Rehabiliteringsbidrag gav fler
mottagningar fOr postpoliopatienter

ner med resttillstand efter polio. En be
tydande del av dessa insjuknade und m REHABILITERING

de sista epidemierna, vilket innebar a  Tidigare artiklar i serien var inférda i 15

Personer som haft Polio de-
cennier tidigare kan fa nya och
Okade symtom, som kréver me-

dicinsk genomgang, analys av
funktionsnedsattningar och
konsekvenser for dagligt liv
samt olika atgarder. Med stod
av stimulansbidrag for habili-
tering och rehabilitering fran
Socialstyrelsen har flera mot-
tagningar for postpoliopatienter
etablerats. Har redogor repre-
sentanter for sidana mottag-
ningar for sina erfarenheter och
ger synpunkter pa atgarder.

det finns ett stort antal sddana personoch 40/99,

i 50-arsaldern, varav manga fortfarand

ar yrkesverksamma. Andelen persone

med nya symtom varierar mellan olikaundersdkning; en period av stabil funk-

rapporter, beroende pa hur materialeiion p& minst 20 ar efter den initiala

insamlats. Frekvenser fr&n 60 till 8Gterhamtningen; ny eller 6kad svaghet i

procent ar vanligt forekommande siffpoliodrabbad muskulatur, som kan vara

ror [1-4]. Detta skulle innebara att derkombinerad med andra symtom enligt

totala gruppen i Sverige som kan besvan; inga andra medicinska orsaker till

héva en fornyad medicinsk genomgangdessa. Det &r sdledes viktigt att inte alla

ligger nagonstans mellan 7 000 ocpersoner med resttillstdnd efter polio

14 000 individer. betecknas ha postpoliosyndrom. Foér
Huruvida alla dessa behover esamtliga patienter med resttillstand ef-

sarskild poliomottagnings resurser elleter polio anvands dock diagnosnummer
en del av dem har medicinska behoB 91 (sena effekter av polio), enligt
som kan tillgodoses pa mindre specialtiCD-10. Termen postpoliomuskular
Personer med polio kan drabbas aserad nivd kommer att diskuteras. Ddysfunktion har foreslagits av en euro-
nya eller 6kade besvar decennier eftéresvar som oftast dominerar ar allméapeisk samarbetsgrupp [5] fér de specifi-
insjuknandet, vilket sarskilt studeratdrotthet, muskelsvaghet och muskelka muskulara symtomen.
under de senaste 15-20 aren. Antalemartor samt ledsmartor. Fér manga Det finns flera sammanstallningar
personer med resttillstdnd efter polio personer leder detta till 6kade gangsvaublicerade under senare ar betraffande
Sverige ar osakert, eftersom inga hetigheter och 6kade problem att klara olifunktionella konsekvenser vid resttill-
tackande studier finns av incidens ocka dagliga aktiviteter. Behov av gangstand efter polio samt strategier och &t-
prevalens. Per miljon torde det finnas jalpmedel 6kar i vissa fall i s& hog gradjarder for att reducera dessa besvar [3,
storleksordningen 1 200-1 800 persaatt rullstol behdver utnyttjas, i férsta6, 7]. Sedan mitten av 1980-talet har det
hand vid langre forflyttningar. vuxit fram ett mer tydligt kliniskt in-
Termen postpoliosyndrom har skatresse for dessa besvar, inte minst tack

Férattare pats for att beskriva detta tillstdnd, oclvare  patryckningar frdn patient-
i vissa kriterier har stéllts upp for dettabrganisationer.
CATARINA ANDREASSON syndrom [3]: bekréftad episod av para- Sérskilda mottagningar for personer
arbetsterapeut, arbetsterapiavdelytisk polio, innefattande aktuell EMG- med resttillstand efter polio har skapats.
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Figur 1. Antal insjuknade i polio per femarsintervall.
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kelskada, som kreatinkinas i serum.
Dettaar forhojt hos cirka hélftervade

‘ undersokta mannen och cirka en fjarde
del ar de undersokta kvinnorna. Hos en
mindre grupp oselekterade personer
mattes @en den totala utskiljningerva
kreatin i urinen under 24 timmayastan
samtliga 55 personer hade forhojdarv

‘ den. Eclen pad musiiskada ar sdledes

Hemsysslor vanligt forelommande, men fortsatt pro
spektv uppféljning &r nédéndig for att
20

Allménna
kommunikationer ‘

Fritid

Bilkdrning

Arbete

Bad/dusch kunna tolka dessa resultat eftersom krea
tinkinas\érden kan&riera med den ome
‘ delbart férgende fysiska akfiteten.

