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ning ved denne metode beror séledes pé betinget ind-
leering [4].

I betragtning af stimulationsmetodens store neu-
roaktive effekt bgr det overvejes, om denne i sig selv
kan anvendes terapeutisk. Indledningsvis kunne man
undersoge effekten af stimulationen pa stemningsleje
og kognitiv funktion hos raske forsggspersoner.

Endvidere er der et stort kommercielt potentiale i
metoden, eftersom den vil kunne anvendes inden for
neuromarketing [5] til at vurdere nye juleprodukters
julestemningsinducerende effekt for eventuel mar-
kedsfgring.

Det bgr understreges, at dette er et hypotesege-
nererende metodestudie, og forsggets resultater bgr
verificeres i et stgrre antal personer. Forsgget kunne
desuden udvides ved at tilfgje multimodal sensorisk
stimulation, f.eks. med indtagelse af peberngdder og

glpgg eller duft af gran. Yderligere vil det veere inte-
ressant at se, om aktiveringen intensiveres i perioden
fra november og frem mod den 24. december.
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Specialevalget kan ikke overlades til
karriereafklaringsvaerktgjer
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RESUME

INTRODUKTION: Valget af et medicinsk speciale pavirkes af
savel personlighed som klinisk erfaring. Med den nuveerende
struktur af den danske specialleegeuddannelse har de uddannel-
sesspgende begraenset tid til at opna klinisk erfaring, hvorfor
karriereafklaringsvaerktgjer kan teenkes at fa en stgrre rolle i spe-
cialevalg og -radgivning.

METODER: | studiet inkluderedes seks leeger, der var ansat pa
kardiologiske afdelinger enten i hoveduddannelse til kardiologi
eller med et gnske om at specialisere sig i kardiologi. Alle delta-
gere afprgvede tre karriereafklaringsvaerktgjer. De fremkomne
specialeforslag blev sammenlignet med deltagernes primaere
0g sekundaere specialegnsker.

RESULTATER: Der var ét tilfeelde af overensstemmelse mellem
en deltagers primeere specialevalg (kardiologi) og et af de fgrste
tre specialeforslag fra en af testene. Deltagerne udtrykte overra-
skelse over resultaterne fra den ene test (SpecialeGuiden), idet
resultaterne syntes at veere i modstrid med deltagernes gnske
om at arbejde i et akutspeciale.

DISKUSSION: Der var kun begraenset overensstemmelse mel-
lem deltagernes specialegnsker og specialeforslag fra karriere-
afklaringsveerktgjerne. For naervaerende synes det at vaere
urealistisk at basere specialevejledning pa de afprgvede karriere-
afklaringsvaerktgjer. Klinisk erfaring ma fortsat anses for at vaere

vaesentlig i specialeovervejelserne, og yngre laeger bgr sikres til-
straekkelig tid til at opna klinisk erfaring forud for det veloverve-
jede specialevalg.

Valget af et medicinsk speciale kan veere vanskeligt,
men er indlysende af stor betydning for den enkelte
leege. Behovet for at sikre komplet geografisk deek-
ning med det rette antal specialleeger i alle specialer
gor, at specialevalget ogsd har samfundsmeessig inte-
resse [1], og spergsmélet om, hvad der pavirker lee-
gernes specialevalg, har vaeret genstand for en del un-
dersggelser. Specialevalget er til dels betinget af
inhaerente faktorer sdsom kgn: Der er fundet forskel-
lige specialepraeferencer blandt mandlige og kvinde-
lige medicinstuderende, blandt andet i Saudi-Ara-
bien, hvor det blev overvejet, om forskellen skyldtes,
at maend og kvinder modnes i forskelligt tempo [2].
Andre betydende forhold er personlighedstrak og ev-
ner for sarlige opgavetyper eller arbejdsformer [3,
4]. Man har i undersggelser gennemgaende fundet,
at medicinstuderende allerede ved studiestart havde
gjort sig overvejelser om specialevalg og dannet sig
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opfattelser af de forskellige specialer [2-5], men at
Kklinisk erfaring i form af klinikophold eller ansettelse
som reservelage havde stor betydning i forhold til at
bekreefte eller &ndre de medicinstuderendes speci-
aleovervejelser [3, 6]. Eksponering for specialer som
kirurgi og almen medicin kan saledes positivt pavirke
de studerendes tilbgjelighed til at vaelge disse specia-
ler [4, 6]. Tiltag til at afklare den uddannelsessggen-
des kompetencer og give mulighed for relevant kli-
nisk erfaring vil séledes tilsammen kunne medvirke
til at dirigere de uddannelsessggende i en samfunds-
meessigt gnsket specialeretning.

