
Tidsskr Nor Lægeforen nr. 17, 2001; 121: 2003–7 Medisin og vitenskap 2003

Medisin
og vitenskap

Behandlingsreiser 
til Syden for pasienter 
med postpoliosyndrom

Yndis A. Staalesen Strumse
Johan K. Stanghelle 
johan.stanghelle@sunnaas.no
Liv Utne
Petra Ahlvin
Ellen Kathrine Svendsby
Sunnaas sykehus
1450 Nesoddtangen

Strumse YAS, Stanghelle JK, Utne L, Ahlvin P,
Svendsby EK.

Treatment of patients with postpolio
syndrome in a warm climate.
Tidsskr Nor Lægeforen 2001; 121: 2003–7.

Background. Treatment in a warm climate of
various patient groups, including patients with
postpolio syndrome, is controversial.

Material and methods. 88 patients with postpo-
lio syndrome (61 women) were recruited, strat-
ified according to sex, age (�� 60 years old) and
use/non-use of electrical wheelchair, and ran-
domized to three groups. Group 1 (n � 30) under-
went treatment in a rehabilitation centre in Tener-
ife for four weeks in November/December 1999.
Group 2 (n � 29) was treated in two similar cen-
tres in Norway for the same period of time, while
Group 3 (n � 29), the control group, followed
their ordinary health care programme. All pa-
tients were tested at the start of the study and three
and six months later with physical tests and sev-
eral questionnaire and qualitative interviews. Pa-
tients in groups 1 and 2 were also tested after the
rehabilitation period.

Results. Groups 1 and 2 improved significantly
both in physical tests and subjective ratings. The
positive effects in group 1 tended to exceed the
positive effects in group 2, and the effects lasted
longer. Six minutes walking distance in the two
groups was 347 metres and 316 metres, respect-
ively before the treatment period, 429 metres and
362 metres immediately after, and 431 metres and
356 metres three months later. Subjective rating
of pain (VAS scale) was 42 and 43 respectively
before treatment, 17 and 31 immediately after, and
28 and 44 three months later. In the control group,
only minor changes were found. 

Interpretation. The study seems to document a
positive effect of treatment of patients with post-
polio syndrome in a warm climate.

Behandlingsreiser til utlandet for nye
pasientgrupper er gjenstand for mye
debatt. 

88 pasienter med postpoliosyndrom
(61 kvinner) ble rekruttert, stratifisert
etter kjønn, alder (over og under 60 år)
og bruk/ikke-bruk av elektrisk rulle-
stol og randomisert i grupper. Gruppe
1 (n � 30) gjennomførte et fire ukers
behandlingsopphold i Syden i novem-
ber/desember 1999. Gruppe 2 (n � 29)
gjennomførte et tilsvarende behand-
lingsopphold ved en norsk opptre-
ningsinstitusjon i samme periode, mens
gruppe 3, kontrollgruppen (n � 29),
fulgte sitt vanlige behandlingsopplegg.
Ved forsøksstart registrerte man para-
metrene smerte, trettbarhet, helsepro-
blemer siste 30 døgn, depresjon, livstil-
fredshet, ADL-status, mobilitet, lunge-
funksjon, styrke, utholdenhet og
(gang)funksjon. Pasientene i gruppe 1
og gruppe 2 ble testet på nytt like etter
behandlingsoppholdet, og alle ble un-
dersøkt tre og seks måneder senere.

Etter fire uker oppnådde begge be-
handlingsgruppene signifikant bed-
ring. Det var en tendens til at de posi-
tive effektene var større i Syden-grup-
pen. Effektene syntes å vare lenger i
gruppe 1 enn i gruppe 2. For eksempel
var seks minutters gangtest henholds-
vis 347 m og 316 m før behandling,
429 m og 362 m umiddelbart etter og
431 m og 356 m tre måneder senere.
Smerteangivelse på VAS-skalaen var
henholdsvis 42 og 43 før behandling, 17
og 31 etter behandling og 28 og 44 tre
måneder senere. Kontrollgruppen var
stort sett uforandret i forsøksperioden.

