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En fuld linje angiver en relativt veldokumenteret effekt, mens en stiplet linje 
angiver en effekt, der ikke er helt så underbygget. 
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Jern 
 
Indledning  
Jern er et mineral, der findes i mange fødevarer og indgår i mange 
biologiske processer i kroppen. I relation til elitesport er jerns 
betydning for hæmoglobin særligt vigtigt. Hæmoglobin findes i de 
røde blodceller, der transporterer ilt i blodet.  
 
Effekter 
En stor hæmoglobin-masse i blodet er fordelagtig i: 
 

• Discipliner med betydeligt aerobt bidrag, hvor 
iltoptagelsen er øget og i perioder tæt på max. Dette 
indbefatter især udholdenhedssport og en del 
intervalsport.  

 
Ved konstateret jernmangel kan øget jernindtag via mad eller 
jernpiller som kosttilskud bevirke en stigning i hæmoglobin-massen 
i blodet, der vil kunne øge den maksimale iltleverance fra blod til 
de arbejdende muskler. 
 
Et øget indtag af jern kan for mange atleter øge sandsynligheden 
for at opnå en stigning i hæmoglobin-massen i forbindelse med 
længerevarende højde- eller varmetræning (>3 uger).  
 
Ydermere indgår jern i dannelsen af en lang række enzymer i 
kroppen, der også antages at have relevant betydning for atleter 
som helhed, herunder immunforsvaret og energistofskiftet.  
 
Årsager til virkning 
Røde blodceller har en ”livscyklus” på ca. 120 dage, dvs. der 
løbende sker en udskiftning af de røde blodceller. Jern er 
nødvendigt for at hæmoglobin – hvor ilt bindes - kan opbygges i de 
nye røde blodceller som erstatning for dem, der løbende dør. 
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Øget jernindtag, evt. i kombination med ændret timing af indtag, 
kan overordnet være relevant i to situationer: 
 

• I ”normal” dagligdag, hvis jernindtag og optag er for lille, 
hvilket kan medføre, at nydannelsen af ”nye” røde blodceller 
på ugentlig basis er mindre end mængden der dør. Det 
medfører over tid et fald i hæmoglobin-massen  

• Når man søger at øge den totale hæmoglobin-masse over 
ens normal niveau ved højde- eller varmetræning. Her kan 
ekstra jern være relevant i nogle situationer for derved at 
mindske sandsynlighed for, at jern bliver en mangelvare. 

 
Årsager til jernmangel   
Kvinder lider oftere af jernmangel end mænd, hvilket antages at 
skyldes akkumuleret effekt af blodtab ved menstruation. Derudover 
spiller kosten også ind, bl.a. har vegetarer typisk lavere 
jernniveauer end ikke-vegetarer, da kød indeholder en lettere 
optagelig jerntype sammenlignet med vegetabilske fødevarer.  
 
Optag af jern er komplekst, og er en reguleret proces, der 
overordnet kan betragtes som en balance mellem indtag via 
kosten og udskillelse via primært afføring. Optaget af jern påvirkes 
af mange forhold, bl.a. kostens indhold, døgnrytmer (morgen vs 
aften) og tid fra endt træning.  
 
Diagnosemetode 
For at undersøge om man har jernmangel, skal der foretages en 
blodprøve. Denne skal tages i hvile og fastende (12 timer før 
prøvetagning), og med et fornuftigt væskeindtag op til. Her måles 
primært på ferritin (mål for jerndepoter i kroppen) og transferrin-
mætning (mål for hvor meget jern der er bundet til transportør i 
blodet, der kan betragtes som et øjebliksbillede af tilgængelighed 
af jern til cellerne). I tillæg kan hæmoglobin-koncentration i blodet 
også give en indikation på jernmangel, men dette mål er ret 
påvirkeligt af forskydninger i væskebalancen. I tillæg til disse 
måles CRP, som indikator for infektion. Ved forhøjet CRP bør 
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prøven gentages på et senere tidspunkt, da ferritin også kan være 
forhøjet som følge af infektion  
 
Baseret på blodprøvesvaret besluttes det, om der er behov for at 
øge jernindtaget.  
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Der anbefales øget indtag af jern ved: 
 

• Ferritin-koncentration [Fe] < 30 µg/L 
 
Denne anbefaling bestyrkes ved: 
 

• Transferrin-mætning <20% 
• Evt. hæmoglobin-koncentration < 7,3 mmol/L for kvinder og 

<8,3 mmol/L for mænd. 
 

