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Forord 
 

Anvendelsen af kosttilskud i Danmark er udbredt ifølge tidligere kostundersøgelser 

gennemført af DTU Fødevareinstituttet. I nogle tilfælde kan brug af kosttilskud bidrage 

til at sikre et tilstrækkeligt indtag af vitaminer og mineraler, mens anvendelsen hos 

andre kan medføre et for højt indtag af visse vitaminer og mineraler. 

I Danmark var der tidligere fastsat nationale øvre grænser for indholdet af vitaminer 

og mineraler i kosttilskud. I forbindelse med ikrafttrædelsen af en ny 

kosttilskudsbekendtgørelse i 2018 blev disse nationale grænseværdier fjernet, med 

henblik på at harmonisere den danske regulering med EU-lovgivningen. Efterfølgende 

har Fødevarestyrelsen fastsat vejledende maksimumværdier for indhold af vitaminer 

og mineraler, men det påhviler virksomhederne selv at sikre, at deres kosttilskud ikke 

er sundhedsskadelige. Som led i denne harmonisering blev de nationale 

referenceværdier for børn ligeledes ophævet. Dette indebærer, at indholdet i 

kosttilskud målrettet børn i alderen 3-10 år i dag deklareres i forhold til 

referenceværdier for voksne. 
 

Samtidig er markedet for kosttilskud dynamisk ligesom det er tilfældet med almindelige 

fødevarer, og hvert år introduceres mange nye produkter, hvoraf nogle har et meget 

højt indhold af specifikke vitaminer og mineraler. Derudover køber nogle forbrugere 

også kosttilskud i udlandet, hvor der kan være andre regler for indholdet i kosttilskud 

end i Danmark. 

Denne udvikling har øget behovet for at indhente nye data om danskernes brug af 

kosttilskud og vurdere deres samlede indtag af vitaminer og mineraler.  

 

 

 

 

 

 

 

Undersøgelsen er udarbejdet for Fødevarestyrelsen. 

 

 

DTU Fødevareinstituttet 
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Sammendrag 
 

I DANSDA 2021-2024 blev danskernes kost og brug af kosttilskud undersøgt blandt 3.824 personer i 

alderen 4-80 år. Nærværende rapport bygger på interviewdata om brug af kosttilskud det seneste år 

samt 7-dages kostregistreringer hvor både kost og kosttilskud blev registreret. Data anvendes til at 

beskrive brugen af kosttilskud og til at beregne indtag af udvalgte vitaminer og mineraler fra kosten 

alene, fra kosttilskud og samlet fra kost og kosttilskud og vurdere indtaget i forhold til nordiske 

referenceværdier for risiko for utilstrækkeligt indtag (lower intake level: LI og Average Requirement: 

AR, eller foreløbig AR: provAR) samt EFSA’s øvre tolerable indtagsniveauer (UL) og andre øvre 

grænseværdier. Udvalgte resultater sammenlignes med data fra DANSDA 2011-2013.  

 

Brug af kosttilskud er fortsat udbredt i den danske befolkning. I alt angav 67% at have brugt et eller 

flere kosttilskud i de sidste 12 måneder, mens 53% registrerede brug af kosttilskud i 

kostregistreringsugen. Andelen af kosttilskudsbrugere er steget fra 61% i DANSDA 2011-2013-

kostundersøgelsen til 67% i 2021-2024-kostundersøgelsen. I 2021-2024-kostundersøgelsen var 

brugen af kosttilskud højest blandt kvinder og blandt 51-80-årige, og lavest blandt unge og yngre 

mænd. Det var mest almindeligt at anvende ét (21%) eller to (13%) typer kosttilskud (baseret på 

kostregistreringen). Samtidig registrerede 2% brug af seks eller flere kosttilskud i den uge, hvor 

kosten blev registreret. Blandt de yngste børn (4-10 år) anvendte de fleste kun ét kosttilskud. 

Multivitamin- og mineralkosttilskud (MVM-kosttilskud) var fortsat den mest anvendte type kosttilskud, 

efterfulgt af fiskeolie/levertran, vitamin D og calcium. Den samlede stigning i kosttilskudsbrug ser dog 

ikke ud til at skyldes øget brug af multivitamin- og mineraltilskud, hvor andelen var overordnet stabil 

fra 2011-2013 til 2021-2024. Samlet set registrerede 47% af deltagerne et vitamin D-holdigt 

kosttilskud i kostregistreringsugen, og i vinterhalvåret var andelen 50%. 

Nærværende rapport viser, at indtaget af flere vitaminer og mineraler udelukkende fra kosten ligger 

under referenceværdierne (AR eller provAR) i dele af populationen. Det gælder især vitamin D i alle 

aldersgrupper samt selen, calcium, riboflavin, vitamin E, B6 og C i varierende omfang. Unge, især 

piger (11-17 år) fremstår som en særlig gruppe med relativt høje andele med indtag under AR eller 

provAR for flere næringsstoffer. Blandt voksne ses især risiko for utilstrækkeligt indtag fra kosten af 

vitamin D og selen, mens det for calcium især gælder unge og i mindre grad børn. 

Indtag under LI forekommer primært for vitamin D, mens indtag under LI af øvrige næringsstoffer fra 

kosten er sjælden.  

Overskridelse af øvre grænseværdier via kosten alene er generelt begrænset og ses hovedsageligt 

for zink og retinol blandt børn. Derudover overskrides natriumindtaget fra kosten alene chronic 

diseases reduction risk-værdier (CDRR) i størstedelen af populationen. 

Når kosttilskud medregnes, reduceres andelen med indtag under referenceværdierne betydeligt for 

flere vitaminer og mineraler, især vitamin D, vitamin E og flere B-vitaminer. Blandt voksne medfører 

brug af kosttilskud, at langt de fleste opnår et totalt indtag over AR for næsten alle undersøgte 

næringsstoffer, dog ikke D-vitamin, calcium, kalium og selen, og for de få næringsstoffer og 

populationsgrupper med andele med indtag under LI falder de til meget lave og ubetydelige niveauer. 

Børn og unge opnår også væsentligt højere indtag ved brug af kosttilskud. For kalium er effekten dog 

begrænset, da få anvender kaliumtilskud, og indholdet i tilskud generelt er lavt. For calcium er der 

fortsat grupper, især unge, hvor en betydelig andel ligger under AR, også når kosttilskud medregnes. 

Effekten af kosttilskud er generelt mindre blandt unge, hvor de estimerede indtag dog er forbundet 

med større usikkerhed pga. små populationsstørrelser. 
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Nærværende rapport viser samtidig, at brugen af kosttilskud kan øge risikoen for indtag over de øvre 

tolerable indtagsniveauer (UL) for visse vitaminer og mineraler. Blandt børn ses de største 

overskridelser af UL for retinol og zink og i mindre grad for jod. Jernindtag over sikkert indtagsniveau 

forekommer også ved brug af jerntilskud, især blandt kvinder i alderen 18-50 år, men blandt deltagere 

over 10 år skyldes overskridelserne dog ofte stærke jernpræparater (håndkøbslægemidler). Trods 

reduktion af jernindholdet i multivitamin-mineraltilskud til børn, overstiger jernindtaget sikkert 

indtagsniveau med 6% hos en mindre del af de 4-6-årige. Magnesium er et særligt 

opmærksomhedspunkt blandt voksne, da 6-20% har et magnesiumindtag fra kosttilskud, der 

overstiger UL. Ved inddragelse af magnesium fra drikkevand stiger denne andel til 10-23%. Desuden 

overstiger 95-percentilen for magnesiumindtag fra vand og kosttilskud UL med op til 66%. 

Analysen af MVM markedsført til børn viser, at produkternes sammensætning har ændret sig siden 

tidligere DANSDA-undersøgelser. Indholdet af vitamin A og retinol er reduceret og mineralindholdet er 

generelt lavere end tidligere. Det gælder især jern, jod og zink, hvor det gennemsnitlige indhold er 

reduceret med mindst 50%. Disse ændringer kan have bidraget til at reducere risikoen for meget høje 

indtag af visse næringsstoffer fra børnekosttilskud, men ændringerne har dog ikke være til 

tilstrækkelige til at helt fjerne risikoen for et for højt indtag af særligt retinol og zink. Samtidig 

understreger resultaterne behovet for fortsat monitorering af produkternes sammensætning. 

Omtrent halvdelen af kosttilskudsbrugerne angiver, at de anvender informationen om 

næringsstofindhold på emballagen ved køb af kosttilskud. Andelen er højere blandt kvinder end 

mænd og højest blandt (forældrene til) børn i alderen 4-14 år. Det tyder på en vis opmærksomhed på 

produkternes sammensætning, men viser samtidig, at næsten halvdelen ikke aktivt bruger denne 

information. 

 

Samlet viser undersøgelsen, at kosttilskud kan reducere risikoen for utilstrækkeligt indtag af flere 

vitaminer og mineraler, men kan samtidig øge risikoen for et for højt indtag af enkelte næringsstoffer, 

særligt blandt børn. Resultaterne understreger behovet for at afveje kosttilskuds potentiale til at 

reducere utilstrækkelige indtag mod risikoen for, at visse grupper opnår indtag over de øvre tolerable 

indtagsniveauer. Både forbrugernes brug af mærkningen og produkternes næringsstofindhold bør 

indgå i overvejelser af tiltag, der kan eliminere overskridelsen af de øvre grænseværdier for de 

enkelte vitaminer og mineraler.  

Brug af kosttilskud kan ikke sidestilles med en sund og varieret kost, som bidrager med meget andet 

end vitaminer og mineraler. Resultaterne understreger behovet for løbende at vurdere kosttilskuds 

betydning for befolkningens ernæring samt fortsat at monitorere både brugsmønstre og produkternes 

næringsstofindhold. Desuden er der behov for initiativer, som kan øge efterlevelsen af De Officielle 

Kostråd og dermed øge indtaget af vitaminer og mineraler fra kosten. Samtidig bør der overvejes 

tiltag, der kan fremme efterlevelsen af myndighedernes anbefalinger om vitamin D tilskud i 

vinterhalvåret.  
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Summary 
In DANSDA 2021-2024, the dietary intake and use of dietary supplements among Danes were 

examined in a sample of 3,824 individuals aged 4-80 years. This report is based on interview data 

and supplement use during the past year, as well as 7-day food records in which both food intake and 

supplement use were recorded. The data are used to describe supplement use and to estimate the 

intake of selected vitamins and minerals from diet alone, from dietary supplements, and from the 

combined intake of diet and supplements. Intake is evaluated in relation to Nordic reference values for 

risk of inadequate intake (Lower Intake: LI and Average Requirement: AR) and EFSA’s upper 

tolerable intake levels (UL) and other upper intake reference values where ULs were not available. 

Selected results are compared with DANSDA 2011-2013. 

 

The use of dietary supplements remains widespread in the Danish population. In total, 67% reported 

using one or more supplements in the past 12 months, while 53% recorded supplement use during 

the dietary recording week. The proportion of supplement users has increased from 61% in DANSDA 

2011-2013 to 67% in 2021-2024. In the 2021-2024 survey supplement use was highest among 

women and among individuals aged 51-80 years, and lowest among adolescents and younger men. It 

was most common to use one (21%) or two (13%) types of supplements (based on the food record). 

At the same time, 2% reported using six or more supplements during the recording week. Among the 

youngest children (aged 4-10 years), most used only one supplement. 

 

Multivitamin and mineral supplements (MVMs) remained the most commonly used type of 

supplement, followed by fish oil/cod liver oil, vitamin D, and calcium. However, the overall increase in 

supplement use does not appear to be driven by increased use of MVMs, as their use remained 

broadly stable from 2011-2013 to 2021-2024. Overall, 47% of the population recorded using a vitamin 

D-containing supplement during the recording week, increasing to 50% during winter. 

 

This report shows that intake of several vitamins and minerals from diet alone is below reference 

values (AR or provAR) in parts of the population. This particularly applies to vitamin D in all age 

groups, as well as selenium, calcium, riboflavin, vitamin E, B6, and C to varying degrees. Adolescents, 

especially girls aged 11-17 years, appear as a particularly vulnerable group, with relatively high 

proportions below AR or provAR for several nutrients. Among adults, there is especially a risk of 

inadequate intake of vitamin D and selenium from diet alone, whereas inadequate calcium intake was 

mainly observed among adolescents and, to a lesser extent, among children. 

 

Intake below the LI occurs primarily for vitamin D, while intake below the LI for other nutrients from 

diet alone is relatively rare. Exceedance of the UL from the diet alone is generally limited and is 

mainly observed for zinc and retinol among children. In addition, sodium intake from diet alone 

exceeds the chronic disease risk reduction values (CDRR) in the majority of the population. 

 

When dietary supplements are included, the proportion of individuals with intakes below reference 

values is substantially reduced for several vitamins and minerals, particularly vitamin D, vitamin E, 

and several B vitamins. Among adults, the use of dietary supplements results in the vast majority 

achieving a total intake above AR for nearly all nutrients examined. However, this is not the case for 

vitamin D, calcium, potassium, and selenium. For the few nutrients and population groups with 

proportions of individuals whose intake falls below LI, these proportions decrease to very low and 

negligible levels when supplement use is taken into account. For calcium, there are still groups - 

especially adolescents - where a considerable proportion remains below AR, even when supplements 

are included. 

 

At the same time, this report shows that the use of dietary supplements may increase the risk of 

exceeding the UL/ safe intake levels for certain vitamins and minerals. Among children, the greatest 
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exceedances of the UL were observed for retinol and zinc, with smaller exceedances observed for 

iodine. Intakes of iron above UL also occur with supplement use, especially among women aged 18-

50 years. However, among participants older than 10 years, these exceedances were often 

attributable to high-dose iron preparations classified as over-the-counter medicinal products. Despite 

reductions in the iron content of children's multivitamin-mineral supplements, iron intakes still 

exceeded the safe intake level in 6% of children aged 4-6 years. Magnesium is a particular point of 

attention among adults, as a modest but non-negligible proportion (6-20%) exceeds UL from 

supplements alone. When magnesium from drinking water is included, the proportion exceeding UL 

increases to 10-23%. Furthermore, the 95th percentile of total magnesium intake exceeded the UL by 

up to 66%. 

 

Analysis of MVMs marketed for children shows that their composition has changed since earlier 

DANSDA surveys. The content of vitamin A and retinol has been reduced, and mineral contents are 

generally lower than previously, particularly iron, iodine, and zinc, where average levels have been 

reduced by at least 50%. These changes may have contributed to reducing the risk of excessive 

intakes of certain nutrients from children’s supplements. At the same time, the results underline the 

need for continued monitoring of product composition. 

 

Approximately half of dietary supplement users report that they use the information on nutrient 

content provided on the packaging when purchasing dietary supplements. The proportion is higher 

among women than among men and is highest among (the parents of) children aged 4 to 14 years. 

This suggests a certain level of awareness of product composition, but at the same time indicates that 

nearly half of users do not actively make use of this information. 

 

Overall, the study shows that dietary supplements can reduce the risk of inadequate intake of several 

vitamins and minerals but may at the same time increase the risk of excessive intake of certain 

nutrients, particularly among children. The findings highlight the need to balance the potential of 

dietary supplements to reduce inadequate intakes against the risk that some population groups may 

exceed the upper tolerable intake levels for specific nutrients. Both consumer use of labeling and the 

nutrient content of products should be considered when evaluating measures aimed at eliminating 

exceedances of the upper limits for individual vitamins and minerals. 

 

The use of dietary supplements cannot be considered equivalent to a healthy and varied diet, which 

provides much more than vitamins and minerals alone. The findings underscore the need for ongoing 

assessment of the role of dietary supplements in population nutrition, as well as continued monitoring 

of both consumption patterns and the nutrient composition of supplement products. Furthermore, 

initiatives are needed to improve adherence to the Official Dietary Guidelines and thereby increase 

the intake of vitamins and minerals from food sources. At the same time, measures should be 

considered to promote compliance with public health authorities’ recommendations for vitamin D 

supplementation during the winter months. 
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1. Opdrag 
Opdraget fra Fødevarestyrelsen til dette projekt om opdatering af data for indtag af kosttilskud, på 

baggrund af de nyeste data fra Den Nationale Undersøgelse af Danskernes Kost og Fysiske Aktivitet 

2021-2024 (DANSDA 2021-2024), har været at:  

• Undersøge indtaget af vitaminer og mineraler fra kosttilskud i en repræsentativ stikprøve af 

danskere i alderen 4-80 år. 

• Evaluere indtaget af vitaminer og mineraler i forhold til nedre indtagsgrænse (LI), 

gennemsnitsbehov (AR) og øvre tolerable grænse for indtag (UL). I evalueringen medtages 

både vitaminer og mineraler fra kosttilskud, fra kosten alene samt samlet fra kost og 

kosttilskud. 

• Undersøge indholdsdeklarationen/ referenceindtag betydning for produktvalg. 

• Undersøge indholdet af vitaminer og mineraler i multivitamin- og mineraltilskud (MVM-tilskud) 

til børn. Kun produkter rapporteret som er anvendt af børn i alderen 4-10 år i DANSDA 2021-

2024 bliver inkluderet i denne analyse. Resultater fra tidligere DANSDA undersøgelser 

bruges som sammenligningsgrundlag (uden statistiske tests), og der kommenteres på 

næringsstoffer, som er problematiske i forhold til UL.  
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2. Baggrund 
Tidligere undersøgelser af danskernes forbrug af kosttilskud har vist, at danskerne har et højt forbrug 

af kosttilskud, hvilket bidrager væsentligt til deres samlede indtag af vitaminer og mineraler (Hindborg, 

2015; Spagner, 2007). Siden 1. januar 2018 har der ikke været øvre grænser for indhold af vitaminer 

og mineraler i kosttilskud i Danmark. Samtidig er de danske referenceværdier for børns indtag af 

vitaminer og mineraler fra kosttilskud ophævet, så kosttilskud til børn skal deklareres i henhold til EU’s 

referenceværdier for voksnes indtag af vitaminer og mineraler. På denne baggrund er det relevant at 

undersøge danskernes indtag af vitaminer og mineraler fra kosten og fra kosttilskud for at afdække, 

hvor mange vitaminer og mineraler kosttilskud bidrager med til danskernes samlede indtag af 

vitaminer og mineraler, hvilket også har relevans ved risikovurdering af tilsætning af vitaminer og 

mineraler til fødevarer.   

 

På basis af de nationale undersøgelser af danskernes kost og fysiske aktivitet (DANSDA) 2000-2004 

og 2011-2013 har DTU Fødevareinstituttet tidligere undersøgt, hvor mange og hvilke typer 

kosttilskud, som danskerne tager. I disse tidligere undersøgelser er indtaget af vitaminer og mineraler 

fra kosttilskud og kost ligeledes estimeret og evalueret mod forskellige referenceværdier som LI 

(Lower intake level), AR (Average requirement) og UL (tolerable upper intake level) (Hindborg, 2015; 

Spagner, 2007).  

 

3. Formål  
1. Undersøge brugen af kosttilskud i en tilfældig stikprøve af danskere i alderen 4-80 år, 

herunder hvilke typer kosttilskud der anvendes, hvor mange kosttilskud brugerne indtager, og 

hvordan brugen varierer efter alder og køn.  

2. Undersøge indtaget af vitaminer og mineraler fra kosttilskud i DANSDA 2021-2024 efter 

ophævelse af de nationale særregler i 2018, hvor de tidligere danske maksimumgrænser for 

indhold af vitaminer og mineraler i kosttilskud blev ophævet.  

3. Evaluere indtaget af vitaminer og mineraler i forhold til referenceværdierne LI, AR og UL. I 

evalueringen vurderes både indtag fra kosten alene, indtag fra kosttilskud og det samlede 

indtag fra kost og kosttilskud.  

4. Undersøge indholdet af vitaminer og mineraler i multivitamin- og mineralprodukter til børn, 

rapporteret anvendt af 4-10-årige i DANSDA 2021-2024, og sammenligne indholdet med 

børne-MVM-produkter på det danske marked i 2011-2013.  

5. Undersøge om kosttilskudsbrugerne anvender indholdsdeklarationen/referenceindtag ved 

valg af produkt. 

 

4. Afgrænsning  
Der inkluderes data fra Den nationale undersøgelse af danskernes kost og fysiske aktivitet 2021-2024 

(DANSDA 2021-2024) delt op i aldersgrupperne 4-6, 7-10, 11-14, 15-17, 18-50, 51-80 år. Grupperne 

fra 11 år og opefter er kønsopdelt.  

 

Da metoderne til indsamling af kosttilskudsdata i denne undersøgelse er ændret i forhold til de 

tidligere DANSDA undersøgelser, kan totalt mikronæringsstofindtag for brugere af kosttilskud i 

DANSDA 2021-2024 ikke umiddelbart sammenlignes med data fra tidligere DANSDA undersøgelser. 

 

Resultater for indhold af vitaminer og mineraler i børne-MVM-tilskud rapporteret anvendt af børn i 

alderen 4-10 år i DANSDA 2021-2024 bliver præsenteret. Der kommenteres på de vitaminer og 
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mineraler, som i børne-MVM forekommer i doser, der er problematiske i forhold til UL. Resultater fra 

undersøgelserne i 2000-2004 og 2011-2013 bruges som sammenligningsgrundlag, men der laves 

ikke statistiske test på udviklingen i indholdet af vitaminer og mineraler i børne-MVM.  

5. Metode og Population 
5.1 Population 
Deltagerne er tilfældig udtrukket fra CPR-registeret som i tidligere kostundersøgelser (Pedersen et al., 

2015). Der blev i alt udtrukket 14.900 personer i alderen 4 til 80 år fra CPR-registeret. Personer, som 

ikke var danske statsborgere, ikke var bosat i Danmark, ikke kunne tale og skrive dansk eller som 

boede på plejehjem, blev udelukket fra deltagelse i kostundersøgelsen. Efter udelukkelse af personer, 

som ikke opfyldte inklusionskriterierne og 129 personer, som ikke blev kontaktet pga. mangel på 

interviewere i undersøgelsen, bestod den endelige stikprøve af 14.527 personer. Af disse 

gennemførte 4.223 (29,1%) et hjemmebesøg med personligt interview, kropsmålinger og instruktioner 

i registrering af kost og fysisk aktivitet, og 3.824 (26,3%) udfyldte en gyldig kostdagbog med 

registrering af kosten i mindst fire dage, heraf én weekenddag. Ekstreme underbrugere for 

energiindtag blev udelukket (n = 54), men under-brugere (EI/BMR < 1.1) er inkluderet i analyserne.  

 

Repræsentativitet og vægtning af data 
En bortfaldsanalyse udført af Danmarks Statistik viste, at stikprøven er forskellig fra 

befolkningssammensætningen med hensyn til alder, uddannelse, indkomst, familietype og region. 

Populationsvægte blev derfor dannet af Danmarks Statistik baseret på variablerne køn, alder, 

uddannelse, familietype, ækvivaleret disponibel familieindkomst og region. For yderligere information 

om repræsentativitet og populationsvægte henvises til hovedrapporten for kostundersøgelsen (Fagt et 

al., 2026). Populationsvægtene er brugt i beregninger af resultater præsenteret i denne rapport med 

undtagelse af vitamin- og mineralindholdet i MVM-kosttilskud til børn. 

 

5.2 Dataindsamling 

Dataindsamlingen i DANSDA 2021-2024 foregik fra september 2021 til juli 2024. Deltagerne modtog 

en invitation med informationsfolder via e-Boks eller post. Dataindsamlingen blev gennemført af det 

uafhængige markedsanalysebureau Wilke. En interviewer fra Wilke kontaktede deltagerne telefonisk. 

Ved manglende telefonisk kontakt blev deltagerne opsøgt på deres privatadresse. Ved accept blev et 

hjemmebesøg aftalt. Under besøget blev der indhentet skriftligt samtykke til deltagelse i 

undersøgelsen, og deltageren blev instrueret i at udfylde kostdagbog, brug af skridttæller og 

skridtdagbog, og derefter blev deltageren interviewet og kropsmålinger blev udført. Interviewerne 

havde modtaget en dags træning i rekruttering og dataindsamling ved Wilke og DTU.  

 

5.2.1 Interview og kropsmålinger 

Under det personlige interview blev der indsamlet informationer om sociodemografi, livsstil, madvaner 

og kosttilskud, instrueret i registrering af kost og fysisk aktivitet (online eller papir), og deltagerne fik 

målt højde, vægt og taljeomkreds (4-80 år) samt blodtryk (15-80 år). Hvis deltageren var under 15 år, 

blev én af forældrene interviewet. Forælderen svarede på egne vegne med hensyn til uddannelse, 

indkomst, husstandssammensætning, beskæftigelse, rygning, holdninger til mad og sundhed mm. 

Der blev dog spurgt til barnets indtag af kosttilskud.  

  

Data om deltagernes brug af forskellige typer kosttilskud blev både indsamlet i den 7-dages 

kostregistrering og i det personlige interview, hvor der blev spurgt til brug af kosttilskud i de 

foregående 12 måneder. Under interviewet omfattede det computerassisterede personlige interview 
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de lukkede svarmuligheder multivitamin-mineraltilskud, fiskeolie/levertran/Omega-3 fedtsyrer, calcium 

og vitamin D (kombipræparat), vitamin D, jern, vitamin C, calcium, og andre vitaminer/mineraltilskud 

eller kosttilskud. I sidstnævnte kategori kunne intervieweren notere type, mærke og dosis i et åbent 

svar. Intervieweren tog desuden fotos af forsiden og bagsiden med næringsdeklaration på de 

produkter, deltageren brugte. Data fra interviewet blev brugt til at opgøre andelen af 

kosttilskudsbrugere i denne rapport. Desuden blev deltageren i det personlige interview spurgt, om 

han/hun anvendte indholdsdeklarationen i deres produktvalg.  

 

For yderligere information om interviewet henviser vi til hovedrapporten for DANSDA 2021-2024 (Fagt 

et al., 2026) og protokolartiklen, hvori dataindsamlingen og populationen er beskrevet (Christensen et 

al., 2026). 

5.2.2 Registrering af kosttilskud i 7-dages kostdagbog 
Kosttilskud registreret i den 7-dages kostdagbog blev anvendt til at beregne indtaget af vitaminer og 

mineraler fra kosttilskud. Metoden adskiller sig fra tidligere DANSDA undersøgelser, hvor data om 

brug af kosttilskud fra det personlige interview blev anvendt til beregningerne af indtag af vitaminer og 

mineraler fra kosttilskud. Data fra kostdagbogen bruges også til at beregne andelen af brugere af 

kosttilskud. På grund af forskellig referenceperiode (12 måneder i interview vs. 7 dage i kostdagbog) 

forventes flere kosttilskud registreret i interviewet, og dermed vil der være flere årsbrugere end 

brugere i en 7-dages kostregistreringsperiode. Kosttilskud med sæson- eller periodevis anvendelse 

(fx D-vitamin om vinteren) vil ikke nødvendigvis blive opfanget i en 7-dages kostdagbog. Omvendt 

reducerer kostdagbogsmetoden risikoen for hukommelsesbias, idet indtaget registreres prospektivt. 

Desuden registreres kosttilskud på samme måde og i samme periode som den øvrige kost.  

I kostdagbogen blev deltagerne hver dag spurgt, om de indtog kosttilskud. Hvis de indtog et eller flere 

kosttilskud, noterede de type, mærket og dagsdosis indtaget. Der var følgende prækodede (lukkede) 

svarmuligheder: MVM, jern, vitamin C, fiskeolie, levertran, B12-vitamin, selen, kalk +/- vitamin D, alm. 

Vitamin D og stærk vitamin D, men deltageren skulle selv indtaste mærkevarenavn. Derudover kunne 

de indtaste andre typer kosttilskud i et åbent svar. 

Beskrivelse af kodning af kosttilskud, dannelse af generiske kosttilskud og kategorisering af 

kosttilskud fremgår af bilag B, og statistiske analyser er beskrevet i bilag G. 

5.2.3 Kostdata 
Kostdata blev indsamlet ved hjælp af enten en online 7-dages kostdagbog eller en papirkostdagbog. 

Deltagerne blev opfordret til at anvende online kostdagbogen, da den muliggør hurtigere 

databehandling og højere datakvalitet, blandt andet på grund af automatiske kontrolspørgsmål. 

Papirkostdagbogen blev anvendt, når deltageren foretrak dette eller ikke havde adgang til 

elektroniske værktøjer (fx computer eller tablet) og/eller internet. Papirkostdagbogen indeholdt 41 

billedserier med fire til seks fotografier af forskellige portionsstørrelser af de mest almindelige 

fødevarer, inddelt i otte kategorier. Relativt få deltagere (<3%) udfyldte papirdagbøger.  

 

Kostdagbogen var opbygget omkring tre hovedmåltider og tre mellemmåltider som i tidligere 

DANSDA-undersøgelser. Deltagerne kunne søge mellem ca. 1700 fødevarer eller beskrive den 

indtagne fødevare under åbne svar. Mængden af en fødevare kunne angives ved hjælp af fire 

portionsbilleder (billeder af varierende portionsstørrelser af alm. fødevarer). Deltagerne kunne også 

vælge at indtaste vægten i gram/milliliter eller i husholdningsmål (kop, skefuld, skive osv.).  

 

Hver deltagers gennemsnitlige daglige indtag af energi, vitaminer og mineraler blev beregnet ved 

hjælp af data hentet fra General Intake Estimation System (GIES). Data i GIES dannes fra en 

opskriftssamling, der matcher kostdagbogen, og der anvendes en fødevaredatabase med data fra 

Frida version 5.4 og supplerende fødevaredata. Det skal bemærkes, at data for nogle fødevarer i 
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Frida ikke er 100% komplette, og de manglende data for nogle fødevarer kan føre til underestimering 

af indtaget af vitaminer og mineraler. Der rapporteres ikke indtag fra kosten af biotin, pantotensyre, 

vitamin K, krom, kobber, molybdæn og mangan, da data for disse i fødevaredatabasen skal 

gennemgås og kvalitetssikres før brug i beregninger af indtag. Metoden til beregning er som i de 

tidligere DANSDA undersøgelser (Pedersen et al., 2015) og som beskrevet i hovedrapporten for 

DANSDA 2021-2024 (Fagt et al., 2026). Kosttilskudsbidrag blev beregnet separat og er ikke 

inkluderet i indtaget fra kosten. Det samlede indtag af vitaminer og mineraler fra kost og kosttilskud er 

benævnt ’totalt indtag’ i denne rapport.  

 

I kapitel 6.1 og 6.2 sammenlignes data fra de personlige interview i DANSDA 2011-2013 og DANSDA 

2021-2024 for at belyse udviklingen i brugen af forskellige typer kosttilskud samt antallet af kosttilskud 

anvendt inden for de seneste 12 måneder. Data fra DANSDA 2011-2013 er genberegnet, så der 

præsenteres vægtede data fra begge kostundersøgelser. 

 

I kapitel 6.3 præsenteres det vægtede gennemsnitlige daglige indtag af udvalgte vitaminer og 

mineraler fordelt på seks aldersgrupper og, fra 11-årsalderen og opefter, også efter køn. 

Kosttilskuddenes bidrag til det totale indtag angives som procent af det samlede indtag af de 

rapporterede vitaminer og mineraler. Indtaget fra kosten, kosttilskud og det samlede indtag (kost + 

kosttilskud) præsenteres i separate afsnit, som hver er opdelt i vandopløselige vitaminer, 

fedtopløselige vitaminer og mineraler. 

 

I kapitel 6.4 sammenholdes indtaget med de relevante nedre og øvre referenceværdier samt 

gennemsnitsbehovet for hver aldersgruppe. De vægtede andele af populationen med et indtag under 

gennemsnitsbehovet, under den nedre referenceværdi og over den øvre grænseværdi rapporteres. 

Desuden sammenholdes 95-percentilen med den øvre tolerable grænseværdi (UL). Hvis mere end 

5% af en undergruppe overskrider UL, rapporteres P95-værdiens vægtede gennemsnitlige 

procentuelle overskridelse af UL også. I rapporten med hovedresultater er der fremlagt lignende 

vurderinger af risiko for utilstrækkeligt indtag af næringsstoffer i de forskellige populationsgrupper. Ud 

over vægtning af indtag er andelene af populationsgrupperne baseret på det habituelle indtag af 

næringsstoffer, hvilket blev estimeret ved hjælp af Statistical Program to Assess Dietary Exposure 

(SPADE; version 4.3.2 (Dekkers et al. 2014b)), for at tage højde for variation inden for individer. Dette 

er ikke gjort for nærværende rapport, fordi grupper af brugere og ikke-brugere i flere tilfælde blev for 

små.  

 

De statistiske metoder, der er anvendt til beregning af indtag, bidrag og populationsandele og 

sammenligning af brugere og ikke-brugere, er beskrevet i bilag G (Dataanalyse). 

 

 

5.2.4 Brug af næringsdeklarationen ved køb af kosttilskud 

Under det personlige interview blev deltagerne spurgt, om de bruger informationen på bagsiden af 

produktet, når de køber kosttilskud:  

Når du køber kosttilskud, bruger du så den information om indholdet, der står på bagsiden?   

Svarmulighederne var ’ja’ og ’nej’. 

Data er opgjort for deltagere, som under det personlige interview svarede, at de havde taget et 

kosttilskud i de sidste 12 måneder, og som havde en valid kostdagbog. 

 

5.2.5 Vitamin- og mineralindhold i multivitamin- og mineraltilskud til børn 

Der blev dannet en liste over kosttilskud brugt af deltagere i alderen 4-10 år. Gennemsnit- og 

medianindhold af vitaminer og mineraler i MVM-produkter er beregnet. Indholdet af vitaminer og 

mineraler i kosttilskud rapporteret af deltagere i DANSDA 2021-2024 sammenlignes med indholdet af 
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vitaminer og mineraler i børne-MVM-tilskud solgt i 2011-2013 i Danmark. Smagsvarianter og 

sukker/sødestofvarianter er taget med som selvstændige produkter. Nogle produkter har skiftet 

produktnavn og/eller brandet er opkøbt af et andet firma i løbet af perioden, men næringsindholdet er 

uændret. I disse tilfælde er kun de nyeste produkter inkluderet for at undgå dubletter af ellers 

identiske produkter. Er næringsindholdet derimod ændret, er begge/alle produkter medtaget.  

