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Her i juliheden, når temperaturen svinger

op og ned omkring de 30 grader, tænker

jeg i første omgang, at kosttilskud  – det

må være is, kold øl og hvidvin og måske

til nød; postevand med isterninger i!

Det er vel egentlig også en meget god

beskrivelse af problemstillingen, når vi

taler kosttilskud – forskellige produkter

med forskellige formål, og er det egentlig

produkter, vi har brug for?

Jeg synes nok, at en is i ny og næ kan være nødvendig, når det er så

varmt. Men der er ofte lidt vel mange ekstra kalorier gemt her, så det

kan vist diskuteres. På samme måde med øl og vin: Det passer fint

ind i ferielivet ved grillen, men er noget, vi skal indtage i afmålte

mængder, især når man ser på Sundhedsstyrelsens reviderede anbe-

falinger for alkoholindtag. Så er der postevand – det er bare ikke til at

komme udenom! Og særlig ældre glemmer ofte at få nok at drikke i

varmen, med risiko for at blive dehydrerede og ende sommerferieti-

den med et hospitalsophold. Husk: Vand er godt – også selv om man

ikke kan svømme!

Spøg til side; kosttilskud er faktisk noget, 6 ud af 10 danskere indta-

ger jævnligt. Dette dækker over en lang række præparater, lige fra den

almindelige vitaminpille til mere eksotiske produkter fra fjerne lande.

Hvad er så et kosttilskud?  Her er der igen mange meninger, men skal

der være vægt bag meningerne, forventer vi, at der ses på evidensen

– virker det eller ej? – og om det måske ligefrem gør mere skade end

gavn?  For selv almindelige vitaminpiller skal man passe på med. Et

problem, der fx ses hos børn, hvor forældre åbenbart kan være lidt vel

gavmilde med vitaminpillerne.

Hjemmesiden  www.altomkost.dk/Kosttilskud/forside.htm giver en

definition på, hvad kosttilskud er, og forsøger også at holde rede på,

hvilke produkter, der er i orden. I øjeblikket gives der også advarsel

mod produkter, der netop ikke lever op til Fødevarestyrelsens kriterier

om dokumentation for gavnlig effekt. Nogle produkter anses endvide-

re for at være decideret farlige.

På den anden side kan visse ”kosttilskud” vise sig at være ganske vig-

tige at indtage, fx jern og folsyre til gravide. Og så er der hele problem-

stillingen med at tilsætte vitaminer og mineraler til produkter, hvilket

kan være ganske vigtigt, men også risikabelt, idet man kan komme til

at indtage mere, end anbefalingerne indikerer. Noget at være meget

opmærksom på, når man ikke har mulighed for at indtage almindelig

kost, men må forlade sig på ernæringspræparater med risiko for at få

for stort et indtag. Så der kan nok diskuteres for og imod ”kosttil-

skud”.

Og så er vi ernæringsprofessionelle faktisk ganske konservative! Det

skal ses i lyset af, at man i mange lande i mange år har benyttet sig af

muligheden for at berige produkter, hvor skrækeksemplet er vitaminer

i vingummi, der så pludselig er sunde. Her kæmpes en kamp i EU,

som vi ikke nødvendigvis kan vinde. For der er stærke kræfter i gang,

der netop gerne ser, at vi kan anprise og berige fødevarer - også i

Danmark.

Men vi må tage kampen op og insistere på, at kosttilskud som hoved-

regel er overflødige. Det må være muligt at få det nødvendige fra

kosten ved at spise sundt og varieret. Og selvfølgelig er der undtagel-

ser, hvor der skal ses mere specifikt på, hvad der gavner den enkelte.

Men skal vi ikke være enige om, at sund og varieret kost gavner de

fleste? – Og her mener jeg godt, der kan indsnige sig en enkelt is og

måske et glas kølig hvidvin i sommervarmen...

Fortsat god sommer!

Kosttilskud i sommervarmen
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Tilskuds-berettiget

Dampfærgevej 28, 2100 København Ø

www.nestlenutrition.dk 
healthcarenutrition@dk.nestle.com

Althéra® – et  
sikkert hydrolysat  
som smager godt!  

Nyhed til komælksallergiske børn!

Nestlé HealthCare Nutrition støtter WHOs  
anbefaling om, at modermælk er barnets bedste ernæring

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 



Risikovurdering af fødevarer beriget 
med vitaminer og mineraler 

Tilsætning af mikronæringsstoffer til fødevarer kan ske på

initiativ af myndighederne eller efter producentens egen

beslutning. Forenklet sagt skelnes mellem målrettet (obli-

gatorisk) og frivillig berigelse. Fødevarestyrelsen regelsætter

og administrerer begge former for berigelse, og DTU

Fødevareinstituttet rådgiver i forbindelse hermed. 

Obligatorisk berigelse

Ved påvist mangel på et eller flere

mikronæringsstoffer har vi i princippet

tre muligheder for at afhjælpe mangel-

situationen. Er der tale om enkeltper-

soner eller veldefinerede og afgrænse-

de persongrupper, kan rådgivning om

kostændringer og/eller kosttilskud være

en fornuftig og farbar vej. Men hvis

manglen er vidt udbredt i hele befolkningen, så viser alle erfarin-

ger, at gode råd om kostændringer og kosttilskud ikke tilnærmel-

sesvis når alle i målgruppen. Langt mere effektivt er en styret,

målrettet berigelse af en eller flere egnede fødevarer med det

aktuelle vitamin eller mineral. Det har været forsøgt at gøre en

berigelse frivillig for producenterne, men den ønskede effekt

opnås kun, hvis alle går med. Jodberigelsen af salt blev først

effektiv og fik den ønskede virkning, da det blev gjort obligatorisk

at sætte jod til husholdningssalt og salt til brød.

Hvordan griber man det an, når der er grundlag for en obligato-

risk berigelse? Hvilke madvarer skal beriges og hvilke koncentra-

tioner af det tilsatte næringsstof? Det er indlysende, at det skal

være madvarer, som spises jævnligt af stort set alle, for at berigel-

sen skal øge indtaget i befolkningen som helhed. Dette krav ind-

skrænker feltet betydeligt – brød og fedtstoffer og til en vis grad

også mælk er de fødevaregrupper, der spises af mange (alle)

næsten hver dag. Så hvis ellers de teknologiske forhold omkring

berigelsen lader sig løse, vil det i praksis typisk være disse føde-

varegrupper, som interessen koncentrerer sig om.

Berigelsesniveauet findes ved at gennemregne de indsamlede

data fra den nationale kostundersøgelse med forskellige koncen-

trationer og forskellige kombinationer af fødevarer. Derefter vur-

deres de resulterende fordelinger i indtaget overfor henholdsvis

det anbefalede indtag (RDI) og det øvre tolerable indtag (UL)

(Boks 1). Da en obligatorisk berigelse betyder, at alle – unge som

ældre – spiser de berigede fødevarer, er det vigtigt at undersøge

konsekvenserne for alle aldersgrupper.

Et eksempel

Indtaget af D-vitamin har altid været lavt i forhold til det anbefale-

de. Dette er blevet mere udtalt efter, at anbefalingen blev hævet

fra 5 til 7,5 μg pr. dag for voksne (2). Målinger af D-vitaminstatus

har vist at mange, specielt i vinterhalvåret, har lave niveauer af

25-OH-D i blodet. En arbejdsgruppe konkluderede, at D-vitamin-

status i den danske befolkning bør forbedres, og man vurderede,

at det ville være en fordel, hvis indtaget blev løftet gennem en

obligatorisk berigelse af kosten (3). Efterfølgende har DTU

Fødevareinstituttet beregnet og vurderet konsekvenserne ved til-

sætning af vitamin D til kombinationer af mælk, brød og margari-

Af Niels Lyhne Andersen, konsulent, DTU Fødevareinstituttet
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BOKS 1.
Øvre tolerable indtag
”Tolerable upper intake level” (UL) defineres som det højeste

niveau for langvarigt dagligt indtag af et næringsstof (fra alle kil-

der), der er vurderet til ikke at udgøre en risiko for skadelige hel-

bredseffekter hos mennesker (1). 

Begrænset viden om D-vitamin og sygdomme 

Ny forskning bekræfter, at D-vitamin nedsætter risiko for fald og frakturer hos ældre. Men der mangler fortsat dokumentation for, at vitaminet forebygger andre sygdomme.
Det viser ny rapport fra DTU Fødevareinstituttet, som gennemgår den eksisterende viden på området og vurderer behovet for at justere anbefalingerne.
Gå på www.food.dtu.dk og download rapporten "D-vitamin. Opdatering af videnskabelig evidens for sygdomsforebyggelse og anbefalinger" (pdf) fra DTU
Fødevareinstituttets hjemmeside.

LÆS 
OGSÅ



ne. Den største vanskelighed var ikke overraskende, at vi kun har

et smalt vindue at arbejde i. Opgaven er nemlig at løfte indtaget

hos flest mulige over de anbefalede 7,5 μg (10 μg for de ældre),

uden at de potentielt skadelige niveauer overskrides. Her er man

nødt til at erindre, at UL refererer til det samlede indtag fra såvel

kost som kosttilskud. Da brug af kosttilskud, almindeligvis en

multi-vitamin-mineralpille, er meget udbredt i Danmark, har vi i

beregningerne forudsat, at der skal være plads til bidraget fra et

sådant tilskud – typisk 10 μg for børn op til 10 år og 5 μg for

større børn og voksne. Der er ingen problemer med at holde de

voksne og børn fra 11 år og opefter under UL, som er 50 μg for

disse aldersgrupper. Men UL for de små børn (1-10 år) er kun

25 μg. Når den daglige vitaminpille så lægger beslag på 10 μg

heraf, betyder det, at kostens bidrag i form af naturligt og tilsat

vitamin D skal holdes under 15 μg.

De indledende beregninger blev foretaget på alle aldersgrupper.

Figur 1 illustrerer de kumulerede indtagsfordelinger for den ube-

rigede basiskost og de tre udvalgte berigelsesniveauer (tabel 1).

For overskuelighedens skyld vises ikke alle andre kombinationer,

som er afprøvet. De tre lodrette linjer markerer de anbefalede

indtag på 7,5 μg og 10 μg samt de 15 μg, som de små børn

helst ikke skal overskride. På graferne kan man aflæse, at med

berigelserne vil 72-84 pct. få mere end 7,5 μg, 46-58 pct. mere

end 10 μg og 14-18 pct. mere end 15 μg. Dilemmaet er, at vi

ikke umiddelbart kan holde alle inden for det ønskelige interval.

Det er de små børn og de ældre, som stiller de største krav.

Fornyede beregninger på køn og aldersopdelte grupper viste, at

de bedste resultater opnås med kombination B og C (tabel 2).

For børnenes vedkommende vil hovedparten indtage mere end

det anbefalede uden nævneværdige overskridelser af øvre græn-

se. Derimod er det ikke lykkedes at løfte indtaget over det anbe-

falede for alle de 60+ årige. Her er det imidlertid værd at bemær-

ke, at der blandt kostundersøgelsens deltagere er en del perso-

ner, som underrapporterer, hvad de har spist. De fleste underrap-

portører befinder sig i den nedre del af indtagsfordelingen. Det

betyder, at den ’sande’ andel, som ligger over anbefalet indtag,

vil være større end angivet i tabel 2, hvorimod andelen over UL

næppe vil blive større, fordi underrapporteringen blandt de små

børn er beskeden.

Sammenfattende kan man konkludere, at trods en relativt lav UL

for børn og relativt høje anbefalede indtag for de ældre, er det

muligt at finde et hensigtsmæssigt berigelsesniveau, som kan sik-

re en stærkt forbedret D-vitamintilførsel uden risiko for, at det

samlede indtag overskrider de øvre tolerable grænser.

Frivillig berigelse

Sammenlignet med mange andre lande har udbuddet af berigede

fødevarer ikke været særlig stort i Danmark. Det skyldes blandt

andet, at der tidligere kun blev givet tilladelse til berigelse, hvis til-

sætningen kunne anses for ernæringsmæssig relevant. Ansøgeren

skulle godtgøre, at tilsætningen kunne afhjælpe eller forebygge en

påvist eller sandsynliggjort mangel hos en ikke ubetydelig del af

befolkningen, og det berigede produkt skulle udgøre en regelmæs-

sig eller væsentlig del af kosten. Altså i virkeligheden de samme

kriterier, som ligger bag den obligatoriske berigelse. 

En afgørelse ved EF-domstolen i 2003 satte imidlertid en stopper

for at anvende dette princip, som blev betragtet som en teknisk

handelshindring. Anmodning om berigelse kan herefter kun

afslås, hvis tilsætningen udgør en risiko for forbrugerne. Fokus

blev altså flyttet fra ernæringsmæssig relevans til toksikologisk

vurdering. Vi var derfor nødt til at udvikle en ny model til at risi-

kovurdere fremtidige ansøgninger om berigede fødevarer (4).

