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❙ ❙ Frågan om behovet av vitamin A och
D har aktualiserats i diskussionen om vi-
taminberikning av ekologisk mjölk. I
enlighet med kontrollorganisationen
Kravs regler har mjölken hittills inte vi-
taminerats. Med hänvisning till Livsme-
delsverkets rekommendation om dagligt
D-vitaminintag hos barn och ungdo-
mar har många kommuner därför avstått
från att servera ekologisk mjölk i sko-
lorna.

För att gynna den ekologiska mjöl-
kens ställning på marknaden har Krav
nyligen beslutat att göra ett undantag
och tillåta tillsats av AD-vitaminer, och
Livsmedelsverket har gett klartecken för
detta [1].

Historiska och ekonomiska orsaker
Att berikning med vitamin A och D görs
samtidigt har historiska och ekonomiska
orsaker. I början av förra seklet var un-
dernäring och vitaminbrist ett stort och
vanligt problem i de nordiska länderna.

Att både xeroftalmi och rakit kunde bo-
tas och förebyggas med torskleverolja,
och att detta beror på att den innehåller
rikligt med både vitamin A och D klarla-
des i början av 1920-talet [2]. 

För att inte första världskrigets »ra-
kitepidemier« skulle drabba Sverige på
nytt beslutade Kungliga medicinalsty-
relsen 1939 att klassa torskleverolja som
skyddsläkemedel [3]. De allra flesta
svenskar födda före 1950 har intensiva
minnen av den illasmakande torsklever-
oljan. 

Från och med 1950 blev i stället, av
kostnadsskäl, AD-droppar förstahands-
rekommendationen [4]. I Sverige för-
svann emellertid inte rakitfallen helt
förrän 1968, då man införde AD-berik-
ning av modersmjölksersättning och
välling [5]. AD-droppar och AD-berik-
ning kan sägas ha blivit en nationell »in-
stitution« som symboliserar folkhälsa
och som är lättare att bibehålla än att
ifrågasätta [5-7].

Sverige ensam »lättberikare« i Europa
I Sverige berikar vi idag inte bara mo-
dersmjölksersättning och välling utan
även gröt, margarin samt – som enda
land i Europa – mjölk, fil och yoghurt
med låg fetthalt. Något förvånande, och
av för oss oklar anledning, berikas 
mini-, lätt- och mellanmjölk med 45 µg
retinolekvivalenter (RE)/dl, medan stan-
dardmjölk endast innehåller 25 µg
RE/dl. Lättmargarin berikas till 900 µg
RE/100 g, trots att smör innehåller
670 µg RE/100 g. 

Till detta kan läggas att omkring 
10 procent av befolkningen tar multivi-

taminpreparat som innehåller 900 µg
RE [8].

Hur stort är behovet av vitamin A?
Variationen mellan olika institutioners
näringsrekommendationer avspeglar
vår dåliga kunskap om det exakta beho-
vet av vitamin A. Så rekommenderar
t ex Food and Agriculture Organization
of the United Nations (FAO)/Världshäl-
soorganisationen (WHO) sedan 1988 ett
dagligt intag på 350 µg RE för spädbarn,
400 µg RE för barn 1–10 år samt 600 µg
RE för män och 500 µg RE för kvinnor,
en revidering från de tidigare 750 µg RE
för vuxna [9]. 

Gränserna avser ett säkert intag, dvs
en nivå som för större delen av befolk-
ningen dels hindrar utveckling av brist-
symtom, dels underhåller leverns lager.
De nordiska rekommendationerna för
vuxna ligger betydligt över dem som sti-
pulerats av FAO/WHO, och anger
900 µg RE för män, 800 µg RE för kvin-
nor [10].

Har vi ett för högt intag av vitamin A?
Att svenska barn har ett medelintag av
vitamin A som överskrider de nordiska
rekommendationerna har varit känt
länge [5]. För spädbarn fann man vid 6
månaders ålder ett medelintag på 1,0 mg
RE/dag, vid 12 månader 1,4 mg RE/dag
[11]. För vuxna är medelintaget i Sve-
rige 1 730 µg RE för män, 1 380 µg RE
för kvinnor [12]. Medelintaget i Sverige
för såväl barn som vuxna är alltså grovt
räknat ungefär tre gånger högre än vad
FAO/WHO rekommenderar.

Få studier har jämfört kostintag mel-
lan länder. I den stora studien Euronut
SENECA undersöktes kostintag hos
äldre i tolv europeiska länder. Den mest
slående skillnaden hittade man i intag av
retinol, betakaroten och vitamin C.
Skandinavien hade upp till sex gånger
högre intag av retinol än södra Europa,
vilket tillskrevs framför allt mejeripro-
dukter [13].