Av-/pékladning

Gang, trappor Matning a muslelstyrka med ma
] nuell styrletestning, handhallen Myo
meter eller datoriserad dynamometer
40 60 80 prgggm for vissa mus&lgrupper visade arie-
rande grad \a muslelsvaghet i polie
Figur 2. Angivna problem i enkatformuléret. drabbad muskulatumen &en helt nor
mala styrlevarden kunde noteras i des
sa. Matningrna kan bland annat ligg
En genom@ng aseende forekmsten norna utgjorde 58 procent och mannetil grund for langtidsuppféljningr och
av sadana sérskilda mottagnamggjor 42 procent. Aldernarierade mellan 14 &r av sarskilt \érde for att kunna objek
des & Landstingsforandet 1992 [8]. | och 87 &rDe flesta, 61 procentaviar tivisera @entuell progress. EMG utfor
en uppféliande enkatundersokning phetsfor alder; 40 procent i hel-/deltidsdes pa alda musklgrupper sdsom
uppdrag & Socialstyrelsen 1996 [9]arbete och vriga 21 procent hadequadriceps- och hamstringsmuskufatu
framkom att flera ga poliomottag fortidspension ellerar arbetslosa. ren, tibialis anterior ochagtrocnemius
ningar hade tillskapats, med stod de | Figur 1, dar insjuknandedr rede samt nagon eller nagra musklenviré
generella eller séarskilda stimulanssas, framgr att majoriteten insjuknadeextremiteten. A sarskild releans ar
bidragen for habilitering och rehabili mellan 1940 och 1954, men cirka 1EMG-understkningen om stygked
tering. Aven sarskild erksamhet for procent & patienternai€k sin polio ef  sattningen &r mattlig men progredieran
barn med polio hade tilkmmit med ter 1965 och utgérssgersoner somin de eller om teksamhet rdder om huru
stdd & Socialstyrelsens stimulansbi sjuknat utomlands, och &vendrare el vida det foreligger ett polioeage

Gang, slat mark
0

drag [10]. ler adoptvbarn. mang eller gj. | flertale®dl kunde dock

I denna artikl redogor vi for té av neuropatiska forandrireg p&isas, men
de sarskilda postpoliomottagnima, Symtom, laboratorieresultat hos ett mindre antal patienter ble
som tillkommit med stédaSocialsty och funktionsnedsattningar polioengagemanget ifréasatt.

relsens stimulansbidrag. Mottagnarg Beskrivningen & symtom och be Matning & vitalkapaciteten har in
na vid Huddinge sjukhus och Sahlsvir i dagligt liv grundar sig pa ett frd gatt i mottagningrnas rutinundersék
grenska Uniersitetssjukhuset har samgeformulér som utsandes fore lakarbeningar. Om vitalkapaciteten haavit ur
verkat\ad diller utweckling & program soket. De mest foreakmmande symto der 50 procentaberdknat normaérde
och modeller fér insamlande patient men \ar som wntat musklsvaghet, har fortsatt lungfunktionsutredning
information och beskvhing av insatta muslel- och ledsmartoallman trétthet gjorts, och vid misstakom underen
atgarder De representerar naturligtvis isamt Kldintolerans, menvén angslan, tilation har nattlig rgistrering gjorts &
forsta hand situationen i storstadgoe  nedstamdhet, irritabilitet, dacentra andningsmonster och bloalger Ett
ner, men mang & erfarenheterna torde tionss\arigheter och huvudwk fére mindre antal patienter haydiagnosti
dock\ara allméangiltig for svenska fér  kom hos upp till 40 procenwgatier serats och ordinerats intermittervieé
hallanden. terna. Andningsbesgv i vila beskres trycksandning med ndsmask nattetid.

Personer med seffiekter v polio av 14 procent och vid anstrangning a Nara samarbete har etablerats med
maste ofta genondgen 1y anpass 34 procentapatienterna. Musdsvag ortopedspecialist och ortopedtekerik
ningsprocess, dar rad och stod beho heten arvanligare forelommande ibe Patienter har tagits emotv arehabilk
vilket vi kkmmer att diskutera i dennanen &n i armarna. &ijningsswérigheter teringslakare och ortoped tillsammans
artikel, liksom &en olika formerafy- och talp&erkan forebm ocksa. Ett for att bedéma beloav stabiliserande
sisk traning alternatt modifiering av  stort antal patienter skattade sin funkeller korrigerande atgrder med genom
den fysiska aktiteten. Behg kan fn-  tionsnedséattning som alidig. For- gang & ortosbehwet och diskussion be
nas & insatser fran olika medicinskaflyttningsproblem inklusie s\arigheter traffande operata atgirder Drygt 20
specialister jamte & arbetsterapeut, med allméanna émmunikationsmedel procent & patienterna har trfit orte
kurator sjukgymnast med flera medarvar vanligt forelommande (Figur 2), peden under rapportperioden.

