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Resumé 

Jodindtagelsen i Danmark lå før 1997 under det anbefalede niveau og resulterende i en høj fore-
komst af forstørret skjoldbruskkirtel og højt stofskifte hos ældre. Juli 1998 påbegyndtes en fore-
byggende indsats med frivillig jodberigelse og fra 2000 blev indført obligatorisk jodberigelse af 
husholdningssalt og brødsalt i Danmark. Den Danske Jod- og Stofskifteundersøgelse (DanThyr) 
varetager monitorering af jodindtagelsen og forekomsten af stofskiftesygdomme i befolkningen, 
som det anbefales af WHO, når et berigelsesprogram er iværksat. 
 
DanThyrprojektet omfatter gentagne tværsnitsundersøgelser og løbende registrering af forekom-
sten af nye tilfælde af forskellige typer stofskiftesygdomme i Aalborg og København, som havde 
henholdsvis moderat og let jodmangel inden jodberigelsen, samt registrering af behandling af 
struma og stofskiftesygdom i Danmark. 
 
Den første tværsnitsundersøgelse, som blev gennemført før jodberigelsen i perioden fra marts 
1997 til juni 1998, bekræftede i begge områder en jodindtagelse under det anbefalede samt en 
forekomst af forstørret skjoldbruskkirtel, som var langt højere end i områder med tilstrækkeligt jo-
dindtag. En lang række andre faktorers betydning er blevet analyseret med henblik på yderligere 
viden om mulighed for forebyggelse af struma og stofskiftesygdomme. Den anden tværsnitsunder-
søgelse blev gennemført i perioden 28. april 2004 til 14. juli 2005. Resultatet af denne viste at den 
gennemsnitlige volumen af skjoldbruskkirtlen var faldet og at den gennemsnitlige jodindtagelse var 
steget til omkring det anbefalede. I 2008 startede en genundersøgelse af personerne som deltog i 
den 1. tværsnitsundersøgelse. 
 
Registreringen af nye tilfælde af for højt og for lavt stofskifte blev startet 1. maj 1997 ved løbende 
dag til dag screening af alle blodprøvesvar fra laboratorier i optageområderne ved Bispebjerg/ 
Frederiksberg (ca. 225.000 personer) og Aalborg (ca. 310.000 personer) sygehuse. Danmark er 
det eneste land hvor en sådan registrering er påbegyndt allerede før jodberigelsen. Overordnet 
bekræfter fundene en meget høj forekomst af højt stofskifte, især hos ældre inden jodberigelsen. 
Efter jodberigelsen sås en stigning i forekomsten af højt stofskifte, specielt i Vestdanmark, efter-
fulgt af et fald, således at forekomsten i 2008 var lidt lavere end inden jodberigelsen. Forekomsten 
af for lavt stofskifte var lav inden jodberigelsen i begge områder, men højere i Østdanmark end i 
Vestdanmark. Efter jodberigelsen er primært set en mindre stigning i Vestdanmark, således at fo-
rekomsten er på nogenlunde samme niveau i begge områder af Danmark. 
 
Desuden foretages en løbende landsdækkende registrering af udvikling i medicinsk og kirurgisk 
behandling af thyroideasygdomme. Før jodberigelse blev der foretaget 28 % flere operationer 
og behandlinger med radioaktivt jod for struma i det vestlige Danmark sammenlignet med det øst-
lige, og 39 % flere patienter blev startet i medicinsk behandling mod for højt stofskifte i Vestdan-
mark end i Østdanmark. Efter jodberigelsen er der ikke set de store ændringer hvad angår antallet 
af operationer, men der er sket et fald i radiojodbehandling i Vestdanmark efter en stigning i perio-
den fra 1995 til 2002. Antallet af nye brugere af medicin mod for lavt stofskifte er steget gennem 
perioden, men en del af stigningen menes at skyldes en ændring i indikationen for brugen af medi-
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cinen. Antallet af nye brugere af medicin mod forhøjet stofskifte steg kort efter indførelsen af den 
frivillige berigelse, toppede i 2001 og er nu på et lavere niveau end før jodberigelsen. 
 
Analyser af brød indsamlet i 2001/2002 viste at ca. 97 % af rugbrødet og ca. 90 % af hvede- og 
andet brød var joderet.  
 