I Danmark blev der i 2008 indfgrt den sékaldte
firedrsregel, der kraever, at lazger skal veere begyndt i
et hoveduddannelsesforlgb senest fire ar efter start
pa klinisk basisuddannelse [7]. Videreuddannelses-
strukturen giver mulighed for at sgge hoveduddan-
nelse i specialer, som ansggeren aldrig har arbejdet i,
idet f.eks. en internmedicinsk introduktionsstilling
gennemfort pd en gastromedicinsk afdeling kvalifice-
rer til at sgge hoveduddannelse i samtlige internme-
dicinske specialer [7]. Med den séledes begreensede
mulighed for at opna fersteh&ndserfaring i medicin-
ske specialer pavirkes ogsa det velovervejede speci-
alevalg.

Der er udviklet veerktgjer, hvor man benytter re-
spondentens svar pa spgrgsmal om personlighed og
arbejdsgnsker til at fremkomme med specialeforslag.
I den nuvaerende danske leegelige videreuddannelses-
struktur kan sddanne veerktgjer teenkes at veere et
ngdvendigt alternativ til den specialeafklaring, der
tidligere kunne ske gennem flere ansettelser i for-
skellige specialer. I denne artikel sammenlignes tre
internetbaserede test, der er beregnet til vurdering af
egnethed til forskellige specialer og til afklaring af
specialevalg.

METODER

Deltagere

Udveelgelse af deltagerne skete ved, at artiklens for-
fatter i sin e-mailkontaktliste identificerede poten-
tielle deltagere og kontaktede de forste 15 af disse.
Inklusionskriterier var aktuel anseettelse pa en kar-
diologisk afdeling samt igangveerende speciallaege-
uddannelse i kardiologi eller et gnske om senere at
begynde speciallegeuddannelse i kardiologi. Eksklu-
sionskriterier var allerede opnéet specialleegeautori-
sation.

Hver deltager oplyste basale demografiske data
og specialeovervejelser. Deltagerne besvarede tre in-
ternetbaserede test til afklaring af specialevalg (se
nedenfor) og blev bedt om at kommentere testresul-
taterne (specialeforslagene) i forhold til deres speci-
alegnsker, ligesom de havde mulighed for at give ik-

kestrukturerede kommentarer til deres opfattelse af
testene.

Test

De anvendete test var 1) SpecialeGuiden [8], et dansk
vaerktgj udviklet af Yngre Leeger. 2) University of Vir-
ginia Medical School Medical Speciality Aptitude Test
(VMAT) [9] baseret pa bogen How to choose a medi-
cal specialty [10], der indeholder beskrivelser af de
medicinske specialer i USA og karriereafklaringstest.
3) Medical specialty quiz [11] (Doccartoon) fra en
blog med medicinske tegneserier, quiz og faglige cau-
serier.

