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Introduktion 
Detta dokument är en bilaga i det nationella vårdprogrammet för celiaki (Nationellt 

vårdprogram för Celiaki) och är tänkt att fungera som ett stöd till dietister vid 

nutritionsbehandling av celiaki. Det är inte ett material riktat till patienter.  

Sammantaget syftar dessa riktlinjer till att ge dietisten både ett underlag för behandlingen av 

patientgruppen samt för anpassningar till individen. Det är en sammanställning av tillgänglig 

kunskap, forskning och samlad klinisk erfarenhet. Riktlinjerna syftar också till att 

nutritionsbehandlingen och definitionen av glutenfri kost är enhetlig i Sverige. De tar 

utgångspunkt i the European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and 

Nutrition (ESPGHAN) rekommendationer1, och är anpassade till svenska förhållanden.  

Riktlinjerna gäller också för personer med Dermatitis Herpetiformis (DH) vilka också 

behandlas med en glutenfri kost utifrån samma riktlinjer. Dokumentet utgår dock från celiaki. 

https://gastro.barnlakarforeningen.se/vardprogram-2/
https://gastro.barnlakarforeningen.se/vardprogram-2/
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Sammanfattning av riktlinjerna Rekommendation 

Glutenfri kost   

Glutenfria livsmedel Innehåll <20 mg gluten/kg eller liter (<20 ppm) 

Maxmängd gluten/dag 

Totalt <30 mg gluten/dag på gruppnivå 

Symtom är inte vägledande för hur stor mängd gluten en person med celiaki kan äta utan att 

tarmen och hälsan påverkas 

Havre  

Personer med celiaki kan inkludera glutenfri havre i en glutenfri kost från diagnos. Enstaka 

intag av livsmedel som innehåller en mindre mängd vanlig havre kan ingå i en glutenfri kost, 

utifrån rådgivning med en dietist 

Andra naturligt glutenfria sädesslag och 

pseudosädesslag 

Välj varianter med glutenfri märkning vid stora och regelbundna intag 

Vetestärkelse 
Personer med celiaki kan äta vetestärkelse som ingår i glutenfria produkter, men ska undvika 

vetestärkelse i produkter som inte är märkta glutenfria 

”Kan innehålla (spår av) vete/gluten” 

Produkter med denna märkning kan ingå i en glutenfri kost utan begränsning. 

Undantag är om märkningen är på havre och andra glutenfria sädesslag (som ris och majs) 

och pseudosädesslag (dvs örter som bovete och quinoa) 

Kontaminering i hemmiljö 
Grundprincipen är att undvika att synliga smulor och rester av gluteninnehållande mat 

hamnar på glutenfri mat 

Kontaminering på offentliga serveringar 
Personer med celiaki behöver tydligt kommunicera att de behöver glutenfritt alternativ, och 

bör vid behov ställa uppföljande frågor om matens innehåll 

Drycker med maltbaserade ingredienser 

Personer med celiaki kan dricka julmust som innehåller kornmaltsextrakt, maltextrakt och 

maltarom 

Drycker som innehåller kornmalt, såsom öl och svagdricka ska uteslutas 

Vuxna: Glutenfri öl kan ingå i en glutenfri kost, men den totala mängden ska begränsas 

Sojasås Sojasås kan ingå i glutenfri kost 

Engångsartiklar Engångsartiklar som innehåller gluten ska undvikas, inklusive pastasugrör 
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Dietistkontakt  

Nybesök dietist Inom 2–3 veckor  

Uppföljning dietist  

Frekvens 

Barn 

- 3–6 månader efter diagnos 

- 1 år efter diagnos 

- Varje/vartannat år därefter 

Vuxen 

- 6–12 månader efter diagnos 

- Vid behov  

Ingår vid uppföljning 

- Bedömning av följsamhet till glutenfri kost 

- Tillväxtkontroll (barn), viktkontroll (vuxna)       

- Nutritionsbedömning, fokus på balanserad kost, intag fiber, fullkorn, samt för barn 

kalcium och D-vitamin. 

- Bedömning av kunskap om celiaki, glutenfri kost, konsekvens av glutenintag 

- Inverkan på dagligt liv av glutenfri kost 

- Transition (barn) 

Bristande följsamhet 
Oavsett bakomliggande anledning rekommenderas extra uppföljning av patienter med 

bristande följsamhet tills dess att följsamheten är tillräcklig och stabil över tid. 
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Definition av glutenfri kost vid celiaki 
Den enda nu fungerande behandlingen vid celiaki är en livslång, strikt glutenfri kost. Kosten 

ska vara fri från glutenproteiner från vete, korn och råg. Särskilt kontrollerad havre, märkt 

”Glutenfri”, likaså glutenfri vetestärkelse kan ingå i en glutenfri kost direkt efter diagnos både 

för barn och vuxna1-3. 

Hur strikt den glutenfria kosten ska vara för att tarmen ska läka ut och ny inflammation inte 

ska uppkomma saknas det entydig evidens för. Forskning på barn och vuxna med celiaki har 

visat att en liten mängd gluten dagligen,10–100 mg/dag, inte ger en påverkan på 

tarmslemhinnan4-8. Generellt rekommenderas max 30 mg/dag9,10. Vilken mängd som 

personen klarar verkar vara individuell och orsaken till det är inte klarlagd. Det är det totala 

intaget under en dag och över tid som verkar vara av betydelse.  

De symtom patienten eventuellt får vid intag av gluten är inte kopplade till påverkan på 

tarmen eller hälsan. Många får inga symtom alls även vid större intag av gluten, medan andra 

får starka symtom också vid mycket små mängder gluten.  

Eftersom det inte går att avgöra på individnivå vem som eventuellt behöver ha en lägre 

maxmängd eller kan tolerera en något högre maxmängd än 30 mg/dag, så utgår dessa 

riktlinjerna från mängden 30 mg/dag.  

 

Hur mycket är 30 mg gluten? 

 1,5 kg glutenfria produkter (max 20 mg/kg) innehåller som mest 30 mg gluten 

 2/3 kryddmått vetemjöl (väger 0,4 g) innehåller ca 30 mg gluten 

 

Standard vetemjöl (Livsmedelsverkets livsmedelsdatabas juni 2023) innehåller 8,5 % protein, 

varav ca 80 % utgör gluten11. 100 g vetemjöl innehåller därför ca 6800 mg gluten (6,8 gram).  

Analyser av gluten i livsmedel görs med ELISA-metoden. Metoden kan varken kvantifiera 

eller detektera glutenhalter under 3 mg/kg, och mätosäkerheten kan vara så stor som 50 %12,13. 

Därför går det inte att uppmäta om ett livsmedel innehåller 0 ppm gluten, eller att fastställa att 

personer med celiaki ska äta en helt glutenfri kost, oavsett vilka livsmedel man väljer. 

Gränsvärdet för märkningen ”glutenfri” kan därför inte heller vara 0 mg gluten/kg.  

 

Lagstiftning och märkningsregler 
I EU och EFSA lagstiftning från 2012 (EU 41/2009) och förordning nr 828/2014 finns den 

reglering som inom EU fastställer krav som ställs på livsmedel som får säljas med någon av 

de märkningar som anger att de är lämpliga att ätas av personer med celiaki. Förordningen är 

baserad på Codex Alimentarius standard för livsmedel anpassade för personer med intolerans 

mot gluten14.  
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Märkningen ”Glutenfri” 
Produkten får innehålla upp till max 20 mg gluten/kg eller liter produkt, vilket är detsamma 

som max 20 ppm gluten. Bara produkter som är glutenfria alternativ till livsmedel som kan 

innehålla gluten får lov att märkas med ”glutenfri”. Övriga livsmedel såsom frukt, grönsaker, 

mejeriprodukter osv får därmed inte ha märkningen. Denna gräns för gluten gäller även på 

restaurang och offentliga måltider när man ber om glutenfri mat. 

 

Märkningen ”Mycket låg glutenhalt” 
Produkter som innehåller högst 100 mg gluten/kg eller liter får ha beteckningen “Mycket låg 

glutenhalt” enligt samma regelverk. Även dessa produkter anses vara säkra för personer med 

celiaki. Dock finns det i princip inga livsmedel i svensk eller europeisk handel med denna 

märkning, och den används inte på restaurang. 

  

Får märkas ”Glutenfri” Max 20 mg gluten per kg/liter (ppm) 

Alternativ till mjöl, bröd, pasta och andra 

vanligen gluteninnehållande produkter. Även 

produkter med gluteninnehållande sädesslag 

som behandlats för att minska glutenhalten 

Glutenfritt bröd, glutenfritt mjöl, 

glutenfria mjölblandningar, glutenfri 

pasta, glutenfri vetestärkelse, glutenfri 

havre och liknande 

Livsmedel som kan innehålla gluten Tex korv, griljerad skinka, ostkaka, 

pyttipanna, panerad fisk och liknande 

Naturligt glutenfria sädesslag/örter, 

kontrollerade för gluteninnehåll 

Tex havre, havremjöl, majsmjöl, rismjöl, 

teff, hirs, bovete, quinoa och liknande 

  

  

För havre i glutenfria livsmedel krävs att den är speciellt framställd, beredd och/eller 

bearbetad – antingen genom att hela produktionskedjan (odling, skörd, transport, bearbetning 

och förpackning) är noggrant kontrollerad eller genom att havrekornen skiljs från 

gluteninnehållande korn i en särskild sortering. Sådan havre får märkas ”Glutenfri” om 

glutenhalten inte överstiger 20 mg/kg. Att havre lyfts fram beror på att kontamineringsrisken 

från vete, korn och råg är hög. Men detsamma kan gälla för andra sädesslag/örter. 

