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Forord

| denne rapport beskrives unge danskeres brug af kosttilskud baseret pa resultater fra Den Nationale Under-
sggelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-2004. Unders@gelsen er gennemfgrt af DTU
Fodevareinstituttet, Afdeling for Ernaering.

Et af hovedformalene med DTU Fgdevareinstituttets kostundersggelser er at undersgge om danskernes
indtag af vitaminer og mineraler er tilstrackkeligt vurderet over for Nordiske Neeringsstofanbefalinger. Derfor
er det relevant at kende til danskernes indtag af kosttilskud.

Resultater fra en tidligere undersaggelse med titlen "Betydning af indtaget af kosttilskud for danskernes indtag
af vitaminer og mineraler” (Spagner 2007°) (ikke publicerede resultater) viser, at hele 60 % af populationen
2000-2004 tager kosttilskud. Det er iseer bgrn og aldre, der tager kosttilskud, mens der blandt unge i alde-
ren 11-24 ar er feerre, der tager kosttilskud. Naervaerende rapport analyserer betydningen af denne alders-
gruppes brug af kosttilskud og sammenhaeng med neeringsstofindtag, kostkvalitet og livsstilsfaktorer. Rap-
porten er gkonomisk stgttet af Ferrosan A/S.

Foruden forfatternes bidrag har adskillige medarbejdere fra afdelingen bidraget til det store arbejde, der lig-
ger bag DTU Fedevareinstituttets kostundersggelser. Anja Biltoft-Jensen, Sisse Fagt, Margit Velsing Groth
og Jeppe Matthiessen er ansvarlige for design af kostundersggelsen, fremskaffelse og oparbejdning af data.
Karin Hess Ygil, Hanne-Jette Hinsch, Karsten Kgrup, Henrik Hartkopp, Erling Saxholt og Tue Christensen
har endvidere bidraget til dataoparbejdningen og dermed gjort denne rapport mulig.

En seerlig tak til Lone Banke Rasmussen og Niels Lyhne — begge fra DTU Fgdevareinstituttet, Afdeling for
Erneering for bidrag til manuskriptet med vaerdifulde kommentarer. Stor tak skal desuden gives til Karsten
Karup fra DTU Fadevareinstituttet, Afdeling for Ernaering for bidrag til dataoparbejdningen og til Per B.
Brockhoff fra DTU Informatik for statistisk support.

Tak skal desuden sendes til de mange deltagere, som har deltaget i kostundersggelsen 2000-2004. Uden

deres indsats kunne denne undersggelse ikke gennemfares.

DTU Fgdevareinstituttet, Afdeling for Ernaering
Marts 2010

Inge Tetens
Forskningschef, Afdeling for Ernaering



Sammenfatning

Der findes mange ubesvarede spagrgsmal, nar det drejer sig om unges brug af kosttilskud. Hvor mange unge
bruger dagligt eller periodisk kosttilskud? Hvilket kosttilskud anvendes hyppigst blandt unge? Er der forskel i
neeringsstofindtag og kostkvalitet, blandt unge der bruger kosttilskud, i forhold til de der ikke gar? Og er der
unge, der vil have gavn af at tage kosttilskud?

Formalet med denne undersggelse er at opna @get kendskab til brug af kosttilskud blandt et repreesentativt
udsnit af unge danskere i alderen 11-24 ar, herunder at vurdere naeringsstofindtag og kostkvalitet i forhold til
forbruget af kosttilskud samt redegere for de vaesentligste livsstilsfaktorer, der er associeret med de unges
brug af kosttilskud.

Undersggelsen er baseret pa data fra Den Nationale Undersggelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske
Aktivitet 2000-2004, hvor kost- og baggrundsdata, herunder oplysning om forbrug af kosttilskud, fra i alt 1028
deltagere i alderen 11-24 ar (55 % piger) blev anvendt. Registrerede kosttilskud, indeholdende vitaminer
og/eller mineraler og/eller fiskeolie, blev kvantificeret til et naeringsstofbidrag fra anvendte kosttilskud ved
estimering af generiske kosttilskud defineret ud fra forbrugsdata og indhold i pageeldende kosttilskud.

Der eri alt 45 % af de unge i alderen 11-24 ar, der anvender kosttilskud. Heraf er lidt over halvdelen klassifi-
ceret som periodiske brugere. Multivitamin-mineraltilskud er det hyppigst anvendte kosttilskud blandt unge.
Hovedparten af de unge har i forvejen et tilfredsstillende indtag af mikronaeringsstoffer fra kosten. Hvad an-
gar indtaget af D-vitamin og, for pigers vedkommende, jern, er der imidlertid en betydelig del af de unge, der
med stor sandsynlighed ikke far daekket behovet gennem kosten. Nar kosten suppleres med kosttilskud,
agges de unges mikronaeringsstofindtag betydeligt. En del af de unge, iszer de daglige brugere i den yngre
aldersgruppe (11-14 ar), overskrider imidlertid det tolerable gvre indtag (UL) af praeformeret A-vitamin, zink
og jod. Gruppen af unge der har intentioner om at spise sundt og pa enkelte punkter allerede spiser sundere,
ser ogsa ud til at vaere dem der enten har et periodisk eller et dagligt indtag af kosttilskud. De enkelte for-
skelle i indtaget af udvalgte fadevarer, der er observeret blandt brugere og ikke-brugere, afspejles dog kun i
begraenset omfang i indtaget af mikronaeringsstoffer blandt brugere og ikke-brugere af kosttilskud. Desuden
er der ikke observeret veesentlige forskelle i kostkvalitetsindekset (SDQI), som et udtryk for den samlede
kostkvalitet blandt hhv. daglige brugere, periodiske brugere og ikke-brugere. Paradokset, der betegnes som
"den inverse supplement hypotese”, der indikerer, at brugere af kosttilskud er dem, der har mindst brug for at
supplere kosten, geelder derfor kun delvist for de unge danskere.

Brug af kosttilskud ma betragtes som almindeligt blandt unge. Et periodisk og iseer et dagligt indtag af kost-
tilskud bidrager med en betydelig del til det samlede naeringsstofindtag, hvilket kan vaere gavnligt for en min-
dre del af populationen, som ikke far nok af specifikke mikroneeringsstoffer fra kosten. Det skal dog under-
streges, at DTU Fadevareinstituttets anbefaling er, at behovet for mikronaeringsstoffer fgrst og fremmest
deekkes gennem kosten, idet en varieret sund kost ikke blot bidrager med mikronaeringsstoffer i passende
maengder, men ogsa med hele spektret af naeringsstoffer inklusive andre aktive komponenter og sporstoffer.
De nuveerende hgje indhold af mikronaeringsstoffer, der findes i kosttilskud, kan pa den anden side veaere
medvirkende til, at isaer den yngre del af de unge, der dagligt tager kosttilskud, har en gget risiko for at over-
skride UL for specifikke mikronaeringsstoffer. De populaere multivitamin-mineraltilskud kan derfor med fordel
indeholde en lavere andel af anbefalet daglig tilfersel (ADT) (referencevaerdier der anvendes til maerkning af
kosttilskud) undtagen for D-vitamin, hvilket ogsa vil veere i bedre overensstemmelse med, at der er tale om et
tilskud til kosten. Dette er isaer aktuelt, hvis fri berigelse af fgdevarer bliver mere udbredt i Danmark.



Summary

There are many unanswered questions regarding the use of dietary supplements among adolescents. How
many adolescents have a daily or an occasional use of dietary supplements? What type of supplement is
most commonly used among adolescents? Are there any differences in nutrient intake and diet quality
among adolescents who use dietary supplements compared to non-users? And how many adolescents
would actually benefit from taking dietary supplements?

The aim of this study is to describe the use of dietary supplements among a representative group of young
Danes aged 11 to 24, and to investigate the differences between users and non-users with respect to nutri-
ent intake, diet quality and selected lifestyle factors.

The study is based on data from the Danish National Survey of Dietary Habits and Physical Activity 2000-
2004, where information on diet and lifestyle, including information on supplement use, from a total of 1028
participants aged 11 to 24 (55 % females) were used. Reported use of dietary supplements containing vita-
mins and/or minerals and/or fish oil was quantified to a nutrient contribution from supplements estimated by
generic supplements constructed from data on household purchases and supplement facts.

A total of 45 % of the young participants aged 11 to 24, reported use of dietary supplements. More than half
of them are classified as occasional users. The most common supplement used is multivitamin-mineral sup-
plements. The majority of the adolescents already have an adequate intake of micronutrients from the diet
alone. However, regarding vitamin D, and iron for the females, intake from the diet alone is inadequate for a
large part of the adolescents. Use of supplements provides a substantial contribution to the total intake of
micronutrients, specifically for the participants in the younger age group (aged 11 to 14), a daily intake of
supplements results in a high intake of primary preformed vitamin A, Zinc and lodine, which exceeds the
upper intake levels (UL). The adolescents, who have intentions to eat healthy and on some levels already
eat healthier, are more likely to be users of dietary supplements, either occasionally or daily. However, only
few differences in the intake of specific food types are reflected in the intake of micronutrients among users
and non-users, and no significant differences are observed in the simple dietary quality index (SDQI) be-
tween daily and occasional users of dietary supplements compared to non-users. The paradox referred to as
the “inverse supplement hypothesis”, which states that the people most likely to use dietary supplements
may be those who last need them, applies therefore only partially for Danish adolescents.

Use of dietary supplements can be considered common behaviour among Danish adolescents. Occasional
and specifically daily intake of dietary supplements provides a substantial contribution to the total intake of
micronutrients. This can be beneficial for the minority of adolescents who have an inadequate intake of spe-
cific micronutrients. However, the National Food Institute at the Technical University of Denmark recom-
mends that the nutritional requirements primarily are met through a varied and healthy diet, since that gives
the best opportunity for achieving a balanced intake of the whole spectrum of nutrients, including trace ele-
ments and other bioactive components. The high dosage of micronutrients that most dietary supplements on
the market contain, contributes on the other hand to an increased risk of exceeding UL for some micronutri-
ents, specifically for the daily users in the younger age group. The contents of micronutrients in the popular
multivitamin-mineral supplements can advantageously be reduced to a lower percentage of the daily refer-
ence values (used for labeling of dietary supplement products) except for vitamin D, which would also be
more in the general understanding of what a dietary supplement is. This is especially relevant if fortification
of food with micronutrients becomes more widespread in Denmark.



Baggrund

Ifalge Nordiske Neeringsstofanbefalinger 2004 sikrer en varieret kost der fglger makronaeringsstofanbefalin-
gerne, med fa undtagelser, et tilstraekkeligt indtag af vitaminer og mineraler (NNR 2004). Alligevel har den
danske befolkning gennem mange ar veeret flittige brugere af kosttilskud’ (Haraldsdottir et al. 1987; Knudsen
et al. 2002; Spagner 2007°) til trods for, at der fra officiel side kun anbefales kosttilskud til saerligt udsatte
grupper (NNR 2004).

Det er isaer bgrn i alderen 4-10 ar og eeldre i alderen 56-75 ar, der er hyppige brugere af kosttilskud, mens
unge i alderen 11-24 ar udger gruppen af danskere, der har det mindste forbrug af kosttilskud (Spagner
2007?). Unge har et stort behov for mikronaeringsstoffer som faglge af hurtig vaekst (NNR 2004; Biltoft-jensen
et al 2008%). Ungdommen er ogsa en tid hvor mange flytter hjemmefra, hvilket kan veere medvirkende til en
endring i kostkvaliteten. Resultater fra Den Nationale Undersggelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske
Aktivitet viser, at en del af de unge springer hele maltider over. Desuden er der en tendens til, at isaer unge,
udskifter naeringsteette fodevarer som fx maelk med sukkersgdede drikke eller alkohol, og rugbrgd med fast-
food (Fagt et al. 2007; Fagt et al 2008).

Gruppen af unge, der har uhensigtsmaessige kostvaner, kan have gavn af at supplere kosten med kosttil-
skud. Flere internationale undersggelser viser imidlertid, at unge, der supplerer kosten med kosttilskud, ind-
tager en mere neeringsstofholdig kost og har en sundere livsstil sammenlignet med ikke-brugere (Stang et al.
2000; Dwyer et al. 2001; Reaves et al. 2006; Shaikh et al. 2009). Dette paradoks er tidligere betegnet som
"den inverse supplement hypotese” der indikerer, at brugere af kosttilskud er dem, der har mindst brug for at
supplere kosten med kosttilskud (Kirk et al. 1999).

Det vides ikke, om "den inverse supplement hypotese” ogsa geelder for unge danskere, og om der er nogen
forskel i naeringsstofindtag og kostkvalitet, blandt unge der bruger kosttilskud, i forhold til de der ikke gar. Det
er uvist, hvor mange unge der kan have gavn af at tage kosttilskud. Desuden vides ikke, hvor mange unge
der overskrider anbefaling og det tolerable gvre indtag af mikroneeringsstoffer, nar kosten suppleres med
kosttilskud.

Formal

Formalet med denne undersagelse er at opna @get kendskab til brug af kosttilskud blandt et repreesentativt
udsnit af unge danskere i alderen 11-24 ar, herunder at vurdere neeringsstofindtag og kostkvalitet i forhold til
forbruget af kosttilskud samt redeggre for de vaesentligste livsstilsfaktorer, der er associeret med de unges
brug af kosttilskud.

! Kosttilskud defineres som koncentrerede kilder til nzeringsstoffer eller andre stoffer med en ernaeringsmaessig eller fysiologisk virkning,
som indtages i mindre afmalte maengder, der har til formal at supplere den ssedvanlige kost. Kosttilskud administreres under Fgdevare-
loven og reguleres af Fadevarestyrelsen, idet kosttilskud forstas som fadevarer (Fgdevareministeriet 2003).



Metode

Datagrundlag

| denne undersggelse anvendes data fra Den Nationale Undersggelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske
Aktivitet 2000-2004. Data er repraesentative kostdata for den danske befolkning. Populationen, der indgar i
denne undersagelse, er udvalgt som en repraesentativ stikprove. Stikpraven anses for repreesentativ for
befolkningen mht. alder og k@n, men ikke i forhold til uddannelsesniveauet, idet deltagere med korteste ud-
dannelsesniveau er underrepraesenteret og deltagere med hgjeste uddannelsesniveau er overrepraesente-
ret.

Undersggelsesmetoden bestar af et interview om baggrundsforhold og en uges kostregistrering, hvor alt det,
der spises og drikkes, registreres i 7 pa hinanden fglgende dage, i udleverede kostdagb@ger med fortrykte
svarmuligheder (Lyhne et al. 2005). Deltagerne interviewes af en traenet interviewer om baggrundsforhold
som bl.a. uddannelsesforhold, familieforhold, det fysiske aktivitetsniveau, brug af kosttilskud, bestraebelser
pa at spise sundt etc. Desuden instrueres deltagerne i at udfylde kostdagbogen, der er kronologisk organise-
ret i forhold il typiske danske maltider med mulighed for at notere indtag af andre fgdevarer, som ikke umid-
delbart findes i kostdagbogen. Maengden af spiste fadevarer registreres i husholdningsmal (glas, kopper,
skiver etc.) eller estimeres ved hjaelp af billeder af forskellige fgdevarer vist i fire til seks forskellige portions-
stgrrelser.

Dataoparbejdning foretages med DTU Fgdevareinstituttets kostberegningsprogram GIES (Generel Indtags
Estimerings System) under anvendelse af portionsstgrrelser og opskriftssamlinger fastsat og udviklet i Afde-
ling for Ernzering. Til udregning af indtag af energi og neeringsstoffer er anvendt fadevaredata hentet fra DTU
Fadevareinstituttets Fgdevaredatabank (www.foodcomp.dk). Fglgende beregningsfaktorer er anvendt til
beregning af energi: Fedt: 37 kJ pr. gram, tilgeengeligt kulhydrat: 17 kJ pr. gram, kosffiber: 8 kJ pr. gram,
protein: 17 kJ pr. gram, alkohol: 29 kJ pr. gram (NNR 2004). Ved beregning af indtaget af mikroneeringsstof-
fer tages der hensyn til, at der sker en reduktion i indholdet af en reekke indholdsstoffer ved tilberedning.

| neringsstofberegningen indgar normalt ikke indtag af kosttilskud, og Fedevaredatabanken indeholder ikke
oplysninger om indhold i forskellige kosttilskud. Derfor anvendes samme kosttilskud og koblingsmetode, som
i undersggelsen af Spagner 20077 (se afsnit om generiske kosttilskud). Kendskab til registrerede kosttilskud,
indeholdende vitaminer og/eller mineraler og/eller fiskeolie, er saledes kvantificeret til et naeringsstofbidrag
fra anvendte kosttilskud ved estimering af generiske kosttilskud defineret ud fra forbrugsdata kombineret
med indholdsdata fra Fadevarestyrelsens database om indhold i kosttilskud (Spagner 2007?; Spagner
2007").

Undersggelsespopulation

| alt 1036 deltagere i alderen 11-24 ar indgar i Den Nationale Undersggelse af Danskernes Kostvaner og
Fysiske Aktivitet 2000-2004. Otte piger blev ekskluderet fra undersggelsen, da det ikke fremgar af deres
besvarelser, hvilke kosttilskud de anvender. Efter eksklusionen indgik 1028 deltagere i undersggelsen (463
drenge og 565 er piger) (tabel 1).

Tabel 1: Undersggelsespopulation inddelt efter kgn og to aldersgrupper.

Aldersgruppe Drenge n = 463 Piger n = 565 Alle n =1028
11-14 ar 194 181 375
15-24 ar 269 384 653

Data fra Den Nationale Undersggelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-2004.


http://www.foodcomp.dk/�

Fordelingen af de unge svarer nogenlunde til fordelingen i befolkningen. Drenge i aldersgruppen 15-24 ar er
dog lidt underrepraesenteret (Danmarks Statistik 2004). | analyserne er foretaget en opdeling i aldersgrup-
perne 11-14 ar og 15-24 ar, idet spgrgsmal om baggrundsforhold i Den Nationale Undersggelse af Dansker-
nes Kostvaner og Fysiske Aktivitet for de 11-14-arige er stillet til foreeldrene, dvs. at en del af disse bag-
grundsdata geelder for foraeldrene og ikke de unge selv. For aldersgruppen 15-24 ar er det de unge selv, der
har besvaret spgrgsmalene.

Klassificering af brugere af kosttilskud

Deltagernes indtag af kosttilskud er defineret ud fra besvarelser pa spgrgsmal om baggrundsforhold i Den
Nationale Undersggelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-2004. | denne undersggelse er
brugere af kosttilskud klassificeret som enten daglige brugere eller periodiske brugere (tabel 2). Daglige
brugere er defineret som deltagere, der til baggrundsspgrgsmalet "Har De/Deres barn spist vitaminpiller
eller andre former for kosttilskud inden for det sidste ar?” har svaret "Ja, naesten hver dag (4-6 gange om
ugen)” eller "Ja, hver dag” til mindst et af de fem mulige spergsmal vedrgrende kosttilskud: (1) multivitamin-
mineraltilskud, (2) C-vitamin, (3) fiskeolie kapsler eller levertran, (4) jern eller (5) andre vitaminpiller eller
kosttilskud®. Periodiske brugere er defineret som deltagere, der til baggrundsspergsmalet "Har De/Deres
barn spist vitaminpiller eller andre former for kosttilskud inden for det sidste ar?” enten har svaret "Ja, kun
om vinteren”, "Ja, sjaeldnere end en gang om ugen”, "Ja, en gang om ugen”, "Ja, 2-3 gange om ugen” eller
"En gang i mellem” til et eller flere af de fem mulige spargsmal vedrerende kosttilskud uden samtidig at have
svaret "Ja, naesten hver dag (4-6 gange om ugen)” eller "Ja, hver dag”. lkke-brugere er defineret som delta-
gere, der til baggrundsspergsmalet "Har De/Deres barn spist vitaminpiller eller andre former for kosttilskud
inden for det sidste ar?” har svaret "Nej” til samtlige mulige spagrgsmal vedrgrende kosttilskud.

Tabel 2: Sammenhaeng mellem svar pa baggrundsspargsmalet "Har De/Deres barn spist vitaminpiller eller
andre former for kosttilskud inden for det sidste &r?” og hvordan det ugentlige indtag er koblet samt klassifi-
cering af ikke-brugere og brugere af kosttilskud.

Svar pa baggrundsspergsmal Kobling Klassificering

Nej 0 gange om ugen Ikke-bruger

Ja, kun om vinteren 3,5 gange om ugen Periodisk bruger

Ja, sjeeldnere end en gang om ugen 0,5 gang om ugen Periodisk bruger

Ja, en gang om ugen 1 gang om ugen Periodisk bruger

Ja, 2-3 gange om ugen 2,5 gange om ugen Periodisk bruger

En gang i mellem Multivitamin-mineraltilskud og fiskeolie er koblet som 2,5 gang om ugen.  Periodisk bruger
C-vitamin, jern og andre kosttilskud er koblet som 1,5 gang om ugen.

Ja, naesten hver dag 5 gange om ugen Daglig bruger

Ja, hver dag 7 gange om ugen Daglig bruger

Data fra Den Nationale Undersggelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-2004.

Har deltagerne svaret, at de anvender produkter der vurderes til udelukkende at indeholde ekstrakter af
planter, eksempelvis rad solhat, padderokke eller hvidlgg, er deltagerne defineret som ikke-brugere. Delta-
gere, der udelukkende har svaret ja til at de anvender andre vitaminpiller eller andre former for kosttilskud,
men ikke har skrevet hvilke kosttilskud de anvender, er ekskluderet fra undersggelsen.

2 Med andre vitaminpiller eller kosttilskud menes bl.a. multivitamintilskud, multimineraltilskud, vitamin A, vitamin B, vitamin D, vitamin E,
selen, zink, calcium, magnesium mfl.



Generiske kosttilskud

| Den Nationale Undersg@gelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet opnas informationer, om for-
brugsfrekvensen af kosttilskud og viden om hvilke typer af kosttilskud der anvendes. Der opnas imidlertid
ikke detaljeret information vedrgrende produktnavn, producent eller neeringsstofindhold i anvendte kosttil-
skud. For at kunne estimere bidraget af mikronzeringsstoffer fra anvendte kosttilskud til det samlede indtag af
mikronaeringsstoffer, er der derfor defineret en raekke kosttilskud ud fra kendskab til markedsandele af for-
skellige kosttilskud. Hertil er anvendt forbrugsdata fra GfK Danmarks ConsumerScan husstandspanel, som
bestar af ca. 3000 danske husstande, der blev fulgt fra juli 1999 til juni 2000. Fra disse GfK data er de hyp-
pigst solgte produkter identificeret. Oplysninger om neeringsstofindhold og andre informationer om anvendte
kosttilskud er hentet fra Fadevarestyrelsens database om kosttilskud suppleret med informationer fra helse-
kostforretninger, apoteker, supermarkeder og internettet (Spagner 2007%; Spagner 2007b).

Ud fra oplysninger om de hyppigst solgte praeparater og om nzeringsindholdet i pageeldende kosttilskud, er
der i alt defineret 17 standardiserede kosttilskud kaldet "generiske kosttilskud”® (bilag 1) (Spagner 20072
Spagner 2007b). Indhold i de generiske kosttilskud er vist i bilag 1 sammen med anbefalede vaerdier for dag-
lig tilfgrsel (ADT) og maksimumsgraenser for indhold af vitaminer og mineraler i kosttilskud. ADT er admini-
strativt fastsatte veerdier, der anvendes i forbindelse med neeringsdeklarationer og til maerkning af kosttil-
skud. Maksimums- og minimumsgraenser for indhold af vitaminer og mineraler i kosttilskud er fastsat natio-
nalt og geelder indtil graenserne er fastsat pa EU-niveau (Fedevareministeriet 2003).

Alle kosttilskud, indeholdende vitaminer og/eller mineraler og/eller fiskeolie, der er registreret for 11-24-arige

i interviewet om baggrundsforhold i Den Nationale Undersggelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivi-
tet 2000-2004, er kodet til et af de generiske kosttilskud. | undersagelsen indgar saledes kun registrerede
indtag af vitamin- og mineralpraeparater samt fiskeolie, der adskiller sig fra andre typer kosttilskud ved at
indeholde essentielle mikronaeringsstoffer.

Baggrundsdata

| undersegelsen indgar foruden baggrundsspgrgsmal vedrarende indtag af kosttilskud en raekke relevante
baggrundsvariable. Til analyserne er der valgt kan, veegtstatus, uddannelse, husstandssammensaetning,
hvem der star for madlavningen, forbrug af faerdigretter, kostaendringer samt begrundelse, bestraebelser pa
at spise sundt, selvvurderet frugt- og grgntindtag, det fysiske aktivitetsniveau, selvvurderet fysiske form,
rygevaner, selvvurderet helbred og husstandsindkomst. Til analyserne er der desuden valgt forholdet mellem
energiindtag og det estimerede basalstofskifte (EI/BMR.g). Deltagere med vaerdier for EI/BMRg; < 1,1 be-
tegnes som lavenergirapportarer (Goldberg et al. 1991), mens deltagere med EI/BMR; > 2,4 betegnes som
overrapportgrer (Johansson et al. 1998). Deltagernes basalstofskifte er beregnet ud fra oplysninger om kgn,
alder og vaegt (NNR 2004).