Studien synes å dokumentere effekt
av behandling i Syden for pasienter
med senfølger etter poliomyelitt.

Pasienter med senfølger etter poliomyelitt,
såkalt postpoliosyndrom, omfatter sannsyn-
ligvis over 10 000 personer i Norge i dag (1).
Dette syndromet er tidligere omtalt i flere ar-
tikler i Tidsskriftet (2–7), og ble av Halstead
og medarbeidere (8, 9) definert hos pasienter
som har:
– Gjennomgått poliomyelitt
– Opplevd hel eller delvis restitusjon
– Vært i stabil fase i minst 15 år

– Fått nye helseplager, som ny muskelsvek-
kelse i polioaffisert og/eller ikke-affisert
muskulatur, ny funksjonsnedsettelse, økte
smerter i muskler og ledd, uttalt trettbarhet
og kuldeintoleranse
– Ingen andre sykdommer som kan forklare
de nye helseproblemene

Mange pasienter med postpoliosyndrom har
rapportert meget god effekt av opphold i
varmere strøk (10). Vi har gjennomført en
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Tabell 1 Spørreskjema og fysiske tester benyttet i undersøkelsen

Effektmål Spørreskjema/fysisk test 

Smerte Subjektiv smerteangivelse (20)
Tretthet/trettbarhet Fatigue severity scale (21)
Symptomskåre Ursin, Holger Inventorium (22) 
Depresjon Beck’s Depression Inventory (BDI) (23)
Livskvalitet Life Satisfaction Scale (24)
Aktiviteter i dagliglivet Sunnaas ADL-index (25)
Mobilitet Rivermead Mobility Index (26)
Lungefunksjon Spirometri, Micro Plus Spirometer, Micro Medical Limited,

P.O. Box 6, Rochester, USA (27)
Håndstyrke Grippit Deluxe Hand Dynamometer Jamar Limited (28, 29)
Utholdenhet 6 min gang-/rullestoltest (26)
Gangfunksjon 20 m gange (26)
Bevegelse Funksjonstest (timed «up and go») (30)

studie der vi sammenlikner effekten av et
behandlingsopphold i Syden for slike pa-
sienter med effekten av et tilsvarende be-
handlingsopphold ved to norske opptre-
ningsinstitusjoner, samt forløpet hos en tred-
je sammenliknbar gruppe som utelukkende
fikk sitt vanlige behandlingstilbud. Effekt-
parametere ble valgt for å studere både fysis-
ke, psykiske og sosiale dimensjoner av 
helse.

Materiale og metode 
Ved Sunnaas sykehus har man lenge drevet
klinisk virksomhet og forskning omkring
postpolio-problematikk (1, 6, 7, 11–19). Del-
takerne i denne studien var innlagt i perio-
den 1994–98. Kun de pasientene som var
vurdert å tilfredsstille kriteriene for postpo-
liosyndromet ble inkludert, og samtlige be-
fant seg i en forverringsfase. Eksklusjons-
kriterier var kontraindikasjoner for flyreise
og/eller behandlingsopphold, som iskemisk
hjertesykdom, labil hypertensjon, alvorlig
psykisk lidelse, alkoholisme eller annen 
alvorlig tilleggssykdom.

319 journaler ble gjennomgått, 175 pa-
sienter fikk forespørsel om å delta, og 109 av
disse takket i første omgang ja til deltakelse.
Deltakerne ble randomisert og stratifisert et-
ter kjønn, alder (over og under 60 år) og av-
hengig/ikke-avhengig av elektrisk rullestol
til én av tre grupper. Gruppe 1 fikk fire ukers
behandlingsopphold ved Vintersol, Tenerife
(n � 30). Gruppe 2 fikk tilsvarende opphold
ved Hokksund Kurbad (n � 14) eller Viker-
sund Kurbad (n � 15). Gruppe 3, kontroll-
gruppen (n � 29), fulgte sitt vanlige behand-
lingsopplegg.

