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Frem til nylig har alle foreldre fått råd om å gi tran til sine spedbarn. Nå anbefales ikke
lenger tran i første leveår, men ammede barn trenger fortsatt D-vitamintilskudd.

I Norge har vi lang tradisjon for å anbefale tran, som kilde til D-vitamin for barn som blir
ammet, og som kilde til omega-3-fettsyren dokosaheksaensyre (DHA) for barn som får
morsmelkerstatning. I september 2020 ble rådene om D-vitamintilskudd og tran til
spedbarn endret (1).
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Tidligere i år fikk morsmelkerstatninger et høyere innhold av både D-vitamin og
dokosaheksaensyre som følge av endringer i EU-regelverket. Barn som fullernæres på
morsmelkerstatning, behøver derfor ikke lenger tilskudd av noen næringsstoffer. De bør
heller ikke få det. Barn som ammes, behøver tilskudd av D-vitamin og bør få dette i
dråpeform fra ca. én ukes alder. Barn som blir delvis ammet, kan få redusert dose av D-
vitamindråper, avhengig av mengde morsmelkerstatning.

For barn som ammes, fører tran til et unødvendig høyt DHA-inntak, men for lite D-vitamin
for de yngste barna.

Anbefalt inntak hos spedbarn
Både D-vitamin og dokosaheksaensyre er nødvendige næringsstoffer for normal utvikling
av spedbarnets hjerne og nervesystem. D-vitamin er også nødvendig for opptak av kalsium
og dermed for dannelsen av skjelettet (2).

Morsmelk inneholder for lite D-vitamin til å dekke behovet for spedbarn, kun 0,1 µg D-
vitamin per 100 g morsmelk (3). I de nordiske ernæringsanbefalingene anbefales 10 µg D-
vitamin daglig til spedbarn fra 1–2 ukers alder (4). I Norge har rådet inntil nylig vært D-
vitamintilskudd fra fire ukers alder til alle spedbarn (uansett om barnet ammes eller ikke), i
form av tran, alternativt dråper. Innholdet av D-vitamin i morsmelkerstatning har vært
såpass lavt at ekstra tilskudd av D-vitamin har vært vurdert som akseptabelt også for barn
som har fått morsmelkerstatning (5).

Siden 2001 har rådet vært gradvis introduksjon av tran, fra 2,5 ml daglig (inneholdende 5 µg
D-vitamin) ved fire ukers alder, til 5 ml daglig (inneholdende 10 µg D-vitamin) ved seks
måneders alder (5, 6).

For barn som ammes, fører tran til et unødvendig høyt DHA-inntak, men for lite D-vitamin
for de yngste barna

Anbefalt DHA-inntak for spedbarn har ikke vært inkludert i verken nordiske eller norske
ernæringsanbefalinger, men Den europeiske myndighet for næringsmiddeltrygghet
(European Food Safety Authority, EFSA) har vurdert at 100 mg dokosaheksaensyre daglig er
tilstrekkelig for barn i alderen 0–24 måneder (7). Morsmelkens DHA-innhold påvirkes av
mors inntak. Et fullammet spedbarn vil få 100 mg dokosaheksaensyre per dag dersom mor
følger anbefalingen for ammede kvinner om et inntak på 200 mg per dag (4, 8).

Det har hittil vært opp til produsentene om morsmelkerstatning skulle ha tilsetning av
dokosaheksaensyre (9). Innholdet har vært vurdert som lavt, og tran har derfor vært
anbefalt som kilde til dokosaheksaensyre for barn som har fått morsmelkerstatning (5).