Specialeguiden og VMAT er tiltzenkt medicinstu-
derende eller yngre leeger, der ikke har valgt speciale,
og som ved at besvare spgrgsmél om personlige kom-
petencer og arbejdsgnsker kan fa vist, hvilke specialer
der er bedst i overensstemmelse med deres interes-
ser. For dem, der har valgt speciale, kan Speciale-
Guiden medvirke til afklaring af spgrgsmél om ar-
bejdsforhold i specialerne. Disse to test bestod af hen-
holdsvis 50 og 130 spgrgsmal, der skulle besvares pé
henholdsvis en fire- eller en femtrins Likertskala, fra-
set enkelte spgrgsmal i SpecialeGuiden, der blev
besvaret ved markering pé en analog skala. Doccar-
toontesten omfattede 16 spgrgsmal om responden-
tens personlighed. For hvert sporgsmél var der 5-11
svarmuligheder, der varierede i forhold til spgrgsma-
lene. Eksempel pa spgrgsmal var: »In medical school,
your philosophy was ...?« hvor svarmulighederne in-
kluderede: »You studied a lot and it paid off«, »Why
study when you have friends in high places?« og »You
were always first in class, even if it meant murder«.

Databearbejdning

SpecialeGuiden og VMAT returnerede henholdsvis
otte og 36 specialeforslag. Databehandlingen i
nervarende studie omfattede alene de tre speciale-
forslag, der blev angivet som varende i bedst over-
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ensstemmelse med deltagerens besvarelse. Speci-
aleforslagene fra de tre test blev sammenlignet ind-
byrdes og med deltagernes primare og alternative
specialegnsker. Der var definitorisk overensstem-
melse mellem testresultaterne, ndr et speciale blev
foreslaet af flere test. Tilsvarende var der definitorisk
overensstemmelse mellem testresultater og speciale-
onsker, nar en deltagers specialegnske fandtes blandt
testenes specialeforslag.

Deltagerkommentarer om overensstemmelse
mellem specialeforslag og specialegnsker samt kom-
mentarer til de enkelte test blev analyseret kvalita-
tivt.

SpecialeGuiden returnerede specialeforslag 1g-
bende efter besvarelse af hvert spgrgsmal, og efter
den primere databearbejdning blev det besluttet at
foretage en yderligere post hoc-vurdering af testens
preaecision: De to fgrste spgrgsmal blev besvaret med
samtlige potentielle svarmuligheder/kombinationer,
og de fremkomne specialeforslag blev registreret. De
to spprgsmaél var: 1) Hvor vigtigt er det for dig at have
mulighed for at bruge den overvejende del af dit ar-
bejde til patientkontakt? 2) Hvor vigtigt er det for dig
at have mulighed for at redde liv i akutte situationer?

Etik

Deltagelse var frivillig og baseret pd mundtligt infor-
meret samtykke. Som ikkeinvasivt studie fandtes det
ikke ngdvendigt at anmelde studiet til en videnskab-
setisk komite, og studiets art ngdvendiggjorde ikke
anmeldelse til Datatilsynet. Deltagelse var uhonore-
ret, men artiklens forfatter sgrgede for kaffe/kakao
og smakager i de tilfeelde, hvor undersggelsen blev
gennemfgrt i hendes naerverelse. Deltagerne kunne
pa et hvilket som helst tidspunkt i undersggelsen
traekke deres samtykke tilbage uden konsekvenser.
Den enkelte deltager havde umiddelbart adgang til
egne, men ikke de andre deltageres resultater. Del-
tagelse i studiet og resultater meddeltes ikke til kol-
legaer eller arbejdsgivere for saledes at sikre, at test-
resultatet ikke fik arbejds- eller karrieremaessige
konsekvenser. Af samme arsag blev testresultaterne
destrueret efter endt dataopggrelse.

RESULTATER

Demografi og testresultater

Af de 15 potentielle deltagere svarede seks pd hen-
vendelsen og valgte at deltage i undersggelsen. En af
deltagerne (deltager 6) gennemfgrte pga. akut vagt-
arbejde kun to test. Demografiske data, herunder re-
spondenternes alternative specialegnsker, er angivet
i Tabel 1. Specialeforslag fra de tre test er angivet i
Tabel 2. For SpecialeGuiden og VMAT er de tre hg-
jest placerede specialeforslag anfgrt i tabellen.

