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Svarene tar utgangspunkt i felgende tre dokumenter:

a) Nasjonalt rad for ernaerings rapport «Risiko for jodmangel i Norge.
Identifisering av et akutt behov for tiltak» fra 2016 (1)

b)  VKMs rapport «Benefit and risk assessment of iodization of household salt
and salt used in bread and bakery products» fra 2020 (2)

¢)  WHOs rapport «Fortification of food-grade salt with iodine for the
prevention and control of iodine deficiency disorders Guideline» fra 2014 (3)



Sporsmal 1: Bor helsemyndighetene innfore lovpdlagt berikning av
husholdningssalt og/eller salt brukt i industrifremstilte brod og bakervarer?

Svar: Ja, Nasjonalt rad for ernaering anbefaler at helsemyndighetene
innfarer lovpalagt jodberikning av bade husholdningssalt og salt brukt i
industrifremstilte bred og bakervarer. Industrien bgr oppfordres til a berike
(frivillig) umiddelbart. En obligatorisk ordning ber implementeres sa snart
lovendringene er gjennomfort.

Begrunnelse:' De siste 12 drene er det publisert flere studier om jodstatus i
utvalgte grupper av den norske befolkning (4-6). For a kunne tolke tallene,
gis det fgrst en kort redegjorelse for anbefalte inntak og grenseverdier for a
vurdere jodstatus i grupper av befolkningen.

Bade Verdens helseorganisasjon (WHO) og de nordiske naeringsstoff-
anbefalingene (Nordic Nutrition Recommendations, NNR) anbefaler et
jodinntak pa 150 pg/dag til voksne (7,8). Mens WHO anbefaler et jodinntak

pa 250 pg/dag til gravide (9), ligger den nordiske anbefalingen pa 175 pug/dag
for disse (10). Estimert gjennomsnittlig behov (EAR) for voksne menn og
kvinner er 100 pg jod/dag (NNR 2012).

WHO anbefaler a vurdere en gruppes jodstatus basert pa medianverdi av
jodkonsentrasjon i urin (UIC) (7). Blant barn over 6 ar og voksne anses median
UIC = 100 pg/liter som tilstrekkelig jodstatus. Median UIC mellom 50 og 99 ug/
liter kategoriseres som mild jodmangel, mellom 20 og 49 ug/liter som moderat
og lavere enn 20 ug/liter som alvorlig jodmangel. Basert pa disse kriteriene

er det godt dokumentert at kvinner i fertil alder i Norge, inkludert gravide og
ammende, havner i kategorien «mild til moderat jodmangel» (Tabell 1) (1;4;11).
Enkelte andre grupper av befolkningen i Norge er ogsa utsatt for mangel. Det
gjelder saerlig de som drikker lite melk og spiser lite eller ingen mager fisk, vare
to viktigste jodkilder (se Tabell 1).

'Fglgende forkortelser er brukt i notatet: UIC: Urinary iodine concentration, EAR: Estimated
average requirement = estimert gjennomsnittlig behov, UL: Upper level = gvre grenseverdi



TABELL 1. Nyere norske undersgkelser av jod i urin (spoturinpreve) i grupper som er seerlig utsatt for
d ha et lavt jodinntak®®.

Median
uIC Referanse

(ng/liter)
Unge kvinner i Bergen og Oslo 403 75 Henjum, 2019 (11)
Il(Jgng;de];vC;nner med vegetarisk 36 38 Henjum, 2018 (11)
Veganere 19 46 Brantsaeter, 2018 (12)
Veganere 115 43 Groufh-Jacobsen, 2020 (13)
Gravide kvinner i MoBa 2795 69 Abel, 2020 (5)
t(?|rsa|£(:|i| kvinner i MoBa som ikke tok 1761 59 Abel, 2020 (5)
Gderem ek 29 o5 a0
ﬁ(rlflev:ii iﬁsnlzueclilcrimnerte meieri og 38 32 Abel. 2020 (5)
Gravide kvinner i Liten i Norge (LiN) 1004 79 Aakre, 2020 (6)
Ammende kvinner 175 64 Henjum, 2017 (14)
Kvinner 6 uker postpartum i LiN 915 57 Aakre, 2020 (6)
Kvinner 6 maneder postpartum i LiN 849 70 Aakre, 2020 (6)
Kvinner 18 md postpartum i LiN 714 87 Aakre, 2020 (6)
Kvinner 40 - 54 ar i Tromsg 252 63 Madar, 2020 (15)

a Median UIC under 100 ug/liter er kategorisert som jodmangel blant voksne, inkludert
ammende. Median UIC under 150 ug/liter er kategorisert som jodmangel blant gravide.
b En mer utfyllende oversikt over norske studier finnes i referansene (1,2,4).

