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Forord

Denna studie genomfordes i samarbete mellan Relogatottagningen pa Motala Lasa-
rett och Vidarkliniken. Vardavtalet mellan Vidamiken och Landstinget i Ostergotland
innefattar uppdraget att utvardera behandlingstaspé Vidarkliniken for att bland annat
se om behandlingsmetoderna kan vara av intressnfbiredare anvandning. Projektet fick
darfor ekonomiskt stéd inom ramen for avtalet. €ktdedare var Ursula Flatters. Thomas
Grymer bidrog vasentligen till upplaggningen avjektet. Thomas Schneider genomférde
storsta delen av databearbetningen. Ursula Flatt@rskrivit texten. Diskussion av text
och data gjordes i hela projektgruppen.

Vi tackar for det ekonomiska bidraget fran Landggini Ostergétland. Maria Arman tackar
vi for hjalpen med planeringen av projektets gerimaride pa Vidarkliniken, Anne Lars-
dotter for datainsamlingen. Flera medarbetare Ipgd®lotala lasarett och Vidarkliniken
tackar vi for stoéd och goda synpunkter.

Jarna, augusti 2007

Ursula Flatters, Thomas Grymer och Thomas Schneider
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Extended abstract

This pilot study evaluates patients with rheumatttiritis (RA) treated at the Vidarclinic,
Jarna, Sweden. Even methodological questions coimgeevaluation of complementary
medicine are considered. The study is done in aqatipe with the Hospital in Motala. The
patients were to be capable of work by age, havarsatisfying effect of their conven-
tional treatment and were not to have medicatioth Wiological remedies. The interven-
tion was 3 weeks stay at the Vidarclinic as inpaieand a follow up by 2 times 5 days as
daypatients 3 and 7 months after the stay. Dalaatmn was done at start, after 3 weeks,
3, 7 and 14 months. There was no control groupnimaiecause of difficulties to recruit
patients. Quite many parameters were chosen fge¢oon which area effects would be
most distinct. Disease activity was measured wikSR8, quality of life with SF-36 and
LSQ. Furthermore conventional medicines, inflammataood parameters, disability of
work and anamnestic data with eventual relevancehi® patients falling ill in RA were
documented. From 11 patients 9 participated invthele study, 2 patients did not fulfil
the treatment. The result was an overall improvemath the best results 14 months from
start. DAS28 shows that 4 patients had improvedptlworse and 4 were unchanged at
low or moderate disease activity. Morning stiffneaproved for 7 patients.

In SF-36 mental health ranged below the averagiefpopulation at start and slightly
above average at the 14 months control. The avdoag#hysical health was slightly over
60% of the population and increased to 80%. LSQvskovarying results in the sample
but fewer changes in the longitudinal course. Caipalof work improved for 3 patients,
none got worse. Among anamnestic data we foundgla imcidence of RA in relatives
(7/9), frequent respiratory infections suspiciofisnamune dysfunction in 6/9 patients and
traumatic events, which according to the patierpedence had an impact on the cause of
their disease in 7/9 patients.

The overall results show positive changes in alapeeters, thus, an improved health state
both physically and mentally. This shows that ind¢ign between an anthroposophic ap-
proach to rehabilitation and conventional methadsafe and that it can give positive con-
tributions to both treatment and rehabilitation.

From our results we recommend a larger project aittontrol group. Remarkable is the
course, where improvements come quite slowly aedbist results are found at the last
control which is 5 months after the treatment washed. This is a pattern seen even in
other projects concerning anthroposophic mediciie time span for a larger project
should therefore be at least 12 to 18 months.

Concerning methodological questions in evaluatibcommplementary medicine it seems to
be important to use instruments for both physical mental parameters. This is because
of the broader view on illness and the more complgsroach to treatment and treatment
goals. Among anamnestic data, interesting inforomatian give material for further re-
search. For example a possible connection betweaintent with antibiotics in frequent
respiratory infections and the development of aatoune disease could be of large clini-
cal relevance.

From a health economic perspective an increaseabdayp of work in 3/9 patients is con-
siderable, nobody got worse and a cost benefiisarance costs can be assumed.

Keywords: anthroposophic medicine, integrative roeai, rheumatic arthritis, quality of
life
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Sammanfattning

I en okontrollerad pilotstudie behandlades patiented reumatoid artrit (RA) vid Vidar-
kliniken i Jarna under 14 manader. Metodfragor crivardering av komplementara be-
handlingsmetoder bedomdes ocksa. Studien genonsfosdenarbete med reumatologmot-
tagningen vid Lasarettet i Motala. Patienternaivabetsfor alder och hade otillracklig ef-
fekt av konventionell behandling. Ingen anvandddgiska lakemedel. Sjukdomsaktivitet
mattes med DAS28 och livskvalitet med SF-36 och LEDpatienter deltog och 9 genom-
forde hela studien. DAS28 visade att 4 patientde fininskad sjukdomsaktivitet, 1 forsam-
rades, Ovriga oforandrade med lag/mattlig sjukddigget. Morgonstelheten minskade
for 7 patienter. Halsorelaterad livskvalitet (SH-8&de medelvarde for mental halsa under
genomsnittet for normalbefolkningen vid start oégot 6ver genomsnittet efter 14 mana-
der. LSQ visade starkt varierande varden inom ptgrappen men mindre forandringar i
det longitudinala forloppet. Arbetsférmagan dkaded patienter, ingen minskade. Resul-
taten indikerar att positiv effekt kan uppnas macdaatroposofiskt orienterad behandling,
dar malsattningen ar att starka sjalvliakningsforamagnder en langre behandlingstid.
DAS28, morgonstelhet, smarta (VAS) och SF-36 kasearvara lampliga effektmarkorer
for studier av komplementar medicin. Studien bekrahtt en studielangd pa 1-2 ar kan
behotvas for att pavisa effekt med komplementarama@lingsmetoder.