Den danske model

Kernen i modellen er for hvert næringsstof et budget, som skal

sikre, at indtaget fra alle kilder – kost, kosttilskud og berigelse –

højst kan være UL. Det rum, der er til rådighed for berigelser, er

Tema Diætisten nr. 106 - 20106

Tabel 1. Kombinationer af fødevaregrupper 
og forskellige koncentrationer af D-vitamintilsætning.

μg/100 g Mælk Brød Margarine

Basis 0 0 0 a)

Komb. A 1 1 10

Komb. B 0,3 3 10

Komb. C 0,5 3 10

a) Indtaget af Vitamin D er beregnet med uberiget margarine, 

uagtet at der findes berigede margariner på markedet.

Figur 1. Kumulerede indtagsfordelinger 
ved forskellige berigelsesmodeller.



altså UL minus bidraget fra kost og kosttilskud. Her regner vi

med 95-percentilen som et estimat for højt indtag og indholdet i

en almindelig multi-vitamin-mineralpille, typisk 100 pct. af den

anbefalede daglige tilførsel (ADT). Råderummet for berigelse kan

derefter fordeles ligeligt på alle de varer, som kan forventes at bli-

ve beriget. Her har vi skønnet, at i et fuldt udbygget marked vil

en fjerdedel af det samlede energiindtag kunne udgøres af beri-

gede madvarer. Fordelingsnøglen er varernes energiindhold, fordi

det er energien, som primært styrer fødeindtagelsen. Det maksi-

male indhold af tilsat næringsstof udtrykkes i mængde pr. energi-

enhed. Beregningerne gennemføres for alle aldersgrupper. Da

både børn og voksne er potentielle brugere af berigede fødevarer,

vælges den maksimale acceptable tilsætning efter den mest sår-

bare gruppe – som oftest de mindste børn. I boks 2 vises et

eksempel på beregningen.

Hvilke UL-værdier?

Den danske model skal kunne anvendes på hele spektret af

mikronæringsstoffer. Dertil kræves dels UL-værdier for alle

næringsstofferne og dels også tal for børns UL. UL-værdierne i

modellen er primært hentet fra den europæiske autoritet for føde-

varesikkerhed, EFSA (1). Imidlertid har EFSA ikke fastsat en UL

for alle vitaminer og mineraler, som oftest begrundet i, at data -

grundlaget er vurderet utilstrækkeligt. I disse tilfælde har vi hen-

tet værdier fra de amerikanske Dietary Reference Intakes (5, 6)

eller fra en britisk ekspertkomite (7). Briterne anvender begrebet

’guidance level’ for øvre tolerable indtag i tilfælde, hvor der ikke

foreligger tilstrækkeligt gode data til at fastsætte en egentlig UL.

Herefter er der stadig stoffer uden en brugbar UL, og vi har været

nødt til at introducere begrebet ’temporary guidance level’, der,

som navnet antyder, kan anvendes, indtil datagrundlaget forbed-

res. Vores overvejelser og vurdering er grundigt beskrevet i 

”A safe strategy for addition of vitamins and minerals to foods” (4).

Som oftest foreligger der ingen studier af toksiciteten for børn. Vi

har derfor ekstrapoleret voksenværdierne efter metabolisk vægt

(w0,75) på samme måde som EFSA (1).

Tema 7Diætisten nr. 106 - 2010

     
    

Tabel 2. Omtrentlige andele af børn og ældre over anbefalet indtag (RDI) og under øvre tolerable indtag (UL)
korrigeret for indtag af kosttilskud ved berigelse med vitamin D.

 

 

 

 

 

          

       

Kombination B Kombination C

% over % under % over % under
RDI UL ÷ tilskud RDI UL ÷ tilskud

Drenge 4-9 år ca. 80 ca. 95 ca. 90 ca. 90

Piger 4-9 år ca. 75 ca. 97 ca. 80 ca. 95

Mænd > 60 år ca. 65 100 ca. 70 100

Kvinder > 60 år ca. 45 100 ca. 50 100

Boks 2.

Et regneeksempel: Vitamin B6

Mænd 25- 34 år

Højt energiindtag (P95) 3800 kcal
UL 25 mg
Kosten (P95) 2,4 mg
Kosttilskud (100 % af ADT) 1,4 mg
Råderum (25 ÷ 2,4 ÷ 1,4) = 21,2 mg
Maksimal tilsætning: 21,2/[38 ×¼] = 2,2 mg pr. 100 kcal

Samme beregning for andre aldersgrupper giver følgende resultater:

Kvinder 25-34 år 2,9 mg/100 kcal
Børn 15-17 år 2,0 mg/100 kcal
Børn 11-14 år 1,3 mg/100 kcal
Børn 7-10 år 1,1 mg/100 kcal
Børn 4-6 år 0,7 mg/100 kcal
Børn 1-3 år 0,5 mg/100 kcal

Maksimalt acceptable berigelsesniveau sættes efter den mest sårba-
re gruppe; altså 0,5 mg/100 kcal svarende til de 1-3 årige børn.



Nyt syn på vitaminer

Maj 2010 blev den første internationale vitaminkonference afholdt i København. Konferencen dækkede alle aspekter ved de 13 vitaminer, og den store nyhed er, at vitami-
ner tilsyneladende har langt større betydning for vores krop, end hidtil antaget.

Eksempelvis viser nye hollandske studier, at K-vitamin ikke kun har betydning for blodets evne til at størkne, men også har indflydelse på risikoen for forkalkning af blod -
årer, på knogler og regulering af celledeling. Og D-vitamin afhjælper ikke kun mangelsygdommen engelsk syge hos børn, men tilsyneladende også risikoen for fald og frak-
turer hos ældre. 

Det var DTU Fødevareinstituttet, der arrangerede konferencen, og det er planen at holde den anden internationale vitaminkonference om to år - igen med København som
værtsby.

Læs mere på www.vitamin2010.dk. eller kontakt seniorforsker Jette Jakobsen, jeja@food.dtu.dk tlf. 35 88 74 15

LÆS 
OGSÅ

Sammenfatning

Den danske budgetmodel er gennemskuelig for producenter og

interesserede forbrugere, og så er den let at administrere.

Eftersom den baseres på den enkelte berigede fødevares ener-

giindhold, bliver alle producenter stillet lige. Modellen er frem-

tidssikret – i hvert fald indtil EU-lovgivningen fastsætter fælles

regler – og den er let at justere, når ny viden om effekt af høje

langvarige indtag skaffes til veje.

Men, vigtigst af alt, så tager modellen behørigt hensyn til de mest

sårbare forbrugere.

Fælles regulering i fremtiden

I skrivende stund arbejder EU kommissionen på fælles regulering

af maksimumsgrænser for indhold af vitaminer og mineraler i

berigede fødevarer og i kosttilskud. Der er især to hurdler, som

skal tackles. Det rum, som er til rådighed – intervallet fra estima-

tet for højt indtag fra kosten og op til øvre tolerable indtag – skal

fordeles mellem to brancher, fødevareindustrien og kosttilskuds-

industrien. Set med danske øjne skal fordelingen ske på en

sådan måde, at forbrugere, som kunne finde på at spise både

kosttilskud og berigede fødevarer, ikke risikerer at overskride de

potentielt skadelige indtag. Det andet forhold vedrører børnene,

som har lavere UL-værdier end de voksne. Da både børn og

voksne er potentielle forbrugere af berigede fødevarer, må maksi-

mumsniveauet sættes efter den mest sårbare gruppe, som vi har

set ovenfor. Det betyder lavere maksimumsgrænser. Maksimum i

kosttilskud kan differentieres efter alder, hvis man accepterer

aldersspecifikke produkter. 

nlya@food.dtu.dk
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Det er vigtigt at være opmærksom på indholdet af vitaminer

og mineraler i de ernæringsmæssigt fuldgyldige standard-

produkter, der erstatter hele den daglige kost.

Fødevarer til særlige medicinske formål er fødevarer, som er spe-

cielt fremstillet eller sammensat til personer med særlige ernæ-

ringsbehov, der ikke kan opfyldes med almindelige fødevarer.

Der er tale om to typer produkter, når det gælder næringsstofsam-

mensætning:

Standard næringsstofsammensætning: Denne type produkter er til

personer med nedsat eller forstyrret evne til at indtage, fordøje

eller udskille almindelige fødevarer eller bestemte næringsstoffer

deri. Idet målgruppen ikke har behov for fødevarer med en speci-

el næringsstofsammensætning, skal sammensætningen blot

være som den mad og de drikkevarer, produkterne erstatter. 

Speciel næringsstofsammensætning: Denne type produkter er

beregnet til personer, hvis sygdom kræver en speciel diæt. 

Det kan fx være personer med stofskiftesygdomme eller med ned-

sat nyre- eller leverfunktion.

Begge produkttyper kan være sammensat til at erstatte hele den

daglige kost eller være et supplement til den daglige kost (1).

Sammensætningen af fødevarer til særlige medicinske formål skal

bygge på pålidelige medicinske og ernæringsmæssige principper

samt leve op til bestemmelserne i bekendtgørelsen om

”Levnedsmidler til særlige medicinske formål”.

Af Anne Marie Beck, seniorforsker, klinisk diætist, DTU Fødevareinstituttet og Anne Scott, cand. techn. al. Fødevarestyrelsen 
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Fødevarer til særlige medicinske formål

Tabel 1. Minimums- og maksimumsværdier for udvalgte vitaminer og mineraler i ernæringsmæssigt fuldgyldige fødevarer, der er bestemt til
børn fra 1 år, unge og voksne samt de estimerede øvre tolerable indtag (UL), for samme (baseret på 2-4).

Pr 100 kcal. Pr 100 kcal. Øvre 
mindst højst tolerable indtag (UL)

1-3 år/voksne

Vitamin A (mcg) 35 180 800/3000 a)

Vitamin D (mcg) 0,5 2,5/3 b) 1/2

Vitamin E (mg) 0,5 3 1/3

Vitamin B6 (mg) 0,08 0,5 1/5

Folsyre (mcg) 10 50 1/5

Kalcium (mg) 35/50 b) 175/250 b) 1

Fosfor (mg) 30 80 3/5

Jern (mg) 0,5 2 1/5

Zink (mg) 0,5 1,5 7/25

Jod (mcg) 6,5 35 1/3

Selen (mcg) 2,5 10 1/5

a) Indtag af retinol over 3000 mikrogram/dag hos gravide er blevet associeret med en øget risiko for fosterskader. UL-værdien tager muligvis ikke tilstrækkeligt hensyn til en
mulig risiko for knoglebrud hos sårbare grupper. Derfor bør postmenopausale kvinder, som har en forøget risiko for knogleskørhed og knoglebrud, begrænse deres ind-
tag til 1500 mikrogram/dag.

b) for produkter til børn på 1-10 år



I bekendtgørelsen er der bl.a. fremsat krav til de ernæringsmæs-

sigt fuldgyldige produkters indhold af vitaminer og mineraler i

form af angivelser af minimum og maksimum indhold pr. 100

kcal. Udvalgte værdier for børn fra 1 år, unge og voksne fremgår

af tabel 1 (2).

Til sammenligning er anført de estimerede øvre tolerable indtag

(UL) for gennemsnitligt dagligt indtag af samme vitaminer og

mineraler (3,4).

Der skal ikke meget hovedregning til for at se, at patienter, der

lever udelukkende af disse produkter, meget hurtigt kan nå op på

og over UL-værdierne for en række vitaminer og mineraler. 

Men hvordan kan det være, at der er denne uoverensstemmelse

mellem reglerne og viden på området. Forklaringen er, at

bekendtgørelsen om levnedsmidler til særlige medicinske formål

er en implementering af et direktiv, der stammer fra 1999.

Dengang havde man kun begrænset viden om UL-værdier. 

Der er hermed tale om regler, der trænger til at blive opdateret.

Fødevarestyrelsen, der i dag varetager området, har taget initiativ

til, at dette emne tages op til drøftelse i EU-regi, med henblik på

revidering af det pågældende direktiv. 

For at sikre, at produkter, der anvendes som eneste ernæring, er i

overensstemmelse med den nyeste viden på området, opfordrer

Fødevarestyrelsen til, at indholdet af vitaminer og mineraler i disse

produkter holdes under de værdier, der fremgår af tabel 2.

Skemaet viser det maksimalt sikre indhold af vitaminer og minera-

ler i denne type produkter pr. 100 kcal for forskellige aldersgrup-

per. Det er kun de vitaminer og mineraler, hvor bekendtgørelsens

maksimumsgrænser giver anledning til overskridelser af UL-værdi-

erne, der er medtaget i skemaet. Bekendtgørelsens maksimums-

grænser for de øvrige vitaminer og mineraler giver ikke anledning

til betænkeligheder.

tema 11Diætisten nr. 106 - 2010

Tabel 2. Maksimumsindhold af vitaminer og mineraler pr. 100 kcal, fordelt på aldersgrupper c)

1-3 år 4-6 år 7-10 år 11-14 år 15-17 år Voksne 
Vitamin A (mcg) 71 73 75 84 91 105/52a)

Vitamin D (mcg) 2,2 1,7 1,2 2,1 1,7 1,7

Folsyre (mcg) 18 20 20 25 28 35

Calcium (mg) 220 165 125 105 85 85

Jern (mg) 0,9 0,9 1,0 1,3 1,4 1,7

Zink (mg) 0,6 0,7 0,7 0,8 0,8 0,9

Kobber (mcg) 90 130 150 170 140 170

Jod (mcg) 18 17 15 19 17 21

Selen (mcg) 5 6 7 8 9 b)

a) Gælder for postmenopausale kvinder
b) Bekendtgørelsens maksimumsgrænse giver ikke anledning til, at UL-værdien overskrides.
c) Ved fastsættelsen af ovenstående værdier er der for børn taget udgangspunkt i energibehovet i hver aldersgruppe jf. de Nordiske Næringsstofanbefalinger. 

