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Forord

Socialstyrelsen inbjod tisdagen den 8 september 2009 foretrddare for den svensk-somaliska
gruppen i Tensta/Rinkeby och sakkunniga inom hélso- och sjukvérden till ett informations- och
samrddsmote om tinkbara orsaker till autism bland barn med somaliskt ursprung.
Svensk-somaliska barn har enligt aktuell forskning 3-4 ganger hogre forekomst av autism
jamfort med barn av annan bakgrund. I Tensta/Rinkeby finns en oro for att vaccination mot
missling, som ingar i trippelvaccinet mot missling, passjuka och réda hud (MPRvaccinet)
skulle kunna orsaka autism. Vaccinationstdckningen ar 1 dessa kommundelar avsevirt ldgre én i
Stockholms 1dan och Sverige i Ovrigt. Systematiska kunskapssammanstéllningar har inte kunnat
finna ndgot vetenskapligt stod for samband mellan MPR-vaccinationer och autism.
Socialstyrelsen och de sakkunniga inom hélso- och sjukvarden som deltog i motet bedomer det
vaccin som nu anvénds som sikert.

Informations- och samrddsmotet kan sidgas ha tva huvudyften, dels att 6ka vaccination med
MPR vaccin till barnen och dels att diskutera hur man skulle kunna samarbeta for att komma
ett steg narmare forklaringen till varfor barn i somaliska familjer har 6kad férekomst av autism.
Denna rapport dr en sammanstillning av foredrag, diskussioner och slutsatser frdn motet. For
fakta och analyser i rapporten ansvarar respektive expert och dr inte nddvéandigtvis ett uttryck
for Socialstyrelsens policy.

Eva  Wallin  Enhetschef  Analysenheten/Hélso-  och
sjukvérdsavdelningen
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15.05  D-vitaminets effekter pa kroppen Maria Saaf
15.20  Vitamin D och psykisk sjukdom Mats Humble
15.35  Strategier for barnafédande Birgitta Essén
MartinaBarnevik-Olsso
15.50  Autism bland barn i Stockholm n
Elisabeth Fernell
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och mojliga orsakssamband Elisabeth Fernell
Martina

Barnevik-Olsson
16.25  Hur gér vi vidare? Samrad.
17.00 Motet avslutas

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
fodelsedr

Rinkeby SLL Sverige Tensta
Hjarninflammation 500-1 000 1
Horselnedsattning 33 2
Feberkramper 4 000 500
Hjarnhinneinflammation 4 000 1
Trombocytopeni 250 14
Testikelinflammation 33 000 1
Dod 100-1 000 0

Program

Information och samrad om MPR vaccination, vitamin D
och autism. Tisdagen den 8 september 2009.



Deltagarforteckning

Foretradare for Somalier i Sverige

Bashir Aman Ali, Imam, Rektor Al-Azhar skolan, Villingby
Barni Nor, doktorand och nutritionist, Inst. for kvinnors och barns hélsa, Uppsala Universitet
Ibrahim Bouraleh, Ordférande i Islamiska féreningen i Rinkeby, F.d. ordférande i

Somaliernas Riksforbund i Sverige, Sekreterare i Forenade Islamiska Foreningar i Sverige (FIFS)
Mohamed Hagi Farah, Medborgarvérd, Spdnga Saida Mohamed Jama, Distriktslékare, Jirva
Nérsjukhus, Spanga Asia Ali Mohamed, ST-ldkare i barn och ungdomspsykiatri, BUP-kliniken i
Stockolm Yaqub Aw Aden Abdi, Psykiatriker, Jarfélla Abdalla Abdirahman Jama, Upplands Visby
Nasser Husein, Lararstuderande Konradsberg, Stockholm

Sakkunniga inom halso- och sjukvarden

Elisabeth Fernell, Docent, Autismcenter for sma barn, Rosenlund, Stockholm

Martina Barnevik Olsson, Overlikare, Specialist i barn- och ungdomspsykiatri, Prima Barn &
Ungdomspsykiatri AB, Stockholm Gunnel Bagenholm, Barnhélsovardsdverldkare, BHV-enhet
Nord, S:t Gorans sjukhus,

Stockholm

Maria Siif, Overlikare, Kliniken for Endokrinologi, Metabolism och Diabetes, ~ Karolinska
Universitetssjukhuset Solna, Stockholm Birgitta Essén, Docent, Universitetslektor i
internationell kvinno- och modrahilso

vard, Institutionen for kvinnors och barns hélsa, Internationell mddra- och barnhélsovird (IMCH),
Akademiska sjukhuset, Uppsala

Mats Humble, Overlikare, Carema Hjirnhilsan Virmdd, Gustafsberg Anders Lindberg, f.d.
smittskyddslikare, medlem i SBU:s expertgrupp “’Vacciner for barn”, Halmstad

Socialstyrelsen

Eva Wallin, Projektansvarig enhetschef, Socialstyrelsens hilso- och sjukvardsavdelning Anders
Hedberg, Projektledare, Socialstyrelsens hilso- och sjukvérdsavdelning Jan Ole Nordgaard,
Informationsspecialist, Socialstyrelsens informationsavdelning



Informations- och samradsmotets bakgrund
och syfte

Socialstyrelsen arrangerade tisdagen den 8 september 2009 ett informations- och samradsméte
om MPR-vaccination, vitamin D och autism mellan sakkunniga inom hélso- och sjukvarden
och sérskilt inbjudna representanter fran den svensk-somaliska befolkningen i Rinkeby/Tensta.
Enhetschefen Eva Wallin var moderator vid motet och hilsade deltagarna vilkomna. Hon
framholl att Socialstyrelsen dr en statlig myndighet som bl a arbetar for en god vard pa lika
villkor for hela befolkningen, oavsett politiska eller religiosa uppfattningar.

Bakgrund

Anders Hedberg, projektledare och koordinator mellan inbjudna svensksomalier, sakkunniga
inom hélso- och sjukvarden och Socialstyrelsen, redovisade bakgrunden till motet.
Socialstyrelsen har av barnhdlsovdrden uppmirksammats pad att det rapporterats om en
Overrepresentation av autism bland barn till svensk-somaliska invandrare i Stockholmsomradet.
Svensk-somaliska barn har enligt aktuell forskning 3-4 ggr hogre forekomst av autism jamfort
med barn med annat ursprung [1]. Somalier i Sverige har uttryckt oro for att orsakerna till
Overrepresentationen av autism skulle kunna bero pa vaccination mot missling, ett vaccin som
ingar i trippelvaccinet mot maissling, passjuka och roda hund (MPR-vaccinet). Vi har en hog
vaccinationstdckning i Sverige men pga. sjukdomens smittsamhet dr det allvarligt om vissa
grupper i befolkningen star utan skydd. Om en stor grupp inte vaccinerar sina barn kan
vaccinationstdckningen sjunka under den grans pa cirka 90 procent dd virus borjar cirkulera i
befolkningen och ge upphov till en epidemi. Socialstyrelsen tar darfor denna oro pa mycket
stort allvar.

Enligt forhdrskande evolutionsgenetiska teorier utvandrade ménniskan (homo sapiens) fran
Afrika for 6ver 100 000 ar sedan. Vi hade da sannolikt samma hudfarg och pratade eventuellt
ocksd samma sprak [2]. Nagra befolkningsgrupper bosatte sig uppe i Norden, anpassade sig till
vart klimat och forlorade under evolutionen sin skyddande pigmentering i huden. Tidpunkten
for utvandringen fran Afrika dr osdker och det beskrivna forloppet en smula spekulativt och
schematiskt beskrivet men later d&nda inte helt orimligt. Podngen med hela resonemanget &r att
ljushyade personer pa grund av mindre skyddspigmentering i sin hud léttare kom att drabbas av
hudcancer (exempelvis malignt melanom) men att de istillet fick ldttare att syntetisera vitamin



D i sin hud. Morkhyade personer med béttre skyddspigmentering i sin hud drabbades & andra
sidan inte lika latt av malignt melanom men har i stéllet svarare att syntetisera vitamin D 1 sin
hud. Vad har nu detta med autism att géra?

For att forklara tinkbara orsaker till skillnaderna i forekomst av autism mellan svenskar av
somaliskt ursprung och etniska svenskar har forskarna inriktat sig pa faktorer som skiljer sig &t
bland de bada folkgrupperna. Faktorer som diskuterats dr bland annat paverkan av skadliga
amnen, bristtillstand samt eventuella genetiska skillnader.