Nyckelord: antroposofisk medicin, integrativ medjdedgangsreumatism, livskvalitet
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Bakgrund

| denna pilotstudie utvarderades behand-
lingsresultat for en grupp patienter med
reumatoid artrit (RA). For denna grupp ar
den standigt pagaende inflammationen
och dess konsekvenser en del av livssitua-
tionen. Sjukskrivningstalen ar hoga, fre-
kvensen av fortidspensioneringar bety-
dande och den férvantade livslangden for-
kortad. Genom anvandandet av nya sjuk-
domsmodifierande lakemedel (DMARDS)
och daribland sarskild biologiska lakeme-
del har behandlingen av patienter med
reumatoid artrit genomgatt en stor forand-
ring. Den medfér en betydande forbatt-
ring av livsvillkoren for manga patienter
sarskild vid tidig sa kallad aggressiv be-
handling [1]. Samtidigt kan konstateras att
ett betydande antal av patienterna inte sva-
rar tillfredstallande pa dessa medel, en del
avbojer behandlingen av radsla for bi-
verkningar, en del maste avbryta behand-
lingen p.g.a. faktiska biverkningar. Dess-
utom kan mer &n 50% av patienterna inte
tolerera behandlingen langre an 1-2 ar
[25]. Vidare &r det annu oklart vilka lang-
tidseffekter de nya medlen har, inte minst
vid anvandandet hos unga patienter. Ett
annat perspektiv ar de samhallsekonomis-
ka konsekvenserna: Behandlingen med de
moderna biologiska lakemedlen kostar ca
100 000 kr/ar/patient [26] och en betydan-
de grad av sjukskrivning férekommer
aven vid behandling med DMARDs [20,
22] dartill kommer kostnader for 6vrig
sjukvard och inom socialforsakringssy-
stemen.

Vidarkliniken ar ett sjukhus med antropo-

sofisk inriktning dar konventionella be-

handlingsmetoder integreras med antropo-
sofiska kompletterande behandlingar un-
der lakaransvar. Detta innebar anvandan-
det av antroposofiska mediciner, fysika-
liska terapier, konstterapier och samtalste-
rapi. Dessutom erbjuds diet. | samrad med
patienten uppréttas en individuell terapi-
plan, dar man valjer for patienten lampliga
behandlingar. Ledande for behandlingen

ar en helhetssyn dar man séker komma till
en forstaelse for sjukdomsprocessen hos
varje individ. Malet ar att stimulera sjalv-
lakning och hjalpa patienten till en battre
livskvalitet och funktionsférmaga. Det an-
troposofiska behandlingskonceptet har ny-
ligen utvarderats i en HTA-rapport [19]
och visat sig ha effekt, vara kostnadsef-
fektivt och sakert for flera olika sjukdoms-
tillstand. Behandlingen av reumatiska
sjukdomar inom den antroposofiska medi-
cinen har sammanfattats i [21].

En utvardering av ett antroposofiskt inrik-
tat behandlingskoncept i en prospektiv
oppen okontrollerad studie visar pa myck-
et positiva behandlingsresultat [24]. Men
storre studier saknas &nnu for dessa meto-
der. Av etiska skal valde vi darfor i ett
forsta steg att inkludera patienter som inte
hade en tillfredstallande effekt av sin be-
handling och inte kunde fa ytterligare be-
handling inom den konventionella medi-
cinen. Projektet godkandes av forsknings-
etikkommittén vid Halsouniversitet i Lin-
koping.

Syfte

Syftet med denna pilotstudie var att

1. utvardera rehabiliteringsvard med
antroposofiska behandlingsmetoder
vid Vidarkliniken for patienter med
diagnosen reumatoid artrit i arbets-
for alder som inte hade en tillfred-

stallande effekt av sin behandling.

belysa metodiska fragor for utvarde-
ring av komplementar behandling

Material och metoder

Behandlingsinnehallet pa Vi-
darkliniken

Antroposofisk medicin har genom sin hel-
hetssyn en bred behandlingsansats. Kropp,
sjal och ande hos manniskan ses som en
helhet dar de olika delarna paverkar var-
andra i halsa och sjukdom. Héalsa ses som
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ett tillstdnd av dynamisk balans, sjukdom veckla resurser i en kreativ process [3,
som obalans i hela organismen. Behand- 16]. De kan ges som malnings-, modelle-
lingen inkluderar konventionella metoder rings-, musik eller sangterapi. Lakeeuryt-

och integrerar dem med kompletterande mi ar en rorelseterapi som baseras pa
antroposofiska behandlingsmetoder. Me- sambandet mellan yttre rorelser och krop-
dan konventionella metoder i férsta hand pens inre fysiologiska processer [27]. Pa-
blockerar inflammatoriska immunologiska tienten far sjalv genom rorelse till musik

reaktioner i kroppen, riktar sig antroposo- eller sprak forbattra kroppsuppfattning,

fiska metoder i forsta hand till sjalvlak- rérlighet m. m. Dessutom finns mdjlighet

ningsformagan. Denna &r beroende av pa- till stddsamtal enligt den psykodynamiska

tientens livskrafter samt hennes sjalsliga, metoden. Av dessa valjer man i samrad
andliga och sociala resurser. Malséattning- med individen i regel tre terapier.

en med behandlingen ar att komma till en
verklig lakning genom att aterstalla balan-
sen i hela manniskan.