Det bar veere et mal a fa utsatte grupper opp pa det som WHO anser som

et adekvat niv3, altsa median UIC over 100 ug/liter (7;16;17). Basert pa
undersakelser som finnes i gruppen «unge kvinner» ligger dagens niva pa om
lag 75 pg/liter (4;11). For a gke median UIC til 100 pg/liter i denne gruppen vil
man matte ta sikte pa a oke inntaket med om lag 40-50 ug jod/dag (gitt

90 % utskillelse av jod i urin og urinvolum i malgruppen pa 1,5-1,8 liter/dag).
Med denne strategien vil det fortsatt vaere undergrupper av unge kvinner som
vil ligge under 100 pg/liter i median UIC, som veganere, vegetarianere og andre
personer med et lavt inntak av melk/fisk og som ikke tar jodholdige tilskudd.
Et okt inntak pa 40-50 ug jod per dag via berikning av salt/bakervarer vil
imidlertid kunne gi et akseptabelt inntak av jod ogsa i disse gruppene.
Estimert jodinntak vil da komme over estimert giennomsnittlig behov (EAR),
hvilket bgr vaere et mal med berikningsstrategien (7).

| folge WHOs definisjon har gravide med median UIC<150 pg/liter et
utilstrekkelig jodinntak (9). Gravide i Norge ligger pa omtrent samme niva pa
jod i urin som ikke-gravide unge kvinner og dermed pa om lag det halve av den



anbefalte verdien til WHO (4). Gravide som spiser/drikker lite meieriprodukter
(mindre enn 3 dl melk/yoghurt per dag) og ikke tar jodholdige tilskudd, er vist
a ha median UIC under 50 pg/liter (5)% noe som er klassifisert som moderat til
alvorlig jodmangel (18). Det mangler imidlertid dokumentasjon for at det er
gunstig a gke jodinntaket under graviditet ved det WHO definerer som mild til
moderat mangel (19), og kvinner som har et adekvat inntak fgr graviditet vil
ha et jodlager som er stort nok til & dekke det gkte behovet under graviditeten.
Nasjonalt rad for ernaering anbefaler derfor en strategi som sikrer kvinner i
fruktbar alder en median UIC = 100 pg/liter, da dette ogsa vil sikre en god
jodstatus under graviditet. Dette er ogsa mer i trad med de nordiske
naeringsstoffanbefalingene.

Konsekvensene av moderat til alvorlig jodmangel er spesielt alvorlige i
fosterlivet og i tidlige barnear. Det er derfor viktig at kvinner har adekvat
jodstatus allerede fra starten av svangerskapet. Dette utdypes ikke i dette
notatet, men er utferlig beskrevet blant annet i Ernaeringsradets rapport 2016
(1), VKM-rapportens omfattende kunnskapsoppsummering 2020 (2), en ny
systematisk kunnskapsoppsummering med metaanalyse (19) og i en ny, norsk
publikasjon fra Den norske mor, far og barn-undersgkelsen (MoBa) (5). Denne
nyeste MoBa-studien inkluderte nesten 80 000 svangerskap og viste at et lavt
jodinntak var assosiert med gkt risiko for svangerskapsforgiftning, for tidlig
fodsel og redusert fostervekst. Kvinnene med lavt jodinntak (<100 pg/dag)
hadde ogsa brukt lenger tid pa a bli gravide. Bade UIC, jodinntak beregnet fra
matvarefrekvensskjema (FFQ) og jod fra tilskudd var signifikant positivt
assosiert med fostervekst (5).

