Gececscscecsccsecscsssescscstsesecesesesesesesesesesesecesesesesesesese 00e se0se0e o

Sececececesecesesesesesesesecscssecsesesesesesesesesecesesesssecscsssesesesesesesesen e

eesecscsecesecsesecscsecscccseseeisselsesesscsnsne

Gecesecesesecesesscstsesesesecssesecsesesesesecssesecsecesesesesesesesssesese o

Nasjonalt rad for { tnaering IS-2772
Utgitt 11/18







FOTOIA ettt ettt ssssssssss s s s s ss s et sesasasasasnens we 5

Innledning .7
Foreslatte tiltak i rapport fra Nasjonalt rad for ernaering 2006 ....... 8
Nordiske anbefalinger for vitamin D-inntak har gkt ........cccocceneeuueee 8
Vitamin D-mangel: Definisjoner og grenseverdier................... 9
@vre grenseverdier for inntak og risiko ved overdosering................ 9
Nyere kunnskap om vitamin D-status blant friske
grupper av befolkningen i Norge........ 10
Inntak av vitamin D og bruk av kosttilskudd i
befolkningen i Norge........... 16

Berikning som Virkemiddel .......nennsinssssisessisssssessessssssenns .17
Norsk regelverk for tilsetting av vitamin D til matvarer..........cccocccu... 17
Finlands berikningsstrategi........ceninsenerssinessissessesssssssnnens . 18
Sveriges berikningsstrategi 18
Hvilken strategi bar man velge i Norge?........eeneevneennennn. . 19
Eksempelberegninger: Effekt av tilsetting
av vitamin D til drikkemelK........ocecneeneeneeneseseecseceseeneens 19

Vitamin D og helse: Kunnskapsstatus 22
Kunnskapsoppsummeringer om vitamin D........ccoeceeneeeneseinsreneensennns 22
Helseeffekter av vitamin D hos sped- 0g smabarn.............n. 23
Nye studier med hgydose vitamin D-tilskudd.........cccccoveeurecnecunecunnee 23
Innvandrere 25
RAKITE oottt s s sssesssssssssssssssesssesssesane 25
Oppsummering.... 26

Arbeidsgruppens UtTalelSe .......enininessisresssesesssssssessssssaees 27
Problemstilling 1..... 27
KONKIUSJON .cttieeteiiieississississsssississssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanes 28
Problemstilling 2..... 28




Tran 0g KOSTHISKUAM .....cuveeereeereieinseeessssissiesssiesisssessesssssssssssssssassssssanes 28
Hvilke alders- og befolkningsgrupper er utsatt for vitamin

DrMANGEIT ottt bss s sass s s sess s b sasssessenen 29
KONKIUSJON...orierireiiieireisissississiseississsssissssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssnes 30
ProblemsStilliNg 3 ...ttt ssssssassssssesssssssssassssssanes 32
KONKIUSJON..ctreireiiitireisissississseiseissiseisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 33
REFEIANSEN .ottt sssessse s i st ssesasssssesasesasssssasssesns 34
VEAIEGG T ottt ssssss s sssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssanes 38
VEAIEGG 2 ottt s s s s sssssss s sassssssssssssssssessasssessanes 40
VEAIEGG 3 ittt s s st st es 43



De nasjonale anbefalingene for inntak av vitamin D er gkt. Helsedirektora-
tet gav derfor i 2016 Nasjonalt rad for ernaering i oppdrag a vurdere om
det pa nytt ber foreslas tiltak for a sikre en god vitamin D- status i befolk-
ningen.

En arbeidsgruppe i rddet ble oppnevnt og har bestatt av Magritt Brustad
(leder), Ahmed Madar, Haakon Meyer (eksternt medlem) og Kristin Holvik
(eksternt medlem).

Rapporten gir blant annet en oversikt over hva vi i dag vet om vitamin D
og helse, vitamin D- status i ulike deler av befolkningen, kilder til vitamin
D, berikning og kosttilskudd. Radet mener det er aktuelt a iverksette nye
tiltak for a sikre en god vitamin D- status i befolkningen, blant annet
gjennom gkt berikning av vitamin D til alle meieriprodukter og til plante-
baserte alternativer til melk. Rapporten har ogsa konkrete forslag til hvem
som ber ta kosttilskudd og til hvilke tider pa dret avhengig av sollysekspo-
nering og inntak av vitamin D- holdige matvarer.

Nasjonalt rad for ernaering (Ernaeringsradet) er et faglig rad oppnevnt av
Helsedirektoratet for a bidra til a styrke Helsedirektoratets fagrolle og
arbeid med ernzering i befolkningen og i helsetjenesten.

Arbeidsgruppen er ansvarlig for innholdet.

Helsedirektoratet takker Nasjonalt rad for ernaering for rapporten og vil ta
den med i sitt videre arbeid.






Nasjonalt rad for ernaering har fatt i oppdrag fra Helsedirektoratet a gi en
uttalelse til falgende problemstillinger:

1. Vurdere om det pa nytt ber foreslas tiltak for a sikre en god
vitamin D-status i befolkningen.

2. Tastilling til og presisere hvilke alders- og befolkningsgrupper som bgr
anbefales & ta tran eller andre vitamin D-tilskudd, og i tilfelle hvor mye
vitamin D og hvor stor del av dret.

3. Vurdere om det skal be Mattilsynet iverksette tilsvarende tiltak for okt
tilsetning av vitamin D til matvarer slik svenske myndigheter na har
foreslatt.

Nasjonalt rad for ernaering har nedsatt en arbeidsgruppe for a belyse
problemstillingene. Medlemmer i gruppen har vaert professor Haakon
Meyer, forsker Kristin Holvik, forsker Ahmed Madar og professor Magritt
Brustad (arbeidsgruppens leder). Madar og Brustad er medlemmer av
Nasjonalt rad for ernaering.

Vurderingene som denne uttalelsen bygger pa er gjort i lys av den
tidligere utredningen fra Nasjonalt rad for ernaering i 2006: Tiltak for a
sikre en god vitamin D-status i befolkningen - Rapport fra en arbeids-
gruppe nedsatt av Nasjonalt rad for ernzering (1). Annet sentralt bak-
grunnsmateriale har vaert de nordiske nzeringsstoffanbefalingene publi-
serti2014 (NNR5) (2), samt gjennomgang av ny forskning vedrgrende
vitamin D-status i Norge og sammenhengen mellom vitamin D-status og
ulike helseutfall.

Arbeidsgruppens rapport er, etter rad fra Helsedirektoratet, 8 anse som en
skriftlig uttalelse heller enn en utredning. Arbeidsgruppen understreker
at uttalelsen retter seg mot den generelle befolkningen i Norge som
malgruppe. Spesifikke pasientgrupper er ikke saerskilt omtalt her.



Foreslatte tiltak i rapport fra Nasjonalt rad for
erngering 2006

Oppsummert ble det i rapporten anbefalt tiltak bade rettet mot den
generelle befolkningen og utsatte grupper definert som eldre og ikke-
vestlige innvandrere (vedlegg1).

Det ble gitt falgende anbefalinger: Kostrdd som sikrer inntak av vitamin
D-holdige matvarer for den generelle befolkningen og eldre, samt etnisk
tilpassede kostrad til innvandrere.

Kosttilskudd: Kosttilskudd (7,5-10 pg/dag) ble anbefalt for de med lavt
inntak i kosten eller begrenset soleksponering. Basert pa resultatene fra et
forskningsprosjekt (3) ble det i forlengelsen av rapporten ogsa anbefalt a
innfgre gratis tilskudd i form av vitamin D-drdper til spedbarn med
ikke-vestlig innvandrerbakgrunn ved 6-ukerskontroll ved helsestasjonene.

Berikning: Rapporten anbefalte a opprettholde og utvide tilsetting av
vitamin D til matvarer som virkemiddel for a sikre tilfredsstillende vitamin
D status i befolkningen. All melk ble anbefalt beriket med tilsvarende
mengde vitamin D som i lettmelk 0,7 % fett (den gang kalt ekstra lett
melk); 0,4 ug per 100 g melk. I tillegg ble det anbefalt gkt tilsetting til
spisefett fra 8 til 10 pg per 100 g, samt at matoljer skulle tilsettes samme
mengde vitamin D som sm@r og margarin.

Nordiske anbefalinger for
vitamin D-inntak har ¢kt

| de nyeste nordiske nzaeringsstoffanbefalingene (NNR5) (2) publisert i
2014 ble anbefalt daglig inntak av vitamin D gkt fra 7,5 ug/dag til 10 pg/
dag for alle yngre enn 75 ar. For den eldste delen av befolkningen (75 ar
og eldre) er anbefalt inntak na 20 ug/dag. Anbefalingen ble satt basert
pa det inntaksnivdet som er antatt & opprettholde serumkonsentrasjoner
av 25-hydroksyvitamin D (25(OH)D) over 50 nmol/I for flertallet av
befolkningen.



Vitamin D-mangel: Definisjoner og grenseverdier

Den aktive formen for vitamin D (1,25-dihydroksyvitamin D) er underlagt
streng hormonell regulering. Sirkulerende 25(0H)D dannes ved hydroksy-
lering av vitamin D i lever, og har en halveringstid pa noen uker. 25(0H)D
reflekterer total tilfarsel av vitamin D fra mat, kosttilskudd og syntese i
hud, og er det beste tilgjengelige malet pa vitamin D-status i kroppen. For
norske og nordiske forhold, inkludert NNR5 (4), har 50 nmol/I vaert
definert som grenseverdi for tilfredsstillende vitamin D-status, mens 25
nmol/l har veert definert som vitamin D-mangel. Det understrekes at det
er stor variasjon mellom ulike laboratorier og analysemetoder. Siden 2013
har det pagatt et stort EU-prosjekt, ODIN-prosjektet. Ett av formalene i
ODIN har veert a standardisere verdier for vitamin D-status i Europa ved a
benytte det internasjonale Vitamin D Standardization Program (VDSP).
Blodprever fra helseundersgkelser i Norge har blitt rekalibrert og standar-
diserti henhold til VDSP (5; 6). | ODIN-prosjektet benyttes 30 nmol/l som
en felles grenseverdi for vitamin D-mangel. Ogsa Institute of Medicine sin
gjennomgang av kunnskapsgrunnlaget om vitamin D-status og helse i
2011 konkluderte med at 25(OH)D-nivaer under 30 nmol/I er forbundet
med risiko for negative effekter pa skjeletthelse, inkludert rakitt, mens
serumnivder pa 50 nmol/l synes & dekke behovet for minst 97,5 % av
befolkningen (7; 8).