For voksne er anvendt energibehovet for den mest krævende gruppe jf. Anbefalinger for den danske institutionskost. 
Dette giver følgende energibehov: 1-3 år: 4.700 kJ; 4-6 år: 6.300 kJ; 7-10 år: 8.400 kJ; 11-14 år: 10.000 kJ; 15-17 år: 12.000 kJ; Voksne: 12.000 kJ



Tabel 2 er tilgængelig på Fødevarestyrelsens hjemmeside (1). Det

betyder dog ikke, at firmaer, der producerer og markedsfører

fødevarer til særlige medicinske formål, har pligt til at overholde

værdierne i tabel 2. De værdier, de skal overholde, er de værdier,

der er i bekendtgørelsen (2). Fødevarestyrelsen opfordrer dog

virksomhederne til at være opmærksomme på indholdet af de

aktuelle vitaminer og mineraler. 

Der bliver nu gjort opmærksom på problemstillingen, når nye

standardprodukter optages på Sundhedsstyrelsens liste over

ernæringspræparater, der er berettigede til tilskud fra sygesikring -

en. Ved nærlæsning af listerne vil det fremgå, at nogle standard-

produkter ikke er førstevalg, på grund af højt indhold af forskellige

vitaminer og mineraler. 

Håbet er, at det kan hjælpe med til at forhindre, at patienter, der i

forvejen er svækkede, udsættes for meget høje doser af vitaminer

og mineraler, med de konsekvenser, det kan have. 

ambe@food.dtu.dk

ansc@fvst.dk

Lidt om D-vitamintilskud

Der har i de senere år været en stigende opmærksomhed på D-vitamin både hos praktiserende læger og i befolkningen. Flere og flere D-vitaminpræparater er lanceret på
markedet, og samtidig er udgifterne til D-vitaminanalyser eksploderet. 

Men mange af disse tiltag er slet ikke nødvendige, lyder det fra Sundhedsstyrelsen, som har gennemgået den aktuelle viden og udarbejdet nye anbefalinger til lægerne om
forebyggelse, diagnostik og behandling af D-vitaminmangel. Bortset fra små børn og gamle er det faktisk ikke nødvendigt med D-vitamintilskud, hvis man ellers følger de
officielle kostråd.

D-vitaminanalyser bør forbeholdes patienter, hvor der er mistanke om svær D-vitaminmangel, og patienter med knogleskørhed, nyresygdom, tarm- eller leversygdom. Der er
derimod ikke indikation for rutinemæssigt at måle D-vitamin hos patienter med kroniske sygdomme som fx kræft og diabetes, da der ikke er dokumentation for, at tilskud
af D-vitamin har en positiv effekt på deres primære sygdom.
Læs mere på http://www.sst.dk/Nyhedscenter/Nyheder/2010/D-vitaminAnbefalinger.aspx
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markedet, og samtidig er udgifterne til D-vitaminanalyser eksploderet. 

Men mange af disse tiltag er slet ikke nødvendige, lyder det fra Sundhedsstyrelsen, som har gennemgået den aktuelle viden og udarbejdet nye anbefalinger til lægerne om
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D-vitaminanalyser bør forbeholdes patienter, hvor der er mistanke om svær D-vitaminmangel, og patienter med knogleskørhed, nyresygdom, tarm- eller leversygdom. Der er
derimod ikke indikation for rutinemæssigt at måle D-vitamin hos patienter med kroniske sygdomme som fx kræft og diabetes, da der ikke er dokumentation for, at tilskud
af D-vitamin har en positiv effekt på deres primære sygdom.
Læs mere på http://www.sst.dk/Nyhedscenter/Nyheder/2010/D-vitaminAnbefalinger.aspx
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Børn og unges brug af kosttilskud

I Danmark er det børn i alderen 4-10 år, der har det høje-

ste forbrug af kosttilskud i form af vitaminer og mineraler,

mens unge i alderen 11-24 år har det laveste forbrug. Med

baggrund i en nyere undersøgelse fra DTU Fødevareinsti -

tuttet om brug af kosttilskud blandt unge danskere, beskri-

ver artiklen, hvorvidt unge har behov for at tage kosttilskud.

Brug af kosttilskud

Brug af kosttilskud er generelt meget udbredt i den danske

befolkning. Således tager ca. 60 pct. af kvinderne og 50 pct. af

mændene kosttilskud (1). Brug af kosttilskud er højest hos børn

op til 10 år og lavest hos de unge i alderen 11-24 år og stiger der-

efter med stigende alder. 

Selvom de unge i alderen 11-24 år tager færrest kosttilskud, fin-

der vi alligevel, at 45 pct. af de unge tager kosttilskud. Heraf har

ca. 20 pct. af de unge et dagligt forbrug (2). Til sammenligning

finder vi, at 74 pct. af de danske børn i alderen 4-10 år tager

kosttilskud (1). 

Det er især almindelige multivitamin-mineraltilskud, der er popu-

lære blandt børn og unge, mens enkeltvitamin- og/eller -mineraltil-

skud indtages i langt mindre grad (Tabel 1). 

Multivitamin-mineraltilskud indeholder typisk 100 pct. af anbefalet

daglig tilførsel (ADT), og indtaget blandt børn og unge bevirker, at

gennemsnitindtaget af vitaminer og mineraler er relativt højt for

både piger og drenge. Ser man på det samlede indtag af mikro-

næringsstoffer, bidrager indtaget fra multivitamin-mineraltilskud

med mellem 10-76 pct. for de enkelte vitaminer og mineraler. 

For langt de fleste børn og unge, der spiser nogenlunde varieret

og får tilstrækkeligt med energi, vil der sædvanligvis ikke være

problemer med at få dækket behovet for vitaminer og mineraler

gennem kosten, med undtagelse af D-vitamin og jern.

Af Maj-Britt Gille, cand. scient. Videnskabelig assistent, DTU Fødevareinstituttet og Anja Biltoft-Jensen, cand. scient. Kostvaneforsker, DTU Fødevareinstituttet

Tema 13Diætisten nr. 106 - 2010

M
aj

-B
rit

t G
ill

e

An
ja

 B
ilt

of
t-J

en
se

n

Tabel 1. Fordeling af indtag af udvalgte kosttilskud blandt børn og unge.

Alders-gruppe (år) Antal
Brugere (i pct.) af:

deltagere Kosttilskud Multivitamin- C-vitamin Jern Andre 
(total) mineraltilskud kosttilskud*

Drenge 4-10 399 73 72 2 0 8

11-24 463 46 44 3 2 4

Piger 4-10 384 74 73 2 1 10

11-24 565 45 42 3 3 6

Data fra Den nationale undersøgelse af danskernes kostvaner og fysiske aktivitet 2000-2004.

*Med andre kosttilskud menes bl.a. fiskeolie, multivitamintilskud, multimineraltilskud, A-vitamin, B-vitaminer, D-vitamin, E-vitamin, selen, zink, calcium, magnesium mfl.

I tabel 1 kan der ikke direkte summeres over antallet af brugere af multivitamin-mineraltilskud, C-vitamin, jern og andre tilskud, idet en mindre del af børnene og de
unge kombinerer flere kosttilskud.



Lav indtagelse af D-vitamin fra kosten

Indtagelsen af D-vitamin er, ligesom blandt voksne, generelt også

lav for børn og unge (3, 4). Da vi får hovedparten af vores D-vita-

min via sollyset, er en lav indtagelse dog ikke nødvendigvis lig

med mangel på dette vitamin. Det er derfor nødvendigt at måle D-

vitaminstatus for at afgøre, om der er tale om en eventuel mangel-

tilstand (3). 

D-vitamin er især nødvendigt for optagelsen af calcium fra tarmen

samt opretholdelsen af stabile koncentrationer af calcium og fos-

fat i blodet. Dette sikrer optimale forhold for funktioner af nerver,

muskler og knogler (3). Mangel på D-vitamin er problematisk for

børn og især unge, da en stor del af knoglemassen opbygges i

puberteten (5, 6).

Lav D-vitaminindtagelse og lav D-vitaminstatus er udbredt i alle de

nordiske lande (7). I Sverige er det som følge heraf obligatorisk at

berige margarine og mælk med D-vitamin. I Finland er det almin-

deligt at berige netop disse fødevarer med D-vitamin, skønt det er

frivilligt (8). I Danmark er der på nuværende tidspunkt kun få pro-

dukter, som frivilligt beriges med D-vitamin, fx visse margariner. I

stedet anbefales tilskud til særlige grupper af befolkningen.

Baggrunden for de eksisterende anbefalinger samt D-vitaminberi-

gelse er diskuteret i en arbejdsgruppe i DTU Fødevareinstituttet,

som forventer at afslutte arbejdet medio 2010. 

Lav indtagelse af jern hos piger og kvinder 

i den fødedygtige alder

Indtagelsen af jern er generelt lav blandt piger og kvinder i den

fødedygtige alder. Ca. 80 pct. af pigerne i alderen 15-24 år indta-

ger mindre jern end gennemsnitsbehovet, mens drengenes indtag

af jern er tilfredsstillende (2). Det skønnes, at ca.15 pct. af unge

danske piger har jernmangel (9). Jern er vigtig for transporten af

ilt til alle kroppens celler, og det er især et øget behov, der følger

med menstruation og hurtig vækst i puberteten, der er medvirken-

de til, at en del af de unge pigers jernindtag er utilstrækkeligt. For

unge piger, hvor jernunderskud ikke ophører efter vækstperioden,

anbefales et jerntilskud. Jern bør dog kun gives på indikation (9).

Lav indtagelse af andre mikronæringsstoffer fra kosten

Med undtagelse af D-vitamin og, for pigers vedkommende, jern,

har hovedparten af børn og unge et tilfredsstillende indtag af de

øvrige mikronæringsstoffer fra kosten (1,2). 

Ved sammenligning af de laveste indtag af mikronæringsstoffer

med det gennemsnitlige behov, kan vi se, at der for enkelte af

næringsstofferne er en mindre del af de unge i alderen 15-24 år,

der har et indtag, som ligger under det gennemsnitlige behov. 

Der er imidlertid kun meget få af de 15-24-årige med et mikro -

næringsstofindtag under gennemsnitsbehovet for samtlige mikro -

næringsstoffer (2). 

Når vi ser på kostsammensætningen for de unge, der har lave

indtag af en lang række mikronæringsstoffer fra kosten, må vi

konstatere, at denne gruppe af unge indtager alt for meget sukker

og for meget mættet fedt samt for lidt frugt og grønt, kostfiber og

fisk. Det ville således være en fordel, hvis denne gruppe af unge,

der spiser usundt og meget ensidigt, får tilbud om en sund og

varieret kost, således at behovet for mikronæringsstoffer først og

fremmest dækkes gennem kosten. En varieret sund kost bidrager

ikke blot med mikronæringsstoffer i passende mængder, men

også med hele spektret af næringsstoffer, inklusive andre aktive

komponenter og sporstoffer (7). Er det ikke muligt at forbedre

denne gruppe af unges kostkvalitet ved at tilbyde dem en sund og

nærende kost, kan et multivitamin-mineraltilskud være relevant. 

Det er således en relativt lille gruppe af unge og især unge, der er

meget kræsne og spiser ensidigt, der vil få gavn af at supplere

kosten med multivitamin-mineraltilskud.

Tema Diætisten nr. 106 - 201014

Anbefalet daglig tilførsel (ADT):
ADT-værdier for vitaminer og mineraler er referenceværdier, der
anvendes i forbindelse med næringsdeklarationer og til mærk-
ning af kosttilskud. ADT fastsættes i EU regi. Fødevarestyrelsen
samarbejder således med EU Kommissionen om fastsættelsen
af ADT-værdier. 



Kosttilskud kan betyde for høje indtag af specifikke mikro-

næringsstoffer

Indtagelsen af mikronæringsstoffer kan både være for lav og for

høj. Fokuseres der kun på kostens indhold af mikronæringsstoffer,

er der ingen problemer med for høje indtag. Men medregnes ind-

tagelsen af mikronæringsstoffer fra kosttilskud, kan indtagelsen af

specifikke næringsstoffer for visse grupper godt overskride den

øvre tolerable grænse for indtag (UL). 

Generelt er der ingen problemer for voksne, men en del børn og

unge i alderen 4-14 år, der tager kosttilskud, har en høj indtagelse

af især A-vitamin i forhold til UL. Blandt de, der tager kosttilskud,

overskrider 36-86 pct. af børnene i 4-6 års alderen UL for A-vita-

min (i form af retinol), jern og/eller zink, og 10-63 pct. af de unge

i 11-14 års alderen overskrider UL for A-vitamin (i form af retinol),

jod og/eller zink (1, 2). 

