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Personer som haft polio de-
cennier tidigare kan få nya och
ökade symtom, som kräver me-
dicinsk genomgång, analys av
funktionsnedsättningar och
konsekvenser för dagligt liv
samt olika åtgärder. Med stöd
av stimulansbidrag för habili-
tering och rehabilitering från
Socialstyrelsen har flera mot-
tagningar för postpoliopatienter
etablerats. Här redogör repre-
sentanter för sådana mottag-
ningar för sina erfarenheter och
ger synpunkter på åtgärder.

Personer med polio kan drabbas av
nya eller ökade besvär decennier efter
insjuknandet, vilket särskilt studerats
under de senaste 15–20 åren. Antalet
personer med resttillstånd efter polio i
Sverige är osäkert, eftersom inga hel-
täckande studier finns av incidens och
prevalens. Per miljon torde det finnas i
storleksordningen 1 200–1 800 perso-

ner med resttillstånd efter polio. En be-
tydande del av dessa insjuknade under
de sista epidemierna, vilket innebär att
det finns ett stort antal sådana personer
i 50-årsåldern, varav många fortfarande
är yrkesverksamma. Andelen personer
med nya symtom varierar mellan olika
rapporter, beroende på hur materialen
insamlats. Frekvenser från 60 till 80
procent är vanligt förekommande siff-
ror [1-4]. Detta skulle innebära att den
totala gruppen i Sverige som kan be-
höva en förnyad medicinsk genomgång
ligger någonstans mellan 7 000 och
14 000 individer.

Huruvida alla dessa behöver en
särskild poliomottagnings resurser eller
en del av dem har medicinska behov
som kan tillgodoses på mindre speciali-
serad nivå kommer att diskuteras. De
besvär som oftast dominerar är allmän
trötthet, muskelsvaghet och muskel-
smärtor samt ledsmärtor. För många
personer leder detta till ökade gångsvå-
righeter och ökade problem att klara oli-
ka dagliga aktiviteter. Behov av gång-
hjälpmedel ökar i vissa fall i så hög grad
att rullstol behöver utnyttjas, i första
hand vid längre förflyttningar.

Termen postpoliosyndrom har ska-
pats för att beskriva detta tillstånd, och
vissa kriterier har ställts upp för detta
syndrom [3]: bekräftad episod av para-
lytisk polio, innefattande aktuell EMG-

undersökning; en period av stabil funk-
tion på minst 20 år efter den initiala
återhämtningen; ny eller ökad svaghet i
poliodrabbad muskulatur, som kan vara
kombinerad med andra symtom enligt
ovan; inga andra medicinska orsaker till
dessa. Det är således viktigt att inte alla
personer med resttillstånd efter polio
betecknas ha postpoliosyndrom. För
samtliga patienter med resttillstånd ef-
ter polio används dock diagnosnummer
B 91 (sena effekter av polio), enligt
ICD-10. Termen postpoliomuskulär
dysfunktion har föreslagits av en euro-
peisk samarbetsgrupp [5] för de specifi-
ka muskulära symtomen.

Det finns flera sammanställningar
publicerade under senare år beträffande
funktionella konsekvenser vid resttill-
stånd efter polio samt strategier och åt-
gärder för att reducera dessa besvär [3,
6, 7]. Sedan mitten av 1980-talet har det
vuxit fram ett mer tydligt kliniskt in-
tresse för dessa besvär, inte minst tack
vare påtryckningar från patient-
organisationer.

Särskilda mottagningar för personer
med resttillstånd efter polio har skapats.
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Figur 1. Antal insjuknade i polio per femårsintervall.
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En genomgång avseende förekomsten
av sådana särskilda mottagningar gjor-
des av Landstingsförbundet 1992 [8]. I
en uppföljande enkätundersökning på
uppdrag av Socialstyrelsen 1996 [9]
framkom att flera nya poliomottag-
ningar hade tillskapats, med stöd av de
generella eller särskilda stimulans-
bidragen för habilitering och rehabili-
tering. Även särskild verksamhet för
barn med polio hade tillkommit med
stöd av Socialstyrelsens stimulansbi-
drag [10].