Til klassificeringen af vaegtstatus for de 11-17-arige er der anvendt cut-off veerdier for BMI (kg/mz) defineret
af Cole et al. (2000) (BMlcole). Veegtstatus er saledes bestemt for hvert alderstrin for hhv. drenge og piger i
alderen 11-17 ar. For deltagere = 18 ar klassificeres vaegtstatus efter cut-off vaerdier for BMI som defineret af
WHO (1998). For denne aldersgruppe klassificeres deltagere som undervaegtige hvis BMI < 18.5, som nor-
malvaegtig hvis BMI = 18.5 og BMI < 25.0, som moderat overvaegtig hvis BMI = 25.0 og BMI < 30.0 og sveert
overveegtige hvis BMI = 30.0 (WHO 1998).

® Der er defineret et generisk multivitamin-mineraltilskud til voksne (11-75 ar) og et til barn (1-10 ar). Der er defineret et generisk multivi-
tamintilskud og et multimineraltilskud. Der er defineret et generisk kosttilskud for hvert af de enkelte vitaminer og mineraler der blev
registreret i undersggelsen af Spagner (2007?): A-vitamin, B, C, D, E, selen, jern, zink, calcium, magnesium og krom, og der er defineret
to generiske kosttilskud for hhv. fiskeolie og levertran (Spagner 2007°).
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Referencevaerdier

Vurdering af kostens indhold af energi, naeringsstoffer samt den ernaeringsmeaessige kvalitet er sket pa bag-
grund af Nordiske Naeringsstofanbefalinger 2004 (NNR 2004) og Kostradene 2005 (NNR 2004; Astrup et al.
2005). Anbefalingerne i NNR 2004 for makroneeringsstoffer gaelder alle over 2 ar, uanset alder, ken og ener-
gibehov. NNR 2004 anbefaler at sammensaette kosten, sa 55 E % (50-60 E %) kommer fra kulhydrater,

30 E % (25-35 E %) kommer fra fedt og 15 E % (10-20 E %) kommer fra protein. For voksne anbefales 25-
35 gram kostfiber pr. dag svarende til ca. 3 gram pr. MJ. Indtag af raffineret sukker (tilsat sukker) bar ikke
overstige 10 E %, og indtaget af maettede fedtsyrer plus transfedtsyrer skal begraenses til maksimalt 10 % af
energiindtaget. Indtagelse af alkohol bar begraenses og ikke overstige ca. 10 gram pr. dag for kvinder og 20
gram for maend. Bern og unge anbefales at afsta fra at indtage alkohol (NNR 2004).

Referencevaerdierne i NNR 2004 for mikronaeringsstoffer er til forskel fra makronaeringsstofanbefalingerne
afhaengige af kan og alder, bl.a. fordi energibehovet varierer (NNR 2004). Veaerdier for gennemsnitsbehovet
af mikronzeringsstoffer, betegnet Average Requirement (AR), bruges almindeligvis til vurdering af risikoen for
utilstreekkelige indtag af mikronaeringsstoffer i bestemte befolkningsgrupper, ofte sammen med det nedre
indtagsniveau, betegnet Lower Intake Level (LI). Veerdier for det anbefalede indtag ved planlaegning af kost
til grupper, betegnet Recommended Intake (RI) ogsa kaldet planleegningsnormen, er beregnet 2 standardaf-
vigelser hgjere end AR. Rl refererer i NNR 2004 til en anbefalet indtagelse af et givet mikronzeringsstof, de-
fineret som den maengde, der vurderes at kunne opfylde behovet og opretholde en god ernaeringsstatus hos
praktisk talt alle raske personer (NNR 2004).

I NNR 2004 er AR og LI kun beregnet til vurdering af neeringsstofindtaget for den voksne befolkning. Det er
derfor udelukkende de 15-24-ariges naeringsstofindtagelse, der vurderes i forhold til disse referencevaerdier i
denne undersggelse. De 15-24-ariges neeringsstofindtag vurderes dels ved at sammenligne absolutte nze-
ringsstofindtag med absolutte referenceveerdier (LI, AR og RI), dels ved at sammenligne relative naerings-
stofindtag (pr. 10 MJ) med energijusterede referencevaerdier ("LI”, "AR” og "RI") (pr.10 MJ). De energijuste-
rede referenceveerdier er fremkommet ved hjeelp af et estimeret energiindtag ifalge NNR 2004 pa 12 MJ/dag
for drenge og 9 MJ/dag for piger i alderen 15-24 ar. Neeringsstofindtagelsen for de 11-14-arige sammenlig-
nes med de 15-24-ariges neaeringsstofindtag ved at vurdere andelen af unge, der ligger over Rl samt ud fra
resultatet af en sammenligning af gennemsnitsindtag af mikronaeringsstoffer udtrykt som daekningsprocent af
RI.

Idet kostdata altid er behaeftet med en vis usikkerhed, bl.a. fordi disse data er baseret pa selvrapporterede
indtag og fgdevareoplysninger, hvor der ikke er taget hensyn til variation i biotilgeengelighed og metabolis-
me, kan en sammenligning af naeringsstofindtagelse og referenceveerdier ikke alene afgare om indtagelsen
er tilstreekkelig eller ej. En vurdering af de unges kost kan altsa kun angive en sandsynlighed for mikronae-
ringsstofindtagets tilstraekkelighed.

Hgje indtag af visse mikroneeringsstoffer kan forarsage ugnskede eller toksiske effekter. Der er derfor fastsat
tolerable gvre indtag betegnet Upper Intake Level (UL) for visse mikronaeringsstoffer. UL-veerdier er maksi-
mumsniveauer for la&engevarende daglige indtag, der vurderes til at vaere uden risiko for ugnskede effekter
for helbredet hos raske voksne. UL-veerdier anfgrt i NNR 2004 geelder udelukkende for den voksne befolk-
ning (NNR 2004). Til vurdering af hgje indtag af mikronaeringsstoffer fra kosten inklusive kosttilskud anven-
des derfor UL-veerdier estimeret for bgrn og unge af the Scientific Committee on Food (SCF) (SCF 2000;
SCF 2002; Rasmussen et al. 2006). For mikronaeringsstoffer, hvor der endnu ikke foreligger tilstraekkeligt
med data til at SCF eller European Food Safety Authority (EFSA) kan fastsaette UL-veerdier for bgrn og un-
ge, anvendes enten et vejledende niveau betegnet Guidance Level (GL) eller et forelgbigt niveau betegnet
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Temporary Guidance Level (TGL) foreslaet af forskellige ekspertgrupper: JECFA (Joint FAO/WHO Expert
Committee on Food Additives 2003); the NDA Panel (Scientific Panel on Dietetic Products, Nutrition and
Allergies 2004); EVM (Expert Group on Vitamins and Minerals 2003) eller foreslaet af Rasmussen et al.
(2006%) ogsé kaldet "Danish Expert Group”.

Statistik

SAS Enterprise Guide 4,1 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA) er anvendt til samtlige statistiske analyser i
denne undersggelse. En p-veerdi mindre end 0,05 betragtes som signifikant i de statistiske tests. Til vurde-
ring af forskelle i andelen af unge, der lever op til anbefalingerne i forhold til brug af kosttilskud er der an-
vendt en X ? test. Alle kvantitative variable er desuden testet for, om forudseetningerne for anvendelse af
parametriske signifikanstest er til stede (Shapiro-Wilks-test for normalfordeling og Levenes-test for varians-
homogenitet). Data for energifordeling og udvalgte fadevaredata er normalfordelte, mens fordelingerne af
indtaget af diverse mikronaeringsstoffer ofte er lidt hgjreskaeve. Da der er observeret varianshomogenitet
mellem diverse indtagsdata og tre niveauer af brug af kosttilskud (dagligt, periodisk, intet), er der anvendt en
parametrisk signifikanstest (ANOVA) til at teste eventuelle forskelle i indtag af energi, energifordeling, indeks
for kostkvalitet, udvalgte fadevarer samt mikronegeringsstoffer mellem tre niveauer af brug af kosttilskud. Ved
analyser, der indikerer signifikante forskelle i diverse indtagsdata mellem tre niveauer af brug af kosttilskud,
er Post Hoc testen: Tukey's Studentized Range (HSD) for parvise sammenligninger, vurderet. Til undersg-
gelse af sammenhange mellem udvalgte baggrundsdata (kategoriske data) og brug af kosttilskud, er der
forst anvendt en X *test. Udvalgte variable er herefter analyseret i en logistisk regressionsanalyse, hvor der
for hver aldersgruppe er testet en sammenhang mellem 1) brugere (periodiske og daglige brugere) og ikke-
brugere af kosttilskud, og 2) daglige brugere og de gvrige dvs. ikke-brugere og periodiske brugere slaet
sammen. Der er anvendt en metode betegnet 'stepwise backward’ metoden, hvor der opbygges en model,
der inkluderer alle udvalgte variable for hhv. de 11-14-arige og de 15-24-arige. Efter hver testomgang fjernes
den variabel, der betyder mindst for den statistiske model. Dette fortsaetter, indtil kun signifikante variable
star tilbage. Resultatet er odds ratio estimater, konfidensintervaller og signifikansniveau for de signifikante
variable.
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Resultater
Brug af kosttilskud blandt unge danskere

Forbrugsfrekvens af kosttilskud

Af tabel 3 fremgar det, at 467 deltagere ud af de i alt 1028 unge i alderen 11-24 ar (45 %) anvender kosttil-
skud. Drenge i alderen 11-14 ar er de flittigste brugere af kosttilskud sammenlignet med piger i samme al-
dersgruppe (55 vs. 46 %), mens de aldre drenge i alderen 15-24 ar har det mindste forbrug af kosttilskud
sammenlignet med piger i samme aldersgruppe (39 vs. 44 %). Der er saledes en tendens til, at indtag af
kosttilskud reduceres med stigende alder mellem 11-24 ar for drengene, men ikke for pigerne.

Af de 45 % unge der anvender kosttilskud, er 25 % klassificeret som periodiske brugere og 20 % som dagli-
ge brugere. | den eeldre aldersgruppe er der relativt flere daglige brugere blandt begge ken. Under halvdelen
af drengene i alderen 11-14 ar, der tager kosttilskud, er daglige brugere (36 %), mens godt halvdelen (49 %)
af de aeldre drenge i alderen 15-24 ar, der tager kosttilskud, er daglige brugere. Dette ses ogsa hos pigerne,
hvor 36 % af pigerne i alderen 11-14 ar, der tager kosttilskud, er daglige brugere, mens 52 % af pigerne i
alderen 15-24 ar, der tager kosttilskud, er daglige brugere af kosttilskud. Der er saledes relativt flere daglige
brugere i den aldre aldersgruppe sammenlignet med den yngre gruppe.

Tabel 3: Undersggelsespopulation inddelt efter kgn, alder og brug af kosttilskud.

Aldersgruppe Ikke-brugere Alle brugere Brugere

Periodiske Daglige

n n (%) n (%) n (%) n (%)

11-14 ar 194 87(45) 107(55) 69(35) 38(20)

Drenge 15-24 ar 269 163(61) 106 (39) 54(20) 52(19)
11-24 ar 463 250(54) 213(46) 123(27) 90(19)

11-14 ar 181 98(54) 83(46) 53(29) 30(17)

Piger 15-24 ar 384 213(56) 171(44) 82(21) 89(23)
11-24 ar 565 311(55) 254(45) 135(24) 119(21)
Alle 11-24 ar 1028 561(55) 467(45) 258(25) 209(20)

Data fra Den Nationale Undersggelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-2004.

Antal af kosttilskud

Antallet af kosttilskud, der anvendes blandt de unge, er praesenteret i tabel 4. Tabellen inkluderer alle kosttil-
skud, der indeholder vitaminer og/eller mineraler og/eller fiskeolie. Det fremgar af tabel 4, at de unge oftest
anvender ét kosttilskud (39 % ). Der er 6 % af populationen der kombinerer to kosttilskud, og kun fa unge
tager tre eller flere kosttilskud.

Tabel 4: Antal af kosttilskud anvendt af unge inddelt efter kan.

Alle (n = 1028) Drenge (n = 463) Piger (n = 565)
n (%) n (%) n (%)
0 kosttilskud 561 (55) 250 (54) 311 (55)
1 kosttilskud 399 (39) 188 (41) 211 (37)
2 kosttilskud 61 (6) 22 (5) 39 (7)
3 kosttilskud 6 (0) 2(0) 4 (1)
> 4 kosttilskud 1(0) 1(0) 0

Data fra Den Nationale Undersggelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-2004.
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Type af kosttilskud

Det fremgar af tabel 5, at det hyppigst anvendte kosttilskud for begge ken er multivitamin-mineraltilskud. Der
er 44 % af drengene og 42 % af pigerne, der anvender multivitamin-mineraltilskud. Indtaget af enkelte kost-
tilskud som C-vitamin, fiskeolie, jern og andre vitaminpiller eller kosttilskud er betydeligt mindre sammenlig-
net med indtaget af multivitamin-mineraltilskud. Blandt drengene er der seks deltagere, der tager andre vi-
taminpiller eller kosttilskud. Heraf er der tre drenge der tager calcium, to der tager B-vitaminer og en enkelt
der tager multivitamintilskud. Blandt pigerne er der 19 deltagere, der tager andre vitaminpiller eller kosttil-
skud. Heraf er der syv piger der tager calcium, syv piger der tager B-vitaminer, tre piger der tager multivita-
mintilskud, én der tager selen og én der tager zink. | nedenstaende tabeller (tabel 5 og 6) kan der ikke direk-
te summeres over antallet af brugere af kosttilskud, idet en mindre del af de unge kombinerer flere kosttil-
skud.

Tabel 5: Fordeling af indtag af udvalgte kosttilskud inddelt efter kan.

Aldersgruppe Multivitamin - mineraltilskud C-vitamin Fiskeolie  Jern Andre’
n n (%) n (%) n (%) n(%) n(%)
Drenge 11-24 ar 463 203 (44) 14(3) 12(3) 7(2) 6(1)
Piger 11-24 ar 565 235 (42) 18(3) 17(3) 14(3) 19(3)

Data fra Den Nationale Undersggelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-2004.
Med andre vitaminpiller eller kosttilskud menes bl.a. multivitamintilskud, multimineraltilskud, vitamin A, vitamin B, vitamin D, vitamin E,
selen, zink, calcium, magnesium mfl.

Tabel 6 viser fordelingen af indtag af udvalgte kosttilskud for periodiske og daglige brugere inddelt efter kgn
og alder. Det fremgar af tabel 6, at bade de periodiske og de daglige brugere for begge aldersgrupper langt
overvejende anvender multivitamin-mineraltilskud, mens der er lidt flere i den seldre aldersgruppe der tager
enkelte kosttilskud.

Tabel 6: Fordeling af indtag af udvalgte kosttilskud for periodiske og daglige brugere inddelt efter ken og
alder.

Aldersgruppe Brugere af Multivitamin —  C-vitamin Fiskeolie Jern Andre’
kosttilskud mineraltilskud
n n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Periodiske 69 69 (100) 2(3) 2 (3) 0 1(1)
11-14 ar Daglige 38 36 (95) 3(8) 0 2(5) 1)
Drenge Periodiske 54 48 (89) 5(9) 4(7) 2 (4) 1(2)
15-24 ar Daglige 52 50 (96) 4(8) 6 (12) 3(6) 3(6)
Periodiske 53 50 (94) 2(4) 2(4) 1(2) 7(13)
11-14 ar Daglige 30 30 (100) 1(3) 1(3) 1(3) 1(3)
Piger Periodiske 82 70 (85) 8 (10) 6 (7) 5(6) 3(4)
15-24 ar Daglige 89 85 (96) 7(8) 8 (9) 7 (8) 8(9)

Data fra Den Nationale Undersggelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-2004.
Med andre vitaminpiller eller kosttilskud menes bl.a. multivitamintilskud, multimineraltilskud, vitamin A, vitamin B, vitamin D, vitamin E,
selen, zink, calcium, magnesium mfl.
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Vurdering af naringsstofindtaget

Indtag fra kosten sammenlignet med gennemsnitsbehov (AR) og nedre indtagsniveau (LI)

De 15-24-ariges indtag af mikronaeringsstoffer fra kosten vurderes dels ud fra registrerede absolutte indtag i
forhold til absolutte referenceveerdier, dels ud fra relative indtag (pr. 10 MJ) i forhold til energijusterede refe-
renceveerdier (pr. 10 MJ). Dette skyldes, at der ved en vurdering alene ud fra de registrerede absolutte ind-
tag ikke tages hgjde for, at i alt 21 % af de 1028 deltagere er lavenergirapportgrer, hvilket giver en potentiel
risiko for, at mangel pa specifikke mikronaeringsstoffer vil blive overestimeret og fejlvurderet. En vurdering
alene ud fra de relative indtag vil sandsynligvis heller ikke give den sande andel af unge, som er i risiko for
mangel pa specifikke mikrongeringsstoffer, idet der ikke kan ses bort fra en vis, dog ukendt, grad af selektiv
underrapportering af fedevarer med lave indhold af specifikke mikrongeringsstoffer. Vurderingen ud fra abso-
lutte indtag vil saledes give et lidt overestimeret billede, mens vurderingen ud fra relative indtag vil give et lidt
underestimeret billede af om indtaget er tilstreekkeligt.

| det nedenstaende vises kumulerede fordelinger over indtag af udvalgte mikronaeringsstoffer fra kosten.
Disse mikronaeringsstoffer er valgt, fordi de ligger lavt i forhold til referencevaerdierne. Yderligere resultater
findes i bilag 2.

Hovedparten af de unge 15-24-arige har et tilfredsstillende indtag af mikronaeringsstoffer fra kosten. Hvad
angar indtaget af D-vitamin og, for pigers vedkommende, jern, er der imidlertid en betydelig del af de unge,
der med stor sandsynlighed ikke far deekket behovet gennem kosten. De 15-24-ariges gennemsnitskost
indeholder 2,7 ug D-vitamin pr. 10 MJ (bilag 2), hvilket ligger meget teet pa LI pa 2,5 ug D-vitamin pr. dag.
Det fremgar da ogsa af tabel 7, at over halvdelen af de unge har et D-vitaminindtag der ligger under LI, spe-
cielt blandt pigerne, hvor hele 79 % har et indtag af D-vitamin, der er mindre end LI. Korrigeres der for under-
rapportering (tabel 8), er der stadig hhv. 44 % drenge og 78 % piger der har et D-vitaminindtag, der er min-
dre end det energijusterede nedre indtagsniveau ("LI”). D-vitamin tilfgres imidlertid savel fra kosten som ved
ultraviolet bestraling af huden. Idet solbestraling er den vigtigste kilde til D-vitamin, og kosten en sekundaer
kilde, kan mangel pa D-vitamin ikke afgares alene pa baggrund af en vurdering af kostens indhold. Det er
derfor ngdvendigt at male D-vitaminstatus for at afggre, om der er tale om en eventuel mangeltilstand.

Tabel 7: Kumuleret fordeling af D-vitaminindtaget (ug/dag) for 15-24-arige drenge og piger.

Drenge 15-24-ar (n =269)

Percentiler 1% 5% 10% 25% 50% 58 % 75 % 90% 95% 97 % 99 %
D-vitaminindtag pg/dag 0,8 1,1 1,3 1,8 2,3 2,5 (LI) 3,2 4,6 6,7 7,5 (RI) 10,9
Piger 15-24 ar (n = 384)

Percentiler 1% 5% 10% 25% 50% 75 % 79 % 90% 95% 97 % 99 %
D-vitaminindtag pg/dag 0,4 0,7 0,9 1,2 1,7 2,3 2,5 (LI) 3,7 5,8 7,5 (RI) 11,0

Data fra Den Nationale Undersggelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-2004.
LI = Lower Intake Level oversat til det nedre indtagsniveau af mikronaeringsstoffer ifalge Nordiske Naeringsstofanbefalinger 2004.
RI = Recommended Intake oversat til planlaegningsnormen ifglge Nordiske Neeringsstofanbefalinger 2004.

Tabel 8: Kumuleret fordeling af det relative D-vitaminindtag (ug/10 MJ) for 15-24-arige drenge og piger.
Drenge 15-24 ar (n =269)

Percentiler 1% 5% 10% 25% 44 % 50 % 75 % 90% 95% 95 % 99 %
D-vitaminindtag pg/10 MJ 09 1,3 1,5 1,8 2,0 ("LI”) 2,2 2,8 4,2 6,2 6,3 ("RI”) 11,3
Piger 15-24 ar (n = 384)

Percentiler 1% 5% 10% 25% 50 % 75 % 78 % 0% 95% 97 % 99 %
D-vitaminindtag pg/10 MJ 08 1,1 1,2 1,6 2,0 2,7 2,8 ("LI”) 4,9 7,6 8,3("RI”) 11,7

De energijusterede referenceveerdier "LI” og "RI” er omregnet til relative mal (pr. 10 MJ) vha. et estimeret energiindtag ifelge Nordiske
Neaeringsstofanbefalinger 2004 pa 12 MJ/dag for drenge og 9 MJ/dag for piger i alderen 15-24-arige.
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Det fremgar af tabel 9 at 82 % af de 15-24-arige piger indtager mindre end AR for jern pa 10 mg pr. dag.
Dette eendrer sig ikke vaesentligt for pigerne, nar der tages hgjde for underrapportering (tabel 10). Anderle-
des ser det ud for drengene, hvor ca. 85 % indtager mere jern end den energijusterede planlsegningsnorm
("RI"), nar der tages hajde for underrapportering (tabel 10). Det ser saledes ud til, at en betydelig del af de
unge piger med stor sandsynlighed har en hgj risiko for ikke at fa deekket behovet for jern gennem kosten,
mens drengene far tilstraekkeligt med jern. Der er imidlertid ikke fastsat en nedre graense for indtag af jern for
kvinder i den fertile alder, hvilket skyldes, at jernstatus pavirkes af mange forskellige forhold, og ikke alene
kan bestemmes pa baggrund af en vurdering af kostens indhold. For at afgare om der er tale om en mangel-
tilstand, er det (ligesom for D-vitamin) ngdvendigt at anvende kliniske kriterier og biologiske malemetoder.

Tabel 9: Kumuleret fordeling af det absolutte jernindtag (mg/dag) for 15-24-arige drenge og piger.
Drenge 15-24 ar (n =269)

Percentiler 1% 5% 9% 10% 25% 44 % 50 % 75% 90% 95% 99 %

Jernindtag mg/dag 3,7 6,0 7,0 (LI & AR) 7,1 8,3 9,6 (RI) 10,3 12,2 14,4 16,2 18,4

Piger 15-24 ar (n = 384)

Percentiler 1% 5% 10 % 25% 50 % 75 % 82 % 0% 95% 99% 99 %

Jernindtag mg/dag 3,1 4,7 5,4 6,4 7,9 8,4 10 (AR) 11,3 12,0 14,5 15 (RI)

Data fra Den Nationale Undersggelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-2004.

LI = Lower Intake Level oversat til det nedre indtagsniveau af mikronzgeringsstoffer ifalge Nordiske Naeringsstofanbefalinger 2004.
AR = Average Requirement oversat til gennemsnitsbehovet af mikronaeringsstoffer ifalge Nordiske Naeringsstofanbefalinger 2004.
Rl = Recommended Intake oversat til planlaegningsnormen ifglge Nordiske Neeringsstofanbefalinger 2004.

Tabel 10: Kumuleret fordeling af det relative jernindtag (mg/10 MJ) for 15-24-arige drenge og piger.
Drenge 15-24 ar (n =269)

Percentiler 1% 5% 10% 15 % 25% 50 % 75 % 0% 95% 99%

Jernindtag mg/10 MJ 6,5 7,2 7,7 8,0 ("RI”) 8,6 9,8 10,9 12,1 13,0 15,5

Piger 15-24 ar (n = 384)

Percentiler 1% 5% 10% 25% 50% 75% 78 % 0% 95% 99% 100 %
Jernindtag mg/10 MJ 6,6 7,8 8,2 8,9 9,8 10,8 11 (AR”) 12,0 12,7 14,1 17 ("RI”)

De energijusterede referencevaerdier "LI”, "AR” og "RI” er omregnet til relative mal (pr. 10 MJ) vha. et estimeret energiindtag ifelge
Nordiske Neeringsstofanbefalinger 2004 pa 12 MJ/dag for drenge og 9 MJ/dag for piger i alderen 15-24-arige.

Det fremgar af tabel 11, at der ogsa er en del af de 15-24-arige, der har et selenindtag, der er mindre end
AR for selen. Blandt de 15-24-arige drenge har 41 % et selenindtag, der er mindre end AR, mens bare 4 %
indtager mindre end LI. For pigerne er de tilsvarende tal hhv. 51 % og 12 %. Tages der hgjde for underrap-
portering, er det tydeligt at se, at feerre drenge og piger har indtag, der er mindre end det energijusterede
gennemsnitsbehov ("AR”) for selen (tabel 12).

Tabel 11: Kumuleret fordeling af selenindtaget (ug/dag) for 15-24-arige drenge og piger.

Drenge 15-24-ar (n =269)

Percentiler 1% 4% 5% 0% 25% M1 % 50 % 75% 80% 90% 95% 99%
Selenindtag pg/dag 16 20 (LI) 21 26 31 35 (AR) 39 47 50 (RI) 57 64 82
Piger 15-24 ar (n = 384)

Percentiler 1% 5% 0% 12% 25% 50 % 51 % 75% 84% 90% 95% 99%
Selenindtag pg/dag 11 17 19 20 (LI) 24 30 30 (AR) 36 40 (RI) 43 48 63

Data fra Den Nationale Undersggelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-2004.

