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Det stigende salg af energidrikke har medfg@rt gget opmaerksomhed fra Styrelsen for
Fedevarer, Landbrug og Fiskeri samt offentligheden pa bgrn og unges koffeinindtag, idet
den eksisterende viden om indtaget blandt bgrn og unge i Danmark er begraenset. DTU
Fgdevareinstituttet har derfor undersggt koffein- og energidrikkeindtaget i Danmark med
seerligt fokus pa bgrn og unge. Rapporten vurderer overskridelse af Den Europaiske
Fgdevaresikkerhedsautoritets (EFSA) fastsatte graenseveerdier for akut og seedvanligt
koffeinindtag samt de vigtigste koffeinkilder pa tvaers af aldersgrupper.

Analyserne er baseret pa data fra Den Nationale Undersggelse af Danskernes Kost og Fysiske
Aktivitet 2021-2024 (DANSDA), som bygger pa detaljerede 7-dages kostdagbgger fra 3.824
danskere i alderen 4-81 ar samt et fgdevarefrekvensskema om blandt andet energidrikke.

Rapporten skal fungere som fagligt grundlag for myndigheders beslutninger og
risikohandtering.

Projektgruppen bag rapporten har bestaet af seniorradgiver Jeppe Matthiessen
(forskningsgruppen for Ernaering, Baeredygtighed og Sundhedsfremme, ErSund),
seniorradgiver Tue Christensen (ErSund), seniorradgiver Lea Bredsdorff (forskningsgruppen
for Kemisk Risikovurdering og GMO), studentermedhjzelper Juno Van Ngo (ErSund) og
seniorforsker Anja Biltoft-Jensen (ErSund).

Tak til Scott Thomas McClure, lektor i Ernzering og Datavidenskab og leder af ErSund, for
faglig feedback, til Mikkel Andersen, bachelorstuderende i Ernaering og Sundhed ved
Kgbenhavns Professionshgjskole for gennemfgrelse af en supplerende vareundersggelse af
udvalgte koffeinholdige fedevarer samt til videnskabelig assistent Amalie Ulrich for hjzelp
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DTU Fgdevareinstituttet
Afdeling for Erneering, Baeredygtighed og Sundhedsfremme

April 2026



(1370 | 1o [« [P 4

SaMMENTAtNING ....uueiiieiiiiericrnricnniicnnteessnsiessnssssssnsesssssesssssssssssssssssssesssssaes 6
SUIMMIATY cuuueeriiiinnnniiicnisnnteccsssssssecssssssssesssssssssesssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssss 9
Baggrund ...........eeeiioneiiinnnnicnsnsicsssnsessssnsessssssessssssssssssssssasssssssssssssssessssssssssans 12
Barn 0g unges KOffeININAtag........c.vvuerieeierereeseeee et 12
Sundhedsrisici ved energidrikke..........cooe e 13
Lovgivning om tilseetning af koffein til f@devarer..........enronrcnnneesene, 13
Salg af energidrikke i DanmMark.........ccccviriniiiriee s 14
Energidrikke i De officielle KOStrad ...t 15
Koffeinens effekt pa kroppen, savn og adfaerd — med fokus pa bern og unge......... 16
FOIMIBI ..t bbbt 20
MEROdE .....ceeeeieiceiccencneticentcseetesasesnsesssesassesssssssssessasessssessssessassssssasans 21
DAtagrUNGIag.......cociuiieieeeeeiiee ettt 21
KOSTAGLA ..ottt bbb 21
KEOPSVBRGT ..ttt sttt 21
AlGEISGIUPPET .otttk s bbb saen 22
Estimering af koffein- og energidrikkeindtaget i Danmark........c.ccccoveneenecnecinrenecnennn. 22
EFSAs graensevaerdier for KOffeinindtag ... 25
Statistik 0 VARGINING ...ttt 26
RESUIATEN .....uucneeieeeeeeteeccetcetcetcseecseesseessesseaaseessesassesassssassssans 27
REPIaESENTATIVITET ...ttt st 27
DAtagrUNAIag. ..ot 27
Koffeinindtag i DAnMaArK ...ttt ssssssssssssssssssssnssnes 28
Rapportering af koffeinholdige fadevarer ..., 28
Gennemsnitligt dagligt indtag af koffeinholdige fadevarer ... 29
Gennemsnitligt koffeinindtag 0g KilAer ... 30
AKUL KOTFRININALAG ... ettt bbb 32
Hajt akut KOFfRININATAG. ... senen 34
Saedvanligt KOffEININALAG. ..ot ss s sssssaes 36



Energidrikkeindtag i Danmark.........c.coininee et 38

Andel af ED-brugere og deres indtag af energidrikke ... 38
ENErgidriKKEINALAG ..ottt sttt sttt nsens 40
Fordeling af energidrikke Efter tYPe ...ttt 43
Energidrikkeindtag fordelt pad MARIAEr ... ssieeenes 43
DiSKUSSION ....uueiueeiieiieiinnninnicsetcsntesanesatessssssssssssssssssssossssessasessasesssssssssasans 46
KOFFRININALAG ...ttt bbb 46
ENErgidrikKEINATAG . e ettt 46
Styrker 0 SVAGNEAEN ...ttt 50
KONKIUSION ...uucneeineieiceeieeeceicenceteneeeseessasssessesssessssessssesassessssssasssans 51
] =T =T ol R 53
27 F- T R 60
Bilag 1: Koffeinholdige fadevarer i kostdagbogen ... 60
Bilag 2: Koffeinindhold i fedevarer i kostdagbogen anvendt til estimering af
koffeinindtaget i DANMArK..........coceirinrinienrineieesee sttt sss s ssees 61
Bilag 3. Estimering af seedvanligt indtag af energidrikke og deres koffeinbidrag
iNSpireret af NCI-MEOAEN..........ooirreee ettt nsees 64
Bilag 4. StatiSTiK....oiuiieeeeieec sttt 66
Bilag 5: Akut koffeinindtag (absolut 0g veegtjusteret) ... 68
Bilag 6: Hajt akut koffeinindtag (absolut og vaegtjusteret) .......c.ccccoevrverrrinrirererrinnenn. 71
Bilag 7: Seedvanligt koffeinindtag (absolut og vaegtjusteret) .......ccvvrveceeerrereirnnnnes 73
Bilag 8: Indtagsfrekvens af energidrikke samt andel af ED-brugere blandt bgrn og
UNG ottt ettt st bbbt 76
Bilag 9: Status og udvikling i energidrikkeindtag i Danmark........c..cccoovreioeierrerrirnnnnes 79
Barn 0g unges drikkevaner 2024 ... essse e ssssssssesssssssessessssenen 79
NORMO 20714 0G 2024 ...ttt bbb ssseseen 79
DANSDA 2021-2024 til sammenligning med NORMO 2024 ...........coocomememermeernecunecrrecnecees 80
Energidrikkeundersggelsen 2013 og DANSDA 20271-2024........ccovvemmeemeenmeeneenseeneeesenseenseens 81



Baggrund

Salget af energidrikke er steget med naesten 1.200 % fra 2010 til 2024, hvilket har gget fokus
pa b@rn og unges (4-17 ar) koffeinindtag. | 2024 var det gennemsnitlige forbrug ca. 10 liter
pr. dansker. Koffein er det primaere aktive stof i energidrikke, som gennem smag, emballage
og reklame kan appellere til bgrn og unge. Bgrn og unge er mere fglsomme over for koffein
end voksne, og energidrikke bidrager vaesentligt til deres samlede koffeinindtag. Flere
energidrikkebrugere (ED-brugere) rapporterer bivirkninger som sgvnbesvaer, hjertebanken
og rastlgshed. Styrelsen for Fgdevarer, Landbrug og Fiskeri frarader energidrikke til bgrn
under 15 ar.

Formal

Formalet med rapporten er at undersgge koffein- og energidrikkeindtag i Danmark med
fokus pa bgrn og unge under 18 ar samt overskridelse af Den Europaiske
Fedevaresikkerhedsautoritets (EFSA) graenseveaerdier for akut og saedvanligt koffeinindtag. |
rapporten identificeres ogsa de vigtigste kilder til koffein, og bade koffein- og
energidrikkeindtag analyseres pa tveers af aldersgrupper.

Metode

Analyserne er baseret pa 3.824 danskere (4-81 ar) fra Den Nationale Undersggelse af
Danskernes Kost og Fysiske Aktivitet 2021-2024 (DANSDA), som udfyldte en 7-dages
kostdagbog samt et fgdevarefrekvensskema (FFQ), der blandt andet omfattede energidrikke
(n=2.988). Koffein- og energidrikkeindtag blev analyseret i fire aldersgrupper: 4-9 ar (bgrn),
10-17 ar (unge), 18-44 ar (voksne) og 45-81 ar (midaldrende/aldre).

Akut (gennemsnit pr. maltid) og hgjt akut (maksimalt enkeltindtag) koffein- og
energidrikkeindtag blev estimeret ud fra kostdagbogen for aldersgrupperne. Analyser blev
desuden gennemfgrt for energidrikkerapportgrer (ED-rapportgrer) og ikke-ED-rapportgrer.
ED-rapportgrer var personer, der ifglge 7-dages kostdagbog havde registreret indtag af
energidrikke, mens ikke-ED-rapportgrer ikke havde registreret indtag. Seedvanligt
koffeinindtag (gennemsnit pr. dag) blev estimeret pa baggrund af kostdagbogsdata for
aldersgrupperne og separat for grupper defineret ud fra FFQ, herunder ugentlige ED-
brugere samt den samlede gruppe af ikke-ugentlige ED-brugere og ikke-ED-brugere.

Seedvanligt indtag af energidrikke og deres koffeinbidrag blev estimeret med en National
Cancer Institute (NCl)-inspireret metode ved hjeelp af FFQ-data kombineret med
energidrikkeindtag, der var registreret i kostdagbogen.

Koffeinindholdet i fedevarer blev fastlagt ud fra tidligere kemiske analyser, en forelgbig

vareundersggelse, internationale databaser og faglitteratur. Koffeinindtaget blev estimeret
ud fra det registrerede indtag af koffeinholdige fgdevarer i kostdagbogen samt vaerdier for
koffeinindhold. Det samlede koffeinindtag blev beregnet som produktet af indtagsmeengde



og koffeinindhold og efterfglgende summeret pa tveers af fedevarer. Malt kropsvaegt blev
anvendt til vurdering af overskridelser af EFSAs greensevaerdier for koffeinindtag.
Populationsvaegte blev anvendt for at give mere repraesentative estimater.

Resultater

Det saedvanlige daglige koffeinindtag steg med alderen, fra et lavt indtag blandt bgrn (4-9
ar, 13 mg/dag) og unge (10-17 ar, 42 mg/dag) til et hgjere indtag blandt voksne (18-44 ar,
175 mg/dag) og midaldrende/aldre (45-81 ar, 252 mg/dag). Koffein kom primaert fra
sodavand hos b@rn og unge (43-53 %) og fra kaffe hos voksne og midaldrende/eldre (74-86
%). Blandt ugentlige ED-brugere udgjorde energidrikke i gennemsnit 53 % af det daglige
koffeinindtag hos unge og 33 % hos voksne.

Andelen af personer, der overskred EFSAs graensevardier for koffeinindtag, steg med
alderen og var hgjest blandt midaldrende/=ldre. Blandt unge ED-rapportgrer (10-17 ar) sas
hyppige overskridelser af EFSAs graenser for hgjt akut koffeinindtag for sgvnforstyrrelser (88
%) og generelle negative sundhedseffekter (29 %) i forbindelse med indtag af energidrikke.
Derimod forekom overskridelser af bade akut og seedvanligt koffeinindtag i mindre grad.
Blandt unge ED-rapportgrer overskred 10 % graensen for sgvnforstyrrelser ved akut
koffeinindtag, mens ingen overskred graensen for generelle negative sundhedseffekter. For
saedvanligt koffeinindtag overskred 14 % af unge ugentlige ED-brugere graensevardien for
generelle negative sundhedseffekter.

Andelen af ED-brugere og deres gennemsnitlige daglige indtag af energidrikke var hgjest
blandt voksne (18-44 ar, 51 %, 119 ml/dag) og unge (10-17 ar, 38 %, 92 ml/dag), mens bgrn
(4-9 ar, 9 %, 56 ml/dag) og midaldrende/aldre (45-81 ar, 12 %, 52 ml/dag) havde lavere
indtag. Ugentlige ED-brugere indtog st@rre maengder energidrikke end ikke-ugentlige ED-
brugere. Det gennemsnitlige akutte energidrikkeindtag var ca. 300 ml pr. maltid, mens et
hgjt akut indtag oversteg 700 ml. De fleste ugentlige ED-brugere var unge (15 %) og voksne
(20 %). Blandt voksne og midaldrende/aeldre var energidrikkeindtaget hgjere blandt maend
end blandt kvinder.

Blandt 4-14-arige indtog 14 % energidrikke pa trods af anbefalingen om at undga det, med
et gennemsnitligt dagligt indtag pa 80 ml pr. dag. Generelt bestod indtaget blandt ED-
rapportgrer primaert af sukkersgdede energidrikke og fandt typisk sted som
mellemmaltider.

Konklusion

Det daglige koffeinindtag var lavt blandt bgrn (4-9 ar) og unge (10-17 ar), mens det var
hgjere blandt voksne (18-44 ar) og midaldrende/zeldre (45-81 ar). Koffein kom primeert fra
sodavand hos bgrn og unge og fra kaffe hos voksne og midaldrende/aldre. Energidrikke var
en vaesentlig kilde til koffein blandt unge og voksne, der regelmaessigt indtog energidrikke.

Blandt unge, der regelmaessigt indtog energidrikke, forekom overskridelser af EFSAs
graensevaerdier for koffeinindtag primaert ved hgjt akut indtag (maksimalt enkeltindtag),



mens overskridelser ved bade akut (gennemsnit pr. maltid) og seedvanligt indtag
(gennemsnit pr. dag) var mindre hyppige. De stgrste forskelle i overskridelser af EFSAs
koffeingraenser blev observeret blandt unge, isaer mellem dem, der regelmaessigt indtog
energidrikke, og dem, der sjldnere eller slet ikke gjorde det, hvilket primaert skyldtes
indtaget af energidrikke.

Andelen af ED-brugere var lav blandt bgrn (4-9 ar) og midaldrende/aldre (45-81 ar), men
hgj blandt unge (10-17 ar) og voksne (18-44 ar). Resultater fra forskellige undersggelser
viser, at andelen steg markant over det seneste arti blandt bgrn (7-12 ar), unge (10-17 ar) og
voksne (18-65 ar). Selvom de fleste bgrn i alderen 4-14 ar fulgte anbefalingen om at undga
energidrikke, indtog 14 % dem alligevel, og 12 % af alle 4-14-arige ED-brugere overskred
EFSAs graense for generelle negative sundhedseffekter, hvor energidrikke bidrog med 58 %
af det samlede koffeinindtag.

Indtaget af koffein og energidrikke kraever seerlig opmaerksomhed hos bgrn og unge, isaer
blandt regelmaessige brugere af energidrikke, som oftere overskrider EFSAs graenser for akut
og sadvanligt koffeinindtag. Sunde drikkevalg b@r fremmes, iseer ved mellemmaltider, hvor
indtaget typisk er stgrst. Malrettede forebyggende tiltag kan formentlig reducere risikoen
for overskridelser af koffeingraenserne og de tilhgrende negative sundhedseffekter.
Relevante tiltag omfatter en lovbestemt aldersgraense for k@b, begraensning af
markedsfgring rettet mod b@rn og unge, tydeligere advarselsmeerkning af koffeinindhold
samt afgifter pa energidrikke.



Background

Sales of energy drinks increased by nearly 1,200% between 2010 and 2024, raising concerns
about caffeine intake among children and adolescents (4-17 years). In 2024, average
consumption in Denmark was about 10 litres per capita. Caffeine is the primary active
ingredient in energy drinks, and their flavour, packaging, and advertising can make them
attractive to children and adolescents. Children and adolescents are more sensitive to
caffeine than adults, and energy drinks significantly contribute to their overall caffeine
intake. Reported adverse effects include sleep disturbances, palpitations, and restlessness.
The Danish Veterinary, Food, Agriculture and Fisheries Authority advises against the
consumption of energy drinks by children under 15 years.

Objective

This report examines caffeine intake and energy drink consumption in Denmark, with a
focus on children and adolescents under 18 years, as well as exceedances of the European
Food Safety Authority’s (EFSA) thresholds for acute and habitual caffeine intake. It also
identifies the primary sources of caffeine and analyses both caffeine intake and energy drink
consumption across age groups.

Methods

Data were collected from 3,824 Danes aged 4-81 years as part of The Danish National Survey
of Diet and Physical Activity 2021-2024 (DANSDA). Participants completed a 7-day food
record and a food frequency questionnaire (FFQ, n=2.988). Caffeine intake and energy drink
consumption were analysed across four age groups: 4-9 years (children), 10-17 years
(adolescents), 18-44 years (adults), and 45-81 years (middle-aged/older adults).

Acute (mean per meal) and high acute (maximum single intake) caffeine intake and energy
drink consumption were estimated from 7-day food records for the age groups. Analyses
were also conducted for energy drink reporters (ED reporters) and non-ED reporters. ED
reporters were individuals who, according to 7-day food records, had reported consuming
energy drinks, whereas non-ED reporters had not reported any consumption. Habitual
caffeine intake (mean per day) was estimated from 7-day food records for the age groups
and separately for groups defined by the FFQ, including weekly energy drink consumers
(weekly ED consumers) and the combined group of non-weekly ED consumers and non-ED
consumers.

Habitual energy drink consumption and its contribution to caffeine intake were estimated
using a National Cancer Institute (NCl)-inspired method, which combined FFQ data with
energy drink consumption recorded in the food records.

Caffeine content in foods was determined through previous chemical analyses, a
preliminary product survey, international databases, and scientific literature. Caffeine intake
was estimated based on the recorded consumption of caffeine-containing foods in the food
records and the corresponding values for caffeine content. Total caffeine intake was



calculated as the product of the intake amount and the caffeine content and was
subsequently summed across all foods. Measured body weight was used to assess
exceedances of the EFSA-recommended caffeine intake. Population weights were applied to
obtain more representative estimates.

Results

Habitual daily caffeine intake increased with age, from 13 mg/day in children (4-9 years) and
42 mg/day in adolescents (10-17 years) to 175 mg/day in adults (18-44 years) and 252
mg/day in middle-aged/older adults (45-81 years). Caffeine originated primarily from soft
drinks in children and adolescents (43-53%), and from coffee in adults and middle-
aged/older adults (74-86%). Among weekly consumers, energy drinks contributed, on
average, 53% of adolescents’ daily caffeine intake and 33% of adults’ daily intake.

The proportion of individuals who exceeded EFSA’s caffeine intake thresholds increased
with age and was highest among middle-aged/older adults. Among adolescent ED reporters
(10-17 years), frequent exceedances of EFSA’s high acute caffeine intake thresholds for
sleep disturbances (88%) and general adverse health effects (29%) were observed in
connection with energy drink consumption. In contrast, exceedances of both the acute and
habitual caffeine intake thresholds were less frequent. Among adolescent ED reporters, 10
% exceeded the threshold for sleep disturbances at acute intake, while none exceeded the
threshold for general adverse health effects. For habitual caffeine intake, 14 % of weekly
adolescent ED consumers exceeded the threshold for general adverse health effects.

The proportion of ED consumers, and their average daily consumption of energy drinks,
were highest among adults (18-44 years, 51%, 119 ml/day) and adolescents (10-17 years,
38%, 92 ml/day), while children (4-9 years, 9%, 56 ml/day) and middle-aged/older adults
(45-81 years, 12%, 52 ml/day) had lower consumption. Weekly ED consumers consumed
larger amounts of energy drinks than non-weekly ED consumers. Average acute energy drink
consumption was approximately 300 ml per drinking occasion, while a high acute
consumption exceeded 700 ml. Most weekly ED consumers were adolescents (15%) and
adults (20%). Among adults and middle-aged/older adults, energy drink consumption was
higher in men than in women.

Among 4- to 14-year-olds, 14% consumed energy drinks despite recommendations to avoid
them, with an average daily intake of 80 ml. Overall, consumption among ED reporters
primarily consisted of sugar-sweetened energy drinks and was typically consumed between
meals.

Conclusion

Daily caffeine intake was low in children (4-9 years) and adolescents (10-17 years), but
higher in adults (18-44 years) and middle-aged/older adults (45-81 years). Caffeine
originated mainly from soft drinks in children and adolescents, and from coffee in adults and
middle-aged/older adults. Energy drinks were a major source of caffeine among adolescents
and adults who regularly consumed them.
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Among adolescents who regularly consumed energy drinks, exceedances of EFSA’s caffeine
thresholds occurred primarily with high acute intake (maximum single intake), whereas
exceedances for both acute (mean per meal) and habitual intake (mean per day) were less
frequent. The largest differences in exceedances of EFSA’s caffeine thresholds were
observed among adolescents, particularly between those who regularly consumed energy
drinks and those who consumed them less frequently or not at all, which was primarily due
to energy drink consumption.

The proportion of ED consumers was low among children (4-9 years) and middle-aged/older
adults (45-81 years), but high among adolescents (10-17 years) and adults (18-44 years).
Results from different studies show that the proportion of ED consumers has increased
markedly over the past decade among children (7-12 years), adolescents (10-17 years), and
adults (18-65 years). Although most children aged 4-14 followed the recommendation to
avoid energy drinks, 14% still consumed them, and 12% of all 4-14-year-old ED consumers
exceeded EFSA’s threshold for general adverse health effects, with energy drinks
contributing 58% of total caffeine intake.

Caffeine intake and energy drink consumption require particular attention among children
and adolescents, especially regular energy drink consumers, who more frequently exceed
EFSA’s thresholds for acute and habitual caffeine intake. Healthy beverage choices should
be promoted, particularly at snack times, when consumption is typically highest. Targeted
preventive measures may potentially reduce the risk of exceeding caffeine intake thresholds
and the associated adverse health effects. Relevant measures include statutory age limits
for purchasing, restrictions on marketing directed at children and adolescents, clearer
warning labelling of caffeine content, and taxes on energy drinks.
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Denne rapport er udarbejdet som fglge af gget opmaerksomhed fra Styrelsen af Fgdevarer,

Landbrug og Fiskeri og offentligheden pa bgrn og unges koffeinindtag i forbindelse med det

stigende salg af energidrikke. Det er mere end 10 ar siden, at DTU analyserede bgrn og

unges koffein- og energidrikkeindtag i Danmark (Biltoft-Jensen et al., 2014a, 2014b;

Christensen et al., 2014).

kakao og energidrikke. Det kan bidrage til at reducere treethed og
gge arvagenhed.

Energidrikke: Laeskedrikke med hgjt koffeinindhold, typisk
kulsyreholdige og op til 320 mg koffein pr. liter. De sgdes med
sukker og/eller intense spdestoffer og kan indeholde
glukuronolakton, vitaminer, mineraler, aminosyrer som taurin og
planteekstrakter som guarana og ginseng.

Akut indtag: Gennemsnitligt indtag af koffein eller energidrikke
pr. maltid, estimeret pa tveers af maltider og dage.

Hgjt akut indtag: Den maksimale maengde af koffein eller
energidrikke indtaget ved ét maltid.

Sadvanligt indtag: Gennemsnitligt dagligt indtag af koffein eller
energidrikke over en leengere periode, typisk uger til maneder.

Laeskedrikke: Sodavand, energidrikke, saftevand, iste, iskaffe,
juice og sportsdrikke?.

Koffein: Mildt psykoaktivt stimulerende stof, der findes i kaffe, te,

Koffein er det primaere
aktive stof i energidrikke og
verdens mest udbredte
centralstimulerende,
psykoaktive stof?, idet over
80 % af verdens befolkning
indtager det regelmaessigt
(Willson, 2018). Koffein har
en stimulerende effekt, kan
gge puls og blodtryk og
pavirker arvagenhed,
koncentration, traethed og
velveere (Willson, 2018;
Christensen et al., 2014).

