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• God kilde til næringsstoffer som er gunstige for skjelett og muskler: 
Energi og protein, kalsium og andre mineraler, vitaminer

• Kalsium:

• Over 99 % er lagret i skjelettet

• Meieriprodukter viktigste kilde

Melk
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• Det er veletablert at tilstrekkelig kalsium er en viktig komponent
som bidrar til knokkelstyrke

• Studier har vist at inntak av melk bremset beintap

• Det er vanskelig å etablere en sammenheng mellom inntak av
kalsium/melk og bruddrisiko i epidemiologiske studier

Hva sier forskningen om kalsium og 
skjeletthelse?
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Bischoff-Ferrari et al., JBMR 2011

Kvinner

Samlet relativ risiko per daglig glass melk: 
RR 0.99 (95% CI 0.96, 1.02) 

Metaanalyse av kohortstudier, 2011
Melk og hoftebrudd
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Bian et al., BMC Public Health 2018

Begge kjønn

Samlet relativ risiko per 200 g melk per dag
RR 1.00 (95% CI 0.94, 1.07) 

Metaanalyse av kohortstudier, 2018
Melk og hoftebrudd
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• Nurses’ Health Study, USA

– 80,600 deltakere, gj.snitt 20 års oppfølging, 2138 hoftebrudd

– Relativ risiko 0.92 (0.86-0.98) per daglig glass melk

– Samme resultater for menn (Health Professionals’ Follow-up Study)

• Swedish Mammography Cohort

– 61,400 deltakere, gj.sn. 20 års oppfølging, 4259 hoftebrudd

– Relativ risiko 1.09 (95% CI 1.05-1.13) per daglig glass melk

– Ingen sammenheng hos menn (Cohort of Swedish Men)

Motstridende funn

Feskanich et al., Osteoporos Int 2018
Michaëlsson et al., BMJ 2014 og JBMR 2018
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Michaëlsson et al., JBMR 2018
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Nordmenn

• Likner svensker:

• breddegrad, gener, kultur, livsstil, velstand

• verdens høyeste insidens av hoftebrudd

• tradisjonelt høyt inntak av kumelk

Hva betyr melkedrikking for risiko for senere
hoftebrudd hos nordmenn?

Foto: Torborg Igland, Stavanger Aftenblad
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NOREPOS: Norske epidemiologiske osteoporosestudier

www.norepos.no
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NOREPOS’ nasjonale hoftebruddatabase (NORHip)

• Opplysninger på individnivå om alle innleggelser med 

hoftebruddiagnose (ICD-10: S72.0-S72.2)

• Fra pasientadministrative systemer 1994-2008

• Fra Norsk pasientregister 2008-2013

• Diagnose- og prosedyrekoder, 

inn- og utdato, sykehus

Foto: International Osteoporosis foundation (www.iofbonehealth.org)
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Helseundersøkelsene i 3 fylker, tredje runde 1985-88

1985-88

Finnmark
1987-88

Sogn & 
Fjordane
1985-86

Oppland
1986-88

Melkeinntak Hoftebrudd

1994 2013

NOREPOS nasjonale hoftebruddatabase

35 114 deltakere ≥ 50 år 1865 hoftebrudd



FHI -

Regionale helseundersøkelser i 5 fylker, 2000-2002

Finnmark

Troms

Oppland

Hedmark

Oslo

Hoftebrudd etter deltakelse, 2000  2013

Melkeinntak 2000-2002

NOREPOS nasjonale hoftebruddatabase

23 259 deltakere ≥ 50 år 1466 hoftebrudd
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3 fylker (1985-88): 5 fylker (2000-02): 

Spørsmål om melk i helseundersøkelsene
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Resultater
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Relativ risiko for hoftebrudd ihht. antall glass melk per dag, 3 fylker

+ +

Holvik et al., Br J Nutrition 2019
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+ +

Relativ risiko for hoftebrudd ihht. antall glass melk per dag, 5 fylker

Holvik et al., Br J Nutrition 2019



FHI -

Relativ risiko for hoftebrudd i kategorier av melk, 1 gl/dag er referanse

Kvinner i 3 fylker (N= 17,939)

Glass per dag Antall hoftebrudd Relativ risiko 
(95% konfidensintervall)

0 eller <1 1,410 103 1.14 (0.92, 1.42)

1 (ref.) 7,355 487 1.00 (ref.)

2 5,345 380 1.01 (0.88, 1.16)

3 2,530 184 1.05 (0.88, 1.26)

4+ 1,299 108 1.15 (0.92, 1.43)

Holvik et al., Br J Nutrition 2019

Justert for alder, fylke, kroppsmasseindeks, røyking, høyde, kronisk sykdom, vitamin-/mineraltislkudd, tran, syrehemmere, 
fysisk inaktivitet, sivilstand, energiinntak og utdanningsnivå
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Glass per dag Antall hoftebrudd Relativ risiko 
(95% konfidensintervall)

<1 4,613 305 0.96 (0.83, 1.12)

1-<2 (ref.) 4,577 391 1.00 (ref.)

2-<3 2,289 199 1.01 (0.85, 1.20)

3-<4 679 64 1.03 (0.79, 1.35)

4+ 299 34 1.23 (0.86, 1.75)

Holvik et al., Br J Nutrition 2019

Relativ risiko for hoftebrudd i kategorier av melk, 1 gl/dag er referanse

Kvinner i 5 fylker (N= 12,457)

Justert for alder, fylke, kroppsmasseindeks, røyking, høyde, kronisk sykdom, vitamin-/mineraltislkudd, tran, syrehemmere, 
fysisk inaktivitet, sivilstand, selvvurdert helse og utdanningsnivå. 
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Konklusjon:

I tråd med de fleste tidligere studier fant vi verken en klar
forebyggende eller risikoøkende effekt av melkedrikking på
senere hoftebrudd blant nordmenn
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Styrker
• Befolkningsbasert design

• Funnene reprodusert i to kohorter

•Høy deltakelse (78-87 % i 3 fylker, 50-75 % i 5 fylker)

• Klassifisert brudd ved registerkobling (selvrapportert i USA)

•Målt høyde og vekt (selvrapportert i Sverige og USA)

• Kunne ikke skille mellom søt og syrnet melk (men syrnet melk utgjorde 6-7 %)

• Kunne ikke plukke ut aldri-drikkerne

• Liten variasjon i melkeinntaket, de fleste rapporterte 1 glass/dag

Svakheter
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Hva skal vi anbefale?

“In the current state of scientific knowledge, no indisputable evidence 
exists to support the removal from our diet of a widely consumed food 
such as cow’s milk, particularly as many individuals have dietary 
calcium intakes below the recommended level, particularly in 
populations at high risk for osteoporotic fractures.”

Fardellone et al., Joint Bone Spine 2017

Basert på dagens samlede kunnskapsgunnlag er det 
ikke grunn til å fraråde melk til risikobefolkningen
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Foto: International Osteoporosis foundation (www.iofbonehealth.org)

Takk for oppmerksomheten