Kan för mycket vitamin A vara skadligt?
En sammanställning av vitamin A:s ef-
fekter på skelettet ges i en aktuell över-
siktsartikel [14]. In vitro har vitamin A
en direkt effekt på osteoklaster och
osteoblaster, vilket leder till stimulerad
benresorption och hämmad benbildning.
Sedan början av förra seklet är det känt
att toxiska doser av vitamin A ger spon-
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är inte alltid nyttigt!
Mycket tyder på att Sveriges befolkning har ett alltför högt intag av
vitamin A, kanske en rest från torskleveroljans tid, då man för att fö-
rebygga rakit gav tillägg av både vitamin D och A. Medelintaget av 
vitamin A i Sverige är högre än det som förordas i internationella 
rekommendationer. Ett kroniskt högt vitamin A-intag har toxiska 
effekter på skelettet. Exakt vid vilka doser detta sker är inte känt, 
men det är ett faktum att världens högsta incidens av osteoporotiska
frakturer ses i Sverige.
Mot denna bakgrund ter det sig märkligt att kontrollorganisationen
Krav och Livsmedelsverket nyligen har gett klartecken för AD-vita-
minberikning av ekologisk mjölk. 
Inlägget kommenteras av Åke Bruce och Olle Hernell.



tana frakturer hos råttor. De djurstudier
som finns är i regel av äldre datum, men
är samstämmiga i det att ökad benre-
sorption och minskad benbildning påvi-
sas. Att vitamin A kan ge spontana frak-
turer hos råttor är anmärkningsvärt, då
detta inte rapporterats för något annat
ämne.

Hypervitaminos A hos människa –
antingen det rör sig om akut, kronisk el-
ler farmakologiskt framkallad sådan –
kan ge en skelettpåverkan som manifes-
teras genom smärta eller röntgenföränd-
ringar. I fallrapporter beskrivs, liksom i
in vitro-studier och djurförsök, en ökad
benresorption [14]. Författarna till över-
siktsartikeln konkluderar att de data som
idag finns publicerade inger en viss oro,

eftersom de samstämmigt visar att vita-
min A har toxiska effekter på skelettet
[14]. Frågan är inte om vitamin A har ne-
gativa effekter på skelettet, utan vid vil-
ken nivå på intaget som dessa effekter
visar sig.

Hur mycket vitamin A kan man äta?
Kraftig överdos av AD-droppar, mot-
svarande ca 7 mg RE/dag i två månader,
har visats ge påtagliga skelettföränd-
ringar på spädbarn [15].

Det är väl känt att vitamin A är tera-
togent. En studie [16] som fick flera län-
der att se över kostrekommendationerna
för gravida kvinnor visade att antalet
missbildningar ökar påtagligt redan vid
vitamin A-intag över 3 mg RE/dygn,

dvs vid intag som bara ligger drygt 
dubbelt så högt som medelintaget i Sve-
rige.

Resultaten från denna studie talar för
att levern vid dessa nivåer, och trots det
ökade vitamin A-behov som föreligger
på grund av graviditeten, inte klarar att ta
upp och lagra överskottet av vitamin A
hos en ung, frisk kvinna. Man kan för-
vänta sig att denna tröskel är lägre för
äldre individer.

Vitamin A absorberas snabbt men ut-
söndras långsamt, dvs har en lång halve-
ringstid. Leverns stora kapacitet att lag-
ra A-vitamin gör att även små överskott
kommer att ackumuleras i kroppen. Det-
ta medför att vid en kronisk överdose-
ring kan toxicitet utvecklas vid dagliga
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De allra flesta svenskar födda före 1950 har intensiva minnen av den 
illasmakande torskleveroljan. Med dess rikliga innehåll av både vitamin A
och D behövdes den dock när undernäring och vitaminbrist var ett stort
problem i Sverige. Idag vitaminberikas inte bara modersmjölksersättning
och välling utan även gröt, margarin samt mjölk, fil och yoghurt med 
låg fetthalt. Nu har man givit klartecken för AD-berikning även av den
ekologiska mjölken, en onödig åtgärd som kan bidra till risken för
överdosering. 
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intag som är betydligt lägre än de som
krävs för att ge akut toxicitet [17]. 

Vi har nyligen i två observationsstu-
dier undersökt sambandet mellan ett
högt vitamin A-intag och risken för os-
teoporos och höftfraktur hos vuxna
kvinnor [18]. Resultaten, som är interna-
tionellt uppmärksammade [14, 19], vi-
sar att ett dagligt intag av mer än 1,5 mg
RE/dag är associerat med ca 10 procents
lägre bentäthet och en fördubblad risk
för höftfraktur.