Selvom moderate maengder
koffein generelt anses for
sikre, giver det stigende

forbrug af energidrikke anledning til saerlige sundhedsmaessige bekymringer blandt bgrn og

unge. Denne aldersgruppe er mere fglsom over for koffein end voksne (Abel et al., 2023;

Brantseaeter et al., 2023), og deres indtag stammer primaert fra cola, kaffe, te, kakao,
energidrikke og chokolade (Biltoft-Jensen et al., 2014a, 2014b; Christensen et al., 2014).
Ifglge norske data er medianalderen for debut for indtag af energidrikke 13 ar for begge kgn

(Abel et al., 2023). Produkterne er designet med smagsprofil, emballage og reklamer, som

kan appellere til bgrn og unge, herunder via sociale medier, influencere og computerspil

(Brantseeter et al., 2023).

1 Sportsdrikke fglger Euromonitor Internationals definition og omfatter isotone, hypotoniske og hypertoniske
drikke beregnet til genopretning af vaske- og energibalance under fysisk aktivitet. Kategorien er ikke en
juridisk klassificering, da produkterne er almindelige fedevarer underlagt anprisningsreglerne pa europaeisk

niveau.
2 Et stof der pavirker adfaerd og veeremade.
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Et nyligt systematisk review viser, at indtag af energidrikke blandt bgrn og unge er
forbundet med en reekke negative fysiske og mentale helbredseffekter (Ajibo et al., 2024).
Samtidig bidrager energidrikke vaesentligt til det samlede koffeinindtag i denne
aldersgruppe (Biltoft-Jensen et al., 2014a og 2014b).

En undersggelse blandt 10-35-3arige viser, at 42 % af energidrikkebrugere (ED-brugere) har
oplevet bivirkninger efter indtag af energidrikke (Christensen et al., 2014). Bivirkningerne
kan forstaerkes af tilseetning af sukker, intense sgdestoffer, kulsyre og aroma, som ggr
drikken mere velsmagende og lettere at indtage i store mangder hurtigt (Brantsaeter et al.,
2023). En bivirkning i relation til fédevarer defineres som en skadelig eller utilsigtet reaktion
pa en fedevare. Generelt vurderede energidrikkebrugerne dog ikke symptomer som
spvnbesveer, hjertebanken og rastlgshed som alvorlige nok til at 2endre deres indtag
(Christensen et al., 2014).

Udover koffein kan et hgjt indtag af energidrikke indebaere andre potentielle
sundhedsskadelige effekter. For sukkersgdede drikke omfatter disse blandt andet gget risiko
for svaer overvaegt, type 2-diabetes, hjerte-kar-sygdomme, forhgjet blodtryk, gigt og karies
(EFSA, 2022). Bade sukkerspgdede og light drikke kan desuden fgre til permanente
syreskader pa teenderne pa grund af lav pH (EFSA, 2022; Silva et al., 2021). Indtag af light
drikke eller intense sgdestoffer har ingen dokumenterede sundhedsmaessige fordele og kan
veere forbundet med ugnskede helbredseffekter (WHO, 2023; Poulsen et al., 2024).

Der findes ingen godkendte sundhedsanprisninger for koffein, men enkelte anprisninger
afventer fortsat EU-kommissionens vurdering (Fgdevarestyrelsen, 2025d).
Sundhedsanprisninger er frivillige budskaber om sammenhang mellem et indtag af en
fedevare eller et stof og en gavnlig sundhedseffekt.

Koffein kan tilseettes drikkevarer enten som aroma eller som aktiv ingrediens
(Fedevarestyrelsen, 2025a, 2025b). Som aroma ma der tilsaettes op til 150 mg koffein pr.
liter, og indholdet skal angives i ingredienslisten. Som aktiv ingrediens kan drikkevarer
indeholde 150-320 mg pr. liter, hvilket kraever angivelse af koffeinindhold pr. 100 ml samt
advarselsmaerkning: “Hgjt koffeinindhold. Bgr ikke indtages af b@rn eller gravide eller
ammende kvinder” (Fgdevarestyrelsen, 2025b). Cola er et eksempel pa brug af koffein som
aromastof, mens energidrikke tilsettes koffein for at opna en fysiologisk effekt.

Reglerne for energidrikke er gradvist blevet lempet. | 2009 blev den maksimalt tilladte
mangde koffein haevet fra 150 til 320 mg pr. liter, og i 2011 blev begraensningen pa salg i
sma enheder (maks. 25 cl) ophavet (Christensen et al., 2014). Samtidig blev kravet om
advarselsmaerkning indfgrt (Christensen et al., 2014). Energidrikke er ikke juridisk defineret,
men betegnes som drikkevarer med mere end 150 mg koffein pr. liter.
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Der findes ingen lovbestemt aldersgraense for kgb af energidrikke i Danmark, men Styrelsen
for Fgdevarer, Landbrug og Fiskeri frarader indtag af energidrikke hos bgrn under 15 ar
(Fedevarestyrelsen, 2025c). Andre nordiske og europeeiske lande har indfgrt aldersgraenser
for at beskytte bgrn mod sundhedsrisici. Norge forbyder salg til bgrn under 16 ar, Letland,
Rumaenien, Polen og Litauen har en graense pa 18 ar, mens Sverige har en brancheaftale,
der forbyder salg til bgrn under 15 ar (Regeringen.no, 2025a).

Energidrikke er let tilgeengelige i supermarkeder, kiosker, benzinstationer og kantiner, og
markedsfgres med budskaber om @gget energi og praestation. Smag er den hyppigst angivne
arsag til indtag, men de bruges ogsa funktionelt, f.eks. for at holde sig vagen (Christensen et
al., 2014). Kvalitative data viser, at energidrikke opfattes som et alternativ til sodavand og
supplement til kaffe (Christensen et al., 2014). Ifglge nyere data ville personer i det
studerede aldersinterval (15-80 ar) primaert vaelge sodavand, vand, danskvand, kaffe og te,
hvis light energidrikke ikke var en mulighed (Lgbner et al., 2024).

| Danmark udggr energidrikke ca. 12 % af salget af kulsyreholdige leeskedrikke (Energy
Drinks Europe, 2025). Fra 2010 til 2024 steg salget af energidrikke fra 0,8 til 10,1 liter pr.
indbygger pr. ar, svarende til en stigning pa naesten 1.200 % (figur 1, s. 15). Salget forventes
at na 12 liter pr. indbygger i 2029 (Euromonitor International, 2025). Det samlede salg af
laeskedrikke steg samtidig med 16 % i perioden 2015-2025, isaer drevet af cola og
energidrikke (Langwagen, 2025). Det gennemsnitlige arlige salg pa 10 liter svarer til ca. 20 cl
pr. indbygger om ugen.

Antallet af energidrikkevarianter fordobledes fra 2014 til 2024. 12024 blev 19 maerker og
105 produktvarianter registreret, hvor Red Bull, Monster Energy, Faxe Kondi Booster og Cult
Energy tilsammen stod for over halvdelen af detailsalget malt i volumen (Langwagen, 2025).
Flere maerker udbgd varianter af energidrikke teettere pa den maksimalt tilladte mangde pa
300-320 mg pr. liter end i 2014 (Langwagen, 2025). Andelen af light energidrikke steg til 37
% af det samlede energidrikkesalg i 2024, mens sukkersgdede energidrikke udgjorde 63 %
(Euromonitor International, 2025).

Portionsstgrrelserne er generelt steget de sidste 10-15 ar. | 2024 fandtes energidrikke i
daser pa op til 57 cl (stgrste registrerede portionsstgrrelse) (Langwagen, 2025). | 2010-2011
var 25 cl den mest solgte portionsstgrrelse, mens 25 cl-daser kun udgjorde 24 % af salget i
2024, og stgrre portionsst@rrelser (> 25 cl) dominerede (Christensen et al., 2014; Energy
Drinks Europe, 2025).
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Figur 1. Salg af energidrikke i detailhandlen i Danmark i perioden 2010-2024 (liter pr. indbygger pr.
ar), baseret pa Euromonitor International (2025).

| De officielle Kostrad indgar energidrikke i raderummet til “tomme kalorier” med
ernaeringsmaessige forbehold ved hgjt indtag (Miljg- og Fedevareministeriet, 2021).
Kostradene anbefaler, at personer over 10 ar hgjst indtager 50 cl sgde drikke om ugen,
mens bgrn pa 4-6 ar hgjst bgr indtage 25 cl om ugen og bgrn pa 7-10 ar hgjst 33 cl om ugen.
Sgde drikke omfatter sodavand, saftevand, iste, energidrikke og sportsdrikke, bade
sukkersgdede og light drikke.

B@rn under 15 ar frarades at indtage energidrikke (Fgdevarestyrelsen, 2025c). Unge (15-17
ar) ber hgjst indtage 25 cl energidrik dagligt for at begraense koffeinindtaget, og kun hvis de
ikke samtidig indtager cola, kaffe eller te (Fgdevarestyrelsen, 2025c).

Opsummering: Salget af energidrikke i Danmark er steget markant de seneste dar, med
st@rre portionsstgrrelser og flere varianter, bade sukkersgdede og light. Unge udgar en
central mdlgruppe, understgttet af produktudvikling, markedsfaring og let tilgaengelighed i
supermarkeder, kiosker og benzinstationer. Tidligere danske undersggelser viser, at
energidrikke bidrager betydeligt til koffeinindtaget i denne aldersgruppe, som samtidig er
mere fa@lsom over for koffein end voksne, hvilket gar dem til en seerlig risikogruppe. Ud over
koffein kan sukker og intense s@destoffer i energidrikke @ge risikoen for andre potentielle
sundhedsrisici.
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De officielle Kostrad frardder energidrikke til bgrn under 15 Gr, og anbefaler begraenset
indtag for unge mellem 15 og 17 dr. Dansk lovgivning fastseetter graenser for koffeinindhold i
fadevarer. Danmark har ingen lovbestemt aldersgreense for k@b af energidrikke.

Samlet viser baggrunden, at bgrn og unge er en seerlig sarbar gruppe, og at indtag af
energidrikke kan vaere forbundet med overskridelse af Den Europeeiske
Fadevaresikkerhedsautoritets (EFSA) graenser for koffeinindtag samt potentielle
sundhedsrisici. Naeste afsnit beskriver, hvordan koffein pdvirker kroppen, sgvn og adfzerd
med fokus pa b@rn og unge.

Koffeins pavirkning af kroppen foregar hovedsageligt i hjernen. | hjernen dannes stoffet
adenosin (neurotransmitter), som nervecellerne bruger til at kommunikere med. Nar
adenosin bindes til en bestemt modtager eller receptor i hjernen, kaldet
adenosinreceptoren, medfgrer det nedsat aktivitet i nervecellerne, hvilket ggr, at
treethedsfornemmelsen gges. Koffeinmolekylet ligner adenosin, og kan ogsa binde sig til
adenosinreceptorerne i hjernen. Dermed blokeres receptorerne for adenosin. Koffein har
dog ikke samme haammende effekt pa nervecelleaktiviteten som adenosin, hvilket
medfarer, at nervecellernes aktivitet bibeholdes. Hypofysen, den del af hjernen som
kontrollerer hormonbalancen, reagerer pa den ggede nervecelleaktivitet ved at sende signal
til binyrerne om at producere hormonet adrenalin. Den ggede adrenalinproduktion pavirker
centralnervesystemet (CNS) ved at ¢ge arvagenheden, far blodkar til at traekke sig sammen
og @ger puls og blodtryk (pavirkning af hjerte-karsystemet) (Sonne, 2013; EFSA, 2015).

Udover disse effekter pa kroppen gger koffein ogsa udskillelsen af dopamin i hjernen (EFSA,
2015). Dopamin aktiverer belgnningscenteret i hjernen og giver en fglelse af velbehag.

Der er betydelige individuelle forskelle i bade den fysiologiske respons pa koffein og i, hvor
hurtigt stoffet omsaettes og udskilles. Hos raske personer er halveringstiden gennemsnitlig
3-6 timer, men kan variere betydeligt (2-8 timer) (EFSA, 2015; Willson, 2018). Enzymet
cytochrom (CYP) 1A2 i leveren metaboliserer hovedparten af koffein (ca. 95 %). Forskellige
ekspressioner af genet, der koder for CYP 1A2, har derfor stor betydning for, om man hgrer
til gruppen af mennesker, som nedbryder koffein hurtigt eller langsomt. Sidstnaevnte gruppe
udggr ca. 54 % af befolkningen (Cornelis et al., 2006; Sachse et al., 1999). Disse personer er
derfor ogsa mere modtagelige over for koffeins bivirkninger, end dem som nedbryder
koffein hurtigt (Carrillo og Benitez, 1996).
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Baggrunden for at ammende kvinder ikke bgr indtage mere end 200 mg koffein pr. dag, er
bl.a., at koffeins halveringstid i nyfgdte (der endnu ikke har nogen CYP1A2 aktivitet) er
betydelig langsommere (50-103 timer). | spaedbgrn pa 3-4 maneder er halveringstiden ca.
14 timer (EFSA, 2015).

Udover variationen i de gener, der har betydning for metabolismen af koffein, er der ogsa
variation i de gener, der har betydning for virkningen af koffein (Low et al., 2024). Samlet set
bidrager denne genetiske variation til en relativt stor inter-individuel variation ift. koffeins
effekter og bivirkninger.

Der er ifglge EFSA (2015) ikke risiko for at andre stoffer ofte forekommende sammen med
koffein i energidrikke (sasom taurin op til 4.000 mg/l og D-glurono-y-lacton op til 2.400
mg/1) pavirker effekten af koffein (op til 200 mg) i forhold til effekter pa CNS,
hjertekarsystemet eller hydrering. Det kan dog ikke udelukkes, at andre stoffer indtaget
sammen med koffein kan fgre til ugnskede effekter, der ikke ville forekomme ved indtag af
koffein alene (Rubio et al., 2022; Lipshultz et al., 2025).

Der er ikke pavist reelle forskelle i optag og omsaetning af koffein alt efter om koffein
indtages via kaffe (naturligt forekommende) eller som tilsat ingrediens som i f.eks.
energidrikke (McCarthy et al., 2025).

Yderligere kan hastigheden hvormed den koffeinholdige fgdevare indtages (f.eks. kolde vs.
varme drikke), hvor ofte man indtager koffeinholdige fedevarer (tilvaenning) og iseer alder
og kropsveaegt have betydning for risikoen for at opleve bivirkninger (EFSA, 2015).

Hgje doser af koffein kan give koffeinforgiftning. Verdenssundhedsorganisationen (WHO)
anerkender en raekke lidelser (disorders) relateret til indtag af koffein (ICD-11, 6C48),
heriblandt koffeinforgiftning ved indtag pa mere end 1.000 mg koffein pr. dag (ICD-11,
6C48.2) (WHO, 2025). Tidlige symptomer pa akut koffeinforgiftning kan dog opsta allerede
ved 500-600 mg koffein pr. dag. Symptomerne kan bl.a. veere hovedpine, kvalme, mavepine,
gget puls, hjertebanken, rastlgshed og angst via pavirkning af hjerte-karsystemet og CNS
(Kaplan et al., 1997; Willson et al., 2018; Liu et al., 2024a).

Risikovurderingen af indtag af koffein er baseret pa et datasaet af bl.a. interventionsstudier
hos voksne (EFSA, 2015). | EFSAs vurdering er voksne defineret som 18 ar eller sldre. Af
etiske arsager er der ikke tilsvarende undersggelser af koffeins virkning pa bgrn og unge.
B@rn og unge er szerligt sarbare over for koffeinens virkning, da de ikke er mentalt eller
fysisk faerdigudviklede. Denne ggede fglsomhed skyldes primaert deres lavere kropsvaegt og
en hgjere sarbarhed overfor centralstimulerende stoffer, idet hjernen stadig er under
udvikling (Temple et al., 2017; Abel et al., 2023; Brantseeter et al., 2023). EFSA angiver en
gvre daglig greense for indtag pa hgjst 3 mg koffein pr. kg kropsvaegt for bgrn og unge (EFSA,
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2015), hvilket betyder, at én 50 cl dase energidrik (ca. 160 mg koffein) kan bringe et barn
eller en ung taet pa eller over denne graense.

| undersggelsen af bl.a. unge og unge voksnes (10-35 ar) indtag af energidrikke i Danmark
(Christensen et al., 2014) var de oftest forekommende bivirkninger blandt ED-brugere
(n=927): spvnbesvaer (21 %), rastlgshed/uro i kroppen (16 %) og hjertebanken (14 %).

| en nyere undersggelse af indtag af energidrikke blandt norske bgrn og unge (10-18 ar) var
de oftest forekommende bivirkninger blandt ED-brugere (n=835): hgj energi med
efterfglgende pludseligt fald i energi (19 %), rystelser (14 %), sgvnforstyrrelser (14 %) og
hjertebanken (14 %) (Abel et al., 2023).

| et nyere systematisk review af Ajibo et al. (2024) blev der fundet studier med
sammenhaeng mellem indtag af energidrikke og @get risiko for hjertebanken, sgvnbesveer,
hyppig vandladning, hovedpine og nervgsitet/angst. Der blev ogsa set associationer mellem
indtag af energidrikke og @get risiko for selvmord, selvmordsforsgg eller selvmordstanker,
stress, psykisk ubehag, depressive symptomer og paniksymptomer, uopmaerksomhed og
adfaerdsforstyrrelse. Sammenhaeng mellem indtag af koffein og lignende ugnskede effekter
pa CNS og hjertekar-systemet er dog ikke ny, men vist i flere zldre systematiske reviews og
meta-analyser af indtag af koffein (hovedsagelig i form af energidrikke) og ugnskede
effekter (se bl.a. Ali et al., 2015; Brunton et al., 2018; Nadeem et al., 2021; Costantino et al.,
2023).

Det er pa baggrund af de underliggende studier ikke muligt at konkludere, at koffein alene
gger risikoen for alvorlige psykiske bivirkninger, da bivirkningerne kan pavirkes af andre
parametre knyttet til indtag af energidrikke (f.eks. lavt foraeldreengagement og det sociale
miljg barnet/den unge befinder sig i). Bivirkningerne afspejler generelt koffeins effekter pa
CNS og hjertekar-systemet. Det betyder, at individer med disposition for udvikling af
psykiske lidelser og hjertekarsygdomme kan vaere i szerlig risiko ved hgjt indtag af koffein.

Af etiske arsager findes der kun fa interventionsstudier med koffein og hovedparten af
studierne er befolkningsundersggelser. Felles for denne type undersggelser er, at det ikke
er muligt at fa information om de maengder af koffein, personerne har indtaget, fgr de
oplevede bivirkninger (Christensen et al., 2014; Ali et al., 2015; Brunton et al., 2018;
Nadeem et al., 2021; Abel et al., 2023; Ajibo et al., 2024).

Koffein er et psykoaktivt stof. Dvs. et stof, der pavirker adfaerd og vaeremade, og er det
eneste psykoaktive stof, der er lovligt tilgaengeligt for bgrn og unge i Danmark.

Andre psykoaktive stoffer inkluderer alkohol, nikotin og cannabis (Prisco et al., 2021).
Koffein adskiller sig fra disse ved interaktionen med adenosinreceptorene og, i denne
sammenhaeng, relativ lav pavirkning af hjernens belgnningscenter (Prisco et al., 2021).
Koffein kan betragtes som afhaengighedsskabende pa baggrund af pavirkningen af hjernens
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belgnningscenter, kroppens evne til at tilvaenne sig koffein, og dermed @ge behovet for
mere koffein for at opna samme effekt, og forekomst af abstinenser hvis indtaget af koffein
stoppes efter laengere tids regelmaessigt indtag (Sundhedsstyrelsen, 2016; Abel et al., 2023).
Abstinenssymptomer kan bl.a. veere ubehag/uro i kroppen, hovedpine, traethed m.m.
(Juliano og Griffiths, 2004; Abel et al., 2023). WHO anerkender abstinenser efter hgjt indtag
og/eller leengere tids forbrug af koffein som en lidelse (ICD-11, 6C48.3) (WHO, 2025).

Eftersom bgrn ikke har udviklet hjernebarken fuldt ud, er det muligt, at koffein via aktivering
af hjernens belgnningscenter, ogsa kan pavirke bgrns hjerneudvikling (ANSES, 2013).
Forskningen pa dette omrade er begraenset (hovedsageligt af etiske grunde), men det kan
ikke afvises, at hyppigt indtag af st@rre maengder koffein i ungdommen kan fgre til en hgjere
risiko for senere brug af andre mere afhaengighedsskabende psykoaktive stoffer. En raekke
korrelationsstudier har vist, at indtag af koffein, hovedsagelig fra energidrikke, blandt bgrn
og unge er associeret med fremtidigt forbrug af andre psykoaktive stoffer sasom nikotin,
alkohol og cannabis (se Kwon et al., 2024 og review af Ajibo et al., 2024). De fleste af
studierne har set pa bgrn/unges indtag af energidrikke, da det er herfra de fleste i den
aldersgruppe far koffein i stgrre maengder (Biltoft-Jensen et al., 2014a). Korrelationsstudier
kan ikke etablere arsagssammenhang, men kan ved justering for confoundere (faktorer, der
slgrer billedet mellem eksponering og udfald) identificere mulige arsagssammenhange. Nar
mange korrelationsstudier viser den samme korrelation (statistiske sammenhaeng) styrker
det evidensen for arsagssammenhaeng.

Koffeinindtag teet pa sengetid kan ggre det svaerere at falde i spvn samt reducere
spvnlaengden og -effektiviteten® (EFSA, 2015; Clark og Landolt, 2017; Ajibo et al., 2024).
Dette gaelder ogsa for voksne (Marcus et al., 2023). Koffein fjerner fglelsen af traethed, men
ikke behovet for sgvn. Mangel pa sgvn kan fgre til yderligere indtag af koffein og dermed
skabe en ond cirkel, hvor indtag af koffein fgrer til darlig sgvn, som fgrer til yderligere indtag
af koffein osv. Et norsk studie viser, at teenagere, der hyppigt indtager energidrikke, sover
op til én time mindre pr. nat end teenagere, der ikke indtager energidrikke (Kaldenbach et
al., 2022). Mangel pa sgvn er koblet sammen med en raekke negative effekter (bl.a. risiko for
vaegtggning og negative effekter pa kognitive funktioner sasom opmaerksomhed og
hukommelse) (Liu et al., 2024b).

Ifglge EFSA (2015) pavirker et alkoholindtag pa op til ca. 0,65 g/kg kropsvaegt (svarende til
ca. 4 genstande for en 70 kg person og en alkoholkoncentration i blodet pa 0,08 %) ikke
sikkerheden ved enkeltindtag af op til 200 mg koffein, uanset kilde. Ved disse niveauer er
det usandsynligt, at koffein maskerer den subjektive oplevelse af alkoholpavirkning.

3 Sgvneffektivitet er et mal for, hvor effektivt en person sover i forhold til den tid, de tilbringer i sengen.
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EFSA (2015) vurderer, at indtag hgjere end disse niveauer kan lede til gget risikoadfaerd,
hvilket bekraeftes i et systematisk review af Roemer og Stockwell (2017). EFSAs vurdering fra
2015 omfattede ikke en vurdering af, om samtidig indtag af koffein og alkohol specifikt fgrer
til pget alkoholindtag (sakaldt binge drinking).

Blandt energidrikkebrugere, der indtager energidrikke med alkohol, angives arsager som
maskering af alkoholens smag, reduceret oplevelse af beruselse, mulighed for at drikke
mere uden at fremsta pavirket og forebyggelse af tammermaend (Malinauskas et al., 2007;
O’Brian et al., 2008). Resultater fra flere studier viser, at energidrikke indtages sammen med
alkohol blandt unge og ofte med intentionen at kunne drikke mere alkohol (summeret i
Emond et al., 2014; Ajibo et al., 2024).

Opsummering: Koffein pdvirker primaert hjernen ved at blokere adenosinreceptorer, hvilket
@dger nervecelleaktivitet og stimulerer produktionen af adrenalin samt frigiver dopamin.
Dette giver gget drvdgenhed, puls, blodtryk og velvaere. Individuelle forskelle i metabolismen
og falsomhed, isaer via CYP1A2-enzymet, gdr, at nogen reagerer staerkere eller oplever
leengerevarende bivirkninger. Bgrn og unge er seerligt sdrbare pd grund af lavere kropsvaegt
og hjernens fortsatte udvikling, hvorfor det daglige koffeinindtag ikke bar overskride 3 mg
koffein pr. kg kropsveegt.

Hgje doser kan give sgvnforstyrrelser, rastlgshed, hjertebanken, hovedpine og kvalme, mens
ekstremt hgjt indtag (>1.000 mg/dag) kan fare til koffeinforgiftning. Koffein kan skabe
afhaengighed med abstinenser som ubehag, hovedpine og traethed. Korrelationsstudier viser,
at hyppigt indtag af energidrikke hos barn og unge er forbundet med senere brug af andre
psykoaktive stoffer, sésom alkohol, nikotin og cannabis.