LI = Lower Intake Level oversat til det nedre indtagsniveau af mikronzgeringsstoffer ifalge Nordiske Naeringsstofanbefalinger 2004.
AR = Average Requirement oversat til gennemsnitsbehovet af mikronaeringsstoffer ifalge Nordiske Naeringsstofanbefalinger 2004.
Rl = Recommended Intake oversat til planlaegningsnormen ifglge Nordiske Neeringsstofanbefalinger 2004.

Det ses af tabel 12, at der ud fra de relative selenindtag kun er 14 % af drengene der har et indtag, der er
mindre end "AR”, og ingen drenge har et selenindtag, der er mindre end "LI". Blandt de 15-24-arige piger har
31 % et relativt selenindtag, der er mindre end "AR”, og kun 2 % har et selenindtag, der er mindre end "LI”.

16



Tabel 12: Kumuleret fordeling af det relative selenindtag (ug/10 MJ) for 15-24-arige drenge og piger.
Drenge 15-24 ar (n 269)

Percentiler 1% 5% 10% 14 % 25 % 50 % 74 % 75 % 0% 95% 99%
Selenindtag pug/10 MJ 23 25 27 29 ("AR”) 32 37 42 ("RI”) 43 51 54 76
Piger 15-24 ar (n = 384)

Percentiler 2% 5% 10% 25 % 31 % 50 % 75 % 78 % 0% 95% 99%
Selenindtag pug/10 MJ 22 ("LI”) 26 28 32 33 ("AR”) 37 43 44 ("RI”) 52 56 69

De energijusterede referencevaerdier "LI”, "AR” og "RI” er omregnet til relative mal (pr. 10 MJ) vha. et estimeret energiindtag ifelge
Nordiske Neaeringsstofanbefalinger 2004 pa 12 MJ/dag for drenge og 9 MJ/dag for piger i alderen 15-24-arige.

Den sande andel, som er i risiko for at fa for lidt selen, ligger formentlig mellem 41 % og 14 % for drenge, og
mellem 51 % og 31 % for piger. Da det forventes, at der er tale om en beskeden grad af selektiv underrap-
portering, er det mest sandsynligt, at den sande andel som er i risiko for at fa for lidt selen, ligger neermere
14 % for drenge og 31 % for piger. | runde tal er 20 % for drengene og 35 % for pigerne et rimeligt skan for
andelen, der har en relativ hgj risiko, dvs. en risiko pa mere end 50 % (NNR 2004), for mangelfuld indtagelse
af selen.

Pa samme made vurderes, at ca. 25 % af de 15-24-arige drenge og ca. 20 % af pigerne i samme alders-
gruppe har et indtag af E-vitamin, der er mindre end AR (bilag 2). Det vurderes, at ca. 20 % af bade drenge
og piger i alderen 15-24 ar indtager mindre A-vitamin og thiamin end AR, og at ca. 15 % af bade drenge og
piger i alderen 15-24 ar indtager mindre riboflavin end AR. Skensmeessigt er der ca. 15 % af de 15-24-arige
drenge, der har et indtag af vitamin Bg, der er mindre end AR, mens det tilsvarende tal for piger er ca. 20 %.
Det skennes desuden, at ca. 20 % af de 15-24-arige drenge har et indtag af C-vitamin, der er mindre end
AR, mens det tilsvarende tal for pigerne er ca. 15 %. Endelige vurderes, at ca. 15 % af pigerne indtager min-
dre folat end AR (bilag 2). Godt 3 % af de 15-24-arige ligger under AR for samtlige naevnte mikroneerings-
stoffer (resultater ikke vist). En mindre andel af de unge har saledes en relativ hgj risiko for mangelfuld ind-
tagelse af neevnte mikronaeringsstoffer fra kosten.

Indtag fra kosten sammenlignet med planlaagningsnormen (RI)

Skent en mindre del af de 15-24-arige har et naeringsstofindtag, der ligger under AR, sa har en betydelig
andel af bade de 15-24-arige, og iszer de 11-14-arige, et indtag af mikronzeringsstoffer fra kosten alene, der
ligger over RI (bilag 2). Sammenlignes andelen af 11-14-arige, der har et indtag af mikronaeringsstoffer fra
kosten, der ligger over RI, med andelen af de 15-24-arige, er der flere af de yngre drenge og piger, der ligger
over RI for specifikke mikronaeringsstoffer bade mht. absolutte og relative indtag (bilag 2). Der er bl.a. flere af
de yngre drenge og piger, der ligger over RI for A-vitamin, E-vitamin, thiamin og riboflavin sammenlignet med
den zeldre aldersgruppe, nar absolutte indtag sammenlignes. Desuden er der flere af de yngre piger, der
ligger over RI for vitamin Bg, og betydelig flere yngre piger ligger over RI for folat sammenlignet med de eel-
dre piger (56 % vs. 15 %). Sammenlignes de to aldersgrupper mht. gennemsnitsindtaget af en reekke ud-
valgte mikronaeringsstoffer, udtrykt som deekningsprocent af RI (resultater ikke vist), ses imidlertid ingen
forskel mellem de unge i de to aldersgrupper, selvom den yngre gruppe har en lidt hgjere daekningsprocent
for en reekke mikroneeringsstoffer sammenlignet med de 15-24-arige. Det antages derfor, at de 11-14-ariges
mikronaeringsstofindtag minder om de 15-24-ariges, med nogenlunde samme lave indtag primeert af D-
vitamin og, for pigers vedkommende, jern.
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Indtag fra kosten sammenlignet med planlagningsnormen (RI) ved inddeling efter brug af kosttilskud
Inddeles de unge efter brug af kosttilskud ses fra tabel 13 en lidt starre andel af periodiske og daglige bruge-
re, der har et indtag af mikronegeringsstoffer fra kosten alene, der ligger over RI, sammenlignet med andelen
af ikke-brugere. For de 11-14-arige er det imidlertid kun mht. thiamin og magnesium, at andelen af daglige
brugere, der ligger over R, er signifikant stgrre sammenlignet med andelen af ikke-brugere, der ligger over
RI. For drenge i alderen 15-24 ar er der kun fundet signifikante forskelle mht. A-vitamin og jod. Saledes er
der en stgrre andel af periodiske brugere, der ligger over RI for A-vitamin sammenlignet med ikke-brugere,
og en starre andel af daglige brugere, der ligger over Rl for jod sammenlignet med ikke-brugere og periodi-
ske brugere. For piger i alderen 15-24 ar er det kun mht. niacin og vitamin B, at andelen af hhv. daglige
brugere og periodiske brugere, der ligger over R, er signifikant starre sammenlignet med andelen af ikke-
brugere. Sammenlignes de 15-24-ariges naeringsstofindtag inddelt efter brug af kosttilskud i stedet med AR,
ses nogenlunde samme tendenser som ved sammenligning med RI (bilag 3). Andelen af brugere af kosttil-
skud, der ligger over R, ser saledes ikke ud til at vaere vaesentlig sterre sammenlignet med den tilsvarende
andel af ikke-brugere.

Tabel 13: Andel (%) af unge i alderen 11-14 ar (alle n=375) og 15-24 ar (drenge n = 269 og piger n = 384),
der har et indtag af mikroneeringsstoffer fra kosten eller fra kost + kosttilskud, der enten er lig med eller
ligger over planleegningsnormen (RI) ifelge Nordiske Naeringsstofanbefalinger 2004 inddelt efter brug af
kosttilskud (intet, periodisk eller dagligt) - beregnet ud fra absolutte indtag.

Kgn (antal) Alle 11-14 ar (n = 375) Drenge 15-24 ar (n = 269) Piger 15-24 ar (n = 384)
Andel (%) 2RI Andel (%) 2RI Andel (%) 2 RI
Andel (%) 2RI fra kost + Andel (%) 2RI fra kost + Andel (%) 2RI fra kost +
fra kosten kosttilskud fra kosten kosttilskud fra kosten kosttilskud
Brug af kosttilskud Intet Periodisk Dagligt Periodisk Dagligt Intet Periodisk Dagligt Periodisk Dagligt Intet Periodisk Dagligt Periodisk Dagligt
n=185 n=122 n=68 n=122 n=68 n=163 n=54 n=52 n=54 n=52 n=213 n=82 n=89 n=82 n=89
Mikrongeringsstoffer
Vitaminer
Vitamin A RE' 60 65 57 93 97 38° 57+ 46™° 76 94 40 45 46 90 96
Vitamin D Mg 2 3 2 7 74 3 4 4 6 77 2 4 2 9 71
Vitamin E mg 26 23 32 94 96 9 1 14 83 98 16 13 15 93 93
Thiamin mg 47° 56" 62+ 97 99 33 37 37 91 96 31 35 35 92 97
Riboflavin mg 68 65 74 97 100 52 57 52 91 96 52 60 53 95 96
Niacin NE" 85 81 87 99 100 89 91 89 9 98 84° 92*° 93+ 98 100
Vitamin Bg mg 45 45 54 98 100 45 50 40 93 96 34 34 29 93 98
Folat Mg 63 67 75 93 99 49 54 52 87 98 14 1 19 45 91
Vitamin By, Hg 92 94 94 99 100 97 9 98 98 100 85° 94+ 87>° 100 99
Vitamin C mg 77 79 79 94 99 60 61 65 83 98 57 60 63 84 97
Mineraler
Calcium mg 65 66 71 72 84 80 83 83 87 96 67 68 71 79 87
Fosfor mg 94 95 97 95 97 98 100 100 100 100 94 95 98 95 98
Magnesium mg 39° 45™° 59+ 62 85 49 61 46 72 83 44 51 52 72 90
Jern mg 15 16 24 80 97 54 67 52 91 96 1 0 2 21 92
Zink mg 44 53 56 95 97 70 76 81 91 98 68 70 69 99 98
Jod* Mg 70 72 72 94 99 86" 83° 96*° 94 100 61 68 63 92 96
Selen ug 23 26 21 89 96 20 22 19 80 92 16 18 16 85 90
Kalium g” 32 34 46 34 46 36 50 48 50 48 26 24 26 24 26

Data fra Den Nationale Undersggelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-2004.

* Indtag inkluderer obligatorisk jodberigelse af husholdningssalt og brgdsalt

‘Retinolaekvivalenter; 1 RE = 1 Hg retinol = 12 pg B-caroten.

“Niacinaekvivalenter (NE); 1 NE = 1 mg niacin = 60 mg tryptofan.

""De generiske kosttilskud indeholder meget lidt fosfor og kalium.

ab.e Sammenligning mellem raekker (gennemsnit), hvor forskellige bogstaver indikerer signifikante forskelle (* p<0,05) testet med en X ?test.

Indtag fra kosten inklusive kosttilskud sammenlignet med planlaagningsnormen (RI)

Nar kosten suppleres med kosttilskud, enten periodisk eller dagligt, ses af tabel 13, at naesten alle unge lig-
ger over RI for udvalgte mikroneeringsstoffer. Det er isaer nar kosten dagligt suppleres med kosttilskud, at
andelen gges. Selv for D-vitamin ligger ca. 75 % af de unge daglige brugere over RI. Der sker ikke de store
andringer for mineralerne calcium, fosfor og kalium, hvilket skyldes, at indholdet af disse mineraler i kosttil-
skud ofte er minimalt eller helt udeladt. Baggrunden herfor er de hgje anbefalinger for calcium, fosfor og
kalium, der rent fysisk vil fylde meget i kosttilskud og dermed giver nogle meget store tabletter. Desuden er
der ikke fastsat nogen ADT for kalium (bilag 1).
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Det fremgar af tabel 13, at indtag af kosttilskud er medvirkende til, at flere unge nar RI for langt de fleste
mikronaeringsstoffer. Samtidig er indtag af kosttilskud medvirkende til, at flere unge har et neeringsstofindtag,
der ligger langt over RI. For visse mikronaeringsstoffer kan der ligefrem vaere risiko for, at indtag af kosttil-
skud medfgrer, at UL overskrides.

Indtag fra kosten inklusive kosttilskud sammenlignet med tolerable gvre indtag (UL)

Andelen af unge periodiske brugere og daglige brugere af kosttilskud, der overskrider UL for udvalgte mikro-
nzeringsstoffer, nar kosten suppleres med kosttilskud, er vist i tabel 14. De unge brugere af kosttilskud har
iseer hgje indtag af praeformeret A-vitamin (retinol og retinylestre), zink og jod. Antages det, at indholdet af A-
vitamin i kosttilskud udelukkende findes som praeformeret A-vitamin, er der godt 10 % af de daglige brugere

af kosttilskud i alderen 11-14 ar, der har et indtag af retinol, der overstiger UL. Det er saledes primeert den
yngre aldersgruppe, der overskrider UL for praeformeret A-vitamin. Dette er ogsa tilfaeldet for jod, hvor 12 %
af de daglige brugere i alderen 11-14 ar ligger over UL for jod.

Tabel 14: Andel (%) af unge (11-14-arige (n=190), 15-24-arige drenge (n=106), 15-24-arige piger (n=171))
med et periodisk eller et dagligt brug af kosttilskud, der overskrider det tolerable gvre indtag (UL) op til 150

% (> UL) og mere end 150 % (> 150 %) for udvalgte mikronzeringsstoffer fra kost + kosttilskud - beregnet
ud fra absolutte indtag.

Ken (antal) Alle 11-14 ar (n = 190) Drenge 15-24 ar (n = 106) Piger 15-24 ar (n = 171)
Brug af kosttilskud Periodisk Dagligt Periodisk Dagligt Periodisk Dagligt
NNR, SCF, etc. n=122 n =68 NNR, SCF, etc. n=>54 n=>52 n=82 n=89
RI UL/GLTGL | >UL  >150%  >UL  >150% RI UL/GL/TGL >UL >150%  >UL  >150% | >UL  >150%  >UL  >150%

Vitaminer

Vitamin A RE 600-900 - - - - - 700-900 ° - - - - - - - -
Retinol Hg - 2000° 1 0 10 0 - 2600-3000° 2 0 0 0 0 0 0 0
Vitamin D Hg 75 507 0 0 0 0 75 50% 0 0 0 0 0 0 0 0
Vitamin E mg 7-10 220% 0 0 0 0 8-10 260-300% 0 0 0 0 0 0 0 0
Thiamin mg | 1,015 34° 0 0 0 0 1,1-1,5 42-50° 0 0 0 0 0 0 0 0
Riboflavin mg 1,2-1,7 29° 0 0 0 0 1,3-1,7 37-43° 0 0 0 0 0 0 0 0
Niacin mg 14-20 500° 0 0 0 0 15-20 700-900° 0 0 0 0 0 0 0 0
Vitamin Bg mg 1,1-1,6 15° 0 0 0 0 1,3-1,6 20-25° 0 0 0 0 0 0 0 0
Folat ug | 200-300 600° - - - - 300-400 | 800-1000° - - - - - - - -
Vitamin By, Hg 2,0 1330° 0 0 0 0 2,0 1730-2000° 0 0 0 0 0 0 0 0
Vitamin C mg 50-75 670° 0 0 0 0 75 870-1000° 0 0 0 0 0 0 0 0
Mineraler

Calcium mg 900 2500° 0 0 0 0 800-900 2500° 2 0 4 0 0 0 1 0
Magnesium  mg | 280-350 250" - - - - 280-350 250" - - - - - - - -
Jern mg 11-15 30° 0 0 4 2 9-15 40-50° 0 0 0 0 0 2 0
Zink mg 8-12 18° 35 0 63 31 712 22-25° 1 0 81 2 0 0 53 5
Jod* Hg 150 450° 1 0 12 0 150 500-600° 0 0 2 0 0 0 1 0
Selen Hg 40-50 200° 0 0 0 0 40-50 250-300% 0 0 0 0 0 0 0 0

Data fra Den Nationale Undersggelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-2004.

RI = Recommended Intake oversat til planlaegningsnormen ifglge Nordiske Nzeringsstofanbefalinger 2004 (NNR) gzeldende for hhv. 10-13-arige, 14-17-arige og 18-30-arige drenge

og piger.

UL = Tolerable Upper Level oversat til det tolerable gvre indtag.
GL = Guidance Level oversat til det vejledende niveau for gvre indtag.

TGL = Temporary Guidance Level oversat til det forelgbige niveau for gvre indtag.

* Indtag inkluderer obligatorisk jodberigelse af husholdningssalt og bredsalt
#UL for vitamin A (retinol), vitamin D, vitamin E (geelder ikke personer med blgdningssygdomme), Niacin (kun for nicotinamid — gaelder ikke for gravide og ammende), vitamin Bs,
calcium, zink, jod (geelder ikke for personer med jodmangel) og selen for aldersgrupperne (11-14 ar) og (15-17 ar) og (= 18) for drenge og piger fastsat af SCF (the Scientific Commit-

tee on Food 2000).

> TGL for thiamin for aldersgruppen (11-14 ar), (15-17 &r) og (= 18) for drenge og piger foreslaet af Rasmussen et al. (2006%).
°GL for riboflavin og vitamin By, for aldersgruppen (11-14 ar), (15-17 &r) og (= 18) for drenge og piger foreslaet af Rasmussen et al. (2006°) pa baggrund af EMV (Expert Group on

Vitamins and Minerals 2003).

4 UL for folat fastsat af SCF(Scientific Committee on Food 2000) geelder ikke for kostens indhold.

®TGL for vitamin C for aldersgruppen (11-14 ar), (15-17 &r) og (= 18) for drenge og piger foreslaet af Rasmussen et al. (2006°) pa baggrund af NDA Panel (the Scientific Panel on
Dietetic Products, Nutrition and Allergies 2004).

fUL for magnesium fastsat af SCF (Scientific Committee on Food 2000) gzelder kun for supplement og magnesium i vand.

9 TGL for jern for aldersgrupperne (11-14 ar) og (15-17 ar) og (= 18) for drenge og piger foresléet af Rasmussen et al. (2006%) pa baggrund af det maksimale indtag, fastsat af JECFA
(Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives 2003).

De generiske kosttilskud indeholder meget lidt fosfor og meget lidt kalium derfor er disse mineraler ikke medtaget i tabellen.
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Anderledes ser det ud for zink, hvor andelen af daglige brugere, der overskrider UL er 63 % for de 11-14-
arige, og hhv. 81 % for drenge og 53 % for piger i den aeldre aldersgruppe. Tages energiindtaget i betragt-
ning forventes det dog, at andelen der overskrider UL for zink ligger pa nogenlunde samme niveau for begge
aldersgrupper og ken. For den yngre aldersgruppe er der imidlertid en betydelig st@rre andel, der overskrider
UL for zink med mere end 150 % sammenlignet med bade drenge og piger i den eeldre aldersgruppe (31 %
vs. 2 % og 5 %). Det fremgar af tabel 14, at kun fa af de unge overskrider UL for jern og calcium. UL for folat
geelder ikke for kostens indhold, og UL for magnesium gaelder kun for hhv. indhold i supplement og indhold i
vand. Disse UL-veerdier passer saledes ikke til anvendte model, hvor neeringsstofindtag fra bade kosten og
kosttilskud sammenlignes med det tolerable gvre indtag. Der er derfor ikke beregnet, hvor stor en andel af
de unge brugere af kosttilskud, der ligger over UL for folat og magnesium. Som nzevnt indeholder kosttilskud
ofte kun meget lidt eller intet fosfor og kalium. Derfor er disse mineraler udeladt af tabel 14.

Kostkvalitet og sammenhang med brug af kosttilskud

| det nedenstaende vurderes farst gennemsnitlige indtag af energi, makronaeringsstoffer, den samlede kost-
kvalitet samt indtag af udvalgte fgdevarer i forhold til tre niveauer af brug af kosttilskud for drenge og piger
inddelt i to aldersgrupper (11-14 ar og 15-24 ar) (tabel 15 og 16). Beregning af energiprocentfordelingen er
foretaget uden alkohol, da der sammenlignes med anbefalinger fra NNR 2004, som er uden alkohol (NNR
2004). Der er konstrueret et simpelt kostkvalitetsindeks (SDQI) efter Biltoft-Jensen et al. (2008b), der er be-
regnet ud fra scores for kostfiber (pr. MJ) og maettet fedt (E %) som et udtryk for den samlede kostkvalitet
blandt hhv. ikke-brugere, periodiske brugere og daglige brugere af kosttilskud. For at eksemplificere eventu-
elle forskelle i kostkvalitet mellem grupperne sammenlignes ogsa relative indtag dvs. maengder pr. 10 MJ af
udvalgte fadevarer/fgdevaregrupper.

Dernaest vurderes gennemsnitlige indtag af mikroneeringsstoffer fra kosten: A-vitamin, retinol, B-caroten, D-
vitamin, E-vitamin, thiamin, riboflavin, niacin, vitamin Bg, folat, vitamin B4, og C-vitamin, calcium, fosfor,
magnesium, jern, zink, jod, selen og kalium i forhold til de tre niveauer af brug af kosttilskud for to alders-
grupper (tabel 17-19). Desuden redeggres kort for, hvor meget kosttilskud bidrager til det samlede neerings-
stofindtag for hhv. periodiske og daglige brugere af kosttilskud. For at opna sterre grupper, er drenge og
piger i alderen 11-14 ar slaet sammen til en gruppe (tabel 17). Kostens indhold af mikronaeringsstoffer ud-
trykkes i det nedenstaende i absolutte maengder, idet kosttilskud tillaegges som en absolut masngde.

Indtag af energi, makronaringsstoffer og fadevarer og sammenhang med brug af kosttilskud

Tabel 15 viser det gennemsnitlige indtag af energi, makronaeringsstoffer, et udtryk for kostkvalitet samt gen-
nemsnitlige indtag af udvalgte fedevarer inddelt efter brug af kosttilskud for unge i alderen 11-14 ar. Samlet
set ses en tendens til, at bade drenge og piger i alderen 11-14 ar, der tager kosttilskud, pa nogle punkter,
spiser sundere sammenlignet med ikke-brugere.

Det fremgar af tabel 15 at drenge, der er periodiske brugere, spiser en kost med en signifikant mindre andel
af fedt sammenlignet med bade ikke-brugere og daglige brugeres kost. Desuden spiser drenge, der er peri-
odiske brugere, en kost med mindre maettet fedt og med mere kulhydrat sammenlignet med ikke-brugere.
Drenge, der er periodiske brugere af kosttilskud, lever saledes bedre op til populationsanbefalingen for bade
fedt og kulhydrat sammenlignet med bade daglige brugere og ikke-brugere, mens indtaget af maettet fedt
stadig ligger et stykke fra anbefalingen (NNR 2004).
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Tabel 15: Indtag af energi og makronaeringsstoffer samt indeks for kostens samlede kvalitet og indtag af
udvalgte fadevarer inddelt efter brug af kosttilskud (intet, periodisk eller dagligt) for drenge (n=194), piger
(n=181) og alle (n=375) i alderen 11-14 ar (gennemsnit (spredningen)).

Ken (antal) Drenge 11- 14 ar (n = 194) Piger 11- 14 ar (n = 181) Alle 11-14 ar (n = 375)

Intet Periodisk Dagligt Intet Periodisk Dagligt Intet Periodisk Dagligt
Brug af kosttilskud
Antal n=87 n=69 n=38 n=98 n=53 n=30 n=185 n=122 n=68

Gennemsnit (spredning) Gennemsnit (spredning) Gennemsnit (spredning)

Energi (MJ) 10(3) 10(3) 10(2) 8(2) 8(2) 8(2) 9(3) 9(3) 9(3)
Fedt energi (%)’ 33(5)* 31(4)° 33(4)* 32(5)* 32(4)*"° 30(4)° 32(5) 32(4) 32(4)
Mzsttede fedtsyrer energi(%)' 15(3)* 14(2)° 15(2)*° 14(3) 14(3) 13(2) 14(3) 14(2) 14(2)
Kulhydrat, total energi (%)’ 53(5)° 55(5)** 53(4)*"° 54(5) 54(5) 56(5) 54(5) 54(5) 54(5)
Tilsat sukker energi (%)’ 13(6) 14(6) 14(5) 14(5) 15(6) 14(5) 14(6) 15(6) 14(5)
Kostfiber g/10 MJ 19(6) 20(5) 19(4) 19(6) 19(5) 20(5) 19(6) 20(5) 19(5)
Protein energi (%)’ 14(2) 14(2) 14(2) 14(2) 14(2) 14(2) 14(2) 14(2) 14(2)
spar 59(20) 65(16) 58(14) 61(19) 61(17) 67(17) 60(19) 63(16) 62(16)
Fuldkorn g/10 MJ 27(19)° 35(22)** 31(20)*° 24(16) 25(19) 24(16) 25(17)° 30(21)* 28(19)*®
Frugt g/10 MJ? 182(169) 180(141) 145(149) 191(134) 207(122) 222(178) 186(151) 191(133) 179(166)
Grentsager g/10 MJ® 138(136) 157(99) 122(58) 160(105) 150(76) 146(87) 149(120) 154(89) 133(73)
Seks om dagen g/10 MJ* 374(242) 396(217) 315(171) 423(203) 419(157) 446(241) 400(222) 406(193) 373(213)
Mzelk, i alt ml/10 MJ? 431(308) 431(268) 510(248) 439(299) 379(285) 488(371) 435(303) 408(275) 500(306)
Sodavand, sukkersgdet ml/10 MJ® 314(256) 317(263) 262(142) 297(203)** 209(131)° 233(185)*° 305(229) 268(220) 250(161)

Data fra Den Nationale Undersggelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-2004.

