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R&d och anvisningar for toalettraning ges vid landets barna-
vardscentraler (BVC) och barnmottagningar for friska, nor-
malutvecklade barn men inte fér barn och ungdomar med ut-
vecklingsstorning. Det senare har efterlysts av bade foraldrar
och vérdpersonal. Att bli torr ar ett viktigt utvecklingssteg.
Problem med blas- och tarmkontroll &r vanligt hos barn och
ungdomar, men flertalet barn har, med eller utan aktiv toa-
lettraning, blivit torra vad det galler avforing vid 4 ars alder
ochvad det géller urin vid 5 ars alder. Efter denna kronologis-
ka alder eller motsvarande mentala utvecklingsniva kan dia-
gnoserna funktionell (icke-organisk) avforingsinkontinens/
enkopres och urininkontinens stéllas enligt DSM-IV och
ICD-10.

Synen pa toalettraning genom tiderna

Synen patoalettraning har varierat mellan olika kulturer och
tidsepoker. Under de senaste hundra aren har toalettranings-
metoderna forandrats patagligt. | borjan av 1900-talet da in-
fektionssjukdomar var ett gissel och tvatten ett hart arbete
for modrarna poangterades renlighetsfostran, och barnet
»drillades« till torrhet redan under det forsta levnadsaret.

Efter andra vérldskriget steg vélfarden i vastvérlden och
barnpsykologin gjorde sitt intréade. Begreppet »att trana utan
vald« lanserades under 1940- och 1950-talen. Under 1960-ta-
let och framat har barnets mognad och egen motivation att bli
torrt poangterats. P4 1980-talet klarade majoriteten av svens-
ka barn vid 2 ar och 4 ménaders &lder att sjalvmant saga att
hon eller han skulle g pé toaletten, och barnen var socialt
torra[l].

Regelréatt toalettraning tillampas numeraallt mindre. Batt-
re blojor har introducerats, vilket minskar bade foraldrars
och barns motivation att toalettrana. Medianaldern har fran
1980-talet forskjutits ca 1 ar och ar nu 3,5 ar for dagtorrhet
och 4 ar for nattorrhet. Ingen signifikant skillnad ses mellan
pojkar och flickor [2]. Den starkt granssédttande toalettra-
ningen fér mindre barn synes numera ha ersatts av brist pa
rutiner. | detta sammanhang kan ndmnas att en nyligen pub-
licerad studie pavisar ett samband mellan barn som blir torra
sent och urinvagsproblem [3].

Aktuella toalettraningsmetoder

Brazelton lanserade 1962 metoden fér den barnorienterade
traningen [4]. Toalettraning rekommenderades fran 18 till 24
manaders alder med betoning pa barnets egen motivation och
mognad. Traningen skulle vara kravlds och individuellt an-
passad till det specifika barnets personlighet och foréalderns
formaga att systematiskt svara pa barnets initiativ. Aktuella
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rad i Sverige via BVC kan hérledas till detta barnorienterade
tankande. Barnhalsovarden tar upp pottraning vid 2,5-3-ars-
kontrollen [5]. Uroterapeutiska rad grundar sig ocksa pa ett
barnorienterat tankande men foresprakar tidigare introduk-
tion av pottan och aktivare traning (Fakta 1) [6].

Intensiv strukturerad beteendetrédning ar en metod som
har sin tyngdpunkt pa att steg for steg lara in toalettbeteende.
Metoden prévades forst pa vuxna med utvecklingsstérning
boende pa institution och senare aven pa barn [7]. Initialt be-
stod traningen i kraftigt okat vatskeintag, schemalagda toa-
lettraningstider, forstarkningar, reprimander och éverkorri-
geringar. For 6kad motivation kunde beldéningssystem laggas
in. Individens egen motivation podngterades inte men en viss
mognadsniva maste ha uppnatts. Forfattarna rekommende-
rade toalettraning fran ca 20 manaders utvecklingsalder. |
dag anvands modifierade former utan dverdrivet vatskeintag
och utan bestraffningar. Situationen maste ibland goras be-
griplig med hjalp av kognitiva strategier och hjalpmedel. Mil-
joanpassningar kan ocksa bli aktuella[8].