Indtag taet pd sengetid kan reducere sgvnkvalitet og -leengde, da koffein fjerner faglelsen af
treethed uden at reducere sgvnbehovet, hvilket kan fare til yderligere indtag. Samtidigt
indtag af alkohol og koffein kan @gge risikoadfeerd, men moderate maengder (op til 200 mg
koffein) ser ikke ud til at forstaerke alkoholens effekt pd bevidsthed og adfaerd. Samlet viser
forskningen, at koffein - iszer fra energidrikke - kan have bdde fysiologiske og
adfaerdsmeessige konsekvenser, og at b@grn og unge udgar en seerlig risikogruppe.

Formalet med denne rapport er at undersgge koffein- og energidrikkeindtaget i den danske
befolkning med fokus pa b@rn og unge under 18 ar. Rapporten belyser andelen, der
overskrider EFSAs greenseveerdier for akut og sesedvanligt koffeinindtag, identificerer de
vigtigste kilder til koffein og analyserer energidrikkeindtaget pa tvaers af aldersgrupper,
herunder blandt 4-14-arige bgrn, med henblik pa at vurdere efterlevelsen af Styrelsen for
Fgdevarer, Landbrug og Fiskeris anbefaling om energidrikke.
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Rapporten er baseret pa data fra Den Nationale Undersggelse af Danskernes Kost og Fysiske
Aktivitet 2021-2024 (DANSDA), som afspejler et repraesentativt udsnit af den danske
befolkning i alderen 4-80 ar, udtrukket fra CPR-registret. Personer, der hverken talte eller
skrev dansk, samt personer, der boede pa plejehjem, blev ikke inkluderet. Formalet med
DANSDA var at indsamle data om ernaering, sundhed og baeredygtighed i Danmark.

| alt blev 14.527 personer inviteret til at deltage i undersggelsen. Af disse udfyldte 3.824
personer en valid kostdagbog (26 %) og 2.988 personer et validt fgdevarefrekvensskema
(FFQ) for energidrikke (21 %). To deltagere var 80 ar ved udtraek, men 81 ar ved
kostregistrering, hvorfor aldersintervallet 45-81 ar anvendes for den zldste gruppe.

Deltagerne registrerede dagligt alt, hvad de spiste og drak i en 7-dages kostdagbog fordelt
pa seks maltider (morgenmad, formiddagsmellemmaltid, frokost,
eftermiddagsmellemmaltid, aftensmad, aftenmellemmaltid). Dagbogen omfattede 1.715
forskellige mad- og drikkevarer, heraf 175 drikkevarer, med s@gning via synonymliste eller
fritekstsggning samt mulighed for dbne svar.

Portionsstgrrelser blev angivet via billeder (444 billedserier med 1-4 billeder i hver serie)
eller i gram, milliliter eller husholdningsmal. Der blev anvendt kontrolspgrgsmal for ofte
glemte fgdevarer som fedtstof, sukker, sauce, dressing, snacks, slik og drikkevarer.

For bgrn i alderen 4-14 ar blev kosten registreret af foraldrene, mens deltagere i alderen
15-81 ar registrerede deres eget indtag. Bgrn i alderen 10 og 14 ar kunne dog selv registrere
kosten, hvis foraeldrene vurderede, at barnet var i stand til det. Kostdagbogen blev primaert
udfyldt digitalt (97 %), mens 3 % udfyldte den i papirformat.

En valid kostdagbog blev defineret som en registrering med mindst 3 hverdage og mindst 1
weekenddag, for at sikre en retvisende repraesentation af en typisk uge.

Udover kostdagbogen udfyldte deltagerne et FFQ for fadevarer med episodisk indtag?, hvor
de blandt andet registrerede frekvensen af energidrikkeindtag over det seneste ar. Bade
kostdagbog og FFQ inkluderede registrering af energidrikke, herunder sukkersgdede, light
og med alkohol.

Deltagernes kropsvaegt blev malt to eller tre gange i let pakleedning og anvendt til at vurdere
overskridelser af EFSAs greenseveerdier for akut og seedvanligt koffeinindtag. Det akutte og

4 Fedevarer som indtages lejlighedsvist og ikke dagligt eller regelmaessigt.
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seedvanlige koffeinindtag blev vaegtjusteret ved at dividere det med den malte kropsvaegt
for at tage hgjde for individuel variation i kropsstegrrelse til vurdering af overskridelser af
EFSAs koffeingraenser. Den gennemsnitlige malte kropsveaegt for ED-rapportgrer, ikke-ED-
rapportgrer, ugentlige ED-brugere samt den samlede gruppe af ikke-ugentlige ED-brugere
og ikke-ED-brugere, samt alle ED-brugere inden for hver aldersgruppe fremgar af bilagstabel
5.3 (akut og hgjt akut koffeinindtag) samt bilagstabel 7.3 og 8.5 (seedvanligt koffeinindtag).

Interview, vejledning i udfyldelse af kostdagbogen, FFQ og kropsvaegtmalinger blev udfgrt af
Wilke-interviewere, der var instrueret i undersggelsens procedurer.

Indtaget af koffein og energidrikke blev beregnet i fire aldersgrupper, der deekker forskellige
livsfaser: 4-9 ar (bgrn), 10-17 ar (unge), 18-44 ar (voksne) og 45-81 ar (midaldrende/zldre).
Disse aldersgrupper anvendes gennemgaende i bade resultat- og diskussionsafsnit og
fremhaeves, hvor det er relevant, for at tydeligggre, hvem der henvises til - undtagen nar
data fra andre analyser eller undersggelser bruger alternative aldersinddelinger.

Andelen af 4-14-arige bgrn, der indtog energidrikke, blev vurderet i forhold til efterlevelsen
af anbefalingen. | overensstemmelse med Styrelsens for Fgdevarer, Landbrug og Fiskeris
risikohandtering af koffein blev aldersgruppen 4-17 ar yderligere opdelt i bgrn (4-12 ar) og
unge (13-17 ar) for separate analyser af energidrikkeindtag.

Koffeinindtaget blev estimeret ud fra registreret indtag af koffeinholdige fgdevarer i
kostdagbogen (bilag 1) samt referenceveerdier for koffeinindholdet i de respektive fgdevarer
(bilag 2). Det samlede indtag blev beregnet som produktet af indtagsmangde og
koffeinindhold.

| analyserne af akut og saedvanligt koffein- og energidrikkeindtag er der anvendt to
definitioner af regelmaessige energidrikkebrugere, ED-rapportgrer og ugentlige ED-brugere,
da antallet af deltagere og data fra kostdagbog og FFQ varierer. Akut og hgjt akut koffein- og
energidrikkeindtag blev estimeret pa baggrund af maltidsdata fra kostdagbogen for alle
inden for hver aldersgruppe samt for undergrupperne ED-rapportgrer og ikke-ED-
rapportgrer. ED-rapportgrer blev defineret som personer, der i 7-dages kostdagbogen
havde registreret indtag af energidrikke. Denne gruppe bestod primaert af ugentlige ED-
brugere identificeret via FFQ, men omfattede ogsa ikke-ugentlige ED-brugere, samt enkelte
personer klassificeret som ikke-ED-brugere i FFQ. Dette skyldes, at klassifikationen af ED-
rapportgrer er baseret pa registreret energidrikkeindtag i kostdagbogen, mens ED-
brugerstatus er baseret pa selvrapporteret indtagsfrekvens af energidrikke i FFQ. Ikke-ED-
rapportgrer omfattede primaert ikke-ED-brugere samt ugentlige og ikke-ugentlige ED-
brugere uden registreret energidrikkeindtag i 7-dages kostdagbogen.

22



Tabel 1 viser definitionerne af energidrikkerapportgrer og -brugere samt typen af indtag,

som hver gruppe indgik i. Tabellen fungerer som reference for, hvilke grupper der

analyseres med hensyn til akut og saedvanligt indtag, og hjeelper med at tydeligggre

forskellene mellem ED-rapportgrer og ED-brugere. Pa baggrund af disse grupper blev de

specifikke beregningsmetoder fastlagt, som vist i tabel 2. Tabel 2 indeholder

beregningsgrundlag og definitioner for akut, saedvanligt og gennemsnitligt indtag, herunder

hvordan energidrikke og koffein fra andre kilder end energidrikke kombineres.

Tabel 1. Definitioner af energidrikkebegreber samt beregnet type indtag for ED-grupper,

som hver gruppe indgik i.

Centrale ED-begreber

ED-rapportorer’

Ikke-ED-rapportgrer’

ED-brugere”

Ugentlige ED-brugere”

Ikke-ugentlige ED-
brugere®

Ikke-ED-brugere®

* ED-rapportgrer og ikke-ED-rapportgrer er defineret ud fra 7-dages kostdaghogen baseret p3, om de havde

Definition

Personer, der ifglge 7-dages
kostdagbog havde
registreret indtag af
energidrikke

Personer, der ifglge 7-dages
kostdagbog ikke havde
registreret indtag af
energidrikke

Personer, der ifglge FFQ
havde indtaget energidrikke
mindst én gang om
maneden (ugentlige + ikke-
ugentlige ED-brugere)
Personer, der ifglge FFQ
havde indtaget energidrikke
mindst én gang om ugen
Personer, der ifalge FFQ
havde indtaget energidrikke
mindre end én gang om
ugen

Beregnet type indtag”
for ED-grupper

Akut og hgjt akut koffein-
og energidrikkeindtag
(maltid)

Akut og hgjt akut

koffeinindtag (maltid)

Seedvanligt
energidrikkeindtag (dag)

Seedvanligt koffein- og
energidrikkeindtag (dag)

Seedvanligt koffein- og
energidrikkeindtag (dag),

Personer, der ifglge FFQ ikke Seedvanligt koffeinindtag

havde indtaget energidrikke

registreret indtag af energidrikke eller ej.

(dag)

#Klassifikation af ED-brugere er baseret pa FFQ-rapporteret indtagsfrekvens.

#Akut koffein- og energidrikkeindtag samt seedvanligt koffeinindtag er estimeret ud fra 7-dages kostdagbogen,

mens sadvanligt energidrikkeindtag er estimeret ved hjalp af NCl-metoden. Beregninger af koffeinindtag

efter ED-brugerstatus omfatter kun deltagere med bade kostdagbogs- og FFQ-oplysninger, mens akut

koffeinindtag beregnes for alle deltagere, der har udfyldt kostdagbog.
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Tabel 2. Definitioner og beregningsgrundlag for akut, ssedvanligt og gennemsnitligt indtag af
koffein og energidrikke.

Type af indtag
Akut indtag

Definition
Gennemsnitligt
indtag pr. maltid.
Kun maltider med

indtag medregnes.

(gennemsnit pr.
maltid).

Beregningsgrundlag

Kostdagbogsdata. For
energidrikke kun
deltagere med
registreret indtag.

Bemazerkninger
Hgjt akut indtag:
maksimal maengde
ved ét maltid i 7-
dages
kostdagbogen
(maksimalt
enkeltindtag).

Saedvanligt Gennemsnitligt Koffein fra alle kilder Energidrikke
indtag dagligt indtag inkl.  (undtagen indtages episodisk,
dage uden indtag.  energidrikke) estimeret og NCI-metoden
(gennemsnit pr. ud fra kostdagbog. justerer for
dag). Energidrikke og deres  uregelmaessigt
koffeinbidrag blev indtag (dag-til-dag
estimeret med NCI- variation).
inspireret metode (FFQ
og kostdagbog).
Gennemsnitligt  Gennemsnitligt Kostdagbog
indtag dagligt indtag over
7-dages
kostdagbog.

Seedvanligt dagligt koffein- og energidrikkeindtag blev estimeret for ED-brugere ved at
kombinere registreret energidrikkeindtag fra kostdagbogen med FFQ-data, som
identificerede ED-brugere. ED-brugere omfattede personer, der indtog sukkersgdede, light
og/eller energidrikke med alkohol og blev defineret ud fra FFQ-data (tabel 1). Det
sadvanlige energidrikkeindtag og koffeinbidrag fra energidrikke blev estimeret for alle ED-
brugere, herunder ugentlige og ikke-ugentlige ED-brugere, med en NCl-inspireret metode,
som kombinerede kostdagbogs- og FFQ-data og justerede for episodisk indtag (bilag 3).
Koffein fra andre kilder end energidrikke blev estimeret ud fra kostdagbogen.

Seedvanligt koffeinindtag blev estimeret for alle inden for hver aldersgruppe og separat for
grupper defineret ud fra FFQ, herunder ugentlige ED-brugere samt den samlede gruppe af
ikke-ugentlige ED-brugere og ikke-ED-brugere. Estimaterne bygger pa antagelsen om, at
gennemsnitsfordelingen i 7-dages kostdagbogen afspejler det saedvanlige indtag af
koffeinholdige fgdevarer (f.eks. kaffe, te, sodavand og chokolade) med undtagelse af
energidrikke, som dermed udger det approksimerede saedvanlige koffeinindtag.
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Analyserne af akut og seedvanligt koffeinindtag inkluderede kun deltagere med registreret
koffeinindtag i kostdagbogen for at sikre sammenlignelighed mellem grupperne. ED-
rapportgrer og ikke-ED-rapportgrer blev anvendt i analyser af akut og hgjt akut
koffeinindtag, mens ugentlige ED-brugere samt den samlede gruppe af ikke-ugentlige ED-
brugere og ikke-ED-brugere blev anvendt i analyser af sadvanligt koffeinindtag. 828 faerre
deltagere indgik i analyserne af seedvanligt end akut og hgjt akut koffeinindtag, fordi feerre
havde udfyldt FFQ end kostdagbog.

Der var flere ED-brugere end ED-rapportgrer (n=864 vs. 252), da ED-brugere blev
identificeret ud fra energidrikkeindtag det seneste ar baseret pa FFQ-data, mens ED-
rapportgrer blev identificeret ud fra registreret indtag i 7-dages kostdagbogen. Tilsvarende
var der flere ED-brugere i den NCl-inspirerede metode til estimering af det seedvanlige
energidrikkeindtag (n=864) end i opg@relser baseret udelukkende pa FFQ-data (n=676).

EFSA har vurderet koffeinindtag og fastsat niveauer, som ikke forventes at udggre en
sundhedsrisiko for raske individer ved hverken akut eller seedvanligt indtag (EFSA, 2015). For
bern og unge (< 17 ar) er datagrundlaget begraenset, og det er derfor ikke muligt at
fastsaette egentlige sikre graenser. EFSA angiver dog, at det voksne niveau for akut indtag (3
mg/kg kropsvaegt), som ikke giver sundhedsmaessige bekymringer, anvendes som reference
for bade akut og sadvanligt indtag hos bgrn og unge.

Akut indtag defineres som et enkeltindtag. Indtag under 200 mg koffein (ca. 3 mg/kg
kropsveegt for en 70 kg voksen) vurderes af EFSA som uden sundhedsmaessige bekymringer
(tabel 3). Et enkeltindtag pa over 100 mg koffein (ca. 1,4 mg/kg kropsvaegt for en 70 kg
voksen) taet pa sengetid kan give sgvnforstyrrelser og uro hos fglsomme personer (EFSA,
2015; Brantseeter et al., 2023).

Seedvanligt indtag defineres som det gennemsnitlige daglige indtag. Indtag under 400 mg
koffein dagligt (ca. 5,7 mg/kg kropsvaegt for en 70 kg voksen) udggr ingen sundhedsrisiko
ifolge EFSA (2015).

For gravide vurderer EFSA en sikker gvre graense pa 200 mg koffein pr. dag baseret pa en
dosis-afhaengig sammenhang mellem indtag og nedsat fgdselsvaegt, mens samme niveau
ikke anses for at udggre en risiko for speedb@rn ved amning (EFSA, 2015).

For personer over 65 ar (aldre) anvendes de samme graenseveerdier som for voksne i
alderen 18-65 ar, da der ikke findes separate greensevaerdier for ldre.
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Tabel 3. EFSAs greensevaerdier for koffeinindtag. Graensevardien for det absolutte akutte og

seedvanlige indtag er ogsa vist for voksne.

Akut koffeinindtag Saedvanligt koffeinindtag
(pr. maltid) (pr. dag)
(mg/kg kropsveegt)
4-17 >1,47/3,0* >3,0*
18-81 >1,4/3,0* >5,7%
(>100 mg’/200 mg*) (>400 mg*)

*Sgvnforstyrrelser.
# Generelle negative sundhedseffekter.

Overskridelse af EFSAs greensevaerdier for koffeinindtag bgr tolkes med forsigtighed, da de
angiver niveauer, hvor bivirkninger kan forekomme, og ikke en absolut sikkerhedsgraense.
Den individuelle tolerance varierer betydeligt som fglge af genetiske og fysiologiske
forskelle.

Afgraensning

Koffein fra koffeinposer>, kosttilskud (f.eks. koffeinholdige planteekstrakter) samt medicin
(f.eks. Panodil Extra, Pamol Extra, Treo) er ikke medtaget i analysen. Koffeintabletter indgik
dog i beregningerne, da de i DANSDA er kategoriseret som et sportsernaeringsprodukt og
dermed registreres sammen med andre fgdevarer i kostdagbogen. Udeladelsen af koffein
fra koffeinposer, kosttilskud og medicin kan medfgre en mindre undervurdering af det
samlede koffeinindtag, men vurderes ikke at have vaesentlig betydning for rapportens
hovedkonklusioner om energidrikke som kilde til koffein.

Statistik og veegtning

Deskriptive data om koffein- og energidrikkeindtag blev beregnet for alle inden for hver
aldersgruppe, herunder gennemsnitligt indtag, primaere kilder og andel, der overskred
graenserne for koffeinindtag. Kontinuerte data angives som gennemsnit med 95 %
konfidensintervaller og percentiler, mens kategoriske data rapporteres som procentandel
med 95 % konfidensintervaller. Forskelle mellem grupper blev vurderet med t-test og
vaegtede regressionsmodeller, med signifikansniveau sat til p < 0,05. Forskelle betragtes som
markante, nar 95 % konfidensintervaller ikke overlappede, selv uden formel statistisk test.
Populationsvaegte blev anvendt for at korrigere stikprgveskaevheder og give mere
repraesentative estimater af koffein- og energidrikkeindtag i den danske befolkning. En
detaljeret beskrivelse af de deskriptive data og statistiske analyser fremgar af bilag 4.

5 Koffeinposer er sma, tobaksfri poser, der placeres under lzeben, hvor koffein optages gennem
mundslimhinden.
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Resultater

Repraesentativitet

Dette afsnit fokuserer pa de sociodemografiske grupper med stgrst afvigelser fra den
generelle befolkning. Kgn, aldersgrupper samt gvrige sociogkonomiske og regionale grupper
afveg kun i mindre omfang.

Personer med grundskoleuddannelse var sarligt underrepraesenterede i DANSDA, mens
personer med mellemlang eller lang videregaende uddannelse var overreprasenterede.
Derudover var personer med en disponibel familieindkomst under 300.000 kr.
underreprasenterede, mens personer med en familieindkomst over 300.000 kr. var
overrepraesenterede. Endelig var enlige uden bgrn og personer bosat i Hovedstadsomradet
ogsa underrepraesenterede.

Datagrundlag

Datagrundlaget for koffein- og energidrikkeindtag i Danmark omfattede bade kostdagbgger
og FFQ’er, der begge indgik i analyserne (tabel 4). | alle aldersgrupper udfyldte flere
deltagere kostdagbog end FFQ, og kgnsfordelingen blandt dem, der deltog, var nogenlunde
ligelig. Datamaengden var mindre blandt bgrn (4-9 ar) og unge (10-17 ar) end blandt voksne
(18-44 ar) og midaldrende/eeldre (45-81 ar).

Tabel 4. Antal deltagere med valide kostdagbgger og FFQ'er i DANSDA 2021-2024 (andel vist
i parentes), fordelt pa kgn og aldersgrupper (DANSDA 2021-2024; kostdagbog: n=3.824;
FFQ: n=2.988).

Kostdagbog Foadevarefrekvensskema (FFQ)
n (%)
Alle Drenge Piger Alle Drenge Piger
4-9 305 (100) 167 (55) 138 (45) 250 (100) 133 (53) 117 (47)
10-17 451 (100) 225 (50) 226 (50) 308 (100) 154 (50) 154 (50)
Alle Mend Kvinder Alle Meend Kvinder

18-44 1.114 (100) 548 (49) 566 (51) 878 (100) 410 (47) 468 (53)
45-81 1.954 (100) 921 (47) 1.033 (53) 1.552 (100) 725 (47) 827 (53)
4-81 3.824 (100) 1.861(49)  1.963(51) 2.988(100) 1.422(48) 1.566 (52)
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Koffeinindtag i Danmark

Rapportering af koffeinholdige fadevarer

Resultater fra kostdagbogen viste, at koffeinindtag var udbredt i befolkningen, idet kaffe, te,
sodavand, chokolade og slik blev indtaget ugentligt af en stor del af deltagerne.
Indtagsmgnstrene varierede mellem fgdevaregrupper, hvor kaffe, te, sodavand og
chokolade typisk blev indtaget regelmaessigt, mens energidrikke blev indtaget lejlighedsvist
(tabel 5).

Energidrikkeindtag var mest udbredt blandt unge (10-17 ar, 11 %) og voksne (18-44 ar, 18 %)
og sjeeldent blandt bgrn (4-9 ar, 0 %) og midaldrende/aldre (45-81 ar, 2 %) med markante
forskelle mellem aldersgrupperne. Kaffe blev indtaget af stgrstedelen af voksne (68 %) og
naesten alle midaldrende/aldre (89 %), men kun af fa bgrn og unge (3-15 %) med markante
forskelle mellem aldersgrupperne. Te fulgte et lignende mgnster, men andelen blandt
voksne og midaldrende/zeldre var omtrent halvt sa hgj som for kaffe. Kakao blev derimod
indtaget af flere bgrn og unge end af voksne og midaldrende/zldre.

Cola og andre koffeinholdige sodavand blev indtaget af 54-84 % i alle aldersgrupper med
markant stgrre andel blandt unge og voksne end blandt bgrn og midaldrende/=ldre.
Chokolade og slik blev indtaget ugentligt af naesten alle med markant stgrre andel blandt
bgrn og unge end blandt voksne og midaldrende/aldre og stgrre blandt voksne end
midaldrende/aeldre. @vrige koffeinholdige fedevarer (Andet - se note i tabel 5) blev ogsa
indtaget ugentligt af naesten alle.

Tabel 5. Andel (%) inden for aldersgrupper, der rapporterede indtag af koffeinholdige
fedevarer (kostdagbog) (DANSDA 2021-2024; kostdagbog: n=3.824). n angiver det
uveegtede antal rapportgrer af koffeinholdige fedevarer inden for hver aldersgruppe.

Energi- Kakao Sodavand  Chokolade Andet*
drikke og og slik

vitaminvand

% [95 % CI] (n)

4-9 NA® 3[1;6]1(7) 14[10;20] 37 [31;43] = 63[56;68] « 97 [94,99] 98 [94,99]
(40) (109) (185) (296) (302)
10-17 11[8;16]  15[11;19] 18[1523] 35[30;40] 84[80;87] @ 94[91,96] 99 [97;99]
(37) (60) (81) (163) (378) (425) (444)
18-44  18[16;21] H 68[6571] 27[2530] 23[21;26] 80[77;,82] | 84[82;86] 93 [91,94]
(180) (777) (332) (270) (885) (954) (1.048)
45-81 2 [1;3] 89 [88,91] 41[38,43] 14[12;16] 54[51;56] 78[76;80] 94 [93;95]
(34) (1.740) (852) (272) (1.049) (1.583) (1.854)
4-81 8 [7;10] 68 [67;70] 32[30;34] 21[1922] @ 66[6568]  83[81,84] 94[93,95]
(252) (2.584) (1.305) (814) (2.497) (3.258) (3.648)

" Data blev ikke vist, nar faerre end 5 personer indgik i gruppen eller delgruppen, og angives som NA (Not
Applicable). # Andet: Alkoholiske drikke, morgenmadsprodukter og boller, kager, kiks og barer, desserter og is
samt sportsernaeringsprodukter og maltidserstatninger udggr fedevaregrupper, der bidrager med en mindre
del af det samlede koffeinindtag i Danmark.
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Gennemsnitligt dagligt indtag af koffeinholdige fadevarer

Kaffe var den mest indtagne koffeinholdige drik med et gennemsnitligt dagligt indtag pa 281
ml, efterfulgt af sodavand/vitaminvand med 183 ml/dag (tabel 6). De gvrige koffeinholdige
drikke blev indtaget markant mindre end kaffe og sodavand/vitaminvand, men te (69
ml/dag) blev indtaget i betydeligt hgjere maengder end energidrikke (17 ml/dag) og kakao
(12 ml/dag).