For att om mojligt undanrdja den osdkerhet som rader har Socialstyrelsen gett docent
Elisabeth Fernell och Overldkare Martina Barnevik Olsson, specialist i barn- och
ungdomspsykiatri, i uppdrag att géra en kunskapssammanstillning om tdnkbara orsaker till
autism bland barn till somalier bosatta i Sverige. Informations- och samradsmotet kan sdgas ha
tva huvudyften:

. att 6ka vaccination med MPR vaccin till barnen
. att diskutera hur man skulle kunna samarbeta for att komma ett steg ndrmare
forklaringen till varfor barn i somaliska familjer har 6kad forekomst av autism

Oron kring MPR-vaccinationerna bland
svensk-somalier i Tensta och Rinkeby

Mohammed Hagih Farah dr medborgarvérd i Tensta/Rinkeby och for somaliernas talan vid
kontakter med myndigheter och media. Han dr ocksa ordforande i Jarva Fordldraallians som é&r
en opolitisk och religiost obunden forening for fordldrar i Jarva. Alliansen vill bland annat
verka for en likvérdig skola i kommunerna och friskolorna och ska arbeta for 6kad respekt och
forstaelse for den etniska och kulturella méngfalden. Han redovisade bakgrunden till den oro
ménga fordldrar 1 Tensta/Rinkeby kénner rorande orsakerna till autism. Det tillstind som
svensk-somalierna kallar ”den svenska sjukan” eller ”den visterlindska sjukan” tycks ha
drabbat den somaliska gruppen sérskilt hart. Hogre dn forvantad forekomst av autism bland
barn till somaliska immigranter har rapporterats fran tva stdder med stora somaliska grupper:
Stockholm och Minneapolis 1 Minnesota. Mohammed Hagih Farah vill som fordlder formedla
den oro som manga svensk-somalier kdnner for att vaccinera barnen mot méssling och vill for
sdkerhets skull vinta med MPR-vaccinationen till barnen 4r 3-4 &r. Han uppger sig inte kunna
ta pa sig de skuldkanslor han skulle fa om barnen blir autistiska efter en MPR-vaccination. Han
anser att Socialstyrelsen bor utreda frdgan om sambandet mellan vaccinationer mot massling
och autism. Han ar tacksam for initiativet till detta mote och vill ha en fortsatt dialog om dessa
fragor.
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Presentation Anders Hedberg

Information fran sakkunniga inom halso- och
sjukvarden

MPR vaccination i Rinkeby och Tensta och

Sverige i Ovrigt?

Barnhélsovéardsoverldkare Gunnel Bagenholm konstaterar att man inom barnhélsovdrden har
ett ansvar for att folja vaccinationstdckningen i Sverige. Hon boérjade med att redovisa andelen

vaccinerade med MPR vaccin mot mésslig, passjuka och roda hud i Tensta och Rinkeby som
lag langt under genomsnittet i Stockholms 14n och hela Sverige (figur 1).

Figur 1. Andel (%) barn i olika fédelsekohorter MPR-vaccinerade fére 2 ars alder i Sverige,



Stockholms l&n, Rinkeby och Tensta hos barn fédda 1995-2006.

Ar 2008 (barn fodda 2006) 1ag vaccinationstickningen i Tensta och Rinkeby kring 75 procent
vilket innebaér risk for en lokal epidemi da ldg vaccinationstickning redan forelegat ett antal ar.
En viktig orsak till den laga andelen vaccinerade ér att det finns en oro for att vaccin mot
maissling kan orsaka autism.

Barnhédlsovardsenheten gor stora insatser for att informera och svara pa fragor fran
allménheten, samt informera om MPR-vaccinet som Socialstyrelsen anser sidkert. Under 2007-
2009 har man bl a medverkat i en lokal TV kanal samt medverkat i fordldratraffar med
fordldrar som har barn i skolan fr.a. pa en friskola med ménga svensk-somaliska barn. Under
varen 2008 hade man 5 traffar med fordldrar pa den 6ppna forskolan i Rinkeby for att diskutera
ridslan for vaccinationer mot missling och autism. Man har ocksd genomfort en foreldsning
vid Kista folkhdgskola for kvinnor som invandrat till Sverige och haft atskilliga mdten med
personer verksamma i Rinkeby.



Asli Kulane, en somalisk ldkare och forskare vid Karolinska Institutet, bekréftar i en
fokusgruppsstudie bland somaliska kvinnor i Tensta/Rinkeby att de inte vill vaccinera sina barn
da de tror att vaccinet kan leda till autism hos barnet. Hon konstaterade vidare att skrivet
informationsmate
rial sidllan ldses
men att man inte
hade négra storre
klagomal pa

BVC’s
omhéndertagande
[3]. Gunnel

Bégenholm

konstaterade  att
enbart  skriftligt
material har
vildigt liten bety-
delse for om man
skall kénna sig

trygg med
vaccinet eller
inte.

Missling ér en
av de mest smittsamma sjukdomar vi kénner till. Innan man utvecklade vaccin mot missling
insjuknade under 1960- och 70-talet cirka 90 000 barn per ar och antalet barn som vardades pa
sjukhus var d& ca 900 per &ar. Cirka 20 procent av barnen fick komplikationer av
miésslingssjukdomen. Mellan 7-9 procent fick Oroninflammation (otit), mellan 1-6 procent
lunginflammation (pneumoni) och mellan 1-2 per 1 000 fick hjdrninflammation (encefalit).
Cirka 1 per 1000-2000 barn dog av sin sjukdom och 1-9 per 100 000 drabbades senare av SSPE
dvs. hjdrnskrumpning.

Barn med utslag av méssling. Foto: CDC,
Atlanta, USA.

Gunnel Bégenholm stillde mot bakgrund av dessa historiska siffror frdgan hur farlig
misslingssjukdomen dr idag. Hon konstaterade att vid médsslingutbrott i Holland och pa Irland
under aren 1999-2000 rapporterades totalt cirka 3 500 fall. Av dessa rapporterades 5 ddda,
vilket motsvarade mellan 1-2 per 1000 insjuknade barn. Vidare registrerades 4 fall av
hjarninflammation, vilket motsvarar 1 per 1000 barn med méssling. Av samtliga inrapporterade



fall maste 153 barn véardas pé sjukhus till f6ljd av sjukdomen. Totalt fick cirka 20 procent
komplikationer pa grund av méssling, alltsd exakt samma andel som under 1960- och 70-talet.
Sjukdomen é&r lika svar nu som forr i tiden och dérfor dr det viktigt att skydda vara barn. I
Sverige rapporterades trots vér relativt goda vaccinationstickning 25 fall &r 2008 vilket visar
maisslingssjukdomens  smittsamhet och att situationen snabbt kan fOrvdrras om
vaccinationstickningen sjunker.



I Europa édr situationen pa sina hall betydligt virre och stdrre utbrott rapporteras. Till
exempel rapporterades under de fOrsta fem manaderna 2008 frdn Storbritannien (433
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rapporterade fall fran é&rets borjan), fran Salzburg (mellan10-15 nya fall i veckan),
Baden-Wiirttenberg och Bayern i Tyskland samt i olika regioner i Italien (900 fall) och
Schweiz (1741 fall) [4]. Fran Frankrike har t.o.m. juli i & (2009) 1 140 fall rapporterats
(www.eurovac.net) av vilka ett barn dog (www.euro.who.int).

Gunnel Bagenholm papekade att vacciner ocksa kan ha biverkningar varfor man bor viaga for
och nackdelar och bedoma vad som ér bést. Tabell 1 visar andelen komplikationer per 1 miljon
barn.

Tabell 1. Andelen komplikationer av sjukdom jamfért med andelen
komplikationer av vaccin per en miljon barn.

Sjukdom MPR-vaccin

Riskerna med att vaccinera sig mot méssling med kombinationsvaccinet mot mésslig, passjuka
och roda hund (MPR-vaccin) dr som framgar av tabellen avsevirt mindre &n risken for
komplikationer av médsslingssjukdomen.

Om vaccinationstdckningen fortsétter att vara lag okar risken for att det utbryter en epidemi
med ménga sjuka. Barn som inte far vaccineras mot massling far inte heller nagot skydd mot
passjuka och roda hund, dér sdrskilt roda hund kan ge fosterskador nir kvinnan &r gravid.
Dessutom okar risken for att cancersjuka, reumatiker, HIV-smittade och andra grupper med
nedsatt immunforsvar skall smittas.