Overensstemmelse med specialegnsker

og intertestoverensstemmelse

Deltager 1 var den eneste, der havde overensstem-
melse mellem primeert specialegnske og specialefor-
slag fra en af testene (Doccartoon). For deltager 2 var
der overensstemmelse mellem alternativt specialegn-
ske og specialeforslag fra SpecialeGuiden.

Der var tre tilfeelde af overensstemmelse mellem
specialeforslag fra de tre test (defineret som at et spe-
ciale gik igen blandt de tre hgjest placerede speciale-
forslag).

Deltagerkommentarer

Deltagerne kommenterede testresultaterne i forhold
til deres specialegnsker. Samtlige deltagere kommen-
terede, at der var ringe overensstemmelse mellem
testresultater og primere og alternative specialegn-
sker. Dog bemerkedes det af deltager 3 og 4, at spe-
cialeforslagene heematologi og neurokirurgi egentlig
var i overensstemmelse med personlighedstraek i
form af fokus p henholdsvis systematik og perfek-
tionistisk preecisionsarbejde.

Der var generel undren over SpecialeGuidens
specialeforslag, der syntes at veere i modstrid med
deltagernes besvarelse af flere af spgrgsmalene.
Eksempelvis udtrykte deltager 1 og 4 naesten ensly-
dende: »Jeg har tilkendegivet, at jeg gnsker at ar-
bejde i et akutspeciale, gerne med hgjt arbejdspres og
krav om at kunne bevare overblikket. Hvorfor fore-
slar SpecialeGuiden s reumatologi?«. Deltager 1, 3
og 6 undrede sig tilsvarende over padiatri som spe-
cialeforslag, idet de mente, at de i deres besvarelse
havde tilkendegivet, at de gnskede at arbejde i et
»voksenspecialex.

Deltagerne var blevet oplyst om, at Speciale-
Guidens specialeforslag er baseret péd en sammenlig-
ning af deltagernes besvarelse af de enkelte spgrgs-
mal og en besvarelse udarbejdet af speciallager og
uddannelsessggende i de enkelte specialer. Dette
mindskede ikke deltagernes undren over specialefor-
slagene. Deltager 2 udtalte at: »Almenmedicinere og
jeg har &benbart forskellig opfattelse af, hvad almen
medicin er«.

Om SpecialeGuiden

Ved alle fire svarmuligheder pé spgrgsmaél 1 returne-
redes de samme otte specialeforslag (ikke vist). Ved
afprgvning af samtlige svarkombinationer for de to
forste spgrgsmal i SpecialeGuiden fremkom speciale-
forslag som anfert i Tabel 2. Ved svaret »Meget vig-
tigt« eller »Vigtigt« pa spprgsmaél 2 (vigtigheden af at
have mulighed for at redde liv i akutte situationer)
var der hgj forekomst af reumatologi, almen medicin,
gynakologi/obstetrik, gastromedicin og endokrino-
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logi blandt specialeforslagene, uanset besvarelsen af
sporgsmal 1 (Tabel 2). De traditionelle »akutspecia-
ler« anaestesiologi og kardiologi blev derimod hgjst
foresldet pa en fjerdeplads.

DISKUSSION

Der fandtes generelt darlig overensstemmelse
mellem deltagernes primere og sekundere speciale-
gnsker og de specialeforslag, karriereafklaringsveerk-
tgjerne fremkom med, ligesom der var déarlig over-
ensstemmelse imellem de tre verktgjer. En del af den
manglende overensstemmelse kan skyldes anvendel-
sen af en amerikansk test (VMAT), der opererer med
specialer, som ikke findes i Danmark, sdsom praven-
tiv medicin og rumfartsmedicin (sidstnaevnte var
ikke blandt specialeforslagene i denne undersggelse).
Desuden kan forskelle i arbejdskultur indvirke pa re-
sultatet, da flere specialer kan teenkes at veere ude-
lukket i et kompetitivt amerikansk miljg, hvis man
svarer ja til at have mange interesser uden for sit
arbejde.