Indtaget af koffeinholdige drikkevarer varierede med alderen. Energidrikke blev primaert
drukket af unge (10-17 ar, 16 ml/dag) og voksne (18-44 ar, 42 ml/dag), mens bgrn (4-9 ar)
stort set ikke drak dem, og midaldrende/aldre (45-81 ar) kun sjeldent. Indtaget af kaffe og
te steg med alderen med forskelle mellem aldersgrupperne, og var hgjest blandt
midaldrende/=ldre (kaffe: 417 ml/dag; te: 117 ml/dag). Bgrn, unge og voksne drak mere
kakao end midaldrende/aldre.

Sodavand blev indtaget i relativt store maengder i alle aldersgrupper, mest blandt voksne
(260 ml/dag) og mindst blandt bgrn (76 ml/dag) med markante forskelle mellem
aldersgrupperne. Unge indtog mere chokolade og slik (39 g/dag) end de gvrige
aldersgrupper. @vrige koffeinholdige fedevarer (Andet) blev indtaget i omtrent samme
maengder pa tveers af aldersgrupperne.

Tabel 6. Gennemsnitligt dagligt indtag af koffeinholdige fedevarer inden for aldersgrupper
(kostdagbog) (DANSDA 2021-2024; kostdagbog: n=3.824).

Energidrikke Kakao Sodavand  Chokolade
og og slik

vitaminvand
ml eller g/dag [95 % Cl]

4-9 NA* 1 7 14 76 29 114
[0;2] [4;10] [11;18] [64,87] [26;31]  [105;122]

10-17 16 18 11 20 188 39 108
[10;22] [12;24] [8;14] [16;24] [164;212] [35/42] [100;116]

18-44 42 223 38 15 260 27 111
[30;53] [208;239]  [31;45] [12;17] [238;282] [25;29]  [104;118]

45-81 3 417 112 7 143 24 97
[1;4] [400;434] [99;124] [6;9] [126;159] [22;26] [92;101]

4-81 17 281 69 12 183 27 104

[13;21] [270;292] [62;76] [10;13] [171;195] [26;28] [100;107]
¥ Indtagsdata blev ikke vist, nar faerre end 5 personer indgik i gruppen eller delgruppen, og angives som NA
(Not Applicable).

# Andet: Alkoholiske drikke, morgenmadsprodukter og boller, kager, kiks og barer, desserter og is samt
sportsernaringsprodukter og maltidserstatninger udggr fadevaregrupper, der bidrager med en mindre del af
det samlede koffeinindtag i Danmark.
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Gennemsnitligt koffeinindtag og kilder

| de fire aldersgrupper rapporterede 98-100 % ugentligt koffeinindtag. Koffeinindtaget steg
markant med alderen og var lavt blandt bgrn (4-9 ar) og unge (10-17 ar), og hgjt blandt
voksne (18-44 ar) og midaldrende/zeldre (45-81 ar) (tabel 7). Dette mgnster gjaldt for bade
energidrikkerapportgrer (ED-rapportgrer) og ikke-ED-rapportgrer, hvor unge og voksne ED-
rapportgrer havde markant hgjere gennemsnitligt koffeinindtag end ikke-ED-rapportgrer.
Forskellen var stgrst blandt unge, hvor ED-rapportgrer i gennemsnit indtog 2,5 gange sa
meget koffein som ikke-ED-rapportgrer.

Tabel 7. Gennemsnitligt dagligt koffeinindtag inden for aldersgrupper (alle, ED- og ikke-ED-
rapportgrer) (kostdagbog) (DANSDA 2021-2024; kostdagbog: n=3.824).

ED-rapportorer Ikke-ED-rapportarer

mg/dag [95 % Cl]

4-9 11 [9;12] NA® NA®
10-17 36 [31;41] 82 [65;98] 30 [26;35]
18-44 169 [161;178] 200 [179;221] 162 [153;172]
45-81 260 [251;269] 290 [234,;346] 259 [250;268]

" Data blev ikke vist, nar faerre end 5 personer indgik i gruppen eller delgruppen, og angives som NA (Not
Applicable).

Kilder til koffeinindtag

Blandt alle bgrn (4-9 ar) kom koffein primaert fra sodavand (53 %) samt chokolade og slik (14
%), mens energidrikkes bidrag var minimalt. Blandt alle unge (10-17 ar) var sodavand den
stgrste kilde (43 %), efterfulgt af kaffe (24 %) og energidrikke (11 %). Blandt alle voksne (18-
44 3r) og midaldrende/zeldre (45-81 ar) dominerede kaffe som kilde til koffein (74-86 %).

Blandt unge ED-rapportgrer stammede stgrstedelen af koffeinindtaget fra energidrikke (53
%), mens sodavand var hovedkilden hos ikke-ED-rapportgrer (47 %) (figur 2). Da 82-98 % af
alle deltagerne blandt voksne og midaldrende/aldre var ikke-ED-rapportgrer, ligner
cirkeldiagrammerne for 'Alle' og 'lkke-ED-rapportgrer' hinanden i figur 2. Blandt voksne og
midaldrende/aldre var kaffe den stgrste kilde bade for ED-rapportgrer (47-67 %) og ikke-
ED-rapportgrer (81-86 %), mens energidrikke bidrog med 17-32 % af koffeinindtaget blandt
ED-rapportgrer.
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Alle ED-rapportorer Ikke-ED-rapportarer
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Figur 2. Kilder til koffein inden for aldersgrupper (alle, ED- og ikke-ED-rapportgrer)
(kostdagbog) (DANSDA 2021-2024; kostdagbog: n=3.824). Kilder <2 % er udeladt.
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Det akutte koffeinindtag (gennemsnit pr. maltid) blev estimeret som gennemsnitligt indtag
pr. maltid (absolut) og pr. kg malt kropsvaegt (vaegtjusteret) pa baggrund af
kostdagbogsdata, hvor kun maltider med indtag blev medregnet. Gennemsnittet var
generelt hgjere end medianen (P50) for akut, hgjt akut og seedvanligt indtag pa grund af
enkelte deltagere med meget hgjt indtag. Procentsatserne i afsnittene om akut, hgjt akut og
sadvanligt koffeinindtag angiver, hvor stor en andel af populationen der har et
koffeinindtag over den angivne graenseveaerdi. En overskridelse pa 10 % svarer saledes til 90-
percentilen, mens 25 % svarer til 75-percentilen i indtagsfordelingen.

Akut og hgjt akut koffeinindtag blev ikke estimeret blandt bgrn (4-9 ar) pa grund af fa ED-
rapportgrer. Hgje percentiler (P90 og P95) blev heller ikke beregnet blandt unge (10-17 ar)
og midaldrende/=ldre ED-rapportgrer (45-81 ar), da resultaterne ikke vises, nar feerre end
fem personer indgik i gruppen. Det akutte koffeinindtag steg markant med alderen, bade i
absolutte veerdier (mg pr. maltid, bilagstabel 5.1) og vaegtjusteret (mg/kg pr. maltid,
bilagstabel 5.2). Bgrn og unge havde et lavt gennemsnitligt koffeinindtag pr. maltid, som
ikke overskred EFSAs graenseveaerdier for hverken sgvnforstyrrelser eller generelle negative
sundhedseffekter (tabel 3). Blandt voksne (18-44 ar) og midaldrende/zeldre I3
gennemsnitsniveauerne pr. maltid ligeledes under EFSAs graenser for akut koffeinindtag.
Graensen for sgvnforstyrrelser blev dog overskredet blandt de hgjeste indtag, idet dette
gjaldt for 10 % af de voksne og 25 % af de midaldrende/zldre.

Det akutte vaegtjusterede (pr. kg malt kropsvaegt) koffeinindtag var signifikant hgjere blandt
unge og voksne ED-rapportgrer end blandt ikke-ED-rapportgrer, mens det blandt
midaldrende/aldre var lavere blandt ED-rapportgrer end blandt ikke-ED-rapportgrer
(bilagstabel 5.2). Samtidig var kropsvaegten markant hgjere blandt ED-rapportgrer end
blandt ikke-ED-rapportgrer i alle aldersgrupper (bilagstabel 5.3). Det vaegtjusterede akutte
koffeinindtag fra kosten var derimod signifikant lavere blandt voksne og midaldrende/eldre
ED-rapportgrer sasmmenlignet med ikke-ED-rapportgrer, mens der blandt unge ikke blev
observeret forskelle. Blandt unge ED-rapportgrer udgjorde energidrikke i gennemsnit 58 %
af det absolutte akutte koffeinindtag, mens de bidrog med 40 % blandt voksne.

Andelen af deltagere med overskridelser af EFSAs graense for sgvnforstyrrelser (>1,4 mg/kg
pr. maltid), steg med alderen, fra 1-2 % hos bgrn og unge til 17 % hos voksne og 33 % hos
midaldrende/zeldre (se ’Alle’ i tabel 8). Indtag af energidrikke sammen med kosten ggede
andelen af overskridelser for sgvnforstyrrelser signifikant blandt unge ED-rapportgrer til 10
% sammenlignet med 1 % blandt ikke-ED-rapportgrer. Blandt voksne og midaldrende/zldre
blev der ikke observeret forskelle mellem ED-rapportgrer og ikke-ED-rapportgrer i andelen,
der overskred graensen for sgvnforstyrrelser. Overskridelser af EFSAs graense for generelle
negative sundhedseffekter (>3 mg/kg pr. maltid) var sjaldne (0-2 %) i alle aldersgrupper.
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Tabel 8. Andel inden for aldersgrupper (alle, ED- og ikke-ED-rapportgrer), der overskred
EFSAs graensevaerdier for akut koffeinindtag (kostdagbog) (DANSDA 2021-2024;
kostdagbog: n=3.723%). n angiver det uvaegtede antal deltagere i hver gruppe.

ED-rapportorer vs. Overskridelse af EFSAs graenseveerdier for akut
ikke-ED-rapportorer koffeinindtag (maltid)
Sovnforstyrrelser Generelle negative
sundhedseffekter
% [95 % Cl] % [95 % Cl]
>1,4 mg/kg >3,0 mg/kg
4-9 (n=291) Alle* 1[0;3] 0 [0;0]
(n=1) ED-rapportarer NA® NA®
Energidrikke
ED-rapportarer NA® NA*®
Kost
ED-rapportarer NA® NA*®
Energidrikke + kost
(n=290) Ikke-ED-rapportarer NA® NA®
Kost
10-17 (n=443) Alle* 2 [1:4] 0 [0;1]
(n=37) ED-rapportarer 2 [0;7] 0 [0;0]
Energidrikke
ED-rapportarer 2 [0;6] 0 [0;0]
Kost
ED-rapportarer 10 [0;19]2 0 [0;0]
Energidrikke + kost
(n=406) Ikke-ED-rapportarer 1[0;2]° 0 [0;1]
Kost
18-44 (n=1.077) Alle* 17 [15;19] 0 [0;1]
(n=179) ED-rapportarer 411;8] 0 [0;0]
Energidrikke
ED-rapportarer 10 [5;14] 11[0;2]
Kost
ED-rapportarer 19 [12;25] 110;2]
Energidrikke + kost
(n=898) Ikke-ED-rapporterer 17 [14;19] 0[0;1]
Kost
45-81 (n=1.912) Alle* 33 [30;35] 2 [2;3]
(n=33) ED-rapportarer 0 [0;0] 0 [0;0]
Energidrikke
ED-rapportarer 22 [7;37] 0 [0;0]
Kost
ED-rapportarer 27 [11;43] 0 [0;0]
Energidrikke + kost
(n=1.879) Ikke-ED-rapportarer 33 [30;35] 2 [2;3]
Kost

%] alt 101 personer blev udeladt af analyserne: 20 personer fordi de ikke havde noget koffeinindtag i
registreringsperioden og 81 personer pga. manglende data for kropsvaegt. # Alle: Personer med et koffeinindtag i
registreringsperioden. " Data blev ikke vist, nar faerre end 5 personer indgik i gruppen eller delgruppen, og angives
som NA (Not Applicable). Bogstaverne a og b angiver statistisk signifikante forskelle mellem ED-rapportgrer og ikke-
ED-rapportgrer (t-test, p < 0,05). Bogstavet a angiver den hgjeste vaerdi.
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Hgjt akut koffeinindtag er defineret som den maksimale mangde indtaget ved ét maltid
(maksimalt enkeltindtag) i Igbet af 7-dages perioden og estimeret ud fra kostdagbogsdata.
Det hgje indtag er beregnet som gennemsnit pr. maltid bade absolut og vaegtjusteret pr. kg
malt kropsvaegt i de enkelte aldersgrupper.

Det hgje akutte koffeinindtag steg markant med alderen (bilagstabel 6.1-6.2). Blandt bgrn
(4-9 ar) overskred 10 % EFSAs graensevaerdi for sgvnforstyrrelser, mens 25 % af de unge (10-
17 ar) gjorde det samme. Blandt unge overskred 5 % graensen for generelle negative
sundhedseffekter. Blandt voksne (18-44 ar) |1a bade gennemsnits- og medianvaerdier (P50)
over graensen for sgvnforstyrrelser, og 10 % overskred graensen for generelle negative
sundhedseffekter. Blandt midaldrende/eeldre (45-81 ar) overskred 75 % graensen for
sgvnforstyrrelser, mens 25 % overskred greensen for generelle negative sundhedseffekter.
Unge ED-rapportgrer indtog i gennemsnit 149 mg koffein pr. maltid fra energidrikke
svarende til naesten 0,5 liter (bilagstabel 6.1). 75 % af unge ED-rapportgrer overskred
graensen for sgvnforstyrrelser ved det hgjeste maltidsindtag af energidrikke alene
(bilagstabel 6.2), mens voksne og midaldrende/aeldre ED-rapportgrer viste tilsvarende
overskridelser ved medianindtagene. Unge ED-rapportgrer havde et markant hgjere
vaegtjusteret hgjt akut koffeinindtag fra energidrikke end voksne og midaldrende/aeldre ED-
rapportgrer (2,4 vs. 1,6-1,9 mg/kg). Det hgjeste absolutte koffeinindtag blev observeret hos
voksne, hvor 5 % indtog 320 mg eller mere pr. maltid (ca. 1 liter energidrik).

Det vaegtjusterede hgje akutte koffeinindtag var signifikant hgjere blandt unge og voksne
ED-rapportgrer end blandt ikke-ED-rapportgrer (bilagstabel 6.2), mens forskellen blandt
midaldrende/=ldre ikke var signifikant. Forskellen var stgrst blandt unge ED-rapportgrer,
som indtog naesten tre gange sa meget koffein som ikke-ED-rapportgrer (2,9 vs. 1,0 mg/kg),
hvor 25 % overskred gransen for generelle negative sundhedseffekter. Blandt unge ikke-ED-
rapportgrer blev overskridelser kun observeret hos 5 %. Det hgjeste absolutte koffeinindtag
fra kosten var ogsa signifikant hgjere blandt unge ED-rapportgrer end blandt ikke-ED-
rapportgrer, men efter veegtjustering blev der ikke observeret forskelle mellem grupperne.

Overskridelser af EFSAs koffeingraenser steg markant med alderen blandt alle deltagere, fra
18 % hos bgrn til 81 % hos midaldrende/aldre for sgvnforstyrrelser og fra 1 % til 30 % for
generelle negative sundhedseffekter (se ‘Alle’ i tabel 9). Indtag af energidrikke var forbundet
med en signifikant st@rre andel af overskridelser, iseer blandt unge ED-rapportgrer, hvor 88
% overskred graensen for sgvnforstyrrelser og 29 % graensen for generelle negative
sundhedseffekter, sammenlignet med 20 % og 6 % blandt ikke-ED-rapportgrer. Blandt
voksne ED-rapportgrer overskred 88 % gransen for sgvnforstyrrelser mod 60 % blandt ikke-
ED-rapportgrer (p < 0,001), mens der ikke blev observeret forskelle i forekomsten af
generelle negative sundhedseffekter. Blandt midaldrende/aeldre var der ingen forskelle
mellem ED-rapportgrer og ikke-ED-rapportgrer i andelen, der overskred graenserne for
sgvnforstyrrelser eller generelle negative sundhedseffekter.
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Tabel 9. Andel inden for aldersgrupper (alle, ED- og ikke-ED-rapportgrer), der overskred
EFSAs graensevardier for hgjt akut koffeinindtag (kostdagbog) (DANSDA 2021-2024;
kostdagbog: n=3.723%). n angiver det uvaegtede antal deltagere i hver gruppe.

ED-rapportorer vs. Overskridelse af EFSAs graenseveerdier for akut
ikke-ED-rapportorer koffeinindtag (maltid)
Savnforstyrrelser Generelle negative
sundhedseffekter
% [95 % Cl] % [95 % Cl]
>1,4 mg/kg >3,0 mg/kg
4-9 (n=291) Alle* 18 [12;23] 1[0;2]
(n=1) ED-rapportarer NA*® NA®
Energidrikke
ED-rapportarer NA*® NA*®
Kost
ED-rapportarer NA*® NA*®
Energidrikke + kost
(n=290) Ikke-ED-rapportarer NA® NA®
Kost
10-17 (n=443) Alle* 28 [24,33] 9 [6;12]
(n=37) ED-rapportarer 84 [73;96] 20 [6;33]
Energidrikke
ED-rapportarer 31 [16;47] 9 [0;20]
Kost
ED-rapportarer 88 [77;99]2 29 [14;45]2
Energidrikke + kost
(n=406) Ikke-ED-rapportarer 20 [16;25]° 6 [4;91°
Kost
18-44 (n=1.077) Alle* 66 [63;69] 20 [18;23]
(n=179) ED-rapportarer 71 [64;78] 6 [2;9]
Energidrikke
ED-rapportarer 50 [42;58] 15 [9;20]
Kost
ED-rapportarer 88 [84;93]2 21 [15;27]
Energidrikke + kost
(n=898) Ikke-ED-rapporterer 60 [57;64]° 20 [17;23]
Kost
45-81 (n=1.912) Alle* 81 [79;83] 30 [27;32]
(n=33) ED-rapportarer 63 [45;80] 4 [0;10]
Energidrikke
ED-rapportarer 71 [54,87] 19 [5;34]
Kost
ED-rapportarer 89 [79;100] 22 [7;37]
Energidrikke + kost
(n=1.879) Ikke-ED-rapporterer 81 [79;83] 30 [27;32]
Kost

%] alt 101 personer blev udeladt af analyserne: 20 personer fordi de ikke havde noget koffeinindtag i
registreringsperioden og 81 personer pga. manglende data for kropsvaegt. # Alle: Personer med et koffeinindtag i
registreringsperioden. * Data blev ikke vist, nar faerre end 5 personer indgik i gruppen eller delgruppen, og angives
som NA (Not Applicable). Bogstaverne a og b angiver statistisk signifikante forskelle mellem ED-rapportgrer og ikke-
ED-rapportgrer (t-test, p < 0,05). Bogstavet a angiver den hgjeste veerdi.
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Det sadvanlige koffeinindtag (gennemsnit pr. dag), defineret som det gennemsnitlige
daglige indtag inklusive dage uden indtag, blev estimeret for alle inden for hver
aldersgruppe og separat for grupper defineret ud fra FFQ, herunder ugentlige ED-brugere
samt den samlede gruppe af ikke-ugentlige ED-brugere og ikke-ED-brugere. Koffein fra alle
kilder, undtagen energidrikke, blev beregnet ud fra kostdagbogen, mens koffein fra
energidrikke blev estimeret med en NCl-inspireret metode (bilag 3).

Sedvanligt indtag blev ikke estimeret hos bgrn pa grund af fa ugentlige ED-brugere. Hgje
percentiler (P90 og P95) blev heller ikke beregnet hos unge og midaldrende/aldre ugentlige
ED-brugere, da resultaterne ikke vises, nar feerre end fem personer indgik i gruppen. Blandt
alle deltagere steg det gennemsnitlige daglige koffeinindtag markant med alderen og var
lavt blandt bgrn (4-9 ar) og unge (10-17 ar), mens det var hgjere blandt voksne (18-44 ar) og
midaldrende/zeldre (45-81 ar) (bilagstabel 7.1 og 7.2). Blandt alle midaldrende/zeldre
overskred 10 % det vaegtjusterede koffeinindtag (pr. kg malt kropsvaegt), der er forbundet
med generelle negative sundhedseffekter, mens andelen af overskridelser blandt alle unge
og voksne var lav. Blandt voksne overskred 5 % EFSAs greensevaerdi for absolut dagligt
koffeinindtag (>400 mg/dag).

Forskellen mellem ugentlige ED-brugere og den samlede gruppe af ikke-ugentlige ED-
brugere og ikke-ED-brugere var stgrst blandt unge, hvor ugentlige ED-brugere havde et
vaegtjusteret dagligt koffeinindtag mere end 2,5 gange hgjere end den samlede gruppe (1,6
vs. 0,6 mg/kg/dag, p < 0,001). Derimod var der ingen signifikante forskelle mellem ugentlige
ED-brugere og den samlede gruppe blandt voksne eller midaldrende/aldre. Samtidig var
kropsvaegten markant hgjere blandt ugentlige ED-brugere end blandt bade ikke-ugentlige
ED-brugere og ikke-ED-brugere i alle aldersgrupper (bilagstabel 7.3). Blandt unge udgjorde
energidrikke i gennemsnit 53 % af det absolutte daglige koffeinindtag hos ugentlige ED-
brugere, mens den tilsvarende andel blandt voksne ugentlige ED-brugere var 33 %. Nar alle
unge ED-brugere blev inkluderet, bidrog energidrikke med 39 % af det absolutte daglige
koffeinindtag i denne gruppe og 18 % blandt voksne (data ikke vist). Blandt unge var der
ingen forskel i vaegtjusteret dagligt koffeinindtag fra kosten mellem ugentlige ED-brugere og
den samlede gruppe af ikke-ugentlige ED-brugere og ikke-ED-brugere, hvilket tyder p3, at
forskellen i det samlede koffeinindtag, som var 2,5 gange hgjere hos ugentlige ED-brugere,
primaert skyldtes energidrikke. Blandt voksne og midaldrende/aeldre var det veegtjusterede
koffeinindtag fra kosten derimod signifikant lavere blandt ugentlige ED-brugere end i den
samlede gruppe af ikke-ugentlige ED-brugere og ikke-ED-brugere (bilagstabel 7.2).

Overskridelser af EFSAs graense for generelle negative sundhedseffekter var generelt lave,
men steg markant med alderen blandt alle deltagere, fra 1 % blandt bgrn til 3 % blandt
unge, 4 % blandt voksne og 11 % blandt midaldrende/seldre (se 'Alle’ i tabel 10). Blandt
unge ugentlige ED-brugere var andelen, der overskred graensen, signifikant stgrre (14 %)
end i den samlede gruppe af ikke-ugentlige ED-brugere og ikke-ED-brugere (1 %). Der blev
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ikke observeret signifikante forskelle i de gvrige aldersgrupper. Nar alle unge ED-brugere blev
inkluderet, var andelen, der overskred graensen, 6 % mod 1 % blandt ikke-ED-brugere (data ikke
vist).

Tabel 10. Andel inden for aldersgrupper (alle, ugentlige ED-brugere og den samlede gruppe af
ikke-ugentlige ED-brugere og ikke-ED-brugere), der overskred EFSAs gransevaerdi for
sadvanligt dagligt koffeinindtag (kostdagbog og FFQ) (DANSDA 2021-2024; kostdagbog og
FFQ: n=2.914%). n angiver det uvaegtede antal deltagere i hver gruppe.