 

I DANSDA 2000-2004 og DANSDA 2011-2013 blev deltagerne ikke spurgt om mærket på deres 

MVM-produkt. Derfor har vi i 2011-23 anvendt danske data for husholdningers indkøb fra GfK 

ConsumerScan (http://www2.gfkonline.dk/) til at finde de mest anvendte MVM-produkter til børn til 

denne vurdering af ændringer i næringsstofindholdet i børne-MVM-produkter i de sidste to årtier. Data 

fra GfKs husholdningspanel blev også anvendt til at danne vægte i forbindelse med udarbejdelse af 

generiske MVM-produkter i 2011-13 undersøgelsen. De generiske børne-MVM-produkter blev dannet 

på lignende måde i DANSDA 2000-2004.  

Indholdet i de generiske MVM-produkter til børn i de tre seneste DANSDA undersøgelser 

sammenlignes også. Dannelse af generiske kosttilskud og brug af generiske kosttilskud i kodning af 

rapporterede kosttilskud er beskrevet i bilag B.  

 

5.2.6 Vurderinger i forhold til referenceværdier for vitaminer og mineraler 

Ved vurderingen af lave indtag af vitaminer og mineraler anvendes referenceværdierne AR (Average 

Requirement) eller provAR (provisional Average Requirement) samt LI-værdierne (Lower intake 

level). Ved vurderingen af høje indtag anvendes UL (tolerable upper intake level), GL og TGL: 

(Temporary) Guidance Level samt for natrium CDRR (chronic disease risk reduction intake). 

 

Referenceværdierne AR, provAR, AI er fra Nordiske Næringsstofanbefalinger 2023 (NNR23) 

(Blomhoff et al., 2023) og UL er fra den Europæiske Fødevaresikkerheds Autoritet (EFSA) (EFSA, 

2025). For visse stoffer (fx kobber og krom) benyttes et acceptabelt dagligt indtag (ADI) eller et 

tolerabelt dagligt indtag (TDI), og disse kan anvendes på samme måde som UL. UL/ADI/TDI er 

fastsat af EUs Scientific Committee for Food (SCF) eller den Europæiske 

Fødevaresikkerhedsautoritet (EFSA). Hvor SCF eller EFSA ikke har kunnet fastsætte en UL/ADI/TDI 

benyttes det såkaldte TGL (Temporary Guidance Level fastsat af en dansk ekspertgruppe 

(Rasmussen et al., 2006). Hvis der ikke findes referenceværdier, er der i nogle tilfælde anvendt 

midlertidige vejledende værdier fra ekspertgrupper (Rasmussen et al., 2006; The Expert Group on 

Vitamins and Minerals, 2003).  

I NNR23 er referenceværdierne opgivet i 1-års intervaller for børn, og de er anvendt i beregningerne i 

denne rapport. Bilag A indeholder 3 tabeller med referenceværdier. Referenceværdierne i 1-års 

intervaller for børn fremgår ikke af disse tabeller.  

 

• AR (Average requirement) er gennemsnitsbehovet i en population. Det vil sige det 

gennemsnitlige daglige indtag af et næringsstof, som er tilstrækkeligt til at dække behovet hos 

halvdelen af individerne i en populationsgruppe, forudsat at behovet er normalfordelt.  

• ProvAR er provisorisk (foreløbig) AR og anvendes, når der ikke foreligger tilstrækkelige 

data til estimering af AR. ProvAR er estimeret på baggrund af AI (Adequate Intake). 

ProvAR-værdier er derfor ofte højere end en reelt estimeret AR ville være. 

• LI (lower intake level) er det gennemsnitlige daglige indtag af et næringsstof, under hvilket 

indtaget sandsynligvis vil føre til kliniske mangelsymptomer hos de fleste individer i en 

populationsgruppe. Hvis en populationsgruppes indtag ligger under LI, er der meget høj 

sandsynlighed for utilstrækkeligt indtag.  

• AI (adequate intake) er det anbefalede gennemsnitlige daglige næringsstofindtag antaget til 

at være tilstrækkeligt for alle individer i en populationsgruppe. AI er behæftet med større 

usikkerhed end RI og bruges, når det ikke er tilstrækkeligt data til at estimere RI. 
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• RI (recommended intake) er det gennemsnitlige daglige indtag af et næringsstof som er 

tilstrækkeligt til at dække næsten alle individers (97-98%) behov i en populationsgruppe. RI 

estimeres ud fra AR. 

• UL (tolerable upper intake level) er det højeste niveau for langvarigt dagligt indtag af et 

næringsstof, som sandsynligvis ikke medfører risiko for skadelige helbredseffekter hos 

næsten alle individer i en populationsgruppe. UL-værdier er fastsat af SCF/EFSA. 

• GL og TGL: (Temporary) Guidance Level er det midlertidige vejledende øvre sikre 

indtagsniveau og bruges, når der ikke er tilstrækkeligt data til at fastsætte en UL/ADI/TDI-

værdi. 

• CDRR (chronic disease risk reduction intake) er indtagsniveau med dokumenteret 

reduktion af risiko for kronisk sygdom ved langvarigt indtag. CDRR bruges ved vurdering af 

natriumindtag i denne rapport. 

 

Se NNR23 for yderligere forklaring af referenceværdierne UL, RI, AI, AR, provAR og CDRR (Blomhoff 

et al., 2023).  

 

LI-værdier er ikke publiceret i NNR23, og derfor anvendes LI-værdierne for voksne fra NNR12 i denne 

rapport (Nordic Council of Ministers, 2014). NNR23 har ikke revideret de eksisterende LI-værdier, og 

de vurderes derfor at være det bedst tilgængelige grundlag for vurdering af lave indtag på nuværende 

tidspunkt. Der er ikke fastsat LI-værdier for børn under 14 år. For aldersgruppen 15-17 år er antallet 

af deltagere og især antallet af kosttilskudsbrugere begrænset i DANSDA 2021-2024. På grund af det 

spinkle datagrundlag er andele med indtag under LI derfor ikke beregnet for denne aldersgruppe i 

nærværende rapport. 

 

UL-værdier for magnesium og folat (folinsyre) og TGL-værdier for vitamin C og kalium, gælder kun for 

kosttilskud og berigelse, samt drikkevand i magnesiums tilfælde. Kostens indhold af magnesium, 

folat, kalium og vitamin C sammenlignes derfor ikke med hhv. UL og TGL-værdier. 

 

Niacinindtag er beregnet i enheden NE (niacin ækvivalenter). Niacin er fællesbetegnelsen for 

stofferne nikotinsyre og nikotinamid og SCF har fastsat separate UL-værdier for dem. Det meste 

niacin i kosten forekommer i form af nikotinamid, antages det, at niacinindtaget overvejende stammer 

fra nikotinamid. Niacinindtaget sammenholdes derfor med UL-værdien for nikotinamid.  

 

UL for vitamin A gælder kun for retinolindtag (retinol og retinylestre), ikke totalt vitamin A-indtag. 

Derfor er kun indtag af retinol sammenholdt med UL.  

 

Risikoen for utilstrækkeligt indtag i en populationsgruppe estimeres ved AR-cut-point metoden 

(Institute of Medicine (US), 2000), hvor andelen af populationsgruppen med risiko for utilstrækkeligt 

indtag estimeres som andelen med et indtag under AR (eller prov AR) (Blomhoff et al., 2023). 

Estimeringen er baseret på sandsynligheden for ikke at opnå et indtag svarende til 

næringsstofbehovet. Ved denne metode estimeres andelen, men det er ikke præcis de personer, som 

har et indtag under AR (eller provAR) som er i risiko for et utilstrækkeligt indtag. Nogle har et indtag 

der svarer til eller er over deres behov, mens nogle personer de har et indtag over AR (eller provAR) 

kan have et indtag under deres behov. Ved sammenligning med LI-værdier gælder risikoen for de 

personer, der har et indtag under LI.  

 

For høje indtag vurderes dels ud fra risikoen for høje indtag for en populationsgruppe ved at estimere 

andelen, der har et indtag der svarer til gældende referenceværdier eller derover med fokus på de 

næringsstoffer hvor andelen med et indtag over den øvre grænseværdi er 5% eller mere. 

Størrelsesordenen af overskridelsen af UL vurderes ved at sammenholde 95-percentilen (P95) for 

næringsstofindtaget med den gældende grænseværdi. Overskridelsen er beregnet som vægtet 

gennemsnitlig procent af den gældende grænseværdi for hver aldersgruppe.   
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Indtag af biotin, pantotensyre, krom, kobber, mangan og molybdæn fra kosttilskud er beregnet, men 

ikke indtag fra kosten og dermed kan et samlet indtag ikke beregnes. Bor er ikke inkluderet i denne 

rapport, da der ikke findes tilstrækkeligt data for borindhold i danske fødevarer til at beregne 

borindtag, og bor forekommer kun sjældent i kosttilskud.  

 

NNRs referenceværdier relaterer sig til næringsstofbehov og anvendes ofte til at vurdere både indtag 

fra kosten alene og det samlede indtag fra kost og kosttilskud. Det er dog vigtigt at skelne mellem 

disse to opgørelser, da kosttilskud ikke kan sidestilles med en sund og varieret kost. Kosttilskud kan 

korrigere for et utilstrækkeligt indtag af udvalgte næringsstoffer i bestemte grupper, men de bidrager 

ikke med den brede fødevarematrix og de øvrige kostkomponenter, som er centrale for en sund kost. 

Derfor er et tilstrækkeligt samlet næringsstofindtag fra kost plus kosttilskud ikke nødvendigvis udtryk 

for, at kosten i sig selv er ernæringsmæssigt hensigtsmæssig. 
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5.2.7 Definitioner af en kosttilskudsbruger 

 

Der er flere definitioner af en kosttilskudsbruger i denne rapport: 

1. Årskosttilskudsbruger 

En årskosttilskudsbruger er en deltager, som i interviewet har sagt ja til, at han/hun har brugt 

et eller flere kosttilskud i de foregående 12 måneder. Dette gælder uanset typen af 

kosttilskud, frekvensen og dosis indtaget. Udtrykket ”årskosttilskudsbruger” bruges i afsnit 

6.1, hvor data fra interviewet præsenteres. 

 

2. Kosttilskudsbruger 

En deltager defineres som kosttilskudsbruger (herefter benævnt som ”bruger”), hvis 

vedkommende har registreret indtag af et eller flere kosttilskud i den 7-dages kostdagbog. 

Dette gælder uanset indtagsfrekvens, dosis og om kosttilskuddet indeholder vitaminer, 

mineraler eller andre indholdsstoffer. 

En ikke‑bruger er en deltager, der ikke har registreret nogen form for kosttilskud i 

kostdagbogen. 

Denne definition anvendes for data præsenteret i afsnit 6.2, som omhandler typer og antal 

kosttilskud indtaget af deltagerne. 

  

3. Bruger af individuelle vitaminer og mineraler 

For de enkelte vitaminer og mineraler defineres en bruger som en deltager, der oplyser i 

kostdagbogen at vedkommende indtager det pågældende vitamin eller mineral via et 

kosttilskud. 

En bruger af et bestemt vitamin behøver således ikke at være bruger af andre vitaminer eller 

mineraler. For eksempel vil en deltager, der indtager et kosttilskud, som udelukkende 

indeholder C‑vitamin, kun blive registreret som bruger af C‑vitamin og ikke af andre vitaminer 

eller mineraler. 

Ved beregning af indtag af vitaminer og mineraler samt andele af populationen over eller 

under referenceværdier (tabel 5-29) medregnes udelukkende brugere af kosttilskud, der 

indeholder det specifikke vitamin eller mineral. Som følge heraf varierer antallet af brugere og 

ikke-brugere mellem de enkelte vitaminer og mineraler. 

Denne definition af bruger anvendes fra afsnit 6.3 og gælder for analyser af indtag af 

vitaminer og mineraler samt for opgørelser af andele af deltagerne over og under 

referenceværdier. 
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6. Resultater 
 

6.1 Udviklingen i brugen af kosttilskud: Sammenligning af data fra 
DANSDA 2011-2013 og DANSDA 2021-2024  
I dette afsnit sammenlignes data fra de personlige interviews, hvor der blev spurgt til 

kosttilskudsforbrug i de foregående 12 måneder. Dette skal afdække udviklingen i brug af kosttilskud 

generelt (alle typer kosttilskud) og brugen af multivitaminer. Andre kategorier af kosttilskud (fx vitamin 

D, vitamin C, jern, calcium, fiskeolie/levertran) er endnu ikke opgjort og er derfor ikke inkluderet i 

denne rapport. Der rapporteres vægtede andele (% og standard error (SE)) af populationen, der 

indtager de pågældende kosttilskud, både samlet og opdelt på alder og køn. Antal deltagere (n) er 

uvægtet.  

 

For kosttilskud rapporteret i kostdagbogen er kategoriseringen baseret på produkternes indhold af 

vitaminer og mineraler (som beskrevet i bilag B, tabel B1). Denne tilgang kan medføre afvigelser fra 

den kategori, deltageren har angivet for et kosttilskud. Eksempelvis er enkelte spirulina-, silica-, 

kollagen- og kombinerede calciumtilskud klassificeret som multivitaminer på baggrund af deres 

indhold af vitaminer og mineraler, selvom deltagerne har registreret disse under åbne svar og ikke 

under den lukkede svarmulighed for multivitamin- og mineraltilskud. 

 

Hovedpointer: 

• Signifikant samlet stigning: Andelen af årskosttilskudsbrugere er steget fra 61% i 2011-

2013 undersøgelsen til 67% i 2021-2024, og stigningen ses især blandt kvinder. 

• Den højeste andel af brugere er fortsat blandt kvinder i alderen 51-75 år og den laveste 

ses blandt unge (11-17 år) og 18-50-årige mænd.  

• Stabil anvendelse af MVM-tilskud over tid: Andelen af MVM-årsbrugere har ikke ændret 

sig signifikant fra 2011-13 til 2021-24, hverken samlet eller fordelt på køn og alder.  

 

6.1.1. Alle kosttilskud 

I tabel 1 vises den samlede andel af årskosttilskudsbrugere og kosttilskudsbrugere (som herefter 

benævnes brugere). Andelen af årskosttilskudsbrugere er steget signifikant siden DANSDA 2011-13 

og ligger i DANSDA 2021-24 på 67%. Stigningen ses blandt kvinder generelt. Blandt mænd over 18 

år er andelen af årskosttilskudsbrugere ikke ændret signifikant siden 2011-2013‑undersøgelsen og er 

fortsat lavere end blandt kvinder. Siden 2011-2013 ses der blandt børn en mindre, ikke-signifikant 

stigning i andelen af årskosttilskudsbrugere, uden forskel mellem kønnene. 

 

Den højeste andel af årskosttilskudsbrugere findes fortsat blandt kvinder på 51-75 år, hvor 80% har 

brugt mindst ét kosttilskud det seneste år i 2021-2024 undersøgelsen. De laveste andele ses blandt 

de 11-17-årige og blandt mænd i alderen 18-50 år (55-57%). Blandt børn falder andelen markant med 

alderen fra ca. 70% blandt de 4-10‑årige til ca. 56% blandt de 11-17‑årige.  

 

Det overordnede mønster for årskosttilskudsbrug blandt kønnene og aldersgrupperne er således 

uændret siden DANSDA 2011-13 undersøgelsen, men andelen af årskosttilskudsbrugere overordnet 

set er steget signifikant. Andelen af brugere i de 7-dages kostdagbøger er signifikant mindre end i 

årskosttilskudsbrugere registreret i interviewet overordnet og i flere aldersgrupper, og det afspejler de 

forskellige referenceperioder i de to metoder (hhv. 7 dage og 12 måneder) i DANSDA 2021-2024.   
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Tabel 1: Sammenligning af andele (%, SE) af populationen der bruger mindst et kosttilskud (alle typer), samlet 
og fordelt på køn og alder, i DANSDA 2011-2013 og DANSDA 2021-2024. Fra DANSDA 2021-24 er data fra 
både data fra interview og kostdagbog præsenteret. 

  Interview   Kostdagbog 

Alder (år) n DANSDA 2011-13 n DANSDA 2021-24  n DANSDA 2021-24 

4-75 3922 61 (1) 3640 67 (1)*  3640 52 (1)* 

4-10 499 65 (3) 370 70 (3)  370 56 (3) 

11-17 430 52 (3) 386 57 (3)  386 35 (3)* 

18-50 1633 59 (2) 1480 64 (1)  1480 48 (1)* 

51-75 1360 68 (1) 1404 73 (1)  1404 60 (2)* 

        

Mænd        

4-75 1921 56 (2) 1763 60 (1)  1763 43 (1)* 

4-10 251 65 (4) 203  71 (4)  203 56 (4) 

11-17 216 54 (4) 189 56 (4)  189 37 (4) 

18-50 783 54 (2) 722 55 (2)  722 38 (2)* 

51-75 671 56 (3) 649 64 (2)  649 47 (2)* 

        

Kvinder        

4-75 2001 66 (1) 1877 74 (1)*  1877 61 (1)* 

4-10 248 65 (4) 167 70 (4)  167 57 (4) 

11-17 214 50 (4) 197 57 (4)  197 34 (4)* 

18-50 850 64 (2) 758 72 (2)  758 60 (2)* 

51-75 689 77 (2) 755 80 (2)  755 71 (2) 

Parvise sammenligner: DANSDA 2011-13 vs DANSDA 2021-24 interview; DANSDA 2021-24 interview vs 
DANSDA 2021-24 kostdagbog. Andele er vægtede og antal (n) er uvægtede. * P<0,001. 
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6.1.2. Multivitamin- og mineraltilskud 

Tabel 2 viser at andelen af årsbrugere af MVM-tilskud ikke har ændret sig signifikant fra DANSDA 

2011-13 undersøgelsen til DANSDA 2021-24 undersøgelsen, hverken samlet set eller når man ser på 

data inddelt efter køn og alder.  

Andelen af MVM-brugere (kostdagbog) var signifikant lavere end årskosttilskudsbrugere 

(interviewdata), både overordnet for populationen og flere undergrupper. 
 

Tabel 2: Sammenligning af andele (%, SE) af populationen, der rapporterede brug af multivitamin-
mineralprodukter, samlet og fordelt på køn og alder, i DANSDA 2011-13 og DANSDA 2021-24. Fra DANSDA 
2021-24 er data fra både interview og kostdagbog præsenteret. 

  Interview   Kostdagbog 

Alder (år) n DANSDA 2011-13 n DANSDA 2021-24  n DANSDA 2021-24 

4-75 3922 47 (1) 3630 44 (1)  3640 35 (1)* 

4-10 499 61 (3) 370 65 (3)  370 52 (3) 

11-17 430 43 (3) 384 41 (3)  386 27 (2)* 

18-50 1633 45 (2) 1478 42 (1)  1480 33 (1)* 

51-75 1360 46 (2) 1398 43 (2)  1404 38 (2) 

        

Mænd        

4-75 1921 44 (2) 1763 41 (1)  1763 30 (1)* 

4-10 251 63 (4) 203  65 (4)  203 51 (4) 

11-17 216 44 (4) 188 42 (4)  189 29 (4) 

18-50 783 41 (2) 721 38 (2)  722 27 (2)* 

51-75 671 37 (3) 645 38 (2)  649 31 (2) 

        

Kvinder        

4-75 2001 51 (2) 1873 48 (1)  1877 40 (1)* 

4-10 248 60 (4) 167 64 (4)  167 53 (4) 

11-17 214 42 (4) 196 40 (4)  197 25 (3) 

18-50 850 48 (2) 757 47 (2)  758 39 (2) 

51-75 689 54 (3) 753 47 (2)  755 44 (2) 

Parvise sammenligner: DANSDA 2011-13 vs DANSDA 2021-24 interview; DANSDA 2021-24 interview vs 
DANSDA 2021-24 kostdagbog. * P<0,001. Andele er vægtede og antal (n) er uvægtede. 
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6.2 Antal og typer af kosttilskud rapporteret i kostdagbog 
 
Hovedpointer: 

• Kosttilskudsbrug stiger med alder og er højst blandt kvinder: 53% rapporterede mindst 

ét kosttilskud i kostdagbogen; børn rapporterede typisk ét. Brug af flere typer kosttilskud var 

mest udbredt blandt 51-80-årige og kvinder. 

• MVM er den mest anvendte type kosttilskud. Herefter følger fiskeolie, calcium og vitamin 

D; Kønsforskelle i brug af kosttilskud er små blandt børn, men tydelige hos voksne. 

• Vitamin D-holdige tilskud bruges af 50% i vinterhalvåret: Samlet set indtager 47% vitamin 

D-holdige tilskud, mens andelen er 50% i vinterhalvåret, med højest andel af brugere blandt 

4-6-årige (63%), 7-10-årige (57%) og 51-80-årige (55%). 

• Flere blandt 51-80-årige og kvinder opnår et indtag på mindst 5 µg vitamin D fra 

kosttilskud end i de øvrige grupper: I vinterhalvåret indtog ca. halvdelen af de 51-80-årige 

mindst 5 µg vitamin D dagligt fra kosttilskud. 

 

 
Tabel 3 viser andelen af populationen, der har registreret 0 (ikke-brugere), 1, 2, 3, 4, 5 og 6 eller flere 

forskellige typer kosttilskud i deres 7-dages kostdagbog. Blandt alle havde 53% rapporteret et eller 

flere kosttilskud i deres kostdagbog. 21% registrerede ét kosttilskud og 13% registrerede to 

kosttilskud. Blandt børn (4-17 år) var ét kosttilskud mest almindelige. Andelen, der tager to eller flere 

kosttilskud stiger med alderen. De 51-80-årige er den aldersgruppe, hvor der er størst andel, som 

rapporterer 2-5 eller ≥6 kosttilskud.  

 
Tabel 3: Andele af populationen, der har registreret 0,1,2,3,4,5 eller 6 eller flere typer kosttilskud i kostdagbogen, 
samlet og fordelt på køn og alder. Data er vægtede andele (SE) i procent. 

Alder (år) n 0 1 2 3 4 5 6+ 

Alle         

4-80 3824 47 (1) 21 (1) 13 (1) 10 (1) 5 (0) 2 (0) 2 (0) 

4-10 370 44 (3) 42 (3) 9 (2) 4 (1) 0 (0) 0 (0) 1 (1) 

11-17 386 65 (3) 23 (2) 6 (1) 5 (1) 2 (1) 1 (0) 0 (0) 

18-50 1480 52 (1) 19 (1) 13 (1) 9 (1) 3 (1) 2 (0) 2 (0) 

51-80 1588 39 (1) 19 (1) 16 (1) 13 (1) 8 (1) 4 (1) 2 (0) 

         

Mænd         

4-80 1861 57 (1) 20 (1) 11 (1) 7 (1) 3 (0) 2 (0) 1 (0) 

4-10 203 45 (4) 42 (4) 7 (2) 6 (2) 0 (0) 0 (0) 1 (1) 

11-17 189 63 (4) 24 (3) 9 (2) 6 (2) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

18-50 722 62 (2) 18 (2) 11 (1) 6 (1) 2 (1) 2 (1) 1 (0) 

51-80 747 52 (2) 18 (2) 13 (1) 9 (1) 5 (1) 3 (1) 1 (0) 

         

Kvinder         

4-80 1963 38 (1) 22 (1) 16 (1) 12 (1) 7 (1) 3 (0) 3 (0) 

4-10 167 43 (4) 43 (4) 11 (3) 2 (1) 1 (1) 0 (0) 0 (0) 

11-17 197 66 (4) 22 (3) 4 (1) 4 (2) 3 (1) 1 (1) 0 (0) 

18-50 758 41 (2) 21 (2) 16 (1) 12 (1) 5 (1) 3 (1) 2 (1) 

51-80 841 27 (2) 20 (2) 19 (2) 16 (2) 10 (1) 4 (1) 4 (1) 

Antal (n) er uvægtede. 
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I figur 1 og tabellerne C1 og C2 (bilag C) ses andele af populationen, som indtager 12 forskellige 

typer kosttilskud samt kategorierne ”andre vitaminer/mineraler” og ”andre kosttilskud”. Den 

sidstnævnte kategori omfatter kosttilskud uden vitaminer og mineraler. I tabellerne findes data opdelt 

efter køn og i flere aldersgrupper. Forskelle mellem køn og aldersgrupper er ikke statistisk testet.  

Blandt hele populationen er MVM-tilskud den mest almindelige type kosttilskud, efterfulgt af fiskeolie, 

calcium og vitamin D i høj dosis (>20 µg Vitamin D per dagsdosis). Særligt blandt børn i alderen 4-10 

år indtager en stor andel multivitamin-mineraltilskud (52%). Andelen faldt til 27% blandt de 11-17-

årige. Hos de 4-10-årige efterfølges multivitamin-mineraltilskud af fiskeolie, almindelig vitamin D (≤20 

µg Vitamin D per dagsdosis) og calcium som de mest rapporterede kosttilskudstyper, mens 

rækkefølgen blandt de 11-17-årige er multivitamin-mineraltilskud, vitamin D i høj dosis, fiskeolie og 

calcium. 

Blandt børn er der kun små forskelle mellem kønnene i andelen af rapporterede kosttilskud, mens en 

større andel kvinder end mænd indtager multivitamin-mineraltilskud blandt voksne. Et lignende 

mønster ses for de øvrige kategorier af kosttilskud, med undtagelse af levertran, hvor kønsforskellene 

var små. For calcium ses særligt store forskelle i aldersgruppen 51-80 år, hvor andelen af brugere 

blandt kvinder er mere end tre gange så høj som blandt mænd.  

I tabel 4 vises andelen af population, der indtager kosttilskud indeholdende vitamin D. Samlet set 

indtager 47% et vitamin D-holdigt kosttilskud. Ser man udelukkende på data indsamlet i vinterhalvåret 

(1. oktober til 31. marts), er andelen 50%. 

I vinterhalvåret indtager 44% i gennemsnit mindst 5 µg vitamin D pr. dag fra kosttilskud, mens 36% 

indtager mindst 10 µg pr. dag fra kosttilskud. Andelen af personer, der rapporterer indtag af vitamin D-

holdige kosttilskud, er størst blandt de 4-6-årige efterfulgt af de 51-80-årige. Flere blandt de 51-80-

årige end de andre aldersgrupper opnår et gennemsnitligt dagligt vitamin-D indtag på mindst 5 ug 

(52%) og mindst 10 ug (48%) fra kosttilskud i vinterhalvåret. 

Flere kvinder end mænd rapporterer et vitamin D-holdigt tilskud, både samlet set (hhv. 56% og 39%) 

og i vinterhalvåret (hhv. 58% og 42%). 
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Figur 1: Brug af forskellige typer kosttilskud blandt børn (n = 756), voksne (n = 3068) og alle (4-80 år, n = 3824). Data er præsenteret som vægtet andel (procent) og SE. 
”Vitamin D, alm.” indeholder ≤ 20 µg/dagsdosis, og ”Vitamin D, høj dosis” indeholder >20 µg vitamin D/dagsdosis. Definition af kategorierne af kosttilskud findes i bilag B.
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Tabel 4: Andele (%, SE) af populationen med indtag af vitamin D-holdige kosttilskud og med et indtag ≥5 og ≥10 µg/dag fra kosttilskud, samlet og efter køn og alder. Data 
vises for hele året og for vinterhalvåret (1. oktober–31. marts). 

Alder (år)  n Hele året   n Vinterhalvåra Vinterhalvår, ≥ 5 µg/dag Vinterhalvår, ≥ 10 µg/dag 

4-80 3824 47 (1)   2270 50 (1) 44 (1) 36 (1) 

4-6 129 63 (5)   69 63 (6) 45 (6) 20 (5) 

7-10 241 52 (4)   137 56 (5) 47 (5) 24 (4) 

11-14 252 36 (3)   172 38 (4) 29 (4) 14 (3) 

15-17 134 29 (4)   81 34 (5) 23 (5) 17 (4) 

18-50 1480 43 (1)   907 47 (2) 41 (2) 31 (2) 

51-80 1588 54 (1)   904 55 (2) 52 (2) 48 (2) 

Mænd         

4-80 1861 39 (1)   1111 42 (2) 37 (2) 28 (1) 

4-6 77 66 (6)   45 64 (7) 43 (8) 19 (6) 

7-10 126 47 (5)   74 49 (7) 38 (6) 23 (5) 

11-14  122 43 (5)   74 48 (6) 40 (6) 20 (5) 

15-17 67 25 (6)   43 29 (7) 25 (7) 17 (6) 

18-50 722 34 (2)   440 38 (3) 34 (2) 24 (2) 

51-80  747 42 (2)   435 44 (3) 41 (3) 37 (3) 

Kvinder         

4-80 1963 56 (1)   1159 58 (2) 52 (2) 43 (2) 

4-6 52 58 (7)   24 61 (11) 48 (11) 20 (9) 

7-10 115 57 (5)   63 65 (7) 55 (7) 26 (7) 

11-14 130 29 (4)   98 30 (5) 20 (4) 9 (3) 

15-17 67 34 (6)   38 39 (8) 22 (7) 17 (6) 

18-50 758 52 (2)   467 57 (3) 48 (3) 39 (2) 

51-80 841 64 (2)   469 65 (3) 63 (3) 59 (3) 

a Deltagere, som har udfyldt kostdagbogen i mindst én dag i vinterhalvåret, er inkluderet. Andele er vægtede og antal (n) er uvægtede. 
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6.3 Indtag af vitaminer og mineraler fra kost og kosttilskud 
Indtag af vitaminer og mineraler er præsenteret for ikke-brugere og brugere af kosttilskud i 

kostdagbogen i tabellerne 5-19 samt i bilag C. For brugere er indtaget delt op i indtag fra kosten og 

indtag fra kosttilskud, som er lagt sammen til et totalt indtag. Der blev foretaget to sammenligninger: 

(1) brugeres kostindtag blev sammenlignet med ikke‑brugeres kostindtag, og (2) brugeres totale 

indtag blev sammenlignet med ikke‑brugeres kostindtag. Statistisk signifikante forskelle i 

medianindtag og/eller fordelingen af indtag er markeret med en eller flere stjerner. Først præsenteres 

data vedrørende kosten alene, med fokus på signifikante forskelle i indtag mellem brugere og ikke-

brugere (6.3.1-6.3.3). Derefter beskrives indtag fra kosttilskud i afsnit 6.3.4-6.3.6 og i afsnit 6.3.7-6.3.9 

præsenteres signifikante forskelle mellem brugeres totale indtag (kost + kosttilskud) og ikke-brugeres 

kost.  

 

Data rapporteres samlet for piger og drenge til og med 10 år. Fra 11 år og opefter præsenteres indtag 

separat for mænd og kvinder. Der er ikke lavet statistiske analyser af forskelle mellem køn og 

aldersgrupper. For beskrivelse af kostens indhold af vitaminer og mineraler henvises til ”Danskernes 

Kostvaner 2021-2024: Hovedresultater” (Fagt et al., 2026).  

For biotin, pantotensyre, vitamin K, mangan, molybdæn, krom og kobber har det ikke været muligt at 

estimere indtag fra kosten. Indtag fra kosttilskud for disse syv vitaminer og mineraler er præsenteret 

særskilt i Bilag D. Kosttilskud indeholdende fosfor, natrium eller kalium er rapporteret af få deltagere 

(n = 0-18 per aldersgruppe) og bidrager gennemsnitligt med under 7% af det totale indtag af disse tre 

mineraler hos brugere. Fosfor, natrium og kalium er derfor ikke medtaget i dette afsnit. 

 

Hovedpointer:  

• Brugere har i flere alders- og kønsgrupper et højere indtag af vitaminer og mineraler fra 

kosten end ikke-brugere.  

• Kosttilskud bidrager væsentligt til det totale indtag af flere vitaminer, men mere moderat 

til indtaget af flere mineraler. 

• Kosttilskudsbidraget stiger generelt med alderen og er ofte højest blandt 51-80-årige 

kvinder. 

• Vitamin D-bidraget fra kosten er lavt i alle aldre og indtaget afhænger i høj grad af 

kosttilskud. 

• Høje P95-værdier for bl.a. vitamin D, vitamin B12 og jern peger på meget høje indtag fra 

kosttilskud hos enkelte grupper. 

 

6.3.1. Fedtopløselige vitaminer i kosten: Vitamin A, D, E og retinol 
Der var ikke statistik signifikante forskelle i medianindtaget af vitamin A, retinol og vitamin D mellem 

brugere og ikke-brugere, selvom der i få aldersgrupper er en tendens til højere medianindtaget fra 

kosten hos brugere end hos ikke-brugere (tabel 5-7). Indtaget af vitamin E fra kosten er signifikant 

højere blandt brugere hos 18-50-årige mænd og 51-80-årige kvinder sammenlignet med ikke-brugere 

(tabel 8). 

Der var kun få deltagere, der rapporterede brug af kosttilskud med β-caroten, hvilket medfører øget 

usikkerhed i estimaterne (Bilag D).  
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6.3.2. Vandopløselige vitaminer i kosten: B-vitaminer og vitamin C 
Riboflavinindtaget er signifikant højere blandt brugere hos drenge i alderen 11-14 år (tabel 9). 

Sammenlignet med ikke-brugere er vitamin B6-indtaget signifikant højere blandt brugere hos mænd i 

alderen 18-50 år (tabel 10). For vitamin B12 ses signifikante forskelle mellem brugere og ikke-brugere 

hos drenge i alderen 11-14 år og kvinder i alderen 51-80 år (tabel 12). Hos drenge skyldes forskellene 

forskelle i fordelingen af indtaget, idet medianværdierne er ens. Et signifikant højere vitamin C-indtag 

ses blandt brugere hos mænd i alderen 18-50 år (tabel 13). 

Der ses ingen signifikante forskelle i kostens niacin-, thiamin- og folatindhold mellem brugere og ikke-

brugere (tabel 11 og bilag D). 

5.3.3. Mineraler i kosten: calcium, magnesium, jern, jod, zink og selen 
Der ses ingen signifikante forskelle i medianindtaget af calcium, magnesium, jod, zink, og selen 

mellem brugere og ikke-brugere (tabel 14, 15, 17, 18 og 19). Den obligatoriske jodberigelse er 

medregnet i jodindtag fra kosten. Et signifikant højere jernindtag fra kosten ses blandt brugere hos 

kvinder i alderen 51-80 år (tabel 16).   

 

5.3.4. Fedtopløselige vitaminer fra kosttilskud: vitamin A, D, E og retinol 
Indtaget af vitamin A fra kosttilskud er lavest blandt 4-10‑årige, hvilket formentlig primært afspejler det 

lavere vitamin A‑indhold i kosttilskud målrettet børn under 11 år (tabel 5). Medianindtaget stiger blandt 

drenge i alderen 11-14 år, mens der ikke ses en tilsvarende stigning hos piger i samme aldersgruppe. 