Ovre grenseverdier for inntak og
risiko ved overdosering

Konsekvensen av overdosering med vitamin D er hyperkalsemi, som kan
gi alvorlige symptomer i sentralnervesystemet, muskel-skjelettsystemet,
mage-tarmsystemet, hjerte-kar og nyrer. Kronisk hyperkalsemi kan fgre til
nyrestein, og i alvorlige tilfeller nyresvikt, kramper, koma og dad.

Tolerabelt gvre inntaksniva (UL) er regnet som et kronisk inntaksnivd som
mest sannsynlig ikke gir gkt risiko for helseskade for de fleste individer i
befolkningen. Dette nivaet har innlagt en usikkerhetsfaktor til dosene
som er pavist a gi helseskadelige effekter. UL for vitamin D i de nordiske
landene er 100 pg/dag for voksne (inkludert gravide og ammende) og
barn 11-17 ar, 50 pg/dag for barn 1-10 ar og 25 ug/dag for spedbarn (2).
Disse grenseverdiene ble satt av det europeiske mattrygghetsorganet
EFSA 12012, basert pa inntaksnivaer foroundet med hyperkalsemi, hvor
man i litteraturen identifiserte et No Observed Adverse Effect Level
(NOAEL) pa 250 pg/dag (9; 10). UL for spedbarn har nylig blitt oppdatert
av EFSA, som na har satt grenseverdien 35 pug/dag ved 6-12 mnd alder og
beholdt 25 pg/dag for barn opp til 6 mnd alder (11). De gjeldende gvre
grenseverdiene for inntak har gkt siden 2006 da ernaeringsradets forrige



rapport om vitamin D ble publisert. UL var da var 50 pg/dag for voksne og
25 ug/dag for barn opp til 10 ar (12; 13).

Tidligere har tilfeller av akutt toksisitet blitt sett i forbindelse med feildo-
sering ved berikning. Det finnes ogsa et gkende antall eksempler pa
helseskader av overdosering av vitamin D fra kosttilskudd, bade pa grunn
av generelt gkt omsetning og forskrivning av tilskudd med hgye doser, og
produksjonsfeil av enkelte typer tilskudd (14). Sommeren 2016 ble mer
enn 100 barn i Danmark rammet av alvorlig hyperkalsemi forarsaket av
overdosering med vitamin D fra gkologiske vitamin D-draper som hadde
75 ganger hgyere innhold av vitamin D enn deklarert (15; 16).

| enkelte randomiserte kontrollerte studier hvor det ble gitt sveaert hgye
doser vitamin D-tilskudd arlig (17; 18) eller manedlig (19) til eldre for a
undersgke forebyggende effekt for fysisk funksjon, fall og/eller beinbrudd,
forte dette til uventede effekter. Se kapitlet «KOppsummering av kunn-
skapsstatus».

Nyere kunnskap om vitamin D-status blant
friske grupper av befolkningen i Norge

| rapporten ‘Tiltak for & sikre en god vitamin D-status i befolkningen’(1)
ble det gitt en samlet oversikt over publiserte undersgkelser som hadde
rapportert vitamin D-status malt ved konsentrasjonen av 25(OH)D i serum
eller plasma i friske grupper av befolkningen i Norge. Man hadde ikke en
god nok oversikt over generell vitamin D-status i Norge, da det kun var
gjort enkelte utvalgsundersgkelser. Spesielt manglet vi god informasjon
om status blant ungdom, hvor det var mistanke om at status kunne veere
relativt lav, da nasjonale kostholdsundersgkelser viser at inntak av vitamin
D er lavt blant barn og unge (se avsnittet «Inntak av vitamin D og bruk av
kosttilskudd i befolkningen i Norge»).

Det har i lopet av det siste tidret blitt gjort noen studier i Norge hvor det
foreligger mal pa vitamin D-status. Tabell 1 viser en oversikt over undersg-
kelser og deres rapporterte verdier publisert etter 2006. | tillegg er det
gjort en del undersgkelser av vitamin D-status i ulike pasientgrupper. Var
oversikt (Tabell 1) er avgrenset til undersgkelser i grupper av den gene-
relle friske befolkningen med minst 80 deltakere. For den voksne befolk-
ningen finnes na nyere befolkningsbaserte data fra Tromsgundersgkelsen
(6; 20) og Helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag (21). Disse resultatene
bekrefter tidligere observasjoner om at relativt store andeler har subopti-
male nivaer (under 50 nmol/l), mens det var relativt fa som hadde nivaer
under 25 nmol/l. Blant ikke-vestlige innvandrergrupper har det blitt gjort
nye studier som bekrefter tidligere funn om urovekkende lav vitamin
D-status, hvor en betydelig andel har nivaer under 25 nmol/l og nesten
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alle har nivaer under 50 nmol/I (22; 23; 24; 25). Na er ogsa resultater for
ungdom tilgjengelig fra den befolkningsbaserte helseundersgkelsen Fit
Futures i Tromsg (69°N) blant elever i fgrste trinn pa videregaende skole;
denne er en del av Tromsaundersgkelsen (26). Her fant man at totalt 60
prosent av ungdommene, neermere bestemt halvparten av jentene og 70
prosent av guttene, hadde serumnivaer under 50 nmol/Il, mens én av seks
ungdommer hadde serumnivder under 25 nmol/l (se Tabell 1).

Upubliserte data fra Helse- og levekdrsundersgkelsen i omrader med
samisk og norsk bosetning (SAMINOR) fra den nordligste delen av
Nord-Norge viser en lav forekomst av vitamin D-mangel i denne delen av
befolkningen. Andelen personer med 25(0OH)D under 30 nmol/I var pa
mindre enn 2 %. Gjennomsnittlig 25(OH)D var i overkant av 60 nmol/I for
bade kvinner og menn. Medianinntaket av vitamin D var i henhold til
anbefalt inntak pa rundt 10 pg per dag.
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Vitamin D-status malt ved konsentrasjon av 25-hydroksyvitamin D (25(OH)

I/1owu 57 %E0 9LLFO9
I/1owu 0§ %61 19RAIU DI211[eX21-d SN
BIENT)} |/10wu gz %T
10(HO)ST J313WisaIan0 Y0y I/1owu 0§ % 9¢ C6LF8LS 150 9%L€ 19gAIU deulbLQ
BIJY[1)3 8P dSAA 1 Iesedas “IUIW0s 969] 8007-£00T (9 #SWoJ]) ualpnIsasLiol]
1asipaepuels a|q asvfes-axy1 ‘IeA % LT 1'MIAY 95001 “IBUUIAY %/t ‘I8 (9)9L0z N
bo a19xfey *(3yr0y) ¥I1I “I9UIA 9657 [18TL | £G43p|e ueaw ‘1e /8- Juuiny bo uualy i) [ wy “|e 19 uewyse)
00T F¥'CL Ifoy
CLLFGES a1ayhal-sy3
6'5L F 605 dyfer-ply
(bjeaniapun | J3polaw SILFETS 1/e103 13xfo1-apy|
a1pue paw butiapijen) TOLF 065 €69 Ay
a1Aa1 10} 4(HO)ST Ie 65 1ap|e ueaw (02)
1213WNSA13M0 “(3YP0Y) VI T)T 'S6-7661 ‘y BSwou| 0L0Z 3r3 "[e 12 Ssauwun
I/10wu 6y (1n421°1) % €€ TS 5591 JauuIny 3puaXAgi-ayy|
I/10wu 6y (1n421°1) % €€ €S LSl uu3w puaNAGI-xY|
(67) 710z 510
(3ypoy) (80-£007 Apms umyS pue ydeig gswoi| | 134u] [OIGODIN uIl) {43
vID3 3yy) aswiol] 1 1e /-0 Jauuiny bo uualy “le 19 Uas|Q
I/10WU 0§ "AYY ST %9 Ay % 6 J3)Ip (19)
I/10WU 0§ "AYY ST %07 "AYY % L0 Jwwos Bleaan 95 01 BipjayIn 18 SS-61 '80-9007 | ¥LOT YyeaH Auunwiwio)
uLoSelq oNOSIVI1 I/10WU 0§ "AYY ST % O AYY % €' ETLETETY S0ST | €INNHDO /6-G66L Z INNH135%e2@ | [olwapid3 [ “[e1d asose] USop
(87) LLOZ s¥3qeIq
JsIn4 “(unoselq) iy I/1owu 0§ %61 YTl 121233 0L 12 6L-8 3bun bo uieq abyanAQ 13eIp34 “[e 33 erounbey
|/10wu 6 % LT (£7) voddesuiw
I/1owu 0§ %9/ LILFE8¢ 1a1p1an A112Iq1RY-4SAA ‘uusly abbag ‘yLOT ‘vewyse)
/owu sz %91
I/10wu 57 %591 LL-0L0Z ‘prolisjeq bo gswioi] ‘sainyng 314
I/10wu 0§ %09 L'ECF 9 uuefy abbag
SnyaxAs-siansIanuN I/jowu 0g %0/ SOTF S 0r ide-das Sty 1apnb djweb g 9| (97) ¥10Z YIR3H
pue[NeH ‘SW/SIN-D1 I/jowu (g % 61 TSTFTHS Ade-das Sy sauafdjweb e gL | dgnd [ pueds “[e3a biagq wopbup

D) i serum eller plasma blant tilfeldige utvalg av friske grupper av befolkn

Norge: Nye publikasjoner etter 2006'