Total hæmoglobin-masse måling kan også indgå i udredning ift. 
om man ligger lavere end forventet ift. atlet referencer. 
 
[Fe] på 30 µg/L eller derunder anses som et ”kritisk niveau”, og det 
er først når man når under dette niveau, at jern for alvor vurderes 
at kunne være en mangel i dagligdagen som atlet. Jo lavere under 
det kritiske niveau, desto større positiv effekt forventes på 
hæmoglobin-massen ved øget jernindtag. Hvis man er over kritisk 
niveau skal man være opmærksom på, at eksempelvis ferritin på 
100 µg/L ikke vurderes at være dobbelt så godt som 50 µg/L. Ved 
[Fe] lige over 30 kan jernindtag i det daglige anses/overvejes som 
”forebyggende” mod at opnå jernmangel. Ved et øget jernindtag vil 
man forventeligt kunne bevæge sig længere væk fra det ”kritiske 
punkt”, hvis den ekstra jern optages, uden det nødvendigvis har en 
reel effekt. Alternativt udskiller kroppen den jern, der ikke er brug 
for medførende en uændret [Fe] på trods af ”ekstra” jernindtag.     
  
2-3 måneder efter ændret jernindtag opfølges med ny blodprøve 
så effekt af indtag kan evalueres, herunder om dosis skal 
ændres/fjernes Denne blodprøve bør ideelt kobles med 
funktionelle mål (præstationsevne og generel friskhed) og/eller 
måling af den totale hæmoglobin-masse, ift. om den ønskede 
virkning opnås ved øget jernindtag.  
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Man kan ligge naturligt højt i jern niveauer af flere årsager, men 
der anbefales lægefaglig udredning ved: 
 

• [Fe] > 200 (kvinder) og >300 µg/L (mænd). 
 
Jernstatus inden langvarig højde- eller varmetræning  

I forbindelse med en forestående højde- eller varmetrænings 
periode på 3 uger eller mere, er det væsentligt, at der er tilpas med 
jern i kroppen, når formål er at øge blodets hæmoglobin-masse. 
Generelt anbefales jerntilskud inden højde- og varmetræning for 
atleter med: 
   

• [Fe] < 130 µg/L. 
 
Dette for at sikre, at jern ikke bliver en mangelvare set i lyset af, 
det med lange højde/varme forløb, ofte er en stor investering i tid 
og økonomi (især højde).  
Her anbefales også før- og efter måling af hæmoglobin-massen. 
 
Bivirkninger 
Ved de anbefalede doser - sammenholdt med, at kriterier fra 
jernstatus målinger er opfyldte - anses jerntilskud som sikkert. Men 
det kan give mavegener (hård mave, forstoppelse), misfarvet 
afføring og kvalme. Derfor skal graden af bivirkninger ved pille 
indtag (eks. hård mave) måles op mod den forventede effekt ved 
en given dosis.  
 
Procedure for at øge jernindtag med piller 
Man skal kun øge jernindtag, hvis der er mangel i kroppen.  
Dosis justeres i relation til eventuelle bivirkninger.  
For at øge jern niveauer i kroppen er et dagligt højt indtag af jern 
(eks >100 mg) nødvendigvis ikke bedre end et lavere og mere 
moderat indtag (25-50 mg), men kan øge risiko for bivirkninger.  
 