Varför är osteoporos så vanligt i Sverige?
Norge och Sverige har av oklar anled-
ning världens högsta incidens av osteo-
porosfrakturer. Med hänsyn till de data
vi har redovisat ovan vill vi ställa den
provokativa frågan: 

Kan vi i vår iver att utrota rakit med
torskleverolja och AD-vitaminer ha gett
delar av den nordiska befolkningen en
subklinisk hypervitaminos A, som blivit
en av de faktorer som bidragit till att os-
teoporos blivit en folksjukdom?

Det finns också djurstudier som tyder
på att vitamin A kan antagonisera vita-
min D [20], ett fenomen som ännu ej är
undersökt hos människa. Även om det
idag inte finns prospektiva studier som
bekräftar dessa hypoteser finns det skäl
att iaktta försiktighet i näringsrekom-
mendationerna gällande vitamin A.

Vitaminer inte alltid nyttigt
Allmänhetens syn på vitaminer inbjuder
till ett »ju mer desto bättre«-tänkande,
där vikten av att relatera nyttigheten till
doseringen är lätt att glömma bort. Där-
för är det viktigt att även risken med

överdosering blir belyst i debatten om
livsmedelsberikning och rekommenda-
tioner om kosttillskott. 

Vi ifrågasätter nyttan med att alltför
ivrigt A-vitaminberika svenska livsme-
del. Den brist på fettrik mat som förelåg
i Sverige i början av 1900-talet, och som
till stor del orsakade den vitaminbrist
man med AD-berikningen ville avhjäl-
pa, är ett minne blott. De studier av me-
delintag som redovisats ovan tyder på att
de flesta svenskar numera ligger rejält
över rekommenderat dagligt A-vitamin-
intag. Detta verkar gälla även för barn,
trots att många föräldrar inte ger sina
barn tillskott i form av AD-droppar i den
utsträckning som rekommenderas [7].

Någon symtomgivande A-vitamin-
brist finns inte rapporterad i Sverige de
senaste 20 åren [12].

Vi rekommenderar
Vi anser att A-vitamininnehållet i vanli-
ga multivitaminpreparat (900 µg RE)
bör anpassas till en mer rimlig nivå. Vi
stöder också Livsmedelsverkets och
Svenska barnläkarföreningens pediat-
riska expertgrupp för nutrition och häl-
sa, som tidigare rekommenderat en
övergång från AD-droppar till D-drop-
par som kosttillskott för barn [6]. 

De data som vi framlagt ovan talar
även starkt emot den överberikning av
lättmejeriprodukter som idag sker. Vi
förordar en minskad berikning av dessa
produkter från 45 till 25 µg RE/dl, av
margarin från 900 till 670 µg RE/100 g,
dvs till nivåer som motsvarar de natur-
ligt förekommande. Den ekologiska
mjölken behöver, enligt vår mening, inte
A-vitaminberikas för att bli lämplig att
servera i skolorna.
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❙ ❙ Fakta 

Vitamin A

Vitamin A är ett samlingsnamn för en
grupp ämnen, retinoider från animalisk
vävnad och karotenoider som bildas i
växtceller. Källor för retinol är lever, feta
fiskar, mejeriprodukter och äggula, me-
dan betakaroten finns i framför allt gula
och röda grönsaker. När man talar om vi-
tamin A åsyftas ofta modersubstansen
retinol, men i en normalt varierad kost får
man i sig båda formerna. 

För att korrigera för skillnader i biolo-
gisk aktivitet uttrycks i regel intagssiffror
och rekommenderade intag som retinol-
ekvivalenter (RE), där 1 µg RE motsvarar
1 µg retinol eller 6 µg betakaroten. 
Biologisk vitamin A-aktivitet kan också
uttryckas i internationella enheter (IU),
där 1 µg RE = 3,33 IU.
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❙ ❙ Sara Johansson och medarbetare ifrå-
gasätter i föregående inlägg det förnufti-
ga i att berika ekologisk mjölk med A-
och D-vitamin till de nivåer som gäller
för mini-, lätt- och mellanmjölk. De me-
nar att i förhållande till gällande rekom-
mendationer är det genomsnittliga in-
taget av vitamin A högt i den svenska 
befolkningen. De gör därmed samma
principiella bedömning som Svenska
barnläkarföreningens och Livsmedels-
verkets gemensamma pediatriska ex-
pertgrupp för nutrition och hälsa 
(PENUTH) när den föreslog att AD-
dropparna till barn borde ersättas med
D-droppar [1]. 