Konsekvenserne af disse overskridelser er, at børn og unge så at

sige ”spiser” af den sikkerhedsmargin, som skønnes nødvendig at

lægge til, når der fastsættes UL værdier for børn og unge. Det er

derfor vanskeligt at vurdere, hvorvidt det udgør et egentligt sund-

hedsmæssigt problem. Ved en for høj overskridelse af UL kan der

imidlertid være grund til bekymring. Det er især tilfældet med A-

vitamin i form af retinol, da et meget højt længerevarende indtag

af A-vitamin kan indebære en øget risiko for leverskader (10). 

Nye tiltag

For at undgå, at børn og unge får for meget A-vitamin i form af

retinol, overvejer Fødevarestyrelsen i øjeblikket, hvordan risikoen

ved et for højt A-vitamin indtag skal håndteres. Desuden bidrager

Fødevarestyrelsen til EU's arbejde med at fastsætte nye maksi-

mumsgrænser for indhold af vitaminer og mineraler i kosttilskud.

Herved tages særligt hensyn til børn og unge i tråd med den

udbredte brug af kosttilskud blandt især børn i den danske

befolkning. Dette arbejde er især aktuelt, hvis frivillig berigelse

med vitaminer og mineraler bliver mere udbredt i Danmark.

mbgi@food.dtu.dk

apbj@food.dtu.dk
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Ny undersøgelse fra VIFFOS: Kosttilskud til 
børn giver risiko for overdosering af vitaminer 
og mineraler 

Forældre, der køber et multivitamin- og mineraltilskud til

deres barn, bør kunne regne med, at produktet er både sik-

kert og forsvarligt. En ny undersøgelse fra VIFFOS -

Nationalt Videncenter for Fødevarer og Sundhed viser dog,

at dette ikke nødvendigvis er tilfældet.   

I helsekostbutikker og på Internettet sælges en række vitamin- og

mineraltilskud til børn, som indholdsmæssigt adskiller sig fra de

gængse vitamin- og mineraltabletter fx fra supermarkedet og på

apoteket. Flere af produkterne markedsføres eksempelvis ved, at

de indeholder større doser af vitaminer end andre produkter på

markedet.

Flere af disse produkter indeholder så høje doser af visse vitami-

ner og mineraler, at barnets indtag langt kan overskride sikker-

hedsgrænser og vejledende niveauer, som blandt andet er fastlagt

af den europæiske autoritet for fødevaresikkerhed (EFSA) og af en

ekspertgruppe på DTU Fødevareinstituttet. De stærke kosttilskud

sælges både på dansksprogede hjemmesider og i helsekostbutik-

ker i Danmark.

Lovgivningen beskytter ikke børn 

I forbindelse med undersøgelsen har VIFFOS også kigget nærme-

re på den danske lovgivning for at undersøge, hvor godt børn er

beskyttet mod et indtag af vitaminer og mineraler, som kan være

sundhedsskadeligt. I lovgivningen er der fastlagt maksimums-

grænser for indholdet i den daglige dosis, netop for at beskytte

både børn og voksne mod et for højt indtag (1).

Sammenlignes maksimumsgrænserne som er fastlagt i lovgivnin-

gen, med sikkerhedsgrænser som er fastlagt af EFSA (2) og DTU

Fødevareinstituttet (3), fremgår det, at lovgivningen tillader så høje

doser, at produkterne ikke forhindres i at overskride sikkerheds-

grænserne for børn. Med andre ord, er det altså lovligt at tilsætte

vitaminer og mineraler i så høje doser, at de overskrider sikker-

hedsgrænserne.

Problemet med lovgivningen er, at den tilgodeser voksne frem for

børn. De maksimumsgrænser, som loven fastsætter, er nemlig de

samme for både voksne og børn. Lovgivningen tager altså ikke

hensyn til, at børn kan være langt mere sårbare overfor de høje

doser end voksne.

Kosttilskud på internettet overskrider maksimumsgrænserne

i lovgivningen 

Undersøgelsen viser, at forældre, som køber kosttilskud på inter-

nettet, risikerer at købe produkter, som ikke lever op til reglerne

for maksimumsgrænser i den danske lovgivning. Dermed er pro-

dukterne i princippet ulovlige at sælge og markedsføre i Danmark. 

Af Iben Humble Kristensen, udviklingskonsulent, cand.scient. i human ernæring og Gitte Gross, centerleder VIFFOS og bromatolog
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Maksimumsgrænser for indhold af vitaminer og mineraler i
kosttilskud: Er fastlagt i lovgivningen for at beskytte forbrugeren

mod et højt indtag, der kan være sundhedsskadeligt.

Sikkerhedsgrænser for indtag af vitaminer og mineraler: Kaldes

også ”øvre tolerable grænser” (UL), og er blandt andre fastlagt af

den europæiske autoritet for fødevaresikkerhed (EFSA) baseret på

viden om skadelige effekter ved høje doser (2). DTU

Fødevareinstituttet har suppleret med midlertidigt vejledende

niveauer for vitaminer og mineraler, hvor EFSA ikke har fastlagt

en sikkerhedsgrænse (3). 

Definition af kosttilskud. 

I bekendtgørelsen om kosttilskud defineres kosttilskud som føde-

varer, der har til formål at supplere den normale kost, og som er

koncentrerede kilder til næringsstoffer eller andre stoffer med en

ernæringsmæssig eller fysiologisk virkning.  Der er regler for hvil-

ke vitaminer og mineraler, der kan anvendes til fremstilling af

kosttilskud, og mængden skal ligge indenfor fastlagte minimums-

og maksimumsgrænser. 

Produkter med tilsatte vitaminer og/eller mineraler, hvis indhold

ligger over de fastsatte grænser (lægemiddelgrænsen), er i

Danmark omfattet af lægemiddelloven (1).



Boks 1. Produkter VIFFOS har undersøgt fra hjemmesiden vitaviva.com, og resultaterne fra undersøgelsen:  

PRODUKT: KIDS MIGHTY VITES

Anbefalet dosis: VIFFOS undersøgelse viser:

1 tablet pr. dag til børn på 3-5 år n Overholder lovgivningens maksimumsgrænser 

n Overskrider sikkerhedsgrænser for folsyre for 1-3 årige og 4-6 årige

3 tabletter pr. dag til børn på 6-12 år n Overskrider lovgivningens maksimumsgrænser for A-vitamin, thiamin, riboflavin, niacin,

B6-vitamin, folsyre, biotin og C-vitamin

n Overskrider sikkerhedsgrænser for folsyre for 4-6 årige og 7-10 årige 

PRODUKT: SPECTRA MULTI AGE  

Anbefalet dosis: VIFFOS undersøgelse viser:

1 måleske pr. dag til børn på 4-12 år n Overskrider lovgivningens maksimumsgrænser for A-vitamin, thiamin, riboflavin, niacin,

panthothensyre, biotin, B12-vitamin, C-vitamin og E-vitamin

n Overskrider sikkerhedsgrænser for E-vitamin for 4-6 årige, B6-vitamin for 4-6 årige 

og 7-10 årige og C-vitamin for 4-6 årige

PRODUKT: VITA KIDS  

Anbefalet dosis: VIFFOS undersøgelse viser:

2 tabletter pr. dag til n Overskrider lovgivningens maksimumsgrænser for thiamin, biotin, C-vitamin

børn over 1 år n Overskrider sikkerhedsgrænser for folsyre for 1-3 årige og 4-6 årige
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Men fordi produkterne sælges via udenlandske hjemmesider, er

de ikke omfattet af den danske lovgivning, og derfor kan myndig-

hederne ikke skride ind over for salget.

For høje doser af vitaminer

VIFFOS har besøgt den hollandske, men dansksprogede hjemme-

side, vitaviva.com, som blandt andet sælger kosttilskud til danske

børnefamilier. Tre produkter; Kids Mighty Vites, Spectra Multi Age

og Vita Kids er undersøgt, og indholdet af vitaminer og mineraler i

den daglige dosis vurderet. Resultatet viser, at ingen af de tre pro-

dukter lever op til reglerne i den danske lovgivning (boks 1).

Indholdet af flere vitaminer er så højt, at lovens maksimumsgræn-

ser bliver overskredet. Endvidere er indholdet af visse vitaminer og

mineraler så højt, at de også overskrider sikkerhedsgrænserne,

som er fastlagt af EFSA (2) og af en ekspertgruppe på DTU,

Fødevareinstituttet (3). 

For lave doser af mineraler i to af produkterne

Mens produkterne indeholder for høje doser af visse vitaminer,

viser undersøgelsen omvendt, at forældre også kan blive snydt,

hvis de tror, at barnet er dækket tilstrækkeligt ind med mineraler

via tilskuddet.

Doserne af mineraler er i mange tilfælde så lave, at de ikke nød-

vendigvis har en ernæringsmæssig virkning. To af de tre under-

søgte produkter fra vitaviva.com, har et så lavt indhold af visse

mineraler, at de ikke lever op til minimumsgrænserne i den dan-

ske lovgivning. Det gælder produktet Kid´s Mighty Vites, som har

for lave doser af 9 mineraler, og produktet Vita Kids, som har for

lave doser af 4 mineraler. 

Minimumsgrænserne er fastlagt i lovgivningen, da det anses som

vildledende at anprise et indhold af vitaminer og mineraler, hvis

indholdet er så lavt, at det ligger under de fastlagte grænser (1). 

Kosttilskud i danske helsekostbutikker er heller ikke sikre 

Køber forældre kosttilskud i den lokale helsekostbutik, er der stør-

re sikkerhed for, at produktet lever op til den danske lovgivning,

end når de købes via udenlandske hjemmesider. Men det betyder

ikke, at produkterne nødvendigvis er sikre for børn at spise.

VIFFOS har undersøgt fire produkter, som er købt i danske helse-

kostbutikker; Børnevitamum, Barne-Multi, Børnebiortomin og

Omnimini (Boks 2). Resultatet viser, at alle fire produkter lever op til

den danske lovgivning for både minimums- og maksimumsgræn-

ser, men at tre af produkterne indeholder så høje doser af visse

vitaminer, at de overskrider sikkerhedsgrænserne fastsat af EFSA.

Især er der problemer med indholdet af retinol (A-vitamin) og mag-



Boks 2. Produkter VIFFOS har undersøgt fra helsekostbutikker i Danmark, og resultaterne fra undersøgelsen:

PRODUKT: BØRNEVITAMUN  

Anbefalet dosis:

4 tabletter pr. dag til børn over 1 år
n Overskrider sikkerhedsgrænser for retinol og magnesium for 1-3 årige 

PRODUKT: OMNIMINI    

Anbefalet dosis:

2 tabletter pr. dag til børn over 1 år
n Overskrider sikkerhedsgrænser for retinol og magnesium for 1-3 årige, og jern for 

1-3 årige og 4-6 årige 

PRODUKT: BØRNE BIORTOMI  

Anbefalet dosis:

4 tabletter pr. dag til børn over 1 år
n Overskrider sikkerhedsgrænser for magnesium for 1-3 årige

PRODUKT: BARNE-MULTI

Anbefalet dosis:

1 tablet pr. dag til børn på 1-10 år
n Overskrider ingen sikkerhedsgrænse
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nesium, mens et af produkterne har et indhold af jern, som over-

skrider sikkerhedsgrænsen for både 1-3 årige og 4-6 årige børn.

Kosttilskuddene levner ikke plads til kostens bidrag 

af vitaminer og mineraler – og omvendt

Udover, at seks af de syv undersøgte produkter i sig selv overskri-

der sikkerhedsgrænserne for indtag af vitaminer og mineraler, er

doserne i nogle tilfælde så høje, at sikkerhedsgrænserne vil blive

overskredet med op til 200 pct., og i enkelte tilfælde mere, når

kostens indhold af vitaminer og mineraler regnes med. Fx har pro-

duktet Omnimini et så højt indhold af jern i den anbefalede daglige

dosis, at sikkerhedsgrænsen for 4-6 årige børn kan overskrides

med 216 pct., når der tages højde for et indtag af jern fra kosten.

VIFFOS’ undersøgelse tyder desuden på, at der især kan være

risiko for høje doser af retinol (A-vitamin), jern, zink og jod. Det

skyldes bl.a., at indtaget fra kosten i forvejen er højt, og at der

ikke er langt mellem et passende ernæringsmæssigt indtag og et

indtag, som kan give skadelige effekter. Samtidig ligger doserne i

kosttilskuddene sommetider meget tæt på sikkerhedsgrænserne,

hvorved der ikke er plads til et indtag via kosten. 

Alle syv undersøgte produkter giver risiko for, at børn mellem 4-9

år kan få så meget retinol (A-vitamin) og jod fra kosttilskud og

kosten tilsammen, at sikkerhedsgrænserne overskrides. Fem af

produkterne kan medføre, at sikkerhedsgrænsen for jern overskri-

des, og for zink kan sikkerhedsgrænsen blive overskredet med

seks af produkterne. 