I denna artikel redogör vi för två av
de särskilda postpoliomottagningarna,
som tillkommit med stöd av Socialsty-
relsens stimulansbidrag. Mottagningar-
na vid Huddinge sjukhus och Sahl-
grenska Universitetssjukhuset har sam-
verkat vad gäller utveckling av program
och modeller för insamlande av patient-
information och beskrivning av insatta
åtgärder. De representerar naturligtvis i
första hand situationen i storstadsregio-
ner, men många av erfarenheterna torde
dock vara allmängiltiga för svenska för-
hållanden.

Personer med seneffekter av polio
måste ofta genomgå en ny anpass-
ningsprocess, där råd och stöd behövs,
vilket vi kommer att diskutera i denna
artikel, liksom även olika former av fy-
sisk träning alternativt modifiering av
den fysiska aktiviteten. Behov kan fin-
nas av insatser från olika medicinska
specialister, jämte av arbetsterapeut,
kurator, sjukgymnast med flera medar-
betare i ett rehabiliteringsteam. 

Patientgruppen
Redovisningen är baserad på 152 pa-

tienter från mottagningen på Sahlgrens-
ka sjukhuset från och med september
1994 till och med juni 1996, samt 446
patienter från Huddinge sjukhus från
och med januari 1995 till och med april
1998, således totalt 598 patienter. Kvin-

norna utgjorde 58 procent och männen
42 procent. Åldern varierade mellan 14
och 87 år. De flesta, 61 procent, var i ar-
betsför ålder; 40 procent i hel-/deltids-
arbete och övriga 21 procent hade
förtidspension eller var arbetslösa.

I Figur 1, där insjuknandeår redovi-
sas, framgår att majoriteten insjuknade
mellan 1940 och 1954, men cirka 10
procent av patienterna fick sin polio ef-
ter 1965 och utgörs av personer som in-
sjuknat utomlands, och är invandrare el-
ler adoptivbarn. 

Symtom, laboratorieresultat
och funktionsnedsättningar
Beskrivningen av symtom och be-

svär i dagligt liv grundar sig på ett frå-
geformulär som utsändes före läkarbe-
söket. De mest förekommande symto-
men var som väntat muskelsvaghet,
muskel- och ledsmärtor, allmän trötthet
samt köldintolerans, men även ängslan,
nedstämdhet, irritabilitet, koncentra-
tionssvårigheter och huvudvärk före-
kom hos upp till 40 procent av patien-
terna. Andningsbesvär i vila beskrevs
av 14 procent och vid ansträngning av
34 procent av patienterna. Muskelsvag-
heten var vanligare förekommande i be-
nen än i armarna. Sväljningssvårigheter
och talpåverkan förekom också. Ett
stort antal patienter skattade sin funk-
tionsnedsättning som allvarlig. För-
flyttningsproblem inklusive svårigheter
med allmänna kommunikationsmedel
var vanligt förekommande (Figur 2),
medan svårigheter i personlig vård var
mindre vanligt. Ungefär hälften (totalt
156 personer) av dem som inte var pen-
sionerade uppgav problem i arbetet.

Vid läkarundersökningen skedde en
undersökning och bedömning av polio-
engagemang samt av behov av kom-
pletterande undersökningar och remis-
ser. Rutinmässigt togs vissa blodprov,
bland annat för att bedöma grad av mus-

kelskada, som kreatinkinas i serum.
Detta var förhöjt hos cirka hälften av de
undersökta männen och cirka en fjärde-
del av de undersökta kvinnorna. Hos en
mindre grupp oselekterade personer
mättes även den totala utskiljningen av
kreatin i urinen under 24 timmar. Nästan
samtliga 55 personer hade förhöjda vär-
den. Tecken på muskelskada är således
vanligt förekommande, men fortsatt pro-
spektiv uppföljning är nödvändig för att
kunna tolka dessa resultat eftersom krea-
tinkinasvärden kan variera med den ome-
delbart föregående fysiska aktiviteten.

Mätning av muskelstyrka med ma-
nuell styrketestning, handhållen Myo-
meter eller datoriserad dynamometer
för vissa muskelgrupper visade varie-
rande grad av muskelsvaghet i polio-
drabbad muskulatur, men även helt nor-
mala styrkevärden kunde noteras i des-
sa. Mätningarna kan bland annat ligga
till grund för långtidsuppföljningar och
är av särskilt värde för att kunna objek-
tivisera eventuell progress. EMG utför-
des på valda muskelgrupper, såsom
quadriceps- och hamstringsmuskulatu-
ren, tibialis anterior och gastrocnemius
samt någon eller några muskler i övre
extremiteten. Av särskild relevans är
EMG-undersökningen om styrkened-
sättningen är måttlig men progredieran-
de eller om tveksamhet råder om huru-
vida det föreligger ett polioengage-
mang eller ej. I flertalet fall kunde dock
neuropatiska förändringar påvisas, men
hos ett mindre antal patienter blev
polioengagemanget ifrågasatt.

