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Forord

En relativt stor andel av befolkningen far i sig mindre D-vitamin &n rekommenderat, trots reglerad
berikning av vissa livsmedel. Livsmedelsverket har darfor gjort en éversyn av behoven av tillskott
med D-vitamin till olika riskgrupper. Raden handlar om férebyggande insatser for att undvika laga
intag.

| denna rapport redovisas Livsmedelsverkets slutsatser och avvagningar utifran vetenskapen om
risker och nyttor med D-vitamintillskott och andra relevanta faktorer, som till exempel
miljoaspekter, lagstiftning och kontroll. Aven andra faktorer som vardens méjlighet att méta D-
vitaminstatus pa samtliga aldre har beaktats, liksom den nyligen genomforda 6versynen av regler
om obligatorisk berikning. Rapportens syfte &r att redovisa och motivera vad som lett fram till de
atgarder avseende D-vitamintillskott som Livsmedelsverket anser vara befogade for att minska
risken for att identifierade riskgruppers intag av D-vitamin ligger pa en for l1ag niva i relation till
rekommenderat intag.

| den projektgrupp som arbetat med risk- och nyttohanteringen har nutritionisterna Asa Brugérd
Konde, Ulla-Kaisa Koivisto Hursti, Anna-Karin Quetel och Ylva Sjégren Bolin, mikrobiologerna
Christina Lantz och Asa Rosengren samt toxikolog Emma Halldin Ankarberg deltagit.

Livsmedelsverket, november 2018
Rickard Bjerselius

Teamchef, Avdelningen Hallbara matvanor
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Sammanfattning

Livsmedelsverket har gjort en dversyn av raden om tillskott med D-vitamin till grupper som riskerar
att ha for laga intag. | den har rapporten redovisas motiven till de rad som ges.

Raden 6verensstammer i stora delar med tidigare rad. Nytt ar att &ven storre barn och vuxna som inte
ater fisk och/eller berikade produkter rekommenderas D-vitamintillskott. Likasa rekommenderas D-
vitamintillskott till stérre barn och vuxna som undviker solexponering. FOr personer som bade
undviker solexponering och D-vitaminrika livsmedel rekommenderas ett hgre intag av D-
vitamintillskott.

En annan atgard ar att kraven pa obligatorisk berikning har hojts sa att de nu omfattar flera livsmedel
samt att berikningsnivaerna har dubblerats. Darfor kommer en storre andel av befolkningen fa i sig
tillrackligt med D-vitamin utan att behéva ta tillskott. Oversynen av raden har tagit hansyn till de nya
berikningsforeskrifter for D-vitamin som tradde i kraft den 16 maj 2018.
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Summary

Advice on vitamin D supplements to risk groups. Risk and benefit
management report.

The National Food Agency has reviewed the advice on vitamin D supplementation to groups at risk of
low intake. The present report presents the motives to the given advice.

The advice largely agrees with previous advice. What is new is that even older children and adults
who do not eat fish and/or enriched products are recommended vitamin D supplements. Similarly,
vitamin D supplements are recommended for older children and adults who avoid sun exposure. For
people who avoid both sun exposure and foods rich in vitamin D, a higher intake of vitamin D
supplementation is recommended.

Another measure taken is that the requirements for compulsory fortification have increased so that
they now comprise several foods and the enrichment levels have been doubled. Therefore, a larger
proportion of the population will get enough vitamin D without supplementation. The review of the
advice has taken into account the new Vitamin D enrichment regulations that entered into force on
May 16, 2018.

N.B. The title of the publication is translated from Swedish, however no full version of the publication has been produced in English.
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Risk- och nyttohantering

Denna hanteringsrapport beskriver motiven till rad om kosttillskott med D-vitamin till konsumenter
som tillhor olika riskgrupper och bakgrunden till dessa rad.

Livsmedelsverkets hanteringsatgarder

Livsmedelsverket bedomer att det ar befogat med fortsatt och utokat rad om kosttillskott av D-vitamin
till vissa befolkningsgrupper som riskerar att fa i sig for lite av vitaminet via maten. Dessa grupper och
rekommenderad méngd tillskott listas i tabell 1.

Raden Gverensstammer i stora delar med tidigare rad (se bilaga 1). Nytt jamfort med tidigare &r att
aven storre barn och vuxna som inte ater fisk och/eller berikade produkter rekommenderas tillskott.
Likasa rekommenderas tillskott till storre barn och vuxna som undviker solexponering. For personer
som bade undviker solexponering och D-vitaminrika livsmedel rekommenderas ett hogre intag av D-
vitamintillskott.

Tabell 1. Rad om D-vitamintillskott till riskgrupper. | dessa grupper ingar vegetarianer, allergiker och andra som av olika
anledningar inte &ter fisk och/eller D-vitaminberikade livsmedel eller undviker solexponering. Gravida och ammande
omfattas av rdden om de ingar i nagon av riskgrupperna.

Riskgrupp Rek. tillskott/dag Kommentar

Alla barn< 2 ar 10 pg

Sarskilt viktigt under vinterhalvaret, Uppehall
10 pg kan goras maj-augusti, men det gar bra att ta
tillskott hela aret.

Barn och vuxna som inte &ter fisk och/eller
D-vitaminberikade produkter

Rekommenderat intag ar 20 pg per dag, varav
10 pg ca 10 pg berdknas komma fran maten. Darfér
behovs tillskott med 10 pg.

Barn och vuxna med mycket begransad
solexponering* (alla aldersgrupper)

Barn och vuxna med mycket begransad
solexponering® som dessutom inte ater fisk 20 ug
och D-vitaminberikade produkter

Aldre > 75 ar 20 pg

* For att bilda D-vitamin motsvarande 5-10 mikrogram per dag récker det i juni och juli att vara ute bardrmad upp till en kvart tva till tre ganger i
veckan, beroende pa hudfirg. Se avsnitt om effekter av solexponering pa sidan 13.
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Underlag for hanteringsatgarden

Risk- och nyttovardering
Livsmedelsverkets Risk- och nyttovarderingsavdelning har tagit fram en kunskapséversikt om effekter
av och risker med D-vitamintillskott (Livsmedelsverket, 2016).