I undersøgelsen har VIFFOS særligt set på de 10 pct. af børnene,

som i forvejen har det højeste indhold af vitaminer og mineraler i

kosten, baseret på DTU Fødevareinstituttets undersøgelse af dan-

skernes kostvaner 2003-2008 (4). 

Skadelige effekter ved et højt indtag

Viden om de skadelige effekter af høje indtag er meget begrænset,

og det betyder, at man generelt bør følge et sikkerhedsprincip.

Man ved fx, at høje doser retinol (A-vitamin) kan medføre sympto-

mer såsom kvalme og opkast, samt i værre tilfælde hudproblemer,

smerter i knogler, og i yderste konsekvens, leverforgiftning. Ved et

for højt indtag af zink kan det medføre negative effekter på andre

sporelementer, fx ved at hæmme optagelsen af kobber.  Derudover

har man også observeret lettere fordøjelsesgener, opkast, diarré og

kvalme, mens meget høje indtag af zink kan betyde blodmangel,

forhøjet blodsukker samt lever og nyreskader (2,5). 

I tabel 1 ses hvilke effekter man har observeret ved høje indtag af

en række vitaminer og mineraler.

Børn får i gennemsnit nok vitaminer og mineraler fra kosten

For at vurdere, om der generelt er et behov for at indtage kosttil-

skud, har VIFFOS set på, hvilke doser vitaminer og mineraler

børn almindeligvis indtager via kosten. I januar 2010 udkom en

ny landsdækkende undersøgelse af danskernes kostvaner fra

DTU Fødevareinstituttet, som viser, at børn i 4-9 års alderen gen-

nemsnitligt indtager tilstrækkeligt med vitaminer og mineraler fra

kosten (4). Raske børn, der spiser en almindelig dansk gennem-

snitskost, behøver derfor ikke at supplere med et multivitamin-

og mineraltilskud. 
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Tabel 1. Effekt af høje doser af vitaminer og mineraler (2,5)

Vitamin: Mulige skadelige effekter 

Retinol (A-vitamin) n Hudproblemer, kvalme, opkast, smerter i knogler og leverforgiftning

Folsyre n Maskerer symptomer på B12-vitaminmangel

C-vitamin n Forstyrrelser i mave-tarmkanalen, diarre, risiko for nyresten hos udsatte personer

Magnesium n Diarré 

Jern n Udvidelse af blodkar, hjertefejl, leversvigt, blødninger. Skadelige effekter på  

bygspytkirtlen og de røde blodlegemer.

Zink n Negative effekter på andre næringsstoffer fx funktionen af kobber. Opkast, diarré, 

og lette fordøjelsesgener og kvalme. Ved meget høje indtag har man også 

observeret blodmangel, forhøjet blodsukker, lever- og nyreskader.
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Ikke plads til A-vitamintilskud i en gennemsnitlig kost

Undersøgelsen fra DTU Fødevareinstituttet viser desuden, at ind-

taget af visse vitaminer og mineraler fra kosten er meget højt

blandt børn i alderen 4-9 år. Fx er det gennemsnitlige indtag af A-

vitamin så højt, at det ligger tæt på den øvre sikkerhedsgrænse.

Mange børn vil derfor få for høje doser, hvis de samtidig får et til-

skud med A-vitamin. Således er der i mange tilfælde slet ikke

plads til A-vitamin fra tilskud (4). 

Kun D-vitamin indtages i utilstrækkelige mængder

Ser man på det gennemsnitlige indtag af vitaminer og mineraler

blandt børn i 4-9-årsalderen, er det kun D-vitamin, som indtages i

utilstrækkelige mængder. Fisk er den eneste rigtig gode kilde,

men selv om fisk er på menuen flere gange om ugen, kan det

være svært at blive dækket ind. Nogle børn kan derfor have brug

for at tage et tilskud, specielt i vinterhalvåret, hvor der ikke produ-

ceres D-vitamin i huden (4).

Brug for et øget fokus på doser af vitaminer og mineraler i

kosttilskud 

På baggrund af undersøgelsen er det VIFFOS vurdering, at det

både er unødvendig, og i flere tilfælde også sikkerhedsmæssigt

uforsvarligt, at børn indtager den type multivitamin- og mineraltil-

skud, som undersøgelsen omfatter.

I rapporten fra DTU Fødevareinstituttet, som omhandler brugen af

kosttilskud blandt unge, foreslås det også, at multivitamin- og

mineraltilskud med fordel kan indeholde lavere mængder af vita-

miner og mineraler, og at dette vil være i bedre overensstemmelse

med, at der er tale om et tilskud til kosten. Det pointeres desuden

i rapporten, at lavere doser af vitaminer og mineraler i kosttilskud

især er aktuelt, hvis fri berigelse af fødevarer bliver mere udbredt i

Danmark (6).

Brug for et øget fokus på den sunde og varierede kost

VIFFOS vurderer, at nogle børn, som spiser meget ensidigt, mulig-

vis kan have fordel ved at tage tilskud med visse vitaminer og

mineraler. Men børn, som spiser en kost svarende til gennemsnit-

tet, lever allerede op til anbefalingerne for vitaminer og mineraler,

på nær D-vitamin, og har derfor ikke behov for at supplere kosten

med multivitamin- og mineraltilskud. Desuden vil det være langt

mere fornuftigt, at behovet for vitaminer og mineraler dækkes ind

af en sund og varieret kost efter de officielle kostanbefalinger, som

samtidig vil bidrage med kostfibre og en fornuftig sammensætning

af de energigivende næringsstoffer, fedt, kulhydrat og protein.

ihk.viffos@ucr.dk 
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Jern til gravide 
– ikke for meget og ikke for lidt
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Af Nils Milman, overlæge, Medicinsk Afdeling, Næstved Sygehus 

Jern er nødvendigt for, at fosteret

kan udvikle sig normalt. Det er

sådan, at jernmangel under gravidi-

teten øger risikoen for tidlig fødsel

og for lav fødselsvægt. For at imø-

degå dette problem kan der gives

jerntilskud til gravide, hvilket øger

serum ferritin og hæmoglobin og forebygger jernmangela-

næmi. Fra 2008 har Sundhedsstyrelsen derfor anbefalet

profylaktisk jerntilskud til alle gravide med 40 mg ferrojern

fra 10. graviditetsuge til fødslen. Individuel jernprofylakse

vejledt af serum ferritin har dog væsentlige fordele frem for

generel profylakse. 

Set med globale øjne er jernmangel den hyppigst forekommende

ernæringsmæssige mangeltilstand. I udviklingslande er jernman-

gelanæmi hos gravide (dvs. lav hæmoglobin pga. jernmangel)

mere reglen end undtagelsen med en forekomst på omkring 52

pct. pga. kvantitativ og kvalitativ underlødig ernæring med dårlig

biotilgængelighed af kostens jern og hyppige parasitære infektio-

ner med jerntab (1). I de velstående vestlige samfund er hyppig-

heden mindre pga. bedre ernæring med højere jernindtag og bed-

re biotilgængelighed (2). I Danmark udvikler ca. 25 pct. af gravi-

de, som ikke tager profylaktisk jerntilskud, jernmangelanæmi,

mens jernmangelanæmi forekommer hos under 5 pct., som tager

40 mg ferrojern (dvs. divalent jern) dagligt (3,4). World Health

Organization skønner antallet af anæmiske gravide i Europa til ca.

2,5 millioner, og heraf har størstedelen jernmangelanæmi.

En god jernstatus er en forudsætning for et godt graviditetsforløb,

en normal fosterudvikling og et sundt nyfødt barn. Hos ikke-gravi-

de kvinder medfører jernmangel, selv uden samtidig jernmangel -

anæmi, en svækkelse af den fysiske formåen og en nedsættelse

af de kognitive evner, dvs. hukommelse, indlæring, problemløs-

ning, opmærksomhed og koncentrationsevne. Herudover er jern-

mangelanæmi efter fødslen bl.a. relateret til psykiske symptomer

som emotionel uligevægt, depression og stress.

De generelle facetter af jernproblematikken hos gravide danske

kvinder er beskrevet mere detaljeret i flere oversigtsartikler (5-7).

Gravides kost indeholder ikke nok jern

Det samlede behov for absorberet jern under en graviditet er

omkring 1240 mg (Tabel 1). Hos gravide stiger behovet for absor-

beret jern gennem hele graviditeten fra 0,8 mg/dag i de første ti

graviditetsuger til 7,5 mg/dag i de sidste ti uger. Det gennemsnitlige

behov for absorberet jern under hele graviditeten er 4,4 mg/dag.

Nogle undersøgelser har vist, at jernoptagelsen stiger under gravidi-

teten, men det skyldes, at de undersøgte kvinder havde jernmangel

(se nedenfor). Hvis jernstatus er god, når kvinden bliver gravid, er

jernoptagelsen stort set uændret i graviditetsforløbet.

Der er ikke publiceret kostundersøgelser blandt danske gravide

kvinder. Hos fertile, ikke-gravide kvinder er det gennemsnitlige
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jernindtag med kosten ca. 11 mg/dag (2), dvs. størstedelen af

kvinderne har et jernindtag, som ligger under det anbefalede ind-

tag på 15 mg/dag (8).

Det ser ud til, at kvinder stort set ikke ændrer kostvaner, når de

bliver gravide. I en norsk kostundersøgelse blev 800 kvinder

undersøgt før graviditet og i 17. og 33. graviditetsuge.

Energiindtaget og sammensætningen af kosten var ens både før

og under graviditetsforløbet, og det gennemsnitlige daglige ener-

giindtag var 8,9 MJ ved begge undersøgelser (9), hvilket er lidt

over energiindtaget på 7,9 MJ hos ikke-gravide danske kvinder

(2). Det gamle ordsprog om, at en gravid skal spise for to, er ikke

sandt. Den ekstra energi, der behøves, er i gennemsnit kun 837-

1255 kilojoule (200-300 kilocalorier) om dagen. Det svarer nogen-

lunde til to skiver brød med margarine. Ved begge kostundersø-

gelser var den gennemsnitlige energifordeling af protein, fedt og

kulhydrat identisk, henholdsvis 14, 36 og 50 pct. Cigaretrygere

havde lavere indtag af protein, C-vitamin og jern sammenlignet

med ikke-rygere; 90 pct. af kvinderne i den norske undersøgelse

havde et jernindtag på under 15 mg/dag (9).

Jernbalancen påvirkes af jernindholdet i kosten og jernets biotil-

gængelighed. Jernindtaget med kosten er her proportionalt med

energiindtaget. I de vestlige lande har næsten alle fertile kvinder

dog et jernindtag, som er for lavt til at opfylde behovet i de sidste

to tredjedele af graviditeten. Det lave jernindtag skyldes på den

ene side et lavt energiindtag, som er en følge af den motionsfatti-

ge livsstil, der er fremherskende i vort samfund, og på den anden

side, at kostjernets biotilgængelighed ikke er optimal, fordi kvinder

spiser mindre kød, fisk og indmad end mænd (2).

Fra et kostmæssigt synspunkt skelnes mellem hæmjern og ikke-

hæmjern. Størstedelen af kostens jern består af ikke-hæmjern -

men hæmjern spiller alligevel en betydelig rolle som jernkilde, for-

di det har større biotilgængelighed og optages lettere end ikke-

hæmjern. Jernoptagelsen øges ved indtagelse af fødeemner med

højt jernindhold og høj biotilgængelighed, fx oksekød, svinekød,

fjerkræ, fisk og fødevarer, der indeholder blodprodukter. Udover

hæmjern indeholder kød og fisk den såkaldte ”kødfaktor”, som

øger optagelsen af ikke-hæmjern. Kalve- og svinelever har et højt

jernindhold med høj biotilgængelighed. Imidlertid fraråder

Fødevarestyrelsen, at gravide spiser svinelever og svineleverpaté,

pga. det høje indhold af A vitamin, som kan give misdannelse af

fosteret.

Jernoptagelsen hæmmes af calcium, som forekommer i størst

mængde i mælk og ost, af polyphenoler i kaffe og te, og af phytin-

syre eller phytat i kornprodukter, fx brød. Selv under optimale

betingelser vil højst 30 pct. af kostens jernindhold kunne optages,

svarende til 3-4 mg jern/dag ved et jernindtag på 11 mg/dag, dvs.

betydeligt mindre end det daglige jernbehov under graviditet. I

den danske gennemsnitskost er biotilgængeligheden af jernet kun

18 pct. Et højere jernindtag med en højere biotilgængelighed for-

udsætter fundamentale ændringer i kostvanerne, og det er næppe

realistisk, at sådanne ændringer kan implementeres hos gravide.

Eftersom kostens jernindhold ikke kan dække jernbehovet hos de

fleste gravide kvinder, giver de nordiske kostanbefalinger ikke

eksakte tal for det anbefalede jernindtag under graviditet (10).

Anbefalinger fra USA angiver en jernindtagelse med kosten på 27

mg/dag i de sidste to tredjedele af graviditeten, forudsat at jernet

har en biotilgængelighed på mindst 25 pct.