WHO anbefaler a titrere opp befolkningens jodinntak slik at gravide oppnar

en median UIC pa =150 pg/liter (7). Sveert mange land har lagt seg pa dette
nivdet, som innebaerer at skolebarn og smabarn ofte vil ligge i det gvre

sjiktet av hva som regnes for a veere optimalt (gvre grense for median UIC er
300 pg/liter). For Norge foreslar Nasjonalt rad for ernaering en mer forsiktig
strategi der malet er at unge kvinner/kvinner i fruktbar alder far en median UIC
>100 pg/liter (tilsvarende gjennomsnittlig daglig inntak litt over 150 pg jod/
dag). Strategien vil innebaere at Norge fortsatt vil defineres som et land som
har utilstrekkelig jodinntak hos gravide kvinner etter WHOs kriterier, men
Norge vil klassifiseres som et land med optimal jodstatus pa befolkningsniva
(dvs. median UIC hos skolebarn eller voksne mellom 100 og 300 ug/liter).

Hvis Norge malsetter a gke median UIC med ~ 25 ug/liter hos kvinner i fruktbar
alder gjennom berikning med 20 mg jod/kg salt i husholdningssalt, bred og
bakervarer, vil landet fortsatt ligge relativt lavt i jodinntak sammenliknet med
de fleste andre land i verden.

2| den oppgitte referansen (Abel 2020) sa man ikke pa fiskeinntakets betydning for UIC.



Sporsmal 1 a: Hvor stor bor berikningen vaere?

Svar: Nasjonalt rad for erngering foreslar en berikning pa 20 mg jod/kg salt i
husholdningssalt og i industrifremstilte brad og bakervarer. Dette forslaget
innebaerer en forsiktig berikning som vil gke jodinntaket i grupper utsatt for

mangel til et akseptabelt niva.

Begrunnelse: Ifglge beregningene i VKM-rapporten (2) vil berikning av

husholdningssalt alene ha liten betydning for a gke jodinntaket blant de som
trenger det. Det er farst ved berikning av bade husholdningssalt og salt brukt

i industrifremstilte bred og bakervarer at jodinntaket gkes tilstrekkelig til a
sikre inntaket i sarbare grupper. VKM vurderte at 15-20 mg jod/kg salt vil veere
tilstrekkelig for a sikre et adekvat inntak i grupper utsatt for a fa for lite jod.
Nasjonalt rad for ernzering vurderer at en berikning med 20 mg jod/kg salt
vil veere en forsiktig strategi, som kan sikre at kvinner i fertil alder far nok
jod. Etter en tid, nar ordningen er godt implementert, ber man evaluere om
dette nivdet er adekvat. En bra gkning i jodinntaket i en befolkning som har
hatt mild til moderat jodmangel,
kan gi en forbigdende gkning i thyroideaforstyrrelser, saerlig hos eldre kvinner
(20;21). Nasjonalt rad for ernaering anbefaler derfor a ikke legge nivaet hayere
enn 20 mg/kg salt i farste omgang.

En berikning med 20 mg jod/kg salt vil ifalge beregninger i VKM-rapporten
innebaere at gjennomsnittlig jodinntak hos unge kvinner gkes med cirka
50 pg/dag (Tabell 2).

TABELL 2. Estimert okt gjennomsnittlig jodinntak (ug/dag) i ulike grupper av
befolkningen. Tallene er beregnet basert pd estimater oppgitt i VKM rapporten (2).

I dag + 15 mg jod/kg salt + 20 mg jod/kg salt
Baker- | Bordsalt + Baker- | Bordsalt +

hg/dag | Bordsalt varer | bakervarer Bordsalt varer | bakervarer
1ar 100/147* +17/+25* +22/433*
2 argutt | 129/139** +9 +20 +29 +12 +26 +38
2 arjente | 128/137** +7 +18 +26 +10 +24 +34
Kvinner 14371500 112 | 428 +39 +16 | +37 +52
18-45 ar

* Ammede / ikke ammede

** Uten kosttilskudd / inkludert kosttilskudd

Utdyping av svar pa sporsmal 1a
Man bgr berike bade husholdningssalt og salt brukt i industrifremstilt bred og
bakervarer for a sikre at det er flere kilder til jod i norsk kosthold og at de som
lager mat fra bunnen av eller spiser lite industrifremstilt bred ogsa nas av
tiltaket. Det kan veere en utfordring a treffe dem som har stgrst behov for
tiltaket. En hgy andel unge kvinner drikker lite melk, og mange spiser lite brad.
Med flere kilder i kostholdet er det mindre sjanse for a «falle mellom stoler» og
feerre som risikerer a utvikle jodmangel.