Ved identificeret jernmangel via blodprøve ( [Fe] < 30 µg/L) 
anbefales i almen hverdag som udgangspunkt: 
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• 25 - 50 mg jern på pilleform pr dag eller hver anden dag i en 
periode på 2-3 måneder. Dosis og timing justeres i relation til 
[Fe] og bivirkninger, og kan evt øges op til 100 mg jern pr 
dag ved meget lav [Fe] (< 10 µg/L).  

 
For at undgå, at jern bliver en ”mangelvare” i bestræbelser på at 
øge hæmoglobin-massen i forbindelse med en højde- eller 
varmetrænings-forløb anbefales følgende: 
 

• Ingen tilskud ved [Fe] >130 µg/L.  
 

• 25 - 30 mg jern på pilleform hver anden dag ved  
         [Fe] på 80 -130 µg/L. 

  
• 25 – 30 mg jern på pilleform hver dag ved  

[Fe] på 30 - 80 µg/L. 
 

• 50 mg jern på pilleform hver dag ved [Fe] < 30 µg/L.  
Ideelt bør et højde- eller varmeforløb ikke påbegyndes med 
så lave start niveauer.  
 

Vellykket forløb medfører typisk stigning på ~2-5% i hæmoglobin-
massen (~40 gram ”ekstra” hæmoglobin hos mange). Hvert gram 
hæmoglobin indeholder ~3.4 mg jern, hvilket svarer til der for 40 
gram, skal ”ekstra” ~140 mg jern til kroppens jern-balance over 
eksempelvis 4 uger, svarende til 5 mg ”ekstra” jern/dag. I det lys 
anses overnævnte jern doser og forventet optag heraf baseret på 
kliniske studier, samt erfaringer i praksis, som tilstrækkelige. 
Det bør tilstræbes at få lavet en jernstatus blodprøve 4 uger inden 
langvarig højde- eller varmetræning. Således at opstart af 
jerntilskud, hvis det vurderes relevant ud fra førnævnte kriterier, 
kan påbegyndes i den nødvendige tid inden. Ved [Fe] < 30 µg/L 
anbefales opstart med jerntilskud hurtigst muligt, hvor det ved 
koncentrationer mellem 30-130 ug/L, bør opstartes 1 uge før.  
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Generelt gælder følgende for at øge effekt af jernindtag: 
 

• Indtag generelt om morgen, hvor optag synes bedst, 
alternativt indtag om aften inden sengetid.  

• Indtag sammen med appelsinjuice eller lign. med højt C-
vitamin indhold, der fremmer optag.  

• Indtag uden samtidigt indtag af kaffe, the og mælkeprodukter 
i timer omkring jernindtag.  

• Indtag uden samtidigt indtag af fødevarer med fytinsyre 
(kerner og groft brød) i timer omkring jernindtag. 
Tilberedningsmetode af brød kan mindske den negative 
virkning fra fytinsyre hvor brød bagt med surdej med fordel 
kan vælges.  

• Som atlet vil der ofte være en interaktion med træning og 
jernoptag, og her synes det mest optimalt at indtage efter 
træning udført om morgen relativ til om eftermiddag (dog 
undersøgt i studie uden kaffe som gør fund mindre 
overførbare for atleter, der drikker kaffe om morgen).  

• En enkelt dosis (eks. 50 mg morgen) indtaget alene synes at 
fremme stigning i hæmoglobin-masse ved højdetræningslejr 
sammenlignet med en opdelt dosis (25 mg både morgen og 
aften), men mavegener synes også at være mere udtalte 
med en enkelt ”stor” dosis.  

• En anden mulighed for at undgå eventuelle mavegener er at 
tage jern tilskud hver 2.dag, som ser ud til at give effekter tæt 
på dagligt indtag, men med færre mavegener. 

 
Det gælder samlet set om at finde en balance, så eventuelle gener 
fra bivirkninger ikke overstiger de ønskede effekter. Derfor anses 
et lille dagligt indtag (eks. 25 mg) uden mavegener at være bedre, 
end, dels intet indtag, dels et højere indtag (eks. 50 mg), der 
eksempelvis kan give udtalte maveproblemer.  
 