Tabell 1

12




9CF €9 alpuy
6L + €S RISY-15()
SC+ Sy LY "yes-qns
6L F LS UALSAIPIN
€+ eisy-10s
8TFU edoin3-1s3)\
6 + 65 8L Iy
187 dYnsuolseIsan
LC+9S alpuy
LLF1S RISY-15()
8L +8¢ LY "yes-qns
0 F¥¢€ UALSAIPIN
6l + ¢ eisy-10s
¥TF 69 edoin3-1s9)\
LT+0S 8L Iy (S7)9L0T
SN0 1G| 3YNSUO(SRISI “IRI3IIOUILU AHYSIUID %% yuigp|iy) pue LHueubaly
qejuownio ‘(utoselq) iy 65 ‘0[S0 | 13UO[SRISIS|3Y “UUUIAY JPIARID) JNG “[e 13 usowabby
6L F699 (No86) 43bueneig
¥'9C+9¢9 (No£9) wisypuoi]
|/1owu o¢ “AYY 0§ 9% £ 'AYY % Y€ L'LC+ €19 [e10]
10¢-7¢€ Aynsuofseisan
COTFY0L 561 (No8S) Jabueners
CvC+819 099 (No£9) wisypuoi]
8V +199 658 [el0L
:7¢-81 nsuofseisan (L€) 8L0T
(3yr0y) ¥IM3I) J3UUIAY 9XSIOU HSIU3 dPIARIY | INO SOTd “[e 19 uossjesng apIAeID
sny 18 79-8p JouuIny
-9)}AS-S19MSI3AIUN pueRyNeH |/j0wu 0§ % 69 3|esnedouaw-isod ‘310y0) awouab-1s04 (0€) €LOZ NN uIp
dH |/lowu §'/€ % 8¢ r'ey eA 8Le JVMON 3yp el bjeaan Bipjagji] | [4n3 “[e 13 U3s|Q |yepuels

13



I/1owu §7 %y gee ozl eIy
I/1owu §7 %L L'z 9¢ BYLUJY-PION/UAISOIPIN
I/1owu §7 % 09 8'$ 56 RISY-495
I/1owu §7 % €S 687 594 yelol
uunibyeqJaipueauur bipsan-axy1 (£0)
15104 “SIN/SW-DTdH paw Jg | §-gL Jauuny o uuaw sy | ¥10Z WM “[e 12 udsinuy
I/1owu 'L %6l Iegr
I/10wu §g % LS Jap{e us'fb ‘erjewios bo eppA] ‘ueispied ((44]
SEIA SY “SIN-1DdY-DTdH I/1owu 0§ % L6 TSLF QST 131R 3RY 08 B4j uunibyeq paw aipowsuleqpads | 6007 NN (19 “[e 19 Jepely Jaddnib
1/1owu szl % ¥E ~Ja1pueAuul
I/1owu 57 % Lb eifewios Bo enyif] ‘uelspyeq ey uunibyeq (z0) | abipsan-am
SEIA SY “SIN-1DdY-DT1dH I/1owu 0g % 09 [SEF LY 131R 3Y 98 paw a1pauw Ae ulegpads ajweb Jyn g | 00T NN [4g “[e 1 Jepey an
1/10Wu §7 “AYY 05 %90 MY % 9y 9L FH§ €91 661 y oswiol]
1/10Wu §7 “AYY 05 %9°€ MY % St 07 F 5§ 48 £6-566L ‘T INNH
SEIA S 1/10Wu §7 “AYY 05 %8¢ MY % € 7¢F¢9 | (Infneyuun) L1z 10-0002 ‘044NH
‘SW-1DdV-D1dH 1/10Wu §7 “AYY 05 % L'y MY % € WFLS 121R3RY Lee 66-L66L NSNH (€€)
“blenn bipjajin “1g 6/-59 uusly 3bbag €107 WM “[e 33 JIAJOH aupl3
g1 ynsuolseisab
WLIAIg ueIpaw ‘uasiy@sIapun-uleg | (7€) €107 [olwapid3 1eutidd
“SIN/SW-D1 [STFLEL 8zl bo Jow axsiou uaq exy bjeawn bipjayL heipaeg “[e 13 snubejy

14



RIA (DiaSorin), Hormonlab

ous
LC-MS/MS,

AS Vitas®

25 hhv. 50 nmol/I
25 hhv. 50 nmol/I
25 hhv. 50 nmol/I
25 hhv. 50 nmol/I
50 nmol/I

25 nmol/

12.5 nmol/I

24 % hhv.73 %
38% hhv.81%
35% hhv. 75 %
0hhv. 24 %

50%
3%

37 (24, 53)
3625, 52)
29(19,43)
33(21, 500
62(50,73)
4835, 58)"
523+ 167

Hele aret
Feb-mar
(36%),
apr-sep
(64%)

591
249
188
60
54
40
102

Nyankomne (median 4 mnd) innvandrere
fra Afrika og Asia i Oslo kommune
gjenforening), 0-88 ar, mean 22 ar.

Barn med innvandrerbakgrunn, 1-ars
kontroll, ved to helsestasjoner i Oslo

(flyktninger, asylsokere, familie-
Total

Midtasten, Nord-Afrika

Sor-Asia
Ost-Asia

Afrika sr for Sahara
Andre

Madar et al., Public Health

Eggemoen et al., BMJ Open
Nutr 2017 (34)

2013 (24)

Denne oversikten er avgrenset til
undersgkelser i grupper av den generelle
befolkningen med minst 80 deltakere.

Median (25-, 75-percentil)

25-hydroksyvitamin D analysert i dried
blood spots (DBS)

Forkortelser (alfabetisk rekkefglge):
ECLIA: Electrochemiluminescence
immuno-assay; HPLC: High-performance
liquid chromatography; HPLC-APCI-MS:
High-performance liquid chromatograp-
hy-atmospheric pressure chemical
ionization-mass spectrometry; HUBRO:
Helseundersgkelsen i bydeler og
regioner i Oslo; HUNT: Helseundersgkel-
sen i Nord-Trgndelag; HUSK: Helseunder-
spkelsen i Hordaland; LC-MS/MS: liquid
chromatography-tandem mass
spectrometry; NOWAC: The Norwegian
Women and Cancer Study (Kvinner og
kreft-studien); RIA: Radioimmunoassay;
SD: standardavvik; VDSP: the Vitamin D
Standardization Program.



Inntak av vitamin D og bruk av kosttilskudd i
befolkningen i Norge

Tall fra de landsdekkende kostholdsundersakelsene Norkost 3 (2010-11)
blant voksne (35) og Ungkost 3 (2015) blant 9- og 13-aringer (36) viser at
gjennomsnittlig daglig inntak av vitamin D fra kosten (standardavvik),
eksklusive kosttilskudd, er 5,8 (5,1) pg/dag blant voksne, 3,9 (3,4) ug/dag
blant 13-aringer og 3,8 (2,7) ug/dag blant 9-aringer. Nar bidraget fra
kosttilskudd inkluderes, er gjennomsnittlig daglig inntak 10,7 (16,3) ug/
dag blant voksne, 7,0 (6,2) ug/dag blant 13-aringer og 7,0 (5,4) ug/dag
blant 9-dringer.

I Norkost 3 (2010-11) oppga 40 % at de brukte vitamin D-holdig kosttil-
skudd, og denne andelen var like hgy blant menn og kvinner (personlig
kommunikasjon, Jannicke Borch Myhre, UiO). Blant norske kvinner som
deltok i den store Kvinner og kreft-studien var det om lag 35 % som
rapporterte at de brukte tran regelmessig (37). Blant 9-aringer i Ungkost 3
(2015-16) rapporterte 20 % bruk av tran, og 33 % bruk av multivitamin-
preparater. Blant 13-aringer tok 17 % tran og 22 % tok multivitaminprepa-
rater (36).

Det kan neves at tall fra Reseptregisteret viser at det har vaert en betrakte-
lig gkning i antall personer som tar hgydose vitamin D-tilskudd i lapet av
det siste tidret, mest sannsynlig pa grunn av den store interessen rundt
vitamin D og dets potensielle helseeffekter (38). Den gkende popularite-
ten til vitamin D-tilskudd er et internasjonalt fenomen (39).
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Norsk regelverk for tilsetting av vitamin D til matvarer

I Norge er det sgknadsplikt for tilsetting av naeringsstoffer til matvarer,
hjemlet i Forskrift om tilsetning av vitaminer, mineraler og visse andre
stoffer til naeringsmidler, § 4. Det er imidlertid seknadsfritak for falgende
tilsetting av vitamin D til produkter som markedsferes direkte til forbru-
ker: Opp til 10 pg vitamin D per 100 gram smgr, margarin, matolje og
andre typer spisefett, samt opp til 0,4 ug vitamin D per 100 gram melk
(alle typer). Tilsetting av vitamin D til kosttilskudd omfattes ikke da dette
er regulert av en egen forskrift (Kosttilskuddforskriften). | tillegg er
vitamin D-berikning av morsmelkerstatninger og barnegrgter regulert av
egne EU-direktiver.

Norge er gjennom E@S-avtalen palagt d vurdere og godkjenne tilsetting
av naeringsstoffer til matvarer ut fra et risikoperspektiv, og ikke ut fra et
ernaringsmessig perspektiv. Som et verktgy for a regulere dette benytter
Mattilsynet en opprinnelig dansk berikningsmodell som er tilpasset for
norske forhold og oppdatert i flere omganger, senest i 2013 (40). Model-
len ma oppdateres i takt med ny kunnskap om inntak i befolkningsgrup-
per, berikede matvarer pa markedet og revisjon av tolerable gvre inntaks-
nivaer (UL) for naeringsstoffer. Forutsetninger i modellen som benyttes
per i dag er at energiinntaket fra berikede matvarer ikke overstiger 15 %
og at tilfgrsel av naeringsstoffet fra berikede matvarer kommer i tillegg til
eksisterende tilfarsel av neeringsstoffet fra mat og kosttilskudd. Modellen
beregner saledes hvor stort rom det er for ytterligere tilfarsel av naerings-
stoffet til den befolkningsgruppen som har det hgyeste inntaket definert
som 95-percentilen pluss gjennomsnittlig daglig dose fra tilskudd, uten a
overskride UL. For vitamin D er 2 ug per 100 kcal den maksimale meng-
den som etter den gjeldende modellen kan tilsettes uten a overskride UL
for befolkningsgruppen som hadde den korteste avstanden opp til UL, i
dette tilfellet 12 maneder gamle spedbarn (40). For de enkelte produkter
med sgknadsfritak tilsvarer dette maksimale tilsettingsnivaet eksempelvis
ca. 0,7 ug vitamin D per 100 gram i melk med 0,1 % fettinnhold, 0,8 ug
vitamin D per 100 gram melk med 0,7 % fettinnhold, 0,9 ug vitamin D per
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100 gram melk med 1,2 % fettinnhold, 1,3 pg vitamin D per 100 gram
melk med 3,5 % fettinnhold, ca. 15 pg per 100 gram smgr/margarin, og ca.
18 ug per 100 gram matolje.