Der var pafaldende ringe overensstemmelse mel-
lem deltagergnsker og specialeforslag fra det danske
verktgj, SpecialeGuiden. Deltagernes kommentarer
til testresultaterne udtrykker tilsvarende undren
over specialeforslag, der ligger langt fra deres
arbejdsgnsker. Det kan ikke udelukkes, at specialets
repraesentanter tolker spgrgsmalene anderledes end

deltagerne i denne undersggelse, eller at specialerne
rummer aspekter, som deltagerne ikke har veeret op-
marksomme pa, sdsom muligheden for akutarbejde i
det reumatologiske speciale.

Den tilsyneladende overreprasentation af visse
specialer (almen medicin, otorinolaryngologi og reu-

matologi) blandt forslagene i SpecialeGuiden kunne
afspejle den selektionsbias, der ligger i den lille, me-
get homogene deltagergruppe. De seks (méske) kom-
mende kardiologer har givetvis mange felles vaerdier
og kompetencer, og det er et kvalitetstegn, hvis et
karriereafklaringsvaerktgj identificerer disse og giver
ret ensartede specialeforslag. Den systematiske af-
prevning af SpecialeGuiden viser imidlertid, at der er
en reel overreprasentation af visse specialer: Selv
med forbehold for at afprgvningen kun omfattede de
to fgrste spgrgsmal, matte man forvente, at diame-
tralt forskellige svar pa spgrgsmal 1 ville resultere i
noget forskellige specialeforslag.

SpecialeGuidens (manglende) egnethed til
match af internmedicinske specialer blev papeget i
2009 kort tid efter SpecialeGuidens lancering [12].
Det blev i svaret hertil anfgrt, at SpecialeGuiden fort-
sat var under udvikling, og at der tilstraebtes mulig-
hed for, at respondenten kunne tillaegge sporgsma-
lene forskellig vaegt. Denne undersggelse viser, at
problematikken bestar uendret. Det kan ikke udeluk-
kes, at SpecialeGuiden ville vere bedre til at preedik-

B

Specialeforslag fra

Alternativt
Deltager Kgn Alder, &r Stilling speciale® SpecialeGuiden® VMAT® < Doccartoon dF tre karrie.reafkla-
1 Mand 31 Uklassificeret Lungemedicin Pzdiatri Preventive medicine Cardiology ringsvaerkigjer.
Reumatologi Pathology
Otorinolaryngologi Occupational medicine
2 Mand 39 Hoveduddannelse Anaestesiologi Almen medicin Emergency medicine Radiology
Otorinolaryngologi Dermatology
Anzestesiologi Urology
3 Kvinde 34 Introduktionsstilling  Gastromedicin Pzdiatri Rheumatology Gynaecology/
Gynzekologi-obstetrik  Haematology obstetrics
Kirurgi Anaesthesiology
4 Kvinde 29 Introduktionsstilling  Gastrokirurgi Almen medicin Ophthalmology Dermatology
Pzdiatri Neurosurgery
Reumatologi Dermatology
5 Kvinde 36 Introduktionsstilling ~ Nefrologi Pzdiatri Thoracic surgery Internal medicine
Reumatologi Plastic surgery
Otorinolaryngologi Otolaryngology
6 Mand 34 Hoveduddannelse Infektionsmedicin ~ Pzediatri - Internal medicine

Otorinolaryngologi
Almen medicin

a) Deltagernes alternative specialevalg, safremt kardiologi ikke var en mulighed; b) Kun testens tre fgrste specialeforslag er angivet; c) VMAT: Uni-
versity of Virginia Medical School Medical Specialty Aptitude Test.
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tere specialer uden for spektret af intern medicin,
men en undersggelse af dette falder uden for dette
studiums formal.

De tre karriereafklaringsvaerktgjer er malrettet
medicinstuderende eller yngre leeger, der endnu ikke
har valgt speciale. Deltagerne i undersggelsen havde
truffet beslutning og to af dem (deltager 2 og 6) var
af et bedgmmelsesudvalg fundet egnede til at gen-
nemfgre hoveduddannelse i kardiologi. Der ma séle-
des siges at veere uoverensstemmelse mellem den be-
dgmmelse af egnethed, der kan ske ved vurdering af
samtlige kompetencer, herunder personlig fremtree-
den, og den automatiserede bedgmmelse, som et kar-
riereafklaringsverktgj kan levere.

