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humans are reviewed. The suggestion is made that in-
gestion of carbohydrates in excess of the caloric needs ne-
cessarily results in de novo lipogenesis since the glycogen
stores are already full. Under these circumstances a forma-
tion per day of 15-20 g palmitate from carbohydrates has
been reported in the liver and a similar amount in the peri-
pheral tissues.
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Sukker – men ikke sødemidler – øgede vægten 
efter overvægtige personers indtagelse i ti uger

ORIGINAL MEDDELELSE

Cand.brom. Anne Raben, 
cand.brom. Tatjana Hejgaard Vasilaras, 
cand.brom. Anne Christina Møller & Arne V. Astrup

Resumé
Introduktion: Kunstige sødemidlers betydning for vægt-
regulering er stadig uklar. Formålet med studiet var derfor 
at undersøge langtidseffekten på ad libitum-indtag og krops-
vægt af en kost, der indeholder sukker eller kunstige søde-
midler.

Materiale og metoder: To grupper af kvinder og mænd 
indtog parallelt i ti uger en forsøgskost med enten sukker 
(sukkergruppen, n=21, BMI = 28,0 kg/m2) eller kunstige 
sødemidler (sødemiddelgruppen, n=20, BMI = 27,6 kg/m2). 
Ca. 70% af sukkeret kom fra drikkevarer.

Resultater: Efter ti uger sås en stigning i indtaget af energi 
i sukkergruppen, men ikke i sødemiddelgruppen. Krops-
vægt og fedtmasse steg i sukkergruppen (hhv. 1,6 kg og 1,3 
kg) og faldt i sødemiddelgruppen (hhv. 1,0 kg og 0,3 kg). 
Systolisk og diastolisk blodtryk steg i sukkergruppen og 
faldt i sødemiddelgruppen.

Diskussion: Overvægtige forsøgspersoner, som gennem 
ti uger indtog større mængder sukker (28 energiprocent), 
mest i flydende form, øgede deres energiindtag, kropsvægt, 
fedtmasse og blodtryk. Dette sås ikke i gruppen, som fik 
kunstige sødemidler. Resultaterne tyder på, at sukkerkalo-
rier fra drikkevarer bør undgås for at hindre vægtøgning.

Der er i dag stadig uenighed om fordelen ved at udskifte
sukker med kunstige sødemidler for at opnå bedre vægtkon-
trol (1). På baggrund af den stadigt stigende udbredelse af
fedme på verdensplan (2) er det vigtigt at få klarlagt, om
kunstige sødemidler har en positiv effekt på regulering af
kropsvægten eller ikke.

Litteraturen om kunstige sødemidler er præget af kort-
tidsstudier, som har varet fra få timer til 1-2 dage (1). I et
par af disse studier fandt man, at kunstige sødemidler (især
aspartam) stimulerede appetitten, hvorimod man i de fleste
øvrige studier ikke kunne se en sådan effekt (1). Antallet af
længerevarende interventionsstudier (uden kalorierestrik-
tioner) er sparsomme og har ikke varet længere end tre
uger (3-5). Disse studier peger på, at et øget indtag af kun-
stige sødemidler ikke har nogen effekt eller reducerer
energiindtaget og kropsvægten i forhold til indtag af suk-
ker. 

Formålet med nærværende studie var at registrere æn-
dringer i ad libitum energi- og makronæringsstofindtag,
kropsvægt og kropssammensætning efter ti ugers inter-
vention med en kost med enten sukker eller kunstige søde-
midler. 

