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Introduktion

Detta dokument &r en bilaga i det nationella vardprogrammet for celiaki (Nationellt
vardprogram for Celiaki) och ar tankt att fungera som ett stod till dietister vid
nutritionsbehandling av celiaki. Det &r inte ett material riktat till patienter.

Sammantaget syftar dessa riktlinjer till att ge dietisten bade ett underlag for behandlingen av
patientgruppen samt for anpassningar till individen. Det & en sammanstallning av tillganglig
kunskap, forskning och samlad klinisk erfarenhet. Riktlinjerna syftar ocksa till att
nutritionsbehandlingen och definitionen av glutenfri kost &r enhetlig i Sverige. De tar
utgangspunkt i the European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition (ESPGHAN) rekommendationer!, och &r anpassade till svenska forhallanden.
Riktlinjerna galler ocksa for personer med Dermatitis Herpetiformis (DH) vilka ocksa
behandlas med en glutenfri kost utifran samma riktlinjer. Dokumentet utgar dock fran celiaki.



https://gastro.barnlakarforeningen.se/vardprogram-2/
https://gastro.barnlakarforeningen.se/vardprogram-2/

Sammanfattning av riktlinjerna

Rekommendation

Glutenfri kost

Glutenfria livsmedel

Innehall <20 mg gluten/kg eller liter (<20 ppm)

Maxmangd gluten/dag

Totalt <30 mg gluten/dag pa gruppniva
Symtom &r inte vagledande for hur stor mangd gluten en person med celiaki kan ata utan att
tarmen och halsan paverkas

Havre

Personer med celiaki kan inkludera glutenfri havre i en glutenfri kost fran diagnos. Enstaka
intag av livsmedel som innehaller en mindre mangd vanlig havre kan inga i en glutenfri kost,
utifran radgivning med en dietist

Andra naturligt glutenfria sddesslag och
pseudosadesslag

Vélj varianter med glutenfri markning vid stora och regelbundna intag

Vetestarkelse

Personer med celiaki kan &ta vetestarkelse som ingar i glutenfria produkter, men ska undvika
vetestérkelse i produkter som inte &r markta glutenfria

”Kan innehalla (spar av) vete/gluten”

Produkter med denna markning kan inga i en glutenfri kost utan begransning.
Undantag & om markningen &r pa havre och andra glutenfria sadesslag (som ris och majs)
och pseudoséadesslag (dvs érter som bovete och quinoa)

Kontaminering i hemmiljo

Grundprincipen &r att undvika att synliga smulor och rester av gluteninnehallande mat
hamnar pa glutenfri mat

Kontaminering pa offentliga serveringar

Personer med celiaki behover tydligt kommunicera att de behdver glutenfritt alternativ, och
bor vid behov stélla uppféljande fragor om matens innehall

Drycker med maltbaserade ingredienser

Personer med celiaki kan dricka julmust som innehaller kornmaltsextrakt, maltextrakt och
maltarom

Drycker som innehaller kornmalt, sdsom 6l och svagdricka ska uteslutas

Vuxna: Glutenfri 6l kan inga i en glutenfri kost, men den totala mangden ska begransas

Sojasas

Sojasas kan inga i glutenfri kost

Engangsartiklar

Engangsartiklar som innehaller gluten ska undvikas, inklusive pastasugror




Dietistkontakt

Nybesok dietist

Inom 2—3 veckor

Uppfdljning dietist

Frekvens

Barn
- 3-6 manader efter diagnos
- 1 ar efter diagnos
- Varje/vartannat ar darefter

Vuxen
- 6-12 manader efter diagnos
Vid behov

Ingar vid uppféljning

Beddmning av foljsamhet till glutenfri kost

Tillvaxtkontroll (barn), viktkontroll (vuxna)

Nutritionsbedémning, fokus pa balanserad kost, intag fiber, fullkorn, samt for barn
kalcium och D-vitamin.

Beddmning av kunskap om celiaki, glutenfri kost, konsekvens av glutenintag
Inverkan pa dagligt liv av glutenfri kost

Transition (barn)

Bristande foljsamhet

Oavsett bakomliggande anledning rekommenderas extra uppfdljning av patienter med
bristande foljsamhet tills dess att féljsamheten &r tillracklig och stabil dver tid.




Definition av glutenfri kost vid celiaki

Den enda nu fungerande behandlingen vid celiaki ar en livslang, strikt glutenfri kost. Kosten
ska vara fri fran glutenproteiner fran vete, korn och rag. Sarskilt kontrollerad havre, markt
“Glutenfri”, likasa glutenfri vetestarkelse kan inga i en glutenfri kost direkt efter diagnos bade
for barn och vuxna®=,

Hur strikt den glutenfria kosten ska vara for att tarmen ska laka ut och ny inflammation inte
ska uppkomma saknas det entydig evidens for. Forskning pa barn och vuxna med celiaki har
visat att en liten mangd gluten dagligen,10-100 mg/dag, inte ger en paverkan pa
tarmslemhinnan®®. Generellt rekommenderas max 30 mg/dag®*°. Vilken méangd som
personen klarar verkar vara individuell och orsaken till det &r inte klarlagd. Det ar det totala
intaget under en dag och Over tid som verkar vara av betydelse.

De symtom patienten eventuellt far vid intag av gluten ar inte kopplade till paverkan pa
tarmen eller héalsan. Manga far inga symtom alls dven vid storre intag av gluten, medan andra
far starka symtom ocksa vid mycket sma méangder gluten.

Eftersom det inte gar att avgora pa individniva vem som eventuellt behdver ha en lagre
maxmangd eller kan tolerera en nagot hdgre maxmangd an 30 mg/dag, sa utgar dessa
riktlinjerna fran mangden 30 mg/dag.

Hur mycket ar 30 mg gluten?
e 1,5 kg glutenfria produkter (max 20 mg/kg) innehaller som mest 30 mg gluten
e 2/3 kryddmatt vetemjol (vager 0,4 g) innehaller ca 30 mg gluten

Standard vetemjdl (Livsmedelsverkets livsmedelsdatabas juni 2023) innehaller 8,5 % protein,
varav ca 80 % utgor gluten®!. 100 g vetemjol innehaller dérfor ca 6800 mg gluten (6,8 gram).
Analyser av gluten i livsmedel gérs med ELISA-metoden. Metoden kan varken kvantifiera
eller detektera glutenhalter under 3 mg/kg, och méatosakerheten kan vara s& stor som 50 %213,
Darfor gar det inte att uppmata om ett livsmedel innehaller 0 ppm gluten, eller att faststalla att
personer med celiaki ska dta en helt glutenfri kost, oavsett vilka livsmedel man viljer.
Griansvirdet for méarkningen glutenfri” kan dérfor inte heller vara 0 mg gluten/kg.

Lagstiftning och markningsregler

| EU och EFSA lagstiftning fran 2012 (EU 41/2009) och forordning nr 828/2014 finns den
reglering som inom EU faststaller krav som stalls pa livsmedel som far siljas med nagon av
de mérkningar som anger att de &r lampliga att atas av personer med celiaki. Férordningen &r
baserad pa Codex Alimentarius standard for livsmedel anpassade for personer med intolerans
mot gluten®4,



Markningen “Glutenfri”

Produkten far innehalla upp till max 20 mg gluten/kg eller liter produkt, vilket ar detsamma
som max 20 ppm gluten. Bara produkter som ar glutenfria alternativ till livsmedel som kan
innehélla gluten far lov att markas med “glutenfri”. Ovriga livsmedel sdsom frukt, gronsaker,
mejeriprodukter osv far darmed inte ha markningen. Denna gréans for gluten galler aven pa
restaurang och offentliga maltider nar man ber om glutenfri mat.

Markningen “Mycket ldag glutenhalt”

Produkter som innehaller hogst 100 mg gluten/kg eller liter far ha beteckningen “Mycket lag
glutenhalt” enligt samma regelverk. Aven dessa produkter anses vara sakra for personer med
celiaki. Dock finns det i princip inga livsmedel i svensk eller europeisk handel med denna
markning, och den anvands inte pa restaurang.

Far mirkas ”Glutenfri” Max 20 mg gluten per kg/liter (ppm)

Alternativ till mjél, brod, pasta och andra Glutenfritt brod, glutenfritt mjol,
vanligen gluteninnehallande produkter. Aven | glutenfria mjolblandningar, glutenfri
produkter med gluteninnehallande sédesslag pasta, glutenfri vetestérkelse, glutenfri

som behandlats for att minska glutenhalten havre och liknande

Livsmedel som kan innehalla gluten Tex korv, griljerad skinka, ostkaka,
pyttipanna, panerad fisk och liknande

Naturligt glutenfria sadesslag/orter, Tex havre, havremjol, majsmjol, rismjal,

kontrollerade for gluteninnehall teff, hirs, bovete, quinoa och liknande

For havre i glutenfria livsmedel kréavs att den ar speciellt framstalld, beredd och/eller
bearbetad — antingen genom att hela produktionskedjan (odling, skord, transport, bearbetning
och forpackning) ar noggrant kontrollerad eller genom att havrekornen skiljs fran
gluteninnehallande korn i en sarskild sortering. Sadan havre far mirkas ”Glutenfri” om
glutenhalten inte Gverstiger 20 mg/kg. Att havre lyfts fram beror pa att kontamineringsrisken
fran vete, korn och rag ar hog. Men detsamma kan gélla for andra sadesslag/orter.

Gluten, vete, korn, rag och havre maste enligt gallande markningsregler i EU:s
Informationsférordning (EU 1169/2011) skrivas ut tydligt och framhévas i
ingrediensforteckningar, tex i fetstil, eller kursiv text.

