Colitis-Crohn Foreningen

AT VARE KRONISK SYG

Ifglge Sundhedsstyrelsen anslas det, at omkring en tredjedel af befolkningen lever med en, eller flere,
kroniske sygdomme. De lever altsa med en sygdom, der har et langvarigt forlgb eller er konstant
tilbagevendende. Der er mange forskellige faktorer, der kan veere afggrende for, hvordan man
forholder sig til at veere diagnosticeret med en kronisk sygdom, for eksempel den enkeltes livsforlgb,
sygdommens karakter og kompleksitet, evnen til at mestre at vaere kronisk syg og omgivelsernes

reaktion og stgtte.

Der findes i dag en raekke kroniske sygdomme, hvor man ikke kender arsagen til sygdommene, og hvor
der heller ikke findes nogen kendt helbredelse. Morbus Crohn og colitis ulcerosa hgrer til denne

gruppe af kroniske sygdomme, hvor der stadig er mange ukendte faktorer.

Der har veeret en tradition for at forsta og forholde sig til sygdomme ud fra, hvad man kan kalde, en
"apparatfejlsmodel”, dvs. at sygdom bliver opfattet som en fejl i apparatet (vores krop), der skal
"repareres” ved hjelp af medicin eller kirurgi. Den opfattelse kritiseres for ikke at se patienten i sin
helhed og tage de sociale og psykologiske forhold i betragtning. Det ville veere dejligt, hvis man blot
kunne udskifte en reservedel i "apparatet”, og man sa ville veere rask - men sa simpelt er det desverre
ikke. Der er i dag enighed om at forstd og betragte sygdomme ud fra en sdkaldt bio-psyko-social model,
hvor bade de biologiske, psykologiske og sociale faktorer spiller en rolle i forhold til vores sundhed og
sygdom. Psykologiske faktorer, livsstil, kost, netvark etc. medtaenkes derfor i hgjere grad, nar man

prgver at forstd sygdommenes kompleksitet.

[ vores samfund er der en stigende interesse for sundhed, livskvalitet og for det hele menneske. Vi er
blevet mere oplyste og bevidste om, at vores krop og psyke haenger sammen, og vi tager et stgrre
ansvar for vores egen sundhed. Vi er som patientgruppe ikke nzer sa autoritetstro som tidligere, hvor
laegens ord var "lov”. Vi vil ikke vaere passive tilskuere pa sidelinjen, men i stedet vere helt i front og
deltage aktivt i vores eget (sygdoms)forlgb. Vi sgger viden som aldrig fgr, og vi bruger aktivt de sociale
medier til at skabe en "fzelles identitet”, hvor vi kan dele vores oplevelse af at leve med en kronisk

sygdom.

HVORDAN OPLEVES DET AT VARE KRONISK SYG?

Men hvordan opleves det at blive diagnosticeret med en kronisk tarmsygdom, og hvordan kan man
bedst handtere det faktum, at man er kronisk syg? Ikke to mennesker er ens og sygdomsforlgbene kan
vaere meget forskellige, men der er alligevel mange temaer og feellestraek, som gar igen. Dette er nogle

af de tanker og overvejelser, som patienterne har gjort sig:

®,

« Sygdom fylder i perioder alt

¢ Sveertved at acceptere, og forstd, man er kronisk syg



s Afmagt

¢ Frygt, angst og bekymring for fremtiden

+ Bekymringer om bivirkninger til medicin, kirurgisk behandling eller udsigt til at fa stomi

+ Manglende energi og traethed

+ Tankemylder og en fglelse af at hovedet er pa konstant overarbejde

+¢+ Hvorfor mig? Hvordan og hvorfor er sygdommen opstaet? Har jeg gjort noget "forkert”?

+ Kan jeg stadig arbejde eller studere?