Hos piger i alderen 15-17 år er vitamin A‑indtaget fra kosttilskud på niveau med voksne, mens 

indtaget hos jævnaldrende drenge svarer til niveauet hos 11-14‑årige drenge. Antallet af brugere i 

aldersgruppen 15-17 år er dog begrænset, og resultaterne for denne gruppe bør derfor tolkes med 

forsigtighed. Det mediane retinolindtag fra kosttilskud er lavest hos de 4-6-årige. Hos mænd stiger det 

med alderen og er højest hos de 51-80-årige. Hos piger og kvinder er der lidt mere varierende 

retinolindtag fra kosttilskud i aldersgrupperne, men det er højest hos de 51-80-årige (tabel 6). 

 

Det mediane indtag af β‑caroten fra kosttilskud udviser betydelig variation og er relativt højt blandt 4-

6‑årige. Blandt kvinder i alderen 18-80 år ses høje P95‑værdier for β‑caroten-indtag fra kosttilskud 

(bilag D). 

 

Medianindtaget af vitamin D fra kosttilskud er 8-9 µg/dag for børn i alderen 4-10 år men stiger med 

alderen og når 25 µg/dag blandt mænd og kvinder i alderen 51-80 år (tabel 7). Indholdet af vitamin D i 

de 32 MVM-tilskud, som rapporteres anvendt af børn i alderen 4-10 år, varierer fra 2,5 til 20 µg pr. 

dagsdosis. Den mest almindelige dosis er 10 µg pr. dagsdosis, hvilket gælder for 81% af produkterne. 

Indholdet af vitamin D i MVM-tilskud rapporteret af deltagere i alderen 4-80 år varierer fra 0 til 75 µg 

pr. dagsdosis med de hyppigst anvendte dagsdoser værende 10 og 20 µg. For almindelig vitamin D-

tilskud (≤20 µg/dagsdosis) har 91% af produkterne et indhold mellem 10 og 20 µg/dagsdosis. 

Indholdet i de 64 rapporterede vitamin D-tilskud med høj dosis (>20 µg) er mere varierende: 25 til 125 

µg vitamin D /dagdosis og et medianindhold på 40 µg vitamin D/dagdosis.   

Anvendelse af tilskud med højt indhold af vitamin D (>20 µg/dagsdosis) er mest udbredt blandt 

voksne, hvilket afspejles i både median‑ og P95‑værdierne. Enkelte børn anvender ligeledes vitamin 

D‑tilskud i høj dosis, hvilket ses ved høje P95‑værdier, særligt i aldersgruppen 11-17 år. 

 

Medianindtaget af vitamin E fra kosttilskud stiger med alderen fra 4,3 α‑TE/dag hos de yngste børn til 

henholdsvis ca. 10 og 12 α‑TE/dag blandt mænd og kvinder i alderen 51-80 år (tabel 8). 

5.3.5. Vandopløselige vitaminer fra kosttilskud: B-vitaminer og vitamin C 

Indtaget af vandopløselige vitaminer fra kosttilskud er generelt lavest blandt børn og stiger med 

alderen frem til voksenalderen. For de fleste B‑vitaminer (thiamin, riboflavin, niacin, vitamin B6, 
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folinsyre og vitamin B12) ses de højeste medianindtag blandt voksne, mens børn under 10 år har de 

laveste indtag (tabel 9-12 og bilag D). Enkelte afvigelser forekommer hos drenge i alderen 15-17 år, 

hvor datagrundlaget er begrænset og resultaterne derfor bør tolkes med forsigtighed. Indtaget af 

vitamin B12 udviser stor variation blandt voksne, især blandt kvinder, hvilket afspejles i høje 

P95‑værdier som følge af anvendelse af kosttilskud med høj dosis (fx 500-1000 µg per dagsdosis) 

(tabel 11).  

Vitamin C‑indtaget fra kosttilskud følger et tilsvarende mønster med lavest medianindtag hos børn og 

højere medianindtag blandt voksne (tabel 13). 

 

6.3.6. Mineraler fra kosttilskud: calcium, magnesium, jern, jod, zink og 

selen  

Medianindtaget af calcium fra kosttilskud ligger hos børn og voksne under 51 år under 150 mg/dag, 

men indtaget stiger markant i aldersgruppen 51-80 år, især blandt kvinder hvis medianindtag når 600 

mg/dag (tabel 14). 

Magnesiumindtaget fra kosttilskud er lavest blandt børn og stiger hos voksne til det højeste niveau 

blandt 51-80‑årige kvinder (100 mg/dag) (tabel 15). 

Jernindtaget fra kosttilskud er lavest hos børn under 11 år og højere blandt 11-17-årige og voksne, 

hvor medianindtaget ligger på 10 mg/dag blandt 18-50-årige og 9 mg/dag blandt 51-80-årige (tabel 16 

og tabel D4). De høje P95-værdier for 15-17-årige piger og 18-50-årige kvinder indikerer, at nogle 

individer i disse to grupper tager tilskud med jern i høj dosis, hvor høj dosis er defineret som ≥ 2 x RI 

(recommended intake), dvs. ≥30 mg jern/dagsdosis for kvinder baseret på RI-værdi fra NNR23 

(Blomhoff et al., 2023)). Udelades af jerntilskud, som er håndkøbslægemidler fra beregningerne, 

falder P95-værdierne blandt de voksne og 11-14-årige drenge (tabel D4).  

Jodindtaget fra kosttilskud er lavest hos børn under 11 år og højest hos voksne, og er især højt blandt 

51-80‑årige (medianindtag op til 129 µg/dag) (tabel 18). Et lignende mønster gælder zink, hvor 

indtaget spænder fra et medianindtag på ca. 1,7 mg/dag til 8,0 mg hos de 51-80-årige mænd og 

kvinder (tabel 17). 

Selenindtaget fra kosttilskud stiger med alderen fra 16 µg/dag hos 4-6‑årige til 50 µg/dag hos voksne i 

alderen 51-80 år (tabel 19). 

 

6.3.7. Fedtopløselige vitaminer: totalt indtag af vitamin A, D, E og 
retinol samt bidrag fra kosttilskud 

Det totale indtag af vitamin A, D, E og β‑caroten er i alle aldersgrupper signifikant højere blandt 

brugere end blandt ikke‑brugere med undtagelse af vitamin A-indtag hos 4-6-årige (tabel 5, 7, 8 og 

bilag D). Det totale retinolindtag er ligeledes signifikant højere blandt brugere end blandt 

ikke‑brugeres kostindtag hos personer over 11 år (tabel 6). 

Kosttilskud bidrager i betydeligt omfang til det totale vitamin D-indtag og udgør i gennemsnit fra 76% 

hos 15-17-årige piger og op til 85% hos kvinder i alderen 51-80 år. Vitamin D er dermed det vitamin, 

hvor den største andel af indtaget stammer fra kosttilskud. 

Kosttilskud bidrager også væsentligt til det totale indtag af vitamin A og retinol. Det gennemsnitlige 

bidrag er størst hos 15-17‑årige piger (46% for vitamin A og 59% for retinol) og mindst hos de 4-

6‑årige (henholdsvis 25% og 35%). For vitamin E bidrager kosttilskud med 35% af det totale indtag 

hos 15-17‑årige drenge og op til 54% hos kvinder i alderen 51-80 år. 

 

6.3.8. Vandopløselige vitaminer: totalt indtag af B-vitaminer og vitamin C 
samt bidrag fra kosttilskud 
Det totale indtag af riboflavin, thiamin, vitamin B6, niacin, folat/folinsyre og vitamin C er i alle 

aldersgrupper signifikant højere blandt brugere end blandt ikke‑brugere med få undtagelser 
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(folinsyre/folatindtag blandt 15-17-årig drenge og niacin- og thiaminindtag blandt 4-6-årige) (tabel 9-

11, 13 og bilag D). Et signifikant højere totalt medianindtag af vitamin B12 ses blandt brugere hos børn 

i alderen 4-6 år, drenge i alderen 11-14 år samt hos voksne mænd (18-80 år) og kvinder i alderen 51-

80 år (tabel 12). 

Kosttilskud bidrager betydeligt til indtaget af vandopløselige vitaminer, med generelt lavest bidrag hos 

børn og højest hos ældre voksne, især kvinder. Bidraget er omkring 25‑35% hos de yngste børn og 

stiger til ca. 45‑60% hos voksne for vitaminerne thiamin, riboflavin, vitamin B6, folat, vitamin B12 og 

vitamin C. Niacin har relativt lavere bidrag fra kosttilskud, særligt hos børn (27%). 

6.3.9. Mineraler: totalt indtag af calcium, magnesium, jern, jod, zink og 
selen samt bidrag fra kosttilskud 
Det totale indtag af calcium, magnesium og jern er i alle aldersgrupper signifikant højere blandt 

brugere end blandt ikke‑brugere (tabel 14-16). For selen ses et signifikant højere totalt indtag hos 

brugere fra 11‑årsalderen og opefter. Derimod adskiller det totale jodindtag sig ikke signifikant mellem 

brugere og ikke‑brugere (tabel 18), mens det totale zink indtag er signifikant højere hos brugere 

blandt de 18-50-årige mænd og kvinder sammenlignet med ikke-brugere (tabel 17).  

Kosttilskud bidrager med 6-23% af det totale calciumindtag blandt børn og voksne under 51 år, mens 

bidraget stiger til henholdsvis 30% hos mænd og 37% hos kvinder i alderen 51-80 år. Bidraget fra 

kosttilskud til magnesiumindtaget er mere moderat og ligger på 11-18% hos børn og 17-29% hos 

voksne, med det højeste bidrag blandt kvinder i alderen 51-80 år. Et lignende mønster gælder for 

zink, hvor kosttilskud bidrager mindst hos børn (<30%) og stiger med alderen hos voksne og er højest 

hos de 51-80-årige kvinder (42%).  

For jern er kosttilskudsandelen lavest hos børn under 11 år (<25%) og højere blandt personer i 

alderen 11-80 år (34-50%), og højest hos kvinder i alderen 51-80 år. Kosttilskuds bidrag til jod- og 

selenindtaget er generelt lavest hos børn under 10 år og drenge i alderen 15-17 år og højest hos 

kvinder i alderen 51-80 år (henholdsvis 36% for jod og 51% for selen). 
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Tabel 5: Indtag af vitamin A (RE/daga) hos brugere og ikke-brugere af kosttilskud indeholdende vitamin A. 

  Ikke-bruger   Bruger   

   Kost    Kost Kosttilskud Total Bidragb 

Gruppe Alder (år)  n Median [P5; P95]   n Median [P5; P95] Median [P5; P95] Median [P5; P95] % 

Alle 4-6 52 849 [282;1495]   77 692 [311;1684] 261 [57;400] 924 [445;2023] 25 

Alle 7-10 122 710 [260;1929]   119 671 [320;1980] 286 [52;400] 1007 [546;2380]* 27 

Drenge 11-14 77 724 [331;2562]   45 754 [326;3009] 343 [57;800] 1146 [509;3641]* 31 

Drenge 15-17 54 703 [247;3544]   13 1007 [206;3096] 343 [114;800] 1121 [606;3782]*  28 

Mænd 18-50 528 748 [307;2388]   194 858 [353;2258] 571 [114;800] 1419 [745;2876]* 35 

Mænd 51-80 509 974 [300;3174]   238 1013 [431;3226] 600 [114;1086] 1615 [753;3818]* 35 

Piger 11-14 95 548 [237;1688]   35 625 [256;1422] 229 [57;1200] 978 [393;2222]* 31 

Piger 15-17 49 541 [231;1519]   18 515 [164;1132] 571 [114;800] 1033 [620;1703]* 46 

Kvinder 18-50 473 719 [302;1939]   285 765 [357;2226] 457 [114;890] 1280 [663;3048]* 36 

Kvinder  51-80 490 806 [345;2364]   351 897 [381;2324] 600 [133;1200] 1539 [771;3039]* 37 

Vitamin A-indtag er beregnet for kost, kosttilskud og totalt indtag (kost + kosttilskud). Data er præsenteret som median og 5- and 95-percentiler. a RE: Retinol ækvivalenter. 1 

RE = 1 μg retinol = 6 μg β-karoten.b Kosttilskuds gennemsnitlige bidrag (%) til totalt indtag af vitamin A. Sammenligninger omfattede brugeres kostindtag versus ikke‑brugeres 

kostindtag samt brugeres totale indtag versus ikke‑brugeres kostindtag. * P<0,001. 
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Tabel 6: Indtag af retinol (µg/dag) hos brugere og ikke-brugere af kosttilskud indeholdende retinol. 

  Ikke-bruger   Bruger   

   Kost    Kost Kosttilskud Total Bidraga 

Gruppe Alder (år)  n Median [P5; P95]   n Median [P5; P95] Median [P5; P95] Median [P5; P95] % 

Alle 4-6 59 412 [141;1376]   70 416 [157;1305] 261 [57;400] 630 [290;1610] 35 

Alle 7-10 129 382 [159;1330]   112 349 [173;1336] 286 [86;400] 687 [322;1733] 39 

Drenge 11-14 78 406 [176;2265]   44 465 [186;2567] 343 [57;800] 901 [266;3367]* 41 

Drenge 15-17 54 414 [126;3466]   13 442 [165;2173] 343 [114;800] 814 [453;2859]* 39 

Mænd 18-50 532 421 [168;1889]   190 471 [177;1737] 571 [114;800] 1047 [470;2412]* 47 

Mænd 51-80 510 620 [173;2712]   237 603 [171;2803] 600 [114;1084] 1244 [543;3505]* 45 

Piger 11-14 95 270 [133;864]   35 337 [110;958] 229 [57;1200] 649 [258;1735]* 42 

Piger 15-17 49 304 [121;920]   18 238 [71;1027] 571 [114;800] 871 [344;1599]* 59 

Kvinder 18-50 477 342 [127;1190]   281 374 [168;1506] 457 [114;800] 880 [410;1929]* 50 

Kvinder  51-80 497 420 [157;1749]   344 410 [160;1668] 600 [143;1050] 1028 [496;2337]* 52 

Retinolindtag er beregnet for kost, kosttilskud og totalt indtag (kost + kosttilskud). Data er præsenteret som median og 5- and 95-percentiler. a Kosttilskuds gennemsnitlige 

bidrag (%) til totalt indtag af retinol. Retinol ækvivalenter (RE). Sammenligninger omfattede brugeres kostindtag versus ikke‑brugeres kostindtag samt brugeres totale indtag 

versus ikke‑brugeres kostindtag. * P<0,001. 
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Tabel 7: Indtag af vitamin D (µg/dag) hos brugere og ikke-rapporterer af kosttilskud indeholdende vitamin D. 

  Ikke-bruger   Bruger   

   Kost    Kost Kosttilskud Total Bidraga 

Gruppe Alder (år)  n Median [P5; P95]   n Median [P5; P95] Median [P5; P95] Median [P5; P95] % 

Alle 4-6 46 1,3 [0,5;2,4]   83 1,2 [0,4;3,4] 8,0 [1,4;20,0] 9,6 [3,0;21,2]* 81 

Alle 7-10 109 1,8 [0,8;3,8]   132 1,6 [0,7;3,4] 8,6 [2,1;20,0] 9,8 [3,7;23,4]* 80 

Drenge 11-14 69 2,1 [1,3;6,5]   53 1,8 [0,8;3,5] 8,6 [2,1;45,8] 10,6 [4,3;47,6]* 81 

Drenge 15-17 50 2,2 [1,0;4,9]   17 2,2 [1,4;8,2] 8,6 [0,7;70,0] 14,9 [2,2;71,6]* 70 

Mænd 18-50 471 2,6 [1,1;5,9]   251 2,9 [1,0;7,3] 13,5 [2,9;63,0] 16,4 [5,5;65,9]* 77 

Mænd 51-80 420 3,1 [1,1;9,5]   327 3,5 [1,4;8,8] 25,0 [3,8;80,0] 27,9 [7,2;85,1]* 81 

Piger 11-14 86 1,4 [0,6;3,3]   44 1,5 [0,6;3,3] 5,7 [1,4;35,0] 8,0 [2,1;39,3]* 78 

Piger 15-17 44 1,7 [0,8;3,1]   23 1,6 [0,9;3,8] 8,6 [1,4;28,5] 10,7 [2,7;29,7]* 76 

Kvinder 18-50 356 2,1 [0,8;5,6]   402 2,3 [0,7;5,8] 15,0 [2,3;73,9] 17,9 [4,5;77,1]* 81 

Kvinder  51-80 294 2,7 [1,1;8,2]   547 3,0 [1,0;8,0] 25,0 [5,0;80,0] 29,8 [8,4;83,6]* 85 

Vitamin D-indtag er beregnet for kost, kosttilskud og totalt indtag (kost + kosttilskud). Data er indsamlet hele året, og der tages derfor ikke højde for sæsonvariation i brug af 
vitamin D-tilskud. Data er præsenteret som median og 5- and 95-percentiler. a Kosttilskuds gennemsnitlige bidrag til totalt indtag af vitamin D. Sammenligninger omfattede 
brugeres kostindtag versus ikke‑brugeres kostindtag samt brugeres totale indtag versus ikke‑brugeres kostindtag. * P<0,001. 
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Tabel 8: Indtag af vitamin E (α-TE/daga) hos brugere og ikke-brugere af kosttilskud indeholdende vitamin E.  

  Ikke-bruger   Bruger   

   Kost    Kost Kosttilskud Total Bidragb 

Gruppe Alder (år)  n Median [P5; P95]   n Median [P5; P95] Median [P5; P95] Median [P5; P95] % 

Alle 4-6 50 6,3 [3,4;9,8]   79 6,2 [4,0;11,2] 4,3 [1,2;12,0] 11,2 [7,0;19,3]* 41 

Alle 7-10 113 6,9 [4,1;11,1]   128 6,6 [4,5;11,2] 5,0 [1,4;12,0] 11,8 [7,4;18,5]* 41 

Drenge 11-14 77 8,5 [5,2;13,1]   45 8,2 [5,1;11,3] 6,9 [1,3;18,0] 16,0 [8,0;26,2]* 43 

Drenge 15-17 54 9,5 [3,6;13,9]   13 12,2 [6,2;16,6] 5,1 [1,7;12,0] 18,2 [12,3;23,4]* 35 

Mænd 18-50 521 8,8 [4,5;16,1]   201 10,2 [4,9;18,9]* 10,3 [1,7;24,0] 20,3 [10,9;35,9]* 45 

Mænd 51-80 494 8,8 [4,3;18,3]   253 9,2 [5,1;17,7] 10,3 [2,1;30,0] 20,6 [9,6;43,2]* 52 

Piger 11-14 93 7,1 [3,5;10,9]   37 7,1 [3,8;10,5] 5,1 [1,3;18,0] 12,6 [7,3;26,5]* 41 

Piger 15-17 47 6,8 [3,9;13,9]   20 7,5 [4,6;14,4] 8,6 [0,2;12,0] 15,7 [8,3;20,8]* 47 

Kvinder 18-50 456 8,3 [4,2;16,2]   302 8,6 [4,4;14,2] 10,0 [1,7;30,0] 18,7 [10,2;35,4]* 50 

Kvinder  51-80 455 8,1 [4,0;16,6]   386 9,0 [4,3;17,0]* 12,0 [2,0;31,3] 20,7 [9,9;45,7]* 54 

Vitamin E-indtag er beregnet for kost, kosttilskud og totalt indtag (kost + kosttilskud). Data er præsenteret som median og 5- and 95-percentiler. a α-TE: α-tokoferol 
ækvivalenter. 1 α-TE = 1 mg RRR α-tokoferol. bKosttilskuds gennemsnitlige bidrag til totalt indtag af vitamin E. Sammenligninger omfattede brugeres kostindtag versus 
ikke‑brugeres kostindtag samt brugeres totale indtag versus ikke‑brugeres kostindtag. * P<0,001. 
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Tabel 9: Indtag af riboflavin (mg/dag) hos brugere og ikke-brugere af kosttilskud indeholdende riboflavin (B2). 

  Ikke-bruger   Bruger   

   Kost    Kost Kosttilskud Total Bidraga 

Gruppe Alder (år)  n Median [P5; P95]   n Median [P5; P95] Median [P5; P95] Median [P5; P95] % 

Alle 4-6 69 1,1 [0,7;1,7]   60 1,0 [0,6;1,8] 0,6 [0,11;2,00] 1,7 [0,8;3,1]* 36 

Alle 7-10 146 1,1 [0,6;1,7]   95 1,1 [0,6;1,9] 0,7 [0,17;1,07] 1,8 [1,1;2,7]* 35 

Drenge 11-14 83 1,3 [0,8;2,2]   39 1,3 [0,8;2,4]* 0,9 [0,20;3,33] 2,4 [1,2;4,9]* 40 

Drenge 15-17 53 1,4 [0,7;2,7]   14 2,0 [1,2;3,5] 1,0 [0,20;8,57] 2,7 [1,7;11,1]* 36 

Mænd 18-50 522 1,4 [0,8;2,5]   200 1,7 [0,7;2,5] 1,4 [0,20;20,00] 2,9 [1,6;21,2]* 45 

Mænd 51-80 507 1,5 [0,8;2,6]   240 1,6 [0,9;2,4] 1,4 [0,34;22,00] 3,1 [1,7;23,8]* 52 

Piger 11-14 105 0,9 [0,5;1,7]   25 1,1 [0,7;1,6] 1,0 [0,17;8,57] 1,9 [0,9;9,6]* 48 

Piger 15-17 49 1,0 [0,7;1,5]   18 1,0 [0,6;2,2] 1,0 [0,20;3,33] 2,1 [1,0;4,7]* 50 

Kvinder 18-50 469 1,2 [0,7;1,9]   289 1,3 [0,7;2,1] 1,4 [0,20;21,43] 2,7 [1,4;22,2]* 53 

Kvinder  51-80 463 1,3 [0,8;2,1]   378 1,4 [0,8;2,1] 1,4 [0,42;22,00] 3,0 [1,7;23,1]* 57 

Riboflavinindtag er beregnet for kost, kosttilskud og totalt indtag (kost + kosttilskud). Data er præsenteret som median og 5- and 95-percentiler. a Kosttilskuds gennemsnitlige 
bidrag til totalt indtag af riboflavin. Sammenligninger omfattede brugeres kostindtag versus ikke‑brugeres kostindtag samt brugeres totale indtag versus ikke‑brugeres 

kostindtag. * P<0,001. 
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Tabel 10: Indtag af vitamin B6 (mg/dag) hos brugere og ikke-brugere af kosttilskud indeholdende vitamin B6. 

  Ikke-bruger   Bruger   

   Kost    Kost Kosttilskud Total Bidraga 

Gruppe Alder (år)  n Median [P5; P95]   n Median [P5; P95] Median [P5; P95] Median [P5; P95] % 

Alle 4-6 51 1,0 [0,5;1,4]   78 0,9 [0,6;1,4] 0,7 [0,2;2,5] 1,7 [0,9;3,2]* 43 

Alle 7-10 117 1,0 [0,6;1,5]   124 1,0 [0,6;1,4] 0,8 [0,3;1,4] 1,7 [1,1;2,5]* 43 

Drenge 11-14 76 1,2 [0,7;1,9]   46 1,1 [0,7;2,0] 1,0 [0,2;2,8] 2,3 [1,2;3,8]* 44 

Drenge 15-17 53 1,5 [0,6;2,6]   14 1,6 [0,9;2,2] 1,0 [0,2;3,4] 2,6 [1,5;5,5]* 39 

Mænd 18-50 519 1,5 [0,9;2,8]   203 1,6 [0,9;3,0]* 1,4 [0,3;8,0] 3,2 [1,5;10,5]* 48 

Mænd 51-80 505 1,4 [0,8;2,2]   242 1,5 [0,9;2,4] 1,6 [0,4;11,0] 3,2 [1,5;12,6]* 55 

Piger 11-14 94 0,9 [0,6;1,6]   36 0,9 [0,6;1,3] 0,9 [0,2;3,2] 1,7 [0,9;4,3]* 47 

Piger 15-17 47 0,9 [0,6;1,9]   20 1,0 [0,4;1,4] 1,2 [0,3;2,1] 2,2 [1,4;3,0]* 53 

Kvinder 18-50 451 1,2 [0,7;2,0]   307 1,2 [0,7;1,9] 1,5 [0,3;9,6] 2,8 [1,4;11,1]* 55 

Kvinder  51-80 454 1,1 [0,7;1,9]   387 1,2 [0,7;1,9] 1,7 [0,4;11,0] 3,1 [1,6;11,9]* 60 

Vitamin B6-indtag er beregnet for kost, kosttilskud og totalt indtag (kost + kosttilskud). Data er præsenteret som median og 5- and 95-percentiler. a Kosttilskuds gennemsnitlige 
bidrag til totalt indtag af vitamin B6. Sammenligninger omfattede brugeres kostindtag versus ikke‑brugeres kostindtag samt brugeres totale indtag versus ikke‑brugeres 

kostindtag. * P<0,001. 
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Tabel 11: Indtag af folat/folinsyre (µg/dag) hos brugere og ikke-brugere af kosttilskud indeholdende folinsyre. 

  Ikke-bruger   Bruger   

   Kost    Kost Kosttilskud Total Bidraga 

Gruppe Alder (år)  n Median [P5; P95]   n Median [P5; P95] Median [P5; P95] Median [P5; P95] % 

Alle 4-6 51 228 [138;330]   78 210 [141;339] 64 [19;200] 277 [182;453]* 26 

Alle 7-10 117 207 [136;351]   124 214 [117;343] 75 [29;200] 295 [195;441]* 28 

Drenge 11-14 76 255 [144;410]   46 247 [163;398] 143 [32;400] 453 [207;653]* 35 

Drenge 15-17 53 264 [125;513]   14 345 [120;407] 114 [29;400] 402 [320;750] 29 

Mænd 18-50 534 276 [147;475]   188 304 [164;526] 200 [57;400] 524 [300;885]* 40 

Mænd 51-80 522 287 [161;483]   225 299 [160;527] 257 [51;600] 573 [311;947]* 44 

Piger 11-14 95 201 [113;307]   35 190 [121;311] 114 [25;600] 302 [155;818]* 37 

Piger 15-17 47 187 [131;397]   20 214 [94;423] 143 [51;400] 358 [226;544]* 42 

Kvinder 18-50 467 253 [133;420]   291 263 [149;435] 200 [50;514] 500 [268;836]* 43 

Kvinder  51-80 496 253 [132;464]   345 280 [166;466] 286 [69;617] 569 [318;897]* 47 

Folat- og folinindtag er beregnet for kost, kosttilskud og totalt indtag (kost + kosttilskud). Data er præsenteret som median og 5- and 95-percentiler. a Kosttilskuds 
gennemsnitlige bidrag til totalt indtag af folat/folinsyre. Sammenligninger omfattede brugeres kostindtag versus ikke‑brugeres kostindtag samt brugeres totale indtag versus 

ikke‑brugeres kostindtag. * P<0,001. 
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Tabel 12: Indtag af vitamin B12 (µg/dag) hos brugere og ikke-brugere af kosttilskud indeholdende vitamin B12. 

  Ikke-bruger   Bruger   

   Kost    Kost Kosttilskud Total Bidraga 

Gruppe Alder (år)  n Median [P5; P95]   n Median [P5; P95] Median [P5; P95] Median [P5; P95] % 

Alle 4-6 51 3,3 [1,4;5,6]   78 3,1 [1,3;6,3] 0,9 [0,2;5,0] 4,5 [1,9;9,5]* 27 

Alle 7-10 118 3,7 [1,5;6,9]   123 3,2 [1,6;6,8] 1,0 [0,4;2,6] 4,5 [2,5;8,1] 25 

Drenge 11-14 76 3,8 [1,9;7,7]   46 3,8 [1,6;8,7]* 1,4 [0,4;25,0] 5,9 [2,8;31,5]* 31 

Drenge 15-17 53 4,0 [1,9;11,4]   14 5,4 [3,1;9,8] 1,8 [0,4;10,7] 7,4 [3,5;19,7] 26 

Mænd 18-50 529 4,9 [2,1;10,5]   193 4,9 [1,8;9,5] 2,5 [0,4;292,9] 8,2 [3,8;293,4]* 42 

Mænd 51-80 505 5,8 [2,1;13,4]   242 5,7 [2,0;12,5] 2,5 [0,6;714,3] 10,0 [4,1;719,2]* 44 

Piger 11-14 94 2,2 [0,9;6,0]   36 2,9 [1,0;4,3] 1,5 [0,3;142,9] 4,5 [1,3;146,7] 39 

Piger 15-17 47 2,7 [1,3;5,0]   20 2,7 [0,9;10,4] 2,1 [0,4;4,7] 4,9 [2,0;12,9] 39 

Kvinder 18-50 450 3,5 [1,5;7,6]   308 3,9 [1,1;8,0] 2,5 [0,4;863,6] 7,7 [3,4;864,9] 50 

Kvinder  51-80 473 4,4 [1,8;9,8]   368 4,5 [1,9;9,5]* 2,6 [0,7;1000,0] 9,0 [3,9;1002,6]* 50 

Vitamin B12-indtag er beregnet for kost, kosttilskud og totalt indtag (kost + kosttilskud). Data er præsenteret som median og 5- og 95-percentiler. a Kosttilskuds gennemsnitlige 
bidrag til totalt indtag af vitamin B12. Sammenligninger omfattede brugeres kostindtag versus ikke‑brugeres kostindtag samt brugeres totale indtag versus ikke‑brugeres 

kostindtag. * P<0,001. 

  



37 
 

Tabel 13: Indtag af vitamin C (mg/dag) hos brugere og ikke brugere af kosttilskud indeholdende vitamin C. 

  Ikke-bruger   Bruger   

   Kost    Kost Kosttilskud Total Bidraga 

Gruppe Alder (år)  n Median [P5; P95]   n Median [P5; P95] Median [P5; P95] Median [P5; P95] % 

Alle 4-6 51 73 [30;157]   78 72 [23;172] 34 [9;80] 110 [45;214]* 33 

Alle 7-10 117 66 [31;176]   124 63 [24;158] 34 [11;64] 102 [54;202]* 36 

Drenge 11-14 77 68 [33;147]   45 73 [31;164] 46 [11;337] 141 [50;466]* 40 

Drenge 15-17 53 69 [21;137]   14 90 [30;146] 57 [11;249] 135 [65;323]* 42 

Mænd 18-50 507 77 [29;153]   215 83 [30;178]* 80 [11;525] 166 [69;620]* 47 

Mænd 51-80 499 73 [27;169]   248 80 [29;157] 80 [23;674] 185 [80;762]* 55 

Piger 11-14 93 65 [30;159]   37 62 [20;114] 43 [10;257] 100 [61;304]* 45 

Piger 15-17 47 61 [36;135]   20 69 [29;151] 57 [11;400] 125 [79;451]* 48 

Kvinder 18-50 432 76 [34;171]   326 78 [34;165] 80 [11;646] 164 [77;711]* 51 

Kvinder  51-80 427 71 [26;164]   414 84 [32;185] 80 [21;571] 184 [86;731]* 53 

Vitamin C-indtag er beregnet for kost, kosttilskud og totalt indtag (kost + kosttilskud). Data er præsenteret som median og 5 og 95-percentiler. a Kosttilskuds gennemsnitlige 
bidrag til totalt indtag af vitamin C. Sammenligninger omfattede brugeres kostindtag versus ikke‑brugeres kostindtag samt brugeres totale indtag versus ikke‑brugeres 

kostindtag. * P<0,001. 
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Tabel 14: Indtag af calcium (mg/dag) hos brugere og ikke-brugere af kosttilskud indeholdende calcium. 

  Ikke-bruger   Bruger   

   Kost    Kost Kosttilskud Total Bidraga 

Gruppe Alder (år)  n Median [P5; P95]   n Median [P5; P95] Median [P5; P95] Median [P5; P95] % 

Alle 4-6 111 694 [364;1112]   18 715 [462;961] 120 [51;429] 840 [591;1293]* 20 

Alle 7-10 215 784 [460;1162]   26 730 [377;1030] 100 [17;470] 847 [570;1158]* 19 

Drenge 11-14 99 900 [496;1568]   23 787 [513;1400] 120 [34;733] 907 [681;1640]* 17 

Drenge 15-17 59 966 [454;1761]   8 1198 [985;1890] 86 [17;171] 1306 [1014;1907]* 6 

Mænd 18-50 563 907 [465;1584]   159 962 [503;1708] 120 [17;800] 1172 [694;2023]* 16 

Mænd 51-80 535 889 [449;1574]   212 906 [409;1453] 350 [57;1200] 1275 [663;2299]* 30 

Piger 11-14 113 682 [321;1151]   17 712 [443;1234] 103 [1;789] 908 [486;1886]* 16 

Piger 15-17 55 702 [419;1043]   12 632 [299;1354] 100 [17;920] 806 [506;1501]* 23 

Kvinder 18-50 499 830 [429;1346]   259 840 [427;1591] 143 [20;857] 1123 [521;2156]* 23 

Kvinder  51-80 391 803 [396;1369]   450 878 [470;1401] 600 [72;1200] 1472 [803;2296]* 37 

Calciumindtag er beregnet for kost, kosttilskud og totalt indtag (kost + kosttilskud). Data er præsenteret som median og 5 og 95-percentiler. a Kosttilskuds gennemsnitlige 
bidrag til totalt indtag af calcium. Sammenligninger omfattede brugeres kostindtag versus ikke‑brugeres kostindtag samt brugeres totale indtag versus ikke‑brugeres 
kostindtag. * P<0,001. 
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Tabel 15: Indtag af magnesium (mg/dag) hos brugere og ikke-brugere af kosttilskud indeholdende magnesium. 

