Gi barna helmelk!

Sosial- og helsedirektoratet publiserte
12003 Retningslinjer for skolemdltidet, og
i host kom Retningslinjer for mat og mal-
tider i barnehagen (1). I disse publikasjo-
nene far man vite hvilke typer mat og
drikke som skal serveres. Mange av radene
er gode. Vi reagerer imidlertid pa den ensi-
dige vektleggingen av magre melkepro-
dukter: Det anbefales at man kun bruker
skummetmelk, ekstra lettmelk eller lettmelk
og at barna far plantemargarin eller lettmar-
garin fremfor smer og smerblandede mar-
garintyper.

Forskningsresultater viser at det ikke er
forbundet med helserisiko & bruke melkefett
i kostholdet — snarere tvert imot (2—4). Det
er vist ssmmenheng mellom inntak av mel-
kefett og en slankere kropp (2). Slike stu-
dier ber gi grunnlag for en nyansering av
norske helsemyndigheters anbefalinger
gjennom flere tidr om & redusere inntaket av
melkefett. Melkefett inneholder mange vik-
tige komponenter med nyttige funksjoner
i kroppen som kan bidra til mindre kreft og
betennelser (5). Blant annet kan konjugert
linolsyre, som finnes i melkefett, eke inn-
holdet av glutation i cellene i dyremodeller
(6), noe som kan tenkes 4 vare gunstig for
bl.a. immunforsvaret. Helmelk vil dessuten
bli verende 1 magesekken lenger enn mager
melk og derfor antakelig gi okt metthetsfo-
lelse og et mer stabilt blodsukkerniva (5).

En kvart liter helmelk vil vare et
ypperlig tilskudd til barnas méltider. Hel-
melk gir en god balanse mellom fett, pro-
tein og karbohydrater og serger for tilskudd
av protein av beste kvalitet og en mengde
vitaminer, mineraler og biologisk aktive
komponenter. Helmelk gir mettet fett, som
er stabilt i kroppen og gir liten forekomst av
frie radikaler og mutagene sekundare lipid-
peroksideringsprodukter. Helmelk smaker
godt, slik at barna kanskje ikke far samme
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behov for eller enske om sgtsmak pa
melken eller lyst pa sukkerrike mineral-
vannsprodukter og saft istedenfor. Helmelk
inneholder ogsa oljesyre, som bidrar til
oksidasjonsstabile blodlipider (5).

Det ma informeres om de positive sidene
ved melkefett. Helmelk ma tilbys barn
i skoler og barnehager.

Anna Haug
Universitetet for miljg- og biovitenskap

Olav Albert Christophersen
Oslo
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Fortsatt slett leannsutvikling
for leger i vitenskapelige
stillinger

En stor del av legerforskere har sine hoved-
stillinger ved de medisinske fakultetene. Vi

fant i en undersekelse i 2005 at professorer
mente at differansen mellom «rimelig lonn»

og aktuell lonn var kr 345 000, for leger

i mellomstillinger med doktorgrad var dif-
feransen kr 250 000 (1). Leger i vitenskape-
lige stillinger hadde en median ubetalt
overtid (registrert) pd atte timer per uke.
Vi er ikke kjent med at noen annen legeyr-
kesgruppe har sa hoy registrert ulennet
arbeidstid. Vi har beregnet at den reelle
lennsekningen for leger i faste vitenskape-
lige stillinger ved universitetene var pa
under 2 % ved lennsoppgjeret i 2007.
Staten har angitt den generelle lonnsek-
ningen for befolkningen ellers til ca. 4,8 %
i dette mellomoppgjeret.

Vi har forstéelse for at ledelse og tillits-
valgte i Overlegeforeningen og Allmennle-
geforeningen rettferdiggjor sin lennsutvik-
ling i mediene. Det er imidlertid & enske at
sentralstyret og forhandlings- og tariffutval-
gene i Legeforeningen ogsd ivaretar den
virkelige lavtlennsgruppen innenfor lege-
yrkene, nemlig professorer og forsteama-
nuenser i hovedstillinger. Vi snakker her om
en yrkesgruppe med narmere 25 ars formell
utdanning, de fleste med dobbeltkompe-
tanse. Flere legeforskere har sagt opp sin
universitetsstilling med dérlig lenn som
hovedbegrunnelse.

Hva vil sentralstyret foreta seg for a rade
bot pa noe som oppleves som en grov urett-
ferdighet? Det lennsgapet som har utviklet
seg mellom legeforskere og leger i egen
naering eller i annen offentlig sektor, har
hindret rekruttering av en hel generasjon
leger til forskning. Hvem skal inspirere,
utvikle og lede den neste generasjon lege-
forskere?

Amund Gulsvik
Einar Svendsen
Universitetet i Bergen

Litteratur

1. Gulsvik A, Aasland OG. Hgyere lgnn som stimule-
ringstiltak for vitenskapelig aktivitet. Tidsskr Nor
Leegeforen 2007; 127: 2113-6.

71