Gluten, vete, korn, råg och havre måste enligt gällande märkningsregler i EU:s 

Informationsförordning (EU 1169/2011) skrivas ut tydligt och framhävas i 

ingrediensförteckningar, tex i fetstil, eller kursiv text.  

Före 2012 var gränsen för ”glutenfritt” 200 mg gluten/kg och för ”naturligt glutenfritt” 20 mg 

gluten/kg. Personer med celiaki har sannolikt numera ett lägre intag av gluten jämfört med 

tidigare.  
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Symbolen med det överkorsade axet    
Samarbetsorganet för de Europeiska Celiakiförbunden AOECS 

(Association of European Coeliac Societies, www.aoecs.org) äger och är 

ansvarigt för symbolen med det Överkorsade axet. Symbolen finns och 

betyder samma sak i hela Europa. Den ska åtföljas av en kod, som är 

specifik för varje produkt.  

Om produkten innehåller havre måste koden börja med OATS. För att 

en produkt ska få märkas med symbolen får den innehålla högst 20 mg gluten/kg och måste 

genomgå speciella kontroller. I Sverige ger Svenska Celiakiförbundet licens för att få använda 

symbolen. En del producenter av glutenfria produkter använder inte symbolen.  

 

”Kan innehålla (spår av) gluten/vete” 
Livsmedelsmärkningen ”kan innehålla (spår av)” är en frivillig märkning utan lagstadgade 

regler för utformning av texten eller för nedre och övre gränsvärden för spårmängder1. I stället 

finns svenska branschriktlinjer15 och inom Norden en gemensam överenskommelse för 

märkningen. Producenterna rekommenderas att endast använda denna märkning som en sista 

utväg och påståendet måste då vara väl underbyggt. Det ska inte vara möjligt att helt förhindra 

kontaminering av ämnet. 

Tillverkningsprocessen ska vara okontrollerbar avseende allergenet och allergenet ska vara 

sporadiskt förekommande och någon gång identifierat genom exempelvis en analys. 

Märkningen ska betraktas som både en upplysning och en varning, med syftet att skydda 

konsumenterna utan att i onödan begränsa deras utbud. 

Producenterna måste minimera risken för kontaminering och märkningen ska därför bara 

behövas i ett fåtal fall. I praktiken förekommer flera olika varianter, till exempel ”kan 

innehålla” eller ”tillverkad i samma miljö som” och de betyder alla samma sak. 

Branschriktlinjerna förordar dock texten ”kan innehålla spår av”.  

I ett flertal studier16-18 samt i en rapport från Livsmedelsverket om nordiska livsmedel19 har 

det upprepade gånger visats att det endast är några få procent av produkter med märkningen 

”kan innehålla (spår av) vete” som faktiskt innehåller gluten. Samma studier visar också att 

gluten förekommer lika ofta i produkter utan sådan märkning. I de allra flesta fall är de 

uppmätta glutenhalterna, både i produkter med och utan märkningen, under 20 mg/kg. 

Beräknade och analyserade matintag för vuxna och barn med celiaki har bekräftat att intag av 

livsmedel med såval som utan märkningen är säkra för personer med celiaki16,18,20. Det är 

därför inte säkrare för personer med celiaki att välja produkter utan märkningen  

Diskussioner pågår för närvarande om livsmedelsmärkningen ”kan innehålla (spår av)” av 

vetenskapliga tillsynsorgan, inklusive Codex Committee on Food Labelling1. Syftet med 

diskussionen är att förbättra märkningen och etablera tydligare globala riktlinjer med 

gränsvärden för när ”kan innehålla (spår av)” ska användas21.  

Sammanfattningsvis kan livsmedel med märkningen ”kan innehålla (spår av) gluten/vete” 

ingå i en glutenfri kost, mängden behöver inte begränsas.  

För glutenfria spannmål och pseudospannmål är dock risken för kontaminering större, varför 

extra uppmärksamhet bör riktas mot dessa produkter. Läs mer om detta nedan (Livsmedel att 

ta särskild hänsyn till).   

 

Kontamineringsrisker 
En källa till glutenintag kan vara via kontaminering där gluten överförs till glutenfri mat så att 

glutenhalten hamnar på över 20 mg/kg. Kontamineringen kan ske vid alla processer i 

livsmedelsindustrin men också vid hantering och matlagning i hemmiljö, restaurang och 

tillagningskök.  

http://www.aoecs.org/
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Dietisten har en viktig roll i att göra en bedömning av och ge individuella råd till personer 

med celiaki om tänkbara kontamineringsrisker i specifika situationer. Det finns i nuläget inte 

tillräckligt med forskning kring hur mycket gluten som kan överföras i alla tänkbara 

situationer. Följande rekommendationer utgår från dagens kunskapsläge om riskvärdering. 

Övriga situationer som berörs vid individuell rådgivning får därför värderas i förhållande till 

de rekommendationer som ges. Då är det viktigt att ta hänsyn till både frekvens samt att göra 

en värdering av potentiell mängd gluten som personen skulle kunna få i sig. 
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Kontaminering i hemmiljö 
Generellt rekommenderas att synliga smulor och rester från gluteninnehållande mat tas bort 

för att undvika att gluten förs över till glutenfri mat i hemmiljö. Rena redskap används vid 

beredning, tillagning och servering av glutenfri mat1. 

 

 

Undvika kontaminering i hemmiljö  

Smörpaket och andra påläggsbyttor 

Ta bort synliga smulor ur paketet och från 

redskap som används för att ta smör/pålägg 

med 

Skärbräda och brödkorg 

Torka av och ta bort synliga rester innan de 

används till glutenfritt 

Matlagningsredskap 

Torka/diska bort rester av 

gluteninnehållande mat innan de används till 

glutenfritt, t ex vid matlagning och 

uppläggning 

Stekpanna, våffeljärn, toastjärn, brödrost 

och liknande 

Torka/diska bort synliga rester av 

gluteninnehållande mat innan de används till 

glutenfritt 

Förvaring 

Glutenfria produkter förvaras i sin förslutna 

förpackning eller i tydligt uppmärkt och 

stängd behållare 

De kan förvaras på samma hylla som 

gluteninnehållande produkter 

Koka pasta 

Koka glutenfri pasta separat 

Stora mängder gluten löser ut sig i vattnet 

när gluteninnehållande pasta kokas 

Om durkslag ska delas, häll av glutenfri 

pasta först 

Torka/diska bort rester av 

gluteninnehållande mat innan de används för 

att röra i och lägga upp glutenfri pasta 

Handtvätt/städning av ytor i köket 

Handtvätt med vatten, avtorkning med våt 

trasa är tillräckligt för att ta bort rester av 

gluten 

Bakning av glutenfritt samtidigt som 

gluteninnehållande 

Använd separata redskap och bunkar för 

glutenfritt och gluteninnehållande 

Tvätta händerna innan glutenfri deg hanteras 

Bakning i ugn kan ske samtidigt 

 

Glutenfri kost i förskola och skola 
Offentliga kök behöver utöver Informationsförordningen om allergener också följa annan 

livsmedelslagstiftning och utföra egenkontroll enligt Hazard Analysis and Critical Control 

Point (HACCP). Köken ska ha rutiner för servering av mat till dem som har allergi och 

intoleranser. Vilka rutiner som finns skiljer sig mellan olika kök, men alla ska säkra att mat 

som serveras som glutenfri också är glutenfri. Ofta är personal i kök och servering utbildade 
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inom hantering av specialkost. Forskning visar att bättre efterlevnad till egenkontroll och 

hygienrutiner minskar risken för felservering och kontaminering med gluten1.  

Risken för kontaminering är större i förskola och skola jämfört med hemma. Hanteringen av 

glutenfri kost ska därför följa gängse regelverk för hantering av allergener i stort. Separat 

smörpaket och andra bredbara pålägg ska finnas tillgängliga för barn med celiaki. Det är 

också viktigt att barn med celiaki får stöd av personal i matsalen för att säkra att de får rätt 

kost. Det finns särskilda riktlinjer för specialkost i förskola och skola (Specialkost i förskola 

och skola). Intyg från vården ska enligt riktlinjerna begäras från förskola/skola för att barnet 

ska få glutenfri kost. 

 

Kontaminering av livsmedel utanför hemmet 
 

Reglering och lagstiftning 

För att sälja en produkt märkt “fri från” på café, restaurang, pizzeria eller liknande måste all 

hantering av ingredienser och produkt vara så noggrann att slutprodukten är säker för personer 

med celiaki, andra matintoleranser och allergier. Men det går ofta bra att fika eller äta mat 

som är naturligt glutenfri, även om maten inte är utmärkt som fri från gluten. Det viktiga är att 

personer med celiaki ställer frågor om innehåll i det som ska ätas och drickas. Enligt EU:s 

Informationsförordning EU 1169/2011 måste alla ställen som serverar mat kunna informera 

om maten innehåller någon av de 14 allergener, inklusive gluteninnehållande spannmål och 

havre, som är listade i förordningen.  

I ett samordnat kontrollprojekt om allergener i 71 svenska kommuner under år 2022 

upptäcktes att 25 procent av matserveringar uppgav fel allergeninformation 22. Vanligast var 

felaktig information om innehåll av senap och selleri, men fel förekom också för gluten, 

mjölk och ägg. Studier, där mat som sålts som glutenfri på restaurang har analyserats för 

gluteninnehåll, visar varierande resultat mellan olika länder. Sammantaget hade omkring 3 % 

av maträtterna ett högre gluteninnehåll än tillåtet enligt gällande regelverk1. Överlag får det 

anses som låg risk att äta mat på restaurang i Sverige, under förutsättning att det tydligt 

kommuniceras att maten behöver vara glutenfri.  