  Ikke-bruger   Bruger   

   Kost    Kost Kosttilskud Total Bidraga 

Gruppe Alder (år)  n Median [P5; P95]   n Median [P5; P95] Median [P5; P95] Median [P5; P95] % 

Alle 4-6 87 223 [159;355]   42 243 [171;382] 45 [14;90] 296 [207;410]* 16 

Alle 7-10 173 240 [149;376]   68 244 [173;344] 45 [9;56] 285 [216;418]* 15 

Drenge 11-14 95 293 [188;486]   27 253 [182;385] 48 [8;103] 311 [219;409]* 15 

Drenge 15-17 57 312 [167;657]   10 388 [209;511] 48 [8;75] 417 [284;535]* 11 

Mænd 18-50 549 328 [203;554]   173 387 [197;655] 56 [8;300] 472 [265;855]* 17 

Mænd 51-80 525 342 [203;558]   222 358 [219;565] 77 [19;300] 461 [279;772]* 22 

Piger 11-14 110 219 [108;374]   20 238 [141;341] 33 [9;164] 278 [154;505]* 16 

Piger 15-17 54 231 [144;420]   13 224 [145;378] 40 [8;431] 272 [217;606]* 18 

Kvinder 18-50 471 278 [159;445]   287 300 [177;449] 68 [11;357] 387 [237;671]* 23 

Kvinder  51-80 459 289 [177;466]   382 323 [192;458] 100 [21;413] 465 [262;736]* 29 

Magnesiumindtag er beregnet for kost, kosttilskud og totalt indtag (kost + kosttilskud). Data er præsenteret som median og 5- og 95-percentiler. a Kosttilskuds gennemsnitlige 
bidrag til totalt indtag af magnesium. Sammenligninger omfattede brugeres kostindtag versus ikke‑brugeres kostindtag samt brugeres totale indtag versus ikke‑brugeres 

kostindtag. * P<0,001. 
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Tabel 16: Indtag af jern (mg/dag) hos brugere og ikke-brugere af kosttilskud indeholdende jern. 

  Ikke-bruger   Bruger   

   Kost    Kost Kosttilskud Total Bidraga 

Gruppe Alder (år)  n Median [P5; P95]   n Median [P5; P95] Median [P5; P95] Median [P5; P95] % 

Alle 4-6 74 7,3 [4,9;10,1]   55 8,0 [5,1;11,9] 2,1 [0,6;6,0] 10,3 [6,9;15,9]* 24 

Alle 7-10 150 7,7 [5,4;12,2]   91 8,0 [5,7;11,9] 2,1 [0,6;8,0] 10,3 [7,9;15,6]* 25 

Drenge 11-14 84 10,1 [6,7;16,4]   38 9,2 [6,1;17,2] 8,0 [0,9;47,1] 18,5 [8,5;54,4]* 41 

Drenge 15-17 54 12,1 [5,5;20,2]   13 12,2 [5,3;16,3] 6,0 [2,0;14,0] 19,5 [11,4;26,7]* 34 

Mænd 18-50 546 11,4 [6,6;19,6]   176 12,3 [7,1;20,3] 10,0 [2,0;15,2] 22,3 [12,3;32,8]* 42 

Mænd 51-80 539 11,4 [6,4;17,8]   208 11,2 [6,5;18,1] 9,0 [1,5;20,0] 19,5 [10,1;34,5]* 41 

Piger 11-14 109 7,4 [4,4;12,0]   21 7,5 [5,0;12,4] 6,0 [1,2;21,0] 13,1 [6,4;30,9]* 43 

Piger 15-17 50 7,8 [5,1;12,8]   17 9,8 [5,3;11,8] 10,0 [1,7;64,0] 19,5 [8,1;69,3]* 48 

Kvinder 18-50 487 9,2 [5,2;14,5]   271 9,6 [6,1;14,2] 10,0 [2,0;50,5] 20,3 [9,5;63,9]* 50 

Kvinder  51-80 548 9,2 [5,4;14,2]   293 9,8 [5,5;14,2] 9,0 [2,1;18,0] 18,2 [10,1;28,6]* 46 

Jernindtag er beregnet for kost, kosttilskud og totalt indtag (kost + kosttilskud). Data er præsenteret som median og 5- og 95-percentiler. a Kosttilskuds gennemsnitlige bidrag til 

totalt indtag af jern. Sammenligninger omfattede brugeres kostindtag versus ikke-brugeres kostindtag samt brugeres totale indtag versus ikke-brugeres kostindtag. * P<0,001. 

  



41 
 

Tabel 17: Indtag af zink (mg/dag) hos brugere og ikke-brugere af kosttilskud indeholdende zink. 

  Ikke-bruger   Bruger   

   Kost    Kost Kosttilskud Total Bidraga 

Gruppe Alder (år)  n Median [P5; P95]   n Median [P5; P95] Median [P5; P95] Median [P5; P95] % 

Alle 4-6 70 7,9 [5,1;11,0]   59 7,7 [4,9;12,3] 1,6 [0,5;2,1] 9,1 [6,5;13,6] 17 

Alle 7-10 145 8,9 [5,6;13,2]   96 8,6 [6,3;12,9] 1,7 [0,6;5,0] 10,8 [7,9;14,4] 18 

Drenge 11-14 81 12,0 [8,0;18,2]   41 9,7 [6,8;18,8] 4,6 [0,6;10,0] 14,7 [8,9;25,4] 29 

Drenge 15-17 54 12,3 [7,1;20,5]   13 14,1 [8,1;22,5] 3,4 [1,1;10,0] 21,5 [13,2;25,9] 23 

Mænd 18-50 535 12,8 [7,3;19,8]   187 13,9 [7,9;22,7] 6,9 [1,1;12,0] 19,7 [12,6;33,0]* 30 

Mænd 51-80 514 12,5 [7,2;20,3]   233 12,4 [7,1;19,5] 8,0 [1,4;15,0] 19,7 [11,2;30,3] 36 

Piger 11-14 102 8,2 [4,1;13,4]   28 8,8 [4,3;14,6] 3,4 [0,7;12,0] 12,7 [5,0;26,6] 31 

Piger 15-17 49 8,6 [5,2;12,7]   18 9,3 [5,2;15,1] 5,7 [1,1;10,0] 14,6 [7,5;20,9] 36 

Kvinder 18-50 463 9,8 [5,9;14,9]   295 10,0 [6,2;15,1] 6,7 [1,1;13,6] 16,6 [9,4;24,8]* 36 

Kvinder  51-80 477 9,9 [6,0;14,8]   364 10,2 [6,2;15,3] 8,0 [1,7;18,7] 17,5 [10,6;31,4] 42 

Zinkindtag er beregnet for kost, kosttilskud og totalt indtag (kost + kosttilskud). Data er præsenteret som median og 5- og 95-percentiler. a Kosttilskuds gennemsnitlige bidrag til 

totalt indtag af zink. Sammenligninger omfattede brugeres kostindtag versus ikke‑brugeres kostindtag samt brugeres totale indtag versus ikke‑brugeres kostindtag. * P<0,001. 
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Tabel 18: Indtag af jod (µg/dag) hos brugere og ikke-brugere af kosttilskud indeholdende jod. 

  Ikke-bruger   Bruger   

   Kost    Kost Kosttilskud Total Bidraga 

Gruppe Alder (år)  n Median [P5; P95]   n Median [P5; P95] Median [P5; P95] Median [P5; P95] % 

Alle 4-6 108 131 [84;204]   21 127 [66;232] 36 [13;70] 175 [102;265] 24 

Alle 7-10 203 144 [93;250]   38 128 [102;217] 40 [8;70] 172 [120;267] 22 

Drenge 11-14 91 173 [120;298]   31 171 [121;266] 96 [18;150] 284 [164;410] 34 

Drenge 15-17 54 210 [110;353]   13 227 [130;611] 64 [21;150] 303 [240;675] 22 

Mænd 18-50 554 197 [116;392]   168 222 [120;413] 86 [21;150] 307 [188;534] 29 

Mænd 51-80 552 198 [116;359]   195 195 [119;319] 129 [21;150] 304 [170;469] 35 

Piger 11-14 106 137 [70;209]   24 137 [89;453] 43 [6;225] 209 [104;496] 28 

Piger 15-17 50 145 [105;304]   17 141 [90;198] 86 [21;150] 242 [135;335] 34 

Kvinder 18-50 494 171 [96;323]   264 181 [112;433] 90 [21;175] 289 [160;495] 32 

Kvinder  51-80 544 168 [100;302]   297 178 [102;318] 129 [25;175] 287 [177;468] 36 

Jodindtag er beregnet for kost, kosttilskud og totalt indtag (kost + kosttilskud). Data er præsenteret som median og 5- og 95-percentiler. a Kosttilskuds gennemsnitlige bidrag til 

totalt indtag af jod. Sammenligninger omfattede brugeres kostindtag versus ikke‑brugeres kostindtag samt brugeres totale indtag versus ikke‑brugeres kostindtag. * P<0,001. 
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Tabel 19: Indtag af selen (µg/dag) hos brugere og ikke-brugere af kosttilskud indeholdende selen. 

  Ikke-bruger   Bruger   

   Kost    Kost Kosttilskud Total Bidraga 

Gruppe Alder (år)  n Median [P5; P95]   n Median [P5; P95] Median [P5; P95] Median [P5; P95] % 

Alle 4-6 71 31 [20;50]   58 32 [21;53] 16 [5;40] 51 [31;71] 32 

Alle 7-10 146 38 [23;59]   95 38 [23;57] 17 [6;25] 53 [38;73] 30 

Drenge 11-14 84 48 [31;73]   38 49 [26;67] 31 [6;55] 82 [42;122]* 38 

Drenge 15-17 54 51 [26;83]   13 64 [31;96] 24 [8;55] 89 [56;140]* 31 

Mænd 18-50 538 54 [30;97]   184 60 [28;100] 46 [8;79] 102 [57;165]* 39 

Mænd 51-80 524 57 [32;99]   223 57 [32;95] 50 [11;125] 108 [56;190]* 45 

Piger 11-14 108 35 [19;55]   22 37 [31;58] 24 [8;82] 69 [42;141]* 42 

Piger 15-17 50 34 [23;57]   17 40 [28;73] 39 [8;55] 80 [44;128]* 41 

Kvinder 18-50 490 44 [24;76]   268 46 [25;75] 47 [8;98] 89 [50;156]* 46 

Kvinder  51-80 514 46 [26;79]   327 48 [27;75] 50 [14;121] 101 [54;181]* 51 

Selenindtag er beregnet for kost, kosttilskud og totalt indtag (kost + kosttilskud). Data er præsenteret som median og 5- og 95-percentiler. a Kosttilskuds gennemsnitlige bidrag 
til totalt indtag af selen. Sammenligninger omfattede brugeres kostindtag versus ikke‑brugeres kostindtag samt brugeres totale indtag versus ikke‑brugeres kostindtag.              

* P<0,001. 
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6.4. Vurdering af indtag af vitaminer og mineraler i forhold til 
referenceværdier 
 

I tabellerne 20-29 vises andelene af deltagerne, der har et indtag af vitaminer eller mineraler fra 

kosten under hhv. det nedre indtagsniveau (LI) og gennemsnitsbehovet (AR), samt over øvre 

grænseværdier, som omfatter det tolerable øvre indtag (UL), midlertidige vejledende grænseværdier 

(Temporary Guideline Levels, TGL), sikkert indtagsniveau eller CDRR. For børn under 14 år findes 

der ikke LI-værdier. Aldersgrupperne er 4-6, 7-10, 11-14, 15-17, 18-50 og 51-80 år. Fra 11 år er 

resultaterne vist separat for mænd og kvinder. For brugere af kosttilskud er totalt indtag også 

sammenlignet med referenceværdierne. 

 

6.4.1. Sammenligning af indtag af vitaminer og mineraler fra kosten 
med gennemsnitsbehov (AR eller provAR) og nedre indtagsniveau (LI) 

 

Hovedpointer: 

• Brugere af kosttilskud har lavere andele med indtag fra kosten under AR eller provAR 

og LI end ikke-brugere for nogle vitaminer og mineraler 

For nogle vitaminer og mineraler ses en signifikant mindre andel af brugere med risiko for 

utilstrækkeligt indtag fra kosten end ikke-brugere, især blandt voksne, hvilket kan afspejle 

både sundere kostvaner og selektion/rapporteringsforskelle. 

• Næsten alle er i risiko for et utilstrækkeligt indtag af vitamin D gennem kosten 

En meget stor andel af populationen har et indtag af vitamin D fra kosten under AR, også en 

betydelig andel under LI blandt voksne og ældre. Det skal bemærkes, at de fleste får 

størstedelen af vitamin D-behovet dækket via endogen syntese i huden i sommerhalvåret. 

• Unge piger (11-17 år) er en særligt sårbar gruppe 

En meget høj andel af piger i alderen 11-17 år har indtag under AR (eller provAR) for en stor 

del af de undersøgte vitaminer og mineraler. For riboflavin og vitamin B12 er der en signifikant 

lavere andel blandt 11-14-årige brugere med et indtag under hhv. AR og provAR end ikke-

brugere. 

• Blandt kvinder er der en signifikant lavere andel blandt brugere med et indtag under 

hhv. AR og provAR end blandt ikke brugere for flere vitaminer og mineraler og 

forskellige aldersgrupper, herunder vitamin A, riboflavin, magnesium og jod blandt de 18-50 

årige samt vitamin A, riboflavin, folat, magnesium og vitamin C blandt 51-80 årige. 

• Blandt mænd er der en signifikant lavere andel blandt brugere med et indtag under 

hhv. AR og provAR end blandt ikke brugere, særligt vitamin A, riboflavin og vitamin C, og i 

alderen 18-50 år også for en bredere gruppe vitaminer og mineraler (bl.a. vitamin E, folat, 

calcium, magnesium, zink og selen).  

• For voksne er næringsstofindtag vurderet i forhold til LI. Kun få har et indtag fra kosten 

alene under LI, med undtagelse af vitamin D, og i mindre grad vitamin A og B6, samt 

riboflavin og kalium for kvinder.  
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4-6 år 
For de 4-6-årige er andele af populationen med indtag af vitamin D, vitamin E, calcium, og 

magnesium under AR størst (hhv. 100%, 55-60%, 43-46% og 11-21%), mens mindre andele (<10%) 

havde indtag af jern, zink, selen vitamin A, vitamin B12, vitamin B6, riboflavin, vitamin C og folat under 

AR (eller provAR) (tabel 20). 

Sammenligning af brugere og ikke-brugere viser, at der ikke er signifikante forskelle i andelene af 

populationen med indtag af de undersøgte vitaminer og mineraler under AR eller provAR, når man 

ser på kosten alene. 

 

7-10 år 
For de 7-10-årige ligner billedet det hos de 4-6-årige. Dog er der udover vitamin D, vitamin E 

magnesium og calcium, også betydelige andele med indtag fra kosten af vitamin B6, riboflavin, jern og 

selen - og især hos brugere desuden vitamin C - under AR.  

 

11-14 år 

 
Piger 

For pigernes vedkommende har en stor andel (>30%) et indtag fra kosten af størstedelen af de 

undersøgte vitaminer og mineraler under AR eller provAR; dog med undtagelse af thiamin, niacin og 

fosfor (tabel 22). En moderat andel har et jodindtag under provAR (17-20%). For vitamin D, vitamin E, 

vitamin B6, calcium, kalium og selen ses særligt store andele (>60%) og for zink har 55-62% af de 11-

14-årige piger et indtag under AR eller provAR.  

 

Drenge 

Blandt drenge har mere end 40% et indtag fra kosten under AR (eller provAR) for flere næringsstoffer, 

herunder vitamin D (100%), vitamin E, calcium og selen (tabel 23). Derudover ses betydelige andele 

med indtag under AR eller provAR for vitamin A, riboflavin, vitamin B6, folat, vitamin B12, vitamin C, 

magnesium, jern og zink. Alle drenge har et jodindtag over provAR.  

 

Ved sammenligning af brugere og ikke-brugere ses ingen signifikante forskelle i andelene under 

AR/provAR blandt 11-14 år.  

 

15-17 år 
 

Der er få deltagere i denne gruppe (67 piger, 67 drenge) og få brugere (≤23) (tabel 24 og 25). Derfor 

skal resultaterne tolkes med forsigtighed. Når n <6 anses resultaterne af de statistiske tests ikke for 

gyldige. 

 

Piger 

Hos de 15-17-årige piger ses et tilsvarende mønster som de 11-14-årige piger med store andele af 

populationen med indtag fra kosten under AR eller provAR for de fleste vitaminer og mineraler 

inkluderet i denne rapport, med undtagelse af thiamin, niacin, fosfor og jod. For vitamin D, vitamin E, 

riboflavin, vitamin B6, folat, vitamin C, calcium, kalium og selen har mere end 70% et indtag under AR 

eller provAR. Andelene med indtag under AR eller provAR for vitamin B12 og magnesium ligger 

mellem 31% og 63%, mens andelene for zink er mellem 58% og 81%. Ved sammenligning af brugere 

og ikke-brugere ses der ingen signifikante forskelle i andelene med indtag under AR eller provAR for 

vitaminer og mineraler med n > 5 blandt brugere.  
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Drenge 

Blandt de 15-17-årige drenge har >36% et indtag fra kosten under AR eller provAR for vitamin D, 

vitamin E, vitamin B6, folat, vitamin C, zink og selen, mens andelene med indtag under AR for thiamin, 

niacin, riboflavin, vitamin B12, fosfor, magnesium og jern er lavere.  

Der er en signifikante forskelle i andelen med indtag af riboflavin og calcium, hvor ingen brugere 

havde indtag under AR eller provAR, men hvor andelen blandt ikke-brugere for var 55% for calcium 

og 35% for riboflavin.  

Alle observerede forskelle mellem brugere og ikke-brugere skal tolkes med forsigtighed på grund af 

det lave antal brugere (n = 8-14).  
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Tabel 20: Andel (% og SE) af brugere og ikke-brugere af det pågældende mikronæringsstof blandt børn i alderen 4-6 år (n = 129), der havde et indtag over UL eller under AR 
eller provAR fra hhv. kosten og fra totalindtag (kost + kosttilskud) samt P95-værdiers gennemsnitlige procentvise overskridelse af UL.  

  Ikke-bruger  Bruger  

Mikronæringsstof  Kost   Kost              Totalt indtag  

Vitaminer  n %<AR %>UL P95>UL (%)  n %<AR %>UL P95>UL (%) %<AR %>UL  P95>UL (%) 

 Vitamin A REa 52 3 (3) - -  77 4 (2) - - 2 (2) - - 

 Retinol µg 59 - 8 (3) 15  70 - 9 (4) 9 - 12 (4) 35 

 Vitamin D µg 46 100 (0) 0 (0) -  83 100 (0) 0 (0) - 36 (6)* 0 (0) - 

 Vitamin E# α-TEb 50 60 (7) 0 (0) -  79 55 (6) 0 (0) - 4 (2)* 0 (0) - 

 Thiamin mgc 69 0 (0) - -  60 0 (0) - - 0 (0) - - 

 Riboflavin mg 69 1 (1) - -  60 3 (2) - - 0 (0) - - 

 Niacin NEd 52 0 (0) 0 (0) -  77 0 (0) 0 (0) - 0 (0) 0 (0) - 

 Vitamin B6 mg 51 7 (4) 0 (0) -  78 6 (3) 0 (0) - 0 (0) 0 (0) - 

 Folat (folinsyre)e µg 51 2 (2) - -  78 0 (0) - - 0 (0) 0 (0) - 

 Vitamin B12
# µg 51 7 (4) - -  78 3 (2) - - 1 (1) - - 

 Vitamin Ce mg 51 4 (3) - -  78 8 (3) - - 0 (0) 0 (0) - 

              

Mineraler              

 Calcium mg 111 46 (5) 0 (0) -  18 43 (12) 0 (0) - 18 (9) 0 (0) - 

 Fosfor# mg 127 0 (0) - -  2 0 (0) - - 0 (0) - - 

 Magnesiumf, # mg 87 21 (5) 0 (0) -  42 11 (5) 0 (0) - 3 (3) 0 (0) - 

 Natriumg mg 129 0 (0) 98 (1) 183  0 - - - - - - 

 Kaliume, # mg 129 0 (0) - -  0 - - - - - - 

 Jern mg 74 6 (3) 0 (0) -  55 2 (2) 0 (0) - 0 (0) 7 (3) 6 

 Zink mg 70 3 (2) 16 (5) 10  59 2 (2) 20 (6) 23 1 (1) 33 (7) 36 

 Jod# µg 108 0 (0) 1 (1) -  21 0 (0) 0 (0) - 0 (0) 14 (9) 6 

 Selen# µg 71 10 (4) 0 (0) -  58 14 (5) 0 (0) - 0 (0) 0 (0) - 

Sammenligninger omfattede brugeres kostindtag versus ikke‑brugeres kostindtag samt brugeres totale indtag versus ikke‑brugeres kostindtag.a Retinol ækvivalenter (RE). 1 RE = 1 µg retinol = 6 µg 
β-karoten. b α-tokoferol ækvivalenter (α-TEs). 1 α-TE = 1 mg RRR α-tokoferol. c For AR er enheden mg/MJ.d Niacin ækvivalenter (NE). 1 NE = 1 mg niacin = 60 mg tryptofan. Enheden er NE/MJ for 
AR. e UL gælder kun for kosttilskud. Indtag fra kosttilskud (ikke totalt indtag) er sammenholdt med UL-værdi. f UL gælder kun vand og kosttilskud. g AI-værdi brugt, da der ikke findes en AR-værdi.     
* P<0,001.  # Provisorisk AR. 
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Tabel 21: Andel (% og SE) af brugere og ikke-brugere af det pågældende mikronæringsstof blandt børn i alderen 7-10 år (n = 241), der havde et indtag over UL eller under AR 
eller provAR fra hhv. kosten og fra totalindtag (kost + kosttilskud) samt P95-værdiers gennemsnitlige procentvise overskridelse af UL. 

  Ikke-bruger  Bruger  

Mikronæringsstof  Kost  Kost                              Totalt indtag  

Vitaminer  n %<AR %>UL P95>UL (%)  n %<AR %>UL P95>UL (%) %<AR %>UL  P95>UL (%) 

 Vitamin A REa 122 11 (3) - -  119 8 (3) - - 0 (0) -  

 Retinol µg 129 - 2 (1) -  112 - 3 (1) - 0 (0) 6 (2) 7 

 Vitamin D µg 109 100 (0) 0 (0) -  132 100 (0) 0 (0) - 27 (4)* 0 (0) - 

 Vitamin E# α-TEb 113 59 (5) 0 (0) -  128 68 (4) 0 (0) - 6 (2)* 0 (0) - 

 Thiamin mgc 146 0 (0) - -  95 0 (0) - - 0 (0) - - 

 Riboflavin mg 146 20 (4) - -  95 19 (5) - - 0 (0)* - - 

 Niacin NEd 118 0 (0) 0 (0) -  123 0 (0) 0 (0) - 0 (0) 0 (0) - 

 B6-vitamin mg 117 28 (5) 0 (0) -  124 31 (5) 0 (0) - 0 (0)* 0 (0) - 

 Folat (folinsyre)e µg 117 9 (3) - -  124 14 (4) - - 0 (0) 0 (0) - 

 B12-vitamin# µg 118 11 (3) - -  123 8 (2) - - 0 (0)* - - 

 Vitamin Ce mg 117 13 (3) - -  124 26 (5) - - 2 (1) 2 (2) - 

              

Mineraler              

 Calcium mg 215 37 (4) 0 (0) -  26 43 (11) 0 (0) - 26 (9) 0 (0) - 

 Fosfor# mg 241 0 (0) - -  0 - - - - - - 

 Magnesiumf, # mg 173 16 (4) 0 (0) -  68 7 (3) 0 (0) - 1 (1)* 3 (3) - 

 Natriumg
 mg 241 2 (1) 98 (1) 156  0 - - - - - - 

 Kaliume, # mg 241 9 (3) - -  0 - - - - - - 

 Jern mg 150 33 (5) 0 (0) -  91 26 (5) 0 (0) - 2 (1)* 1 (1) - 

 Zink mg 145 8 (3) 7 (3) 2  96 6 (4) 5 (2) - 0 (0) 13 (3) 11 

 Jod# µg 203 2 (1) 2 (1) -  38 3 (3) 0 (0) - 0 (0) 1 (1) - 

 Selen# µg 146 28 (4) 0 (0) -  95 30 (6) 0 (0) - 1 (1)* 0 (0) - 

Sammenligninger omfattede brugeres kostindtag versus ikke‑brugeres kostindtag samt brugeres totale indtag versus ikke‑brugeres kostindtag.a Retinol ækvivalenter (RE). 1 RE = 1 µg retinol = 6 µg 
β-karoten. b α-tokoferol ækvivalenter (α-TEs). 1 α-TE = 1 mg RRR α-tokoferol  c For AR er enheden mg/MJ.d Niacin ækvivalenter (NE). 1 NE = 1 mg niacin = 60 mg tryptofan. Enheden er NE/MJ for 
AR. e UL gælder kun for kosttilskud. Indtag kun fra kosttilskud (ikke totalt indtag) er sammenholdt med UL-værdi. f UL gælder kun vand og kosttilskud. g AI-værdi brugt, da der ikke findes en AR-
værdi.   * P<0,001. # Provisorisk AR.  
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Tabel 22: Andel (% og SE) af brugere og ikke-brugere af det pågældende mikronæringsstof blandt piger i alderen 11-14 år (n = 130), der havde et indtag over UL eller under 

AR eller provAR fra hhv. kosten og fra totalindtag (kost + kosttilskud) samt P95-værdiers gennemsnitlige procentvise overskridelse af UL.  

  Ikke-bruger  Bruger  

Mikronæringsstof  Kost  Kost                 Totalt indtag  

Vitaminer  n %<AR %>UL P95>UL (%)  n %<AR %>UL P95>UL (%) %<AR %>UL   P95>UL (%) 

 Vitamin A REa 95 40 (6) - -  35 32 (8) - - 17 (7) -  - 

 Retinol µg 95 - 1 (1) -  35 - 0 (0) - - 0 (0)  - 

 Vitamin D µg 86 100 (0) 0 (0) -  44 99 (1) 0 (0) - 47 (8)* 0 (0)  - 

Vitamin E# α-TEb 93 69 (5) 0 (0) -  37 61 (9) 0 (0) - 18 (7)* 0 (0)  - 

 Thiamin mgc 
105 1 (1) - -  25 0 (0) - - 0 (0) -  - 

 Riboflavin mg 105 73 (5) - -  25 47 (11) - - 16 (9)* -  - 

 Niacin NEd 94 1 (1) 0 (0) -  36 0 (0) 0 (0) - 0 (0) 0 (0)  - 

 Vitamin B6 mg 94 78 (5) 0 (0) -  36 78 (8) 0 (0) - 19 (7)* 0 (0)  - 

 Folat (folinsyre)e µg 95 54 (6) - -  35 54 (9) - - 25 (8) 0 (0)  - 

 Vitamin B12
# µg 94 63 (5) - -  36 40 (9) - - 16 (6)* -  - 

 Vitamin Ce mg 93 55 (6) - -  37 64 (9) - - 19 (7)* 0 (0)  - 

               

Mineraler               

 Calcium mg 113 86 (3) 0 (0) -  17 71 (12) 0 (0) - 59 (14) 0 (0)  - 

 Fosfor# mg 130 2 (1) - -  0 - - - - -  - 

 Magnesiumf, # mg 110 36 (5) 0 (0) -  20 38 (12) 0 (0) - 22 (11) 4 (4)  - 

 Natriumh mg 130 13 (4) 87 (4) 109  0 - - - - -  - 

 Kaliume, # mg 130 64 (5) - -  0 - - - - -  - 

 Jerng mg 109 - 0 (0) -  21 - 0 (0) - - 12 (11)  3 

 Zink mg 102 62 (5) 0 (0) -  28 55 (10) 0 (0) - 17 (8)* 17 (9)  48 

 Jod# µg 106 20 (5) 1 (1) -  24 17 (9) 5 (5) 1 6 (6) 15 (10)  10 

 Selen# µg 108 90 (3) 0 (0) -  22 73 (12) 0 (0) - 26 (11)* 0 (0)  - 

Sammenligninger omfattede brugeres kostindtag versus ikke‑brugeres kostindtag samt brugeres totale indtag versus ikke‑brugeres kostindtag.a Retinol ækvivalenter (RE). 1 RE = 1 µg retinol = 6 µg 
β-karoten. b α-tokoferol ækvivalenter (α-TEs). 1 α-TE = 1 mg RRR α-tokoferol. c For AR er enheden mg/MJ.d Niacin ækvivalenter (NE). 1 NE = 1 mg niacin = 60 mg tryptofan. Enheden er NE/MJ for 
AR. e UL gælder kun for kosttilskud. Indtag kun fra kosttilskud (ikke totalt indtag) er sammenholdt med UL-værdi. f UL gælder kun vand og kosttilskud. g AR gælder ikke for kvinder i den fertile alder.  
h AI-værdi brugt, da der ikke findes en AR-værdi.  * P<0,001. # Provisorisk AR. 
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Tabel 23: Andel (% og SE) af brugere og ikke-brugere af det pågældende mikronæringsstof blandt drenge i alderen 11-14 år (n = 122), der havde et indtag over UL eller under 

AR eller provAR fra hhv. kosten og fra totalindtag (kost + kosttilskud) samt P95-værdiers gennemsnitlige procentvise overskridelse af UL.  

  Ikke-bruger  Bruger  

Mikronæringsstof  Kost  Kost                   Totalt indtag  

Vitaminer  n %<AR %>UL P95>UL (%)  n %<AR %>UL P95>UL (%) %<AR %>UL   P95>UL (%) 

 Vitamin A REa 77 22 (5) - -  45 19 (6) - - 8 (4) -  - 

 Retinol µg 78 - 4 (3) -  44 - 8 (4)  9 - 8 (4)  44 

 Vitamin D µg 69 100 (0) 0 (0) -  53 100 (0) 0 (0) - 36 (7)* 0 (0)  - 

 Vitamin E# α-TEb 77 52 (6) 0 (0) -  45 57 (8) 0 (0) - 6 (4)* 0 (0)  - 

 Thiamin mgc 
83 0 (0) - -  39 0 (0) - - 0 (0) -  - 

 Riboflavin mg 83 20 (5) - -  39 21 (7) - - 0 (0)* -  - 

 Niacin NEd 76 0 (0) 0 (0) -  46 0 (0) 0 (0) - 0 (0) 0 (0)  - 

 Vitamin B6 mg 76 35 (6) 0 (0) -  46 37 (8) 0 (0) - 0 (0)* 0 (0)  - 

 Folat (folinsyre)e µg 76 16 (4) - -  46 17 (6) - - 0 (0)* 0 (0)  - 

 Vitamin B12
# µg 76 18 (5) 0 (0) -  46 17 (6) - - 0 (0)* -  - 

 Vitamin Ce mg 77 36 (6) - -  45 36 (8) - - 8 (5)* 0 (0)  - 

               

Mineraler               

 Calcium mg 99 61 (5) 0 (0) -  23 79 (9) 0 (0) - 54 (11) 0 (0)  - 

 Fosfor# mg 122 0 (0) - -  0 - - - - -  - 

 Magnesiumf, #  mg 95 18 (4) 0 (0) -  27 37 (10) 0 (0) - 16 (7) 0 (0)  - 

 Natriumg mg 122 0 (0) 100 (0,0) 179  0 - - - - -  - 

 Kaliume, # mg 122 15 (3) - -  0 - - - - -  - 

 Jern mg 84 23 (5) 0 (0) -  38 39 (8) 0 (0) - 3 (3) 8 (5)  81 

 Zink mg 81 15 (4) 6 (2) 1  41 36 (8) 5 (4) 4 2 (2) 24 (7)  41 

 Jod# µg 91 0 (0) 1 (1) -  31 0 (0) 0 (0) - 0 (0) 0 (0)  - 

 Selen# µg 84 41 (6) 0 (0) -  38 52 (9) 0 (0) - 1 (1)* 0 (0)  - 

Sammenligninger omfattede brugeres kostindtag versus ikke‑brugeres kostindtag samt brugeres totale indtag versus ikke‑brugeres kostindtag. a Retinol ækvivalenter (RE). 1 RE = 1 µg retinol = 6 µg 
β-karoten. b α-tokoferol ækvivalenter (α-TEs). 1 α-TE = 1 mg RRR α-tokoferol. c For AR er enheden mg/MJ. d Niacin ækvivalenter (NE). 1 NE = 1 mg niacin = 60 mg tryptofan. Enheden er NE/MJ for 
AR. e UL gælder kun for kosttilskud. Indtag kun fra kosttilskud (ikke totalt indtag) er sammenholdt med UL-værdi. f UL gælder kun vand og kosttilskud. g AI-værdi brugt, da der ikke findes en AR-
værdi.  * P<0,001. # Provisorisk AR. 
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Tabel 24: Andel (% og SE) af brugere og ikke-brugere af det pågældende mikronæringsstof blandt piger i alderen 15-17 år (n = 67), der havde et indtag over UL eller under 
AR eller provAR fra hhv. kosten og fra totalindtag (kost + kosttilskud) samt P95-værdiers gennemsnitlige procentvise overskridelse af UL.  

  Ikke-bruger  Bruger  

Mikronæringsstof  Kost  Kost           Totalt indtag  

Vitaminer  n %<AR %>UL P95>UL (%)  n %<AR %>UL P95>UL (%) %<AR %>UL   P95>UL (%) 

 Vitamin A REa 49 42 (7) - -  18 43 (12) - - 4 (4)* -  - 

 Retinol µg 49 - 0 (0) -  18 - 0 (0) - - 0 (0)  - 

 Vitamin D µg 44 100 (0) 0 (0) -  23 100 (0) 0 (0) - 38 (11)* 0 (0)  - 

 Vitamin E# α-TEb 47 70 (7) 0 (0) -  20 82 (9) 0 (0) - 9 (7)* 0 (0)  - 

 Thiamin mgc 49 2 (2) - -  18 0 (0) - - 0 (0) -  - 

 Riboflavin mg 49 85 (5) - -  18 71 (11) - - 11 (8)* -  - 

 Niacin NEd 47 0 (0) 0 (0) -  20 0 (0) 0 (0) - 0 (0) 0 (0)  - 

 Vitamin B6 mg 47 79 (6) 0 (0) -  20 92 (6) 0 (0) - 4 (4)* 0 (0)  - 

 Folat (folinsyre)e µg 47 64 (7) - -  20 80 (9) - - 6 (6)* 0 (0)  - 

 Vitamin B12
# µg 47 63 (7) - -  20 53 (12) - - 10 (7)* -  - 

 Vitamin Ce mg 47 71 (7) - -  20 65 (11) - - 6 (6)* 0 (0)  - 

               

Mineraler               

 Calcium mg 55 92 (4) 0 (0) -  12 92 (7) 0 (0) - 68 (14) 0 (0)  - 

 Fosfor# mg 66 2 (2) - -  1 0 (0) - - 0 (0) -  - 

 Magnesiumf, # mg 54 37 (7) 0 (0) -  13 31 (13) 0 (0) - 0 (0)* 8 (8)  74 

 Natriumh mg 66 9 (4) 83 (5) 93  1 0 (0) 100 (0)* 19 0 (0) 100 (0)*  19 

 Kaliume, # mg 66 86 (4) - -  1 0 (0)* - - 0 (0)* 0 (0)  - 

 Jerng mg 50 - 0 (0) -  17 - 0 (0) - - 13 (9)  98 

 Zink mg 49 81 (6) 0 (0) -  18 58 (12) 0 (0) - 12 (8)* 0 (0)  - 

 Jod# µg 50 2 (2) 0 (0) -  17 0 (0) 0 (0) - 0 (0) 0 (0)  - 

 Selen# µg 50 93 (4) 0 (0) -  17 86 (9) 0 (0) - 26 (11)* 0 (0)  - 

Sammenligninger omfattede brugeres kostindtag versus ikke‑brugeres kostindtag samt brugeres totale indtag versus ikke‑brugeres kostindtag.a Retinol ækvivalenter (RE). 1 RE = 1 µg retinol = 6 µg 
β-karoten. b α-tokoferol ækvivalenter (α-TEs). 1 α-TE = 1 mg RRR α-tokoferol. c For AR er enheden mg/MJ.d Niacin ækvivalenter (NE). 1 NE = 1 mg niacin = 60 mg tryptofan. Enheden er NE/MJ for 
AR. e UL gælder kun for kosttilskud. Indtag fra kosttilskud (ikke totalt indtag) er sammenholdt med UL-værdi. f UL gælder kun vand og kosttilskud. g AR gælder ikke for kvinder i den fertile alder. h AI-
værdi brugt, da der ikke findes en AR-værdi.   * P<0,001. # Provisorisk AR.  
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Tabel 25: Andel (% og SE) af brugere og ikke-brugere af det pågældende mikronæringsstof blandt drenge i alderen 15-17 år (n = 67), der havde et indtag over UL eller under 
AR eller provAR fra hhv. kosten og fra totalindtag (kost + kosttilskud).  