Kostens energiindhold og fordelingerne mm. er beregnet efter anvisninger i Nordiske Neeringsstofanbefalinger 2004 (NNR 2004).

ab.e Sammenligning mellem raekker (gennemsnit), hvor forskellige bogstaver indikerer signifikante forskelle (* p<0,05) testet med en ensidet variansanalyse (ANOVA) og Tukey test.
"% eksklusiv alkohol. Energiberegningeme er foretaget uden alkohol, da der sammenlignes med anbefalingerne fra NNR 2004, som er uden alkohol (NNR 2004).

23DQI (simpelt kostkvalitetsindeks) udtryk for kostens samlede kostkvalitet beregnet efter Biltoft-Jensen et al. (2008°) ud fra scores for kostfiber (pr. MJ) og maettet fedt (E %).
*Kun deltagere, der har spist/drukket pageeldende fedevarer er medtaget i analysen.

*Inkluderer grantsager, frugt og juice (max 100 ml juice).

Drenge, der er periodiske brugere, spiser en kost der indeholder mere fuldkorn sammenlignet med ikke-
brugere, hvilket slar igennem for hele gruppen af 11-14-arige. Dette kan dog ikke ses i kostens indhold af
kostfibre, hvor der ikke er nogen forskel mellem grupperne blandt drenge. Imidlertid ses en mindre forskel
mellem grupperne for det simple kostkvalitetsindeks - SDQI for de 11-14-arige drenge. Denne forskel er dog
kun borderline signifikant (p=0,0567).

For de 11-14-arige pigers vedkommende er det de daglige brugere, der spiser en kost med mindre fedt og
som lever bedre op til populationsanbefalingen pa 30 E % fedt sammenlignet med ikke-brugere (NNR 2004),
mens det er de periodiske brugere der spiser en kost, der indeholder mindre sukkersgdet sodavand sam-
menlignet med ikke-brugeres kost. Kostens indhold af sukkersgdet sodavand ligger dog stadig langt over
anbefalingen pa max. % liter sodavand om ugen (www.maksenhalvliter.dk), hvilket geelder for alle grupper —
ogsa for drengene. Skant kostkvalitetsindekset — SDQI er sterst for piger der er daglige brugere, er det ikke
signifikant stgrre end ikke-brugeres kostkvalitetsindeks (67 vs. 61 og 61).
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Tabel 16 viser gennemsnitlige indtag af energi, makronaeringsstoffer, et udtryk for kostkvalitet samt gennem-
snitlige indtag af udvalgte fadevarer inddelt efter brug af kosttilskud for unge i alderen 15-24 ar. Ogsa for de
15-24-arige drenge og piger, der tager kosttilskud, ses en tendens til, at de unge pa enkelte punkter spiser
sundere sammenlignet med ikke-brugere. Det fremgar af tabel 16 at piger, der er periodiske brugere, spiser
en kost med et signifikant mindre indhold af tilsat sukker sammenlignet med ikke-brugeres kost.

Tabel 16: Indtag af energi og makronaeringsstoffer samt indeks for kostens samlede kvalitet og indtag af
udvalgte fadevarer inddelt efter brug af kosttilskud (intet, periodisk eller dagligt) for drenge (n=269), piger
(n=384) og alle (n=653) i alderen 15-24 ar (gennemsnit (spredningen)).

Ken (antal) Drenge15-24 ar (n = 269) Piger 15-24 ar (n = 384) Alle 15-24 ar (n = 653)
Brug af kosttilskud Intet Periodisk Dagligt Intet Periodisk Dagligt Intet Periodisk Dagligt
Antal n=163 n=54 n=52 n=213 n=82 n=89 n=376 n=136 n=141
Gennemsnit (spredning) Gennemsnit (spredning) Gennemsnit (spredning)
Energi (MJ) 11(3) 11(3) 10(3) 8(2) 8(2) 8(2) 9(3) 9(3) 9(3)
Fedt energi (%)" 33(5) 32(5) 33(5) 31(5) 32(5) 31(5) 32(5) 32(5) 31(5)
Masttede fedtsyrer, energi (%)’ 14(3) 14(3) 14(3) 14(3) 14(3) 13(3) 14(3) 14(3) 14(3)
Kulhydrat, total energi (%)" 52(5) 53(6) 52(6) 55(5) 54(5) 55(6) 53(5) 54(5) 54(6)
Tilsat sukker energi (%)’ 13(7) 13(6) 13(7) 14(7)* 12(6)° 14(7)*"° 13(7) 12(6) 14(7)
Kostfiber g/10 MJ 17(5) 18(6) 18(6) 20(6) 21(6) 20(6) 19(6) 20(6) 19(6)
Protein energi (%)’ 15(3) 15(2) 15(2) 14(2) 14(2) 14(3) 15(3) 14(2) 15(3)
Alkohol g/10 MJ? 22(21) 17(15) 18(14) 13(13) 15(13) 18(24) 17(18) 16(14) 18(21)
spar’® 57(19) 61(21) 59(20) 64(19) 65(20) 67(20) 61(19) 64(21) 64(20)
Fuldkorn g/10 MJ 26(22) 31(26) 32(30) 26(23) 29(20) 23(21) 26(23) 30(22) 26(25)
Frugt g/10 MJ? 113(106) 125(130) 123(127) 193(162) 227(175) 206(138) 159(146) 187(166) 175(139)
Grontsager g/10 MJ? 129(72)° 153(100)>°  164(93)* 179(107) 188(102) 196(108) 157(97)° 174(102)>°  184(103)*
Seks om dagen g/10 MJ* 287(169) 321(200) 349(167) 439(223) 484(226) 470(215) 373(215)° 420(230)*®  425(206)*°
Mzelk, i alt ml/10 MJ? 374(305) 409(242) 436(356) 371(315) 338(289) 376(283) 372(310) 367(273) 398(312)
Sodavand, sukkersgdet ml/10 MJ? 363(297) 352(288) 377(255) 353(334) 244(256) 343(398) 357(318) 288(274) 356(350)

Data fra Den Nationale Undersggelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-2004.

Kostens energiindhold og fordelingerne mm. er beregnet efter anvisninger i Nordiske Neeringsstofanbefalinger 2004 (NNR 2004).

ab.e Sammenligning mellem raekker (gennemsnit), hvor forskellige bogstaver indikerer signifikante forskelle (* p<0,05) testet med en ensidet variansanalyse (ANOVA) og Tukey test.
"% eksklusiv alkohol. Energiberegningeme er foretaget uden alkohol, da der sammenlignes med anbefalingerne fra NNR 2004, som er uden alkohol (NNR 2004).

2Kun deltagere, der har spist/drukket pageeldende fedevarer er medtaget i analysen.

*sbal (simpelt kostkvalitetsindeks) udtryk for kostens samlede kostkvalitet beregnet efter Biltoft-Jensen et al. (2008”) ud fra scores for kostfiber (pr. MJ) og meettet fedt (E %).
*Inkluderer grantsager, frugt og juice (max 100 ml juice).

Det fremgar endvidere af tabel 16, at drenge, der er daglige brugere, spiser en kost med et signifikant starre
indhold af grentsager sammenlignet med ikke-brugere, hvilket ogsa slar igennem for de daglige brugere i
den samlede gruppe af 15-24-arige. For den samlede gruppe af 15-24-arige, spiser de daglige brugere af
kosttilskud ogsa en kost med et signifikant sterre indhold af fadevaregruppen seks om dagen, der inkluderer
grentsager, frugt og juice sammenlignet med ikke-brugeres kost. De daglige brugere ligger imidlertid stadig
et godt stykke fra at na anbefalingen om 600 gram frugt og grant om dagen (Astrup et al. 2005).

Indtag af mikronzeringsstoffer fra kosten og sammenhang med brug af kosttilskud

Tabel 17 viser gennemsnitlige indtag af udvalgte mikroneeringsstoffer fra kosten og fra kosten + kosttilskud,
inddelt efter brug af kosttilskud for alle 11-14-arige. Det fremgar af tabel 17, at der ogsa er forskelle i indtag
af enkelte vitaminer og provitaminer fra kosten i forhold til brug af kosttilskud. De periodiske brugere har
eksempelvist et signifikant hgjere indtag af provitaminet 3-caroten (37 %) fra kosten sammenlignet med ikke-
brugere. Desuden har de daglige brugere i alderen 11-14 ar signifikant hgjere indtag af riboflavin (13 %) og
vitamin By, (18 %) fra kosten sammenlignet med ikke-brugere.

Tabel 18 viser gennemsnitlige indtag af udvalgte mikronaeringsstoffer fra kosten og fra kosten + kosttilskud,
inddelt efter brug af kosttilskud for drenge i alderen 15-24 ar. Det fremgar af tabel 18 at drenge, der er dagli-
ge brugere af kosttilskud, har et signifikant hgjere indtag af provitaminet 3-caroten (48 %) fra kosten sam-
menlignet med ikke-brugere.
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Tabel 17: Indtag af udvalgte mikroneeringsstoffer fra kosten og nar der tages kosttilskud (gennemsnit
(spredning)) inddelt efter brug af kosttilskud (intet, periodisk eller dagligt) for alle 11-14-arige (n = 375).

Kgn (antal) Alle 11-14 ar (n = 375)
Brug af kosttilskud Intet (n = 185) Periodisk (n = 122) Dagligt (n = 68)
Kosten Kosten Kost + kosttilskud Kosten Kost + kosttilskud

Gennemsnit (spredning) Gennemsnit (spredning) Gennemsnit (spredning)
Vitaminer
Vitamin A RE' 792(485) 876(414) 1248(433) 931(1040) 1761(1037)
Retinol ug 548(403) 546(331) ¥ 664(971) ¥
B-caroten ug 2815(2684)° 3867(3185)*° ¥ 3097(2945)*° ¥
Vitamin D ug 2,2(1,3) 2,4(2,0) 5,2(2,2) 2,3(1,4) 8,2(1,9)
Vitamin E mg 6,4(2,7) 6,3(2,5) 14,7(3,8) 6,7(3,2) 25,2 (5,8)
Thiamin mg 1,2(0,4) 1,2(0,4) 2,1(0,5) 1,3(0,4) 3,3(0,8)
Riboflavin mg 1,6(0,6)° 1,6(0,6)*"° 2,5(0,6) 1,8(0,7)< 3,9(0,9)
Niacin NE” 22(6) 22(7) 31(7) 23(8) 44(9)
Vitamin B mg 1,2(0,4) 1,3(0,4) 2,6(0,6) 1,3(0,5) 4,4(0,8)
Folat ug 265(90) 273(101) 381(106) 294(145) 537(148)
Vitamin B e 4,42,0)° 4,5(1,9)*° 5,5(1,9) 5,2(4,0)* 7,5(3,9)
Vitamin C mg 97(54) 104(67) 133(69) 103(65) 169 (67)
Mineraler
Calcium mg 1086(403) 1090(397) 1158(390) 1186(432) 1323(436)
Fosfor mg 1311(415) 1336(441) 1336(440) 1435(464) 1435(464)
Magnesium mg 277(82) 290(95) 324(96) 303(90) 380(92)
Jern mg 8,5(2,5) 8,8 (2,5) 13,9(3,2) 9,1(3,2) 21,2(6,3)
Zink mg 9,7(2,9) 9,9(3,1) 16,5(3,7) 10,4(3,5) 25,4(4,9)
Jod* ug 185(62) 189(65) 254(67) 201(70) 347(79)
Selen Hg 32(11) 34(12) 63 (15) 35(14) 99(20)
Kalium g” 2,8(0,8) 2,8(0,9) 2,8(0,9) 3,000,9) 3,00,9)

Data fra Den Nationale Undersggelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-2004.

* Indtag inkluderer obligatorisk jodberigelse af husholdningssalt og bredsalt

'Retinolaekvivalenter; 1 RE = 1 pg retinol = 12 pg B-caroten.

“Niacinaekvivalenter (NE); 1 NE = 1 mg niacin = 60 mg tryptofan.

’De generiske kosttilskud indeholder meget lidt fosfor og kalium

ab.e Sammenligning mellem raekker (gennemsnit), hvor forskellige bogstaver indikerer signifikante forskelle (* p<0,05 og ** p<0,01) testet med en ensidet variansanalyse (ANOVA)
og Tukey test.

¥ Fordelingen af retinol og B-caroten i de generiske kosttilskud er ukendt

Tabel 18: Indtag af udvalgte mikroneeringsstoffer fra kosten og nar der tages kosttilskud (gennemsnit
(spredning)) inddelt efter brug af kosttilskud (intet, periodisk eller dagligt) for drenge 15-24-arige (n = 269).

Kgn (antal) Drenge 15-24 ar (n = 269)
Brug af kosttilskud Intet (n = 163) Periodisk (n = 54) Dagligt (n = 52)
Kosten Kosten Kost + kosttilskud Kosten Kost + kosttilskud

Gennemsnit (spredning) Gennemsnit (spredning) Gennemsnit (spredning)
Vitaminer
Vitamin A RE' 1025 (778) 1028 (545) 1343 (602) 1031 (612) 1844 (663)
Retinol ug 806(717) 761(450) ¥ 713(431) ¥
B-caroten ug 2527(2410)° 3097(3249)*° ¥ 3742(4186)* ¥
Vitamin D Hg 2,8(1,7) 2,7(1,6) 4,9(2,0) 2,8(2,4) 8,7(3,5)
Vitamin E mg 6,9(2,5) 6,9(2,7) 14,3(4,7) 71(2,7) 27,0(6,7)
Thiamin mg 1,4(0,4) 1,5(0,5) 2,2(0,6) 1,4(0,4) 3,5(1,6)
Riboflavin mg 1,9(0,7) 2,000,7) 2,7(0,8) 1,9(0,7) 4,0(1,5)
Niacin NE” 30(9) 31(10) 38(11) 29(8) 49(11)
Vitamin Bg mg 1,6(0,5) 1,7(0,5) 2,8(0,8) 1,5(0,4) 4,7(1,8)
Folat ug 306(97) 334(121) 425(131) 319(98) 556(120)
Vitamin By, ug 5,5(2,9) 57(2,4) 6,6(2,6) 5,4(2,4) 7,6(2,8)
Vitamin C mg 94(52) 108(62) 133(63) 111(55) 174(57)
Mineraler
Calcium mg 1193(469) 1310(441) 1358(440) 1275(445) 1414(440)
Fosfor mg 1539(471) 1645(502) 1645(502) 1575(425) 1576(425)
Magnesium mg 350(101) 372(113) 401(113) 363(104) 438(104)
Jern mg 10(3) 11(3) 16(4) 10(3) 22(6)
Zink mg 12(4) 13(4) 19(5) 12(3) 26(6)
Jod* Hg 225(72) 235(78) 290(86) 226(64) 369(76)
Selen ug 40(13) 42 (14) 67(21) 41(15) 104(27)
Kalium g” 3,3(1,0) 3,6(1,1) 3,6(1,1) 3,5(0,9) 3,5 (0,9)

Data fra Den Nationale Undersggelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-2004.

* Indtag inkluderer obligatorisk jodberigelse af husholdningssalt og brgdsalt

'Retinolaekvivalenter; 1 RE = 1 pg retinol = 12 pg B-caroten.

“Niacinaekvivalenter (NE); 1 NE = 1 mg niacin = 60 mg tryptofan.

""De generiske kosttilskud indeholder meget lidt fosfor og kalium

ab.e Sammenligning mellem raekker (gennemsnit), hvor forskellige bogstaver indikerer signifikante forskelle (* p<0,05 og ** p<0,01) testet med en ensidet variansanalyse (ANOVA)
og Tukey test.

¥ Fordelingen af retinol og B-caroten i de generiske kosttilskud er ukendt
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| tabel 19 vises gennemsnitlige indtag af udvalgte mikronaeringsstoffer fra kosten og fra kosten + kosttilskud,
inddelt efter indtag af kosttilskud for piger i alderen 15-24 ar. Piger, der er daglige brugere af kosttilskud, har
signifikant hgjere indtag af folat (11 %) og C-vitamin (23 %) fra kosten sammenlignet med ikke-brugeres
indtag af disse vitaminer.

Tabel 19: Indtag af udvalgte mikroneeringsstoffer fra kosten og nar der tages kosttilskud (gennemsnit
(spredning)) inddelt efter brug af kosttilskud (intet, periodisk eller dagligt) for piger 15-24-arige (n = 384).

Kgn (antal) Piger 15-24 ar (n = 384)
Brug af kosttilskud Intet (n = 213) Periodisk (n = 82) Dagligt (n = 89)
Kosten Kosten Kost + kosttilskud Kosten Kost + kosttilskud

Gennemsnit (spredning) Gennemsnit (spredning) Gennemsnit (spredning)
Vitaminer
Vitamin A RE’ 747(511) 780(404) 1109(415) 724(345) 1579(488)
Retinol ug 445(372) 488(313) ¥ 406(203) ¥
B-caroten ug 3543(4292) 3434(2785) ¥ 3758(3645) ¥
Vitamin D ug 2,1(1,8) 2,3(1,7) 4,6(1,6) 2,2(2,2) 8,4(3,1)
Vitamin E mg 6,0(2,2) 6,2(2,1) 14,0(3,7) 6,3(2.,6) 26,7(9,2)
Thiamin mg 1,0(0,3) 1,0(0,3) 1,9(0,5) 1,1(0,3) 3,5(2,0)
Riboflavin mg 1,4(0,5) 1,4(0,5) 2,2(0,5) 1,4(0,5) 3,9(1,9)
Niacin NE” 21(6) 21(5) 29(6) 22(5) 43(10)
Vitamin Bg mg 1,2(0,4) 1,2(0,3) 2,4(0,6) 1,2(0,3) 4,7(2,1)
Folat ug 254(88)° 269(85)*° 365(90) 282(108)* 532(141)
Vitamin By, ug 3,7(2,1) 3,9(1,7) 4,7(1,6) 3,6(1,5) 6,2(2,2)
Vitamin C mg 92 (52)° 99(55)*° 127(56) 113(65)* 184(72)
Mineraler
Calcium mg 1004(376) 1035(316) 1086(312) 1069(369) 1215(383)
Fosfor mg 1171(360) 1209(323) 1209(323) 1212(329) 1213(329)
Magnesium mg 270(80) 282(79) 312(77) 291(80) 368(85)
Jern mg 8,0(2,4) 8,2(2,3) 13,3(4,4) 8,2(2,4) 21,6(7,7)
Zink mg 8,9(2,6) 9,0(2,4) 14,9(3.4) 9,0(2,4) 24,0(6,7)
Jod* ug 172(55) 172 (46) 230(48) 173(53) 320(86)
Selen ug 31(11) 31(8) 56(14) 31(9) 96(29)
Kalium g” 2,6(0,8) 2,7(0,7) 2,7(0,7) 2,8(0,8) 2,8(0,8)

Data fra Den Nationale Undersggelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-2004.

* Indtag inkluderer obligatorisk jodberigelse af husholdningssalt og bredsalt

’Retinolaekvivalenter; 1 RE = 1 ug retinol = 12 ug B-caroten.

"Niacinaekvivalenter (NE); 1 NE = 1 mg niacin = 60 mg tryptofan.

’De generiske kosttilskud indeholder meget lidt fosfor og kalium

2 ¢ sammenligning mellem raskker (gennemsnit), hvor forskellige bogstaver indikerer signifikante forskelle (* p<0,05 og ** p<0,01) testet med en ensidet variansanalyse (ANOVA)
og Tukey test.

¥ Fordelingen af retinol og B-caroten i de generiske kosttilskud er ukendt

Bidrag fra kosttilskud

Tabel 17-19 viser tydeligt, at indtag af kosttilskud, iszer et dagligt indtag, bidrager betydeligt til det samlede
indtag af mikronaeringsstoffer for begge kan og aldersgrupper. Eksempelvis bidrager et dagligt indtag af
kosttilskud i gennemsnit med over 800 RE enheder for A-vitamin, hvilket resulterer i en meget hgj A-
vitaminindtagelse blandt de unge, idet det gennemsnitlige indtag alene fra kosten ligger pa godt 900 RE for
de daglige brugere. Indtaget af E-vitamin, en reekke B-vitaminer samt jern, zink, jod og selen, @ges ogsa
veesentligt ved et dagligt indtag af kosttilskud, og for enkelte mikroneeringsstoffer medfarer de hgje indtag at
UL overskrides.

Risikoen for at overskride UL, der er forbundet med at tage kosttilskud, kan imidlertid reduceres ved at ned-
seette de nuveerende hgje indhold af mikronaeringsstoffer i de populaere multivitamin-mineraltilskud. Reduce-
res indholdet eksempelvis med 50 % af ADT, beregnet ved at leegge 50 % af ADT til absolutte mikronae-
ringsstofindtag fra kosten hen over fordelingen for bade drenge og piger i de to aldersgrupper (resultater ikke
vist) ses, at selv ved 5-percentilen ligger indtaget af stort set alle mikronaeringsstoffer taet pa eller over Rl for
bade drenge og piger i begge aldersgrupper. Der er imidlertid stadig en mindre del af populationen, der
overskrider UL for zink, selvom indholdet er reduceret til 50 % af ADT. Reduceres indholdet af zink yderlige-
re til 25 % af ADT, ligger indtaget af zink teet pa eller over RI for stort set hele populationen uden at UL over-
skrides veesentligt. Indholdet af D-vitamin i multivitamin-mineraltilskud ber stadig ligge pa 100 % af ADT.
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Baggrundsdata og sammenhang med brug af kosttilskud

De 16 baggrundsvariable4, der er valgt til analyserne i denne undersggelse, er fagrst analyseret vha. en X?
test. Ved signifikant sammenhaeng eller ved tendenser mellem variabel og brug af kosttilskud, er denne in-
kluderet i de efterfalgende analyser. For de to aldersgrupper er der ud af de 16 baggrundsvariable pa denne
made valgt otte variable. Syv af de valgte variable er ens for de to aldersgrupper, mens der for de 11-14-
é\rige5 er valgt uddannelse (foraeldrenes) som den ottende variabel og selvvurderet helbred som den ottende
variabel for de 15-24-érige6. De udvalgte variable er for hver aldersgruppe herefter analyseret i en logistisk
regressionsanalyse i forhold til brug af kosttilskud.

Af tabel 20 fremgar det, at den eneste variabel, hvor der er fundet signifikante forskelle, er for baggrunds-
spergsmalet "Bestreeber de Dem dagligt pa at spise sundt?” for de 15-24-arige. Odds ratio, som for hver
variabel maler forskellen mellem den aktuelle gruppe og en referencegruppe, viser, at den relative hyppig-
hed af brugere (periodiske og daglige brugere) i alderen 15-24 ar er signifikant stgrre for deltagere, der sva-
rer "Ja, ofte” pa spargsmalet "Bestraeber de Dem dagligt pa at spise sundt?” sammenlignet med deltagere
der svarer "Nej, aldrig”. Brug af kosttilskud ser séledes ud til at vaere mere hyppigt blandt unge i den aeldre
aldersgruppe, der har intentioner om at spise sundt. Ses alene pa de daglige brugere, er der kun en tendens
til (resultater ikke vist), at den relative hyppighed af daglige brugere er starre for deltagere, der svarer *Ja,
ofte” sammenlignet med deltagere der svarer "Nej, aldrig” pa spergsmalet "Bestreeber De Dem dagligt pa at
spise sundt?”. Dette indikerer, at ogsa et periodisk brug af kosttilskud er hyppigt blandt unge, der har intenti-
oner om at spise sundt.

Tabel 20: Signifikante associationer (*p<0,05) mellem baggrundsvariabel og brug af kosttilskud for 15-24-
arige testet i en 'stepwise backward’ logistisk regressionsanalyse.

Bestraeeber De Dem dagligt pa at spise sundt? n Bruger® (%) OR" 95 % konfidensinterval P-vaerdi
Ja, meget ofte 106 43 1,53 0,82-2,87 0,6435
Ja, ofte 263 49 2,05 1,20-3,58 0,0035*
En gang imellem 207 38 1,27 0,73-2,26 0,4490
Nej, aldrig 74 32 1,00 (reference)

Data ikke medtaget i analysen 3

Sum 653

@Bruger er her defineret som bade periodiske og daglige brugere
OR - odds ratio

Der ses ogsa en tendens til (resultater ikke vist), at kan og brug af kosttilskud er associeret (p = 0,06) blandt
11-14-arige periodiske og daglige brugere af kosttilskud. | bilag 4 kan det ses, at der er flere drenge i alderen
11-14 ar der er brugere af kosttilskud sammenlignet med piger i samme aldersgruppe. Der ses desuden en
tendens til (resultater ikke vist), at uddannelse (foraeldrenes) (p = 0,07), brug af feerdigretter (husstandens)
(p = 0,08) og det fysiske aktivitetsniveau i fritiden (barnets) (p = 0,08) er associeret til et dagligt brug af kost-
tilskud blandt de 11-14-arige. Ud fra besvarelserne pa baggrundsspgrgsmalene (bilag 4) ser det ud til, at
foreeldre til de daglige brugere er lidt mere veluddannet sammenlignet med foreeldre til ikke-brugere. Desu-
den ses en tendens til, at der hos de daglige brugere spises flere feerdigretter sammenlignet med ikke-
brugere, og der ses en tendens til, at de 11-14-arige, der er daglige brugere, leger mere ude end inde sam-
menlignet med ikke-brugere.

* Baggrundsvariable udvalgt for alle unge: kan, BMicole, EI/BMR.s, uddannelse, husstandssammensaetning, hvem der star for madlav-
ningen, forbrug af feerdigretter, kostaendringer samt begrundelse, bestraebelser péa at spise sundt, selvvurderet frugt- og grentindtag, det
Eysiske aktivitetsniveau og selvvurderet fysiske form, rygevaner, selvvurderet helbred og husstandsindkomst.