Jern og graviditet

Der er ikke konsensus i de vestlige lande angående jernprofylakse

til gravide. Tendensen er, at hvert land udarbejder sine egne ret-

ningslinier. I flere lande er der ydermere ofte forskel på anbefalin-

gerne fra forskellige sundheds- og ernæringsinstitutioner. Den

Europæiske Union konkluderede i 1993, at: “The physiologic

solution for covering the high iron requirements in pregnancy is

Jernstatus måles på en blodprøve
n serum ferritin er biomarkør for kroppens jernreserver
n jernmangel = manglende jernreserver = ferritin <15-20 µg/L
n jernmangelanæmi: ferritin <12 µg/L og hæmoglobin <6,5

mmol/L
n små jernreserver: ferritinværdier på 15-30 µg/L
n hæmoglobin er ikke egnet til at vurdere jernstatus
n man kan have anæmi af andre årsager end jernmangel
n man kan have tømte jernreserver uden anæmi

Tabel 1. 
Jerntab og jernbehov ved normal graviditet og fødsel

Jerntab brutto Jernmængde

Obligat jerntab (0,8 mg x 290 dage) 230 mg
Øgning af røde blodlegemer 450 mg
Nyfødt barn (vægt 3500 g) 270 mg
Moderkage og navlestreng 90 mg
Blodtab ved fødslen 200 mg

Total brutto 1240 mg

Jerntab netto

Fald i røde blodlegemer efter fødslen - 450 mg
Menstruationspause - 160 mg

Total netto 630 mg
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to use iron from stores. The problem, however, is that very few

women, if any, have sufficient iron stores of this magnitude, grea-

ter than 500 mg. Therefore, daily iron supplements are recom-

mended in the latter half of pregnancy”. De nordiske kostanbefa-

linger fra 2004 konkluderede, at “Jernbalancen under graviditet

kræver jerndepoter på mindst 500 mg. Det fysiologiske jernbehov

i den sidste halvdel af graviditeten kan ikke tilgodeses alene gen-

nem kosten”(10).

Fosteret behøver jern

Jern er nødvendigt for en normal udvikling af fosteret. Det er derfor

vigtigt at forebygge jernmangel under hele fosterudviklingen, hvil-

ket kan ske gennem forebyggelse af jernmangel hos den gravide.

Fosteret bruger det meste jern til dannelse af hæmoglobin, men

jern spiller også en vigtig rolle i udviklingen af flere organsystemer,

bl.a. centralnervesystemet, hvor jernholdige enzymer er involveret

i mange af hjernens stofskifteprocesser. Herudover kræver den

voksende hjerne en balanceret tilførsel af jern over blod-hjerne-

barrieren. Hvis jernbehovet ikke dækkes i fostertilstanden, kan det

medføre blivende skader på hjernen, hvilket påvirker intelligensen

og adfærden senere i livet.

Den nyfødtes jernstatus

Det nyfødte barns jernstatus afhænger først og fremmest af mode-

rens jernstatus under graviditeten. Børn af mødre, der har fået

jerntilskud, har større jernreserver end børn af mødre, der ikke

har fået tilskud, og de har derfor mindre risiko for at udvikle jern-

mangel i de første leveår. En anden vigtig faktor er den blod-

mængde, der overføres fra moderkagen til den nyfødte, inden

navlestrengen klippes over. Ved at vente et par minutter med at

klippe navlestrengen over, øges barnets blodvolumen med 30

pct., hvilket nedsætter risikoen for jernmangel i spædbarnsperio-

den (11).

Barnets fødselsvægt afhænger bl.a. af jernstatus

Erfaringer fra udviklingslande viser, at jernmangelanæmi øger risi-

koen for tidlig fødsel og lav fødselsvægt. Hos nepalesiske gravide

gav et tilskud på 60 mg ferrojern og 0,4 mg folinsyre daglig fra

11. graviditetsuge en markant øgning i fødselsvægten. Et studie

fra USA viste, at jernmangelanæmi under graviditeten fordoblede

risikoen for tidlig fødsel og tredoblede risikoen for at få et barn

med lav fødselsvægt; 65 mg ferrojern dagligt medførte lavere fore-

komst af for tidlig fødsel og lav fødselsvægt. I et tredie studie gav

30 mg ferrojern dagligt, startet før 20. graviditetsuge, højere fød-

selsvægt end hos de kvinder, der ikke fik jern. Disse studier peger

i retning af, at jerntilskud bør startes tidligt i graviditeten for at

opnå maksimal effekt på graviditetsforløbet og fødselsvægten.

Jerntilskud til gravide, hvor lille dosis er nok?

Serum ferritin, der måles på en blodprøve, er en god biomarkør

for kroppens jernreserver, dvs. jernstatus. Hvis ferritin er under

15-20 µg/L, foreligger der jernmangel, og hvis hæmoglobin også

er lav, har kvinden jernmangelanæmi. Blandt kvinder, der ikke

tager jerntilskud, ses hyppigt jernmangel og jernmangelanæmi, og

det gælder specielt indvandrerkvinder (12).

Mange danske kvinder har lav jernstatus. Blandt ikke-gravide

kvinder i den fødedygtige alder har omkring 40 pct. lav jernstatus,

og 4 pct. har jernmangelanæmi, før de bliver gravide. I et dansk

studie af gravide udviklede 50 pct. af de kvinder, der ikke fik jern,

jernmangel, og 21 pct. fik jernmangelanæmi, hvorimod kun 10

pct. af de kvinder, der fik et dagligt tilskud på 66 mg ferrojern,

udviklede jernmangel sent i graviditeten, og ingen fik jernmangel -

anæmi (3).

Tidligere anbefalede man store jerntilskud på 100-200 mg ferro-

jern dagligt til gravide (7), men af hensyn til jernets bivirkninger,
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først og fremmest mavegener, er det vigtig at bruge den laveste

dosis, som virker. Et dansk studie undersøgte virkningen af 20,

40, 60 og 80 mg ferrojern dagligt fra 18. graviditetsuge til otte

uger efter fødslen (4). Det viste sig, at 20 mg ferrojern var for lidt

til at forebygge jernmangel hos mange gravide, hvorimod en dosis

på 40 mg ferrojern kunne forebygge jernmangelanæmi hos

næsten alle kvinderne. Der var ingen forskel i jernstatus mellem

de gravide, der fik 40, 60 og 80 mg ferrojern (4).

Kan den gravide ikke bare tage en multivitamin-mineral-tablet,

som indeholder op til 27 mg ferrojern? Desværre nej – et dansk

studie har vist, at en multivitamin-mineral-tablet med 18 mg ferro-

jern ikke er i stand til at forebygge jernmangel hos gravide, idet

72 pct. af kvinderne udviklede jernmangel.

Kosten kan indeholde mange ting (bl.a. calcium, polyphenoler,

phytater), der hæmmer optagelsen af jerntilskud med omkring 40

pct. Derfor skal jerntilskud tages udenfor måltiderne. Gerne med

et glas juice, der indeholder C vitamin, som fremmer jernoptagel-

sen (4), men ikke med et glas mælk, en kop kaffe eller et krus te,

som hæmmer optagelsen.

Jerntilskud skal doseres med omtanke

I tarmen sker optagelsen af jern via en speciel transportør af diva-

lente metaljoner. Denne transportør opreguleres ved jernmangel,

hvilket kan medføre en øget optagelse af giftige divalente metaller,

fx bly og cadmium. Omvendt kan jerntilskud nedsætte optagelsen

af livsvigtige divalente metaller som fx zink, kobber, chrom, man-

gan m.fl. Jernoptagelsen fra en multivitamin-mineral-tablet er ikke

undersøgt, men formentlig er den meget lav, da de forskellige

metaller i tabletten konkurrerer om optagelsen. Ud fra denne

viden er det derfor hensigtsmæssigt at tage jerntilskuddet i en

særskilt jerntablet.

Under graviditeten stiger det oxidative stress og er højest i 14.-24.

uge. Jerntilskud kan øge det oxidative stress, hvilket kan indebæ-

re risiko for skader på tarmepitelet pga. en høj koncentration af

frie radikaler. På baggrund af dette skal jerndosis være lavest

mulig under hensyntagen til formålet, nemlig forebyggelse af jern-

mangel.

Har jerntilskud bivirkninger?

Det er en generel opfattelse blandt kvinder, at jerntilskud altid

giver mavegener, men undersøgelser viser noget andet. Gravide,

der får henholdsvis 105 mg og 80 mg ferrojern dagligt (4), har

ingen øget hyppighed af mavegener sammenlignet med gravide,

der ikke får jern. Der kan dog være en let øget tendens til forstop-

pelse ved høje jerndoser. Frygten for mavegener bør derfor ikke

bruges som argument imod profylaktisk jerntilskud til gravide.

De fleste jernpræparater består af salte af ferrojern, fx ferrosulfat

eller ferrofumarat. AminoJern indeholder 25 mg ferrojern som

aminochelat, der giver færre mavegener end de klassiske ferrosal-

te, formentlig fordi det optages bedre i tarmen.

Jernprofylakse – skal den tilpasses kvindens jernstatus?

Fra et fysiologisk og ernæringsmæssigt synspunkt vil individuel

jernprofylakse være det bedste (5,7). 

Ved måling af serum ferritin enten kort før eller tidligt i gravidite-

ten, kan man finde kvinder med lav jernstatus, der har risiko for

jernmangel, så man undgår unødvendig jernbelastning af kvinder

med god jernstatus. God jernstatus betyder, at serum ferritin er

højere end 70-80 µg/L, som viser, at kroppens jernreserver er over

500 mg, hvilket er nok til at gennemføre en graviditet uden at

tage jerntilskud.  Ligeledes undgår man at behandle kvinder med

arvelig disposition til jernoverskud (arvelig hæmokromatose), som

skyldes en mutation på HFE genet.

Generel jernprofylakse

Sundhedsstyrelsen har siden 1992 anbefalet generel jernprofylak-

se med 50-70 mg ferrojern daglig fra 20. graviditetsuge (13).

Retningslinierne er, som følge af et dansk studie (4) i juni 2008,

ændret til: ”Et dagligt jerntilskud på 40-50 mg ferrojern fra 10.

graviditetsuge og resten af graviditeten. Såfremt den gravide lider

af megen kvalme, kan man evt. vente med at starte jerntilskud til

senest graviditetsuge 18. Jerntilskuddet tages separat og mellem

måltiderne, hvor absorptionen er bedst. Jern, der indgår i multivi-

taminer, medregnes ikke, idet jernet ikke absorberes optimalt i

konkurrence med de andre stoffer, der indgår i en multivitamin-

tablet”. Generelt bør gravide anbefales 40 mg ferrojern daglig.

Desuden anbefaler Sundhedsstyrelsen ”et tilskud på 400 µg folin-

syre dagligt i form af en folinsyretablet, eller en multivitamintablet

fra graviditeten planlægges, til og med tre måneder henne i gravidi-

teten” (14). GraviJern tabletter indeholder 40 mg jern som ferrofu-

marat, og AminoJern indeholder 25 mg ferrojern som aminochelat.

Individuel jernprofylakse

Serum ferritin måles før eller tidligt i graviditeten. Desuden en

daglig multivitamin-mineraltablet med 400 µg folsyre til alle gravi-

de. Det er en fordel, hvis tabletten ikke indeholder jern.

Kvinder har lav jernstatus før- og under graviditet
n fertile danske kvinder har generelt lav jernstatus
n 40 pct. har ferritin på under 30 µg/L, dvs. små jernreserver

på 100-300 mg 
n 18-20 pct. har ferritin på over 70 µg/L, dvs. jernreserver på

mere end 500 mg
n er den gravides jernreserver over 500 mg, er jerntilskud ikke

nødvendigt



Kur mod skørbug: Citroner eller svovlsyre?

En af de alvorligste sygdomme for søfolk før i tiden var skørbug. Fx døde der 61 på Jens Munks
ekspedition til Hudson Bay i 1619. Kun tre overlevede! Først godt 100 år senere begyndte man at
få en idé om, hvordan sygdommen skulle angribes. Vendepunktet kom, da en læge fra den engelske
flåde, James Lind, i 1747 foretog et studie af sømænd med skørbug. Han regulerede kosten til
havs, så alle fik det samme, men undtagelse af én ting: To patienter fik appelsiner og citroner, to fik æblevin, to fik fortyndet svovlsyre, to fik havvand, og de sidste to fik
en blanding af forskellige former for medicin. Lind mente selv, at svovlsyren ville løse problemet med skørbug, men da skibet vendte tilbage til land, var det kun de 2 pati-
enter, der havde indtaget citrusfrugter, der var kurerede for skørbug.

Kilde: Wikipedia

LÆS 
OGSÅ

26 Diætisten nr. 106 - 2010Tema

1. Ferritin over 70-80 µg/L: Jernreserverne er større end 500

mg: intet jerntilskud. Er ferritin over 100-150 µg/L, tilrådes en

multivitamin-mineraltablet uden jern, og kvinden bør undersø-

ges for arvelig hæmokromatose. 

2. Ferritin er 30-70 µg/L: Jerndepoterne er 200–500 mg: jerntil-

skud på 40 mg ferrojern daglig.