Utgaende fran en Overgripande behand-
lingsplan for RA anpassas behandlingen
till den enskilda patienten eftersom sjuk-
Behandlingsplanen for den enskilde pati- domen manifesteras olika och forloper
enten utgar ifrdn en ingdende anamnes ocholika fran individ till individ. Hela be-
en utvidgad diagnos. Ett forsta steg ar att handlingsplanen skall utgora en helhet dar
se pa sjukdomens utbredning, aktivitet den ena behandlingen samverkar med och
samt vilka moment som forbéattrar eller stédjer den andra. Detta foljs upp i regel-
férsamrar sjukdomen hos den enskilde in- bundna teamkonferenser.

dividen. | ett foljande steg ses till upp-

komsten av sjukdo_men i biografin. Detta Intervention

omfattar tidigare sjukdomar och en be-

domning av eventuella samband med nu- |nterventionen var 3 veckors slutenvard pa
varande sjukdom. Aven sjalsliga, andliga vidarkliniken, darefter uppféljning med
och sociala aspekter sadsom traumatiska 10 dagvardsbehandlingar i tvd 5-dagars-
upplevelser, forhallningssatt, vanor, bear- pass 3 och 7 manader efter slutenvardspe-
betningsstrategier m.m. ingar i forstéelsen rioden. Innehllet i dagvardsbehandlingen
av den sjuka individen. var 2 av ovannamnda terapier och en ut-
Behandlingsplanen innehaller utdver kon- Vvartes behandling per dag samt lakarbe-
ventionella metoder antroposofiska medi- SOk. Patienterna hade lakarkontakt under
ciner [4, 28] som riktar sig till sjalviak- hela projekttiden.

ningsférmagan. Dessa ar beredda ur natur-

substanser enligt traditionella eller sér- Inklusionskriterier

skilda inom den antroposofiska medicinen

utvecklade metoder. Alla patienter fick | studien inkluderades 11 patienter som
aven utvartes behandlingar med omslag uppfyllde ACR-kriterierna for reumatoid
[9]eller rytmiska insmdrjningar enligt  artrit (9 kvinnor och 2 man) fran vastra
Wegman/Hauschka [10, 15]. Dessa ges av centrala sjukvardsdistriktet inom Lands-
vardpersonalen. Bland utvartes behand- tinget i Ostergotland. Deltagandet var fri-
lingar intar helinpackning i enbarsrokta villigt och patienterna skulle vara i arbets-
filtar en sarstéllning i behandlingen av for alder. De hade inga eller f& LARM-
RA. Fysikaliska terapier ges som sjuk- preparat och inga s.k. biologiska lakeme-
gymnastik, bad med Orttillsatser samt del, medicinering med 6vriga antireuma-
massage enligt Wegman/Hauschka [17]. tiska lakemedel utgjorde inget hinder for
Konstterapier vander sig till det sjalsliga deltagandet i studien. Andring av denna
dar individen far hjéalp att bearbeta men medicinering kunde goéras men nar det
framforallt att mota svarigheter och ut- gallde LARM-preparat endast i samrad
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med behandlande reumatolog. Patienterna matpunkterna. Relativt manga matpara-

hade bara delvis haft respons pa aktuell
antireumatisk behandling (morgonstelhet
> 1 timme och aktiva synoviter). Om moj-
ligt, skulle ingen vara non-responders, det
vill saga inte svarat pa nagon behandling
alls. Patienterna skulle inte ha nagon an-
nan sjukdom.

Design

Studien genomférdes utan kontrollgrupp.

Patienterna var saledes sina egna kontrol-

ler under ett longitudinellt forlopp dar
man letar efter effekter mellan de olika

metrar valdes for att se pa vilka omraden
effekterna var tydligast (Tabell 1). Utbver
redovisningen i grupp underséks hur mét-
variabler i olika instrument faller ut for
dem enskilda patienterna. Samma person
utforde DAS28 ledmatningar i samband
med uppfoljningsbesok pa Vidarkliniken.
Denna person var inte involverad i be-
handlingen. For dvrigt visas tidsplan och
ansvarfordelningen mellan Vidarkliniken
och Lasarettet i Motala i Tabell 2. Studien
startade i februari 2002 och avslutades i
april 2003.

Tabell 1. Matparametrar

Sjukdomsaktivitet

DAS 28 (Disease Activity Scor2®]

- ledomhet
- ledsvulinad
- blodsanka (SR)
- valbefinnande (VAS)
Smarta VAS
Morgonstelhet Antal timmar
Blodanalyser CRP, Hb, TPK, LPK, kreatinin, ALAT jnstatus

Lakemedel NSAID-preparat, steroider, ev. LARM-pregpa
Ovriga lakemedel

Livskvalitet SF-36 [23, 32]
LSQ [6]

Sjukskrivningsgrad

Anamnestiska uppgifter

Handelser eller omstandghsebm kan ha samband

med uppkomsten av RA

Tabell 2. Tidsplan och ansvarsférdelning
ML — Motala lasarett,

for datainsamlingdigstart januari 2003.
VK — Vidarkliniken

Mattillfalle 1 2 3 4 5
Tidpunkt Inskrivning 3 veckor 3 man. 6man. 14 man.
DAS28 VK VK VK VK VK
Blodanalyser VK VK ML ML ML
Lakemedel VK VK VK VK VK
Livskvalitet VK VK VK VK VK
Morgonstelhet VK VK VK VK VK
Sjukskrivningsgrad ML ML ML ML ML
Anamnes VK
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Matinstrument

Disease activity score - DAS 28

Instrumentet har utvecklats i en kohort-
studie med patienter dar bara konventio-
nella antireumatiska terapier har anvants.
Det har validerats extensivt i sin egenskap
att visa sjukdomsaktiviteten i daglig Kli-
nisk praktik och i kliniska studier [8, 29,
31]. DAS28 mater ledsvullnad och le-
domhet i 28 leder, SR samt valbefinnande
med en VAS-skala. Det finns ett antal oli-
ka viktningsalgoritmer beroende pa vilka
parametrar som finns till férfogande. |
denna studie har vi anvant DAS28-4 [30]:

DAS28= 056./T28 + 028,528
+07In(SR + 0.014/ASVB

med T28 som antal onda ledeg§28antal
svullna lederSRsom sanka i mm/tim och
VASVB som en individuell VAS skala for
patientens valbefinnande.