20 personer trakk seg før forsøksstart, tre
personer før og 17 etter randomisering, hvor-
av sju i Syden-gruppen, åtte i Norge-grup-
pen og to i kontrollgruppen. Ytterligere én
deltaker trakk seg etter forsøksstart. Det en-
delige deltakerantall ble dermed 88, uten yt-
terligere frafall i løpet av den seks måneder
lange forsøksperioden fra november/desem-
ber 1999 til mai/juni 2000.

Av deltakerne var 61 kvinner og 27 menn i

alderen 33–75 år, median alder 58 år. Medi-
an alder for akutt polio var sju år (spredning
1–26 år), og median alder ved start av de nye
symptomene ble oppgitt til 44 år (spredning
20–60 år). Flere pasienter hadde til dels
betydelige sekveler etter poliomyelitt, med
behov for mange ulike hjelpemidler. 11 per-
soner brukte manuell rullestol og 17 elek-
trisk rullestol. 49 pasienter (56 %) hadde
andre tilleggssykdommer (ikke poliorelater-
te), og 58 pasienter (66 %) brukte reseptbe-
lagte medikamenter fast. 

Testbatteriet inkluderte spørreskjema og
fysiske tester samt kvalitative intervjuer. Ef-
fektparametere ble valgt ut fra et ønske om i
størst mulig grad å reflektere hovedplagene
for denne pasientgruppen (tab 1) (20–30).
Deltakerne i behandlingsgruppene gjen-
nomførte egenvurderinger av behandlingen,
og det ble foretatt kvalitative intervjuer
enkeltvis og i grupper.

Det ble tilstrebet å innhente data fra ef-
fektmål på de ulike nivåer ifølge WHOs mo-
dell for konsekvenser av sykdom (31, 32),
for å gi mulighet til en samlet vurdering av
både fysiske, psykiske og sosiale dimensjo-
ner av deltakernes helse i perioden.

Intervensjon
Alle de tre involverte behandlingsinstitusjo-
nene skulle gi det tilbudet de vanligvis gir til
pasienter med postpoliosyndrom. I tillegg
hadde fagfolk fra Sunnaas sykehus kontakt
med alle behandlingsinstitusjoner på for-
hånd, for å repetere hovedprinsippene ved
behandlingen.

Det var lagt opp til både individuell og
gruppevis behandling ved alle tre institusjo-
ner, som alle hadde individuell behandling,
bassengtrening, egentrening, avspenning,
tilbud om sittegrupper/mattegrupper og
gruppesamtaler. Pasientene fikk imidlertid
noe ulikt tilbud om antall individuelle be-
handlinger per uke. Hver pasient fikk et til-
rettelagt treningsprogram ut fra funksjons-
nivå. De fleste pasientene benyttet seg av
den daglige bassengtreningen (ca. 45 min)
og behandling hos fysioterapeut à ca. 30

min. De andre trenings- og behandlingstil-
budene ble benyttet etter behov, overskudd
og ønske. 

Evaluering
Samtlige deltakere ble testet ved forsøks-
start, mens kun de deltakerne som hadde
vært på et behandlingsopphold, ble testet på
nytt etter fire uker. Som oppfølging ble det
ved Sunnaas sykehus utført ny poliklinisk
evaluering etter tre og seks måneder av
samtlige deltakere.

Statistikk
De tre gruppene ble sammenliknet før opp-
start av intervensjonen med khikvadrattest,
t-test eller Mann-Whitneys ikke-parametris-
ke test. Før og etter intervensjon ble
gjennomsnittsverdier innen samme gruppe
sammenliknet med paret t-test eller Wilcox-
ons ikke-parametriske test. De to behand-
lingsgruppene ble sammenliknet med uparet
t-test eller ikke-parametrisk Mann-Whit-
neys test før og etter intervensjonen, og dif-
feransen før og etter intervensjon ble statis-
tisk bearbeidet på samme måte. Parede tester
ble benyttet for å sammenlikne testresultater
tre og seks måneder senere i forhold til grup-
pens utgangspunkt, mens uparede tester ble
benyttet mellom gruppene tre og seks må-
neder senere. Bonferronis korreksjon ble 
benyttet i diskusjonen for utvalgte vesent-
lige effektmål. Signifikansnivå ble satt til
p � 0,05.