Dagens situasjon er at vitamin D er tilsatt margarin og smer, og beri-
kningsnivaet i margarin har gkt fra 8 til 10 pg vitamin D per 100 g for de
fleste typer. Ogsa noen typer melk er per i dag beriket med 0,4 pg vitamin
D per 100 g. Dette gjelder lettmelk 0,5 %, lettmelk 0,7 %, melk med
probiotiske bakterier, laktoseredusert melk, smakssatt skolemelk, og
«Styrk». | tillegg er enkelte andre produkter tilsatt vitamin D etter sgknad
til Mattilsynet. Dette inkluderer flere vanlig brukte matvarer, blant annet
noen brgdtyper. Utover melk og spisefett har man ikke oversikt over hvor
stort salgsvolum vitamin D-berikede produkter utgjar. Oppsummert har
det ikke vaert en vesentlig endring i berikningspraksis siden 2006.

Finlands berikningsstrategi

| Finland har systematisk nasjonal berikning med vitamin D foregatt i to
omganger. | 2003 ble det innfgrt en strategi med frivillig tilsetting av
vitamin D til spisefett (10 ug per 100 gram) og til alle flytende melkepro-
dukter (med unntak av gkologiske) og tilsvarende laktosefrie produkter
og vegetabilsk baserte produkter (0,5 pg per 100 gram)(41).12010 ble
anbefalingen for tilsetning av vitamin D fordoblet til 20 ug vitamin D per
100 gram i spisefett, og til 1 ug vitamin D per 100 gram i alle flytende
melkeprodukter. | perioden 2002 til 2012 gkte gjennomsnittlig inntak av
vitamin D i kosten (inkl. kosttilskudd) fra 5 ug/dag til 17 ug/dag blant
menn, og fra 3 ug/dag til 18 pg/dag blant kvinner (42). Nar det gjelder
vitamin D-status har gjennomsnittlig 25(OH)D i Finland gkt fra 47 til 66
nmol/li perioden 2000-2011, og andelen som har nivaer under 50 nmol/I
er redusert fra 56 % til 9 %. Disse verdiene er standardisert etter VDSP
Standardization protocol (43).

Sveriges berikningsstrategi

| Sverige sendte Livsmedelsverket i 2016 ut pa haring et forslag om
obligatorisk tilsetning av vitamin D som omfattet flere typer melkepro-
dukter, vegetabilske drikker (bl.a. havredrikk) og spisefett. Man foreslo i
tillegg & oke mengden vitamin D tilsatt i matvarer til samme niva somi
Finland. Den nye forskriften om obligatorisk berikning tradte i kraft i mai
2018 (44). Berikningen omfatter konsummelk med fettinnhold lavere enn
3 % og inkluderer ogsa syrnet melk. | tillegg omfattes matlagingsfett
(flytende margarin). Vitamin D-innholdet er gkt til samme berikningsniva
som i Finland. For Sverige innebaerer dette en gkning fra 0,45 ug til 1 pg
vitamin D per 100 gram melk, og en gkning fra 10 til 20 pug vitamin D per
100 gram margarin og spisefett.
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Hvilken strategi ber man velge i Norge?

A berike kostholdet s3 mye at majoriteten av befolkningen far oppfylt
anbefalt inntak av vitamin D, slik man har gjort i Finland og i Sverige,
krever en aggressiv berikning hvor hgykonsumenter kan fa svaert haye
inntak, dette spesielt dersom de i tillegg tar vitamin D-tilskudd. Vurdering
av berikning krever nytte- og risikovurdering av hvilke berikningsnivaer
som er forenlige med a bedre status sa det monner uten at nivaene blir
skadelig haye hos den delen av befolkningen som har det hgyeste
inntaket. Som beskrevet i kapitlet «KOppsummering av kunnskapsstatus»
pagar det en rekke store randomiserte studier som vil forsgke a besvare
om vitamin D-tilskudd i svaert haye doser kan gi positive helseeffekter.
Studiene vil ogsa gi kunnskap om bivirkninger ved svaert hgye doser, og
som gjengitt pa side 14 er dette allerede beskrevet i flere randomiserte
studier. En moderat tilsetning av vitamin D til matvarer som stgrstedelen
av befolkningen spiser regelmessig kan pa den annen side forebygge
sveert lave inntak av vitamin D og er mindre problematisk med hensyn til
overdosering.

Eksempelberegninger: Effekt av tilsetting
av vitamin D til drikkemelk

For denne uttalelsen har vi gjort scenarioberegninger for tilsetting av tre
ulike nivder vitamin D til all drikkemelk', henholdsvis 0,4, 0,7 og 1,0 ug per
100 gram melk. Alternativet pa 1,0 ug per 100 gram vil overskride dagens
tillatte tilsetningsniva til melk med lavere fettinnhold enn helmelk (se
avsnittet «Norsk regelverk for tilsetting av vitamin D til matvarer»).
Estimert daglig bidrag av vitamin D fra drikkemelk blant voksne, basert pa
rapportert inntak av melk i den landsdekkende kostholdsundersgkelsen
Norkost 3 (2010-11) er vist i Figur 1. Tilsvarende figurer fordelt pa kjgnn
samt for barn og unge (9 og 13 ar, basert pa Ungkost 3) er vist i Vedlegg 2.
Effekten av de tre berikningsscenariene pa totalt daglig vitamin D-inntak
for voksne, beregnet fra daglig inntak i Norkost 3, er vist i tabell 2. Effekten
pa estimert daglig vitamin D-inntak for 9- og 13-aringer (Ungkost 3) er
vist i vedlegg 3. Det tilfayes at inntaksdataene for voksne er opptil 8 ar
gamle og at melkeforbruket i befolkningen er synkende (45).

1 Drikkemelk er her definert som sgt og syrnet melk uavhengig av fettprosent, ogsa smakssatt
melk. Yoghurt og vegetabilske drikker er ikke omfattet
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Figur 1: Estimert daglig bidrag av vitamin D (pg/dag) fra melk ved tre scenarier
for tilsetting av vitamin D til drikkemelk?

2 Norkost 3. En landsomfattende kostholdsundersgkelse blant menn og kvinner i Norge i
alderen 18-70 ar, 2010-11 (24). N=1787. Beregnet fra rapportert inntak av helmelk, lettmelk,
ekstra lett melk, skummet melk og smakssatt melk (samt kategorien ‘melk uspesifisert’). Takk til
Jannicke Borch Myhre ved Avdeling for ernaeringsvitenskap, UiO for tilgjengeliggjering av data
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Tabell 2: Effekt av tilsetting av tre ulike doser vitamin D til drikkemelk pa
median, 5-percentil og 95-percentil av daglig vitamin D-inntak, voksne

Vitamin D- inntak Vitamin D- inntak 0,49/100g 0,7 pg/100 g 1,0g/100 g
(ekskl. kosttilskudd) | (inkl. kosttilskudd)*
Alle
Median pg/dag 45 71 8,0 9,0 10,0
5-percentil, pg/dag 0,7 1.1 15 17 19
95-percentil, pg/dag 15,7 31,0 323 334 34,8
Menn
Median pg/dag 53 78 9,0 10,1 11,4
5-percentil, pg/dag 1,2 14 2,0 24 2,6
95-percentil, pg/dag 17,2 340 35,6 36,4 384
Kvinner
Median pg/dag 38 6,3 71 79 8,7
5-percentil, pg/dag 05 038 13 14 15
95-percentil, pg/dag 12,3 27,9 284 29,1 29,4

1 Universitetet i Oslo (UiO), Mattilsynet og Helsedirektoratet 2012: Norkost 3. En landsomfat-
tende kostholdsundersgkelse blant menn og kvinner i Norge i alderen 18-70 dr, 2010-11.
Rapport IS-2000. Helsedirektoratet, Oslo. https://helsedirektoratet.no/publikasjoner/
norkost-3-en-landsomfattende-kostholdsundersokelse-blant-menn-og-kvinner-i-norge-i-
alderen-1870-ar-201011. N=1787 (862 menn og 925 kvinner). Takk til Jannicke Borch Myhre
ved Avdeling for ernaeringsvitenskap, UiO for tilgjengeliggjering av data

2 Inkluderer helmelk, lettmelk, ekstra lett melk, skummet melk og smakssatt melk (ogsa

beregnet fra kategorien ‘melk uspesifisert’). Yoghurt er ikke inkludert

3 Beregnet ved: Totalt daglig vitamin D-inntak inklusive kosttilskudd + estimert daglig bidrag fra
all drikkemelk minus faktisk bidrag fra ekstra lett melk (0,4 ug/100 g). (Det ses bort fra
eventuelt faktisk bidrag fra enkelte typer smakssatt melk)

4 Alle deltakere i Norkost er inkludert i beregningen, ikke bare brukere av kosttilskudd
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Kunnskapsoppsummeringer om vitamin D

Det har vaert mye fokus pa vitamin D de senere drene, og arlig publiseres
det over 4000 vitenskapelige artikler som pa en eller annen mate nevner
vitamin D. Som et forarbeid til den femte utgaven av de nordiske naerings-
stoffanbefalingene publisert i 2014 ble det gjort en systematisk kunn-
skapsoppsummering (litteraturoversikt) vedrgrende vitamin D (4). Hoved-
konklusjonene var:

+ Det er gode holdepunkter for en beskyttende effekt av vitamin D for
benhelse, total dgdelighet og fall, men denne effekten er for det meste
funnet nar vitamin D og kalsium ble gitt samtidig i randomiserte studier.
Det er derfor utilstrekkelige holdepunkter for at vitamin D-tilskudd
alene, i de dosene som er testet ut, virker forebyggende.