Resultaten av DAS 28 tolkades enligt
EULAR response criterinTabell 3.

SF-36

SF-36 ar ett valetablerat instrument for
matning av funktionella halsoparametrar,
valbefinnande, fysisk och psykisk hélsa
samt index for halsopreferenser [32]. Det
riktar sig inte till en speciell sjukdoms-
grupp. Det ar &gnat att mata den upplevda
sjukdomsbelastningen respektive hur den
férandras genom en intervention.

SF-36 bestar av 8 skalor som mater fysisk
funktion, fysisk rollfunktion géllande ar-
bete eller dagliga aktiviteter, kroppslig
smarta, och det allménna halsotillstandet
som summeras till den fysiska komponen-
ten av den upplevda halsan. Skalor for vi-
talitet, social funktion, emotionell roll-
funktion och mental halsa summeras till
den mentala komponenten av den upplev-
da hélsan.

LSQ

LSQ utvecklades ursprungligen for att
mata upplevd livskvalitet/livstillfredsstal-
lelse hos kvinnor med brdstcancer. Matin-
strumentet skulle i forsta hand anvéandas
som utfallsmatt vid studier av behandling
inom saval antroposofiskt inriktad medi-
cin som skolmedicinsk behandling [6].
LSQ bestar av 34 fragor som uppdelas i
sju faktorer med 3-7 fragor vardera. Fak-
torerna ar fysiska symptom, sjukdomspa-
verkan, kvaliteten i vardagslivets aktivite-
ter/gladje och aktiviteten i vardagslivets
aktiviteter/meningsfullhet,  socioekono-
misk situation, kvaliteten i relationen till
de narstdende och kvaliteten i relationen
till véanner. Faktorpoangen berdknas ge-
nom att addera de enskilda vardena for en
faktor och relatera dem till 100 som det
hogsta vardet. Totalpoangen fér en slump-
massig grupp av svenska kvinnor och man
(18-80 ar) var 75.68 [7]. Vi valde matin-
strumentet for att testa om det kan tillam-
pas aven for patienter med RA.

Tabell 3. Sjukdomsaktivitet enligt DAS 28 odBULAR (t.ex. [14]).

Initialt DAS 28 DAS 28: Skillnad till initialt varde
>1,2 >0,6 ochkx 1,2 <0,6
< 3,2 inaktiv bra forbattring mattlig forbattring ngen forbattring

> 3,2< 5,1 moderat
> 5,1 mycket aktiv

mattlig forbattring
mattlig forbattring

mattlig forbatgin ingen forbattring
ingen forbiitg  ingen forbattring
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Tabell 4. Bidiagnoser

Resultat Patient Bidiagnos

ID

1 hyperlipidemi, utmattningssyndrom,
Patienterna depression, allergi

2 -
11 patienter som vid start var 43-60 &r 3 autoimmun hepatit, diabetes mellitus
gamla, deltog i studien. Sjukdomsdebuten g fje'oress'on
Ié’\gomellgn 2 och 25 ar fore projektstarten. 7 hypertoni, psoriasis
Tva patienter avbrot under studiens gang 8 -
sa att 9 patienter aterstod. En patient av- 10 hypertoni, fibromyalgi
brot av privata skal, och en patient avbrot 11 allergi
av medicinska skal med forsamrat allman-

DAS28

tillstand, vilket av behandlande reumato-
log beddmts eventuellt bero pa medicine-
ringen med Leflunomid. Ovriga patienter
genomforde studien enligt plan.

Trots att flera patienter hade flera diagno-
ser (Tabell 4) inkluderades alla p.g.a. sva-
righeter att rekrytera patienter. Ovriga

Resultaten for DAS 28 (Figur 1) visade att
samtliga patienter hade symptom vid start,
3 hade inaktiv sjukdom enligEULAR
kriterier (Tabell 3), Ovriga mattlig sjuk-
domsaktivit. DAS 28 vid 14-manaders-
kontrollen visade en férsdmring hos en pa-

diagnoser och medicineringen ansags inte tient (1) med mattlig sjukdomsaktivitet

utgdra ett avgorande hinder for rehabili-
teringen av reumasjukdomen med antro-
posofiska metoder. Medicineringen for

dessa sjukdomar: blodfettsankande lake-
medel (1), insulin (3), SSRI - preparat (1,

4), lakemedel mot hypertoni (7, 10), samt
antikonceptiva (4, 8). Siffror i parantes

avser patientens ID (Tabell 4).

vid start och hdg aktivitet vid sista mattill-
fallet.

Tre patienter hade of6randrat inaktiv
sjukdom (2,3,6,), dar patient 2 hade nagot
férsamrad varde och dar patient 3 under
studiens gang forsamrades nagot till matt

7

W Start O3 veckor

DASZ28 - sjukdomsaktivitet (EULA)

6
Patient ID

O3man M7man @14 man

10 11

Figur 1. Sjukdomsaktivitet enligt DAS 28 och EULAR.