Den foreløbige konklusion er, at der overordnet er en positiv effekt af jodberigelsen, men det er 
fortsat vigtigt at følge effekten, dels fordi vi fortsat har flere med struma end i områder med til-
strækkelig jodindtagelse, dels fordi forekomsten af for lavt og for højt stofskifte endnu ikke har sta-
biliseret sig efter jodberigelsen. 
 
Hele DanThyrprojektet kan betragtes som et modelprojekt for obligatorisk fødevareberigelse, som 
udover at give meget specifik viden om effekten af jodberigelse også kan bruges ved evt. fødeva-
reberigelse med andre næringsstoffer. 
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Baggrund 

En række undersøgelser gennem 1990’erne viste, at jodindtagelsen i Danmark lå under 100 g pr. 
dag, og at Danmark havde en høj forekomst af forstørret skjoldbruskkirtel (struma). Den anbefale-
de daglige jodindtagelse er iflg. Nordiske Næringsstofanbefalinger 150 g for voksne. Herudover 
blev der i flere undersøgelser påvist en øget forekomst af for højt stofskifte hos ældre. Specielt 
fandtes mange tilfælde af let uopdaget for højt stofskifte. Det vides at en sådan tilstand hos ældre 
øger risikoen for hjertesygdomme og for knogleafkalkning. 
 
På denne baggrund besluttedes det at indføre et jodberigelsesprogram i Danmark. Samtidig be-
sluttedes at monitorere jodberigelsen. På trods af at milliarder af mennesker verden over er omfat-
tet af et jodberigelsesprogram, er der begrænset viden om hvilken jodindtagelse, der giver den 
laveste forekomst af thyroideasygdomme (skjoldbruskkirtelsygdomme).  
 
Frivillig jodberigelse af alt salt (8 ppm) påbegyndtes i juli 1998, efter at en undersøgelse af jodind-
tagelse og thyroideasygdomme (1. tværsnitsundersøgelse) var blevet udført. I juli 2000 ændredes 
jodberigelsen til obligatorisk jodberigelse af husholdningssalt og brødsalt (i et niveau på 13 ppm).  
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Monitorering af jodberigelsen 

Både for høj og for lav jodindtagelse øger risikoen for stofskiftesygdom. I forbindelse med iværk-
sættelse af et jodberigelsesprogram er det derfor nødvendigt at monitorere jodindtagelsen og fore-
komsten af stofskiftesygdomme i befolkningen, som det anbefales af WHO, når et fødevareberi-
gelsesprogram iværksættes. 
 
Denne monitorering varetages i Danmark af Center for Forebyggelse af Struma og Stofskiftesyg-
domme, der er dannet ved et samarbejde mellem 2 endokrinologiske/medicinske afdelinger med 
stor erfaring og ekspertise indenfor diagnostik og behandling af struma og stofskiftesygdom (En-
dokrinologisk Afdeling, Aalborg Sygehus og Endokrinologisk enhed, Intern Medicinsk Klinik I, Bi-
spebjerg Hospital), eksperter i epidemiologi og sygdomsforebyggelse (Forskningscenter for Fore-
byggelse og Sundhed, Region Hovedstaden) samt eksperter inden for ernæring, kostundersøgel-
ser og kostberigelse (Afdeling for Ernæring, DTU Fødevareinstituttet). Sidstnævnte institut rådgiver 
desuden Fødevarestyrelsen, som er den myndighed, der bla. er ansvarlig for lovgivning inden for 
området. 
 
Det væsentligste element i monitoreringen er Den Danske Jod- og Stofskifteundersøgelse, der 
omfatter: 
 
1. Gentagne stikprøver af befolkningen (tværsnitsundersøgelser) i København og Aalborg med 

henblik på at følge prævalensen af knuder i skjoldbruskkirtlen, forstørret skjoldbruskkirtel 
(struma) og forskellige stofskiftesygdomme samt jodindtagelse og kostsammensætning. 

 
2. Løbende registrering af forekomsten af nye tilfælde af forskellige typer stofskiftesygdomme i 2 

områder med tidligere henholdsvis moderat (Aalborg) og mild (København) jodmangel. 
 
3. Løbende registrering af forbruget af stofskiftemedicin, radiojodbehandling samt strumaoperati-

oner i hele landet. 
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Videnskabeligt indhold 

Danmark har fået jodberigelse relativt sent i forhold til en række lande. Ved planlægningen af mo-
nitoreringsprogrammet er der blevet taget hensyn til et ønske om at de indsamlede data kunne 
benyttes til videnskabelig bearbejdning. Den Danske Jod- og Stofskifteundersøgelse giver således 
ny viden på et højt, fagligt internationalt niveau hvad angår ernæring, berigelse af fødevarer og 
forebyggelse af stofskiftesygdomme. 
 