 

Förhållningssätt vid måltider på restaurang/café 

Att säkerställa att personer med celiaki inte får i sig gluten av misstag när man äter ute kan 

vara en utmaning. Dietisten kan därför behöva ge rådgivning om detta.  

Det är viktigt att personen informerar om sin celiaki och sitt behov av glutenfri mat. Personen 

kan behöva ställa uppföljande frågor för att känna sig trygg med att maten som serveras är 

glutenfri. Ibland kan personen själv behöva hjälpa till med att informera om vad man tål och 

inte tål. När maten sedan serveras kan det vara bra att ställa en enkel kontrollfråga om att den 

är glutenfri. Om någonting man blir serverad ändå ser ut att kunna innehålla gluten, behöver 

man fråga vad det är för någonting. 

 

Pizza 

Pizza från pizzeria eller restaurang är en av de maträtter som kan vara kontaminerade med 

gluten. Rapporter från Italien och Sverige visar dock att det är få pizzor som innehåller >20 

mg gluten/kg1,23. De flesta pizzerior använder färdiga glutenfria bottnar från grossist. Det 

lägsta innehållet av gluten var på pizzeria där toppingen togs från nya kärl. Men även när 

samma tillbehör som till vanliga pizzor användes var gluteninnehållet <20 mg/kg. Glutenfri 

pizza ska ligga på bakplåtspapper eller folie både 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 löses inte upp i fett och sprids därför inte jämt i frityrolja. En svensk, mindre 

undersökning av pommes frites från snabbmatsrestauranger kunde inte påvisa 

gluteninnehåll24, däremot har andra studier från t ex USA visat på motsatsen1. Sannolikt har 

det betydelse hur ofta oljan byts, och hur ofta gluteninnehållande mat friterats i oljan.  

Generellt behöver mat som friterats i samma olja som gluteninnehållande mat inte undvikas, 

men det kan innebära en risk för för stora intag av gluten vid frekventa intag av friterad mat.  

 

Buffé 

Vid bufféer kan rester av gluteninnehållande livsmedel (bröd, pasta, brödkrutonger, matvete, 

couscous etc.) kontaminera glutenfri mat genom att redskap hamnar fel eller att små mängder 

mat från ett fat hamnar på ett annat fat. 

Där vanligt bröd skärs och smöras, sprids lätt gluteninnehållande smulor. Det går bra att äta 

buffémat, om personen med celiaki är observant och uppmärksam på mat som riskerar att vara 

kontaminerad. Vid bufféer är det extra viktigt att fråga personalen om gluteninnehållet i de 

olika maträtterna.  

 

Glutenfritt på resa 
Utanför EU ser lagstiftningen för vad som får kallas ”Glutenfri” olika ut i olika länder, även 

om flera andra också följer den globala ”Codex Alimentarius”. Dessutom är efterlevnaden till 

märkning av glutenfria produkter i handeln och kunskapen om glutenfri kost och celiaki 

varierande i olika länder1. 

Vid utlandsresor är det därför extra viktigt att personen med celiaki informerar personal på 

restaurang och café om sin celiaki och behov av glutenfri kost. Celiakiförbundet har för sina 

medlemmar tjänsten ”Översättningskort”, med information om celiaki och glutenfri kost på de 

flesta språk.  

 

Om fel mat serveras 
Om en person med celiaki blir eller misstänker sig ha blivit serverad mat med gluten trots att 

glutenfri mat varit beställd, är det bra att anmäla detta till den aktuella kontrollmyndigheten i 

kommunen. Myndigheten ska då göra en inspektion och utredning. Det är viktigt för att göra 

verksamheten uppmärksam på allvaret och förhindra att misstaget upprepas. Svenska 

Celiakiförbundet har tagit fram ett enkelt formulär för denna anmälan. Det finns på 

www.anmälmaten.nu 

http://www.anmälmaten.nu/
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Minimera risker för glutenintag vid måltider utanför hemmet 

Generellt vid beställning av mat 
Informera om celiaki och behov av glutenfri kost 

Ställ kontrollfrågor om matens innehåll 

Glutenfri pizza från 

pizzeria/restaurang 

Glutenfria pizzan ska ligga på bakplåtspapper/aluminiumfolie under tillberedelse och bakning 

Samfriterad mat 
Mat som friterats i samma olja som gluteninnehållande mat behöver generellt inte undvikas. Regelbundet 

intag kan innebära en risk.  

Buffé 

Fråga om innehåll av gluten i de olika maträtterna 

Var uppmärksam på om redskap använts till andra maträtter och om rester av annan mat eller brödsmulor 

fallit på den glutenfria maten 

Glutenfritt i andra länder  

Var uppmärksam på att regler för glutenfritt skiljer sig åt mellan olika länder, och att kunskapen om celiaki 

och glutenfri kost varierar 

Använd ”Översättningskort” från Celiakiförbundet för att ge information på det lokala språket 

Förslag på frågor att ställa vid restaurangbesök 

Vid matbeställning 

”Jag har celiaki och tål därför inte gluten” 

”Vad har ni som är glutenfritt?” 

”Vad har ni som kan göras glutenfritt? Är tex rätten glutenfri utan kexet?” 

”Har ni glutenfri pasta?” 

”Har ni glutenfritt bröd?” 

”Hur gör ni den glutenfria pizzan? Ligger t ex bottnen på separat folie?” 

”Är det inget gluten/vetemjöl i såsen/soppan?” 

När maten serveras 

”Och det här är glutenfritt? Jag vill bara känna mig säker” 

”Är det glutenfri pasta här?” 

”Ursäkta men vad är det som ligger här – är det rostad lök? Är den i så fall glutenfri? Jag vill bara känna 

mig säker på att det är glutenfritt.” 

”Jag undrar om detta är brödsmulor eller vad det är? Jag har ju celiaki och vill känna mig säker på att jag 

inte får i mig gluten” 
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Livsmedel att ta särskild hänsyn till 
 

Havre och andra naturligt glutenfria sädesslag och pseudosädesslag 
Precis som havre kan andra naturligt glutenfria sädesslag (majs, ris, hirs, teff, durra) eller örter 

(pseudospannmål som bovete, quinoa) vara kontaminerade med vete/korn/råg1,25. Ett stort 

intag av dessa kontaminerade glutenfria sädesslag kan därför leda till ett för högt glutenintag. 

Samtidigt utgör dessa sädesslag de enda källorna till fullkorn i en glutenfri kost.   

 

Personer med celiaki rekommenderas att välja glutenfri havre. Det rekommenderas också att 

välja varianter med glutenfri märkning av andra naturligt glutenfria sädesslag och 

pseudosädeslag vid stora och regelbundna intag. 

Livsmedel som innehåller vanlig havre får inte märkas med “glutenfri” även om 

analyserade glutenhalter i livsmedlet är mindre än 20 mg/kg utifrån gällande lagstiftning. Bara 

glutenfri havre (särskilt hanterad och märkt glutenfri) som innehåller mindre än 20 mg 

gluten/kg får ingå i glutenfria produkter 14.  

 

Samlad klinisk erfarenhet visar att personer med celiaki kan inkludera enstaka, mindre 

mängder av livsmedel som innehåller vanlig havre med analyserat gluteninnehåll under 100 

mg/kg eller liter (se informationsruta nedan). Dietisten behöver göra en bedömning med 

avseende på mängd, frekvens, och övrig följsamhet till kosten samt värdering av serologi 

och klinik för att avgöra om det innebär en låg eller hög risk för ett för stort glutenintag för 

individen.  

 

Vetestärkelse i produkter med och utan märkning ”Glutenfri” 
Vetestärkelse ingår i många glutenfria livsmedel. Denna vetestärkelse är noggrant 

kontrollerad och får inte innehålla mer än 20 mg gluten/kg , vilket gör att den kan ingå i en  

glutenfri kost. Flera studier har visat att det är säkert för personer med celiaki att inkludera 

glutenfria produkter baserade på vetestärkelse26-28.   

Om vetestärkelse eller modifierad vetestärkelse ingår i livsmedel utan en glutenfri märkning, 

kan dessa produkter innehålla mer än 20 mg/kg gluten. Därför rekommenderas det att dessa 

livsmedel utesluts ur en glutenfri kost. 

 

Vetestärkelse får inte döljas under olika stärkelsebeteckningar som till exempel modifierad 

stärkelse i innehållsförteckningar. Enligt Informationsförordningen EU 1169/2011 ska de 

gluteninnehållande sädesslagen vete, råg, korn, spelt och kamut, men också  havre tydligt 

anges i ingrediensförteckningar. Om stärkelsen kommer från något av dessa spannmål, måste 

det därför framgå, till exempel som modifierad stärkelse (VETE). 

 

Övriga ingredienser baserade på gluteninnehållande sädesslag 
Kornmalt och malt är baserade på korn och är därför inte glutenfria. Livsmedel med innehåll 

av kornmalt/malt ska därför uteslutas ur en glutenfri kost. 