+» Fangeti et hylster, i en syg krop - man vil mere, end man kan

+ Frygt for ikke at kunne na pa toilettet og som fglge deraf maske mindre deltagelse i sociale
arrangementer

+» Bekymringer omkring hvordan sygdommen vil udvikle sig

DEN PSYKISKE REAKTION

At skulle forholde sig til at man er syg, og endda kronisk syg, kan ifglge den anerkendte svenske
psykiater Johan Cullberg, udlgse en sakaldt krisereaktion. Som mennesker reagerer vi meget forskelligt
pa belastninger, og vores sociale forudsaetninger og familiemaessige situation kan have stor betydning
for, hvor godt vi kommer igennem den vanskelige periode. Cullberg opdeler krisereaktionen i fire

faser:

Chokfasen varer fra et gjeblik til flere dggn. Man kan virke behersket pa overfladen, men indvendigt
kan alt opleves kaotisk og uoverskueligt. Nogen reagerer ved at forteelle det samme igen og igen, andre
er forvirrede og kan ikke tage de nye informationer ind, andre igen traekker sig fra familien og vil helst

bare vaere alene. Chokfasen aflgses af en reaktionsfase.

Reaktionsfasen starter, nar man begynder at erkende det, der er sket. Man begynder at finde mening
midt i kaosset, og spgrgsmal som "hvorfor lige mig” er helt naturlige. Mange ggr brug af
forsvarsmekanismer som for eksempel fortreengning, fornaegtelse eller isolation af fglelser.
Forsvarsmekanismerne er ofte meget veerdifulde, da de hjalper til, at man gradvist bliver konfronteret
med den nye situation. De bygger populaert sagt et forsvar omkring den enkelte, s man kan bearbejde

den nye livssituation i et passende tempo.

Bearbejdningsfasen tager over, og man begynder at orientere sig mere omkring fremtiden. Her
begynder at ske en accept af tanken om at skulle leve med en kronisk sygdom. Aktiviteter som man
igennem en periode ikke har haft overskud til genoptages, i det omfang man kan, og der kommer mere

overskud til arbejde, familie og venner.

Nyorienteringsfasen er den sidste "fase”, og den har som sadan ikke nogen afslutning. Man begynder at
leve med sygdommen "som et ar, der altid vil veere der, men som ikke behgver at hindre kontakten
med livet”. Det at teenke pa sygdommen kan stadig veere forbundet med megen bekymring og smerte,

men sygdommen begynder at blive en del af livet, pa godt og ondt. At leve med en sygdom, bliver ifglge



Cullberg, en del af livet, og han mener, at “en krise er en forudsaetning for, at man kan udvikle sig og

leere sig selv at kende”.

Det er altsa helt normalt, at der fglger en psykisk reaktion pa at fa stillet en diagnose og skulle forholde
sig til at leve et liv med en kronisk tarmsygdom. Man bgr dog veere opmaerksom, hvis der ikke sker
nogen udvikling, og man selv (eller omgivelserne) udtrykker bekymring. I sa fald kan det vaere
hensigtsmaessigt at konsultere sin laege for at udelukke, om man har faet en depression eller

angsttilstand.

REFLEKSIONER OM LIVET MED EN KRONISK SYGDOM

At fa stillet en diagnose pa en kronisk sygdom kan skabe turbulens i ens liv og vende op og ned pa de
tanker, man har gjort sig om livet. Det er naturligt at ggre sig tanker om hvad livet er, og hvordan det
vil blive i fremtiden. Det kan veere vanskeligt at erkende, at man ikke leengere kan magte de samme

ting, som fgr sygdommen indfandt sig.

[ perioder kan man fgle sig ensom og isoleret. Man kan opleve, at man fgler sig “misforstaet” af sine
venner eller familie, for det kan veere sveert at veere diagnosticeret med en "usynlig” sygdom, hvor man
umiddelbart ikke ser syg ud, men kan vere pavirket af smerter, traethed, fglgesygdomme og
bivirkninger af medicinen. Andre kan have sveert ved at forstd sygdommens kompleksitet, og det
kraever et overskud at forklare, hvordan man har det og blive konfronteret med szetninger som, "men

du ser jo ikke syg ud...”.

Det teerer pa kreefterne at veere kronisk syg, og det er naturligt at sygdommen vil fylde meget i
perioder, sarligt nar den er i udbrud. Nogen har vaeret syge siden de var smg, andre har varet syge
fra den tidlige ungdom, mens andre igen bliver diagnosticeret i en senere alder. Men falles for alle er,

at sygdommen bryder med de forestillinger, vi har haft om livet, og hvordan det skal forme sig.