Inom projektet uppdatering av rad till gravida och ammande har ett sarskilt underlag som beskriver det
aktuella kunskapslaget kring rekommenderat intag och D-vitaminstatus bland gravida och ammande
tagits fram (Livsmedelsverket, 2018).
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Inledning

D-vitamin ar ett hormon som reglerar kalkbalansen i skelett och tander. Brist pa D-vitamin kan orsaka
rakit, "engelska sjukan". Hos barn visar sig det som mjukt och missformat skelett. Vuxna far
benuppmjukning, osteomalaci. D-vitamin ingdr i ett stort antal biologiska processer i kroppen och
receptorer for D-vitamin finns i manga celltyper. Under senare ar har darfor D-vitaminets betydelse for
uppkomsten av andra typer av sjukdomar studerats, men evidensen for samband mellan D-
vitaminstatus och andra sjukdomar ar &n sa lange svag (Livsmedelsverket, 2016)

Rekommenderade blodnivaer

Nivan av D-vitamin i serum/plasma (métt som 25-hydroxyD-vitamin, (25(OH)D)) bedéms idag
behova vara minst 50 nmol/L (NNR* 2012, IOM? 2010, Efsa® 2016). Det fysiologiska
genomsnittsintaget for att uppna denna D-vitaminniva i blodet ar beréknat till ett intag pa

7,5 mikrogram per dag fran maten. Genom ett rekommenderat intag pa 10 mikrogram/dag fran maten
ar det mojligt att behalla nivaerna av 25(OH)D pa 50 nmol/L hela aret for merparten av befolkningen i
Norden (NNR 2012). Det forutsatter ocksa viss utevistelse i sol under sommarhalvaret och det
betydande bidrag som kommer fran bildningen av D-vitamin i huden vid solexponering (Tabell 2). For
personer 6ver 75 ar och de utan eller med liten solexponering rekommenderas ett intag via maten pa
20 mikrogram per dag. Personer med begransad solexponering kan vara de som av olika anledningar
inte vistas utomhus, som undviker solbestralning eller som tacker hela eller stora delar av huden med
klader nér de &r utomhus.

Tabell 2. Berdkning av 25(0OH)D-nivaer i blodet med tva berdkningsmodeller vid olika intag via maten och viss utevistelse.

i (30 Serum-25(OH)D
Intag D-vitamin fran maten (pg/d)

(nmol/L)
Cashman 2015 NNR 2012
0 34,4 38,8
4 39,9 44,7
6 42,9 47,9
9 48,0 53,3

! Nordic Nutrition Recommendations
2 Institute of Medicine, USA
3 European Food Safety Authority
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Bakgrunden till att rekommenderat intag av D-vitamin har hoéjts i de Nordiska
Né&ringsrekommendationerna (NNR) 2012 4r att det finns nya studier som visar att personer som bor i
Norden behdver fa i sig mer D-vitamin for att behalla en tillracklig niva av D-vitamin i blodet dven
under vintern.

Det saknas breda, representativa studier om D-vitaminnivaer i blodet i befolkningen, men de studier
som finns pekar pa att nivan for vissa grupper inte ar tillfredsstallande, till exempel hos vissa
befolkningsgrupper och &ldre som tillbringar lite tid utomhus. Intagsberdkningsstudier visar att en
relativt stor andel av befolkningen far i sig mindre D-vitamin an rekommenderat (se sid 17-19 nedan).

Risker med for laga intag av D-vitamin

Langvarig brist pa D-vitamin kan orsaka rakit eller kramper hos barn och benuppmjukning
(osteomalaci) hos vuxna. Allvarlig brist pa D-vitamin kan orsaka kramper. Detta ar mycket ovanligt i
Sverige.

I samband med revideringen av de Nordiska Naringsrekommendationerna gjordes en systematisk
litteraturdversikt om D-vitamin (Lamberg-Allardt et al., 2013). Den finns ndrmare beskriven i
Rapporten Effekter av och risker med D-vitamintillskott (Livsmedelsverket, 2016) och i kapitlet om
D-vitamin i NNR 2012 (NNR 2012, 2014). | 6versikten framgar att:

o Det finns vertygande evidens for att D-vitamin i kombination med kalcium har en skyddande
effekt géallande benhélsa och minskar risken for fortidig dod och fall bland &ldre, sarskilt hos
personer med lag D-vitaminstatus. Det ar daremot oklart om tillskott med D-vitamin utan kalcium
har samma effekt.

o Vidare beddmdes evidensen som trolig eller mojlig att D-vitamin minskar risken fér uppkomsten
av hjdrt- och kérlsjukdomar, tjock- och dndtarmscancer och brgstcancer samt forbattrar
muskelstyrkan hos personer med lag D-vitamin-status.

e For dldre 6ver 75 ar har rekommenderat intag hojts huvudsakligen pa grund av den vetenskapligt
belagda minskade risken avseende dddlighet, frakturer och fall. Fall &r den vanligaste orsaken till
att aldre personer skadar sig (Socialstyrelsen, 2015). Fallskador orsakar lidande for den som
drabbas och stora kostnader for samhallet.

For andra hélsoeffekter kom den systematiska litteraturdversikten fram till att det inte finns en
overtygande evidens, att studierna &r motstridiga eller att det finns for fa studier.

Aven under graviditet och amning finns risker med I&ga intag, men en sammanstallning av
vetenskapliga underlag om D-vitamin till gravida och ammande slar fast att det inte finns evidens for
att gravida och ammande behdver ha hogre D-vitaminstatus &n andra (Livsmedelsverket, 2018).

LIVSMEDELSVERKETS RAPPORTSERIE NR 21 2018
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Faktaruta 1: Olika referensvarden
Lédigsta intag, LI

Virden for ldgsta intag (LI) dr avsedda att anvéndas fér vdrdering av néringsintag, i férsta hand for
enskilda individer. Om intaget under en ldngre tid understiger LI finns en ékad risk fér att utveckla
bristsymtom. Intaget av néringsémnen 6ver LI utesluter inte att bristsymtom kan upptrdda hos
enstaka individer. Ldgsta intag av D-vitamin fran maten dr 2,5 mikrogram per dag.

Genomsnittsbehov, AR

Genomsnittsbehov (Average Requirement, AR) dr det intag som dr tillrdckligt for att upprdtthdlla god
ndringsbalans, funktion och tillvixt fér en genomsnittsperson i en viss grupp (kén, dlder, gravida,
ammande). Genomsnittsbehovet anvdnds for att faststdlla rekommenderat intag.
Genomsnittsbehovet fér D-vitamin fran maten dr fér vuxna faststdllt till 7,5 mikrogram per dag.