10



Rapporter fran Vidarkliniken

Nr 2

lig sjukdomsaktivitet for att sedan visa en
mattlig forbattring till inaktiv sjukdom. En
patient hade oférandrat mattlig sjukdoms-
aktivitet (7). Patient 8 gick fran mattlig
aktivitet till inaktiv sjukdom. Tva patien-
ter (4, 10) hade mattlig aktivitet som for-
battrades mattligt, en patient (11) hade
mattlig aktivitet och uppnadde en forbatt-
ring till inaktiv sjukdom.

Delskalor DAS28, morgon-
stelhet och VAS smadrta

Forutom matparametrarna som ingar i
DAS28 utvarderas &aven morgonstelhet

Swillnad
(antal leder)

Ombhet

16 ~ 30 4

25 4

12
20 4

15 ~

10 ~

(antal leder)

(timmar) och VAS smarta. Ser man pa
dessa delskalor visar sig bra forbattringar i
skalorna  morgonstelhet, ledsvullnad,
VAS-smérta och VAS-vélbefinnande vid

14-méanaderskontrollen jamfort med start.
Ledomhet ligger oférandrad pa samma
nivad som vid start. Intressant ar att se for-
andringsmonstret i smarta och valbefin-
nande. Bada visar en forbattring efter 3
veckor pa Vidarkliniken med en efterfol-

jande forsamring och en stadig forbattring
under hela studietiden. Dessa tva skalor
visar ocksa minst spridning vid de enskil-
da méatningarna.

Vélbefinnade
(VAS 0-10)

. .- I
51 [
. e . -
Stat 3v 3m 7m 14m Stat 3v 3m 7m 14m Stat 3v 3m 7m 14m
Morgonstelhet Smarta
_ (tim) (VAS 0-10)
3,5 10 -
3,0 4 T r
2,5 1 87
2,0 4 - 6 7 l
| I
4
1,0 A J \
0,5 - 27
0,0 0
Stat 3v. 3m 7m 14m Stat 3v 3m 7m 14m

Figur 2. Delskalor sjukdomssymtom. Staplar visar medelvaaiealla patienter (n=9).
Max- och min varden vid varje enskild mattillfallesas med linjer.
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Blodanalyser

SF-36

Ser man till hela gruppen ses en forbatt-

Patienterna 1-7 hade vasentligen normala ring av den mentala (MCS, mental com-
varden. Tre patienter (8, 10, 11) hade latt ponet score) och fysiska (PCS, physical
forhGjda trombocytvarden som tecken pa component score) hélsan efter 14 ménader

inflammatorisk aktivitet. SR ingar i
DAS28.

Lakemedel

Alla patienter hade en medicinering med
konventionella lakemedel mot RA under
hela studien. Medicineringen visas i
Tabell 5. En patient (7) minskade dosen
Methotrexate fran 8 per vecka till 7 per
vecka, en patient (11) slutade med Predni-

(mattillfalle 5) jamford med start (mattill-
falle 1) (Figur 3).

Hos dem enskilda patienterna visar 7 en
delvis kraftig forbattring av MCS, 1 en
forsamring, 1 hade fran bdrjan hdga var-
den som visar en svag tendens till férsam-
ring efter 14 manader. For 4 patienter vi-
sar MCS varden som ligger 6ver genom-
snittet hos den friska befolkningen (50),
for 2 patienter varden under genomsnittet,
2 ligger nara genomsnittet.

solon. Inga férandringar av medicinering-
en med konventionella medel mot RA f6-
rekom hos 6vriga patienter.

Tabell 5. Patienternas medicinering under studien.

Patient RA-mediciner Ovriga mediciner
D NSAID- Stero- Metho- Arava | Blodfett- SSRI  Hyper- Antikon- Insulin
prep ider trexate sénkande toni ceptiva
1 X X X
2 X
3 X X
4 X X X X
6 X
7 X X X
8 X X X
10 X X
11 X X
80 - 80 1
MCS PCS
70 70 -
260 260 |
g g
+ 50 /\// v 50 1
© ©
@ @
% N % * 7/\4—/.
30 30 1
20 20

3 4 5 1 2 3 4 5
Mattillfalle Maéttillfalle

Figur 3. Resultat fran SF-36 for mental halsa (MCS) ochslys$ialsa (PCS). De enskilda patienterna redovi-
sas med tunna linjer, medelvardet med en tjock nF9).
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PCS forbattrades tydligt for 3 patienter,
ytterligare 2 visade en tydlig tendens till
forbattring, 1 patient visade en tendens till
forsamring, Ovriga var ganska oforandra-
de. PCS ligger under eller nagot under ge-
nomsnittet fér normalbefolkningen forut-
om for en patient.

Forloppet visar en initial forbattring i
samband med vistelsen pa Vidarkliniken
(mattillfalle 2), darefter en forsamring
(maéttillfalle 3 eller 4) foljd av en forbatt-
ring som inte har planat ut vid 14-
manaders-kontrollen (mattillfalle 5). For-
andringarna ar tydligare fér MCS &n PCS.

Ser man pa medelvarden av de 8 delska-
lorna var for sig sa framkommer de star-
kaste forandringarna i skalorna fysisk roll-
funktion (RP) och emotionell rollfunktion
(RE) dar vardena forbattras mycket tydligt
med de hogsta vardena vid sista mattillfal-
let. Aven vardena for smarta, vitalitet, so-

A

100 ~

80 -
70
60
50
40 -
30 -
20
10

SF-36 - poang

cial funktion och mental héalsa forbattras
tydligt (Figur 4).

