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Formáli 

Ritgerð þessi er 30 ECTS hluti af MS námi í markaðsfræðum og alþjóðaviðskiptum í 

Viðskiptafræðideild á Félagsvísindasviði Háskóla Íslands.  

Rannsóknir á þekkingu og hegðun fólks varðandi D-vítamín eru taldar á fingrum 

annarrar handar, fyrirliggjandi rannsóknir tengjast aðallega mælingum á D-

vítamínbúskap fólks og afleiðingum D-vítamínskorts tengdar við ólíka heilsubresti. Talið 

er að einn milljarður manna í heiminum sé með D-vítamínskort (Charles, SH. og Antonio, 

F. 2016).  

Í þessari ritgerð verður leitast við að finna svör við orsök þessa vanda, kanna hvar 

þekkingu fólks á D-vítamíni og áhrifavöldum þess er ábótavant og hvernig fólk hegðar 

sér í samræmi við þekkingu sína. Markmiðið er að niðurstöður verði einn hlekkur til 

viðbótar í keðju rannsókna á D-vítamíni og nýtist sem innlegg inní samfélagslega 

umræðu og gefi hugmyndir hvernig gera megi bragarbót á. 

Ástæða þess að ég fjalla um þetta efni er sú að ég hef reynt á eigin skinni 

alvarlegan D-vítamínskort með tilheyrandi heilsubresti. Á hverjum degi hitti ég fólk sem 

veit ekki hvers vegna það ætti að innbyrða D-vítamín fæðubótarefni, heilsu sinni til 

hagsbóta, og fyrirbyggja með því veikindi og sjúkdóma í framtíð sinni. Viðfangsefnið 

varð m.a. fyrir valinu vegna þess að áhugasvið mitt er á sviði forvarna, lýðheilsu og 

markaðsmála og fellur því vel að þessum efnistökum. Skilningur á mikilvægu vandamáli 

er upphafið á lausn, sem síðar kanna að þróast út í áhugavert viðskiptatækifæri.  

Leiðbeinanda mínum, Dr. Eiríki Hilmarssyni, lektor við Viðskiptafræðideildar, vil ég 

þakka hvatningu, áhuga og góðar leiðbeiningar. Eiginmanni og börnum þakka ég 

innblástur og stuðning. Auk þess vil ég þakka þeim sem komu að yfirlestri ritgerðarinnar 

kærlega fyrir.  
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Útdráttur 

Skortur á D-vítamíni er talið vera alvarlegt lýðheilsuvandamál á Íslandi. Það er vitað að 

skortur á D-vítamíni hefur neikvæð áhrif á beinvirkni, en nýlegar rannsóknir hafa einnig 

sýnt fram á mikilvæga viðtaka með fjölbreytt hlutverk í vefjum og frumum sem geta 

framleitt virka D-vítamínhormónið. (Holick, 2010). Áætlað er að D-vítamínskortur hafi 

áhrif á einn milljarð jarðarbúa og orsökina megi aðallega rekja til borgarlífs og mikillar 

inniveru sem þýðir að sólarljós skín í of litlum mæli á húð líkamans. Til að mæta þessum 

skorti þarf fólk að taka inn D vítamínrík bætiefni. Ágreiningur er um viðmiðunarmörk 

fyrir daglega inntöku, enda hafa margir þættir áhrif á inntökumagnið, s.s. aldur, 

líkamsþyngd, húðlitur, kalkinntaka, hormónanotkun, genauppbygging, mataræði, 

líkamsbygging og tímasetning bætiefnatöku (Charles og Antonio, 2016).  

Framkvæmd var könnun til að rannsaka þekkingu og hegðun (áhrifavalda) fólks 

varðandi D-vítamín. Þátttakendur voru grunnskólakennarar um allt land og starfsfólk 

eins stærsta framhaldsskóla á landinu. Undirliggjandi kenning rannsóknarinnar er sú að 

því betri þekking á mikilvægi D-vítamíns og tengdum áhrifavöldum, því líklegra er að fólk 

hegði sér í samræmi við það. 

Margt bendir til þess, þegar niðurstöður rannsókna á Íslandi um D-vítamínbúskap 

eru skoðaðar, að þekkingu og fræðslu um D vítamín sé ábótavant. Markmið 

rannsóknarinnar var að kanna þekkingu og hegðun fólks á þeim áhrifavöldum sem hafa 

áhrif á D vítamínforða þess. Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að þekkingu er 

ábótavant og hegðun stuðlar að skorti á D-vítamíni, s.s. vegna ofnotkunar á sólarvörn og 

ónógri inntöku á fæðubótarefnum.  

Rannsókn á breiðara þýði og stærra úrtaki, sem byggir á sama grunni, væri 

nauðsynleg að mínu mati svo styrkja megi enn frekar vísbendingar um niðurstöður 

þekkingar og hegðunar á D-vítamíni og áhrifavöldum þess. 
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1 Inngangur 

Þessi ritgerð er hluti af undirbúningi fyrir forvarnarátak á sviði lýðheilsu sem ber vinnuheitið 

„D-vítamín á 64°N-/ Hvers vegna? Hvar? Hvernig?“. Höfundur rannsóknar hefur um tveggja  

ára skeið haldið fyrirlestra um D-vítamín á norðurslóðum. Forvarnarátakið er liður í að taka 

verkefnið uppá næsta stig.  

D-vítamínskortur er alvarlegt heilbrigðisvandamál á Íslandi og um allan heim. Lífstíll 

fólks, útivera, sólariðkun og mataræði hafa breyst mjög á síðustu árum. Áhugaverð rannsókn 

á D-vítamínbúskap Íslendinga fór fram árið 2004; þátttakendur voru 1.630 talsins (70,6% 

þátttaka). Niðurstöður voru þær að helmingur þátttakenda mældust með D-vítamínforða 

undir 45 nmól/L og tæplega 15% mældust með D-vítamínforða undir 25nmól/L (Örvar 

Gunnarsson, Ólafur Skúli Indriðason, Leifur Franzson, Edda Halldórsdóttir og Gunnar 

Sigurðsson, 2004). Samkvæmt núgildandi leiðbeiningum Landspítala Háskólasjúkrahús (LSH) 

er kjörgildi D-vítamínforða 50-150 nmól/L.  

Fjöldi fræðigreina fjalla um áhrifavalda D-vítamíns og afleiðingar skorts, en fáar 

rannsóknir hafa beint sjónum sínum að rót vandans sem er þekking og hegðun fólks, en þar 

gæti þessi rannsókn komið að gagni.  

Til að skilja betur hvers vegna D-vítamín er einstakt og á lítið sammerkt með öðrum 

vítamínum eru fræðin fyrst skoðuð þar sem uppruni, efnaskipti, hlutverk og tengsl sólarljóss 

eru í aðalhlutverki. Næst eru þekktar afleiðingar D-vítamínsskorts skoðaðar, en þar eru 

beinsjúkómar fremstir í flokki.  

Á undanförnum árum hafa vísindamenn beint sjónum sínum í auknum mæli að D-

vítamíni, sérstaklega eftir að svokallaður D-vítamínviðtaki var fundinn víða í líkamanum, sem 

sýnir m.a. fram á víðtækara hlutverk D-vítamíns en áður var talið. Fjallað verður um 

viðtakann samhliða öðrum nýjum uppgötvunum. Næst verður skoðað hvernig ákjósanlegum 

D-vítamínforða er náð og tengd atriði. Fjallað verður um valdar rannsóknir um þekkingu og 

hegðun fólks varðandi D-vítamín.  
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Að loknum ofangreindum efnistökum kemur að aðferðafræðikafla ritgerðarinnar með 

tilheyrandi formfestu, þá niðurstöðukafla, og loks túlkun á niðurstöðum og ályktun 

höfundar.  

Vonast höfundur til þess að niðurstöðurnar megi í náinni framtíð vera gagnlegt innlegg 

í auknum skilning á því hvar megi bæta þekkingu fólks og þar með hegðun, gagnvart því 

mikilvæga hlutverki sem D-vítamín gegnir í líkamanum. 

Undirliggjandi kenning rannsóknarinnar er sú að því betri þekkingu á mikilvægi D-

vítamíns og tengdum áhrifavöldum, því líklegra er fólk til að hegða sér í samræmi við það og 

viðhalda D-vítamínforða innan æskilegs kjörgildis. 
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2 D-vítamín 

2.1 Uppruni 

Um (aldamótin) 1600 voru flest börn sem bjuggu í 

fjölmennum og menguðum iðnvæddum borgum í Norður-

Evrópu með einkenni um afmyndun beina sem einkenndust 

af skertum vaxtaþroska (Holick, 2006). Á seinni hluta 19. 

aldar sýndu krufningar í Boston og Leiden í Bandaríkjunum 

að 80-90% barna höfðu beinkröm. Árið 1822 gerði læknir að 

nafni Sniadecki, grein fyrir mikilvægi sólar til að fyrirbyggja 

og lækna beinkröm. Hann hafði tekið eftir því að börn sem 

bjuggu í húsum þröngra stræta þar sem sólin skein ekki, 

voru með tíðari tilfelli um beinkröm. Hans ályktanir voru 

ekki teknar gildar fyrr en um 1890 þegar læknir að nafni 

Palm, rannsakaði kerfisbundna notkun af sólböðum til að 

koma í veg fyrir beinkröm í börnum (Holick, 2006).  

Árið 1919 fann vísindamaður að nafni Hulschinski það 

út að geislun frá sólarlömpum í eina klukkustund, þrisvar í 

viku sýndi árangur í meðferð á 

beinkröm. Hann ályktaði að 

útfjólubláir (UV) geislar væru 

óskeikul lækning gegn öllum formum af beinkröm í börnum. Árið 1918 fundu rannsakendur 

út að lýsisgjöf kom í veg fyrir beinkröm í hvolpum og fékk þessi nýuppgötvaði 

næringarþáttur heitið D – vítamín (Holick, 2006). 

Snemma á tuttugustu öld voru meira en 80% barna í iðnvæddum ríkjum Evrópu og 

Ameríku með gríðarlegar afleiðingar af beinkröm (Holick, 2010). Uppgötvanir vísindamanna 

á því að útfjólubláir geislar eða sólskin komu í veg fyrir og læknuðu beinkröm leiddu til þess 

að farið var að geisla matvæli þar á meðal mjólk. Þessi breyting ásamt útbreiddri notkun lýsis 

upprætti beinkröm sem verulegan heilbrigðisvanda í kringum 1930 (Holick, 2010). Ótti við D-

vítamíneitrun meðal nýbura leiddi til ástands um 1950 í Bretlandi þar sem nýburar fæddust 

með yfirkölkun (e. hypercalcemia), en það varð til þess að sett voru lög í Evrópu sem 

Mynd 1. Forvarnaherferð skrifstofu barna hjá vinnumálastofnun 
Bandaríkjanna árið 1931 (Children´s bureau centennial, 
2016). 
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bönnuðu D-vítamín bætt matvæli, þar á meðal mjólkurvörur. Síðar kom í ljós að um Williams 

heilkenni var um að ræða, en það er genatískur galli, en ekki D-vítamíneitrun. Enn þann dag í 

dag hræðist fólk D-vítamín og D-vítamínbættar vörur, vegna þessa röngu greiningar (Holick, 

2006).  

2.2 Efnaskipti og hlutverk 

D-vítamín er í eðli sínu ekki vítamín, heldur er það forhormón og inniheldur efni sem hægt er 

að breyta í hormón. Í 750 milljón ár hefur D-vítamín verið framleitt af lífríkinu í formi 

plöntusvifs og dýrasvifs og flest dýr sem verða fyrir sólarljósi hafa getu til að framleiða D-

vítamín (Holick, 2008).  

D-vítamín er fituleysanlegt, það er náttúrulega til staðar í mjög fáum matvælum, en 

bætt í önnur og í boði sem fæðubótarefni. Framleiðslan er innbyggð í líkama okkar þegar 

útfjólubláir geislar sólar (UVB) skína á húðina og kveikja þannig á D3-vítamín framleiðslu. 

Skilvirkni þess er háð fjölda UVB ljóseinda sem komast inn í húðþekjuna (Holick, 2006). D-

vítamín sem fengið er frá áhrifum sólar, matar eða fæðubótarefna er líffræðilega óvirkt og 

þarf að gangast undir tvö ferli í líkamanum til að nýtast. Fyrra ferlið á sér stað í lifur og 

breytir D-vítamíni í 25-hýdroxí D-vítamín (25(OH)D), einnig þekkt sem calcidiol og í þessari 

ritgerð vísað í sem D-vítamínforði. Seinna ferlið er í nýrum og myndar lífeðlisfræðilega virkt 

1,25 díhýdroxí-D- vítamín(1,5(OH)2 D), einnig þekkt sem calcitriol og í þessari ritgerð kallað 

virkt D-vítamínhormón (National Institutes of Health. e.d.).  

 

Mynd 2. Mismunandi tegundir D-vítamíns í líkamanum (Jones, Stugnell og DeLuca, 1998). 

D-vítamín er mikilvægt fyrir þróun, vöxt og viðhald heilbrigðs líkama, sem hefst í móðurkviði 

og varir út allt lífið. Efnaskipti virka hormónsins er í raun sameind sem er svipuð að 

uppbyggingu og sterar, nema tvö af fjórum kolefnisatómum eru ótengd, þau eru lykilinn sem 

opnar lokaðar (e. binding sites) hliðar á genamengi mannsins (National Institutes of Health. 
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e.d.). D-vítamín fæðubótarefni er mælt í alþjóðlegum einingum sem verður vísað í með 

einingum og AE, (Vitamin D Council, 2011, a). 

D-vítamín frásogar kalsíum í meltingarvegi og heldur fullnægjandi gildum kalsíum og 

fosfatsþéttni til að stuðla að eðlilegri steingervingu beina og til að koma í veg fyrir 

kalkkrampa (National Institutes of Health. e.d.). D-vítamín er nauðsynlegt fyrir vöxt beina og 

viðhald beinmyndunar- og beinátfrumna. Án fullnægjandi D-vítamíns geta bein orðið þunn, 

stökk og afmynduð (National Institutes of Health. e.d.). 

D- vítamín hefur öðrum hlutverkum að gegna í líkamanum, þar á meðal mótun á 

frumuvexti, tauga- og ónæmiskerfis og dregur úr bólgum. Mörg genabreytt prótein sem 

stjórna fjölgun frumna, sérhæfingu og frumudauða eru mynduð að hluta til af D-vítamíni. D-

vítamínforði í lifur er besti mælikvarðinn á D-vítamínbúskap líkamans. Hann endurspeglar 

framleiðslu D-vítamíns í gegnum húð, fæðu og fæðubótarefni og hefur nokkuð langa 

hringrás, helmingunartíma sem er sá tími sem líkaminn nýtir D-vítamínforðann eða 15 daga 

(National Institutes of Health. e.d.). 

Virka D-vítamín hormónið er ekki góður mælikvarði á stöðu D-vítamíns í líkamanum 

vegna þess að helmingunartíminn er stuttur eða 15 klukkustundir og magn minnkar ekki fyrr 

en D-vítamínskortur er alvarlegur (National Institutes of Health. e.d.). 

2.3 Sólarljós 

Aukning á dekkri húðlit og notkun sólarvarna hafa dregið úr framleiðslu D-vítamíns frá sól 

um meira en 90%. Hvorutveggja gerir UVB ljóseindum erfitt um vik að komast inní 

húðþekjuna. Of mikil nánd við sólarljós getur ekki valdið D-vítamín eitrun því sólarljósið 

eyðileggur umframmagn af D3 vítamíni sem myndast. Flestar UVB ljóseindir frásogast í 

ósonlaginu, aukning á halla sólarinnar hefur í för með sér aukna vegalengd fyrir UVB 

ljóseindir og útskýrir hvers vegna framleiðsla á D-vítamíni er mjög lítil í hærri 

breiddargráðum (fyrir ofan 35° breiddargráðu) frá nóvember til apríl (Holick, 2006).  

Allir verða fyrir útfjólubláum geislum sólarinnar og vaxandi fjöldi fólks verður fyrir 

geislum sem stafa frá iðnaði, verslun og endurvinnslu (World Health Organization, e.d.). 

Útgeislun sólarinnar er sýnilegt ljós, hiti og UV geislun. Útfjólublá geislun nær yfir 



 

17 

bylgjulengd 100-400 nm (nanómetra) og skiptist í þrjár tíðnir; UVA (315-400 nm), UVB (280-

315 nm) og UVC (100-280 nm) 

Þegar sólarljós fer í gegnum andrúmsloftið frásogast allir UVC geislar og einnig um 90% 

UVB geisla sökum ósonlagsins, vatnsgufu, súrefnis og koltvísýrings. Útfjólubláir geislar 

sólarinnar sem ná til jarðar eru aðallega UVA geislar með litlum UVB hlutum (World Health 

Organization, e.d.). Útfjólubláir geislar sólarinnar aukast við hækkandi sól, en geislunin er 

breytileg eftir tíma dags og tíma árs. Hámarksgildi næst í kringum hádegi að sumri til og því 

nær miðbaug sem lönd eru, því meiri útfjólublágeislun. Þynnra andrúmsloft veldur meiri 

geislun því hærra sem farið er. UV hækkar um 10 til 12% með hverri 100 metra hækkun 

(World Health Organization, e.d.). 

Flestir mæta einhverri D-vítamínþörf í gegnum sólarljós. Árstíð, tími dags og lengd, 

skýjahula, mistur, húðgerð og sólarvarnir eru meðal þátta sem hafa áhrif á sólargeislun og D-

vítamín nýmyndum (National Institutes of Health. e.d.). Skýjaþekja dregur úr orku sólargeisla 

um 50% sem hækkar uppí 60% við mikla mengun. Gler hindrar að UVB geislar komist að húð 

þannig að sólskin innandyra í gegnum glugga hefur ekki áhrif á D-vítamín framleiðslu og 

sólarvarnir með vörn 8 eða ofar loka á D-vítamín framleiðslu (National Institutes of Health. 

e.d.). Erfitt hefur verið að gefa út almennar leiðbeiningar um það magn sólar sem veitir 

fullnægjandi D-vítamín vegna þeirra þátta sem hafa áhrif á UV geislun. Því hefur verið haldið 

fram af sumum rannsakendum að um það bil 5 til 30 mínútur af sólskini, milli klukkan 10 og 

15 að degi til, að minnsta kosti tvisvar í viku, á andlit, handleggi, fætur og bak án sólarvarna 

veiti fullnægjandi D-vítamínforða. Einstaklingar sem fá takmarkað sólskin verða að bæta 

góðum uppsprettum af D-vítamíni í fæðu sína eða taka fæðubótarefni til að ná ráðlögðum 

dagskammti. Þrátt fyrir mikilvægi sólar til D-vítamín framleiðslu þá þarf að taka tillit til þess 

að UV geislun er krabbameinsvaldandi, áætlað er að árlega megi rekja um 1,5 milljón 

húðkrabbameina og 8.000 dauðsfalla í Bandaríkjunum til sortuæxla í húð (National Institutes 

of Health. e.d.).  

Félag húðsjúkdómalækna í Bandaríkjunum ráleggur að allir skuli nota sólarvarnir í 

sólskini. Áhyggjur heilbrigðisyfirvalda vegna húðkrabbameins gera því erfitt um vik að 

ráðleggja fólki ákveðinn tíma í sólskini til þess að uppfylla þörf fyrir D-vítamín og rannsóknir 

skortir sem ákvarða hvort UVB geislun til framleiðslu á D-vítamíni geti átt sér stað án þess að 

eiga hættu á húðkrabbameini (National Institutes of Health. e.d.). Árangursríkasta aðferðin 
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til að koma í veg fyrir D-vítamínskort er að fá nægilegt sólarljós á líkamann, þó ráðleggja 

húðsjúkdómalæknar fólki á öllum aldri og þjóðerni að forðast alla beina snertingu við 

sólarljós og vera ávallt með sólarvörn í sól (Holick, 2003).  

Holick (2003) telur þessi skilaboð vera ekki aðeins óheppileg heldur byggð á 

misskilningi og hafa í för með sér alvarlegar afleiðingar, hættu á D- vítamínskorti og aukna 

áhættu á mörgum langvinnum sjúkdómum. Holick segir að ekki séu nægilegar sannanir fyrir 

því að hæfilegt sólarljós auki hættuna á húðkrabbameini, heldur er langtíma óhófleg notkun 

sólarljóss og sólbruni með sterka tengingu við húðkrabbamein (Holick, 2003).  

2.4 Þekktar afleiðingar D-vítamínskorts 

Bein er lifandi vaxandi vefur í stöðugri endurmyndun, að mestu leyti kollagen, en það er 

prótein sem gefur mjúkan ramma og kalsíum fosfat, steinefni sem bætir styrk beina og 

herðir beinagrindina (NIH, 2011). Blanda af kollagen og kalsíum gerir bein sveigjanleg og 

sterk, þannig að þau standist álag. 99% af kalsíum líkamans má finna í beinum og tönnum. 