Maltextrakt framtaget från korn måste enligt EU:s informationsförordning framhävas (till 

exempel ”kornmaltextrakt” eller ”maltextrakt (korn)”). Maltextrakt av korn kan innehålla 

gluten eller vara glutenfritt beroende på tillverkningsmetod. Däremot är maltextrakt utan 

notering om ursprung glutenfritt. Mängden maltextrakt som används i livsmedel är ofta liten 

och slutprodukten innehåller generellt mindre än 20 mg gluten/kg. Detta innebär att produkter 

som innehåller "maltextrakt" kan ätas av personer med celiaki, medan stora och regelbundna 

intag av produkter som innehåller "kornmaltsextrakt" eller "maltextrakt från korn" bör 
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undvikas eftersom de kan innehålla gluten beroende på tillverkningsmetoden. Se nedan 

information om användning i julmust.  

Kornmaltsvinäger är en fermentering av kornmalt. Vid fermenteringen bryts 

glutenproteinerna ned så att den färdiga vinägern har mindre än 20 mg gluten/kg, dvs är 

glutenfri. Maltvinäger utan notering om ursprung är också glutenfri. 

Sockerarter som glukossirap, glukos, fruktossirap och maltodextrin är glutenfria även om de 

är framställda från vete eller korn. De får innehålla max 20 mg gluten/kg enligt europeisk 

praxis och det har verifierats genom många mätningar.  

Kruskakli och vetekli innehåller i sig inte gluten, men kan i hög grad vara kontaminerade med 

gluten och ska därför undvikas. Vetegräs är glutenfritt, medan vetegroddar innehåller gluten.  

För övriga ingredienser som inte berörts i riktlinjerna rekommenderas att utgå från 

information i Ingredienslexikon som ges ut av Svenska Celiakiförbundet som app. 

Fermenterade och hydrolyserade livsmedel 
Att mäta glutenhalten i fermenterade eller hydrolyserade livsmedel (som öl, sojasås och 

surdeg) är utmanande. Det kräver en speciell analysmetod som kan hitta även mindre 

fragment av gluten som fortfarande är så stora att de kan innebära en risk för personer med 

celiaki. Följande råd är utifrån aktuellt kunskapsläge och en rapport över analyserade 

livsmedel från Livsmedelsverket från 201312. 

 

Sojasås 
Livsmedelsverkets analyser visade att sojasås som fermenterats inte innehåller detekterbara 

mängder gluten trots att vete används vid tillverkningen. Gluten bryts ner under 

fermenteringen. Det finns också glutenfria sojasåser som är tillverkade utan vete. 

Andra såser kan utöver sojasås innehålla ingredienser med gluten, t ex teriyakisås, hoisinsås, 

ostronsås eller marinader.  

När ingrediensförteckningen lyder t ex: ”... sojasås (sojabönor, VETE, salt)...” hänvisar 

parentesen till ingredienserna i sojasåsen. Om inga andra ingredienser med gluten ingår i 

produkten är den glutenfri. Om det istället står ”... sojasås (sojabönor, VETE, salt), 

VETEMJÖL, ...” så är produkten inte glutenfri, eftersom vetemjöl ingår utöver den glutenfria 

sojasåsen. 

 

Öl  
Oftast tillverkas öl av gluteninnehållande sädesslag, som korn eller vete, och innehåller ofta 

höga halter av gluten med stora variationer12. I öl som inte produceras för att vara glutenfri 

och som därför inte märks ”glutenfri” kan glutenhalten variera mycket mellan olika flaskor. 

Att ölen vid en analys skulle visa sig vara glutenfri betyder inte att den behöver vara glutenfri 

vid nästa analys. 

Öl kan göras glutenfri genom en enzymatisk nedbrytning av gluten, där gluten hydrolyseras 

till så korta fragment att de är ofarliga för personer med celiaki. En motsvarande process, där 

gluten bryts ner är fermentering (jäsning). Öl kan vara naturligt glutenfri om den tillverkats av 

spannmål som inte innehåller gluten (till exempel durra eller majs).  

För att öl ska få märkas “glutenfri” ska glutenhalten vara under 20 mg/liter29. Det är lättare att 

konsumera stora mängder dryck jämfört med mat. En mängd på 1,5 liter glutenfri öl kan 

potentiellt innehålla upp till 30 mg gluten. Därmed är risken större för att det totala 

glutenintaget blir för stort. Öl märkt ”Glutenfri” kan ingå i glutenfri kost i begränsad mängd.  
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Svagdricka 
Svagdricka innehåller oftast kornmalt. Enligt rapporten från Livsmedelsverket12 kunde 

gluteninnehållet i svagdricka variera kraftigt mellan olika satser och en flaska innehöll över 

100 mg/liter. Medelvärdet för två sorter var 70 mg/liter respektive 110 mg/liter. Eftersom 

dessa nivåer överstiger gränsen för vad som definieras som glutenfritt, avråds personer med 

celiaki från att dricka svagdricka. 

 

Julmust  
Julmust innehåller ofta kornmaltsextrakt, maltextrakt eller maltarom. Enligt analyser av 

Livsmedelsverket12 kunde dock gluten inte påvisas alls i de flesta sorters julmust, även sorter 

som innehöll kornmaltsextrakt. I några sorter påvisades glutenhalter på under 20 mg/liter, dvs 

under gränsvärdet för glutenfritt.  

Vanlig julmust kan därför drickas av personer med celiaki, men mängden beaktas om 

julmusten innehåller kornmaltsextrakt (som i tillfället med glutenfri öl).  

Enstaka sorter julmust innehåller istället kornmalt eller malt och är därför inte glutenfria. 

 

Destillerad alkohol baserad på gluteninnehållande sädesslag 
Food and Drug Administation (FDA) i USA har dragit slutsatsen att destillerad alkohol 

baserad på gluteninnehållande sädesslag är glutenfri30. Glutenproteinerna följer inte med 

destillatet vid destillering. I en rapport från Livsmedelsverket analyserades starksprit baserad 

på gluteninnehållande sädesslag för gluten, och gluten kunde inte påvisas12. 

 

Lösgodis 
Glutenfritt lösgodis kan inkluderas i en glutenfri kost, även om samma spade används till 

gluteninnehållande godis. Kontamineringsrisken mellan spade och godis bedöms vara låg. 

Dock är det viktigt att innehållsdeklarationen på godislådan stämmer överens med det godis 

som ligger i lådan.  

 

Kryddblandningar 
Vissa kryddblandningar kan innehålla gluten. Till exempel innehåller vörtkryddor ofta korn 

eller råg. Rena örter och kryddor innehåller inte gluten. Innehållsförteckningen måste 

deklarera innehåll av allergener.  

 

Rostad lök 
Rostad lök innehåller ofta vetemjöl men det finns också sorter som är glutenfria. 
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Gluten i annat än livsmedel 
 

Smink och läkemedel 
Gluten i de halter som kan förekomma i vissa mediciner och smink är ofarligt vid celiaki1. En 

person med celiaki behöver inte heller undvika schampo eller hudvårdsprodukter som 

innehåller gluten. Detsamma gäller för en person med Dermatitis Herpetiformis31,32. För att 

gluten ska vara skadligt måste det komma i kontakt med tarmslemhinnan och behöver alltså 

ätas eller drickas. 

 

Kosttillskott  
Mängden gluten som kan förekomma i kosttillskott är försumbar. Undantaget är kosttillskott 

med öljäst (t ex Brewer’s yeast, Baker’s yeast) som kan innehålla gluten i halter långt över 20 

mg/kg33. Dessa ska därför undvikas.  

 

Engångsartiklar baserade på gluteninnehållande sädesslag 
Sädesslag innehållande gluten kan ingå i engångsartiklar, såsom tallrikar, sugrör och muggar, 

som alternativ till plast. Studier visar att gluten från dessa engångsartiklar kan lösas ut och 

kontaminera maten de kommer i kontakt med. Ju längre tid maten eller drycken fick stå desto 

mer gluten gick över till maten. Särskilt tallrikar som kom i kontakt med våt mat kunde 

uppvisa halter av gluten på långt över 200 mg/kg34,35. Engångsartiklar gjorda av vete- eller 

rågstrået (inte kornet) är glutenfria eftersom strået inte innehåller gluten. 

I nuläget finns ingen lagstiftning som reglerar att deklarera innehåll i engångsartiklar. Därför 

vet heller inte alltid de som serverar maten vilket material som engångsartikeln är gjord av. 