Tværsnitsundersøgelserne giver bl.a. ny viden om sammenhængen mellem jodindtagelsen, livs-
stilsfaktorer og skjoldbruskkirtelsygdomme, samt specifik viden om effekten af jodberigelse på dis-
se sammenhænge. Den fortløbende registrering af nye tilfælde af hyper- og hypothyroidisme giver 
mulighed for med korte intervaller at vurdere effekten af jodberigelsen som anbefalet af WHO. 
Danmark er det eneste land hvor en sådan registrering er påbegyndt allerede før jodberigelse. 
Som det fremgår af ovennævnte konkrete projekter, giver dette udover optimal monitorering også 
enestående forskningsmuligheder.  
 
Danthyr-projektet kan betragtes som et modelprojekt for obligatorisk fødevareberigelse, som giver 
Danmark en fremtrædende international placering på berigelsesområdet - ikke kun hvad angår jod, 
idet mange problemer bl.a. vedrørende implementering og monitorering er fælles uanset hvilket 
næringsstof der beriges med. 
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Status for tværsnitsundersøgelserne 

1. tværsnitsundersøgelse. Før jodberigelse 
Den første tværsnitsundersøgelse blev iværksat inden jodberigelsen og blev afsluttet i 1998. Der er 
siden foregået en omfattende dataanalyse. I alt 4649 personer, tilfældigt udtrukket fra CPR-
registret, har været undersøgt på centrets to sygehuse i Aalborg og København. I forbindelse med 
undersøgelsen blev der indsamlet urinprøver og blodprøver til undersøgelse af jodindhold og en 
række stofskiftehormoner samt antistoffer mod skjoldbruskkirtlen. Der er desuden indsamlet data 
om en lang række livsstilsfaktorer og indtagelse af forskellige fødevarer. 
 
Der blev påvist en mindre forskel i jodudskillelsen mellem Aalborg og København, således at man 
efter internationale kriterier kunne klassificere Aalborg som havende moderat jodmangel (jodudskil-
lelse i urinen omkring 50 g pr. dag) og København som havende let jodmangel (jodudskillelse i 
urinen omkring 65 g pr. dag).  
 
Ultralydsundersøgelse viste en høj forekomst af abnormiteter i skjoldbruskkirtlen og 50% flere til-
fælde af forstørret skjoldbruskkirtel i Aalborg end i København. I begge områder var forekomsten 
af forstørret skjoldbruskkirtel langt højere end i områder med tilstrækkelig jodindtagelse. Forekom-
sten af egentlig struma og tidligere strumaoperation var også høj i begge områder, men specielt i 
Aalborg; således havde ikke mindre end 8% af 60-65-årige kvinder i Aalborg tidligere fået foretaget 
operation på halsen for struma.  
 
Rygning har vist sig at være en betydende risikofaktor for udvikling af struma, idet den er associe-
ret med 50 % øgning af risikoen. Alkoholindtagelse synes derimod at være forbundet med en lave-
re forekomst af struma. Mælk er vist at være vores væsentligste kilde til jod, og personer med høj 
indtagelse af mælk har en lavere forekomst af struma end personer, der drikker lidt eller ingen 
mælk. 
 
2. tværsnitsundersøgelse. Efter jodberigelse 
Den anden tværsnitsundesøgelse blev gennemført i perioden 28. april 2004 til 14. juli 2005 i sam-
me områder i Ålborg og København. Der har i alt deltaget 3570 personer tilfældigt udtrukket fra 
CPR med samme alder og køn, som i første tværsnitsundersøgelse, og der blev indsamlet de 
samme data som i første tværsnitsundersøgelse. 
 
Resultatet viste at jodudskillelsen, som mål for jodindtagelsen, er steget med de forventede ca. 50 
μg pr. dag i alle grupper, og den mediane jodkoncentration i urinen er nu lige over 100 g/l, som 
indikerer sufficient indtagelse. Samtidig er set et fald i skjoldbruskkirtelvolumen i alle grupper (se 
figur) samt færre personer med forstørret skjoldbruskkirtel.   
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Figuren viser volumen (ml) af skjoldbruskkirtlen hos kvinder i forskellige aldersgrupper samt hos 
mænd 60-65 år før (grøn) og efter (blå) jodberigelse. Figuren til venstre viser resultater fra Køben-
havn, mens figuren til højre viser resultater fra Aalborg. Det ses at volumen er faldet i alle grupper, 
dog er faldet ikke signifikant hos den yngste gruppe i København. 
 
