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Diagnos och merkostnad for
glutenintoleranta

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att prova om screening av celiaki ska inforas.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att utforma en nationell merkostnadserséttning for
glutenintoleranta.

Motivering

Celiaki &r inte ldngre en ovanlig sjukdom utan den drabbar 2 till 3 procent av
befolkningen och kan uppsta nér som helst i livet. Den betraktades linge som
en ovanlig barnsjukdom men den drabbar alla aldrar. Det &r vanligare bland
kvinnor, ungefér dubbelt s& vanligt som hos mén. Varfor vet man inte. Men
att det &r arv och gluten i kosten som kravs for att utveckla celiaki vet man.
Vi dter kost idag som innehdller mer mjol nu an for nagra artionden sedan.
Det bidrar troligtvis till den 6kning av celiaki som vi nu ser.

Sverige har hogst forekomst av celiaki i véstvirlden. En dramatisk kning
skedde 1984 hos de allra minsta barnen, for att sjunka igen 1995 och framat.
Okningen berodde framfor allt pa kad forekomst, inte s mycket pad okad
uppmérksamhet eller forbattrad diagnostik. En starkt bidragande orsak var de
kostrdd som gavs till spadbarnsfordldrar fore 1995. Nu vet vi att spaddbarn bor
introduceras forsiktigt till mjolprodukter och helst under pigéende amning,
vilket stimmer med dagens rekommendationer.

Eftersom kunskapen om sjukdomen har fordndrats 4r det manga som far
vinta ldnge pa ritt diagnos. Det finns berdkningar pé att tva tredjedelar av
dem som har glutenintolerans inte har fatt diagnos. Enligt nya undersdkningar
far man vinta i genomsnitt tio ar pa diagnos fran forsta symptomen. Det
blodprov som anvénds som forsta steg i undersdkningen é&r inte kostsamt och



Fel! Okint namn pa

det hojs roster for att screening vore ett sitt att tidigt finna de som idag gar
lénge utan diagnos och ddrmed ratt kost.

Det ar viktigt att primérvarden hittar s manga som mgjligt av de glutenin-
toleranta, for att undvika mycket onddigt lidande och sjukvardskonsumtion.
Nya ron visar dessutom att en obehandlad celiaki dkar dven risken for sjuk-
domar som anemi, benskorhet, depression, cancer, hjart-karlsjukdomar, dia-
betes, skoldkortelsjukdomar etc. Det finns dven en studie som visar pa for-
hojd dodlighet for patienter med celiaki. Eftersom det &r med rétt kost som
sjukdomen halls i schack och ersdttningskosten &r dyrare 4n annan mat &r en
merkostnadserséttning viktig att fa pa plats.

Det nuvarande systemet dr otidsenligt och inte kvar alls i manga landsting.
Den himmade bade individens valmgjligheter och effektiv priskonkurrens
och produktutveckling. Lékare, dietister och apotek tvingas till onddig hante-
ring, och transporter och resor blir manga och langa. Men med ett forméanssy-
stem som Gronwall foreslér i sin utredning — Speciallivsmedel till barn och
vuxna — blir det mer rittvist, enkelt och tydligt. Om det forslaget genomfors
kommer bostadsort och élder inte ldngre att spela ndgon roll for om man ska
fa ekonomiskt stod eller inte. Patienten foreslas fa kontantbidrag till inkép av
speciallivsmedel istéllet for att tillhandah&lla glutenfria ersattningsprodukter
till ett reducerat pris. Liknande géller redan i bade Finland och Norge.

Det ar inte bara privatekonomiskt viktigt att diagnoser stélls och att gluten-
fria alternativ kops, tillagas och &ts av personer med glutenintolerans utan det
dr dven av samhillsekonomisk nytta for att minska vardmoten i sdkandet av
diagnos och minska f6ljdsjukdomar av obehandlad celiaki.

Regeringen bor darfor prova om screening av celiaki ska inforas och utan
dr6jsmal utforma en nationell merkostnadsersittning som ska ta kraft i och
dra nytta av de marknadsekonomiska krafterna. Rétt utformat stod kommer
att gynna framvéxten av fler produkter, prisutvecklingen av dessa varor och
att produkterna finns tillgédngliga i ménga fler butiker. Det kommer att gynna
alla glutenintoleranta, deras familjer och deras anhériga. Detta ges regeringen
till kénna.

Stockholm den 3 oktober 2011
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