Rekommenderat intag, Rl

Rekommenderat intag (RI) fér vitaminer och mineraler baseras pG genomsnittsbehovet och en
marginal som ska técka behovet hos praktiskt taget hela befolkningen eller gruppen. Rekommenderat
intag av D-vitamin fér olika grupper i befolkningen framgar av tabell 2.

Ovre griéins fér intag, UL

Héga intag av néringsémnen kan orsaka negativa eller till och med toxiska symtom. Ovre grénser for
intag (Safe Upper Limits, UL) har ddrfér faststdllts for vissa ndringsdmnen. Langvarigt intag som
overstiger UL kan medféra en 6kad risk for toxiska effekter. UL for D-vitamin har av Efsa faststdillts till
100 mikrogram per dag fér vuxna och barn 11-17 ér, samt till 50 mikrogram per dag f6ér barn 1-10 ér
och 25 mikrogram fér barn <1 ar.

Tabell 2. Rekommenderat intag av D-vitamin enligt Nordiska Naringsrekommendationer (NNR 2012)

Grupp Rekommenderat intag
Barn och vuxna 0-74 ar med normal solexponering 10 pg
Barn och vuxna 0-74 ar med mycket begransad solexponering 20 ug
Aldre > 75 ar 20 ug

LIVSMEDELSVERKETS RAPPORTSERIE NR 21 2018



Intag och status av D-vitamin i Sverige

Kallor till D-vitamin

Det totala intaget av D-vitamin & summan av det vi far i oss via maten och det D-vitamin som bildas i
huden nér vi &r ute i solen. Den vanligaste formen av D-vitamin &r D3, som finns i fisk, kott, &gg och
mj6lk och som bildas i huden nér vi ar ute i solen. D3 anvands &dven till berikning av matfetter och
mjolk. Vitamin D2 finns i vissa svampar och i jast och anvénds for berikning av vegetabiliska
mjo6lkliknande drycker. En brittisk randomiserad interventionsstudie som jamforde effekten av vitamin
D2 och D3 visade att bada formerna resulterade i en tillfredsstallande D-vitaminstatus, men att D3 var
mer effektivt i synnerhet bland kvinnor med D-vitaminbrist (Tripkovic et al., 2017) .

Intag av D-vitamin fran maten

Livsmedelsverket genomfor undersékningar av befolkningens matvanor (Riksmaten). Den senaste
undersokningen pé vuxna gjordes 2010—2011. T Riksmaten 2010-11 deltog néra 1800 personer mellan
18 och 80 ar (Livsmedelsverket, 2012). I undersokningen registrerade deltagarna allt de at och drack
under fyra dagar. Den senaste matvaneundersokningen pa barn gjordes 2003. | Riksmaten — barn 2003
deltog sammanlagt 2500 barn fran tre olika aldersgrupper: 4, 8 och 11 ar gamla (Livsmedelsverket,
2006).

e Resultaten fran Riksmaten vuxna 2010—11 visar att 67 procent hade ett uppskattat D-vitaminintag
fran maten under genomsnittsbehovet 7,5 mikrogram per dag och 19 procent hade ett intag dver
det rekommenderade intaget, 10 mikrogram per dag (Livsmedelsverket, 2012).

e Resultaten fran Riksmaten barn 2003 visar att 92 procent hade ett uppskattat D-vitaminintag fran
maten under genomsnittsbehovet 7,5 mikrogram per dag och endast 2 procent har ett intag 6ver
det rekommenderade intaget 10 mikrogram per dag. (Livsmedelsverket, 2006).

Kraven pa obligatorisk berikning har nu hojts och enligt scenarioberakningar kommer en foljd av detta
bli att andelen som har for laga intag fran maten av D-vitamin minskar till 29 procent bland vuxna och
till 35 procent bland barn i aldern 4-11 &r*. Scenarioberéakningarna som ligger till grund fér den
utokade berikningen beskrivs mer pa sidorna 17-19.

Effekter av solexponering

Hudens produktion av D-vitamin genom solbestralning minskar med aldern och &r lagre ju mérkare
huden &r. For personer med ljus hy bildas motsvarande ett dagligt intag av 5-10 mikrogram D-vitamin
vid solexponering av ansikte, armar och hander i cirka 6-8 minuters solexponering 2-3 ganger i veckan
i juni-juli. For personer med mork hud kravs 10-15 minuters solexponering for att bilda samma méangd
(NNR 2012, 2014).

4 Arende RN022014: D-vitaminscenarier
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Reglerad syntetisering

Vid vistelse i solen under langre tid, regleras syntetiseringen av D-vitamin med hjélp av olika
mekanismer i kroppen. Beroende pé "ursprunglig” blodhalt av 25(OH)D sker en storre eller minde
bildning av 25(OH)D i blodet vid solbestralning. Det finns alltsa ingen risk for att komma upp i
toxiska D-vitaminnivaer pa grund av solning (International Agency for Research on Cancer (IARC),
2008).

Solskyddsmedel

Solskyddsmedel reducerar bildningen av D-vitamin i huden, men det finns studier som visar att de
som anvander solskyddsmedel har hogre 25(OH)D-nivaer. Detta skulle kunna bero pa att de vistas mer
utomhus an personer som inte brukar anvénda solskyddsmedel, eller att de anvént en mindre mangd
solskyddsmedel &n den rekommenderade mangden, se del 2 av rapporten (Livsmedelsverket, 2016).

D-vitaminhalt i blodet

I Riksmaten vuxna mattes aven D-vitaminhalt i blodet i en undergrupp av deltagarna och den visade
att cirka 20 procent av deltagarna hade D-vitaminstatus under optimal niva (<50 nmol per liter). De
flesta proverna togs under sommarhalvaret, se bilaga 2 och NNR 2012 (NNR 2012, 2014). Eftersom
solexponering har stor betydelse for D-vitaminstatus hade det varit énskvart med en jamnare
fordelning Gver aret, da det ar storre risk for laga nivaer under senvintern. | Bilaga 2 finns dven resultat
fran blodprovsmatningar pa 10-12 ar gamla barn i sex storre svenska stader. Matningarna gjordes
mellan mars och maj 2014. Bland dessa barn hade 42 procent D-vitaminstatus under optimal niva.