Kvalitative data fra fokusgruppeintervju
og samtaler med de medisinsk ansvarlige fo-
relå i referatsform, og interessante utsagn og
generelle inntrykk fra disse ble tatt med i
diskusjonen av resultatene.

Resultater 
Pasientene angav til dels store plager og pro-
blemer ifølge samtlige spørreskjemaer (tab
2). På smerteregistreringen med VAS-skala
angav kun fire av deltakerne smertefrihet
siste uke, mens de øvrige hadde mer eller
mindre smerteplager, med gjennomsnittlig
angivelse 41 på en skala fra 0 (ingen smerter)
til 100 (uutholdelige smerter). Videre angav
48 pasienter (55 %) skåre over 9 på Becks
skala (0–63), noe som indikerer tydelige de-
pressive trekk. Både styrketesten med hånd-
grep, gangtester for utholdenhet og tempo
og funksjonstesten (timed «up and go») vis-
te reduserte gjennomsnittsverdier. Disse
postpoliopasientene hadde således betydeli-
ge helseproblemer og stort behov for hjelp
og støtte fra helsevesenet. 

Som følge av randomiseringen var de tre
gruppene ikke signifikant forskjellige med
hensyn til kjønnsfordeling, alder og bruk av
elektrisk rullestol. Kontrollgruppen var i ut-
gangspunktet bedre enn gruppe 2 i selvhjul-
penhet (Sunnaas ADL-index) og mobilitet
(Rivermead Mobility Index), samt ved de tre
(gang)funksjonstestene. Videre var kontroll-
gruppen signifikant bedre enn gruppe 1 ved
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Tabell 2 Resultater fra spørreskjema og fysiske tester i tre sammenliknbare grupper av pasienter med postpoliosyndrom. De fikk fire
ukers behandling i Syden (Syden) eller på en norsk opptreningsinstitusjon (Norge), eller fulgte bare sitt vanlig opplegg (Kontroll). Ver-
dier ved fysiske tester og smerteangivelse (VAS) er angitt i gjennomsnitt (SD), de øvrige verdier i median (spredning) 

Før behandling Etter behandling 3 måneder etter 6 måneder etter

Spørreskjemaer: Syden 3 (1–5) 2 (1–5)3 3 (1–4)2 3 (1–4)2

Smerte 1–6 Norge 3 (1–6) 3 (1–5)3 3 (1–5) 3 (1–5)
Kontroll 3 (1–4) 3 (1–4) 3 (1–5)

Smerte: VAS Syden 42 (22) 17 (18)3 28 (25)2 36 (25)
Norge 43 (24) 31 (23)3 44 (24) 44 (26)
Kontroll 40 (19) 33 (21) 35 (23)

Trettbarhet 1–7 Syden 6,1 (3,7–7,0) 5,1 (1,7–7,0)2 5,3 (2,3–7,0)3 5,4 (2,0–7,0)1

Norge 5,6 (2,2–7,0) 5,7 (2,6–7,0) 5,9 (3,2–7,0) 5,4 (2,9–7,0)
Kontroll 6,0 (3,1–7,0) 6,2 (3,2–7,0) 5,9 (2,1–6,9)

Helseproblemer Syden 21,5 (5–44) 11 (2–34)3 14 (0–32)3 18 (1–39)
Norge 23 (2–45) 16 (2–41)3 20 (7–40) 20,5 (2–56)
Kontroll 19,5 (6–37) 16 (3–41) 18 (5–44)

Depresjon: BECK Syden 8,5 (0–27) 3 (0–19)3 3 (0–22)3 4,5 (0–20)3

Norge 10 (0–44) 6 (0–41)3 7 (2–37) 6 (0–38)2

Kontroll 10 (1–25) 6 (2–25)1 7 (0–21)1

Fysiske tester: Syden 43 (20) 51 (20)3 68 (30)3 60 (32)3

Håndgrep høyre Norge 49 (26) 57 (28)2 61 (27)3 56 (28)1

(% predikert) Kontroll 60 (33) 66 (34)1 59 (35)