Fore 2012 var grinsen for “glutenfritt” 200 mg gluten/kg och for “naturligt glutenfritt” 20 mg
gluten/kg. Personer med celiaki har sannolikt numera ett lagre intag av gluten jamfort med
tidigare.



Symbolen med det Overkorsade axet

Samarbetsorganet for de Europeiska Celiakiférbunden AOECS
(Association of European Coeliac Societies, www.aoecs.org) ager och ar
ansvarigt for symbolen med det Overkorsade axet. Symbolen finns och
betyder samma sak i hela Europa. Den ska atfoljas av en kod, som &r
specifik for varje produkt.

Om produkten innehaller havre maste koden borja med OATS. For att
en produkt ska fa markas med symbolen far den innehalla hogst 20 mg gluten/kg och maste
genomga speciella kontroller. | Sverige ger Svenska Celiakiforbundet licens for att fa anvanda
symbolen. En del producenter av glutenfria produkter anvander inte symbolen.

Ry

’Kan innehalla (spar av) gluten/vete”

Livsmedelsmarkningen “kan innehalla (spar av)” ér en frivillig markning utan lagstadgade
regler for utformning av texten eller for nedre och dvre gransvirden for sparmangder?. | stallet
finns svenska branschriktlinjer!® och inom Norden en gemensam éverenskommelse for
maérkningen. Producenterna rekommenderas att endast anvédnda denna markning som en sista
utvdg och pastaendet maste da vara val underbyggt. Det ska inte vara mojligt att helt forhindra
kontaminering av @mnet.

Tillverkningsprocessen ska vara okontrollerbar avseende allergenet och allergenet ska vara
sporadiskt forekommande och nagon gang identifierat genom exempelvis en analys.
Markningen ska betraktas som bade en upplysning och en varning, med syftet att skydda
konsumenterna utan att i onédan begrénsa deras utbud.

Producenterna maste minimera risken for kontaminering och markningen ska darfor bara
behovas i ett fatal fall. I praktiken forekommer flera olika varianter, till exempel ’kan
innehélla” eller “tillverkad i samma miljo som” och de betyder alla samma sak.
Branschriktlinjerna forordar dock texten “kan innehélla spér av”.

| ett flertal studier'®'® samt i en rapport fran Livsmedelsverket om nordiska livsmedel® har
det upprepade ganger visats att det endast &r nagra fa procent av produkter med markningen
“kan innehalla (spar av) vete” som faktiskt innehéller gluten. Samma studier visar ocksa att
gluten forekommer lika ofta i produkter utan sadan markning. | de allra flesta fall &r de
uppmatta glutenhalterna, bade i produkter med och utan markningen, under 20 mg/kg.
Beréknade och analyserade matintag for vuxna och barn med celiaki har bekréftat att intag av
livsmedel med s&val som utan markningen ar sikra for personer med celiaki®182°, Det &r
darfor inte sakrare for personer med celiaki att vélja produkter utan méarkningen
Diskussioner pagar for narvarande om livsmedelsmérkningen “’kan innehalla (spar av)” av
vetenskapliga tillsynsorgan, inklusive Codex Committee on Food Labelling®. Syftet med
diskussionen dr att forbattra méarkningen och etablera tydligare globala riktlinjer med
grinsvirden for nir “kan innehalla (spar av)” ska anvindas®.

Sammanfattningsvis kan livsmedel med mérkningen “’kan innehalla (spar av) gluten/vete”
inga i en glutenfri kost, mangden behover inte begransas.

For glutenfria spannmal och pseudospannmal ar dock risken for kontaminering storre, varfor
extra uppméarksamhet bor riktas mot dessa produkter. L&s mer om detta nedan (Livsmedel att
ta sarskild hansyn till).

Kontamineringsrisker

En kalla till glutenintag kan vara via kontaminering dar gluten 6verfors till glutenfri mat sa att
glutenhalten hamnar pa 6ver 20 mg/kg. Kontamineringen kan ske vid alla processer i
livsmedelsindustrin men ocksa vid hantering och matlagning i hemmiljo, restaurang och
tillagningskok.


http://www.aoecs.org/
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Dietisten har en viktig roll i att géra en beddmning av och ge individuella rad till personer
med celiaki om tankbara kontamineringsrisker i specifika situationer. Det finns i nuldget inte
tillrackligt med forskning kring hur mycket gluten som kan 6verforas i alla tdnkbara
situationer. Foljande rekommendationer utgar fran dagens kunskapslage om riskvardering.
Ovriga situationer som berors vid individuell rddgivning far darfor varderas i forhéallande till
de rekommendationer som ges. Da ar det viktigt att ta hansyn till bade frekvens samt att géra
en vardering av potentiell mangd gluten som personen skulle kunna fa i sig.



11

Kontaminering i hemmiljo

Generellt rekommenderas att synliga smulor och rester fran gluteninnehallande mat tas bort
for att undvika att gluten fors over till glutenfri mat i hemmiljo. Rena redskap anvands vid
beredning, tillagning och servering av glutenfri mat®.

Undvika kontaminering i hemmiljo

Smorpaket och andra palaggsbyttor

Ta bort synliga smulor ur paketet och fran
redskap som anvands for att ta smor/palagg
med

Skérbréda och brodkorg

Torka av och ta bort synliga rester innan de
anvands till glutenfritt

Matlagningsredskap

Torka/diska bort rester av
gluteninnehallande mat innan de anvands till
glutenfritt, t ex vid matlagning och

upplaggning

Stekpanna, vaffeljarn, toastjarn, brodrost
och liknande

Torka/diska bort synliga rester av
gluteninnehallande mat innan de anvands till
glutenfritt

Forvaring

Glutenfria produkter forvaras i sin forslutna
forpackning eller i tydligt uppmérkt och
stangd behallare

De kan forvaras pa samma hylla som
gluteninnehallande produkter

Koka pasta

Koka glutenfri pasta separat

Stora mangder gluten I6ser ut sig i vattnet
nar gluteninnehallande pasta kokas

Om durkslag ska delas, hall av glutenfri
pasta forst

Torka/diska bort rester av
gluteninnehallande mat innan de anvéands for
att rora i och lagga upp glutenfri pasta

Handtvatt/stadning av ytor i koket

Handtvatt med vatten, avtorkning med vat
trasa ar tillrackligt for att ta bort rester av
gluten

Bakning av glutenfritt samtidigt som
gluteninnehallande

Anvand separata redskap och bunkar for
glutenfritt och gluteninnehallande

Tvétta handerna innan glutenfri deg hanteras
Bakning i ugn kan ske samtidigt

Glutenfri kost 1 forskola och skola

Offentliga kok behover utover Informationsférordningen om allergener ocksa folja annan
livsmedelslagstiftning och utféra egenkontroll enligt Hazard Analysis and Critical Control
Point (HACCP). Koken ska ha rutiner for servering av mat till dem som har allergi och
intoleranser. Vilka rutiner som finns skiljer sig mellan olika kok, men alla ska sakra att mat
som serveras som glutenfri ocksa ar glutenfri. Ofta ar personal i kok och servering utbildade
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inom hantering av specialkost. Forskning visar att battre efterlevnad till egenkontroll och
hygienrutiner minskar risken for felservering och kontaminering med gluten?,

Risken for kontaminering &r storre i forskola och skola jamfort med hemma. Hanteringen av
glutenfri kost ska darfor folja gangse regelverk for hantering av allergener i stort. Separat
smarpaket och andra bredbara palagg ska finnas tillgangliga for barn med celiaki. Det ar
ocksa viktigt att barn med celiaki far stod av personal i matsalen for att sakra att de far ratt
kost. Det finns sarskilda riktlinjer for specialkost i forskola och skola (Specialkost i férskola
och skola). Intyg fran varden ska enligt riktlinjerna begéaras fran forskola/skola for att barnet
ska fa glutenfri kost.

Kontaminering av livsmedel utanfér hemmet

Reglering och lagstiftning

For att sdlja en produkt markt “fri fran” pa café, restaurang, pizzeria eller liknande maste all
hantering av ingredienser och produkt vara sa noggrann att slutprodukten ar séker for personer
med celiaki, andra matintoleranser och allergier. Men det gar ofta bra att fika eller ata mat
som ar naturligt glutenfri, &ven om maten inte &r utmarkt som fri fran gluten. Det viktiga ar att
personer med celiaki staller fragor om innehall i det som ska &tas och drickas. Enligt EU:s
Informationsférordning EU 1169/2011 maste alla stallen som serverar mat kunna informera
om maten innehaller ndgon av de 14 allergener, inklusive gluteninnehallande spannmal och
havre, som &r listade i férordningen.

| ett samordnat kontrollprojekt om allergener i 71 svenska kommuner under ar 2022
upptacktes att 25 procent av matserveringar uppgav fel allergeninformation 22. Vanligast var
felaktig information om innehall av senap och selleri, men fel forekom ocksa for gluten,
mjolk och &gg. Studier, dar mat som salts som glutenfri pa restaurang har analyserats for
gluteninnehall, visar varierande resultat mellan olika lander. Sammantaget hade omkring 3 %
av matratterna ett hogre gluteninnehall an tillatet enligt gallande regelverk®. Overlag far det
anses som lag risk att 4ta mat pa restaurang i Sverige, under forutsattning att det tydligt
kommuniceras att maten behdver vara glutenfri.

Forhallningssatt vid maltider pa restaurang/café

Att sékerstalla att personer med celiaki inte far i sig gluten av misstag nar man ater ute kan
vara en utmaning. Dietisten kan darfor behéva ge radgivning om detta.

Det &r viktigt att personen informerar om sin celiaki och sitt behov av glutenfri mat. Personen
kan behova stélla uppfoljande fragor for att kdnna sig trygg med att maten som serveras ar
glutenfri. Ibland kan personen sjélv behova hjalpa till med att informera om vad man tal och
inte tal. Nar maten sedan serveras kan det vara bra att stalla en enkel kontrollfraga om att den
ar glutenfri. Om nagonting man blir serverad anda ser ut att kunna innehalla gluten, behover
man fraga vad det ar for ndgonting.