Það sem eftir stendur er í blóði. Hámarki þéttleika í beinum er náð við 30 ára aldur en í 

gegnum ævi mannsins eru gömul bein fjarlægð með svokölluðum beinbrjótum (e. 

osteoclastes) og ný bein myndast með beinbyggjum (e. osteoblastes). Í bernsku og á 

unglingsárunum koma ný bein hraðar en gömul eru fjarlægð, þess vegna verða bein stærri, 

þyngri og þéttari. Eftir þrítugt byrjar niðurbrot beina hægt og rólega að eiga sér stað og þá 

meira heldur en beinmyndun (NIH, 2011).  
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 Beinkröm (e. rickets) 

Klassíska birtingarmynd D-vítamín skorts er beinkröm í börnum (Thacher og Clarke, 2011). 

Skýrslur frá a.m.k. 60 löndum á síðastliðnum 20 árum sýna að sjúkdómurinn er enn til staðar 

víða. Í Bandaríkjunum greinist sjúkdómurinn oftast í börnum yngri en 30 mánaða. Ungabörn 

með dökkan húðlit, sem fengu brjóstamjólk frá fæðingu, eru í miklum meirihluta. Einkenni 

sem auka grun um beinkröm eru beinverkir í fótum, seinkun við að standa eða ganga, tíð föll 

og seinkun á vexti. Alls 22% barna í Bandaríkjunum höfðu kalkskort við greiningu sem bendir 

til þess að kalkskortur valdi beinkröm ekki síður en D-vítamín skortur (Thacher og Clarke, 

2011). 

Árið 2011 birtist grein í Læknablaðinu þar sem sagt var frá greiningu á beinkröm í 27 

mánaða stúlku (Harpa Kristinsdóttir, Soffía Jónasdóttir, Sigurður Björnsson og Pétur 

Lúðvígsson, 2011). Einkenni hennar við skoðun sem leiddu til þeirrar greiningar voru að 

stúlkan var of grönn fyrir aldur sinn, lágvaxin og föl yfirlitum. Hún hafði kjagandi breiðspora 

göngulag og hafði einkenni um beinkröm þar sem ofan við ökkla og úlnliði var þykknun á 

beini. Þessi stúlka var með exem frá nokkurra mánaða aldri og bráðaofnæmi við hnetum 

ásamt öðru fæðuofnæmi. Í ljós kom að D-vítamín inntöku hennar frá þriggja mánaða aldri 

var verulega ábótavant en stúlkan fékk í mesta lagi 73 einingar AE á dag af D-vítamíni á 

tímabilinu (Harpa Kristinsdóttir o.fl., 2011). 

Mynd 3. Beinkröm í börnum (Qsota, e.d.). 

http://vitamindhealth.org/2008/11/rickets-and-vitamin-d/
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D-vítamínskortur skiptist í þrjú stig eftir alvarleika (Harpa Kristinsdóttir o.fl., 2011):  

Stig 1. D-vítamín forði í lifur lækkar, sem veldur lækkun á kalsíum í sermi, en virka D-vítamín 

hormónið er hins vegar aukið eða óbreytt vegna afleiddrar kalkvakaofsetningar.  

Stig 2. Enn meiri lækkun á D-vítamín forða í lifur og kalkkirtlahormónin halda áfram að reyna að 

halda uppi kalsíummagni með ofseytingu. Fosfat er lágt og það er væg hækkun í alkalískum 

fosfata.  

Stig 3. Alvarlegur skortur á D-vítamín forða í lifur með lækkuðu kalsíum- og fosfatmagni í sermi 

og aukningu á alkalískum fosfata. Einkenni beinniðurbrots sjást á röntgenmynd (Harpa 

Kristinsdóttir o.fl., 2011).  

Hér áður fyrr var búið að útrýma beinkröm en á síðustu árum hafa allmörg tilfelli 

greinst. Rannsóknir erlendis sýna að vandamálið fer vaxandi um allan heim (Harpa 

Kristinsdóttir o.fl., 2011).  

Í yfirlitsgrein frá Holick (2006) kemur fram að rannsókn á meðferð barna greind með 

beinkröm sýni fram á að inntökumagn D-vítamíns þurfi að vera 1.700-4.000 AE af D3 

vítamíni á dag í 10 vikur. Það hækki meðaltal D-vítamínsforða í 75 nmól/L. Á sama tíma urðu 

efnaskipti barnanna í rannsókninni eðlileg og afbrigðileiki beinagrindar leiðréttist. Í annarri 

rannsókn fengu fyrirburar 1.200 AE af D3 vítamíni á dag í sjö daga. D-vítamínforði þeirra fór 

úr 20 nmól/L í 45 nmól/L. Ekki er að fullu vitað hver styrkleiki D-vítamínforða í lifur ætti að 

vera hjá nýburum, en á grundvelli rannsókna má áætla að styrkleikinn ætti ekki að vera 

minni en 50 nmól/L og æskilegast er að hann sé hærri en 80 nmól/L. Með því móti kemst 

gildið í ákveðið jafnvægi en til að viðhalda því verða ungabörn að innbyrða allt að 400-1.000 

AE á dag af D3 vítamíni. Sé skortur til staðar er þörf á stærri skömmtun til að byggja upp 

birgðir líkamans af D-vítamíni fljótt og leiðrétta D-vítamínskort en ráðlagður dagskammtur í 

Bandaríkjunum fyrir þennan aldurshóp eru 200 AE af D3 vítamíni á dag. Mikilvægt er fyrir 

nýbura sem eingöngu fá brjóstamjólk, að fá D-vítamín uppbót til að fyrirbyggja beinkröm þar 

sem mjög lítið af D-vítamíni finnst í brjóstamjólk. Rannsóknir hafa sýnt að með því að gefa 

mjólkandi konum 4.000 AE á dag af D3 vítamíni. Þá veitir það nægilegt D-vítamín í 

brjóstamjólk til að fullnægja þörf ungabarna. (Holick, 2006) 

 Beinþynning (e. osteoporosis) 

Beinþynning sér stað þegar beinin tapa kalki, beinvefur rýrnar og missir styrk og kraft. Þá 

verða beinin stökk og aukin áhætta á brotum eykst við álag. Fræðiheitið Osteoporosis er 

gríska, „osteo“ þýðir bein og „poros“ þýðir smáhola. Beinþynning er vaxandi vandamál á 
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Íslandi sem og annarsstaðar í heiminum í takt við fjölda aldraðra. Rannsóknir á Íslandi sýna 

að helmingur kvenna yfir fimmtugt megi búast við beinbroti síðar á ævinni og þriðji hver karl 

og tölur sýna að árlega má rekja 1.200 til 1.400 beinbrot til beinþynningar. Algengustu 

beinbrotin eru samfallsbrot í hryggjarliðum, lærlegg, mjaðmabeini og framhandlegg, 

beinmagni er stýrt að mestu af erfðum, þar á eftir koma hormónar, næring og þjálfun sem 

geta skipt veigamiklu máli (Beinvernd, e.d.). 

Í Bandaríkjunum eru meira en 40 milljónir fullorðinna með beinþynningu eða eiga það 

á hættu en beinþynning er oftast í tengslum við ófullnægjandi inntöku kalks og D-vítamíns. 

Flestar rannsóknir á áhrifum fæðubótarefna og inntöku D-vítamíns fyrir heilsu beina hafa 

einnig innihaldið kalk, svo erfitt er að einangra áhrif hvers fyrir sig. Rannsóknir sýna að D-

vítamín og kalk viðbót í litlum skömmtum auki beinþéttnina í beinagrind fullorðinna yfir 

fimmtugt. Beinþynning er oftast meira vandamál hjá konum en körlum en beinþynning en er 

líklegri til að þróast með líkama einstaklinga sem náðu ekki hámarki þéttleika beina á 

beinmyndunarárunum (National Institutes of Health, e.d.). 

Áætlaðar tölur um beinþynningu í heiminum sýna að meira en 2 milljónir beinbrota á 

árinu 2005 má rekja til beinþynningar. Talið er að fjöldi beinbrota eigi bara eftir að aukast, 

konur með mjaðmarbrot eiga fjórfalda hættu á endurteknu broti. Yfir 24% af sjúklingum 

með mjaðmabrot, sem eru 50 ára og eldri, deyja innan árs frá beinbrotinu og aðeins 15% 

sjúklinga gengið án aðstoðar að liðnum 6 mánuðum frá mjaðmabroti (National Osteoporosis 

Foundation, e.d.) 

Kerfisbundin skoðun svokallaðs Cochrane hóps á tengslum milli D-vítamíns og 

beinsjúkdóma sýnir óháða niðurstöðu. Endurskoðunin innihélt 45 rannsóknir með 84.585 

þátttakendum. Helstu niðurstöður eru þær að D-vítamín eitt og sér er ólíklegt til að koma í 

veg fyrir beinbrot. D-vítamín og kalsíum virðist minnka hættu á mjaðmabrotum hjá fólki sem 

býr á elliheimilum, áhætta á skaðlegum áhrifum D-vítamíns og kalsíum er lítil en fólk með 

nýrnasteina, nýrnasjúkdóma eða hátt gildi kalsíum í blóði ættu að innbyrða þessi 

fæðubótarefni í samráði við lækni (Avenell, Gillespie, Gillespie og Connell, 2009).  

Sjúklingar með beinmeyra kvarta oft undan verkjum í vöðvum og beinum. Þessir 

ósértæku verkir eru oft ranglega greindir sem vefjagigt eða síþreytu heilkenni. Þegar 

sjúklingar með beinmeyra fá leiðréttingar á D-vítamínskorti má oft sjá verulegar umbætur í 

einkennum á þremur til sex mánuðum (Holick, 2003). 



 

22 

 Vöðva- og beinverkir 

Í rannsókn sem Tacher og Clarke (2011) birtu kom fram að 93% sjúklinga voru með D-

vítamínforða í 50 nmól/L eða minna og höfðu einkenni um bein- og vöðvaverki. Í 

slembidreifðri rannsókn var sjúklingum með einkenni vöðva- og beinverkja eða slitgigt og D-

vítamínforða undir 50 nmól/L gefin D-vítamín eða lyfleysu í þrjá mánuði. Sjúklingarnir sem 

fengu D-vítamín sýndu ekki betri árangur en þeir sem fengu lyfleysu. Í annarri tvíblindri 

slembidreifðri íhlutandi rannsókn á sjúklingum með D-vítamínforða á bilinu 25-62,5 nmól/L, 

fengu sjúklingar 50.000 AE af D-vítamíni eða lyfleysu í 8 vikur. Sjúklingarnir sem fengi D-

vítamín sýndu verulegar úrbætur í samanburði við lyfleysuhópinn í mati á einkennum 

vefjagigtar (Tacher og Clarke, 2011).  

2.5 Nýjar uppgötvanir 

Fjöldi rannsókna og birtra greina í virtum læknatímaritum hafa bent í síauknum mæli á 

tengingu á milli lágra gilda D-vítamínforða og margra sjúkdóma. D-vítamín hefur áðurnefnt 

sérkenni að myndast við UVB sólargeislun og vera með afar takmarkaða uppsprettu úr fæði.  

Klassíska virkni D-vítamíns í líkamanum er tengd beinvirkni en á síðari tímum hafa nýrri 

uppgötvanir leitt í ljós mikilvæga viðtaka með fjölbreytt hlutverk í vefjum og frumum 

líkamans sem geta framleitt virka D-vítamín hormónið sem talið var að væri eingöngu 

framleitt í nýrum frá D-vítamínforða í lifur (Holick, 2010).  

Viðurkenning á því að í líkamanum finnast virkir viðtakar sem geta framleitt D-vítamín 

hormón styður við þær fullyrðingar að D vítamín hafi víðtækari áhrif en talið var. In vitro-

rannsóknir gefa mikilvæga innsýn í virka D-vítamín hormónið og í krabbameins frumum 

minnkar það m.a. útbreiðslu, T frumuvirkni (árásarfrumur líkamans) sýnir að áhrif virka D-

vítamín hormónsins hefur „anti“ krabbameinsvaldandi- og bólgueyðandi áhrif (Holick, 2010). 
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Mynd 4. Aðaláhrifavaldar D-vítamíns og afleiðingar skorts (Holick, 2010). 

Á mynd 6 má sjá samantekt frá Holick (2010) á aðal áhrifavöldum D-vítamíns og 

afleiðingar D-vítamínskorts á líkama mannsins en myndin sýnir hversu víðtæk áhrif sólin hefur 

þar á. Sólarvarnir, húðlitur, breiddargráða og árstíð eru lykilþættir í frásogsgetu líkamans á D-

vítamíni úr sól en sjúkdómar, lyf og þyngdarstuðull hafa þar einnig áhrif. Afleiðingar D-

vítamínskorts eru víðtækar eins og áður hefur komið fram , beinsjúkdómar og aðrar nýjar 

uppgötvanir sem gefa vísbendingar um að D-vítamín hafi áhrif á króníska sjúkdóma eins og 

Crohn´s, MS- heila og mænusigg, sykursýki 1, hár blóðþrýstingur, kransæðasjúkdómar, astma, 

sýkingar, þunglyndi og geðklofi. Núverandi ráðlagður dagskammtur tekur meira mið af 

beinsjúkdómum er ekki nægjanlegur til að koma í veg fyrir króníska sjúkdóma (Holick, 2010). 

 Viðtakar (e. receptors) 

Áhugi vísindamanna á áhrifum D-vítamíns fyrir utan bein hefur verið að aukast frá því að 

uppgötun var gerð á D-vítamínviðtökum og 1α-hýdroxýlasa ensími í vefjum víðsvegar um 

líkamann, þar á meðal í brisi, ónæmiskerfinu, stórætufrumum og æðaþeli, maga, húðþekju, 

ristli og í fylgju (Thacher og Clarke, 2011).  

Samkvæmt D-vítamínráðinu í Bandaríkjunum eru D-vítamín viðtakar til staðar í 

vöðvum, lifur, nýrum, heila, æxlum, lungum, heiladingli, skjaldkirtli, eitilfrumum og 
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einkjörnungum (Vitamin D Council, 2011, f). Í þessum vefjum getur D-vítamínforði umbreyst 

í virka D vítamín hormónið á staðnum (Thacher og Clarke, 2011).  

 

Mynd 5. VDR (D-vítamín viðtaki) og RXR (retinoird X viðtaki, afleiða A vítamíns) (ScienceDaily, 2012). 

Vísindamenn í Háskólanum í Strassborg voru fyrstir til að sjá í hárri upplausn, í kjölfar 

langvinns vísindalegs starfs, þrívíddarmynd af litlum en mikilvægum sameindum í líkama 

mannsins. Á mynd nr. 7 má sjá græna og rauða liti sem tákna DNA gen í viðtökunum. Þessi 

uppgötvun er mikilvæg hvað varðar lyfjafræðilegar rannsóknir þar sem D-vítamín viðtakinn 

(VDR) er tengdur fjölda sjúkdóma eins og krabbameini, beinkröm og sykursýki (ScienceDaily, 

2012). Myndin veitir nýjar upplýsingar um hvernig viðtakinn virkar sem og félagi hans RXR 

viðtakinn, bygging þess bendir til þess að það sé samstarf á milli þeirra (Vitamin D Council, 

2011, c).  

Virka D-vítamínhormónið hefur áhrif á meira en 200 gen í líkamanum beint eða óbeint. 

Þar á meðal gen sem bera ábyrgð á stjórnun frumuútbreiðslu, aðgreiningu og frumudauða 

(e. apoptosis), (e. programmed cell death) og æðamyndun. Uppbygging ónæmiskerfisins 

dregur úr frumufjölgun bæði eðlilegra frumna og krabbameinsfrumna og hvetur til 

útrýmingu þeirra (Holick, 2007).  

 Öndunarfæri 

Síðasta áratuginn hefur áhugi vaxið á hlutverki D-vítamíns í sjúkdómum sem koma 

beinagrind mannsins ekki við, þar á meðal öndunarfærasjúkdómar. Nýjar rannsóknir benda 

til þess að D-vítamínskortur auki hættu á öndunarfærasjúkdómum en þessi aukna áhætta 

hefur hugsanleg áhrif í tilvikum þar sem mæði í börnum og fullorðnum leiðir til aukins astma 

(Ginde, Mansbach og Camargo, 2009). 
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Vísindamenn í Carver háskólanum í Iowa segja skilning sinn á efnaskiptum og 

líffræðilegri virkni D-vítamíns hafa aukist margfalt á liðnum árum og halda því fram að D-

vítamín hafi víðtæk ónæmistemprandi áhrif (Sif Hansdóttir og Monick, 2011). Virka D-

vítamínið myndar ensím sem bendir til þess að geta unnið staðbundið innan lungnanna því 

að ensímið sem virka hormónið framleiðir er í þekjuvef öndunarvegar. D-vítamín framleitt í 

vef er ábyrgt fyrir margskonar ónæmistemprandi virkni D-vítamíns en faraldsfræðilegar 

rannsóknir benda til þess að D-vítamínskortur veiki mótstöðu vegna veirusýkinga í 

öndunarvegi, og að D-vítamín kunni að spila hlutverk í þróun og meðhöndlun astma (Sif 

Hansdóttir og Monick, 2011). 

Hópur vísindamanna við Háskólasjúkrahúsið Padova í Verona á Ítalíu tók saman helstu 

rannsóknir sem tengja saman tilgátur um astma, ofnæmi og öndunarfærasýkingar við D-

vítamín (Bozzetto, Carraro, Giordano, Boner og Baraldi, 2011). Nýlegar uppgötvanir þess 

efnis að sérhver vefur í mannslíkamanum hefur D-vítamín viðtaka og að D-vítamín hafi 

fjölvirk áhrif hefur valdið auknum áhuga á virka D-vítamín hormóninu. D-vítamínskortur er 

útbreiddur og í aukningu en ekkert samhljóða álit er til á gildi D-vítamíns sem talið er 

viðeigandi fyrir heilsu á heimsvísu né þær skammtastærðir sem nota á við inntöku, D-

vítamín virðist tengjast ýmsum öndunarfæra sýkingum (Bozzetto o.fl., 2011). 

 

Mynd 6. Vítamín D og tíðni ofnæmi, astma og öndunarfærasýkingar síðustu 12 árin (Bozzetto o.fl., 2011). 

Faraldsfræðilegar rannsóknir hafa sýnt fram á að lítill forði D-vítamíns og skortur á D-

vítamíni er tengdur meiri áhættu á sýkingum í efri og neðri öndunarfærum í börnum, 

barnaastma, þroska lungna í fóstrum (Bozzetto o.fl., 2011). 
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 Meðganga 

Á undanförnum árum hafa vísindamenn áttað sig á mikilvæg D-vítamíns á meðgöngu. Ýmsar 

rannsóknir hafa farið fram og enn fleiri eru í smíðum. Rannsókn sem fór fram í Saudi Arabíu 

mældi D-vítamínbúskap í arabískum mæðrum og í naflastrengsblóði barna þeirra við 

fæðingu. Alls 34 fyrirburar voru rannsakaðir, meðal meðgöngutími þeirra voru 31,4 vikur og 

fæðingarþyngd 1.667 grömm. Meðalstyrkur D-vítamínforða var 17 nmól/L í 28 mæðrum og 

14,5 nmól/L í 34 börnum. Alls 44% ungbarnanna voru með alvarlegan D-vítamín skort í 12,5 

nmól/L eða minna. Meðalgildi D-vítamínforða hjá mæðrunum sem höfðu tekið 

meðgönguvítamín og þeirra sem höfðu ekki gert það voru svipuð, 17,3 nmól/L á móti 16,3 

nmól/L (Dawodu og Narh, 2010).  

Áhrif inntöku D-vítamíns án auka kalkgjafa getur minnkað lýkur á meðgöngueitrun, 

lágri fæðingarþyngd og fyrirburafæðingum (De-Regil, Palacios, Lombardo, Peña-Rosas, 

2016).  

Rannsóknir sýna að 4.000 einingar af D-vítamíni á meðgöngu eru öruggar og sýndu 

mestan árangur á meðgöngu (Hollis, Johnson, Hulsey, Ebeling og Wagner, 2011).  

Heilbrigðar Indverskar konur á meðgöngu komnar 12-16 vikur á leið, tóku þátt í 

rannsókn sem fann tengsl á milli D-vítamínskorts og gallblöðru vanda, meðferð rannsakenda 

var að gefa konunum D-vítamín og löguðust einkennin við það (Singla o.fl., 2015).   

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hollis%20BW%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Johnson%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hulsey%20TC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ebeling%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wagner%20CL%22%5BAuthor%5D
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3 D-vítamínbúskapur 

3.1 Inntökumagn og D-vítamínforði 

Institute of Medicine telur að einstaklingar eigi á hættu D-vítamínskorti þegar D-vítamín 

forði er minni en 30 nmól/L. Nefndin telur 50 nmól/L vera ákjósanlegasta gildið fyrir góða 

heilsu og nær þörfum 97,5% af íbúafjölda heimsins. Nefndin telur ekki æskilegt að fara yfir 

125 nmól/ L í forða (National Institutes of Health. e.d.). 

Tafla 1. D-vítamín 25(OH)D, styrkur og heilsa (National Institutes of Health. E.d.). 