En studie av D-vitaminstatus bland gravida i Goteborgsregionen visar att brist var avsevart vanligare
bland kvinnor fodda i Afrika och Asien (Barebring, 2016). Andra mindre studier pekar at samma hall
(Livsmedelsverket, 2018).
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Tabell 3. Grupper i befolkningen med risk for 1ag D-vitaminstatus

Grupper med risk for 1ag D-vitaminstatus Orsak

Brostmjolken innehaller mycket laga halter D-vitamin. Stort behov i
Barn, i synnerhet spadbarn och smabarn forhallande till kroppsvikt. Barn under tva ar bor undvika sol genom
tackande klader.

P ist ket lite eller int . . o
ersoner som vistas mycket fite efler inte Bristfallig produktion av 25(0OH)D genom lag solbestralning av huden.

allsi solen
Personer som bar heltackande kladsel Bristfallig produktion av 25(0OH)D genom lag solbestralning av huden.
Mérkhyade personer Pigmenteringen orsakar en ldngsammare produktion av 25(OH)D vid

solbestralning.

Personer med ett lagt energiintag

(< 6,5 MJ/dag) Svarare att inta tillrdckliga mangder av D-vitamin genom kosten.

Personer som inte ater fet fisk och Svarare att inta tillrackliga mangden av D-vitamin genom kosten om fet
D-vitaminberikade produkter*. fisk, D-vitaminberikade produkter*, dgg etc inte konsumeras.
Vegetarianer och veganer. Svarare att inta tillrdckliga mangden av D-vitamin genom kosten om fet

fisk, berikade produkter*, dgg etc inte konsumeras.

Stort behov, sdmre produktion av 25(OH)D vid solbestrélning, lagre

Aldre > 75 ar .
energibehov.

Personer som har ett forsamrat upptag
till exempel pa grund av celiaki eller annan Forsamrat upptag.
tarmsjukdom.

* | tabell 4 listas reglerna for obligatorisk berikning av mjolkprodukter, vaxtdrycker och matfetter. Det finns daven produkter
som berikas pa frivillig vag.

I del 2 av rapporten forklaras varfor dessa grupper utgor riskgrupper. Dar finns dven en forklaring till
varfor rekommendationen inte varierar med viktstatus och varfor personer som anvander rikliga
mangder solskyddskram inte verkar utgtra nagon riskgrupp (Livsmedelsverket, 2016).

Risker med dverintag av D-vitamin

De beskrivna riskerna med ett dverintag av D-vitamin baseras huvudsakligen pa en riskvardering gjord
av Efsa (Efsa, 2012). Aven nyare relevanta originalstudier redovisas kortfattat i del 2 av rapporten.

Den huvudsakliga kritiska effekten, det vill sdga den forsta negativa halsoeffekt som observeras vid
gradvis 6kande intag av D-vitamin ar hyperkalcemi. Det innebér forhéjd koncentration av kalcium i
blodet. Hyperkalcemi under langre tid till féljd av for mycket D-vitamin (hypervitaminos) kan leda till
forkalkning av mjukdelsvavnader och ge skador bland annat pa njurar, blodkérl, hjarta och lungor.

Aven hyperkalciuri, det vill sdga forhéjd koncentration av kalcium i urinen kan upptrada efter hoga
intag av D-vitamin. Det ar dock svart att med sakerhet ange vid vilka intag och efter hur lang tid med
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dessa intag som effekterna uppstar. Hyperkalciuri under lang tid kan resultera i bildning av njurstenar,
forkalkning av njuren och forsdémrad njurfunktion.

Efsa har faststallt ett NOAEL (No Observed Adverse Effect Level) pa 250 mikrogram per dag for
vuxna, baserat pa risken for hyperkalcemi (Efsa, 2012). NOAEL baserar sig pa medelvérdet av de
hogsta givna doserna av kosttillskott i tva kliniska studier. | dessa tva studier undersoktes enbart
effekten av D-vitamin, dvs. inte i kombination med kosttillskott av kalcium.

Baserat pa risken for hyperkalcemi faststallde Efsa (2012) och dven 10M, (2010) tolerabelt 6vre intag
(UL) for D-vitamin. UL kan anses utgtra den halsomassigt maximalt tolerabla dosen under hela
livstiden, for friska personer. Denna dos kan saledes intas dagligen under hela livstiden utan risk for
halsoskadliga effekter. For andra risker kan man inte dra definitiva slutsatser utifran den forskning
som finns (Livsmedelsverket, 2016).

Upper Level - Vuxna

For att ta hansyn till variationen mellan individer och begrénsningar i studierna tillampade Efsa (2012)
sdkerhetsfaktorn 2,5 och UL faststélldes séledes till 100 mikrogram per dag for vuxna (>18 ar).
Begransningarna bestod av att NOAEL &r baserat pa tva studier, att studietiden i dessa studier var
relativt kort - 8 veckor, respektive ca 5 manader - och att endast friska unga man med minimal
solexponering studerades.

Upper Level - Barn

Efsa faststéllde aven UL till 100 mikrogram per dag for barn 11-17 ar. For barn 1-10 ar och 0-1 ar
faststéalldes UL till 50 respektive 25 mikrogram per dag (Efsa, 2012). | det forstnd&mnda fallet fanns
inga nya data tillgangliga, men Efsa ansag att det var osannolikt att barn med snabb benbildning skulle
ha l&gre tolerans for D-vitamin jamfort med vuxna och man beaktade i faststéllande av UL endast att
barn 1-10 ar har mindre kroppsstorlek. For barn 1-10 ar beh6ll Efsa det UL-varde som faststallts av
EU:s Scientific Committee on Foods (SCF) 2003. Nar det géller barn 0-1 ar beaktade Efsa speciellt tre
studier.

Kliniska studier kring effekter av kosttillskott med D-vitamin

De flesta studier visar att tillskott med D-vitamin 6kar D-vitaminnivaerna i blodet, men det finns &dven
studier som inte visar detta. Faktorer som paverkar effekten av tillskottet &r grundnivan, det vill saga
ursprunglig halt i blodet, hos individen och hur lange tillskottet ges.