Ugentlige ED-brugere vs. Overskridelse af EFSAs

ikke-ugentlige ED-brugere + greensevardi for seedvanligt koffeinindtag (dag)

ikke-ED-brugere Generelle negative sundhedseffekter

% [95 % Cl]

>3,0 mg/kg
4-9 (n=242) Alle 1[0;2]
(n=3) Ugentlige ED-brugere NA®
Energidrikke
Ugentlige ED-brugere NA®
Kost
Ugentlige ED-brugere NA®
Energidrikke + kost
(n=239) Ikke-ugentlige + ikke-ED-brugere NA®
Kost
10-17 (n=305) Alle 3 [1;5]
(n=32) Ugentlige ED-brugere 6 [0;14]
Energidrikke
Ugentlige ED-brugere 0 [0;0]
Kost
Ugentlige ED-brugere 14 [2;26]2
Energidrikke + kost
(n=273) Ikke-ugentlige + ikke-ED-brugere 1[0;2]°
Kost
>5,7 mg/kg
18-44 (n=846) Alle 4 [3;6]
(n=151) Ugentlige ED-brugere 0[0;0]
Energidrikke
Ugentlige ED-brugere 2 [0;5]
Kost
Ugentlige ED-brugere 3 [0;6]
Energidrikke + kost
(n=695) Ikke-ugentlige + ikke-ED-brugere 4 [3;6]
Kost
45-81 (n=1.521) Alle 11[9;13]
(n=32) Ugentlige ED-brugere 0 [0;0]
Energidrikke
Ugentlige ED-brugere 7[0;15]
Kost
Ugentlige ED-brugere 12 [1;23]
Energidrikke + kost
(n=1.489) Ikke-ugentlige + ikke-ED-brugere 11[9;12]

Kost

# alt 74 personer blev udeladt fra analyserne: 62 personer pga. manglende data for kropsvaegt og 12 personer pga. modstridende
oplysninger om energidrikkeindtag mellem FFQ og kostdagbog (se s. 39). * Data blev ikke vist, nar faerre end 5 personer indgik i
gruppen eller delgruppen, og angives som NA (Not Applicable). Bogstaverne a og b angiver statistisk signifikante forskelle mellem
ugentlige og ikke-ugentlige ED-brugere + ikke-ED-brugere (t-test, p < 0,05). Bogstavet a angiver den hgjeste vaerdi.
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Opsummering: | aldersgrupperne indtog 98-100 % koffeinholdige fadevarer ugentligt, og det
gennemsnitlige daglige koffeinindtag steg markant med alderen. Bgrn og unge havde et lavt
dagligt koffeinindtag, primeert fra sodavand (43-53 %), mens voksne og midaldrende/aeldre
havde et hgjt indtag domineret af kaffe (74-86 %). Blandt unge ugentlige ED-brugere
udgjorde energidrikke omkring halvdelen af det gennemsnitlige daglige koffeinindtag, mens
andelen blandt voksne ugentlige ED-brugere var omkring en tredjedel.

Andelen af personer, der overskred EFSAs greenseveardier for koffeinindtag, steg med alderen
og var hgjest blandt midaldrende/zldre. Blandt unge ED-rapportgrer var indtag af
energidrikke forbundet med hyppigere overskridelser af graenserne for hgjt akut
koffeinindtag sammenlignet med ikke-ED-rapportgrer (88 % vs. 20 % for sgvnforstyrrelser og
29 % vs. 6 % for generelle negative sundhedseffekter). Et tilsvarende, men mindre udtalt
manster blev observeret for akut koffeinindtag, hvor andelen af overskridelser for
sgvnforstyrrelser var lavere (10 % vs. 1 %), og der blev ikke registreret overskridelser af
generelle negative sundhedseffekter i nogen af grupperne.

Blandt unge ugentlige ED-brugere var overskridelser af EFSAs graense for det saedvanlige
koffeinindtag ogsd starre end i den samlede gruppe af unge ikke-ugentlige ED-brugere og
ikke-ED-brugere (14 % vs. 1 % for generelle negative sundhedseffekter), men de forekom i
mindre grad end ved hgjt akut indtag.

De stgrste forskelle i overskridelser af EFSAs koffeingraenser blev observeret blandt unge,
isaer mellem dem, der regelmeaessigt indtog energidrikke, og dem, der sjaeldnere eller slet ikke
gjorde det, hvilket primeaert skyldtes indtaget af energidrikke.

Data for 12 deltagere blev udeladt af analyserne af energidrikkeindtag, da de gav
modstridende oplysninger ved at angive at veere ikke-ED-brugere i FFQ'et, samtidig med at
de havde registreret energidrikkeindtag i kostdagbogen. Derfor indgik 2.976 deltagere i
analyserne.

Andelen af ED-brugere var markant stgrre blandt voksne (18-44 ar, 51 %) end blandt unge
(10-17 ar, 38 %), og mindst blandt bgrn (4-9 ar, 9 %) og midaldrende/zldre (45-81 ar, 12 %).
Andelen af ugentlige ED-brugere var hgjst blandt voksne (20 %) og herefter unge (15 %)
(tabel 11).

Blandt voksne og midaldrende/aeldre var andelen af ED-brugere signifikant stgrre blandt
mand end blandt kvinder (voksne: 60 % vs. 42 %, midaldrende/=ldre: 18 % vs. 6 %), mens

der ikke blev observeret kpnsforskelle blandt bgrn og unge.

Den gennemsnitlige ugentlige indtagsfrekvens af energidrikke blandt alle ED-brugere var
markant hgjere blandt voksne (2,2 gange/uge) end blandt bgrn (0,8 gange/uge) og
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midaldrende/zeldre (1,1 gange/uge), mens den var 1,8 gange/uge blandt unge (bilagstabel
8.1). Blandt ugentlige ED-brugere 13 indtagsfrekvensen af energidrikke pa 3,7-4,7 gange/uge
uden markante forskelle mellem aldersgrupperne. Blandt voksne ED-brugere var
indtagsfrekvensen af energidrikke signifikant hgjere blandt maend end kvinder (2,6 vs. 1,7
gange/uge). Ingen andre kgnsforskelle blev observeret.

Tabel 11. Andel af ED-brugere, fordelt pa kgn og alder (FFQ) (DANSDA 2021-2024; FFQ:
n=2.976"). n angiver det uveegtede antal ED-brugere i hver gruppe.

ED-brugere Ugentlige ED-brugere Ikke-ugentlige
ED-brugere
% [95 % Cl]
(n)

Alle | Drenge  Piger Alle ' Drenge  Piger Alle | Drenge Piger
4-9 9 7 11 NA*® NA*® NA*® NA*® NA*® NA*®
(n=250) [4:13] (3:12] (3;18]

(19 (10) )
10-17 38 38 38 15 17 13 23 21 25
(n=307) [32;44] | [30;47] @ [29;47] [10;20] @ [10;25] [7;20] | [18;28]  [14;28] [17;32]

91 (48) (43) (32) (19) (13) (59) (29) (30)

Alle Mcend Kvinder Alle  Mcend Kvinder Alle  Mcend Kvinder
18-44 51 60? 42P 20 262 15P 31 34 27
(n=871) [47;54]  [55:65] [37;47] [17;23] [21;31] [11;18] [27:34] [29;39] [23;32]

(399) (228) (171) (151) (96) (55) (248) (132) (116)
45-81 12 18° 6° 3 42 1P 9 142 5
(n=1.548) [10;13]  [15;21] [4;8] [24] [3;6] (0;2] (7,101 [11;17] (3;6]

(167) (118) (49) (33) (26) (7) (134) (92) (42)
4-81 27 332 21b 10 132 7° 17 212 14P
(n=2.976) [2529] [31;36] @ [19;24] | [8;11] @ [11;15] [59] [16;19] @ [18;23] [12;16]

(676) (404) (272) (219) (143) (76) (457) (261) (196)

| alt 12 personer blev udeladt af analyserne pga. modstridende oplysninger om energidrikkeindtag i FFQ og

kostdagbog.

"Data blev ikke vist, nar faerre end 5 personer indgik i gruppen eller delgruppen, og angives som NA (Not Applicable).
Bogstaverne a og b angiver statistisk signifikante kensforskelle blandt ED-brugere (t-test, p < 0,05). Bogstavet a

angiver den hgjeste veerdi.

Stgrstedelen af de 4-14-arige fulgte Styrelsen for Fgdevarer, Landbrug og Fiskeris anbefaling

om at undga energidrikke, idet 14 % af bgrnene i denne aldersgruppe var ED-brugere, uden

kgnsforskelle (tabel 12). Nar bgrn (4-12 ar) og unge (13-17 ar), som indgar i styrelsens

risikohandtering, blev analyseret separat, var andelen af ED-brugere markant stgrre blandt

de unge (52 %) end blandt bgrnene (11 %), uden kgnsforskelle inden for aldersgrupperne

(bilagstabel 8.2). Andelen af ED-brugere blandt unge (13-17 ar) 13 pa niveau med voksne (18-

44 ar, 51 %). Den yngste deltager med registreret indtag af energidrik i kostdagbogen var 6

ar. Det gennemsnitlige daglige indtag af energidrikke samt hgjt indtag i aldersgrupperne 4-
14 ar, 4-12 ar og 13-17 ar fremgar af bilagstabel 8.3.
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12 % af alle ED-brugere i alderen 4-14 ar overskred EFSAs graense for saedvanligt
koffeinindtag for generelle negative sundhedseffekter, hvor energidrikke bidrog med 58 %
af det samlede koffeinindtag. Samme mgnster blev observeret blandt de 4-12-arige ED-
brugere, mens en mindre andel af de 13-17-arige ED-brugere (4 %) overskred graensen, og
energidrikke bidrog i mindre grad til det samlede koffeinindtag (36 %) (bilagstabel 8.4).

| analyserne af overskridelse af EFSAs koffeingraenser blandt bgrn (4-12 og 4-14 ar) og unge
(13-17 ar) indgar alle ED-brugere. | de tidligere analyser blandt unge (10-17 ar) indgar
derimod kun ugentlige ED-brugere (tabel 10).

Tabel 12. Andel af bgrn, der ikke overholder Styrelsen for Fgdevarer, Landbrug og Fiskeris
anbefalede aldersgraense for indtag af energidrikke (FFQ) (DANSDA 2021-2024; FFQ:
n=463). n angiver det uvaegtede antal brugere i hver gruppe.

ED-brugere

% [95 % Cl]

()
Alle Drenge Piger
4-14 14 [10;18] 14 [9;18] 15 [9;21]
(n=463) (55) (31) (24)

Energidrikkeindtag

Akut og hgjt akut energidrikkeindtag blev ikke estimeret blandt bgrn pa grund af fa ED-
rapportgrer. Hgje percentiler (P90 og P95) blev ikke estimeret blandt unge og
midaldrende/zeldre ED-rapportgrer, da faerre end fem personer indgik i gruppen. Seedvanligt
energidrikkeindtag blandt ugentlige og ikke-ugentlige ED-brugere samt hgje percentiler
blandt alle ED-brugere blev heller ikke estimeret blandt bgrn, da der var faerre end fem
personer i gruppen. Procentsatserne i afsnittene om akut, hgjt akut og seedvanligt
energidrikkeindtag angiver, hvor stor en andel af populationen der ligger over den angivne
grensevaerdi. Et energidrikkeindtag i de gverste 5 % svarer saledes til 95-percentilen i
indtagsfordelingen.

Akut energidrikkeindtag

Akut indtag defineres som gennemsnitligt energidrikkeindtag pr. maltid (gennemsnit pr.
maltid), beregnet kun for maltider med faktisk indtag, og afspejler kortvarigt hgjt indtag.
Gennemsnittet 1a over medianen (P50) for bade akut, hgjt akut og seedvanligt indtag af
energidrikke pa grund af enkelte deltagere med meget hgjt indtag.

Det gennemsnitlige akutte energidrikkeindtag I1a mellem 305 og 341 ml pr. maltid, uden
markante forskelle mellem aldersgrupperne (tabel 13), hvilket svarer til ca. 100 mg koffein.
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Det hgjeste akutte energidrikkeindtag blev observeret blandt voksne, hvor 5 % indtog 578
ml eller mere pr. maltid, svarende til ca. 185 mg koffein.

Hgjt akut energidrikkeindtag defineres som den hgjeste maengde indtaget ved ét maltid i
lgbet af en 7-dages periode (maksimalt enkeltindtag). Det maksimale indtag var omkring
dobbelt sa hgjt som gennemsnittet for akut indtag, med 708-767 ml energidrik ved ét maltid
sammenlignet med gennemsnittet pa 305-341 ml pr. maltid. Dette svarer til over 200 mg
koffein fra energidrikke ved det hgjeste maltidsindtag, hvilket overskrider EFSAs graense for
akut koffeinindtag for generelle negative sundhedseffekter.

Det hgjeste hgje akutte energidrikkeindtag blev observeret blandt voksne. For de 5 % med
det st@rste enkeltindtag, var energidrikkeindtaget 1.375 ml eller mere ved ét maltid,
svarende til ca. 440 mg koffein.

Det saedvanlige daglige energidrikkeindtag (gennemsnit pr. dag) blev estimeret med en NCI-
inspireret metode og inkluderede dage uden indtag (bilag 3). Det gennemsnitlige daglige
energidrikkeindtag var markant hgjere blandt unge (10-17 ar, 92 ml/dag) og voksne (18-44
ar, 119 ml/dag) end blandt bgrn (4-9 ar, 56 ml/dag) og midaldrende/aldre (45-81 ar, 52
ml/dag) (tabel 13). Medianen for sadvanligt energidrikkeindtag var hgjere blandt unge (71
ml/dag) end blandt voksne (56 ml/dag), hvilket viser, at unge generelt havde et hgjere
indtag, mens gennemsnittet blandt voksne blev pavirket af ED-brugere med meget hgjt
indtag.

Ugentlige ED-brugere indtog 2-5 gange mere energidrikke end ikke-ugentlige ED-brugere.
Den absolutte forskel mellem ugentlige og ikke-ugentlige ED-brugere var stgrst blandt
voksne (186 ml/dag vs. 52 ml/dag), efterfulgt af midaldrende/aldre (113 ml/dag vs. 23
ml/dag) og mindst blandt unge (137 ml/dag vs. 68 ml/dag). Unge ED-storforbrugere havde
et dagligt koffeinbidrag fra energidrikke pa ca. 90 mg (5 % indtog 280 ml/dag eller mere),
mens voksne ED-storforbrugere indtog ca. 140 mg koffein (5 % indtog 437 ml/dag eller
mere). Det hgjeste daglige energidrikkeindtag blev observeret blandt voksne ugentlige ED-
brugere, hvor 5 % indtog 600 ml/dag eller mere, svarende til naesten 200 mg koffein.
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Tabel 13. Akut og hgjt akut energidrikkeindtag (ml/maltid) blandt ED-rapportgrer samt
saedvanligt energidrikkeindtag (ml/dag) blandt alle ED-brugere, herunder ugentlige og ikke-
ugentlige ED-brugere (kostdagbog og FFQ) (DANSDA 2021-2024; Akut og hgj akut ED-
indtag, kostdagbog: n=252; sadvanligt ED-indtag, kostdagbog og FFQ (NCl-inspirerede
metode): n=864). n angiver det uvaegtede antal deltagere i hver gruppe.

Gns. P25 P50 P75 P90 P95
[95 % CI]
4-9 (n=1) Akut ED-indtag* (ml/maltid) NA® NA® NA® NA® NA® NA®
(n=1) Hgjt akut ED-indtag”® NA® NA® NA® NA® NA® NA®
(ml/maltid)
(n=28) Sadvanligt ED-indtag’ 56 30 52 69 NA®" NA®
(ml/dag) [34;77]
(n=4) Ugentlige ED-brugere (ml/dag) NA® NA® NA" NA" NA" NA®
(n=24) Ikke-ugentlige ED-brugere NA*® NA"  NA" NA" NA® NA®
(ml/dag)
10-17 (n=37) Akut ED-indtag” (ml/maltid) 321 243 290 380 NA® NA®
[276;366]
(n=37) Hgjt akut ED-indtag”® 767 500 530 830 NA" NA"
(ml/maltid) [610;924]
(n=170) Sadvanligt ED-indtag’ 92 34 71 115 217 280
(ml/dag) [79;105]
(n=52) Ugentlige ED-brugere (ml/dag) 137 52 115 192 305 @ NA®
[110;165]
(n=118) Ikke-ugentlige ED-brugere 68 30 69 82 142 189
(ml/dag) [57;78]
18-44 (n=180) Akut ED-indtag” (ml/maltid) 341 259 320 409 513 578
[321;362]
(n=180) Hgjt akut ED-indtag” 715 500 620 900 1030 1375
(ml/maltid) [665;764]
(n=491) Sadvanligt ED-indtag" 119 31 56 | 138 276 @ 437
(ml/dag) [100;138]
(n=237) Ugentlige ED-brugere (ml/dag) 186 56 125 218 437 600
[152;220]
(n=254) Ikke-ugentlige ED-brugere 52 13 34 52 82 155
(ml/dag) [44;60]
45-81 (n=34) Akut ED-indtag” (ml/maltid) 305 253 286 352 NA® NA®
[270;341]
(n=34) Hgjt akut ED-indtag”® 708 500 660 @ 900 @NA® NA-"
(ml/maltid) [617;799]
(n=175) Sadvanligt ED-indtag’ 52 13 30 52 116 159
(ml/dag) [37,67]
(n=51) Ugentlige ED-brugere (ml/dag) 113 47 69 135 176 = NA*®
[72;154]
(n=124) Ikke-ugentlige ED-brugere 23 13 13 30 43 43
(ml/dag) [20;26]

#ED-rapportgrer. “Alle ED-brugere. ® Indtagsdata blev ikke vist, ndr feerre end 5 personer indgik i gruppen eller
delgruppen, og angives som NA (Not Applicable).
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Fordeling af energidrikke efter type

Det samlede energidrikkeindtag blandt ED-rapportgrer er vist i tabel 14 med bade absolut
og relativ fordeling af typer. For bgrn forela der ingen data pa grund af fa ED-rapportgrer.
Sukkersgdede energidrikke udgjorde langt stgrstedelen af indtaget (79-92 %), light
energidrikke 5-19 % og energidrikke med alkohol 1-4 %. Mgnstret var ens pa tvaers af
aldersgrupper, men light energidrikke udgjorde en stgrre andel blandt voksne ED-
rapportgrer.

Det gennemsnitlige indtag af sukkersgdede energidrikke var markant hgjere end for bade
light energidrikke og energidrikke med alkohol i alle aldersgrupper. Voksne (18-44 ar) ED-
rapportgrer havde desuden et hgjere gennemsnitligt indtag af light energidrikke end bade
unge (10-17 ar) og midaldrende/zldre (45-81 ar). Blandt alle ED-rapportgrer (4-81 ar)
udgjorde sukkersgdede energidrikke 81 %, light energidrikke 17 % og energidrikke med
alkohol 2 %.

Tabel 14. Gennemsnitligt dagligt energidrikkeindtag og procentvis fordeling af typer af
energidrikke blandt ED-rapportgrer inden for aldersgrupper (kostdagbog) (DANSDA 2021-
2024; kostdagbog: n=3.824). n angiver det uvaegtede antal deltagere i hver aldersgruppe.

ED-rapportarer

Samlet Sukkersgdede Light energidrikke Energidrikke med
energidrikkeindtag energidrikke alkohol

ml/dag [95 % Cl]
(%)

4-9 NA® NA® NA® NA®
(n=1)

10-17 16 [10;22] 15 [8;21] 11[0:1] 11[0:1]
(n=37) (100) (92) (5) 4)

18-44 42 [31;53] 33 [23;44] 8 [4:12] 11[0;2]
(n=180) (100) (79) (19) ()

45-81 3[1:4] 2 [1:4] 0[0;1] 0 [0;0]
(n=34) (100) (90) (10) )

4-81 17 [13;21] 14 [10;18] 3 [1:4] 0 [0;1]
(n=252) (100) (81) (17) ()

" Data blev ikke vist, nar feerre end 5 personer indgik i gruppen, og angives som NA (Not Applicable).

Energidrikkeindtag fordelt pa maltider

Som vist i tabel 15 og figur 3 blev energidrikke primaert indtaget som mellemmaltider i alle
aldersgrupper (58-73 % af det samlede indtag). Energidrikkeindtaget ved hovedmaltider var
generelt lavt, men voksne ED-rapportgrer (18-44 ar) indtog 42 % af deres samlede
energidrikkeindtag ved hovedmaltider, fordelt nogenlunde ligeligt pa morgenmad, frokost
og aftensmad. Unge (10-17 ar) og midaldrende/zldre (45-81 ar) ED-rapportgrer indtog 27-
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32 % af deres gennemsnitlige energidrikkeindtag ved hovedmaltider. Det gennemsnitlige
energidrikkeindtag ved mellemmaltider var dog markant hgjere end ved hovedmaltider i
alle aldersgrupper. Data for bgrn vises ikke pa grund af fa ED-rapportgrer.

Tabel 15. Gennemsnitligt energidrikkeindtag pr. maltid blandt ED-rapportgrer inden for
aldersgrupper (kostdagbog) (DANSDA 2021-2024; kostdagbog: n=252). n angiver det
uvaegtede antal deltagere i hver aldersgruppe.

Alder Morgenmad Frokost Aftensmad Mellemmaltider

(ar) ml/maltid [95 % Cl]

(%)
4-9 NA® NA® NA® NA®
(n=1)
10-17 8[0;17] 22 [11;34] 8[1;14] 102 [71;132]
(n=37) (6) (16) (5) (73)
18-44 31 [17;44] 37 [28:47] 27 [15;39] 132 [100;164]
(n=180) (14) (16) (12) (58)
45-81 2 [0:4] 28 [12;45] 14 [4;25] 94 [37:152]
(n=34) (1) (21) (10) (68)
4-81 24 [14;34] 34 [26;41] 23 [14:32] 123 [98;149]
(n=252) (12) (17) (11) (60)

" Data blev ikke vist, nar feerre end 5 personer indgik i gruppen, og angives som NA (Not Applicable).

44



10-17 ar 18-44 ar

45-81 ar 4-81 ar

Maltid . Morgenmad . Frokost . Aftensmad . Mellemmaltider

Figur 3. Procentvis bidrag af energidrikke pr. maltid blandt ED-rapportgrer inden for
aldersgrupper (kostdagbog) (DANSDA 2021-2024; kostdagbog: n=251).

Opsummering: Blandt ED-brugere var det saeedvanlige daglige energidrikkeindtag hgjest hos
voksne (18-44 dr, 51 %, 119 ml/dag) og unge (10-17 ar, 38 %, 92 ml/dag), mens det var
lavere hos barn (4-9 dr, 9 %, 56 ml/dag) og midaldrende/aeldre (45-81 Gr, 12 %, 52 ml/dag).
Ugentlige ED-brugere indtog stgrre maengder energidrikke end ikke-ugentlige ED-brugere.
Det gennemsnitlige akutte energidrikkeindtag IG omkring 300 ml pr. mdltid, mens et hgijt
akut energidrikkeindtag oversteg 700 ml pr. mdltid. De fleste ugentlige ED-brugere var unge
og voksne, og blandt voksne og midaldrende/aeldre var andelen stagrre blandt maend end
blandt kvinder. Blandt 4-14-drige indtog 14 % energidrikke pd trods af anbefalingen om at
undga det. Generelt bestod indtaget blandt ED-rapportgrer primeert af sukkersgdede
energidrikke og forekom typisk ved mellemmadaitider, mens 42 % af energidrikkeindtaget
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blandt voksne (18-44 dr) var fordelt nogenlunde ligeligt pad morgenmad, frokost og
aftensmad.

Denne rapport undersgger indtaget af koffein og energidrikke i Danmark med fokus pa bgrn
og unge. Rapporten giver desuden indsigt i indtagsmegnstre, primaere kilder til koffein samt
grupper med hgjt koffeinindtag og hyppighed af overskridelser af EFSAs graensevaerdier for
koffeinindtag. F@rste del af diskussionen fokuserer pa hovedresultaterne vedrgrende
koffeinindtaget, mens anden del beskriver mgnstre i energidrikkeindtaget og fremhaever de
grupper, der har hgj andel af ED-brugere samt hgjt energidrikkeindtag.

Koffeinindtaget steg med alderen, og naesten alle danskere indtog koffeinholdige fgdevarer
mindst én gang om ugen. Bgrn (4-9 ar, 13 mg/dag) og unge (10-17 ar, 42 mg/dag) havde lavt
dagligt koffeinindtag, mens voksne (18-44 ar, 175 mg/dag) og midaldrende/zldre (45-81 ar,
252 mg/dag) havde hgjere indtag. Mgnsteret afspejler aldersrelaterede sendringer i
drikkemgnstre, idet bgrn primaert indtog koffein fra sodavand, mens kaffe gradvist overtog
som hovedkilden blandt voksne og midaldrende/zeldre. De aldersrelaterede andringer i
kilder forklarer den markante stigning i koffeinindtaget fra ungdom til voksenliv.