 

Í mars 2007 birti hópur rannsakenda umdeilda ritstjórnargrein þar sem tekið er fram 

að æskilegt sé að D-vítamínforði sé jafn eða hærri en 75 nmól/L. Þeir benda á að það þurfi 

um það bil 1.700 AE á dag af D-vítamíni til að hækka D-vítamín forða úr 50 í 80 nmól/L 

(National Institutes of Health. e.d.).  

Samkvæmt gæðaskjali og leiðbeiningum Landspítala Háskólasjúkrahúss (2013) kemur 

fram að ekki sé þörf fyrir almenna skimun og ekki réttlætanlegt að mæla D-vítamínforða 

einstaklinga, ef ekki er líklegt að niðurstaða breyti ráðleggingum um dagskammt. Sú 

ráðlegging gildir þó ekki um sjúklinga með ákveðna sjúkdóma í áhættuhópum. 

Viðmiðunarmörk kjörgildis eru 50-150 nmól/L. Í töflu 2 má sjá nánar viðmið um túlkun 

niðurstöðu blóðrannsókna.  

  

nmól/L Heilbrigði 
<30 D-vítamín skortur, beinkröm í ungabörnum og börnum og beinmeyra í fullorðnum 

30-50 Almennt talið ónógt fyrir bein og almenna heilsu í heilbrigðum einstaklingum 

>50 Talið fullnægjandi fyrir bein og almenna heilsu í heilbrigðum einstaklingum 

>125 Rannsóknir benda á mögulegar aukaverkanir við svo há gildi, sérstaklega yfir 150 
nmól/L 
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Tafla 2. Viðmiðunarmörk D-vítamínsforða (Landspítalinn Háskólasjúkrahús, 2013). 

25 (OH) D styrkur Túlkun Greining 

<12 nmól/L Mjög mikil lækkun Alvarlegur D-vítamínskortur 

<30 nmól/L Mikil lækkun D-vítamínskortur 

30-49 nmól/L Væg lækkun D-vítamínvöntun 

50-150 nmól/L Kjörgildi Eðlilegt 

>200 nmól/L Hætta á eitrun Möguleg D- vítamín eitrun 

 

Áætlað er að D-vítamínskortur hafi áhrif á einn milljarð íbúa heimsins og orsökina megi 

rekja til borgarlífs innandyra þar sem megin D-vítamíngjafi er sólin. Til að snúa þessum skorti 

við þurfi að hvetja til bætiefnainntöku en það er ennþá ágreiningur um hvað telst vera 

viðmiðunarmörk og hvaða inntökumagn viðheldur heilbrigðum gildum s.s. ágreiningur um 

ráðlagðan dagskammt D-vítamíns. Margir þættir, aldur, líkamsþyngd, húðlitur, kalkinntaka, 

hormónanotkun, genauppbygging, mataræði, líkamsbygging og tímasetning bætiefnatöku 

mun hafa áhrif á hvernig inntökumagn hækkar D-vítamínforðann (Charles og Antonio, 2016).  

Rannsóknir í Bandaríkjunum benda til þess að meira en 90% af íbúum með dökkan 

húðlit í Bandaríkjunum þjást af D-vítamín skorti og tæplega einn fjórði hvítra í landinu eru 

með ófullnægjandi D-vítamínforða (Adams og Hewison, 2010). Þetta táknar næstum 

tvöföldum á tíðni D-vítamínskorts sé aðeins litið til rannsókna síðustu 10 ára hjá sömu þjóð. 

Flestir eru sammála um að iPTH (heil skjaldkirtilshormón) munu byrja að hækka verulega 

þegar D-vítamínforði er minni en 75 nmól/L og 50 nmól/L eru talin tákna ónógt D-vítamín og 

allt þar fyrir neðan fellur undir D-vítamínskort. Þróun lífstíls er minnkandi mjólkurneysla, 

aukin notkun sólarvarna og að innivera. Aukin líkamsþyngd og offita eru meðal þess sem 

vísindamenn telja skýra hið mikla fall D-vítamínforða í lifur hjá 77% fólks með dökkan húðlit 

(Weishaar, Rajan og Keller, 2016)..  

Tvö stig þarf að hafa í huga þegar verið er að meta og lækna D-vítamín skort, 1) 

Endurreisa D-vítamínforða sem nemur hærra en 75 nmól/L. 2) Viðhalda D-vítamínforða á því 
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bili. Viðhald styrkleikans hefur reynst erfitt vegna minni sólarnotkunar og vanmats þeirra 

ráðlögðu dagskammta sem eru á bilinu 100-800 AE á dag eftir aldri og sjúkdómum (Adams 

og Hewison, 2010). Ofþyngd og húðlitur eru með sterka tengingu við D-vítamínskort 

(Weishaar, Rajan og Keller, 2016).  

 

Tafla 3 sýnir að munur er á milli þess inntökumagns sem Embætti Landlæknis tilgreinir sem 

ráðlagðan dagskammt og ráðleggingum D vítamínráðs og innkirtlasérfræðinga.  

 

 Ísland D vitamin Council Innkirtlasérfræðingar  

Ungabörn  400 AE 1000 AE 400-1000 AE  

Börn 400 AE 1000 AE 600-1000 AE  

Fullorðnir 600 AE (10-
70 ára) 

5000 AE 1500-2000 AE  

Aldraðir 800 AE   AE 
alþjóðleg
ar 
einingar 

 

Tafla 3. Mismunandi viðmið (Embætti landlæknis, 2013; Vitamin D Council, 2016). 

Tafla 4. Æskilegur D-vítamínforði-viðmið ólíkra aðila (Landspítali Háskólasjúkrahús, 2013; 
Vitamin D Council,2016). 

 Vitamin D Council Innkirtlasérfræðingar Íslenskar  blóð-
rannsóknarstofur 

Skortur 0-75 nmól/L 0-50 nmól/L  <30 nmól/L 

Vöntun 52,5-97,5 nmól/L 52,5-72,5 nmól/L 30-49 nmól/L 

Kjörgildi 100-200 nmól/L 75-250 nmól/L >50-150 nmól/L 

Hætta á 
eitrun 

>375 nmól/L  >200 nmól/L 
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Eins og sjá má í töflu 4 eru líka ólík viðmið um gildi, klínískar rannsóknir eru í gangi víða 

um heim, margar hverjar til að finna út ákjósanlega inntöku af D vítamíni og mögulegar 

forvarnir gagnvart klassískum og óhefðbundnum sjúkdómum, áætlað er að fyrstu 

niðurstöður liggi fyrir árið 2017 (Gittoes, 2015). D-vítamínskortur er sérstaklega ríkjandi í 

dökkum horuðum börnum, fullorðnum sem búa á norðlægum slóðum og of feitum börnum 

og fullorðnum.  

Michael Holick telur að ef D-vítamínbúskapur fólks yrði bættur á heimsvísu myndi það 

hafa dramatísk áhrif á lýðheilsu, og draga úr heilbrigðiskostnaði vegna ýmissa krónískra 

sjúkdóma (Holick, 2010). 

3.2 Ísland 

 Rannsóknir á íslandi 

Ákjósanlegt gildi D-vítamínforða fyrir bein og almenna heilsu hafa ekki verið staðfest, en eru 

líkleg til að vera mismunandi á hverju stigi lífsins. (National Institutes of Health, e.d.). 

Blóðmælingar á D-vítamínforða í lifur er almennt viðurkenndur mælikvarði á D-

vítamínbúskap einstaklinga, mikilvægi D-vítamíns fyrir beinheilsu er flestum ljóst, en æskileg 

inntaka ákveðins magns af D-vítamíni er ekki þekkt með tilliti til bestu beinheilsu (Laufey 

Steingrímsdóttir, Örvar Gunnarsson, Ólafur S. Indriðason, Leifur Franzson og Gunnar 

Sigurðsson, 2005). Það var var framkvæmd þversniðsrannsókn á 2.310 heilbrigðum 

fullorðnum Íslendingum, tilgangur hennar var að skoða mikilvægi hárrar kalsíum inntöku í 

samhengi við D-vítamínforða þar sem myndast jafnvægi í kalkfrásogi. Þátttakendur 

rannsóknarinnar fóru í blóðrannsókn þar sem D-vítamínforði, PTH og kalsíum var mælt 

(Laufey Steingrímsdóttir o.fl., 2005).  

Hópurinn fékk reglulega spurningarlista þar sem D-vítamín og kalkinntaka var metin. 

Niðurstöður benda til þess að á meðan tryggt er að nægt D-vítamín sé til staðar sé ekki þörf 

á hærri kalsíum inntöku en 800 mg á dag. Sá skammtur er nægur til að viðhalda 

kalsíumefnaskiptum, sem eru tveir mjólkurskammtar á dag. Höfundar benda á að D-vítamín 

fæðubótarefni séu nauðsynleg á norðlægum slóðum (Laufey Steingrímsdóttir o.fl., 2005). 

Árið 1999 var birt rannsókn í Læknablaðinu um D-vítamínhag og árstíðabundnar 

sveiflur í ýmsum aldurshópum kvenna á Íslandi. Niðurstöður voru þær að 70 ára reykvískar 

konur komu best út úr rannsókninni, um 50% þátttakenda tóku inn lýsi að staðaldri. Um 
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helmingur stúlkna á aldrinum 16-20 ára (249 þátttakendur) tóku lýsi eða fjölvítamín og voru 

þær betur staddar en konur í aldurshópnum 34-48 ára (107 þátttakendur). Aðeins einn þriðji 

þeirra tók lýsi eða fjölvítamín. Lág gildi D-vítamínforða voru í aldurshópnum 12-15 ára (325 

þátttakendur) en 37% þeirra voru með gildin undir 25 nmól/L. Nefnt var í rannsókninni að 

ekki væri vitað hvers vegna Íslendingar og aðrar norðurlandaþjóðir hafa einna hæstu 

beinbrotatíðni í Evrópu. Mögulega eigi breiddargráðan þar þátt í og afleiðing D vítamínskorts 

. Niðurstöður rannsóknarinnar bornar saman við hærri viðmiðunarmörk í dag 75nmól/L eru 

þannig að allir aldurshóparnir eru undir viðmiðunarmörkum, konur á aldrinum 34-48 ára 

koma ekki vel út, þar eru 107 konur mældar og var meðalgildi D-vítamínforða 36,6 nmól/L, 

en forði undir 45 nmól/l eykur áhættu á beinsjúkdómum verulega (Gunnar Sigurðsson, 

Leifur Franzson, Hólmfríður Þorgeirsdóttir og Laufey Steingrímsdóttir, 1999). 

Árið 2004 var birt rannsókn þar sem D-vítamínbúskapur fullorðinna Íslendinga var 

mældur (Örvar Gunnarsson o.fl., 2004). Þessi rannsókn er fyrsta sinnar tegundar sem skoðar 

D-vítamínbúskap úr jafn breiðu útaki af blönduðu kyni og dreifðu aldursbili. Tilgangur 

rannsóknar var að kanna D-vítamínbúskap Íslendinga með tilliti til fæðu og framleiðslu í húð, 

rannsóknin stóð frá febrúar 2001 til janúar 2003. Þátttakendur voru á aldrinum 30-85 ára og 

úrtakið var 2.310 manns en 1.630 luku rannsókn. Tæplega 15% voru með D-vítamínforða 

sinn undir 25 nmól/L, meðalstyrkur D-vítamínforða var var 46,5 nmól/L, mismunandi eftir 

árstíma. Hjá þeim sem tóku ekki inn bætiefni var meðalstyrkur D-vítamín forða 38 nmól/L og 

styrkurinn hækkaði uppí 53 nmól/L hjá þeim sem tóku lýsi (Örvar Gunnarsson o.fl., 2004). 

Rannsakendur benda á að, ef viðmið um D-vítamínforða í lifur eru miðuð við marktækt 

kalkkirtilshormón, þá voru 50% þátttakenda með ónógt D-vítamín sem mældist 45 nmól/L 

eða lægra. Rannsakendur komust að þeirri niðurstöðu að til að ná D-vítamín forða í 45 

nmól/L þarf inntaka á D-vítamíni yfir vetrartímann að vera 600-800AE á dag, en vegna legu 

landsins og breiddargráðu þá sé engin framleiðsla á D-vítamíni í húð frá október fram í apríl 

(Örvar Gunnarsson o.fl., 2004). 

 Aldraðir 

Þversniðsrannsókn á D-vítamín gildum aldraðra sjúklinga fór fram á Landspítala 

Háskólasjúkrahúsi (Ramel, A., Pálmi V. Jónsson, Sigurbjörn Björnsson og Inga Þórsdóttir, 

2007). Markmið rannsóknarinnar var að rannsaka hvort aldraðir á Norðurlöndunum gætu 

hugsanlega átt á hættu á D-vítamínskorti. Skimað var fyrir D-vítamínskorti og öðrum 
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mikilvægum næringarefnum með tilliti laks mataræðis og takmarkaðrar nálægðar við 

sólskin, sökum legu Íslands. Samtals 60 eldri sjúklingar voru valdir af handahófi og var 

meðaldur þeirra 83 ár. Alls 12,3% sjúklinganna greindust með D-vítamínskort þar sem D-

vítamínforði var lægri en 25 nmól/L og 71,9% sjúklinga þjáðust af ónógu D-vítamíni þar sem 

gildin voru frá 25-75 nmól/L. Hvorki næringarástand né árstíð höfðu marktæk áhrif á D-

vítamínbúskap sjúklinganna (Ramel o.fl., 2007). 

 Mataræði 

Í könnun á mataræði íslendinga á árunum 2010 til 2011 kemur fram að inntaka lýsis sem D-

vítamíngjafa er verulega ábótavant í aldursflokkum frá 18 ára til 80 ára (Hólmfríður 

Þorgeirsdóttir o.fl., 2011).  

 

Mynd 7. D-vítamín eftir tíðni lýsisneyslu og aldri, bæði karlar og konur saman  
(Hólmfríður Þorgeirsdóttir o.fl., 2011). 

Í könnuninni var fiskneysla skoðuð en 58% fiskneyslu íslendinga er magur fiskur (s.s. 

ýsa) sem inniheldur lítið af D-vítamíni og 13% feitur fiskur eins og lax og bleikja (Hólmfríður 

Þorgeirsdóttir o.fl., 2011). Samkvæmt könnuninni koma tveir þriðju D-vítamíns úr lýsi og 

fiski. Flestir aldurshópar eru ekki að ná ráðlögðum dagsskammti og þá sérstaklega ekki konur 

(Hólmfríður Þorgeirsdóttir o.fl., 2011). 
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Mynd 8. D-vítamín, % RDS eftir aldri og kyni (Hólmfríður Þorgeirsdóttir o.fl., 2011). 

Könnun á mataræði þriggja og fimm ára barna frá árinu 2007 leiddi í ljós að 

meðalinntaka D-vítamíns er undir ráðleggingum Manneldisráðs, þriggja ára börn neyttu að 

meðaltali 312AE á dag og þau fimm ára 316AE á dag. Einungis þriðjungur barnanna neytti D-

vítamíns skv. ráðlögum dagskammti 400AE á dag. Fimmtungur neytti minna en neðri mörk 

ráðlagðrar neyslu eða 100 AE á dag (Ingibjörg Gunnarsdóttir, Tinna Eysteinsdóttir og Inga 

Þórsdóttir, 2008).  

D-vítamín finnst helst í feitu sjávarfangi, eggjum og lifur, auk þess eru nokkrar vörur 

eru D-vítamínbættar (Örvar Gunnarsson o.fl., 2004). Rannsókn á D-vítamín inntöku í fæði 

ungra íslenskra barna sýndi áhugaverðar niðurstöður, þátttakendur voru handahófsúrtök 

180 nýbura og 140 tveggja ára barna. Þessir hópar voru rannsakaðir aftur við sex ára aldur 

(Inga Þórsdóttir og Ingibjörg Gunnarsdóttir, 2005). Meira en fjórðungur ungbarnanna og 

helmingur tveggja ára og sex ára barnanna fékk innan við helming af ráðlögðum 

dagsskammti (RDS) D-vítamíns í gegnum fæði. Alls 40-68% barnanna tóku D-vítamín inn í 

formi lýsis eða í formi annarra fæðubótarefna. Rannsóknin staðfestir að börn sem taka ekki 

D-vítamín inn í formi fæðubótarefni fá aðeins einn fjórða eða minna af ráðlögðum 

dagsskammti (RDS) í gegnum fæði. Rannsakendum þótti athyglisvert að sjá að við 12 

mánaða aldur tóku aðeins um 50% barnanna inn D-vítamíngjafa þrátt fyrir að ráðgjafar í 

ungbarnavernd hvetji foreldra til að gefa börnum sínum lýsi eða AD dropa. Rannsakendur 

telja að auka þurfi fræðslu til foreldra ungra barna um mikilvægi þessa. Borið saman við 

Svíþjóð þá er meðalinntaka á fyrsta aldursári 440-600AE á dag en meðalneysla á Íslandi 252-

424AE á dag. Á Íslandi fá 65% sex mánaða barna D-vítamín og 49% 12 mánaða barna. Borið 

saman við Norsk börn þá fá 80% sex mánaða barna D- vítamín og 74% 12 mánaða barna 

(Inga Þórsdóttir og Ingibjörg Gunnarsdóttir, 2005). 
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Hefðbundið fæði á Íslandi í fyrri tíð innihélt meira D-vítamín en nútíma mataræði þar 

sem fiskneysla fer minnkandi. Í viðtali við prófessor Gunnar Sigurðsson hjá Beinvernd 11. 

janúar 2012 sem er birt á vefsíðu Beinverndar, www.beinvernd.is. Kemur fram að þörfin fyrir 

því að bæta D-vítamíni í fleiri fæðutegundir sé nú meira aðkallandi heldur en áður fyrr. 

Gunnar nefndir að „það verður að teljast algjörlega óviðunandi og óþarfi að hér á landi skuli 

greinast nokkur börn á ári með beinkröm og þó nokkrir fullorðnir með klár einkenni um D-

vítamín skort“. Gunnar telur að til að tryggja nægilegt D vítamín þurfi jafngildi einnar 

matskeiðar af þorskalýsi til að fullnægja þörf samhliða nútíma mataræði (Beinvernd, 2012). 

Á vormánuðum ársins 2012 brást mjólkuriðnaðurinn á Íslandi við kalli frá Embætti 

landlæknis og Rannsóknarstofu í næringarfræði, hvatt var til þess að 400AE af D-vítamíni 

yrði bætt í hvern lítra af mjólk. Þannig gefa tvö glös alls 160AE af D-vítamíni. Þessi viðbót 

kemur þó ekki í veg fyrir nauðsyn þess að taka inn annan D-vítamíngjafa (Elva Gísladóttir og 

Hólmfríður Þorgeirsdóttir, 2012). 

3.3 D-vítamín áhrifavaldar 

 Sólarljós 

Ýmsir þættir hafa áhrif á framleiðslugetu D-vítamíns í húð. Það tengst stærð húðflatar sem 

sólin skín á, aldri og eftir því sem við eldumst því erfiðar um vik á húðin með að framleiða D-

vítamín vegna minnkandi kólesteróls. Þættir eins og sólarvörn hindra að UVB geislar 

sólarinnar nái í gegn og breiddargráða hefur mikið að segja, því norðar því styttri árstíð þar 

sem D-vítamínframleiðsla er möguleg. Ský og mengun hindra einnig geisla (Vitamin D 

Council, 2016, b). 

 Fæðubótarefni 

Slembidreifð tvíblind samanburðarrannsókn var framkvæmd þar sem áhrif 1.600 AE á dag af 

D3 vítamíni voru rannsökuð með tilliti til D-vítamínforða og merki af umbroti beina og 

steinefna (Toss og Magnússon, 2011). Þátttakendur voru 45 talsins, á aldrinum 55 til 84 ára 

búsettir á 58°N. Þátttakendur tóku inn 1.600 AE af D3-vítamíni á dag auk 1.000mg af 

kalsíum. Allir þátttakendur náðu D-vítamínforða yfir 50 nmól/L, en rannsóknin sýnir að 

daglegur skammtur af 1.600 AE af D3 vítamíni á dag tryggir æskilegt gildi ef viðmiðið er 50 

nmól/L (Toss og Magnússon, 2011). 
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Tvær tvíblindar slembidreifðar samanburðarrannsóknir þar sem lyfleysa var notuð fóru 

fram á 12 mánaða tímabili (Cashman o.fl., 2011). Viðfangsefnið var að rannsaka D-

vítamínforða meðal unglingsstúlkna á norðlægum slóðum að vetri til með tilliti til 

mismunandi inntökumagns. Þátttakendur voru 144 stúlkur frá Danmörku (55°N) og Finnlandi 

(60°N). Meðalaldur þeirra var 11,3 ár. Inntaka á D3-vítamín í formi fæðubótarefna var allt frá 

20AE til 400 AE. Niðurstöður voru þær að með vaxandi viðbót af D-vítamíni kom vaxandi 

styrkur í D-vítamínforða. Til að viðhalda forða yfir 25 nmól/L var inntakan 332 AE, meiri en 

37,5 nmól/L var inntakan 540 AE og meiri en 50 nmól/L var inntakan 744 AE. Alls 50% 

þátttakenda héldu styrkleika >40 nmól/L með 252 AE á dag (Cashman o.fl., 2011).  