Ved udbrud i sygdommen bliver overskuddet naturligt mindre, og det kan vaere ngdvendigt at bede
om mere hjeelp fra de neermeste, prioritere sin tid og gve sig i at sige til og fra. Det er individuelt,
hvordan vi som patienter oplever at veere kronisk syge, og hvad der stresser os mest i forhold til
sygdomsforlgbet. Sygdomsbilledet kan variere meget fra person til person; den medicin der virker for

den ene, virker ikke for den anden, vi reagerer forskelligt og far forskellige bivirkninger.

Der findes ikke en universel made at bearbejde kriser og udfordringer pa. Det er ikke alle, der har gavn
af at "snakke om tingene” og italesaette sine tanker, fglelser og frustrationer. Vi har forskellige behov
og mader at bearbejde kronisk sygdom p3, og det er derfor vigtigt at respektere folks greenser og

forskelligheder.




VARDIEN AF ANDRE LIGESINDEDE

Det kan veere gavnligt at sgge information og stgtte. Pa Colitis-Crohn Foreningens hjemmeside findes
der mange informationshaefter og radgivningsmuligheder for medlemmer. Foreningen arrangerer
arligt flere kurser og arrangementer, hvor man har mulighed for at mgde ligesindede, og foreningens
Facebookgrupper kan veere guld veerd, da man her "mgder” andre, der til fulde forstar, hvordan det er
at vaere kronisk syg. Konkret viden om sygdommen reducerer stressen og angsten, og andres
personlige fortaellinger, som man kan spejle sig i, skaber en fglelse af feellesskab og hab. Man oplever,
at man langt fra er alene, man kan fa lov til at vaere som man er, uden forbehold, tabuer og
"vurderinger” fra omverden - og den oplevelse kan vaere ganske betydningsfuld, og afggrende, i

forhold til at fa det allerbedste ud af de livsbetingelser, man nu engang er givet.

Man kan gratis kontakte en KIT-radgiver hos Colitis-Crohn Foreningen, hvis man har nogen spgrgsmal
eller har brug for at fa vendt nogle af de tanker, man gar rundt med. Radgiveren er selv patient, eller
pargrende, og kan derfor give en hel szrlig statte, for kun den, der har prgvet det, ved hvordan det er

at leve med en tarmsygdom.

Sygdommens uforudsigelighed kan veere sveer at forholde sig til, for der er mange ubekendte faktorer,
som man ikke kan kontrollere. Det kan vaere stressende og pavirke humgret, sgvnen og
koncentrationen. Det star ikke skrevet i kortene, om man vil fa et forlgb med ganske fa udbrud, eller
om det vil kraeve livslang medicinering, flere operationer eller maske stomi. Derfor kan det vaere
meget veerdifuldt at tale med andre, der har stdet i en lignende situation og hgre om deres tanker og

overvejelser, for det viser sig ofte, at de slet ikke er sa forskellige fra de overvejelser, man selv har gjort

sig.

TANKER ER BARE TANKER...

Man antager, at vi har ca. 70.000 tanker i dggnet. Tanker er bare tanker, de er ikke virkeligheden, men
vi har en tendens til at tro pa det, vi teenker. Vores tanker, fglelser, krop og adfaerd pavirker hele tiden
hinanden. Vores tanker vil skabe en fglelse. Det vi teenker og fgler i en given situation pavirker vores
adfeerd (det vi ggr). Sa vores tanker har stor betydning for, om vi er glade, kede af det, vrede,

frustrerede, fortvivlede etc.

Vores opmaerksomhed pavirkes af, hvor vi retter fokus mod, og sa overser vi detaljer. Man kan
forestille sig en klassisk pandelampe, der kun lyser pa en lille del af det, der omgiver en. Hvis man
breder lyskeglen ud, sa vil man opdage, at der er mere i landskabet end man fgrst opdagede. Sa det er
veerd at overveje, hvilke nuancer der ogsd er, og hvad det er, man maske overser eller ikke far gjnene

op for?



Prgv for eksempel at stoppe op og koncentrer dig sa om at maerke din venstre tommelfinger. Meerk
hvordan blodet stremmer ned i fingeren - maske begynder den at fgles varm og spaende lidt mere, nar

du teenker pa den.

Lagde du overhovedet maerke til din anden tommelfinger, den hgjre? De fleste mennesker har slet ikke

lagt meerke til den, og det illustrerer, hvordan vi "tuner” os ind pa visse ting og overser andre.