Som motivering till sitt förslag åbe-
ropar Johansson och medarbetare egnas
och andras studier som talar för att ett
högt intag av vitamin A (motsvarande
medelintaget i den vuxna befolkningen)
är associerat med minskad bentäthet och
ökad risk för höftfraktur. Observationen
är mycket intressant, och vi delar förfat-
tarnas åsikt att vi behöver öka våra kun-
skaper om eventuella negativa effekter
av överkonsumtion av vitaminer, oav-
sett i vilken form de konsumeras. Vi ser
inga risker med det förslag till minskad
berikning med vitamin A som Johansson
och medarbetare framför. 

Frågan om berikning är dock numera
inte bara en nationell angelägenhet, och
ett eventuellt samband mellan dagens in-
tag av vitamin A i den svenska befolk-
ningen och en ökad risk för osteoporos
kan ännu inte anses bevisat.     

Varför berikning med A- och D-vitamin?
Berikningen med A- och D-vitamin av
lättmjölk (0,5 procent fett), senare även
av mellanmjölk (1,5 procent fett), beslu-
tades i samförstånd mellan experter,
myndigheter och branschorganisationer
för drygt 30 år sedan. Då upphörde ock-
så försäljningen av den icke-berikade
skummjölken. Syftet med berikningen
med A- och D-vitamin var att ersätta de

vitaminer som försvinner när mjölkfettet
avlägsnas. Målsättningen var sannolikt
att lättmjölken skulle ha samma vitamin-
innehåll som den »helmjölk« som kon
producerade och som idag innehåller ca
3,7 procent fett. 

Det är därför inte alldeles korrekt att
jämföra berikningsnivåerna med dagens
standardmjölk (3 procent fett). Det kan
inte heller uteslutas att dåtidens hel-
mjölk på grund av utfodringen av djuren
innehöll lite högre halter retinol än vad
den gör idag. Detta förändrar endast
marginellt Johansson och medarbetares
resonemang.  

Vad säger EU och vad säger Sverige?
Frågan om tillsättning av vitaminer och
mineralämnen till livsmedel är för när-
varande föremål för en ingående genom-
lysning inom EU, med syfte att klarläg-
ga förutsättningarna för fri handel inom
unionen med produkter vilka är föremål
för tillsats av vitaminer och/eller mine-
ralämnen. 

Man kan urskilja tre olika syften med
sådan tillsättning: 

– Kompensation för förluster vid pro-
cessning etc (t ex A- och D-vitamin i
lättmjölk, B-vitaminer i siktat vete-
och rågmjöl); 

– Göra vissa »ersättningsprodukter«
näringsmässigt likvärdiga sina före-
bilder (t ex margarin jämfört med
smör vad gäller vitamin A och D; so-
jamjölk jämfört med komjölk avse-
ende kalcium); 

– »Äkta berikning« i de fall experter
och myndigheter finner detta vara en
viktig väg för att tillförsäkra angeläg-
na befolkningsgrupper ett tillfreds-
ställande intag av vissa vitaminer el-
ler mineralämnen (t ex jod i koksalt,
folsyra i mjöl).

Andra produkter med tillsatta nä-
ringsämnen är ett antal livsmedel för
särskilt näringsändamål (t ex moders-
mjölksersättningar, barnvällingar, sond-
näringar) samt kosttillskott (t ex vita-
min- eller mineraltabletter).

Ofta använder man ordet »berikning«
för tillsats av mikronäringsämnen till en-
skilda livsmedel, oavsett motivet bakom
tillsatsen.

De svenska livsmedelsbestämmel-

serna kräver berikning av endast en pro-
dukt, nämligen obligatorisk tillsats av
vitamin A och D i margarin. Några mar-
gariner, som huvudsakligen säljs inom
hälsokostbranschen, har dock fått dis-
pens från detta krav.

För ett antal produkter gäller s k ge-
nerellt tillstånd; dvs under förutsättning
att man håller sig inom givna halter be-
hövs ingen särskild anmälan för tillsats
av vitamin A och D i lätt- och mellan-
mjölk, B-vitaminer i mjöl, jod i koksalt
m m. I övriga fall krävs individuella till-
stånd för varje produkt. Inom ramen för
denna regel om generella tillstånd bör
det vara möjligt för Krav att berika den
ekologiskt producerade lätt- och mellan-
mjölken med enbart vitamin D.