EFSA har tidligere estimeret det saedvanlige koffeinindtag i en raekke europaeiske lande,
herunder Danmark, baseret pa DANSDA 2005-2008 (EFSA, 2015). De primaere kilder til
koffein i DANSDA 2021-2024 er i overensstemmelse med EFSAs resultater, hvor sodavand,
chokolade, te og kaffe fremhaeves som centrale kilder blandt bgrn og unge. Blandt bgrn (4-9
ar) var sodavand den stgrste kilde, efterfulgt af slik og chokolade, mens unge (10-17 ar)
primaert fik koffein fra sodavand og kaffe. Blandt voksne og zldre (18-81 ar) udgjorde kaffe
hovedkilden. Andelen af bgrn og unge, som overskred EFSAs graense for dagligt
koffeinindtag, I3 i DANSDA 2021-2024 pa samme lave niveau som i EFSAs tidligere analyse
(3-17 ar, 0-1 %). Blandt voksne og aldre (18-74 ar) rapporterer EFSA, at 29-30 % overskrider
graensen, mens DANSDA 2021-2024 fandt en mindre andel pa 4-11 % (18-81 ar). Ifglge
Euromonitor er kaffesalget malt i kg kaffebgnner pr. indbygger pr. ar faldet fra 6,9 kg til 5,4
kg i perioden 2011-2024 (Euromonitor International, 2026). Det markante fald i
kaffeforbruget kan forklare, hvorfor andelen af voksne, der overskred EFSAs koffeingraense,
var mindre i DANSDA end i EFSAs tidligere analyser. Dette kan afspejle et skift fra hgjt
volumenforbrug af filterkaffe til et lavere, men mere kvalitetsorienteret forbrug af
specialkaffe.
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Energidrikke udgjorde en vasentlig kilde til koffeinindtaget blandt unge (53 % af det
sadvanlige koffeinindtag) og voksne (33 % af det seedvanlige koffeinindtag), der indtog
energidrikke regelmaessigt. | disse aldersgrupper havde ED-rapportgrer og ugentlige ED-
brugere et hgjere akut, hgjt akut og sasedvanligt koffeinindtag sammenlignet med ikke-ED-
rapportgrer samt den samlede gruppe af ikke-ugentlige ED-brugere og ikke-ED-brugere.
Blandt midaldrende/aldre blev denne forskel ikke observeret.

Energidrikke udgjorde den stgrste del af det samlede koffeinindtag blandt unge, der indtog
dem regelmaessigt. | analyser af seedvanligt indtag baseret pa ED-grupper defineret ud fra
FFQ var det samlede daglige koffeinindtag blandt unge ugentlige ED-brugere mere end
dobbelt sa hgjt som i den samlede gruppe af ikke-ugentlige ED-brugere og ikke-ED-brugere.
Dette tyder p3, at koffein fra energidrikke laegges oven i den gvrige kost.

| analyser af akut indtag baseret pa maltidsdata i kostdagbogen udgjorde energidrikke
ligeledes omkring halvdelen af det daglige koffeinindtag blandt unge ED-rapportgrer, mens
sodavand var den primaere kilde blandt unge ikke-ED-rapportgrer. Blandt voksne ED-
rapportgrer udgjorde energidrikke omtrent en tredjedel af det samlede koffeinindtag, men
kaffe var fortsat hovedkilden. Samlet peger resultaterne pa, at energidrikke udgjorde den
primaere koffeinkilde blandt unge og fungerede som et supplement til koffein fra kaffe
blandt voksne, isaer blandt dem, der regelmaessigt indtog energidrikke.

Unge ED-rapportgrer havde et hgjere akut koffeinindtag end ikke-ED-rapportgrer.
Forskellen skyldtes primaert energidrikke, som bidrog med 58 % af det absolutte
koffeinindtag pr. maltid. Blandt unge ED-rapportgrer overskred 10 % EFSAs graenseveerdi for
spvnforstyrrelser, mens andelen blandt ikke-ED-rapportgrer var 1 %. Overskridelser af
graensen for generelle negative sundhedseffekter forekom ikke i nogen af grupperne.

Ved hgjt akut indtag var forskellene mere udtalte, idet 88 % af de unge ED-rapportgrer
overskred EFSAs graense for sgvnforstyrrelser og 29 % for generelle negative
sundhedseffekter, mens andelen blandt ikke-ED-rapportgrer var henholdsvis 20 % og 6 %.
Resultaterne tyder pa, at koffein fra energidrikke teet pa sengetid kan forstyrre sgvnen hos
naesten alle unge, som har et stgrre spvnbehov end voksne (Sundhedsstyrelsen, 2026).

Overskridelse af EFSAs graense for saedvanligt dagligt koffeinindtag var 14 % blandt unge
ugentlige ED-brugere sammenlignet med 1 % i gruppen af unge ikke-ugentlige ED-brugere
og ikke-ED-brugere. Dette understreger, at unge ugentlige ED-brugere udggr en seerlig
risikogruppe for hgjt koffeinindtag fra energidrikke og mulige relaterede bivirkninger som
nedsat sgvnkvalitet, hjertebanken og rastlgshed.

| lyset af de hgje overskridelser ved hgjt akut koffeinindtag, det stigende salg af energidrikke
og st@rre portionsstgrrelser (50 cl er nu mest udbredt mod tidligere 25 cl) kan der vaere
behov for forebyggende tiltag. Disse kan omfatte lovbestemte aldersgraenser for kgb,
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reklameforbud for usunde f@devarer rettet mod bgrn og unge, tydeligere
advarselsmarkning om koffeinindhold samt afgifter pa energidrikke. Relevansen
understgttes af, at 17 % af unge i Norge, som indtager energidrikke ugentligt, rapporterer
afhaengighedslignende symptomer (Brantseeter et al., 2023). Norge har indfgrt en
lovbestemt aldersgraense pa 16 ar for kgb af energidrikke samt et reklameforbud for usunde
fedevarer rettet mod bgrn under 18 ar (Regeringen.no, 2025a, 2025b). Erfaringer fra Mexico
og Argentina, hvor koffein er omfattet af advarselssystemer med sorte firkanter, samt
tidligere erfaringer fra Danmark med afgifter pa sodavand, kan bidrage med nyttig viden om
mulige effektive forebyggelsesstrategier i Danmark (van Tulleken, 2024; Schmaker og Smed,
2020).

Resultaterne viser tydelige aldersforskelle i energidrikkeindtag i Danmark. Andelen af ED-
brugere var mindst blandt bgrn (4-9 ar, 9 %) og midaldrende/zeldre (45-81 ar, 12 %), stgrre
blandt unge (10-17 ar, 38 %) og stgrst blandt voksne (18-44 ar, 51 %). Blandt bgrn og unge
var 11 % af 4-12-arige og 52 % af 13-17-arige ED-brugere, hvilket svarer til norske fund, hvor
debutalderen typisk ligger omkring 13 ar (Abel et al., 2023). Resultaterne understgttes af
data fra the Nordic Monitoring System (NORMO) (Fagt et al., 2025), som viser, at unge
voksne (18-29 ar) og aldre voksne (30-44 ar) har den hgjeste andel af ED-brugere og den
hgjeste indtagsfrekvens af energidrikke.

Kgnsforskelle fremtradte kun blandt voksne (18-44 ar) og midaldrende/zeldre (45-81 ar),
hvor maend havde bade en stgrre andel ED-brugere og hgjere indtagsfrekvens af
energidrikke (18-44 ar) sammenlignet med kvinder. Dette afviger fra
Energidrikkeundersggelsen 2013, som finder kgnsforskelle blandt unge (15-19 ar), men
stemmer overens med NORMO, hvor mand i alderen 18-65 ar har hgjere indtagsfrekvens af
energidrikke end kvinder (Christensen et al., 2014; Fagt et al., 2025). Selvom kgnsforskelle
primaert ses blandt voksne og midaldrende/aldre, tyder resultaterne pa, at forskellene i
energidrikkeindtag mellem drenge og piger i alderen 10-17 ar er blevet mindre over tid.

Det gennemsnitlige daglige indtag af energidrikke var hgjest blandt unge (92 ml/dag) og
voksne (119 ml/dag). Ugentlige ED-brugere indtog 2-5 gange mere energidrik end ikke-
ugentlige ED-brugere, hvilket peger pa, at de udggr en szerlig risikogruppe for hgjt
koffeinindtag. Blandt voksne ED-rapportgrer kunne et hgjt indtag af energidrikke (1,375
liter) resultere i op til 440 mg koffein ved ét maltid, hvilket viser, at enkelte maltider kan gge
det samlede koffeinindtag markant og overskride EFSAs graenseveerdier.
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Sukkersgdede energidrikke dominerede indtaget blandt ED-rapportgrer og udgjorde 81 %,
mens light energidrikke stod for 17 %, hvilket tyder p3a, at light varianter blev indtaget
mindre i DANSDA end salgstallene antyder. Den mest almindelige portionsstgrrelse er nu 50
cl mod tidligere 25 cl, hvilket kan gge risikoen for overskridelser af EFSAs graensevaerdier for
koffeinindtag og relaterede bivirkninger (Energy Drinks Europe, 2025; Christensen et al.,
2014). Energidrikke blev primaert indtaget som mellemmaltider, hvilket stemmer overens
med tidligere analyser af sgde drikke (Matthiessen et al., 2024). Indtages energidrikke uden
mad, kan det muligvis fgre til hurtigere og stgrre indtag og dermed et hgjere akut
koffeinbidrag.

Pa grund af det begraensede datagrundlag for bgrn og unge i DANSDA inddrages andre
danske undersggelser for at perspektivere resultaterne. Data fra Energidrikkeundersggelsen
2013 (10-35 ar), Bgrn og unges drikkevaner 2024 (3-20 ar) samt NORMO 2014 og 2024 (7-12
ar og 18-65 ar) gér det muligt at vurdere bade status og udvikling over tid i Danmark
(Christensen et al., 2014; Biltoft-Jensen et al., 2014a, 2014b; Ringgaard og Geiker, 2024;
Jeppe Matthiessen, personlig kommunikation d. 4. september 2025). Direkte
sammenligninger af tidsudviklingen mellem Energidrikkeundersggelsen 2013 og DANSDA
2021-2024 bgr dog tolkes med forsigtighed pa grund af forskelle i metoder og
populationer®.

Andelen af ED-brugere blandt bgrn (4-9 ar) var lav i bade DANSDA (9 %) og Bgrn og unges
drikkevaner 2024 (2 %), og kun 1-2 % af bgrnene var ugentlige ED-brugere. Dette
understgtter, at energidrikkeindtaget generelt er lavt i denne aldersgruppe. Andelen af ED-
brugere stiger ferst markant i teenagearene (fra 13-ars alderen), jf. data for DANSDA og
NORMO 2024 (bilagstabel 8.2, 9.2 0g 9.5).

Selvom stgrstedelen af de 4-14-arige fulgte Styrelsen for Fgdevarer, Landbrug og Fiskeris
anbefaling om at undga energidrikke, indtog 14 % dem alligevel. Blandt alle 4-14-arige ED-
brugere overskred 12 % EFSAs graense for generelle negative sundhedseffekter, hvor
energidrikke bidrog med 58 % af det samlede koffeinindtag. Disse fund peger pa et behov
for malrettede forebyggelses- og overvagningsindsatser blandt bgrn og unge.

Blandt unge (10-17 ar) var andelen af ED-brugere stgrre i DANSDA end i Bgrn og unges
drikkevaner 2024 (38 % vs. 25 %; Lene Ringgaard, personlig kommunikation d. 30. juni 2025,

6 DANSDA 2021-2024 anvendte en kombination af FFQ og kostdagbog til at male energidrikkeindtaget, mens
Energidrikkeundersggelsen 2013 anvendte et semikvantitativt FFQ. Deltagerpopulationen i DANSDA bestod af
en simpel tilfeeldig stikprgve udtrukket fra CPR-registeret, mens Energidrikkeundersggelsen omfattede
panelister fra YouGov og Tolunas webpanel.
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tabel 11 og bilagstabel 9.1), mens andelen af ugentlige ED-brugere var nogenlunde ens (15
% vs. 18 %).

Blandt voksne (18-65 ar) var andelen af ED-brugere og indtagsfrekvensen af energidrikke
naesten ens i DANSDA og NORMO 2024 (31-33 % ED-brugere, heraf 12-16 % ugentlige ED-
brugere; gennemsnitlige indtagsfrekvens af energidrikke var 9 gange om maneden i begge
undersggelser) (bilagstabel 9.3-9.6).

Forskelle mellem undersggelser kan delvist forklares af forskelle i brugerdefinitioner og
metodiske forskelle.

| Bgrn og unges drikkevaner 2024 observeres en social og regional gradient, hvor andelen af
ED-brugere er stgrre blandt bgrn af foreeldre med kortere uddannelse og bgrn i Region
Syddanmark (Ringgaard og Geiker, 2024).

Tidsseriedata fra forskellige undersggelser viser en stigende andel af ED-brugere blandt
bgrn (7-12 ar), unge (10-17 ar) og voksne (18-65 ar), hvor aldersgrupperne varierer mellem
undersggelserne. NORMO 2014 og 2024 giver det mest konsistente mal for udviklingen, da
samme metode er anvendt. For bgrn (7-12 ar) steg andelen af ED-brugere fra 1 % til 4 %,
mens den blandt voksne (18-65 ar) steg fra 12 % til 31 % uden andringer i den
gennemsnitlige indtagsfrekvens af energidrikke (bilagstabel 9.2-9.4).

Supplerende data fra DANSDA og Energidrikkeundersggelsen 2013 viser samme tendens for
10-35-arige, hvor andelen af ED-brugere steg fra 27 % i 2013 til 47 % i 2021-2024, mens det
saedvanlige daglige energidrikkeindtag steg fra 69 ml/dag til 116 ml/dag (bilagstabel 9.7), og
koffeinbidraget fra energidrikke steg fra 22 mg/dag til 37 mg/dag (bilagstabel 9.8). Blandt
unge (10-17 ar) steg andelen af ED-brugere fra 31 % til 38 %, og indtagsfrekvensen af
energidrikke steg fra 6 til 8 gange om maneden (bilagstabel 9.9).

Stigningen i energidrikkesalget skyldes formentligt bade flere nye ED-brugere pa tveers af
aldersgrupper og et stgrre energidrikkeindtag pr. drikkegang som fglge af gget
tilgeengelighed og et bredere produktudbud (Christensen et al., 2014; Energy Drinks Europe,
2025). Hyppigheden af energidrikkeindtag synes dog ikke at veere steget tilsvarende i alle
aldersgrupper.

Analysen er den fgrste landsdaekkende undersggelse af koffein- og energidrikkeindtag i
Danmark pa tveers af et bredt aldersspektrum med fokus pa bgrn og unge. Datagrundlaget
indeholder detaljerede oplysninger om 190 koffeinholdige fgdevarer sammenlignet med
kun 29 i Energidrikkeundersggelsen 2013 (Biltoft-Jensen et al., 2014b). Dette giver et mere
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komplet billede af det samlede koffeinindtag og reducerer den relative andel af koffein fra
energidrikke. Analysen ggr det dermed muligt at identificere personer med et hgjt
koffeinindtag mere praecist, herunder szerligt sarbare grupper som bgrn og unge. Pa grund
af forskelle i datagrundlag bgr koffeindata fra DANSDA ikke ses som fuldt sammenlignelige
med resultater fra Energidrikkeundersggelsen 2013.

Analysens trovaerdighed understgttes af sammenligning med andre nationale undersggelser
af danskernes energidrikkeindtag samt anvendelsen af den NCl-inspirerede metode til
estimering af seedvanligt indtag af energidrikke og deres koffeinbidrag. Dette gger
relevansen af resultaterne i forhold til at identificere risikogrupper og malrette
forebyggelsesindsatser.

Analysen har visse begraensninger. Den lave svarprocent (20-26 %) og det begreensede
datagrundlag for bgrn og unge - analysens primaere malgruppe - gger usikkerheden.
Deltagernes sociodemografiske sammensaetning og det forhold, at DANSDA-deltagere
generelt er mere sundhedsbevidste end befolkningen som helhed, kan have fgrt til
underrepraesentation af ED-brugere og lavere registreret energidrikkeindtag, iseer blandt
storforbrugere. Tidligere undersggelser viser, at energidrikkeindtag ofte er forbundet med
mindre sunde livsstilsvaner (Christensen et al., 2014), hvilket tyder pa, at DANSDA-data
muligvis undervurderer bade andelen af ED-brugere og deres energidrikkeindtag. Desuden
kan deltagerne andre kostvaner under registreringen, hvilket yderligere kan fgre til
undervurdering af energidrikkeindtaget (Thompson og Subar, 2017).

For at reducere denne underrepraesentation blev ED-brugere vaegtet op ved hjzelp af
populationsvaegte baseret pa alder, kgn, region, uddannelse, familietype og
familieindkomst. Seedvanligt koffeinindtag blev estimeret med NCl-inspireret metode, som
korrigerede for dag-til-dag variation, men metoden kan udglatte fordelingen og dermed
undervurdere meget hgje indtag. Resultaterne kan desuden veaere pavirket af
rapporteringsfejl og usikkerhed i koffeinindholdet i fedevarer, som er baseret pa en
kombination af tidligere kemiske analyser, en forelgbig vareundersggelse, internationale
databaser og faglitteratur. Alle disse faktorer bgr tages i betragtning ved risikohandtering
samt ved anvendelse af resultaterne i forebyggelsesstrategier og anbefalinger.

Det saedvanlige daglige koffeinindtag i Danmark fulgte en tydelig aldersgradient. Det var lavt
blandt bgrn (4-9 ar, 13 mg/dag) og unge (10-17 ar, 42 mg/dag), men hgjere blandt voksne
(18-44 ar, 175 mg/dag) og midaldrende/zeldre (45-81 ar, 252 mg/dag). Koffeinindtaget
stammede primaert fra sodavand hos bgrn og unge og fra kaffe hos voksne og
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midaldrende/aldre. Energidrikke var en vaesentlig kilde til koffein blandt unge og voksne,
der indtog energidrikke regelmaessigt.

Unges indtag af koffein fra energidrikke var forbundet med overskridelser af EFSAs
graensevardier for koffeinindtag, idet 88 % overskred graensen for sgvnforstyrrelser og 29 %
for generelle negative sundhedseffekter ved hgjt akut indtag (maksimalt enkeltindtag).
Overskridelser var mindre hyppige ved bade akut (gennemsnit pr. maltid) og ssedvanligt
indtag (gennemsnit pr. dag). De st@rste forskelle i overskridelser af EFSAs koffeingraenser
blev observeret blandt unge, iseer mellem dem, der regelmaessigt indtog energidrikke, og
dem, der sjeeldnere eller slet ikke gjorde det, hvilket primaert skyldtes indtaget af
energidrikke.

Andelen af ED-brugere var lav blandt bgrn (4-9 ar) og midaldrende/aldre (45-81 ar), men
hgj blandt unge (10-17 ar) og voksne (18-44 3r). Resultater fra forskellige undersggelser
viser, at andelen steg markant over det seneste arti blandt bgrn (7-12 ar), unge (10-17 ar) og
voksne (18-65 ar). Selvom de fleste bgrn i alderen 4-14 ar fulgte anbefalingen om at undga
energidrikke, indtog 14 % dem alligevel, og 12 % af alle 4-14-arige ED-brugere overskred
EFSAs graense for generelle negative sundhedseffekter, hvor energidrikke bidrog med 58 %
af det samlede koffeinindtag.

Indtaget af koffein og energidrikke kraever seerlig opmaerksomhed hos bgrn og unge, isaer
blandt regelmaessige ED-brugere, som oftere overskrider EFSAs graenser for akut og
sedvanligt koffeinindtag. Pa baggrund af disse fund er der behov for malrettede
forebyggelsesstrategier, der kan reducere risikoen for overskridelser af graenserne og de
tilhgrende negative sundhedseffekter. Relevante tiltag kan omfatte regulering, herunder en
lovbestemt aldersgraense for kgb, begraensning af markedsfgring rettet mod bgrn og unge,
tydeligere advarselsmaerkning om koffeinindhold samt afgifter pa energidrikke. Derudover
kan indsatser, der fremmer sunde drikkevalg, iszer i forbindelse med mellemmaltider, hvor
indtaget typisk er stgrst, bidrage til at reducere forbruget.
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DTU og Styrelsen for Fgdevarer, Landbrug og Fiskeri har tidligere analyseret

koffeinindholdet i drikkevarer og udvalgte fgdevarer, herunder chokoladeprodukter, ved

kemiske analyser (Fgdevarestyrelsen, 2021; Jakobsen, 2010; Jensen, 2007; Jensen et al.,
2006, 2007, 2008; Knuthsen et al., 2009; Naem et al., 2009). | april-maj 2025 gennemfgrte
DTU i samarbejde med Mikkel Andersen, bachelorstuderende i Ernaering og Sundhed ved

Kgbenhavns Professionshgjskole, en supplerende vareundersggelse af udvalgte produkter

(iskaffe, sportsernaeringsprodukter og maltidserstatninger) i danske onlinebutikker
(Nemlig.com, BilkaToGo, Rema1000, Wolt, Med24.dk). Formalet var at fastsaette
koffeinindholdet i fgdevarer til brug i kostdagbogen.

| denne rapport er koffeinindholdet baseret pa DTUs og Styrelsen for Fgdevarer, Landbrug

og Fiskeris tidligere kemiske analyser og data fra den naevnte vareundersggelse, suppleret

med oplysninger fra internationale fgdevaredatabaser, hvor danske analysevaerdier ikke

foreld (Australian Food Composition Database, 2025; USDAs Food and Nutrient Database for
Dietary Studies (FNDDS 2021-2023), 2025) samt relevant faglitteratur (Center for Science in
the Public Interest (CSPI), 2025; Mitchell et al., 2025; Meltzer et al., 2008; Rocha et al., 2022;

Somogyi, 2010).

Kun fgdevarer med et koffeinindhold pa over 5 mg/kg blev inkluderet i beregningerne. For

fedevarer med flere tilgeengelige vaerdier for koffeinindhold blev gennemsnittet beregnet i

overensstemmelse med den metode EFSA tidligere har anvendt (2015) og indgik i de

efterfglgende beregninger af koffeinindtaget.

Bilagstabel 1.1 giver et overblik over de koffeinholdige fgdevarer i kostdagbogen, mens bilag

2 viser de veerdier, der blev anvendt til at estimere danskernes koffeinindtag.

Bilagstabel 1.1. Koffeinholdige fgdevaregrupper i kostdagbogen, baseret pa DANSDA.

