Hur sker rapportering?

Rapportera alla nya fall av sannolik celiaki*

hos barn i alder 0-17.99 ar

*Diagnosen har bedomts sa sannolik att glutenfri kost rekommenderats.
Detta innebar oftast, men inte alltid, att tarmbiopsi genomférts med fynd av

enteropati).

Om barnet/féréldrarna gj finns tillgangliga for information gors rapporteringen
anonymt; personnumrets sista fyra siffror utelamnas. Vid nasta kontakt med

barn/féraldrar lamnas information om registret och om samtycke erhalls
kompletteras rapporteringen med det fullstdndiga personnumret

Rapporteringen for ett barn sker ofta i flera steg efterhand som utredningen

fortskrider. Blanketten har flera kopior sa att ett exemplar kan skickas ivag for
varje utredningssteg. Om blankettens kopior gj racker paborjas en ny blankett,
men var vanlig att dd uppmarksamma oss pa detta for att undvika

dubbelregistrering.

De diagnostiska rutinerna for celiaki varierar inom landet och i utformningen av
blanketten har detta beaktats. Anvand de delar av blanketten som ar relevanta for
de rutiner Ni anvander vid kliniken for att betrakta diagnosen celiaki sakerstalld.

Ytterligare information finns pa blanketten!

Beddmningen av tarmbiopsin &r en vasentlig del av diagnostiken och en enhetlig
klassificering ar nédvandig. Se nedan.
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