Nytt EU-regelverk
En EU-forordning som omfatter morsmelkerstatninger, ble gjort gjeldende i Norge fra 22.
februar 2020 (10). Dette regelverket innebærer høyere tilsetning av D-vitamin (0,48–0,72
µg/100 kJ) enn det tidligere regelverket (0,25–0,65 µg/100 kJ) (9) og også obligatorisk DHA-
tilsetning (4,8–12,0 mg/100 kJ). For morsmelkerstatning som selges i dagligvareforretninger
i Norge, dekkes anbefalt inntak av D-vitamin (10 µg per dag) av 590–670 ml
morsmelkerstatning, avhengig av merke. Tilstrekkelig DHA-inntak (100 mg per dag) dekkes
av 590–760 ml morsmelkerstatning, avhengig av merke.

Beregning av daglig inntak
Tabell 1 viser beregnet daglig D-vitamin- og DHA-inntak hos norske barn som får morsmelk
eller morsmelkerstatning, samt totalt daglig inntak med tilskudd av tran eller D-
vitamindråper (4, 6, 7, 10).
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Tabell 1

Beregnet D-vitamin- og DHA-inntak fra D-vitamintilskudd, morsmelk og
morsmelkerstatning hos norske barn

D-vitamin (µg) Dokosaheksaensyre (DHA)
(mg)

Anbefalt daglig inntak (4, 6, 7) 10,0 100
D-vitamintilskudd

Tran 2,5 ml 5,0 300
Tran 5 ml 10,0 600
D-vitamindråper, 5 dråper 10,0 0

Morsmelk (750 ml) 0,8 1581

Morsmelk + 2,5 ml tran 5,8 458
Morsmelk + 5 ml tran 10,8 758
Morsmelk + D-vitamindråper 10,8 158

Morsmelkerstatning (750 ml) 12,82 128
Morsmelkerstatning + 2,5 ml tran 17,5 428
Morsmelkerstatning + 5 ml tran 22,8 728
Morsmelkerstatning + D-vitamindråper 22,8 128

1Mediant innhold i morsmelk fra norske kvinner med barn i alderen 1,5–3 måneder (n = 105).
(upubliserte data, Havforskningsinstituttet 2017). 5–95-prosentil: 53–323 mg per 750 ml
morsmelk
2Beregnet med innhold av 1,7 µg D-vitamin per 100 ml, i tråd med nytt regelverk (10)

Som tabellen viser, vil både morsmelk og morsmelkerstatning (750 ml per dag) gi det DHA-
inntaket som Den europeiske myndighet for næringsmiddeltrygghet angir som
tilstrekkelig (7) – uten tilskudd av tran. Nærmest det anbefalte inntaket av D-vitamin
kommer spedbarn som enten får morsmelk + D-vitamindråper eller morsmelkerstatning
uten tilskudd.

På tide med nye råd
Vurderingen i Norge har frem til nylig vært at tran har gitt D-vitamin til barn som ammes og
dokosaheksaensyre til barn som får morsmelkerstatning. I arbeidet med
spedbarnsanbefalingene i 2001 (5) ble det lagt vekt på at det var tradisjon for bruk av tran til
spedbarn i Norge, og at en enkel og lik anbefaling for alle ville nå flest mulig. Det ble
fremholdt at det ikke var holdepunkter for at tran hadde uheldige effekter. Anbefalt
mengde tran ble imidlertid halvert (fra 5 ml til 2,5 ml) for de yngste barna på grunn av det
høye innholdet av omega-3-fettsyrer og manglende kunnskap om mulige uheldige effekter
av dette. Anbefalingen fra 2001 ble videreført i 2016 (6).

D-vitamin
Reduksjonen i anbefalt mengde tran i 2001 medførte at ammede barn kom opp i anbefalt
daglig inntak av D-vitamin (10 µg) først ved seks måneders alder. Frem til nå har de altså fått
mindre D-vitamin enn anbefalt de første seks månedene, som vist i tabell 1. Det har vært lagt
til grunn at det er en god sikkerhetsmargin i anbefalingene for D-vitamininntak.