Utvecklingsstorning och kontinensutveckling
Utvecklingsstorning ar den term som anvands i lagtext och
som reglerar lagen om sérskilt stéd och stimulans (LSS) och
mottagandet i sarskolan. Utvecklingsstérning definieras dels
med en intelligenskvot (IK-varde) matt med begavningstest,
dels med ett adaptivt matt. Utifran begavningstest indelas ut-
vecklingsstorning i lindrig (IK-varde 50-69), mattlig (1K-var-
de 35-49), svar (IK-varde 20-34) och grav (1K-varde <20). Det
adaptiva mattet beskriver bla formagan till kommunikation,
ADL, boende och socialt/interpersonellt fungerande utifran
alder och kulturell grupp.

Den kliniska bilden varierar beroende pa barnets alder och
graden av begavningsnedsattning, och det ar stor skillnad
mellan de individer som fatt diagnosen lindrig utvecklings-
stérning alternativt mattlig, svar respektive grav utveck-
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Rad och anvisningar for toa-
lettraning vid utvecklings-
storning har efterlysts av for-
aldrar och vardpersonal.
Evidensbaserade riktlinjer
enligt SBU:s rekommendatio-
ner for handléaggning av toa-
lettréning vid utvecklings-
storning har tagits fram efter
granskning av befintlig forsk-
ning, som nastan uteslutan-
de beror toalettraning vid
mattlig, svar eller grav ut-
vecklingsstorning.
Barnorienterade rad for toa-
lettréaning av normalutveckla-
de barn kan eller ska som re-
gel tillampas fér barn med
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utvecklingsstorning utan till-
laggsproblematik.

Intensiv strukturerad bete-
endetraning ar sannolikt den
béasta metoden for barn och
ungdomar med svérare grad
av utvecklingsstorning och
for individer med neuropsy-
kiatriska funktionsnedsétt-
ningar.

Medicinsk bedémning ska
alltid forega toalettraning vid
utvecklingsstérning, da neu-
rogena och anatomiska avvi-
kelser ar vanligare hos barn
och ungdomar med utveck-
lingsstorning.
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Uroterapeutiska rad for * Taav bléjan snarast efter
pottréning [6] det att barnet vaknat efter
< Informera om pottréning nattsémnen for att und-
nar barnet ar i 1-arsaldern. vika att natturinen kommer
= Introducera pottan nér bar- i blgjan.
net &ril,5-arsdldern. Be- = Det ar oftast lattast att sit-
ratta vad den ska anvan- ta och kissa ocksa for poj-
dasttill. kar.
e GoOr detta under en lugn « Foraldrar och éldre syskon
period i famljen. ar forebilder; koltbarnets
= L&t barnet ga periodvis lust att harma och leka bor
utan bléja hemma. utnyttjas.

- Béastachans att lyckas ar = Var positiv och tillat ett
omedelbart efter maltid och annat misslyckande.
och sémn. e Pottraning ska vararolig.

lingsstérning. Utvecklingsstorning innebar i forsta hand sva-
righeter med det abstrakta/teoretiska tdnkandet men &ven
brister i exekutiva funktioner, som planering, organisation
och prioritering for att uppna ett mal. Tidsuppfattning saknas
ofta, och sammantaget innebar utvecklingsstérning svarig-
heter med problemldsning i vardagen. ADHD och autism-
spektrumtillstand ar vanligt forekommande tillaggsdiagno-
ser. Utvecklingsstorning forekommer ocksa vid andra neuro-
logiska tillstand och rorelsehinder, som cerebral pares (CP),
ryggmargsbrack och muskelsjukdomar, vilket gér gruppen
barn och ungdomar med utvecklingsstérning mycket hetero-
gen.

Kontinensutvecklingen &r forsenad i varierande utstrack-
ning beroende pa graden av utvecklingsstorning, dar ocksa
psykologiska omgivningsfaktorer kan stéra och/eller forsena
kontinensutvecklingen, som hos alla barn och ungdomar. Om
hansyn tas till barnets generella utvecklingsnivd och om
medicinska orsaker till inkontinens har uteslutits bor dia-
gnoskriterierna, enligt DSM-1V och ICD-10 fér funktionell
urininkontinens respektive avforingsinkontinens, saledes
gallaéven barn med utvecklingsstérning [9].