Árið 1997 mælti lyfjastofnun Bandaríkjanna með því að allir nýburar og börn skyldu fá 

200 einingar af D3 vítamíni á dag. Örugg efri mörk fyrir ungabörn voru 1.000AE/d og fyrir 

börn eins árs og eldri 2.000AE/d. Rannsóknir sýna að 400-1.000 AE/d þarf til að viðhalda D-

vítamínforða á milli 75-125 nmól/L (Holick, 2006). Mælt er með því í Kanada að öll ungabörn 

fái 400 AE/d frá fæðingu. Síðan þessi tilmæli voru sett hafa ekki nein tilvik D-vítamín eitrana 

komið fyrir né yfirkölkun (hypercalcemia). Holick (2006) telur að þær 200 AE/d sem 

Ameríska akademía barnalækna ráðleggur sé ófullnægjandi. Þessi skammtur geti komið í veg 

fyrir augljósa beinkröm í börnum en ekki komið í veg fyrir D-vítamínskort (Dawodu og Narh, 

2010). 

Flestir sérfræðingar eru sammála um það að börn og fullorðnir sem fá ófullnægjandi 

sól á líkama sinn þurfi um það bil 800-1.000 AE á dag af D3 vítamíni sem er þrisvar sinnum 

virkara heldur en D2-vítamín. Sjúklingar með langvinna nýrnasjúkdóma ættu að fara í D-

vítamínrannsókn árlega þar sem stefnt er að styrkleika sé viðhaldið í 75 nmól/L eða hærra. 

Sjúklingar með alvarlega nýrnasjúkdóma á efri stigum eiga erfitt með að umbreyta D-

vítamínforða yfir í virka hormónið og þurfa því að innbyrða D-vítamín í því formi til að 

viðhalda kalsíumefnaskiptum. Sjúklingar með milt til meðalmikið vandamál í myndun 

lifrarensíma og frásogi fitu þurfa að taka hærri skammta af D-vítamíni. Samkvæmt 

rannsóknum eru 40 til 100% aldraðra karla og kvenna sem kjósa að búa áfram heima í 

Bandaríkjunum og Evrópu, með D-vítamín skort (Holick, 2007). 

Ráðlagðir dagskammtar (RDS) fyrir D-vítamín á Íslandi voru endurskoðaðir 2013 af 

faghóp á vegum Embættis landlæknis (Embætti landlæknis, 2013). Niðurstaðan eru 600AE 

fyrir aldurshópinn 10-70 ára, 800 AE fyrir fólk yfir sjötugt, börn yngri en 10 ára og ungabörn 
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fá 400 AE á dag. RDS er það magn vítamíns sem tengist æskilegum vítamínhag fyrir allan 

þorra heilbrigðs fólks, sem samkvæmt mælingu D-vítamíns forða miðast við 50 nmól/L. Efri 

mörk RDS eru 4.000 AE á dag fyrir fullorðna og 2.000 AE á dag fyrir börn eldri en eins árs og 

1.000 AE fyrir ungabörn að eins árs aldri, að jafnaði gefur íslenskt mataræði 150 AE á dag af 

D-vítamíni, en gæti gefið allt að 200-400 AE á dag hjá þeim sem borða feitan fisk a.m.k. eitt 

skipti í viku og drekka D-vítamínbætta mjólk á hverjum degi. Miðað við RDS er því fólk hvatt 

til að taka D-vítamín sérstaklega í formi bætiefna (Embætti landlæknis, 2013). 

 D-vítamín og önnur vítamín og steinefni 

Vítamín og steinefni eru samverkandi í líkamanum, D-vítamín er háð því að önnur vítamín og 

steinefni séu til staðar þau eru Magnesíum, K-vítamín, Sink, Boron og A vítamín. Hollt og 

gott mataræði á að gefa okkur þau vítamín og steinefni sem líkaminn þarfnast fyrir utan D-

vítamín (Vitamin D Council, 2016). 

3.4 D-vítamínskortur 

D-vítamínráðið í Bandaríkjunum hefur tekið saman helstu einkenni D-vítamínskorts en 

samantekt þeirra vísar til þess að einkenni D-vítamínskorts eru ekki alltaf augljós og eru allt 

frá því að vera engin í að vera sterk einkenni frá ónæmiskerfinu t.d. tíðar sýkingar, 

vöðvaverkir, hjartavandamál og öndunarfæravandamál eins og bent hefur verið á (Vitamin D 

Council, 2016, c).  

Yngri aldurshópar greinast hvergi annarsstaðar með jafn miklar árstíðasveiflu í D-

vítamínforða og með eins lág miðsvetrargildi og á Íslandi (Beinvernd, e.d.). 

Ákveðnir hópar fólks eru líklegri til að vera með skort, áhrifavaldar D-vítamínsskorts 

eru m.a. breiddargráða, húðlitur, sólariðkun, innivera og trúarbrögð þar sem húðin er hulin. 

Ungabörn sem nærast á brjóstamjólk eingöngu og eru varin fyrir sól vegna viðkvæmrar 

húðar sinnar. D-vítamínskortur hefur verið tengt krabbameini, astma, sykursýki II, háum 

blóðþrýstingi, þunglyndi, Alzheimer, sjálfsónæmissjúkdómum og fleiri sjúkdómum. Ekki má 

alhæfa í þessum efnum, vísindasamfélagið á þolinmæðisverk fyrir höndum að sýna fram á 

hvort þetta eru réttar vísbendingar eða ekki (Vitamin D Council, 2016, c). 
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 D-vítamíneitrun 

Afar sjaldgæft er að D-vítamíneitrun eigi sér stað og má rekja hana til slysni eða vísvitandi 

inntöku of stórra skammta (Holick, 2007). Fólk á miklu frekar hættu á D-vítamínskorti heldur 

en D-vítamíneitrun, ástand þar sem D-vítamínforði er of mikill (Vitamin D Council, 2016, d). 

Ef innbyrtar eru meira en 50.000 AE á dag hækkar D-vítamínforði um sem nemur 375 nmól/L 

og eru tengd við yfirkölkun (e. hypercalcemia) eða yfir fosfötum (e. hyperphosphatemia). 

Rannsóknir sýna að 10.000 AE af D3 vítamíni á dag í allt að 5 mánuði veldur ekki eitrun 

(Holick, 2007). 

Einkenni D-vítamíneitrunar eru ógleði, uppköst, lítil matarlyst, hægðatregða, máttleysi 

og þyngdartap, ef blóðþéttni kalsíums hækkar of mikið getur það valdið ruglingi, vitfirringu 

og hjartsláttartruflunum og fleira. Umframmagn af D-vítamíni getur einnig valdið 

skemmdum á nýrum, örugg efri mörk fyrir D-vítamín eru 1.000 til 1.500 AE á dag fyrir 

ungabörn; 2.500 til 3.000 AE á dag fyrir börn eins til átta ára og 4.000 AE á dag fyrir börn níu 

ára og eldri, fullorðna, barnshafandi og konur með börn á brjósti. Umfram sólargeislar valda 

ekki D-vítamíneitrun vegna þess að mannslíkaminn stöðvar framleiðsluna eftir tilskilinn tíma 

(National Institutes of Health, e.d.). 

Tilkynnt tilvik um D-vítamíneitrun hafa öll verið vegna of hárrar inntöku af D-vítamíni 

eða hærra en 40.000 AE á dag. Tvö stök dæmi hafa verið vegna inntöku á 2.000.000 AE á 

dag, í báðum tilvikum lifðu sjúklingarnir. Sá þröskuldur í D-vítamínforða þar sem einkenni 

um eitrun koma fram eru 500 til 750 nmól/L og eru örugg efri mörk 250 nmól/L. Í 

dýrarannsóknum hefur styrkleiki 25(OH)D verið á bilinu 1.000 til 1.750 nmól/L áður en 

alvarleg ofkölkun (hypercalcemia) átti sér stað (Vitamin D Council, 2016, d). 
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4 Aðrar rannsóknir; Þekking og hegðun 

Áhugi á D-vítamíni hefur vaxið á síðustu 10 ár og mögulegum ávinningi af inntöku þess 

ásamt afleiðingum D-vítamínskorts. Tíföld aukning hefur orðið á rannsóknum á D-

vítamínforða fólks. Fyrirliggjandi rannsóknir tengjast aðallega mælingum á D-vítamínbúskap 

fólks og afleiðingum D-vítamínskorts tengdar við ólíka heilsubresti. Við nánari skoðun má 

finna 67.000 greinar á PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), virtum 

vísindagagnagrunni og 135.000 greinar á Web of Science 

(http://apps.webofknowledge.com/UA_GeneralSearch_input.do?product=UA&search_mod

e=GeneralSearch&SID=U1kbLiCGgN3zYswnQws&preferencesSaved=). Þessar rannsóknir 

rannsaka óteljandi þætti tengda D-vítamíni og sýna m.a. frammá vandamálið sem blasir við. 

Litlar upplýsingar liggja hins vegar fyrir um þekkingu og hegðun fólks gagnvart D-vítamíni 

(Kotta, S., Gadhvi, D., Jakeways, N., SAEed, M., Sohanpal, R., Hull og S. Griffiths, C. 2015).  

4.1 Bretland 

Breskir rannsakendur hafa velta fyrir sér ýmsum spurningum um D-vítamín, s.s. hver eru 

viðhorf til mælinga á D-vítamínforða, sólariðkunar, fæðubótarefna og D-vítamíníblöndunar í 

matvæli? Án upplýsinga um þessi atriði eru ráðleggingar lýðheilsuyfirvalda ekki markvissar 

og bera síður árangur. Rannsakendur buðu 58 fullorðnum að taka þátt í fókushóparannsókn, 

þar af voru tveir þriðju konur. Helmingur þátttakenda hafði astma eða aðra 

öndunarfærasjúkdóma. Skipt var í hópa eftir sjúkdómseinkennum, kyni, aldri og húðlit (Kotta 

o.fl., 2015). 

Margir þátttakenda töldu þekkingu sína vera komna frá Internetinu (aðallega Google), 

aðrir frá fréttablöðum, blöðum, lyfsala, læknum og bæklingum og veggspjöldum á biðstofum 

lækna. Fólk eldra en 65 ára hafði þekkingu frá foreldrum eða lýðheilsuherferðum frá æsku, 

samanber lýsis inntöku í skólum og vakningu almennings um beinkröm í kringum 1950. 

Næstum allir þátttakendur vissu að D-vítamín væri mikilvægt fyrir bein, þá töldu helmingur 

þátttakenda að grænmeti innihéldi D-vítamín. Næstum allir þátttakendur vissu ekki að 

sólarvarnir útiloka D-vítamínframleiðslu í sól. Marga þátttakendur skorti þekkingu um D-

vítamín, hvar það er að finna í mat og ráðlagða dagskammta. Flestir voru jákvæðir gagnvart 

sólböðum, en ringlaðir varðandi ráðleggingar um hættur og ávinning sólskins. Rannsakendur 

http://apps.webofknowledge.com/UA_GeneralSearch_input.do?product=UA&search_mode=GeneralSearch&SID=U1kbLiCGgN3zYswnQws&preferencesSaved
http://apps.webofknowledge.com/UA_GeneralSearch_input.do?product=UA&search_mode=GeneralSearch&SID=U1kbLiCGgN3zYswnQws&preferencesSaved
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ályktuðu að lýðheilsuráðleggingar ættu að birta skýrari upplýsingar um D-vítamíngjafa og 

áhrif D-vítamíns, áhættu og ávinning sólbaða (Kotta o.fl., 2015). 

4.2 Ástralía 

Í Ástralíu er D vítamín í fæði takmarkað, sólarljós er megin uppspretta þess. Áhætta á 

húðkrabbameini er mikil en í Ástralíu er tíðni húðkrabbameins með því mesta sem þekkist 

og þörfin fyrir að fá sól fyrir fullnægjandi D-vítamín upptöku er aðkallandi skv. 

lýðheilsuyfirvöldum. Endurteknar greiningar á D-vítamínskorti og hárri tíðni 

húðkrabbameina hefur leitt yfirvöld til þess að þróa leiðbeiningar fyrir skynsama nálgun í 

sólböðum, nógu mikla til að fullnæga D-vítamínþörf en nógu litla til að eiga ekki hættu á 

húðkrabbameini. Áhættuhópar D-vítamínskorts eru aldraðir á elliheimilum, fólk með dökkan 

húðlit, ófrískar konur sem skýla sér fyrir sólinni, einstaklingar með mjaðmabrot og þeir sem 

skýla sér af trúarlegum ástæðum (Bonevski, Bryant, Lambert, Brozek og Rock, 2013).  

Ástralir framkvæmdu rannsókn árið 2010 þar sem skoðað var viðhorf til D-vítamíns og 

sólariðkunar, þekking og hegðun mismunandi hópa með tilliti til hættu á D-vítamínskorti. 

Þátttakendur voru hópar fólks í áhættu á D-vítamínskorti og kennarar í grunnskólum og 

framhaldsskólum, sem m.a. ábyrgir eru fyrir því að koma skilaboðum um heilbrigða 

sólariðkun til barna. Alls 52 fullorðnir tóku þátt í sex fókushópum. Niðurstöður voru þær að 

þekking mældist á lágu stigi varðandi D-vítamín og hindranir fyrir nægilegri sólargeislun voru 

til staðar. Bæði einstaklings- og umhverfisþættir höfðu þar áhrif, skortur á upplýsingum, 

vanþekking á D-vítamínskorti, áhyggjur af húðkrabbameini, sólbruna, geta til að fara út, 

veðrið og vinnan. Alls 80% þátttakenda voru ófærir um að nefna þætti sem færðu þeim 

fullnægjandi D-vítamínforða, 15% voru ófærir um að meta hversu langan tíma í sól þeir 

þyrftu til að fullnægja D-vítamín þörf líkamans. Nokkrir þátttakenda gátu ekki nefnt hvaðan 

þekking þeirra á D-vítamíni væri tilkomin, þátttakendur nefndu; fjölmiðla, lækna, fjölskyldu 

eða vini, en afar fáir nefndu skóla. Flestir þátttakendur vissu ekki D-vítamíngildi sitt og hvort 

það hefði verið mælt og gerðu ráð fyrir það hefði fylgt öðrum blóðrannsóknum sem þau 

hefðu undirgengist. Flestir þátttakendur sem höfðu farið í D-vítamín blóðrannsókn og mælst 

lágir minntust þess ekki að hafa fengið útskýringar frá lækni sínum hvers vegna þetta vítamín 

væri mikilvægt, afleiðingar D-vítamínskorts eða hversu mikla sól þyrfti á hverjum degi til að 

viðhalda góðum D-vítamíngildum. Þátttakendur sögðust hafa fengið almenn ráð um að þeir 

þyrftu að fara meira í sólina eða taka inn bætiefni. Flestir töldu sólariðkun fyrir kl.10 eða 
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eftir kl. 15 ákjósanlegasta tímann. Margir þátttakendur viðurkenndu að þeir vissu ekki 

hversu langan tíma þeir þyrftu í sól fyrir fullnægjandi D-vítamín framleiðslu og niðurstöður 

sýndu að áhættuhópar eru ekki meðvitaðir um þörf sína á að auka D-vítamín inntöku 

(Bonevski o.fl., 2013).  

 

Mynd 9. Slip, Slop, Slap markaðsherferð, heilbrigðisstarfsfólk í Ástralíu (Bonevski o.fl., 2013). 

Herferðir eins og Slip, Slop, Slap og Sunsmart hafa náð góðum árangri í Ástralíu. Þessar 

herferðir fóru í gang uppúr 1980 og eru leiðbeiningar um sólarhegðun. Herferðin tók ekki 

hlutverk sólarinnar varðandi framleiðslu á D-vítamíni með í reikninginn. Þátttakendur 

rannsóknarinnar bentu á að skilaboð lýðheilsuyfirvalda væru í andstæðu við það að vera 

skynsamur í sólariðkun og D-vítamínframleiðslu í sól (Bonevski, B., Bryant, J., Lambert, S., 

Brozek, I., & Rock, V. ,2013). 

Niðurstöður rannsóknarinnar á hegðun og þekkingu fólks í Ástralíu sýna að upplýsingar 

þurfa að berast almenningi á skýrari hátt. Þátttakendur lögðu til úrbætur um að D-vítamín, 

og nefndu m.a. að fræðsla þurfi að einkennast meira af upplýsingum um áhrifavalda, húðlit, 

magn sólskins, tími dags, árstíð, breiddargráðu og fatnaði. Forvarnaherferðir þyrfti að 

auglýsa í sjónvarpi, blöðum, tímaritum og útvarpi og nýta betur herferðir á Facebook og í 

„pop up“ auglýsingum á heimasíðum. Læknar og lyfsalar voru taldar góðar leiðir til að koma 

upplýsingum til eldri hópa (Bonevski o.fl., 2013). 
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4.3 Kína 

D-vítamínskortur er alvarleg ógn í suðrænum löndum í Asíu fyrir þær sakir að fræðsla á D-

vítamíni er lítil, kannski vegna ályktunar um að D-vítamínskortur er ólíklegur til að eiga sér 

stað í landshlutum með nægu sólskini. Tíðni mjaðmabrota í Hong Kong, borgar sem er 

staðsett á breiddargráðu 22,5 °N, hefur meira en tvöfaldast á síðustu þrem áratugum. Í 

borginni er versnandi mengun vegna iðnvæðingar, hefðbundið fæði Kínverja innheldur lítið 

af kalki, innivera og fáar matvörur D-vítamínbættar (Kung og Lee, 2006). 

Kung og Lee (2006) stóðu að áhugaverðri rannsókn í Hong Kong sem framkvæmd var 

með því markmiði að skilja betur hvað liggur þarna að baki. Þátttakendur voru fólks í 

áhættuhópi á D-vítamín skorti, rannsóknin var framkvæmd símleiðis og var hringt í 547 

kínverskar konur á miðjum aldri og eldri (Kung og Lee, 2006). 

Niðurstöður sýndu að 62,3% þátttakenda fannst ekki gott að fara út í sólina, meirihluti 

þátttakenda hafði heyrt um D-vítamín, en þekking á uppruna og hlutverki var lítil. Næstum 

helmingur þátttakenda nota sólarhlíf en fáir sólarvörn og dvöldu 57,8-65,8% innandyra virka 

daga og um helgar í sex til tíu klukkustundir. Vikuna á undan dvöldu 14,8% þátttakenda 

minna en 15 mínútur útivið og 8,2% í 15-30 mínútur, 5,7% í 30-60 mínútur og 11% dvöldu 1-

2 klukkustundir utandyra. Aðeins 56,9% þátttakenda höfðu eytt meira en 2 tímum eða meira 

útivið vikuna áður. Þegar fólk var spurt hvort það teldi sig hafa fengið nægt sólskin töldu 

58% svo vera. Þegar þátttakendur voru spurðir hvort þeir hefðu heyrt um D-vítamín, 

svöruðu 72,6% játandi en aðeins 32,2% gáfu gild svör um hvað D-vítamín gerir. Þegar 

þátttakendur voru spurðir um D-vítamíngjafa var svartíðni lág eða 38,4%, flestir sögðu 

sólskin eða 23,2%, 14,3% nefndu grænmeti, og 49,9% mjólkurvörur, aðeins 0,5% nefndu að 

lýsi eða egg væru D-vítamíngjafi. Þátttakendur voru spurðir hvort þeir hefðu heyrt að D-

vítamín væri mikilvægt fyrir beinheilsu, þá svöruðu 56,7% jákvætt en 42,4% töldu það ekki 

vera og 0,9% voru ekki vissir. Þátttakendur voru spurðir að því hvaðan þekking þeirra á D-

vítamíni væri komin, meirihluti eða 55,6% nefndi fjölmiðla, aðeins 8% lækni, 6% vinum og 

4,2% bókum. Að lokum voru þátttakendur spurðir að því hvort þeir vissu að sólariðkun gæti 

framleitt D-vítamín í húð, sögðu 52,6% játandi en aðeins 12,4% vissu að það tæki minna en 

15 mínútur af daglegri sól að fá fullnægjandi D-vítamínforða (Kung og Lee, 2006). 

Rannsóknin leiddi í ljós töluverða fáfræði og misskilning um hlutverk sólarljóss í D-

vítamínframleiðslu, virkni og uppruna D-vítamíns. Viðhorf og hegðun gagnvart sólarljósi voru 
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neikvæð og margir lögðu sig fram um að forðast sólina sérstaklega konur á miðjum aldri sem 

höfðu góða vitund um mikilvægi D-vítamíns. Rannsakendur nefndu í lokin að niðurstöður 

bendi til þess að fjölmiðlar spili mikilvægt hlutverk í lýðheilsu og mögulegu hlutverki í að 

breyta hegðun fólks (Kung og Lee, 2006). 