Baggrundsvariable udvalgt for 11-14-arige efter X test: kan, BMicole, EI/BMR.s, bestreebelser pa at spise sundl, fysisk aktivitet (barn),
brug af feerdigretter, rygning og uddannelse.
® Baggrundsvariable udvalgt for 15-24-arige efter X test: kan, BMicole, EI/BMR.s, bestreebelser pa at spise sundl, fysisk aktivitet (vok-
sen), brug af feerdigretter, rygning og selvvurderet helbred.
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Diskussion

Brug af kosttilskud blandt unge danskere

Resultater fra denne undersagelse viser, at 45 % af de unge i alderen 11-24 ar tager kosttilskud. Lignende
resultater er fundet i bade nationale og internationale undersggelser til trods for, at bl.a. population, klassifi-
cering af brugere, varighed af brug af kosttilskud og definition af kosttilskud kan vaere forskellige undersggel-
serne imellem. | en dansk undersggelse af Knudsen et al. (2002), hvor undersggelsesmetoden minder om
metoden anvendt i neervaerende undersggelse, blev der fundet en lignende forbrugsfrekvens pa 47 % blandt
unge kvinder i alderen 18-22 ar. | en svensk undersggelse blev der fundet en forbrugsfrekvens pa 25 % for
drenge og 33 % for piger i alderen 16-24 ar (Messerer et al. 2001), mens der i en tysk undersggelse blev
fundet en forbrugsfrekvens pa kun 20 % blandt 12-17-arige (Six et al. 2008). | en amerikansk undersggelse
af Balluz et al. (2005) blev der fundet en forbrugsfrekvens pa 41 % blandt unge i alderen 18-24 ar, mens der
i en anden amerikansk undersggelse af Shaikh et al. (2009) blev fundet en forbrugsfrekvens pa 27 % blandt
unge i alderen 12-17 ar ud fra data fra the National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)
1999-2004. Ud af de i alt 45 % brugere af kosttilskud i naervaerende undersggelse blev 25 % klassificeret il
at have et periodisk forbrug, mens 20 % blev klassificeret til at have et dagligt forbrug af kosttilskud. Lignen-
de resultater er fundet i to amerikanske undersggelser, dog med en noget lavere forbrugsfrekvens af kosttil-
skud (Looker et al. 1987; Stang et al. 2000). Eksempelvis fandt Stang et al. (2000) en forbrugsfrekvens pa
34 % blandt unge i alderen 13-18 ar, hvoraf 18 % havde et periodisk forbrug og 16 % havde et dagligt for-
brug.

Det tyder saledes pa, at andelen af unge danskere i alderen 11-24 ar der tager kosttilskud, er noget hgjere
sammenlignet med resultater fra internationale undersggelser. Dette til trods for, at de unge i alderen 11-24
ar udger gruppen af danskere, der har det mindste forbrug af kosttilskud. Til sammenligning tager 74 % af de
danske bgarn i alderen 4-10 ar kosttilskud (Spagner 2007°).

Vi fandt, at drenge i alderen 11-14 ar er de flittigste brugere af kosttilskud (55 %), mens de eldre drenge i
alderen 15-24 ar har det mindste forbrug af kosttilskud (39 %) blandt de unge. Denne reduktion i indtag af
kosttilskud med stigende alder fandt vi ikke i samme grad hos pigerne (46 vs. 44 %). Vi fandt saledes, at der
er faerre piger i alderen 11-14 ar, der anvender kosttilskud sammenlignet med drenge i samme aldersgruppe.
Lignende resultater er fundet i en tysk undersagelse af Sichert-Hellert et al. (2006), der fandt, at yngre dren-
ge mellem 10-12 ar er hyppigere brugere af kosttilskud sammenlignet med piger i samme aldersgruppe. At
der er feerre drenge i alderen 15-24 ar, der anvender kosttilskud, sammenlignet med de yngre drenge og
piger, kan haenge sammen med, at en del af de zldre drenge er flyttet hjemmefra og ikke laengere far serve-
ret kosttilskud, men selv skal sgrge for at kebe og tage det. En amerikansk undersggelse af O’'Dea (2003)
viser, at flere unge ofte rapporterer, at det er deres mor, der sgger for, at de far kosttilskud. Det er muligt, at
piger er bedre til selv at administrere deres brug af kosttilskud, nar de flytter hjemmefra.

Det hyppigst anvendte kosttilskud blandt de unge er multivitamin-mineraltilskud. | alt 43 % af de unge an-
vender multivitamin-mineraltilskud. Lignende resultater er fundet i en dansk undersggelse (Knudsen et al.
2002) og i amerikanske undersggelser (Balluz et al. 2000; Stang et al. 2000; Bell et al. 2004; Picciano et al.
2007; Gardiner et al. 2008). Da multivitamin-mineraltilskud oftest er et preeparat, der anvendes hver dag eller
naesten hver dag, forventede vi at se en forskel i typen af kosttilskud, der anvendes hhv. periodisk eller dag-
ligt, med feerre periodiske brugere, der anvender multivitamin-mineraltilskud. Imidlertid fandt vi, at multivita-
min-mineraltilskud ogsa er det hyppigst anvendte kosttilskud blandt de periodiske brugere (tabel 6). Sam-
menlignet med anvendelsen af multivitamin-mineraltilskud er anvendelsen af enkelte vitamin- eller mineraltil-
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skud betydelig mindre (3 % for C-vitamin, 3 % for fiskeolie, 2 % for jern og 2 % for andre kosttilskud). Her
viser bade den tidligere danske undersggelse af Knudsen et al. (2002) og amerikanske undersggelser
(Stang et al. 2000; Balluz et al. 2000; Dwyer et al. 2001; Radimer et al. 2004; Dorsch & Bell 2005; Picciano
et al. 2007; Alves & Lima 2009), at langt flere unge og voksne anvender enkelte vitamin- og mineraltilskud,
eksempelvis C-vitamin og jern sammenlignet med naervaerende undersggelse. Denne forskel kan dels skyl-
des en forskel i population og undersggelsesmetode, dels en forskel i bevaeggrundene for indtag af kosttil-
skud. | neervaerende undersggelse anvender langt de fleste deltagere udelukkende ét kosttilskud (39 %),
mens kun 6 % kombinerer to kosttilskud. Resultater fra andre undersggelser viser imidlertid, at det er almin-
deligt at kombinere bade 2, 3 og flere kosttilskud (Dwyer et al. 2001; Knudsen et al. 2002; Radimer et al.
2004; Balluz et al. 2005). Dette ses dog primaert blandt voksne og eeldre, idet indtag af en kombination af
flere kosttilskud @ges med alderen (Knudsen et al. 2002; Radimer et al. 2004; Balluz et al. 2005; Spagner
2007%). | en del af de naevnte undersggelser indgar imidlertid ogsa andre typer kosttilskud, hvilket er med til
at gge antallet af forskellige kosttilskud, der kan kombineres.

Vurdering af naringsstofindtaget

Indtag fra kosten sammenlignet med gennemsnitsbehov (AR) og nedre indtagsniveau (LI)

Fra resultaterne i denne undersggelse fandt vi, at en betydelig del af de unge med stor sandsynlighed er i
risiko for ikke at fa deekket deres behov for D-vitamin gennem kosten. Dette haenger sammen med, at den
danske kost generelt er fattig pa D-vitamin (NNR 2004; Lyhne et al. 2005). Mangel pa D-vitamin kan imidler-
tid ikke afgeres alene pa baggrund af en vurdering af kostens indhold, idet den primaere kilde til D-vitamin
udgeres af hudens eksponering for ultraviolet bestraling, der bevirker, at vitaminet syntetiseres i rigelige
maengder. Det er derfor ngdvendigt at male D-vitaminstatus for at afgare, om der er tale om en eventuel
mangeltilstand. Lav D-vitaminstatus er imidlertid udbredt i Danmark, iszer blandt aeldre samt blandt indvan-
drere (Mejborn et al. 2004; NNR 2004; Lyhne et al. 2005). En undersggelse af teenagere fra norden viser
desuden, at mere end 90 % af danske teenagepiger har lav D-vitaminstatus om vinteren (Andersen et al.
2005). D-vitamin er iszer ngdvendigt for optagelsen af calcium fra tarmen samt opretholdelsen af stabile kon-
centrationer af calcium og fosfat i blodet, som er med til at sikre optimale forhold for funktioner af nerver,
muskler og knogler (Mejborn et al. 2004). Mangel pa D-vitamin er problematisk for unge, da en stor del af
knoglemassen opbygges i puberteten (Weng et al. 2007). Idet der er en reel risiko for, at en betydelig del af
befolkningen ikke far opfyldt deres behov for D-vitamin gennem kosten, er det foreslaet at indfare en obliga-
torisk berigelse af visse fadevaregrupper med D-vitamin, hvilket allerede finder sted i mange af de lande vi
normalt sammenligner os med (Mejborn et al. 2004).

En betydelig del af de unge piger er med stor sandsynlighed ogsa i risiko for ikke at fa deekket deres behov
for jern gennem kosten. Omkring 80 % af pigerne indtager mindre end det estimerede gennemsnitsbehov,
mens drengenes indtag af jern er tilfredsstillende. Jernmangel blandt kvinder i den fertile alder er et generelt
problem, og det sk@gnnes at omkring 15 % af unge danske piger har jernmangel (Fgdevaredirektoratet
2002?%). Optagelsen af jern fra kosten kan forbedres ved at inkludere kad og C-vitaminholdige fadevarer i
maltidet (Fedevaredirektoratet 2002b). Jern er vigtig for transporten af ilt til alle kroppens celler, og det er
iseer et @get behov, der fglger med menstruation og hurtig vaekst i puberteten, der er medvirkende til, at en
del af de unge pigers jernindtag er utilstraekkeligt. For unge piger, hvor jernunderskud ikke opharer efter
vaekstspurten anbefales et jerntilskud. Jern bagr dog kun gives pa indikation (Fgdevaredirektoratet 2002?).

Udover en relativ stor andel af unge, der med stor sandsynlighed er i risiko for ikke at fa daekket behovet for

hhv. D-vitamin og, for pigers vedkommende, jern, har hovedparten af de unge tilfredsstillende indtag af de
gvrige mikronaeringsstoffer fra kosten. Det kan dog ikke afvises, at en mindre del af populationen (skgns-
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maessigt 20 %) med fordel kan gge indtaget af enkelte af de gvrige mikronaeringsstoffer. Det drejer sig spe-
cielt om selen, E-vitamin, A-vitamin, thiamin, vitamin Bg, riboflavin, C-vitamin samt folat. Der er dog kun godt
3 % af de 15-24-arige, der har et mikronaeringsstofindtag, der ligger under AR for samtlige neevnte mikronae-
ringsstoffer. Sammenlignes de unges selenindtag med en vurdering af voksne danskeres selenindtag, har
de unge et lavere gennemsnitligt selenindtag fra kosten, og en lidt stgrre andel af unge ligger under AR
(Rasmussen et al. 2006b). Dette kan skyldes, at de unge i forhold til de officielle kostrad generelt spiser for
lidt fisk, som er en god kilde til bl.a. selen (Astrup et al. 2005; Fagt et al 2008). | forhold til de officielle kost-
rad spiser de unge ogsa for lidt groft brgd og for lidt frugt og grent samtidig med, at de spiser for meget slik
og drikker for mange sukkersgdede drikke (Fagt et al. 2007; Fagt et al 2008). Resultater fra Den Nationale
Undersagelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet viser, at hvis energibehovet daekkes ved at
spise en varieret sund kost og sparer pa tomme kalorier fra bl.a. slik, sade drikkevarer og alkohol, sa daek-
kes ogsa behovet for ovenstaende mikroneeringsstoffer gennem kosten med undtagelse af D-vitamin og, for
nogle yngre kvinders vedkommende, jern (NNR 2004; Lyhne et al. 2005). Det anbefales derfor, at behovet
for mikronaeringsstoffer fgrst og fremmest daekkes gennem kosten, idet en varieret sund kost ikke blot bidra-
ger med mikroneeringsstoffer i passende masngder, men ogsa med hele spektret af naeringsstoffer inklusive
andre aktive komponenter og sporstoffer (NNR 2004).

Indtag fra kosten sammenlignet med planlagningsnormen (RI)

Foruden en mindre del af populationen, der har et naeringsstofindtag der ligger under AR mht. enkelte mi-
kronzeringsstoffer, fandt vi, at en stgrre del af de unge har et indtag af mikronaeringsstoffer fra kosten, der
ligger over RI. Det er iszer de 11-14-arige, der har et indtag af mikronzeringsstoffer fra kosten, der ligger over
RI, hvilket kan have forskellige arsager. Eksempelvis fandt vi, at flere af de 11-14-arige ligger over RI for A-
vitamin sammenlignet med den zeldre aldersgruppe. Dette kan dels skyldes, at der for den zeldre alders-
gruppe, specielt for drenge, er fastsat en hgjere anbefaling for A-vitamin. Det kan ogsa skyldes, at den yngre
aldersgruppe spiser flere A-vitaminholdige fadevarer som fx leverpostej, der er en saerlig god kilde til A-
vitamin (NNR 2004; Lyhne et al. 2005). Desuden fandt vi, at betydelig flere 11-14-arige piger, ligger over RI
for folat sammenlignet med de eeldre piger. Dette haenger sammen med en vaesentlig hajere anbefaling for
folat for de aeldre piger, som kan vaere sveer at na alene gennem kosten. Sammenlignes resultaterne fundet i
naervaerende undersggelse med tidligere resultater fra Den Nationale Undersggelse af Danskernes Kostva-
ner og Fysiske Aktivitet (2000-2002) ses de samme tendenser for sammenlignelige aldersgrupper (Lyhne et
al. 2005). Der er dog enkelte af de unge i naervaerende undersggelse, der har hgjere indtag af bl.a. A-vitamin
fra kosten. Ved sammenligning af gennemsnitsindtaget for en reekke udvalgte mikroneeringsstoffer udtrykt
som deekningsprocent af Rl fandt vi ingen signifikante forskelle mellem de to aldersgrupper. Det antages
derfor, at de 11-14-ariges mikroneeringsstofindtag minder om de 15-24-ariges med nogenlunde samme lave
indtag primeert af D-vitamin og, for pigers vedkommende, jern, til trods for, at vi ikke kan vurdere kosten for
den yngre gruppe pa samme made som for den aeldre gruppe.

Indtag fra kosten sammenlignet med planlaegningsnormen (RI) ved inddeling efter brug af kosttilskud
Ved inddeling efter brug af kosttilskud fandt vi en lidt sterre andel af periodiske brugere, iseer for drengene,
og daglige brugere, iszer for pigerne, der har et naeringsstofindtag fra kosten, der ligger over RI for en reekke
mikronaeringsstoffer sammenlignet med andelen af ikke-brugere. Samme tendens blev fundet blandt de 15-
24-arige ved sammenligning med AR (bilag 3). Det er dog kun mht. f& mikronaeringsstoffer, at vi fandt signifi-
kante forskelle mellem brugere og ikke-brugere, der har et neeringsstofindtag fra kosten, der ligger over Rl
(tabel 13). Lignende resultater er fundet i en amerikansk undersggelse af Murphy et al. 2007, der ikke fandt
nogen direkte forskel mellem andelen af voksne brugere og ikke-brugere (= 45 ar), der fra kosten alene lig-
ger over AR (Murphy et al. 2007). Murphy et al. (2007) fandt dog en beskeden, omend stgrre andel af bruge-
re (2 procentpoint), der ligger over AR sammenlignet med andelen af ikke-brugere, nar der blev taget et
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gennemsnit over udvalgte naeringsstoffer. Desuden blev andelen af brugere, der ligger over AR, i gennem-
snit gget med 8 procentpoint, nar kosttilskud blev inkluderet. Det skal fremhaeves, at der er stor forskel pa
behov og anbefaling. Behovet for specifikke mikronaeringsstoffer kan betragtes pa flere niveauer. Eksempel-
vis kan niveauet, der kraeves for at undga mangelsymptomer udggre en veesentlig mindre maengde sam-
menlignet med niveauet, der kraeves for at opna et vist lager af det pageeldende mikronaeringsstof i kroppen.
RI skal betragtes som en anbefaling for det optimale eller det tilstraekkelige niveau, der vurderes at kunne
opfylde behovet og samtidig opretholde en god ernaeringsstatus blandt den raske befolkning. Raske menne-
sker har imidlertid ingen gunstig effekt af indtag af mikroneeringsstoffer der ligger over RI. Ved indtag der
ligger langt over RI gges risikoen for at overskride UL, hvilket kan medfare ugnskede og toksiske effekter
(NNR 2004).

Indtag fra kosten inklusive kosttilskud sammenlignet med planlaegningsnormen (RI)

| denne undersagelse fandt vi, at stort set alle unge har et nzeringsstofindtag, der ligger over RI, nar kosten
suppleres med kosttilskud (tabel 13). En del af de unge, der enten har et periodisk eller et dagligt indtag af

kosttilskud, har et mikronaeringsstofindtag der ligger sa langt over RI, at der er en gget risiko for, at de over-
skrider UL for specifikke mikronzgeringsstoffer.

Indtag fra kosten inklusive kosttilskud sammenlignet med tolerable gvre indtag (UL)

Resultaterne i denne undersggelse viser, at en del af de unge, iseer de daglige brugere af kosttilskud i den
yngre aldersgruppe, overskrider UL for praeformeret A-vitamin, zink og jod. Til forskel fra de vandoplgselige
vitaminer (vitamin B-komplekset og C-vitamin), har kroppen mindre kapacitet til at nedbryde og udskille fedt-
oplgselige vitaminer som A-vitamin. Indtag af praeformeret A-vitamin, der overskrider UL, gger saledes de-
poneringen af A-vitamin primeert i leveren, og kan medfgre overbelastning af deponeringskapaciteten. Hgje
indtag af praeformeret A-vitamin er for voksne sat i forbindelse med gget risiko for leverskader, fosterskader
og osteoporose (SCF 2002; Myrhe et al. 2003). Overskud af zink udskilles primeert via hud, nyrer og mave-
tarm-kanalen. Hgje indtag af zink kan reducere optagelsen af andre mineraler som kobber og jern. Der er
dog endnu ikke rapporteret om ugnskede eller toksiske effekter som fglge af hgje zinkindtag blandt bgrn og
unge (Arsenault & Brown 2003; SCF 2002; NNR 2004). Overskud af jod udskilles almindeligvist i urinen,
alligevel kan hgje indtag af jod (> 2 mg/dag) fere il toksisk struma og andre skjoldbruskirtelsygdomme (SCF
2002).

Hgje indtag af praeformeret A-vitamin er tidligere fundet blandt barn og unge i en tysk undersggelse af Si-
chert-Hellert et al. (2006), og blandt 17-18-arige koreanske studerende i en undersggelse af Kim et al.
(2003). | den tyske undersagelse blev det fundet, at ca. 1/3 af bern og unge i alderen 2-18 ar overskred UL
for preeformeret A-vitamin efter indtag af kosttilskud. Der var saledes flere bgrn og unge, der i den tyske
undersggelse overskred UL for preeformeret A-vitamin sammenlignet med resultaterne i naerveerende under-
sggelse (32 % vs. 10 %). Dette kan bl.a. skyldes, at der i den tyske undersggelse indgik bgrn helt ned til 2
ars alderen, som ofte er i risiko for at fa for meget praeformeret A-vitamin, idet kosten i forvejen indeholder
rigeligt retinol (Sichert-Hellert et al. 2006). Det kan ogsa skyldes, at der i beregningerne blev inkluderet bi-
drag fra B-caroten fra kosten, hvilket er set i andre undersggelser (Myrphy et al. 2007). Medregnes (-caroten
fra kosten bliver andelen, der overskrider UL for A-vitamin, overestimeret idet UL for A-vitamin fastsat af SCF
kun er geeldende for retinol og retinylestre og ikke for B-caroten og andre carotenoider. Desuden beriges
fedevarer med vitaminer og mineraler i flere europaeiske lande, heriblandt Tyskland og Danmark, hvilket
generelt gor det svaert at sammenligne undersggelsernes resultater (Sichert-Hellert et al. 2006).

Som fglge af hgj praevalens af lav jodstatus i Danmark, er det siden ar 2000 blevet lovpligtigt at tilseette jod til
salt brugt i den industrielle fremstilling af brgd og til salt, der saelges til husholdningsbrug. Dette har resulteret
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i en forventet agning i jodindtagelsen i Danmark. Der er dog stadig grupper i befolkningen, der ligger under
RI for jod, og grupper, der ligger teet pa UL for jod (Rasmussen et al. 2007; Rasmussen et al. 2008; Lauer-
berg et al. 2009). En dansk undersggelse, hvor indtagelsen af jod blev estimeret efter jodberigelsen ved
anvendelsen af data fra Den Nationale Undersagelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-
2002 viser, at det primeert er barn, der har et indtag af jod, der ligger teet pa UL for jod fastsat af SCF. Barn,
der allerede har hgje indtag af jod fra jodberiget kost, vil sdledes veere i risiko for at overskride UL for jod,
hvis kosten suppleres med kosttilskud, der indeholder jod (Rasmussen et al. 2007).

Ogsa for praeformeret A-vitamin og zink er det primaert barn, der er i risiko for at overskride det tolerable gvre
indtag, nar kosten suppleres med kosttilskud (Arsenault & Brown 2003; Spagner 20077). Da Rl for hhv. A-
vitamin, zink og jod ligger teet pa UL fastsat af SCF for unge mellem 11-24 ar, skal der heller ikke sa meget
til, for UL overskrides for de unge (tabel 14). Behovet for zink er relativt hgjt i puberteten, som fglge af hurtig
veekst, og Rl for zink er i NNR fastsat til 12 mg for drenge og 9 mg for piger i alderen 14-17 ar, hvilket er den
hgjeste anbefaling for zink sammenlignet med andre aldersgrupper med undtagelse af anbefalingen for am-
mende kvinder (NNR 2004). Til sammenligning er UL for zink fastsat til 18 mg af SCF for bade drenge og
piger. For voksne er der en stgrre margen mellem Rl og UL, hvilket bevirker, at der er faerre voksne, der
ligger over UL. | en amerikansk undersagelse, hvor der udelukkende indgik voksne (= 45 ar), blev der fundet
en noget mindre andel, der overskrider UL for preeformeret A-vitamin, og en veesentlig mindre del, der over-
skrider UL for zink (Murphy et al. 2007). Det skal dog understreges, at UL for zink for voksne er vaesentlig
hgjere i USA (40 mg) i forhold til UL for zink fastsat af SCF for voksne (25 mg). Derfor ville flere deltagere i
den amerikanske undersggelse ligge over UL, hvis vurderingen var foretaget med UL-veerdier fastsat af
SCF.

Da resultaterne i naervaerende undersggelse viser, at sterstedelen af de unge med stor sandsynlighed alle-
rede far deekket behovet for A-vitamin, zink og jod gennem kosten, kan et supplement, der har et hgijt ind-
hold af disse mikroneeringsstoffer, veere medvirkende til, at den lille margen mellem RI og UL overskrides.
Det bar derfor overvejes, om bgrn og unge, der i forvejen far nok A-vitamin, zink og jod, skal rades til at und-
ga kosttilskud med et hgjt indhold af netop disse mikronzeringsstoffer. | en amerikansk undersggelse af Se-
bastian et al. (2007), laegges der op til, at den aeldre population, som fglge af for hgje indtag af retinol og
jern, ber rades til at undga kosttilskud, der indeholder disse mikronzeringsstoffer. En anden mulighed er, at
indholdet af disse mikronaeringsstoffer nedsaettes i de populeere multivitamin-mineraltilskud til en lavere an-
del af ADT. Vi fandt, at indholdet af mikronaeringsstoffer i multivitamin-mineraltilskud med fordel kan reduce-
res til 50 % af ADT for langt de fleste mikronaeringsstoffer undtagen for D-vitamin. Det er dog n@dvendigt at
reducere indholdet af zink yderligere til 25 % af ADT for at undga at UL overskrides. Bliver berigelse af fade-
varer med vitaminer og mineraler mere udbredt i Danmark, bliver dette endnu mere aktuelt.

Berigelse af fodevarer

Flere europaeiske lande beriger fedevarer med vitaminer og mineraler (Serra-Majem 2001). | Danmark krae-
ves der endnu en seerlig tilladelse for at kunne markedsfare berigede fadevarer, der er tilsat vitaminer og
mineraler. Danmarks administrative praksis har dog aendret sig efter at EU kommissionen fremlagde gnske
om feelles regler for tilseetning af vitaminer og mineraler til fedevarer. Tidligere tillod Danmark kun berigelse
af fadevarer, nar der blev vurderet at vaere et ernaeringsmaessigt behov i befolkningen, mens der nu tillades
berigede fedevarer, medmindre tilseetningen efter en konkret vurdering findes at vaere sundhedsmaessigt
uforsvarlig. Fokus har saledes flyttet sig fra at sikre et tilstraekkeligt indtag af naeringsstoffer blandt befolknin-
gen, til at undga et for hgjt indtag af neeringsstoffer blandt befolkningen. Der er dog stadig ikke opnaet enig-
hed om feelles maksimumsgraenser for tilsaetning af vitaminer og mineraler til fadevarer pa EU-niveau
(www.foedevarestyrelsen.dk).
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| fremtiden kan der saledes forventes et langt starre udbud af berigede fgdevarer pa det danske marked,
hvor bade sunde som usunde fgdevarer beriges og anprises herfor. Z£ndrer befolkningen ikke adfaerd i for-
hold til brug af kosttilskud, vil det ogsa kunne medfgre en markant agget risiko for, at forskellige befolknings-
grupper, specielt barn, overskrider de fastsatte UL-vaerdier. | Danmark har DTU Fadevareinstituttet, tidligere
Danmark Fgdevare- og Veterineerforskning (DFVF), imidlertid udarbejdet en model til estimering af et niveau
for hvert mikronaeringsstof, der sikkert kan tilseettes fadevarer (Rasmussen et al. 2006%). | den danske model
er der taget hgjde for den danske populations indtag af kosttilskud, hvilket er ngdvendigt, idet brug af kosttil-
skud er meget almindeligt i Danmark (Knudsen et al. 2002; Spagner 2007°). Det er imidlertid stadig n@dven-
digt at undersgge hvilken konsekvens fri berigelse har pa befolkningsniveau, idet den endnu ikke er klarlagt
(Rasmussen et al. 2006%). Det er muligt, at berigelse af mange forskellige fadevarer i Danmark kan betyde,
at bestemte befolkningsgrupper helt ma frarades at tage kosttilskud, iseer med det nuvaerende hgje indhold
af mikronaeringsstoffer der findes i kosttilskud.