Pizza

Pizza fran pizzeria eller restaurang ar en av de matratter som kan vara kontaminerade med
gluten. Rapporter fran Italien och Sverige visar dock att det ar fa pizzor som innehaller >20
mg gluten/kg'?3. De flesta pizzerior anvinder fardiga glutenfria bottnar fran grossist. Det
lagsta innehallet av gluten var pa pizzeria dar toppingen togs fran nya karl. Men aven néar
samma tillbehor som till vanliga pizzor anvandes var gluteninnehallet <20 mg/kg. Glutenfri
pizza ska ligga pa bakplatspapper eller folie bade vid tillberedning och bakning.


https://www.kostochnaring.se/vart-arbete/forskola-skola/specialkost-anp-maltider/
https://www.kostochnaring.se/vart-arbete/forskola-skola/specialkost-anp-maltider/
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Samfritering

Gluten loses inte upp i fett och sprids darfor inte jamt i frityrolja. En svensk, mindre
undersokning av pommes frites fran snabbmatsrestauranger kunde inte pavisa
gluteninnehall®*, daremot har andra studier fran t ex USA visat pd motsatsen®. Sannolikt har
det betydelse hur ofta oljan byts, och hur ofta gluteninnehallande mat friterats i oljan.
Generellt behdver mat som friterats i samma olja som gluteninnehallande mat inte undvikas,
men det kan innebdra en risk for for stora intag av gluten vid frekventa intag av friterad mat.

Buffé

Vid bufféer kan rester av gluteninnehallande livsmedel (brod, pasta, brédkrutonger, matvete,
couscous etc.) kontaminera glutenfri mat genom att redskap hamnar fel eller att sma mangder
mat fran ett fat hamnar pa ett annat fat.

Dar vanligt brod skars och smoras, sprids latt gluteninnehallande smulor. Det gar bra att &ta
buffémat, om personen med celiaki ar observant och uppmarksam pa mat som riskerar att vara
kontaminerad. Vid bufféer ar det extra viktigt att fraga personalen om gluteninnehallet i de
olika matratterna.

Glutenfritt pa resa

Utanfor EU ser lagstiftningen for vad som far kallas ’Glutenfri” olika ut i olika ldnder, dven
om flera andra ocksa foljer den globala ”Codex Alimentarius”. Dessutom ir efterlevnaden till
maérkning av glutenfria produkter i handeln och kunskapen om glutenfri kost och celiaki
varierande i olika lander®.

Vid utlandsresor ar det darfor extra viktigt att personen med celiaki informerar personal pa
restaurang och café om sin celiaki och behov av glutenfri kost. Celiakiférbundet har for sina
medlemmar tjansten “Oversittningskort”, med information om celiaki och glutenfri kost pa de
flesta sprak.

Om fel mat serveras

Om en person med celiaki blir eller misstanker sig ha blivit serverad mat med gluten trots att
glutenfri mat varit bestalld, &r det bra att anmala detta till den aktuella kontrollmyndigheten i
kommunen. Myndigheten ska da gora en inspektion och utredning. Det &r viktigt for att gora
verksamheten uppmarksam pa allvaret och forhindra att misstaget upprepas. Svenska
Celiakiforbundet har tagit fram ett enkelt formular for denna anmalan. Det finns pa
www.anmélmaten.nu



http://www.anmälmaten.nu/
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Minimera risker for glutenintag vid maltider utanfér hemmet

Generellt vid bestallning av mat

Informera om celiaki och behov av glutenfri kost
Stall kontrollfragor om matens innehall

Glutenfri pizza fran
pizzeria/restaurang

Glutenfria pizzan ska ligga pa bakplatspapper/aluminiumfolie under tillberedelse och bakning

Samfriterad mat

Mat som friterats i samma olja som gluteninnehallande mat behdver generellt inte undvikas. Regelbundet
intag kan innebdra en risk.

Buffé

Fraga om innehall av gluten i de olika matratterna
Var uppmarksam pa om redskap anvants till andra matréatter och om rester av annan mat eller brédsmulor
fallit pa den glutenfria maten

Glutenfritt i andra lander

Var uppmarksam pa att regler for glutenfritt skiljer sig at mellan olika lander, och att kunskapen om celiaki
och glutenfri kost varierar
Anvand "Overséttningskort” fran Celiakiforbundet for att ge information pa det lokala spréket

Forslag pa fragor att stalla vid restaurangbesok

Vid matbestéllning

”Jag har celiaki och tal darfor inte gluten”

”Vad har ni som ar glutenfritt?”

”Vad har ni som kan goras glutenfritt? Ar tex ritten glutenfri utan kexet?”
“Har ni glutenfri pasta?”

“Har ni glutenfritt brod?”

”Hur gor ni den glutenfria pizzan? Ligger t ex bottnen pé separat folie?”’
”Ar det inget gluten/vetem;jol i sdsen/soppan?”

Nar maten serveras

”Och det hir dr glutenfritt? Jag vill bara kdnna mig saker”

”Ar det glutenfri pasta hér?”

Ursikta men vad ir det som ligger hér — ar det rostad 16k? Ar den i sa fall glutenfri? Jag vill bara kdnna
mig sdker pa att det dr glutenfritt.”

>Jag undrar om detta ir brodsmulor eller vad det ar? Jag har ju celiaki och vill kdnna mig saker pa att jag
inte fir 1 mig gluten”
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Livsmedel att ta séarskild hansyn till

Havre och andra naturligt glutenfria sddesslag och pseudosédesslag

Precis som havre kan andra naturligt glutenfria sddesslag (majs, ris, hirs, teff, durra) eller orter
(pseudospannmal som bovete, quinoa) vara kontaminerade med vete/korn/rag'?°. Ett stort
intag av dessa kontaminerade glutenfria sddesslag kan darfor leda till ett for hogt glutenintag.
Samtidigt utgor dessa sddesslag de enda kallorna till fullkorn i en glutenfri kost.

Personer med celiaki rekommenderas att vélja glutenfri havre. Det rekommenderas ocksa att
vélja varianter med glutenfri mérkning av andra naturligt glutenfria sddesslag och
pseudosadeslag vid stora och regelbundna intag.

Livsmedel som innehaller vanlig havre far inte miirkas med “glutenfri” &ven om
analyserade glutenhalter i livsmedlet ar mindre &n 20 mg/kg utifran géllande lagstiftning. Bara
glutenfri havre (sérskilt hanterad och markt glutenfri) som innehaller mindre &n 20 mg
gluten/kg far ingd i glutenfria produkter 4.

Samlad Klinisk erfarenhet visar att personer med celiaki kan inkludera enstaka, mindre
mangder av livsmedel som innehaller vanlig havre med analyserat gluteninnehall under 100
mg/kg eller liter (se informationsruta nedan). Dietisten behover géra en bedémning med
avseende pa mangd, frekvens, och évrig foljsamhet till kosten samt vérdering av serologi
och klinik for att avgéra om det innebér en 1ag eller hog risk for ett for stort glutenintag for
individen.

Vetestarkelse i produkter med och utan méarkning ”Glutenfti”

Vetestarkelse ingar i manga glutenfria livsmedel. Denna vetestarkelse dr noggrant
kontrollerad och far inte innehalla mer &n 20 mg gluten/kg , vilket gor att den kan ingd i en
glutenfri kost. Flera studier har visat att det ar sékert for personer med celiaki att inkludera
glutenfria produkter baserade pé vetestarkelse?6-28,

Om vetestarkelse eller modifierad vetestarkelse ingar i livsmedel utan en glutenfri markning,
kan dessa produkter innehalla mer &n 20 mg/kg gluten. Darfor rekommenderas det att dessa
livsmedel utesluts ur en glutenfri kost.

Vetestarkelse far inte déljas under olika starkelsebeteckningar som till exempel modifierad
starkelse i innehallsforteckningar. Enligt Informationsférordningen EU 1169/2011 ska de
gluteninnehallande sédesslagen vete, rag, korn, spelt och kamut, men ocksa havre tydligt
anges i ingrediensforteckningar. Om starkelsen kommer fran nagot av dessa spannmal, maste
det darfor framga, till exempel som modifierad starkelse (VETE).

Ovriga ingredienser baserade pa gluteninnehallande sidesslag
Kornmalt och malt &r baserade pa korn och ar darfér inte glutenfria. Livsmedel med innehall
av kornmalt/malt ska darfor uteslutas ur en glutenfri kost.

Maltextrakt framtaget fran korn maste enligt EU:s informationsforordning framhavas (till
exempel “kornmaltextrakt” eller “maltextrakt (korn)”). Maltextrakt av korn kan innehalla
gluten eller vara glutenfritt beroende pa tillverkningsmetod. Daremot &r maltextrakt utan
notering om ursprung glutenfritt. Mangden maltextrakt som anvands i livsmedel &r ofta liten
och slutprodukten innehaller generellt mindre &n 20 mg gluten/kg. Detta innebar att produkter
som innehaller "maltextrakt” kan atas av personer med celiaki, medan stora och regelbundna
intag av produkter som innehaller "kornmaltsextrakt" eller "maltextrakt fran korn" bor
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undvikas eftersom de kan innehalla gluten beroende pa tillverkningsmetoden. Se nedan
information om anvandning i julmust.

Kornmaltsvinédger ar en fermentering av kornmalt. Vid fermenteringen bryts
glutenproteinerna ned sa att den fardiga vinagern har mindre &n 20 mg gluten/kg, dvs ar
glutenfri. Maltvinager utan notering om ursprung ar ocksa glutenfri.