Litteratursokning och evidensvardering

Litteratursokning och evidensvardering enligt SBU:s rekom-
mendationer [10] har gjorts av en nationell arbetsgrupp pa
uppdrag av Féreningen Sveriges habiliteringschefer. Resulta-
tet finns tillgangligt i en rapport fran oktober 2009 och har
resulterat i riktlinjer for utredning och behandling av barn
med utvecklingsstorning [8]. Artiklarna var publicerade mel-
lan &ren 1967 och 2006 och soktes i databaserna AMED, CI-
NAHL, Cochrane, Psycinfo och PubMed med sokorden
»children and adolescent, toilet training, incontinence, treat-
ment, learning disabilities, disorder, mental retardation, uri-
nary incontinence, fecal incontinence«.

Sammanlagt 29 artiklar med totalt 261 individer inkludera-
des. De ingaende individerna fungerade pa en lag och/eller
mycket lag utvecklingsniva, och majoriteten uppnadde inte en
utvecklingsalder pd1,5ar. Utvecklingsstorningen har definie-
rats som mattlig, svar eller grav. Autismspektrumtillstand
och hyperaktivitet forekom i hdg grad, och individerna i stu-
dierna torde darfor betraktas som mycket svartranade. Vid
granskningen av de 29 artiklarna var 4 kvasiexperimentella
och de 6vriga 25 fallstudier med varierande design.

vardering enligt SBU:s kriterier ger inget stod for nagon
specifik toalettraningsmetod fér barn och ungdomar med ut-
vecklingsstorning. Av de 25 fallstudierna véarderade enligt
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Uroanamnes/Basal utredning

o Dag- och/eller nattldckage

e Tidigare torrhetsperiod

¢ Bloja/toalettrutiner

o L dckage — nar? var? hur? hela portioner?
e Brattom till toaletten

e Kissar i portioner

Medicinsk utredning obligatorisk vid

e Kontinuerliga/droppvisa lackage

e Anstrangningslackage

o Tita (<7/dag) eller glesa («3/dag) kissningar
e Kissar inte med strale

® Krysttomning

e Upprepade urinvagsinfektioner

e Forstoppning atgérdas fore
toalettraning/behandling

e Daginkontinens atgérdas fore
nattinkontinens/sangvéatning

Anamnes

 Barnets utvecklingsniva

¢ Adderande funktionshinder
o Ovriga sjukdomstillstand

® Psykologiska faktorer

Status

o Allman undersdkning

o Nervstatus (rygg, yttre
genitalia, analoppning)

® Bukpalpation

© Rektalpalpation
Diagnostik

o Urinsticka

e Urinodling

® Flodesmatning v b

e Residualurinmétning v b

Figur 1. Checklista vid utredning av urin-/avforingsinkontinens hos
barn och ungdomar med utvecklingsstorning.

Kazdin befanns 15 ha god experimentell design och en val be-
skriven manual for procedur [8, 11]. Dessa 15 studier anvénde
allaenvariantav intensiv strukturerad beteendetrédning som
toalettraningsmetod. Att de ingdende individerna blev klart
forbattrade och i vissa fall torra, trots den laga utvecklingsni-
van, betyder inte att de blev helt sjalvstandiga. Resultatet vid
varderingen av de 29 inkluderade studierna bekraftas i en ka-
nadensisk evidensrapport [12].

Definitioner och terminologi

International Children’s Continence Society (ICCS) har stan-
dardiserat definitioner och terminologi for att tydligt skilja
mellan dag- och nattinkontinens [13].

Med daginkontinensavses urinlackage dagtid hos barn med
utvecklingsniva >5 ar. Daginkontinens ar oftast funktionellt
betingad med symtom som tata miktioner (>7 ganger/dag),
plétsliga trangningar (6veraktiv blésa, urge/urgency), ibland
tendens »att halla sig«, glesa miktioner (<3 ganger/dag), dys-
koordinerad témning, residualurin och aterkommande urin-
vagsinfektioner.

Med enures avses miktion under sémn hos barn med ut-
vecklingsnivad >5 ar. Utredningen syftar till att urskilja de
barn som inte har monosymtomatisk enures, dvs nattinkonti-
nenta barn med symtom éven dagtid (icke-monosymtomatisk
enures), vanligen orsakad av blasdysfunktion [14].

Med funktionell forstoppning avses forstoppning utan or-
ganisk orsak och definieras enligt Rom Ill-kriterierna [15].
Avforingens konsistens beddoms enligt Bristolskalan [16].

Med enkopres avses avforing pa socialt olampliga stéllen
vid upprepade tillfallen hos ett barn med utvecklingsniva >4
ar[13].