Energidrikke

Kaffe

Te

Kakao

Sodavand og vitaminvand
Alkoholiske drikke
Morgenmadsprodukter og boller
Kager, kiks og barer

Desserter og is

Chokolade og slik

Sportsernzringsprodukter og
maltidserstatninger

Sukkersgdede, light og energidrikke med alkohol

Kaffe med og uden malk og sukker, herunder iskaffe

Te med og uden meelk og sukker, herunder iste

Kakaomaelk

Sukkersgdede og light sodavand samt vitaminvand

Drink med cola/kaffe, liker med kaffe/kakao/chokolade og cider
Morgenmadsprodukter og boller med chokolade/kakao

Kager, kiks og barer med chokolade/kakao

Desserter og is med chokolade/kakao/kaffe

Chokolade samt slik med chokolade/kakao

Sportsernaeringsprodukter, koffeintabletter og
maltidserstatninger
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Bilag 2: Koffeinindhold i fadevarer i kostdagbogen anvendt til

estimering af koffeinindtaget i Danmark’

Hovedgruppe Koffeinindhold
(mg/L)

Energidrikke, sukkersgdede/light | 320

Energidrikke

Energidrikke Drinks med alkohol og ‘ 220
energidrikke

Energidrikke | Cult Shaker | 150
Kaffe Kaffe 560
Kaffe Kaffe med maelk/flade 448
Kaffe Caffé latte/Cappuccino/Iceblend 563
Kaffe Espressso 2.900
Kaffe Koffeinfri kaffe 10
Kaffe Pulverkaffe, drikkeklar 310
Kaffe Iskaffe 466

Kakao Kakaomaelk 29
Kakao Kakaopulver 1.900
Kakao Nesquick/O’boy kakaopulver 437
Kakao Milkshake 15
Sodavand og vitaminvand Sodavand, sukkersgdede 52
Sodavand og vitaminvand Sodavand, light 60
Sodavand og vitaminvand Cola/Coca Cola/Pepsi Cola 98
Sodavand og vitaminvand Pepsi Max/Coca Cola Zero/ 120
Coca Cola Light/Coca Cola Life

Sodavand og vitaminvand Faxe Kondi/Faxe Kondi Free 20
Sodavand og vitaminvand Vitaminvand 26

Alkoholiske drikke | Drink med alkohol og sodavand | 25
Alkoholiske drikke | Rom og cola | 70
Alkoholiske drikke | Drink med alkohol og kaffe | 270
Alkoholiske drikke | Liker med kaffe RE
Alkoholiske drikke |

Alkoholiske drikke |

Morgenmadsprodukter og
boller

Bailey
Cider 4,7 %
Mysli/Bolle med chokolade

7 DTU har udarbejdet et datasaet, der dokumenterer fastsaettelsen af koffeinindholdet i fgdevarer.



Morgenmadsprodukter og ‘ Coco pops ‘ 55
boller
Kager, kiks og barer Chokoladekage 87
Kager, kiks og barer Mazarinkage 40
Kager, kiks og barer Banankage/ 80
Chocolate chip cookies
Kager, kiks og barer Napoleonshat/Ngddetaerte/ 30
Digestive med chokolade
Kager, kiks og barer Lagkage/Cheesecake 23
Kager, kiks og barer Muffin 65
Kager, kiks og barer Brownies 105
Kager, kiks og barer Isvafler/Chokoladekiks 50
Kager, kiks og barer Kiks med chokoladefyld 60
Kager, kiks og barer Kiks med cremefyld 40
(chokolade/kakao)
Kager, kiks og barer Croissant med chokolade 120
Kager, kiks og barer Honningkage/Roulade/Romkugl 20
er/Havregrynskugler/Sngfler/
Riskiks med chokolade
Kager, kiks og barer Myslibar 25
Desserter og is Chokolademousse 100
Desserter og is Tiramisu 170
Desserter og is Budding 55
Desserter og is Tricolore flgdeis/Vegansk is 10
Desserter og is Fladeis med chokoladestykker 40
Desserter og is Islagkage 50
Desserter og is Chokoladeispind/Isvaffel/lsbad 30
Desserter og is Chokoladesovs 20

Chokolade og slik
Chokolade og slik
Chokolade og slik
Chokolade og slik
Chokolade og slik
Chokolade og slik
Chokolade og slik
Chokolade og slik
Chokolade og slik

Chokolade og slik
Chokolade og slik
Chokolade og slik

Chokolade og slik

Chokolade og slik

| Chokolade, inkl. sukkerfri

| Lys chokolade

| Mgark chokolade

| Megrk chokolade, >60 %

| Paleegschokolade

| Lys palaegschokolade

| Meark palaegschokolade

| Chokoladesmgrepalaeg/Nutella

‘ Chokolade knapper/Chokolade
med lakrids

| Chokoladeaeg
Chokolademandler/
chokoladefrg/
chokoladeskildpadde

| Chokolade med tarret frugt

‘ Fyldt chokolade/Kit
Kat/Raider/Twix

| Snickers/Marsbar/Yankie bar/
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Chokolade og slik
Chokolade og slik
Chokolade og slik
Chokolade og slik
Chokolade og slik
Chokolade og slik
Chokolade og slik
Chokolade og slik
Chokolade og slik
Chokolade og slik

Bounty/Bounty lys/Milky Way/
Bounty mgrk

Daim/Karameller

Lion bar/Holly bar

|

|

|

|

| Meelkesnitte/chokofant
| Kinderaeg

| Marcipanbrgd

| Neddebar

| Flzdebolle

| Konfekt

| Knoppers/skumbanan

Sportsernaeringsprodukter og  Sportsdrik elektrolyt, drikkeklar 6
maltidserstatninger

Sportsernaeringsprodukter og  Sportsdrik elektrolyt, pulver 40
maltidserstatninger

Sportsernaeringsprodukter og  Energigel 294
maltidserstatninger

Sportsernaeringsprodukter og  Proteindrik, drikkeklar 57
maltidserstatninger

Sportsernaeringsprodukter og  Proteindrik, pulver 41
maltidserstatninger

Sportsernaeringsprodukter og  Proteinbar 63
maltidserstatninger

Sportsernaeringsprodukter og  BCAA, drikkeklar 320
maltidserstatninger

Sportsernaeringsprodukter og ~ BCAA, shot 200
maltidserstatninger

Sportsernaeringsprodukter og  BCAA, pulver 2.000
maltidserstatninger

Sportsernaeringsprodukter og  Pre-workout, drikkeklar 3.333
maltidserstatninger

Sportsernaeringsprodukter og  Pre-workout, pulver 13.134
maltidserstatninger

Sportsernaeringsprodukter og  Energibar 33
maltidserstatninger

Sportsernaeringsprodukter og  Koffeintabletter 150.000
maltidserstatninger

Sportsernaeringsprodukter og ~ Maltidserstatning, drikkeklar 25
maltidserstatninger

Sportsernaeringsprodukter og ~ Maltidserstatning, pulver 125
maltidserstatninger

Sportsernaeringsprodukter og ~ Maltidserstatning, bar 33

maltidserstatninger

* mg/kg for faste fgdevarer
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Metode

Seedvanligt indtag af energidrikke blev estimeret ved hjeelp af en National Cancer Institute
(NCl)-inspireret totrinsmodel for episodisk indtag:

1. Logistisk mixed-effects-model til estimering af sandsynligheden for indtag af
energidrikke pa en given dag (sandsynlighedsmodel).

2. Lineaer mixed-effects-model til estimering af indtagsmangder af energidrikke pa dage
med indtag (maengdemodel), baseret pa en Box-Cox-transformeret skala.

Tilfeeldige personeffekter gjorde det muligt, at personer med hgj indtagssandsynlighed ogsa
havde systematisk hgjere eller lavere indtagsmangder af energidrikke. Kovariater
omfattede kgn, alder og ugedag, og populationsvaegte blev anvendt (Tooze et al., 2006,
2010; Kipnis et al., 2009).

Datagrundlag og integration

Kostdagbog (4-7 dage) og FFQ blev kombineret:
e Kostdagbog gav observerede indtagsdage og mangder af energidrikke.

e FFQ angav typisk indtagsfrekvens af energidrikke og anvendtes som kalibrerende
kovariat i sandsynlighedsmodellen, da kostdagbogen ikke fuldt ud fanger episodisk
indtag.

e Deltagere uden indtag af energidrikke i bade kostdagbog og FFQ blev klassificeret som
ikke-ED-brugere (sadvanligt indtag = 0).

Mangdemodel og portionsstgrrelse af energidrikke for FFQ-data

e For deltagere med observerede drikkedage blev maengder af energidrikke estimeret ud
fra kostdagbogen og justeret for kgn, alder og ugedag.

e For deltagere uden drikkedage i kostdagbogen, men med indtagsfrekvens af
energidrikke i FFQ, blev en imputeret portionsstgrrelse pa 43 cl anvendt. Denne
stgrrelse var baseret pa den observerede portionsfordeling af energidrikke i
kostdagbogen (1 % <25 cl; 25 % =25 cl; 3% =33 cl; 71 % = 50 cl, inkl. enkelte 66 cl) og
var konsistent med salgsfordelingen rapporteret af Energy Drinks Europe (2025).

Kalibrering af indtagsfrekvens af energidrikke fra FFQ

e FFQ-kategorier blev omregnet til forventet ugentlig indtagsfrekvens af energidrikke og
efterfglgende til daglig sandsynlighed (f.eks. 2 dage/uge - 2/7 pr. dag), som indgik i
sandsynlighedsmodellen.
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e For de 836 deltagere uden FFQ-data blev sandsynligheden for at veere ED-bruger

estimeret med en logistisk regressionsmodel baseret pa gennemsnitligt dagligt indtag af

energidrikke fra kostdagbogen, ké#n og alder. Deltagerne blev rangeret efter den
forudsagte sandsynlighed, og de gverste 20 % blev klassificeret som ED-brugere
(svarende til ED-brugerandelen i FFQ-populationen). For denne gruppe blev FFQ-
indtagsfrekvensen af energidrikke imputeret via en lineaer regressionsmodel, mens de
resterende 78 % fik FFQ-indtagsfrekvensen = 0. | alt fik 4 % af FFQ-populationen en
imputeret indtagsfrekvens > 0. Blandt de 104 deltagere under 9 ar uden FFQ blev FFQ-
indtagsfrekvensen sat til 0.

Estimering af sadvanligt indtag af energidrikke

e Sadvanligt indtag af energidrikke pr. person blev estimeret ud fra modelparametrene
via Monte-Carlo-integration. Indtaget blev beregnet som produktet af:
e den forventede daglige sandsynlighed for indtag af energidrikke

e den forventede maengde af energidrikke pa model-estimerede indtagsdage, korrekt

tilbage-transformeret og aggregeret til dagligt gennemsnit

Ugedagseffekter blev testet, men veegtet ens, da de ikke var substantielle.

65



Koffein

1. Andel af personer, der rapporterede koffeinholdige fgdevarer, samt deres
gennemsnitlige indtag af disse fgdevarer og det koffein, de indeholder (tabel 5-7).
2. Primeaere kilder til koffein inden for aldersgrupper baseret pa kostdagbogen (alle, ED-
rapportgrer og ikke-ED-rapportgrer) (figur 2).
3. Andel af personer, der overskred EFSAs graensevaerdier for akut, hgjt akut og saedvanligt
koffeinindtag (tabel 8-10).
4. Akut, hgjt akut og seedvanligt koffeinindtag (bade absolut og veegtjusteret pr. kg malt
kropsveegt) for:
— alle personer med koffeinindtag, ED-rapportgrer og ikke-ED-rapportgrer (akut og
hajt akut koffeinindtag) (bilag 5-6).
— alle personer med koffeinindtag, ugentlige ED-brugere og den samlede gruppe af
ikke-ugentlige ED-brugere og ikke-ED-brugere (ssedvanligt koffeinindtag) (bilag
7).

Energidrikke

e Andel af ED-brugere og deres indtag af energidrikke, opdelt i ugentlige og ikke-ugentlige
ED-brugere (tabel 11-12 og bilag 8).

e Akut og hgjt akut energidrikkeindtag blandt ED-rapportgrer og ssedvanligt
energidrikkeindtag blandt alle ED-brugere, opdelt efter ugentlige og ikke-ugentlige ED-
brugere (tabel 13).

e Fordeling af indtaget af sukkersgdede, light og energidrikke med alkohol blandt ED-
rapportgrer (tabel 14).

e Drikkevaner i forbindelse med maltider med energidrikke, opdelt efter maltidstype
(morgenmad, frokost, aftensmad og mellemmaltider) (tabel 15 og figur 3).

Afrapportering

e Kontinuerte data vises som gennemsnit med 95 % konfidensinterval samt 25., 50., 75.,
90. og 95. percentiler for akut, hgjt akut og seedvanligt koffein- og energidrikkeindtag.
e Kategoriske data afrapporteres som procenttal med 95 % konfidensinterval.
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Forskelle anses som statistisk signifikante ved p < 0,05 og som markante, nar 95 %
konfidensintervaller ikke overlapper, ogsa uden egentlig statistisk test.

Kgnsforskelle i andelen af ED-brugere og deres indtagsfrekvens af energidrikke inden for
aldersgrupperne blev analyseret med t-test. T-test blev desuden anvendt til at sammenligne
koffeinindtag fra kost alene for ED-rapportgrer/ugentlige ED-brugere med koffeinindtag fra
kost for ikke-ED-rapportgrer/ikke-ugentlige ED-brugere samt ikke-ED-brugere, og til at
sammenligne koffeinindtag fra kost plus energidrikke for ED-rapportgrer/ugentlige ED-
brugere med koffeinindtag fra kost for de gvrige grupper. Analysen blev udfgrt for hver
aldersgruppe og for bade akut, hgjt akut og seedvanligt indtag.

For analyser af andel, der overskred EFSAs graensevaerdier for koffeinindtag, blev vaegtede
logistiske regressionsmodeller (generalized linear models med quasibinomial family)
anvendt pa survey-vaegtet data til at estimere odds ratio (sandsynligheden for at overskride
graensen divideret med sandsynligheden for ikke at overskride graensen). Modellerne blev
ogsa anvendt til at vurdere om andelen af deltagere, der overskred graenserne for akut, hgjt
akut og seedvanligt koffeinindtag, var signifikant forskellig mellem ED-rapportgrer/ugentlige
ED-brugere (kost plus energidrikke) og ikke-ED-rapportgrer/ikke-ugentlige ED-brugere samt
ikke-ED-brugere (kost alene).

Tidsudviklingen i energidrikkeindtag i NORMO 2014 og 2024 blev vurderet ved vaegtede
gennemsnit og andel med 95 % konfidensintervaller for hver aldersgruppe. Forskelle mellem
ar blev testet med regressionsmodeller vaegtet for stikprgvedesignet (svygim).

Alle analyser blev udfert i R (4.4.2 og 4.5.2) med pakkerne srvyr (1.3.0) og survey (4.4.2).
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Bilag 5: Akut koffeinindtag (absolut og veegtjusteret)

Bilagstabel 5.1. Absolut akut koffeinindtag inden for aldersgrupper (alle, ED- og ikke-ED-
rapportgrer) (kostdagbog) (DANSDA 2021-2024; kostdagbog: n=3.804). n angiver det
uvaegtede antal deltagere i hver gruppe.

ED-rapportarer vs. Koffein (maltid)
ikke-ED-rapportgrer (mg)
Gns. P25 P50 P75 P90 P95
[95 % CI]
4-9 (n=300) Alle* 8 4 6 9 15 20
[7:9]
(n=1) ED-rapportarer NA® NA® NA® NA® NA® NA®
Energidrikke
ED-rapportorer NA*® NA*® NA*® NA*® NA*® NA*®
Kost
ED-rapportarer NA® NA® NA® NA® NA® NA®
Energidrikke + kost
(n=299) lkke-ED-rapportarer NA® NA® NA® NA® NA*® NA*®
Kost
10-17 (n=447) Alle* 22 8 14 29 50 67
[20;25]
(n=37) ED-rapportarer 29 15 23 42 NA*® NA*®
Energidrikke [22;36]
ED-rapporterer 21 13 19 27 NA® NA*®
Kost [18;25]
ED-rapportorer 502 32 44 67 NA*® NA*®
Energidrikke + kost [42;58]
(n=410) Ikke-ED-rapportarer 190 7 13 21 41 53
Kost [16;21]
18-44 (n=1.108) Alle* 68 34 62 93 128 152
[66;71]
(n=180) ED-rapportarer 32 8 18 46 74 117
Energidrikke [26;39]
ED-rapportarer 48* 19 35 69 96 119
Kost [42;54]
ED-rapportarer 802 52 74 95 141 160
Energidrikke + kost [74,87]
(n=928) Ikke-ED-rapportarer 66P 29 58 92 124 142
Kost [62;69]
45-81 (n=1.949) Alle* 96 64 89 119 156 184
[93;99]
(n=34) ED-rapportarer 14 5 9 13 NA*® NA*®
Energidrikke [8;21]
ED-rapporterer 73* 47 65 91 NA® NA®
Kost [60;87]
ED-rapportarer 88 62 80 102 NA® NA®
Energidrikke + kost [74;101]
(n=1.915) Ikke-ED-rapporterer 96 64 89 119 156 185
Kost [94;99]

$1alt 20 personer blev udeladt af analyserne fordi de ikke havde noget koffeinindtag i registreringsperioden. # Alle:
Personer med et koffeinindtag i registreringsperioden. * Data blev vist, nar faerre end 5 personer indgik i gruppen eller
delgruppen, og angives som NA (Not Applicable). Bogstaverne a og b angiver statistisk signifikante forskelle mellem ED-
rapportgrer og ikke-ED-rapportgrer (t-test, p < 0,05). Bogstavet a angiver den hgjeste vaerdi. *Angiver statistisk signifikante
forskelle mellem ED-rapportgrer og ikke-ED-rapportgrer i koffeinbidrag fra kosten (t-test, p < 0,05).
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Bilagstabel 5.2. Vaegtjusteret akut koffeinindtag pr. kg malt kropsvaegt inden for
aldersgrupper (alle, ED- og ikke-ED-rapportgrer) (kostdagbog) (DANSDA 2021-2024;
kostdagbog: n=3.723%). n angiver det uvaegtede antal deltagere i hver gruppe.

Koffein (maltid)

ED-rapportorer vs.

ikke-ED-rapportorer (mg/kg)
Gns. P25 P50 P75 P90 P95
[95 % CI]
4-9 (n=291) Alle* 03 0,1 0,2 04 0,6 0,7
[0,3;0,3]
(n=1) ED-rapporterer NA*® NA® NA*® NA*® NA*® NA®
Energidrikke
ED-rapportarer NA® NA® NA® NA® NA® NA®
Kost
ED-rapporterer NA® NA® NA® NA® NA® NA®
Energidrikke + kost
(n=290) Ikke-ED-rapportarer NA* NA® NA® NA® NA® NA®
Kost
10-17 (n=443) Alle* 04 0,2 03 0,5 0,8 1.1
[0,4;0,4]
(n=37) ED-rapporterer 0,5 0.2 04 0,7 NA® NA®
Energidrikke [0,4,0,6]
ED-rapporterer 04 0,2 03 0,5 NA® NA®
Kost [0,3,0,4]
ED-rapporterer 0,8? 0,5 0,6 1,0 NA® NA*®
Energidrikke + kost [0,7;1,0]
(n=406) Ikke-ED-rapportarer 0,3° 0,2 03 04 0,7 09
Kost [0,3,0,4]
18-44 (n=1.077) Alle* 09 04 08 1,2 1,7 1,9
[0,8;0,9]
(n=179) ED-rapporterer 04 0,1 0,2 0,6 0,9 1.3
Energidrikke [0,3,0,5]
ED-rapportarer 0,6* 0,2 04 09 14 1,5
Kost [0,5,0,7]
ED-rapportarer 1,02 0,6 09 13 1,7 2,1
Energidrikke + kost [0,91.1]
(n=898) Ikke-ED-rapporterer 0,9° 0,4 0,7 1,2 1,7 1,9
Kost [0,8;0,9]
45-81 (n=1.912) Alle* 1,2 08 1,1 1,5 2,0 2,5
[1,2,1,3]
(n=33) ED-rapporterer 0.2 0,1 0,1 0,2 NA*® NA*®
Energidrikke [0,1;0,2]
ED-rapportarer 0,9* 0,5 08 12 NA® NA®
Kost [0,7:1,0]
ED-rapportarer 1,00 0,6 1,0 1,5 NA® NA®
Energidrikke + kost [09:1.2]
(n=1.879) Ikke-ED-rapportarer 1,22 08 11 1,5 2,0 2,5
Kost [1.2,1,3]

$1alt 101 personer blev udeladt af analyserne: 20 personer fordi de ikke havde noget koffeinindtag i registreringsperioden
og 81 personer pga. manglende data for kropsvaegt. # Alle: Personer med et koffeinindtag i registreringsperioden. ” Data
blev ikke vist, nar feerre end 5 personer indgik i gruppen eller delgruppen, og angives som NA (Not Applicable). Bogstaverne
a og b angiver statistisk signifikante forskelle mellem ED-rapportgrer og ikke-ED-rapportgrer (t-test, p < 0,05). Bogstavet a
angiver den hgjeste veerdi. *Angiver statistisk signifikante forskelle mellem ED-rapportgrer og ikke-ED-rapportgrer i
koffeinbidrag fra kosten (t-test, p < 0,05).
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Bilagstabel 5.3. Gennemsnitlig malt kropsvaegt for ED-rapportgrer og ikke-ED-rapportgrer
inden for aldersgrupper. Vaegtjustering i analyserne af akut og hgjt akut koffeinindtag er
baseret pa individuelle kropsvaegte (DANSDA 2021-2024; n=3.723%).

Ugentlige ED-brugere Ikke-ED-rapportgrer
Gns. kg [95 % Cl]
(n)
4-9 NA® NA®
(1) (290)
10-17 67,4 [61,7,73,0] 54,1 [52,5;55,8]
(37) (406)
18-44 84,7 [81,0;88,4] 79,2 [77,9;80,6]
(179) (898)
45-81 88,1 [82,1,94,2] 81,4 [80,5;82,4]
(33) (1.879)
" Data vises ikke, nar feerre end 5 personer indgar i gruppen eller delgruppen, og angives som NA (Not
Applicable).

# ] alt 101 personer blev udeladt af analyserne: 20 personer fordi de ikke havde noget koffeinindtag i
registreringsperioden og 81 personer pga. manglende data for kropsvaegt.
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Bilag 6: Hgjt akut koffeinindtag (absolut og vaegtjusteret)
Bilagstabel 6.1. Absolut hgjt akut koffeinindtag inden for aldersgrupper (alle, ED- og ikke-
ED-rapportgrer) (kostdagbog) (DANSDA 2021-2024; kostdagbog: n=3.804%). n angiver det
uvaegtede antal deltagere i hver gruppe.

ED-rapportarer vs. ikke- Koffein (maltid)
ED-rapportgarer (mg)
Gns. P25 P50 P75 P90 P95
[95 % Cl]
4-9 (n=300) Alle* 24 10 20 32 47 60
[21;27]
(n=1) ED-rapporterer NA® NA® NA® NA® NA* NA*®
Energidrikke
ED-rapportarer NA® NA® NA® NA® NA*® NA*®
Kost
ED-rapporterer NA® NA® NA® NA® NA*® NA*®
Energidrikke + kost
(n=299) Ikke-ED-rapportarer NA® NA® NA® NA® NA® NA®
Kost
10-17 (n=447) Alle* 70 24 40 90 179 206
[62;77]
(n=37) ED-rapportarer 149 128 160 160 NA*® NA*®
Energidrikke [133;165]
ED-rapporterer 86* 34 60 112 NA® NA®
Kost [58;113]
ED-rapportarer 1742 160 160 184 NA® NA®
Energidrikke + kost [152;196]
(n=410) Ikke-ED-rapporterer 56° 20 36 60 153 188
Kost [49:63]
18-44 (n=1.108) Alle* 164 84 160 224 336 341
[157;172]
(n=180) ED-rapporterer 152 88 160 160 176 320
Energidrikke [142;163]
ED-rapportorer 147 49 113 224 252 336
Kost [124;170]
ED-rapporterer 2122 160 168 226 333 384
Energidrikke + kost [192;232]
(n=928) Ikke-ED-rapportarer 154°b 69 127 224 336 338
Kost [146;161]
45-81 (n=1.949) Alle* 200 113 184 232 336 381
[194;205]
(n=34) ED-rapportarer 138 80 160 160 NA*® NA*®
Energidrikke [118;158]
ED-rapportorer 185 121 176 225 NA® NA*®
Kost [155;215]
ED-rapportorer 223 176 225 252 NA*® NA*®
Energidrikke + kost [196;249]
(n=1.915) Ikke-ED-rapportarer 199 113 182 231 336 380
Kost [194;205]

%] alt 20 personer blev udeladt af analyserne fordi de ikke havde noget koffeinindtag i registreringsperioden.

#Alle: Personer med et koffeinindtag i registreringsperioden. " Data blev ikke vist, nar faerre end 5 personer indgik i
gruppen eller delgruppen, og angives som NA (Not Applicable). Bogstaverne a og b angiver statistisk signifikante
forskelle mellem ED-rapportgrer og ikke-ED-rapportgrer (t-test, p < 0,05). Bogstavet a angiver den hgjeste veerdi.
*Angiver statistisk signifikante forskelle mellem ED-rapportgrer og ikke-ED-rapportgrer i koffeinbidrag fra kosten (t-
test, p < 0,05).
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Bilagstabel 6.2. Vaegtjusteret hgjt akut koffeinindtag pr. kg malt kropsvaegt inden for
aldersgrupper (alle, ED- og ikke-ED-rapportgrer) (kostdagbog) (DANSDA 2021-2024;
kostdagbog: n=3.723%). n angiver det uvaegtede antal deltagere i hver gruppe.

