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D-vitamin är avgöran-
de för skelettupp-
byggnad, men en rad
studier tyder på att

låga D-vitaminnivåer även är
relaterade till bl a hjärt- och
kärlsjukdom, diabetes, MS,
kolon- och bröstcancer samt
depression hos äldre [1-3].
För foster har D-vitamin-
brist relaterats till lägre födel-
sevikt, kortare rörben, korta-
re graviditetslängd samt ökad
risk för preeklampsi [4-6].
Djurstudier har entydigt visat
att D-vitaminbrist under fos-
terutvecklingen medför en
störd hjärnutveckling [7, 8].

D-vitamin finns i D-vita-
minberikade mejeriproduk-
ter och i sill, makrill, lax,
strömming, abborre och gös
samt kantareller. Fisk har vi-
sat sig ha större betydelse för
äldre svenska kvinnors D-vi-
taminnivåer än mejeripro-
dukter och vitaminsupple-
ment [9]. Små barn får D-vita-
mintillskott genom AD-drop-
par och välling.

Den främsta källan för D-
vitamin är dock ultraviolett
ljus, som på våra breddgrader

når oss i tillräcklig mängd en-
dast under sommarhalvåret
vid lunchtid. Om man solar i
badkläder under en halvtim-
me bildar man 5 000– 10 000
IE.

Var man bor har emellertid
också betydelse – stadsbor i
Bryssel bildar bara hälften av
den mängd D-vitamin som
kvinnor på belgiska landsbyg-
den bildar med motsvarande
solexponering [10]. Fetma re-
ducerar tillgången till D-vita-
min, eftersom fettväven bil-
dar en depå och mobilisering-
en förutsätter en fettomsätt-
ning [11].

Vid en befolkningsstudie ge-
nomförd i Göteborg [12] upp-
mättes D-vitaminnivåer un-
der 75 nmol/l av 25-hydroxi-
D-vitamin(= kalcidiol) hos
uppskattningsvis hälften av
befolkningen, vilket är grän-
sen för insufficiens enligt in-
ternationella referensvärden.

Livsmedelsverkets genom-
gång av svenskarnas kostva-
nor visade att kvinnor intog
en mindre D-vitaminhaltig
kost än män, och yngre kvin-
nor får i sig mindre mängder
än äldre. Svenska flickor och
kvinnor i åldrarna 8–34 år in-
tog i genomsnitt 176 IE D-vi-
tamin per dag (4,4 µg), vilket
är ungefär hälften av den dos
som Livsmedelsverket re-
kommenderar [13].

Utifrån dessa data är det
rimligt att tro att majoriteten
av svenskfödda kvinnor har
för låga D-vitaminnivåer.

Men de verkliga högriskgrup-
perna utgörs av mörkhyade
(som behöver 5–10 gånger
mer solljus för att bilda sam-
ma mängd D-vitamin som
ljushyllta), dem som bär täck-
ande klädsel, dem som använ-
der solskyddsmedel eller inte
vistas ute samt dem som und-
viker fet fisk.

En tysk studie, baserad på ett
statistiskt urval ur befolk-
ningen, visade att risken för
extremt låga D-vitaminnivåer
(<25 nmol kalcidiol/l) var sex,
sju respektive åtta gånger
högre för flickor med mödrar
från ett arabland, Asien eller

Afrika än för flickor med in-
födda tyska mödrar. Risken
korrelerade således med
mängden hudpigment. Men
kost och klädsel synes också
spela roll, eftersom flickor
med mödrar från Turkiet,
som ju inte är särskilt pig-
menterade, hade en fem gång-
er ökad risk [14].

Att invandrarbarnen tog D-
vitaminsupplement i större
utsträckning än tyska barn
spelade ingen roll, eftersom
doseringen i supplementen
var för låg. Studier av pakista-
nier som bor i Oslo, arabiska
kvinnor i Danmark och mörk-
hyade svenskar som lider av
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Brist på D-vitamin kan relateras till en rad
negativa hälsoeffekter, även hos barn till
kvinnor som haft låga D-vitaminnivåer
under graviditeten. Etniska och kulturella
skillnader bör beaktas emedan mörkhya-
de personer och kvinnor som bär heltäck-
ande klädsel har svårt att bilda tillräckligt
av vitaminet genom solexponering.

Solexponering, fet fisk och kantareller – tre källor till vårt intag av D-
vitamin. Inte sällan är det dock otillräckligt, särskilt för vissa etnisk-
kulturella grupper i det svenska samhället.
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posttraumatiskt stressyn-
drom och kronisk smärta har
alla visat låga D-vitaminnivå-
er [15-17].

En holländsk studie rap-
porterade att över 90 pro-
cent av de barn som fötts av
kvinnor som burit slöja un-
der graviditeten hade D-vi-
taminbrist, men även flerta-
let barn till mörkhyade kvin-
nor utan slöja hade låga vär-
den [18,19].