5 Samantekt  

D-vítamínskortur er ekki bara vandi Íslendinga heldur ört vaxandi vandi víða um heim, lífstíll 

fólks minnka dvöl þeirra í sólskini með tilheyrandi D-vítamínskorti og afleiðingum. Á næstu 

tíu árum munu án efa koma fram áhugaverðar niðurstöður rannsókna sem styðja við nýjar 

uppgötvanir. Læknasamfélagið og heilbrigðisyfirvöld fara í dag eftir þeim viðmiðum sem eru 

staðfest með fjölda hágæðarannsókna. 

Margt bendir til þess þegar niðurstöður rannsókna á Íslandi á D-vítamínbúskap 

Íslendinga eru skoðaðar að þekkingu og fræðslu sé ábótavant. Ekki er hægt að ætlast til þess 

að fólk breyti hegðun sinni nema í takt við þær upplýsingar sem það hefur aðgengi að í 

samfélaginu. Mikilvægt er að rannsaka betur rót vandans, þekkingu fólks og hegðun þess í 

samræmi við hana, til hliðsjónar undirbúnings rannsóknar verða sambærilegar rannsóknir 

frá Ástralíu, Kína og Bretlandi. 

5.1 Rannsóknarspurningar  

a) Hversu mikla þekkingu hafa kennarar í grunnskólum og kennarar og starfsfólk 
framhaldsskóla á mikilvægi D-vítamíns fyrir heilsu? 

b) Hvernig endurspeglar hegðun kennara í grunnskólum og kennara og starfsfólks 
framhaldsskóla í tilliti til áhrifavalda D-vítamínbúskapar, uppbyggingu hans og 
viðhalds. 
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6 Aðferðafræði 

Gerð var könnun til að rannsaka þekkingu fólks á D-vítamíni og D vítamínstengda hegðun. 

Leitað var til grunnskólakennara um allt land, starfsmanna og kennara eins framhaldsskóla á 

höfuðborgarsvæðinu, en umræddur skóli er stór á íslenskan mælikvarða. Send var út 

spurningakönnun úr Google forms. 

6.1 Rannsóknarhópur 

Hópurinn sem leitað var til voru karlar og konur sem kenna í 5., 6., og 7. bekk grunnskóla. Í 

þessum hópi eru bekkjakennarar og verkgreinakennarar. Einnig var leitað til kennara og 

starfsmanna í einum stórum framhaldsskóla sem er með stóra verkmenntadeild. Í úrtakinu 

voru alls 1.900 manns, en þau fengu sent með tölvupósti hlekk á spurningakönnun inná 

Google forms. Draga má þá ályktun að þarna sé um menntað fólk að ræða, konur og karla, 

sem kennarar í grunnskólum og einum framhaldsskóla. Hópurinn var valinn með tilliti til 

þess að um mjög dreifðan hóp væri að ræða landfræðilega, en einnig vegna þess að hér er 

hópur sem fólks sem telja mætti vel upplýstan og þar sem hann vinnur við og æskilegt væri 

að hann stæði vel að vígi hvað varðar þekkingu á mikilvægi D-vítamíns.  

 Þýði 

Þýði þessa rannsóknar eru kennarar í íslenskum grunnskólum og einum framhaldsskóla, 

fullorðnir einstaklingar með ólíka aldurssamsetningu, kyn og menntun. Hópurinn er með 

kennara-, iðn- eða aðra þá menntun á háskólastigi sem kennarar í grunn- og 

framhaldsskólum eru með. Fjöldi kennara á grunnskólastigi var árið 2014 4.515 talsins. 

(Hagstofa Íslands, e.d.).  

 Úrtak 

Úrtakið flokkast undir hentugleikaúrtak ef álykta á um fullorðið fólk sem búsett er á Íslandi. 

Hins vegar ef álykta á eingöngu um grunn- og framhaldsskólakennara, þá voru allir 

grunnskólakennarar í rannsóknarhópnum og einn framhaldsskóli. Svarhlutfall var 24% eða 

451 þátttakandi. Konur voru í miklum meirihluta eða 76,6% eða 346 konur og 23,4% 

karlmenn eða 105 talsins. Þessi kynjaskipting svarenda endurspeglar ágætlega þýðið, en 

81,3% kennara í grunnskólum árið 2014 voru konur og 53,7% framhaldsskólakennara árið 

2012 voru konur (Hagstofa, e.d.). 
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Mynd 10. Aldursdreifing 

Meirihluti þátttakenda dreifist á 41 árs og eldri (82,1%), alls 30,9% eru á aldrinum 41-

50 ára og 33,8% eru á aldrinum 51-60 ára. Til samanburðar voru 70,9% grunnskólakennara 

árið 2014 40 ára og eldri, sem bendir til að eldri kennarar hafi fremur tekið þátt í 

könnuninni. 

6.2 Tímabil rannsóknar 

Könnunin var send 7. apríl 2016 í tölvupósti til grunnskólakennara (sjá viðauka 3 ) og ítrekun 

send 13. apríl 2016 (sjá viðauka 4). Framhaldsskólakennara og starfsfólk fékk könnunina 10. 

apríl 2016 og ítrekun 14. apríl 2016. Gagnasöfnun lauk 25. apríl 2016. 

6.3 Mælitæki 

Spurningarlisti rannsóknarinnar var samsettur úr spurningum um D-vítamíntengda þekkingu 

og hegðun. Hluti spurninga er speglun við þau fordæmi sem eru til staðar að rannsóknum á 

þekkingu og hegðun fólks varðandi D-vítamín. Önnur er frá Kína (Kung og Lee, 2006) en hin 

frá Ástralíu (Bonevski o.fl., 2013). Spurningarlistinn var forprófaður í tvígang, fyrst af tíu 

manna teymi, þar sem hlekkur var sendur rafrænt og fólk beðið um að koma með 

ábendingar um illskiljanlegar spurningar. Auk þess áttu þátttakendur að kanna skiljanleika 

spurninganna og tímamæla sig. Síðari forprófun var meira til að staðfesta að allar 

lagfæringar væru komnar í hús og svörun yrði góð. Þrír aðilar forprófuðu í síðara skiptið.  
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Spurningarlistanum má skipta í þrjá kafla, spurningar um þekkingu á D-vítamíni, 

spurningar um hegðun og grunnupplýsingar. Kaflinn um „Hegðun“ var viljandi settur fremst, 

þannig að þátttakendur myndu ekki átta sig strax á eðli spurninga um þekkingu og breyta 

svörun sinni í samræmi við hana. Jafnframt voru spurningar um grunnupplýsingar settar 

aftast til að koma í veg fyrir brottfall úr könnuninni, þegar fólk er komið áleiðis í svörun er 

líklegra að grunnbreyturnar fái að fljóta með og ljúki könnuninni.  

 Spurningarlisti (viðauki 1) 

Spurningarnar eru að hluta til byggðar á rannsóknum í Ástralíu, Kína og Íslandi. Rannsóknin í 

Ástralíu var fókushóparannsókn og í spurningarlistanum eru spurningar númer 10, 11, 13, 

15, 16, 17, 28 og 29 úr þeirri rannsókn (Bonevski o.fl., 2013). Rannsakendur í Hong Kong í 

Kína tóku viðtöl í gegnum síma við valinn hóp kvenna á miðjum aldri og eldri konur. 

Spurningar sem fengnar voru að láni frá rannsókninni í Kína eru númer 1 til 4, 12 til 14, 17 og 

19 (Kung og Lee, 2006). Í landskönnun á mataræði voru breytur um fiskneyslu þjóðarinnar. Í 

könnun frá 2010-2011 kemur fram að helmingur Íslendinga borðar tvær fiskmáltíðir í viku 

(Embætti landlæknis, e.d.). Spurningar sem tengja við þá landskönnun eru númer 7 og 8. 

Spurning 6. Hversu margar vikur á ári ferðu til sólarlanda? er komin frá umræðum um 

takmarkanir í rannsókn á D-vítamínbúskap Íslendinga (Gunnarsson O, Indriðason OS, 

Franzson L, Halldórsdóttir E, og Sigurðsson G., 2004). Aðrar spurningar koma frá höfundi 

þessarar rannsóknar (sjá viðauka 1). 

Spurningarnar eru ýmist settar upp á Likert kvarða, frá mestu niður í minnst, tölugildi 

frá einum til fimm. Einnig eru já og nei spurningar og þekkingarspurningar sem bjóða uppá 

mismunandi möguleika.  

6.4 Framkvæmd 

Netfangalisti var lykilatriði í rannsókninni til að komast í samband við þátttakendur. 

Rannsakandi hafði á tíu árum í starfi sem verkefna- og viðburðarstjóri í menntageiranum 

eignast netfangalista ákveðinna hópa í samfélaginu og var netfangalisti þessarar rannsóknar 

einn þeirra. Tvisvar var haft samband við þátttökuhópinn og var um 30% aukning í svörun 

við ítrekun. Þar sem mikið áreiti er á kennurum ákvað rannsakandi að láta eina ítrekun duga. 

Á meðan á rannsókninni stóð höfðu fjórir einstaklingar samband og óskuðu eftir að fá 

upplýsingar um niðurstöðu rannsóknarinnar. Jafnframt óskuðu þeir eftir ábendingum um 
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lesefni og ráðleggingum varðandi D-vítamín. Alla jafna gekk gagnasöfnun snurðulaust fyrir 

sig, fyrir utan eina athugasemd um að það hefði mátt óska eftir formlegu leyfi frá 

viðkomandi bæjarfélagi. Rannsakandi baðst afsökunar á ónæðinu og útskýrði tilgang 

rannsóknarinnar og virtist aðilinn sætta sig við þær útskýringar (Viðauki 2 og 3).  

6.5 Tölfræði úrvinnsla 

Niðurstöður eru kynntar með lýsandi tölfræði úr SPSS tölfræðiforriti. Allar breytur voru 

tölugerðar í Excel í undirbúningi. Fjölsvara breytur voru brotnar niður í smáar einingar í Excel 

og svo sameinaðar í SPSS forritinu (útgáfa 23). Í SPSS var notast við tíðnitöflur, krosstöflur, T-

próf, CHY próf og fylgni útreikninga á völdum breytum með fylgnistuðli Pearsons. 

Niðurstöður eru settar fram sem meðaltal og sem hlutfall (%) fyrir flokkunarbreytur. 
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7 Niðurstöður 

Áhrifavaldar D-vítamínframleiðslu í sól, sem eru m.a. lega Íslands á breiddargráðu 64°N, 

lýðheilsuráðleggingar og D-vítamíngjafar eru meðal þeirrar þekkingar sem mikilvægt er að 

fólk búi yfir til að geta metið hvort fullnægjandi D-vítamínforða sé náð og hvernig eigi að 

viðhalda honum. Hér koma niðurstöður úr rannsókninni sem tengjast áhrifavöldum D-

vítamíns og þekkingu þátttakenda þar um. 

7.1 Rannsóknarspurning a) 

Rannsóknarspurning a) leitast við að svara hversu mikla þekkingu kennarar í grunnskólum og 

kennarar og starfsfólk framhaldsskóla hafa á mikilvægi D-vítamíns fyrir heilsu? Valdar 

spurningar í rannsókn gefa það til kynna og er niðurstöðum lýst hér í kafla 7.1. og 7.2. 

 Mat á eigin þekkingu 

 

 

Mynd 11. Hversu góða þekkingu telur þú þig hafa á mikilvægi D-vítamíns fyrir þína heilsu? 

Þátttakendur voru beðnir um að meta eigin þekkingu á mikilvægi D-vítamíns fyrir heilsu sína 

á fimm punkta likert kvarða þar sem einn stóð fyrir mjög litla þekkingu og fimm mjög mikla 

þekkingu. Meðaltal svarenda var M = 3,812 (SF = 0,8524, n=451). 

Niðurstöður eru þær að þátttakendur telja sig vera með frekar mikla þekkingu eða mjög 

mikla þekkingu að jafnaði. 

1.1

7.3

18.8

54.8

18.0

Mjög litla Frekar litla Hvorki né Frekar góða Mjög góða
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 Frásog D-vítamíns úr sól 

 

Mynd 12. Vissir þú að D-vítamín myndast í húð þinni þegar UVB geislar sólarinnar skína á hana? 

Niðurstöður sýna að aðeins 12,1% þátttakenda vissi ekki að D-vítamín myndast í húð 

þegar UVB geislar sólarinnar skína á hana. 

 

Mynd 13. Hvað þarf líkaminn langan tíma til að hefja ferli D-vítamín framleiðslu og ná skammti dagsins? 

Niðurstöður sýna að yfir helmingur þátttakenda vita ekki hvað þarf langan tíma til að 

hefja ferli D-vítamín framleiðslu og ná skammti dagsins. Alls 32,4% telja að 0-60 mínútur 

þurfi til. Alls 9,8% þátttakenda telja að það þurfi 1-4 klukkustundir. 

12.1

87.9

Nei Já

57.7

1.1

8.7

17.0

15.4

Veit ekki 3-4 klst 1-2 klst 30-60 mínútur 0-30 mínútur
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Mynd 14. Hvað telur þú að húð þín geti framleitt mikið af D-vítamín AE á dag? 

Aðeins 4,2% þátttakenda telja að húðin geti framleitt 21.000-25.000 einingar á dag í 

sólskini. Mikill meirihluti 84,1% telja að húðin geti framleitt 5.000-10.000 einingar á dag. 

 

Mynd 15. Hvaða tíma dags telurðu að D-vítamín framleiðsla í sól sé möguleg á Íslandi? 

Niðurstöður sýna að 72% þátttakenda telja að D-vítamín framleiðsla sé möguleg milli 

kl.10 og 14. Þátttakendur höfðu val um fleiri svarmöguleika. Alls 20% þátttakenda telja að D-

vítamín framleiðsla sé möguleg kl. 08-10 að morgni og 63% eftir hádegi kl.14-16. 
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Mynd 16. Á hvaða tíma ertu almennt úti við virka daga og um helgar á sumrin ? 

Niðurstöður sýna að 81% þátttakenda eru úti við kl.12-14 á sumrin um helgar, og 63% 

virka daga. Alls 67% eru úti við kl.10-12 um helgar og 51% eða helmingur þátttakenda virka 

daga.  

 Aðrir D-vítamíngjafar 

 

Mynd 17. Hvar færðu D-vítamín? 

Alls 19,5% þátttakenda telja grænmeti (f. utan sveppi) vera D-vítamíngjafa, 13,7% telja 

kjöt vera D-vítamíngjafa. 39,7% telja hákarlalýsi innihalda D-vítamíngjafa. Aðeins 5,8% telja 

sveppi vera D-vítamíngjafa og 29,7% egg. Alls 77,8% telja feitt fiskmeti vera D-vítamíngjafa. 
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Alls 75,2% telja þorskalýsi vera D-vítamín gjafa og 61% þátttakenda telja D3 fæðubótarefni, 

dropa, sprey og töflur ver D-vítamíngjafa.  

 Hlutverk 

 

Mynd 18. Hvaða hlutverki gegnir D-vítamín í líkamanum? 

Niðurstöður sýna að 67% þátttakenda telja hlutverk D-vítamíns tengjast beinheilsu. 

Alls 59% telja hlutverk D-vítamíns tengjast ónæmiskerfi. Alls 22% telja D-vítamín tengjast 

vöðvastyrk. Yfir helmingur þátttakenda telja D-vítamín tengjast augnheilsu. 

 Viðmið Landlæknisembættisins -ráðlagður dagskammtur 

 

Mynd 19. Veistu hver ráðlagður dagskammtur (RDS) D- vítamíns er á Íslandi? 
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Yfir 72% þátttakenda vita ekki hver ráðlagður dagskammtur D-vítamíns er á Íslandi. 

 

Mynd 20. Hvað telur þú ráðlagðan dagskammt (RDS) D-vítamíns 10-70 ára í einingum ? 

Niðurstöður sýna að 41,9% telja sig ekki vita hver ráðlagður dagskammtur D-vítamíns 

er fyrir aldurshópinn 10-70 ára. Alls 34,6% telja ráðlagðan dagskammt (RDS) vera 800 

einingar eða minna. Aðeins 22,6% telja að dagskammturinn eigi að vera 1000 einingar. 

 

Mynd 21. Hvað telur þú ráðlagðan dagskammt (RDS) D-vítamíns, yngri en 10 ára vera í einingum ? 

Niðurstöður sýna að 46,8% telja sig ekki vita hver ráðlagður dagskammtur (RDS) D-

vítamíns eigi að vera fyrir yngri en 10 ára. Alls 34,2% telja að 200-400 einingar sé ráðlagður 
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dagskammtur 10 ára og yngri. En 18% telja að ráðlagður dagskammtur sé á bilinu 600-1000 

einingar.  

 

Mynd 22. Hvað telur þú líklegan ráðlagðan dagskammt D-vítamíns, eldri en 70 ára í einingum AE? 

Niðurstöður sýna að 47,6% hafa ekki þekkingu á því hver ráðlagður dagskammtur D-

vítamíns er fyrir 70 ára og eldri. Alls 21,6% telja að ráðlagður dagskammtur sé 200-600 

einingar. Alls 30,7% þátttakendur telja 800-1000 einingar vera ráðlagðan dagskammt. 

 

Mynd 23. Hver telur þú efri mörk ráðlagðar inntöku D-vítamíns fullorðinna á Íslandi? 
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Niðurstöður sýna að yfir helmingur þátttakenda veit ekki hver efri mörk ráðlagðar 

inntöku D-vítamíns eru hjá fullorðnum á Íslandi. Aðeins 8,9% telja 4000 einingar vera efri 

mörk. Alls 33,9% telja að efri mörk séu 1000-3000 einingar.  
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7.2 Fullyrðing um mat á eigin þekkingu 

Þátttakendur voru beðnir um að meta eigin þekkingu á mikilvægi D-vítamíns fyrir heilsu sína 

á fimm punkta Likert kvarða þar sem einn stendur fyrir mjög litla þekkingu og fimm mjög 

mikla þekkingu. Meðaltal svarenda var M = 3,812(SF=0,8524). 

Niðurstöður eru þær að þátttakendur telja sig vera með frekar mikla þekkingu eða mjög 

mikla þekkingu að jafnaði. Áhugvert er að skoða hvort mat þátttakenda reynist rétt miðað 

við samanburð spurninga um þekkingu og hegðun í rannsókninni sem gert er grein fyrir í 

þessum kafla. 

 Þekking/Ráðlagður dagskammtur (RDS) 

Þátttakendur voru beðnir um að meta eigin þekkingu á mikilvægi D-vítamíns á fimm punkta 

Likert kvarða þar sem einn stóð fyrir mjög litla þekkingu og fimm mjög mikla þekkingu. Þetta 

mat svarenda var borið saman við upplýsingar um  hvort þátttakendur viti hver ráðlagður 

dagskammtur(RDS) D vítamíns er á Íslandi í aldurshópnum 10-70 ára? 

Tafla 5. Hvaða þekkingu búa þátttakendur yfir?/Ráðlagður dagskammtur D-vítamíns í aldurshópnum 10-70 
ára. 

RDS N M SF  

200ae 12 3,750 1,1382  

400ae 47 3,979 0,7369  

600ae 65 4,077 0,7564 Rétt svar 

800ae 18 3,667 0,9075  

1000ae 90 4,022 0,6866  

Veit ekki 167 3,587 0,8590  

Niðurstöður sýna að 41,9% svarenda segja að þeir viti ekki hver ráðlagður 

dagskammtur D vítamíns er fyrir þennan aldurshóp og þessi hópur svarenda er með lægsta 

meðaltal fyrir mat á eigin þekkingu á mikilvæg D vítamíns fyrir heilsuna. Kannað var hvort 

hópurinn sem ekki veit hver ráðlagður dagskammtur D vítamíns er hafi gefið sé lægri 

einkunn fyrir mat á eigin þekkingu um mikilvægi D vítamíns fyrir heilsuna í samanburði við 
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hópinn sem svara 600ae sem er rétt svar. Mundurinn er tölfræðilega marktækur miðað við 

95% öryggisstig og tvíhliða próf (t=4,03, frítala df= 230, critical value cv=1,97, p>0,001). 

 Þekking/æskilegur lágmarksforði D-vítamíns 

 

 

Mynd 24. Meðalgildi D-vítamínforða nmól/L 

Þátttakendur voru beðnir um að meta eigin þekkingu á mikilvægi D-vítamíns á fimm punkta 

Likert kvarða þar sem einn stendur fyrir mjög litla þekkingu og fimm mjög mikla þekkingu. 

Þetta mat var borið saman við svör þátttakenda um hver æskileg lágmarksviðmiðunargildi D-

vítamínforða eru. 

Þeir sem telja sig hafa mesta þekkingu (M = 4,250, SF = 0,5774, n=4) telja að D-

vítamínforði skuli vera >100 nmól/L, en rétt gildi eru >50 nmól/L. Þátttakendur sem telja sig 

ekki vita gildin hafa minnsta þekkingu í samanburðinum og haka við svarmöguleikann, veit 

ekki (M = 3,3715, SF = 0,8734, n=284) 

Ef prófið er skoðað nánar sést að hópurinn 81% sem veit ekki hvert gildið á að vera er 

það stór að það er eina markverða sem er hægt að lesa útúr þessari greiningu. 
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 Þekking/inntökumagn D-vítamíngjafa 

 

Mynd 25. Hversu góða þekkingu telur þú þig hafa á mikilvægi D-vítamíns fyrir þína heilsu? 
/Hvað innbyrðir þú margar AE af D-vítamíni á dag? 