Vi kan ikke kontrollere vores tanker eller bestemme, hvilke tanker der dukker op i vores hoveder, men
vi kan veelge, hvordan vi vil forholde os til dem. Alle mennesker har automatiske negative tanker, men
graden, omfanget, intensiteten og hvor leenge de far lov til at pavirke os er forskellig fra person til

person.

Selvom man ikke kan @endre pa det faktum, at man er blevet diagnosticeret med en kronisk
tarmsygdom, sd kan man forsgge at nuancere tankerne og ikke give de negative automatiske tanker sa
meget opmeerksomhed. Man kan prgve at veere mere bevidst om sine aktuelle tanker og overveje, hvad
de ggr ved en. Kredser de meget om sygdommen og de begraensninger, man er bange for, den stiller
for en i fremtiden? Hvis tankerne er uhensigtsmaessige, sa er det vaerd at spgrge sig selv, om tankerne

er fakta eller bare en formodning.

Her er to teenkte eksempler, der illustrerer, hvordan vores tanker, fglelser, krop og adfaerd gensidigt
pavirker hinanden. Pointen er at vise, hvordan det vi teenker og fgler i en given situation, vil pavirke

vores adfeerd.

TANKER

"Jeg er altid syg, nar der
er fest, hvad nu hvis jeg
ikke nar pa toilettet?

KROP

Laegger endnu mere
maerke til de hyppige
toiletbesgg

FOLELSER

Ked af det, frustreret,
opgivende

ADFARD

Melder afbud til festen,
gar tidligt i seng

G



TANKER

"Jeg pakker ekstra tgj og
ma tage tidligt hjem, hvis
ikke jeg far det bedre"

KROP F@LELSER

Leegger mindre maerke til Glaede, forventning,
mavesmerterne optimistisk

ADFARD

Tager med til festen,
bliver halvdelen af
aftenen

Vi har altid gode grunde til at taenke og reagere, som vi ggr. Det giver jo rigtig god mening, at man
instinktivt teenker, man ma melde afbud til festen, hvis man har hyppige affgringer og mavesmerter.
Det kan virke som en uoverskuelig opgave at komme ud af dgren, og nogle gange er det ogsa den
rigtige, og ngdvendige, beslutning at blive hjemme. Andre gange kan man prgve at udfordre sig selv og
teenke: "hvad er det varste der kan ske” og bestemme sig for at tage af sted. Man skal anerkende, at
man fgler sig utryg ved situationen, men huske at vaere stolt over, at man udfordrer sig selv.
Sygdommen kan fylde meget i perioder, og derfor skal man vaere opmaerksom pa at skabe rum for

situationer, hvor sygdommen ikke fylder det hele.

ACCEPT

Selvom sygdommen er velbehandlet, er man ikke altid smertefri, og nogle patienter skal indstille sig pa
at leve et liv med kroniske smerter. At leve med smerter kan fgles som en daglig kamp, hvor man
bruger en masse energi og opmaerksomhed pa smerterne. Det pavirker humgret og fastholder
patienten i en negativ spiral, hvor smerterne kan overtage styringen af hverdagen, og man fgler sig
frustreret og fastlast. Hvis man i stedet leerer at acceptere at smerterne er til stede, og erkender det er
nogen, man ma leere at leve med, sa sker der tit en eendring i patientens holdning og forventning til sin
egen livssituation. | stedet for at keempe en umulig kamp mod smerterne og ubehag af sygdommene, sa
skal man i stedet straebe efter andre mal, som er opnaelige og som man rent faktisk kan eendre. Tanken
er, at der frigives en masse energi, som ellers ville veere brugt pa projekt "sygdom”. Det har vist sig
gavnligt for mange patienter at lade smerten vaere, som den nu engang er, og rette fokus mod andre

livsprojekter, sd smerten/sygdommen ikke bliver sa altoverskyggende i hverdagen.
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Mange patienter teenker, at udbruddet i sygdommen (eller mavesmerterne) skal forsvinde, fgr man
kan leve sit liv. Men sygdommen forsvinder ikke, og jo mere opmaerksomhed man retter mod den,
desto mere kommer den til at fylde. At forholde sig ikke-dgmmende og accepterende til livet er ikke
ensbetydende med, at man skal tage "ja-hatten” pd og veere positiv og optimistisk hele tiden. Men hvis
man giver smerterne og de negative tanker mindre opmarksomhed, sa vil man opleve, at de kommer
til at fylde mindre i hverdagen med et stgrre mentalt overskud til fglge. Tanker opstar og forsvinder

nemlig af sig selv, medmindre man vander dem og giver dem neering...