Mätning av vitalkapaciteten har in-
gått i mottagningarnas rutinundersök-
ningar. Om vitalkapaciteten har varit un-
der 50 procent av beräknat normalvärde
har fortsatt lungfunktionsutredning
gjorts, och vid misstanke om underven-
tilation har nattlig registrering gjorts av
andningsmönster och blodgaser. Ett
mindre antal patienter har nydiagnosti-
serats och ordinerats intermittent över-
trycksandning med näsmask nattetid.

Nära samarbete har etablerats med
ortopedspecialist och ortopedtekniker.
Patienter har tagits emot av rehabili-
teringsläkare och ortoped tillsammans
för att bedöma behov av stabiliserande
eller korrigerande åtgärder, med genom-
gång av ortosbehovet och diskussion be-
träffande operativa åtgärder. Drygt 20
procent av patienterna har träffat orto-
peden under rapportperioden.

Även behov av särskilda smärtutred-
ningar, sväljningsutredningar och psy-
kiatrisk konsultation har förelegat, det
sistnämnda bland annat för patienter
med invandrarbakgrund och komplex
psykosocial situation.

Sjukgymnastiska aspekter
Olika funktionsmätningar har gjorts,

däribland av den maximala gånghastig-
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Figur 2. Angivna problem i enkätformuläret.



heten, som i genomsnitt har varit betyd-
ligt sänkt och i storleksordning från un-
der hälften till cirka två tredjedelar av
normalvärden i de olika åldersgrupper-
na. Den självvalda hastigheten har varit
relativt mindre nedsatt, tydande på rela-
tivt högre ansträngningsnivå än nor-
malt.

Patienterna har fått träningsråd och
information om sjukdomen för att und-
vika överbelastning med ytterligare
funktionsnedgång som följd. Ställ-
ningstagande har skett till fortsatt behov
av sjukgymnastiska åtgärder, som indi-
viduell behandling med avlastande sta-
biliserande respektive försiktiga åtgär-
der för att öka muskelfunktionen, bas-
sängträning och utprovning av förflytt-
ningshjälpmedel.

Gångförmågan har ofta varit påver-
kad av nya eller gamla symtom, och en
viktig uppgift har varit att gå igenom
befintliga gånghjälpmedel och introdu-
cera nya. Då många har använt hjälp-
medel och bandage som unga och lyck-
ats »träna bort dem» så har det funnits
ett motstånd till att få nya, även om
hjälpmedlen har utvecklats under 40 år.
En lyhördhet för patienternas egna öns-
kemål och prioriteringar har därför va-
rit av stor betydelse för att stödja pati-
enten i acceptansen av nya hjälpmedel.
Ett nära samarbete har utvecklats med
ortopedingenjörer för utprovning och
ändring av ortoser.

Den sjukgymnastiska behandlingen
kan ha skett individuellt i mottagning-
ens regi, som träning i bassäng i grupp,
av sjukgymnaster i primärvården eller
med privatpraktik. De stora upptag-
ningsområdena har gjort det nödvän-
digt att skapa samarbete med sjukgym-
naster på patienternas hemort.

Arbetsterapeutiska aspekter
Den mångfald av symtom, som pati-

enterna uppgivit, har medfört konse-
kvenser i dagliga livet (Figur 2) som
krävt arbetsterapeutisk utredning. Den-
na har omfattat bedömning av aktivi-
tetsförmåga, bostads- och arbetsförhål-
landen samt fritidsaktiviteter. I utred-
ningen har ingått bedömning av behov
beträffande hjälpmedel, bostadsanpass-
ning och arbetsplatsbesök. Analys av
patienternas besvär har visat att förflytt-
ningsrelaterade aktiviteter har varit
mest påverkade. Käppar och kryckor
användes hos vardera cirka 25 procent,
medan cirka 20 och 13 procent använde
manuell respektive elektrisk rullstol.
Två tredjedelar av patienterna har inte
klarat allmänna kommunikationsmedel
utan varit beroende av andra transport-
medel, som färdtjänst eller egen bil
(ofta anpassad).