  Ikke-bruger  Bruger  

Mikronæringsstof  Kost          Kost                     Totalt indtag  

Vitaminer  n %<AR %>UL P95>UL (%)  n %<AR %>UL P95>UL (%)  %<AR %>UL   P95>UL (%) 

 Vitamin A REa 54 37 (7) - -  13 22 (12) - - 0 (0)* -  - 

 Retinol µg 54 - 7 (4) 22  13 - 0 (0) - - 9 (9)  1 

 Vitamin D µg 50 100 (0) 0 (0) -  17 93 (5) 0 (0) - 32 (12)* 0 (0)  - 

 Vitamin E# α-TEb 54 66 (7) 0 (0) -  13 33 (13) 0 (0) - 0 (0)* 0 (0)  - 

 Thiamin mgc 53 0 (0) - -  14 0 (0) - - 0 (0) -  - 

 Riboflavin mg 53 35 (7) - -  14 0 (0)* - - 0 (0)* -  - 

 Niacin NEd 53 0 (0) 0 (0) -  14 0 (0) 0 (0) - 0 (0) 0 (0)  - 

 Vitamin B6 mg 53 47 (7) 0 (0) -  14 36 (13) 0 (0) - 0 (0)* 0 (0)  - 

 Folat (folinsyre)e µg 53 42 (7) - -  14 19 (11) - - 0 (0)* 0 (0)  - 

 Vitamin B12
# µg 53 15 (5) - -  14 0 (0) - - 0 (0) -  - 

 Vitamin Ce mg 53 74 (6) - -  14 52 (14) - - 9 (8)* 0 (0)  - 

               

Mineraler               

 Calcium mg 59 55 (7) 2 (2) -  8 0 (0)* 0 (0) - 0 (0)* 0 (0)  - 

 Fosfor# mg 67 0 (0) - -  0 - - - - -  - 

 Magnesiume, # mg 57 20 (5) 0 (0) -  10 10 (9) 0 (0) - 0 (0)* 0 (0)  - 

 Natriumg mg 67 0 (0) 94 (3) 174  0 - - - - -  - 

 Kaliume, # mg 67 38 (6) - -  0 - - - - -  - 

 Jern mg 54 25 (6) 0 (0) -  13 12 (9) 0 (0) - 0 (0)* 0 (0)  - 

 Zink mg 54 40 (7) 5 (3) -  13 7 (7) 6 (6) <1 0 (0)* 47 (14)  18 

 Jod# µg 54 4 (3) 1 (1) -  13 0 (0) 6 (6) 22 0 (0) 6 (6)  35 

 Selen# µg 54 69 (6) 0 (0) -  13 65 (14) 0 (0) - 9 (9)* 0 (0)  - 

Sammenligninger omfattede brugeres kostindtag versus ikke‑brugeres kostindtag samt brugeres totale indtag versus ikke‑brugeres kostindtag. a Retinol ækvivalenter (RE). 1 RE = 1 µg retinol = 6 µg 
β-karoten. b α-tokoferol ækvivalenter (α-TEs). 1 α-TE = 1 mg RRR α-tokoferol. c For AR er enheden mg/MJ.d Niacin ækvivalenter (NE). 1 NE = 1 mg niacin = 60 mg tryptofan. Enheden er NE/MJ for 
AR. e UL gælder kun for kosttilskud. Indtag fra kosttilskud (ikke totalt indtag) er sammenholdt med UL-værdi. f UL gælder kun vand og kosttilskud. g AI-værdi brugt, da der ikke findes en AR-værdi.  * 
P<0,001. # Provisorisk AR.
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18-50 år 
 

Kvinder 

Blandt kvinderne er indtaget af vitamin D fra kosten under AR for næsten alle (>98%), mens også en stor 

andel har et indtag af selen under provAR (>82%) (tabel 26). Over halvdelen af kvinderne har indtag af 

vitamin B6, riboflavin og kalium under AR eller provAR, mens andelene for vitamin A, vitamin E, folat, vitamin 

B12, vitamin C, calcium, magnesium, zink og jod ligger mellem 10 og 50%. Ved sammenligning af brugere og 

ikke-brugere ses signifikant færre brugere med indtag af magnesium under provAR.  

Med hensyn til indtag under den nedre indtagsgrænse (LI) ses den største andel for vitamin D (ca. 60%) og 

godt 10% for vitamin A, B6, riboflavin og kalium. For de øvrige vitaminer og mineraler har mindre end 5 % et 

indtag under LI, oftest tæt på 0. Sammenlignet med ikke-brugere var andele med indtag under LI ikke 

signifikant forskellige. 

Jernbehovet varierer meget blandt 11-50-årige piger/kvinder og er formentlig ikke normalfordelt pga. forskelle 

i tabet af blod og dermed jern ved menstruation (Mitsopoulou et al., 2021). Andelen med risiko for 

utilstrækkeligt indtag kan derfor ikke vurderes vha. AR cut-point-metoden, og der er heller ikke fastsat LI-

værdier for denne gruppe. Det kan ikke udelukkes, at nogle piger/kvinder har et utilstrækkeligt jernindtag. For 

at vurdere om jernindtag er utilstrækkeligt, er det nødvendigt at måle jernstatus (vha. en blodprøve).  

 

Mænd 

Hos mænd ses de største andele med indtag under AR, hhv. provAR for vitamin D og selen (hhv. 97 og 

67 %), mens andelene med indtag under AR eller provAR for vitamin A, vitamin E, riboflavin, vitamin B6, folat, 

vitamin B12, vitamin C, calcium, magnesium, kalium og zink er lavere, men over 15 % (tabel 27). Blandt 

brugere er andelene med indtag under AR eller provAR signifikant lavere end blandt ikke-brugere for vitamin 

riboflavin, folat, magnesium og zink. 

Blandt mænd har 40-48% et vitamin D-indtag under LI, mens 14-22% har et vitamin A-indtag og ca. 10% et 

indtag af B6 under LI. For de øvrige vitaminer og mineraler ligger andelene med indtag under LI under 5 %, 

oftest tæt på 0. For vitamin A, ses lavere andele med indtag under LI blandt brugere sammenlignet med ikke-

brugere, omend næppe signifikant. 

 

51-80 år 
 

Kvinder 

Som blandt de 18-50-årige kvinder har størstedelen af de 51-80-årige kvinder et kostindtag af vitamin D og 

selen under hhv. AR og provAR (>76%). Mere end halvdelen har ligeledes et indtag under AR eller provAR for 

riboflavin, vitamin B6, vitamin C og kalium. For riboflavin og vitamin C er andelene over 50% blandt ikke-

brugere. 

For vitamin A, vitamin E, folat, vitamin B12, calcium, magnesium og zink har 14-50 % et indtag under AR eller 

provAR, mens andelene for jern og jod er 9-14 %. Ved sammenligning af brugere og ikke-brugere ses 

signifikant lavere andele blandt brugere for vitamin C, folat og magnesium. 

De største andele med indtag under LI ses for vitamin D (39-43 %). For vitamin A og B6 er andelen omkring 

10%. For de øvrige vitaminer og mineraler har mindre end 5 % et indtag under LI, oftest tæt på 0.   
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Mænd 

Blandt mænd er andelen med indtag under hhv. AR og provAR størst for vitamin D, efterfulgt af selen (hhv. 

90 % og 57-58 %) (tabel 29). Herefter følger vitamin C, vitamin E, vitamin A, riboflavin, vitamin B6, folat, 

calcium, kalium og zink, med andele mellem 17 % og 53 %. For thiamin, niacin, fosfor, magnesium, natrium, 

jern og jod er andelene med indtag under AR eller provAR under 13 %, mens andelen under provAR for 

vitamin B12 er 13-15%. 

Andelene med indtag under LI er størst for vitamin D (27-37 %). For vitamin A og B6 er andelene 10-15% og 

for jern lig over 5%. For de øvrige vitaminer og mineraler er andelene under 5 %, oftest tæt på 0.   

Ved sammenligning af brugere og ikke-brugere ses ingen signifikante forskelle mellem andelene under 

AR/provAR eller LI.  

 

6.4.2 Samlet indtag af vitaminer og mineraler fra kosten og kosttilskud 
sammenlignet med gennemsnitsbehov (AR eller provAR) og nedre 
indtagsniveau (LI) 

 

Hovedpointer: 

• På tværs af børn, unge og voksne medfører brug af kosttilskud en reduktion i andelen med 

indtag af vitaminer og mineraler under AR eller provAR, især for vitamin D og E, B-vitaminer og 

selen. 

• Vitamin D-indtag forbedres væsentligt for brugere af kosttilskud, men risiko for utilstrækkeligt 

indtag forekommer fortsat hos især børn og unge 

 Blandt 4-10-årige reduceres andelen med vitamin D-indtag under AR fra 100% til ca. 27-36% ved 

brug af kosttilskud, mens andelen blandt 11-17-årige reduceres til ca. 32-47%. Blandt voksne har 6-

16% fortsat et totalt indtag under AR. 

• Indtaget af nogle mineraler forbedres også, men calcium udgør fortsat en udfordring blandt 

børn og unge.  

 Blandt brugere reducerer kosttilskud andelene med indtag under AR eller provAR for bl.a. calcium, 

jern og selen, men andelene for calcium er dog 18-26% for de 4-10-årige og ca. 54-59% for de 11-

14-årige brugere. 

• Kun få havde et indtag under LI ud fra kosten alene, med undtagelse af især vitamin D og i 

mindre grad vitamin A og B6, samt riboflavin og kalium blandt kvinder. Når kosttilskud blev 

inkluderet, var andelene med indtag under LI for alle vitaminer og mineraler meget lave (0 eller 

1 %), med undtagelse af kalium for kvinder. 

4-10 år   
Både for de 4-6-årige og 7-10-årige medfører brug af kosttilskud en stor reduktion i andelen, der har et indtag 

af vitaminer og mineraler under AR eller provAR (tabel 20 og 21). Andelen med et vitamin D- indtag under AR 

faldt fra 100% til hhv. 36% for de 4-6-årige og 27% for de 7-10-årige og er signifikant lavere end hos ikke-

brugere (100%) i begge aldersgrupper.  

For vitamin E ses også et stort fald i andelen med indtag under provAR, fra 55% til 4% blandt 4-6-årige og fra 

68% til 5,5% blandt 7-10-årige ved brug af kosttilskud. Da kosten alene stort set dækkede behovet for de 

øvrige vitaminer for de 4-6- årige, ændrede brug af kosttilskud ikke andelen af børn med indtag under AR eller 

provAR. Det samme gælder for 7-10-årige for nogle vitaminer, men for riboflavin, med undtagelse af vitamin 

B12, hvor andelen med et indtag under provAR faldt til ≤1%. 

 

Brug af kosttilskud medfører også lavere andele med indtag under AR eller provAR for mineraler, særligt 

calcium, jern og selen blandt de 7-10-årige. Dog har 18-26 % af brugerne i alderen 4-10 år et samlet 

calciumindtag under AR. 
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Sammenlignet med ikke-brugere er andelene med indtag under AR eller provAR signifikant lavere blandt 

brugere for vitamin D, vitamin E, magnesium, jern og selen i alderen 4-10 år. Blandt de 7-10-årige omfatter 

dette desuden riboflavin, vitamin B6 og B12. 

  

11-17 år 
Som hos de yngste børn medfører brug af kosttilskud en betydeligt mindre andel af populationen med totalt 

indtag af vitaminer og mineraler under AR eller provAR. Blandt brugere af vitamin D-kosttilskud har næsten 

alle et kostindtag af vitamin D under AR, men når kosttilskudsbidraget inkluderes, reduceres andelen til 32-

47% (tabel 22-25). Tilsvarende ses markant lavere andele med indtag under provAR for vitamin E (0-18%), 

når kosttilskud indregnes. 

Andelene med indtag under AR eller provAR for øvrige vitaminer og mineraler reduceres ligeledes. Især 

blandt drenge medfører brug af kosttilskud, at det totale indtag af B-vitaminer kommer over AR eller provAR 

hos de fleste. Blandt både 11-14-årige drenge og piger har over halvdelen et totalt calciumindtag under AR. 

Der er få brugere af calciumtilskud blandt de 15-17-årige, og resultaterne for denne aldersgruppe er derfor 

behæftet med betydelig usikkerhed og beskrives ikke yderligere. 

Andelen af brugere med et samlet indtag af de undersøgte vitaminer og mineraler under AR er i mange 

tilfælde signifikant lavere end blandt ikke-brugere i alderen 11-17 år. For thiamin, niacin, calcium og jod 

observeres der imidlertid ingen statistisk signifikante forskelle mellem brugere og ikke-brugere i andelen med 

et indtag under AR. Dette gør sig gældende for både aldersgruppen 11-14 år samt for piger i alderen 15-17 

år. 

 

Voksne (18-80 år) 
Ved analyse af det totale indtag ses også blandt voksne markant lavere andele med indtag under AR eller 

provAR og LI for de undersøgte vitaminer og mineraler (tabel 26-29). Mindre end 6 % blandt de 51-80-årige 

har et totalt vitamin D‑indtag under AR, mens andelen er lidt højere blandt de 18-50-årige (14-16%).  

Med undtagelse af kalium medfører brug af kosttilskud, at andelene med indtag under AR eller provAR for 

øvrige vitaminer og mineraler er under 10 % blandt de 51-80-årige og under 17% blandt de 18-50-årige. De 

højeste andele med indtag under AR eller provAR ses for vitamin D, calcium og selen (7-17%). Andelen med 

kaliumindtag under AR er 17-63% med kosttilskuds bidrag inkluderet. Få tager kosttilskud med kalium og 

kaliumindholdet er lavt i kosttilskuddene. Derfor påvirker kosttilskud med kalium ikke andelen med 

kaliumindtag under provAR og LI betydeligt. 

Andelene med et samlet indtag under LI er 0 eller stort set 0 for alle de undersøgte vitaminer og mineraler, 

med undtagelse af kalium for kvinder 18-50 år, hvor andelen var godt 10%. For de øvrige vitaminer og 

mineraler hvor andelene med et indtag under LI var større end 5% for kosten alene er andelene således faldet 

og ofte 0-1% ved inklusion af kosttilskuds bidrag.  

Sammenlignet med ikke-brugere er andelene af brugere med totalt indtag under AR eller provAR signifikant 

lavere for de fleste vitaminer og mineraler inkluderet i denne rapport; undtagelserne er thiamin, niacin og 

fosfor og kalium.  
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Tabel 26: Andel (SE) af brugere og ikke-brugere af det pågældende mikronæringsstof blandt kvinder i alderen 18-50 år (n = 758), der havde et indtag over UL eller under AR 

eller provAR fra hhv. kosten og fra totalindtag (kost + kosttilskud).  

   Ikke-bruger   Bruger 

Mikronæringsstof   Kost                                             Kost Totalt indtag 

Vitaminer  n %<AR %<LI %>UL   n %<AR %<LI %>UL %<AR %<LI %>UL 

 Vitamin A REa 473 30 (2) 12 (2) -   285 21 (3) 8 (2) - 2 (1)* 0 (0)* - 

 Retinol µg 477 - - 0 (0)   281 - - 0 (0) - - 2 (1) 

 Vitamin D µg 356 99 (1) 62 (3) 0 (0)   402 98 (1) 58 (3) 0 (0) 16 (2)* 1 (0)* 2 (1) 

 Vitamin E# α-TEb 456 47 (3) 3 (1) 0 (0)   302 41 (3) 1 (1) 0 (0) 1 (1)* 0 (0) 1 (1) 

 Thiamin mgc 469 1 (0) 3 (1) -   289 0 (0) 4 (1) - 0 (0) 0 (0) - 

 Riboflavin mg 469 63 (2) 13 (2) -   289 52 (3) 9 (2) - 3 (1)* 0 (0)* - 

 Niacin NEd 461 0 (0) 0 (0) 0 (0)   297 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

 Vitamin B6 mg 451 62 (3) 13 (2) 0 (0)   307 62 (3) 7 (2) 0 (0) 3 (1)* 0 (0)* 4 (1)* 

 Folat (folinsyre)e µg 467 49 (3) 0 (0) -   291 44 (3) 0 (0) - 3 (1)* 0 (0) 1 (1) 

 Vitamin B12
# µg 450 41 (3) 1 (1) -   308 37 (3) 4 (1) - 5 (1)* 0 (0) - 

 Vitamin Ce mg 432 49 (3) 1 (0) -   326 44 (3) 0 (0) - 5 (1)* 0 (0) 3 (1) 

               

Mineraler               

 Calcium Mg 499 43 (2) 2 (1) 0 (0)   259 40 (3) 3 (1) 0 (0) 15 (3)* 1 (1) 1 (1) 

 Fosfor# Mg 740 0 (0) 0 (0) -   18 0 (0) 0 (0) - 0 (0) 0 (0) - 

 Magnesium f, g, # Mg 471 34 (2)  - 0 (0)   287 19 (3)* - 0 (0) 5 (2)* - 16 (2)* 

 Natriumf, i Mg 750 1 (0) - 88 (1)   8 0 (0) - 85 (14) 0 (0) - 85 (14) 

 Kaliume, # Mg 747 63 (2) 7 (1) -   11 56 (16) 12 (11) - 56 (16) 12 (11) 0 (0) 

 Jernh Mg 487 - - 0 (0)   271 - - 0 (0) - - 10 (2)* 

 Zink Mg 463 27 (2) 1 (0) 0 (0)   295 20 (3) 0 (0) 0 (0) 1 (1)* 0 (0) 5 (1)* 

 Jod# µg 494 16 (2) 1 (1) 0 (0)   264 9 (2) 0 (0) 2 (1) 0 (0)* 0 (0) 4 (1) 

 Selen# µg 490 82 (2) 2 (1) 0 (0)   268 82 (3) 1 (0) 0 (0) 14 (2)* 0 (0) 0 (0) 

Sammenligninger omfattede brugeres kostindtag versus ikke-brugeres kostindtag samt brugeres totale indtag versus ikke-brugeres kostindtag. a Retinol ækvivalenter (RE). 1 RE = 1 µg retinol = 6 µg 
β-karoten. b α-tokoferol ækvivalenter (α-TEs). 1 α-TE = 1 mg RRR α-tokoferol  c For AR er enheden mg/MJ.d Niacin ækvivalenter (NE). 1 NE = 1 mg niacin = 60 mg tryptofan. Enheden er NE/MJ for 
AR. e UL gælder kun for kosttilskud. Indtag kun fra kosttilskud (ikke totalt indtag) er sammenholdt med UL-værdi. f LI er ikke fastsat for disse mineraler. g UL gælder kun vand og kosttilskud. h LI og 
AR gælder ikke for præmenopausale kvinder. i AI-værdi brugt, da der ikke findes en AR-værdi.  * P<0,001. # Provisorisk AR. 
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Tabel 27: Andel (% og SE) af brugere og ikke-brugere af det pågældende mikronæringsstof blandt mænd i alderen 18-50 år (n = 722), der havde et indtag over UL eller under 
AR eller provAR fra hhv. kosten og fra totalindtag (kost + kosttilskud).  

  Ikke-bruger  Bruger 

Mikronæringsstof  Kost                     Kost Totalt indtag 

Vitaminer  n %<AR %<LI %>UL  n %<AR %<LI %>UL %<AR %<LI %>UL  

 Vitamin A REa 528 37 (2) 22 (2) -  194 26 (4) 14 (3) - 2 (1)* 1 (1)* - 

 Retinol µg 532 - - 2 (1)  190 - - 1 (1) - - 1 (1) 

 Vitamin D µg 471 97 (1) 48 (3) 0 (0)  251 95 (1) 40 (3) 0 (0) 14 (2)* 0 (0)* 2 (1) 

 Vitamin E# α-TEb 521 52 (2) 2 (1) 0 (0)  201 40 (4) 1 (1) 0 (0) 2 (1)* 0 (0) 0 (0) 

 Thiamin mgc 525 1 (0) 2 (1) -  197 1 (1) 3 (2) - 0 (0) 0 (0) - 

 Riboflavin Mg 522 38 (2) 5 (1) -  200 25 (3)* 3 (1) - 2 (1)* 0 (0)* - 

 Niacin NEd 522 0 (0) 1 (0) 0 (0)  200 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

 Vitamin B6 Mg 519 50 (2) 12 (2) 0 (0)  203 42 (4) 9 (2) 0 (0) 2 (1)* 0 (0)* 1 (1) 

 Folat (folinsyre)e µg 534 40 (2) 0 (0) -  188 24 (4)* 2 (2) - 0 (0)* 0 (0) 0 (0) 

 Vitamin B12
# µg 529 22 (2) 1 (0) -  193 20 (3) 1 (1) - 2 (1)* 0 (0) - 

 Vitamin Ce Mg 507 63 (2) 0 (0) -  215 54 (4) 0 (0) - 12 (3)* 0 (0) 0 (0) 

              

Mineraler              

 Calcium Mg 563 34 (2) 2 (1) 0 (0)  159 21 (4) 2 (1) 0 (0) 11 (3)* 0 (0)* 1 (1) 

 Fosfor# Mg 715 0 (0) 0 (0) -  7 0 (0) 0 (0) - 0 (0) 0 (0) - 

 Magnesium f, g, # Mg 549 29 (2) - 0 (0)  173 15 (3)* - 0 (0) 10 (3)* - 10 (2)* 

 Natriumf, h Mg 719 0 (0) - 98 (1)  3 0 (0) - 100 (0)* 0 (0) - 100 (0)* 

 Kaliume, # Mg 716 41 (2) 3 (1) -  6 17 (12) 0 (0)* - 17 (12) 0 (0)* 0 (0) 

 Jern Mg 546 7 (1) 7 (1) 1 (1)  176 5 (2) 5 (2) 0 (0) 0 (0)* 0 (0)* 1 (1) 

 Zink Mg 535 28 (2) 1 (0) 1 (0)  187 15 (3)* 1 (1) 2 (1) 2 (1)* 0 (0) 21 (3)* 

 Jod# µg 554 6 (1) 0 (0) 0 (0)  168 4 (2) 0 (0) 3 (1) 0 (0)* 0 (0) 3 (1) 

 Selen# µg 538 80 (2) 1 (0) 0 (0)  184 67 (4) 1 (1) 0 (0) 17 (3)* 0 (0) 1 (1) 

Sammenligninger omfattede brugeres kostindtag versus ikke-brugeres kostindtag samt brugeres totale indtag versus ikke-brugeres kostindtag.a Retinol ækvivalenter (RE). 1 RE = 1 µg retinol = 6 µg 

β-karoten. b α-tokoferol ækvivalenter (α-TEs). 1 α-TE = 1 mg RRR α-tokoferol. c For AR er enheden mg/MJ.d Niacin ækvivalenter (NE). 1 NE = 1 mg niacin = 60 mg tryptofan. Enheden er NE/MJ for 

AR. e UL gælder kun for kosttilskud. f LI er ikke fastsat for disse mineraler. g UL gælder kun vand og kosttilskud. h AI-værdi brugt, da der ikke findes en AR-værdi.  * P<0,001. # Provisorisk AR.  
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Tabel 28: Andel (% og SE) af brugere og ikke-brugere af det pågældende mikronæringsstof blandt kvinder i alderen 51-80 år (n = 841), der havde et indtag over UL eller 
under AR eller provAR fra hhv. kosten og fra totalindtag (kost + kosttilskud).  

  Ikke-bruger  Bruger 

Mikronæringsstof  Kost  Kost Totalt indtag 

Vitaminer  n %<AR %<LI %>UL  n %<AR %<LI %>UL %<AR %<LI %>UL  

 Vitamin A REa 490 23 (2) 11 (2) -  351 14 (2) 6 (2) - 1 (1)* 0 (0)* - 

 Retinol µg 497 - - 2 (1)  344 - - 1 (1) - - 4 (1) 

 Vitamin D µg 294 93 (2) 43 (3) 0 (0)  547 94 (1) 39 (2) 0 (0) 4 (1)* 0 (0)* 2 (1)* 

 Vitamin E# α-TEb 455 48 (3) 1 (1) 0 (0)  386 41 (3) 1 (1) 0 (0) 1 (1)* 0 (0) 0 (0) 

 Thiamin mgc 462 0 (0) 2 (1) -  379 0 (0) 2 (1) - 0 (0) 0 (0) - 

 Riboflavin Mg 463 54 (3) 9 (2) -  378 42 (3) 6 (2) - 1 (1)* 0 (0)* - 

 Niacin NEd 470 0 (0) 0 (0) 0 (0)  371 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

 Vitamin B6 Mg 454 65 (3) 13 (2) 0 (0)  387 58 (3) 10 (2) 0 (0) 3 (1)* 0 (0)* 4 (1)* 

 Folat (folinsyre)e µg 496 49 (3) 0 (0) -  345 36 (3)* 1 (1) - 3 (1)* 0 (0) 0 (0) 

 Vitamin B12
# µg 473 25 (2) 0 (0) -  368 24 (3) 1 (1) - 2 (1)* 0 (0) - 

 Vitamin Ce Mg 427 53 (3) 0 (0) -  414 39 (3)* 0 (0) - 3 (1)* 0 (0) 
2 (1) 

              

Mineraler              

 Calcium Mg 391 41 (3) 6 (1) 0 (0)  450 35 (3) 2 (1) 0 (0) 3 (1)* 0 (0)* 2 (1) 

 Fosfor# Mg 826 0 (0) 0 (0) -  15 0 (0) 0 (0) - 0 (0) 0 (0) - 

 Magnesiumf, g, # Mg 459 31 (3) - 0 (0)  382 16 (2)* 0 (0) 0 (0) 3 (1)* - 23 (2)* 

 Natriumf, h Mg 833 1 (0) - 84 (2)  8 0 (0) - 89 (11) 0 (0) - 100 (0)* 

 Kaliume, # Mg 825 52 (2) 4 (1) -  16 61 (14) 4 (4) - 54 (14) 4 (4) 0 (0) 

 Jern Mg 548 9 (2) 2 (1) 0 (0)  293 9 (2) 3 (1) 0 (0) 0 (0)* 0 (0) 2 (1) 

 Zink Mg 477 25 (2) 0 (0) 0 (0)  364 19 (2) 0 (0) 1 (1) 0 (0)* 0 (0) 12 (2)* 

 Jod# µg 544 14 (2) 0 (0) 0 (0)  297 11 (2) 0 (0) 0 (0) 0 (0)* 0 (0) 2 (1) 

 Selen# µg 514 77 (2) 1 (1) 0 (0)  327 79 (3) 2 (1) 0 (0) 8 (2)* 0 (0) 1 (1) 

Sammenligninger omfattede brugeres kostindtag versus ikke-brugeres kostindtag samt brugeres totale indtag versus ikke-brugeres kostindtag.a Retinol ækvivalenter (RE). 1 RE = 1 µg retinol = 6 µg 
β-karoten. b α-tokoferol ækvivalenter (α-TEs). 1 α-TE = 1 mg RRR α-tokoferol. c For AR er enheden mg/MJ.d Niacin ækvivalenter (NE). 1 NE = 1 mg niacin = 60 mg tryptofan. Enheden er NE/MJ for 
AR. e UL gælder kun for kosttilskud. f LI er ikke fastsat for disse mineraler. g UL gælder kun vand og kosttilskud. h AI-værdi brugt, da der ikke findes en AR-værdi.  * P<0,001. # Provisorisk AR. 
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Tabel 29: Andel (% og SE) af brugere og ikke-brugere af det pågældende mikronæringsstof blandt mænd i alderen 51-80 år (n = 747), der havde et indtag over UL eller under 
AR eller provAR fra hhv. kosten og fra totalindtag (kost + kosttilskud).  

  Ikke-bruger  Bruger 

Mikronæringsstof  Kost                 Kost Totalt indtag 

Vitaminer  n %<AR %<LI %>UL  n %<AR %<LI %>UL %<AR %<LI %>UL  

 Vitamin A REa 509 24 (2) 16 (2) -  238 17 (3) 10 (2) - 2 (1)* 0 (0)* - 

 Retinol µg 510 - - 5 (1)  237 - - 4 (1) - - 8 (2) 

 Vitamin D µg 420 90 (2) 37 (3) 0 (0)  327 90 (2) 27 (3) 0 (0) 6 (1)* 0 (0)* 3 (1) 

 Vitamin E# α-TEb 494 43 (3) 4 (1) 0 (0)  253 35 (3) 1 (1) 0 (0) 2 (1)* 0 (0)* 0 (0) 

 Thiamin mgc 501 2 (1) 4 (1) -  246 1 (1) 2 (1) - 0 (0) 0 (0) - 

 Riboflavin mg 507 34 (2) 4 (1) -  240 24 (3) 3 (2) - 3 (1)* 0 (0)* - 

 Niacin NEd 511 0 (0) 0 (0) 0 (0)  236 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

 Vitamin B6 mg 505 39 (2) 15 (2) 0 (0)  242 36 (4) 12 (2) 0 (0) 3 (1)* 2 (1)* 6 (2)* 

 Folat (folinsyre)e µg 522 34 (2) 1 (1) -  225 27 (3) 0 (0) - 3 (2)* 0 (0) 1 (1) 

 Vitamin B12
# µg 505 13 (2) 0 (0) -  242 14 (3) 1 (1) - 3 (1)* 0 (0) - 

 Vitamin Ce mg 499 53 (3) 0 (0) -  248 42 (4) 1 (1) - 4 (1)* 0 (0) 2 (1) 

              

Mineraler              

 Calcium mg 535 31 (2) 4 (1) 0 (0)  212 34 (4) 4 (2) 0 (0) 10 (2)* 0 (0)* 3 (1) 

 Fosfor # mg 743 0 (0) 0 (0) -  4 0 (0) 0 (0) - 0 (0) 0 (0) - 

 Magnesium f, g, # mg 525 12 (2) - 0 (0)  222 13 (3) - 0 (0) 2 (1)* - 13 (2)* 

 Natriumf, h mg 744 0 (0) - 95 (1)  3 0 (0) - 100 (0)* 0 (0) - 100 (0)* 

 Kaliume, # mg 741 34 (2) 1 (1) -  6 77 (16) 0 (0) - 62 (20) 0 (0) 0 (0) 

 Jern mg 539 4 (1) 7 (1) 0 (0)  208 2 (1) 6 (2) 0 (0) 0 (0) 0 (0)* 4 (2) 

 Zink mg 514 26 (2) 1 (1) 1 (1)  233 28 (3) 1 (1) 1 (1) 4 (1)* 0 (0) 21 (3)* 

 Jod# µg 552 7 (1) 0 (0) 0 (0)  195 6 (2) 1 (1) 0 (0) 1 (1)* 0 (0) 1 (1) 

 Selen# µg 524 58 (2) 0 (0) 0 (0)  223 57 (4) 1 (1) 0 (0) 7 (2)* 0 (0) 2 (1) 

Sammenligninger omfattede brugeres kostindtag versus ikke-brugeres kostindtag samt brugeres totale indtag versus ikke-brugeres kostindtag.a Retinol ækvivalenter (RE). 1 RE = 1 µg retinol = 6 µg 
β-karoten. b α-tokoferol ækvivalenter (α-TEs). 1 α-TE = 1 mg RRR α-tokoferol. c For AR er enheden mg/MJ. d Niacin ækvivalenter (NE). 1 NE = 1 mg niacin = 60 mg tryptofan. Enheden er NE/MJ for 
AR. e UL gælder kun for kosttilskud. f LI er ikke fastsat for disse mineraler. g UL gælder kun vand og kosttilskud. h AI-værdi brugt, da der ikke findes en AR-værdi.  * P<0,001.  # Provisorisk AR.
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Tabel 30: P95-værdiers procentvise overskridelse af UL-værdier og CDRR for natrium blandt voksne. Den 
procentvise overskridelse er den vægtede gennemsnitlige overskridelse af UL for en given aldersgruppe. 
Tabellen inkluderer kun de vitaminer og mineraler, hvor P95-værdien overskrider UL/sikkert indtagsniveau/CDRR 

enten ved kosten alene eller ved brug af kosttilskud (kost + kosttilskud).  