Hur nas fordldrar av en korrekt bild om vaccination med MPR utifran det kunskapsldge vi
har idag? Detta informations- och samrddsméte avsdg att né ut till nyckelpersoner som kan fora
ut informationen vidare till svensk-somalier i Tensta, Rinkeby och Sverige i 6vrigt.


http://www.eurovac.net/
http://www.euro.who.int/

Forskningsresultat kring MPR vaccinet

Smittskyddslidkaren Anders Lindberg inledde med att diskutera frdgan om kausalitet. Det ar val
belagt att det finns ett samband mellan rokning och lungcancer. Men ocksa att de flesta rokare
inte far lungcancer och att alla med lungcancer inte &r rokare.



Samband?

Ett tidsmissigt samband mellan rokning (A) och lungcancer (B) ar i sig inget tillrickligt bevis
for att det ocksa foreligger ett orsakssamband. For att 1 epidemiologiska studier vetenskapligt

Exposition Sjukdom

e
e

kunna beldgga ett samband mellan exposition och sjukdom, t ex mellan MPR vaccin och
autism, kan man i princip anvénda sig av tva metoder: kohortstudier och fall-kontrollstudier.

Vid kohortstudier véljer man ut en grupp individer som exponerats for den riskfaktor man vill
studera, exempelvis MPR-vaccin vilka jamfors med en grupp som inte fatt MPR vaccin. De
bada grupperna foljs dérefter upp i tiden (prospektivt) varefter man jimfor vilka som fatt
respektive inte fatt sjukdomen, t ex autism.

Vid fall-kontrollstudier studerar man en grupp individer som insjuknat i sjukdomen (fall) och
en grupp individer utan sjukdomen (kontroller). Kontrollerna utgoér ett stickprov ur samma
population som genererat fallen. For var och en av individerna i de badda grupperna inhdmtas
sedan (retrospektivt) information om eventuell forekomst av den aktuella exponeringen, t ex
MPR vaccin.



Studierna publiceras sedan i vetenskapliga tidskrifter dir man gor en kritisk och objektiv
virdering av studierna med beddmning av urval, storlek, skevhet, uppfoljning, bortfall,
statistisk sdkerhet m.m.

I England har méanga underlétit att vaccinera sig mot missling och betraktas dir av
Virldshélsoorganisationen (WHO) som endemisk dédr mésslingssjukdomen finns hela tiden i
samhéllet. Problemet gar tillbaka till en artikel av Andrew Wakefield och medarbetare 1 The
Lancet som 1998 rapporterade om ett antal fall dir man tyckte sig se ett samband mellan
vaccin mot méssling, pdssjuka och réda hund och tarmproblem, utvecklingsstorning och autism
[5]. Anders Lindberg konstaterade att studien endast baserade sig pa 12 barn med
utvecklingsstorning och tarmproblem. Studien avsdg inte att undersdka vaccinationer.
Fordldrarna satte debuten i samband med MPR-vaccination (8), maéssling (1) och
oroninflammation (1). Néagon kontrollgrupp ingick inte. Wakefield foreslog vid en
presskonferens att man skulle skilja pa vaccin mot missling och roda hund vid vaccinering. Ar
2004 avslojades att Wakefield fatt avsevart ekonomiskt stod frén en fordldraorganisation som
anser sina barn skadade av vaccination. Dessutom hade han redan 1997 begirt tva patent; dels
for ett singelvaccin mot méssling och dels for en behandling med pastadd effekt pa autism. Av
forfattarna till originalartikeln har senare 10 av 13 tagit tillbaka sin tolkning [6] och The Lancet
har senare tagit avstand fran den ursprungliga forskargruppens slutsatser [7].

Madsen et al [8] konstaterade 1 en dansk studie av 537 303 barn fodda 199198, som av SBU
tilldelats hogt bevisvirde, att ”denna studie redovisar stark evidens mot hypotesen att MPR
vaccination orsakar autism” (figur 2). Ett stort antal andra epidemiologiska studier 1 bl a The
Lancet [9] har inte kunnat bekréfta ndgot samband.
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Taylor et al [10]
undersokte i1 en engelsk epidemiologisk studie om MPR vaccin mot méssling, péassjuka och
roda hund var kausalt relaterad till autism eller utveckling av ndgon ny variant av autism. Man
studerade 473 barn med typisk eller atypisk autism fodda mellan1979 och 1998. MPR-vaccinet
infordes i England 1988. Andelen barn med autism med regressiv utveckling eller tarmproblem
hade inte fordndrats under de 20 ar som gétt sedan ar 1979. I denna studie, som av SBU
tilldelats medelhogt bevisvérde var slutsatsen:

“These findings provide no support for an MMR associated "new variant” form of autism
with developmental regression and bowel problems, and further evidence against
involvement of MMR vaccine in the initiation of autism.”

Smeeth och medarbetare [11] undersokte i en engelsk fall-kontrollstudie, som av SBU tilldelats
medelhogt bevisviarde, om MPR vaccinationer var associerade med okad risk for autism. Fallen
var 1 294 personer fodda 1973 eller senare som fétt diagnosen “pervasive developmental
disorder” (autism eller annan utvecklingsstorning) vid besok hos allmdnmedicinsk praktik i
Oppen vard. Kontrollerna bestod av 4 469 personer som matchats efter dlder, kon och besok i
Oppen vard (“general practice”). Den relativa risken (OR) att utveckla autism eller annan
utvecklingsstorning efter MPR-vaccination jamfort med de matchade kontrollerna var 0,86
(0,68-1,09); alltsa ingen signifikant skillnad. Forskarna drog slutsatsen att MPR vaccinationer
inte var associerade med ndgon okad risk for autism eller annan utvecklingsstorning.



DeStefano och medarbetare [12] genomforde en fall-kontrollstudie i Atlanta, USA. Studien,
som av SBU tilldelats medelhdgt bevisviarde, omfattade 624 fall (autism eller
autismspektrumstorning) som jamfordes med 1 824 kontroller. Syftet var att jimfora alder vid
forsta MPR vaccination mellan barn med och utan autism i en totalpopulation och bland
selekterade undergrupper, som ocksd innefattade barn med retarderad utveckling. Forskarna
fann ingen signifikant skillnad mellan fall och kontroller; OR = 1,21 (0,93-1,57). Liknande pro-
portioner av fall och kontrollbarn hade vaccinerats vid rekommenderad tidpunkt eller kort
ddrefter, dvs. fore 18 manaders alder och fore den dlder vid vilken en atypisk utveckling
vanligen uppmirksammas hos barn med autism, dvs. omkring 24 manaders alder.

Anders Lindberg redovisade ocksa resultat och slutsatser frdn SBU-rapporten Vaccinationer
till barn, skyddseffekt och biverkningar — en systematisk kunskapsoversikt [13] dar han var en
av forfattarna. SBU-rapporten kunde inte finna nagot vetenskapligt stod for samband mellan
MPR-vaccin och autism. Virldshélsoorganisationen (WHO) konstaterar ocksa i en omfattande
systematisk kunskapssammanstillning [14] att “no evidence exists of a causal association
between MMR vaccine and autism or autistic disorders.”

Det kan tilldggas att en nyligen publicerad Cochrane review av Demicheli och medarbetare
[15] om effekter och oonskade biverkningar av  MPR vaccinering konstaterade att MPR
skyddar barn mot infektioner i 6vre luftvdgarna men i sillsynta fall kan orsaka en littare form
av blodning under skinnet och méssling, passjuka och roda hund i lattare form. Man fann dock
ingen héllbar evidens for inblandning av MPR 1 vare sig autism eller Crohn'’s sjukdom.

Kan vi da bevisa att MPR-vaccin inte orsakar autism? Nej, sdger Anders Lindberg, det gar
inte att bevisa ndgot sadant. Avsaknad av en effekt kan inte bevisas. Engelsminnen brukar
mycket elegant uttrycka detta som att “absence of evidence is no evidence of absence”. Men
man kan prova en hypotes, och det har man gjort i detta fall, under flera ar, i flera lidnder, i flera
olika studier med olika utformning och man hittar inget stod for hypotesen. D& masta man till
slut séiga att nu finns det ingen anledning att undersdka hypotesen léngre.