Nasjonalt rad for ernaering mener at industrien bar oppfordres til a berike
umiddelbart (frivillig) da tiltaket haster. En obligatorisk ordning ber
implementeres sa fort lovendringene er gjennomfart.

Sporsmadl 1 b: Hvordan kan man sikre at sdarbare grupper
ikke far i seg for mye jod?

Svar: Nasjonalt rad for ernaering mener at det viktigste tiltaket vil vaere a
gjennomfgre jevnlig overvaking av jodstatus hos todringer. Dette innebaerer a
gjennomfgre en kartleggingsundersgkelse sa snart som mulig og a gjenta slike
undersgkelser minimum hvert femte ar. | tillegg bar radet om maksimalt daglig
inntak av 5-6 dl melk inkludert yoghurt for sma barn gjeres mer kjent (22).

Det ber i tillegg folges med pa inntaket av tang- og tare-produkter i mat og
kosttilskudd og pa jodinnholdet i disse produktene, og det ber Igpende
vurderes om det kan medfgre risiko for jodoverskudd hos brukere og om de
bar gis spesielle anbefalinger.

Begrunnelse: VKM-rapporten viste at det hovedsakelig er sma barn med et
ekstra hgyt melkeinntak som har starst risiko for et for hgyt jodinntak.

Vi har to kilder til kunnskap om inntaket av jod hos norske smabarn
det siste tidret:

- Smadbarnskost (23). Denne studien har landsrepresentative data og har
beregnet jodinntaket basert pa et frekvenssparreskjema (n = 1417)

- Liten i Norge-studien (LiN) (24). Denne har tilnaermet landsrepresentative
data og har bade beregnet jod fra kost og malt jod-konsentrasjonen i
spoturin (n =416) fra 18 maneder gamle barn i arene 2011-14.

Nasjonalt rdd for ernaering mener de to studiene kompletterer hverandre.
De har hver sine styrker og svakheter:

Smabarnskost er basert pa et frekvensspgrreskjema (FFQ), en metode som gir et
bedre estimat av inntaket pa individniva enn en urinprgve, men som ofte over-
estimerer energiinntaket og dermed ogsa naeringsstoffer som korrelerer med
energiinntaket, som jod®. Overrapportering er seerlig problematisk i <halene» i
en fordeling; dvs. urealistisk mange far for hgye inntak. Denne problemstillingen
er ogsa droftet i en norsk artikkel fra 2004 (26). Artikkelen har et Corrigendum fra
2009 som forsterker konklusjonen om overrapportering (25).

3Smabarnskost-skjemaet er validert mot 7-dagers veid registrering, som er den metoden for
kostholdsundersgkelser som best samsvarer med dobbelt-merket vann-metoden, og som
derfor ofte regnes som en "gullstandard" for kostholdsundersgkelser. Det ble funnet at Sma-
barnskost overestimerte inntaket av energi og naeringsstoffer med 25-30% (25). Energiinntaket
beregnet ved 7-dagers veid registrering (4,2 MJ per dag) var pa niva med referanseverdier for
gjennomsnittlig energiinntak ved gjennomsnittlig aktivitetsniva gitt i de nordiske ernaeringsan-

befalingene, NNR 2012, (4,1 MJ per dag for jenter og 4,5 MJ per dag for gutter).