betare i ett rehabiliteringsteam. medan sarigheter i personligard \ar Aven behw av sérskilda smartutred
mindre \anligt. Ungeéir halften (totalt ningar, s\dljningsutredningr och psy
Patientgruppen 156 personer)adem som intear pen  kiatrisk konsultation har forefgat, det

Redwisningen ar baserad p& 152 pasionerade up@y problem i arbetet.  sistnamnda bland annat for patienter
tienter frdn mottagningen pad Sahlgrens Vid lakarundersokningen silde en med irvandrarbakgrund ochoknplex
ka sjukhuset frdn och med septembemdersokning och bedémning polio- psykosocial situation.
1994 till och med juni 1996, samt 446ngagemang samtvabehy av kom-
patienter frAn Huddinge sjukhus frampletterande undersokniagoch remis Sjukgymnastiska aspekter
och med januari 1995 till och med apriser Rutinmassigt togs vissa blodpro  Olika funktionsmatningr har gjorts,
1998, saledes totalt 598 patientérin-  bland annat for att bedéma gradhaus ~ daribland & den maximala@nghastig
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heten, som i genomsnitt haarit betyd har fors\arats. Beroendevannan per gick. PA det flesta orter dr ocks& polio
ligt sankt och i storleksordning fran-un sons hjalp har arit betydligt mindre i nagot som knappast berérs inom utbild
der hélften till cirka té tredjedelar\a personli@ ADL-aktiviteter, som bad ningen. Det ifins darfor ett behoav
normalharden i de olika aldersgrupper och dusch, pa- ochvkladning, toalett postpoliomottagningr for att samla
na. Den sjélvalda hastigheten haaxit bestk och fédointag, men patienterneunskap och earenhet om situationen.
relativt mindre nedsatt, tydande pa relahar uppgiit svarigheter vid utférandet. ~ Vid den forsta &ntakten med post
tivt hogre anstrangnings@i 4n nor Bostadsanpassning har utforts for 1Poliomottagningen stuér vi efter att
malt. procent & patienterna. ADL-formdan  kartlagg om det hararit polio, vilken

Patienterna haréftt traningsrad och har upprétthéallits genom att en stor demfattning denna har haft, de aktuella
information om sjukdomen for att und av patientgruppen haft en stark stiéd konsekenserna & denna samt att
vika ¢verbelastning med ytterlige att upprétthalla roller ochawior trots att utifrén utredningsresultat séka forutsa
funktionsnedgng som féljd. Stall de orsakat stor mdda och anstrangninga framtiden. | det ideala narket kan
ningstagnde har sitt till fortsatt behw Hjalpmedel har behis for att &lass  vi fran postpoliomottagningen sedan
av sjukgymnastiska atgder som indi  ta, minska felstallningr (exempelvis lamna information till ndgon inom
viduell behandling medviastande sta har sittanalys erfordrats), underlatta ak/ardkedjan som kan stotta patienten i
biliserande respekte forsiktiga atdgir- tiviteter samt gora dem sékrare, men anardagen samt ge traning och -bas
der for att 6ka muskfunktionen, bas talet ordinationer & mindre &n detrke  sjukvard nara hemmet. Sarskild grupp
sangtraning och utpvaing av forflytt-  liga beheet. Mang patienter har inte verksamhet har ocks& anordnats oeh gi
ningshjalpmedel. varit beredda attdmpensera sin 6kadevit goda erérenheter

Gangférméagn har ofta arit pdver-  funktionsnedsattning med hjalpmedel Mycket av insatserna efter kartlagg
kad a nya eller @mla symtom, och en eller bostadsanpassning, utan bafidd ning a poliosjukdomens utbredning
viktig uppgift har \arit att g igenom for att bearbeta derya situationen. Att gar ut pa att ge rad och stod. Att perso
befintliga gdnghjalpmedel och introdu stddja patienten i att meetet priorite  nalen vid poliomottagnirgna trafar
cera ya. DA mang har amant hjalp ra bland sina aktiteter har visat sig flera personer med liknande problem &r
medel och bandage som anach lyck vara en viktig stratg for att patienten da en styrka. &postpoliomottagningen
ats »trana bort dem» s& har det funnitka ma béttre, trots att man méaste-huskrivs ocks& en mangd intygittjanst,
ett motstand till att& rya, &en om halla med krafterna och kareskeduce bilstéd, bostadsanpassning etc). Dessa

hjalpmedlen har utcklats under 40 3r ra sina aktiiteter intyg bor belysa patientens spédf
En lyhordhet for patienternagrea 6ns problem och kan kré den kunskap om
kemal och prioriteringr har darfor & Samwerkan — forutsattning sjukdomen soniifins pa en specialmot
rit av stor betydelse for att stédja pati  for en postpoliomottagning tagning. Med okat antal personer i yr

enten i acceptansen aya hjalpmedel.  Vid uppbyggnadenvaostpoliomot keswerksam aldersom borjar bli for