Dermed er jodindtagelsen blandt kvinder i den fødedygtige alder netop kommet op på et niveau, 
hvor der ikke skulle være risiko for jodmangel under graviditet og amning. I begge faser er der et 
øget jodbehov. Under graviditet stiger produktionen af jodholdige stofskiftehormoner op mod 50 %. 
Under amning sker der en betydelig udskillelse af jod i modermælken som forsyner spædbarnet 
med det nødvendige jod. Da udvikling af centralnervesystemet i forstertilstanden og de første leve-
år i betydelig grad reguleres af de jodholdige stofskiftehormoner, er jodmangel under graviditet og 
amning uacceptabelt.  
 
I 2008 blev påbegyndt genundersøgelse af deltagerne i 1. tværsnitsundersøgelse. Dataindsamlin-
gen afsluttes i 2009. 
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Status for registerundersøgelsen 

Registreringen af nye tilfælde af for højt (hyperthyroidisme) og for lavt (hypothyroidisme) stofskifte 
blev startet 1. maj 1997 ved løbende dag til dag screening af alle blodprøvesvar fra laboratorier, 
dækkende områder med let jodmangel (Bispebjerg/Frederiksberg Hospitalers optageområde ca. 
225.000 personer) og moderat jodmangel (Aalborg Sygehus optageområde ca. 310.000 personer) 
før jodberigelsen. Det er planen at registreringen skal fortsætte frem til år 2010. 
 
Denne opsporing af nye tilfælde af sygdom foregår ved hjælp af et nyudviklet databehandlingssy-
stem, der er det første af sin art. Databasen registrerer såvel diagnostisk aktivitet i områderne som 
nydiagnosticerede tilfælde af sygdom. Systemet er opbygget, så det giver mulighed for sygdoms-
registrering på forskellige niveauer. Ved den initiale registrering før den obligatoriske jodberigelse 
sikredes indhentning af flest mulige relevante data om patientens sygdom ved at nye patienter blev 
indkaldt til verifikation af diagnose og subklassifikation samt undersøgelse for kostvaner og risiko-
faktorer.  
 
Der foreligger kun ganske få og små undersøgelser, hvor patienter med nydiagnosticeret hyper- og 
hypothyroidisme er identificeret i en befolkning (og ikke alene via henvisning til sygehus). Delpro-
jektet giver på en række områder vigtig ny viden om stofskiftesygdomme. Den opnåede viden vil 
kunne øge muligheden for forebyggelse af stofskiftesygdomme. 
 
Før jodberigelse 
Analyse af data før jodberigelsen viste en højere forekomst af hyperthyroidisme i Danmark end 
man hidtil har formodet. Forskellen skyldes formentlig i det væsentlige bedre diagnostiske meto-
der, og den mere effektive opsporing og registrering med det nye system. Forekomsten er især høj 
i området med den laveste jodindtagelse (Aalborg). Der foregår aktuelt en subklassificering af hy-
perthyroidisme før jodberigelsen. Dette vil have betydning for senere undersøgelser af de ændrin-
ger i sygdomsforekomst der er sket efter jodberigelsen.  
 
Forekomsten af nye tilfælde af hypothyroidisme er væsentligt lavere end forekomsten af hyperthy-
roidisme i begge områder med de laveste tal i Aalborg området. Med baggrund i den detaljerede 
undersøgelse af patienter der udviklede hypothyroidisme før jodberigelsen har det været muligt at 
beregne incidenser af de forskellige subtyper af sygdommen. Dette er ikke tidligere foretaget noget 
sted. Undersøgelsen viste at den øgede forekomst af hypothyroidisme i København i forhold til 
Aalborg området udelukkende skyldtes en højere forekomst af autoimmun hypothyroidisme, mens 
andre undertyper forekom hyppigere i Aalborg. Som et led i undersøgelsen kunne det påvises at 
de patienter der henvises til hospital (og som typisk har været basis for tidligere publicerede un-
dersøgelser) afviger signifikant fra de patienter som identificeres i befolkningen ved registerunder-
søgelser.   
 