Nærmest det anbefalte inntaket av D-vitamin kommer spedbarn som enten får morsmelk +
D-vitamindråper eller morsmelkerstatning uten tilskudd

Nyere data fra Norge tyder på at opptil 30 % av spedbarn har utilstrekkelig D-vitaminstatus
(11). Hvis ammede spedbarn får D-vitamindråper med 10 µg D-vitamin per dag fra de er ca.
én uke gamle, i stedet for 2,5 ml tran med 5 µg D-vitamin fra de er fire uker, vil dette kunne
sikre god D-vitaminstatus hos alle. En slik anbefaling er i tråd med nordiske
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ernæringsanbefalinger (4).

Nytt regelverk tar utgangspunkt i at morsmelkerstatning skal dekke spedbarnets behov for
alle næringsstoffer, uten tilskudd. For spedbarn som får både morsmelkerstatning og D-
vitamintilskudd, vil inntaket av D-vitamin være betydelig høyere enn anbefalt, som vist i
tabell 1. Den europeiske myndighet for næringsmiddeltrygghet har satt en øvre grense for
daglig D-vitamininntak til 25 µg for spedbarn 0–6 måneder og 35 µg for spedbarn
6–12 måneder (12). For høyt inntak av D-vitamin medfører risiko for hyperkalsemi,
kalkavleiringer i nyrer og blodkar og forandringer i skjelett og andre organer (7). Fra
omkring seks måneders alder vil også annen barnemat tilsatt D-vitamin, som barnegrøt,
bidra til D-vitamininntaket.

Fettsyrer
Analyser av dokosaheksaensyre i morsmelk fra norske kvinner (upubliserte data,
Havforskningsinstituttet) tyder på at de aller fleste ammede spedbarn i Norge får betydelig
mer av denne fettsyren enn det Den europeiske myndighet for næringsmiddeltrygghet
angir som tilstrekkelig (tabell 1). Tilskudd av tran vil gi både barn som ammes og barn som
får morsmelkerstatning et DHA-inntak som er flere ganger så høyt som anbefalt (4–7 ganger,
eller mer hvis ammende mor har høyt inntak). 5 ml tran vil alene gi 600 mg
dokosaheksaensyre, og i tillegg 400 mg av omega-3-fettsyren eikosapentaensyre (EPA).

Råd om kosttilskudd må tilpasses den enkelte familie

Mulige negative effekter av høyt inntak av disse fettsyrene hos spedbarn er redusert
omdanning av linolsyre til arakidonsyre samt redusert infeksjonsforsvar (13, 14). Lite
forskning er imidlertid gjort på høye DHA- og EPA-inntak hos spedbarn (15). På den annen
side er det ikke holdepunkter for at et høyere enn anbefalt inntak av disse fettsyrene gir
helsefordeler (15, 16). En ekspertgruppe nedsatt av The European Society for Paediatric
Gastroenterology Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) har vurdert at unødvendig høye
inntak av næringsstoffer og andre stoffer bør unngås hos spedbarn, fordi det kan medføre
belastning på metabolske/fysiologiske funksjoner (17).

Tran inneholder, til tross for rensing, små mengder miljøgifter som dioksin og
dioksinliknende polyklorerte bifenyler (PCB) (18). Vitenskapskomiteen for mat og miljø har
i Norge igangsatt et arbeid for å kartlegge inntaket av disse miljøgiftene fra matvarer,
inkludert tran, og mulige effekter dette kan ha (19).

En ammende kvinne som følger Helsedirektoratets kostråd, vil ha et tilstrekkelig DHA-
innhold i morsmelken. Hvis hun har et helt eller hovedsakelig plantebasert kosthold, bør
hun ta et tilskudd som inneholder D-vitamin, vitamin B12 og jod samt dokosaheksaensyre i
form av vegetabilsk omega-3 (fra algeolje). Det ammede barnet kan i slike tilfeller få et
tilskudd som inneholder D-vitamin og vitamin B12 (20).

Råd om kosttilskudd må tilpasses den enkelte familie. Tiden er ute for at alle kan få samme
råd.
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