MINDFULNESS

Mindfulness kan hjzelpe til at acceptere de sendrede livsvilkar, som den kroniske tarmsygdom har
medfgrt. Mindfulness-meditation er oprindeligt en gammel meditationsmetode, der har sine rgdder i
buddhismen, men Jon Kabat-Zinn (en anerkendt ekspert i mindfulness og professor i medicin) har
introduceret Vesten for "mindfulness-bglgen”. Nu bliver mindfulness-metoderne i stigende grad brugt
i ikke-religigse sammenhange i Vesten. Mindfulness bliver af nogle opfattet som et modefeenomen,

maske sadan lidt "hokus-pokus”, men solid forskning inden for feltet dokumenterer metodens effekt.

Jon Kabat-Zinn har pa baggrund af videnskabelige undersggelser veaeret med til at indfgre mindfulness-
metoden i behandlingssystemet, og forskning har vist, at mindfulness-meditation er szerlig effektivt til
at reducere symptomer pa angst, stress, depression, smerte- og sygdomstilstande. Patienter, og
mennesker i al almindelighed, er sa optaget af tanker og fglelser, der er rettet mod fortiden eller

fremtiden, at vi glemmer at fokusere pa HER-OG-NU oplevelsen.

"Det opmaerksomme naerveer, vores evne til at veere til stede i nuet, hjeelper os til at forsta, hvordan vi
kaperer information om omgivelserne, hvordan vi fortolker den, og hvordan vi reagerer pa den. Nar vi
er opmaerksomt naervaerende i nuet, bliver vi mere bevidste om vores egen oplevelse af omverdenen

og om, hvordan den pavirker os” (Nilsonne, 2007).

Der er mange fordele ved mindfulness-meditation:

Andedrzttet falder til ro

Pulsen og blodtrykket falder

Hjernefrekvensen falder til samme niveau som ved dyb sgvn
Muskelspaendinger aftager

Immunforsvaret styrkes og cellerne gendannes

Man treener sin koncentration og opmaerksomhed

Man leerer at acceptere sine tanker, fglelser og kropslige fornemmelser

AN NN N N Y N N

Man far stgrre fysisk og psykisk velveere




Mindfulness-meditation kan veere gavnligt til mennesker, der er meget optaget af tankemylder og

grublerier. Det kan hjaelpe os til at fastholde opmaerksomheden pa det liv, vi lever lige nu, med venner,

familie, arbejde, fritidsinteresser, sygdom, bekymringer og glaede.

HVAD VIL DET SIGE AT VARE MINDFUL?

Y/
0'0

Y/
0'0

At fokusere opmaerksomheden pa nuet, pa det liv der leves her og nu - frem for at fantasere
om fremtiden eller analysere fortiden

At vere fuldt til stede i det aktuelle gjeblik - uden at vurdere, eller dgmme, det man teenker og
oplever

At forholde sig dben overfor de tanker og sanseindtryk, der matte komme

At lade tanker vaere tanker og ikke lade sig gribe af dem og vurdere dem

Nar du forholder dig til, hvordan du har det lige nu og slipper tankerne om, hvordan du burde

have det, eller ville gnske du havde det - s er du mindful

Mindfulness er en let tilgeengelig meditationsform, der tiltaler mange. Man kan med fordel ggre

meditation til en daglig aktivitet, der skaber mere ro. Mindfulness leerer man ved at praktisere det selv

- og helst hver dag. Det kraever lidt talmodighed, for der gar typisk 5-8 uger, fgr man maerker en effekt.

Mindfulness kraever treening, og det er helt normalt, at man i starten har sveert ved at give sig hen til

gvelserne.

Her er et eksempel pa en lille gvelse, der er god at begynde med:

1.

Ret opmaerksomheden mod din krop, dine tanker og dine fglelser. Find en behagelig position
og luk gerne gjnene. Undersgg hvad du oplever og fornemmer lige nu. Hvad maerker du i
kroppen? Hvilke tanker gar gennem dit hoved? Hvad fgler du? Det eneste du skal ggre er at
bemezerke og registrere din oplevelse, som der er lige nu, uanset om den er ugnsket eller ej. Der

er ikke noget, der er rigtigt eller forkert.