Idet der er sa stor uoverensstemmelse mellem te-
stresultater, deltagergnsker og vurdering fra et kom-

petent bedgmmelsesudvalg, ma man frardde at lade
de eksisterende karriereafklaringsveerktgjer erstatte
personlig vejledning og vurdering, endsige lade dem
vaere adgangskriterium til et givent speciale. Bedste
vurdering af karriereafklaringsveerktgjerne forekom,
ndr afdeekning af personlighedstyper syntes at veare
baggrund for specialeforslag, selv nar disse ikke var i
overensstemmelse med deltagernes udtrykte specia-
legnsker. Dette gjaldt ogsé de karikerede sporgsmaél i
den ene test (Doccartoon) og tyder pd, at vurdering
af kompetencer, f.eks. pd baggrund af observationer
af reaktioner i forskellige situationer, har en vasent-
lig plads i specialerddgivningen.

Det mé alt i alt konkluderes, at karriereafklaring
gennem forsgg pa kortleegning af personlighedsfakto-
rer ikke kan give et tilstrazkkeligt grundlag for speci-

B

De specialeforslag, der
fremkommer ved de for-
skellige kombinationer
af svar pa SpecialeGui-
dens spgrgsmal

1 0g 2 (henholdsvis vig-
tigheden af at bruge
overvejende tid pa pa-

tientkontakt og vigtighe-

den af at have mulighed
for at redde liv i akutte
situationer).

Spgrgsmal 1-> Meget vigtigt Vigtigt

Spgrgsmdl 2\

Meget vigtigt Reumatologi Reumatologi
Almen medicin Almen medicin
Otorinolaryngologi Otorinolaryngologi
Gastromedicin Gastromedicin
Endokrinologi Endokrinologi
Kardiologi Kardiologi
Pzediatri Anzestesiologi
Anzstesiologi Pzdiatri

Vigtigt Reumatologi Reumatologi
Otorinolaryngologi Almen medicin
Almen medicin Otorinolaryngologi
Paediatri Gastromedicin
Endokrinologi Endokrinologi
Gastromedicin Kardiologi
Kardiologi Pzdiatri
Anzestesiologi Anzstesiologi

Mindre vigtigt Pzediatri Reumatologi
Reumatologi Pzdiatri
Otorinolaryngologi Otorinolaryngologi
Gynzekologi/obstetrik Almen medicin
Endokrinologi Endokrinologi
Almen medicin Gynaekologi/obstetrik
Kirurgi Kardiologi
Kardiologi Gastromedicin

Ikke vigtigt Pzediatri Pzdiatri
Gynzekologi/obstetrik Reumatologi
Reumatologi Gynaekologi/obstetrik
Otorinolaryngologi Otorinolaryngologi
Kirurgi Kirurgi
Endokrinologi Endokrinologi
B@rnepsykiatri Bg@rnepsykiatri
Psykiatri Psykatri

Mindre vigtigt

Reumatologi
Almen medicin
Otorinolaryngologi
Gastromedicin
Kardiologi
Endokrinologi
Anzestesiologi
Urologi
Reumatologi
Almen medicin
Otorinolaryngologi
Gastromedicin
Kardiologi
Endokrinologi
Anzestesiologi
Urologi
Reumatologi
Almen medicin
Otorinolaryngologi
Gastromedicin
Endokrinologi
Kardiologi
Paediatri
Anzestesiologi
Paediatri
Reumatologi
Otorinolaryngologi