Ett ndra samarbete har atklats med tagningrna vid Huddinge och Sahl samrade,ifins det &en behw av post

ortopedingenjorer for utpwming och grenska sjukhusen har sagnkan fun  poliomottagningens séarskilda kunskap i

andring & ortoser nits med patientganisationen RPs kontakt med arbetsgare och forsak
Den sjukgymnastiska behandlingetokalforeningar samt med primaér- ringskassa.

kan ha sktt indiiduellt i mottagning den. Assikten har arit att férsoka byg

ens rgi, som traning i bassang i gruppga upp ett nasrk av personer med kun

av sjukgymnaster i primaérden eller skap om sena felter a polio. Konti-  Referenser

med prvatpraktik. De stora upptag nuerliga rapporter har publicerats i 1.Lonnberg F. Late onset polio sequelae in

ningsomrédena har gjort det naav patientforeningrnas tidningr. Infor- ~ Denmark. Scand JRehabil Med 1993; S28:

digt att skapa samarbete med sjukgynmationsmoten har anordnats for med o apisirsm G, Gunnarsson LG, Leissner P,

naster pa patienternas hemort. lemmar och allménhet. Sjddén PO. Epidemiology of neuromuscu
Mén@_ patienter hardmmit pé re lar diseases, including postpolio sequelae,
Arbetsterapeutiska aspekter miss frén lakare i primaérden. Genom  in @ Swedish county. Neuroepidemiology

Den ménghld av symtom, som pati remissar och telefonsamtal har direkt 3.(13%9\,%;2&%62,:&&‘9{11(1 L. Post-polio syn

enterna uppgit, har medfért knse kontakt etablerats med inremitterande  drome: pathophysiology and clinical man
kvenser i daglig livet (Figur 2) som lékare, villet ar viktigt for den fortsatta 3g<1ag17egg Crit Rev Phys Rehabil Med 1995;
krévt arbetsterapeutisk utredning. Denuppféljningen & den gjorda kartlagg - L47-08. N
na har omdttat bedémning\aaktivi- ningen och féreslagna behandlings 4'x‘;iggn%"%gr,‘\?ohrs\l'e?gfaﬁp"c,(fitc’)bs'etﬂd?,'lgg4.
tetsformég, bostads- och arbetsférhélatgarder PA samma sétt har poliotea g nation wide survey of problems in long-
landen samt fritidsaktiteter | utred mets arbetsterapeuter och sjukgymnas standing poliomyelitis. Spinal Cord 1998;
ningen har ingtt bedéomningwabehw ter forsokt etablera direktkitakt med  36: 280-4. _
betrafande hjalpmedel, bostadsanpassina lolleger i primanérden. Uppemot >-Borg K. Workshop report. 'Postpolio
. .. . ~ muscle dysfunction. 29th ENMC Work
ning och arbets__platsbe_:sok. Apalws a20 procent @ de patienter som besokt shop. 14-16 October 1994, Naarden, the
patienternas bedvhar visat att forflytt mottagningrna har arit personer med  Netherlands. Neuromuscul Disord 1996; 6:
ningsrelaterade akiteter har warit invandrarbakgrund. De har annan-kul _75-80. A
mest p&erkade. Kappar och kryok turell bakgrund och ofta enoknplex 6'Ggi{‘ggyn%;(?ﬁ]ﬁJ;B,?r%.”’ig)?ntﬁf‘iLgnEgiEﬁsS“
arvandes hosardera cirka 25 procent,livssituation, dar synsatt pa funk ﬁedsé{ningar hos pgﬁodrabbade_ Lakartid
medan cirka 20 och 13 procentvande tionsnedsattnirgy och handikappari- ningen 1992; 89: 3179-82.
manuell respekte elektrisk rullstol. erar FOr invandragruppen har erford 7.Halstead L, Grimby G. Post-polio syn
Tv& tredjedelarapatienterna har inte rats etra stod vid bntakter med olika gggze- Philadelphia: Hanley & Belfus,

klarat allmanna @ammunikationsmedel myndigheter 8.Sena effekter av polio. Stockholm: Lands

utan \arit berqenq_(_e\aandra transport tingsférbundet, 1992.
medel, som drdtjanst eller gen bil Sammanfattande synpunkter 9.Sarskilda mottagningar fér personer med
(ofta anpassad). pé postpoliomottagning resttillstand efter polio. Stockholm: Soeial

- ¢ . o - o styrelsen, 1997.
Mer an halften agruppen har arit Det ar idag inte margpersoner kar 10.Borg K, Sejersen T, Stalberg E, Wessgren

beroendeahjalp for stadning och mat inom sjuk\rden som har efenhet & A. Polioskadade barn finns i Sverige 1996.
inkop. Uttvandet & fritidsaktiviteter polio fran den tid nar epidemierna-p& Lakartidningen 1996; 93: 1637-8.
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