3. Ferritin er under 30 µg/L: Jerndepoterne er meget små: jern-

tilskud på 60-100 mg ferrojern daglig.

Motions- og Ernæringsrådet har i sin rapport fra 2005 om ”Kost

til gravide”, foreslået individuel jernprofylakse efter stort set sam-

me retningslinier som nævnt ovenfor (15).

Hvornår skal man begynde på jerntilskud?

De officielle anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen har tidligere angi-

vet 20. graviditetsuge som det bedste tidspunkt for at starte jern-

tilskud. Denne grænse er valgt ud fra studier, som viser stigende

jernoptagelse efter 20. uge – men nærlæsning af undersøgelserne

viser, at det skyldes, at de undersøgte kvinder har udtalt jernman-

gel. Set i lyset af jerns betydning for hjernens udvikling, gravidi-

tetsforløbet og fødselsvægten, bør lavdosis jernprofylakse påbe-

gyndes tidligt i graviditeten, gerne når graviditeten planlægges. De

nye anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen (14) og fra

Fødevarestyrelsen (16) angiver da også, at jernprofylakse bør star-

te i 10. graviditetsuge. 

Hvad med jerntilskud efter fødslen?

Moderen bør fortsætte med en multivitamin-mineral-tablet daglig,

så længe hun ammer. Der findes ingen undersøgelser af jerntil-

skud i ammeperioden. Er blodtabet ved fødslen ”større end nor-

malt”, bør man tilråde fortsat jerntilskud i de følgende 12 uger.

Hvis kvinden har haft et stort blodtab og fået konstateret jernman-

gelanæmi efter fødslen, bør dosis øges til 100 mg ferrojern dagligt

i en periode.

nils.milman@webspeed.dk



Erhvervslejemål til sundhedsfaglige lejere

Kollektivhuset Høje Søborg
Søborg Torv 12, 4. sal
2860 Søborg
 B. nr. : 0719 

Attraktivt erhvervslejemål udlejes – gerne til sundhedsrelateret erhverv

Godt beliggende lejemål udlejes. Lejemålet er ca. 500 m2.

Lejen er pr. måned kr. 41.667,00 – svarende til en pris pr. m2 på kr. 1.000,00 p.a.

Derudover betales månedlige udgifter til varme med et a conto bidrag på kr. 3.926,00 og 
udgift til fællesantenne kr. 260,00.

Depositum 3 måneders leje kr. 125.001,00.

En del af lejemålet er allerede udlejet til sundhedsfaglige erhverv. Vi søger således lejere til 
at en del af lejemålet, der er for nærværende ikke fastsat nærmere grænser for størrelsen af 
sådanne mindre lejemål. Udlejning til størst mulige enheder vil blive prioriteret.

Lejemålet vil kunne besigtiges ved henvendelse til ejendomskontoret:

Ansøgere indenfor sundhedsfagene vil blive foretrukket, idet der etableres  
lægeklinik på  3. sal i ejendommen.

Lejemålet er til overtagelse pr. 1. december 2010.

Henvendelse for nærmere information i DAB:  Jin Vilsgaard  – tlf.: 77 32 06 27

Kollektivhuset Høje Søborg 
Søborg Torv 2, st. tv.
2860 Søborg

Telefon 39 67 31 01
Træffetid hverdage 8 – 8.30
1. torsdag i måneden 17 – 18
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Hvem opdagede 
vitaminerne?

Det var den polske biokemiker Kazimierz (eller Casimir) Funk, der i
1912 uddrog en substans fra brune ris til bekæmpelse af den fryg-
tede nerve- og muskelsygdom, beri-beri. Substansen døbte han
”vitamin” – en sammentrækning af ordene ”vita” og ”amino”.
Udover dette vitamin, senere kendt som B1 (Thiamin), var Funk
også senere impliceret i opdagelsen af bl.a. C- og D-vitamin.

Kilde Wikipedia.

LÆS 
OGSÅ



Der er tydelig evidens for, at et lavt indtag af folat hos føde-

dygtige kvinder medfører en øget risiko for den form for mis-

dannelser hos fostret, der kaldes neuralrørsdefekt. Der er

også tydelig evidens for, at et tilskud af folsyre i starten af

graviditeten nedsætter risikoen. Neuralrørsdefekt opstår tid-

ligt i graviditeten, ofte før kvinden opdager, at hun er gravid,

og kan omfatte misdannelser i hjernen og rygmarvsbrok. 

Tilsætning versus anbefaling

De to primære tilgange til at begrænse neuralrørsdefekt er dels at

berige fødevarer og dels at anbefale folsyre. 

Hovedspørgsmål går på, om myndighederne skal tage initiativ til,

at fødevarer beriges med folsyre, så hele befolkningen får øget sit

indtag af folsyre - eller om man skal fokusere på risikogruppen,

dvs. kvinder i den fødedygtige alder, og lade det være op til den

enkelte, om hun vil følge anbefalingen.    

Danmark og Europa er tilbageholdende i forhold til at berige føde-

varer med folsyre. En komité under Fødevarestyrelsen konklude-

rede i 1997, at kvinder, der planlagde at blive gravide og som spi-

ste en varieret og sund kost, ikke behøvede et tilskud af folsyre,

hvorimod kvinder, der spiste en ensidig kost eller led af bestemte

sygdomme, ville have gavn af at indtage 0,4 mg folsyre pr. dag

under graviditet. Kvinder, der var disponerede for at udvikle neu-

ralrørsdefekt, og fx tidligere havde født et barn med denne defekt,

blev anbefalet at indtage 5 mg folsyre pr. dag.   

Informationskampagner

I 1999 lancerede Fødevarestyrelsen og Sundhedsstyrelsen en

informationskampagne for at informere befolkningen om disse

anbefalinger. Kampagnen bestod af foldere på apoteker, hos prak-

tiserende læger mv. samt artikler i diverse medier. Kampagnen

blev gentaget i 2001.

Af Sjurdur F. Olsen. overlæge dr. med. centerleder, Center for Føtal Programmering. Statens Serum Institut. København og 
Vibeke Kildegaard Knudsen. Ph.d., Post doc. Danmarks Tekniske Universitet. Søborg
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Tilskud af folsyre til kvinder 
i den fødedygtige alder 

Folsyre optræder også som folinsyre

n Folsyre er et industrielt fremstillet stof, der kan gives som kosttilskud eller kan bruges til at berige fødevarer. 
n Der er ingen bivirkninger ved at tage tilskud af folsyre i de anbefalede mængder. 
n Den naturlige form af folsyre er folat. Gode kilder til folat er grønne grøntsager, brød og kød.
n Kvinder med lav folatstatus, der bliver gravide, har en øget risiko for, at fosteret udvikler neuralrørsdefekt.
n Der registreres omkring 70 tilfælde af neuralrørsdefekt hos fostre om året i Danmark. 
n I de fleste tilfælde opdages neuralrørsdefekten ved en scanning, og ofte vælger kvinden at abortere fosteret efterfølgende.



I foråret 2003 udkom to undersøgelser. En fra det daværende

Ernæringsråd, som rapporteret nedenfor, og en fra det daværende

Fødevare direktorat (nu DTU, FVI). Sidstnævnte konkluderede, at

det ville være en god idé at berige fødevarer med folsyre kombine-

ret med en anbefaling om, at fødedygtige kvinder indtog folsyre

som kosttilskud. Konklusionen byggede på, at kun få kvinder fulg-

te anbefalingen om at tage folsyre som kosttilskud, og at det ville

være muligt at berige fødevarer med folsyre, uden at det ville ska-

de resten af befolkningen.

I efteråret 2003 udgav en arbejdsgruppe under det daværende

Fødevare direktorat (nu DTU) en rapport, der derimod ikke kunne

anbefale, at fødevarer blev beriget med folsyre, idet det ville være

et stort tiltag i forhold til den forventede effekt. Det ville desuden

blive dyrt, og det ville gøre det mere vanskeligt at monitorere sta-

tus for folat i befolkningen. I stedet anbefalede man en kampagne

om den gavnlige effekt af folsyre til kvinder mellem 20 og 27 år

samt en forstærket informationskampagne bestående af foldere,

plakater og annoncer.

I foråret 2005 lancerede Fødevaredirektoratet en ny kampagne for

at få fødedygtige kvinder til at tage tilskud af folsyre via bl.a. go-

cards og foldere. 

Ernæringsrådets undersøgelser om kampagnernes effekt

Ingen af de nævnte kampagner er blevet formelt evalueret af de

myndigheder, der lancerede dem. I 2002 satte Ernæringsrådet

imidlertid en undersøgelse i gang for at belyse, hvor stor en del af

gravide kvinder i Danmark, der havde fulgt anbefalingen.

Resultatet fra denne undersøgelse, blev også publiceret i viden-

skabelige artikler, jvf. litteraturlisten. Grundlaget for undersøgelsen

var forskningsdatabasen ”Bedre sundhed for mor og barn” - en

landsdækkende undersøgelse omfattende 101.042 kvinder, der

blev rekrutteret tidligt i graviditeten i perioden 1996-2002.

Information om graviditet, helbred og livsstil blev indsamlet via

spørgeskemaer, telefoninterviews og sammenkørte data fra regi-

stre. Information om brug af folsyretilskud blev indsamlet via spør-

geskemaer, da kvinderne var i 8. til 10. graviditetsuge.

For 18.294 kvinder, som indgik i undersøgelsen fra november

2000 til februar 2002 blev det undersøgt, om de overholdt anbe-

falingen. De kvinder, der fulgte anbefalingen, blev defineret som

kvinder, der indtog mindst 0.32 g folsyretilskud pr. dag (svarende
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TABLE 1. List of the information events to increase knowl-
edge about the folic acid recommendation that took place in 
the latter half of 2001a 

Date Event

18 July Article on homepage concerning children 
and pregnancy (www.voresborn.dk)

22 July Article in weekly national newspaper. 
Distributed to all households free of 
charge

23 July Article in the major Danish daily news-
paper

24 July Information on folic acid on health-
related homepage

24 July Lea!et available in all pharmacies
16 September Recommendation on use of folic acid 

on front page of advertisement from 
the major health drugstore (“Matas”), 
including o"ers for free samples of folic 
acid supplements. Distributed to all 
households

01 October Lea!ets available at general practitioners, 
gynecologists, and hospitals in Denmark

01 November #e issue was discussed on a health pro-
gram on national television

a. #e campaign was launched by the Danish Food Administration 
and the National Board of Health. Source: Danish Food Directory
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til 80 pct. af den anbefalede daglige dosis) fra fire uger før sidste

menstruation til graviditetens sjette uge. 

Efter sjette uge steg forbruget af folinsyretilskud markant, da de

fleste kvinder på dette tidspunkt havde erkendt at de var gravide,

og derved var blevet opmærksomme på anbefalingen.

Denne periode blev valgt, da der midt i perioden, fra juli til

november 2001, kørte den anden informationskampagne, som

bestod af forskellige informationstiltag (tabel 1).

Undersøgelsen mundede ud i flere resultater:

n Lav alder, lavt uddannelsesniveau og rygning blev identificeret

som risikofaktorer i forhold til, om kvinderne fulgte anbefalin-

gen om at indtage folsyre. En kombination af faktorerne for-

værrede risikoen, fx havde meget unge kvinder, der røg og

havde et lavt uddannelsesniveau, fire gange så stor tilbøjelig-

hed til ikke at følge anbefalingen som kvinder, der ikke røg, var

25 år eller derover og havde en lang uddannelse.

 
 

 
 

 

   
    
   

FIG. 2. Time trend in percentage of women taking folic acid periconcep-
tionally during the study period. !e time unit is 1 month. “Compliers” are 
de"ned as women who take at least 0.32 mg of folic acid per day during all 
weeks from 4 weeks before the last menstrual period through gestational 
week 6. Data derived from the Danish National Birth Cohort [11, 12]
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as women who take at least 0.32 mg of folic acid per day during all weeks 
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n For kvinder, hvis graviditet havde været planlagt, var der en sti-

gende andel, der fulgte anbefalingen gennem hele den 16 uger

lange undersøgelsesperiode, fra 10-15 pct. i begyndelsen til 20-

25 pct. i slutningen. Der var desuden en tendens til, at andelen

af kvinder, der fulgte anbefalingen, steg i løbet af de fem til seks

måneder, kampagnen stod på (tabel 1 og figur 1).

n For kvinder, hvis graviditet ikke var planlagt, var der ingen tegn

på, at flere tog tilskud af folsyre over tid. Gennem de 16 uger,

undersøgelsen varede, indtog kun tre pct. af kvinderne folsyre

svarende til anbefalingen (figur 2).

n Mange kvinder begyndte at tage folsyretilskud, da de fandt ud

af, at de var gravide. På det tidspunkt kan der allerede være

sket skade på fosteret, hvis moderen indtager for lidt folsyre. At

kvinderne først begyndte at indtage folsyre på dette tidspunkt

skyldes nok, at de først her blev opmærksomme på anbefalin-

gen.