Kostkvalitet og sammenhang med brug af kosttilskud

Ved sammenligning mellem brugere og ikke-brugeres indtag af makroneeringsstoffer og udvalgte fedevarer
fandt vi, at unge der tager kosttilskud, pa enkelte omrader, lever bedre op til anbefalingerne, sammenlignet
med dem der ikke tager kosttilskud. For de yngre drenges vedkommende fandt vi, at det specielt er de peri-
odiske brugere af kosttilskud, der lever bedre op til anbefalingerne mht. en raeekke makronaeringsstoffer: fedt
(31 vs. 33 E %), meettet fedt (14 vs. 15 E %) og kulhydrat (55 vs. 53 E %) og mht. fuldkorn (35 vs. 27 g/10
MJ). For de yngre pigers vedkommende er det specielt de daglige brugere, der lever bedre op til anbefalin-
gen for fedt (30 vs. 32 E %). Dette aendrer sig imidlertid for de 15-24-arige, hvor det for drengenes vedkom-
mende er de daglige brugere, der spiser en kost med et signifikant starre indhold af grentsager sammenlig-
net med ikke-brugeres kost (164 vs. 129 g/10 MJ), og for pigernes vedkommende er det de periodiske bru-
gere, der spiser en kost der indeholder signifikant mindre tilsat sukker sammenlignet med ikke-brugeres kost
(12 vs. 14 E %). For den samlede gruppe af 15-24-arige, spiser de daglige brugere af kosttilskud desuden
en kost, der har et signifikant sterre indhold af fedevaregruppen seks om dagen der inkluderer gregntsager,
frugt og juice sammenlignet med ikke-brugeres kost (425 vs. 373 g/10 MJ).

Vi fandt ogsa, at brugere af kosttilskud har hgjere indtag af enkelte mikronzeringsstoffer fra kosten sammen-
lignet med ikke-brugere, og visse paralleller kan drages til indtag af udvalgte fgdevarer. Eksempeltvist kan et
signifikant hgjere indtag af B-caroten blandt de periodiske brugere i alderen 11-14 ar bl.a. forklares med en
kost med et starre indhold af grentsager iseer i form af gulergdder. Vi fandt, at de periodiske brugere i alde-
ren 11-14 ar spiser en kost med et lidt stgrre indhold af grantsager iseer blandt drengene sammenlignet med
bade daglige brugere og ikke-brugere (tabel 15). Der er dog ikke signifikant forskel i kostens indhold af
grentsager mellem de periodiske brugere og ikke-brugere af kosttilskud i den yngre aldersgruppe. Vi fandt,
at unge daglige brugere i alderen 11-14 ar har et signifikant hgjere indtag af riboflavin og vitamin B, fra ko-
sten sammenlignet med ikke-brugeres indtag. Dette kan dels forklares med en kost med et stgrre indhold af
maelk og kad sammenlignet med ikke-brugeres kost. De daglige brugere i alderen 11-14 ar drikker i gen-
nemsnit mere maelk sammenlignet med ikke-brugere af kosttilskud (500 vs. 435 ml/10 MJ), skant der ikke
blev observeret nogen signifikant forskel. Vi fandt heller ikke signifikant forskel i calciumindtaget mellem dis-
se grupper for de 11-14-arige. De 15-24-arige drenge, der er daglige brugere af kosttilskud, har et signifikant
hgjere indtag af B-caroten fra kosten, hvilket haenger godt sammen med en kost med et signifikant stgrre
indhold af grantsager blandt drenge (tabel 16). Det er sandsynligvis en kost med et stgrre indhold af gule-
redder og til dels andre B-carotenholdige gr@ntsager, der er den direkte arsag til det hgjere indtag af 8-
caroten. Blandt piger, der dagligt supplerer kosten med kosttilskud, fandt vi et signifikant hgjere indtag af
folat og C-vitamin fra kosten, hvilket kan forklares med en kost, der indeholder mere frugt og grgnt. Vi fandt,
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at piger, der er daglige brugere af kosttilskud, spiser en kost med et starre indhold af grentsager sammenlig-
net med ikke-brugere (196 gram vs. 179 gram pr. 10 MJ). Der er dog ikke signifikant forskel mellem de to
grupper, og der er heller ikke signifikant forskel i kostens indhold af frugt mellem daglige brugere og ikke-
brugere. Imidlertid spiser de daglige brugere af kosttilskud i den samlede gruppe af 15-24-arige, som naevnt,
en kost med et signifikant stgrre indhold af seks om dagen, der inkluderer grgntsager, frugt og juice sam-
menlignet med ikke-brugere (tabel 16).

Vi fandt saledes enkelte spredtliggende signifikante forskelle i makronaeringsstof- og fedevareindtaget blandt
unge brugere og ikke-brugere af kosttilskud. Disse forskelle i indtag af specifikke fadevarer afspejles kun i
begraenset omfang i mikrongeringsstofindtaget blandt brugere og ikke-brugere af kosttilskud. Derudover fandt
vi kun en tendens til, at kostkvalitetsindekset (SDQI) er sterre blandt de 11-14-arige brugere af kosttilskud
sammenlignet med ikke-brugeres kostkvalitetsindeks, hvilket indikerer at der ikke er vaesentlig forskel i den
samlede kostkvalitet mellem brugere og ikke-brugere. Det kan dog diskuteres, hvorvidt det anvendte kost-
kvalitetsindeks er i stand til at opfange indtag af eksempelvis fiberfattige grentsager og frugter samt juice. Vi
fandt, at brugere af kosttilskud spiser en kost, der indeholder flere grgntsager, frugt og juice, hvilket dog ikke
afspejles i et signifikant hgjere kostkvalitetsindeks blandt brugere. Dette kan eksempelvis skyldes, at unge
brugere af kosttilskud spiser flere vandholdige gr@ntsager, sdsom salat, tomat og agurk, som ikke indeholder
sa mange kostfibre, og som pa den made ikke bidrager seaerligt meget til kostkvalitetsindekset, der er bereg-
net ud fra scores for kostfiber og meettet fedt. Paradokset, der betegnes som “den inverse supplement hypo-
tese” der indikerer, at brugere af kosttilskud er dem, der har mindst brug for at supplere kosten (Kirk et al.
1999), geelder derfor kun delvist for de unge danskere.

| undersagelsen af Spagner (2007°) blev der ikke fundet nogen forskel i mikronaeringsstofindtaget mellem
brugere og ikke-brugere blandt unge i alderen 11-17 ar. Derimod blev der fundet signifikant hgjere indtag af
mikroneeringsstoffer blandt 18-49-arige kvinder, der tager kosttilskud. Andre danske unders@gelser viser
0gsa, at det primeert er voksne og isaer eeldre kvinder der bruger kosttilskud, der spiser mere naeringsrigt
sammenlignet med ikke-brugere (Haraldsdéttir et al. 1987; Knudsen et al. 2002). Flere amerikanske under-
segelser finder imidlertid, at ogsa unge brugere af kosttilskud har sundere kostvaner sammenlignet med
ikke-brugere (Stang et al. 2000; Dwyer et al. 2001; Reaves et al. 2006; Shaikh et al. 2009). Eksempelvis
fandt Dwyer et al. (2001), at brugere af kosttilskud har signifikant hgjere indtag af 16 ud af 20 mikronaerings-
stoffer fra kosten sammenlignet med ikke-brugere. Desuden fandt Reaves et al. (2006), at unge brugere af
kosttilskud indtager en kost med signifikant mindre maettet fedt, signifikant flere kostfibre og signifikant mere
fuldkorn, frugt, grentsager og fisk.

Forskellen til neervaerende undersggelse kan forklares ved forskel i bl.a. population og undersggelsesmeto-
de. | de amerikanske unders@gelser af bade Dwyer et al. (2001) og Reaves et al. (2006) sperges der kun ind
til et aktuelt brug af kosttilskud, og ikke til et periodisk brug af kosttilskud. Vi ser da ogsa en veesentlig mindre
andel af brugere i disse undersggelser sammenlignet med andelen af unge brugere i neervaerende undersg-
gelse. Der kan ogsa veere forskellige begrundelser for brug af kosttilskud. | de amerikanske undersggelser af
Dwyer et al. (2001) og Reaves et al. (2006) kan der veere en tendens til, at fokus er rettet mod forbedring af
sundheden, idet der er anvendt data fra den sundhedsfremmende undersggelse CATCH (The Child and
Adolescent Trial for Cardiovascular Health) (Luepker et al. 1996) samt fra opfelgende undersggelser. Data,
der er anvendt i naerveerende undersggelse, er baseret pa tal fra den landsdaekkende kostundersggelse,
hvor der ikke pa samme made fokuseres pa sundhed eller sygdom. | Den Nationale undersggelse af Dan-
skernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet bliver deltagerne ikke spurgt om arsager, der ligger til grund for brug
af kosttilskud, men i andre undersagelser, hvor der bliver spurgt til holdninger og begrundelse for at tage
kosttilskud, begrundes brug af kosttilskud ofte med at gere noget ekstra for sundheden. | en rapport fra Er-
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naeringsradet, der undersggte danskernes brug af kosttilskud indeholdende Q9, begrundede en stor del
deres brug af Qi med et gnske om et alment bedre velbefindende (Overvad et al. 1997). | en undersggelse
foretaget af analyseinstituttet Gallup pa vegne af Nordisk Kellogg’s, begrundende 73 % af de adspurgte dan-
skere deres brug af kosttilskud med, at kosttilskud sikrer, at de far deres generelle behov for vitaminer og
mineraler daekket (Nordisk Kellogg’s 1999; Peetz-Schou 1999). | en amerikansk undersggelse af unge i al-
deren 14-18 ar svarede lidt under halvdelen, at de var overbevist om, at er man traet, har man brug for ekstra
vitaminer og mineraler (Thomsen et al. 1987). Flere af de adspurgte mente ogsa, at et tilskud af C-vitamin
kan forebygge forkglelse. | en anden amerikansk undersggelse svarede en del af de unge i alderen 11-18
ar, at det er deres mor der sgrger for, at de tager vitaminer og mineraler (O’'Dea 2003). | denne undersggel-
se var holdningen ogsa ofte, at tilskud med vitaminer og mineraler bruges som en sikkerhed for at fa nok
naeringsstoffer. Desuden mente flere af de unge i denne undersagelse, at kosttilskud var med til at holde
dem raske og give dem mere energi.

Indtag af kosttilskud forbindes saledes i hajere grad med gavnlige sundhedsmeessige effekter og udsagn
som "bedre velbefindende”, "mere energi” og "mindre sygdom”, og i mindre grad med ugnskede eller toksi-
ske effekter. Det tyder saledes pa, at brugere af kosttilskud har en forestilling om, at de har et "ekstra” behov
for naeringsstoffer, til trods for, at det kun er tilfaeldet for en mindre del af populationen samt for udsatte be-

folkningsgrupper.
Bidrag fra kosttilskud og sammenhang med de unges naringsstofindtag

Som forventet fandt vi, at et periodisk og iseer et dagligt indtag af kosttilskud bidrager med en stor del til det
samlede neeringsstofindtag og bevirker, at langt de fleste unge brugere af kosttilskud nar RI for udvalgte
mikronaeringsstoffer. Potentialet for om kosttilskud kan vaere med til at forbedre kostens kvalitet og de unges
erneeringstilstand afhaenger imidlertid af de unges mikronaeringsstofindtag fra kosten. Ved et utilstraekkeligt
indtag af mikronaeringsstoffer fra kosten alene, kan et supplement med specifikke mikronaeringsstoffer vaere
medvirkede til, at AR opfyldes, og at flere unge nar RI. | neerveerende undersggelse fandt vi, at hovedparten
af de unge har et tilfredsstillende mikronaeringsstofindtag fra kosten med undtagelse af D-vitamin og, for
pigers vedkommende, jern. En mindre del af populationen har et indtag af selen, vitamin E, vitamin A, thia-
min, vitamin Bg, riboflavin, C-vitamin og folat, der er mindre end AR for de respektive mikronaeringsstoffer. Et
indtag af kosttilskud, der indeholder disse mikronaeringsstoffer, kan saledes sandsynligvis reelt veere medvir-
kede til at forbedre ernzeringstilstanden for denne del af populationen.

Pa den anden side, vil unge, der allerede har et naeringsstofindtag fra kosten der ligger over RI, ikke have
nogen fordel af at supplere kosten med kosttilskud, idet der ikke er nogen speciel gunstig effekt ved at over-
skride RI. Suppleres kosten alligevel med kosttilskud, vil der veere en gget risiko for, at UL for specifikke
mikroneeringsstoffer overskrides, hvilket vil gge risikoen for ugnskede og maske endda toksiske effekter. Vi
fandt, at en del af de daglige brugere af kosttilskud, primaert i den yngre aldersgruppe, har et indtag af isaer
preeformeret A-vitamin, zink og jod fra kosten inklusive kosttilskud, der overskrider UL. Dette skyldes dels det
hgje indhold af mikroneeringsstoffer, som tilseettes de fleste kosttilskud, dels den lille margen, der er mellem
Rl og UL.

Multivitamin-mineraltilskud indeholder oftest 100 % af ADT for de fleste mikronaeringsstoffer. Fra resultaterne
i neerveerende undersggelse fandt vi, at et dagligt indtag af kosttilskud bidrager langt mere til det samlede

neeringsstofindtag end negdvendigt med undtagelse af D-vitamin og, for pigers vedkommende, jern (tabel 17-
19). Desuden er det langt fra alle kosttilskud pa markedet, der er medregnet i denne undersggelse (Spagner
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20077 Spagner 2007b). En ukendt maengde af mikroneeringsstoffer, der sandsynligvis findes i andre typer af
kosttilskud, bidrager saledes ogsa til det samlede indtag af mikronaeringsstoffer.

Risikoen for at overskride UL kan imidlertid reduceres ved at nedszette de nuveerende hgje indhold af mikro-
naeringsstoffer i de populaere multivitamin-mineraltilskud, specielt for mikronaeringsstoffer, hvor der kun er en
lille margen mellem RI og UL. Bliver berigelse af fadevarer med vitaminer og mineraler mere udbredt i Dan-
mark, bliver dette endnu mere aktuelt. Det er muligt, at fri berigelse pa sigt kan medfere, at bestemte grup-
per, eksempelvis bgrn, helt ma frarades at tage kosttilskud.

Baggrundsdata og sammenhang med brug af kosttilskud

Resultaterne i denne undersggelse viser, at brug af kosttilskud ser ud til at vaere mere hyppigt blandt unge i
den eeldre aldersgruppe, der dagligt bestreeber sig pa at spise sundt. Dette indikerer en stgrre sundhedsbe-
vidsthed i forhold til kosten hos unge i den aeldre aldersgruppe, der enten har et periodisk eller et dagligt
forbrug af kosttilskud. Lignede resultater er fundet for hele populationen (4-75 ar, n = 5850) i Den Nationale
Undersggelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-2004 (Spagner 2007?), og blandt unge i
den amerikanske undersggelse af Dwyer et al. (2001). Det skal dog understreges, at det at have intentioner
om at spise sundt ikke ngdvendigvis behgver at veere ensbetydende med, at man spiser sundt (Groth et al.
2009). Vi fandt desuden en tendens til, at brug af kosttilskud ogsa er associeret til kan, hvor flere 11-14-arige
drenge er daglige brugere af kosttilskud sammenlignet med piger i denne aldersgruppe. Dette stemmer
overens med resultater, der blev fundet i den tyske undersggelse af Sichert-Hellert et al. (2006), der viser, at
yngre drenge mellem 10-12 ar er hyppigere brugere af kosttilskud sammenlignet med piger i samme alders-
gruppe. Desuden viser resultater fra en amerikansk undersggelse af Balluz et al. (2000), at drenge fra 2
manedsalderen til de er 11 ar er flittigere brugere af kosttilskud end piger, hvorefter pigerne fra 12 ar og op
efter er meget flittigere brugere af kosttilskud end drenge. Den danske undersggelse af Knudsen et al.
(2002) viser, at brugere af kosttilskud er mere veluddannede og sjaeldnere ryger sammenlignet med ikke-
brugere. Vi fandt ingen signifikant sammenhaeng mellem uddannelse, rygning og brug af kosttilskud, men fra
de unges besvarelser pa baggrundsspgrgsmalene (bilag 4) ser det ud til, at der er feerre foreeldre, til daglige
brugere i alderen 11-14 ar, der udelukkende har en grundskoleuddannelse sammenlignet med periodiske
brugere og ikke-brugere (6 % vs. 20 % og 16 %), og flere af disse foraeldre har en erhvervsfaglig uddannelse
eller en kort videregaende uddannelse. Vi fandt ogsa en tendens til at foraeldrene til de 11-14-arige, der har
et dagligt indtag af kosttilskud, har et starre forbrug af feerdigretter. Det er derfor muligt, at der ved indtag af
kosttilskud i nogle tilfeelde forsgges at kompensere for et indtag af mindre sunde fadevarer. Vi fandt yderme-
re en tendens til, at de 11-14-arige, der har et dagligt indtag af kosttilskud er mere fysisk aktive sammenlig-
net med ikke-brugere, hvilket ogsa er fundet for barn og unge i en amerikansk undersggelse af Shaikh et al.
(2009), der viser, at brug af kosttilskud er associeret med begraenset tid foran tv og computer.
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Konklusion

Brug af kosttilskud ma betragtes som almindeligt blandt unge, idet 45 % af unge danskere i alderen 11-24 ar
anvender kosttilskud, hvoraf lidt over halvdelen er klassificeret som periodiske brugere. Multivitamin-
mineraltilskud er det hyppigst anvendte kosttilskud blandt unge (43 %), mens anvendelsen af enkelte vita-
min- eller mineraltilskud er betydelig mindre (3 % for C-vitamin, 3 % for fiskeolie, 2 % for jern og 2 % for an-
dre kosttilskud).

Gruppen af unge, der har intentioner om at spise sundt og pa enkelte punkter allerede spiser sundere, ser
ogsa ud til at vaere dem, der enten har et periodisk eller et dagligt indtag af kosttilskud. De enkelte forskelle i
indtaget af udvalgte fgdevarer, der er observeret blandt brugere og ikke-brugere, afspejles dog kun i be-
greenset omfang i indtaget af mikronaeringsstoffer blandt brugere og ikke-brugere af kosttilskud, og der er
ikke observeret veesentlige forskelle i kostkvalitetsindekset (SDQI) som et udtryk for den samlede kostkvalitet
blandt hhv. daglige brugere, periodiske brugere og ikke-brugere. Paradokset, der betegnes som "den inverse
supplement hypotese” der indikerer, at brugere af kosttilskud er dem, der har mindst brug for at supplere
kosten, geelder derfor kun delvist for de unge danskere.

Hovedparten af de unge far allerede deekket deres behov for mikronaeringsstoffer gennem kosten med und-
tagelse af D-vitamin og, for pigers vedkommende, jern. Et periodisk og isaer et dagligt indtag af kosttilskud
bidrager med en stor del til det samlede naeringsstofindtag, hvilket kan vaere gavnligt for en mindre del af de
unge, som ikke far nok af specifikke mikronaeringsstoffer fra kosten. | denne sammenhaeng skal det dog
understreges, at DTU Fgdevareinstituttets anbefaling er, at behovet for mikronaeringsstoffer fgrst og frem-
mest daekkes gennem kosten, idet en varieret sund kost ikke blot bidrager med mikronaeringsstoffer i pas-
sende maengder, men ogsa med hele spektret af naeringsstoffer inklusive andre aktive komponenter og
sporstoffer.

De nuveerende hgje indhold af mikronaeringsstoffer, der findes i kosttilskud, kan pa den anden side veaere
medvirkende til, at iseer den yngre del af de unge, der dagligt tager kosttilskud, har en gget risiko for at over-
skride det tolerable gvre indtag (UL) af specifikke mikronegeringsstoffer primaert mht. praeformeret A-vitamin,
zink og jod. De populeere multivitamin-mineraltilskud kan derfor med fordel indeholde en lavere andel af an-
befalet daglig tilfersel (ADT) (referenceveerdier der anvendes til maerkning af kosttilskud) undtagen for D-
vitamin, hvilket ogsa vil veere i bedre overensstemmelse med, at der er tale om et tilskud til kosten. Dette er
isaer aktuelt, hvis frivillig berigelse med vitaminer og mineraler bliver mere udbredt i Danmark.
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Bilag 1: Indhold i de generiske kosttilskud, anbefalet daglig tilfersel (ADT) og mak-
simumsindhold i kosttilskud

Tabel 1a: Indhold af vitaminer i de generiske multivitamin-mineraltilskud og multivitamintilskud og anbefalede vaerdier for daglig tilfgrsel
(ADT) af vitaminer samt maksimumsgraensen for indhold af vitaminer og mineraler i kosttilskud pr. anbefalet daglig dosis (Maks. green-
se).

Al-

der, Vitamin A | Thiamin | Riboflavin | Vitamin B6 Vitamin Niacin Biotin | Pantothensy- | Folsyre | Vitamin C | Vitamin D | Vitamin E
Produkt ar (RE) (mg) (mg) (mg) B12 (ug) (NE) (19) re (mg) (1g) (mg) (1g) (mg)
Multivitamin-
mineraltilskud 4-10 420 0,7 0,8 0,9* 1,0 9,0 3,0 3,0* 72 41* 10 54*
Multivitamin-
mineraltilskud 211 884* 2,0* 2,1* 3,2 2,3 21,5* 72 7,7* 256* 63* 6,2* 19,4*
Multivitamin 211 730 1,5* 1,7* 2,1* 0,9 17 11 6,0 65 63" 5 13*
ADT 1-10 400 0,7 0,8 0,8 1,0 9,0 8,0 2,0 75 40 10 5,0
ADT 211 800 1,4 1,6 2,0 1,0 18 150 6,0 200 60 5,0 10
Maks. greense 1500 2,25 2,6 3,0 9,0 30 225 15 400 90 10 41

Maksimumsgraenserne for vitaminer og mineraler er nationale og vil vaere geeldende, indtil der bliver fastsat feelles EU-regler herom, som forudsat i EU-direktivet om kosttilskud

(www.foedevarestyrelsen.dk)
*Indhold i generisk tilskud hgjere end ADT
**Indhold i generisk tilskud hgjere end maksimumsindhold af vitaminer og mineraler i kosttilskud pr. anbefalet daglig dosis

Tabel 2a: Indhold af mineraler i de generiske multivitamin-mineraltilskud og multimineraltilskud og anbefalede veerdier for daglig tilfarsel
(ADT) af mineraler samt maksimumsgreensen for indhold af vitaminer og mineraler i kosttilskud pr. anbefalet daglig dosis (Maks. graen-
se).

Alder, Calcium Magnesium Jern Zink Jod Mangan Krom Selen Molybdzen Natrium Kalium Fosfor
Produkt ar (mg) (mg) (mg) (mg) (19) (mg) (1g) (1g) (1g) (mg) (mg) (mg)
Multivitamin-
mineraltilskud 4-10 50 11 8,0 51* 70 1,0 20" 21 23"
Multivitamin-
mineraltilskud 211 136 82 12 15,9* 156* 2,8* 58* 69* 141* 6,0
Multimineral 211 300 141 13 8,0 88 1,7 71* 82* 139* 82 276 11
ADT 1-10 600 85 8,0 5,0 70 1,2 11 20 17 - - 470
ADT 211 800 300 14 15 150 1,8 25 40 45 - - 800
Maks. greense 1500 600 27 22,5 225 5,0 125 125 250 - - 1500

Maksimumsgraenserne for vitaminer og mineraler er nationale og vil vaere geeldende, indtil der bliver fastsat feelles EU-regler herom, som forudsat i EU-direktivet om kosttilskud

(www.foedevarestyrelsen.dk)
*Indhold i generisk tilskud hgjere end ADT
**Indhold i generisk tilskud hgjere end maksimumsgraensen for indhold af vitaminer og mineraler i kosttilskud pr. anbefalet daglig dosis

Tabel 3a: Indhold af vitaminer og mineraler i de generiske enkelt-vitaminpraeperater og i de generiske fiskeoliepraeparater og anbefale-
de veerdier for daglig tilfarsel (ADT) af vitaminer og mineraler samt maksimumsgraensen for indhold af vitaminer og mineraler i kosttil-
skud pr. anbefalet daglig dosis (Maks. graense).

