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Forskargruppen, från Lunds universitet, har 
tidigare gjort flera studier för att hitta orsakerna 
bakom celiaki. Bland annat har de kommit fram 
till att det spelar liten, eller ingen roll, när barnet 
introduceras för gluten. De har heller inte kunnat 
se att barn som ammas får ett skydd mot celiaki. 
Senare år har de intresserat sig för om mängden 
gluten som barnet äter sina första levnadsår har 
betydelse. Så tycks vara fallet. Deras nya fynd 
visar en tydlig koppling mellan mängden gluten 
som barnen får i sig och risken att utveckla 
celiaki och även förstadium till celiaki. Totalt har 
6 000 barn med förhöjd risk att utveckla celiaki 
följts från födseln och tills de fyllt 5 år. Barnen 
kommer från Sverige, Finland, Tyskland och USA. 
Den stora mängden barn och den långa upp-
följningstiden gör studien till den hittills mest 
omfattande i sitt slag då den publicerades i tid-
skriften Jama i augusti. Fynden bekräftar fors-
kargruppens tidigare resultat gjorda på svenska 
barn mellan 9 och 24 månader som CeliakiForum 
berättade om i nr 1 2016. 

De nu aktuella resultaten visar att risken att 
utveckla förstadium eller sjukdom var som högst 
vid 2-3 års ålder hos barn med risk att utveckla 
celiaki. Riskökningen uppstod redan vid små 
mängder gluten, 2 gram i dagligt intag, som  
motsvarar 1 skiva vitt bröd. 

– Ett dagligt glutenintag på över 2 gram vid 2 års 
ålder var associerat med en 75 procent ökad risk 
att utveckla celiaki. Detta jämfört med barn som 
åt mindre än 2 gram gluten. Men att fastställa 
en gräns är en utmaning eftersom glutenintaget 
varierar och ökar under de första levnadsåren, 
berättar Carin Andrén Aronsson, huvudförfattare 
till artikeln och dietist vid Lunds universitet.

Det är nu upp till Livsmedelsverket att fatta 
beslut om kostråden till spädbarn ska ändras 
med anledning av de nya resultaten.

risken att få celiaki störst  
mellan 2 och 3 års ålder 
För tre år sedan berättade CeliakiForum om en svensk studie 
som visat att barn under 2 år med celiaki hade ätit större 
mängder gluten än barn som inte utvecklat sjukdomen. Sam-
ma forskargrupp har nu sett att detta gäller även äldre barn 
mellan 2-5 år. 

T E X T J E N N Y RY LT E N I U S

Vilka har förhöjd risk  
att få celiaki?
Celiaki orsakas till 30–50 procent av ärftliga faktorer. Riskgener i den 
så kallade HLA-regionen som finns på en av våra kromosomer står för 
den största ärftliga delen. Barn som bedöms ha risk att utveckla celiaki 
kan identifieras genom blodprov, ett så kallat HLA-test. HLA-typerna 
(DQ2 och DQ8) är starkt förknippade med risk att få celiaki.

Typ 1-diabetes eller nära familjemedlem som har celiaki är riskfak-
torer som innebär att ett HLA-test kan bli aktuellt. Kön och ursprungs-
land är andra faktorer som kan påverka risken. Celiaki är vanligare 
bland flickor/kvinnor och förekomsten är högre i en del länder.  
FAKTA: Daniel Agardh, docent vid Lunds universitet,  
överläkare vid Skånes universitetssjukhus i Malmö.

De 6 000 barnen ingår i TEDDY (The Environmental  
Determinants of Diabetes in the Young) som är ett internationellt 
forskningsprojekt. Syftet med TEDDY  är att ta reda på vad det är som 
gör att barn får typ 1-diabetes och/eller celiaki.  I Sverige är Skåne 
upptagningsområde. 

För Celiakiförbundet är det ett väl-
känt problem att personalen på sjuk-
hus har för låg kunskap om celiaki.