Materiale og metoder
Forsøgsdesign
Forsøget var et tiugers parallelforsøg med to interventions-
grupper, der fik forsøgskost med enten sukker eller kun-
stige sødemidler. Forsøgspersonerne blev ikke informeret
om forsøgets egentlige formål, men fik alle at vide, at de ville
få en kost, der indeholdt kunstige sødemidler, heraf nogle
helt nyudviklede. En række målinger blev udført før, under
og ved slutningen af de ti uger (Fig. 1).
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Forsøgspersoner
Forsøgspersonerne blev rekrutteret via aviser og dagblade
samt opslag på universiteter m.m. Inklusionskriterierne var:
alder 20-50 år, overvægt (BMI: 25-30 kg/m2 eller mere end
10% overvægt ifølge højde-/vægttabeller (6)), rask, ikke på
slankekur, ikke gravid eller ammende. Omkring 300 opring-
ninger fra interesserede personer resulterede i, at 100 per-
soner modtog skriftlig eller mundtlig information om forsø-
get, 42 forsøgspersoner startede, og 41 (35 kvinder og seks
mænd) gennemførte forsøget. Forsøgspersonerne var op-
delt i to interventionsgrupper a hhv. 21 og 20 personer, som
var velmatchede (Tabel 1). Forsøget var godkendt af Den
Videnskabsetiske Komité for København og Frederiksberg
og i overensstemmelse med Helsinki II-deklarationen. Alle
forsøgspersoner afgav skriftligt samtykke.

Forsøgskost
Forsøgspersonerne skulle hver dag i ti uger indtage en mi-
nimummængde mad og drikke med enten sukrose eller
kunstige sødemidler. Ca. 70% af sukkeret kom fra drikke-
varer, og ca. 30% kom fra fast føde. Vægtmæssigt kom ca.
80% af forsøgskosten fra drikkevarer (sodavand og saft) og
ca. 20% fra fast føde (is, yoghurt, marmelade og grød). For at
opretholde et ens fedtindtag i begge grupper fik forsøgsper-
sonerne i sødemiddelgruppen ekstra smør og majsolie hver
uge.

Mængden af forsøgskost blev beregnet ud fra et sukker-
indtag på ca. 2 g/kg kropsvægt pr. dag. Dette svarer til en
energiprocent på 23 for en person på 80 kg med et energi-
indtag på 12 MJ/dag, dvs. et temmelig højt sukkerindtag. En
tilsvarende mængde (vægtmæssigt) af drikkevarer og mad
blev givet til sødemiddelgruppen. Den procentmæssige for-
deling af sødemiddeltyper var 54% aspartam, 22% acesulfame
K, 23% cyclamate og 1% saccharin, og indtaget var langt un-
der acceptable daily intake (ADI)-niveauer.

Ud over forsøgskosten kunne forsøgspersonerne frit ind-
tage en selvvalgt kost, indtil de følte sig »behageligt mætte«.

Syvdageskostregistreringer samt 24-timers-urinprøver blev
brugt til at registrere ændringer i kostindtaget. Der blev an-
vendt digitale kostvægte med en nøjagtighed på 1 g. Dan-
kost 2000 blev benyttet til at udregne kostens energi- og næ-
ringsstofsammensætning (8).

Målinger
Alle målinger blev udført om morgenen, efter at forsøgsper-
sonerne havde fastet fra kl. 22 aftenen før og med samme
fremgangsmåde. Kropsvægten blev målt til nærmeste 100 g
efter toiletbesøg. Kropssammensætning blev målt ved bio-
elektrisk impedans (7). Sagittalhøjden blev målt liggende og

Uger

Intervention 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Forsøgskost ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑

Kropsvægt ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑
Bioimpedans ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑

Syvdageskostregistrering og dagbog ↑ ↑ ↑
24-timers-urinopsamling ↑ ↑ ↑
Appetitregistrering ↑ ↑ ↑

Talje-/hoftemål ↑                                           ↑ ↑
Sagittalhøjde ↑                                           ↑ ↑
Blodtryk ↑                                           ↑ ↑

↑ ↑

↑ ↑
↑ ↑

DXA-scanning

Stunkard-skema
Fysisk aktivitetsskema
Kostspørgeskema ↑

Fig. 1. Tidsplan over forsøget.

Tabel 1. Udgangsdata på forsøgspersonerne.