Utredning
Den medicinska utredningen syftar till att kartldgga indivi-
dens inkontinensproblem och utesluta somatisk orsak. Ut-
redningskravet ar hogre for barn med utvecklingsstérning, da
neurogena och anatomiska avvikelser i bldsa och tarm ar van-
ligare hos dessa barn och ungdomar [17].

En flodesmodell for basal medicinsk utredning vid inkonti-
nens beskrivs i Figur 1. Anamnesen kompletteras med mik-
tionslista under tre dygn (genomfdrd i hemmet) med registre-
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ring av klockslag, urinportionens storlek och eventuella lack-
age, liksom dryck (ett dygn). Lackage kvantifieras med vég-
ning av inkontinensskydd/bldja. Anvénder barnet bldja gors
fyratimmars observation av miktionsmdnstret med i forvég
vagda blojor (barn >3 &r under langre tid). Vid avféringsin-
kontinens kompletteras anamnesen med tarmdagbok under
minst tvd veckor med registrering av tarmtémning, konsi-
stens enligt Bristolskalan (Figur 2) samt eventuella hjalpme-
del (tex lavemang).

Fortsatt utredning

Uro- och anogenitala avvikelser och avvikelser i samband
med observation av rygg- och nervstatus som kan tankas pa-
verka tarm- och blasfunktionen bor utredas vidare. Patologis-
ka flodeskurvor och signifikant residualurin, som ger miss-
tanke om blastémningsproblem (urinretention), liksom upp-
repade behandlingsforsok som inte gett dnskat resultat, bor
ocksa utredas vidare. Vid misstankt eller pavisad neurogen
blas- och tarmstérning galler uppféljning enligt nationella
riktlinjer for medicinsk uppfoljning vid ryggmargsbrack [18].

Val av toalettraningsmetod

Kartlaggning av barnets egna forutsattningar och omgiv-
ningens mojligheter till stod ar viktig innan behandling pa-
bérjas. Barn och ungdomar med utvecklingsstérning ar en ut-
satt grupp, och toalettraningen kan, precis som hos alla barn,
paverkas av negativa psykologiska omgivningsfaktorer. Psy-
kofarmaka eller andra lakemedel kan paverka tarm- och blas-
funktion och maste beaktas. Hansyn maste tas till att till-
laggsproblematik i form av rérelsehinder, ADHD och autism-
spektrumtillstand ofta forekommer. Det ar ocksa viktigt att
satta upp realistiskaslutmal. Det ar vasentligt att skiljapaden
kontroll som kan uppnas med hjalp av stéd fran en vardare
och den sociala kontroll som innebér att individen sjalvstan-
digtklarar helaproceduren.

Behandling av enures och inkontinens
I grunden anvands samma behandlingsmetoder vid enures
och inkontinens som for normalutvecklade barn, framfor allt
vid utvecklingsstorning utan ytterligare funktionsnedsatt-
ning. Basen for behandling av enures (sangvatning) ar infor-
mation och rad (regelbundna vanor dagtid gallande mat och
dryck, ta bort bljan etc). Ovrig standardbehandling fran 6 ar
ar enureslarm och/eller medicinering med desmopressin.
Blasregim &r standardbehandling vid inkontinens [19].
Dagproblem ska behandlas forst. Malet ar att barnet sjalvt ska
kunna styra sin blasfunktion. Schemalagda miktioner (regu-
lar potting) och beloningar ingar, vilket pAminner om inten-
siv strukturerad beteendetraning. Tidsintervallen schema-
laggs utifrdn en miktionslista. Barnen tranas i att inte halla
sig utan att g& och kissa i ratt tid och pa ratt sitt. Barnet ska
kunna starta en viljemassig blastémning utan att egentligen
kanna behov att kissa. Positiv forstarkning ar viktig, liksom
aterkommande mottagningsbesok, stod till narmiljon och en
ren och lattillganglig toalettmiljo i forskola/skola. Betydelsen
av regelbundna vanor (mat, sémn) framhalls, och sambandet
mellan dryck och toalettbestk beskrivs. Kroppens funktioner
forklaras avseende njurar, blasa och tarm samt sambandet
mellan férstoppning och blasproblem. Avslappning kontra
knip i backenbotten tranas, liksom rétt sittstallning pa toalet-
ten. Om inte barnet sjalvt forstar laggs ansvaret pa vardaren.
Vid behov ges kompletterande behandling med farmaka.