Þátttakendur voru beðnir um að meta eigin þekkingu á mikilvægi D-vítamíns á fimm punkta 

Likert kvarða þar sem einn stendur fyrir mjög litla þekkingu og fimm mjög mikla þekkingu og 

svara hversu margar einingar af D-vítamíni viðkomandi innbyrði á dag í formi lýsis, D-

vítamínsprey, dropa eða hylkja með svarmöguleikanum 0-500ae lægst og 5000ae eða meira 

mest. 

Niðurstöður eru að það er ekki munur á þekkingu og á inntökumagni D-vítamíngjafa ´ 

 Þekking og D-vítamíngjafi/grænmeti (f. utan sveppi) 

Þátttakendur voru beðnir um að meta eigin þekkingu á mikilvægi D-vítamíns á fimm punkta 

Likert kvarða þar sem einn stendur fyrir mjög litla þekkingu og fimm mjög mikla þekkingu og 

svörin flokkuð eftir því hvort þátttakendur telji að grænmeti innihaldi D-vítamín. 

Það er ekki vísbendingar um að það sé marktækur munur á mati þátttakenda á eigin 

þekkingu á D vítamíni fyrir heilsuna eftir því hvernig spurningu um D vítamín í grænmeti er 

svarað. Þeir sem telja grænmeti (f. utan sveppi) innihalda D -vítamíntaka eru með meðaltal  

3,955 þekkingarspurninguna (SF = 0,7414, n=88) til samanburðar við 3,777 (SF=0,8746, 

n=363). Munurinn er ekki tölfræðilega marktækur m.v. 95% öryggisstig og tvíhliða próf 

((t=1,71;df=449;cv=1,97,n=449). 
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 Þekking og D-vítamíngjafi/ávextir 

Hversu góða þekkingu telur þú þig hafa á mikilvægi D-vítamíns fyrir þína heilsu?/ Eru ávextir 

D-vítamíngjafi? 

Þekking á áhrifum D vítamíns var á fimm þrepa Likert skala eins og áður segir en 

svarmöguleikarnir voru tveir fyrir spurningu um hvort ávextir innihalda D vítamín.   

Þeir sem telja ávexti innihalda D -vítamín (M = 3,732; SF = 0,9300, n=97) telja sig hafa minni 

þekkingu um D-vítamín heldur en þeir sem telja ekki ávexti vera D-vítamíngjafa (M = 3,833; 

SF = 0,9300, n=354);(t(449) = 1038, p = 0,125).  

Munur á meðaltölum er ekki marktækur miða við sömu viðmið, 95% öryggisstig og tvíhliða 

próf (t=0,95, df=449, cv=1,95, n=449). 

 Þekking og Hákarlalýsi 

Þátttakendur voru beðnir um að meta eigin þekkingu á mikilvægi D-vítamíns á fimm punkta 

Likert kvarða þar sem einn stendur fyrir mjög litla þekkingu og fimm mjög mikla þekkingu og 

svör borin saman við hvort þátttakandinn telji hákarlalýsi innihaldi D-vítamín þá kemur í ljós 

að munurinn er marktækur m.v. fyrrgreind öryggismörk. Niðurstöður voru þær að 

þátttakendur sem telja hákarlalýsi innihalda D-vítamín (M = 3,706, SF = 0,8601, n=179) telja 

sig hafa minni þekkingu en þeir sem telja hákarlalýsi innihalda D-vítamín (M = 3,972 ; SF = 

0,8172, n=272); (t=3,277, df=449, cv=1,965, p>0,001) 
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 Þekking/tími dags 

Þátttakendur voru beðnir um að meta eigin þekkingu á mikilvægi D-vítamíns á fimm punkta 

Likert kvarða þar sem einn stendur fyrir mjög litla þekkingu og fimm mjög mikla þekkingu og 

hvaða tíma dags viðkomandi telur að D-vítamín framleiðsla sé möguleg hér á Íslandi að 

sumri til  

Tafla 6. Hvaða tíma dags er D-vítamínframleiðsla möguleg 

Kl. 08-10 

Niðurstöður voru þær að það var ekki munur á hversu mikla þekkingu fólk taldi sig hafa eftir 

því hvort það taldi D-vítamínframleiðslu vera í sól milli kl.08-10 

kl.10-14 

Niðurstöður voru þær að þátttakendur sem telja D-vítamínframleiðslu mögulega í sól milli 

kl.10-14 telja sig hafa meiri þekkingu en þeir sem telja D-vítamínframleiðsla úr sól milli kl.10-

14 sé ekki möguleg  

kl.14-16 

Niðurstöður voru þær að það var ekki munur á hversu mikla þekkingu fólk taldi sig hafa eftir 

því hvort það taldi D-vítamínframleiðslu vera í sól milli kl.14-16 

kl.16-18 

  Valið Valið  Ekki valið Ekki valið  

 N Meðaltal Staðalfrávik P Meðaltal Staðalfrávik N 

Klukkan 8-

10 

92 3,859 0,8331 0,553 3,799 0,8580 359 

Klukkan 10-

14 

127 3,889 0,8365 0,002 3614 0,8642 127 

Klukkan 14-

16 

286 3,836 0,8195 0,429 3,770 0,9081 165 

Klukkan 16-

18 

129 3,822 0,334 0,873 3,807 0,8612 322 

Veit ekki 54 3,519 0,9058 0,007 3,851 0,8382 397 
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Niðurstöður voru þær að það var ekki munur á hversu mikla þekkingu fólk taldi sig hafa eftir 

því hvort það taldi D-vítamínframleiðslu vera í sól milli kl.08-10 

Veit ekki 

Niðurstöður voru þær að þeir sem telja sig ekki vita á hvaða tíma dags er möguleg D-

vítamínframleiðsla í sól telji sig hafa minni þekkingu. 

7.3 Rannsóknarspurning b  

Rannsóknarspurningu b) er ætlað að skoða hvernið hegðun endurspeglar kennara í 

grunnskólum og kennara og starfsfólks framhaldsskóla í tilliti til áhrifavalda D-

vítamínbúskapar, uppbyggingu hans og viðhalds. Valdar rannsóknarspurningar í rannsókn 

leitast við að skoða hegðun þátttakenda með tilliti til áhrifaþátta. Niðurstöður koma fram í 

kafla 7.3 og 7.4. 

 Sólariðkun 

 

Mynd 26. Hversu notalegt þykir þér að fara út í sólina? 

Niðurstöður sýna að meirihluti þátttakenda finnst notalegt að fara útí sólina. Aðeins 

rúmt 1% finnst frekar ónotalegt að fara út í sól og engum mjög ónotalegt. 
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Mynd 27. Notar þú sólarvörn ? 

Rúmlegur meirihluti svarenda notar sólarvörn í sól eða 62%. Aðeins 20% notar ekki 

sólarvörn í sól. 

 

Mynd 28. Hversu mörg % húðar þinnar nær sólin að skína á að jafnaði ? 

Niðurstöður sýna að þegar yfir helmingur þátttakenda eða 51,3% eru í sól er aðeins 

10-16% af húð ber. Alls 34,2% þátttakenda eru með 40% bera húð og 14,5% þátttakenda 

með 66% húðar sinnar bera eða meira. 
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Mynd 29. Hversu margar vikur á ári ferðu til sólarlanda? 

Niðurstöður sýna að rúmlega helmingur þátttakenda eða 60,8% fara aldrei til 

sólarlanda. Alls 16,9% eina viku á ári og 18,3% í tvær vikur á ári. 

 Fæðubótarefni 

 

Mynd 30. Tekur þú inn D-vítamín í formi fæðubótarefna? 

Niðurstöður sýna að 65% þátttakenda taka inn D-vítamín í formi fæðubótarefna en 

35% ekki eða 158 þátttakendur.  
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Mynd 31. Tekur þú inn þorska- eða ufsalýsi? 

Niðurstöður sýna að alls 37% þátttakenda taka aldrei inn þorska- eða ufsalýsi, alls 38% 

þátttakenda taka inn lýsi alla daga. Alls 25% þátttakenda taka inn lýsi einu sinni til fimm 

sinnum í viku. 

 

Mynd 32. Hvað telurðu að þú innbyrðir margar D-vítamín AE í heild á dag í formi bætiefna? 

Niðurstöður sýna að 16% þátttakenda taka inn 500 AE eða minna af D-vítamíni á dag. 

Alls 18% 501-1000AE, alls 30% þátttakenda innbyrða á bilinu 1001-4000 einingar. Alls 34% 

þátttakenda vita ekki hvað þeir innbyrða mikið af D-vítamíni á dag. 
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 Fiskneysla 

 

Mynd 33. Hvað  borðar þú fisk oft í viku ? 

Niðurstöður sýna að helmingur þátttakenda borðar fisk einu sinni til tvisvar í viku. Alls 

35,2% þátttakenda borða fisk tvisvar til fjórum sinnum í viku og aðeins 15,8% minna en einu 

sinni í viku. 

 

Mynd 34. Hvaða fisktegund borðar þú oftast? 

Niðurstöður sýna að 86,4% þátttakenda borða oftast þorsk eða ýsu og 12,3% 

þátttakenda borðar lax eða silung. 
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 Blóðmæling 

 

Mynd 35. Hefurðu farið í blóðmælingu á D-vítamín gildum þínum síðustu 24 mánuði? 

Niðurstöður sýna að aðeins 18% þátttakenda hafa látið mæla D-vítamín gildi sitt 

síðustu tvö árin.  

 

Mynd 36. Hver voru gildin þín ? 

Niðurstöður sýna að aðeins 7,7% þátttakenda vita hver gildi sín eru af þeim 18% 

þátttakendum sem hafa farið í blóðmælingu á D-vítamínforða sínum. 
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Mynd 37. Veistu hver viðmiðunargildi D-vítamínsforða eiga að vera skv. blóðmælingum? 

Niðurstöður sýna að 80,7% þátttakenda vita ekki hver gildin eiga að vera og 16,4% 

segja að blóðgildin eigi að vera 50 nmól/l eða lægri. 

 Matarinnkaup 

Þátttakendur voru beðnir um að meta hversu oft þeir sjá um matarinnkaup(ásamt 

vítamínum og fæðubótarefnum) heimilisins á 5 punkta likert kvarða þar sem 1 stóð fyrir 

mjög sjaldan og 5 mjög oft. Meðaltal svarenda var M = 4,506 (SF=0,9173). 

Niðurstöður eru þær að þátttakendur telja sig sjá um matarinnkaup og vítamín mjög oft. Af 

þessum niðurstöðum má draga þá ályktun að meirihluti þátttakenda bera ábyrgð á 

innkaupum á D-vítamín fæðubótarefnum séu þau öllu jafna keypt inn á viðkomandi heimili. 

7.4 Þekking og hegðun 

Fullyrðing um mat á eigin þekkingu á enn við, hér er verið að skoða tengsl milli spurninga um 

þekkingu og hegðun.  

 UVB geislar sólar og D-vítamíngjafi 

Vissir þú að D-vítamín myndast í húð þinni þegar UVB geislar sólarinnar skína á hana? / 

Tekur þú inn D vítamín? 

51,9% þátttakenda taka ekki inn D-vítamín í formi fæðubótarefna og vita ekki að D-vítamín 

myndast í húðinni þegar UVB geislar sólarinnar skína á hana.  
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Þekkingu er ábótavant hjá þátttakendum sem vita ekki að D-vítamín myndast í húðinni, og 

taka ekki inn D-vítamín í formi fæðubótarefna alls.  

 Þekking/sólarvörn 

Þátttakendur voru beðnir um að meta eigin þekkingu á mikilvægi D-vítamíns á fimm punkta 

Likert kvarða þar sem einn stendur fyrir mjög litla þekkingu og fimm mjög mikla þekkingu og 

til samanburðar var spurt hvort þátttakendur noti sólarvörn. 

Niðurstöður voru þær að það var ekki munur á hversu mikla þekkingu fólk taldi sig hafa eftir 

því hvort það notar sólarvörn eða ekki. (M = 3,674, SF = 0,9744, n=89), (M = 3,835, SF = 

0,7843, n=278). Munur er ekki tölfræðilega marktækur  (t=1,58, df=365, cv=1,966, p=0,11). 

 Þekking/inntaka fæðubótarefna 

Þátttakendur voru beðnir um að meta eigin þekkingu á mikilvægi D-vítamíns á fimm punkta 

Likert kvarða eins og áður og svara hvort þeir taki inn D-vítamín í formi fæðubótarefna með 

svarmöguleikanum nei og já. 

Niðurstöður eru þær að þeir sem taka ekki inn D-vítamín (M = 3,419 SF = 0,9795, 

n=155) telja sig hafa minni þekkingu á mikilvægi D-vítamíns fyrir heilsu en þeir sem taka inn 

D-vítamín í formi fæðubótarefna (M = 4,034 SF = 0,6766, n=293). Munurinn er mikill og 

marktækur (t=7,8, df=446, cv= 1,965, p>0,001). 

7.5 Bakgrunnsbreytur 

Spurningar um bakgrunn eru afar mikilvægt tæki í niðurstöðum, gefa okkur yfirlit yfir 

mikilvæga þætti sem varða þátttakendur. Þætti sem hafa áhrif á D-vítamínframleiðslu, 

þyngd, húðlitur, heilsa, meðganga. Í bakgrunns spurningum koma einnig fram upplýsingar 

um fjölskyldustærð og með hvaðan þekking þátttakenda á D-vítamíni er tilkomin. 
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 Þyngdarstuðull 

 

Mynd 38. Þyngdarstuðull (BMI) 

Þyngdarstuðull sýnir að 67% þátttakenda í könnuninni eru annaðhvort í ofþyngd eða 

offitu. Aðeins 26% þátttakenda eru í kjörþyngd. 

 Húðlitur 

 

Mynd 39. Húðlitur. 

Niðurstöður sýna að 66,8% þátttakenda eru með ljósan húðlit. Aðeins 16,4% með 

dökkan húðlit og 16,6% með mjög ljósan húðlit. 
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 Heilsa 

 

Mynd 40. Glímir þú við eftirfarandi einkenni ? 

Niðurstöður sýna að 13,7% þátttakenda glíma við þreytu/síþreytu einkenni. 16,2% 

glíma við liðverki. 11,1% glíma við depurð eða þunglyndi. Alls 12,7% glíma við vöðva- og 

beinverki. Alls 18,6% þátttakenda glíma ekki við ofangreind einkenni. 

 Meðganga 

 

Mynd 41. Ef kona, hefur þú fætt barn f. Tímann, hversu mikið f. áætlaðan fæðingardag? 

Niðurtöður sýna að 21,6% kvenna hafa fætt barn fyrir tímann.  
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 Fjöldi á heimili 

 

Mynd 42. Hver er fjöldi á heimili eldri en 18 ára? 

Niðurstöður sýna að fjöldi á heimili þátttakenda eldri en 18 ára eru fimm manns hjá 

rúmum helmingi þátttakenda eða 52,2%. Alls 15,6% búa einir á heimili, 18 ára eða eldri. 

 

Mynd 43. Hver er fjöldi á heimili 18 ára og yngri? 

Hjá yfir 48% þátttakenda eru engin börn eða unglingar. Hjá 50,9% þátttakenda búa 1-4 

börn og / eða unglingar. 

1.6

52.2

30.5

15.6

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

5> 5 4 1

H
lu

tf
al

l (
%

)

Fjöldi

.9

21.7

9.8

19.4

48.1

.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

5> 4 3 1 0

H
lu

tf
al

l (
%

)

Fjöldi



 

71 

 Fræðsla og forvarnir 

 

Mynd 44. Hvar hefurðu fengið fræðslu um D-vítamín? 

Niðurstöður sýna að rúmlegur helmingur þátttakenda hefur nálgast fræðslu um D-

vítamín á Internetinu, 45% frá fjölmiðlum. Aðeins 12,6% hjá heimilislækni, 3,8% hjá 

starfsfólki spítala, 16,2% hjá kennara eða 15,7% hjá vini.  

7.6 Áhrif bakgrunnsbreyta 

Bakgrunnsbreytur gefa okkur tæki til að meta hvort áherslur eigi að vera ólíkar, t.d. hvað 

varðar kyn og aldur. Aðrar breytur sem koma hér við sögu er samanburður á heilsu tengdum 

einkennum þátttakenda og lýsisinntöku. Það væri hægt að skoða breytur út frá óteljandi 

möguleikum, hér koma valdar bakgrunnsbreytur í samanburði við hegðunarbreytur. 

 D-vítamíngjafi og einkenni 

Þátttakendur voru spurðir að því hvað þeir teldu að þeir innbyrði margar einingar í heild á 

dag í formi bætiefna (lýsi, sprey, dropar  hylki o.fl.?) á kvarða þar sem 1 er 0-500 og 6 er 

5000 einingar eða meira. Magn inntöku var borin saman við upplýsingar um þreytu/síþreytu 

einkenni á kvarða þar sem 0 er ekki valið og 1 er valið. Þeir sem þjást ekki af þreytu / 

síþreytu innbyrða minna magn af bætiefni (M = 2,444; SF = 1,2348, n=225) í samanburði við 

þá sem þjást af þreytu / síþreytu (M = 3,517; SF = 1,4298, n=29).   Við getum ályktað að þeir 

sem eru með einkenni um þreytu/síþreytu taka inn hærri skammta af D-vítamíni (t=4,32, 

df=252, cv=1,97, p>0,001). 
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 D-vítamíngjafi og kyn 

Þátttakendur voru spurðir að því hvort þeir tækju inn D-vítamín í formi fæðubótarefna, 

svarmöguleikarnir voru, já eða nei. Borið saman við bakgrunnsbreytuna kyn sýna 

niðurstöður að 53,3% karla (n=56) taka ekki inn D-vítamín í formi fæðubótarefna og 28,5% 

(n=97) kvenna taka ekki inn D vítamín í formi fæðubótarefna (χ2(1) = 21,877; p =0,001, 

n=445). Gögn benda til þess að karlar taki síður inn D-vítamíngjafa heldur en konur 

 D-vítamíngjafi og aldur  

 

Mynd 45. D-vítamíngjafi og aldur 

Ekki hægt að alhæfa um D-vítamíninntöku og bakgrunnsbreytuna aldur (χ2(1) = 7,594; p 

=0,180) 

21-30 ára (n=2), 31-40 ára (n=78), 41-50 ára (n=135), 51-60 ára (n=149), 61-70 ára (n=75), 

Eldri en 70 ára (2). 

 Fylgni kynja og lýsis 

Fylgni á milli kynja og lýsisinntöku var skoðuð, hún er neikvæð, ekki er munur á körlum og 

konum varðandi lýsisinntöku (Corr= -0,005 ; p=0,910, n=254). 
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8 Umræða 

Í fyrstu er mikilvægt að skoða þátttakendur með tilliti til þátta sem hafa tengingu við D-

vítamín. Þyngdarstuðull þátttakenda sýnir að 67% hluti þeirra eru annaðhvort í ofþyngd eða 

kljást við offitu. Þetta getur bent til þess að þátttakendur séu með D-vítamínskort, en 

lýðheilsurannsóknir í Bandaríkjunum benda til þess að ofþyngd og húðlitur hafi sterka 

tengingu við D-vítamínskort (Weishaar o.fl., 2016). Jákvæða niðurstaðan og sú sem vinnur 

með þátttakendum er sú að 83,4% þátttakenda eru með ljósan eða mjög ljósan húðlit sem á 

auðveldara með upptöku D-vítamíns í sól.  

Í rannsókninni voru heimilisaðstæður skoðaðar, niðurstöður sýna að yfir helmingur 

þátttakenda eru fimm í heimili eldri en 18 ára, og 50,9% þátttakenda eiga 1 - 4 börn á 

aldrinum 0 - 18 ára. Þegar breytur um hegðun og þekkingu eru skoðaðar er vert að hafa það 

í huga að þátttakendur eru fyrirmyndir á sínum heimilum og rannsóknin sýnir að 87,4% 

þátttakenda sjá frekar mikið eða mjög mikið um matarinnkaup heimilisins. 