Eftersom den forsta sprutan med MPR-vaccin enligt Socialstyrelsens rekommendationer ges
av barnhélsovirden vid cirka 18 manaders 4alder och autism &r en genomgripande
utvecklingsstorning som manifesterar sig fore tre ars alder finns ofta ett tidsméssigt samband,
men man har inte funnit nagot stdd for ett orsakssamband. Och det dr den slutsats som SBU har
kommit fram till: MPR-vaccin orsakar inte autism eller autismspektrumstorning [13].
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Presentation av vitamin D studie

Barnhélsovéardsoverldkare Gunnel Bagenholm redovisade uppldggning och prelimindra data
fran en pagéende vitamin D-studie i Stockholm. Studien vill undersdka tinkbara samband
mellan vitamin D-brist och autism. Hypotesen &r att autism hos barnen kan vara ett resultat av
modifieringar i genuttryck orsakade av negativa faktorer i omgivningen, t ex kost, svér stress
eller andra faktorer (s.k. epigenetik). Djurstudier har visat att aktivt vitamin D stimulerar
hjarnans tillviaxtfaktorer och vidare har skador observerats pa fosterhjirna om mamman haft
vitamin D brist [16, 17]. Vidare har forskning pévisat konsskillnader med hogre forekomst av
autism bland pojkar, vilket enligt en teori skulle kunna forklaras av att dstrogen och testosteron
har olika effekter pd Vitamin D. Man vet att dstrogen intensifierar effekterna av Vitamin D
[18].

Gunnel Bagenholm konstaterade att det finns lite data om aktuella vitamin D-nivaer bland
befolkningen i stort eller hos olika etniska grupper i Sverige. Man vet att vitamin D-brist
forekommer, men inte i vilken utstrickning. Kliniska iakttagelser tyder dock pa att svensk-
somaliska kvinnor ofta har vitamin D-brist men ocksd andra bristtillstind som anemi
(blodbrist), folatbrist, B12 brist. Svensk-somaliska kvinnor solexponerar sig i liten utstrdckning
vilket bidrar till vitamin D-brist. Vidare dricker svensk-somaliska barn helst den helfeta
mjolken som inte dr D vitaminberikad.

Den studie som pégar for att undersoka samband mellan vitamin D-brist och autism &r
upplagd som en klassisk fall-kontrollstudie. Vid Autismcentrum i1 Stockholm undersdktes
modrar och deras barn med autism (svensk-somaliskt ursprung och etniskt svenska) vilka
jamforts med en kontrollgrupp av etniskt svenska modrar och barn 4-5 &r gamla vid BVC,
Norrmalm och mddrar och 45 &r gamla barn med svensk-somaliskt ursprung vid BVC i
Rinkeby/Tensta.



Dessutom jamfordes etniskt svenska gravida kvinnor vid MVC, Kungsholmen med gravida
kvinnor med svensk-somaliskt ursprung i Rinkeby och Tensta.

Gunnel Bagenholm redovisade prelimindra data men med hdnsyn till att studien péagar
redovisas inte ndgra data hir. Med de prelimindra data som foreligger redan nu tycker sig
forskarna kunna peka pé foljande behov och forslag:

. Vitamin D profylax for nyfodda fran forsta levnadsveckan for barn till kvinnor med
morkpigmenterad hud

. Vitamin D profylax till alla barn med mork pigmenterad hud fram till skolstart

. Okad anviindning av vitamin D berikad mj6lk och annan vitamin D rik mat i grupper
med risk for vitamin D brist

. Vardprogram for gravida i riskzon for vitamin D brist géllande vitamin D profylax

. Fortsatt forskning for att finna eventuella samband mellan autism/

genetik/skadefaktorer/bristfaktorer

D-vitaminets effekter pa kroppen

Overlikare Maria Siif limnade en redovisning av D-vitaminets effekter pa kroppen. Vitaminer
dr amnen som kroppen behover och som maste tillforas utifran i sma doser. I fallet med vitamin
D kan de tillféras antingen genom kost, t ex fet fisk och vitamin D berikade fododmnen eller
genom solens UV-strélning av huden. UVB-strélning med en vaglingd pa mellan 290-315 nm
leder hos ménniskan och flera djurarter till att kolesterol i huden ombildas till vitamin D3.
Vitamin D (calciferol) syntetiseras sédledes i huden som ett hormon frdn utgdngsimnet
7-dehydrokolesterol vid exponering for UVB-stralning men kan ocksé intas genom fodan som
ett vitamin. Det maste dock forst genomga omvandlingar i lever och njure for att bli tillgédngligt
1 aktiv form som vitamin D3 (kalcitriol) (se figur 3).

Otillriacklig solexponering pd grund av for mycket inomhusvistelse, tdckande kladsel,
solskydd eller lag solintensitet men ocksa hudpigmenteringen kan paverka syntesen av vitamin
D i huden.
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Hudens egen tillverkning av vitamin D efter solning &r betydligt effektivare én tillforsel av
D-vitamin via kosten eller supplement. En ljushyad person som solbadar kan under sommaren
producera maximalt ca 20 000 IE av D-vitamin per dag, vilket motsvarar 200 glas mjolk eller
50 standard multivitamintabletter (400 IE/tablett) for att komma upp till samma nivé efter intag
av D-vitamin genom munnen. Solbestrdlning av huvud, hals och armar c:a 15 min/d som-
martid, hos personer med ljus hy, motsvarar c:a 1.000 [E/dag. Mer pigment i huden ger mindre
D-vitamin. Hos morkhyade kriavs 5-20 ganger mer solljus for att motsvarande mangd
D-vitamin skall bildas i huden som hos ljushyade [19].

l IE (Internationell enhet) &r ett méatt pd den biologiska aktiviteten hos en substans. Definitio-
nen pa IE och den biologiska testmetoden &r unik for respektive dmnesslag. Ibland anges 1E
som rekommenderat dagligt intag (RDI). Omrikningstal mellan IE och vikt (RDI) dr olika for
varje slag av vitamin. For D-vitamin géller:

1pug=401E 1IE =0,025
Hg



Det ar svart att
exakt definiera hur
mycket mer solljus
som behdvs da

pigmenteringen
varierar mycket
mellan personer
frén olika delar av

varlden (figur 4).

Figur 4. Mer pigment i huden ger mindre vitamin D.

Vitamin D produktion i minniskans hud sker endast nér den aktuella UV-stridlningen Gverstiger
ett visst troskelvirde. Det dr forst vid UVB-stralning frdn solen med en véglingd pd mellan
290-315 nm som vitamin D3 syntes kan ske. Heltdckande klddsel kan ytterligare minska
exponeringen for solljus [19, 20].

Figur 5 visar vitamin D3 syntes i huden i relation till latitud och méanad pd é&ret.
UVB-strdlningen visas i figuren med grén och gul fiarg. Genom att pad den vertikala axeln
avldsa latituden for den ort man dr intresserad av kan man gé in mot det grona gausskurvan och
avldsa mellan vilka ménader som vitamin D3 kan syntetiseras 1 huden pa den horisontella axeln.
Solstrdlningen skiljer sig mycket mellan Somalia som ligger vid 10 Nordlig bred, alltsa inte s&
langt fran ekvatorn, jamfort med Stockholm som ligger vid 59 Nordlig bredd. Dar Stockholm
ar belédget, sker ingen D-vitaminbildning under vinterhalvéret. Det D-vitamin som bildas under
sommarhalvaret lagras i fettdepaer for att tdcka behovet under vintern [21].
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Figur 5. D-vitaminvintern. Vitamin D syntes i huden i relation till latitud och arstid.
Kalla: Engelsen O, Brustad M, Aksnes L, Lund E. 2005 /77].

Pigmentet melanin bromsar UV-ljusets stimulerande effekt pd D-vitaminbildningen i huden
varfor morkhyade personer vid véra breddgrader ofta behover extra tillskott av vitamin D.
Omkring 70-80 procent av dagsbehovet av D-vitamin ticks genom produktionen i huden och
resten far vi genom kosten och genom vitamin D supplement som sedan absorberas i tarmen
varefter det omvandlas i lever och njure och blir biologiskt tillganglig.

Exempel pa livsmedel som innehéller D-vitamin per 100 g livsmedel dr stromming (ca 10
ng), lax (ca 12,5 pg), al (ca 30 pg), roding (ca 10 pg), lattmargarin, 40 % fett (ca 7,5 pg),
rapsolja ca 7,5 pg, lattmjolk (ca 0,4 pg) och ost (ca 0,1-0,2 pg) (figur 6).
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Figur 6. D-vitaminrika livsmedel. Innehéll av D-vitamin/100 g livsmedel.

Den huvudsakliga uppgiften for D-vitamin &r att 6ka absorptionen av kalcium och fosfat i
tarmen och tillgodose mineraliseringen av skelettet. D-vitaminbrist leder till forsdmrat upptag
av kalcium 1 tarmen vilket i sin tur orsakar en kompensatorisk insondring av
biskoldkortelhormon (parathyroideahormon, PTH), som normaliserar nivan av kalcium i blodet
men istéllet orsakar en dkad nedbrytning av ben. PTH och laga fosfathalter stimulerar saledes
syntesen av kalcitriol medan kalcium och hdga fosfatnivder hammar denna syntes [18]. Utan
D-vitamin absorberas bara 10-15 procent av det kalcium som upptas genom fodan.