Sockerarter som glukossirap, glukos, fruktossirap och maltodextrin ar glutenfria &ven om de
ar framstallda fran vete eller korn. De far innehalla max 20 mg gluten/kg enligt europeisk
praxis och det har verifierats genom manga matningar.

Kruskakli och vetekli innehaller i sig inte gluten, men kan i hég grad vara kontaminerade med
gluten och ska darfor undvikas. Vetegras ar glutenfritt, medan vetegroddar innehaller gluten.

For dvriga ingredienser som inte berdrts i riktlinjerna rekommenderas att utga fran
information i Ingredienslexikon som ges ut av Svenska Celiakiférbundet som app.

Fermenterade och hydrolyserade livsmedel

Att mata glutenhalten i fermenterade eller hydrolyserade livsmedel (som 6l, sojasas och
surdeg) ar utmanande. Det kraver en speciell analysmetod som kan hitta &ven mindre
fragment av gluten som fortfarande ar sa stora att de kan innebéra en risk for personer med
celiaki. Foljande rad &r utifran aktuellt kunskapslage och en rapport 6ver analyserade
livsmedel fran Livsmedelsverket fran 20132,

Sojasas

Livsmedelsverkets analyser visade att sojasas som fermenterats inte innehaller detekterbara
mangder gluten trots att vete anvéands vid tillverkningen. Gluten bryts ner under
fermenteringen. Det finns ocksa glutenfria sojasaser som ar tillverkade utan vete.

Andra saser kan utdver sojasas innehalla ingredienser med gluten, t ex teriyakisas, hoisinsas,
ostronsas eller marinader.

Nar ingrediensforteckningen lyder t ex: ... sojasas (sojabonor, VETE, salt)...” hanvisar
parentesen till ingredienserna i sojasasen. Om inga andra ingredienser med gluten ingar i
produkten &r den glutenfri. Om det istéllet star ... sojasas (sojabonor, VETE, salt),
VETEMJOL, ...” s& &r produkten inte glutenfri, eftersom vetemjol ingar utéver den glutenfria
sojasasen.

Ol

Oftast tillverkas 6l av gluteninnehallande sadesslag, som korn eller vete, och innehaller ofta
hoga halter av gluten med stora variationer?. | 61 som inte produceras for att vara glutenfri
och som dérfor inte mirks “glutenfri” kan glutenhalten variera mycket mellan olika flaskor.
Att dlen vid en analys skulle visa sig vara glutenfri betyder inte att den behdver vara glutenfri
vid nésta analys.

Ol kan goras glutenfri genom en enzymatisk nedbrytning av gluten, dar gluten hydrolyseras
till sa korta fragment att de &r ofarliga for personer med celiaki. En motsvarande process, dar
gluten bryts ner ar fermentering (jasning). Ol kan vara naturligt glutenfri om den tillverkats av
spannmal som inte innehaller gluten (till exempel durra eller majs).

For att 6l ska f4 mérkas “glutenfri” ska glutenhalten vara under 20 mg/liter?®. Det &r lattare att
konsumera stora mangder dryck jamfort med mat. En mangd pa 1,5 liter glutenfri 6l kan
potentiellt innehalla upp till 30 mg gluten. Darmed é&r risken storre for att det totala
glutenintaget blir for stort. Ol mérkt ”Glutenfri” kan ing4 i glutenfri kost i begriinsad mingd.
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Svagdricka

Svagdricka innehller oftast kornmalt. Enligt rapporten fran Livsmedelsverket!? kunde
gluteninnehallet i svagdricka variera kraftigt mellan olika satser och en flaska inneholl Gver
100 mg/liter. Medelvardet for tva sorter var 70 mg/liter respektive 110 mg/liter. Eftersom
dessa nivaer overstiger gransen for vad som definieras som glutenfritt, avrads personer med
celiaki fran att dricka svagdricka.

Julmust

Julmust innehaller ofta kornmaltsextrakt, maltextrakt eller maltarom. Enligt analyser av
Livsmedelsverket!? kunde dock gluten inte pavisas alls i de flesta sorters julmust, dven sorter
som inneholl kornmaltsextrakt. | nagra sorter pavisades glutenhalter pa under 20 mg/liter, dvs
under grénsvérdet for glutenfritt.

Vanlig julmust kan darfor drickas av personer med celiaki, men méngden beaktas om
julmusten innehaller kornmaltsextrakt (som i tillfallet med glutenfri 6l).

Enstaka sorter julmust innehaller istallet kornmalt eller malt och &r darfor inte glutenfria.

Destillerad alkohol baserad pa gluteninnehallande sadesslag

Food and Drug Administation (FDA) i USA har dragit slutsatsen att destillerad alkohol
baserad pa gluteninnehallande sadesslag &r glutenfri*®. Glutenproteinerna féljer inte med
destillatet vid destillering. I en rapport fran Livsmedelsverket analyserades starksprit baserad
pé gluteninnehéllande sédesslag for gluten, och gluten kunde inte pavisas®?.

Ldsgodis

Glutenfritt 16sgodis kan inkluderas i en glutenfri kost, &ven om samma spade anvands till
gluteninnehallande godis. Kontamineringsrisken mellan spade och godis bedéms vara lag.
Dock ar det viktigt att innehallsdeklarationen pa godisladan stammer éverens med det godis
som ligger i ladan.

Kryddblandningar

Vissa kryddblandningar kan innehalla gluten. Till exempel innehaller vortkryddor ofta korn
eller rag. Rena orter och kryddor innehaller inte gluten. Innehallsforteckningen maste
deklarera innehall av allergener.

Rostad 10k
Rostad 16k innehaller ofta vetemjol men det finns ocksa sorter som &r glutenfria.
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Gluten 1 annat an livsmedel

Smink och lakemedel

Gluten i de halter som kan férekomma i vissa mediciner och smink &r ofarligt vid celiaki®. En
person med celiaki behdver inte heller undvika schampo eller hudvardsprodukter som
innehaller gluten. Detsamma galler for en person med Dermatitis Herpetiformis®\-2, For att
gluten ska vara skadligt maste det komma i kontakt med tarmslemhinnan och behover alltsa
atas eller drickas.

Kosttillskott

Mangden gluten som kan forekomma i kosttillskott &r forsumbar. Undantaget ar kosttillskott
med 6ljést (t ex Brewer’s yeast, Baker’s yeast) som kan innehélla gluten i halter langt 6ver 20
mg/kg*. Dessa ska darfor undvikas.

Engangsartiklar baserade pa gluteninnehallande sadesslag

Sédesslag innehallande gluten kan inga i engangsartiklar, sasom tallrikar, sugrér och muggar,
som alternativ till plast. Studier visar att gluten fran dessa engangsartiklar kan I6sas ut och
kontaminera maten de kommer i kontakt med. Ju langre tid maten eller drycken fick sta desto
mer gluten gick dver till maten. Sarskilt tallrikar som kom i kontakt med vat mat kunde
uppvisa halter av gluten pa langt éver 200 mg/kg®+2°. Engangsartiklar gjorda av vete- eller
ragstraet (inte kornet) ar glutenfria eftersom straet inte innehaller gluten.

| nulaget finns ingen lagstiftning som reglerar att deklarera innehall i engangsartiklar. Darfor
vet heller inte alltid de som serverar maten vilket material som engangsartikeln &r gjord av.
Personer med celiaki bor darfor vara forsiktiga med att &ta glutenfri mat som serveras i
engangsartiklar som kan missténkas vara tillverkade av gluteninnehallande sadesslag.



19

Livsmedel

Att tanka pa

Rekommendation

Naturligt glutenfria
sddesslag, inklusive
havre

Kontaminering med gluten forekommer ofta i
havre men ocksa i andra naturligt glutenfria
sédesslag

Glutenfri havre rekommenderas

Valj varianter med glutenfri méarkning av andra naturligt
glutenfria s&desslag och pseudoséddeslag vid stora och
regelbundna intag

Chokladboll

En del chokladbollar innehaller fyllningar, ar
tackta, eller har toppingssom kan innehalla gluten

Nagon enstaka chokladboll gjord pa vanlig havre (utan annan
gluteninnehallande ingrediens) kan inga vid enstaka tillfallen,
t ex pa kalas, cafébesok och liknande

Fruktdryck med havre

Mangden havre i produkten samt mangden som
konsumeras ar avgorande
Dryck konsumeras i storre mangder &n mat

Vid regelbundet intag rekommenderas glutenfria sorter
Enstaka, sma intag av livsmedel baserade pa vanlig havre kan
inga i en glutenfri kost

Havrebaserade
ersattningar for
mejeriprodukter

Méngden havre i produkten samt mangden som
konsumeras &r avgorande

T ex innebar glass eller matréatter med stor mangd
havrebaserad produkt en hogre risk for for stort
glutenintag

Vid regelbundet intag rekommenderas glutenfria sorter
Enstaka, sma intag av livsmedel baserade pa vanlig havre kan
inga i en glutenfri kost

Vetestérkelse, glutenfri

Vetestarkelse 1 livsmedel markta ”Glutenfri”
innehaller <20 mg gluten/kg

Kan inga i glutenfri kost

Sockerarter av vete

T ex glukossirap, fruktossirap, maltodextrin

Kan inga i glutenfri kost

Vetestarkelse (utan
glutenfri markning)

Kan innehalla >20 mg gluten/kg

Livsmedel med vetestérkelse som inte &r mérkt “’glutenfri”
ska uteslutas

Sojasas

Gluten fran vete bryts ned vid fermentering

Sojasas kan inga i glutenfri kost

Séaser, marinader med
sojasas som ingrediens

Var uppmarksam pa innehall av andra
ingredienser med vete, rag, korn utéver sojasasen

Glutenfri om bara sojasas men inga andra gluteninnehallande
ingredienser ingar

Malt, kornmalt

Innehaller gluten, ska uteslutas ur glutenfri kost
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Kornmaltextrakt
Maltextrakt (korn)

