KALSIUM
En voksen person har ca 1 kg kalsium i kroppen, menn har noe mer enn kvinner. Nesten alt kroppens kalsium er bundet i skjelettet, kun 1 % finnes i blodet og inne i kroppens celler ellers. Et sterkt skjelett som inneholder nok kalsium er viktig for å forebygge utvikling av benskjørhet. Kalsiumet som finnes i blod og celler er også svært viktig selv om dette bare er snakk om små mengder - kalsium er nødvendig for overføring av impulser mellom nerve- og muskelvev og spiller også en rolle for blodets evne til å koagulere. 
Det foregår en konstant utbytting av kalsium mellom skjelett og kalsium i blod og celler. Kroppen fungerer slik at dersom det er mangel på kalsium, så vil et tilstrekkelig nivå av kalsium i blod og i celler prioriteres. Dette medfører at skjelettet tappes for kalsium. 

Kroppen tilføres kalsium gjennom kosten, hvor meieriprodukter står for 72 % av bidraget i det norske kostholdet. 
Kroppen taper også kalsium, dette skjer gjennom hud, urin, avføring og gjennom forplantning. Gravide trenger å innta ekstra kalsium for å kompensere for den mengden kalsium som overføres til det voksende fosteret. Ammende kvinner overfører mye kalsium til barnet gjennom morsmelken og trenger også ekstra kalsium.
For at kroppen skal klare å absorbere nok kalsium må behovet for vitamin D være dekket. Dette vitaminet finnes i fet fisk, tran og vitaminisert smør og margarin. I tillegg dannes vitaminet når huden eksponeres for sollys. 

Bentettheten øker mye i de årene man vokser, særlig gjelder dette i pubertetsårene. I tenårene er derfor behovet for kalsium høyt. Bentettheten når sitt maksimum rundt 25-års-alderen. Menn vil oppnå en noe høyere bentetthet enn kvinner på grunn av hormonelle forhold. Ikke bare er bentettheten lavere hos kvinner, kvinner taper også benmasse hurtigere enn menn. Det kvinnelige hormonet østrogen er viktig for å hindre tap av benmasse, og man ser at etter menopausen når nivået av østrogen synker, så akselererer også tapet av benmasse kraftig. Når bentettheten blir så lav at den når en kritisk verdi, øker risikoen for benbrudd. Risikoen for benbrudd øker kraftig med økende alder. Det mest vanlige er brudd i håndledd, overarm og lårhals. Benskjørhet kan også føre til småbrudd i ryggvirvlene og gradvis krumming av ryggen.
I Norge har man sett en sterk økning i antall benbrudd i perioden etter 1950. Norge ligger nesten på verdenstoppen når det gjelder brudd. Benskjørhet er en multifaktoriell lidelse. Vi vet at faktorer som høy alder, stor kroppshøyde, lav vekt, fysisk aktivitet, lave reproduksjonstall, lite eksponering for sollys, røyking, alkohol og kaffedrikking betyr en hel del. Samtidig vil også genetiske forhold spille en rolle. 
Til tross for at man finner høy forekomst av benskjørhet og benbrudd i befolkningsgrupper der man generelt har et høyt inntak av kalsium, tyder en del studier på at det kan være slik at noen grupper i befolkningen har et lavt kalsiuminntak og at det er først og fremst disse som får brudd. Studier har også vist at tilskudd av kalsium til kvinner som har passert menopausen kan utsette tapet av benmasse noe. Det finnes også studier som viser at et høyt kalsiuminntak i barne- og ungdomsårene gir en høyere bentetthet og at denne effekten holder seg frem til og etter menopausen hos kvinner. 
Det gjennomsnittlige melkeinntaket i Norge er i dag på rundt 106 liter per person per år. Dette er lavere enn hva man finner i mange andre land i Europa. Samtidig ligger vi lavere enn mange andre europeiske land i inntak av andre meieriprodukter som ost, yoghurt og smør. Siden 1990 har inntaket av melk per person sunket med over 30 prosent i Norge. I 1999 passerte brus melk i popularitet. Gjennomsnittsveksten til nordmenn er på vei oppover og vi vet også at mange inntar altfor mye sukker. Særlig er dette bekymringsfullt når det gjelder barn og ungdommer.
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