När EU-kommissionens nya gemen-
samma regler för tillsats av vitaminer
och mineralämnen till livsmedel trätt i
kraft måste varje medlemsland anpassa
sitt regelverk till dessa. En rimlig be-
dömning är att det då blir aktuellt för
Livsmedelsverket att göra en totalöver-
syn av alla produkter till vilka vitaminer
och mineralämnen tillsatts enligt någon
av de tre principer som redovisats ovan.
Då kan det finnas anledning att även
göra en generell översyn av tillsatsnivå-
erna av vitamin A i lätt- och mellan-
mjölk och margariner m fl produkter.

Vitamin A och osteoporosrisk
Frågan om vilken betydelse vitamin A
har när det gäller osteoporos är betydligt
mera komplex. I det avsnitt om kostfak-
torer och osteoporos, som en av oss (ÅB)
skrev tillsammans med Karl Michaëls-
son och Göran Toss i Svenska Osteopo-
rossällskapets skrift [2], behandlas ut-
över kalcium och vitamin D ett tjugotal
andra komponenter i kosten, däribland

Läkartidningen  ❙ Nr 11  ❙ 2001  ❙ Volym 98 1257

Kommentar

Vitamin A-tillsatserna 
till livsmedel bör minskas

Vi behöver öka våra 
kunskaper om eventuella
negativa effekter av över-
konsumtion av vitaminer,
oavsett i vilken form 
de konsumeras.



vitamin A. Om detta vitamin kan man
läsa: 

»Höga doser av vitamin A kan leda
till spontanfrakturer hos gnagare [3],
och det är känt att vitamin A stimulerar
osteoklastaktiviteten och inducerar ben-
resorption [4]. I en nyligen publicerad
studie har man även funnit att ett högt
dietärt intag av vitamin A hos kvinnor är
associerat med en förhöjd risk för höft-
fraktur men även en förhöjd risk för låg
bentäthet i ländryggen och lårbenshal-
sen [5].« 

I samma kapitel diskuteras även mag-
nesium, fluor, fosfat, koffein m fl nä-
ringsämnen och kostkomponenter som
av olika forskargrupper framhålls vara
associerade till osteoporos på ungefär
lika goda grunder som vitamin A. Be-
träffande exempelvis kaffe och koffein
har en färsk norsk studie påvisat ett po-
sitivt samband med frakturrisk [6]. 

Beträffande nationella folkhälso-
aspekter på vårt vitamin A-intag i rela-
tion till osteoporos finns ännu så länge i
huvudsak endast Melhus’ och medarbe-
tares epidemiologiska studie [5], som ta-
lar för att aktuella berikningsnivåer skul-
le kunna ha negativa effekter. På mot-
svarande sätt finns en epidemiologisk
studie som pekat på en ökad risk för
plötslig spädbarnsdöd om AD-droppar-
na ersätts av D-droppar [7].

Minst två studier behövs
Det är en god princip – även om den na-
turligtvis har undantag – att det bör före-
ligga åtminstone två oberoende studier
med likartat resultat innan resultatet ut-

gör grund för beslut inom det nutritions-
politiska området. Det vore därför önsk-
värt med en tillräckligt dimensionerad
studie inom osteoporos- och bentät-
hetsområdet som utöver intaget av vita-
min A, vitamin D, kalcium och graden
av fysisk aktivitet samtidigt beaktar
andra kost- och livsstilsfaktorer som t ex
intaget av protein, fosfat, magnesium,
fluor och koffein.  
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Medicin och samhälle

I KORTHET

Livsmedelsverket har nyligen rekommenderat att all lätt- och mellanmjölk,
även den som är ekologiskt producerad, skall berikas med vitamin A och D
för att kompensera för de vitaminförluster som uppkommer när mjölkfet-
tet tas bort.

Vitamin A har i en stor svensk epidemiologisk undersökning visats vara 
associerad med en minskad bentäthet och en ökad risk för höftfraktur, 
varför ett onödigt extra tillskott av detta vitamin kan vara olämpligt. Från
nutritionssynpunkt finns inget att invända mot den principiella slutsatsen
att berikningen med A-vitamin kan minskas. Det är i linje med vad den
svenska pediatriska expertgruppen för nutrition och hälsa (PENUTH) 
tidigare framfört i debatten om AD-dropparnas framtid. 

Principerna för berikning av olika livsmedel är för närvarande föremål 
för EU-utredning. När gemensamma regler har fastställts finns det anled-
ning att se över hela sortimentet av berikade produkter liksom beriknings-
nivåer. Inget torde dock hindra producenterna av ekologisk lätt- och 
mellanmjölk att enbart berika med vitamin D.

Frågan om A-vitamin som riskfaktor för osteoporos bör utredas vidare.
Även andra livsstilsfaktorer utöver fysisk aktivitet respektive intaget av 
kalcium och vitamin D bör i detta sammanhang beaktas.
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