Fremtidens tiltag

På baggrund af undersøgelsens resultater, hersker der ingen tvivl

om, at der er behov for mere virksomme tiltag for at sikre, at bud-

skabet når alle kvinder i den fødedygtige alder. Lavt uddannelses-

niveau og ung alder har også tidligere vist sig at være risikofakto-

rer i forhold til ikke at efterleve kostanbefalingerne. I fremtiden vil

der derfor være behov for, at man har fokus på disse sårbare

grupper.

Kampagner som dem, der er nævnt her, har vist sig at have

begrænset virkning i forhold til at øge brugen af folsyretilskud for

at undgå neuralrørsdefekt hos kvinder, der planlægger at blive

gravide. Desuden tyder det på, at kvinder, der ikke planlægger at

blive gravide, ingen gavn har af den tilgængelige viden om folsy-

res præventive effekt i forhold til neuralrørsdefekt.

Det vil være en udfordring for fremtidige kampagner at tage højde

for, at nogle grupper af kvinder ikke tidligere har taget anbefalin-

gen om at tage folsyretilskud til sig. 

I 2009 kom endnu en kampagne med et mere direkte budskab:

"Husk folsyre hvis du vil være gravid", hvor der blev lagt vægt på

vigtigheden af at tage folsyre, allerede når man planlægger gravi-

diteten, men effekten af denne kampagne er ikke blevet evalue-

ret. Berigelse med folsyre er stadig ikke aktuelt.

sfo@ssi.dk

vkkn@food.dtu.dk 
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Kommunalt ansatte og løn

Pas på, vær vakse - eller bliv snydt!

Vi har tidligere i "Diætisten" fortalt om de mange gode ople-

velser, som FaKD har haft med at forhandle løn for med-

lemmer med kommunerne. Der er stadig gode forhandlings-

resultater, stor aktivitet og mange nye stillinger i kommu-

nerne. 

Alene i 2. kvartal 2010 har vi været

involveret i lønforhandlinger med 20

kommuner. Men selvom billedet over-

vejende er præget af god dialog med

kommunerne, har vi på det seneste

haft lønsager, hvor vi må konstatere, at

FaKD-medlemmer er blevet snydt - og

det har kostet i lønningsposen. Vi er

nu gået ind i sagerne for at få ryddet

op i dem, i samarbejde med de berørte medlemmer.

Lad det være sagt fra starten. Denne artikel har ikke været beha-

gelig at skrive. Den er ikke tænkt som en provokation, men som

en advarsel. For vi skal alle være vakse. Ansættelser af kliniske

diætister og (andre) professionsbachelorer i ernæring og sundhed

i kommunerne er stadig noget forholdsvis nyt. Kommunerne er

endnu ikke fortrolige med de ernæringsprofessionelle som fag-

gruppe. Og mange medlemmer er blevet ansat i kommuner i til-

lid til, at deres løn- og ansættelsesvilkår automatisk fulgte en

overenskomst. 

Problemet er bare, at de ernæringsprofessionelle i kommunerne

endnu ikke er dækket af en kollektiv overenskomst. Og sidst,

men ikke mindst, har vi nu dokumentation for, at konkurrerende

organisationer som Kost & Ernæringsforbundet og Danmarks

Lærerforening gerne blander sig i FaKDs lønforhandlinger. Og vi

kan nu dokumentere, at dette kan føre til, at kommunalt ansatte

med hjælp fra disse andre organisationer sættes ned i løn.

Bliver man ansat i en kommune, bør man naturligvis konsultere

FaKD, inden man accepterer ansættelsen. Vi har udarbejdet en

vejledning, som vi gerne sender til medlemmer og til kommunen

inden en samtale, så misforståelser kan undgås.

Uanset hvad man bildes ind, er det et faktum, at kliniske diæti-

ster og andre professionsbachelorer i ernæring og sundhed ansat

i kommunerne endnu ikke er dækket af en kollektiv overens-

komst med deraf følgende mindsteløn og arbejdsvilkår. Dette

betyder, at man i hvert enkelt tilfælde skal forhandle løn med

arbejdsgiver, dvs. kommunen, hvilket FaKD naturligvis hjælper jer

med. Men kommunerne er ikke fortrolige med at have større fag-

grupper ansat, uden at der er en kollektiv overenskomst. Det

giver problemer. Og det betyder, at kommunerne kan finde på

snart sagt hvad som helst for at få os til at ”passe ind”. Ikke nød-

vendigvis af ond vilje, men fordi det er meget tidskrævende også

for dem, når der ikke er en kollektiv aftale. 

Det er derfor almindeligt, at man forsøger at finde en overens-

komst, ”der kan passe”. Vi har haft lønsager for FaKD-medlem-

mer, hvor kommuner fejlagtigt har troet, at kliniske diætister var

kost-fagligt personale. Derfor har kommunerne ment, at kliniske

diætister var omfattet af den kommunale køkkenoverenskomst

(for økonomaer og ernæringsassistenter). Men kliniske diætister

er ikke ansat til at lave mad og er naturligvis ikke omfattet af en

overenskomst for økonomaer og ernæringsassistenter. Hvad vær-

re er: Kommuner, der fejlagtigt har troet, at kliniske diætister var
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kostfagligt personale, har sendt lønaftaler for FaKD medlemmer

til godkendelse hos Kost & Ernæringsforbundet, der organiserer

køkkenpersonale. Og flere kliniske diætister har på denne måde

fået "godkendt" basislønninger på løntrin 4, hvilket er 2 løntrin

lavere end det, der gælder på regionshospitalerne.

I en ny lønsag er et antal kliniske diætister blevet sat 3 løntrin

ned af en kommune efter aftale med Kost & Ernæringsforbundet.

Og bemærk! - Kost & Ernæringsforbundet har ingen kollektiv

overenskomst for kliniske diætister og (andre) professionsbache-

lorer i ernæring og sundhed i kommunerne og har derfor ikke

"forhandlingsret" for de ernæringsprofessionelle i kommunerne.

Det er naturligvis en grov overtrædelse af en kommunes tavs-

hedspligt, hvis den sender lønoplysninger til en faglig organisa-

tion, som medarbejderen ikke er medlem af. Vi har nu taget kon-

takt til Kommunernes Landsforening om dette problem.

På det seneste har vi haft lønsager for medlemmer, der er blevet

ansat med stillingsbetegnelsen "ernærings- og husholdningsøko-

nom" på trods af, at der var tale om enten kliniske diætister eller

professionsbachelorer i ernæring og sundhed med speciale i

human ernæring. Problemet her har været, at den gamle uddan-

nelse som ernærings- og husholdningsøkonom er omfattet af en

forældet kommunal overenskomst mellem Kommunernes

Landsforening og Danmarks Lærerforening for ernærings- og

husholdningsøkonomer. Den gælder af gode grunde hverken for

kliniske diætister eller for professionsbachelorer i ernæring og

sundhed, men ved at udnævne diætisten til EHer, så har man

forsøgt at få vedkommende til at ”passe ind” i den gamle over-

enskomst, for så at benytte denne. Og vi har dokumentation for,

at Danmarks Lærerforening gladelig har godkendt aflønninger på

deres løntrin 28 og 30, altså ca. 24.000 kr. pr. md! Dette lønni-

veau ligger væsentligt under lønniveauet for kliniske diætister i

regionerne, hvor lønnen i forvejen ligger alt for lavt. Det kan vi

naturligvis ikke acceptere.

FaKD har siden 2008 aktivt forhandlet løn for kliniske diætister i

kommunerne. Og siden foråret 2010 er vi gået ind i lønforhand-

linger for andre ernæringsprofessionelle, da FaKD nu optager alle

professionsbachelorer i ernæring og sundhed. Vort udspil er hver

gang en grundløn svarende til Sundhedskartellets løntrin 8, eller

omkring DKK 28.000 om måneden. Og det sker oftere og oftere,

at kommunerne er villige til at acceptere dette. Arbejdet for en

højere løn for kliniske diætister og (andre) professionsbachelorer i

ernæring og sundhed er slidsomt og langvarigt. Og en forhand-

ling med en kommune er jo i sagens natur ensbetydende med,

at kommunen skal være enig i det lønudspil, som FaKD kommer

med. Er kommunen ikke det, må medlemmet hver gang gøre op

med sig selv, om man vil blive i jobbet på de lønvilkår, man nu

kan enes om, eller om man vil søge væk.

Vi giver fra FaKDs sekretariat altid den bedst mulige støtte til

medlemmer, når de ansættes i nye stillinger i kommunerne. Og vi

har nu hjulpet et større antal medlemmer, der har ladet sig

ansætte uden at involvere FaKD og er blevet ansat på køkkenløn

eller som ernærings- og husholdningsøkonomer. Ingen skal være

bekymret for at kontakte os – også selvom man må sande, at

man har dummet sig ved ansættelsen. Vi er ikke en telefoncen-

tral, der uddeler reprimander. Selvom man uden at tænke over

det har fået sagt ja til en dårlig løn, skal vi nok forsøge at hjælpe.

Og husk - vi iagttager naturligvis fuldstændig tavshed i de enkelte

lønsager.

Til sidst skal det understreges, at det arbejde, der er lagt i for-

handlinger med kommunerne siden 2008, kun har kunnet laves,

fordi et stort antal medlemmer selv har været en vigtig del af det.

Det var en kommunediætist, der i 2008 bad os færdigforhandle

en særdeles gunstig lønaftale med en kommune, som viste sig at

være meget samarbejdsvillig. Her fik vi vores første og historiske

lønaftale med en kommune. Det forhandlingsresultat har vi så

kunnet bruge som løftestang for andre forhandlinger med andre

kommuner. Og vi har haft medlemmer, der simpelthen har sagt

nej tak til stillinger i kommunerne, hvis lønnen, der blev tilbudt,

var for dårlig. Vi kan naturligvis ikke her takke de pågældende

medlemmer med navns nævnelse, men alle har fået individuel

tak fra FaKD. Husk, at vi alle skal være opmærksomme på, at de

resultater, som p.t. opnås, kun kan opnås, fordi medlemmerne

står sammen om vores faglighed og ikke finder sig i hvad som

helst.

Der er ingen tvivl om, at FaKD nu har fået markeret sig over for

arbejdsgivere både kommunalt og regionalt. Og der tegner sig et

ubehageligt billede af, at ”den danske model”, hvor arbejdsgiver

og arbejdstager selv aftaler løn- og arbejdsvilkår, bliver brugt

imod os. Når organisationer, man ikke er medlem af, aktivt søger

at lønforhandle for ikke-medlemmer, og arbejdsgivere gladelig

accepterer dette, OG det oven i købet kan resultere i at lønnen

sættes ned, så er det på tide at vi alle vågner op og er vakse. Det

er kun os selv, der kan bestemme, om vi vil finde os i at blive

løbet om hjørner med. Og tager vi ikke affære, så glæder arbejds-

giverne sig blot over lavere lønninger, og de andre organisationer

sig over at holde FaKD og faggruppen nede, mens de bryster sig

af at varetage vores interesser – og vi bliver SNYDT!
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Nordisk Dietistforening/Nordic Dietetic

Association: Sekretær Helle Skandorff

Vestergård

1. september: 

Danske Regioner/Teknologirådet: Seminar om behandling af overvægt og fedme, kl. 

10-16, Charlottehaven,  Hjørringgade 12 C, 2100 København Ø. Pris: 1300 kr., tilmel-

dingsfrist er 17. august på  (www.regioner.dk/arrangementer/aktuelle arrangementer)

29. – 30. september:

Folkesundhedsdagene i Nyborg. Se www.danskselskabforfolkesundhed.dk

30. september: 

Swedish Nutrition Foundation: Maten och kroppen – en snabbkurs i näringslära, kl.

9.30-16.45, Malmö Börshus, Skeppsbron 2, Malmö, Sverige, Pris: 2500 – 4000 s.kr.,

tilmeldingsfrist er 10. september på  (www.anmalning.se/snf)

14. oktober:

Efteruddannelsesdag for kliniske diætister i Region Sjælland, kl. 9-15. Roskilde

Sygehus, mødelokale 1+2, indgang 24. Målgruppen er ansatte ved sygehusene i

Region Sjælland. Efter mødet, fra kl. 15.15  er der møde med Foreningen af Kliniske

Diætister. Tilmelding til Uddannelses- og udviklingsafdelingen på tlf.47329150 eller på

e-mail kvu-uddannelse@regionsjaelland.dk 

8. – 9. november:

Child health in Europe - The IDEFICS Study: Towards a better understanding of 

obesity, Zaragoza, Spanien, se flere oplysninger på (www.idefics.eu)
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Diætistens tema i oktober: 
Ernæring og motion under 
ekstreme betingelserDu store verden…..

Diætisten laver i december 2010 et temanummer om diætisters arbejde og oplevelser uden for

landets grænser.

Har du selv arbejdet udenlands – eller kender du en, der har – hører vi meget gerne fra dig.

Send redaktionen en mail på: mortensen.ulla@gmail.com



Pepticate – unik og velsmagende 
vallebaseret eHF
– et nyt sikkert værktøj til behandling af komælksallergi

Nyhed!

For yderligere information om 
Pepticate kan du kontakte vores 
kundeservice på 7021 0709 eller
se www.nutricia.dk
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