Vid intag av D-vitamintillskott regleras syntetiseringen av 25(OH)D med hjalp av olika mekanismer i
kroppen. Beroende pa vilken ursprunglig halt av 25(OH)D man har i blodet sker en storre eller minde
bildning av 25(OH)D i blodet vid intag via mat och/eller tillskott av D-vitamin. En konsekvens av
detta ar att effekten av tillskotten varierar och att en och samma D-vitamindos kan ge en markbar
okning av 25(0OH)D hos personer med lag 25(OH)D-status, medan samma dos hos personer med hdg
25(0H)D-status ger en liten 6kning (International Agency for Research on Cancer (IARC), 2008).
Dessa endogena regleringsmekanismer kan gora att risken for att na toxiska nivaer troligen minskar.
D-vitamin i oljelosning har i en studie visats ge battre upptag jamfort med D-vitamin i pulverform
eller i etanollésning (Grossmann RE, 2010).
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Scenarioberdkningar av intaget av D-vitamin fran maten

For att 6ka befolkningens intag av D-vitamin har Livsmedelsverket gjort en dversyn av reglerna for
obligatorisk berikning. Féljden av 6versynen blev att lagstiftningen andrats sa att fler produkter
berikas samt att berikningsnivaerna hojs. | samband med 6versynen gjordes ett antal
scenarioberakningar av intaget av D-vitamin fran maten och hur det skulle komma att 4ndras genom
olika foreslagna berikningsnivaer. | tabell 4 aterfinns de dndrade berikningsregler som tradde i kraft
den 16 maj 2018. Tabellerna 5 och 6 visar vilka effekter pa D-vitaminintaget som de nya reglerna
berdknas ha bland vuxna respektive barn. | tabell 7 framgar hur hogt intaget beréknas bli med de
foreslagna tillskott av D-vitamin som foreslas i den har rapporten bland dem som har hogst intag.
Bland barn beraknas andelen som inte nar upp i genomsnittsbehovet (7,5 mikrogram per dag fran
maten) minska fran 92 procent till 35 procent och bland vuxna beraknas motsvarande andel minska
fran 67 procent till 29 procent.

Tabell 4. Andrade regler fér obligatorisk D-vitaminberikning frén 16 maj 2018

Livsmedel Tidigare krav Nytt krav

Konsumtionsmjolk <1,5 % fett 3,8-5,0 ug/l 10 pg/!

Konsumtionsmjolk 1,5-3 % fett
Fil och yoghurt < 3 % fett

Ej obligatorisk 10 pg/!
Laktosfria produkter < 3 % fett ! g he
Havredryck, sojadryck, risdryck
Margarin och matfettsblandningar 7,5-10 ug/100 g 20 ug/100 g
Flytande margarin och matfettsblandningar Ej obligatorisk 20 ug/100 g

Tabell 5a. For att berdkna effekten av @ndrade berikningsregler utférdes scenarioberdkningar med utgangspunkt i intaget av

D-vitamin fran maten enligt Riksmaten barn 2003 med barn i aldrarna 4 och 8 och 11 ar (n = 2495). | tabellen anges

medelintaget och intaget hos de 5 procent som intar minst D-vitamin (5 p = femte percentilen) samt de 5 procent som intar

mest D-vitamin (95 p = nittiofemte percentilen).

Intagsfordelning Intag med tidigare berikning Intag med nya berikningskrav
Medel (ug/dag) 4,3 9,1
5 p (ug/dag) 1,7 4,1
95 p (ng/dag) 8,4 15,2
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Tabell 5b. For att berdkna effekten av dndrade berikningsregler utférdes scenarioberdkningar med utgangspunkt i intaget
av D-vitamin fran maten enligt Riksmaten barn 2003 med barn i dldrarna 4 och 8 och 11 ar (n = 2495). | tabellen anges den
andel barn som intar mindre dn 2,5 ug/d (lagsta intag fran maten av D-vitamin); 7,5 ug/d (genomsnittsbehovet fran maten
for D-vitamin for barn; 10 pg/d (rekommenderat intag fran maten for barn) respektive 50 ug/d (Tolerable upper intake level
(UL) per dag for barn 1-10 ar).

A T Andel (%)
Intag barn Andel (%) enligt tidigare berikning X e
enligt nya berikningskrav
<2,5ug/d 18 1
<7,5ug/d 92 35
>10 pg/d 2 31
>50ug/d 0 0

Tabell 6a. Intag av D-vitamin enligt Riksmaten vuxna 2010-11 (n = 1797) och berédknad effekt av dndrade berikningsregler. |
tabellen anges medelintaget och intaget hos de 5 procent som intar minst D-vitamin (5 p = femte percentilen) samt de
5 procent som intar mest D-vitamin (95 p = nittiofemte percentilen).

Intagsférdelning Intag med tidigare berikning Intag med nya berikningskrav
Medel (ug/dag) 7,0 11,2
5p (ug/dag) 19 3,5
95 p (ug/dag) 16,4 22,6

Tabell 6b. For att berdkna effekten av dandrade berikningsregler utférdes scenarioberdkningar med utgangspunkt i intaget
av D-vitamin fran maten enligt Riksmaten vuxna 2010-11 (n = 1797). | tabellen anges den andel vuxna som intar mindre &n
2,5 ug/d (lagsta intag fran maten av D-vitamin); 7,5 ug/d (genomsnittsbehovet fran maten for D-vitamin for vuxna); 10 pg/d
(rekommenderat intag frdn maten fér vuxna) respektive 100 ug/d (Ovre tolerabelt intag (UL) per dag fér vuxna).

Intag vuxna Andel (%) enligt tidigare berikning Andel (%) enligt nya berikningskrav
<2,5 ug/d 9 2
<7,5pg/d 67 29
>10 pg/d 19 50
>100 pg/d 0 0
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Tabell 7. Rekommenderat intag (RI), 6vre tolerabelt intag (UL) samt hégsta berdknade intag av D-vitamin fran maten i olika
aldersgrupper med de nya berikningsreglerna och féreslagna rad om olika tillskott till riskgrupper. Nittionionde percentilen
(99 p) ar den procent (1 %) av studiepopulationerna som hade hogst uppskattat intag av D-vitamin fran maten.

Aldersgrupp RI, ug/dag UL, pg /dag Intag 99 p, Intag 99 p + Intag99p+
NNR 2012 Efsa 2012 pg/dag tillskott 10 pg/dag  tillskott 20 pg/dag

0-1ar 10 25 Inga data Inga data -
1-3ar 10 50 Inga data Inga data -

4-9 ar 10 50 19* 29* -

10-17 ar 10 100 20%* 30** -

18 ar -74ar 10 100 31,1 41,1 51,1

75 ar och dldre 20 100 35,8 - 55,8

* Bygger pa intagsdata for barn 4 respektive 8 ar.