Håndgrep venstre Syden 43 (17) 51 (16)3 62 (27)3 58 (25)3

(% predikert) Norge 44 (23) 51 (28)2 61 (29)3 53 (28)1

Kontroll 53 (27) 56 (30) 49 (28)

6 min gangtest (m) Syden 347 (119) 429 (147)3 431 (124)3 425 (135)3

Norge 316 (149) 362 (140)2 356 (160)2 331 (160)
Kontroll 414 (120) 410 (127) 437 (123)2

20 m gangtest (sek) Syden 19 (9) 15 (5)3 15 (5)3 16 (6)1

Norge 21 (7) 19 (7)2 20 (8) 20 (7)
Kontroll 15 (7) 16 (6) 15 (6)

Funksjonstest Syden 11 (5) 8 (3)3 8 (3)3 8 (3)3

(timed «up and go») Norge 12 (5) 10 (4)3 10 (4)1 10 (4)3

(sek) Kontroll 8 (3) 8 (3) 8 (4)

1 P � 0,05
2 P � 0,01
3 P � 0,001
Alle verdier sammenliknet med verdien før behandling

seks minutters gangtest. For øvrig var det i
utgangspunktet ingen signifikante forskjel-
ler mellom gruppene. 

Resultater på de viktigste effektparamet-
rene før og etter behandling er presentert i
tabell 2. Etter fire ukers behandling oppnåd-
de begge behandlingsgruppene signifikant
bedring. Gruppe 1 oppnådde bedring på flere
parametere enn gruppe 2, dvs. på samtlige
parametere bortsett fra selvhjulpenhet og
enkelte lungefunksjonsparametere. Gruppe
1 var etter behandlingen signifikant bedre
enn gruppe 2 med hensyn til smerte, helse-
problemer, depresjon og tilfredshet med fy-
sisk og psykisk helse, og gruppe 1 hadde sig-
nifikant større fremgang på parametrene
smerte, trettbarhet, forsert vitalkapasitet
(FVC), utholdende gangtest og rask gangtest
enn gruppe 2.

I de kvalitative intervjuene kom pasiente-
ne med meget positive utsagn om god be-
handlingseffekt både i Norge og i Syden.

Entusiasmen og mange enkeltutsagn om
betydelig helseforbedring var mer uttalt
blant deltakerne i gruppe 1. 

Ved deltakernes rangering av hvilke be-
standdeler i behandlingen som de anså for å
være viktigst, skåret fysioterapi høyest både
i gruppe 1 og gruppe 2. Klimaet kom som
nummer to i gruppe 1, foran bassengtrening
og sosialt samvær, mens i gruppe 2 var den
tilsvarende rekkefølgen bassengtrening, so-
sialt samvær og egentrening. Sistnevnte fak-
tor ble rangert lavt i begge grupper.

Resultater ved tre og seks måneders opp-
følging fremgår også av tabell 2. Mange av
de positive effektene i gruppe 1 var fortsatt
til stede både tre og seks måneder etterpå,
mens pasientene i gruppe 2 nesten var tilba-
ke på samme nivå som før behandlingsopp-
holdet tre måneder etterpå. Bare enkelte fy-
siske parametere var fortsatt signifikant bed-
re enn utgangspunktet for Norge-gruppen
etter tre måneder. Etter seks måneder var de-

presjonskåre bedre enn utgangsverdien. Det
samme gjaldt kontrollgruppen, som stort sett
var uendret i forsøksperioden (tab 2). 

I de kvalitative intervjuene gav pasientene
i gruppe 1 inntrykk av en mer entusiastisk
holdning til det de hadde opplevd enn pa-
sientene i gruppe 2. Noen kunne fortelle om
fysiske plager som var blitt borte for en pe-
riode eller betydelig mindre uttalt, spesielt
smerteplager. Andre rapporterte at de fun-
gerte mye bedre hjemme i tiden etterpå, både
fysisk og psykisk. 