LSQ

Ser man till hela gruppen visar LSQ-total
ett liknande forlopp som SF-36: en for-
battring av vardena i samband med ut-
skrivningen fran Vidarkliniken efter 3
veckor, en tendens till forsamring efter 3
manader, en tendens till forbattring efter 6
och 12 manader. Vardena visar dock be-
tydligt svagare variationer under studiepe-
rioden (Figur 5). Delfaktorerna visar en
stor spridning mellan vardena for de en-
skilda patienterna och inom gruppen. LSQ
ger mojlighet till kommentarer fér patien-
ter, dessa ar ganska sparsamma, smarta
och trotthet namns flera ganger som nega-
tiv faktor for livskvaliteten, aven boende i
villa med krav p& mycket praktiskt arbete
namns som belastning.

- Rollfunktion -
Emotionella (RE)
—— Social funktion (SF)
Psykiskt
valbefinnande (MH)

-=- Fysisk funktion (PF)
Smarta (BP)

- Vitalitet (VT)

- Allman héalsa (GH)

—— Rollfunktion - Fysiska
(RP)

3
Mattillfalle

Figur 4. Medelvarden for delskalorna i SF-36 for alla pagerfn=9).
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TOT - Total

100 -
90
70 +

60 -
50 %
40 T T T T 1

1 2 3 4 5

QDA - Quality of everyday activities

100
80
60
40
20

0 - T T T !

1 2 3 4 5

SES - Socioeconomic situation

PS - Physical symptoms

Sl - Sickness impact

100 - 100
S 80
60
80 - 20
70 i 20
60 ‘ ‘ ‘ : 0 : : : ‘
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

QDAF - Qual. everyday act./Fun

QDAM - Qual. everyday act./Meaningful

100 - 100
80 80
60 27 SN — 60
40 - 40
20 20

O T T T T 1 O T T T T 1

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

QFR - Close friend relation

100 - 100 -
90 | 90 -
I —— R ———
70 4 70 1
60 60 -
50 50 -
40 T T T T 1 40 T T T 1
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Figur 5. LSQ-delfaktorer. Tunna linjer visar enskilda patertjocka linjer visar medelvéardet for den enskil-
da faktorn (n=9). Skalan pa y-axeln visar LSQ poanaxeln visar mattillfallen

Sjukskrivningsgrad

Tre av nio patienter 6kade sin arbetsfor- .
maga, ingen minskade sin arbetsforméaga Fysiska symtom

under studietiden.

Tabell 6. Patienternas sjukskrivningsgrad

ID Mattillfallen

1 2 3 4 5
1 100% 100% 100% 50% 50%
2 100% 100% 100% 100% 100%
3 50% 50% 50% 50% 50%
4 1009 100% 100% 100% 100%
6 2 - - 0 0
7 50% 50% 50% 50% 50%
8 25% 25% 25% 25%  25%
10  100% 100% 100% 100% 100%
11  100% 100% 100% 100% 50%

Yfsrtidspension sedan 198&rbetssokande, arbe-

tar nu heltid i eget foretag.

14

Resultat enskilda patienter

Det visade sig att patienter med inaktiv
sjukdom enligt EULAR kan uppleva en
betydande morgonstelhet och smarta
(Tabell 7). Aven hos patienter med aktiv
sjukdom kunde morgonstelhet och smarta
variera kraftigare an vad som framgar av
sjukdomsaktiviteten enligt EULAR. For-
andringen av morgonstelhet och smarta
korrelerar hos 6/9 patienter. Patient 10 an-
gav en hog smartnivd som kan vara pa-
verkat av bidiagnosen fibromyalgi.

Forandringen i DAS28 och PCS pekar i
samma riktning, 2 patienter (3,6) visar sig
en tydlig forbattring enligt PCS medan
EULAR ar oférandrat och DAS28 mins-
kar latt, hos en patient (1) férsamras till-
standet enligt EULAR men PCS okar latt.
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Tabell 7. Resultat av enskilda patienter med absoluta vavaemattillfalle 1 (M1) och 5 (M5) samt skillnadenellan mattillfallen 4). Medicinskt positiva férandringar som
t.ex. minskning av sjukdomsaktivitet och smartatsakning av livskvalitet markeras med gra bakgruadrkortningar: EULAR: H - hég sjukdomsaktivitet, Mnattlig
sjukdomsaktivitet, | - inaktiv sjukdop - 6kning av sjukdomsaktivitet, 0 — ingen forédndring minskning av sjukdomsaktivitet. SF-36 PCSys$tcal component summary,
SF-36 MCS - Mental component summary. LSQ-Tot — @any factor in LSQ.

Pat ID DAS28 EULAR Morgonstelhet Smarta SF-36 PCS SF-36 ME LSQ Tot Sjukskrivning
M1/M5 A M1/M5 A | M1/M5 A M1/M5 A M1/M5 A M1/M5 A M1/M5 A A
1 4,34/5,15 0,81 M/H 2/3 1,0 6,5/6,7 0/2 36,64 35 | 32,9/56,0 23,1 | 78,2/855 7,3 -50%
2 2,47/3,06 0,60 I 2/0 -2,0 | 4,7/24 -23 |39,4/34,7 -4,7| 31,2/48, 17,3 | 77,3/66,3 -11,0 0
3 3,07/2,41 -0,66 I 0| 1,5/1 -05 | 4,9/1,0/ -39 | 28,1/38,8 10,7 | 24,1/49,1/ 25,0 | 63,0/65,3 2,3 0
4 4,67/3,74 -0,94 M/M 0| 050 -05 | 6,720 -4,7 |345/41,8 7,3 | 44,0/49,1 51 | 76,5/758 -0,7 0
6 2,71/1,82 -0,89 I 0| 105 -05 |51/13 -3,8 |24,2/49,4 252 | 63,7/60,2 -3,5| 94,5/98,, 4.2 0
7 4,47/459 0,12 M/M 2/05 -15 | 48/6,9 21| 32,8/33,. 05 | 47,6/39,9 -7,7| 79,4/72,1 -7,3 0
8 3,28/3,06 -0,22 M/ - 3/2 -1,0 | 54/1,2 -4,2 | 358/36,0 0,2 | 44,5/60,0 15,5 | 75,6/86,3 10,7 0
10 4,18/3,56 -0,61 M/M 0 1/1 0,0 9,7/8,7 -1,0 | 25,4/34,4 9,0 | 43,7/46,4 2,7 | 73,1/64,9 -8,2 0
11 4,00/2,17 -1,83 M/ - 3/0 -3,0 | 8,4/0,0 -84 | 28,8/47,8 19,0 | 24,9/57,8 32,9 | 66,4/82,6/ 16,2 -50%
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Livskvalitet