** Bygger pa intagsdata for barn 11 ar.

LIVSMEDELSVERKETS RAPPORTSERIE NR 21 2018 19



20

Sammanfattning av motiven till atgarden

a. Risk-/nyttavirdering

o Data fran Livsmedelsverkets undersokningar visar att bade intag via maten och D-vitaminhalt i
blodet i relativt stora delar av befolkningen ligger pa en oacceptabelt 1ag niva.

o Enligt de blodprovsmaétningar som gjorts har cirka en femtedel av de vuxna och 2 av 5 barn i
Sverige en D-vitaminstatus som ligger under optimal niva .

¢ Resultaten fran Riksmaten vuxna 2010-11 visar att 9 procent hade ett uppskattat intag fran maten
som lag under lagsta intag pa 2,5 mikrogram per dag. 67 procent hade ett uppskattat intag fran
maten under genomsnittsbehovet pa7,5 mikrogram per dag och 19 procent hade ett intag dver det
rekommenderade intaget pa 10 mikrogram per dag (Livsmedelsverket, 2012). Motsvarande intag
efter berikningsforslagen ar 2 procent under l&gsta intag, 29 procent under genomsnittsbehovet
och 50 procent 6ver det rekommenderade intaget.

o Varken vid tidigare berikningsniva eller enligt de nya berikningskraven 6verskrids UL.

o Resultaten fran Riksmaten barn 2003 visar att 18 procent hade ett uppskattat intag fran maten som
lag under lagsta intag pa 2,5 mikrogram per dag. 92 procent hade ett intag fran maten under
genomsnittsbehovet pa 7,5 mikrogram per dag och endast 2 procent hade ett intag Gver det
rekommenderade intaget pa 10 mikrogram per dag. (Livsmedelsverket, 2006). Motsvarande
uppskattade intag efter d&ndringar enligt de nya berikningskraven &r 1 procent under lagsta intag,
35 procent under genomsnittsbehovet respektive 31 procent éver det rekommenderade intaget.
Baserat pa scenarioberakningarna bedoms tillskott i de foreslagna doserna inte innebara nagon
risk for dverintag av D-vitamin i de grupper som har hogsta intag av D-vitamin fran maten (se
tabell 5).

e Om intaget under en langre tid understiger LI finns en ¢kad risk for att utveckla bristsymtom
sdsom rakit och benskorhet.

e Scenarioberdkningarna visar att &ven med de nya berikningskraven kommer det att finnas grupper
i befolkningen som inte far tillrackligt med D-vitamin fran maten. Bland barn beraknas andelen
som inte nar upp i genomsnittsbehovet minska fran 92 procent till 35 procent. En tredjedel av
barnen riskerar alltsa fortfarande att fa i sig for lite D-vitamin och darfor beh6vs rad om
kosttillskott till de barn som har Iaga intag och/eller begransad solexponering. Ett alternativ skulle
kunna vara att ge rad om kosttillskott till alla, men erfarenheter fran tidigare rad om kosttillskott
till alla barn under fem ar var att endast ett fatal foljde dessa rad. Riktade rad till riskgrupper
bedoms darfor vara en béttre atgard.

b. Lagstiftning

Livsmedelsverket staller genom lagen om obligatorisk berikning (SLVFS 2018:5) krav pa
producenter om obligatorisk berikning med D-vitamin pa margariner och matfettsblandningar samt
vissa mjolkprodukter. For att 6ka befolkningens intag av D-vitamin har Livsmedelsverket nyligen
gjort en 6versyn av reglerna for obligatorisk berikning, dér fler produkter berikas och
berikningsnivaerna har hojts (se tabell 2 ovan).
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c. Miljéaspekter

De framsta kéllorna till D-vitamin &r fisk, &gg och berikade mjolkprodukter. Att tdcka hela
befolkningens behov av D-vitamin utan berikning och kosttillskott skulle innebéra en avsevart storre
belastning pa fiskbestanden och innebara 6kad risk for utfiskning.

d. Andra faktorer som har beaktats

e Forskrivning/rekommendation av kosttillskott bor helst foregas av undersokning av individens
nivaer i blodet. For D-vitamin finns dock manga osékerheter bade nar det géller analysmetoder
och beddmning av optimal D-vitaminstatus. Dessutom skulle blodprovsmatningar medfdra extra
kostnader och arbetsinsatser. Da det enligt Livsmedelsverkets scenarioberakningar inte finns
nagon risk for 6verintag med tillskott i de foreslagna halterna anser vi att nyttan med tillskott
Overvager riskerna. Risken att analyser inte utfors och att D-vitaminbrist inte upptécks, bedéms
vara storre an risken for dverintag.

o De foreslagna doserna av kosttillskott for aldre &r satta sa att man inte raknar med nagot bidrag
fran maten eller solen. Sannolikt bidrar maten med D-vitamin, men det &ar svart att bedoma hur
mycket. Aven med ett relativt hégt intag fran maten bedoms risken for éverintag vara mycket Iag,
om inte flera olika tillskott med D-vitamin anvands samtidigt. Att rekommendera lika mycket
tillskott till alla aldre dver 75 ar &r ett satt att forenkla och darmed underlatta for de aldre sjalva
samt for vard- och omsorgsverksamheter.

e Inom varden forskrivs ofta D-vitamin i kombination med kalcium. Att kombinera D-vitamin med
kalcium &r dven ett generellt rad i Danmark till vissa riskgrupper. Det finns ett samband mellan
kombinerat tillskott av D-vitamin och kalcium och lagre total mortalitet samt lagre fallrisk,
sarskilt hos personer med lag D-vitaminstatus. Samtidigt okar risken for forhdjda koncentrationer
av kalcium i blodet nar D-vitamin och kalcium kombineras. | Sverige nar de flesta upp till
rekommenderat intag av kalcium. Livsmedelsverkets rad foreslas darfor enbart att gélla for D-
vitamin. Behov av kalciumtillskott bor bedémas av behandlande l&kare eller dietist i varje enskilt
fall.

e Kostnaden for inkop av kosttillskott kan paverka mojligheten att folja de rad som ges.
¢ Risken finns att de personer som behdver fa rad om kosttillskott inte nds av dessa rad.

o Rad om kosttillskott skulle kunna leda till att attityden till kosttillskott &ndras, vilket skulle kunna
leda till 6verdosering av andra vitaminer/mineraler &n D-vitamin.