 Ikke-bruger  Bruger, kost Bruger, totalt indtag 

 n P95>UL (%)  n P95>UL (%) P95>UL (%) 

Kvinder, 18-50 år       

 Magnesium 471 -  287 - 45 

 Natrium 750 118  8 111 113 

 Jern* 487 -  271 - 60 

Mænd, 18-50 år        

 Magnesium 549 -  173 - 26 

 Natrium 719 183  3 225 225 

 Zink 535 -  187 - 32 

Kvinder, 51-80 år       

 Magnesium 459 -  381 - 66 

 Natrium 832 104  8 133 133 

 Zink 477 -  363 - 26 

Mænd, 51-80 år       

 Retinol 509 -  237 - 17 

 Vitamin B6 505 -  241 - 5 

 Magnesium 524 -  222 - 29 

 Natrium 743 179  3 119 119 

 Zink 514 -  232 - 21 

*Håndkøbslægemidler er inkluderet. Hvis håndkøbslægemidler udelades, overskrides UL for jern ikke. ”-” angiver 

at P95-værdien er under UL. n: uvægtet antal deltagere i gruppen.  
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6.5 Indtag af vitamin og mineraler over sundhedsbaserede øvre 
grænseværdier 
Andelen af deltagere med indtag af de enkelte vitaminer og mineraler over de respektive UL- og TGL-

værdier fremgår af tabellerne 20-29. For vitamin C og kalium bruges TGL, mens der for jern bruges 

sikkert indtagsniveau og for andre vitaminer og mineraler bruges UL. Tabellerne viser overskridelser 

fra kosten blandt både brugere og ikke-brugere af kosttilskud samt for det totale indtag, hvor bidrag 

fra kosttilskud er inkluderet. I tabellerne for børn (tabel 20-25) fremgår P95-værdiers procentvise 

overskridelse af UL, mens disse data for voksne er præsenteret i tabel 30. 

 

6.5.1 Indtag af vitaminer og mineraler fra kosten sammenlignet med 
sundhedsbaserede øvre grænseværdier 

 

Hovedpointer: 

• Vitamin- og mineralindtaget fra kosten alene fører til, at UL for retinol, zink og jod 

overskrides i nogle grupper.  

• Retinolindtag over UL ses blandt børn og unge. De største UL-overskridelser observeres 

blandt ikke-brugere: 15% hos 4-6-årige børn og 22% hos drenge på 15-17 år. Blandt brugere 

ses overskridelser på 9% hos 4-6-årige børn og drenge på 11-14 år. 

• Zinkindtag over UL forekommer hos børn og unge - og overskridelserne er størst hos de 

4-6-årige (10-23%). 

• Jodindtag over UL ses hos en mindre andel af de 15-17-årige drenge og 11-14-årige 

piger, og blandt de 15-17-årige drenge overskrides UL med 22%. 

• Natriumindtaget er meget højt i alle aldersgrupper, idet langt for langt størstedelen 

overskrider P95-værdierne CDRR-værdien (chronic disease risk reduction) med 93-225%. 

Retinol 

Blandt de yngste børn (4-6 år) har 8-9% et retinolindtag over UL (tabel 20), mens andelen blandt 11-

14-årige drenge er 8% blandt brugere (tabel 23), og den er 7% blandt 15-17-årige drenge, som er 

ikke-brugere (tabel 25). Overskridelserne af UL er størst blandt ikke-brugere i grupperne af 4-6-årige 

og 15-17-årige drenge, hvor UL overskrides med henholdsvis 15% og 22%. Blandt brugere er der i 

grupperne 11-14-årige drenge og 4-6-årige overskridelser på 9% (tabel 20 og 25). 

Andelen med et retinolindtag over UL var ikke statistisk signifikant forskellig mellem brugere og ikke-

brugere. 

 

 

Zink 

Blandt de 4-6-årige har 16-20% et zinkindtag, der overstiger UL. Andelen falder til 7% blandt de 7-10-

årige ikke-brugere, mens 5-6% af de 11-17-årige drenge har et zinkindtag over UL (tabel 20, 21, 23, 

25). 

Overskridelserne af UL hos brugere er generelt små. Blandt de 11-14-årige og 15-17-årige drenge 

ligger P95-værdien henholdsvis 4% og 2% over UL (tabel 23 og 25). Tilsvarende ligger P95-værdien 

kun 2% over UL blandt de 7-10-årige ikke-brugere (tabel 21). De største overskridelser ses blandt de 

4-6-årige, hvor P95-værdien ligger 23% over UL blandt brugere og 10% over UL blandt ikke-brugere 

af kosttilskud med zink (tabel 20). 

Andelen med et zinkindtag over UL var ikke statistisk signifikant forskellig mellem brugere og ikke-

brugere. 
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Jod 
Blandt brugere har 6% af de 15-17-årige drenge og 5% af de 11-14-årige piger et jodindtag over UL 

(tabel 22 og 25). Overskridelserne er væsentligt større blandt drengene. Her ligger P95-værdien 22% 

over UL, mens den blandt de 11-14-årige piger ligger mindre end 1% over UL.  

Andelen med jodindtag over UL var ikke statistisk signifikant forskellig mellem brugere og ikke-

brugere. 

 

Natrium 

Overskridelser af CDRR for natrium er udbredte blandt både børn og voksne; 83-100% har et indtag 

over CDRR, og overskridelserne spænder fra 93% til 225% (tabel 20-30). 
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6.5.2. Samlet indtag fra kosten og kosttilskud sammenlignet med 
sundhedsbaserede øvre grænseværdier  

Hovedpointer:  

• Kosttilskud bidrager væsentligt til overskridelser af de øvre tolerable indtagsniveauer 

(UL) for især retinol, zink og jod sammenlignet med kosten alene, og medfører i flere 

grupper både flere personer med indtag over UL og større overskridelser. 

• Overskridelser af UL for retinol ses primært blandt børn og unge, hvor kosttilskud øger 

både forekomsten og størrelsen af overskridelserne. De største overskridelser findes blandt 

4-6-årige (35%) og drenge i alderen 11-14 år (44%), mens overskridelserne i de øvrige 

grupper er lavere (<1-17%). 

• Zink er det næringsstof, hvor kosttilskud har den største og mest udbredte effekt på 

overskridelse af UL, idet både børn, unge og flere voksengrupper har zinkindtag over UL. 

Samtidig ses nogle af de største overskridelser af UL på tværs af aldersgrupper (børn og 

unge: 11-48%, voksne: 21-32%). 

• Jodindtag over UL forekommer blandt børn og unge, hvor kosttilskud øger andelen med 

indtag over UL i flere grupper. Overskridelsernes størrelse varierer fra 6-35% og er størst 

blandt 15-17-årige drenge. 

• Jernindtag over sikkert indtagsniveau ses kun hos 4-6-årige børn samt 15-17-årige 

piger, når stærke jerntilskud (håndkøbslægemidler) udelades. Blandt kvinder i alderen 

18-50 år og 11-14-årige skyldes de betydelige overskridelser stærke jerntilskud.    

• Blandt voksne er magnesium det næringsstof, som hyppigst overskrider UL som følge 

af kosttilskud, mens overskridelser for vitamin B6 forekommer i mindre omfang.  

 
Brug af kosttilskud øger i de fleste aldersgrupper andelen af populationen markant med et samlet 

vitamin- og mineralindtag, der overskrider de sundhedsbaserede grænseværdier (UL/ADI/TDI/TGL) 

for retinol, jern, zink og jod. Samtidig medfører brug af kosttilskud også overskridelse af 

grænseværdier for magnesium og i mindre grad vitamin B6 blandt voksne.  

 

Retinol 

Blandt de 4-6-årige øger kosttilskud andelen med et samlet retinolindtag over UL fra 9% til 12%. 

Samtidig stiger størrelsen af overskridelsen, idet P95-værdien stiger fra 9% over UL ved kosten alene 

til 35% over UL, når kosttilskud medregnes (tabel 20). 

Hos de 7-10-årige medfører brug af kosttilskud, at 6% har et samlet retinolindtag over UL, og P95-

værdien ligger 7% over UL (tabel 21). 

Blandt de 11-14-årige drenge er andelen med et retinolindtag over UL uændret, når kosttilskud 

inkluderes. Overskridelsen af UL bliver dog væsentligt større, idet P95-værdien stiger fra 9% over UL 

ved kosten alene til 44% over UL for det samlede indtag (tabel 23). 

Blandt de 15-17-årige drenge betyder brug af kosttilskud, at 9% har et retinolindtag over UL, men her 

er overskridelsen minimal, idet P95-værdien ligger mindre end 1% over UL (tabel 25). 

Blandt mænd i alderen 51-80 år har 8% et totalt retinolindtag over UL, og i denne gruppe ligger P95-

værdien 17% over UL (tabel 29 og 30).  
Kosttilskud øger både forekomsten og størrelsen af overskridelser af UL for retinol. De største 

overskridelser ses blandt 4-6-årige børn, 11-14-årige drenge samt 51-80-årige mænd, mens 

overskridelserne i de øvrige grupper er lavere. 

 

Zink  

Blandt de 4-6-årige øger brug af kosttilskud andelen med et zinkindtag over UL fra 20% ved kosten 

alene til 33% for det samlede indtag. Samtidig stiger størrelsen af overskridelsen, idet P95-værdien 

øges fra 23% til 36% over UL (tabel 20). Et tilsvarende mønster ses blandt de 15-17-årige drenge, 

hvor andelen med et zinkindtag over UL stiger fra 6% til 48%, og overskridelsen af UL stiger fra 2% 
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ved kosten alene til 18%, når kosttilskud medregnes. Resultaterne for denne gruppe bør dog fortolkes 

med forsigtighed, da de er baseret på kun 13 brugere (tabel 25). 

Blandt de 7-10-årige medfører brug af kosttilskud, at 13% har et samlet zinkindtag over UL, som 

overskrides med 11% (tabel 21). Større overskridelser ses blandt de 11-14-årige piger og drenge. I 

disse grupper har henholdsvis 17% af pigerne og 24% af drenge et samlet zinkindtag over UL, mens 

P95-værdien ligger 41% og 48% over UL (tabel 22 og 23). 

Blandt voksne medfører brug af kosttilskud, at 10% af mændene i alderen 18-50 år, 12% af kvinderne 

i alderen 51-80 år og 21% af mændene i alderen 51-80 år har et zinkindtag over UL. I disse grupper 

ligger P95-værdien henholdsvis 32%, 26% og 21% over UL (tabel 30). 

Samlet set øger kosttilskud både andelen med zinkindtag over UL og størrelsen af overskridelserne. 

Derudover medfører brug af kosttilskud, at flere grupper – herunder flere voksengrupper – får et 

zinkindtag, der overstiger UL, sammenlignet med kosten alene. 

Andelen med et samlet zinkindtag over UL er signifikant større blandt voksne brugere sammenlignet 

med ikke-brugere (tabel 26-29).   

 

Jod 

Blandt de 4-6-årige medfører brug af kosttilskud, at 14% har et jodindtag over UL, som overskrides 

med 6% (tabel 20). Blandt de 11-14-årige piger øger brug af kosttilskud andelen med et jodindtag 

over UL fra 5% til 15%. Samtidig stiger P95-værdien fra mindre end 1% over UL ved kosten alene til 

10% over UL for det samlede indtag (tabel 22). Blandt de 15-17-årige drenge ændres andelen (6%) 

med et jodindtag over UL ikke, når kosttilskud medregnes. Overskridelsen af UL bliver dog større, idet 

P95-værdien stiger og går fra at overskride UL med 22% til 35% (tabel 25). 

Samlet set øger kosttilskud primært andelen med jodindtag over UL blandt 4-6-årige børn og 11-14-

årige piger, mens den største overskridelse af UL ses blandt 15-17-årige drenge. 

 

Jern 

Brug af kosttilskud medfører jernindtag, der overskrider sikkert indtagniveau blandt de 4-6-årige (7%), 

11-14-årige piger (12%) og drenge (24%), 15-17-årige piger (13%) og 18-50-årige kvinder (10%), 

hvor overskridelsen af UL når op på henholdsvis 6%, 3%, 81%, 98% og 60% (tabel 20, 22, 23, 24, 

26). Når stærke jerntilskud (håndkøbslægemidler) udelades fra beregningerne, overskrider P95-

værdien ikke længere sikkert indtagsniveau blandt 11-14-årige piger og drenge samt kvinder i alderen 

18-50 år (tabel D4). Dette indikerer, at de observerede overskridelser i disse grupper primært kan 

tilskrives brug af stærke jerntilskud. P95-værdien forbliver forhøjet blandt 15-17-årige piger, men dette 

skyldes én deltager med et dagligt indtag af to jernholdige kosttilskud og ikke et stærkt jerntilskud 

(tabel 24). 

Andelen med jernindtag over sikkert indtagsniveau er signifikant højere blandt brugere sammenlignet 

med ikke-brugere blandt kvinder i alderen 18-50 år, når stærke jerntilskud medregnes. 

 

Andre vitaminer og mineraler 

Udover zink, er magnesium et af de mineraler, som flest voksne (6-20%) får for meget af gennem 

kosttilskud alene (UL for magnesium gælder kun for magnesium fra kosttilskud, berigelse og vand). 

Når magnesium fra vand medregnes, overskrider 10-23% af voksnes magnesiumindtag UL for 

magnesium. Overskridelser af UL for magnesium er 29% og 26% blandt hhv. 18-50-årige og 51-80-

årige mænd (tabel 30). Blandt 18-50-årige og 51-80-årige kvinder er overskridelse af UL for 

magnesium hhv. 45% og 66% (tabel 30). 

Derudover har 6% af de 51-80-årige mænd et samlet indtag af vitamin B6, der overstiger UL. 

Overskridelsen af UL er 5% (tabel 29 og 30).  

 

Da kosttilskud kun i meget begrænset omfang indeholder natrium, har brugen af kosttilskud med 

natrium kun minimal betydning for både andelen af deltagere med et natriumindtag over CDRR og 

størrelsen af overskridelserne. 
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6.6. Brug af information om indhold på etiketten ved køb af kosttilskud 
I det personlige interview blev deltagerne spurgt om forskellige aspekter ved kosttilskud. I figur 2 ses 

andele af de forskellige aldersgrupper og blandt mænd og kvinder, der i interviewet har svaret ja til at 

de bruger informationen om indholdet på etiketten ved køb af kosttilskud. 

 

Blandt brugere af kosttilskud svarede 52% ja til, at de bruger næringsdeklarationen på etiketten, når 

de køber et kosttilskud. Andelen, der brugte næringsdeklarationen i købssituationen, var højere blandt 

kvinder (57%) end mænd (46%). Sammenligning af aldersgrupperne viste, at der var flere blandt 

(forældrene til) de 4-14-årige, der brugte næringsdeklarationen end i de øvrige aldersgrupper. 

 

Tabel E1 i bilag E viser data og deltagerantal for hver undergruppe. 

 

 
Figur 2: Andel af populationen, som har anvendt næringsdeklarationen på kosttilskud ved køb. Data er 
præsenteret som vægtet andel (% og SE) af alle og opdelt efter køn og alder. For de 4-14-årige har forældrene 

besvaret spørgsmålet om brug af næringsdeklarationen ved køb af kosttilskud.  
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6.7 Næringsindhold i multivitamin- og mineral-produkter til børn 
 
Indholdet af vitaminer og mineraler i MVM-produkter markedsført til 3-10-årige ses i tabel 31 og 32. I 

DANSDA 2021-2024 er der rapporteret 32 forskellige MVM-produkter til børn (3-10 år). Ét af de 32 

MVM-produkter er ikke registreret i Fødevarestyrelsens kosttilskudsregister og formodes at være købt 

i udlandet. I DANSDA 2000-2004 og DANSDA 2011-13 var der i GfK indkøbsdata 23 MVM-produkter 

til børn. 

 

Indholdet af vitamin A og retinol er reduceret i børne-MVM-tilskud rapporteret i 2021-2024 

sammenlignet med 2011-13. For de øvrige vitaminer ses kun mindre ændringer i indholdet i 

børne‑MVM‑produkterne over perioden. Indholdet af mineraler er derimod generelt reduceret, og flere 

mineraler indgår i færre produkter end tidligere. Dette gælder særligt kobber, krom, mangan og jod, 

og i mindre grad calcium. Det gennemsnitlige indhold af jern, jod og zink er reduceret med mindst 

50%.   

 

Generiske kosttilskud 

Indholdet i de generiske kosttilskud er baseret på produkter på markedet og afspejler dermed 

sammensætningen af børne‑MVM‑produkter i de respektive perioder. Sammenligning af de generiske 

børne‑MVM‑produkter i DANSDA 2000‑04, 2011‑13 og 2021‑24 viser, at indholdet af vitamin A er 

reduceret over tid. Der ses generelt lavere indhold af både vitaminer og mineraler, og mangan og 

kobber indgår ikke i 2021‑24‑udgaven (Bilag F). 

Det skal dog bemærkes, at den generiske børne‑MVM‑model i DANSDA 2021‑24 er baseret på færre 

produkter (n=10) og på produkter fra fire forskellige producenter.
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Tabel 31: Vitaminindhold i MVM-produkter til børn (3-10 år) i 2000-2004, 2011-2013 og 2021-2024. 

  DANSDA 2000-2004 (n= 23)  DANSDA 2011-2013 (n = 23)  DANSDA 2021-2024 (n = 32) 

  Ande

l (%) 

Gennemsnit 

(SD) 

Median Min Max  Andel  

(%) 

Gennemsnit 

(SD) 

Median Min Max  Andel 

(%)* 

Gennemsnit 

(SD) 

Median Min Max 

Vitamin A REa 96 410 (150) 400 0 1000  96 435 (167) 400 0 800  94 297 (128) 365 0 450 

 Retinol µg - - - - -  83 383 (190) 400 0 800  94 - - - - 

 Β-caroten µg - - - - -  9 104 (366) 0 0 1600  9 - - - - 

Vitamin D µg 96 10 (2) 10 0 10   100 10 (2) 10 4 15  100 10 (3) 10  3 20 

Vitamin E α-TEb 100 6 (3) 5 5 20  100 8 (6) 5 5 25  100 7 (3) 5 5 12 

Vitamin K µg 4 1 (6) 0 0 30  43 13 (16) 0 0 38  50 18 (21) 10 0 75 

Thiamin  mg 100 1 (0) 1 1 2  96 1 (1) 1 0 2  69 1 (1) 1 0 2 

Riboflavin mg 100 1 (0) 1 1 2  96 1 (1) 1 0 3  69 1 (1) 1 0 2,5 

Niacin mg NEc   100 9 (0) 9 9 9  100 9 (2) 9 3 15  97 8 (4) 9 0 16 

Pantotensyre mg 100 3 (1) 3 3 6  91 3 (2) 2 0 8  84 3 (2) 2 0 8 

Vitamin B6 mg    100 1 (0) 1 1 3  100 1 (1) 1 1 3  100 1 (1) 1 1 3 

Biotin µg 9 7 (24) 0 0 100  48 21 (35) 0 0 113  53 19 (22) 8 0 59 

Folinsyre µg 100 71 (17) 75 20 100  100 98 (50) 75 75 214  100 117 (55) 80 75 214 

Vitamin B12 µg 100 1 (0) 1 1 2  100 2 (1) 1 1 5  100 2 (1) 1 0 5 

Vitamin C mg 100 42 (10) 40 40 90  100 51 (21) 40 30 90  100 51 816) 40 20 80 

*angiver andelen (%) af produkter ud af de hhv. 23 og 32 produkter, der indeholder det pågældende mikronæringsstof. Produkterne, der indgår for 2000-2004 og 2011-2013 er de 23 mest solgte 
produkter i Danmark, og produkterne, der indgår for 2021-2024 er de 32 produkter, som er rapporteret af deltagere i DANSDA. SD: standardafvigelse.a RE: retinol ækvivalenter. 1 RE = 1 µg retinol = 
6 µg β-karoten. b α-TE: alpha-tokoferol-ækvivalenter. 1 α-TE = mg RRR α-tokoferol. c NE: Niacin ækvivalenter. 1 NE = 1 mg niacin = 60 mg tryptofan. 
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Tabel 32: Mineralindhold i MVM-produkter til børn (3-10 år) i 2000-2004, 2011-2013 og 2021-2024. 

  DANSDA 2000-2004 (n= 23)  DANSDA 2011-2013 (n = 23)  DANSDA 2021-2024 (n = 32) 

  Andel 

(%) 

Gennemsnit 

(SD) 

Median Min Max  Andel  

(%) 

Gennemsnit 

(SD) 

Median Min Max  Andel  

(%) 

Gennemsnit 

(SD) 

Median Min Max 

Calcium mg 26 36 (68) 0 0 250  57 84 (88) 100 0 250  22 28 (59) 0 0 250 

Magnesium mg 30 10 (20) 0 0 90  48 23 (34) 0 0 100  31 20 (38) 0 0 180 

Jern mg 100 8 (1) 8 8 10  96 7 (2) 8 0 10  63 3 (3) 4 0 8 

Zink mg 100 5 (0) 5 5 7  78 4 (2) 5 0 8  72 2 (1) 2 0 5 

Jod µg 100 70 (0) 70 70 70  91 62 (21) 70 0 75  38 19 (28) 0 0 70 

Selen µg 96 20 (4) 20 0 25  87 19 (10) 20 0 50  63 14 (13) 20 0 45 

Kobber mg 100 1 (0) 0,4 0,4 1,0  70 0,3 (0,2) 0,3 0 0,6  9 0 0 0 0,3 

Krom µg 100 20 (0) 20 20 20  91 13 (7) 11 0 30  9 1 (3) 0 0 11 

Mangan mg 100 1 (0) 1 1 2  91 1 (0) 1 0 2  6 0 0 0 1 

Molybdæn mg 76 22 (15) 25 0 50  65 14 (13) 17 0 50  44 10 (16) 0 0 85 

*angiver andelen (%) af produkter ud af de hhv. 23 og 32 produkter, der indeholder det pågældende mikronæringsstof. Produkterne, der indgår for 2011-2013 er de 23 mest solgte produkter i 
Danmark, og produkterne, der indgår for 2021-2024 er de 32 produkter, som er rapporteret i kostdagbogen af deltagere i DANSDA. Gennemsnit er beregnet med n =32 for alle vitaminer og 
mineraler. SD: standardafvigelse. 
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7.  Diskussion og konklusion 
 
Denne rapport belyser danskernes brug af kosttilskud og betydningen heraf for indtaget af vitaminer 

og mineraler. Resultaterne viser en stigende anvendelse af kosttilskud, og at brug af kosttilskud 

reducerer andelen, som har risiko for et utilstrækkeligt indtag af flere vitaminer og mineraler. Samtidig 

ses en øget risiko for overskridelse af øvre tolerable indtagsniveauer for enkelte vitaminer og 

mineraler.           

7.1 Udviklingen i brug af kosttilskud  
Data fra interviewskemaet er anvendt til sammenligning med resultater fra DANSDA 2011-13, idet 

dataindsamlingsmetoden i de to undersøgelser er næsten identisk. Der ses en signifikant stigning i 

årskosttilskudsbrugere siden DANSDA 2011-13, fra 61% til 67%. Et tilsvarende niveau af 

kosttilskudsbrug er rapporteret i andre danske undersøgelser (Knudsen et al., 2002; Kofoed et al., 

2015) samt i den seneste norske kostundersøgelse, NorKost 4 (Myhre et al., 2024), hvilket peger på, 

at højt kosttilskudsbrug er en stabil tendens i Skandinavien. Stigning i andelen af årsbrugere af 

kosttilskud understøttes af data fra det internationale analysebureau Euromonitor, som viser et øget 

salg af kosttilskud i Danmark fra 2013 til 2024. Da Euromonitors salgstal er opgjort i løbende priser 

(DKr), kan udviklingen være påvirket af generelle prisstigninger og ikke udelukkende af ændringer i 

efterspørgslen. 

Resultaterne i nærværende rapport tyder på, at stigningen i årskosttilskudsbrugere skyldes øget brug 

af andre typer kosttilskud end MVM-tilskud. MVM-tilskud er dog stadig den mest anvendte type 

kosttilskud på tværs af alle aldersgrupper, hvilket indikerer et stabilt brugsmønster over tid. Da de 

foreliggende data ikke belyser brugen af andre typer kosttilskud eller motivationen for brug, er der 

behov for yderligere analyser for at opnå en mere nuanceret forståelse af de ændrede brugsmønstre i 

Danmark.  

7.2 Brug af kosttilskud: 7-dages kostdagbog 
Overordnet rapporterer en større andel kvinder end mænd (18-80 år) indtag af kosttilskud i 

kostdagbogen. Dette mønster gør sig gældende for de fleste specifikke typer kosttilskud, der indgår i 

denne rapport, med undtagelse af levertran, som indtages af omtrent lige store andele af mænd og 

kvinder. Dette er i overensstemmelse med fund fra tidligere DANSDA-undersøgelser, andre danske 

studier samt den norske kostundersøgelse og peger på vedvarende køns- og aldersforskelle i brugen 

af kosttilskud (Hindborg, 2015; Knudsen et al., 2002; Kofoed et al., 2015; Myhre et al., 2024). 

Kønsforskelle i brugen af kosttilskud i voksenalderen er muligvis relateret til forskelle i 

sundhedsadfærd, risikoperception og kontakt til sundhedsvæsenet. 

 

MVM-tilskud er den mest brugte type kosttilskud, og den største andel af brugere findes blandt de 4-

10-årige (52%). De næstmest anvendte tilskud er fiskeolie samt kalktilskud (med eller uden vitamin 

D), efterfulgt af vitamin D og C.  

 

Brugen af kalktilskud er størst blandt kvinder i alderen 51-80 år, hvor 41% rapporterer anvendelse, 

mens andelen blandt mænd i samme aldersgruppe er markant lavere (15%). Den relativt høje 

anvendelse blandt ældre kvinder er i overensstemmelse med gældende anbefalinger om tilskud af 

kalk og vitamin D til ældre samt personer med øget risiko for knogleskørhed. Forskellen mellem 

kønnene kan afspejle en højere opmærksomhed på knoglesundhed blandt kvinder, hvilket kan være 

relateret til den øgede risiko for osteoporose efter menopausen. Alternativt kan forskellen skyldes, at 

mænd i mindre grad er opmærksomme på eller følger anbefalingerne om forebyggelse af knogletab. 
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På trods af anbefalingen om, at alle bør tage et vitamin D-tilskud fra oktober til april, registrerede kun 

50% et vitamin D-holdigt kosttilskud i den 7-dages kostdagbog i vinterhalvåret. Dette indikerer lav 

efterlevelse af de officielle anbefalinger. Blandt brugere af vitamin D-tilskud opnår størstedelen et 

gennemsnitligt dagligt indtag på cirka 5 µg vitamin D fra kosttilskud. Der ses imidlertid variation 

mellem aldersgrupperne i andelen, der opnår et indtag på mindst 5 µg/dag, hvor den laveste andel 

findes blandt de 11-17-årige. Dette kan tyde på en mindre regelmæssig anvendelse af kosttilskud 

blandt 11-17-årige. Yderlige dataanalyser er nødvendige for at klarlægge mulige årsager til det lave 

indtag af vitamin D blandt de 11-17-årige. Flere voksne end børn opnår et dagligt indtag af mindst 10 

µg vitamin D fra kosttilskud, hvilket dels kan afspejle en mere regelmæssig anvendelse og dels en 

mere udbredt brug af tilskud med højt vitamin D-indhold blandt voksne.  

 

Anvendelsen af tilskud med udelukkende enten vitamin B12 eller selen var lav, idet under 3% af 

populationen rapporterede indtag af disse typer tilskud. Nogle fik vitamin B12 fra multi-B-vitaminer-

produkter i stedet for et tilskud med udelukkende vitamin B12. Samtidig indgår både vitamin B12 og 

selen i mange MVM-produkter, hvorfor andelen af populationen, som får vitamin B12 og selen gennem 

kosttilskud, samlet set er højere end 3% (hhv. 37% og 33%). Selvom andelen af brugere af tilskud 

med udelukkende vitamin B12 eller selen aktuelt er begrænset, giver data et relevant udgangspunkt 

for fremtidig overvågning. Det er særligt relevant i lyset af overvejelser om anbefalinger om 

selentilskud og de nyere anbefalinger om vitamin B12- tilskud til vegetarer og veganere 

(Fødevarestyrelsen, 2025). 

Magnesiumtilskud var blandt de hyppigst rapporterede kosttilskud i de åbne svar, hvor deltagerne 

kunne oplyse om kosttilskud, der ikke var inkluderet i de lukkede svarmuligheder. Samlet set angav 

6% anvendelse af magnesiumtilskud, med den største andel blandt kvinder i alderen 51-80 år (13%). 

Da magnesium ofte indgår i kombinationspræparater, herunder kalktilskud og multivitamin- og 

mineralprodukter, er den samlede andel, som indtager magnesium fra kosttilskud højere end angivet 

ved rapportering af magnesium som enkeltstående tilskud.   

Det var mest almindeligt at tage ét kosttilskud i løbet af den 7-dages kostregistreringsperiode, men 

brug af to eller tre forskellige kosttilskud var dog relativt udbredt blandt voksne. Antallet af kosttilskud 

steg med alderen, og blandt de 51-80-årige indtog 2% seks eller flere kosttilskud. Dette kan afspejle 

en kombination af øget sygdomsbyrde, øget fokus på forebyggelse samt efterlevelse af 

aldersspecifikke anbefalinger (Knudsen et al., 2002). Samtidig peger fundene på behovet for fortsat 

opmærksomhed på samlet indtag af vitaminer og mineraler i ældre aldersgrupper, herunder risikoen 

for et indtag over de øvre tolerable grænser. 

 

7.3 Vurdering af brugeres og ikke-brugeres indtag af vitaminer og 
mineraler 
 

I tråd med tidligere DANSDA-undersøgelser (Hindborg, 2015; Tetens et al., 2011) ses det for flere 

vitaminer og mineraler, at en signifikant større andel af ikke-brugere har indtag fra kosten under AR- 

og LI-værdierne i en eller flere grupper sammenlignet med brugere. Dette kan indikere forskelle i 

kostens sammensætning og kvalitet mellem brugere og ikke-brugere af kosttilskud. Det er dog vigtigt 

at bemærke, at også blandt brugere har en betydelig andel i nogle grupper et indtag fra kosten under 

AR (eller provAR) for flere vitaminer og mineraler, herunder riboflavin, vitamin C (især for voksne, og 

samme tendens for unge), vitamin E og selen. For flere af de øvrige vitaminer og mineraler var 

andelen med indtag under AR (eller provAR) og LI meget lav. Resultaterne bør fortolkes med 

forsigtighed, da estimaterne for andele med indtag under eller over referenceværdierne (AR, provAR, 

LI og UL/TGL/sikkert indtagniveau) er behæftet med usikkerhed og i nogle tilfælde sandsynligvis 

overvurderer de reelle andele. Denne usikkerhed er særligt udtalt for vitaminer og mineraler, hvor 

vurderingen baseres på provAR (dvs. vitamin E, vitamin B12, fosfor, magnesium, kalium, jod og 
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selen). På denne baggrund fokuseres der i det følgende afsnit på næringsstoffer, hvor mere end 5 % 

af deltagerne har et indtag under AR eller LI eller over UL. 

7.3.1 Sammenligning af brugeres totale indtag af vitaminer og mineraler 

med AR eller provAR og LI 

Både hos voksne og børn medfører indtag af kosttilskud en betydelig reduktion i andelene, som har 

vitamin- og mineralindtag under AR eller provAR. Meget få voksne brugere har totalt indtag af 

vitaminer og mineraler under LI med undtagelse af kalium blandt kvinder 18-50 år.  

Vitamin D fra kosttilskud udgjorde ≥70% af det totale vitamin D-indtag hos brugere, og vitamin D er 

dermed det mikronæringsstof, hvor kosttilskud har den mest markante betydning på tværs af alle 

aldersgrupper. Danskernes kost har stadig et lavt indhold af vitamin D, og den rapporterede brug af 

kosttilskud er ikke tilstrækkeligt til, at alle opnår indtag over AR. Dette kan være en særlig udfordring i 

vinterhalvåret, hvor solens UV-stråling i Danmark er utilstrækkelig til dannelse af vitamin D i huden. 

 

Blandt 4-17-årige brugere af kosttilskud med vitamin D er der 32-40%, som har et totalt vitamin D- 

indtag under AR. Det kan blandt andet skyldes et lavt vitamin D-indhold (2,5 µg) i nogle kosttilskud til 

børn, og/eller at kosttilskuddene ikke blev taget hver dag. Hos voksne brugere falder andelen med 

totalt vitamin D-indtag under AR til <17% og andelen under LI er ≤1%. Vitamin D dannes også i huden 

i sommerhalvåret og dækker behovet for vitamin D hos de fleste i denne periode. Et suboptimalt 

kostindtag indebærer derfor ikke nødvendigvis mangel på vitamin D.  

 

Andelen med et vitamin E-indtag under provAR reduceres også betydeligt ved brug af kosttilskud.  

Et lignende mønster ses for flere B-vitaminer, herunder riboflavin, vitamin B6, folat/folinsyre og vitamin 

B12. For E-vitamin og B-vitaminerne ses trods større usikkerhed på estimeringerne dog blandt brugere 

en moderat andel (op til 25%) af de 11-14-årige piger, som har samlet indtag under AR eller provAR, 

men andelen blandt de 4-10-årige og de voksne ligger mellem 0-5%. Dette tyder på, at de 

registrerede kosttilskud har en væsentlig effekt på at reducere risikoen for utilstrækkeligt indtag af 

vitamin E og de B-vitaminer, hvor der er en betydelig andel, der har et lavt indtag fra kosten, men 

også, at ikke alle opnår et totalt indtag over AR eller provAR. Ved brug af provAR (vitamin E og B12) 

er andelen af deltagere med risiko for utilstrækkeligt indtag formentlig overestimeret (Blomhoff et al., 

2023; Fagt et al., 2026). 

Andelene af brugere med vitamin C-indtag under AR er betydelig mindre, når bidraget fra kosttilskud 

indregnes og dette gælder for de fleste aldersgrupper og for begge køn, dog har mellem 6-19% af de 

11-17-årige stadig et vitamin C-indtag under AR.  

Andelen af brugere med vitamin A-indtag under AR og LI falder også betydeligt, når kosttilskuds 

bidrag blev inkluderet. Der er dog 8-17% af de 11-14-årige, som har et samlet vitamin A-indtag under 

AR, hvilket er en betydeligt større andel end i de andre aldersgrupper. Dette tyder på, at er en 

kombination af en kost med lavt indhold af de pågældende vitaminer og mineraler og kosttilskud ikke 

tilstrækkeligt til at opnå et passende indtag af alle vitaminer og mineraler blandt alle 11-14-årige. 

Resultaterne understreger betydningen af en kost, der i højere grad følger de officielle kostråd, for at 

sikre et tilstrækkeligt indtag af essentielle næringsstoffer. 

 

Resultaterne indikerer, at en betydelig andel af populationen har risiko for et utilstrækkeligt 

selenindtag fra kosten. Selv når bidraget fra kosttilskud medregnes, ligger 7-17% af de voksne under 

det provisoriske gennemsnitsbehov (provAR), mens ingen har et samlet indtag under det laveste 

indtagsniveau (LI). Det skal dog understreges, at provAR er estimeret med udgangspunkt i et 

tilstrækkeligt indtag (AI) og derfor typisk ligger højere end et egentligt gennemsnitsbehov (AR). Ved 

brug af provAR vil andelen af individer med risiko for utilstrækkeligt indtag derfor sandsynligvis være 

overestimeret (Blomhoff et al., 2023; Fagt et al., 2026). Denne metodiske usikkerhed bør derfor indgå 
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i fortolkningen af resultaterne for selen og andre vitaminer og mineraler (vitamin E, vitamin B12, 

magnesium, kalium og jod), hvor provAR bruges. 