Sødemiddel-
Forsøgsgruppe Sukkergruppen gruppen

Antal forsøgspersoner 18     + 3 17     + 3

Alder (år) 33,3 ± 2,0 37,1 ± 2,2

Kropsvægt (kg) 82,5 ± 1,7 79,2 ± 2,0

Højde (cm) 171,6 ± 1,6 169,5 ± 1,6

BMI (kg/m2) 28,0 ± 0,5 27,6 ± 0,5

Fedtmasse (%) 35,2 ± 0,9 35,2 ± 0,9

Fedtfri masse (%) 64,8 ± 0,9 64,8 ± 0,9

Talje/hoftemål 0,79 ± 0,02 0,77 ± 0,01

Sagittalhøjde (cm) 20,8 ± 0,5 20,3 ± 0,4

Systolisk blodtryk (mmHg) 119,0 ± 2,5 115,8 ± 1,9

Diastolisk blodtryk (mmHg) 72,6 ± 2,1 72,8 ± 2,0

Fysisk aktivitet (timer/uge) 12,5 ± 2,1 9,5 ± 1,7

Fysisk aktivitetsniveau* 3,0 ± 0,2 3,0 ± 0,3

*) 1 = lavt, 5 = højt.
Gennemsnitsdata ± SEM. Kropssammensætningen er beregnet ved bioelek-
trisk impedans (7). Der var ingen gruppeforskelle testet med uparret t-test.
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til nærmeste halve centimeter. Blodtrykket blev ligeledes
målt liggende efter ti minutters hvile ved hjælp af et automa-
tisk måleapparat.

Forsøgspersonerne opsamlede 24-timers-urinprøver på
sjette døgn af hver kostregistreringsperiode (uge 0, 5 og 10)
for at validere kostregistreringerne (9, 10). Urinmængden
blev målt, og 2 ml blev nedfrosset ved –20° C til senere ana-
lyser. Nitrogenindholdet blev målt på 30 µl urin med en
nitrogenanalysator. Para amino benzoid acid blev bestemt
spektrofometrisk.

For at kunne følge forsøgspersonernes velbefindende
gennem interventionsperioden blev der ført ugedagbøger.
Før og efter interventionsperioden skulle forsøgsperso-
nerne oplyse deres fysiske aktivitetsniveau – omfang (antal
timer pr. uge) og intensitet (1: lav til 5: høj).

Statistisk metode
Alle resultaterne er opgivet som gennemsnit ± SEM. Indle-
dende gruppeforskelle blev testet ved uparret t-test. Andre
forskelle mellem grupper og tid blev testet med parametrisk
variansanalyse (ANOVA) ved GLM-proceduren i SAS og
Tukeys post hoc-test. Lineær og trinvis regressionanalyse
blev benyttet. Signifikansniveauet var p<0,05. Statgraphics
Software version 4.2 og Statistical Analysis Package version
6.12 blev brugt til de statistiske analyser.

Resultater
Kostindtag
Indtaget af energi og makronæringsstoffer fra forsøgs-
kosten svarede til det planlagte indtag (Tabel 2). Indtaget af
drikkevarer fra forsøgskosten var gennemsnitligt på 1.285
g/dag.

Det samlede energiindtag steg signifikant i sukkergrup-
pen (med 1,5 MJ/dag), men forblev konstant i sødemiddel-
gruppen sammenlignet med det habituelle energiindtag
(Fig. 2) (Tabel 3). Den gennemsnitlige forskel mellem
sukkergruppen og sødemiddelgruppen var 2,6 MJ/dag i

interventionsperioden eller 185 MJ for samtlige 70 dage.
Kostens energitæthed var signifikant lavere i sødemiddel-
gruppen end i sukkergruppen som følge af en reduktion i
sødemiddelgruppen fra uge 0 til uge 5. Energiprocent kul-
hydrat i kosten steg signifikant i sukkergruppen fra 49 ener-
giprocent (E%) før til 58 E% under interventionen, men
var konstant i sødemiddelgruppen (44-45 E%) (kost × tid,
p<0,0001). Energiprocent fedt faldt i sukkergruppen (fra 33
E% til 28 E%) og var uændret i sødemiddelgruppen (34%)
(kost × tid, p<0,005).

Validering af proteinindtag
Proteinindtaget beregnet ud fra urinprøverne faldt signifi-
kant i uge 5 (76 ± 5 g) og i uge 10 (81 ± 5 g) sammenlignet
med i uge 0 (96 ± 6 g) i sukkergruppen, men forblev uæn-
dret i sødemiddelgruppen (uge 5 og uge 10: 90 ± 5 g, uge 0:
85 ± 6 g). Forskellen mellem protein i urinen og selvrappor-
teret protein i kosten varierede mellem 1 og 13 g/dag og var
ens for begge grupper.