LiN-studien har en svakhet i nar det gjelder til inntaksberegning for jod fra melk,
som er viktigste kilde til jod i det norske kostholdet. Men, studien hadde
spoturinprgver fra 416 av barna. Utskillelse av jod i urin er det beste malet pa
jodinntak pa gruppe-niva og anbefales som nevnt over av WHO nar jodinntaket i
en befolkningsgruppe skal evalueres (7;27;28). Nasjonalt rad for ernaering mener
derfor UIC-malingene fra LiN-studien kompletterer resultatene fra Smabarns-
koststudien og sier noe om det faktiske jodinntaket blant sma barn. Basert pa
UIC-malingen i LiN-studien (median UIC=129 pg/liter), har Nasjonalt rad for
ernaering estimert et gjennomsnittlig jodinntak i denne gruppen pa ca. 74 ug/
dag, hvilket innebaerer at nesten halvparten av barna har et inntak under anbefalt
inntak for 18 md gamle barn og at det er sannsynlig at en betydelig andel ligger
under EAR (NNR2012s anbefalte daglig inntak for barn i denne aldersgruppen er
70 ug/dag, mens estimert gjennomsnittlig behov (EAR) fra IOM er 65 ug/dag).

Nasjonalt rad for ernzering er kjent med gjeldende Upper Level (UL) og
vurderer risikoen som lav for at barna eller andre grupper i befolkningen
kommer over UL som fglge av foreslatt berikningsstrategi.

Sporsmal 1 c: Hvordan bor jodstatus i befolkningen overvikes?

Svar: Jodstatus ber overvdakes etter ett dr og deretter hvert 5. ar i felgende
befolkningsgrupper: Grupper som er utsatt for jodmangel i Norge (kvinner i fer-
til alder), grupper som kan fa for hgyt jodinntak (smabarn 2 ar) samt skolebarn.
Dette vil gi informasjon om jodberikningen gir adekvat jodstatus blant utsatte
grupper, og gi grunnlag for eventuelle justeringer av berikningsnivaet.

Begrunnelse: WHO har publisert fgringer for hvordan jodstatus i en befolkning
bar overvakes (3;29). Overvaking av jodstatus er anbefalt bade far og underveis
i et berikningsprogram, og det er en sterk anbefaling at et fast monitorerings-
program etableres. Programmet bgr overvdke inntaket bade i grupper som

er i risiko for a fa for lite og for mye jod. Det bar opprettes en prosjektgruppe
bestaende av fagfolk innen bade ernaering og endokrinologi som skal utvikle
og overvake gjennomfgringen av monitoreringsprogrammet.

Basert pa WHOs anbefalinger samt hvilke grupper som er szerlig utsatte i Norge,
anbefaler Nasjonalt rad for ernaering at man monitorerer bade de som i dag

har lavt jodinntak og de som risikerer for hgyt inntak etter eventuell berikning.
WHO mener skolebarns UIC speiler befolkningens jodinntak og anbefaler
derfor at denne gruppen monitoreres jevnlig. Ved a inkludere disse i et
monitoreringsprogram far Norge data som kan sammenliknes med andre land.

Hovedprinsipper for monitorering (detaljer ma fastsettes i programmet):

« Jodstatus monitoreres hos: Kvinner 20-45 ar, smabarn 2 ar og
skolebarn i 9-arsalderen

« Utvalgene bar vzere fra ulike deler av landet slik at de er tilneermet
landsrepresentative



Hyppighet bgr vaere kort tid etter implementering (etter ett ar) og deretter
cirka hvert 5. ar. En baselineundersgkelse med samme metodikk fgr
implementering av berikning ville vaere en fordel, men en slik undersgkelse
oppveies ikke av ulempen det vil medfere a vente med a berike til disse
resultatene foreligger. Vi har per i dag rimelig god oversikt over jodstatus i
befolkningen basert pa flere nyere undersgkelser (4-6).

Data som bgr samles inn: kostinntak av kjente jodkilder og bruk av
kosttilskudd, inkludert tang- og tareprodukter (kort spgrreskjema slik at
man f.eks. kan se pa grupper med et hayt og lavt inntak av melk og fisk),

jod i urin og thyroglobulin (Tg) i blod (kan males i fingerprikkprgve pa
filterpapir). Ved a innhente to urinprgver fra et underutvalg av deltakere

kan man estimere bade gjennomsnittlig jodinntak i gruppen og hele
kurven for fordelingen av langtidsinntak. Med denne metoden kan man
dermed undersgke risiko for a ha et inntak som ligger under EAR eller over UL.