 

Calcium adskiller sig fra flere andre vitaminer og mineraler ved, at kosttilskud i mindre grad synes at 

kompensere for lave kostindtag, især blandt børn og unge. Blandt 4-10-årige reduceres andelene 

med indtag under AR ved brug af kosttilskud, men andelen af brugere med et calciumindtag under AR 

er 18-26%. Blandt 11-14-årige drenge og piger er andelen med et samlet calciumindtag under AR 

mere end 50%, selv når kosttilskud medregnes. For de 15-17-årige er der tale om meget små 

grupper, så tallene er usikre, men peger i samme retning. Blandt voksne er andelene med 

calciumindtag under AR lavere, men calcium er fortsat blandt de mikronæringsstoffer med de højeste 

forekomster af indtag under AR. Dette indikerer, at calciumindtaget i høj grad afhænger af kostens 

sammensætning, og at kosttilskud ikke fuldt ud adresserer lave calciumindtag. Blandt de 256 

forskellige MVM-tilskud, der er rapporteret i DANSDA 2021-2024, indeholder 63% ingen calcium og 

medianindholdet i MVM-tilskud er derfor 0 mg calcium. Dette indikerer, at den mest udbredte type 

kosttilskud ikke yder et væsentligt bidrag til det samlede calciumindtag på populationsniveau, men 

forbedring bør ske i kostens sammensætning. 

 

Kosttilskud bidrager generelt til at reducere andelene med magnesiumindtag under provAR, men en 

mindre andel af brugere har stadig et totalt magnesiumindtag under AR, især blandt de 11-14-årige. 

Dette indikerer, at magnesium, ligesom calcium, kun delvist dækkes via kosttilskud, og at det samlede 

indtag stadig i høj grad afhænger af kosten. 

 

Samlet set viser resultaterne, at kosttilskud har en væsentlig betydning for det samlede 

mikronæringsstofindtag på tværs af alle aldersgrupper, især for vitamin D, vitamin E, flere B-vitaminer 

og selen. Effekten varierer dog mellem mikronæringsstoffer og aldersgrupper. Effekten er mindst 

udtalt for mikronæringsstoffer, hvor kostens indhold er relativt højt, hvor kosttilskud anvendes 

sjældent eller indeholder lave mængder, såsom calcium hos børn samt kalium hos voksne. 

Resultaterne understreger derfor, at kosttilskud kan bidrage væsentligt til at reducere andele med 

utilstrækkelige indtag, men at de ikke fuldt ud kan kompensere for en kost med lav 

næringsstoftæthed. Derfor bør der være øget fokus på kostens sammensætning. 

I DANSDA 2021-2024 er der observeret lav efterlevelse af kostrådene (Fagt et al., 2026). En øget 

efterlevelse af kostrådene vil øge kostens næringsstoftæthed, og dermed vil kosten dække en større 

del af behovet for langt de fleste mikronæringsstoffer, herunder calcium, kalium og magnesium. 

Samtidig er det vigtigt at understrege, at kosttilskud kan supplere med specifikke næringsstoffer, men 

kosttilskud kan ikke erstatte en sund og varieret kost, som indeholder en kompleks sammensætning 

af makronæringsstoffer, kostfibre og bioaktive komponenter. Et tilstrækkeligt indtag af vitaminer og 

mineraler er således ikke nødvendigvis ensbetydende med en ernæringsmæssig hensigtsmæssig 

kost. 

7.3.2 Sammenligning af indtag af vitaminer og mineraler fra kosten med 

sundhedsbaserede øvre grænseværdier  

Overordnet set forekommer overskridelser af grænseværdier for enkelte vitaminer og mineraler fra 

kosten alene blandt både brugere og ikke-brugere i alle aldersgrupper. Overskridelserne vedrører 

primært retinol, zink og jod. I DANSDA 2011-13 blev UL også ofte overskredet for disse tre vitaminer 

og mineraler (Hindborg, 2015). Natriumindtaget fra kosten overskred også CDRR-værdien hos de 

fleste deltagere i nærværende undersøgelse.  

 

Overskridelser af UL for retinol relateres primært til indtag af leverprodukter, mens højt jodindtag 

formentlig stammer fra jodberiget salt, mælk, brød og/eller fisk. Zink er det næringsstof, hvor 

overskridelser forekommer hyppigst blandt de yngste børn (op til ca. 20%), hvilket sandsynligvis en 

kost rig på zinkrige fødevarer som rødt kød (kød fra firbenede dyr), mejeriprodukter og brød.  
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De hyppigere overskridelser af UL hos børn end hos voksne kan skyldes den lille margen mellem 

anbefalet indtag og de øvre grænseværdier for indtag for børn for mange vitaminer og mineraler.  

 

Samlet set understreger resultaterne vigtigheden af opmærksomhed ved brug af kosttilskud med 

retinol, jern, jod og zink, da kosten for en del af populationen allerede bidrager med høje indtag, 

hvilket kan øge risikoen for at overskride de øvre grænseværdier. 

7.3.3 Sammenligning af det samlede indtag af vitaminer og mineraler fra 

kost og kosttilskud med sundhedsbaserede øvre grænseværdier. 

Resultaterne viser, at brug af kosttilskud medfører en markant stigning i andelen af både børn, unge 

og voksne med et samlet indtag over de øvre grænseværdier for indtag for en række vitaminer og 

mineraler. Dette gælder især for retinol, zink og jod, hvor kosttilskud i flere aldersgrupper bidrager 

væsentligt til overskridelserne, og for jern overskridelser af sikkert indtagsniveau sammenlignet med 

kost alene. Dertil fører brug af kosttilskud til, at nogle voksne også overskrider UL for magnesium og 

vitamin B6. Når P95-værdien overskrider UL med mere end 5%, indikerer det, at en del af 

populationen kan have et indtag over den øvre grænseværdi, hvilket giver anledning til øget 

opmærksomhed på potentielle uønskede helbredseffekter.   

Blandt de 4-6-årige har 12% et totalt retinolindtag over UL, mens andelen blandt de 7-10-årige er 6%. 

Selvom indholdet af retinol i børne-MVM-tilskud er reduceret siden kostundersøgelsen i 2011-2013, 

bidrager brug af kosttilskud til en omtrent fordobling af andelen med indtag over UL blandt de 7-10-

årige og en stigning på omkring 33% blandt de 4-6-årige sammenlignet med kosten alene. 

Sammenholdes P95-værdier med UL-værdier, observeres de største overskridelser af UL blandt 4-6-

årige børn (35% over UL) og blandt drenge i alderen 11-14 år (44% over UL), mens mindre 

overskridelser ses i de øvrige aldersgrupper. Resultaterne indikerer, at det fortsat er relevant at have 

fokus retinol-indholdet i kosttilskud til børn, da især de yngste børns kost har et højt retinolindhold, og 

retinol er kilden til vitamin A i størstedelen af de rapporterede kosttilskud. Der er samtidig behov for 

opmærksomhed på gruppen af 11-14-årige drenge. I denne gruppe har nogle også en kost med højt 

indhold af retinol og tager derudover et kosttilskud, som indeholder betydelige mængder retinol. 

Samtidig fremgår det, at nogle drenge i denne aldersgruppe har et vitamin A-indtag under det 

gennemsnitlige behov (AR), selv ved brug af kosttilskud indeholdende vitamin A. Dette understreger 

udfordringen ved at sikre et tilstrækkeligt indtag hos nogle individer uden samtidig at øge risikoen for 

et for højt indtag hos andre. Et vedvarende højt indtag af retinol kan have sundhedsskadelige 

konsekvenser og bl.a. medføre skader på leveren (EFSA, Panel on Nutrition Novel Foods and Food 

Allergens (NDA), et al., 2024). Resultaterne viser også vigtigheden af løbende monitorering af både 

indtag og indhold af retinol i kosttilskud. 

Blandt 4-6-årige har mere end en tredjedel et zinkindtag over UL, og for 14% overskrider jodindtaget 

udelukkende UL som følge af brug af kosttilskud. For zink ses tilsvarende mønstre blandt større børn, 

unge og mænd, hvilket indikerer, at zinkindtag over UL ikke er begrænset til enkelte aldersgrupper. 

Kosten alene i disse grupper indeholder relativt meget zink, hvilket afspejles i store overskridelser af 

UL ved brug af zinkholdige kosttilskud. Således ligger P95-værdier op til 36% over UL blandt de 4-6-

årige og op til 48% over UL blandt personer over 11 år. Dette ses på trods af et reduceret indhold af 

zink i børne-MVM-tilskud siden undersøgelsen i 2011-2013, hvilket tyder på, at et relativt højt indtag 

fra kosten i kombination med kosttilskud hos nogle børn stadig kan medføre samlede indtag af zink 

over UL.  

Overskridelserne af UL for jod er mindre (6%) end for zink hos de 4-10-årige, men forekommer 

fortsat. Dette indikerer, at reduktionen af jodindholdet i kosttilskud har haft en positiv effekt, men ikke 

fuldt ud elimineret risikoen for indtag over UL. De 15-17-årige drenge har et højt jodindhold i kosten 
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og får dermed større overskridelser (35%) af UL for jod ved brug af jodholdige kosttilskud. Der er dog 

kun 13 brugere af jodholdige kosttilskud blandt de 15-17-årige drenge, og disse resultaterne skal 

derfor tolkes med forsigtighed. Disse resultater giver anledning til særlig opmærksomhed, da højt 

zinkindtag kan interferere med kobberomsætningen, og overskydende jod kan påvirke 

skjoldbruskkirtlens funktion; især hos børn og andre sårbare grupper (EFSA, 2006).  

Brug af kosttilskud bidrager til overskridelser af sikkert indtagsniveau for jern blandt både børn og 

voksne, men særligt blandt kvinder i den fertile alder. 95-percentilen for jernindtag fra kosttilskud 

blandt 11-14-årige drenge, 15-17-årige piger og 18-50-årige kvinder er 47-64mg/dag, hvilket kunne 

tyde på, at nogle i disse grupper tager jerntilskud med meget højt jernindhold. Blandt voksne og 11-

14-årige blev der registreret et mindre antal brugere af jerntilskud med 100 mg jern pr. dagsdosis, 

som er klassificeret som håndkøbslægemidler. Disse produkter forklarer de største overskridelser af 

det sikre indtagsniveau, hvor indtaget i nogle tilfælde ligger op til 98% over grænseværdien. Når de to 

stærke jernpræparater, der blev rapporteret i undersøgelsen, udelades fra beregningerne, reduceres 

P95-værdierne for både voksne og 11-14-årige og kommer under sikkert indtagsniveau. For piger i 

alderen 15-17 år ændres P95-værdien derimod ikke væsentligt, da den høje værdi i denne gruppe 

skyldes én person, som rapporterede brug af to jernholdige kosttilskud dagligt. Undersøgelsen 

belyser ikke årsagerne til og varighed af brug af stærke jernpræparater, men stærke jernpræparater 

anvendes typisk i forbindelse med diagnosticeret jernmangel eller efter bloddonation og forventes 

derfor som regel at blive anvendt i en begrænset periode.  

Blandt de 4-6-årige har 7% et samlet jernindtag over det sikre indtagsniveau. Overskridelserne er dog 

forholdsvis små, idet P95-værdien kun ligger 6% over grænseværdien. Dette ses på trods af, at 

jernindholdet i multivitamin-mineraltilskud til børn er blevet reduceret gennem de seneste 10 år. 

Resultaterne viser således, at selv kosttilskud med et moderat jernindhold kan bidrage til indtag over 

det sikre niveau hos de yngste børn. På kortere sigt kan et højt jernindtag desuden give 

gastrointestinale gener som følge af, at ikke-absorberet jern påvirker slimhinden i mave-tarm-kanalen. 

Et vedvarende højt indtag af jern kan føre til akkumulering i kroppens organer, særligt i leveren, 

hvilket kan medføre organskader (EFSA, Turck, et al., 2024). 

 

UL for magnesium overskrides hos 10-23% af de voksne brugere. Overskridelserne var mest udtalte 

blandt kvinder, hvor P95-værdierne lå 45-66% over UL, mens de tilsvarende overskridelser blandt 

mænd var 26-29%. Resultaterne indikerer, at en del personer anvender kosttilskud med et 

magnesiumindhold, der overstiger UL på 250 mg/dag, hvilket understøttes af, at 95-percentilen for 

magnesiumindtag fra kosttilskud var ≥300 mg/dag. De høje indtag kan dels skyldes brug af 

magnesiumtilskud med et højt indhold af magnesium, dels samtidig anvendelse af flere kosttilskud, 

der indeholder magnesium. Dette kan især være tilfældet blandt kvinder, som kan få magnesium fra 

både MVM og separate magnesiumtilskud, og som oftere indtager calcium-magnesium-

kombinationstilskud end mænd. Et højt indtag af magnesium fra kosttilskud kan øge det osmotiske 

tryk i tarmen, hvilket kan resultere i diarré. Dette er reversibelt inden for 1-2 dage og er ikke farligt for 

personer med normal nyrefunktion (EFSA, 2006). Resultaterne peger på et behov for opmærksomhed 

på det samlede magnesiumindtag fra flere samtidige kosttilskud og betydningen af tilskud med højt 

magnesiumindhold blandt voksne. 

Selv om mindre overskridelser af UL for vitamin B6 kun ses hos en mindre andel af 51-80-årige 

mænd, afspejler mønstret en generel tendens blandt voksne til at kombinere normal kost med 

kosttilskud, der i nogle tilfælde ikke er ernæringsmæssigt nødvendige. Højt indtag af vitamin B6 (via 

kosttilskud) i en længere periode kan give nerveskader (EFSA Panel on Nutrition Novel Foods and 

Food Allergens (NDA) et al., 2023). 

 

Samlet set viser resultaterne, at kosttilskud i deres nuværende anvendelse og sammensætning 

bidrager væsentligt til overskridelser af UL-værdier i den danske befolkning, særligt for retinol, jern, 
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zink, jod og magnesium. Dette understreger behovet for øget opmærksomhed på både 

sammensætning og anvendelse af kosttilskud, især blandt børn og andre sårbare grupper. 

7.4. Indhold i børne-multivitaminer 
Indholdet af vitaminer og mineraler i børne-MVM-produkter (3-10 år) er reduceret over tid, særligt for 

vitamin A/retinol. Reduktionerne er i tråd med Fødevarestyrelsens vejledende værdier for maksimalt 

indhold af vitaminer og mineraler i kosttilskud. På det danske marked findes der dog stadig produkter 

med indhold af vitaminer og mineraler over de vejledende værdier. Ikke desto mindre kan denne 

udvikling i indholdet i vitaminer og mineraler bidrage væsentligt til det observerede fald i andelen af 

børn, der overskrider UL for retinol i DANSDA 2021-24 sammenlignet med tidligere undersøgelser. 

For de fleste øvrige vitaminer er ændringerne i indhold begrænsede, mens mineralindholdet generelt 

er reduceret, og flere mineraler indgår i færre produkter end tidligere. Især er indholdet af jern, jod og 

zink reduceret markant. De generiske børne-MVM-produkter følger samme tendens, men de nyeste 

generiske produkter bygger på færre produkter end datagrundlaget for de rapporterede børne-MVM-

tilskud. Samlet set tyder resultaterne på, at ændringer i produktformulering har reduceret risikoen for 

et for højt samlet indtag af vitaminer og mineraler hos børn, men er der fortsat plads til forbedringer. 

Yderligere analyser af kostmønstre, brug af kosttilskud samt karakteristika blandt deltagere med et 

højt indtag af retinol, zink og jern er nødvendige for at opnå en bedre forståelse af de faktorer, der 

bidrager til de observerede overskridelser af de anbefalede indtagsniveauer.  

7.5 Undersøgelsens styrker og svagheder 
En styrke ved denne undersøgelse er, at kosttilskudsdata stammer fra den 7-dages kostdagbog. I den 

7-dages kostdagbog indhentes data, om deltagernes aktuelle indtag af kosttilskud, og der er ikke en 

hukommelsesbias som ved brugernes estimering af brug af kosttilskud i de sidste 12 måneder. 

Fordelen ved at bruge data om indtag af vitaminer og mineraler fra kosttilskud fra de 7-dages 

kostregistrering er, at indtag af vitaminer og mineraler beregnes på samme måde og i samme periode  

for kosttilskud som for kosten. Derudover er anvendelsen af fotos af deltagernes kosttilskud i 

kodningen en væsentlig metodisk styrke, da det øger sikkerheden i identifikationen af specifikke 

produkter i kosttilskudsdatabasen. I modsætning til DANSDA 2011-2013 er der overvejende anvendt 

specifikke produkter frem for generiske MVM-tilskud, hvilket har muliggjort en mere præcis estimering 

af indtaget af vitaminer og mineraler fra MVM-tilskud. 

En begrænsning ved kostdagbøger er imidlertid, at de ikke fanger variation i indtag for den enkelte 

person over længere tid, eksempelvis sæsonbestemt brug af vitamin D-, vitamin C- og multivitamin-

mineraltilskud. Dette gælder dog også for registrering af det almindelige kostindtag. Den begrænsede 

registreringsperiode kan desuden bidrage til den signifikant lavere andel brugere (52%) sammenlignet 

med data fra personlige interviews (67%). 

 

Resultaterne i nærværende rapport adskiller sig i varierende grad fra resultaterne der er præsenteret i 

hovedrapporten (Fagt et al., 2026). Dette skyldes forskelle i beregningsmetoder. I hovedrapporten er 

vurdering af vitamin- og mineralindtag baseret på det vægtede habituelle indtag, beregnet med 

SPADE metoden (Dekkers et al., 2014). Ved brug af SPADE-metoden tages højde for dag-til-dag-

variationen inden for individerne, og derved reduceres betydningen af ekstreme indtag i populationen. 

I nærværende rapport betyder opdelingen af populationen i brugere og ikke-brugere, at der er for få 

deltagere i undergrupperne til at bruge SPADE-metoden. Derfor rapporteres observerede vægtede 

indtag og de estimerede andele over og under referenceværdier. Med denne metode vil ekstreme 

indtag have større betydning, og det betyder at de rapporterede andele over/under referenceværdier i 

nogle tilfælde vil være større end i hovedrapporten. Det betyder, at de estimerede andele af personer 

med indtag under AR eller RI samt over UL i denne rapport ikke kan sammenlignes direkte med 

resultaterne i hovedrapporten. Resultaterne bør derfor fortolkes med forsigtighed, særligt for 

næringsstoffer med stor dag-til-dag-variation i indtaget, hvor observerede indtag kan overvurdere 

både andelen med meget lave og meget høje indtag. På trods af disse metodiske begrænsninger 
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giver analyserne et relevant indblik i forskelle mellem brugere og ikke-brugere af kosttilskud og i 

kosttilskuddenes betydning for det samlede indtag af vitaminer og mineraler. 

 

Der er desuden usikkerhed forbundet med estimering af dosis, idet nogle deltagere kan have angivet 

antal enheder frem for antal dagsdoser i kostdagbogen. I tvivlstilfælde er der anvendt en konservativ 

tilgang svarende til den laveste plausible dosis, hvilket kan have medført en vis underestimering af 

indtaget. Endvidere kan den anvendte kategorisering af kosttilskud medføre heterogenitet inden for 

kategorierne. Dette skyldes, at produkter som kollagen, probiotika og plantebaserede tilskud 

klassificeres ud fra deres indhold af vitaminer og mineraler, selv når disse ikke udgør 

hovedingrediensen. For eksempel kategoriseres et kollagenprodukt med vitamin C som et vitamin C-

tilskud, selvom det ikke markedsføres som sådan, og kollagen er hovedingrediensen. Et tilsvarende 

produkt uden tilsatte vitaminer eller mineraler klassificeres derimod som et ikke-vitamin-mineraltilskud.  

 

Undersøgelsen er yderligere begrænset af en lav svarprocent (26,3%) sammenlignet med tidligere 

DANSDA-undersøgelser, hvilket øger risikoen for selektionsbias. Bortfaldsanalyser viser skævheder i 

stikprøven, herunder underrepræsentation af personer med kort uddannelse samt forskelle i alder, 

familietype, indkomst og region. Selvom data er vægtet for disse faktorer, kan vægtning ikke 

fuldstændigt korrigere for systematiske forskelle mellem deltagere og ikke-deltagere, herunder 

potentielle forskelle i sundhedsadfærd fx relateret til interesse for ernæring og fysisk aktivitet. Særligt 

underrepræsentation af de kortuddannede i undersøgelsen kan have betydning for tolkning af 

resultaterne, da denne gruppe kan have andre kostvaner end deltagere med længere uddannelse.      

I DANSDA 2011-2013 var kosttilskudsbrug dog ikke forbundet med uddannelsesniveau, men en 

anden dansk undersøgelse fandt en større andel kosttilskudsbrugere blandt deltagere med lang 

uddannelse end dem med kort uddannelse (Kofoed et al., 2015).  

 

Antallet af deltagere aldersgrupperne 4-6 år, 11-14 år og 15-17 år er lavt, hvilket medfører betydelig 

statistisk usikkerhed i disse delgrupper. Dette gælder især de 15-17-årige piger og drenge, 

hvoriblandt der desuden er få kosttilskudsbrugere.  

 

Derudover observeredes underrapportering af energiindtaget blandt deltagere over 11 år, hvor 24 % 

blev klassificeret som underrapportører. Dette kan føre til undervurdering af kostens bidrag til 

næringsstofindtaget og dermed en overvurdering af kosttilskuds relative betydning. Samtidig kan 

andelen med indtag over UL undervurderes, hvilket samlet set udgør en væsentlig usikkerhed ved 

fortolkningen af resultaterne. I hovedrapporten er der delvist taget højde for underrapportering ved 

estimering af andele med lave og høje indtag, men ikke i nærværende rapport, hvilket er en yderligere 

faktor, der gør at resultaterne ikke direkte er sammenlignelige.  

 
Sammenligning med tidligere undersøgelser er desuden begrænset af metodiske ændringer, 

herunder ny dataindsamlingsmetode (kostdagbog), ændringer i fødevaredatabasen samt nye 

omregningsfaktorer, fx for β-caroten til vitamin A. Disse ændringer påvirker estimaterne af både 

utilstrækkeligt og højt indtag og vanskeliggør direkte sammenligninger over tid. Desuden er der 

opdaterede referenceværdier. NNR23 angiver, at ni AR- eller provAR-værdier for voksne er steget 

med mindst 20 % siden NNR12. For nogle næringsstoffer og populationsgrupper er forskellene endda 

betydeligt større. Det kan bidrage til, at nyere opgørelser viser en større andel med utilstrækkeligt 

indtag, uden at befolkningens faktiske indtag nødvendigvis er faldet. Ændringerne afspejler ikke altid 

et tilsvarende større fysiologisk behov, men kan også skyldes nye aldersgrupper, referencevægte, 

biomarkører og beregningsmetoder. For nogle næringsstoffer har det ikke været muligt at fastsætte 

en egentlig AR. Her anvendes i stedet en provAR, som beregnes ud fra AI. Disse værdier er mere 

usikre og kan overvurdere det gennemsnitlige behov. En større andel under AR kan således skyldes 

et lavere indtag, højere eller ændrede referenceværdier eller begge dele. 
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7.6 Konklusion 
Resultater fra kostundersøgelsen fra 2021-24 viser, at kosttilskud anvendes af en stor del af den 

danske befolkning. Andelen, der bruger mindst en slags kosttilskud, er steget sammenlignet med 

resultater fra 2011-13. Den registrerede brug af kosttilskud bidrager væsentligt til det samlede indtag 

af flere vitaminer og mineraler blandt brugerne. De anvendte kosttilskud reducerer især risikoen for 

utilstrækkeligt indtag af vitamin D, vitamin E, og flere B-vitaminer samt C-vitamin og selen for voksne, 

For calcium og kalium er kosttilskuddets betydning for at reducere forekomsten af utilstrækkeligt 

indtag begrænset. Et tilstrækkelig indtag af disse mineraler afhænger i højere grad af kostens indhold, 

hvilket understreger vigtigheden af at fremme indtaget af calcium- og kaliumholdige fødevarer.  

 

Befolkningen anbefales et kosttilskud med D-vitamin i vinterhalvåret. Undersøgelsen viser, at ca. 

halvdelen af deltagerne bruger kosttilskud med D-vitamin i vinterhalvåret. Det er positivt, at så mange 

følger anbefalingen, men der bør overvejes tiltag, som kan fremme efterlevelsen af anbefalingen.  

 

Undersøgelsen viser også, at brug af kosttilskud samtidig kan øge risikoen for indtag over de øvre 

grænseværdier for enkelte vitaminer og mineraler, særligt retinol, zink, jod, jern og magnesium. 

Risikoen for et for højt indtag er især relevant blandt børn, men for voksne også når det gælder 

magnesium.  

 

Omtrent halvdelen af kosttilskudsbrugerne angiver, at de anvender informationen om indholdet på 

bagsiden af produktet ved køb. Samtidig viser analysen af børne-MVM-produkter, at indholdet af 

retinol og flere mineraler, bl.a. jern, jod og zink, er reduceret over tid. Reduktionen i indholdet af disse 

vitaminer og mineraler er dog i nogle produkter ikke tilstrækkelig til at forhindre et for højt indtag af 

især retinol og zink blandt en del af de yngste børn, hvilket kan medføre risiko for uhensigtsmæssige 

helbredsmæssige konsekvenser. På det danske marked findes der desuden stadig produkter med 

indhold af vitaminer og mineraler over de vejledende værdier. Disse fund peger på, at både 

forbrugernes brug af mærkningen og produkternes næringsstofindhold bør indgå i overvejelser af 

tiltag, der kan eliminere overskridelsen af de øvre grænseværdier for de enkelte vitaminer og 

mineraler.  

 

Resultaterne understreger behovet for at afveje kosttilskuds potentiale til at reducere utilstrækkelige 

indtag mod risikoen for, at visse grupper opnår indtag over de øvre tolerable indtagsniveauer. Brug af 

kosttilskud kan ikke sidestilles med en sund og varieret kost og kan medføre risiko for højt indtag. Der 

er derfor behov for fortsat monitorering af både brugen af kosttilskud, produkternes 

næringsstofindhold og det samlede indtag fra kost og kosttilskud samt initiativer, der kan forbedre 

efterlevelse af De officielle Kostråd og af anbefalingen af myndighederner om vitamin D-tilskud i 

vinterhalvåret.    
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Bilag A: Referenceværdier 
Referenceværdierne UL/ADI/TDI/TGL, AR og LI for forskellige aldersgrupper er vist i tre 

supplerende tabeller. For natrium er der brugt CDRR i stedet for UL. Referenceværdierne for 

voksne i tabellerne er brugt i rapporten, men for børn er der brugt referenceværdier for 1-års 

intervaller og ikke referenceværdierne for aldersgrupperne vist i bilag A.  

 

Tabel A1. UL-, TGL- og ADI-værdier for vitaminer og mineraler 

 Voksne  Børn 

  Kvinder Mænd   4-6 år 7-10 år 11-14 år 15-17 år  

Vitaminer         

Vitamin A (Retinol)a,f µg 3000 3000  1194 1625 2345 2838 

Vitamin Df µg 100 100  50 50 100 100 

Vitamin Ef mg/α-TEb 300 300  120 160 220 260 

Thiamin mg - -  - - - - 

Riboflavin mg - -  - - - - 

Niacin 

  Nicotinamidf,o 

  Nicotinsyref,o 

NEc 

mg 

mg 

 

900 

10 

 

900 

10 

  

220 

3 

 

350 

4 

 

500 

6 

 

700 

8 

Vitamin B6
f mg 12 12  4,8 6,5 9,4 11,4 

Folinsyred,f,j µg 1000 1000  300 400 600 800 

Vitamin B12 µg - -  - - - - 

Vitamin Ce,j mg 1000 1000  370 500 670 870 

         

Mineraler         

Calciumg mg 2500 2500  2500 2500 2500 2500 

Magnesiumf, j mg 250 250  250 250 250 250 

Natriumh mg 2300 2300  1400 1700 2000 2300 

Kaliumn mg 3000 3000  882 1329 2167 2795 

Jerni mg 40 40  15 20 30 35 

Zinkf mg 25 25  10 13 18 22 

Jodf µg 600 600  250 300 450 500 

Selenf µg 255 255  105 140 200 240 

Kobberl µg 4900 6000  1400 2200 3500 4600 

Kromn µg 250 250  250 250 250 250 

Mangank mg 8 8  5 6 6 7 

Molybdænf mg 0,6 0,6  0,2 0,25 0,4 0,5 
a UL gælder kun for præformeret vitamin A (retinol og retinylestre).  b α-tokoferol ækvivalenter (α-TE). 1 α-
TE = mg RRR α-tokoferol. c Niacin ækvivalenter (NE). 1 NE = 1 mg niacin = 60 mg tryptofan. d gælder kun 
folinsyre (syntetisk). e TGL bruges (Rasmussen et al., 2006), da der ikke er fastsat en UL af EFSA. f UL fra 
EFSA (EFSA, 2025). For vitamin A og B6 samt selen er UL-værdier for personer under 18 år beregnet via 
allometrisk skalering baseret på legemsvægte fra DANSDA 2021-2024 (Fagt et al., 2026).g UL for voksne 
stammer fra EFSA (EFSA, 2025) og UL for børn stammer fra Rasmussen et al (Rasmussen et al., 2006).  
h CDRR fra NNR23 (Blomhoff et al., 2023). i Sikkert indtagsniveau fra EFSA (EFSA, Turck, et al., 2024). j 
UL/TGL gælder kun for bidrag fra kosttilskud og berigelse, og for magnesium også bidrag fra vand. k 

Værdier fra EFSA (EFSA et al., 2023) l ADI-værdier fra EFSA (EFSA Scientific Committee et al., 2023). 
Danske legemsvægte fra DANSDA 2021-2024 er brugt til at beregne ADI (Fagt et al., 2026).m (EFSA et al., 
2010). n Værdier gælder kun for kosttilskud og er fra EFSA (EFSA, 2006; EFSA et al., 2016). Danske 
legemsvægte fra DANSDA 2021-2024 er brugt til at beregne værdierne for børn (Fagt et al., 2026). o 
Gælder ikke gravide og ammende. 
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            Tabel A2. AR eller provisorisk AR for vitaminer og mineraler. 

 Voksne  Børn  

  Kvinder Mænd   4-6 år 7-10 år 11-14 år 

Piger 

11-14 år 

Drenge 

15-17 år  

Piger 

15-17 år  

Drenge 

Vitaminer           

Vitamin A REa 540 /530/510 630/610/590  270 340 490 530 500 600 

Vitamin D µg 7,5 7,5  7,5 7,5 7,5 7,5 7,5 7,5 

Vitamin Ed α-TEb 8 9  7 7 8  9 9 10 

Thiamin mg /MJ 0,07 0,07  0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 

Riboflavin mg 1,3 1,3  0,6 0,8 1,2   1,1 1,3 1,3 

Niacin NE /MJc 1,3 1,3  1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 

Vitamin B6 mg 1,3g 1,5  0,6 0,9 1,1   1,2 1,3 1,5 

Folat µg 250i 250  110 160 220   200 240 250 

Vitamin B12
d µg 3,2j 3,2  1,4 2 2,8   2,6 3,1 3,2 

Vitamin C mg 75 90  30 45 60   65 75 85 

           

Mineraler           

Calcium mg 870/750k 870/750k  700 675 980 980 980 980 

Fosford mg 440/420 l 440/420l  350 350 510 510 510 510 

Magnesiumd mg 240 280  184 184 200   240 200 240 

Natriumt mg 1500  1500   1300 1700 2000 2000 2000 2000 

Kaliumd mg 2800 2800  900 1450 1900  2050 2250 2700 

Jern mg 9/6m 7  5 7 10   9 9 9 

Zink mg 8,1/7,9/7,7n 10,6/10,4/10,1o  4,8 6,4 9  9,2 10,2 11,7 

Jodd µg 120p 120  80 80 100 100 100 110 

Selend µg 60q 70   20 35 50 50 55 70 

Kobber mg 700s 700  300 440 600   570 680 700 

Kromu µg 24 35  15t 21 (k)/ 25 (m) 21 25  24 35 

Mangand mg 2,4r 2,4   0,7 1,1  1,8   1,6 2,2 2,1 

Molybdænd µg 52  52   16 24 38  34 48 46 

Hvis der er angivet flere værdier for voksne, er værdierne for aldersgrupperne 18-50, 51-70 og >70 år undtaget calcium og forfor, hvor andre aldersgrupper er angivet i fodnoterne. aRetinol ækvivalenter (RE). 
1 RE = 1 µg retinol = 6 µg β-karoten. b α-tokoferol ækvivalenter (α-TEs). 1 α-TE = mg RRR α-tokoferol. c Niacin ækvivalenter (NE). 1 NE = 1 mg niacin = 60 mg tryptofan. d Provisorisk AR fra NNR23. e >70 år. 
f 5,6 for ammende. g 1,5 for gravide og 1,4 for ammende. h 35 for ammende. i 480 for gravide og 380 for ammende. j 3,6 for gravide, 4,2 for ammende. k 870 for 18-24 år, 750 for 25+ år; dog 800 for gravide og 
ammende. l 440 for 18-24 år, derefter 420. Dog 430 for gravide og ammende. m 9 for 18-50 år og 6 for 50-70+ år. Dog 20 for gravide og 9 for ammende. n 8,1 for 18-50 år, 7,9 for 51-70 år, 7,7 for >70 år. ofor 
hhv. 18-50, 51-70 og >70 år. p 160 for gravide og ammende. q 75 for gravide og 70 for ammende. r 2,5 for gravide og 2,3 for ammende. s 800 for gravide og 1000 for ammende. t AI fra NNR23 for voksne 
(Blomhoff et al., 2023) og EFSA for børn (EFSA Panel on Nutrition Novel Foods and Food Allergens (NDA) et al., 2019). u AI fastsat af US IoM(USA IOM (Institute of Medicine), 2006).
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                Tabel A3. LI for vitaminer og mineraler for voksne. 