Autismspektrumtillstand forsvarar toalettraningen. Bar-
net kan kdnnaradsla for toaletten, sakna motivation, ha svart
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Figur 2.
Bristolskalan.

att bryta rutiner och tycka att bléjor ar bekvamt. Har barnet
stora svarigheter att generalisera maste omgivningen forsta
attbarnetkanvarasjalvstandigtivissamiljéer meninteialla.
ADHD ar dverrepresenterat vid enures [20], dar centralsti-
mulantia kan ha positiv effekt.

Intensiv strukturerad beteendeterapi med schemalagda
kissningar, hjalpmedel for att forbéttra tidsuppfattningsfor-
magan samt konkreta beloningar och positiv forstarkning ar
sannolikt den basta metoden vid all neuropsykiatrisk proble-
matik. For att planera traningen for dessa barn och ungdomar
ar det utomordentligt viktigt att samarbeta med narmiljon
och att vara éverens om trdéningsmetoden.

Behandling av inkontinens vid samtidigt rérelsehinder
Blasregim enligt ovan anvands vid inkontinens och samtidigt
rorelsehinder och anpassas efter bakomliggande skada/sjuk-
dom. Vid CP foreligger ofta en blandning av ohdmmad, dver-
aktiv blasa och dyskoordinerad témning, vilket kraver indivi-
duell kartlaggning. Stress okar spasticiteten och kan forsvara
i toalettsituationen. Samtidiga svarigheter med kommunika-
tion och exekutiva funktioner kan ytterligare komplicera si-
tuationen. Vid neuromuskuldra sjukdomar som Duchennes
muskeldystrofi forekommer ofta svaghet i blas- och tarm-
muskulatur med férsémrad tdmning som foljd (pseudoob-
struktion). Barn och ungdomar med CP och neuromuskulara
sjukdomar behdver féljas noggrant, och témning med ren in-
termittent kateterisering (R1K) kan bli aktuell.

Behandling av enkopres med/utan inkontinens/férstoppning
Kroppslig orsak till enkopres dr sallsynt men maste uteslutas.
Noggrann anamnes och status ar oftast tillrécklig och gor att
ytterligare medicinsk utredning séllan &r nédvéndig. En-
kopres utan forstoppning hos ett kroppsligt friskt barn ar ofta
uttryck for psykologisk/neuropsykiatrisk komorbiditet som
kraver langvarig och tat uppféljning. Vid samtidig forstopp-
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ning och urininkontinens ska forstoppningen atgardas forst.
Viktigast ar regelbundna toalettvanor, tarmtémning pa ratt
plats och att efter maltid utnyttja den gastrokoliska reflexen.
Atgéarderna behéver ofta kompletteras med farmaka. Aven
flera manaders regelbunden lavemangsbehandling kan inne-
bara en betingad/inlard toalettrytm. Nagra medicinska ris-
ker eller komplikationer till langtidsbehandling med mik-
rolavemang finns inte beskrivna. Specifika studier saknas
dock och darmed ocksa vetenskaplig evidens.

Lakemedelsbehandling
Farmakologisk behandling utgor ett komplement till 6vriga
insatser. Vid sangvétning ar avsikten att reducera urinpro-
duktionen under natten (antidiuretika). Vid daginkontinens
ar syftet vanligen att dampa en dveraktiv blasmuskel. Farma-
kologisk behandling av storningar i blasfunktionen verkar ge-
nom effekt pa receptorerna i bldsan (antikolinergika) och
urinror (alfareceptorblockerare). Endast ett preparat, dulox-
etin, har huvudsakligen central effekt, men erfarenheter gél-
lande barn &r begransade.

* Antidiuretiskt hormon (ADH) produceras i hypofysen och
verkar i bade hjarnan och njurarna. Desmopressin, synte-
tiskt ADH, hdmmar urinproduktionen och minskar dar-
med urinvolymen nattetid och anvénds vid behandling av
sangvatning hos barn.

= Antikolinergika har blasdampande effekt och anvands vid
overaktiv bldsa. Olika preparat finns tillgangliga, men en-
dast oxybutynin ar godkant for barn (>5 ar). En vanlig bi-
verkning ar torrhet i munnen, ibland ocksa forstoppning.