D-vitaminbrist hos barn kan ge upphov till rakit, som ocksa kallas engelska sjukan [22]
(figur 7). Rakit angriper skelettet och dess tillvdxtzoner under barndomen, men kan ocksé
paverka musklerna, nervsystemet och balansen av kalk och fosfor i blodet [23].

D-vitaminbrist hos vuxna orsakar osteomalaci (benvdvsuppmjukning). Sjukdomen har
ansetts vara ovanlig 1 industrialiserade ldnder och kan ségas vara den vuxna motsvarigheten till
rakit hos barn. Osteomalaci kan ge symtom med vérk i benstommen framfor allt i l&r och
backenomradet, muskelsvaghet med gangsvarigheter, ibland muskelvark och kramp.

D-vitaminbrist hos vuxna har rapporterats vara vanligare vid depression, infektioner som tbc,
hjart-kérlsjuklighet, insulinresistens, autoimmun sjukdom och vissa typer av cancer. Maria Saaf
redovisade ocksa resultat fran en studie som pédvisade sprickbildningar och frakturer i skelettet
vid svar D-vitaminbrist [24].



Figur 7. En 23 ménader gammal patient med rakit hade svarigheter att vdxa (A), hjulbenthet (B),

och fértjockad handled (C), daligt mineraliserad benvévnad vid knéleder och handleder (D och E).
Kalla: Jewell JA et al. Arch Pediatr Adolesc Med 2006 [22].

For att forebygga D-vitaminbrist hos barn rekommenderar Livsmedelsverket (2009) att 5 st.
D-vitamindroppar per dag (motsvarande 400 1E/dag) ges till alla barn upp till 2 ars élder. Till
barn med sarskilt behov (mork hud, lite sol pa huden) rekommenderas fortsatt 400 IE/dag
vintertid upp till cirka 5 &rs alder. Bland inbjudna sakkunniga fanns en diskussion om detta
tillskott av D-vitamin hos morkhyade var tillrdckligt for att motsvara behovet.

For att forebygga D-vitaminbrist hos vuxna rekommenderar Livsmedelsverket (2009) att
vuxna kvinnor och min bor inta 7,5 mikrogram per dag (300IE/dag) och att gravida och
ammande kvinnor bor inta 10 mikrogram per dag (400 IE/dag). Den hogsta ’sdkra” dosen for
allmént bruk ar enligt Livsmedelsverket 2000 1E/dag.

Vitamin D och psykisk sjukdom

Overlidkare Mats Humble pdminde om att kunskaper om D-vitaminet inte ir nya. For
upptickten av D-vitamin fick Adolf Windaus (1876 — 1959) nobelpriset i kemi 1928. Man
borjade direfter anvinda fiskleverolja och ultraviolett ljus (kvartslampor) 1 behandlingen och
engelska sjukan forsvann som ett folkhdlsoproblem. Under 2000-talet har utvecklingen varit
den motsatta dir forédldrar istéllet uppmanats att skydda sina barn mot for mycket solstralning
for att minska deras risk att i framtiden drabbas av hudcancer (malignt melanom). Mats
Humble redovisade en studie som tyder pa att vitamin D3 kan forbattra kénslor av tillfallig
olust, nedstamdhet och trotthet hos for ovrigt friska individer [25]. Det dr ocksa mojligt att
D-vitamin skulle kunna pédverka depressioner. Stod for denna uppfattning é&r att
vinterdepressioner uppstar nir D-vitaminnivéerna just har sjunkit och vardepressioner uppstar
ndr D-vitaminnivaerna dr som lagst under aret (figur 8).
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Figur 8. Arstidsménster fér 25-hydroxy-vitamin D enligt en befolkningsstudie franStorbritannien.
Arstidsberoende depressioner kan kopplas till detta ménster om man ténker sig att olika personer
har individuell kédnslighet for hur stdmningsldget paverkas av D-vitamintillgdng. Somliga reagerar pa

latt sdnkning och andra reagerar f6rst nér nivan nétt sitt minimum
Kalla: Hypponen E et al. J Clin Endocrinol Metab 2007 [26].

En norsk populationsstudie har ocksé pavisat ett samband mellan depressivitet och laga
25(OH)D-vitamin nivaer [27]. Ljusbehandling har anvénts for att behandla arstidsbunden
depression (i forsta hand vinterdepression). Man anvédnder vanligt synligt ljus som via 6gonen
tanks péaverka tallkottkorteln och melatoninsystemet. UV-ljus ingar ej, patienterna dr pakladda
och endast forsumbar méngd D-vitamin bildas. Enligt Statens beredning f6r medicinsk
utvéirdering (SBU) ér det inte mojligt att vare sig bekréfta eller forkasta virdet av sddan
behandling vid arstidsbunden depression (vinterdepression). Ljusbehandling &r darfor enligt
SBU fortfarande att betrakta som experimentell. Intressant nog har en liten studie visat att 100
000 IE D-vitamin dr mer effektivt &n tre veckors ljusbehandling mot vinterdepressioner i USA
[28]. Om resultatet haller, skulle D-vitamin ha stdrre betydelse for vinterdepressioner dn

melatoninet fran tallkottkorteln.



Ett antal epidemiologiska studier ger stod for hypotesen om samband mellan D-vitaminbrist
under fosterutvecklingen/tidiga barndomen och svar psykisk sjukdom, schizofreni, senare i
livet [29]. Séaledes har studier visat:

. att barn som fotts under vinter och var har hogre risk att utveckla schizofreni, dvs. nér
D-vitaminnivaerna dr som lagst [30].

. att barn fodda vid hogre breddgrader (latituder) har hdgre risk att utveckla schizofreni
[20, 31].

. att Vitamin D supplement under de forsta aren i livet dr associerat med minskad risk for
schizofreni bland mén [32].

. att schizofreni dr vanligare 1 storstadsomraden [33]. Det har senare framforts att en rad

fynd stoder en motsvarande hypotes om tidig D-vitaminbrist och uppkomsten av autism [18].
Hir anfors bl.a. att forekomsten av autism i USA har 6kat under de ar som allmédnheten
uppmanats att undvika solande. Nér det senare visade sig att det i regniga omrdden med mindre
soltimmar fods fler barn med autism fick hypotesen ytterligare stod. Sambandet mellan érlig
nederbdrd och frekvensen av barn med autism har pavisats i Washington state, Oregon och
Kalifornien [34]. Vissa genetiska forhallanden vid autismsjukdomen stimmer ocksa med en
ytterligare D-vitaminhypotes, ndmligen att D-vitamin motverkar uppkomsten av spontanmu-
tationer i konscellerna [35]. Enligt dessa forskare skulle anlag for autism kunna uppsta genom
skador i spermier, och det finns stod for att D-vitamin motverkar sddana skador. For att bli
vetenskapligt accepterad maste D-vitaminhypotesen ocksa vara biologiskt plausibel.
Gemensamt for schizofreni och autism &r att forskning har pavisat timligen omfattande
fordndringar, inte bara i hjarnans funktioner, utan dven i hjarnvivnadens uppbyggnad och
struktur [36, 37]. Det finns vixande beldgg for att Vitamin D3 dr involverad i hjdrnans tillvéxt
och utveckling under fosterstadiet [38]. Studier av réttor har visat att brist pa vitamin D3 inte
bara stor hjarnans utveckling under fosterutvecklingen utan ocksa leder till bestaende
fordndringar i den vuxna hjiarnan [39]. En litteratursammanstéllning av ett 20-tal djur- och
humanstudier har ocksé visat att vitamin D under fosterutvecklingen och de tidiga
spadbarnsaren &r “viasentlig for hjarnans normala funktion.” [40]. Enligt Susser et al 6kar dalig
nutrition under graviditeten risken for att barnet senare skall utveckla schizofreni [41, 42]. Det
ar fortfarande inte avgjort vilken nutrient som har storst betydelse for denna effekt, men
D-vitamin kan definitivt rdknas som en av de ledande kandidaterna. I Sverige ar

D-vitaminintaget i kosten ldgst hos yngre kvinnor, vilket dr sérskilt olyckligt mot denna
bakgrund (figur 9).
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Figur 9. Genomsnittligt intag av D-vitamin i kosten i Sverige férdelat pa kén och alder. Ingen grupp
i befolkningen nar upp till Livsmedelsverkets nuvarande rekommendationer. Séarskilt kvinnor i fertil
alder ligger langt under 6nskvért intag.