« Serum 25(0OH)D over 50 nmol/I er tilfredsstillende vitamin D-status

. Laboratoriemetode brukt for & male 25(OH)D kan imidlertid ha stor
innvirkning pa maleresultatene

+ De som har lavt niva av serum 25(0OH)D vil gke mer enn de som har hgyt
niva, gitt samme dose vitamin D.

+ Anbefalingene vedr. vitamin D gjelder totalt inntak fra mat og kosttil-
skudd, gitt minimal soleksponering

Etter dette har en oppdatert systematisk kunnskapsoppsummering fra
Cochrane konkludert med at vitamin D-tilskudd reduserte total
dedelighet med 6 %, men at funnene ikke var robuste nok & anbefale
vitamin D-tilskudd (46).

Det er i tillegg biologisk plausibelt at vitamin D kan bidra til & forebygge

en rekke kroniske sykdommer som blant annet hjerte- og karsykdom,
tykktarmskreft og autoimmune sykdommer, og dette stgttes av mange

22



epidemiologiske observasjonsstudier. | metaanalyser og systematiske
kunnskapsoversikter av randomiserte studier er det imidlertid ikke vist en
konsistent effekt av vitamin D-tilskudd pa hyppigheten av kroniske
sykdommer (47; 48).

| den senere tid har det ikke kommet nye studier som vesentlig har
forandret var viten om helseeffekter av vitamin D. Imidlertid konkluderte
en metaanalyse i BMJ fra 2017 at risikoen for akutt luftveisinfeksjon kan
reduseres ved tilskudd av vitamin D (49). Den klareste sammenhengen sa
man hos de som i utgangspunktet 1a lavt i 25(OH)D (under 25 nmol/l) og
som fikk vanlig dose vitamin D (under 20 pg/dag). En medfglgende
lederartikkel mener imidlertid at det er betydelig heterogenitet i funnene
og at den absolutte risikoreduksjonen var liten pa befolkningsniva (50).

| den tredje store kunnskapsoversikten fra World Cancer Research Fund
(WCRF) om ernaering og kreft i globalt perspektiv, er det gjort en oppda-
tert dose-respons-metaanalyse av sammenhengen mellom vitamin D og
tykk- og endetarmskreft (51). Det er tatt hensyn til studier av bade inntak
fra kosten, tilskudd og serum-/plasmanivaer. Basert pa dette er kunn-
skapsgrunnlaget klassifisert som «Limited — suggestive». Dette betyr at
det er begrensede holdepunkter for en beskyttende effekt av vitamin D
pa tykk- og endetarmskreft, og at grunnlaget er for svakt til a gi anbefalin-
ger for forebygging. Dette er samme konklusjon som i forrige WCRF-
rapport fra 2007 (52). Til tross for hay forskningsaktivitet pa feltet de siste
tidrene, har det altsa ikke blitt pavist klar arsakssammenheng mellom
vitamin D og tykktarmskreft.

Helseeffekter av vitamin D hos sped- og smabarn

| felge nye oppsummeringer er det holdepunkt for at vitamin D-tilskudd
under svangerskapet kan gi gkt fodselsvekt, starre kroppslengde og
hodeomkrets til barnet. Imidlertid er den kliniske signifikansen av a ake
25(OH)D-nivaene fremdeles uklar (53; 54). 12016 ble resultatene fra to
randomiserte kontrollerte studier publisert i JAMA, tidsskriftet for den
amerikanske legeforeningen (55; 56), som begge antydet at tilskudd med
vitamin D i svangerskapet kan forebygge astma hos smabarn. Funnene
var imidlertid ikke sikre nok til & gi anbefalinger (57).

Nye studier med hagydose vitamin D-tilskudd

Det er iverksatt en rekke store randomiserte, kontrollerte studier for a
teste om flere kroniske sykdommer kan forebygges ved a gi hgye doser
vitamin D-tilskudd (hovedsakelig uten a gi kalsiumtilskudd samtidig) (47).
Dosene som brukes i disse studiene (typisk 50 ug/dag) er langt hgyere
enn anbefalt daglig inntak. De er ogsa langt hgyere enn dosene som ble
brukt i de fleste tidligere randomiserte studiene. Resultatene fra enkelte
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av disse studiene er na publisert. | en RCT blant 5108 personer pa New
Zealand fant man ingen effekt pa hjerte- og karsykdom av manedlig
hgydose vitamin D-tilskudd versus placebo gjennom 3,3 ar (58). Man fant
heller ikke noen effekt pa fall, ikke-vertebrale brudd (59) eller kreft (60).
Studiedeltakerne hadde gjennomsnittlig 25(0H)D pa 63 nmol/l ved
studiestart. | en RCT blant 2303 postmenopausale amerikanske kvinner
fant man ingen klar signifikant effekt av vitamin D kombinert med
kalsium pa kreft (50 ug vitamin D + 1500 mg kalsium per dag versus
placebo). Relativ risiko var 0.70 (95 % konfidensintervall 0.47 til 1.02) og
studiedeltakerne hadde gjennomsnittlig 25(0H)D pa ca 80 nmol/l ved
studiestart (61). | en annen amerikansk RCT med 2259 deltakere fant man
ingen effekt av et daglig kombinert tilskudd med vitamin D (25 ug) og
kalsium (1200 mg) pa utvikling av forstadiet til kreft i tykktarmen (62).
Resultater fra flere RCT vil komme om kort tid, blant annet den store
amerikanske VITAL-studien som har inkludert omkring 25000 del-
takere(63).

Selv om det er kjent at tilskudd med vitamin D kan helbrede rakitt hos
pasienter med svaert darlig vitamin D-status, er en potensiell effekt pa
andre tilstander muligvis mye svakere. En liten effekt hos den enkelte kan
veere relevant pa befolkningsniva, men det er ikke sikkert at de nye
randomiserte studiene har tilstrekkelig statistisk styrke til & pavise sma
effekter, blant annet fordi en stor andel av deltakerne trolig hadde ganske
god vitamin D-status for de ble med i studiene.

Selv om de nye store randomiserte studiene vil kunne bidra med ny
kunnskap om forebyggende helseeffekter og eventuelle skadelige
helseeffekter av a ta haydose vitamin D-tilskudd, vil de ikke ngdvendigvis
oke var kunnskap om ernaeringsmessig betydning av vitamin D for helse
(47). I tillegg til at studiene er designet for a teste effekten av hgye doser,
vil de hovedsakelig giennomfares blant befolkninger hvor vitamin
D-status forventes a vaere god. Deltakerne tillates a ta vitamin D-tilskudd i
storrelsesorden 20 pg/dag, ogsa i kontrollgruppen. Det er stadig flere
holdepunkter for at i den grad vitamin D forebygger sykdom, er det
undergrupper med vitamin D-mangel i utgangspunktet som har en
gunstig helseeffekt av vitamin D (64). Hvis fremtidige intervensjonsstudier
skal gi reell ny kunnskap om betydningen av vitamin D for helse, ma disse
fokusere pa ernaeringsmessig effekt i befolkninger som har lav vitamin
D-status i utgangspunktet.

Man kan heller ikke utelukke bivirkninger av hgydosetilskudd. | to
randomiserte studier hvor det ble gitt arlig haydose vitamin D-tilskudd,
rapporterte man gkt risiko for fall og brudd i den ene (65) og @kt risiko for
hoftebrudd i den andre (18). Det har vaert spekulert i at det var den arlige,
sveert hgye dosen som ga disse uventede resultatene. Imidlertid fant en
randomisert studie blant eldre kvinner ogsa ekt fallrisiko ved manedlige
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hgydose vitamin D-tilskudd sammenlignet med gruppen som fikk vanlig
dose (19). Pa den annen side fant man ikke gkt fallrisiko i den tidligere
nevnte studien fra New Zealand hvor en manedlig hgydose vitamin
D-tilskudd versus placebo ble gitt over 3,3 ar (59).

Innvandrere

De aller fleste studiene vedrgrende helseeffekter av vitamin D har blitt
gjennomfert blant personer med europeisk opprinnelse bosatt i Europa,
Nord-Amerika og Oseania. En rekke studier bade fra Norge og andre land
har imidlertid vist en hgy forekomst av vitamin D-mangel hos personer
med ikke-vestlig innvandrerbakgrunn (66). Eksempelvis hadde 31 % av
mennene og 43 % av kvinnene med ikke-vestlig innvandrerbakgrunn som
deltok i Helseundersgkelsen i Oslo vitamin D-mangel definert som 25(0OH)
D under 25 nmol/I (67), og 21 % av kvinner fadt i Pakistan hadde alvorlig
vitamin D-mangel definert som 25(OH)D under 12,5 nmol/I (68). Til tross
for en sveert stor forskjell i vitamin D-status var det ingen forskjell i
benmineraltetthet mellom personer med norsk og pakistansk bakgrunn
(69). Videre fant man ingen effekt pa benmassen i en dansk randomisert
studie blant innvandrere fra Pakistan hvor det ble intervenert med
vitamin D-tilskudd over ett ar (70). Dette pa tross av at de hadde sveert
lave niva av 25(0OH)D i utgangspunktet og at gruppene som fikk vitamin D
viste en betydelig gkning i 25(OH)D. Tilsvarende fant man ingen effekt pa
muskelkraft (71) eller benmarkgarer (72) i en noe tilsvarende randomisert
studie blant 214 ikke-vestlige innvandrere i Oslo. Det er altsa bemerkel-
sesverdig at man sa langt ikke har vist klare helsekonsekvenser av vitamin
D-mangel hos voksne innvandrere.