ED-rapportorer vs. Koffein (maltid)
ikke-ED-rapportorer (mg/kg)
[95 % Cl]
4-9 (n=291) Alle* 0,9 04 07 1,2 1,7 2.2
[0,8;1,0]
(n=1) ED-rapporterer NA® NA® NA® NA® NA® NA®
Energidrikke
ED-rapporterer NA® NA® NA® NA® NA® NA®
Kost
ED-rapportarer NA*® NA*® NA*® NA® NA® NA®
Energidrikke + kost
(n=290) Ikke-ED-rapportarer NA*® NA® NA® NA® NA® NA®
Kost
10-17 (n=443) Alle* 1,2 0,5 08 1.6 29 3,5
[1,1;1,4]
(n=37) ED-rapporterer 24 1,7 2,1 2,8 NA*® NA*®
Energidrikke [2,0;2,9]
ED-rapportarer 14 0,5 0,9 1,6 NA® NA®
Kost [0,9;1,9]
ED-rapportarer 2,92 18 2,3 3.2 NA® NA®
Energidrikke + kost [23;34]
(n=406) Ikke-ED-rapporterer 1,0° 04 0,7 1,2 2,6 3.2
Kost [0,9:1,1]
18-44 (n=1.077)  Alle* 2,1 1,0 1,9 2,8 38 4,9
[2,0;2,2]
(n=179) ED-rapportarer 19 1,3 1,8 2,2 2,6 3,1
Energidrikke [1,7,2,0]
ED-rapporterer 1,9 0,6 1,3 2,6 34 43
Kost [1,52,2]
ED-rapporterer 2,62 18 2,3 29 38 52
Energidrikke + kost [2.3;3,0]
(n=898) Ikke-ED-rapportarer 2,00 09 1,8 2,7 3,8 4,7
Kost [1.9:21]
45-81 (n=1.912)  Alle’ 2,6 1,6 2.3 3,2 4,2 52
[2,5;2,6]
(n=33) ED-rapportarer 1,6 1,2 1,5 2,0 NA® | NA®
Energidrikke [141,8]
ED-rapporterer 2,2* 13 2,0 3,0 NA® NA*®
Kost [1.82,5]
ED-rapportarer 2,6 19 2,6 3,0 NA® NA®
Energidrikke + kost [23;2,9]
(n=1.879) Ikke-ED-rapportarer 2,6 1,6 23 3.2 4,2 5.2
Kost [2,5;2,6]

%] alt 101 personer blev udeladt af analyserne: 20 personer fordi de ikke havde noget koffeinindtag i
registreringsperioden og 81 personer pga. manglende data for kropsvaegt. # Alle: Personer med et koffeinindtag i
registreringsperioden. ” Data blev ikke vist, nar faerre end 5 personer indgik i gruppen eller delgruppen, og angives som NA
(Not Applicable). Bogstaverne a og b angiver statistisk signifikante forskelle mellem ED-rapportgrer og ikke-ED-rapportgrer
(t-test, p < 0,05). Bogstavet a angiver den hgjeste vaerdi. *Angiver statistisk signifikante forskelle mellem ED-rapportgrer og
ikke-ED-rapportgrer i koffeinbidrag fra kosten (t-test, p < 0,05).
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Bilag 7: Saeedvanligt koffeinindtag (absolut og veegtjusteret)
Bilagstabel 7.1. Absolut sadvanligt dagligt koffeinindtag inden for aldersgrupper

(kostdagbog og FFQ) (alle, ugentlige ED-brugere og den samlede gruppe af ikke-ugentlige
ED-brugere og ikke-ED-brugere) (DANSDA 2021-2024; kostdagbog og FFQ: n=2.976"). n
angiver det uvaegtede antal deltagere i hver gruppe.

Ugentlige ED-brugere vs. ikke-ugentlige Koffein (dag)
ED-brugere + ikke-ED-brugere (mg)
Gns. P25 P50 P75 P90 P95
[95 % Cl]
4-9 (n=250) Alle 13 5 9 18 28 | 34
[11;15]
(n=3) Ugentlige ED-brugere NA® NA® NA® NA®" NA" NA®
Energidrikke
Ugentlige ED-brugere NA® NA®™ ' NA® NA® | NA® NA*®
Kost
Ugentlige ED-brugere NA*® NA® NA® NA® NA® NA*®
Energidrikke + kost
(n=247) Ikke-ugentlige + ikke-ED-brugere NA® NA® = NA®" NA" | NA®* | NA®
Kost
10-17 (n=307) Alle 42 13 26 58 102 136
[37;48]
(n=32) Ugentlige ED-brugere 50 23 45 69  NA" NA*®
Energidrikke [39;60]
Ugentlige ED-brugere 45* 19 33 62 NA® NA*®
Kost [33;58]
Ugentlige ED-brugere 952 58 91 115  NA®™ NA*®
Energidrikke + kost [79;111]
(n=275) lkke-ugentlige + ikke-ED-brugere 300 10 18 36 72 97
Kost [25;35]
18-44 (n=871) Alle 175 61 150 253 | 344 @ 431
[165;185]
(n=151) Ugentlige ED-brugere 68 22 46 78 161 194
Energidrikke [55;80]
Ugentlige ED-brugere 138 39 94 202 298 @355
Kost [115;161]
Ugentlige ED-brugere 2052 99 184 266 373 427
Energidrikke + kost [182;229]
(n=720) Ikke-ugentlige + ikke-ED-brugere 163P 43 136 242 | 333 428
Kost [152;174]
45-81 (n=1.548) Alle 252 145 228 327 444 522
[242;261]
(n=33) Ugentlige ED-brugere 46 22 34 45 | NA® | NA®
Energidrikke [27,64]
Ugentlige ED-brugere 222 124 200 276 NA®™ NA*®
Kost [168;275]
Ugentlige ED-brugere 267 143 235 320 | NA" NA*®
Energidrikke + kost [210;324]
(n=1.515) Ikke-ugentlige + ikke-ED-brugere 251 143 227 327 442 518
Kost [241;260]

#] alt 12 personer blev udeladt af analyserne pga. modstridende oplysninger om energidrikkeindtag i FFQ og kostdagbog. ®
Data blev ikke vist, nar faerre end 5 personer indgik i gruppen eller delgruppen, og angives som NA (Not Applicable).
Bogstaverne a og b angiver statistisk signifikante forskelle mellem ugentlige ED-brugere og ikke-ugentlige ED-brugere +
ikke-ED-brugere (t-test, p<0,05). Bogstavet a angiver den hgjeste veerdi. *Angiver statistisk signifikante forskelle mellem
ugentlige ED-brugere og ikke-ugentlige ED-brugere + ikke-ED-brugere i koffeinbidrag fra kosten (t-test, p < 0,05).
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Bilagstabel 7.2. Vaegtjusteret seedvanligt dagligt koffeinindtag pr. kg malt kropsvaegt inden

for aldersgrupper (alle, ugentlige ED-brugere og den samlede gruppe af ikke-ugentlige ED-
brugere og ikke-ED-brugere) (kostdagbog og FFQ) (DANSDA 2021-2024; kostdagbog og FFQ:
n=2.914"). n angiver det uvaegtede antal deltagere i hver gruppe.

Ugentlige ED-brugere vs. Koffein (dag)
ikke-ugentlige ED-brugere +
ikke-ED-brugere (mg/kg)
Gns. P25 P50 P75 P90 P95
[95 % CI]
4-9 (n=242) Alle 0,5 02 04 07 10 12
[0,4;0,6]
(n=3) Ugentlige ED-brugere NA*® NA® NA® NA® NA® NA*®
Energidrikke
Ugentlige ED-brugere NA® NA® = NA" | NA®  NA® | NA®
Kost
Ugentlige ED-brugere NA® NA® NA® NA® NA® NA*®
Energidrikke + kost
(n=239) Ikke-ugentlige + ikke-ED-brugere NA® NA® ' NA®  NA® | NA" NA*®
Kost
10-17 (n=305) Alle 038 03 05 10 17 25
[0,7;0,9]
(n=32) Ugentlige ED-brugere 0,9 04 07 1,0 | NA®™ | NA®
Energidrikke [0,6:1,2]
Ugentlige ED-brugere 0,7 03 05 08 NA* NA®
Kost [0,5,0,9]
Ugentlige ED-brugere 1,6 09 13 19 NA* NA®
Energidrikke + kost [1,2;1,9]
(n=273) lkke-ugentlige + ikke-ED-brugere 0,6° 02 04 07 13 18
Kost [0,50,7]
18-44 (n=846) Alle 2,2 08 19 32 46 55
[2,1;2,4]
(n=151) Ugentlige ED-brugere 0,8 03 0,5 1,0 1,7 23
Energidrikke [0,7;0,9]
Ugentlige ED-brugere 1,6* 0,5 1.1 2,5 3,7 46
Kost [1,3,1,9]
Ugentlige ED-brugere 24 12 20 34 46 53
Energidrikke + kost [2,1;2,7]
(n=695) Ikke-ugentlige + ikke-ED-brugere 2,1 06 18 31 45 55
Kost [2,0:2,3]
45-81 (n=1.521) Alle 3.2 18 29 42 58 68
[3.1;3,4]
(n=32) Ugentlige ED-brugere 0,5 0,2 0,3 0,6 | NA* | NA®
Energidrikke [0,3;0,7]
Ugentlige ED-brugere 2,5*% 1,2 2.3 34 NA® NA®
Kost [1,9:3,1]
Ugentlige ED-brugere 3,0 1,7 27 40 NA" NA®
Energidrikke + kost [24:3,7]
(n=1.489) lkke-ugentlige + ikke-ED-brugere 3,2 18 29 42 58 68
Kost [3,1:34]

#| alt 74 personer blev udeladt fra analyserne: 62 personer pga. manglende data for kropsvaegt og 12 personer pga.
modstridende oplysninger om energidrikkeindtag mellem FFQ og kostdagbog (se s. 39). ® Data blev ikke vist, nar faerre end
5 personer indgik i gruppen eller delgruppen, og angives som NA (Not Applicable). Bogstaverne a og b angiver statistisk
signifikante forskelle mellem ugentlige ED-brugere og ikke-ugentlige ED-brugere + ikke-ED-brugere (t-test, p < 0,05).
Bogstavet a angiver den hgjeste vaerdi. *Angiver statistisk signifikante forskelle mellem ugentlige ED-brugere og ikke-
ugentlige ED-brugere + ikke-ED-brugere i koffeinbidrag fra kosten (t-test, p < 0,05).
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Bilagstabel 7.3. Gennemsnitlig malt kropsvaegt for ugentlige ED-brugere og den samlede
gruppe af ikke-ugentlige ED-brugere og ikke-ED-brugere inden for aldersgrupper.

Vaegtjustering i analyserne af sadvanligt koffeinindtag er baseret pa individuelle
kropsvaegte (DANSDA 2021-2024; n=2.914%).

Kropsvaegt

Ugentlige ED-brugere Ikke-ugentlige ED-brugere +

ikke-ED-brugere
Gns. kg [95 % Cl]

(n)
4-9 NA*® NA*®
3) (239)
10-17 68,4 [61,8;75,0] 53,6 [51,6;55,5]
(32) (273)
18-44 88,3 [83,6;93,0] 78,3 [76,9;79,6]
(151) (695)
45-81 94,3 [87,1:101,0] 81,4 [80,3:82,5]
(32) (1.489)
" Data vises ikke, nar faerre end 5 personer indgar i gruppen eller delgruppen, og angives som NA (Not
Applicable).

#] alt 74 personer blev udeladt fra analyserne: 62 personer pga. manglende data for kropsvaegt og 12 personer
pga. modstridende oplysninger om energidrikkeindtag mellem FFQ og kostdagbog.
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Bilag 8: Indtagsfrekvens af energidrikke samt andel af
ED-brugere blandt bgrn og unge

Bilagstabel 8.1. Indtagsfrekvens af energidrikke, fordelt pa kgn og alder (FFQ) (DANSDA
2021-2024; FFQ: n=2.976"). n angiver det uvaegtede antal ED-brugere i hver gruppe.

Ugentlige ED-brugere

Ikke-ugentlige
ED-brugere

ED-brugere

Gns. antal gange/uge
Gns. [95 % CI]

Alle  Drenge  Piger Alle  Drenge Piger Alle  Drenge  Piger
4-9 08 0,6 1,0 NA* NA* NA* NA* NA* NA*
(n=19) [0,4;1,3] [0,2,0,9] [0,3;1,8]
10-17 1,8 1,8 1,8 3.8 3,5 43 0,5 04 0,5
(n=91) [1,2,24]  [1,2,2,3] [0,828] @ [2750] | [2841] [186,7] [04,0,5] [0,3;0,5] [0,4,0,6]

Alle  Mcend Kvinder Alle Mend Kvinder Alle Mend Kvinder
18-44 2,2 2,6° 1,7° 4,7 52 3.8 0,5 0,5 0,5
(n=399) [1,826] [1,932] [1.3;21]  [3,856] | [4.06,5] [3.047] [0,50,6] [0,50,6] [0,5;0,6]
45-81 1,1 1,2 09 3,7 4,0 2,7 04 04 04
(n=167) [0,7,1,5] [0,7;1,8] [04;1,4] [2351] @ [2259] [1,3;40] [0,3;,04] 1[0,3;04] [0,3;0,4]
4-81 1,9 2,1 1,6 4,4 4,8 3.8 0,5 0,5 0,5
(n=676)  [1,622] [1,7;2,5] [1.3;1,91  [3751] @ [3.857] [3.04,5] [0,50,5] [04;0,5] [0,5;0,5]

* 12 deltagere blev udeladt af analyserne pga. modstridende oplysninger om energidrikkeindtag i FFQ og
kostdagbog.

" Data blev ikke vist, nar faerre end 5 personer indgik i gruppen eller delgruppen, og angives som NA (Not
Applicable).

Bogstaverne a og b angiver statistisk signifikante kgnsforskelle blandt ED-brugere (t-test, p < 0,05). Bogstavet a
angiver den hgjeste veerdi.

Bilagstabel 8.2. Andel af ED-brugere blandt bgrn (4-12 ar) og unge (13-17 ar) fordelt pa kgn
(til brug for Styrelsen for Fgdevarer, Landbrug og Fiskeris risikohandtering af koffein) (FFQ)
(DANSDA 2021-2024; FFQ: n=557). n angiver det uvaegtede antal ED-brugere i hver gruppe.

ED-brugere
% [95 % Cl]
@)
Alle Drenge Piger

4-12 11 [7;14] 10 [5;14] 12 [6;18]
(n=386) (36) (20) (16)
13-17 52 [44;61] 55 [44;67] 50 [39;61]
(n=171) (74) (38) (34)
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Bilagstabel 8.3. Sadvanligt dagligt energidrikkeindtag blandt alle ED-brugere inden for
aldersgrupper af bgrn og unge (DANSDA 2021-2024; kostdagbog og FFQ: n=198).

Energidrikke Percentiler

Gns. ml/dag [95 % Cl] ml/dag
?;:1 9) 80 [66,94] 238 (P95)
?n':%) 81 [61:102] 140 (P90)
(1n3='35) 91 [76,106] 261 (P95)

#] alt 20 personer blev udeladt pga. manglende data for kropsvaegt.

Bilagstabel 8.4. Vaegtjusteret seedvanligt dagligt koffeinindtag pr. kg malt kropsveegt og
andel af bgrn og unge inden for aldersgrupper (4-14 ar, 4-12 ar, 13-17 ar) blandt alle ED-
brugere, der overskred EFSAs graenseveaerdi for seedvanligt koffeinindtag (DANSDA 2021-
2024; kostdagbog og FFQ: n=110%). n angiver det uvaegtede antal deltagere i hver gruppe.

ED-brugere Vagtjusteret Overskridelse af EFSAs
saedvanligt dagligt grensevardi for seedvanligt
koffeinindtag pr. kg koffeinindtag (dag)

malt kropsvaegt

Generelle negative

Gns. mg/kg pr. dag sundhedseffekter
[95 % CI] % [95 % Cl]
>3,0 mg/kg
4-14 (n=55) ED-brugere )
Energidrikke 0.7 104101 12
ED-brugere )
Cost 0,6 (0,50,7] 0
ED-brugere )
Energidrikke + kost 1.2[09:1.6] 12
4-12 (n=36) ED-brugere )
Energidrikke 0.8[04:1.3] !
ED-brugere )
Kost 0,5[04;0,7] 0
ED-brugere )
Energidrikke + kost 1.3 [0.91.8] [0
13-17 ED-brugere )
(n=74) Energidrikke 04[03:0.3] 0
ED-brugere )
Kost 0,710,509 0
ED-brugere 111[0,9:1.3] 4

Energidrikke + kost
#1 alt 21 personer blev udeladt fra analyserne: 20 personer pga. manglende data for kropsvaegt og 1 person
pga. modstridende oplysninger om energidrikkeindtag mellem FFQ og kostdagbog.
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Bilagstabel 8.5. Gennemsnitlig malt kropsvaegt for alle ED-brugere inden for aldersgrupper.
Vaegtjustering i analyserne af sadvanligt koffeinindtag er baseret pa individuelle
kropsvaegte (DANSDA 2021-2024; n=110%).

Kropsvaegt

Gns. kg [95 % Cl]
(@)

4-14 42,4 [36,8;47,9]
(55)

4-12 31,7 [27,9;35,4]
(36)

13-17 66,1 [62,6,69,6]
(74)
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Bilag 9: Status og udvikling i energidrikkeindtag i Danmark

Barn og unges drikkevaner 2024

Bilagstabel 9.1. Andel af ED-brugere blandt bgrn (4-9 ar) og unge (10-17 ar) (FFQ) (Bgrn og
unges drikkevaner 2024; FFQ: n=2.734). n angiver det uvaegtede antal ED-brugere i hver

gruppe.

ED-brugere Ugentlige ED-brugere Ikke-ugentlige
ED-brugere

4-9 2 1 1
(n=892) (15) (10) (5)
10-17 25 18 7
(n=1.504) (378) (274) (104)

NORMO 2014 og 2024

I NORMO defineres ED-brugere som personer, der indtager energidrikke mindst én gang om
maneden. Gruppen omfatter bade ugentlige og ikke-ugentlige ED-brugere.

Bilagstabel 9.2. Andel af ED-brugere i alderen 7-12 &r® (FFQ) (NORMO 2014 og 2024; FFQ:
n=1.069). n angiver det uvaegtede antal ED-brugere i hver gruppe.

ED-brugere Ugentlige ED-brugere Ikke-ugentlige
ED-brugere
% [95 % CI]
2014 110;2] NA® NA®
(n=598) (5)
2024 4 [2;7] NA® NA®
(n=471) (15)
" Data blev ikke vist, nar faerre end 5 personer indgik i gruppen eller delgruppen, og angives som NA (Not
Applicable).

* Statistisk signifikant forskel mellem undersggelsesar (p < 0,05), estimeret med regressionsmodeller vaegtet
for stikprgvedesignet (svyg/im).

8 Data om bgrns indtagsfrekvens af energidrikke blev udeladt p& grund af utilstraekkeligt datagrundlag.
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Bilagstabel 9.3. Andel af ED-brugere blandt voksne (18-65 ar) (FFQ) (NORMO 2014 og 2024;
FFQ: n=2.990). n angiver det uvaegtede antal ED-brugere i hver gruppe.

ED-brugere Ugentlige ED-brugere Ikke-ugentlige
ED-brugere
% [95 % Cl]
2014 12 [10;14] 7 [5;8] 6 [4;,7]
(n=2.008) (194) (103) (91)
2024 317 [27;35] 167 [13;19] 157 [12;18]
(n=982) (216) (100) (116)

" Statistisk signifikant forskel mellem undersggelsesar (p < 0,001), estimeret med regressionsmodeller vaegtet
for stikprgvedesignet (svyg/im).

Bilagstabel 9.4. Gennemsnitlig indtagsfrekvens af energidrikke blandt voksne ED-brugere
(18-65 ar) (fordelt pa ugentlige og ikke-ugentlige ED-brugere) (FFQ) (NORMO 2014 og 2024;
FFQ: n=2.990). n angiver det uvaegtede antal ED-brugere i hver gruppe.

ED-brugere Ugentlige ED-brugere Ikke-ugentlige
ED-brugere
Gns. antal gange/maned
[95 % CI]
)
2014 10 [8;13] 17 [13;22] 2 [2;2]
(n=2.008) (194) (103) (91)
2024 9 [7;,11] 16 [13;19] 17 11;1]
(n=982) (216) (100) (116)

" Statistisk signifikant forskel mellem undersggelsesar (p < 0,001), estimeret med regressionsmodeller vaegtet
for stikprgvedesignet (svygim).

DANSDA 2021-2024 til sas mmenligning med NORMO 2024

Bilagstabel 9.5. Andel af ED-brugere blandt bgrn (7-12 ar) og voksne (18-65 ar) (fordelt pa
ugentlige og ikke-ugentlige ED-brugere) (FFQ) (DANSDA 2021-2024; FFQ: n=2.159). n
angiver det uveegtede antal deltagere af ED-brugere i hver gruppe.

ED-brugere Ugentlige ED-brugere

Ikke-ugentlige
ED-brugere
% [95 % Cl]

7-12 10 [6;15] 2 [0;4] 8 [4,12]
(n=281) (25) (5) (20)
18-65 33 [31;36] 12 [11;14] 21[19;23]
(n=1.878) (536) (182) (354)
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Bilagstabel 9.6. Gennemsnitlig indtagsfrekvens af energidrikke blandt voksne ED-brugere
(18-65 ar) (fordelt pa ugentlige og ikke-ugentlige ED-brugere) (FFQ) (DANSDA 2021-2024;
FFQ: n=1.878). n angiver det uvaegtede antal ED-brugere i hver gruppe.

ED-brugere Ugentlige ED-brugere Ikke-ugentlige
ED-brugere

Gns. antal gange/maned
[95 % Cl]

(n)
18-65 ‘ 9[7;10] 20 [17;23] 2 [2;2]

(n=1.878) (536) (182) (354)

Energidrikkeundersggelsen 2013 og DANSDA 2021-2024

Bilagstabel 9.7. Sammenligning af andelen af ED-brugere i alderen 10-35 ar (fordelt pa
ugentlige og ikke-ugentlige ED-brugere) og deres seedvanlige daglige energidrikkeindtag
(DANSDA 2021-2024; kostdagbog og FFQ (NCl-inspirerede metode): n=1.166;
Energidrikkeundersggelsen 2013; FFQ: n=3.682). n angiver det uvaegtede antal ED-brugere i
hver undersggelse og gruppe.

ED-brugere Ugentlige Ikke-ugentlige
ED-brugere ED-brugere

% (n)
Gns. ml/dag*

Energidrikkeundersggelsen 2013" 27 (939) 11 (391) 16 (548)
69 (134) 1417 17.(11)

DANSDA 2021-2024 47 (550) 21 (243) 26 (307)
116 [99;133] 180 [147;212] 61 [53;69]

*Christensen et al., 2014.
#| Energidrikkeunderspgelsen vises SD, mens DANSDA viser 95 % Cl.
#SD vises ikke, da gruppen bestar af to undergrupper (Christensen et al., 2014).

Bilagstabel 9.8. Sammenligning af koffeinindtag fra energidrikke blandt ED-brugere i alderen
10-35 ar (DANSDA 2021-2024; kostdagbog og FFQ (NCl-inspirerede metode): n=1.166;
Energidrikkeundersggelsen 2013; FFQ: n=939).

ED-brugere
mg/dag*
Energidrikkeundersggelsen 2013" 22 (43)
DANSDA 2021-2024 37 [32;43]

* Biltoft-Jensen et al., 2014b.
#1 Energidrikkeundersggelsen vises SD, mens DANSDA viser 95 % Cl.
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Bilagstabel 9.9. Sammenligning af andelen af unge ED-brugere (10-17 ar) og deres
indtagsfrekvens af energidrikke (DANSDA 2021-2024; kostdagbog og FFQ: n=307%*) og
(Energidrikkeundersggelsen 2013; FFQ: n=904). n angiver det uvaegtede antal ED-brugere i

hver undersggelse.

ED-brugere Indtagsfrekvens
% Gns. antal gange/maned
Q) Q)
Energidrikkeundersggelsen 2013 31" 6*
(234) (234)
DANSDA 2021-2024 38 [32;44] 8 [5;10]
(91) (91)

#Estimeret ud fra andelen af ED-brugere i aldersgrupperne 10-14 &r og 15-17 &r (Biltoft-Jensen et al., 2014b);
* Estimeret ud fra indtagsfrekvensen af energidrikke i aldersgrupperne 10-14 &r og 15-19 3r (Christensen et al.,
2014).
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