Kalla: Becker W, Pearson M. Livsmedelsverket; 2002 [43].

Mats Humble ansédg sammanfattningsvis att D-vitaminbrist kan padverka méanniskor psykiskt pa
flera olika sdtt. Bristen kan dels framkalla tillfallig olust, nedstimdhet och trétthet (som
normaliseras ndr bristen dr aterstélld) hos en for ovrigt frisk individ (depression?), dels paverka
hjdrnans utveckling under fosterstadiet och wuppvixtdren med en mera bestdende
funktionsnedséttning i hjirnan som foljd (schizofreni? autism?) och slutligen kan den
hypotetiskt pdverka fordldrarnas konsceller fore befruktningen (autism?).

Strategier for barnafédande

Birgitta Essén, docent och universitetslektor i internationell kvinno- och mddrahilsovard,
redovisade en antropologisk studie 1 vilken somaliska barnafoderskor 1 Sverige intervjuades om
sina graviditetsstrategier och sitt risktdnkande [44]. Manga kvinnor uttryckte radsla for att do i
samband med komplicerade forlossningar, t ex kejsarsnitt. I 1dnder soder om Sahara forefaller
dock dodsorsakerna vid komplicerade forlossningar snarare bero pa behandlingsbara
infektionssjukdomar &dn pa obstetriska komplikationer [45]. Birgitta Essén papekade att
afrikanska kvinnor &r Overrepresenterade nédr det giller bade modra-och barnadddlighet i
vistliga ldnder. Vidare 16per de storre risk att fA genomgé akut kejsarsnitt, trots att det finns en
utbredd ridsla for kejsarsnitt bland kvinnor med ursprung i Somalia som emigrerat till vést. Det
framkom dven att det finns en allmént kind forestillning om att “ifall man &dter mindre under
graviditeten leder detta till ett mindre barn och dérmed léttare forlossning.” Detta kan vara av
intresse 1 ett epigenetiskt perspektiv eftersom dalig nutrition under graviditeten ar associerad
med Okad risk for kroniska sjukdomar senare i livet [46, 47]. Johnsdotter och Essén fann i en
studie av forekomst av akuta kejsarsnitt bland kvinnor med ursprung i Somalia att denna
risksituation kunde motverkas genom att man lyfter fram konsultationen som arena inom
graviditets- och forlossningsvérden [48].



I en annan studie var syftet att identifiera modradodsfall (dvs. dodsfall som sker under
graviditet, forlossning eller upp till ett &r efter avslutad graviditet) inom gruppen av
invandrarkvinnor fran Afrikas horn. ”Snobollsmetoden”, hamtad fran samhillsvetenskapen,
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anvandes. Metoden gar ut pd att en fraga stills av en nyckelperson till flera personer inom
samma ndtverk. Fragan rullar sedan vidare likt en snoboll till andra personer inom gruppen
man vill undersoka. I analogi med en snéboll, som blir storre ju ldngre den rullar, fis mer
information ju fler informanter som nés av fragan. Inom den somaliska gruppen identifierades
pa detta sitt 11 misstdnkta dodsfall. Sju av dessa kunde undersokas ytterligare med hjélp av
djupintervjuer (verbal autopsy). I tre fall kunde man efter s6kning i dodsorsaksregistret (ICD
10) varken bekréfta eller forkasta att det rorde sig om mddradddsfall. I dvriga fyra fall fick
forskargruppen dven tillgang till journalmaterial. Harigenom kunde tre indirekta och ett direkt
modradodsfall identifieras trots att de endast klassificerats som “vanliga” dddsfall i
dodsorsaksregistret. Det framgick inte att det rorde sig om en havande eller nyligen forlost
kvinna. Detta beddomdes inte vara nagot forsumbart antal eftersom det totala antalet
modradodsfall 1 officiell statistik d4r mycket lagt och somaliska kvinnor endast utgdr en liten del
av alla barnafoderskor i

Det ér viktigt att varden fokuserar ritt saker 1 motet med afrikanska invandrarkvinnor 1 Sverige.



Enligt Birgitta Essén talar obstetriska studier for att det inte dr konsstympningen som ar den
avgorande faktorn for det simre forlossningsutfallet [50]. Det dr dérfor angeléget att se de
afrikanska invandrarkvinnornas vardbehov i ett vidare reproduktivt hilsoperspektiv (figur 9).



Autism bland barn i Stockholm

Martina Barnevik Olsson, dverldkare vid Prima Barn och ungdomspsykiatri, redovisade en
studie dir man stdllde fragan om autism ar Overrepresenterad i den somaliska barngruppen i
Stockholms ldn. Fran skolor, habiliteringscentra och fran foréldrar har frdgan om autism skulle
vara vanligare hos barn med somaliskt ursprung stéllts under de senaste aren. Studien
genomfordes 1 Stockholms lidns landsting med en relativt stor somalisk immigrantpopulation
[1].

Studiepopulationen bestod av barn med somalisk bakgrund i aldern 7 till 17 &r (fodda
1988-1998), inskrivna vid davarande Habiliteringscenter Nord och Syd for barn med autism,
och bosatta 1 Stockholms ldn 1 november 2005. Barnen skulle ha minst en forédlder f6dd 1
Somalia. I december 2005 var totalt 501 barn, av olika etnicitet, inskrivna vid davarande
Habiliteringscenter Nord och Syd i1 Stockholm. Av dessa hade 19 somalisk bakgrund. Tva barn
visade sig ha flyttat, varfor den studerade gruppen kom att utgoras av 17 barn (13 pojkar och 4
flickor). Information om barnen samlades in genom journaluppgifter, som utdver diagnos
omfattade information om graviditet/forlossning, fodelsevikt, arftlighet, allminna
hilsouppgifter, symtomdebut, dlder vid diagnos, eventuellt begdvningshandikapp, tillvixt och
generell psykomotorisk utveckling. Alla barnen var fodda i Sverige och 2 av 3 hade minst tre
syskon. Barnen hade olika nummer i syskonskaran. Samtliga uppfyllde kriterierna f6r diagnos
autistiskt syndrom alternativt autismliknande tillstand.

Barnen med somalisk bakgrund utgjorde 3,4 % (17/501) av samtliga inskrivna vid de
aktuella habiliteringscentra. I december 2005 fanns i Stockholms lén totalt 2 437 somaliska
barn 7-17 &r (med fodelsear 1988-1998) vilket motsvarade 0,96 % (2 437/253 002) av barnen i
lanet i denna aldersgrupp. Prevalensen av autism i hela barnpopulationen i Stockholm
exklusive de somaliska barnen berdknades till cirka 0,2 % (501-17)/(253 002- 2 437) vilket
jamfordes med prevalensen i den somaliska barnpopulationen i Stockholm vilken uppskattades
till ca 0,7 % (17 / 2437).

Slutsatsen blir att forekomsten av autism bland de somaliska barnen var 3-4 ganger hogre
jamfort med barn av annat ursprung. Studien visade ocksd att 3 av de 17 barnen hade syskon
med utvecklingsstorning och/eller autism. I tre fall framkom ké&nd konsanguinitet, dvs.
slaktskap mellan fordldrarna. Av de 15 barn man hade kunskap om var alla fodda fullgéngna.
Tre barn hade haft latta komplikationer under nyfoddhetsperioden men de flesta madde bra.

Av barnen med autism hade flertalet avvikande symtom kring 12-24 ménaders dlder. 16 av
de 17 barnen hade konstaterad utvecklingsstorning och 13 av 17 var hyperaktiva. Den
motoriska utvecklingen var i huvudsak utan anmirkning. Ett barn hade epilepsi, ett tiotal hade
genomgatt undersokning med datortomografi eller magnetkamera CT/MRT utan avvikelser.
Inga kiinda kromosomavvikelser kunde pévisas vid tiden for studien. Alder for autismdiagnos
varierade mellan 1,5 och 6 ar.



Sammanfattningsvis kunde hypotesen att autism dr Overrepresenterat i den somaliska
barngruppen i Stockholm bekriftas. Orsakerna till detta kunde dock inte anges utifran denna
studie.



Autism hos barn — vad vet vi om orsaker?