Ret nu opmarksomheden mod din vejrtraekning. Laeg marke til hvordan du ander ind og ud
igen. Hvis du har sveert ved at blive i den aktuelle situation, i nuet, og dine tanker er rettet mod
fortiden eller fremtiden, sa vend igen opmaerksomheden mod din vejrtraekning og brug
andedreettet til at komme tilbage til nuet. Prgv bare at veere til stede med fuld opmaerksomhed

og tilstedeveerelse.

Udvid nu din opmzerksomhed og ret opmarksomheden mod hele din krop. Maerk hvordan du

hviler i dig selv og har en stgrre indre ro og velvare.



MINDFULNESS I HVERDAGEN

Her fglger nogle eksempler pa, hvordan du selv kan bringe mindfulness ind i hverdagen:

% Velg en hverdagsaktivitet (for eksempel at ga i bad) og ret ekstra opmaerksomhed pa alle de
sanselige indtryk: Du kan forestille dig, at det er dit allerfgrste bad. Leeg meerke til hvordan
vandet fgles mod kroppen, skru op og ned for varmen og styrken, laeg mzerke til hvordan

shampooen dufter, hvordan hele kroppen fgles, fokuser pa dit andedraet etc.

«»  Afseet 5 minutter til at veere stille med dig selv. Du kan for eksempel lytte til musik (uden at
gore andet) eller bare sidde med dine gjne lukkede. Hvis dagen har veeret travl, sa er det en

god gvelse, der hjeelper til at slippe tankerne og fa mere overskud

+ Bemeerk nar dine tanker vandrer og er alle andre steder, end der hvor du er. Maske er dine
tanker i fortiden eller fremtiden, ret opmarksomheden mod nuet, pa den aktivitet, du er i gang

med

Man kan finde instruktioner og guidede meditationsgvelser som traener evnen til at veere mindful pa

YouTube eller lane CD’er eller DVD’er pa biblioteket. P4 hjemmesiden www.alexhaurand.dk kan man

frit downloade guidede meditationer og afspaendinger.

TILPASNING OG FORANDRING

Ifglge Charles Darwin, sd er det ikke den steerkeste af en art, der overlever, ej heller ikke den mest

intelligente. Det er den, der bedst tilpasser sig forandring!

Der findes mange eksempler p3a, at mennesker med kroniske sygdomme er rigtig gode til at tilpasse sig
de nye livsomstzaendigheder og skabe sig et godt liv, pa trods af sygdom. Flere patienter fremhaever, at
sygdomsforlgbet har betydet, at de har haft fokus pd andre ting og veerdier og derfor har udviklet sig i
en anden retning, end hvis de ikke havde veeret syge. Deres selvopfattelse er zendret, og de har tit en
stgrre modenhed, da de har haft andre udfordringer og gjort sig flere overvejelser end andre
jeevnaldrende. Det at veaere kronisk syg giver ofte et nyt og anderledes perspektiv pa livet, da

sygdommen sztter andre ting i relief.

HVIS DU SELV VIL LASE MERE

Der findes masser af materiale om, hvordan man bedst handterer udfordrende livssituationer og

hjeelper sig selv gennem accept og mindfulness. Her er et udvalg af disse:

®,

< "Hvem bestemmer i dit liv?” af Asa Nilsonne


http://www.alexhaurand.dk/
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At leve et liv, ikke vinde en krig” af Anna Kaver

"Mindfulness i hverdagen” - inkl. CD af Charlotte Mandrup

"Livskraft — hvordan du kan bruge den positive psykologi” af Irene Oestrich og Antonia
Sumbundu

"Lev med livets katastrofer - sddan bruger du kroppens og sindets visdom til at handtere
stress, smerte og sygdom” af Jon Kabat-Zinn

CD: Oplev Yoga Nidra - Vejledt dybdeafspaending af Swami Janakananda

MusiCure - specielt komponeret musik af Niels Eje, der formidler beroligende afstresning

Af Tina Mgller Jensen

Colitis-Crohn Foreningen

Over 1 million danskere har ondt i maven

Colitis-Crohn Foreningen bekeemper colitis ulcerosa,
Crohns sygdom og andre relaterede tarmsygdomme.

www.ccf.dk
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