Rakitt

| en ny studie ble forekomsten av rakitt i Norge i perioden 2008-2012
beskrevet (73). | denne femarsperioden ble ernzeringsbetinget rakitt
identifisert hos kun 42 pasienter med alder under 4 ar ved diagnose. Av
disse hadde 93 % bakgrunn fra Asia og Afrika, men selv i disse innvandrer-
gruppene var insidensraten av rakitt lav (ca. 3 per 10 000 personer per ar).
| giennomsnitt var det 8 tilfeller av rakitt per ar. Dette er betydelig lavere
enn tall fra 1998-99 hvor 65 tilfeller av rakitt ble rapportert fra norske
sykehus i en todrsperiode (74). Dette kan ha sin bakgrunn i at det er
iverksatt en rekke tiltak for a forebygge vitamin D-mangel hos smabarn.
Spedbarn med innvandrerbakgrunn far gratis vitamin D-draper pa
helsestasjonene. | tillegg er morsmelkerstatning og barnegret beriket
med vitamin D, og landets helsesgstre utretter et betydelig informasjons-
arbeid for a forebygge vitamin D-mangel.
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Oppsummering

Vitamin D har betydning for skjeletthelse. Ernaeringsbetinget rakitt kan
forebygges og helbredes med vitamin D, og tilsvarende gjelder osteoma-
lasi hos voksne. Nar det gjelder bruddforebygging er det uavklart hvor
mye vitamin D som er tilstrekkelig. Oppsummering av randomiserte studi-
er viser at et kombinert tilskudd av vitamin D (dose i henhold til anbefalt
daglig inntak i de nordiske naeringsstoffanbefalingene) sammen med
kalsium kan forebygge brudd hos eldre. Flere pagaende store randomi-
serte studier vil gi svar pa om hgydose vitamin D-tilskudd alene har en
forebyggende effekt pa brudd og andre kroniske sykdommer eller om det
gir bivirkninger. Inntil effekt og trygghet av hgyere doser vitamin D er
klarlagt anbefales ikke dette til forebyggende behandling.

Videre konkluderer vi med at vitamin D-mangel er utbredt blant inn-
vandrere med ikke-vestlig bakgrunn, men med unntak av rakitt vet vi lite
om mulige helsekonsekvenser av dette. En ny norsk registerstudie med
gjennomgang av pasientjournaler i sykehus viste at nesten alle pasient-
ene med rakitt hadde ikke-vestlig innvandrerbakgrunn, men at ogsa i
disse gruppene var rakitt relativt sjelden.
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Problemstilling 1

Vurdere om det pa nytt bor foreslas tiltak for a sikre en
god vitamin D-status i befolkningen

| rapporten «Tiltak for d sikre en god vitamin D-status i befolkningen - Rap-
port fra en arbeidsgruppe nedsatt av Nasjonalt rad for ernaering» fra Nasjo-
nalt rad for ernaering i 2006 ble det foreslatt en rekke tiltak for a bedre
vitamin D-status i befolkningen i Norge, vist i vedlegg 1.

Kjente iverksatte tiltak siden 2006 er gkt tilsetning av vitamin D til smar
og de fleste typer margarin (fra 8 til 10 ug per 100 gram), samt malrettede
tiltak overfor spedbarn med ikke-vestlig innvandrerbakgrunn i form av
tilpasset informasjon og gratis vitamin D-draper pa helsestasjoner.

Utover dette har tilbudet av matvarer som er tilsatt vitamin D gkt noe,
men vi har ikke oversikt over omfanget av dette (se problemstilling 3).

Siden publikasjonen av utredningen i 2006 har anbefalt daglig inntak av
vitamin D gkt fra 7,5 til 10 ug per dag for barn og voksne, og fra 10 til 20
ug per dag for personer 75 ar og eldre. Kostholdsundersgkelser viser at
gapet mellom inntak og anbefalt inntak har gkt, og nyere undersgkelser
av vitamin D-status i den generelle befolkningen tyder pa at status ikke er
stort endret i lgpet av det siste tiaret.

Som vist i Tabell 1 er det en hgy andel av befolkningen som har konsen-
trasjoner av 25(0OH)D under 50 nmol/l i blodet, mens andelen med klar
vitamin D-mangel er lav i den generelle befolkningen. Et unntak er
innvandrere med bakgrunn fra Asia, Afrika og Midtgsten, som har saerskilt
lav vitamin D-status pa gruppeniva. Vi har ogsa ny kunnskap om vitamin
D-status blant ungdom, malt blant deltakere i undersgkelsen Fit Futures i
Tromsg, som viser at ungdom er en risikogruppe for lav vitamin D-status.
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Til tross for svaert hgy forskningsaktivitet pa omradet vitamin D og helse,
har det ikke i lgpet av det siste tidret blitt etablert nye negative helsekon-
sekvenser av a ha et inntak under anbefalt inntak eller serumnivaer under
50 nmol/l. Det er imidlertid nye holdepunkter for at vitamin D-tilskudd
kan forebygge luftveisinfeksjoner blant de som hadde et sveert lavt inntak
og lav vitamin D-status i utgangspunktet.

Konklusjon

Arbeidsgruppen er av den oppfatning at det pa nytt er aktuelt a iverksette
tiltak for a sikre en god vitamin D-status i befolkningen.

Problemstilling 2

Ta stilling til og presisere hvilke alders- og befolknings-
grupper som bor anbefales a ta tran eller andre vitamin
D-tilskudd, ogi tilfelle hvor mye vitamin D og hvor stor
del av aret

Tran og kosttilskudd

Tran har rike tradisjoner i Norge og er anvendt i stor utstrekning. Undersg-
kelser blant norske kvinner har vist at om lag 35 % bruker tran regelmes-
sig (37). Ifalge Norkost 3 (2010-11) brukte 40 % et kosttilskudd som
inneholder vitamin D (pers. komm., Jannicke Borch Myhre, Avdeling for
ernaringsvitenskap, UiO). Blant 9 og 13 ar gamle barn som deltok i
Ungkost 3 (2015-16) brukte om lag 20 % tran, mens 33% av 9-aringer og
22% av 13-aringer tok et multivitaminpreparat (36). Tabell 3 viser en
oversikt over offisielle rapporter som gir anbefalinger om bruk av vitamin
D-holdige tilskudd.
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Tabell 3 Eksisterende anbefalinger om vitamin D-tilskudd

Rapport Ar Hvilke grupper Mengde Hvor stor del av
aret
Nasjonalt rid for 2006 | Personer som er lite ute i sollys Ikke angitt Ikke angitt
e_r neering: T’lt”k_ ford Personer med lavt inntak av fet fisk | Ikke angitt Ikke angitt
sikre god vitamin D
status i befolkningen Ikke-vestlige innvandrere, serlig 7,5-10 pg/d Hele dret
(15-1408) spedbarn, barn og gravide
Eldre som er lite ute i sollys 10 pg/d Ikke angitt
Nasjonalt rad for 2011 | Personer som ikke har tilstrekkelig | Ikke angitt Daglig i perioder med
ernaring: Kostrad for inntak av vitamin D lite soleksponering
d fremme folkehelfen Eldre som er lite ute i dagslys 10 pg/d Daglig
og forebygge kroniske
sykdommer. Personer med merk hud 10 pg/d Daglig
(I5-1881) Personer som eksponeres for lite 10 pg/d Daglig
sollys
Helsedirektoratet: 2017 | 0-12mnd Tilskudd med D-vitamindraper Daglig
Nasjonal faglig eller gradvis introduksjon av tran
retningslinje for fra 2,5 ml/dag (5 pg vit D3) ved 4
spedbarnserneering ukers alder til 5 ml/dag (10 pg vit
D3) ved 6 mnd alder.
Anbefalt inntak 10 pg/dag ved
6-11 mnd alder

Hvilke alders- og befolkningsgrupper er utsatt for vitamin D-

mangel?

Befolkningsgrupper som anbefales a ta vitamin D-holdig kosttilskudd er
de gruppene hvor en forventer hgy andel med vitamin D-mangel pa
grunn av lavt inntak og/eller lav tilfgrsel av sollys ved at de er lite utendors
og/eller ikke klarer & produsere tilstrekkelig vitamin D i solen (spedbarn,
barn, eldre, ikke-vestlige innvandrere, vegetarianere) samt grupper med
mulig risiko for negative helsekonsekvenser av vitamin D-mangel (gra-
vide). Vi bemerker at ogsa ulike pasientgrupper kan ha behov for tilskudd
med vitamin D, men de omfattes ikke av denne uttalelsen.

Risikofaktorer for vitamin D-mangel er:

« Lavt inntak av vitamin D-holdige matvarer (fiskeolje og fete fiskeslag:
sild, makrell, laks, arret, kveite, samt berikede produkter)

+ Begrenset eksponering for sollys

Anbefalt daglig inntak er pa gruppeniva 10 pg per dag, og 20 ug per dag
for eldre over 75 ar. Disse anbefalingene er gitt under forutsetning av
minimal sollyseksponering. | utgangspunktet vil sollyseksponering sarge
for vitamin D-status i sommerhalvaret i Norge. Av dette fglger at friske
personer som oppholder seg utendars ikke har behov for tilskudd med
vitamin D i sommerhalvaret.
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Mengde og omfang av eksisterende anbefalinger for kosttilskudd med
vitamin D er vist i Tabell 3.1 lys av de gkte anbefalingene for inntak i femte
utgave av de nordiske naeringsstoffanbefalingene er det naerliggende a
anta at disse utsatte gruppene har enda sterre utfordringer med & oppna
anbefalte inntaksnivaer na.

Ungdom har veaert ansett som enda en mulig sarbar gruppe for lave
vitamin D-nivder i Norge, men inntil nylig har data vaert mangelfulle. Na
har det imidlertid kommet data fra helseundersgkelsen «Fit Futures» som
viser at 60 % av tenaringer i 1. klasse pa videregaende skole i Tromsga
hadde 25(0OH)D i serum under 50 nmol/I (Tabell 1). En av seks hadde
nivder under 25 nmol/l. Inntaket av vitamin D var dessuten lavt blant
13-dringer som deltok i den landsomfattende kostholdsundersgkelsen
Ungkost 3i2015; i gjennomsnitt 3,9 ug/dag uten kosttilskudd og 7,0 pug/
dag ndr bidrag fra kosttilskudd var medregnet. Disse funnene understgat-
ter at ungdom bgr medregnes som en risikogruppe for vitamin D-mangel.