Elisabeth Fernell, docent vid Autismcentrum for sma barn, foreldste om vad vi idag vet om
orsakerna till autism hos barn. Autismspektrumtillstand (ASD) &r en beskrivande term for en
kombination av symtom som svarigheter i samspel med andra, svarighet med sprék och/eller
kommunikation och begrénsning i aktiviteter och intressen. ASD omfattar diagnoserna autism,
Aspergers syndrom, atypisk autism och desintegrativ storning. Det dr funktionsbeskrivande
diagnoser. ASD definieras genom beteenden och diagnostiseras genom klinisk historik,
inkluderande information om barnets utveckling, noggrann symtombeskrivning och
observation men har inga distinkta biomarkorer. Barnet kan ha andra samtidiga
funktionsnedsittningar — t.ex. problem med abstrakt tdnkande, problem med
Overaktivitet/impulsivitet och epilepsi. Svérigheterna ror s.k. kognitiva funktioner,
“tankefunktioner”, dvs. att kunna forsta hur andra tinker, att kunna planera och strukturera och
att kunna vara flexibel 1 tanken och att kunna forsta helhet och sammanhang.

ASD har en neurologisk orsak och tillstdndet dr som regel medfott, &ven om symtom pa
autism ofta inte visar sig forrin barnet dr mellan 1 — 2 &r. Overtygande data indikerar att
genetiska faktorer, som paverkar och fordndrar hjdrnans normala utveckling, dr viktiga for
utvecklingen av autism dven om de exakta mekanismerna dnnu inte dr kénda [51]. Manga
studier tyder pé att multipla gener 1 interaktion ligger till grund for autismspektrumstdrningar
[51]. Forekomsten av autism dr ocksa mycket hogre hos endggstvillingar (monozygota) dn hos
tvadggstvillingar (dizygota) och vanligare bland mén [52]. Konkordansen for klassisk autism
bland endggstvillingar dr over 60 procent, dvs. att i over 60 procent av alla undersokta
tvillingpar s& har bada tvillingarna syndromet. Man spekulerar ocksd om att det kan finnas
epigenetiska orsaker — externa faktorer som aktiverar eller deaktiverar vissa gener.



Elisabeth Fernell framhdll att varje barn behover f4 en medicinsk bedomning. For vissa barn
kan en medicinsk diagnos faststillas.
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fodelsen och forsta levnadsveckan (perinatalt) eller efter fodelsen (postnatalt). Hos ca 10-15
procent av barnen kan vi idag ange den medicinska orsaken. Prenatala orsaker &dr vanligast. De
kan vara genetiska eller orsakade av nagon tillkommande yttre faktor eller en kombination av
dessa faktorer. Mellan 5-10 % av individer med autism har en kénd kromosomforandring eller
en mutation i en gen som underliggande orsak.

Hjdrnan dr mycket komplicerad att undersoka. I hjdrnan finns ungefdar 100 miljarder
nervceller med ungefar 100 miljoner miljarder synapser och nitverk av nervceller som kopplar
till varandra. Information mellan nervcellerna formedlas av olika signalsubstanser, t.ex.
dopamin, serotonin, endorfiner och glutamat.

Autism med kdnda genetiska orsaker dr t ex metabola sjukdomar, som PKU (fenylketonuri)
(idag finns screening for PKU pd BB) och SBCADD (2Methylbutyrl-CoA Dehydrogenase
Deficiency). Denna enzymdefekt har nyligen rapporterats hos somalisk pojke med epilepsi,



utvecklingsstorning och autism i en norsk studie [53]. Autism forekommer ocksa hos individer
dér kombinationer av flera symtom kan upptrida tillsammans. Ny genetikforskning &r i stark
utveckling. Andra kinda orsaker é&r tillstind med engagemang av hud och nervsystem.



Autism kan ocksa bero pa medfodda (prenatala) icke-genetiska faktorer, t.ex. infektioner under
graviditet t.ex. rdda hund, vilket kan forebyggas genom vaccinering. Andra riskfaktorer &r
toxiska amnen, som alkohol, andra droger och vissa ldkemedel.

D-vitamin har betydelse for hjdrnans utveckling under fostertiden. Frdgan om det finns ett
samband mellan D-vitaminbrist under graviditeten och senare utveckling av autism hos barnet
ar ett viktigt forskningsfilt.

Epigenetik &r liran om egenskaper i arvsmassan som inte direkt kan forklaras av
fordndringar 1 sjdlva DNA-sekvensen. Det dr liran om mekanismer som styr var, nir och hur
olika gener &r aktiva.

Epigenetiken kontrollerar ndr, var och hur ett arvsanlag uttrycks under fosterutvecklingen
[54]. Epigenetiska fordndringar ar till skillnad mot genetiska mutationer inte oaterkalleliga utan
kan paverkas. D-vitamin diskuteras kunna vara en epigenetisk faktor med betydelse for
hjarnans utveckling.



Avslutande diskussion och slutsatser

Informations- och samradsmotet avslutades med en diskussion om MPR-vaccinationerna,
vitamin D och autism. En huvudfraga som diskuterades var vilket vetenskapligt stod som finns
for att vaccin mot missling, som i Sverige dr en del av trippelvaccinet mot méssling, passjuka
och roda hud (MPRvaccinet), skulle kunna orsaka autism. En annan huvudfraga var hur
representanter for somalier 1 Sverige, sakkunniga inom hélso- och sjukvarden och Soci-
alstyrelsen ska samarbeta for att komma nérmare en forklaring till varfor svensk-somaliska
barn har en dverrepresentation av autism jamfort med barn med annan etnisk bakgrund.

Om MPR-vaccination och autism

Socialstyrelsen bedomer efter att ha hort sakkunniga inom hilso- och sjukvarden att det
MPR-vaccin som nu anvidnds dr sdkert och vill anfora foljande skil for att ovaccinerade
personer skall borja vaccinera sig:

1. Inget vetenskapligt stéd for samband mellan vaccin mot
massling (MPR-vaccin) och autism

Flera systematiska kunskapssammanstéllningar och vélgjorda epidemiologiska studier som
studerat hypotesen att MPR-vaccin skulle kunna orsaka autism, av vilka de tyngsta redovisades
vid métet, har inte funnit ndgot vetenskapligt stod for ndgot sddant samband. Den ursprungliga
studie av Wakefield och medarbetare [S] som lanserade denna hypotes har inte visat sig
vetenskapligt tillforlitlig och hypotesen har inte senare kunnat bekriftas.

2. Biverkningar av masslingssjukdomen betydligt storre an
biverkningar av MPR vaccinet

Vad som ovan anforts betyder inte att det inte finns biverkningar av MPR-vaccinet. Dessa
biverkningar, som redovisats utforligare i rapporten, maste dock vidgas mot risken for att
drabbas av biverkningar frdn missling, passjuka eller roda hund, som &r betydligt storre och
allvarligare. Eftersom det dr ett vaccin med levande virus i avsevért forsvagad form kan man fa
sjukdomarna i forsvagad form. SBU konstaterar att MPR-vaccination ofta ger feber och okar
risken for feberkramper under de tva forsta veckorna efter vaccination, men okar inte risken for



epilepsi och orsakar inte autism eller autismspektrumstérningar [13].

3. Hég vaccinationstackning behdvs for att undvika epidemier

Samhéllets smittskydd har som mal att & en s& hog vaccinationstidckning att virus inte ldngre
kan cirkulera i befolkningen och ge upphov till en epidemi.



Det yttersta malet dr att pa sa sitt helt kunna utrota de smittsamma sjukdomar man vaccinerat
sig for. Vad géller MPR-vaccinet har denna mélséttning ocksa uppnaétts i stora delar av Sverige.
I Tensta och Rinkeby krévs dock insatser for att 6ka vaccinationstidckningen och undanrdja den
misstro som finns mot vaccinet genom saklig och riktad information.

4. Solidaritet gentemot personer med nedsatt immunforsvar

Det finns grupper i vart samhélle som t.ex. pa grund av sjukdom har nedsatt immunforsvar och
déarfor ar sarskilt riskutsatta for smitta. Solidaritet med dessa grupper dr ockséd ett skil att
vaccinera sig, sd att vaccinationstdckningen kan héllas dver cirka 90 procent, och didrigenom
forsvara att dessa grupper smittas.

Varfor vaccinerar man med MPR vaccin vid
tva tillfallen?

Pé fragan varfor man ger MPR-vaccin vid tva tillfdllen svarade Anders Lindberg att det fanns
tva huvudskal; dels for att finga upp dem som inte fick forsta dosen (eller inte svarat pd den),
dels for att sdkerstilla ett langvarigt skydd. Det innebdr ingen risk att vaccinera ndgon som
eventuellt redan har ett skydd (efter genomgangen infektion eller tidigare vaccination). Man
behover alltsa inte vara orolig for att "fa for mycket".