Kropsvægt og kropssammensætning
Kropsvægt og fedtmasse steg i sukkergruppen og faldt i
sødemiddelgruppen gennem de ti uger (tid × kost: p<0,0001
og p<0,05) (Fig. 3). For sukkergruppen betød det en vægt-
øgning på 1,6 kg, heraf 1,3 kg fedtmasse. For sødemiddel-
gruppen var vægttabet gennemsnitlig 1,0 kg, heraf 0,3 kg
fedtmasse (Tabel 4).

Der var ingen forskelle mellem grupperne i talje-/hofte-
mål og sagittalhøjde.

Tabel 2. Indtag pr. dag af forsøgskosten i hhv. sukkergruppen og søde-
middelgruppen under interventionen (gennemsnit uge 5 og uge 10).

ANOVA p-værdi
Uge 5 Uge 10
n = 20 n = 21 kost × 
n = 20 n = 20 tid kost tid

Energi (kJ) SU 3.445 ± 52 3.349 ± 66 ns 0,0001 0,009
SØ 1.019 ± 51 963 ± 44

Kulhydrat  SU 180 ± 3 176 ± 3 ns 0,0001 0,01
(g) SØ 34 ± 3 31 ± 3

Sukker SU 153 ± 3 151 ± 3 –
(g) SØ 0 ± 0 0 ± 0

Kostfiber  SU 3 ± 1 3 ± 1 ns 0,004 ns
(g) SØ 5 ± 1 5 ± 1

Fedt (g) SU 9 ± 0 8 ± 0 ns ns ns
SØ 9 ± 0 9 ± 0

Protein (g) SU 9 ± 0 9 ± 0 n
SØ 9 ± 0 9 ± 0

Samlet vægt SU 1.652 ± 38 1.621 ± 43 ns

ns ns ns

ns ns
af kosten (g) SØ 1.589 ± 45 1.564 ± 48

Energitæt- SU 2,1 ± 0,0 2,1 ± 0,0 ns 0,0001 ns
hed (kJ/g) SØ 0,6 ± 0,0 0,6 ± 0,0

Gennemsnitsdata ± SEM.
SU: Sukkergruppen;  SØ: Sødemiddelgruppen.

– –

ANOVA med Tukeys post hoc-test: tid × kostinteraktion: p<0,05; kost: p<0,01.
Sukkergruppen vs. sødemiddelgruppen total energiindtagelse: * = p<0,0001,
** = p<0,001.

Fig. 2. Gennemsnitligt (± SEM) ad libitum energi- og makronærings-
stofindtag (inkl. forsøgskost) hos overvægtige forsøgspersoner før og
under ti ugers intervention med sukker- eller sødemiddelkost.

12.000

10.000

8.000

6.000

4.000

2.000

0

** *

Sukker Sødemiddel
kJ/d

Uge 0 Uge 5 Uge 10 Uge 0 Uge 5 Uge 10

Kulhydrat
(uden sukrose)

Sukrose Fedt Protein Alkohol
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Blodtryk
Efter ti uger var systolisk og diastolisk blodtryk steget i suk-
kergruppen, men faldet i sødemiddelgruppen (Tabel 4).
Ændringerne i systolisk blodtryk var positivt korreleret til
ændringerne i kropsvægten (r=0,41 p<0,01), fedtmasse
(r=0,39 p<0,05), sukkerindtaget i gram og energiprocenten
(r=0,43 og 0,40 p<0,01) samt total energi (r=0,33 p<0,05).
Ændringerne i diastolisk blodtryk korrelerede positivt til
sukkerindtaget i gram og energiprocenten (r=0,39 og 0,38
p<0,05) og samlet energiindtag (r=0,33 p<0,05). Trinvis
regressionsanalyse viste, at kun ændringer i fedtmasse og
sukkerindtag (i gram) forblev signifikante prædiktorer for
ændringer i systolisk blodtryk. For ændringer i diastolisk
blodtryk var det kun ændringer i sukkerindtagelse (i gram),
der forblev signifikante.