Tva patienter (1, 2) anger en tydlig for-
battring i MCS medan sjukdomsaktivite-
ten 6kade (DAS28, EULAR). Patient 2 vi-
sar klart forbattrade varden for MCS me-
dan DAS28 minskade och EULAR ar
oférandrad.

SF-36 och LSQ korrelerar for 5 patienter
(1,3,7,8,11) men pekar at olika hall hos 4
patienter (2,4,6,10). Instrumenten visar en
overenstammelse nar det galler nivan for
den upplevda livskvaliteten om man jam-
for 50 som ett genomsnittsvarde for den
friska befolkningen i SF-36 och 76,7 som
ett varde for en slumpmassig utvald grupp
individer for LSQ.

DAS28, SF-36 och sjukskrivningsgrad

Pafallande ar att Patient 1 forbattras enligt
SF-36 trots Okat sjukdomsaktivitet enligt

DAS28 och minskar sin sjukskrivnings-

grad. For patient 11 stammer férbattringen
av sjukdomsforloppet med en dkad arbets-
formaga. For patienterna 3, 4, 7 och 10
kan 6vriga diagnoser paverka sjukskriv-
ningen (Tabell 4). Tabell 7 visar aven att
sjukskrivningsgraden inte korrelerar tyd-

ligt med nagon av de Gvriga matvariabler-
na. Det finns antydningsvis en trend till en
minskning av sjukskrivningsgraden hos
patienter med forhallandevis héga MCS-
varden.

Anamnestiska uppgifter

Bland anamnestiska uppgifter valde vi att
titta pa hereditet for ledsjukdomar, auto-
immunlogiska sjukdomar och allergier, pa
storre psykiska eller/och fysiska trauman
dar patienterna sjalva sag ett mojligt sam-
band med sitt insjuknande i RA, samt ten-
denser till recidiverande infektioner aven
fore insjuknandet i RA (Tabell 8). Tabel-
len visar en hdg férekomst av ledsjukdo-
mar hos nara slaktingar (56%). Betréaffan-
de dodsfall anges dem som av patienten
upplevdes som traumatiska och som inne-
bar en dramatisk forandring av den egna
livssituationen. Recidiverande infektioner
forekom hos 6/9 patienter. Tonsilliter re-
dovisas sarskilt da de inom den antroposo-
fiska medicinen &r av speciellt intresse
som eventuellt predisponerande faktor for
insjuknande i RA. Alla patienter hade be-
handlats med antibiotika ett flertal ganger
for dessa infektioner.

Uppgifterna ar hamtade ur patientjourna-
lerna. Tabellen visar en hog férekomst av
ledsjukdomar hos nara slaktingar (56%).
Betraffande dodsfall anges dem som av
patienten upplevdes som traumatiska och
som innebar en dramatisk forandring av
den egna livssituationen. Recidiverande
infektioner férekom hos 6/9 patienter.
Tonsilliter redovisas sarskilt da de inom
den antroposofiska medicinen ar av speci-
ellt intresse som eventuellt predisponeran-
de faktor for insjuknande i RA. Alla pati-
enter hade behandlats med antibiotika ett
flertal ganger for dessa infektioner.

Tabell 8. Anamnestiska uppgifter fran patientjournaler.

Patient Hereditet led- Hereditet aller- Trauma Tonsilliter  Ovriga in-
ID sjukdomar gi/autoim.sjd. fektioner
1 farmor - dodsfall recidiv. recidiv.
2 far - svar chock recidiv.
3 mor, mormor - dddsfall, barnhem recidiv. recidiv.
4 mor, mormor, flertal - astma skilsmassa, svar styvfar recidiv. ecidiv.

moster, sysslingar
6 mor syster - SLE dodsfall - -
7 - - - -
8 mor, farmor - fodsel av tvillingsystrar,- recidiv.
dodsfall
10 - - tidig fodsel, kuvosvard recidiv. recidiv.
11 3 mostrar mors slakt - astma - - -
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Diskussion

Efter ingdende diskussioner valdes att
genomféra en pilotstudie med fa patienter,
manga parametrar och utan kontrollgrupp.
Detta mojliggjorde en utvardering av be-
handlingsresultat dar patienterna var sina
egna kontroller. Utdver redovisningen i
grupp fanns mojlighet att undersdka hur
matvariabler i olika instrument faller ut
for en enskild patient. Ett annat skal var
att det var lattare att rekrytera patienter.

Studien visar positiva forandringar i alla
matvariabler, d v s forbattringar av halso-
tillstandet saval nar det galler sjukdoms-
aktivitet och livskvalitén. Den kan inte

tillskrivas en samtidig medicinering med

konventionella lakemedel eller en for
denna grupp vanlig arstidsvariation med
forbattringar pA sommaren eftersom studi-
en startade och avslutades vintertid.