Kan innehalla >20 mg gluten/kg beroende pa
tillverkningsmetod. Livsmedel dér
kornmaltsextrakt ingar innehaller dock oftast <20
mg gluten/kg

Uteslut regelbundna och stora intag av livsmedel med
kornmaltsextrakt med oklart innehall av gluten

Maltextrakt, maltarom

Ar inte baserat pa gluteninnehéllande sadesslag

Kan inga i glutenfri kost

Maltvinager (korn)

Vid fermentering till vindger bryts gluten ned i
processen

Kan inga i glutenfri kost

Maltvinager Ar inte baserat pa gluteninnehéllande sédesslag Kan inga i glutenfri kost
) Innehaller max <20 mg gluten/kg Ol mirkt "Glutenfri” kan inga i glutenfri kost i begransad
Ol, glutenfri Det totala intaget av gluten fran glutenfri 6l kan méngd
dverstiga rekommenderat vid storre intag
Svagdricka Innehaller kornmalt Ska uteslutas ur glutenfri kost
Vid innehall av kornmaltextrakt/maltextrakt av Vanlig julmust kan inga i glutenfri kost i begransad mangd
korn innehaller slutprodukten <20 mg gluten/kg Sorter som innehaller kornmalt/malt ar inte glutenfria
Julmust

Vid innehall av kornmalt/malt kan slutprodukten
innehalla >20 mg gluten/kg

Destillerad alkohol
baserad pa vete/korn

Vid destillering foljer inte gluten med i processen

Kan inga i glutenfri kost

Loésgodis

Las innehallsforteckningen
Var uppmarksam sa att innehallet i ladan ar
samma som pa innehallsforteckningen

Personer med celiaki kan &ta l6sgodis sa lange som innehallet
ar glutenfritt

Lakemedel och
kosttillskott

Kan innehalla ingredienser med gluten
Mangden gluten blir ytterst liten
Undantaget ar kosttillskott med 6ljast

Kan inga i en glutenfri kost.

Engangsartiklar

Produkter baserade pa gluteninnehallande
sadesslag innehaller gluten

Pastasugror och andra engangsartiklar baserade pa vete ska
undvikas. Engangsartiklar baserade pa vetestra kan anvandas
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Glutennedbrytande enzymer

Det finns kosttillskott som marknadsférs innehalla glutennedbrytande enzymer. De bryter
dock inte ned gluten i tillracklig omfattning och kan darfor inte ersatta en glutenfri kost.
Tillskotten ar inte avsedda for personer med celiaki, vilket ocksa framkommer pa
forpackningen.

Dermatitis Herpetiformis

Dermatitis Herpetiformis (DH) kallas ocksa hudceliaki. Det ar en hudsjukdom som
kannetecknas av kliande blasor pa huden, ofta pa underarmar, armbagar och skinkorna men
blasorna kan férekomma pa olika platser pa hela kroppen. Sjukdomen &r vanligare hos
kvinnor an hos man och debuterar i regel vid mellan 20 och 55 ars alder. Vid DH ser man
samma tarmskada som vid celiaki men symtom som vid celiaki &r relativt ovanligt.
Sjukdomen diagnostiseras genom hudbiopsi med matning av antikroppar i huden och i serum
dar man ser en hog sensitivitet for DH och normalisering efter 3-6 manaders behandling med
glutenfri kost. DH behandlas med Dapson (licenspreparat) och livslang glutenfri kost med mal
att satta ut Dapson efter nagra manaders behandling for att minska risken for biverkningar
(anemi). Vid utebliven effekt pa blasorna av glutenfri kost kan det vara av vérde att aven
prova att reducera intaget av jod i kosten om det ar hogt (fran saltvattensfisk, skaldjur,
sjogras/alger, &gg, mejeriprodukter samt joderat koksalt). Evidensen for jodreduktion ar dock
mycket begransad®®-38,
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Nutritionsbehandling

Nedan visas med vilket intervall dietistbesok rekommenderas vid celiaki, vilket foljer det
svenska vardprogrammet for celiaki.

Rekommendation
dietistbesok Intervall

Nybesok Inom 2-3 veckor efter diagnos

Barn: 3-6 manader efter diagnos

FOEE U eI Vuxna: 6-12 manader efter diagnos

Barn: Varje/vartannat ar fram till 6verforing till vuxensjukvard
Vuxna: Vid behov

Vid bristande foljsamhet rekommenderas téatare kontakt tills
foljsamheten forbéattrats

Fortsatt uppféljning

Malsattningen med den glutenfria kosten for en person med celiaki &r att uppna normal
serologi, lakning av tarmslemhinnan och symtomfrihet relaterade till celiaki'®. Samtidigt ska
individen ocksa ha ett adekvat energi- och naringsintag, en god livskvalitet och att den
begransning som det innebdr att ata glutenfri kost inte & mer omfattande &n vad som &r
medicinskt motiverat®. Alla dessa delar ska beaktas och beréras i nutritionsbehandlingen,
bade vid nybesok och uppféljning.

[ Kunskap j

[ Motivation j [Tillgéng glutenfri kostj
Stod av omgivningen Maérkning av livsmedel
Uppfdljning dietist

Matlagning Maltider utanfor
Kontaminering ' hemmet
Foljsamhet till glutenfri kost
Livskvalitet “ Langtidskonsekvenser
-
0 ELG
Niringsstatus tarmslemhinna Symptom

Faktorer som paverkar foljsamheten till glutenfri kost och darmed utfallet av behandlingen
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och som behdver beréras i nutritionsbehandling av patienter med celiaki. Modifierat fran*°.
Skapat med BioRender.com

Forsta dietistbesok efter diagnos

Dietistens roll & mycket viktig for en person med celiaki. Ett forsta besok med dietist
rekommenderas inom 2-3 veckor efter diagnos for att sakerstélla att den glutenfria kosten
paborjas och att patienten far adekvat information®.

Laktosfri kost kan rekommenderas under en kortare period (1-2 manader) vid symtom pa
laktosintolerans. Ge information om att den sannolikt ar sekundar till celiakin.

Extra kosttillskott rekommenderas inte generellt. Diagnostiserad naringsbrist behandlas vid
diagnos fram till normala nutritionsprover.

Ingdende delar i ett nybesék med dietist

| vilka sédesslag finns gluten

I vilken mat finns gluten

Vad ar glutenfri kost Glutenfri = max 20 mg gluten/kg
Symbolen det 6verkorsade axet
Hur strikt kosten behover vara

Halsoeffekter pa kort och lang sikt

RIS SYBAEEH &Y EUEIES Symtom/franvaro av symtom vid glutenintag

Néaringsmassigt motsvarande alternativ till
gluteninnehallande livsmedel

Betydelsen av fiber och fullkorn, glutenfria kallor
Lampliga glutenfria livsmedel

Néaringsmassigt balanserad
glutenfri kost

L asa innehallsforteckning pa nya livsmedel
Gluteninnehallande/glutenfria ingredienser
Ingredienslexikon

Ldsa och tolka
innehallsforteckning

Kontamineringsrisker i hemmet
Kontamineringsrisker Maltider utanfor hemmet
Hur kontamineringsriskerna kan minimeras

Praktiska rad matlagning och Rad om glutenfri bakning
bakning Ersatta glutenhaltiga livsmedel vid matlagning

Arbetsplats/skola/forskola
Sociala situationer
Restaurang/café

Ata glutenfritt pa resa

Maltider utanfér hemmet
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Nutritionsuppfoljning

Vid celiaki hos barn rekommenderar ESPGHAN regelbunden kontakt med dietist for
uppfdljning av kostbehandlingen®. Uppféljning av dietist kan till viss del ersétta uppféljning
hos lakare dven om det medicinska ansvaret ligger kvar hos behandlande likare®.

Foljande delar ingar i en uppfdljning av celiaki hos dietist

Ingar delar i nutritionsuppféljning av dietist

Riktad anamnes, fokus pa intag av gluten,
kontamineringsrisker

Beddémning av Motivation till foljsamhet

foljsamhet till glutenfri kost Strategier for att vara foljsam i olika situationer
Mangd, frekvens havre och andra naturligt glutenfria
sédesslag, anvénds alternativ med glutenfri méarkning

Anamnes kunskap om livsmedel som innehaller

Beddmning av gluten/ar glutenfria

kunskap om glutenfri kost Formaga att tolka innehallsforteckning
Vardering av kontamineringsrisker

Beddmning av Anamnes kunskap om celiaki

kunskap om celiaki Effekt av glutenintag pa halsa

Tillvaxtkontroll (barn), vikthistorik (vuxna)
Kostanamnes fokus pa fiber, fullkorn

Val av glutenfria ersattningslivsmedel
Overgripande kostmonster

Nutritionsbedémning

Anamnes om maltider utanfér hemmet. Strategier,
tankar och instéllning hos patienten till sin
kostbehandling och celiaki

Inverkan pa vardag, aktiviteter
och sociala situationer

| takt med att barnet blir aldre, behéver det sjalv fa
tillracklig kunskap om glutenfri kost for att kunna vara
foljsam nér det &r i andra miljoer &n i hemmet, samt
forberedas infor att halla sin kost i vuxenlivet

Transition (barn)

Bedomning av féljsamhet till glutenfri kost

En systematiskt metaanalys har visat att antikroppar (IgA-transglutaminas, IgA-tTG)
ensamt inte ar tillforlitligt for att méata foljsamhet till glutenfri kost vare sig hos vuxna
eller hos barn med celiaki®'. Ca 50 % av de med skador i tarmslemhinnan hade normala IgA-
tTG. En svensk studie visade att barn som av dietist bedomts vara icke-féljsamma till en
glutenfri kost i 70 % av fallen 4nda hade normala IgA-tTG*2. Det bekréaftas ocksa i andra
studier dar dietistbeddmning och serologi jamforts*4°,