Kostens betydelse bor uppmarksammas

En svensk-somalisk kvinna uppmanade Socialstyrelsen att ocksd uppmirksamma kostens
betydelse. Manga svensk-somalier rapporterar viark fran ben och muskler, vilket kan vara
indikation pd D-vitaminbrist. D-vitaminbrist uppstér, som tidigare konstaterats, vid otillricklig
solexponering och bristfillig, D vitaminfattig kost. Somalier har en mycket annorlunda kost dn
svenskar med mycket mjol, socker, olivolja och dgg. De flesta somalier d&r muslimer vilket
innebér att religionen paverkar kostvanorna. Kott fran far, get, kamel, ko och kyckling ar
tilldten foda (Halal”’) om det slaktats pa det sitt som religionen pabjuder. Alkohol och droger
liksom flaskkott, blod och kott fran djur som inte slaktats pa korrekt sitt &r forbjuden foda
("Haram”) [55]. Manga somalier undviker barnmat i burk, yoghurt och ost med hénsyn till att
de skulle kunna innehélla ingredienser fran flaskkott [S5]. De viktigaste matgrodorna i Somalia
ar majs, durra och kassava men det odlas dven ris, bonor, sesamfron och gronsaker. Givet
tillracklig tillgdng pd traditionell foda har somaliernas kost ett adekvat energiinnehall med
tillracklig sammansittning av proteiner och essentiella néringsdmnen [56]. En studie av
somaliska kvinnor som emigrerat till Australien visade att de i huvudsak behallit strukturen i
sina kostvanor fran sitt fodelseland. De hade dock okat sin konsumtion av bearbetad foda, som



nudlar, chips och pizza. De hade ocksa i signifikant utstrickning ersatt kamelkott med
lammkott och traditionellt brod (enjera) med férdigbakat bréod [56]. En annan studie av
kostvanor hos somalier i Liverpool tyder pa att kalcium och vitamin D-innehéllet i somaliernas
kost kan vara ldgt [57]. I Somalia &r kamelmjolk, som &r betydligt fetare dn komjolk, en
huvudfoda bland nomadiserade boskapsskotare [58]. Enligt Gunnel Bégenholm konsumerar
ocksa de svensksomaliska barnen i hogre utstrickning den fetare “rdda” mjolken istéllet for
den D-vitaminberikade “ljusbla” lattmjolken eller den D-vitaminberikade “grona”
mellanmjélken [59]. Gunnel Bagenholm rekommenderade att svensksomalierna skulle dricka
mer vitaminberikad mjolk och édta mer fet fisk fran de stora oceanerna.



D-vitamintillskott

Enligt sakkunniga vid detta mote dr det angeldget att se Over den svensksomaliska gruppens
behov av D-vitamintillskott och att Overviga om nuvarande kostrekommendationer é&r
tillrackliga for att motsvara behovet. Kombinationstabletter med kalcium+D-vitamin kan
forskrivas for bade profylax och behandling av kalcium-+D-vitaminbrist hos dldre. Behovet av
tillskott till yngre har inte uppmérksammats. Vid svar D-vitaminbrist och behov av hogre
D-vitamindoser finns endast D-droppar eller tabletter med vitamin D3 att tillgd som inte kan
skrivas pa recept eftersom de dr handelsvaror samt vegetabiliskt vitamin D2 som gar att skriva
pa recept men ar en oaptitlig olja med ldgre biologisk aktivitet dn vitamin D3. Enligt
Livsmedelsverkets rekommendationer ges idag D-droppar profylaktiskt till alla barn upp till tva
ars alder, vilket Landstingen i1 Sverige foljer genom att gratis dela ut D-droppar via Barna-
vardscentralerna. Daremot far vdrdnadshavaren sjdlv bekosta D-droppar till barn 6ver tva ars
alder om sadana skulle behdvas, t ex till barn med morkt pigmenterad hud, till barn som inte
solexponerar sig tillrdckligt under sommarmdnaderna eller inte &ter vitamin D-berikade
produkter. Eftersom manga fordldrar, som skulle behova D-vitamintillskott till sig sjdlva och
sina barn, har ont om pengar ansig sakkunniga att rent vitamin D3 i tabletter, droppar eller
injektionsform ocksé borde rabatteras vid forskrivning bade i forebyggande och behandlande
syfte.

Utifran kliniska kontakter med immigranter fran Afrika och Mellandstern och preliminéra
data frdn den tidigare redovisade vitamin D studien har barnhdlsovirdsoverldkare Gunnel
Bégenholm pekat pa foljande behov och forslag:

. Vitamin D profylax till nyfodda fran forsta levnadsveckan for barn till kvinnor med risk
for vitamin D brist
. Forstirkt information om rekommendationen om vitamin D profylax fram till skolstart

till alla barn som har mork hud och/eller inte solexponerar ansikte, armar och ben under
sommaren (Livsmedelsverket)

. Rekommendation om 6kad anvéndning av vitamin D berikade mjélkprodukter och
annan vitamin D-rik mat till grupper i riskzon for vitamin D brist
. Vardprogram for gravida i riskzon for, eller med pévisad vitamin D- brist

Mot bakgrund av de bekriftade och misstdnkta hélsorisker vid svar D vitaminbrist som
redovisats av forskare och sakkunniga vid detta informations- och samrddsméte foreslas att
forslagen tas upp och bedoms i samrad mellan Socialstyrelsen, Livsmedelsverket,
Likemedelsverket och andra berdrda parter. Socialstyrelsen uppmanades ocksa att inbjuda en
representant fran Livsmedelsverket till nidsta mote.



Toxiska amnens betydelse

Fragan om nagra toxiska &mnen skulle kunna ha betydelse for uppkomst av autism
diskuterades. Elisabeth Fernell svarade att det inte fanns nagot forskningsmaéssigt stod for att
tungmetaller skulle kunna ge upphov till autism genom toxiska effekter pa kroppen. Mats
Humble ansdg dock att tungmetaller teoretiskt skulle kunna ge upphov till mutationer i
konsceller och déirigenom paverka utvecklingen av autism. Ytterligare forskning behdvs for att
kunna besvara fragan.

Mohamed Hagih Farah ansag att vi ocksé borde titta pa Khat — en drog som nu ocksa borjat
missbrukas i Sverige. Khat kommer fran de farska skotten och bladen av véxten Catha edulis. I
Ostafrika har man i flera hundra &r tuggat, rokt eller berett bladen som te, s.k. abessinskt te, for
sin uppiggande verkan. Khat paminner mycket om amfetaminets effekter och skador.
Kéannetecken pd khatmissbruk ér bl.a. kindbulor vid tuggande av drogen, avmagring, tand- och
leverskador, impotens, sOmnsvarigheter och dven psykoser uppges forekomma [60, 61].
Diremot skiljer sig svenskar med somaliskt ursprung fran etniska svenskar genom att de flesta
dr muslimer och darfor inte dricker alkohol [59].

Om forskning och forskningsbehov

Elisabeth Fernell stillde fragan hur man skulle kunna komma vidare inom forskningen pa detta
omrdde. Hon ansag att samverkan mellan olika kompetensomréden och fortsatt forskning om
bland annat bristtillstand fr.a. D-vitamin kan vara en framkomlig vdg. Dessutom behdvs fortsatt
genetisk och epigenetisk forskning. Med hénsyn till autismspektrumstérningarnas komplexitet
finns sannolikt flera bakomliggande orsaker varfor det ockséd behovs forskning inom andra
forskningsfilt. Det saknas ocksd data om vitamin D-nivderna i befolkningen vilket behdvs for
jamforelse mellan olika grupper i befolkningen och for att kunna ge riktade rdd och
behandlingsinsatser.

Svensk-somalier bor vara inkopplade i forskningen

I diskussionen om fortsatt forskning om tdnkbara orsaker till autism bland svensk-somalierna
uttrycktes onskemal om att ndgon representant frdn deras grupp dr med i forskningsprojektet.
Béde Elisabeth Fernell och Martina Barnevik-Olsson uppgav att de var intresserade av
samarbete.

Fortsatt dialog

Mohamed Hagih Farah tackade for initiativet till detta samrddsméte och uttryckte dnskemal om



fortsatt dialog kring de fragor som diskuterats. Eva Wallin sa att ett bra nésta tillfdlle kunde
vara nir docent Elisabeth Fernell och barnpsykiatrikern Martina Barnevik Olsson slutfort sin
kunskapssammanstillning om ténkbara orsaker till autism bland barn till somalier i Sverige.
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