Personer med celiaki bör därför vara försiktiga med att äta glutenfri mat som serveras i 

engångsartiklar som kan misstänkas vara tillverkade av gluteninnehållande sädesslag. 
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Livsmedel Att tänka på  Rekommendation  

Naturligt glutenfria 

sädesslag, inklusive 

havre 

Kontaminering med gluten förekommer ofta i 

havre men också i andra naturligt glutenfria 

sädesslag 

Glutenfri havre rekommenderas 

Välj varianter med glutenfri märkning av andra naturligt 

glutenfria sädesslag och pseudosädeslag vid stora och 

regelbundna intag 

Chokladboll 

En del chokladbollar innehåller fyllningar, är 

täckta, eller har toppingssom kan innehålla gluten 

 

Någon enstaka chokladboll gjord på vanlig havre (utan annan 

gluteninnehållande ingrediens) kan ingå vid enstaka tillfällen, 

t ex på kalas, cafébesök och liknande 

Fruktdryck med havre 

Mängden havre i produkten samt mängden som 

konsumeras är avgörande 

Dryck konsumeras i större mängder än mat 

Vid regelbundet intag rekommenderas glutenfria sorter  

Enstaka, små intag av livsmedel baserade på vanlig havre kan 

ingå i en glutenfri kost 

Havrebaserade 

ersättningar för 

mejeriprodukter 

Mängden havre i produkten samt mängden som 

konsumeras är avgörande 

T ex innebär glass eller maträtter med stor mängd 

havrebaserad produkt en högre risk för för stort 

glutenintag 

Vid regelbundet intag rekommenderas glutenfria sorter 

Enstaka, små intag av livsmedel baserade på vanlig havre kan 

ingå i en glutenfri kost 

Vetestärkelse, glutenfri  

Vetestärkelse i livsmedel märkta ”Glutenfri” 

innehåller <20 mg gluten/kg 

Kan ingå i glutenfri kost 

 

 

Sockerarter av vete T ex glukossirap, fruktossirap, maltodextrin Kan ingå i glutenfri kost  

Vetestärkelse (utan 

glutenfri märkning) 

Kan innehålla >20 mg gluten/kg 

 

Livsmedel med vetestärkelse som inte är märkt ”glutenfri” 

ska uteslutas 

Sojasås Gluten från vete bryts ned vid fermentering Sojasås kan ingå i glutenfri kost 

Såser, marinader med 

sojasås som ingrediens 

Var uppmärksam på innehåll av andra 

ingredienser med vete, råg, korn utöver sojasåsen 

Glutenfri om bara sojasås men inga andra gluteninnehållande 

ingredienser ingår 

Malt, kornmalt  Innehåller gluten, ska uteslutas ur glutenfri kost 
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Kornmaltextrakt 

Maltextrakt (korn)  

Kan innehålla >20 mg gluten/kg beroende på 

tillverkningsmetod. Livsmedel där 

kornmaltsextrakt ingår innehåller dock oftast <20 

mg gluten/kg 

Uteslut regelbundna och stora intag av livsmedel med 

kornmaltsextrakt med oklart innehåll av gluten 

Maltextrakt, maltarom Är inte baserat på gluteninnehållande sädesslag Kan ingå i glutenfri kost 

Maltvinäger (korn) 
Vid fermentering till vinäger bryts gluten ned i 

processen 

Kan ingå i glutenfri kost 

Maltvinäger Är inte baserat på gluteninnehållande sädesslag Kan ingå i glutenfri kost  

Öl, glutenfri  

Innehåller max <20 mg gluten/kg 

Det totala intaget av gluten från glutenfri öl kan 

överstiga rekommenderat vid större intag 

Öl märkt ”Glutenfri” kan ingå i glutenfri kost i begränsad 

mängd 

Svagdricka  Innehåller kornmalt Ska uteslutas ur glutenfri kost 

Julmust 

Vid innehåll av kornmaltextrakt/maltextrakt av 

korn innehåller slutprodukten <20 mg gluten/kg 

 

Vid innehåll av kornmalt/malt kan slutprodukten 

innehålla >20 mg gluten/kg 

Vanlig julmust kan ingå i glutenfri kost i begränsad mängd  

Sorter som innehåller kornmalt/malt är inte glutenfria 

Destillerad alkohol 

baserad på vete/korn 

Vid destillering följer inte gluten med i processen Kan ingå i glutenfri kost 

Lösgodis 

Läs innehållsförteckningen 

Var uppmärksam så att innehållet i lådan är 

samma som på innehållsförteckningen 

Personer med celiaki kan äta lösgodis så länge som innehållet 

är glutenfritt 

Läkemedel och 

kosttillskott 

Kan innehålla ingredienser med gluten 

Mängden gluten blir ytterst liten 

Undantaget är kosttillskott med öljäst 

Kan ingå i en glutenfri kost. 

Engångsartiklar 
Produkter baserade på gluteninnehållande 

sädesslag innehåller gluten 

Pastasugrör och andra engångsartiklar baserade på vete ska 

undvikas. Engångsartiklar baserade på vetestrå kan användas 
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Glutennedbrytande enzymer 
Det finns kosttillskott som marknadsförs innehålla glutennedbrytande enzymer. De bryter 

dock inte ned gluten i tillräcklig omfattning och kan därför inte ersätta en glutenfri kost. 

Tillskotten är inte avsedda för personer med celiaki, vilket också framkommer på 

förpackningen. 

Dermatitis Herpetiformis 
Dermatitis Herpetiformis (DH) kallas också hudceliaki. Det är en hudsjukdom som 

kännetecknas av kliande blåsor på huden, ofta på underarmar, armbågar och skinkorna men 

blåsorna kan förekomma på olika platser på hela kroppen. Sjukdomen är vanligare hos 

kvinnor än hos män och debuterar i regel vid mellan 20 och 55 års ålder. Vid DH ser man 

samma tarmskada som vid celiaki men symtom som vid celiaki är relativt ovanligt. 

Sjukdomen diagnostiseras genom hudbiopsi med mätning av antikroppar i huden och i serum 

där man ser en hög sensitivitet för DH och normalisering efter 3–6 månaders behandling med 

glutenfri kost. DH behandlas med Dapson (licenspreparat) och livslång glutenfri kost med mål 

att sätta ut Dapson efter några månaders behandling för att minska risken för biverkningar 

(anemi). Vid utebliven effekt på blåsorna av glutenfri kost kan det vara av värde att även 

prova att reducera intaget av jod i kosten om det är högt (från saltvattensfisk, skaldjur, 

sjögräs/alger, ägg, mejeriprodukter samt joderat koksalt). Evidensen för jodreduktion är dock 

mycket begränsad36-38. 
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Nutritionsbehandling 
Nedan visas med vilket intervall dietistbesök rekommenderas vid celiaki, vilket följer det 

svenska vårdprogrammet för celiaki. 

 

Rekommendation 

dietistbesök Intervall 

Nybesök Inom 2–3 veckor efter diagnos 

Första uppföljning 
Barn: 3–6 månader efter diagnos 

Vuxna: 6–12 månader efter diagnos 

Fortsatt uppföljning 

Barn: Varje/vartannat år fram till överföring till vuxensjukvård 

Vuxna: Vid behov 

Vid bristande följsamhet rekommenderas tätare kontakt tills 

följsamheten förbättrats 

 

Målsättningen med den glutenfria kosten för en person med celiaki är att uppnå normal 

serologi, läkning av tarmslemhinnan och symtomfrihet relaterade till celiaki10. Samtidigt ska 

individen också ha ett adekvat energi- och näringsintag, en god livskvalitet och att den 

begränsning som det innebär att äta glutenfri kost inte är mer omfattande än vad som är 

medicinskt motiverat39. Alla dessa delar ska beaktas och beröras i nutritionsbehandlingen, 

både vid nybesök och uppföljning.  

 

 

 

 
 

Faktorer som påverkar följsamheten till glutenfri kost och därmed utfallet av behandlingen 
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och som behöver beröras i nutritionsbehandling av patienter med celiaki. Modifierat från39. 

Skapat med BioRender.com 

Första dietistbesök efter diagnos  
Dietistens roll är mycket viktig för en person med celiaki. Ett första besök med dietist 

rekommenderas inom 2–3 veckor efter diagnos för att säkerställa att den glutenfria kosten 

påbörjas och att patienten får adekvat information1.  

Laktosfri kost kan rekommenderas under en kortare period (1–2 månader) vid symtom på 

laktosintolerans. Ge information om att den sannolikt är sekundär till celiakin.  

Extra kosttillskott rekommenderas inte generellt. Diagnostiserad näringsbrist behandlas vid 

diagnos fram till normala nutritionsprover. 

 

Ingående delar i ett nybesök med dietist 

Vad är glutenfri kost 

I vilka sädesslag finns gluten 

I vilken mat finns gluten 

Glutenfri = max 20 mg gluten/kg 

Symbolen det överkorsade axet 

Hur strikt kosten behöver vara 

Konsekvenser av glutenintag 
Hälsoeffekter på kort och lång sikt 

Symtom/frånvaro av symtom vid glutenintag 

Näringsmässigt balanserad 

glutenfri kost 

 

Näringsmässigt motsvarande alternativ till 

gluteninnehållande livsmedel 

Betydelsen av fiber och fullkorn, glutenfria källor 

Lämpliga glutenfria livsmedel 

Läsa och tolka 

innehållsförteckning 

Läsa innehållsförteckning på nya livsmedel 

Gluteninnehållande/glutenfria ingredienser 

Ingredienslexikon 

Kontamineringsrisker 

Kontamineringsrisker i hemmet 

Måltider utanför hemmet 

Hur kontamineringsriskerna kan minimeras 

Praktiska råd matlagning och 

bakning 

Råd om glutenfri bakning 

Ersätta glutenhaltiga livsmedel vid matlagning 

Måltider utanför hemmet 

Arbetsplats/skola/förskola 

Sociala situationer 

Restaurang/café 

Äta glutenfritt på resa 

 

  



24 
 

Nutritionsuppföljning 
Vid celiaki hos barn rekommenderar ESPGHAN regelbunden kontakt med dietist för 

uppföljning av kostbehandlingen1. Uppföljning av dietist kan till viss del ersätta uppföljning 

hos läkare även om det medicinska ansvaret ligger kvar hos behandlande läkare40.  