Hvor mye?

Hvor mye som bgr anbefales gjennom tilskudd har veert gjenstand for
betydelig diskusjon i vitenskapelig litteratur og en rekke forskere anbefa-
ler til dels haye inntak. Det er ikke vist noen ytterligere helsegevinst a ta
tilskudd med doser som langt overstiger anbefalt daglig inntak. Det er
flere rapporter om hyperkalsemi og helseskade ved bruk av hgydosetil-
skudd, og enkelte randomiserte studier har rapportert bivirkninger ved
hoye doser (se kapitlet «KOppsummering av kunnskapsstatus»). Disse
studiene benyttet imidlertid langt h@yere doser av vitamin D enn de som
er gitt i de nordiske naeringsstoffanbefalingene. De gjeldende europeiske
ovre grenseverdier for inntak er 100 pg/dag for voksne (inkludert gravide
og ammende) og barn 11-17 ar, 50 pg/dag for barn 1-10 ar, 35 ug/dag for
spedbarn 6-12 maneder og 25 ug/dag for spedbarn opp til 6 maneders
alder.

Konklusjon

Befolkningsgrupper som har lav tilfgrsel av vitamin D ved at de har lavt
inntak av fet fisk og berikede matvarer, og/eller far lite sollys, anbefales a
ta tilskudd med vitamin D. Dosen ber tilsvare anbefalt daglig inntak, dvs.
10 pg per dag (20 pg/dag for eldre over 75 ar). Overdosering bar unngas.
Tilskuddet ber tas hele dret dersom man far minimalt sollys om somme-
ren.

Det er ikke kunnskapsgrunnlag for a kunne gi eksakte anbefalinger om
doser av vitamin D-tilskudd til befolkningsgrupper. | Tabell 4 har vi likevel
satt opp en matrise som illustrerer hvordan behov for tilskudd, bade dose
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og del av aret, bgr vurderes ut fra hvorvidt sollys og kosthold er forventet
a veere tilstrekkelig. Denne tabellen bgr tolkes som veiledende.

Tabell 4: Veiledende oversikt over anbefalt daglig dose vitamin D-tilskudd til
ulike befolkningsgrupper, i henhold til sollyseksponering og inntak av vitamin
D-holdige matvarer.

Daglig dose Del av aret
Dersom inntak av Dersom inntak av
vitamin D-holdige vitamin D-holdige
matvarer i kosten er hoyt | matvarer i kosten er lavt
Spedbarn 2 10ug Hele dret
(forste levedr)'
Innvandrere Ikke tilskudd 10 pg Hele dret
med merk hud?
Barn, unge, Lite sollys* Ikke tilskudd 10 g Hele aret
voksne, gravide | Normalt utendars Ikke tilskudd 10 g Vinterhalvaret
Ikke tilskudd Ikke tilskudd Sommerhalvdret
75arogeldre | Lite sollys* 10 ug 20 ug Hele dret
Normalt utendgrs 10 pg 20 g Vinterhalvdret
Ikke tilskudd 10ug Sommerhalvdret

1 Felg eksisterende anbefalinger i Nasjonal faglig retningslinje for spedbarnsernzering (Tabell 3).

2 Morsmelkerstatning gir ca. 1 ug vitamin D per dl ferdig utblandet morsmelkerstatning. Dosen
vitamin D-tilskudd kan reduseres avhengig av hvor mye morsmelkerstatning barnet far.
Dersom barnet eksempelvis far 5 dl morsmelkerstatning i degnet, kan mengden tilskudd
halveres til 5 pg/dag.

3 En del ikke-vestlige innvandrergrupper har sveert lave nivéer av 25(OH)D (Tabell 1), noe som
tyder pa at de har utilstrekkelig tilforsel. Tilskudd ber derfor anbefales hele dret dersom
inntaket fra mat er lavt.

4 Med «lite sollys» menes de som ikke oppholder seg normalt utendgrs, som institusjonaliserte
og immobiliserte, eller personer som bruker heldekkende klesplagg. For mer informasjon om
sammenhengen mellom sollys og vitamin D henviser vi til en oversiktsartikkel av Ola Engelsen
i Nutrients 2010 (75).
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Problemstilling 3

Vurdere om det skal be Mattilsynet iverksette tilsva-
rende tiltak for gkt tilsetning av vitamin D til matvarer
slik svenske myndigheter na foreslatt

Som beskrevet pa side 10 innfgrte Finland i 2010 frivillig tilsetting av 20
Mg vitamin D per 100 gram i spisefett samt 1 ug vitamin D per 100 gram i
flytende melkeprodukter. Varen 2018 vedtok Sverige obligatorisk berik-
ning av tilsvarende produkter med samme tilsetningsniva vitamin D.

I Norge har man hatt en frivillig berikningstradisjon, og vi anbefaler at
berikning viderefgres som en frivillig ordning. I en norsk kontekst anser vi
dessuten at en moderat og bred berikning vil vaere mest formalstjenlig.

I Norge er det per i dag seknadsfritak for tilsetning av opp til 10 ug
vitamin D per 100 gram smg@r, margarin, matolje og andre typer spisefett,
samt opp til 0,4 ug vitamin D per 100 gram melk av alle typer. Dette
gjelder produkter som markedsfares direkte til forbruker. Godkjenning av
gkt tilsetning av vitamin D til matvarer reguleres i dag av en beriknings-
modell som ut fra et risikoperspektiv dpner for et maksimalt tilsetnings-
niva pa 2 pg vitamin D per 100 kcal.

En kan tenke seg to ulike formal med gkt tilsetning av vitamin D til
matvarer, som krever ulik strategi.

1: A oppna at majoriteten av befolkningen ligger over onsket grenseverdi for
vitamin D-status (50 nmol/l). Dette vil kreve en aggressiv berikning hvor
hgykonsumenter kan fa svaert hgye inntak, spesielt dersom de i tillegg tar
vitamin D-tilskudd. Vurdering av berikning krever nytte- og risikovurde-
ring av hvilke berikningsnivaer som er forenlige med a bedre status sa det
monner uten at nivaene blir skadelig haye hos den delen av befolkningen
som har det hgyeste inntaket.

2:A forebygge sveert lave nivéder av vitamin D. En moderat, men bred,
tilsetning av vitamin D til matvarer som store deler av befolkningen spiser
regelmessig kan forebygge sveert lave inntak. Dette synes & veere en mer
hensiktsmessig tilnaerming fordi kunnskapsgrunnlaget tyder pa at
forebygging av alvorlig vitamin D-mangel reduserer risiko for rakitt og
osteomalasi, og kan ogsa muligvis redusere risiko for luftveisinfeksjoner.
Det er imidlertid lite holdepunkter for positiv effekt pa folkehelsen av a
lafte vitamin D-status blant de som har en tilfredsstillende vitamin
D-status i utgangspunktet.
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Melk og spisefett er matvarer som er vanlig brukt i hele befolkningen. Det
er ogsa relativt fa produsenter, noe som forenkler forvaltningen av
berikningspraksis. Effekten av gkt berikning av all drikkemelk med opp til
1 ug vitamin D per 100 g vil veere moderat og vil bidra med rundt 1-2 pg/
dag for de som har et gjennomsnittlig melkeinntak. Selv om det totale
bidraget vil vaere lite, vil gkt berikning ha en merkbar betydning for de
som har lavt inntak av vitamin D i utgangspunktet og ikke bruker kost-
tilskudd. Vare eksempelberegninger viste at et tilsetningsniva pa 0,7 ug
vitamin D per 100 gram til alle melketyper ville gke 5-percentilen av
vitamin D-inntak med 55 % for voksne (fra 1,1 til 1,7 ug/dag), med 44 %
for 13-aringer (fra 0.9 til 1.3 pg/dag), og med 90 % for 9 ar gamle barn (fra
1,0 til 1,9 ug/dag). Disse eksempelberegningene inkluderte ikke tilsetting
av vitamin D til andre flytende meieriprodukter eller spisefett.

Imidlertid er melkeforbruket i Norge synkende, og dette vil pavirke
potensialet for berikningens effekt pa vitamin D-status. Andre vanlige
matvarer som brad (76; 77) og appelsinjuice (78; 79) er ogsa mulige
matvarer som kan benyttes til vitamin D-berikning med vellykket resultat.
En del enkeltprodukter utover kategoriene melk og spisefett er tilsatt
vitamin D etter sgknad til Mattilsynet. Man har imidlertid ikke oversikt
over hvilke produkter som er pa markedet, det totale salgsvolumet av
disse produktene og deres bidrag til vitamin D-inntak i befolkningen.

Vi bemerker ogsa at ved innfgring av ny berikningspraksis er det ngdven-
dig @ monitorere inntak og status i befolkningen for d kunne evaluere
effekten og overvake eventuell overdosering og uheldige effekter i
undergrupper av befolkningen.

Konklusjon

Det samlede kunnskapsgrunnlaget tyder pa at det er mest a hente for
folkehelsen ved & lgfte vitamin D-status blant den delen av befolkningen
som ligger lavest. Potensialet for forebygging av svaert lave vitamin
D-inntak blir starre ved & tilsette moderat mengde vitamin D til flere
matvarer, fremfor a tilsette hgye mengder til fa matvarer. Arbeidsgruppen
anbefaler derfor en bred og moderat tilsetting av vitamin D til alle
meieriprodukter og plantebaserte alternativer til drikkemelk (soya-, havre-
og rismelk), samt & opprettholde tilsetning av vitamin D til smar og
margarin. Arbeidsgruppen ser det ogsa som formalstjenlig a tilsette
vitamin D i moderate mengder til matoljer, brad og juice.
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Forslag til tiltak fra rapporten Helsedirektoratets rapport Tiltak for a sikre
en god vitamin D-status i befolkningen - Rapport fra en arbeidsgruppe
nedsatt av Nasjonalt rad for ernzering (2006)

Forslag til tiltak

For a sikre at flest mulig i befolkningen har tilfredstillende vitamin
D-status er det hensiktsmessig a bruke tiltak bade rettet mot spesielt
utsatte grupper og tiltak rettet mot den generelle befolkning. Arbeids-
gruppen foreslar falgende tiltak for a sikre god vitamin D-status:

Den generelle befolkning

Kosthold: Hele befolkningen begr oppfordres til regelmessig konsum av fet
fisk bade til middag og som palegg. Navaerende tilsetning av vitamin D til
matvarer er av stor betydning for vitamin D-status i befolkningen. Den
bar opprettholdes og utvides noe.