Dagbøger og spørgeskemaer
Der var ingen forskelle i gruppernes registrering af appetit-
følelse, kostens smag, generelt velvære eller motionsvaner
(Tabel 4).

Diskussion
Dette er det første langtidsstudie, hvor man har set på
kunstige sødemidler vs. sukkers effekt på energiindtag og
kropsvægt uden kalorierestriktioner hos overvægtige for-
søgspersoner. Vi så, at energiindtaget, kropsvægten, fedt-
massen og blodtrykket steg efter ti ugers indtag af en suk-
kerrig kost, hvorimod der var et fald eller ingen ændring på
en kost med kunstige sødemidler. Sammenholdt med tidli-
gere studier var disse fund overraskende (11-14). Endvidere
matchede makronæringsstofsammensætningen den anbe-
falede mængde fedt bedre i sukkergruppen end i sødemid-
delgruppen (15). En vægtøgning i sukkergruppen og en
vægtreduktion i sødemiddelgruppen var derfor ikke ventet
– snarere tværtimod.

En mulig årsag til det øgede energiindtag og den øgede
kropsvægt i sukkergruppen kunne være, at omkring 70% af
sukkeret kom fra væske. Det er således set, at kalorier fra
væske mætter mindre end kalorier fra faste fødevarer (16).
Det vil derfor være nemmere at opnå et overdrevent energi-
forbrug ved at drikke end ved at spise. Dette stemmer over-
ens med et nyligt publiceret studie med børn, som viste, at
indtagelsen af sukkersødede drikkevarer øgede risikoen for
overvægt (17). Disse og nærværende resultater er imidler-
tid ikke i overensstemmelse med resultaterne fra det så-
kaldte CARMEN-studie (14). Vi mener dog, at forskellen i
sukkermængde fra hhv. væske og faste fødevarer kan for-
klare det forskellige udfald i studierne. 

Forsøgspersonerne indtog temmelig store mængder suk-
ker hver dag (28 E%) med et gennemsnitligt indtag af drik-
kevarer på ca. 1.285 g/dag. Mindre mængder havde måske
ikke vist den samme effekt.

Et øget energiindtag på 1,5 MJ/dag (= 105 MJ i alt) ville
resultere i en vægtøgning på 3,1 kg, forudsat at der kræves
34 MJ pr. kg fedtmasse og fedtfri masse (18) og alt andet er
uændret. Vi så kun den halve vægtøgning, dvs. 1,6 kg eller
52% af den beregnede vægtøgning. 48% af det ekstra energi-
indtag i sukkergruppen må derfor være blevet brugt til
andre energikrævende processer i kroppen (f.eks. luksus-
forbrænding eller de novo-lipogenese). Dette tal er i over-
ensstemmelse med de estimerede 49%, som bruges på for-
brænding efter tre ugers overfodring med kulhydrat hos
normalvægtige unge mænd (19).

Systolisk og diastolisk blodtryk steg i sukkergruppen,
men faldt i sødemiddelgruppen. Dette kan relateres til æn-
dringer i fedtmassen og sukkerindtaget. Det sidste kunne
indikere en effekt af sukker i sig selv på det sympatiske ner-
vesystem, som foreslået tidligere (20, 21).

Samlet set oplevede overvægtige forsøgspersoner en
stigning i energiindtagelse, kropsvægt, fedtmasse og blod-
tryk efter ti uger på en sukkerholdig forsøgskost. Dette sås
ikke i en lignende gruppe, som fik forsøgskost med kun-
stige sødemidler. Den mest sandsynlige årsag til disse for-
skelle er indtagelsen af store mængder væske, som har re-

ANOVA med Tukeys post hoc-test:kost × tid interaktion for ændringer i kropsvægt:
p<0,0001 og fedtmasse:p<0,05.Sukkergruppen vs. sødemiddelgruppen: *= p<0,05,
** = p<0,001, *** = p<0,0001.

Fig. 3. Gennemsnitlige (± SEM) ændringer i kropsvægt, fedtmasse og
fedtfri masse hos overvægtige forsøgspersoner gennem ti uger på en kost
med enten sukker eller sødemiddel.
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sulteret i et overforbrug af kalorier på den sukkerrige kost.
Overvægtige personer bør derfor overveje at vælge kunstigt
sødede drikkevarer eller vand frem for sukkerholdige drik-
kevarer for at forhindre vægtøgning.