Jodinnholdet i beriket salt og bakervarer ma analyseres for a sikre at riktig
niva er tilsatt

Andre relevante data som ogsa bgr monitoreres:

- Forekomst av thyroideasykdommer (Pasientregisteret og
Reseptregisteret)

- Nyfedt TSH (Nyfedtregisteret) — andelen nyfadte med forhgyet TSH er
en anerkjent og alternativ marker for jodstatus i befolkningen (30)

- Thyroideafunksjon i ulike grupper i befolkningen

Prosjektgruppen som skal utvikle monitoreringsprogrammet bgr
opprettes umiddelbart.

Sporsmadl 2: Hvis nei, hvilke tiltak bor helsemyndighetene gjennomfore for G
sikre jodinntaket i befolkningen?

Uaktuelt, jfr. svaret pa punkt 1.
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Oppfalging av helsemyndighetenes arbeid med a sikre jodinntaket i
befolkningen — forespg@rsel om vurdering og anbefaling fra Nasjonalt
rad for ernaering

Dato: 13.08.2020

Helsedirektoratet gnsker at Nasjonalt rad for ernaering tar stilling til noen aktuelle problemstillinger
som del av myndighetenes videre oppfalging av tiltak 2.8 Sikre at befolkningen har et tilfredsstillende
inntak av jod og vitamin D i Nasjonal handlingsplan for bedre kosthold 2017-2021 (HPK).

For jod har tiltak 2.8 i HPK fglgende oppfglgingspunkter:
e Utrede og vurdere ulike tiltak for a oppna tilstrekkelig jodinntak, basert pa rapporten fra
Nasjonalt rad for erneering (2016)
e Gjennomfgre nytte- og risikovurdering knyttet til jodering av salt, og pa bakgrunn av dette
vurdere a endre regelverket pa dette omradet

Nasjonalt rad for ernaering publiserte i 2016 rapporten Risiko for jodmangel i Norge. Identifisering av
et akutt behov for tiltak, IS-0591. | rapporten konkluderte radet med at jodinntaket er urovekkende
lavt i deler av befolkningen og at nasjonale myndigheter bgr igangsette tiltak som sikrer adekvat
jodstatus i hele befolkningen og spesielt i sarbare grupper som kvinner i fertil alder, gravide,
ammende og sma barn: "Nasjonalt rad for ernzering anbefaler at norske helsemyndigheter
iverksetter lovregulert tilsetning av jod til alt salt, eller jodering av salt til enkelte matvaregrupper, for
eksempel brgd og bakevarer. Dette er en sterk anbefaling som vil sikre tilfredsstillende og trygt
jodinntak og som er i trdd med WHOs retningslinjer."

Som oppfelging av tiltak 2.8 i HPK har Mattilsynet bedt Vitenskapskomiteen for mat og miljg (VKM)
om a vurdere nytte og risiko ved 3 tilsette 15, 20, 25 eller 50 mg jod per kg salt. | dag er det kun tillatt
a tilsette 5 mg jod per kg husholdningssalt, men ikke i salt som brukes i industrifremstilt mat. 1 2020
ferdigstilte VKM nytte- og risikovurderingen av tilsetning av jod i husholdningssalt, i salt i brgd og til
vegetabilske alternativer til melkeprodukter.

Ut fra et folkehelsehensyn og med bakgrunn i radets rapport om jod i 2016, VKMs nytte- og
risikovurdering av tilsetning av jod i 2020, WHOs guideline fra 2014 og annen relevant kunnskap, bes
Nasjonalt rad for erneaering ta stilling til, begrunne, og skrive en anbefaling basert pa fglgende
spgrsmal:
1) Bgr helsemyndighetene innfgre lovpalagt berikning av husholdningssalt og/eller salt brukt i
industrifremstilte brgd og bakevarer? Hvis ja;
a. Hvor stor bgr berikningen vaere?
b. Hvordan kan man sikre at sarbare grupper ikke far i seg for mye jod?
c. Hvordan bgr jodstatus i befolkningen overvakes?
2) Hvis nei, hvilke tiltak bgr helsemyndighetene gjennomfgre for a sikre jodinntaket i
befolkningen?
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