Det finns flera kortare formulér framtagna for att bedéma foljsamhet till glutenfri kost. De har
validerats béde for vuxna och tonéringar, men flera av dem bara mot IgA-tTG*6#°, Jamfort
med dietistbeddmning &ar dessa korta formular inte tillrackligt tillforlitliga for att upptacka
bristande foljsamhet hos personer med celiaki.
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Manga av de som inte ar foljsamma till den glutenfria kosten &r sjalva inte medvetna om det.
Det ar darfor inte heller tillrackligt tillforlitligt att bara utga fran sjalvrapporterad foljsamhet.
Dietistens bedémning bidrar saledes med ytterligare information som &r viktig for att bedéma
foljsamhet till behandlingen®3-45°0,

Att utesluta fler livsmedel &n vad som ar medicinskt nddvandigt forekommer hos en mindre
grupp patienter, hos svenska barn upp till 10 %°°. Begransningen kan komma frén en oro for
att fa i sig gluten av misstag, aven nar risken ar mycket lag. Att utesluta fler livsmedel ur den
glutenfria kosten okar risken for samre kostkvalitet och néringsintag. Det gor det ocksa
svérare i sociala sammanhang, vilket kan paverka béade livskvalitet och sociala relationer®>2

Dietistbedémning av foljsamhet till glutenfri kost

Omrade Forslag pa fragor i anamnes

Glutenfri kost, Ater personen alltid glutenfri kost? Om inte, vad &r anledningen?
patientens Har det skett nadgra misstag/medvetna intag? | vilka situationer?
uppfattning Vad hénde? Symtom? Hur resonerar personen kring det?

Ha ingrediensfdrteckningar och forpackningar tillgangliga. Be
patienten lasa och avgdra om produkten ar glutenfri. Vilka ord letar
personen efter. Kan de uppge vilka séddesslag och ingredienser som
innehaller gluten respektive ar glutenfria? Hur gor de om de inte vet
om en ingrediens innehaller gluten eller inte?

Kunskap om
glutenfri kost

Hur hanteras maten i hemmet med avseende pa kontaminering?
Smorpaket?

Kontaminering Koka pasta?

Redskap att rora med/ta maten med? Delas de eller finns det
separata/rendiskade?

Hur gor patienten nar de ater utanfor hemmet (maltider hemma hos
vanner, slaktingar vid hogtider och fester) for att forsakra sig om att
maten ar glutenfri?

Vad ar rutinerna i skola/forskola, var tar barnet maten? Far de hjalp
av ndgon? Har det skett misstag? Hur har skola/forskola hanterat
det?

Informerar patienten och fragar personal pa restaurang och café?
Vilka fragor om maten stéller de? Hur resonerar patienten om val av
restaurang/café och maten de ska bestalla?

Mat pa resor och utflykter?

Ata utanfér hemmet
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Foljsamhet till den glutenfria kosten kan ses som en skala vilken speglar risken for negativa
effekter for personens halsa. Foljande kategorier finns med i kvalitetsregistret for celiaki hos
barn (start under 2025):

Normalkost: Personen ater gluten dagligen (medvetet/omedvetet).

Icke-foljsam: Personen &ter gluten regelbundet, varje vecka (medvetet/omedvetet).
Bristande foljsamhet: Personen ater gluten oregelbundet (medvetet/omedvetet), eller
har en hdg risk for att fa i sig gluten (t ex forsakrar sig inte om att mat ar glutenfri,
utgar fran att livsmedel ar glutenfria, laser inte pa innehallsforteckning pa livsmedel de
inte k&nner till).

Glutenfri kost: Personen foljer rekommendationer om glutenfri kost. Har en Iag risk
for glutenintag (medvetet/omedvetet).

Begransad glutenfri kost: Personen har en mer begrénsad glutenfri kost &n
medicinskt nodvandigt. Stor radsla eller oro for glutenintag, ocksa i situationer eller i
livsmedel dar risken &r lag.

Normalkost
Icke-féljsam S Ej foljsam
Bristande foljsamhet
Glutenfri kost

>
Begransad glutenfri kost

Kategorisering av foljsamhet till glutenfri kost. Skapat med BioRender.com
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Kunskap om glutenfri kost

En viktig del i att kunna halla glutenfri kost handlar om att ha tillracklig kunskap. Kunskapen
behdver innefatta bade kannedom om celiaki och riskerna med att dta gluten, vad som utgor
en glutenfri kost, samt formaga att kunna tolka en innehallsforteckning och minimera risker
for kontaminering®.

Studier bade pa barn och vuxna med celiaki visar att fa klarar av att korrekt bedoma om ett
livsmedel &r glutenfritt eller inte utifran innehallsforteckningen®¥°¢. Samlad klinisk erfarenhet
ar att en stor andel av de som inte &r foljsamma till glutenfri kost inte sjalva vet om det.
Dietistradgivning om glutenfri kost syftar till att 6ka patientens kunskap och minska risken for
glutenintag eller en alltfor begransad kost. Studier har visat att foljsamheten till glutenfri kost
blir battre med mer dietistuppfoljning, och behovet for kontrollskopier minskar®’-8

Ett aterbesok hos dietist behéver innehalla en bedomning av patientens forstaelse av
sjukdomen och risken med att &ta gluten, samt formagan att avgora vilka livsmedel som ar
glutenfria respektive gluteninnehallande. Denna bedomning ligger till grund for information
utifran patientens behov.

Nutritionsbedomning

Flera internationella studier har visat pa lagre intag av flera vitaminer och mineraler med
glutenfri kost bade hos barn och vuxnal®*, | Sverige har studier dock visat att niringsintaget
hos tonaringar med celiaki var jamforbart med jamnariga som ater normalkost, men att intaget
av fiber var lagre och intaget av sockerarter hogre®'3, En glutenfri kost kan ha ett samre
naringsinnehall och personer med celiaki har oftare ett ohalsosamt kostmaonster jamfort med
personer utan celiaki®®®+® med metabola konsekvenser®4. Dessutom har vuxna med celiaki en
hogre risk for att utveckla metaboliskt orsakad fettlever, ocksa hos dem med normalvikt och
utan klassiska riskfaktorer®®"°. En anledning till mer ohalsosamma matvanor kan vara att
gluteninnehallande spannmal inte ersatts med ett naringsmassigt likvardigt glutenfritt
alternativ. Studier har dock visat att kostrad av en dietist forbattrar naringsintaget hos béade
barn och vuxna med celiaki®®"

Livsmedelsverkets rekommendationer for fiber och fullkorn galler ocksa personer med
celiaki, men kraven pa innehall av fullkorn for nyckelhalsmarkning av glutenfria livsmedel &r
lagre stallda. Att na upp till rekommendationerna for fullkorn ar svarare for dem med celiaki
och stéller hogre krav pa bra livsmedelsval.

Nutritionsbedémning vid uppféljning rekommenderas att utga fran en kostanamnes fokuserad
pa intag av fiber, fullkorn samt kostmonster, och individuella rad ges utifran bedémningen.
Evidensen for att generellt rekommendera tillskott av vitaminer och mineraler &r inte
tillracklig, utan en individuell bedémning maste goras.

ESPGHAN rekommenderar att en arlig tillvaxtkontroll ingar vid uppféljning av barn med
celiaki*®. Det ar viktigt for att upptécka brister i féljsamhet men ocksa for att avvikande
tillvaxt kan vara ett tecken pa annan samsjuklighet (t ex autoimmun tyreoidit).

Psykosocialt stéd och livskvalitet

Stod och rad av dietist behovs for att stotta patienten till att utveckla strategier for att halla sin
glutenfria kost i olika sammanhang, sarskilt vid maltider utanfor hemmet,

Enligt Svenska Celiakiungdomsférbundets (SCUF) medlemsundersékning 2016 hade 22 % av
de tillfragade ungdomarna étit gluten medvetet sedan diagnos, och det skedde framfor allt i
sociala sammanhang for att inte vara “kranglig” eller “besvirlig’?”. Det bekriftas ocksa i
forskning”.

En del personer med celiaki undviker att delta i sociala sasmmanhang eller att ata utanfor
hemmet av radsla for att fa i sig gluten. Enligt medlemsundersokningen fran SCUF oroade sig
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ca 41 % av ungdomar med celiaki ofta eller mycket ofta fér kontaminering. En mindre grupp
patienter kan utveckla beteenden kring sin kost som gransar till tstorningar, déar de ar mycket
vaksamma pa sin glutenfria kost>1°2747_ Det forhallningsséttet till den glutenfria kosten &r
forknippat med lagre livskvalitet, hogre stress och utmattning. I en svensk studie pa barn med
celiaki bedomdes ca 5 % ha en extrem och inte medicinskt motiverad vaksamhet pa sin
glutenfria kost®. Det kan jamforas med upp emot 25 % i amerikanska studier'->?

Stor oro eller radsla for glutenintag, eller begrénsningar av sociala sammanhang ar viktigt att
fanga upp vid nutritionsuppféljning av glutenfri kost. Dietisten behdver ge stod, kunskap och
verktyg for att minska begransningar och paverkan pa livskvalitet pa grund av specialkosten.
Vid mycket stor oro och paverkan pa livskvalitet relaterat till celiaki rekommenderas kontakt
med kurator/psykolog.

Transition

Transitionsprocessen innebar att barnet i storre grad blir den som ar aktiv vid vardtillfallen;
svarar pa fragor och ar mottagare for information och rad. Radgivning som 6kar ansvaret for
barnet sjalv kan t ex vara att uppmuntra till att sjalv lasa pa innehallsforteckningar eller att
trana pa att fraga om glutenfri mat pa café eller restaurang. Malet vid 6verforing till
vuxensjukvarden ar att den unga vuxna sjalv har tillracklig kunskap om sin celiaki och om det
som kravs for att kunna folja en glutenfri kost.