Efter jodberigelse 
Data indsamlet efter påbegyndelse af jodberigelse af brød og salt har vist den forventede mindre 
stigning i antal nye tilfælde af hyperthyroidisme, specielt i Vestdanmark, de første år efter jodberi-
gelsen. Det drejer sig om patienter, som formentlig under alle omstændigheder på et tidspunkt ville 
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have fået hyperthyroidisme pga. forekomst af autonomt fungerende knuder i skjoldbruskkirtlen. 
Sådanne knuder opstår med meget øget frekvens hos personer med lav jodindtagelse. Forekom-
sten af hyperthyroidisme er faldet igen de seneste år, og ligger nu på et lidt lavere niveau end før 
jodberigelsen.. Uventet har der dog vist sig også at være sket en stigning hos yngre personer.  
 
Der er sket en let stigning i forekomst af hypothyroidisme i begge områder, men denne har indtil nu 
kun været statistisk significant i Aalborg, så forekomsten i de to områder nærmer sig hinanden. Da 
ændringer i forekomst af sygdom efter jodberigelse sker over en længere årrække er det væsent-
ligt at følge udviklingen endnu en periode. Det er den første undersøgelse som med sikkerhed gi-
ver information om betydning af jodberigelse for forekomsten af manifest hypothyroidisme i en be-
folkning. Dette vil blive et vigtigt resultat til belysning af effekten af den globale jodberigelse, som 
nu omfatter mere end 3 milliarder mennesker. 
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Status for monitorering af thyroideabehandling 

Med basis i Landspatientregisteret, Lægemiddelstatistik registeret samt Strålehygiejnisk Instituts 
databaser over radiojodbehandling foretages en løbende landsdækkende registrering af udvikling i 
medicinsk og kirurgisk behandling af thyroideasygdomme. Dette er en unik mulighed på grund af 
adgang til de mange valide registre i Danmark. Ud fra jodindtag kunne Danmark groft set deles 
ned gennem Storebælt i en vestlig del med moderat jodmangel før jodberigelsen og en østlig del 
med mild jodmangel. De behandlede personers bopæl kan derfor bruges som proxy for deres jo-
dindtag. 
 
Før jodberigelsen 
Andelen af personer der købte medicin mod forhøjet stofskifte fandtes at stige med stigende alder 
og for hver aldersgruppe var forbruget højere i Vestdanmark end i Østdanmark (39% flere nye pa-
tienter i Vestdanmark i 1997 end i Østdanmark). Hvad angår andelen af personer, der købte medi-
cin mod for lavt stofskifte, fandtes denne også at stige med stigende alder, men forbruget var  hø-
jere i Østdanmark end i Vestdanmark (21% flere nye patienter i 1997 i Østdanmark end i Vest-
danmark). Altså samme mønster for medicinforbrug, som fundet for funktionel stofskiftesygdom 
ved laboratorieregisterundersøgelserne.  
 
Antallet af operationer mod struma og behandlinger af struma med radioaktivt jod opgøres samlet, 
idet der er geografiske og tidsmæssige forskelle i præferencen mellem de to typer behandling.  
Det er dog ikke muligt at få oplysninger om, hvor mange personer, der får radiojodbehandling, idet 
det opgøres i antal doser uden brug af cpr-numre. Imidlertid modsvarer en dosis gerne en patient.  
I perioden fra 1990 til 1995 fulgtes behandlingsfrekvensen ad i øst og vest. Herefter steg forbruget 
i Vestdanmark, mens der kunne iagttages et let fald i Østdanmark. I 1997 behandledes der  28% 
flere i Vestdanmark end i Østdanmark. Ses der udelukkende på den kirurgiske behandling kunne 
der konstateres en let stigning i Vestdanmark frem til 2000, højst tænkeligt som udtryk for behand-
ling af flere med jodudløst højt stofskifte. 
  
Efter jodberigelsen 
Hvad angår medikamentel behandling af forhøjet stofskifte så man en markant effekt af jodberigel-
sen på antallet af nye brugere, specielt i Vestdanmark og blandt de ældste personer, allerede i 
forbindelse med den frivillige jodberigelse i 1998. Antallet af nye brugere toppede i 2001 og faldt 
derefter til under niveauet før jodberigelsen i 2005. Dette betyder, at vi har set den forventede mid-
lertidige stigning i antallet af patienter med for højt stofskifte som følge af jodberigelsen og at den-
ne effekt nu er ved at ebbe ud. Der er intet i tallene, der tyder på, at vi endnu har opnået et nyt 
stabilt niveau. Vi må således forvente, at færre og færre personer vil få behandling for forhøjet 
stofskifte. 
 