Följande delar ingår i en uppföljning av celiaki hos dietist  

 

Ingår delar  i nutritionsuppföljning av dietist 

Bedömning av 

följsamhet till glutenfri kost 

Riktad anamnes, fokus på intag av gluten, 

kontamineringsrisker  

Motivation till följsamhet 

Strategier för att vara följsam i olika situationer 

Mängd, frekvens havre och andra naturligt glutenfria 

sädesslag, används alternativ med glutenfri märkning 

Bedömning av 

kunskap om glutenfri kost 

Anamnes kunskap om livsmedel som innehåller 

gluten/är glutenfria 

Förmåga att tolka innehållsförteckning  

Värdering av kontamineringsrisker 

Bedömning av  

kunskap om celiaki  

Anamnes kunskap om celiaki 

Effekt av glutenintag på hälsa  

Nutritionsbedömning 

Tillväxtkontroll (barn), vikthistorik (vuxna) 

Kostanamnes fokus på fiber, fullkorn  

Val av glutenfria ersättningslivsmedel 

Övergripande kostmönster 

Inverkan på vardag, aktiviteter 

och sociala situationer 

Anamnes om måltider utanför hemmet. Strategier, 

tankar och inställning hos patienten till sin 

kostbehandling och celiaki 

Transition (barn)  

I takt med att barnet blir äldre, behöver det själv få 

tillräcklig kunskap om glutenfri kost för att kunna vara 

följsam när det är i andra miljöer än i hemmet, samt 

förberedas inför att hålla sin kost i vuxenlivet 

 

Bedömning av följsamhet till glutenfri kost  
En systematiskt metaanalys har visat att antikroppar (IgA-transglutaminas, IgA-tTG) 

ensamt inte är tillförlitligt för att mäta följsamhet till glutenfri kost vare sig hos vuxna 

eller hos barn med celiaki41. Ca 50 % av de med skador i tarmslemhinnan hade normala IgA-

tTG. En svensk studie visade att barn som av dietist bedömts vara icke-följsamma till en 

glutenfri kost i 70 % av fallen ändå hade normala IgA-tTG42. Det bekräftas också i andra 

studier där dietistbedömning och serologi jämförts43-45.  

Det finns flera kortare formulär framtagna för att bedöma följsamhet till glutenfri kost. De har 

validerats både för vuxna och tonåringar, men flera av dem bara mot IgA-tTG46-49. Jämfört 

med dietistbedömning är dessa korta formulär inte tillräckligt tillförlitliga för att upptäcka 

bristande följsamhet hos personer med celiaki.  
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Många av de som inte är följsamma till den glutenfria kosten är själva inte medvetna om det. 

Det är därför inte heller tillräckligt tillförlitligt att bara utgå från självrapporterad följsamhet. 

Dietistens bedömning bidrar således med ytterligare information som är viktig för att bedöma 

följsamhet till behandlingen43-45,50.  

Att utesluta fler livsmedel än vad som är medicinskt nödvändigt förekommer hos en mindre 

grupp patienter, hos svenska barn upp till 10 %50. Begränsningen kan komma från en oro för 

att få i sig gluten av misstag, även när risken är mycket låg. Att utesluta fler livsmedel ur den 

glutenfria kosten ökar risken för sämre kostkvalitet och näringsintag. Det gör det också 

svårare i sociala sammanhang, vilket kan påverka både livskvalitet och sociala relationer51,52 

 

Dietistbedömning av följsamhet till glutenfri kost 

Område Förslag på frågor i anamnes 

Glutenfri kost, 

patientens 

uppfattning 

Äter personen alltid glutenfri kost? Om inte, vad är anledningen? 

Har det skett några misstag/medvetna intag? I vilka situationer? 

Vad hände? Symtom? Hur resonerar personen kring det?  

Kunskap om 

glutenfri kost 

Ha ingrediensförteckningar och förpackningar tillgängliga. Be 

patienten läsa och avgöra om produkten är glutenfri. Vilka ord letar 

personen efter. Kan de uppge vilka sädesslag och ingredienser som 

innehåller gluten respektive är glutenfria? Hur gör de om de inte vet 

om en ingrediens innehåller gluten eller inte? 

Kontaminering 

Hur hanteras maten i hemmet med avseende på kontaminering? 

Smörpaket? 

Koka pasta? 

Redskap att röra med/ta maten med? Delas de eller finns det 

separata/rendiskade?  

Äta utanför hemmet 

Hur gör patienten när de äter utanför hemmet (måltider hemma hos 

vänner, släktingar vid högtider och fester) för att försäkra sig om att 

maten är glutenfri? 

Vad är rutinerna i skola/förskola, var tar barnet maten? Får de hjälp 

av någon? Har det skett misstag? Hur har skola/förskola hanterat 

det?  

Informerar patienten och frågar personal på restaurang och café? 

Vilka frågor om maten ställer de? Hur resonerar patienten om val av 

restaurang/café och maten de ska beställa?  

Mat på resor och utflykter?  
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Följsamhet till den glutenfria kosten kan ses som en skala vilken speglar risken för negativa 

effekter för personens hälsa. Följande kategorier finns med i kvalitetsregistret för celiaki hos 

barn (start under 2025):  

- Normalkost: Personen äter gluten dagligen (medvetet/omedvetet). 

- Icke-följsam: Personen äter gluten regelbundet, varje vecka (medvetet/omedvetet). 

- Bristande följsamhet: Personen äter gluten oregelbundet (medvetet/omedvetet), eller 

har en hög risk för att få i sig gluten (t ex försäkrar sig inte om att mat är glutenfri, 

utgår från att livsmedel är glutenfria, läser inte på innehållsförteckning på livsmedel de 

inte känner till).  

- Glutenfri kost: Personen följer rekommendationer om glutenfri kost. Har en låg risk 

för glutenintag (medvetet/omedvetet).  

- Begränsad glutenfri kost: Personen har en mer begränsad glutenfri kost än 

medicinskt nödvändigt. Stor rädsla eller oro för glutenintag, också i situationer eller i 

livsmedel där risken är låg.    

 

 

 

 
Kategorisering av följsamhet till glutenfri kost. Skapat med BioRender.com  
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Kunskap om glutenfri kost 
En viktig del i att kunna hålla glutenfri kost handlar om att ha tillräcklig kunskap. Kunskapen 

behöver innefatta både kännedom om celiaki och riskerna med att äta gluten, vad som utgör 

en glutenfri kost, samt förmåga att kunna tolka en innehållsförteckning och minimera risker 

för kontaminering1.  

Studier både på barn och vuxna med celiaki visar att få klarar av att korrekt bedöma om ett 

livsmedel är glutenfritt eller inte utifrån innehållsförteckningen53-56. Samlad klinisk erfarenhet 

är att en stor andel av de som inte är följsamma till glutenfri kost inte själva vet om det.  

Dietistrådgivning om glutenfri kost syftar till att öka patientens kunskap och minska risken för 

glutenintag eller en alltför begränsad kost. Studier har visat att följsamheten till glutenfri kost 

blir bättre med mer dietistuppföljning, och behovet för kontrollskopier minskar57,58 

Ett återbesök hos dietist behöver innehålla en bedömning av patientens förståelse av 

sjukdomen och risken med att äta gluten, samt förmågan att avgöra vilka livsmedel som är 

glutenfria respektive gluteninnehållande. Denna bedömning ligger till grund för information 

utifrån patientens behov.   

 

Nutritionsbedömning 
Flera internationella studier har visat på lägre intag av flera vitaminer och mineraler med 

glutenfri kost både hos barn och vuxna1,59,60. I Sverige har studier dock visat att näringsintaget 

hos tonåringar med celiaki var jämförbart med jämnåriga som äter normalkost, men att intaget 

av fiber var lägre och intaget av sockerarter högre61-63. En glutenfri kost kan ha ett sämre 

näringsinnehåll och personer med celiaki har oftare ett ohälsosamt kostmönster jämfört med 

personer utan celiaki59,64,65 med metabola konsekvenser64. Dessutom har vuxna med celiaki en 

högre risk för att utveckla metaboliskt orsakad fettlever, också hos dem med normalvikt och 

utan klassiska riskfaktorer66-70. En anledning till mer ohälsosamma matvanor kan vara att 

gluteninnehållande spannmål inte ersätts med ett näringsmässigt likvärdigt glutenfritt 

alternativ. Studier har dock visat att kostråd av en dietist förbättrar näringsintaget hos både 

barn och vuxna med celiaki59,71  

Livsmedelsverkets rekommendationer för fiber och fullkorn gäller också personer med 

celiaki, men kraven på innehåll av fullkorn för nyckelhålsmärkning av glutenfria livsmedel är 

lägre ställda. Att nå upp till rekommendationerna för fullkorn är svårare för dem med celiaki 

och ställer högre krav på bra livsmedelsval.  

Nutritionsbedömning vid uppföljning rekommenderas att utgå från en kostanamnes fokuserad 

på intag av fiber, fullkorn samt kostmönster, och individuella råd ges utifrån bedömningen. 

Evidensen för att generellt rekommendera tillskott av vitaminer och mineraler är inte 

tillräcklig, utan en individuell bedömning måste göras.  

ESPGHAN rekommenderar att en årlig tillväxtkontroll ingår vid uppföljning av barn med 

celiaki40. Det är viktigt för att upptäcka brister i följsamhet men också för att avvikande 

tillväxt kan vara ett tecken på annan samsjuklighet (t ex autoimmun tyreoidit).  

 

Psykosocialt stöd och livskvalitet 
Stöd och råd av dietist behövs för att stötta patienten till att utveckla strategier för att hålla sin 

glutenfria kost i olika sammanhang, särskilt vid måltider utanför hemmet.  

Enligt Svenska Celiakiungdomsförbundets (SCUF) medlemsundersökning 2016 hade 22 % av 

de tillfrågade ungdomarna ätit gluten medvetet sedan diagnos, och det skedde framför allt i 

sociala sammanhang för att inte vara ”krånglig” eller ”besvärlig72”. Det bekräftas också i 

forskning73.  