e For personer med tillracklig solexponering ar behovet av D-vitamin fran mat eller tillskott storre
under vinterhalvaret &n under sommaren. De grupper som rekommenderas tillskott kan i manga
fall gora ett uppehall under sommarmanaderna (maj-augusti). Det finns dock ingen risk med att ta
tillskott i de rekommenderade méangderna under hela aret. Vad som &r enklast att gora i praktiken
varierar fran person till person.

e Att vistas i solen kan innebéra risk for hudforandringar som i vérsta fall kan leda till malignt
melanom. Den relativt korta tid som kravs for att bilda D-vitamin innebdr dock i de flesta fall inte
nagon okad risk, om inte solen ar sa stark att man bréanner sig. Stralsakerhetsmyndigheten har
information om saker solning pa www.stralsakerhetsmyndigheten.se.
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e. Slutsats

Livsmedelsverket gor bedémningen att det ar befogat att andra raden om D-vitamintillskott till
riskgrupper i befolkningen enligt forslaget ovan. Livsmedelsverkets matvaneundersokningar visar att
intaget i vissa grupper av befolkningen &r lagt. Laga intag kan leda till 1ag D-vitaminstatus och lag D-
vitaminstatus, vilket i sin tur kan bidra till negativa hélsoeffekter senare i livet. Den potentiella risken
att relativt stora befolkningsgrupper har ett alltfor Iagt intag av vitamin D beddms som hog och
darmed oacceptabel, medan risken att en mycket begransad andel i befolkningen far ett alltfor hogt
intag av D-vitamin bedéms som liten och darmed acceptabel.

Olika riskgrupper som raden galler for

Allabarn <2 ar

Barn som far otillrackligt med D-vitamin riskerar att utveckla rakit. Denna sjukdom var vanligt
forekommande i Sverige innan allmanna rad om tillskott med D-vitamin infordes.

> Allabarn upp till tva ars alder rekommenderas D-droppar med 10 mikrogram D-vitamin per
dag.

Barn och vuxna som inte &ter fisk

En tredjedel av befolkningens intag av D-vitamin kom enligt Riksmaten 2010-11 fran fisk och utan
fisk ar det svart att na upp i rekommenderat intag av D-vitamin.

> Personer som inte ater fisk (till exempel vegetarianer och veganer) rekommenderas ett dagligt
tillskott med 10 mikrogram.

Barn och vuxna som inte dter berikade mjolkprodukter, vixtdrycker och matfetter

D-vitaminberikade livsmedel bidrar med de nya berikningskraven med en storre andel av D-
vitaminintaget &n med tidigare berikningsnivaer.

» Personer som inte ater D-vitaminberikade livsmedel rekommenderas ett dagligt tillskott med
10 mikrogram.

Barn och vuxna med mycket begransad solexponering

Rekommenderat intag for personer som under sommarhalvaret vistas mycket lite i solen eller inte alls
ar i de Nordiska Naringsrekommendationerna faststallt till 20 mikrogram per dag. Om de &ter en
varierad kost berdknas de fa ca 10 mikrogram fran maten.

» Rekommendationen &r att personer med mycket begransad solexponering tar tillskott med
mikrogram g per dag om de é&ter fisk och berikade produkter. Annars ar rekommendationen
20 mikrogram per dag.
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Aldre > 75 ar
Rekommenderat intag i de Nordiska Naringsrekommendationerna ar 20 mikrogram per dag for
personer over 75 ar.

» Den generella rekommendation som nu infors ar tillskott med 20 mikrogram per dag till alla
personer Gver 75 ar.

For samtliga aldersgrupper i de aktuella riskgrupperna har scenarioberdkningarna visat att det
foreligger en mycket liten risk att UL dverskrids.

Grupper som omfattas av raden om de ingar i nagon av ovanstaende
riskgrupper

Barn > 2-17ar

D-vitamin behdvs for normal benbildning och tillvaxt och ar darfor sérskilt viktigt for barn som vaxer.

Barn 6ver 2 ar med begransad solexponering samt barn som inte &ter fisk och/eller livsmedel som
berikas med D-vitamin kan behdva tillskott med D-vitamin om 10 mikrogram per dag (se ovan).

Gravida och ammande

Rekommenderat intag ar detsamma for gravida och ammande som fér andra vuxna. Liksom for andra
ar rekommendationen hogre vid begransad solexponering. Lag D-vitaminstatus och D-vitaminbrist ar
relativt ovanligt bland kvinnor fodda i norra Europa, men betydligt vanligare bland vissa andra
grupper beroende pa ursprung.

Morkhyade personer

For personer med mork hudféarg kravs nagot langre solexponering for att bilda samma méangd D-
vitamin (se ovan). FOr personer med mork hudfarg kan dérfor behov av tillskott uppkomma. Detta
galler i synnerhet personer med mycket begransad solexponering eller lagt intag av D-vitamin fran
maten.

Personer med overvikt och fetma

Det finns flera studier som visar att personer med 6vervikt och fetma har storre risk for lag D-
vitaminstatus, men enligt NNR finns det inte bel&gg for att rekommendera ett hégre intag till personer
med dvervikt eller fetma an till personer med normalvikt.
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Bilaga 1

Livsmedelsverkets tidigare rad om D-vitamintillskott

e Alla barn under 2 ar rekommenderas tillskott med 10 mikrogram vitamin D3 per dag i form av
D-droppar.

e Vissa barn behover fortsatta med D-droppar aven efter 2 ars alder. Det galler barn som har mork
hudférg, barn som inte vistas utomhus, barn som inte far berikade produkter och barn som
inte ater fisk.

o Gravida som inte ater D-vitaminberikade livsmedel eller som bér heltdckande kladsel
rekommenderas att radgéra med sin barnmorska om eventuellt behov av kosttillskott.

e Aldre som tillbringar lite tid utomhus rekommenderas tillskott med 10 mikrogram
vitamin D3 per dag.
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Bilaga 2.

Resultat fran blodprovsmatningar

I Riksmaten vuxna 2010-11 mattes D-vitaminhalt i blodet i en undergrupp av deltagarna och den
visade att cirka 20 procent av deltagarna hade D-vitaminstatus under optimal niva (<50 nmol per liter),
se tabell 1 och 2. De flesta proverna togs under sommarhalvaret. Eftersom solexponering har stor
betydelse for D-vitaminstatus hade det varit 6nskvart med en jamnare fordelning over aret, da det &r
storre risk for suboptimala nivaer under senvintern.

| tabellerna 3 och 4 finns resultat fran blodprovsmatningar pa 10-12 ar gamla barn i sex storre svenska
stdder. Matningarna gjordes mellan mars och maj 2014. Bland dessa barn hade 42 procent D-
vitaminstatus under optimal niva.