8.1 Rannsóknarspurning a)  

Rannsóknarspurningu a) er ætlað að svara því hversu mikilli þekkingu kennarar í 

grunnskólum og kennarar og starfsfólk framhaldsskóla búa yfir um mikilvægi D-vítamíns fyrir 

heilsu? Hér kemur fram umræða og túlkun á niðurstöðum er varða þekkingu þátttakenda í 

sömu röð og gert er grein fyrir í kafla 7.1. og 7.2. Umræður og túlkun koma fram í kafla 8.1 

og 8.2 

 Frásog D-vítamíns úr sól 

Jákvæðar niðurstöður sýna að 87,9% þátttakenda gera sér grein fyrir mikilvægi UVB geisla 

sólarinnar við D-vítamín framleiðslu. Þekking þátttakenda á því hversu langan tíma þarf til í 

sól til að fullnýta frásog á D-vítamíni yfir daginn er greinilega ábótavant. 57,7% vita það alls 

ekki og aðeins 15,4% hafa rétt fyrir sér. Í ástralskri rannsókn kemur fram að 15% voru ófærir 

um að meta hversu langan tíma í sól þeir þyrftu til að fullnægja D-vítamínþörf líkamans 

(Bonevski o.fl., 2013). Sambærileg kínversk rannsókn sýnir niðurstöður þar sem 47,6% 

þátttakenda vissu ekki að sólin væri D-vítamíngjafi, af þeim sem gerðu sér grein fyrir því voru 

aðeins 12,4% sem gerðu sér grein fyrir að 15 mínútur af daglegri sól myndi fullnægja D-

vítamínforða þeirra (Kung og Lee, 2006). 
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Eins og fram hefur komið telur Alþjóða heilbrigðisstofnunin að 5 til 30 mínútur skili 

þeim árangri (National Institutes of Health. e.d.). Það tekur skamman tíma fyrir líkamann að 

framleiða D-vítamínskammt dagsins, 10.000-25.000 einingar á þeim tíma sem tekur húðina 

að verða bleik. Eftir því sem stærra svæði af húðinni er bert því betri framleiðsla. Fólk með 

dökka húð þarfnast lengri tíma í sólinni en fólk með ljósa húð til að ná sama magni (Vitamin 

D Council, 2016). 

Þegar þátttakendur voru spurðir að því hvað þeir teldu húðina geta framleitt mikið af 

D-vítamíni á dag, svöruðu 84,1% 5000-10.000 einingar. Tími dags skiptir höfuðmáli þegar 

litið er til norðlægra svæða. Þátttakendur voru spurðir hvaða tíma dags D-vítamín 

framleiðsla væri möguleg á Íslandi, alls 72% þátttakenda merkja við milli kl. 10 og 14 og hafa 

þar rétt fyrir sér. En ef horft er til annarra valmöguleika þá kemur í ljós að 29% þátttakenda 

telja sólskin milli kl.16 og 18 geta framleitt D-vítamín og það er ekki rétt. Einnig telja 63% 

þátttakenda tímann á milli kl. 14 og 16 geta nýst til D-vítamínframleiðslu og alls 20% 

þátttakenda töldu að morgunsólin gæti gefið þeim D-vítamín. Þarna er á ferðinni 

misskilningur og mikilvægt að auka þekkingu fólks á því hvenær UVB geisli sólarinnar skín á 

Íslandi. Í ástralskri rannsókn kemur fram að flestir töldu sólariðkun æskilegasta fyrir kl.10 

eða eftir kl.15, jafnvel í sólríku landi eins og Ástralíu er halli sólarinnar orðinn óhagstæður D-

vítamínframleiðslu (Bonevski o.fl., 2013).  

Því lengra sem við búum frá miðbaugi, þeim mun meiri halli sem sólin skín í gegnum 

andrúmsloftið þá er minna af UVB geislum til staðar fyrir okkur til að framleiða D-vítamín, 

sérstaklega á veturna. Á sumrin þegar jörðin færist verður hallinn okkur hagkvæmari sem 

lifum langt frá miðbaug. Góð þumalfingursregla er að þegar skuggi okkar er lengri en eigin 

hæð, þá erum við ekki að framleiða mikið D-vítamín (Vitamin D Council, 2016). Í breskri 

rannsókn kemur fram að þátttakendur eru ringlaðir varðandi ráðleggingar um hættur á og 

ávinning sólskins (Kotta of.fl., 2015). 

Niðurstöður eru jákvæðar hvað varðar útveru þátttakenda í rannsókninni, en 81% 

þeirra eru úti við milli kl. 12 og 14 um helgar á sumrin og 63% virka daga. Áhugavert væri að 

rannsaka betur útiveru barna og unglinga í takt við nýja tíma á tækniöld. 
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 Aðrir D-vítamíngjafar 

Ein af áhugaverðari breytunum í þessari rannsókn er að rannsaka þekkingu þátttakenda á D-

vítamíngjöfum. Þar gætir víða misskilnings og þekkingarleysis. Sumir telja sveppi, grænmeti 

og ávexti innihalda D-vítamín. Í kínverskri rannsókn töldu 14,3% að D-vítamín væri að finna í 

grænmeti (Kung og Lee, 2006). 

Áhugavert er að sjá að 39,7% þátttakenda telja að D-vítamín sé að finna í hákarlalýsi 

en samkvæmt upplýsingum á vef Lýsis má sjá að það inniheldur hvorki A né D-vítamín en er 

talið örva framleiðslu hvítra blóðkorna og gegnir öðru hlutverki almennt heldur en þorskalýsi 

(Lýsi hf., e.d.).  

Meirihluti þátttakenda gerir sér grein fyrir því að UVB sólargeislar, feitt fiskmeti og 

þorskalýsi eru góðir D-vítamíngjafar. Í sambærilegri breskri rannsókn kemur fram að marga 

þátttakendur skorti þekkingu um D-vítamín, hvar það er að finna í mat og ráðlagða 

dagskammta (Kotta o.fl., 2015). Í ástralskri rannsókninni kemur fram að 80% þátttakenda 

gátu ekki nefnt áhrifavalda sem færðu þeim fullnægjandi D-vítamínforða (Bonevski o.fl., 

2013).  

 Hlutverk 

Þegar niðurstöður um hlutverk D-vítamíns eru skoðaðar má sjá að rúmur helmingur 

þátttakenda gerir sér grein fyrir því að beinheilsa og ónæmiskerfi byggja á því. Í kínverskri 

rannsókn töldu 42,4% svo ekki vera (Kung og Lee, 2006).  

Fáir, eða aðeins 22% þátttakendur gera sér grein fyrir að vöðvastyrkur hafi með D-

vítamín að gera (Tacher og Clarke, 2011). Aðeins 29% tengja það við hormónakerfi, nýjustu 

rannsóknir um viðtaka D-vítamíns eru upplýsingar sem eiga erindi við fólk (Thacher og 

Clarke, 2011). Mikilvægt hlutverk virka hormónsins sem kemur við víða í líkama okkar 

(ScienceDaily, 2012).  

Í breskri rannsókn kemur fram að næstum allir þátttakendur gera sér grein fyrir 

mikilvægi D-vítamíns fyrir beinheilsu. (Kotta o.fl., 2015). Niðurstöður í sambærilegri kínverski 

rannsókn sýna að 32,2% þátttakenda höfðu ekki þekkingu á virkni D-vítamíns og rannsóknin 

leiddi í ljós töluverða fáfræði og misskilning um hlutverk sólarljóss, virkni og uppruna D-

vítamíns (Kung og Lee, 2006). 
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 Viðmið Embætti landlæknis RDS 

Neikvæðar niðurstöður liggja fyrir um þekkingu fólks á ráðlögðum dagskammti D-vítamíns, 

en 72% þátttakenda vita ekki hver hann er. Ráðlagður dagskammtur(RDS) er það magn 

vítamína, steinefna og snefilefna, sem talið er nægja meðalmanni á hverjum degi 

(Vísindavefur, 2008). 

Þátttakendur voru beðnir að álykta um ráðlagðan dagskammt eftir bestu getu og 

viðurkenna 41,9% að þeir viti það ekki. Ráðlagður dagskammtur fyrir aldurinn 10-70 ára eru 

600 einingar AE og voru aðeins 16,3% þátttakenda vissu það. Ráðlagður dagskammtur 10 ára 

og yngri eru 400 einingar á dag. Í rannsókninni kom fram að 21,6% þátttakenda vissu það en 

46,8% viðurkenndu þekkingarleysi á þessu sviði og aðrir höfðu rangt fyrir sér. Þegar elsti 

aldurshópurinn er skoðaður kemur í ljós að aðeins 12,7% gera sér grein fyrir hver ráðlagður 

dagskammtur er, aðrir vita ekki eða hafa rangt fyrir sér (Landlæknisembættið, e.d.). 

8.2 Mat á eigin þekkingu 

Niðurstöður eru þær að þátttakendur telja sig vera með frekar mikla þekkingu. Áhugvert er 

að skoða hvort mat þátttakenda reynist rétt miðað við samanburð við svörum við 

spurningum um þekkingu og hegðun í rannsókninni sem gert er grein fyrir í þessum kafla. 

 Þekking/Ráðlagður dagskammtur (RDS) 

Mat þátttakenda á eigin þekkingu á mikilvægi D-vítamíns fyrir heilsu og þekking þátttakenda 

á hver ráðlagður dagskammtur (RDS) 10-70 ára, sýnir að fólk sem metur þekkingu sína frekar 

mikla telur ráðlagðan dagskammt vera 400AE hærri en hann er, eða 600AE (Embætti 

landlæknis, 2013). Þetta var hlutfallsleg næst stærsti hópurinn (n=90), Alls 41,9% 

þátttakenda (n=167) vita ekki hver ráðlagður dagskammtur er og er mat þeirra á eigin 

þekkingu í samræmi við það.  

 Þekking/æskilegur lágmarksforði D-vítamíns 

Viðmið æskilegs lágmarksforða D-vítamíns á Íslandi eru á bilinu 50-15 nmól/L (Landspítali 

Háskólasjúkrahús, 2013). Í Rannsókninni kemur fram að þeir sem telja sig hafa mesta 

þekkingu telja að D-vítamínforði skuli vera hærri en 100 nmól/L en það eru aðeins 4 aðilar 

(n=4). Yfir helmingur þátttakenda vita ekki hver gildin eiga að vera, en eru þrátt fyrir það að 

meta eigin þekkingu frekar mikla (n=284).  
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 Þekking/inntökumagn D-vítamíngjafa 

Niðurstöður sýndu að ekki er munur á milli hópa hvað varðar þekkingu og inntökumagns D-

vítamíngjafa, þannig að hvort sem fólk tekur mikið eða lítið inn af D-vítamíngjafa er ekki 

hægt að tengja það þeirra eigin mati á þekkingu á D-vítamíni. 

 Þekking og D-vítamíngjafi/grænmeti (f. utan sveppi) 

Þeir sem telja grænmeti (f. utan sveppi) innihalda D -vítamíntaka telja sig hafa betri þekkingu 

á D-vítamíni en þeir sem telja grænmeti ekki vera D-vítamíngjafa. Gefur vísbendingu um það 

að þeir sem telja D-vítamín vera í grænmeti telja sig vera með meiri þekkingu. Grænmeti 

fyrir utan sveppi inniheldur ekkert D-vítamín og þá má álykta að þeir sem meta þekkingu 

sína betri og halda á sama tíma að grænmeti innihaldi D-vítamín sé að misskilja uppruna D-

vítamíns (National Institutes of Health. e.d.). Í breskri rannsókn töldu helmingur þátttakenda 

að D-vítamín væri að finna í grænmeti (Kotta o.fl., 2015). 

 Þekking og D-vítamíngjafi/ávextir 

Þeir sem telja ávexti innihalda D -vítamín telja sig hafa minni þekkingu á D-vítamíni heldur en 

þeir sem telja ekki ávexti vera D-vítamíngjafa. Munurinn er þó svo lítill að hann er ekki 

tölfræðilega marktækur. Ávextir innhalda ekki D-vítamín (National Institutes of Health. e.d.).  

 Þekking og hákarlalýsi 

Niðurstöður voru þær að þátttakendur sem telja hákarlalýsi innihalda D-vítamín telja sig 

hafa minni þekkingu en þeir sem telja hákarlalýsi ekki innihalda D-vítamín. Þessi niðurstað er 

í samræmi við staðreyndir málsins, en hákarlalýsi inniheldur ekkert D-vítamín samkvæmt 

upplýsingum af vef Lýsis (Lýsi hf., e.d.).  

 Þekking/tími dags 

Niðurstöður benda til þess að fólk sem velji tíma dags kl.10-14 þann hluta dags sem D-

vítamínframleiðsla í sól sé möguleg telji sig búa yfir mestri þekkingu en það eru 28% 

þátttakenda, 11% þátttakenda telja sig ekki vita hvenær D-vítamínframleiðsla úr sól er 

möguleg og telja sig einnig búa yfir minnstri þekkingu. Niðurstöður benda til þess að fólk 

meti þekkingu sína varðandi þennan áhrifavald eðlilega. 
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8.3 Rannsóknarspurning b) 

Rannsóknarspurningu b) er ætlað að skoða hvernið hegðun endurspeglar kennara í 

grunnskólum og kennara og starfsfólks framhaldsskóla í tilliti til áhrifavalda D-

vítamínbúskapar, uppbyggingu hans og viðhalds. Hér kemur fram umræða og túlkun á 

niðurstöðum er varða þekkingu þátttakenda í sömu röð og gert er grein fyrir í niðurstöðum í 

kafla 7.3. og 7.4. Gert er grein fyrir umræðum í kafla 8.3 og 8.4. 

 Sólariðkun 

Það eru jákvæðar niðurstöður að meirihluti þátttakenda telur notalegt að vera í sól. Í 

kínverskri rannsókn þótti 62,3% þátttakenda ekki gott að vera í sól, helmingur notast við 

sólhlíf ef eru í sól en takmarkað af sólarvörn og var innivera mikil þrátt fyrir það taldi 58% 

þátttakenda í rannsókninni að þeir hefðu fengið nægt sólskin til að fullnægja D-vítamínþörf 

sinni (Kung og Lee, 2006). Alls 62% þátttakenda nota sólarvarnir sem hefur kosti og galla í för 

með sér. UVB geisli sólar kemst ekki framhjá sólarvörnum með vörn yfir 8. Í breskri rannsókn 

kom fram að næstum allir þátttakendur vissu ekki að sólarvarnir útiloka D-

vítamínframleiðslu úr sól (Kotta o.fl., 2015). Félag húðsjúkdómalækna í Bandaríkjunum 

ráleggur að allir skuli nota sólarvarnir í sólskini til varnar húðkrabbameini, félagið bendir á 

skort á rannsóknum sem sýna framá að UVB geislun til framleiðslu á D-vítamíni sé örugg 

(National Institutes of Health, e.d.). Talið er að fimm til 30 mínútur af sólskini veiti 

fullnægjandi D-vítamín framleiðslu, milli klukkan 10 og 15 að degi til að minnsta kosti tvisvar 

í viku, á andlit, handleggi, fætur og bak án sólarvarna (National Institutes of Health, e.d.). 

Neikvæð niðurstaða um sólariðkun sýnir að aðeins 14,5% þátttakenda hefur fullnægjandi 

bera húð til að líkaminn geti framleitt D-vítamín. Vegna norðlægrar breiddargráðu Íslands 

skín ekki UVB geisli sólar stóran hluta ársins og þess vegna eru D-vítamín fæðubótarefni 

nauðsynleg (Laufey Steingrímsdóttir o.fl., 2005). Áhugavert er að sjá hve stórt hlutfall 

þátttakenda fer aldrei  til sólarlanda eða 60,8% þátttakenda. Alls 38,1% ferðast til sólarlanda 

eina til þrjár vikur á ári. Í slíkri ferð getur líkaminn forðað sig upp af þessu mikilvæga bætiefni 

svo fremi sem sólin fær að skína á 60% húðar án sólarvarna í 30 mínútur á dag. 

 Fæðubótarefni 

Það eru jákvæðar niðurstöður að 65% þátttakenda taka inn D-vítamín í formi fæðubótarefna 

en áhyggjuefni að 35% gera það ekki sérstaklega með tilliti til þeirra eigin heilsu og ábyrgðar 
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þeirra á heilsu annarra, þar sem flestir þátttakendur bera ábyrgð á matar- og 

vítamíninnkaupum heimilisins. Á óvart kemur að aðeins 38% þátttakenda taka inn þorska- 

eða ufsalýsi á hverjum degi, en 10 ml (matskeið) af þorskalýsi inniheldur um 736 einingar af 

D-vítamíni (Lýsi hf, e.d.). Þegar inntökumagn þátttakenda er skoðað er áhyggjuefni að 34% 

þátttakenda vita ekki hvað þeir innbyrða mikið magn af D-vítamíni í formi fæðubótarefna. 

Eitthvað virðist óljóst í huga þeirra og þörf á fræðslu í þessum efnum. Áhyggjuefni er að 16% 

þátttakenda taka ekkert til 500 einingar af D -vítamíni á dag sem er fyrir neðan ráðlagðan 

dagskammt fullorðinna. Jákvæðar niðurstöður eru þær að 30% þátttakenda virðast taka inn 

viðhaldsskammt og uppbyggingu forða inntökumagn á bilinu 1000-4000 einingar, aðeins 1% 

fer yfir þau gildi sem Embætti Landlæknis gefur út að séu efri mörk ráðlags dagskammts af 

D-vítamíni (Embætti landlæknis, 2013). Hvort þessi inntaka sé í takt við ráðgjöf annarra 

sérfræðinga verður tekin fyrir nánar í umræðu kaflanum. 

 Fiskneysla 

Niðurstöður rannsóknar hvað varðar fiskneyslu eru í samræmi við könnun Manneldisráðs frá 

2010-2011 þar sem kemur fram að helmingur Íslendinga borðar tvær fiskmáltíðir í viku og 

15,8% minna en einu sinni í viku (Embætti landlæknis, e.d.). Þessar niðurstöður eru 

áhyggjuefni fyrir lýðheilsu Íslendinga hvað varðar fiskmeti sem valkost fyrir próteingjafa og 

mikilvæg næringarefni eins og joð sem gegnir ríku hlutverki hjá skjaldkirtlinum. Hvað varðar 

D-vítamíngjafa þá er val á fiskmeti þátttakenda ekki til þess fallið að vera D-vítamíngjafi en 

meirihluti þátttakenda borðar oftast ýsu eða þorsk. Að jafnaði gefur íslenskt mataræði 150 

einingar á dag af D-vítamíni en getur verið allt að 400 einingar hjá þeim sem borða feitan fisk 

a.m.k. eitt skipti í viku og drekka D-vítamínbætta mjólk á hverjum degi. (Embætti landlæknis, 

e.d.).  

 Blóðmæling 

Áhugavert er að sjá að einungis 18% þátttakenda hafa farið í blóðmælingu á D-vítamín 

gildum sínum síðustu tvö árin. Af þeim þekktu 7,7% gildin sín úr þeim blóðrannsóknum. 

Þetta er athyglisvert í ljósi þess að samkvæmt leiðbeiningum á Landspítala Háskólasjúkrahúsi 

er æskilegt að D-vítamín blóðgildi séu á bilinu 50-150 nmól/L. Gildi undir 50 nmól/L eru D-

vítamínskortur, skortur eða alvarlegur D-vítamínskortur (Landspítali Háskólasjúkrahús, 

2013).  
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Niðurstöður sýna að fólk almennt þekkir ekki viðmiðunargildi D-vítamínforða á Íslandi. 

Þær niðurstöður eru í samræmi við niðurstöður í ástralskri rannsókn en flestir þátttakenda 

vissu ekki hvort D-vítamínforði sinn hafði verið mældur né hvert gildið var ef svo væri. Þeir 

nefndu að líklega hefði sú blóðmæling fylgt öðrum blóðrannsóknum sem þau hefðu 

undirgengist og að ráðgjöf heimilislæknis hefði ekki gefið nógu nákvæmar upplýsingar 

(Bonevski o.fl., 2013).  

Í ljósi þess hversu rannsóknir gefa sterklega til kynna alvarlegan D-vítamínskort á 

Íslandi mætti spyrja hvort ekki væri ráðlegt að gera oftar blóðmælingu á D-vítamínforða 

fólks. Slíkt væri fyrirbyggjandi eða einföld inngrip vegna skorts sem laga mætti með D-

vítamíninntöku, ef rétt fræðsla er veitt í kjölfar þess að niðurstaða blóðmælinga liggi fyrir. 

Samkvæmt viðmiðum leiðbeininga hjá Landspítala Háskólasjúkrahúss er ekki mælt með 

mælingu á D-vítamínforða nema viðkomandi sé í áhættuhópi eða með sjúkdómseinkenni 

(Bonevski o.fl., 2013). Benda þarf á að þegar helmingur þjóðarinnar er í D-vítamínskoti 

(Örvar Gunnarsson o.fl., 2004) þarf kannski að taka tillit til þess að ráðlegging inntökumagns 

er ólík eftir því hver D-vítamínforði fólks er. Mikill munur á inntökumagni eftir hvort auka 

þurfi D-vítamínforða upp í kjörgildi eða viðhalda honum (Adams og Hewison, 2010).  

 Matarinnkaup 

Niðurstöður eru þær að þátttakendur telja sig sjá um matarinnkaup og vítamín mjög oft. Af 

þessum niðurstöðum má draga þá ályktun að meirihluti þátttakenda bera ábyrgð á 

innkaupum á D-vítamín fæðubótarefnum heimilisins. 