En del personer med celiaki undviker att delta i sociala sammanhang eller att äta utanför 

hemmet av rädsla för att få i sig gluten. Enligt medlemsundersökningen från SCUF oroade sig 
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ca 41 % av ungdomar med celiaki ofta eller mycket ofta för kontaminering. En mindre grupp 

patienter kan utveckla beteenden kring sin kost som gränsar till ätstörningar, där de är mycket 

vaksamma på sin glutenfria kost51,52,74,75. Det förhållningssättet till den glutenfria kosten är 

förknippat med lägre livskvalitet, högre stress och utmattning. I en svensk studie på barn med 

celiaki bedömdes ca 5 % ha en extrem och inte medicinskt motiverad vaksamhet på sin 

glutenfria kost50. Det kan jämföras med upp emot 25 % i amerikanska studier51,52 

Stor oro eller rädsla för glutenintag, eller begränsningar av sociala sammanhang är viktigt att 

fånga upp vid nutritionsuppföljning av glutenfri kost. Dietisten behöver ge stöd, kunskap och 

verktyg för att minska begränsningar och påverkan på livskvalitet på grund av specialkosten. 

Vid mycket stor oro och påverkan på livskvalitet relaterat till celiaki rekommenderas kontakt 

med kurator/psykolog.  

 

Transition  
Transitionsprocessen innebär att barnet i större grad blir den som är aktiv vid vårdtillfällen; 

svarar på frågor och är mottagare för information och råd. Rådgivning som ökar ansvaret för 

barnet själv kan t ex vara att uppmuntra till att själv läsa på innehållsförteckningar eller att 

träna på att fråga om glutenfri mat på café eller restaurang. Målet vid överföring till 

vuxensjukvården är att den unga vuxna själv har tillräcklig kunskap om sin celiaki och om det 

som krävs för att kunna följa en glutenfri kost.  

Risken för bristande följsamhet ökar ju längre tid det gått sedan diagnos1,76,77. En anledning 

kan vara att man som barn/ungdom inte själv har varit mottagare av information som getts av 

sjukvården eller att man inte upplever sig få symtom vid glutenintag. Det är därför viktigt att 

vid uppföljningen av barn vara uppmärksam på barnets kunskap om celiaki och glutenfri kost 

och att utifrån mognad ge information direkt till barnet1,40,78.   
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Bristande följsamhet 
Bristande följsamhet till glutenfri kost är mycket vanligt både hos barn och vuxna och 

förekommer hos ca 1 av 4 personer med celiaki79. Uppföljning med dietist har dock visat sig 

kunna förbättra följsamheten50,57 .  

Det finns personliga faktorer som påverkar följsamheten, såsom ålder, kunskap om glutenfri 

kost och celiaki och om personen får tydliga symtom vid intag av gluten. Det finns också 

kontextuella faktorer, som stöd från familj och anhöriga, tillgänglighet till glutenfria 

livsmedel och ekonomi.  

Medvetna glutenintag kan bero på olika faktorer, t ex att personen inte får symtom av 

glutenintag och därför uppfattar att hälsan inte påverkas. Då är den första åtgärden att 

komplettera med kunskap om celiaki och om vilka effekter glutenintag ger på både kort och 

längre sikt. En annan vanlig anledning till glutenintag är sociala skäl, t ex att det är svårt att 

följa glutenfri kost utanför hemmet, eller att personen inte vill avvika från omgivningen. 

Ibland är anledningarna mer komplexa och kontakt med en kurator eller psykolog kan 

behövas.  

Glutenintag som är okända för patienten handlar ofta om att det finns en bristande kunskap 

om glutenfri kost och vilken mat som innehåller gluten, en bristande förmåga att tolka 

innehållsförteckningar eller en bristande förståelse för hur gluten påverkar kroppen. Åtgärden 

är då också att framför allt komplettera med den kunskap som saknas.  

En riskgrupp är personer med otillräckliga språkkunskaper. Det påverkar både möjligheten för 

patienten att ta till sig information och för vårdgivaren att kunna ge information. Det påverkar 

också möjligheten för patienten att kunna avgöra om en produkt är glutenfri, då det krävs en 

god språkförståelse för att kunna läsa och tyda en innehållsförteckning eller att säkerställa att 

hen får glutenfri kost på restaurang.  

Ytterligare en faktor som kan påverka följsamheten till glutenfri kost är den högre 

kostnaden80-82. Dietisten behöver då ge råd också utifrån denna aspekt.  

Vid dålig följsamhet rekommenderas tätare uppföljning till dietist för att ge stöd, motivera 

och öka kunskapen om glutenfri kost. Genom att förstå den bakomliggande anledningen till 

den bristande följsamheten är det lättare att ge individuella råd och stöd till patienten och på 

så sätt förbättra följsamheten. 
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Faktorer som påverkar barns följsamhet till glutenfri kost. Modifierat från ESPGHAN’s 

riktlinjer för glutenfri kost vid celiaki1. Skapat med BioRender.com 

 

Felsökning vid förhöjd serologi och/eller kvarvarande symtom 
Utgå alltid från att glutenintag är anledningen till förhöjda IgA-tTG (ej normaliserade efter 

mer än 2 år efter diagnos eller högre IgA-tTG jämfört med tidigare prov). Orsaken kan vara 

omedvetna glutenintag. Otillräcklig kunskap, brister i hantering av mat som serveras utanför 

hemmet, t ex på lunchrestaurang, skola eller förskola, kan leda till glutenintag som är 

tillräckligt stora och frekventa för att påverka tarmen och hälsan. 

Det rekommenderas att dietist gör en noggrann genomgång av kosten med patienter med 

fortsatt förhöjd serologi. Utöver förslag på frågor som nämns i tabellen ovan, fråga också om:  

● Finns det något livsmedel i hemmet som man har missat att läsa på? Har någon 

produkt som används ofta ändrat innehåll? 

● Se över den mat som äts utanför hemmet. Glöm inte snacks och mellanmål.  

För barn/ungdomar: Handlar de något på egen hand? Äter/fikar de själva på stan eller 

hos kompisar? 

● Har personen tillräcklig kunskap om vad de ska vara observanta på i en 

innehållsförteckning? 

● Finns det andra i personens närhet (tex partner, syskon, mor-/farföräldrar, kompisar) 

som saknar kunskap om den glutenfria kosten och som missar gluteninnehåll i mat 

som servers? 

● Hur är hanteringen av maten i förskola/skola/på arbetsplatsen? Vilka rutiner finns för 

specialkosten? 

● Dricker personen öl, havredryck, svagdricka? Vanlig eller glutenfri? Mängd och 

frekvens? 



31 
 

● Dricker personen havredryck baserad på vanlig havre eller andra drycker som kan 

innehålla gluten? Vanlig eller glutenfri? Mängd och frekvens? 

● Använder personen kosttillskott som innehålla gluten? 

Normaliserad serologi men kvarvarande symtom trots en strikt glutenfri kost kan ofta 

förklaras av funktionella mag-tarmbesvär/IBS vilket verkar vara vanligare vid celiaki83,84. 

Sedvanliga kostråd vid IBS rekommenderas i dessa tillfällen, inklusive försök med låg 

FODMAP kost85.  

Hos en mindre del av patienterna kvarstår positiva IgA-tTG titrar trots en strikt glutenfri kost 

(bedömd av dietist). Utvecklingen över tid är då vägledande, och nivåerna brukar sjunka 

successivt10. Handläggning rekommenderas i samråd med behandlande läkare, med 

ställningstagande till kontrollskopi. Ett försök med naturligt glutenfri kost kan vara aktuellt.  

 

Risker vid bristande följsamhet 
Enstaka glutenintag innebär en låg risk för påverkan på hälsan, utöver akuta symtom. Med 

regelbundet intag av gluten, också i små mängder, ökar riskerna för att hälsan påverkas1,40. Ju 

större och mer frekventa intag av gluten, desto större konsekvenser. Nedan listas en del av 

riskerna vid bristande följsamhet:  

● järnbrist (med/utan anemi) 

● brist på folsyra, B12, B6, kalcium, vitamin D, zink eller koppar 

● dålig tillväxt och försenad pubertet hos barn 

● påverkan på tandemalj 

● trötthet 

● depression 

● ont i leder/skelett 

● mag-tarmsymtom 

● benskörhet 

● sekundär laktosintolerans 

● missfall och infertilitet  

● en något förhöjd risk för cancer 

En strikt glutenfri kost förhindrar sannolikt inte att andra autoimmuna sjukdomar utvecklas 

hos en person med celiaki86. Det är snarare genetiska faktorer som är anledningen till den 

högre risken för andra autoimmuna sjukdomar.  
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Naturligt glutenfri kost 
Om serologi inte normaliserats eller sjunker på en strikt glutenfri kost, alternativt att biopsi 

visar att tarmen inte läkt ut efter mer än 2 år med glutenfri kost kan det vara aktuellt att 

överväga ett behandlingsförsök med naturligt glutenfri kost.  

En noggrann utredning och bedömning av dietist om följsamheten till kosten ska då vara 

gjord och det ska ha uteslutits att glutenintag är orsaken. Behandlingsförsöket ska ske i 

samråd med behandlande läkare och i överenskommelse med patient/vårdnadshavare om hur 

länge försöket ska pågå (förslagsvis 6–12 månader).  

