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Forskjellen på legemiddel og kosttilskudd
Ved vurdering av risiko knyttet til inntak av kosttilskudd ser man ofte en sammenblanding av kosttilskudd 
og legemidler. I Norge har vi forskrifter som skal sikre trygge kosttilskudd og redelig omsetning av disse. 
Produkter hvor vitaminer og mineraler overstiger maksimumsverdier oppgitt i vedlegg til forskriftene, 
klassifiseres som legemidler.

Kosttilskudd er næringsmidler som er 
ment å supplere kosten. Produktene skal 
inneholde konsentrerte kilder til vitaminer, 
mineraler eller andre stoffer med en er-
næringsmessig eller fysiologisk effekt. 
Kosttilskudd er nøye regulert av kost-
tilskuddsforskriften (1).

Høye doser skal klassifiseres 
som legemidler
Nytten av kosttilskudd er en stadig kilde 
til debatt (2, 3). Det har vært diskutert om 
høye doser av vitaminer og mineraler i form 
av kosttilskudd kan ha uønskede helse-
effekter (4). Som eksempel brukes ofte en 
studie av Ristow og medarbeidere som viser 
at tilskudd med 1 000 mg vitamin C og 267 
mg vitamin E kan hindre induksjon av mole-
kylære regulatorer for insulinfølsomhet og 
det endogene antioksidantforsvaret ved tre-
ning (5). Kosttilskuddsforskriften inneholder 
minimums- og maksimumsgrenser for de 
enkelte vitaminer og mineraler. Maksi-
mumsgrensene for antioksidantene vitamin 

C og vitamin E er på hhv. 200 mg og 30 mg. 
Ifølge en oversiktsartikkel av Hathcock og 
medarbeidere regnes selv høyere tilskudd 
enn dette som trygt å innta (6). Det finnes få 
studier av matekvivalente doser.

Produkter med vitaminmengder som over-
stiger maksimumsgrensene er tilgjengelige 
i Norge, men disse er klassifisert som resept-
frie legemidler og er ment å tas i et begrenset 
tidsrom i samråd med lege for å behandle 
vitaminmangler. Dette i motsetning til kost-
tilskudd, som normalt brukes som tillegg til 
kosten over lengre tid.

I Sverige er regelverket annerledes. Der 
har de per i dag ingen maksimumsverdier, 
og kosttilskuddene inneholder derfor ofte 
langt høyere doser av næringsstoffer. Går 
man utenfor Europa, til for eksempel USA, 
vil anbefalt daglig inntak kunne skille seg 
noe fra verdiene vi bruker i Norge. Disku-
sjonen om negative effekter av kosttilskudd 

i andre land vil derfor kunne ha andre kon-
klusjoner enn i Norge.

Trenger vi kosttilskudd?
Kosttilskudd inneholder næringsstoffer 
i mengder som man kan få i seg gjennom et 
sunt kosthold. Det er ifølge kosttilskudds-
forskriften ikke tillatt å påstå eller gi inn-
trykk av at et balansert og variert kosthold 
generelt ikke gir tilstrekkelig tilførsel av 
vitaminer og mineraler (1). Helsedirektoratet 
har definert det anbefalte inntaket av ulike 
vitaminer, mineraler og næringsstoffer (7). 
Ved et kosthold som ikke dekker dette, kan 
kosttilskudd øke kroppens nivå og dermed 
hindre at man får symptomer på mangel.

De norske kostrådene anbefaler personer 
med meget lavt energiinntak (< 6,5 MJ/d 
eller < 1 550 kcal/d) alltid å ta et multivi-
tamin-/mineraltilskudd (8). Dette gjelder 
spesielt eldre som spiser lite. I tillegg anbe-
fales personer med mørk hud og personer 
som eksponeres lite for sollys å ta tilskudd 
med 10 g vitamin D per dag i tillegg til det 
man får i seg fra maten (8). EUs organ for 
mattrygghet, EFSA, vurderer i disse dager 
helsepåstander for de ulike næringsstoffene.

Useriøse leverandører
Det er ikke lovlig å hevde at kosttilskudd 
kan forebygge, lege eller lindre sykdom, 
sykdomssymptomer eller smerter. En slik 
markedsføring av et kosttilskudd skal føre 
til at det klassifiseres som legemiddel. 
Useriøse leverandører som markedsfører 
sine produkter med slike påstander, bidrar 
til økt misforståelse rundt kosttilskudd.

Det finnes også eksempler på produsenter 
som har udeklarerte legemidler og/eller ikke-
godkjente virkestoffer og urter i produktene 
sine. Bransjen arbeider i samarbeid med 
Bransjerådet for Naturmidler for å stanse 
disse aktørene, men det finnes i dag ikke 
gode ordninger for å få fjernet slike pro-
dukter fra markedet. Forhåpentligvis vil 
publisering av EUs forordning for helse-
påstander kunne gi klarere retningslinjer 
og gjøre dette arbeidet enklere. Forordningen 
er ventet publisert mot slutten av 2012.

Variasjon i kvalitet
Det er viktig med kvalitetssikring og full 
sporbarhet av ingredienser for å sikre forbru-
kerens trygghet. I tillegg trenger produsenter 
av kosttilskudd bred kunnskap om virkestof-
fenes biotilgjengelighet og effekt for å kunne 
lage produkter av god kvalitet. Det er store 
variasjoner i både opptak og effekt i kroppen 

avhengig av formen virkestoffene leveres i. 
Kosttilskuddsforskriften har vedlegg som 
skal sikre at de kjemiske forbindelsene som 
brukes som kilde til vitaminer og mineraler 
er helsemessig trygge og foreligger i en form 
som kroppen kan ta opp.

Jeg mener derfor at kosttilskudd fra 
seriøse leverandører i Norge ikke vil inne-
holde doser forbundet med negative helse-
effekter og dermed er et bra og trygt alter-
nativ for de fleste av dem som ikke får 
i seg anbefalte mengder av næringsstoffer 
gjennom sitt daglige kosthold.
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