Ændrede kostvaner bør også overvejes, hvis den typiske kost ikke 
indeholder emner med højt jernindhold. Særligt fødevarer med stor 
koncentration af såkaldt ”hæm-jern” fra animalske produkter er de 
bedste kilder til jern, eksempelvis: 



 
 

9 
 

• Fisk 
• Skaldyr 
• Fjerkræ og æg 
• Okse 
• Gris. 

 
For vegetarer er følgende fødevarer karakteriseret ved højt 
jernindhold: 
 

• Grønne grøntsager som broccoli, spinat og grønkål 
• Fuldkornsprodukter: pasta, ris, knækbrød, rugbrød, 

havregryn  
• Bælgfrugter som ærter, linser og kikærter  
• Cornflakes og musli (havregryn)  
• Tørret frugt fx abrikos og rosiner  
• Nødder, eksempelvis mandler, hasselnødder m.fl.  

 
Anskaffelse 
Ved brug af kosttilskud, herunder jern tabletter, er der desværre en 
risiko for at produktet er forurenet med forbudte stoffer, der kan 
resultere i en positiv test under dopingkontrol og/eller have 
helbredsmæssige konsekvenser. 
For at minimere denne risiko anbefaler Team Danmark som 
udgangspunkt anskaffelse af produkter, der er testet for forbudte 
stoffer på www.Informed-sport.com  og/eller www.nsfsport.com.  
”Informed-Sport” og ”nsfsport” er test- og certificeringsprogrammer, 
der tester kosttilskud for forbudte stoffer, der står på Dopinglisten 
(WADA’s liste).  
 
Dette kan aldrig give dig en 100% garanti for renhed, men ved at 
købe produkter med denne certificering, vil du minimere risikoen 
for, at du indtager et kosttilskud, der er forurenet med forbudte 
stoffer. Der kan imidlertid være situationer hvor et ønsket produkt 
ikke testes under certificerings programmer. Her er det væsentligt 
at opveje mulige risici beskrevet i det forrige mod, dels 
sandsynlighed for at produktet kan indeholde forbudte stoffer, dels 
forhold som oplevelsen af produktet ift. eksempelvis smag og 

http://www.informed-sport.com/
http://www.nsfsport.com/
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mulige bivirkninger. Jern betragtes af anti doping Danmark ikke 
som et høj risiko produkt. 
  
En praktisk guide til at benytte www.Informed-sport.com findes her  
  
Team Danmark understreger, at det altid er atletens eget ansvar, 
hvis et produkt har været forurenet, og dette resulterer i en positiv 
dopingtest. Af samme årsag er det væsentligt kun at anvende 
kosttilskud med tilstrækkelig dokumenteret effekt, da et bredt 
forbrug af diverse kosttilskud antages at øge risiko for, at der 
indtages et produkt indeholdende forbudte stoffer. 
 
Procedure for at øge jernindtag med intravenøs injektion 
I tilfælde hvor indtag af jernpiller, med afsæt i de tidligere 
beskrevnet retningslinjer, ikke har den ønskede effekt ift. at øge 
[Fe] over det førnævnte ”kritiske niveau” på ~30 µg/L kan 
intravenøs jerntilførsel overvejes i overensstemmelse med 
gældende retningslinjer fra WADA. Det er en læge-faglig vurdering 
og skal udføres af kvalificeret personale. Denne mulighed anses 
mest relevant for udholdenhedsatleter eller atleter med lav [Fe], 
der samtidig føler sig trætte/mindre friske end normalt. 
 
Vejledning fra Team Danmark 
Atleter støttet af Team Danmark kan modtage individuel vejledning 
fra Team Danmark i brugen af jern. Målet med den individuelle 
vejledning er, at den enkelte atlet opnår den optimale effekt ved 
brugen heraf. Vejledningen vil tage udgangspunkt i den enkelte 
atlets vilkår og arbejdskrav i træning og konkurrence. Vejledningen 
er tilgængelig efter nærmere aftale og accept fra atletens forbund 
og Team Danmark. 
 

http://www.informed-sport.com/
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