Hvad angår behandling for lavt stofskifte, er der sket en støt stigning i antallet af brugere både for 
mænd og kvinder og i alle aldersgrupper i perioden 1995-2007. Antallet af nye brugere af medicin 
mod for lavt stofskifte steg let gennem perioden indtil 2005, hvorefter antallet er steget markant. I 
samme periode er indikationen for behandling med medicin mod for lavt stofskifte ændret og det er 
derfor sværere at bedømme hvor meget jodberigelsen har betydet for den ændrede brug.
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Antallet af operationer og behandling med radioaktivt jod steg frem til 2002 i Vestdanmark for der-
efter at falde igen. I Østdanmark fortsatte det lette fald og i 2002 blev der behandlet 81 % flere i 
Vestdanmark end i Østdanmark. Ser man udelukkende på den kirurgiske behandling har vi endnu 
ikke set et fald i antallet af operationer. Det må formodes, at jods forebyggende effekt på antallet af 
patienter med knudestruma og dermed antallet af operationer, først vil vise sig om en del år. 
 
Monitoreringen fortsætter frem til og med 2010.  
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Status for jodering af dansk salt 

I 1998 blev indført frivillig berigelse af alt salt i Danmark med en mængde på 8 mikrogram pr. gram 
salt. Fra den 15. juli år 2000 har det via bekendtgørelse været obligatorisk at tilsætte jod til alt hus-
holdningssalt og brødsalt fremstillet i Danmark i en mængde på 13 mikrogram pr. gram salt. Pro-
dukter der er fremstillet og mærket inden den 31. marts 2001 efter gældende regler kunne afsæt-
tes indtil lagrene var opbrugt. 
 
I 2001/2002 blev 127 prøver af rugbrød og 187 prøver af hvedebrød indsamlet og senere analyse-
ret for jodindhold. Det blev fundet at ca. 97% af rugbrødet og ca. 90% af hvedebrødet var joderet. 
Da der ikke er krav om at importeret brød beriges, må den fundne berigelsesprocent siges at være 
tilfredsstillende og i overensstemmelse med det forventede. 
 
I samme periode blev indsamlet forskellige mærker af husholdningssalt til jodanalyse. Der blev 
identificeret 3 salttyper, som ikke var joderet: Jozo kværn, Seltin, groft og Santa Maria, fint. Mar-
kedsandelen for disse typer salt kendes ikke, men udgør sandsynligvis en mindre del. De øvrige 
salttyper var joderet og var deklareret med tilsat 13 ppm jod. I nogle få af de indsamlede salttyper 
fandtes indholdet at være for højt i forhold til det deklarerede. Havsalt joderes ikke og i alle hav-
saltprøver fandtes meget lavt jodindhold. 
 
I 2007/8 blev igen indsamlet prøver af husholdningssalt samt salt til brug ved brødfremstilling. Re-
sultatet viste at ud af 72 prøver lå de 65 (93 %) inden for den accepterede grænse på 80-150 % af 
det deklarerede (10,4-19,5 ppm), mens der fandtes for højt indhold i 4 prøver og for lavt i 3 prøver. 
Der er flere typer husholdningssalt på markedet, som ikke er joderet, men det skønnes at det jode-
rede salt fortsat udgør størstedelen af markedet. Det er kun salt produceret her i landet, som det er 
obligatorisk at berige.  
 
I 2009 indsamles 200 brød til analyse af salt og jodindhold. 
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Foreløbig konklusion vedrørende effekten af jodberigelsen 

Jodberigelsen har foreløbig vist den forventede øgning i jodindtagelsen og det forventede fald i 
forekomsten af forstørret skjoldbruskkirtel. Der er dog fortsat flere med forstørret skjoldbruskkirtel i 
Danmark end i områder med tilstrækkelig jodmangel. Det er derfor interessant fortsat at følge ef-
fekten af jodberigelsen ved at undersøge skjoldbruskkirtlens størrelse hos repræsentative grupper 
af befolkningen.  
 
Samlet set får lidt færre personer nu forhøjet stofskifte end før jodberigelsen, mens lidt flere får for 
lavt stofskifte. Effekten af jodberigelsen er således overvejende positiv, men det er vigtigt fortsat at 
følge udviklingen i stofskiftesygdomme. Ligeledes er det vigtigt fortsat at kontrollere, at brød og 
husholdningssalt beriges med jod i den ønskede mængde.  
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