Alder, Vitamin A Thiamin Riboflavin Vitamin B6 Vitamin B12 Niacin Biotin Pantothensyre Folsyre Vitamin C Vitamin D Vitamin E Zink Fiske olie
Produkt ar (RE) (mg) (mg) (mg) (H9) (NE) (Hg) (mg) (H9) (mg) (Hg) (mg) (mg) (9)
Vitamin A 211 1628**
Vitamin B 211 9,9* 9,0 10** 7,0* 26 1 17,4** 168 23 0,1
Vitamin C 211 115**
Vitamin D 211 10*
Vitamin E 211 231
Fiske olie 211 55 0.4 22* 1,7
Levertran =11 349 8,3* 9,3 1,7
ADT 211 800 1,4 1,6 2,0 1,0 18 150 6,0 200 60 5,0 10 15 -
Maks.
greense 1500 2,25 2,6 3,0 9,0 30 225 15 400 90 10 41 22,5 N

Maksimumsgraenserne for vitaminer og mineraler er nationale og vil veere gzeldende, indtil der bliver fastsat feelles EU-regler herom, som forudsat i EU-direktivet om kosttilskud

(www.foedevarestyrelsen.dk)
*Indhold i generisk tilskud hgjere end ADT
**Indhold i generisk tilskud hgjere end maksimumsgraensen for indhold af vitaminer og mineraler i kosttilskud pr. anbefalet daglig dosis
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Tabel 4a: Indhold af vitaminer og mineraler i de generiske enkelt-mineralpraeparater og anbefalede vaerdier for daglig tilfersel (ADT) af

vitaminer og mineraler samt maksimumsgraensen for indhold af vitaminer og mineraler i kosttilskud pr. anbefalet daglig dosis (Maks.

greense).

Alder, Thiamin Riboflavin Vitamin B6 | Vitamin B12 Niacin Vitamin C Vitamin D Calcium Magnesium Jern Zink Krom Selen Kalium Fosfor
Produkt ar (mg) (mg) (mg) ) (NE) (mg) ) (mg) (mg) (mg) | (mg) | (ug) | (ug) (mg) (mg)
Selen =11 16 88*
Jern 211 0.9 0,5 0,5 0,6 14 34+
Zink 211 4,3 1,3 33 21,5*
Calcium 211 8,1* 796 6,5 35

| Magn. 211 63 320

Krom 211 107*
ADT 211 1.4 1.6 2,0 1,0 18 60 5,0 800 300 14 15 25 40 800
'g”riﬁge 2,25 2,6 3,0 9,0 30 90 10 1500 600 27 | 225 | 125 | 125 1500

Maksimumsgraenserne for vitaminer og mineraler er nationale og vil veere gzeldende, indtil der bliver fastsat feelles EU-regler herom, som forudsat i EU-direktivet om kosttilskud
(www.foedevarestyrelsen.dk)

*Indhold i generisk tilskud hgjere end ADT.

**Indhold i generisk tilskud hgjere end maksimumsgraensen for indhold af vitaminer og mineraler i kosttilskud pr. anbefalet daglig dosis.
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Bilag 2: Indtag af mikronaeringsstoffer fra kosten blandt unge danskere

Tabel 1b: Indtag af udvalgte mikronzeringsstoffer fra kosten pr. dag for drenge i alderen 11-14 ar (n = 194): gennemsnit (spredning) og
percentiler (kumuleret fordeling) samt planlaegningsnormen (RI) ifglge Nordiske Naeringsstofanbefalinger 2004 (NNR 2004) og placering
af Rl (%) pa den kumulerede fordeling.

Drenge 11-14 ar (n = 194)

Mikronzeringsstoffer

Dagligt indtag fra kosten

Gennemsnit Percentiler NNR 2004

(spredning) Placering af Rl (%)
Vitaminer 1% 5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 % 99 % RI pa fordelingen
Vitamin A RE’ 955 (758) 203 334 414 573 836 1199 1561 1703 5205 600-900 37
Vitamin D ug 2,5(1,5) 0,7 1,1 1,3 17 2,1 2,9 3,9 4,6 8,2 75 99
Vitamin E mg 7,1(2,9) 2,0 3.3 4,0 52 6,5 8,5 10,5 12,5 17,9 8-10 74
Thiamin mg 1,4 (0,4) 0,6 0,9 0,9 1,1 1,3 1,6 1,9 2,0 2,3 1,2-1,5 44
Riboflavin mg 1,8 (0,6) 0,7 1,0 1,1 1,4 1,8 2,2 2,7 3,1 3,6 1,4-1,7 29
Niacin NE” 25(7,0) 10 14 16 20 24 29 34 37 47 16-20 11
Vitamin Bg mg 1,4 (0,4) 0,6 0,8 0,9 1,1 14 1,6 1,9 21 2,8 1,3-1,6 51
Folat ug 305 (119) 119 152 180 221 293 361 441 491 618 200-300 24
Vitamin By, ug 5,3(2,8) 1,7 2,5 2,8 3,6 4,9 6,5 7,7 8,8 15,7 2,0 1
Vitamin C mg 105 (66) 22 34 43 58 86 129 200 272 311 50-75 23
Mineraler
Calcium mg 1197 (413) 423 541 688 930 1137 1467 1755 1938 2287 900 23
Fosfor mg 1489 (431) 639 793 966 1185 1429 1746 2077 2245 2583 700 2
Magnesium mg 312 (90) 136 171 198 247 307 369 434 469 560 280-350 46
Jern mg 9,6 (2,8) 4,5 55 6,1 7.9 9,5 11,2 13,0 14,2 17,1 11 72
Zink mg 11,1(3,0) 5,0 6,5 75 8,8 10,8 13,1 15,1 15,8 20,6 11-12 56
Jod* ug 208 (63) 71 106 132 167 201 243 299 318 366 150 17
Selen ug 37 (12) 14 21 23 29 36 43 52 60 81 40-50 70
Kalium g 3,1(0,9) 1,3 1,8 2,0 2,4 3,0 3,7 4,2 4,7 5,7 3,3-3,5 61

Data fra Den Nationale Undersggelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-2004.

* Indtag inkluderer obligatorisk jodberigelse af husholdningssalt og bredsalt

’Retinolaekvivalenter; 1 RE = 1 pg retinol = 12 ug B-caroten.

“Niacinaekvivalenter (NE); 1 NE = 1 mg niacin = 60 mg tryptofan.

RI = Recommended Intake oversat til planlaegningsnormen ifglge Nordiske Nzeringsstofanbefalinger 2004 (NNR) gzeldende for hhv. 10-13-arige, 14-17-arige og 18-30-arige drenge

og piger.

| sidste kolonne ses andelen af drenge i alderen 11-14 ar, der ligger under planlaegningsnormen for udvalgte mikronaeringsstoffer.

Tabel 2b: Indtag af udvalgte mikronzeringsstoffer fra kosten pr. dag for piger i alderen 11-14 ar (n = 181): gennemsnit (spredning) og
percentiler (kumuleret fordeling) samt planleegningsnormen (RI) ifglge Nordiske Naeringsstofanbefalinger 2004 (NNR 2004) og placering
af Rl (%) pa den kumulerede fordeling.

Piger 11-14 ar (n = 181)

Mikronaeringsstoffer

Dagligt ir-1dtag fra kosten

Gennemsnit
(spredning) Percentiler NNR 2004 Placering af Rl (%)

Vitaminer 1% 5% 10 % 25% 50 % 75 % 90 % 95 % 99 % RI pa fordelingen
Vitamin A RE’ 725(350) 210 291 324 482 664 901 1176 1421 1862 600-700 41
Vitamin D ug 2,1(1,7) 0,5 0,7 0,9 1,2 1,6 2,3 34 4,4 9,0 75 98
Vitamin E mg 5,8(2,3) 2,2 2,7 3,1 4,2 5,6 71 8,7 9,8 12,7 7-8 74
Thiamin mg 1,0(0,3) 0,4 0,6 0,7 0,8 1,0 1,3 1,5 1,6 1,9 1,0-1,2 51
Riboflavin mg 1,4(0,6) 0,5 0,7 0,7 1,0 14 17 2,3 2,4 3.2 1,2-1,3 36
Niacin NE” 19(5,8) 7 11 12 15 19 24 27 29 32 14-15 21
Vitamin B mg 1,1(0,3) 0,5 0,6 0,7 0,9 1,1 1,3 1,6 1,7 1,9 1,1-1,3 55
Folat ug 239(77) 103 126 147 181 231 289 356 374 431 200-300 44
Vitamin By, ug 3,8(1,7) 0,9 1,6 1,9 25 3,5 4,9 6,3 6,6 8,9 2,0 13
Vitamin C mg 96(54) 18 25 40 57 83 124 173 194 244 50-75 21
Mineraler

Calcium mg 1007(378) 319 471 579 739 949 1208 1464 1664 2192 900 45
Fosfor mg 1183(379) 441 621 742 910 1147 1415 1670 1864 2369 700 9
Magnesium mg 258(77) 126 150 159 198 254 305 357 381 530 280 65
Jern mg 7.7(2,2) 3,3 4,6 4,9 6,1 7.7 9,2 10,3 11,3 15,0 11-15 96
Zink mg 8,6(2,6) 3,3 5,0 55 6,7 8,3 10,2 11,9 13,1 16,4 8-9 46
Jod* ug 169(60) 66 84 99 131 161 195 247 272 402 150 42
Selen ug 29(10) 11 15 17 22 27 36 43 47 57 40 83
Kalium g 2,6(0,8) 1,1 1,4 1,6 2,0 2,6 3,1 3,6 3,9 4.4 2,9-3,1 68

Data fra Den Nationale Undersggelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-2004.

* Indtag inkluderer obligatorisk jodberigelse af husholdningssalt og brgdsalt

’Retinolaekvivalenter; 1 RE = 1 ug retinol = 12 ug B-caroten.

"Niacinaekvivalenter (NE); 1 NE = 1 mg niacin = 60 mg tryptofan.

RI = Recommended Intake oversat til planlaegningsnormen ifglge Nordiske Nzeringsstofanbefalinger 2004 (NNR) gzeldende for hhv. 10-13-arige, 14-17-arige og 18-30-arige drenge

og piger.

| sidste kolonne ses andelen af piger i alderen 11-14 ar, der ligger under planlagningsnormen for udvalgte mikronzeringsstoffer.
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Tabel 3b: Kostens indhold af udvalgte mikronaeringsstoffer pr. 10 MJ for drenge (n = 194) i alderen 11-14 ar: gennemsnit (spredning) og
percentiler (kumuleret fordeling) samt den energijusterede planlaegningsnorm ("RI”) ifalge Nordiske Naeringsstofanbefalinger 2004 (NNR
2004) omregnet til relative mal (pr. 10 MJ) vha. et estimeret energiindtag pa 10 MJ for 11-14-arige drenge, og placering af den energiju-
sterede planlaagningsnorm ("RI”) pa den kumulerede fordeling.

Drenge 11-14 ar (n = 194)

Mikronzeringsstoffer Kostens indhold pr. 10 MJ
Gennemsnit Percentiler NNR 2004
(spredning) Placering af "RI” (%)

Vitaminer 1% 5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 % 99 % "RI” pa fordelingen
Vitamin A RE’ 952 (533) 351 444 490 624 877 1202 1380 1594 3651 600-900 28
Vitamin D Hg 25(1,2) 1,2 1,5 1,6 1,9 2,2 2,8 3,8 42 71 75 99
Vitamin E mg 7,1(2,1) 4,1 4,8 52 59 6,9 79 9,1 10,6 15,9 8-10 78
Thiamin mg 1,4 (0,3) 0,9 1,1 1,1 1,3 14 1,5 17 1,9 25 1,2-1,5 27
Riboflavin mg 1,9 (0,5) 1,0 1,1 1,3 1,5 1,9 2,2 2,5 2,9 35 1,4-1,7 17
Niacin NE” 26 (4,3) 17 19 20 23 26 28 30 33 38 16-20 2
Vitamin Bg mg 1,4 (0,3) 0,9 1,1 1,1 1,2 14 1,6 1,8 2,0 2,6 1,3-1,6 40
Folat Hg 312 (83) 165 201 226 255 303 351 409 452 588 200-300 13
Vitamin By, Hg 5,4 (2,0) 2,4 3,0 33 42 5,1 6,4 7,6 8,3 11,0 2,0 0
Vitamin C mg 106 (57) 33 42 48 66 91 133 192 216 272 50-75 18
Mineraler

Calcium mg 1235 (330) 523 799 880 1012 1193 1418 1627 1789 2263 900 12
Fosfor mg 1535 (275) 907 1113 1215 1368 1537 1663 1879 2001 2240 700 0
Magnesium mg 320 (51) 210 246 268 286 318 346 379 400 482 280-350 34
Jern mg 9,9 (1,4) 74 7,9 8,1 89 9,7 10,7 11,6 12,2 15,0 11 79
Zink mg 11,4 (1,7) 75 8,8 9,2 10,2 11,4 12,6 13,5 14,1 16,6 11-12 47
Jod* Hg 215 (47) 93 145 160 183 210 245 276 304 341 150 7
Selen Hg 38(8,1) 21 27 29 32 37 42 49 54 62 40-50 72
Kalium g 3,2 (0,6) 2,0 2,4 2,6 2,8 3,1 3,5 3,9 4,3 4,8 3,3-3,5 66

Data fra Den Nationale Undersggelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-2004.

* Indtag inkluderer obligatorisk jodberigelse af husholdningssalt og bredsalt

'Retinolaekvivalenter; 1 RE = 1 pg retinol = 12 pg B-caroten.

“Niacinaekvivalenter (NE); 1 NE = 1 mg niacin = 60 mg tryptofan.

"RI” refererer til energijusterede planlaegningsnormer, baseret pa estimerede energiindtag ifalge Nordiske Naeringsstofanbefalinger 2004 pa 10 MJ/dag for 11-14-arige drenge.

| sidste kolonne ses andelen af drenge i alderen 11-14 ar, der ligger under den energijusterede planlaegningsnorm ("RI”) for udvalgte mikronzeringsstoffer.

Tabel 4b: Kostens indhold af udvalgte mikronaeringsstoffer pr. 10 MJ for piger (n = 181) i alderen 11-14 ar: gennemsnit (spredning) og
percentiler (kumuleret fordeling) samt den energijusterede planlaegningsnorm ("RI”) ifalge Nordiske Naeringsstofanbefalinger 2004 (NNR
2004) omregnet til relative mal (pr. 10 MJ) vha. et estimeret energiindtag pa 9 MJ for 11-14-arige piger, og placering af den energijuste-
rede planlaegningsnorm ("RI”) pa den kumulerede fordeling.

Piger 11-14 ar (n = 181)

Mikronaeringsstoffer Kostens indhold pr. 10 MJ
Gennemsnit
(spredning) Percentiler NNR 2004 Placering af "RI” (%)

Vitaminer 1% 5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 % 99 % "RI” pa fordelingen
Vitamin A RE’ 926 (431) 287 441 526 640 813 1120 1425 1661 2505 667-778 32
Vitamin D Hg 2,5(1,9) 0,8 1,1 1,3 1,7 2,0 2,6 3,8 53 13,9 8,3 98
Vitamin E mg 7,2 (1,9) 39 4.8 52 6,1 7,0 8,1 9,3 10,5 14,2 8-9 75
Thiamin mg 1,3(0,3) 0,7 1,0 1,0 11 1,3 1,5 1,7 1,8 2,3 1,1-1,3 27
Riboflavin mg 1,8 (0,6) 0,9 1,0 1,2 1,4 1,7 2,2 2,5 2,8 3,4 1,3-1,4 20
Niacin NE” 25 (4,3) 14 18 19 22 25 27 30 33 35 16-17 2
Vitamin Bg mg 1,4 (0,3) 0,8 1,0 1.1 1,2 1,4 1,6 1,8 2,0 2,5 1,2-1,4 33
Folat Hg 306 (81) 155 201 21 247 297 350 415 465 541 222-333 27
Vitamin By, Hg 4,8 (1,8) 1,9 2,2 2,7 3,5 4,6 5,9 7,2 7,7 10,1 2,2 6
Vitamin C mg 123 (69) 26 47 52 73 107 156 201 275 381 56-83 16
Mineraler

Calcium mg 1278 (386) 599 749 841 963 1214 1557 1768 2001 2415 1000 29
Fosfor mg 1491 (303) 852 1075 1130 1263 1453 1711 1863 2078 2308 778 0
Magnesium mg 325 (56) 224 253 265 289 318 350 388 417 484 311 44
Jern mg 9,7 (1,4) 7,3 7,8 8,1 8,7 9,6 10,5 11,7 12,1 13,9 12-17 95
Zink mg 10,8 (2,0) 6,7 8,0 8,6 9,6 10,7 11,9 13,2 14,4 16,4 9-10 19
Jod* Hg 214 (58) 113 133 144 173 204 253 297 316 375 167 21
Selen Hg 36 (8,9) 21 25 27 30 35 40 47 54 64 44 85
Kalium g 3,3 (0,6) 2,2 2,5 2,6 2,9 3,2 3,6 4,1 4,6 5,1 3,2-3,4 52

Data fra Den Nationale Undersagelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-2004.

* Indtag inkluderer obligatorisk jodberigelse af husholdningssalt og bredsalt

'Retinolaekvivalenter; 1 RE = 1 pg retinol = 12 pg B-caroten.

“Niacinaekvivalenter (NE); 1 NE = 1 mg niacin = 60 mg tryptofan.

"RI” refererer til energijusterede planlagningsnormer, baseret pa estimerede energiindtag ifelge Nordiske Neeringsstofanbefalinger 2004 pa 9 MJ/dag for 11-14-arige piger.
| sidste kolonne ses andelen af piger i alderen 11-14 ar, der ligger under den energijusterede planlaegningsnorm ("RI”) for udvalgte mikroneeringsstoffer.
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Tabel 5b: Indtag af udvalgte mikronaeringsstoffer fra kosten pr. dag for drenge i alderen 15-24 ar (n = 269): gennemsnit (spredning) og
percentiler (kumuleret fordeling) samt nedre graense for indtag (LI), estimerede gennemsnitsbehov (AR) og planlaegningsnormen (RI)
ifalge Nordiske Naeringsstofanbefalinger 2004 (NNR 2004) og placering af referencevaerdierne (LI, AR og RI) pa den kumulerede forde-
ling.

Drenge 15-24 ar (n = 269)

Mikronzeringsstoffer Dagligt indtag fra kosten Placering af
Gennemsnit NNR 2004 referenceveerdier (%)
(spredning) Percentiler pa fordelingen
Vitaminer 1% 5% 10 % 25% 50 % 75 % 90 % 95 % 99 % LI AR RI LI AR RI
Vitamin A RE’ 1027 (704) 207 338 423 590 845 1301 1804 2455 3786 500 600 900 17 27 57
Vitamin D Hg 2,8 (1,8) 0,8 1.1 1,3 1,8 2,3 3.2 4,6 6,7 10,9 25 - 7,5 58 - 97
Vitamin E mg 6,9 (2,6) 1,9 3,3 3,8 51 6,7 8,4 10,1 10,8 15,6 4,0 6,0 10 11 37 90
Thiamin mg 1,4 (0,4) 0,5 0,8 0,9 1.1 1,4 1,6 1,9 2,1 27 0,6 1,2 1,5 2 34 65
Riboflavin mg 1,9(0,7) 0,5 1,0 1.1 1,4 1,8 2,3 2,9 3,2 3,9 0,8 1,4 1,7 3 26 47
Niacin NE” 30(8,9) 11 15 20 24 29 36 42 46 51 12 15 20 2 5 1
Vitamin Bg mg 1,6 (0,6) 0,6 0,9 1,0 1,3 15 1,9 22 24 31 1,0 1,3 1,6 8 28 55
Folat Hg 314 (103) 104 155 198 245 303 370 475 507 612 100 200 300 1 10 49
Vitamin By, Hg 5,5(2,7) 1,6 2,3 2,6 3,6 4,9 6,9 9,1 10,7 15,1 1,0 1,4 2,0 0 0 3
Vitamin C mg 100 (55) 17 33 42 58 92 128 174 202 289 10 60 75 0 26 39
Mineraler
Calcium mg 1232 (460) 381 647 738 903 1147 1526 1791 2121 2754 400 - 800-900 1 - 19
Fosfor mg 1567 (469) 638 877 983 1242 1518 1854 2155 2302 2884 300 450 600-700 0 0 2
Magnesium mg 357 (104) 128 187 236 285 355 411 487 542 623 - - 350 - - 49
Jern mg 10,5 (3,1) 3,7 6,0 71 8,3 10,3 12,2 14,4 16,2 18,4 7,0 7,0 9-11 9 9 44
Zink mg 12,3 (3,6) 5,0 6,9 8,2 9,7 1,7 14,3 17,0 18,7 23,3 5,0 6,0 9-12 1 3 27
Jod* Hg 227 (72) 89 124 144 175 218 267 330 361 417 70 100 150 0 2 13
Selen Hg 41 (14) 16 21 26 31 39 47 57 64 82 20 35 50 4 41 80
Kalium g 3,4 (1,0) 1,3 1,8 2,3 2,7 3,3 4,0 4,7 5,1 6,1 1,6 - 3,5 3 - 59

Data fra Den Nationale Undersagelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-2004.

* Indtag inkluderer obligatorisk jodberigelse af husholdningssalt og bredsalt

'Retinolaekvivalenter; 1 RE = 1 pg retinol = 12 pg B-caroten.

“Niacinaekvivalenter (NE); 1 NE = 1 mg niacin = 60 mg tryptofan.

LI = Lower intake level oversat til det nedre indtagsniveau af mikronaeringsstoffer ifalge Nordiske Naeringsstofanbefalinger 2004 for voksne.

AR = Average requirement oversat til gennemsnitsbehovet af mikronaeringsstoffer ifalge Nordiske Neeringsstofanbefalinger 2004 for voksne.

RI = Recommended Intake oversat til planlaegningsnormen ifelge Nordiske Neeringsstofanbefalinger 2004 (NNR) geeldende for hhv. 10-13-arige, 14-17-arige og 18-30-arige drenge
og piger.

| sidste kolonne ses andelen af drenge i alderen 15-24 ar, der ligger under referenceveerdierne (LI, AR, RI) for udvalgte mikronaeringsstoffer.

Tabel 6b: Indtag af udvalgte mikronaeringsstoffer fra kosten pr. dag for piger i alderen 15-24 ar (n = 384): gennemsnit (spredning) og
percentiler (kumuleret fordeling) samt nedre graense for indtag (LI), estimerede gennemsnitsbehov (AR) og planlaegningsnormen (RI)
ifalge Nordiske Naeringsstofanbefalinger 2004 (NNR 2004) og placering af referencevaerdierne (LI, AR og RI) pa den kumulerede forde-
ling.

Piger 15-24 ar (n = 384)

Mikronzeringsstoffer Dagligt indtag fra kosten Placering af
Gennemsnit NNR 2004 referenceveerdier (%)
(spredning) Percentiler pa fordelingen
Vitaminer 1% 5% 10 % 25% 50 % 75 % 90 % 95 % 99 % LI AR RI LI AR RI
Vitamin A RE’ 749 (455) 173 270 364 486 648 898 1228 1503 2436 400 500 700 15 28 58
Vitamin D ug 2,2(1,9) 0,4 0,7 0,9 1,2 1,7 2,3 3,7 58 11,0 25 - 75 79 - 97
Vitamin E mg 6,1(2,3) 1,6 3,1 3,6 4,6 5,9 73 8,6 9,7 13,4 3,0 5,0 8,0 4 34 85
Thiamin mg 1,0 (0,3) 0,4 0,6 0,6 0,8 1,0 1,2 1,5 1,6 2,0 0,5 0,9 1,1-1,2 3 35 67
Riboflavin mg 1,4 (0,5) 0,5 0,7 0,8 11 1,3 17 2,0 23 2,8 0,8 11 1,3 10 25 50
Niacin NE” 21(5,8) 8 12 14 17 21 25 28 31 36 9 12 15 2 6 13
Vitamin B mg 1,2 (0,4) 0,5 0,6 0,8 1,0 1,2 1,4 1,6 1,8 2,2 0,8 1,0 1,3 12 30 67
Folat ug 264 (93) 93 127 159 204 260 311 377 423 562 100 200 300-400 2 23 85
Vitamin By, ug 3,7(1,9) 11 1,6 1,9 25 34 4,6 6,0 6,9 9,7 1,0 1,4 2,0 1 3 13
Vitamin C mg 99 (56) 14 32 39 59 85 133 192 212 292 10 50 75 1 17 41
Mineraler
Calcium mg 1026 (363) 371 535 640 795 971 1224 1427 1644 2406 400 - 800-900 1 - 32
Fosfor mg 1189 (345) 439 658 754 950 1172 1401 1622 1765 2136 300 450 600-700 0 1 5
Magnesium mg 277 (80) 110 155 178 225 276 325 380 422 473 - - 280 - - 53
Jern mg 8,1(2,4) 3,1 4,7 54 6,4 7.9 8,4 11,3 12,0 14,5 - 10 15 - 82 99
Zink mg 8,9(2,5) 3,1 5,0 59 72 8,9 10,4 12,1 13,1 15,4 4,0 5,0 7-9 2 5 32
Jod* ug 172 (53) 72 93 109 136 170 204 241 265 320 70 100 150 0 7 37
Selen ug 31 (10) 11 17 19 24 30 36 43 48 63 20 30 40 12 51 84
Kalium g 2,7 (0,8) 1,1 1,5 1,7 2,2 2,6 3,1 3,7 4,1 4,9 1,6 - 3,1 8 - 74

Data fra Den Nationale Undersggelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-2004.
* Indtag inkluderer obligatorisk jodberigelse af husholdningssalt og brgdsalt

’Retinolaekvivalenter; 1 RE = 1 pg retinol = 12 ug B-caroten.