8.4 Þekking og hegðun 

 UVB geislar sólar og D-vítamíngjafi 

Alls 51,9% þátttakenda taka ekki inn D-vítamín í formi fæðubótarefna og vita ekki að D-

vítamín myndast í húðinni þegar UVB geislar sólarinnar skína á hana. Þessar niðurstöður 

benda til þess að þekkingu er ábótavant hjá þátttakendum. 

 Þekking/sólarvörn 

Enginn munur var á milli þess hvernig þátttakendur mátu sína eigin þekkingu á mikilvægi D-

vítamíns og þess hvort þátttakendur notuðu sólarvörn. 



 

81 

 Þekking/inntaka fæðubótarefna 

Mat á eigin þekkingu er í samræmi við inntöku fæðubótaefna hjá hópnum. Þeir sem taka inn 

D-vítamín í formi fæðubótarefna telja sig búa yfir meiri þekkingu. Niðurstöður undirstrika 

mikilvægi þess að bæta þekkingu fólks á D-vítamíni með tilliti til áhrifavalda. 

8.5 Bakgrunnsbreytur 

 Þyngdarstuðull 

Það er tilefni til frekari rannsókna að skoða með hvaða hætti þyngdarstuðull hefur áhrif á D-

vítamínforða fólks, jafnvel með blóðrannsóknum, hvað þarf til að byggja forðann upp í 

ákjósanleg mörk og hvað þarf til að viðhalda honum. Það er þekkt að fólk sem býr við 

ofþyngd eða offitu þarf meira af D-vítamín til að byggja upp sama forða og manneskja í 

kjörþyngd. Þyngdarstuðull sýnir að 67% þátttakenda í könnuninni eru annaðhvort í ofþyngd 

eða offitu. Aðeins 26% þátttakenda eru í kjörþyngd (Adams og Hewison, 2010). 

 Húðlitur 

Húðlitur hefur með frásogsgetu D-vítamínframleiðslu að gera, því ljósari húð því hraðari 

framleiðsla (Charles og Antonio, 2016). Niðurstöður rannsóknar sýna að 66,8% þátttakenda 

eru með ljósan húðlit. Aðeins 16,4% með dökkan húðlit og 16,6% með mjög ljósan húðlit.  

 Heilsa 

Hluti þátttakenda glímir við ýmis líkamleg einkenni sem rannsóknir vísindamanna hafa tengt 

við D-vítamínskort. 13,7% þátttakenda glíma við bein- og vöðvaverki, 13,7% glíma við 

þreytu/síþreytu og 7,3% við depurð. D-vítamínskortur veldur galla í líkamanum við að færa 

kalk í beinin sem veldur því að taugar á yfirborði beina afmyndast sem leiðir til sláttarverkja í 

beinum. Þessir verkir eru oft ranglega greindir sem vefjagigt eða síþreytuheilkenni (Holick, 

2003). 

 Meðganga 

Áhugavert er að sjá að 74 konur af þeim 345 sem tóku þátt í könnunni hafa eignast barn fyrir 

tímann. Rannsakendur hafa undanfarið beint sjónum sínum að því að áhrif inntöku D-

vítamíns án auka kalkgjafa getur minnkað líkur á meðgöngueitrun, lágri fæðingarþyngd og 

fyrirburafæðingum (De-Regil o.fl., 2016). Rannsóknir sýna að 4000 einingar af D-vítamíni á 
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meðgöngu eru öruggar og sýna mestan árangur hjá öllum konum óháð kynþætti þeirra 

(Hollis o.fl., 2011). 

 Fjöldi á heimili 

Niðurstöður sýna að fjöldi á heimili þátttakenda eldri en 18 ára eru fimm manns hjá rúmum 

helmingi þátttakenda eða 52,2%. Alls 15,6% búa einir á heimili, 18 ára eða eldri. 

 Fræðsla og forvarnir 

Þátttakendur voru spurðir um það hvar þeir hefðu fengið fræðslu um D-vítamín og komu 

niðurstöður nokkuð á óvart. Aðeins 12,8% höfðu þekkingu sína frá heimilislækni, 5,8% frá 

sérfræðilæknum, 16,2% frá kennurum en 45% frá fjölmiðlum. Aðeins 0,2% töldu þekkingu 

sína vera frá stjórnvöldum komna. Í sambærilegri breskri rannsókn kom fram að flestir töldu 

þekkingu sína vera komna frá Internetinu, fréttablöðum, blöðum, lyfsölum, læknum, 

bæklingum og veggspjöldum á biðstofum lækna. Eldri hópar tengdu sérstaklega við 

lýðheilsuherferðir frá æsku sinni (Kotta o.fl., 2015). Í ástralskri rannsókn nefndu 

þátttakendur sambærilega þætti en tekið var fram að afar fári töldu þekkingu sína koma frá 

skólagöngu sinni (Bonevski o.fl., 2013). Í sambærilegri kínverski rannsókn nefndu 55,6% 

fjölmiðla og aðeins 8% lækna (Kung og Lee, 2006). 

Gagnlegt væri að innleiða fræðslu um D-vítamín í skólum, áhersla ætti að vera á það 

frá t.d. skólahjúkrun sem kemur frá Heilsugæslu. Einnig væri ráð fyrir heimilislækna að bjóða 

uppá bæklinga um efnið, hengja upp veggspjöld á árstímum þar sem D-vítamínskortur er 

tíður. Það er áhyggjuefni að aðeins 12,8% töldu þekkingu sína vera komna frá 

heimilislæknum sem er grunnstoð heilbrigðiskerfisins. 

8.6 Áhrif bakgrunnsbreyta 

 Inntaka fæðubótarefna og einkenni 

Samkvæmt niðurstöðum eru jákvæð tengsl á milli þess hversu margar einingar í heild á dag 

þátttakendur innbyrða af D-vítamíngjafa og þreytu eða síþreytueinkenna. Áhugavert var að 

sjá að þeir sem hafa einkenni þreytu eða síþreytu taka inn meira magn af D-vítamíngjafa. 

 D-vítamíngjafi og kyn 

Niðurstöður eru þær að karlar taka síður inn D-vítamíngjafa heldur en konur og mætti nýta 

þessar upplýsingar við hönnun forvarnarátaks með sterkari áherslur á karla. 
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 D-vítamíngjafi og aldur 

Niðurstöður gefa til kynna að ekki sé hægt að alhæfa um D-vítamíninntöku og 

bakgrunnsbreytunnar aldurs. Niðurstöður benda til þess að 45% þátttakenda í aldurshópi 

61-70 ára taka ekki inn D-vítamín. Hjá stærsta aldurshópnum 51-60 ára taka 30% ekki inn D-

vítamín. 

 Fylgni kynja og lýsi 

Ekki er hægt að álykta um fylgni milli bakgrunnsbreytunnar kyn og lýsisinntöku.  

8.7 Samantekt umræðu 

Rannsóknarspurningu a) var ætlað að svara því hversu mikilli þekkingu kennarar í 

grunnskólum, kennarar og starfsfólk í einum framhaldsskóla búa yfir varðandi mikilvægi D-

vítamíns fyrir heilsuna? Niðurstöður benda til þess að þekking á ýmsum áhrifavöldum D-

vítamíns er ábótavant, þó má telja þátttakendum til góða að þekking er þó nokkur. Flestir 

búa yfir þeirri þekkingu að D-vítamínframleiðsla byggir á UVB sólargeislum en helmingur 

þátttakenda vissi ekki hversu langan tíma þarf til að ná dagskammti D-vítamíns gegnum 

sólargeisla. Þátttakendur fengu nokkra valmöguleika varðandi hvaða tími dags væri bestur til 

D-vítamínframleiðslu, flestir gerðu sér grein fyrir að það væri milli kl. 10-14 en merktu einnig 

ýmist við morgun- og eða síðdegissól. 20% þátttakenda töldu tímann milli kl. 08-10 koma til 

greina sem er ekki rétt. 

Þekking þátttakenda á helstu D-vítamíngjöfum fyrir utan sól gefur til kynna að 

misskilningur og þekkingarleysi er töluvert. Nálægt 40% töldu að D-vítamín væri í hákarlalýsi 

sem er rangt og hluti þátttakenda töldu D-vítamín vera til staðar í grænmeti og ávöxtum. 

Flestir gerðu sér grein fyrir því að feitt fiskmeti og þorskalýsi væri góðir D-vítamíngjafar en 

þátttakendur borða helst ýsu eða þorsk sem eru magrar fisktegundir og hafa því lítið að 

segja sem D-vítamíngjafar. Aðalhlutverk D-vítamíns var nokkuð skýrt, tengt við beinheilsu og 

ónæmiskerfi líkamans. Þekking þátttakenda var takmörkuð á ráðlögðum dagskömmtum 

(RDS) D-vítamíns sem Embætti landlæknis gefur út sem viðmið, en 72% þátttakenda vita 

ekki hverjir þeir eru.  

Rannsóknarspurningu b) var ætlað að skoða hvernið hegðun endurspeglar hóp 

kennara í grunnskólum auk kennara og starfsfólks eins framhaldsskóla með tilliti til 

áhrifavalda D-vítamínbúskapar, uppbyggingu hans og viðhalds. 
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Þátttakendur kunna vel að meta sólina en meirihluti nota sólarvarnir sem kemur í veg 

fyrir D-vítamínframleiðslu. Einnig hefur aðeins lítill hluti þátttakenda fullnægjandi bera húð 

þegar verið er í sól, sem takmarkar vinnslugetu húðarinnar.  

Alls 35% þátttakenda taka ekki inn D-vítamín fæðubótarefni í neinu formi, aðeins 38% 

taka þorskalýsi inn daglega. Vísbendingar eru um að hluti þátttakenda séu með D-

vítamínskort en niðurstöður um þyngdarstuðul benda til þess að stór hluti þátttakenda gæti 

fallið undir tengsl á milli ofþyngdar og D-vítamínskorts. Af þeim sem taka ekki inn D-

vítamíngjafa vita 51,9% ekki að D-vítamín myndast í húðinni þegar UVB geislar sólarinnar 

skína á hana. Við mat á eigin þekkingu mátu þeir sem tóku inn D-vítamíngjafa þekkingu sína 

sterkari heldur en þeir sem gerðu það ekki. 

Aðeins 18% þátttakenda höfðu farið í blóðmælingu, örfáir þekktu gildin sín útfrá þeim 

blóðrannsóknum. Þekking á eigin D-vítamínforða gefur vísbendingu um innrökmagn, hvort 

það eigi að hækka forða hratt upp í kjörgildi sem er 50-150 nmól/L á Íslandi eða taka inn 

viðhaldsforða. Eitt af tækifærunum til að fræða fólk betur er þegar verið er að skoða 

niðurstöður blóðmælinga og rýna í gildin með sjúklingum og útskýra næstu skref fyrir 

viðkomandi með nákvæmari upplýsingum heldur en hingað til hefur tíðkast.  

Einnig sýna niðurstöður að ábyrgð svarenda í könnuninni sé mikil með tilliti til 

fjölskyldustærðar og ábyrgð á matarinnkaupum.  

Aðrar áhugaverðar niðurstöður eru t.d. þær að 21% konur í könnuninni höfðu eignast 

barn fyrir tímann en á síðustu árum hafa vísindamenn tengt D-vítamínskort við vandamál 

tengd meðgöngu. 

Þekking þátttakenda í rannsókninni kom að mestu leyti frá fjölmiðlum eða 45%, aðeins 

12,8% höfðu þekkingu sína frá heimilislækni og 5,8% frá sérfræðilæknum og 16,2% frá 

kennurum. 

Í öðrum rannsóknum á þessu sviði hafa komið fram ályktanir um hvernig megi nýta 

vísbendingarnar til að bæta þekkingu fólks. Lýðheilsuráðleggingar ættu að birta skýrari 

upplýsingar um D-vítamíngjafa og áhrif D-vítamíns auk áhættu og ávinning sólbaða (Kotta 

o.fl., 2015). Fræðsla þurfi að einkennast meira af upplýsingum um áhrifavalda; húðlit, magn 

sólskins, tíma dags, árstíð, breiddargráðu og fatnaðar. Forvarnaherferðir þyrfti að auglýsa í 

sjónvarpi, blöðum, tímaritum og útvarpi og nýta betur herferðir á Facebook og í „pop up“ 
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auglýsingum á heimasíðum. Læknar og lyfsalar voru taldar góð leið til að koma upplýsingum 

til eldri hópa (Bonevski o.fl., 2013).  

Niðurstöður þessarar rannsóknar og fleiri benda til þess að fjölmiðlar spili mikilvægt 

hlutverk í lýðheilsu og geta haft mikil áhrif á hegðun fólks, en sömu vísvendingar voru í 

kínversku rannsókninni. (Kung og Lee, 2006). 

Þessar niðurstöður verða nýttar við undirbúning forvarnarverkefnis, smíði fyrirlestra 

um D-vítamín á norðslóðum og leitast verður við að finna leiðir til að koma þessum 

upplýsingum á framfæri. 

8.8 Styrkleikar og veikleikar rannsóknarinnar 

Þessi rannsókn er fyrsta sinnar tegundar á Íslandi, þar sem þekking og hegðun fólks varðandi 

D-vítamín er skoðuð. Rannsóknin veitir dýrmæta innsýn í áður órannsakaða þætti. 

Fjöldi þátttakenda er styrkleiki þessarar rannsóknar en á sama tíma var 

rannsóknarhópur ekki almennur og þess vegna ekki hægt að alhæfa um niðurstöður 

rannsóknarinnar fyrir Íslendinga sem heild. Niðurstöðurnar veita ákveðnar vísbendingar en 

þörf er á frekari rannsóknum til að skoða hvort niðurstöður megi færa yfir á víðtækari hóp. 

Engin rannsókn er án veikleika, engar vísbendingar eru um að þeir sem svöruðu séu 

öðruvísi en hinir í úrtakinu sem ekki svöruðu, hafa mögulega meiri áhuga á heilsu, en hlutfall 

karla og yngra fólks hefði mátt vera hærra. Spurning um menntun, störf og tekjur hefðu eftir 

á að hyggja, verið gagnlegar bakgrunnsbreytur.  

Höfundur rannsóknar hefur mikinn áhuga á viðfangsefninu og á engra hagsmuna að 

gæta er varða efnistök hennar. Stuðst var við fræðin í öllum efnistökum eins vel og hægt var 

við rannsókn þessarar ritgerðar.  
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9 Lokaorð 

Af því sem hér hefur verið fjallað um er ljóst að því betri þekkingu sem fólk býr yfir á 

mikilvægi D-vítamíns og tengdum áhrifavöldum þess, þeim mun líklegra er að fólk að hegði 

sér í samræmi við það. Áhugavert væri að rannsaka breiðara úrtak Íslendinga svo að hægt 

væri að alhæfa betur um niðurstöður þekkingar og hegðunar Íslendinga á D-vítamíni og 

áhrifavöldum þess. Þekking barna og unglinga varðandi D-vítamín og áhrifavalda þess væri 

einnig áhugavert rannsóknarefni. Rannsóknin gefur vonandi vísbendingu um hvar megi gera 

bragarbót á hvað varðar upplýsingagjöf og fræðslu til almennings varðandi D-vítamín. 
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Viðauki 1 

1. Hversu notalegt þykir þér að fara út í sólina? 

2. Notar þú sólarvörn? 

3. Hvaða tíma dags ert þú almennt úti við á sumrin, virka daga ?  

4. Hvaða tíma dags ertu almennt utandyra á sumrin, um helgar ? 

5. Hversu mörg prósent húðar þinnar nær sólin að skína á að jafnaði? 

6. Hversu margar vikur á ári ferðu til sólarlanda? 

7. Hvað borðar þú fisk oft í viku? 

8. Hvaða fisktegund borðar þú oftast ? 

9. Hversu oft sérð þú um matarinnkaup (ásamt vítamínum og fæðubótarefnum) 

heimilisins? 

10. Hversu góða þekkingu telur þú þig hafa á mikilvægi D-vítamíns fyrir þína heilsu? 

11. Hversu vel telurðu þig setta/n með D-vítamín búskap þinn? 

12. Veistu hvaða hlutverki D-vítamín gegnir í líkamanum? Mátt haka við alla liði ef á við. 

13. Hvaðan telur þú þig hafa mesta þekkingu á D-vítamíni? 

14. Hvar færðu D-vítamín? Mátt haka við eins marga möguleika og eiga við eftir bestu 

vitund. 

15. Glímir þú við eftirfarandi einkenni? 

16. Hvaða tíma dags telur þú að D-vítamín framleiðsla í sól sé möguleg hér á Íslandi að 

sumri til ? 

17. Hvað þarf líkaminn langan tíma til að hefja ferli D-vítamín framleiðslu og ná skammti 

dagsins? 

18. Hvað telur þú að húð þín geti framleitt mikið af D-vítamín einingum AE á dag ? 

19. Vissir þú að D-vítamín myndast í húð þinni þegar UVB geislar sólarinnar skína á hana ? 

20. Tekur þú inn D-vítamín í formi fæðubótarefna? 

21. Hvað telurðu að þú innbyrðir margar einingar AE í heild á dag í formi bætiefna?(Lýsi, 

sprey, dropar, hylki ofl.) 

22. Tekur þú inn lýsi? (Þorska- eða ufsalýsi) 

23. Veistu hvað ráðlagður dagskammtur (RDS) D-vítamíns er á Íslandi? 

24. Hvað telur þú líklegan ráðlagðan dagskammt (RDS) D-vítamíns 10-70 ára í einingum 

AE? 



 

92 

25. Hvað telur þú líklegan ráðlagðan dagskammt D-vítamíns á Íslandi , yngri en 10 ára, í 

einingum AE? 

26. Hvað telur þú líklegan ráðlagðan dagskammt D-vítamíns, á Íslandi, eldri en 70 ára í 

einingum AE? 

27. Hver telur þú efri mörk ráðlagðar inntöku D-vítamíns fullorðinna á Íslandi? 

28. Hefurðu farið í blóðmælingu á D-vítamín gildum þínum síðustu 12 mánuði? 

29. Hver voru gildin þín ? 

30. Hver heldurðu að séu æskileg lágmarks viðmiðunargildi (25- hydroxy D) D-vítamíns 

mæld í blóðrannsókn? 

31. Ert þú kona eða karl ? 

32. Hver er aldur þinn? 

33. Hver er húðlitur þinn - hefur að gera með upptöku? 

34. Hver er hæð þín í cm? 

35. Hver er þyngd þín í kg ? 

36. Hver er fjöldi á heimili eldri en 18 ára (ásamt þér)? 

37. Hver er fjöldi á heimili 18 ára og yngri? 

38. Ef kona, hefur þú fætt barn fyrir tímann, hversu mikið fyrir áætlaðan fæðingardag? 

39. Ef kona og verið með barni, fékkstu gallsteinakast á meðgöngu þinni ? 

i  
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Viðauki 2 

D – Vítamín á Íslandi 

Kæri viðtakandi, 

Ég heiti Anna Þóra Ísfold og er meistaranemi við félagsvísindasvið Háskóla Íslands. 

Eftirfarandi könnun er liður í lokaverkefni mínu. Markmið verkefnisins er að kanna þekkingu 

og hegðun fólks varðandi D-vítamín.  

Mér þætti vænt um að þú svaraðir meðfylgjandi könnun. Könnunin er nafnlaus og verða 

svör ekki rakin til þátttakenda. Það tekur um það bil 3-4 mínútur að svara könnuninni. Að 

könnun lokinni ertu einnig margs vísari um mismunandi þætti tengda uppruna og virkni D-

vítamíns. 

Þátttaka þín er mikils metin og munu niðurstöður nýtast í forvarnarverkefni tengd D-vítamíni 

á norðurslóðum. 

Hafir þú einhverjar ábendingar eða spurningar er þér velkomið að hafa samband við mig á 

netfangið Isfold.anna@gmail.com 

Hér er hlekkur á könnunina: 

http://goo.gl/forms/RGK2AliSFZ 

Með hlýrri kveðju, 

Anna Þóra Ísfold 

Langagerði 46 

108 Reykjavík 

S. 615 0574 

  

mailto:Isfold.anna@gmail.com
http://goo.gl/forms/RGK2AliSFZ
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Viðauki 3 

Heil og sæl, 

Ég er innilega þakklát þeim sem þegar hafa þegar gefið sér tíma til að svara og bið þá um að 

afsaka þennan póst. Um 350 svör eru komin í hús, ef þú ert ekki búin að svara? þá þætti mér 

vænt um það ef þú gæfir þér nokkrar mínútur til þess. Því stærra hlutfall þeim mun 

martækari verða niðurstöðurnar. 

Þetta er seinni ítrekun og verða þær ekki fleiri, ef fleiri en einn tölvupóstur berst til þín þá 

biðst ég velvirðingar, póstlistinn gæti skarast á nokkrum stöðum. Úrtakið er um 1900 manns.  

Hér er hlekkur á könnunina: 

http://goo.gl/forms/RGK2AliSFZ 

Sjá einnig fyrri tölvupóst  

Með hlýrri kveðju, 

Anna Þóra Ísfold 

Langagerði 46 

108 Reykjavík 

S. 615 0574 

http://goo.gl/forms/RGK2AliSFZ