Gynzekologi/obstetrik

Endokrinologi
Almen medicin
Kirurgi
Kardiologi

Ikke vigtigt

Reumatologi
Almen medicin
Otorinolaryngologi
Gastromedicin
Kardiologi
Endokrinologi
Anzestesiologi
Urologi
Reumatologi
Almen medicin
Otorinolaryngologi
Gastromedicin
Kardiologi
Endokrinologi
Anzestesiologi
Urologi
Reumatologi
Almen medicin
Otorinolaryngologi
Gastromedicin
Kardiologi
Endokrinologi
Anzestesiologi
Urologi
Reumatologi
Almen medicin
Otorinolaryngologi
Gastromedicin
Endokrinologi
Kardiologi
Pzediatri
Anzstesiologi
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Alternative berigede fgdevarer i juletiden
Michael Patrick Achiam’, Jakob Burcharth? & Hans-Christian Pommergaard?
Det er velkendst, at alkoholforbruget i Danmark er slik [6, 71. I Danmark har man traditionelt fgrt en STATUSARTIKEL

forholdsvist hgjt [1], og det er pavist, at specielt i ju-
letiden gges det gennemsnitlige alkoholindtag [2].
Laengerevarende forgget indtag af alkohol kan i visse
tilfeelde forarsage komplikationer sdsom gastrointe-
stinal blgdning, f.eks. ved Mallory-Weiss’ leesioner og
hamoragisk gastritis [3]. Det er ligeledes pavist, at et
hejt alkoholforbrug kan vaere relateret til forskellige
mangeltilstande sdsom By,-vitamin- og tiaminmangel,
dels pga. insufficient ernering, dels pga. en kompro-
mitteret optagelse [4].

Pa nuveaerende tidspunkt er det, specielt i udlan-
det, meget benyttet med berigede fodevarer, f.eks. i
form af tilsatte vitaminer og mineraler i sodavand,
slik, meelk og appelsinjuice. I Danmark kendes faeno-
menet mest fra almindeligt salt, hvor jod er tilsat, og
meelk tilsat D-vitamin [5]. Berigelse af alkohol er dog
fortsat ikke tilladt, selv i lande med en liberal lovgiv-
ning om berigede fodevarer.

Formalet med denne artikel er at klarlaegge om-
fanget af berigede fgdevarer og diskutere en mulig
fremtid for alternative berigede fgdevareprodukter.

BERIGEDE FODEVARER

Traditionen med berigede fgdevarer er mere rodfee-
stet i lande som eksempelvis England og USA, hvor

over 3.000 stoffer lovligt kan tilseettes fadevarepro-
dukter som f.eks. morgenmadsprodukter, kager og

mere restriktiv politik pd omrédet berigede fedeva-
rer, og herhjemme ses primaert berigelse af meelk, salt
og nonalkoholiske drikkevarer i form af juice og ener-
gidrikke [8].

I gjeblikket er det hverken i Danmark eller i an-
dre lande tilladt at berige alkohol med vitaminer eller
mineraler. Det er gj heller tilladt at berige fedevarer
med leegemidler. I en enkelt rapport beskrives imid-
lertid tilseetning af kemoterapeutika til pommes frites
i Canada [9]. Det virksomme stof hedder asparagin-
ase og anvendes seedvanligvis til behandling af akut
lymfatisk leukeemi [10]. Rationalet bag denne beri-
gelse var, at asparaginase heemmer dannelsen af
akrylamid. Akrylalmid dannes, nar kartofler steges
ved heje temperaturer, sdsom ved dybstegning i fritu-
regryde, og menes at veere karcinogent [11]. Ved at
tilseette asparaginase til pommes frites skulle man
dermed opné en reduktion af karcinogener og der-
med potentielt reducere forekomsten af pommes
frites-relaterede cancertilfzelde. Det fgrnaevnte til-
feelde med kemoterapeutika til pommes frites er dog
hgjst kontroversielt og er under kraftig debat [12].

ALKOHOLRELATEREDE KOMPLIKATIONER

Det er velkendt bade empirisk og ved evidens, at al-
koholforbruget stiger i julemanederne [2]. Ydermere
er det kendt, at et langvarigt overforbrug af alkohol
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