Mange gav uttrykk for at de hadde fått et
helt spesielt sosialt utbytte av å ha vært sam-
men med andre med «samme skjebne». Fle-
re planla konkret, eller spekulerte på, å kjøpe
seg et sted i Syden eller reise til Syden sene-
re på eget initiativ. Dagliglivets opplevelser
og krav, samt tilbud om behandling og hel-
setjenester i nærmiljøet, ble stadig mer over-
skyggende for de fleste i tiden etter behand-
lingsoppholdet. 

172
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Diskusjon
Denne studien viser en klar helsegevinst av
fire ukers behandlingsopphold både i Syden
og ved en norsk opptreningsinstitusjon for
pasienter med senfølger etter poliomyelitt.
Bedringen på enkelte effektparametere var
signifikant større i Syden enn i Norge. Ef-
fekten synes å vare lenger etter behandling i
Syden enn etter behandling i Norge.

Deltakerne i studien var individer som
tidligere var søkt inn til tverrfaglig evalue-
ring ved Sunnaas sykehus. Deres behov for
hjelp skyldtes at de oppfattet sin helsetil-
stand som forverret. Registrering av lam-
melser i dag og behov for hjelpemidler re-
flekterte klart en pasientgruppe med betyde-
lige sekveler etter akutt poliomyelitt. Med
dette som utgangspunkt syntes vi det var 
positivt overraskende at de hadde så gunstig
effekt av et fire ukers behandlingsopphold.
Vi forventet heller ikke at den positive frem-
gangen fortsatt skulle være målbar i inntil
seks måneder senere. Dette skulle tyde på
at de fleste pasientene fortsatt kan trene seg
opp, til tross for diagnosen postpoliosyn-
drom. Ut fra oppfatningen om at denne 
pasientgruppen har lite å oppnå av bedring
rent fysisk, går dagens behandling vesentlig
ut på å redusere aktivitetsnivået og øke hjel-
petiltakene, såkalt energiøkonomisering.
Resultatene av denne studien kan tyde på
at vi har vært for passive i vår behandlings-
strategi.

Pasientene som ble behandlet i Syden, var
umiddelbart etter behandlingsoppholdet sig-
nifikant bedre enn behandlingsgruppen i
Norge med hensyn til smerte, helseproble-
mer, depresjon og tilfredshet med fysisk og
psykisk helse. Denne forskjellen vedvarte
også etter tre måneder for de tre førstnevnte
parametrene. 

Hvordan påvirker opphold i et varmere
klima disse pasientene? Foreligger det basa-
le mekanismer som gjør at kombinasjonen
varmt og solrikt klima og fysikalsk behand-
ling/fysisk aktivitet skulle være bedre enn
tilsvarende behandling/aktivitet uten klima-
effekten, slik noen antar det er hos revmati-
kere? Dette er vanskeligere å tenke seg for
postpoliopasienter. 

Pasientene som ble behandlet i Syden,
rapporterte jevnt over at de følte seg mykere,
at de hadde mindre smerter enn vanlig, og at
de derfor kunne være mer mobile og aktive.
Det er velkjent at varmebehandling hjelper
mot smerter ved muskel- og skjelettplager,
men det er også anerkjent at varmebehand-
ling alene ikke er tilstrekkelig for å oppnå
mer varige effekter. Deltakerne både i Sy-
den-gruppen og i behandlingsgruppen i Nor-
ge var overraskende entydige i sitt syn på
den individuelle fysioterapi som det viktig-
ste element i behandlingen. Man ville derfor
tro at det varme klimaet gav et bedre grunn-
lag i oppvarmingen før den egentlige be-
handlingen, slik som tøyninger, aktive øvel-
ser, bassengtrening, gangtrening og annen
fysisk aktivitet.