Risken for bristande foljsamhet 6kar ju langre tid det gétt sedan diagnos®’®"’. En anledning
kan vara att man som barn/ungdom inte sjalv har varit mottagare av information som getts av
sjukvarden eller att man inte upplever sig fa symtom vid glutenintag. Det ar darfor viktigt att
vid uppfdljningen av barn vara uppmarksam pa barnets kunskap om celiaki och glutenfri kost
och att utifran mognad ge information direkt till barnet'4%78,



29

Bristande foljsamhet

Bristande foljsamhet till glutenfri kost &r mycket vanligt bade hos barn och vuxna och
forekommer hos ca 1 av 4 personer med celiaki’®. Uppféljning med dietist har dock visat sig
kunna forbattra foljsamheten®07

Det finns personliga faktorer som paverkar foljsamheten, sasom alder, kunskap om glutenfri
kost och celiaki och om personen far tydliga symtom vid intag av gluten. Det finns ocksa
kontextuella faktorer, som stod fran familj och anhdriga, tillganglighet till glutenfria
livsmedel och ekonomi.

Medvetna glutenintag kan bero pa olika faktorer, t ex att personen inte far symtom av
glutenintag och darfor uppfattar att halsan inte paverkas. Da ar den forsta atgarden att
komplettera med kunskap om celiaki och om vilka effekter glutenintag ger pa bade kort och
langre sikt. En annan vanlig anledning till glutenintag ar sociala skal, t ex att det ar svart att
folja glutenfri kost utanfor hemmet, eller att personen inte vill avvika fran omgivningen.
Ibland &r anledningarna mer komplexa och kontakt med en kurator eller psykolog kan
behdvas.

Glutenintag som &r oké&nda for patienten handlar ofta om att det finns en bristande kunskap
om glutenfri kost och vilken mat som innehaller gluten, en bristande formaga att tolka
innehallsforteckningar eller en bristande forstaelse for hur gluten paverkar kroppen. Atgarden
ar da ocksa att framfor allt komplettera med den kunskap som saknas.

En riskgrupp ar personer med otillrackliga sprakkunskaper. Det paverkar bade mojligheten for
patienten att ta till sig information och for vardgivaren att kunna ge information. Det paverkar
ocksa mojligheten for patienten att kunna avgéra om en produkt ar glutenfri, da det krévs en
god sprakforstaelse for att kunna lasa och tyda en innehallsforteckning eller att sakerstalla att
hen far glutenfri kost pa restaurang.

Yiterligare en faktor som kan paverka féljsamheten till glutenfri kost ar den hogre
kostnaden®82, Dietisten behover da ge rad ocksa utifran denna aspekt.

Vid dalig foljsamhet rekommenderas tatare uppfoljning till dietist for att ge stod, motivera
och 6ka kunskapen om glutenfri kost. Genom att forsta den bakomliggande anledningen till
den bristande foljsamheten ar det lattare att ge individuella rad och stod till patienten och pa
sa satt forbattra foljsamheten.
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— +

Minskar foljsamheten Okar foljsamheten
Individuella fakorer Individuella faktorer
« Tid sedan diagnos  Yngre alder vid diagnos
* Franvaro av symptom vid o Adekvat kunskap om celiaki och
glutenintag glutenfri kost
» Psykisk ohélsa, t ex angest och « Fdrmaéga att lasa och tolka
depression ingrediensforteckningar
o Hogre alder (tondring jamfért » Kunskap om konsekvenser av
med barn) intag av gluten
¢ Otillrécklig kunskap om celiaki o Forméga att planera for maltider i
och glutenfri kost sociala sammanhang
« Otillracklig formaga att ldsa och
tolka ingrediensférteckningar Situationsberoende faktorer
* Anhérigas kunskap om celiaki
Situationsberoende faktorer och glutenfri kost
« Otillrackligt stod fran omgivningen » Stod av omgivningen
e Maltider utanfér hemmet » Medlemskap i patientforening
* Begransad tillgang pa glutenfria
livsmedel

+ Kostnad for glutenfria livsmedel

Faktorer som paverkar barns foljsamhet till glutenfri kost. Modifierat frain ESPGHAN’s
riktlinjer for glutenfri kost vid celiaki®. Skapat med BioRender.com

Felsdkning vid forhojd serologi och/eller kvarvarande symtom

Utga alltid fran att glutenintag ar anledningen till fornéjda IgA-tTG (ej normaliserade efter
mer an 2 ar efter diagnos eller hogre IgA-tTG jamfort med tidigare prov). Orsaken kan vara
omedvetna glutenintag. Otillracklig kunskap, brister i hantering av mat som serveras utanfor
hemmet, t ex pa lunchrestaurang, skola eller forskola, kan leda till glutenintag som &r
tillrackligt stora och frekventa for att paverka tarmen och halsan.

Det rekommenderas att dietist gor en noggrann genomgang av kosten med patienter med
fortsatt forhojd serologi. Utdver forslag pa fragor som namns i tabellen ovan, fraga ocksa om:

e Finns det nagot livsmedel i hemmet som man har missat att lasa pa? Har nagon
produkt som anvands ofta dndrat innehall?

e Se dver den mat som &ts utanfér hemmet. GIém inte snacks och mellanmal.

For barn/ungdomar: Handlar de négot pa egen hand? Ater/fikar de sjalva pa stan eller
hos kompisar?

e Har personen tillracklig kunskap om vad de ska vara observanta pa i en
innehallsforteckning?

e Finns det andra i personens nérhet (tex partner, syskon, mor-/farféréldrar, kompisar)
som saknar kunskap om den glutenfria kosten och som missar gluteninnehall i mat
som servers?

e Hur ar hanteringen av maten i forskola/skola/pa arbetsplatsen? Vilka rutiner finns for
specialkosten?

e Dricker personen 6l, havredryck, svagdricka? Vanlig eller glutenfri? Mangd och
frekvens?
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o Dricker personen havredryck baserad pa vanlig havre eller andra drycker som kan
innehalla gluten? Vanlig eller glutenfri? Mangd och frekvens?
e Anvander personen Kkosttillskott som innehalla gluten?

Normaliserad serologi men kvarvarande symtom trots en strikt glutenfri kost kan ofta
forklaras av funktionella mag-tarmbesvar/IBS vilket verkar vara vanligare vid celiaki®*84,
Sedvanliga kostrad vid IBS rekommenderas i dessa tillfallen, inklusive forsok med lag
FODMAP kost™.

Hos en mindre del av patienterna kvarstar positiva IgA-tTG titrar trots en strikt glutenfri kost
(beddmd av dietist). Utvecklingen 6ver tid ar da véagledande, och nivaerna brukar sjunka
successivtl®, Handlaggning rekommenderas i samrad med behandlande lakare, med
stallningstagande till kontrollskopi. Ett forsok med naturligt glutenfri kost kan vara aktuellt.

Risker vid bristande foljsamhet
Enstaka glutenintag innebar en Iag risk for paverkan pa halsan, utdver akuta symtom. Med
regelbundet intag av gluten, ocksé i sma méngder, 6Kar riskerna for att halsan paverkas#°. Ju
storre och mer frekventa intag av gluten, desto storre konsekvenser. Nedan listas en del av
riskerna vid bristande féljsamhet:
e jarnbrist (med/utan anemi)
e brist pa folsyra, B12, B6, kalcium, vitamin D, zink eller koppar
e dalig tillvaxt och férsenad pubertet hos barn
e paverkan pa tandemalj
trotthet
depression
ont i leder/skelett
mag-tarmsymtom
benskorhet
sekundér laktosintolerans
missfall och infertilitet
en nagot forhojd risk for cancer

En strikt glutenfri kost forhindrar sannolikt inte att andra autoimmuna sjukdomar utvecklas
hos en person med celiaki®. Det 4r snarare genetiska faktorer som ar anledningen till den
hogre risken for andra autoimmuna sjukdomar.
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Naturligt glutenfri kost

Om serologi inte normaliserats eller sjunker pa en strikt glutenfri kost, alternativt att biopsi
visar att tarmen inte lakt ut efter mer an 2 ar med glutenfri kost kan det vara aktuellt att
Overvéga ett behandlingsforsok med naturligt glutenfri kost.

En noggrann utredning och bedémning av dietist om foljsamheten till kosten ska da vara
gjord och det ska ha uteslutits att glutenintag ar orsaken. Behandlingsforsoket ska ske i
samrad med behandlande ldkare och i dverenskommelse med patient/vardnadshavare om hur
lange forsoket ska paga (forslagsvis 6-12 manader).

Naturligt glutenfri kost innebar en kost baserad pa naturligt glutenfria ravaror; fisk, kott,
gronsaker men aven sadesslag som ris, majs, hirs, teff och durra eller 6rter (pseudosadesslag)
som bovete och quinoa. Havre kan inkluderas i en naturligt glutenfri kost. Pa grund av
kontamineringsriskerna ska sadesslagen vara markta ”Glutenfri”. Om serologi inte
normaliserats eller sjunkit vid uppféljning (6-12 manader eller vad man kommit éverens om)
bor man Overvéga att dven utesluta havre under en period och sedan félja upp efter
overenskommen period (férslagsvis 6 manader).

Alla glutenfria livsmedel baserade pa vetestarkelse, samt alla sockerarter baserade pa
vete/korn (tex glukossirap) utesluts. Ovriga ingredienser och livsmedel som pé nagot satt
baserats pa, eller innehaller, vete/korn/rag utesluts ocksa, sasom kornmaltextrakt och sojasas
gjord med vete.