Arbeidsgruppen anbefaler derfor at helsemyndighetene arbeider for at:

- All melk tilsettes 0,4 ug vitamin D per 100 g (samme niva som til ekstra
lett lettmelk i dag).

- Tilsetningen av vitamin D til margarin og annet spisefett gkes fra 8 til 10
Hg/100 g.

- Matoljer tilsettes vitamin D til samme nivd som margarin.

Tilskudd: For de fleste vil solbelysing av huden dekke behovet for vitamin
D i sommerhalvaret. Nar produksjonen i huden ikke er tilstrekkelig kan
man dekke behovet via kosten. Alternativet for de som er lite ute i sollys
og som har lavt inntak av fet fisk og matvarer tilsatt vitamin D, er a ta
tilskudd med vitamin D.
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Soling: Arbeidsgruppen foreslar at Kreftforeningen, Nasjonalt rad for
ernaering og Sosial og helsedirektoratet i samarbeid utarbeider fornuftige
rad om soling, hvor man tar hensyn bade til risikoen for hudkreft og
betydningen av produksjon av vitamin D i huden.

Innvandrere

Kosthold: Innvandrere bar, som befolkningen for gvrig, gis informasjon
om hvor man kan fa vitamin D fra i norsk kosthold. Helsemyndighetene
ber vurdere & utarbeide etnisk tilpassede kostrad. Tilsetning av vitamin D
til all melk, ogsa helmelk, vil ikke minst ha betydning for innvandrere.

Tilskudd: P& grunn av at darlig vitamin D-status er vanlig forekommende
blant ikkevestlige innvandrere bar de oppfordres til 4 ta vitamin D-
holdige tilskudd (7,5 -10 ug/d) hele aret. Dette er seerlig viktig for gravide,
spedbarn og barn. Nar det gjelder eventuell anbefaling om a innfgre
gratis tilskudd til spedbarn bgr man avvente resultatene fra et pagaende
forskningsprosjekt.

Eldre

Kosthold: De eldre bar, som befolkningen for gvrig, oppfordres til regel-
messig konsum av fet fisk bade til middag og som palegg. De som har
ansvar for forpleining i hjemmetjenesten og pa institusjoner bgr sgrge for
at maten som blir servert bidrar med vitamin D og kalsium. Tilsetting av
vitamin D til alle typer melk vil vaere viktig for eldres vitamin D-inntak,
seerlig fordi dette vil vaere en viktig kilde for bdde vitamin D og kalsium.

Tilskudd: Eldre personer som er lite ute i dagslys bgr fa vitamin D-tilskudd
(10 pg/d) i tillegg til inntaket fra kostholdet. Dette er i trdd med gjeldende
offisielle anbefalinger. Dette radet ma formidles via opplysning til de eldre
og de som har omsorg for eldre. Rutiner for utdeling av vitamin D-holdige
tilskudd ma iverksettes bade i hjemmebaserte tjenester og i institusjoner.
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Vedlegg 2

Figurene viser estimert daglig bidrag av vitamin D (ug/dag) fra melk ved
tre scenarier for tilsetting av vitamin D til alle typer drikkemelk. Beregnin-
gene er basert pa data om inntak av melk i Norkost 3 (2010-11) og
Ungkost 3 (2015).

Estimert daglig bidrag av vitamin D (ug/dag) fra melk ved tre
scenarier for tilsetning til alle typer drikkemelk, menn
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Norkost 3. En landsomfattende kostholdsundersgkelse blant menn og kvinner i Norge i alderen
18-70 ar, 2010-11. N=862 menn. Basert pa inntak av helmelk, lettmelk, ekstra lett melk,
skummet melk, smakssatt melk og uspesifisert melk.

Estimert daglig bidrag av vitamin D (ug/dag) fra melk ved tre
scenarier for tilsetning til alle typer drikkemelk, kvinner
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Norkost 3. En landsomfattende kostholdsundersgkelse blant menn og kvinner i Norge i alderen
18-70 ar, 2010-11. N=925 kvinner. Basert pa inntak av helmelk, lettmelk, ekstra lett melk,
skummet melk, smakssatt melk og uspesifisert melk.
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Estimert daglig bidrag av vitamin D (ug/dag) fra melk ved tre
scenarier for tilsetning til alle typer drikkemelk, gutter 13 ar
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Ungkost 3. Landsomfattende kostholdsundersgkelse blant elever i 4. og 8. klasse i Norge, 2015.
N=332 gutter i 8. klasse. Basert pa inntak av helmelk, lettmelk, ekstra lett melk, skummet melk,
cultura/biola, smakssatt melk, «uspesifisert melk» og «annen melk».

Estimert daglig bidrag av vitamin D (ug/dag) fra melk ved tre
scenarier for tilsetning til alle typer drikkemelk, jenter 13 ar
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Ungkost 3. Landsomfattende kostholdsundersgkelse blant elever i 4. og 8. klasse i Norge, 2015.
N=355 jenter i 8. klasse. Basert pa inntak av helmelk, lettmelk, ekstra lett melk, skummet melk,
cultura/biola, smakssatt melk, «uspesifisert melk» og «annen melk».
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Estimert daglig bidrag av vitamin D (ug/dag) fra melk ved tre
scenarier for tilsetning til alle typer drikkemelk, gutter 9 ar
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Ungkost 3. Landsomfattende kostholdsundersgkelse blant elever i 4. og 8. klasse i Norge, 2015.
N=295 gutter i 4. klasse. Basert pa inntak av helmelk, lettmelk, ekstra lett melk, skummet melk,
cultura/biola, smakssatt melk, «uspesifisert melk» og «annen melk».

Estimert daglig bidrag av vitamin D (ug/dag) fra melk ved tre
scenarier for tilsetning til alle typer drikkemelk, jenter 9 ar
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Ungkost 3. Landsomfattende kostholdsundersgkelse blant elever i 4. og 8. klasse i Norge, 2015.
N=341 jenter i 4. klasse. Basert pa inntak av helmelk, lettmelk, ekstra lett melk, skummet melk,
cultura/biola, smakssatt melk, «uspesifisert melk» og «annen melk».
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Vedlegs 3

Beregnet daglig inntak av vitamin D blant barn og unge i Norge, samt
estimert median, 5- og 95-percentil av totalt daglig inntak av vitamin D

ved tre ulike berikningsscenarier for all drikkemelk

Vedleggstabell: Effekt av tilsetting av tre ulike doser vitamin D til all
drikkemelk pa median, 5-percentil og 95-percentil av daglig vitamin
D-inntak blant barn og unge i Norge

A: 13-aringer (elever i 8. klasse)

Vitamin D-inntak | Vitamin D-inntak 0,4pg/100g 0,7 pg/100¢g 1,0 ug/100g
(ekskl. (inkl.
kosttilskudd) kosttilskudd)*

Alle
Median pg/dag 31 47 55 6,5 71
5-percentil, pg/dag 0,7 09 1.1 13 14
95-percentil, pg/dag 10,7 20,5 21,6 22,7 23,7
Gutter
Median pg/dag 33 49 59 7,0 78
5-percentil, pg/dag 0,7 08 1.2 14 15
95-percentil, pg/dag 12,8 22,8 23,0 24,1 25,8
Jenter
Median pg/dag 29 4,7 53 6,0 6,7
5-percentil, pg/dag 0,6 09 1,0 12 13
95-percentil, pg/dag 9,2 17,8 193 20,1 211
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B: 9-aringer (elever i 4. klasse)

Vitamin D-inntak | Vitamin D-inntak 0,4p9/1009g 0,7 pg/100g 1,0 ug/100g
(ekskl. (inkl.
kosttilskudd) kosttilskudd)*

Alle
Median pg/dag 32 54 6,2 71 8,1
5-percentil, pg/dag 038 1,0 1,6 19 23
95-percentil, pg/dag 838 18,8 19,8 21,2 219
Gutter
Median pg/dag 35 54 6,3 73 8,1
5-percentil, pg/dag 08 11 19 23 2,6
95-percentil, pg/dag 9,7 19,9 213 22,6 238
Jenter
Median pg/dag 3,0 53 6,0 7,0 8,0
5-percentil, pg/dag 0,8 0,9 13 1,7 18
95-percentil, pg/dag 8,6 17,5 191 20,4 214

1 Universitetet i Oslo (UiO), Mattilsynet, Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet 2016: Ungkost

3. Landsomfattende kostholdsundersokelse blant elever i 4. og 8. klasse i Norge, 2015. https://
www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/rapporter/ungkost-rapport-24.06.16.pdf. N=687
(332 gutter og 355 jenter) i 8. klasse. N=636 (295 gutter og 341 jenter) i 4. klasse. Takk til
Jannicke Borch Myhre ved UiO for tilgjengeliggjering av data

Inkluderer helmelk, lettmelk, ekstra lett melk, skummet melk, cultura/biola og smakssatt melk
(ogsa beregnet fra kategoriene ‘melk uspesifisert’og ‘melk annen’). Yoghurt /kvarg/skyr er ikke
inkludert

Beregnet ved: Totalt daglig vitamin D-inntak (inklusive kosttilskudd) + estimert daglig bidrag
fra all drikkemelk minus faktisk bidrag per i dag fra ekstra lett melk (0,4 pg/100 g). (Det ses bort
fra eventuelt faktisk bidrag fra enkelte typer smakssatt melk og syrnet melk)

4 Alle deltakerne er inkludert i beregningen, ikke bare brukerne av kosttilskudd
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