Beddomning av D-vitaminstatus

Matning och bedémning av individers D-vitaminstatus gérs genom att analysera 25-hydroxyvitamin D (25(0OH)D) i blodprov.
| de Nordiska Naringsrekommendationerna fann man det svart att faststalla optimala nivaer, vilket bland annat beror pa att

det inte finns tillrdckligt med data for att faststalla en optimal niva och att olika analysmetoder tidigare givit olika resultat.

| de Nordiska Naringsrekommendationerna (NNR 2012) anges foljande nivaer:

> 50 nmol 25(OH)D per liter = optimal niva
30-50 nmol 25(0OH)D per liter = otillracklig niva
<30 nmol 25 (OH)D per liter = suboptimal niva med okad risk for bristsymtom kopplade till benmineralisering och benhalsa

< 27,5 nmol 25(0OH)D har i kliniska studier visat 6kad risk for rakit hos barn
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Tabell B1. Plasmanivaer av 25-hydroxyvitamin D (25(0OH)D) bland vuxna i en undergrupp av deltagare i
matvaneundersékningen Riksmaten vuxna 2010-11 med varden under 30 respektive 50 nmol/l. Metoden som anvandes for
att bestamma nivder av D-vitamin var LC-MS (liquid chromatograpy mass spectrometry assay).

X Andel Andel
n Median Medel ) Spridning < 30 nmol/l, <50 nmol/l,
(nmol/1) (nmol/1)
% (n) % (n)

Alla 268 62,8 63,5 18,2 20-168 3,4(9) 22,4 (60)

Kvinnor 144 65,1 64,6 19,3  24-168 4,9 (7) 20,8 (30)

Man 124 60,3 62,2 16,8  20-105 1,6 (2) 24,2 (30)
P-vérde 0,265 0,156* 0,511*
Aldersgrupper
18-30 &r 44 66,3 65,8 24 20-168 6,8 (3) 18,2 (8)
31-44 ar 62 63,0 62,3 15 30-95 0 22,6 (14)
45-64 ar 9% 61,6 62,2 19 24-105 5,2 (5) 28,1(27)
65-80 ar 66 63,7 65,0 15 33-101 0 16,7 (11)
P-varde 0,606 0,050* 0,319*

SD, standardavvikelse,
*Skillnader i andel med koncentrationer av 25(OH)D under 30 nmol/I eller 50 nmol/I.

Tabell B2, Arstidsvariationer i plasmanivaer av 25-hydroxyvitamin D (25(0H)D) hos vuxna och andel med varden under 30
respektive 50 nmol/l. Metoden som anvéndes for att bestimma nivaer av D-vitamin var LC-MS (liquid chromatograpy mass
spectrometry assay).

Andel < 30 nmol/I, Andel < 50 nmol/I,

Arstid n Medel (nmol/I SD Spridnin
( ) p LI ) % (n)
17,6 (37)
Sommar * 210 65,7 17,5  24,4-167,8 1,4% (3)
Vintert 58 55,4 183 19,9941  86(5) 39,7 (23)
P-varde <0,0001 0,004+ <0,0001%

SD, standardavvikelse.

* Sommarvarden definieras som varden fran blodprover insamlade i maj-oktober.

T Vintervarden definieras som varden fran blodprover insamlade i november-april.

¥ Skillnader i andel med koncentrationer av 25(0OH)D under 30 nmol/I eller 50 nmol/I.

Tabell B3. Serumnivaer av 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D) bland barn och andel med varden under 30 respektive 50 nmol/I.
Metoden som anvandes for att bestimma nivaer av D-vitamin var LC-MS (liquid chromatograpy mass spectrometry assay).

Median Medel o Andel < 30 nmol/l,  Andel < 50 nmol/I,
n SD Spridning
(nmol/I1) (nmol/1) % (n) % (n)
Alla barn 206 52,0 52,9 14,3 12,5-112,1 4,9 (10) 42,2 (87)
Flickor 92 51,4 50,8 14,1 23,5-112,1 7,6 (7) 43,5 (40)
Pojkar 114 52,5 54,5 14,3 12,5-98,3 2,6 (3) 41,2 (47)
P-varde 0,0639 0,098* 0,745*

SD = standardavvikelse.
* Skillnader i andel med koncentrationer av 25(0OH)D under 30 nmol/I eller 50 nmol/I.
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Tabell B4. Sdsongsvariationer i serumnivaer av 25-hydroxyvitamin D (25(0OH)D) och andel barn med varden under 30
respektive 50 nmol/l, Metoden som anvédndes for att bestamma nivaer av D-vitamin var LC-MS (liquid chromatograpy mass

spectrometry assay),

. . Medelvérde L Andel <30 nmol/l,  Andel < 50 nmol/I,
Arstid n SD Spridning

(nmol/I) % (n) % (n)
Maj 105 53,3 14,0 12,5-93,8 5,7 (6) 35,2 (37)
Mars-april 101 52,4 14,6 23,5-112,1 4,0 (4) 49,5 (50)
P-varde 0,646 0,558* 0,038*

SD = standardavvikelse.
* Skillnader i andel med koncentrationer av 25(0OH)D under 30 nmol/I eller 50 nmol/I
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I den héar rapporten beskrivs motiven till Livsmedelsverkets rdd om tillskott med D-vitamin till grupper som riskerar att
ha for 1&ga intag. Raden galler barn och vuxna som inte &ter fisk eller D-vitaminberikade produkter samt personer som
undviker solexponering. Sarskilda rdd ges aven till ldre, som har ett hégre behov av D-vitamin. Raden kommer att
spridas till berérda riskgrupper genom vidareinformat6rer inom hélso- och sjukvérden.

Livsmedelsverket dr Sveriges expert- och centrala kontrollmyndighet pa livsmedelsomrddet. Vi arbetar for sGker mat och bra dricksvatten,
att ingen konsument ska bli lurad om vad maten innehdller och f6r bra matvanor. Det dr vdrt recept pG matglddie.

/D Livsmedelsverket

Uppsala Hamnesplanaden 5, SE-751 26

www.livsmedelsverket.se
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