Reprints: Anne Raben, Institut for Human Ernæring, Levnedsmiddelcentret,

Den Kgl. Veterinær- og Landbohøjskole, Rolighedsvej 30, DK-1958 Frederiks-
berg C. E-mail: ar@kvl.dk

Antaget den 16. januar 2003.
Den Kgl. Veterinær- og Landbohøjskole, Levnedsmiddelcentret, Institut for
Human Ernæring.

Forsøget blev støttet af det Fødevareteknologiske Udviklingsprogram (FØTEK)

Uge 0 Uge 5 Uge 10
(habituel kost) ANOVA p-værdi
SU: n = 21 SU: n = 20 SU: n = 21
SØ: n = 20 SØ: n = 20 SØ: n = 20 kost × tid kost tid

Energi, kJ/d SU 9.835 ± 616a 11.202 ± 517*a,b 11.452 ± 551**b 0,03 0,002 ns
SØ 9.095 ± 563 8.713 ± 542 8.656 ± 416

Energiprocent:

kulhydrat SU 49 ± 2a 59 ± 1**b 57 ± 1**b 0,0001 0,0001 0,0001
SØ 45 ± 1 43 ± 1 45 ± 1

sukker SU 11 ± 2***a 28 ± 1**b 27 ± 1**b 0,0001 0,0001 0,0001
SØ 7 ± 1a 4 ± 0b 4 ± 1b

fedt SU 33 ± 2a 28 ± 1**b 29 ± 1****b 0,005 0,005 0,007
SØ 34 ± 1 35 ± 1 33 ± 1

protein SU 14 ± 1a 11 ± 0**b 11 ± 0**b 0,0001 0,0001 0,0006
SØ 15 ± 1 15 ± 0 15 ± 0

alkohol SU 4 ± 1 2 ± 0 4 ± 1 ns 0,002 ns
SØ 5 ± 1 7 ± 1 7 ± 1

kostfiber, g/d SU 20 ± 2 20 ± 2 20 ± 1 ns ns ns
SØ 19 ± 2 19 ± 2 21 ± 2

Samlet vægt af kosten, g/d SU 2.991 ± 199 3.599 ± 168 3.590 ± 196 ns         ns         0,0001
SØ 3.154 ± 219 3.628 ± 169 3.780 ± 190

Energitæthed, kJ/g SU 3,4 ± 0,2 3,1 ± 0,1** 3,3 ± 0,1** 0,03 0,0004 0,0001
SØ 3,0 ± 0,2a 2,4 ± 0,1b 2,3 ± 0,1b

Gennemsnitsdata ± SEM.
SU: Sukkergruppen;  SØ: Sødemiddelgruppen.
Data er testet med ANOVA og Tukeys  post hoc-test.
Mellem grupperne: *) p<0,001; **) p<0,0001; ***) p<0,05; ****) p<0,01.
Tal i samme række med forskelligt bogstav er signifikant forskellige, p<0,05.

Tabel 3. Gennem-
snitligt dagligt
energi- og makro-
næringsstofindtag
før (uge 0), under
(uge 5) og sidst
(uge 10) i inter-
ventionen.

Sukkergruppen Sødemiddelgruppen Forskel (95% CI)
n = 21 n = 20 (SU-SØ)

Kropsvægt (kg) 1,6 ± 0,4 –1,0 ± 0,4* 2,6 (1,3; 3,8)

Kropsvægt (%) 1,8 ± 0,5 –1,4 ± 0,6* 3,2 (1,7; 4,8)

Fedtmasse (kg) 1,3 ± 0,5 –0,3 ± 0,4** 1,6 (0,4; 2,8)

Fedtfri masse (kg) 0,3 ± 0,3 –0,7 ± 0,2*** 1,0 (0,1; 1,8)

BMI (kg/m2) 0,5 ± 0,2 –0,4 ± 0,2* 0,9 (0,5; 1,4)

Hofte-/taljemål 0,00 ± 0,01 0,01 ± 0,00 0,00 (–0,01; 0,02)