Nyligen publicerades en ar-
tikel som diskuterar ett möj-
ligt samband mellan autism
och låga D-vitaminnivåer un-
der graviditeten [20]. Utifrån
en fallbeskrivning av barn
med ugandiskt ursprung och
autism [21], samt en färsk stu-
die som visar att autism och
utvecklingsstörning är 3–4
gånger vanligare bland
svensksomalier än bland and-
ra svenskar [22], förefaller
sambandet rimligt och manar
till eftertanke. Men även and-
ra faktorer kan bidra till den
ökade risken – att svälta sig
under graviditeten
för att barnet ska
bli litet och där-
med lättare att
föda fram är ett ex-
empel på en risk-
fylld tradition
bland somaliska
kvinnor [23].

Kvinnor från So-
malien, förlösta i
västvärlden, har en
kraftigt ökad risk
för förlossnings-
komplikationer
som inte kan för-
klaras av att de i
hög grad är köns-
stympade [24,25].
Både förlossningskomplika-
tioner och förekomst av ku-
singifte hos föräldrarna är
möjliga riskfaktorer för au-
tism och utvecklingsstörning
hos barnet.

Endast två kontrollerade
studier av D-vitamintillskott
under graviditeten har hittills
publicerats, båda på 1980-ta-
let. Den ena studien, av asia-
tiska kvinnor i London, visade
bättre tillväxt och minskad
förekomst av kraniotabes hos
barn till mödrar som fått D-
vitamintillskott, medan den

andra studien av franska
kvinnor utan D-vitaminbrist
inte visade några positiva ef-
fekter [26]. I dessa studier har
inte barnens psykosociala ut-
veckling följts.

Livsmedelsverket och dess
motsvarighet i övriga nordis-
ka länder rekommenderar ett
dagligt intag av D-vitamin på

300 IE för yngre
och 400 IE för
gravida och am-
mande kvinnor
samt äldre. Euro-
pakommissionens
Scientific Com-
mittee on Food
uppger att 2 000
IE är en riskfri
daglig dosering för
samtliga vuxna,
inklusive gravida
och ammande
kvinnor [27].

Att äta tillräck-
ligt D-vitaminrik
föda förefaller
emellertid vara

svårt; endast en procent av
gravida norska kvinnor som
inte tog extra D-vitaminsupp-
lement nådde upp till de nor-
diska rekommendationerna.
Av dem som tog supplement
(vanligen i form av torskle-
verolja) och som i stor ut-
sträckning var både välutbild-
ade och normalviktiga, nådde
bara 37 procent upp till re-
kommenderat intag [28].

Ändå står det att läsa på
Livsmedelsverkets webbplats
riktad till gravida att »om du
inte äter D-vitaminberikade

livsmedel eller om du bär hel-
täckande klädsel utomhus
kan du få för lite vitamin D.
Rådgör med din barnmor-
ska.« I dag har man således
gjort det till individens ansvar
att själv sätta sig in i kom-
plexa nutritionsfrågor, något
som man förväntar sig vara
mödravårdscentralens skyl-
dighet.

Vetenskapssamhället har in-
tagit en väl passiv roll när det
gäller risken med låga D-vita-
minnivåer. En förändring
håller på att ske, och framför
allt amerikanerna verkar ta
ett ansvar för sin afroameri-
kanska befolknings hälsa. I
dag pågår tre kontrollerade
studier med D-vitamintill-
skott till gravida, alla redovi-
sade på ‹www.clinicaltrials.
gov›. Olika doseringar mellan
400 och 4 000 IE/dag prövas
oavsett om ett bristtillstånd
föreligger eller inte, men nå-
gon placebogrupp har inte
tillåtits.

När säkra dubbelblindade
studier saknas avstår många
läkare från att ge några som
helst rekommendationer och
lämnar patienten att fatta be-
slut på egen hand. Men ut-
ifrån dagens kunskap frågar vi
oss om det är etiskt försvar-
bart att avstå från att rekom-
mendera ett D-vitamintill-
skott till kvinnor i fertil ålder,
och då särskilt till högrisk-
grupperna.

Socialstyrelsen bör, enligt
vår mening, ta fram ända-
målsenliga och etnisk-kultu-

rellt anpassade riktlinjer för
D-vitaminbehandling i be-
folkningen.

Oavsett om ett D-vitamin-
tillskott minskar förekomsten
av autism eller inte kan man
förvänta sig en rad andra po-
sitiva hälsoeffekter, vilket i sig
försvarar insatsen.

� Potentiella bindningar eller
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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Enligt en holländsk studie led över 90 procent av barn som fötts av
kvinnor som burit slöja under graviditeten av D-vitaminbrist.

»Livsmedelsver-
kets genomgång
av svenskarnas
kostvanor visa-
de att kvinnor
intog en mindre
D-vitaminhaltig
kost än män,
och yngre kvin-
nor får i sig
mindre mängder
än äldre.«
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