Man kan ikke se bort fra at psykososiale
forhold som det å reise bort fra hjemland og
hverdagsmas, å kunne gå lettkledd, å ha god
tilgjengelighet i nærmiljøet og å være sam-
men med «likemenn» kan ha effekt, særlig
på parametere som depresjon og tilfredshet
med fysisk og psykisk helse. 

Skåringer på symptomer som ofte er kor-
relert til livskvalitet, viste ikke vedvarende
effekt i Norge-gruppen. Dette kan forklares
med at hverdagslivet syntes å innhente disse
pasientene tidligere enn de som hadde vært i
Syden.

Det ble ikke gjennomført noen interven-
sjon i kontrollgruppen. En signifikant reduk-
sjon i depresjonskåre ved seksmånederskon-
troll i mai/juni i forhold til første test i no-
vember/desember kan kanskje forklares
med gleden over en varmere og lysere årstid.

Kontrollgruppen hadde bedre utholdenhet
ved seksmånederskontrollen i forhold til
første test. Mange postpoliopasienter opp-
holder seg kun innendørs i vinterhalvåret.
Bedret utholdenhet kan således tolkes som
en effekt av økt fysisk aktivitet utendørs i
snøfrie og varmere omgivelser.

Behandlingsreiser til utlandet
Bakgrunnen for undersøkelsen var Sosial-
og helsedepartementets ønske om å evaluere
behandlingsopphold i Syden for såkalt mus-
kelsyke pasienter. Departementet ønsket
spesielt å undersøke effekten av slike be-
handlingsopphold versus effekten av liknen-
de behandlingsopplegg i Norge. I NOU
2000: 2, Behandlingsreiser til utlandet. Et
offentlig ansvar?, anbefaler man at dagens
ordning med statlig rammebevilgning til be-
handlingsreiser til utlandet fortsetter og ut-
vides. Det sies imidlertid at utvidelse av ord-
ningen til å gjelde nye grupper bør tas på
grunnlag av dokumentasjon av effekt av be-
handlingstiltak i varmt og solrikt klima for
gitte diagnosegrupper. Utvalget definerer
«nytte» av slike behandlingsreiser som «en
dokumenterbar positiv effekt på symptomer,
funksjonsevne, sykdomsforløp og livskvali-
tet, og effekt skal kunne påvises minst tre
måneder etter endt behandling» (33). Resul-
tatene av denne undersøkelsen skulle etter
vår oppfatning støtte opp om denne pasient-
gruppens krav og ønske om et behandlings-
tilbud i Syden. 

Et eventuelt tilbud om behandlingsopp-
hold i Syden må bare være en liten del av det
totale behandlingstilbudet for denne pasient-
gruppen, ettersom pasienter med postpolio-
syndrom har betydelige helseplager på man-
ge plan. Det fremgikk tydelig av de kvalitati-
ve intervjuene at tilbudene i nærmiljøet, slik
som jevnlig behandling, regelmessig opp-
følging og utredning, tilpasninger av hjelpe-
midler, bolig, trygdetiltak og hjelp i hjem-
met, er viktigst.

Gjennomsnittsalderen for pasienter med
postpoliosyndrom i Norge blir stadig høye-
re, noe som gjør at flere pasienter vil få kon-
traindikasjoner mot behandlingsopphold i

Syden, mens de fortsatt kan nyttiggjøre seg
behandlingsopphold i Norge. Behandlings-
opplegget og resultatene fra de to involverte
opptreningsinstitusjonene i Norge viste at
det er mulig å lage et godt behandlingsalter-
nativ innenfor det eksisterende system.
Ulempen er først og fremst den betydelige
egenandelen for opphold ved slike institu-
sjoner. Det bør legges til rette for gruppeinn-
tak for å oppnå optimal effekt for denne pa-
sientgruppen.

Studien er utført med økonomisk støtte fra Sosial-
og helsedepartementet via Behandlingsreiser i 
utlandet, Rikshospitalet.