Sagittalhøjde (cm) 0,2 ± 0,1 –0,1 ± 0,2 0,34 (–0,13; 0,81)

Systolisk blodtryk (mmHg) 3,8 ± 2,0 –3,1 ± 1,3** 6,9 (2,0; 11,9)

Diastolisk blodtryk (mmHg) 4,1 ± 1,7 –1,2 ± 1,3*** 5,3 (1,1; 9,6)

Fysisk aktivitet (timer/uger) –0,4 ± 1,8 0,1 ± 2,1 –0,5 (–6,1; 5,1)

Fysisk aktivitetsniveau 0,1 ± 0,2 0,4 ± 0,3 –0,3 (–1,0; 0,5)

Gennemsnitsdata ± SEM, testet med uparret t-test.
SU: Sukkergruppen;  SØ: Sødemiddelgruppen.
*) p<0,001; **) p<0,01; ***) p<0,05 ved uparret t-test.

Tabel 4. Ændringer i antropometrisk data,
blodtryk og fysisk aktivitet efter ti ugers kost
med enten sukker eller kunstigt sødemiddel.
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no. 93s-2464-å92-00152 og Danisco Sugar. Coca Cola Nordic og Eurasia Division
leverede drikkevarer til forsøget.

This article is based on a study first reported in the American Journal of Clin-
ical Nutrion 2002;76:721-9.

Tak til det tekniske personale og studerende ved Institut for Human Ernæ-
ring, samt til forsøgspersonerne.
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Har politikerne indsigt i
universitetsforskningens vilkår?

KOMMENTAR

Arne V. Astrup

Ugeskriftet offentliggør i dette nummer den »sodavandsar-
tikel«, hvis publicering medlemmer af Folketingets sund-
hedsudvalg i meget stærke vendinger har kritiseret for at
være bevidst forsinket. I min forskergruppe er vi forundrede
over kritikken, men de kraftige reaktioner fra politikere og
presse rejser spørgsmålet, om vi har forsømt at informere
om processen og vilkårene for sundhedsvidenskabelig
forskning, formidling og retningslinjer for redelighed.

Eksempler på kommentarer fra sundhedsordførere: »Der
tegner sig et billede af, at forskning, som er skadelig for suk-
kerindustrien, venter lang tid på offentliggørelse, mens re-
sultater, der er positive for sukkerindustrien, kommer ud til
offentligheden med det samme« og »At Astrup skulle have
haft konklusioner liggende, som ikke er blevet offentliggjort
i mange år, er dybt beklageligt og skummelt«. 

Skiftende regeringer har opmuntret universiteterne til at
fremme samarbejdet med erhvervslivet blandt andet ved at
lade den offentlige støtte være afhængig af industriens bi-
drag. Med klare aftaler om rettigheder og publicering giver

disse samarbejder sjældent anledning til problemer. En fort-
sat sikring af forskningens troværdighed er helt afgørende,
og for at andre forskere ikke skal havne i en lignende situa-
tion, er en dybere forståelse af denne sag vigtig.

Hovedkritikken er, at der angiveligt gik syv år fra forsøgs-
afvikling til publicering af studiet, som var delfinansieret af
Danisco. Interventionen blev afviklet i 1995, og de første del-
resultater, som omfattede vægtændringer, blev præsenteret
på en kongres i 1996. De viste en vægtøgning som følge af
indtag af den sukkersødede sammenlignet med den kun-
stigt sødede kost. Efterfølgende blev kostdata og blodprøver
analyseret, og resultaterne af disse blev vurderet i forhold til
vægtdata. Den kvindelige forsker, der ledte studiet, gik på
barselsorlov to gange frem til 2000. Et manuskript blev ind-
sendt til Lancet i slutningen af 2000, afvist og indsendt til
American Journal of Clinical Nutrition 2001, hvor det blev
trykt i oktober 2002.

Skulle vi under forskerens orlov have ansat en vikar 
til at publicere studiet?
Som anbefalet af Udvalgene Vedrørende Videnskabelig Ure-
delighed (UVVU) blev der forud for projektets start indgået
en publikationsaftale, som blev underskrevet af alle involve-