"Niacinaekvivalenter (NE); 1 NE = 1 mg niacin = 60 mg tryptofan.

LI = Lower intake level oversat til det nedre indtagsniveau af mikronaeringsstoffer ifelge Nordiske Naeringsstofanbefalinger 2004 for voksne.

AR = Average requirement oversat til gennemsnitsbehovet af mikronaeringsstoffer ifelge Nordiske Naeringsstofanbefalinger 2004 for voksne.

RI = Recommended Intake oversat til planlaegningsnormen ifglge Nordiske Nzeringsstofanbefalinger 2004 (NNR) gzeldende for hhv. 10-13-arige, 14-17-arige og 18-30-arige drenge
og piger.

| sidste kolonne ses andelen af piger i alderen 15-24 ar, der ligger under referencevaerdierne (LI, AR, RI) for udvalgte mikronzeringsstoffer.
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Tabel 7b: Kostens indhold af udvalgte mikronaeringsstoffer pr. 10 MJ for drenge (n = 269) i alderen 15-24 ar: gennemsnit (spredning) og
percentiler (kumuleret fordeling) samt energijusterede referencevaerdier for nedre graense for indtag ("LI”), estimerede gennemsnitsbe-
hov ("AR”) og planlaegningsnormen ("RI”) ifelge Nordiske Neeringsstofanbefalinger 2004 (NNR 2004) omregnet til relative mal (pr. 10
MJ) vha. et estimeret energiindtag pa 12 MJ for 15-24-arige drenge, og placering af referencevaerdierne ("LI", "AR” og "RI”) pa den
kumulerede fordeling.

Drenge 15-24 ar (n = 269)

Mikronzeringsstoffer Kostens indhold pr. 10 MJ Placering .af
Gennemsnit NNR 2004 referenceveerdier (%)
(spredning) Percentiler pa fordelingen
Vitaminer 1% 5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 % 99 % "LI” "AR” "RI” LI "AR” "RI”
Vitamin A RE’ 958 (594) 318 413 456 564 805 1148 1594 2007 3937 417 500 750 6 18 47
Vitamin D Hg 2,7 (1,9) 0,9 1,3 1,5 1,8 2,2 2,8 4,2 6,2 11,3 2 6,3 44 - 95
Vitamin E mg 6,4 (1,5) 3,5 4.1 4,5 55 6,3 7.2 8,2 9,3 10,1 3 5 7 1 16 71
Thiamin mg 1,3(0,3) 0,8 0,9 1,0 11 1,3 1,5 1,7 1,8 2,2 0,5 1,0 1,3 0 13 53
Riboflavin mg 1,8 (0,5) 0,8 1,1 1,2 1,4 1,7 2,1 24 2,7 34 0,7 1,2 1,4 0 12 26
Niacin NE” 28 (5,4) 15 19 22 24 28 31 35 38 42 10 13 17 0 0 2
Vitamin Bg mg 1,5(0,3) 0,9 1,1 11 1,3 1,5 17 1,9 2,0 2,4 0,8 11 1,3 0 8 28
Folat Hg 298 (82) 170 193 213 250 282 335 392 442 673 83 167 250 0 1 26
Vitamin By, Hg 5,3(2,4) 2,0 2,3 2,8 3,7 4,9 6,4 8,1 9,3 15,6 0,8 1,2 1,7 0 0 0
Vitamin C mg 96 (54) 23 35 41 59 83 117 172 209 278 8 50 63 0 15 29
Mineraler
Calcium mg 1165 (351) 554 718 772 902 1130 1378 1534 1779 2450 333 - 667-750 0 - 5
Fosfor mg 1481 (298) 958 1072 1131 1250 1456 1670 1850 1956 2478 250 375 500-583 0 0 0
Magnesium mg 336 (58) 197 249 266 299 331 368 404 449 500 - - 292 - - 21
Jern mg 9,9(1,9) 6,5 7.2 7,7 8,6 9,8 10,9 121 13,0 15,5 58 58 7,59 0 0 15
Zink mg 11,6 (2,1) 7,3 8,5 8,9 10,1 11,4 13,0 14,4 15,1 16,3 4 5 7,5-10 0 0 6
Jod* Hg 216 (55) 119 144 155 177 209 246 282 331 395 58 83 125 0 0 1
Selen Hg 39 (10) 23 25 27 32 37 43 51 54 76 17 29 42 0 14 74
Kalium g 3,2(0,7) 1,9 2,3 2,4 2,7 3,2 3,6 4,2 4,4 5,2 1,3 - 2,9 0 - 34

Data fra Den Nationale Undersagelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-2004.

* Indtag inkluderer obligatorisk jodberigelse af husholdningssalt og bredsalt

’Retinolaekvivalenter; 1 RE = 1 pg retinol = 12 ug B-caroten.

"Niacinaekvivalenter (NE); 1 NE = 1 mg niacin = 60 mg tryptofan.

LI = Lower intake level oversat til det nedre indtagsniveau af mikronaeringsstoffer ifelge Nordiske Naeringsstofanbefalinger 2004 for voksne.

AR = Average requirement oversat til gennemsnitsbehovet af mikronaeringsstoffer ifelge Nordiske Neeringsstofanbefalinger 2004 for voksne.

RI = Recommended Intake oversat til planlaegningsnormen ifglge Nordiske Nzeringsstofanbefalinger 2004 (NNR) gzeldende for hhv. 10-13-arige, 14-17-arige og 18-30-arige drenge
og piger.

"LI”, "AR” og "RI” refererer til energijusterede referenceveerdier, baseret pa estimerede energiindtag ifelge Nordiske Naeringsstofanbefalinger 2004 pa 12 MJ/dag for 15-24-arige
drenge.

| sidste kolonne ses andelen af drenge i alderen 15-24 ar, der ligger under de energijusterede referencevaerdierne ("LI”, "AR”, "RI”) for udvalgte mikronzeringsstoffer.

Tabel 8b: Kostens indhold af udvalgte mikronaeringsstoffer pr. 10 MJ for piger (n = 384) i alderen 15-24 ar: gennemsnit (spredning) og
percentiler (kumuleret fordeling) samt energijusterede referencevaerdier for nedre greense for indtag ("LI”), estimerede gennemsnitsbe-
hov ("AR”) og planlaegningsnormen ("RI”) ifelge Nordiske Neeringsstofanbefalinger 2004 (NNR 2004) omregnet til relative mal (pr. 10
MJ) vha. et estimeret energiindtag pa 9 MJ for 15-24-arige piger, og placering af referencevaerdierne ("LI", "AR” og "RI") pa den kumule-
rede fordeling.

Piger 15-24 ar (n = 384)

Mikroneeringsstoffer Kostens indhold pr. 10 MJ Placering _af
Gennemsnit NNR 2004 referenceveerdier (%)
(spredning) Percentiler pa fordelingen
Vitaminer 1% 5% 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 95 % 99 % LI "AR” "RI” LI "AR” "RI”
Vitamin A RE’ 939 (577) 332 428 485 601 809 1128 1490 1853 3217 444 556 778 6 17 48
Vitamin D ug 2,7(2,1) 0,8 1,1 1,2 1,6 2,0 2,7 4,9 7.6 11,7 2,8 - 8,3 78 - 97
Vitamin E mg 7,5(2,5) 3,9 4,9 54 6,2 71 8,2 9,8 11,6 14,2 3,3 5,6 8,9 0 13 84
Thiamin mg 1,3(0,3) 0,7 0,9 1,0 11 1,2 1,4 1,6 1,7 1,9 0,6 1,0 1,2-1,3 0 13 52
Riboflavin mg 1,7 (0,6) 0,8 1,1 1,2 1,4 1,6 2,0 23 2,7 3,5 0,9 1,2 1,4 2 10 28
Niacin NE” 26 (5,8) 15 19 20 22 26 29 34 36 43 10 13 17 0 0 2
Vitamin B mg 1,5 (0,3) 0,9 1,0 1,1 1,3 1,4 1,7 1,9 2,1 2,6 0,9 11 1,4 3 12 50
Folat ug 330 (112) 147 204 226 266 312 374 457 502 677 111 222 333-444 0 8 76
Vitamin By, ug 4,7 (2,1) 1,5 2,2 2,6 3,3 4,2 57 72 7.9 11,4 1,1 1,6 2,2 0 1 5
Vitamin C mg 123 (68) 19 45 55 73 106 157 209 265 321 11 56 83 0 12 34
Mineraler
Calcium mg 1281 (390) 667 804 878 1016 1209 1474 1743 1914 2643 444 - 889-1000 0 - 15
Fosfor mg 1476 (305) 864 1093 1133 1273 1440 1621 1873 2027 2548 333 500 667-778 0 0 0
Magnesium mg 344 (71) 205 251 269 297 336 378 433 460 556 - - 311 - - 32
Jern mg 10 (1,6) 6,6 7.8 8,2 8,9 9,8 10,8 12,0 12,7 14,1 - 11 17 - 78 100
Zink mg 11(2,0) 6,6 8,1 8,7 9,7 11,0 12,3 13,8 14,4 16,5 4.4 5,6 8-10 0 0 15
Jod* ug 215 (56) 127 144 160 177 207 243 279 302 393 78 111 167 0 0 17
Selen ug 39 (11) 22 26 28 32 37 43 52 56 69 22 33 44 2 31 78
Kalium g 3,3 (0,8) 1,8 2,4 2,5 2,8 3,2 3,7 4,3 4,6 5,7 1,8 - 3,4 1 - 61

Data fra Den Nationale Undersggelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-2004.

* Indtag inkluderer obligatorisk jodberigelse af husholdningssalt og brgdsalt

’Retinolaekvivalenter; 1 RE = 1 pg retinol = 12 ug B-caroten.

“Niacinaekvivalenter (NE); 1 NE = 1 mg niacin = 60 mg tryptofan.

LI = Lower intake level oversat til det nedre indtagsniveau af mikronzeringsstoffer ifglge Nordiske Naeringsstofanbefalinger 2004 for voksne.

AR = Average requirement oversat til gennemsnitsbehovet af mikronaeringsstoffer ifelge Nordiske Neeringsstofanbefalinger 2004 for voksne.

RI = Recommended Intake oversat til planlaegningsnormen ifalge Nordiske Neeringsstofanbefalinger 2004 (NNR) geeldende for hhv. 10-13-arige, 14-17-arige og 18-30-arige drenge
og piger.

"LI”, "AR” og "RI” refererer til energijusterede referenceveerdier, baseret pa estimerede energiindtag ifelge Nordiske Naeringsstofanbefalinger 2004 pa 9 MJ/dag for 15-24-arige piger.

| sidste kolonne ses andelen af piger i alderen 15-24 ar, der ligger under de energijusterede referenceveerdierne ("LI”, "AR”, "RI”) for udvalgte mikronaeringsstoffer.
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Bilag 3: Andel af unge der ligger over gennemsnitsbehovet (AR) for udvalgte mikro-

naeringsstoffer fra kosten i forhold til brug af kosttilskud

Tabel 1c: Andel (%) af unge i alderen 15-24 ar (drenge n = 269 og piger n = 384), der har et indtag af mikronaeringsstoffer fra kosten,
der enten er lig med eller ligger over gennemsnitsbehovet (AR) ifalge Nordiske Neeringsstofanbefalinger 2004 inddelt efter brug af
kosttilskud (intet, periodisk eller dagligt) beregnet ud fra absolutte indtag.

Kgn (antal) Drenge 15-24 ar (n = 269) Piger 15-24 ar (n = 384)

Brug af kosttilskud Intet n=163 Periodisk n=54 Dagligt n=52 Intet n=213 Periodisk n=82 Dagligt n=89
Vitaminer

Vitamin A RE 70 78 77 71 73 72
Vitamin D ug € - - - - - -
Vitamin E mg 64 63 60 62 71 73
Thiamin mg 66 69 65 62 71 69
Riboflavin mg 71 80 77 67 74 75
Niacin NE” 96 94 94 93 94 99
Vitamin Bg mg 72 76 67 68 70 76
Folat Hg 88 94 90 74 76 83
Vitamin By, Hg 100 100 100 96 99 97
Vitamin C mg 76 70 73 81 85 84
Mineraler

Calcium mg € - - - - - -
Fosfor mg 99 100 100 100 96 100
Magnesium mg € - - - - - -
Jemn mg 91 91 90 19 16 19
Zink mg 97 96 100 95 94 98
Jod* Hg 97 100 98 92 94 97
Selen Hg 58 61 62 47 50 54
Kalium g€ - - - - - -

Data fra Den Nationale Undersagelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-2004.
* Indtag inkluderer obligatorisk jodberigelse af husholdningssalt og bredsalt
'Retinolaekvivalenter; 1 RE = 1 ug retinol = 12 pg B-caroten.
"Niacinaekvivalenter (NE); 1 NE = 1 mg niacin = 60 mg tryptofan.
€Der er ikke fastlagt gennemsnitsbehov for D-vitamin, calcium, magnesium og kalium i Nordiske Naeringsstofanbefalinger 2004.
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Bilag 4: Baggrundsdata inddelt efter brug af kosttilskud blandt unge

Tabel 1d: Baggrundsdata inddelt efter brug af kosttilskud blandt unge i alderen 11-14 &r (n = 375).

lkke Periodiske Daglige
11-14-arige brugere brugere brugere
n =375 n n =185 n=122 n =68
Kon % % %
Drenge/maend 194 47 57 56
Piger/kvinder 181 53 43 44
Sum 375 100 100 100
BMI Cole
Normalvaegtig 312 81 88 82
Moderat overveegtig 47 14 11 12
Sveert overvaegtig 7 3 0 1
missing data 9 2 2 4
Sum 375 100 100 100
EI/BMR(est)
Overrapporterer 7 2 2 0
Underrapporterer 68 20 16 16
Almindelig rapportering 292 76 80 81
Uoplyst 8 2 2 3
Sum 375 100 100 100
Uddannelse
Gar i skole 24 7 5 7
Grundskole 57 16 20 6
Student/HF 11 4 2 0
Erhvervsfagliguddannelse 145 40 31 49
Kort, videregaende uddannelse (1-2 ar) 46 10 13 18
Mellemlang, videregadende uddannelse (3-4 ar) 59 14 18 16
Lang, videregaende uddannelse (5 ar) 31 8 11 4
missing data 2 1 0 0
Sum 375 100 100 100
Husstandsoplysninger
Bor alene 0 0 0 0
Bor sammen med nogen 368 98 98 100
Uoplyst 7 2 2 0
Sum 375 100 100 100
Hvem sgrger for madlavningen
Kvinden/moderen 256 67 69 71
Manden/faderen 44 14 7 13
Kvinden og manden i feellesskab 47 10 16 12
Kvinden, mand og sterre bern i faellesskab 19 5 6 3
Andre 6 3 1 0
Uoplyst + irrelevant 3 1 1 1
Sum 375 100 100 100

Data fra Den Nationale Undersggelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-2004
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lkke Periodiske Daglige
11-14-arige fortsat brugere brugere brugere
n =375 n n =185 n =122 n =68
Forbrug af faerdigretter % % %
Flere gange om ugen 7 2 2 0
Ca. 1 gang om ugen 50 12 10 22
Ca. 2-3 gange om maneden 84 24 22 19
Ca. 1 gang om maneden 113 26 34 34
Sjeeldnere end 1 gang om maneden 87 25 24 16
Aldrig 34 10 7 9
Ved ikke 0 0 0 0
Sum 375 100 100 100
Kostvaner - spiser du, som du plejer?
Ja, helt det samme 80 22 25 15
Ja, stort set 142 36 35 47
Nej, eendret lidt 99 25 28 26
Nej, eendret meget 54 17 12 12
Ved ikke 0 0 0 0
Sum 375 100 100 100
Begrundelse for andring af kostvaner
Faet barn 1 2 5 1
Mine bern er blevet starre/flyttet hjiemme fra 3 2 0 0
Jeg er selv flyttet hiemmefra 1 1 0 0
Flyttet sammen med partner 2 0 1 1
Blevet alene 1 0 0 1
Pavirkning fra familien fx segtefeelle/bgrn 11 2 3 4
@get viden/bevidsthed om sund kost 34 10 7 9
@nske om at leve sundere 26 8 7 4
@nsker at tabe sig 20 4 7 4
Mere bevidst om veerdien af gode maltider 9 4 1 0
Sygdom 9 2 2 4
Andet, skriv hvad?
(fx fedevareallergi hos IP selv eller i familien) 16 4 5 4
Ved ikke 4 2 0 1
Uoplyst 158 42 45 38
Irrelevant 70 17 17 25
Mindre/ mere tid 0 0 0 0
Sum 375 100 100 100
Bestrabelser pa at spise sundt
Ja, meget ofte 136 36 39 32
Ja, ofte 169 43 45 51
En gang imellem 54 16 12 13
Nej, aldrig 15 5 2 3
Ved ikke + uoplyst 1 0 1 0
Sum 375 100 100 100

Data fra Den Nationale Undersggelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-2004
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lkke Periodiske Daglige

11-14-arige fortsat brugere brugere brugere
n =375 n n =185 n =122 n =68
Synes de, at de spiser nok frugt? (og grent) % % %
Ja, i hgj grad 124 37 34 22
Ja, i nogen grad 158 34 50 51
Nej 92 29 16 26
Ved ikke 1 1 0 0
Uoplyst 0 0 0 0
Sum 375 100 100 100

Fysisk aktivitetsniveau (voksne)

Stillesiddende 38 10 11 9
2-4 timer/uge let fysisk aktivitet 167 45 43 46
> 4 timer/uge let fysisk aktivitet 140 35 42 35
> 4 timer/uge hard fysisk treening 30 10 4 10
Uoplyst 0 0 0 0
Sum 375 100 100 100

Fysisk aktivitet (born)

Dyrker idreet. Traener flere gange om ugen 169 40 52 46
Leger mest ude. Spiller bold, cykler o.l. 37 10 5 18
Leger lige meget ude og inde 58 14 16 18
Er mest inde (ser tv, laeser mv.) 84 26 21 15
Ved ikke, uoplyst, irrelevant 27 9 6 4

Sum 375 100 100 100

Selvvurderet fysisk form

Virkelig god 25 8 3 9
God 170 45 47 44
Nogenlunde 152 42 40 38
Darlig 25 5 9 6
Meget darlig 3 0 1 3
Uoplyst 0 0 0 0
Sum 375 100 100 100

Data fra Den Nationale Undersggelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-2004



lkke Periodiske Daglige
11-14-arige fortsat brugere brugere brugere
n =375 n n =185 n =122 n =68
Rygning % % %
Dagligt 104 29 26 26
Lejlighedsvis 4 1 2 0
Ikke-ryger 267 70 71 74
Uoplyst 0 0 0 0
Sum 375 100 100 100
Selvvurderet helbred
Fremragende 87 25 20 22
Veeldig godt 130 37 32 32
Godt 125 29 40 32
Mindre godt 26 7 5 10
Darligt 6 1 2 3
Uoplyst 1 0 1 0
Sum 375 100 100 100
Husstandsindkomst (brutto)
Under 200.000 19 7 5 0
200.000-499.999 151 41 35 47
500.000-799.999 128 31 37 38
Over 800.000 31 9 11 1
Uoplyst 2 1 0 0
Ved ikke 36 9 9 12
Vil ikke svare 8 2 2 1
Sum 375 100 100 100

Data fra Den Nationale Undersggelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-2004
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Bilag 4 (fortsat): Baggrundsdata inddelt efter brug af kosttilskud blandt unge

Tabel 2d: Baggrundsdata inddelt efter brug af kosttilskud blandt unge i alderen 15-24 ar (n = 653).

Ikke Periodiske Daglige
15-24-arige brugere brugere brugere
n =653 n n =376 n =136 n=141
Kon % % %
Drenge/maend 269 43 40 37
Piger/kvinder 384 57 60 63
Sum 653 100 100 100
BMI Cole
Underveaegtig 21 3 3 4
Normalveegtig 505 74 85 79
Moderat overvaegtig 93 17 10 11
Sveert overvaegtig 24 4 2 4
missing data 10 2 1 1
Sum 653 100 100 100
El/BMR(est)

Overrapportgrer 1 0 1 0
Underrapportgrer 142 22 21 21
Almindelig rapportering 500 76 77 77
Uoplyst 10 2 1 1
Sum 653 100 100 100
Uddannelse

Gar i skole 138 22 18 21
Grundskole 206 31 32 33
Student/HF 211 31 33 34
Erhvervsfagliguddannelse 72 11 1 10
Kort, videregaende uddannelse (1-2 ar) 14 2 4 1
Mellemlang, videregaende uddannelse (3-4 ar) 8 1 2 0
Lang, videregaende uddannelse (5 ar) 3 1 0 1
missing data 1 0 0 0
Sum 653 100 100 100
Husstandsoplysninger

Bor alene 122 19 20 18
Bor sammen med nogen 526 81 79 81
Uoplyst 5 1 1 1
Sum 653 100 100 100
Hvem sgrger for madlavningen

Kvinden/moderen 302 46 46 46
Manden/faderen 54 8 7 10
Kvinden og manden i feellesskab 87 13 14 13
Kvinden, mand og sterre bgrn i feellesskab 36 6 5 5
Andre 46 6 8 8
Uoplyst + irrelevant 128 20 20 18
Sum 653 100 100 100

Data fra Den Nationale Undersggelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-2004

52



Ikke Periodiske Daglige
15-24-arige fortsat brugere brugere brugere
n =653 n n =376 n =136 n=141
Forbrug af faerdigretter % % %
Flere gange om ugen 50 7 10 6
Ca. 1 gang om ugen 132 19 21 24
Ca. 2-3 gange om maneden 161 25 24 23
Ca. 1 gang om maneden 147 23 22 21
Sjeeldnere end 1 gang om maneden 102 17 13 16
Aldrig 59 9 10 9
Ved ikke 2 0 1 1
Sum 653 100 100 100
Kostvaner - spiser du, som du plejer?

Ja, helt det samme 75 13 8 10
Ja, stort set 227 33 41 33
Nej, eendret lidt 200 31 31 31
Nej, eendret meget 150 23 20 26
Ved ikke 1 0 0 0
Sum 653 100 100 100
Begrundelse for andring af kostvaner

Faet barn 6 1 1 1
Mine bern er blevet starre/flyttet hjemme fra 2 0 1 0
Jeg er selv flyttet hiemmefra 66 10 10 9
Flyttet sammen med partner 21 2 6 3
Blevet alene 11 2 1 1
Pavirkning fra familien fx segtefeelle/bgrn 18 2 2

@get viden/bevidsthed om sund kost 60 9 8 10
@nske om at leve sundere 36 5 5 6
@nsker at tabe sig 27 4 3 5
Mere bevidst om veerdien af gode maltider 19 3 3 1
Sygdom 3 1 0 1
Andet, skriv hvad?

(fx fedevareallergi hos IP selv eller i familien) 56 8 7 12
Ved ikke 16 2 2 3
Uoplyst 241 38 39 33
Irrelevant 70 11 1 1
Mindre/ mere tid 1 0 0 0
Sum 653 100 100 100
Bestrabelser pa at spise sundt

Ja, meget ofte 106 16 13 21
Ja, ofte 263 36 47 46
En gang imellem 207 34 33 23
Nej, aldrig 74 13 7 10
Ved ikke + uoplyst 3 1 0 0
Sum 653 100 100 100

Data fra Den Nationale Undersggelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-2004
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Ikke Periodiske Daglige
15-24-arige fortsat brugere brugere brugere
n =653 n n =376 n =136 n=141
Synes de, at de spiser nok frugt? (og grent) % % %
Ja, i hgj grad 117 20 18 13
Ja, i nogen grad 298 43 47 52
Nej 234 37 35 33
Ved ikke 2 0 0 1
Uoplyst 2 0 0 1
Sum 653 100 100 100
Fysisk aktivitetsniveau (voksne)

Stillesiddende 99 16 14 13
2-4 timer/uge let fysisk aktivitet 219 33 39 30
> 4 timer/uge let fysisk aktivitet 201 30 27 35
> 4 timer/uge hard fysisk treening 133 20 20 21
Uoplyst 1 0 0 0
Sum 653 100 100 100
Selvvurderet fysisk form

Virkelig god 45 7 4 9
God 229 35 34 36
Nogenlunde 316 49 54 43
Darlig 57 9 7 1
Meget darlig 5 0 1 1
Uoplyst 1 0 0 0
Sum 653 100 100 100
Rygning

Dagligt 142 24 19 18
Lejlighedsvis 26 3 4 5
Ikke-ryger 484 72 76 7
Uoplyst 1 0 0 0
Sum 653 100 100 100
Selvvurderet helbred

Fremragende 191 28 31 31
Veeldig godt 267 40 46 38
Godt 171 27 21 28
Mindre godt 22 4 1 3
Daérligt 1 0 0 1
Uoplyst 1 0 0 0
Sum 653 100 100 100
Husstandsindkomst (brutto)

Under 200.000 174 25 31 26
200.000-499.999 147 23 21 23
500.000-799.999 82 14 13 9
Over 800.000 27 4 5 4
Uoplyst 2 0 1 0
Ved ikke 215 32 29 39
Vil ikke svare 6 2 0 0
Sum 653 100 100 100

Data fra Den Nationale Undersggelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-2004
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