  Mænd Kvinder  

Vitaminer    

Vitamin A REa 500 400 

Vitamin D µg 2,5 2,5 

Vitamin E α-TEb 4 3 

Thiamin Mg  0,6 0,5 

Riboflavin mg 0,8 0,8 

Niacin NEc  12 9 

Vitamin B6 mg 1,0 0,8 

Folat µg 100 100 

Vitamin B12
 µg 1 1 

Vitamin C mg 10 10 

    

Mineraler    

Calcium mg 400 400 

Fosfor mg 300 300 

Magnesium mg - - 

Natrium mg - - 

Kalium mg 1600 1600 

Jern mg 7 5d 

Zink mg 5 4 

Jod µg 70 70 

Selen µg 20 20 

Kobber mg 400 400 

Krom µg - - 

Mangan mg - - 

Molybdæn mg - - 
a Retinol ækvivalenter (RE). 1 RE = 1 µg retinol = 6 µg β-karoten fra kosten = 2 µg β-karoten fra kosttilskud. b α-
tokoferol ækvivalenter (α-TE). 1 α-TE = mg RRR α-tokoferol. c Niacin ækvivalenter (NE). 1 NE = 1 mg niacin = 60 
mg tryptofan. d Gælder postmenopausale kvinder. LI for jern for præmenopausale kvinder er ikke fastsat. Fra 
NNR12 (Nordic Council of Ministers, 2014). 
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Bilag B: Kodning og klassifikation af kosttilskud 
 

Fortolkning af kosttilskud rapporteret i kostdagbogen 

Kosttilskud noteret i kostdagbogen blev matchet (kodet) til et produkt i databasen over kosttilskud. 

Kodningen af kosttilskud foregik i et værktøj udviklet til formålet (Dietary Supplement Coding Tool: 

DSCT).  

I visse tilfælde oplyste deltagerne deres indtag af kosttilskud i et overordnet kommentarfelt uden 

oplysninger om mærke og/eller dagsdosis. Kodningen af disse kosttilskudsindtag er udført som 

beskrevet i skemaet nedenfor.  

 

Trin Beskrivelse Kriterier / Handling 

1. Registrering af 

kosttilskud 

Deltagerne angiver 

kosttilskud i et overordnet 

kommentarfelt. 

Kommentarer gennemgås manuelt. 

2. Kodning Kosttilskuddene kodes. 
Hvert kosttilskudsindtag registreres som 

selvstændig post og matches til produkt i database. 

3. Fastlæggelse 

af dagsdosis 

Dagsdosis skal 

bestemmes for hvert 

kosttilskud. 

Se kriterier nedenfor. 

3A. 

Standarddosis = 

1 

Dagsdosis sættes til 1, 

hvis: 

- Dosis ikke fremgår af kommentaren og ikke er 

noteret i kosttilskudsdelen på andre dage i 7-dages 

perioden. - Eller hvis deltageren angiver “anbefalet 

daglig dosis” i interviewet. 

3B. 

Interviewdosis 

anvendes 

Hvis dosis er nævnt i det 

personlige interview. 
Den oplyste dosis bruges som dagsdosis. 

 

 

Fotos og data om forbrug af kosttilskud indsamlet under det personlige interview blev anvendt i 

kodningen af kosttilskudsdata fra kostdagbogen, hvis der var tvivl om hvilket produkt, der blev 

indtaget og/eller mængden indtaget. Hvor det ikke var muligt at identificere et produkt ud fra 

informationerne indtastet i kostdagbogen eller indsamlet under interviewet, blev et generisk produkt 

anvendt. Generiske produkter er beskrevet efterfølgende i dette bilag. I enkelte tilfælde er ”ukendt 

produkt” kodet, når der kun er svaret ja til brug af kosttilskud, men ingen oplysninger om kosttilskud er 

indtastet. Disse personer tælles med som brugere (tabel 1), men indgår ikke i øvrige analyser pga. 

manglende information om kosttilskud. 

 

Nogle producenter markedsfører produkter med et enkelt vitamin/mineral i forskellige udgaver (fx 

Vitamin D-kosttilskud som enten indeholder 10, 20, 25, 35, 50 eller 85 µg per dagsdosis). Havde 

deltageren angivet et mærke, men ikke oplysninger om styrken, blev mærkets produkt med det 

laveste indhold af det givne vitamin/mineral valgt (fx Vitamin D 10 ug i stedet for varianter med 20, 25 

eller 35 ug). Denne fremgangsmåde blev valgt for at undgå overestimering af indtaget af vitaminer og 

mineraler fra kosttilskud. 

Hvis deltageren oplyste dagsdosis >1, blev det undersøgt, om antal tabletter/kapsler (eller skefulde, 

ml etc.) kunne være oplyst i stedet for dagsdosis. Hvis det var overvejende sandsynligt, at der var 
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oplyst antal tabletter/kapsler i stedet for antal dagsdosis, ændredes dosis i forbindelse med kodning i 

DSCT.  

 

Data om indtag af vitaminer og mineraler indsamlet vha. kostregistrering blev opgjort, og det totale 

vægtede indtag af vitaminer og mineraler fra kost og kosttilskud blev beregnet og holdt op mod 

referenceværdier (LI, (prov)AR, UL). 

Database over kosttilskud og næringsindhold 

Der blev oprettet en database over vitaminer og mineraler i alle kosttilskud rapporteret i DANSDA 

2021-2024. Næringsindholdet i kosttilskuddene er primært baseret på kosttilskudsregisteret over 

anmeldte kosttilskud (https://foedevarestyrelsen.dk/portaler/kosttilskudsregister). Indtag af vitaminer 

og mineraler fra kosttilskud beregnes ved hjælp af denne database og ud fra data for brug af 

kosttilskud fra kostundersøgelsen. Data om kosttilskud i kosttilskudsregisteret blev indhentet i 2025. 

Historiske data blev også indhentet, da nogle rapporterede kosttilskud var blevet afmeldt registeret 

inden dataudtrækstidspunktet i sommeren 2025.  

Hvis dagsdosis for et produkt var angivet som et interval, er næringsindholdet i databasen angivet for 

det højeste antal tabletter. Fx kan dagsdosis være 1-3 tabletter/kapsler for kosttilskud som fiskeolier, 

kalk og magnesium, og her vil næringsindholdet i databasen være angivet som indholdet i 3 

tabletter/kapsler.  

Hvis deltagerne indtog kosttilskud, der ikke fandtes i kosttilskudsregisteret, blev kosttilskuddene 

tilføjet til databasen. Information om næringsindholdet blev indhentet fra fotos af kosttilskuddene, fra 

producenters/forhandleres hjemmesider, fra kosttilskud i butikker eller ved forespørgsel hos 

producenter eller forhandlere.   

Generiske kosttilskud 

Generiske produkter blev dannet på baggrund af 2022 salgstal fra Euromonitor (Internationalt 

analysebureau). Salgstal (fra detail) er anvendt til at vægte indholdet af vitaminer og mineraler i det 

generiske produkt således, at indholdet i de mest solgte produkter i Danmark vægtede mest. Der blev 

dannet 23 generiske produkter i form af varianter af MVM-produkter (voksen/børn), vitamin- og 

mineralprodukter (fx jern og vitamin C) og fiskeolier.  

 

I tilfælde hvor et kosttilskudsmærke udbyder flere end én variant af et multivitamin- og 

kosttilskudsprodukt til voksne, blev indholdet i det generiske produkt være beregnet som et uvægtet 

gennemsnit af indholdet i de forskellige varianter. Dette var gældende for seks kosttilskudsmærker 

(Livol, Gerimax, LongoVital, Multitabs, Apovit og Matas Striber).  

Kategorisering af kosttilskud 

Kosttilskud blev kategoriseret på baggrund af indhold af vitaminer og mineraler samt marine omega-

3-kilder. Kategorierne samt kriterier for kategorisering ses i tabel B1.  

Andre marine omega-3 kilder inkluderede krillolie, muslingeolie, blæksprutteolie og algeolie.  

 

Selvom et produkt er kategoriseret i en solo-vitamin/solo-mineral kategori, udelukker det ikke, at 

hovedingrediensen i produktet kan være probiotika, urter, kostfiber og lignende. Fx bliver et 

kosttilskud, der primært består af planter, kollagen eller Q10 og samtidig indeholder mindre mængder 

vitamin C, kategoriseret som vitamin C. 

 

Deltagerne kan have kategoriseret deres kosttilskud anderledes end vi har. Fx opfattes kosttilskuddet 

Floradix ofte som et jerntilskud, men baseret på dets indhold af vitaminer og mineraler er det blevet 

defineret som et multivitamintilskud i denne rapport. Multi-B-vitaminer blev også ofte kategoriseret 

som vitamin B12 af deltagere.  

Interviewdata afspejler deltagerens egen definition af kosttilskud og MVM-produkter og ikke 

definitionerne i tabel B1.  
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Vi kan ikke udelukke, at nogle produkter (fx hybenpulver, spirulina, ølgær) i ”ikke vitamin eller mineral 

produkt” kategorien indeholder mindre mængder vitaminer og mineraler, som ikke er deklareret.  

 
Tabel B1: Definitioner på kosttilskudskategorier anvendt i denne rapport. 

Kategori Definition 

Multivitamin ≥3 vitaminer, med eller uden mineraler 

Fiskeolie Fiskeolie, med/uden vitaminer og mineraler 

Levertran Levertran, med/uden vitaminer og mineraler 

Ikke-fisk Omega-3 Anden marin omega-3 end fiskeolie og levertran  

Vitamin C Kun vitamin C* 

Vitamin D, almindelig Kun vitamin D, ≤ 20 ug 

Vitamin D, høj dosis Kun vitamin D, > 20 ug 

Calcium Calcium med/uden vitamin D/ magnesium/ vitamin K** 

Jern  Jern med/uden vitamin C 

Vitamin B12 Kun B12-vitamin 

Selen Kun selen 

Magnesium Kun magnesium 

Andre vitaminer og 

mineraler 

Andre kombinationer af vitaminer og/eller mineraler, fx kun B-vitaminer, 

vitamin E, zink, kombination af <3 vitaminer og/eller mineraler  

Ikke-vitamin-mineral 

tilskud 

Uden vitaminer og mineraler og ikke marin Omega-3 (fx probiotika, 

fibre, Q10, urtebaserede tilskud) 

*Tre produkter indeholdt små mængder calcium og magnesium (”syreneutrale” produkter). ** To produkter 

indeholdt desuden små mængder fosfor.   

 



 87 

Bilag C: Brug af forskellige typer kosttilskud 
 
Tabel C1: Andele (%, SE) af populationen, der bruger forskellige typer kosttilskud, samlet og fordelt på køn og alder. 

Alder (år) n MVM Vitamin C Vitamin D, høj 
dosisa  

Alm. vitamin Db Jernc  Calciumd Magnesium Selen Vitamin B12 

4-80 3824 36 (1) 6 (0) 11 (1) 4 (0) 3 (0) 15 (1) 6 (0) 1 (0) 2 (0) 

 4-10 370 52 (3) 1 (1) 1 (0) 6 (1) 0 (0) 5 (1) 1 (1) 0 (0) 0 (0) 

 11-17 386 27 (2) 3 (1) 7 (1) 4 (1) 2 (1) 4 (1) 1 (0) 0 (0) 0 (0) 

 18-50 1480 32 (1) 6 (1) 11 (1) 4 (1) 4 (1) 10 (1) 5 (1) 1 (0) 2 (0) 

 51-80 1588 38 (1) 8 (1) 14 (1) 4 (0) 2 (0) 26 (1) 9 (1) 2 (0) 3 (1) 

Mænd           

4-80 1861 30 (1) 4 (1) 9 (1) 4 (0) 1 (0) 8 (1) 3 (0) 1 (0) 1 (0) 

 4-10 203 51 (4) 1 (1) 0 (0) 6 (2) 0 (0) 4 (1) 1 (1) 0 (0) 0 (0) 

 11-17 189 29 (4) 2 (1) 9 (2) 3 (1) 2 (1) 3 (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

 18-50 722 27 (2) 4 (1) 8 (1) 3 (1) 1 (1) 6 (1) 3 (1) 1 (0) 1 (0) 

 51-80 747 31 (2) 6 (1) 13 (1) 3 (1) 1 (0) 12 (1) 5 (1) 1 (0) 3 (1) 

Kvinder           

4-80 1963 41 (1) 8 (1) 13 (1) 5 (1) 4 (1) 23 (1) 9 (1) 2 (0) 3 (0) 

 4-10 167 51 (4) 0 (0) 1 (1) 6 (2) 0 (0) 6 (2) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

 11-17 197 25 (3) 5 (2) 5 (2) 5 (2) 2 (1) 5 (2) 1 (1) 1 (1) 0 (0) 

 18-50 758 38 (2) 9 (1) 14 (1) 5 (1) 8 (1) 14 (1) 7 (1) 1 (0) 3 (1) 

 51-80 841 44 (2) 9 (1) 15 (1) 4 (1) 3 (1) 38 (2) 13 (1) 3 (1) 4 (1) 

Data er fra 7-dages kostdagbøger. Andele er vægtede og antal (n) er uvægtede. Kosttilskudskategorierne er beskrevet i tabel B1 (bilag B). a Vitamin D-tilskud med >20 µg 

Vitamin D per dagsdosis. b Vitamin D-tilskud med ≤20 µg Vitamin D per dagsdosis. C med og uden vitamin C. d med og uden vitamin D, magnesium, vitamin K og/eller fosfor. 
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Tabel C2: Andele (%, SE) af populationen med brug af forskellige typer kosttilskud, samlet og efter køn og alder. 

Alder (år) n Fiskeolie Levertran Anden Omega-3a Andre vitaminer/mineralerb Andre kosttilskudc 

4-80 3824 16 (1) 2 (0) 1 (0 7 (0) 8 (0) 

 4-10 370 9 (2) 2 (1) 1 (1) 1 (1) 2 (1) 

 11-17 386 6 (1) 0 (0) 0 (0) 1 (1) 2 (1) 

 18-50 1480 16 (1) 1 (0) 1 (0) 7 (1) 7 (1) 

 51-80 1588 21 (1) 3 (0) 1 (0) 10 (1) 13 (1) 

Mænd       

 4-80 1861 13 (1) 2 (0) 0 (0) 4 (0) 6 (1) 

  4-10 203 9 (2) 1 (1) 1 (1) 1 (1) 3 (2) 

  11-17 189 5 (2) 0 (0) 0 (0) 1 (1) 3 (1) 

  18-50 722 12 (1) 1 (0) 0 (0) 3 (1) 5 (1) 

  51-80 747 17 (2) 3 (1) 0 (0) 5 (1) 9 (1) 

Kvinder       

 4-80 1963 20 (1) 2 (0) 1 (0) 11 (1) 10 (1) 

  4-10 167 9 (2) 2 (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

  11-17 197 8 (2) 0 (0) 0 (0) 2 (1) 0 (0) 

  18-50 758 19 (2) 0 (0) 1 (0) 11 (1) 8 (1) 

  51-80 841 25 (2) 3 (0) 1 (0) 15 (1) 16 (1) 

Data er fra 7-dages kostdagbøger. Andele er vægtede og antal (n) er uvægtede. Kosttilskudskategorierne er beskrevet i tabel B1 (bilag B). a Marin omega-3 fra fx alger, krill, 

blæksprutte. b Andre vitaminer/ mineraler er de kosttilskud, som ikke er inkluderet i tabel C1. c Kosttilskud uden vitaminer og mineraler og som ikke er inkluderet i andre 

kategorier; fx urtebaserede produkter, collagen, probiotika og kostfibertilskud.  
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Bilag D: Næringstoftindtag  
 

β-caroten, thiamin, niacin og jern 

 
Tabel D1: Indtag af β-caroten (µg/dag) hos brugere og ikke-brugere af kosttilskud indeholdende β-caroten. 

  Ikke-bruger   Bruger   

   Kost    Kost Kosttilskud Total Bidraga 

Gruppe Alder (år)  n Median [P5; P95]   n Median [P5; P95] Median [P5; P95] Median [P5; P95] % 

Alle 4-6 121 1322 [363;4708]   8 2759 [222;3313] 3129 [2057;4800] 5888 [3701;6976] 62 

Alle 7-10 234 1404 [313;5319]   7 2421 [254;4580] 2057 [429;4800] 5008 [1104;7221]* 46 

Drenge 11-14 121 1395 [415;4833]   1 450 [450;450] 2190 [2190;2190] 2640 [2640;2640]* 83 

Drenge 15-17 67 1402 [355;4746]   0 - - - - 

Mænd 18-50 715 1502 [396;4969]   7 2424 [1190;7048] 2143 [343;5143] 3796 [3333;12191]* 40 

Mænd 51-80 742 1459 [312;4780]   5 2758 [644;14632] 4114 [571;9000] 6187 [2404;18747]* 48 

Piger 11-14 130 1223 [356;4235]   0 - - - - 

Piger 15-17 67 1106 [486;3076]   0 - - - - 

Kvinder 18-50 744 1879 [530;6451]   14 1474 [328;8125] 4800 [72;41486] 6863 [833;49611]* 63 

Kvinder  51-80 820 1792 [481;6166]   21 2411 [1471;7885] 3202 [216;15583] 7211 [2283;17483]* 47 

Beta-carotenindtag er beregnet for kost, kosttilskud og totalt indtag (kost + kosttilskud). Data er præsenteret som median og 5- og 95-percentiler. a Kosttilskuds gennemsnitlige 
bidrag (%) til totalt indtag af β-caroten. Sammenligninger omfattede brugeres kostindtag versus ikke‑brugeres kostindtag samt brugeres totale indtag versus ikke‑brugeres 

kostindtag. * P<0,001. 
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Tabel D1: Indtag af thiamin (mg/dag) hos brugere og ikke-brugere af kosttilskud indeholdende thiamin (B1). 

  Ikke-bruger   Bruger   

   Kost    Kost Kosttilskud Total Bidraga 

Gruppe Alder 

(år)  

n Median [P5; 

P95] 

  n Median [P5; 

P95] 

Median [P5; P95] Median [P5; P95] % 

Alle 4-6 69 0,9 [0,5;1,2]   60 0,9 [0,5;1,4] 0,5 [0,1;1,7] 1,4 [0,8;2,6] 36 

Alle 7-10 146 0,9 [0,6;1,6]   95 1,0 [0,6;1,4] 0,6 [0,1;0,9] 1,5 [1,0;2,1]* 35 

Drenge 11-14 83 1,2 [0,8;2,0]   39 1,1 [0,7;1,9] 0,9 [0,24;3,2] 2,0 [1,2;4,2]* 43 

Drenge 15-17 53 1,3 [0,6;2,1]   14 1,5 [0,8;1,8] 0,8 [0,7;8,6] 2,4 [1,6;10,1]* 42 

Mænd 18-50 525 1,2 [0,7;2,2]   197 1,3 [0,7;2,4] 1,1 [0,2;20,0] 2,4 [1,5;21,1]* 48 

Mænd 51-80 501 1,3 [0,6;2,2]   246 1,3 [0,7;2,1] 1,3 [0,3;25,0] 2,7 [1,3;26,9]* 54 

Piger 11-14 105 0,8 [0,4;1,5]   25 1,0 [0,6;1,9] 0,9 [0,4;8,6] 2,2 [0,8;9,5]* 51 

Piger 15-17 49 0,8 [0,5;1,3]   18 1,0 [0,5;1,3] 0,9 [0,2;4,0] 1,9 [0,9;4,5]* 52 

Kvinder 18-50 469 0,9 [0,5;1,6]   289 1,0 [0,6;1,5] 1,4 [0,2;28,0] 2,4 [1,2;28,6]* 57 

Kvinder  51-80 462 1,0 [0,6;1,6]   379 1,0 [0,6;1,5] 1,3 [0,3;26,6] 2,4 [1,3;27,5]* 60 

Thiaminindtag er beregnet for kost, kosttilskud og totalt indtag (kost + kosttilskud). Data er præsenteret som median og 5- and 95-percentiler. a Kosttilskuds gennemsnitlige 
bidrag til totalt indtag af thiamin. Sammenligninger omfattede brugeres kostindtag versus ikke‑brugeres kostindtag samt brugeres totale indtag versus ikke‑brugeres kostindtag. 

* P<0,001. 
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Tabel D3: Indtag af niacin (NE/daga) hos brugere og ikke-brugere af kosttilskud indeholdende niacin. 

  Ikke-bruger   Bruger   

   Kost    Kost Kosttilskud Total Bidragb 

Gruppe Alder (år)  n Median [P5; P95]   n Median [P5; P95] Median [P5; P95] Median [P5; P95] % 

Alle 4-6 52 16 [9;2]   77 17 [10;25] 6 [1;14] 22 [14;35] 27 

Alle 7-10 118 19 [12;29]   123 17 [12;28] 8 [2;16] 25 [17;36]* 28 

Drenge 11-14 76 24 [14;40]   46 23 [13;34] 10 [2;24] 35 [19;55]* 31 

Drenge 15-17 53 30 [16;56]   14 33 [17;53] 9 [2;24] 43 [26;63]* 23 

Mænd 18-50 522 31 [19;62]   200 34 [18;61] 16 [3;42] 50 [30;108]* 31 

Mænd 51-80 511 30 [18;49]   236 30 [18;47] 16 [3;120] 48 [29;149]* 36 

Piger 11-14 94 17 [10;34]   36 18 [9;31] 9 [2;36] 27 [16;62]* 34 

Piger 15-17 47 20 [12;36]   20 21 [9;33] 14 [3;24] 34 [23;42]* 36 

Kvinder 18-50 461 24 [14;39]   297 25 [14;39] 16 [3;120] 40 [22;151]* 39 

Kvinder  51-80 470 24 [15;38]   371 25 [15;38] 16 [5;114] 44 [25;137]* 43 

Niacinindtag er beregnet for kost, kosttilskud og totalt indtag (kost + kosttilskud). Data er præsenteret som median og 5- og 95-percentiler. a Niacin ækvivalenter (NE). 1 NE = 1 
mg niacin = 60 mg tryptofan. bKosttilskuds gennemsnitlige bidrag til totalt indtag af niacin. Sammenligninger omfattede brugeres kostindtag versus ikke‑brugeres kostindtag 

samt brugeres totale indtag versus ikke‑brugeres kostindtag. * P<0,001. 
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I alt 22 deltagere (77% kvinder) anvendte et jerntilskud klassificeret som håndkøbslægemiddel. Tabel D4 viser jernindtaget samt bidraget fra kosttilskud, 

eksklusive disse stærke jerntilskud. 
 

 

Tabel D4: Indtag af jern (mg/dag) hos brugere og ikke-brugere af kosttilskud indeholdende jern, men uden jerntilskud, som er håndkøbslægemidler. 

  Ikke-bruger   Bruger   

   Kost    Kost Kosttilskud Total Bidraga 

Gruppe Alder (år)  n Median [P5; P95]   n Median [P5; P95] Median [P5; P95] Median [P5; P95] % 

Alle 4-6 74 7,3 [4,9;10,1]   55 8,0 [5,1;11,9] 2,1 [0,6;6,0] 10,3 [6,9;15,9]* 24 

Alle 7-10 150 7,7 [5,4;12,2]   91 8,0 [5,7;11,9] 2,1 [0,6;8,0] 10,3 [7,9;15,6]* 25 

Drenge 11-14 84 10,1 [6,7;16,4]   38 9,2 [6,1;17,2] 8,0 [0,9;14,0] 17,4 [8,5;30,0]* 39 

Drenge 15-17 54 12,1 [5,5;20,2]   13 12,2 [5,3;16,3] 6,0 [2,0;14,0] 19,5 [11,4;26,7]* 34 

Mænd 18-50 546 11,4 [6,6;19,6]   176 12,3 [7,1;20,3] 10,0 [2,0;15,2] 22,3 [12,3;32,8]* 42 

Mænd 51-80 539 11,4 [6,4;17,8]   208 11,2 [6,5;18,1] 9,0 [1,5;16,0] 19,3 [10,1;33,4]* 40 

Piger 11-14 109 7,4 [4,4;12,0]   21 7,5 [5,0;12,4] 6,0 [1,2;21,0] 13,1 [6,4;30,9]* 43 

Piger 15-17 50 7,8 [5,1;12,8]   17 9,8 [5,3;11,8] 10,0 [1,7;64,0] 19,5 [8,1;69,3]* 48 

Kvinder 18-50 487 9,2 [5,2;14,5]   271 9,6 [6,1;14,2] 10,0 [2,0;34,3] 19,5 [9,5;42,7]* 48 

Kvinder  51-80 548 9,2 [5,4;14,2]   293 9,8 [5,5;14,2]* 9,0 [2,1;16,5] 18,1 [10,1;27,6]* 46 

Jernindtag er beregnet for kost, kosttilskud og totalt indtag (kost + kosttilskud), men uden jerntilskud, som er håndkøbslægemidler. Data er præsenteret som median og 5- og 
95-percentiler. a Kosttilskuds gennemsnitlige bidrag til totalt indtag af jern. Sammenligninger omfattede brugeres kostindtag versus ikke-brugeres kostindtag samt brugeres 

totale indtag versus ikke-brugeres kostindtag. * P<0,001. 
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Biotin, pantotensyre, vitamin K, kobber, krom, mangan, molybdæn fra 
kosttilskud 

 

For disse syv vitaminer og mineraler rapporteres kun indtag fra kosttilskud, da indtag fra kosten ikke 

kan estimeres på nuværende tidspunkt. Med undtagelse af mangan ses det laveste indtag af disse 

vitaminer og mineraler fra kosttilskud hos børn. Indtag stiger med alderen og er en stabilt hos voksne 

eller højest hos de 51-80-årige.  

Manganindtaget fra kosttilskud ændrer sig ikke systematisk med alderen, men er dog højest (median: 

1 mg/dag) hos 51-80-årige mænd. Det laveste manganindtag fra kosttilskud er hos de 15-17-årige 

(0,3-0,5 mg/dag) og de voksne kvinder (18-80 år) og mænd i alderen 18-50 år, hvis medianindtag fra 

kosttilskud er 0,6 mg/dag.  

 

 
Tabel D5: Indtag af biotin (µg/dag), pantotensyre (mg/dag) og vitamin K (µg/dag) fra kosttilskud. 

   Biotin   Pantotensyre  Vitamin K  

Gruppe Alder (år)  n Median [P5; P95]  n Median [P5; P95] n Median [P5; P95]  

Alle 4-6 33 25 [6;59]  66 1,7 [0,4;6,0] 27 21 [4;75]  

Alle 7-10 43 29 [7;50]  107 2,0 [0,7;5,1] 33 25 [8;54]  

Drenge 11-14 32 32 [7;86]  42 4,3 [0,9;9,0] 13 32 [13;75]  

Drenge 15-17 9 29 [7;86]  14 3,4 [0,9;9,0] 3 32 [11;75]  

Mænd 18-50 154 46 [7;200]  196 6,0 [1,3;20] 66 30 [2;75]  

Mænd 51-80 197 50 [8;200]  234 6,0 [1,3;54] 64 50 [4;91]  

Piger 11-14 26 29 [4;86]  30 3,9 [0,5;14] 6 21 [2;54]  

Piger 15-17 13 36 [7;50]  18 5,1 [1,3;9,0] 5 13 [5;75]  

Kvinder 18-50 250 50 [7;2143]  295 6,0 [1,3;59] 107 32 [4;75]  

Kvinder 51-80 312 50 [13;456]  372 6,0 [1,8;54] 123 43 [3;150]  

 Data er præsenteret som median og 5- og 95-percentiler.   
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Tabel D6: Indtag af kobber (mg/dag), krom (µg/dag), mangan (mg/dag) og molybdæn (µg/dag) fra kosttilskud. 

   Kobber  Krom  Mangan  Molybdæn  

Gruppe Alder (år)  n Median [P5; P95] n Median [P5; P95] n Median [P5; P95] n Median [P5; P95]  

Alle 4-6 2 0,1 [0,1;0,3] 6 8 [2;11] 3 0,7 [0,2;1,2] 47 14 [4;25]  

Alle 7-10 7 0,2 [0,1;0,6] 17 11 [2;34] 14 0,7 [0,1;1,2] 81 15 [2;21]  

Drenge 11-14 26 0,3 [0,1;1,0] 30 33 [6;100] 30 0,9 [0,2;2,0] 32 29 [6;50]  

Drenge 15-17 12 0,3 [0,1;1,0] 13 17 [6;43] 13 0,3 [0,1;2,0] 12 21 [7;50]  

Mænd 18-50 170 0,4 [0,1;1,0] 172 34 [6;100] 171 0,6 [0,1;2,0] 154 42 [7;50]  

Mænd 51-80 209 0,4 [0,1;1,0] 202 40 [7;86] 167 1,0 [0,2;2,4] 172 50 [8;71]  

Piger 11-14 19 0,3 [0,1;0,9] 20 26 [5;96] 20 0,9 [0,1;3,0] 19 21 [6;75]  

Piger 15-17 14 0,4 [0,1;1,0] 15 29 [6;40] 15 0,5 [0,1;2,0] 15 36 [7;50]  

Kvinder 18-50 242 0,4 [0,1;1,0] 253 34 [6;83] 249 0,6 [0,1;2,0] 222 40 [7;50]  

Kvinder  51-80 315 0,4 [0,1;1,0] 293 40 [11;100] 253 0,6 [0,1;3,0] 246 50 [11;50]  

Data er præsenteret som median og 5- og 95-percentiler.   
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Bilag E: Andel af populationen, som har anvendt 
næringsdeklarationen på kosttilskud ved køb 
 
Tabel E1: Andel af populationen, som har anvendt næringsdeklarationen på kosttilskud ved køb. Data er 
præsenteret som vægtet andel (%) og SE. 

Alder (år)  Brugere* (n) % af kosttilskudsbrugere, der bruger 

næringsdeklaration/ingrediensliste ved køb (SE) 

Alle  2608 52 (1) 

4-6  104 54 (5) 

7-10  161 56 (4) 

11-14  139 58 (5) 

15-17  74 31 (6) 

18-50  953 51 (2) 

51-80  1177 53 (2) 

    

Mænd    

Alle  1144 46 (2) 

4-6  63 59 (7) 

7-10  85 56 (6) 

11-14  69 53 (7) 

15-17  33 27 (8) 

18-50  406 44 (3) 

51-80  488 46 (3) 

    

Kvinder    

Alle  1464 57 (2) 

4-6  41 47 (8) 

7-10  76 57 (7) 

11-14  70 65 (7) 

15-17  41 34 (8) 

18-50  547 57 (2) 

51-80  689 58 (2) 

*Brugere af kosttilskud med eller uden vitaminer og/eller mineraler og som har besvaret spørgsmål om 

brug af næringsdeklaration. 
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Bilag F: Sammenligning af generiske MVM-tilskud til 
børn fra 2000-2024 
 
Tabel F1: Indhold i generiske MVM-produkter til børn (3-10 år) i DANSDA 2000-2004, DANSDA 2011-
2013 og DANSDA 2021-2024 

  DANSDA 2000-2004  DANSDA 2011-2013  DANSDA 2021-2024 

Vitamin A REa  420     428   262 

 Retinol µg  -     391   - 

 Β-caroten µg  -     74   - 

Vitamin D µg  10     10   8 

Vitamin E α-TEb  5,4     6,9   5,3 

Vitamin K1 µg  -     8,1   14,1 

Thiamin (B1) mg  0,7     0,8   0,5 

Riboflavin (B2) mg  0,8     0,9   0,6 

Niacin mg NEc    9     9   6 

Pantothensyre mg  3,1     2,6   1,2 

Vitamin B6 mg  0,9     1,1   0,7 

Biotin µg  3     15   4,8 

Folinsyre µg  72     92   67 

Vitamin B12 µg  1     1,4   1,1 

Vitamin C mg  41     48   35 

Calcium mg  50     85   25 

Magnesium mg  11     22   10 

Jern mg  8     7   3 

Zink mg  5,1     4,4   1,3 

Jod µg  70     64   27 

Selen µg  21     19   13 

Kobber mg  0,5     0,3   0 

Krom µg  20     12   0,3 

Mangan mg  1     1   0 

Molybdæn mg  23     16   9 

 Antal MVM-produkter, der danner basis for de generiske produkter: DANSDA 2000-2004: 23 produkter, 

DANSDA 2011-2013: 23 produkter, DANSDA 2021-2024: 10 produkter. Indholdet er et vægtet gennemsnit 

af indholdet i de mest solgte produkter på det danske marked.  
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Bilag G: Dataanalyse 
 
Deskriptive data for type og antal kosttilskud brugt af deltagere er præsenteret for alle og fire 

aldersgrupper og delt op på køn. Deskriptive data for brug af kosttilskud med vitamin D er 

præsenteret for alle og seks aldersgrupper og efter køn. I de resterende tabeller er populationen 

delt op i seks aldersgrupper: 4-6 år, 7-10 år, 11-14 år, 15-17 år, 18-50 år og 51-80 år. Fra 11-80 

år er data for mænd og kvinder præsenteret hver for sig.  

Indtag af vitaminer og mineraler er beskrevet som median og 5- og 95-percentiler. Ud over 

indtag fra kosten er indtag fra kosttilskud og totalt indtag (kost + kosttilskud) beregnet for 

brugere. Desuden er der for hver aldersgruppe beregnet et vægtet gennemsnitligt bidrag fra 

kosttilskud til det samlede indtag af de enkelte vitaminer og mineraler: 

(% 𝑏𝑖𝑑𝑟𝑎𝑔  =  
(𝐼𝑛𝑑𝑡𝑎𝑔 𝑓𝑟𝑎 𝑘𝑜𝑠𝑡𝑡𝑖𝑙𝑠𝑘𝑢𝑑)

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙𝑡 𝑖𝑛𝑑𝑡𝑎𝑔
𝑥 100%) 

Andelene af den danske befolkning med et indtag under gennemsnitsbehovet (AR), under den 

nedre referenceværdi (LI) og over den øvre grænseværdi (UL/TGL/CDRR) blev estimeret ved 

anvendelse af statistiske populationsvægte. For brugere blev andelene beregnet for både 

kosten alene og totalt indtag (kost + kosttilskud).  

Dataanalyser blev foretaget i R (version 4) med survey-pakken (version 4.4-2) og sevyr-pakken 

(version 1.3.9) med brug af populationsvægte i alle statistiske analyser. Mikronæringsstofindtag 

fra kosten alene hos ikke-brugere og totalt indtag (kost + kosttilskud) hos brugere 

sammenlignes med design-baseret Wilcoxon rank sum test med signifikans ved P < 0,001. 

Andele af population over/under referenceværdier sammenlignes de samme grupper med Chi2 

tests med signifikans ved P < 0,001.  
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