Mer än hälften av gruppen har varit
beroende av hjälp för städning och mat-
inköp. Utövandet av fritidsaktiviteter

har försvårats. Beroendet av annan per-
sons hjälp har varit betydligt mindre i
personliga ADL-aktiviteter, som bad
och dusch, på- och avklädning, toalett-
besök och födointag, men patienterna
har uppgivit svårigheter vid utförandet.
Bostadsanpassning har utförts för 13
procent av patienterna. ADL-förmågan
har upprätthållits genom att en stor del
av patientgruppen haft en stark strävan
att upprätthålla roller och vanor trots att
de orsakat stor möda och ansträngning.

Hjälpmedel har behövts för att avlas-
ta, minska felställningar (exempelvis
har sittanalys erfordrats), underlätta ak-
tiviteter samt göra dem säkrare, men an-
talet ordinationer är mindre än det verk-
liga behovet. Många patienter har inte
varit beredda att kompensera sin ökade
funktionsnedsättning med hjälpmedel
eller bostadsanpassning, utan behövt tid
för att bearbeta den nya situationen. Att
stödja patienten i att medvetet priorite-
ra bland sina aktiviteter har visat sig
vara en viktig strategi för att patienten
ska må bättre, trots att man måste hus-
hålla med krafterna och kanske reduce-
ra sina aktiviteter.

Samverkan – förutsättning
för en postpoliomottagning
Vid uppbyggnaden av postpoliomot-

tagningarna vid Huddinge och Sahl-
grenska sjukhusen har samverkan fun-
nits med patientorganisationen RTPs
lokalföreningar samt med primärvår-
den. Avsikten har varit att försöka byg-
ga upp ett nätverk av personer med kun-
skap om sena effekter av polio. Konti-
nuerliga rapporter har publicerats i
patientföreningarnas tidningar. Infor-
mationsmöten har anordnats för med-
lemmar och allmänhet.

Många patienter har kommit på re-
miss från läkare i primärvården. Genom
remissvar och telefonsamtal har direkt-
kontakt etablerats med inremitterande
läkare, vilket är viktigt för den fortsatta
uppföljningen av den gjorda kartlägg-
ningen och föreslagna behandlings-
åtgärder. På samma sätt har poliotea-
mets arbetsterapeuter och sjukgymnas-
ter försökt etablera direktkontakt med
sina kolleger i primärvården. Uppemot
20 procent av de patienter som besökt
mottagningarna har varit personer med
invandrarbakgrund. De har annan kul-
turell bakgrund och ofta en komplex
livssituation, där synsätt på funk-
tionsnedsättningar och handikapp vari-
erar. För invandrargruppen har erford-
rats extra stöd vid kontakter med olika
myndigheter.

Sammanfattande synpunkter
på postpoliomottagning
Det är idag inte många personer kvar

inom sjukvården som har erfarenhet av
polio från den tid när epidemierna på-

gick. På det flesta orter är också polio
något som knappast berörs inom utbild-
ningen. Det finns därför ett behov av
postpoliomottagningar för att samla
kunskap och erfarenhet om situationen.

Vid den första kontakten med post-
poliomottagningen strävar vi efter att
kartlägga om det har varit polio, vilken
omfattning denna har haft, de aktuella
konsekvenserna av denna samt att
utifrån utredningsresultat söka förutsä-
ga framtiden. I det ideala nätverket kan
vi från postpoliomottagningen sedan
lämna information till någon inom
vårdkedjan som kan stötta patienten i
vardagen samt ge träning och bas-
sjukvård nära hemmet. Särskild grupp-
verksamhet har också anordnats och gi-
vit goda erfarenheter.

Mycket av insatserna efter kartlägg-
ning av poliosjukdomens utbredning
går ut på att ge råd och stöd. Att perso-
nalen vid poliomottagningarna träffar
flera personer med liknande problem är
då en styrka. På postpoliomottagningen
skrivs också en mängd intyg (färdtjänst,
bilstöd, bostadsanpassning etc). Dessa
intyg bör belysa patientens specifika
problem och kan kräva den kunskap om
sjukdomen som finns på en specialmot-
tagning. Med ökat antal personer i yr-
kesverksam ålder, som börjar bli för-
sämrade, finns det även behov av post-
poliomottagningens särskilda kunskap i
kontakt med arbetsgivare och försäk-
ringskassa.
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