En stor takk til deltakerne for meget godt og inter-
essant samarbeid.
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God pasientinformasjon 
om ryggsmerter
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Kort og klart om rygsmerter
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Målgruppe for denne boken om ryggsmerter
er pasienter som ønsker å vite mer om ryg-
gen, ryggrelaterte plager og håndtering av
disse. Den er skrevet av en britisk ryggeks-
pert og bearbeidet til dansk av en kjent rygg-
medisiner i Danmark.

Boken inneholder sju kapitler som om-
handler ryggproblemets omfang og årsaker
både for akutte og kroniske ryggsmerter,
ryggsøylens anatomi og funksjon, undersø-
kelser og behandling, samt råd om hva pa-
sienten kan gjøre selv særlig med henblikk
på forebygging. 

Dette er en lettlest bok med mange gode
illustrasjoner og fotografier. På slutten av
hvert kapittel er de viktigste poenger opp-
summert. Layout og papir er av god kvalitet.
Totalt gir den et innbydende inntrykk.

Etter min mening dekkes de fleste og vik-
tigste spørsmål en ryggpasient vanligvis er
opptatt av, ikke minst når det gjelder praktis-
ke hverdagsråd om hva pasienten selv kan
gjøre for å bli bedre eller bra. Her er viktige
og godt dokumenterte budskap som: Akutte
ryggsmerter har vanligvis meget god pro-
gnose, viktigheten av tidlig å gjenoppta dag-
liglivets vanlige aktiviteter og å unngå lang-
varig sengeleie, er understreket og repetert. 

Boken har imidlertid enkelte svakheter.
For eksempel hevdes det at «vi alle får vondt
i ryggen en gang i mellom». Det er heldigvis
ikke riktig. En annen og viktig innvending er
at det nesten ikke skilles mellom hva som er
dokumentert informasjon og hva som er
udokumenterte påstander. Her er det en
ikke-transparent sammenblanding av empiri
og forskningsbasert kunnskap. Dette burde
være unødvendig i en tid der pasientene mer
og mer orienterer seg mot dokumentert
viten. Som eksempler nevnes: «kroniske
plager er ofte et resultat av dårlig holdning»,
den store betydningen av «riktig sittestil-
ling», manipulasjon «skubber en diskus på
plass». Jeg stusser også over at det er tatt
med omtale av nakkeslengskade, fibromy-
algi, sjeldne undersøkelser som myelografi
og ikke minst sjeldenheter som Pagets syk-
dom og osteomalasi. Som helhet kan jeg
imidlertid anbefale boken til dem som øns-
ker mer informasjon om ryggsmerter.
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Vettig bok om ryggplager

Norris CM
Back stability
272 s, tab, ill. Leeds: Human Kinetics, 2000.
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Målgruppe for denne boken om ryggplager
er leger og fysioterapeuter. Forfatteren er
selv fysioterapeut med interesse for aktiv
(muskulær) stabilisering av ryggen. Boken
er utformet som en lærebok. Den er lett til-
gjengelig, rikt illustrert med tegninger og
tabeller og har en utmerket pedagogisk opp-

bygging, bl.a. med
hyppig gjentatte ho-
vedpoenger og sam-
mendrag i hvert enes-
te kapittel.

Boken er inndelt
fire hoveddeler med
underkapitler. Leger
vil ha særlig glede av
første del som om-
taler mekanismene
for stabilisering av

ryggen ut fra dagens kunnskapsbaserte me-
disin og henvisning til en omfattende littera-
turliste. Det gis utmerkede forklaringer på
ryggplager som med fordel kan brukes i di-
rekte pasientveiledning. Forfatteren gir også
anvisning om enkel egenomsorg som selv en
travel lege kan bidra til å formidle. I resten
av boken omtales i detalj hvorledes pasien-
tene skal trenes og instrueres. Den delen er
nok viktigst for fysioterapeuters virksomhet,
men i hvert underkapittel forankres alle
øvelser i en konseptuell forståelse som er
nyttig kunnskap for leger og letter kommu-
nikasjonen med behandlende fysioterapeut.

Boken kan sterkt anbefales for alle som
behandler pasienter med ryggplager eller be-
kymrer seg for sine egne.
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