Naturligt glutenfri kost innebär en kost baserad på naturligt glutenfria råvaror; fisk, kött, 

grönsaker men även sädesslag som ris, majs, hirs, teff och durra eller örter (pseudosädesslag) 

som bovete och quinoa. Havre kan inkluderas i en naturligt glutenfri kost. På grund av 

kontamineringsriskerna ska sädesslagen vara märkta ”Glutenfri”. Om serologi inte 

normaliserats eller sjunkit vid uppföljning (6–12 månader eller vad man kommit överens om) 

bör man överväga att även utesluta havre under en period och sedan följa upp efter 

överenskommen period (förslagsvis 6 månader). 

Alla glutenfria livsmedel baserade på vetestärkelse, samt alla sockerarter baserade på 

vete/korn (tex glukossirap) utesluts. Övriga ingredienser och livsmedel som på något sätt 

baserats på, eller innehåller, vete/korn/råg utesluts också, såsom kornmaltextrakt och sojasås 

gjord med vete. 

En plan om uppföljning, provtagning, eventuell biopsi och återinsättande görs innan 

behandlingsförsök påbörjas. En naturligt glutenfri kost begränsar livsmedelsutbudet 

ytterligare och kan inskränka vardagen ännu mer. Kontakt med dietist är därför viktigt.  

 

Reaktion på glutenfri havre 
Enstaka personer med celiaki kan få symtom och eventuellt också inflammation i tunntarmen 

av glutenfri havre 87. Vid misstanke om reaktion på glutenfri havre, t ex om autoantikroppar 

inte normaliseras eller kvarvarande tarmskada trots en strikt glutenfri kost (noggrant bedömt 

av dietist och/eller biopsi), kan ett försök där glutenfri havre helt sätts ut under en period vara 

av värde. Det rekommenderas då att en tydlig plan görs av dietist i samråd med behandlande 

läkare, liknande den som används för en naturligt glutenfri kost. 
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Förslag till behandlingsförsök med 

naturligt glutenfri kost Utesluts Uppföljning läkare, dietist 

Start  

Vetestärkelse även i glutenfria livsmedel 

Naturligt glutenfria sädesslag och pseudospannmål 

utan märkningen ”Glutenfri” 

Sojasås med vete 

Glutenfri öl  

Uppföljning (6–12 månader) 

 

Följsamhet till kosten 

Nutritionsbedömning 

Symtom 

Serologi (om förhöjda före start) 

Biopsi (om positiv histologi) 

Fortsatt positiv serologi/histologi 

Sockerarter baserade på vete 

Maltvinäger 

Kornmaltsextrakt 

Eventuellt glutenfri havre 

Följsamhet till kosten 

Symtom 

Serologi (om förhöjda innan start) 

Biopsi (om positiv histologi) 

Återintroduktion Uppföljning läkare, dietist 

Återintroduktion vid negativ serologi 

och/eller histologi 

En i taget (valfri ordning utifrån patientens önskemål: 

Vetestärkelse i glutenfria livsmedel 

Andra ingredienser baserade på vete/korn  

Havre (glutenfri) 

Följsamhet till kosten 

Symtom 

Serologi efter 3–6 månader 

Vid behov biopsi 
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Glutenprovokation 
Rekommendationer för tillfällen då en glutenprovokation är lämplig, samt hur ska patienten 

följas upp finns i det nationella vårdprogrammet för celiaki. (Nationellt vårdprogram för 

Celiaki) 

Ett glutenintag om minst 6 gram/dag rekommenderas vid en provokation, vilket motsvarar 

cirka 3 skivor bröd. Personen ska uppmanas att äta normalkost i alla miljöer (ca 10–15 g 

gluten/dag för barn, 20–25 gram/dag för vuxna, fördelat på 2–3 tillfällen per dag88,89). Under 

provokationen genomförs regelbunden provtagning för IgA-anti-tTG enligt vårdprogrammet.  

Om det inte är möjligt att introducera fulla mängder gluten direkt, kan man börja med en 

mindre mängd och gradvis öka intaget under ett par veckors tid tills man når det 

rekommenderade intaget. Vid osäkerhet om glutenintaget är tillräckligt kan dietisten göra en 

bedömning av kostens gluteninnehåll utifrån en kostanamnes. Dietisten kan också ge råd om 

hur glutenmängderna kan trappas upp. 

 

Livsmedel Innehåll av gluten* 

1 skiva bröd (30 g) 2 gram 

1 skiva knäckebröd (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 mannagrynsgröt (2 dl)  2 gram 

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

Källa: Livsmedelsverkets livsmedelsdatabas. *Avrundat till närmaste 0,5 gram.  

 

Blindad provokation 
I vissa situationer kan det finnas ett behov av att göra en blindad provokation. Det kan t ex 

vara då en person redan äter en strikt glutenfri kost och inte kan eller vill genomföra en vanlig 

glutenprovokation på grund av symptom, och celiaki därför inte kan uteslutas eller bekräftas.  

Det är inte ovanligt att symptom efter intag av gluteninnehållande livsmedel kan bero på 

andra komponenter i maten än gluten, t ex fiber eller FODMAP (fermenterbara oligo-, di- och 

monosackarider och polyoler)83-85. En norsk studie visade att bara 1 av 4 barn som åt 

glutenfritt utan bekräftad celiakidiagnos fick symtom vid en blindad provokation90.   

För att undvika onödiga kostrestriktioner kan en blindad provokation användas som ett 

komplement till övrig utredning av celiaki, t ex inför att påbörja en glutenprovokation enligt 

rekommendationer ovan. Det rekommenderas då att använda rent vetegluten för att inte 

sammanblanda eventuella symtom av andra komponenter. Tillvägagångssätt och recept för 

glutenprovokation finns beskrivet i den norska artikeln90.         

 

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 väljer själva att äta en naturligt glutenfri kost. Om den 

medicinska effekten, t ex på serologi, histologi eller symtom, av en sådan restriktion är oklar 

kan det också vara relevant att genomföra en blindad provokation i syfte att objektivt 

undersöka vilka delar av kosten som ger symtom.  

 

Barnspecialistmottagningen vid Skånes universitetssjukhus i Malmö har utvecklat ett 

protokoll för dubbelblind provokation med glutenfri vetestärkelse. I denna provokation 

används glutenfri mjölmix med och utan vetestärkelse, som blandas till en provokationsdryck. 

Under provokationen förs mat- och symptomdagbok. Frekvens av provokationen beror på 

symptombild och om symptomen uppträder snabbt eller långsamt. Protokollet för dubbelblind 

provokation fås genom att kontakta dietisterna på barnspecialistmottagningen vid Skånes 

universitetssjukhus i Malmö. 

Ekonomiska aspekter av glutenfri kost 
Livsmedel märkta ”Glutenfri” är betydligt dyrare än gluteninnehållande motsvarigheter. 

Forskning har dock visat att den ekonomiska bördan sträcker sig längre än till bara den ökade 

kostnaden för glutenfri kost. Att leva med celiaki kan innebära fler sjukdagar både för 

individen och för vårdnadshavare till barn med celiaki men också ett större behov av sjukvård 
91. 

Barn med celiaki har upp till 16 års ålder enligt nuvarande lagstiftning (SFS 2002:160) rätt till 

livsmedelsanvisning, även om vissa regioner kringgått lagstiftningen och istället erbjuder en 

kontantersättning. Kostnaden är 120 kronor per uttag, och ett uttag gäller för upp till 90 dagars 

förbrukning. Läkemedelsverket beslutar om vilka artiklar som kan förskrivas. Efter 16 års 

ålder är det upp till varje landsting att besluta om eventuellt ekonomiskt bidrag eller fortsatt 

förskrivning. 

De beräkningar av merkostnader som Konsumentverket gjort för glutenfri kost baseras på 

deras grundmatsedel. De ska dock inte användas som ett underlag för kostnadsberäkningar för 

en glutenfri kost för individen. För närvarande finns det inga rapporter eller studier på faktiska 

kostnader av glutenfri kost jämfört med standardkost i Sverige.  

Patientmaterial och digitala resurser 
Dietisternas Riksförbund 

Referensgruppen för Gastroenterologi i Dietisternas Riksförbund (DRF) har tagit fram ett 

patientmaterial om glutenfri kost som finns tillgängligt för medlemmar i DRF på www.drf.nu. 

 

1177 

På 1177 finns information om celiaki och glutenfri mat och matlagning.  

Celiaki - 1177 

 

Svenska Celiakiförbundet  

Celiakiförbundet är en ideell patientorganisation som företräder personer med celiaki. På 

deras hemsida och i medlemstidningen CeliakiForum finns information om celiaki, glutenfri 

kost och aktuell forskning. De lokala föreningarna anordnar ofta aktiviteter för 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/
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Celiac Facts  

Ett EU-finansierat projekt med onlinekurser som syftar till att sprida evidensbaserad 

information om celiaki till både vårdgivare och patienter. Finns på flera olika språk. En del av 

råden som ges om glutenfri kost skiljer sig dock åt från dem i de svenska riktlinjerna, men 

informationen om vad celiaki är och vad som händer i kroppen är bra utbildningsmaterial.  

www.celiacfacts-onlinecourses.eu   

 

The European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition 

(ESPGHAN) 

På ESPGHAN’s hemsida finns bildmaterial på olika spåk, inklusive svenska, att använda vid 

rådgivning till personer med celiaki. De hittas här: Educational Material for download | 

ESPGHAN 

 

  

http://www.celiacfacts-onlinecourses.eu/
https://www.espghan.org/knowledge-center/education/Educational-Material-for-download
https://www.espghan.org/knowledge-center/education/Educational-Material-for-download
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