- Maten är ett stort problem för 
många av våra medlemmar, i alla 
åldrar, när de ligger inne på sjukhus. 
Medlemmar hör av sig alldeles för ofta 
när de fått fel mat, eller att personalen 
inte alls förstår vad celiaki är. Det är 
ändå runt tre procent av patienterna 
som har celiaki, så det är ingen perifer 
sjukdom, säger Linus Engqvist Richert, 
ombudsman på förbundet.

 
Livsmedelsverkets tidigare kunskaps-

stöd, Sjukhusmåltiden – en viktig 
del av vården, publicerades 2014. De 
råd som handlar om att servera säker 
mat är inte nya i sig. Det som däremot 
är nytt är att rekommendationerna 
förpackas i samma skriftserie som råd 
och rekommendationer för målti-
dens andra kvalitetsaspekter. Sedan 
tidigare finns sådana skrifter för 
andra offentliga måltidsmiljöer: Bra 
måltider i förskolan, Bra måltider i 
skolan och Bra måltider i äldreomsor-
gen men saknas alltså för sjukhusmat.

Ett problem som Livsmedelsverket 
har sett är att måltidsorganisation och 
vårdavdelningar inte samarbetar till-
räckligt kring måltidsfrågor. Det kan 
bero på att det saknas tid, men också 
på bristande kunskap och mandat. 
De nya råden visar hur sjukhusen kan 
utveckla arbetet kring måltiderna.

 Enligt Ulrika Backlund på Livsmed-
elsverket, som varit med och skrivit 
remissen, lyfter det nya förslaget på 
ett tydligt sätt fram att måltiderna är 
en del av den medicinska vården, att 
mat, energi- och näring är en förut-
sättning för tillfrisknande.

 -De fokuserar även mer på att 
måltiderna ska vara personcentrerade 

Nya råd om sjukhusmat  
på remiss 

och att patienten ska få vara delaktig 
i beslut kring måltiden. Dessutom fo-
kuserar det på att mellanmålen också 
är viktiga. Många patienter har dålig 
aptit och kan inte äta så stora portio-
ner. Då behöver man komplettera med 
flera små och näringsrika mellanmål, 
säger Ulrika Backlund.

 - På det stora hela är det bra att 
råden ses över, och vid en första an-
blick ser det ut som en klar förbättring 
utifrån våra medlemmars intressen. 
Men jag ska läsa den med hökögon och 
besvara remissen. Spontant är jag väl-
digt nöjd med att de har valt att skriva 
”celiaki (glutenintolerans)” istället för 
”glutenintolerans (celiaki)”. Det kan 
tyckas som en liten sak men jag tror 
att det har betydelse för att sjukdomen 
ska tas på större allvar, säger Linus 
Engqvist Richert, ombudsman på SCF.

Sjukhusen ska servera säker specialkost till patien-
ter med celiaki och laktosintolerans och maten är 
en del av den medicinska behandlingen. Det be-
tonas i Livsmedelsverkets nya råd för sjukhusmat 
som gick ut på remiss i mitten av november.
T E X T J E N N Y RY LT E N I U S   FOTO L I V S M E D E L S V E R K E T

ur remissen
a ”Verksamheten ska ha 
rutiner för att patienter med 
behov av specialkost får rätt 
mat. Det är viktigt att alla 
som arbetar med måltider 
till patienter med allergi och 
överkänslighet har kompetens 
på området och fortbildas 
regelbundet. Personer med 
särskilda behov har samma rätt 
till positiva måltidsupplevelser 
som alla andra.”

a Man poängterar också att 
vanliga anledningar till att pa-
tienter får i sig allergener är att 
det blir fel vid serveringen eller 
att redskap är kontaminerade. 
Livsmedelsverket skriver att  
”Det ska finnas rutiner för att 
säkerställa att detta inte sker.”

a Om specialkosten ger 
upphov till en reaktion ska 
verksamhetsansvarig 
informera kommunens livs-
medelsinspektör. Vårdavdel-
ningen måste också ha rutiner 
för att informera den som är 
ansvarig för köket eller den 
som tillagat  maten.