= Alfareceptorblockerare har avslappande effekt pa musku-
latureni bldshalsen. De ar inte registrerade for barn, varfor
erfarenheternadr begréansade.

* Spasmolytika, tex baklofen, har spinal angreppspunkt och
kan ha effekt pa spasticitet i backenbotten och darmed un-
derlatta blastomningen vid tex CP-skador.

e Botulinumtoxin h&mmar frisdttningen av acetylkolin vid
nervterminalerna. Botulinumtoxin anvénds vid behand-
ling av 6veraktiv bldsa hos vuxna med neurogen blasstor-
ning. Det har ocksa borjat anvandas pa samma indikation
pabarn men dr &nnu inte registrerat for detta.

e Lakemedel vid behandling av férstoppning hos barn ar en-
dast ett komplement till kostradgivning och rad om regel-
bundna mat- och toalettvanor.

e Osmotiskt aktiva medel med bulkeffekt genom att i tjock-

»Aven individer med svara funktions-
nedsattningar kan bli torra eller
torrare.«

tarmen osmotiskt binda vatten ar preparat som vanligen
anvands for behandling av forstoppning hos barn; exempel
ar laktulos och makrogol.

e Rektalaldsningar och klysma, tex sorbitol, natriumdokusat
eller lamylsulfat, &r bade mjukgorande och smorjande. De
anvénds vanligen for akut bruk men ibland regelbundet un-
der lang tid, eventuellt som komplement till tarmskéljning.

e Peristaltikh&mmande medel, som loperamid och loper-
amidoxid, minskar gastrointestinal sekretion och okar
analsfinktertonus. Anvandningsomradet ar begransat gal-
lande barn.

e Bulkmedel, fiberpreparat, tex ispaghulaskal, kréver okat
vatskeintag. Langvarigt bruk kan leda till forsamring av
tarmfunktionen. Sterkuliagummi kan dessutom framkalla
allergiskareaktioner (latexallergi).

e Tarmirriterande medel, tex natriumpikosulfat, &r vanebil-
dande, och langvarigt bruk kan forsamra tarmfunktionen
med risk for elektrolytstorningar. Forutom tillvdnjning
finns risk for inkontinens vid nedsatt viljemaéssig tarm- och
sfinkterkontroll.

Varken bulkmedel eller tarmirriterande medel rekommende-
rasvid behandling av férstoppning hos barn.

Konklusion

Det l6nar sig att toalettrana. Aven individer med svéra funk-
tionsnedsattningar kan bli torraeller torrare. Kravet pa torr-
het maste stallas i relation till utvecklingsnivan. For barn
med utvecklingsstdrning utan tillaggsproblematik kan urote-
rapeutiska rad mycket vl tillampas. For barn och ungdomar
med svarare grad av utvecklingsstorning kan intensiv struk-
turerad beteendeterapi anvandas, sarskilt om neuropsykiat-
riska funktionsnedséttningar finns. Eftersom utrednings-
kravetvid inkontinens ar hdgre for barn med utvecklingsstor-
ning som inte uppnatt viljemassig blas- och tarmkontroll vid
forvantad alder eller utvecklingsniva bor medicinskt stall-
ningstagande alltid forega start av toalettraning.
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m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

H Marie Donlau, arbetsterapeut, Linkdping, Bodil Ekstam, leg sjuk-
skoterska, Uppsala, Josefine Mannberg, leg psykolog, Uppsala, Eva
Michalek, leg sjukskoterska, Goteborg och Gunilla Tibbelin, urotera-

peut, Lund. Samtliga deltagare i arbetsgruppen for Evidensbaserad
Habilitering, EBH, som pa uppdrag av Féreningen Sveriges habilite-
ringschefer medverkat i litteraturgenomgangen med datainsamling,
sammanstallning och tolkning av resultatet samt aktivt deltagit i
utformningen och skrivandet av originalrapporten.
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KAp den nya boken

Inflammatorisk tarmsjukdom

— en medicinsk kunskapsbok fran Lakartidningen

IBD HAR BLIVIT
EN FOLKSJUKDOM

IBD har blivit en folksjukdom. En procent av Sveriges befolkning
lider numera av IBD (inflammatory bowel disease), en grupp
sjukdomar som tidigare var ovanliga. Sjukdomarna kan ge svara,
ibland mangariga besvar som sanker livskvaliteten. Boken speglar

den snabba medicinska utvecklingen pa omradet.
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