En plan om uppf6ljning, provtagning, eventuell biopsi och aterinsattande gors innan
behandlingsforsok paborjas. En naturligt glutenfri kost begransar livsmedelsutbudet
ytterligare och kan inskranka vardagen annu mer. Kontakt med dietist ar darfor viktigt.

Reaktion pa glutenfri havre

Enstaka personer med celiaki kan fa symtom och eventuellt ocksa inflammation i tunntarmen
av glutenfri havre 8. Vid misstanke om reaktion pa glutenfri havre, t ex om autoantikroppar
inte normaliseras eller kvarvarande tarmskada trots en strikt glutenfri kost (noggrant bedémt
av dietist och/eller biopsi), kan ett forsok dar glutenfri havre helt satts ut under en period vara
av varde. Det rekommenderas da att en tydlig plan gors av dietist i samrad med behandlande
lakare, liknande den som anvands for en naturligt glutenfri kost.
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Forslag till behandlingsforsék med
naturligt glutenfri kost

Utesluts

Uppfoljning lakare, dietist

Start

Vetestarkelse dven i glutenfria livsmedel

Naturligt glutenfria sadesslag och pseudospannmal
utan mérkningen “’Glutenfti”

Sojasas med vete

Glutenfri ol

Uppféljning (6-12 manader)

Foljsamhet till kosten
Nutritionsbeddmning

Symtom

Serologi (om forhojda fore start)
Biopsi (om positiv histologi)

Fortsatt positiv serologi/histologi

Sockerarter baserade pa vete
Maltvinéger
Kornmaltsextrakt

Eventuellt glutenfri havre

Foljsamhet till kosten

Symtom

Serologi (om forhdjda innan start)
Biopsi (om positiv histologi)

Ater

introduktion

Uppfoljning lakare, dietist

Aterintroduktion vid negativ serologi
och/eller histologi

Vetestarkelse i glutenfria livsmedel
Andra ingredienser baserade pa vete/korn
Havre (glutenfri)

En i taget (valfri ordning utifran patientens 6nskemal:

Foljsamhet till kosten
Symtom

Serologi efter 3-6 manader
Vid behov biopsi
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Glutenprovokation

Rekommendationer for tillfallen da en glutenprovokation ar lamplig, samt hur ska patienten
foljas upp finns i det nationella vardprogrammet for celiaki. (Nationellt vardprogram for
Celiaki)

Ett glutenintag om minst 6 gram/dag rekommenderas vid en provokation, vilket motsvarar
cirka 3 skivor brdd. Personen ska uppmanas att ata normalkost i alla miljoer (ca 10-15 g
gluten/dag for barn, 20-25 gram/dag for vuxna, fordelat p& 23 tillfallen per dag®8°). Under
provokationen genomfors regelbunden provtagning for IgA-anti-tTG enligt vardprogrammet.
Om det inte & mojligt att introducera fulla mangder gluten direkt, kan man bérja med en
mindre mangd och gradvis dka intaget under ett par veckors tid tills man nar det
rekommenderade intaget. Vid osakerhet om glutenintaget &r tillrackligt kan dietisten gora en
bedémning av kostens gluteninnehall utifran en kostanamnes. Dietisten kan ocksa ge rad om
hur glutenmangderna kan trappas upp.

Livsmedel Innehall av gluten*
1 skiva brdd (30 g) 2 gram

1 skiva knackebrdd (12 g) 1 gram

100 g kokt pasta 3,5 gram

100 g kokt bulgur 2,5 gram

100 g kokt couscous 3 gram

1 pannkaka (70 g) 1 gram

1 port mannagrynsgrot (2 dlI) 2 gram

1 pizza slice (ca 250 g, 170 g pizzabotten) 10 gram

Kélla: Livsmedelsverkets livsmedelsdatabas. *Avrundat till ndarmaste 0,5 gram.

Blindad provokation

| vissa situationer kan det finnas ett behov av att géra en blindad provokation. Det kan t ex
vara da en person redan &ter en strikt glutenfri kost och inte kan eller vill genomféra en vanlig
glutenprovokation pa grund av symptom, och celiaki darfor inte kan uteslutas eller bekraftas.
Det &r inte ovanligt att symptom efter intag av gluteninnehallande livsmedel kan bero pa
andra komponenter i maten an gluten, t ex fiber eller FODMAP (fermenterbara oligo-, di- och
monosackarider och polyoler)®385, En norsk studie visade att bara 1 av 4 barn som at
glutenfritt utan bekraftad celiakidiagnos fick symtom vid en blindad provokation®.

For att undvika onddiga kostrestriktioner kan en blindad provokation anvandas som ett
komplement till 6vrig utredning av celiaki, t ex infor att paborja en glutenprovokation enligt
rekommendationer ovan. Det rekommenderas da att anvanda rent vetegluten for att inte
sammanblanda eventuella symtom av andra komponenter. Tillvagagangssatt och recept for
glutenprovokation finns beskrivet i den norska artikeln®.


https://gastro.barnlakarforeningen.se/vardprogram-2/
https://gastro.barnlakarforeningen.se/vardprogram-2/
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Blindad provokation vid naturligt glutenfri kost

En del personer med celiaki véljer sjalva att &ta en naturligt glutenfri kost. Om den
medicinska effekten, t ex pa serologi, histologi eller symtom, av en sadan restriktion &r oklar
kan det ocksa vara relevant att genomféra en blindad provokation i syfte att objektivt
undersoka vilka delar av kosten som ger symtom.

Barnspecialistmottagningen vid Skanes universitetssjukhus i Malmo har utvecklat ett
protokoll for dubbelblind provokation med glutenfri vetestarkelse. I denna provokation
anvands glutenfri mjélmix med och utan vetestérkelse, som blandas till en provokationsdryck.
Under provokationen férs mat- och symptomdagbok. Frekvens av provokationen beror pa
symptombild och om symptomen upptréader snabbt eller langsamt. Protokollet for dubbelblind
provokation fas genom att kontakta dietisterna pa barnspecialistmottagningen vid Skanes
universitetssjukhus i Malma.

Ekonomiska aspekter av glutenfri kost

Livsmedel mérkta ”Glutenfri” dr betydligt dyrare &n gluteninnehallande motsvarigheter.
Forskning har dock visat att den ekonomiska bordan stracker sig langre &n till bara den 6kade
kostnaden for glutenfri kost. Att leva med celiaki kan innebara fler sjukdagar bade for
gndividen och for vardnadshavare till barn med celiaki men ocksa ett stérre behov av sjukvard
1
Barn med celiaki har upp till 16 ars alder enligt nuvarande lagstiftning (SFS 2002:160) rétt till
livsmedelsanvisning, d&ven om vissa regioner kringgatt lagstiftningen och istéllet erbjuder en
kontantersattning. Kostnaden &r 120 kronor per uttag, och ett uttag géller for upp till 90 dagars
forbrukning. Lakemedelsverket beslutar om vilka artiklar som kan forskrivas. Efter 16 ars
alder ar det upp till varje landsting att besluta om eventuellt ekonomiskt bidrag eller fortsatt
forskrivning.
De berakningar av merkostnader som Konsumentverket gjort for glutenfri kost baseras pa
deras grundmatsedel. De ska dock inte anvandas som ett underlag for kostnadsberakningar for
en glutenfri kost for individen. For narvarande finns det inga rapporter eller studier pa faktiska
kostnader av glutenfri kost jamfort med standardkost i Sverige.

Patientmaterial och digitala resurser

Dietisternas Riksforbund
Referensgruppen for Gastroenterologi i Dietisternas Riksforbund (DRF) har tagit fram ett
patientmaterial om glutenfri kost som finns tillgangligt for medlemmar i DRF pa www.drf.nu.

1177
Pa 1177 finns information om celiaki och glutenfri mat och matlagning.
Celiaki - 1177

Svenska Celiakiforbundet

Celiakiforbundet &r en ideell patientorganisation som foretrader personer med celiaki. Pa
deras hemsida och i medlemstidningen CeliakiForum finns information om celiaki, glutenfri
kost och aktuell forskning. De lokala foreningarna anordnar ofta aktiviteter for sina
medlemmar.

www.celiaki.se



http://www.drf.nu/
https://www.1177.se/Jonkopings-lan/sjukdomar--besvar/allergier-och-overkanslighet/celiaki/celiaki/
http://www.celiaki.se/

36

Celiac Facts

Ett EU-finansierat projekt med onlinekurser som syftar till att sprida evidensbaserad
information om celiaki till bade vardgivare och patienter. Finns pa flera olika sprak. En del av
raden som ges om glutenfri kost skiljer sig dock &t fran dem i de svenska riktlinjerna, men
informationen om vad celiaki &r och vad som hénder i kroppen ar bra utbildningsmaterial.

www.celiacfacts-onlinecourses.eu

The European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition

(ESPGHAN)

P4 ESPGHAN’s hemsida finns bildmaterial pa olika spak, inklusive svenska, att anvanda vid
radgivning till personer med celiaki. De hittas har: Educational Material for download |

ESPGHAN

ESPGHAN Celiaki £ ESPGHAN
Europcan socetyfor Pacdlotric — Baragasn sciety For pasdiatric
Vad ar celiaki? (5¢)—
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* Reaktionen leder till skada p& kroppens egna vévnad, sarskilt sBdessiag och e PRSI D1, < ncia effektiva behandlingsn
tunntarmens slemhinna (yta). Kroppen bildar &mnen (antikroppar) livsmedel ar en livslang strikt glutenfri
riktade mot sin egen vavnad (vévnadstransglutaminas och kost.
endomysium). Drfor ér celiaki en autoimmun sjukdom. + Vete « Kott, fagel . Ris . Mat markt “Glutenfri” eller med
m e " Celiaki | * Korn * Fisk * Durra det dverkorsade axet ar
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