Patienterna paborjade sin rehabilitering
med slutenvard under 3-veckor. Man kan
diskutera om detta ar nédvandigt for en
grupp uppegaende patienter men tidigare
utvarderingar av antroposofiskt orientera-
de behandlingsmetoder [11, 12] pa Vidar-
kliniken har visat att omvardnaden har va-
rit mycket betydelsefullt ur patientper-
spektivet.

Den kompletterande behandlingen kombi-
nerar "passiva” behandlingar i form av be-
roring och bekréftelse, fysisk och psykisk
vila med aktiva behandlingar och reflekte-
rande samtal. Det &ar var erfarenhet att
omvardnad och beroring forbattrar forut-
sattningarna att na djupare i dem aktiva te-
rapierna.

Vi bedomer behandlingsinnehallet och
upplaggningen som lampad for denna pa-
tientgrupp och for arbetet med antroposo-
fiska behandlingsmetoder dar langsiktig-
het och patientengagemang &ar grund-
laggande for att uppna bestaende resultat.

Patienterna utgjorde en heterogen grupp,
dar tiden for sjukdomsdebuten och medi-
cineringen varierade starkt. Sjukdomsak-

17

tiviteten var genomgaende |ag till mattlig.

De flesta hade flera diagnoser dar bl.a.
sjukdomar som depression, utbrandhet
och fibromyalgi mycket val kan ha paver-

kat resultaten sarskild av SF-36 och LSQ.
Det hade varit enklare att utvardera effek-
ten av en antroposofiskt inriktad rehabili-

tering med patienter med hogre sjukdoms-
aktivitet, mindre lakemedel och utan bi-

diagnoser. D& den antroposofiskt oriente-
rade rehabiliteringsformen anses vara
mindre beprovad var detta inte majligt av

etiska skal, patienter med aktiv sjukdom
maste i férsta hand erbjudas en intensiv
behandling med konventionella lakeme-
del. Att integrera en antroposofisk be-

handling med en mycket aktiv medicine-

ring med konventionella t.ex. biologiska

lakemedel, hade gjort en utvardering utan
kontrollgrupp mycket svar.

DAS28/EULAR anvands vanligtvis for att
mata sjukdomsaktiviteten vid konventio-
nell huvudsakligen farmakologisk behand-
ling. | var studie anvande vi DAS28 som
matt for en komplex behandling som i
konventionell bemarkelse maste ses som
icke-farmakologisk. Flera patienter visade
minskad sjukdomsaktivitet. Pafallande &r
att forbattringar ar tydligare vid de senare
mattillfallena (7 och 14 manader) och inte
kort efter den intensiva slutenvardsperio-
den. Tidigare studier [5] och erfarenheten
visar att effekter av en antroposofiskt ori-
enterad behandling av kroniska sjukdomar
har en tendens att droja men sedan tillta
med tiden. Det finns risk att betydelsen av
svaga effekter i bérjan av behandlingen
inte kommer fram i métinstrument med re-
lativt stora effektmatt. Daremot ser man
tydligare effekter dver tid.

En jamforelse av SF-36 med LSQ visar
starkt varierende varden inom patient-
gruppen i LSQ, men mindre forandringar i
det longitudinella forloppet an SF-36.
Mojligen ar LSQ mindre lamplig for den-
na patientgrupp men det kan samtidigt
vara svart att dra slutsatser pa en sa liten
patientgrupp.
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Forloppet kan tolkas sa att den initiala rande syfte. AM anvandes mest for att
forbattringen sannolikt &ar ett resultat av minska sjukdomsaktiviteten men delvis

den mottagna varden, detta avklingar nar
patienterna kommer hem. Nar sedan livs-
kvaliteten stiger igen kan detta tolkas som
ett tecken pa att patienterna har tagit till
sig behandlingen och reagerar med mins-
kade symptom till foéljd av forbattrad
sjalvlakningsformaga i det fysiska befin-
nandet (PCS) och en forbattrad férmaga
att hantera sin situation (MCS). En for-
battring genom sjalvliakning kan varderas
hogre an en forbattring som astadkoms
med konventionell farmakologisk behand-
ling och kan aven vara av betydelse fér en
forbattrad prognos.

Sammanstallningen av matresultaten for
de enskilda patienterna visar att de olika
parametrarna i regel pekar at samma hall.
Pafallande &r att DAS28/EULAR visar in-
aktiv sjukdom for flera patienter (2,3,6,8)
som uppger betydande symptom i form av
morgonstelhet och smarta. DAS28/EU-
LAR mater sjukdomsaktiviteten men den
visar sig vara av begransat varde for hur
patienten upplever sin hélsa eller for funk-
tionsférmagan i denna grupp.

De basta vardena erhoélls i regel vid det
sista mattillfallet 14 manader efter start
och nastan 7 manader efter sista dag-
vardstillfallet. Det ar svart att utlasa vilka

patienter som svarar bast pa behandlingen,
sharare att behandlingskonceptet passade

for patienter med olikartade symptom.
Mojligen kan man tolka att den av patien-
ten upplevda betydelsen av en forbattring
ar viktig for livskvaliteten respektive

funktionsformagan och att enbart mat-
ningen av sjukdomsaktiviteten ar otill-
racklig for bedémningen av behandlings-
resultaten.

Medicineringen med antireumatika féljde
inklusionskriterierna och relativt fa for-

andringar gjordes under studiens gang.
Under projekttiden kombinerades konven-
tionella lakemedel (KL) med antroposo-
fiska mediciner (AM). Storsta delen av
KL som anvands mot RA var antiinflam-

matoriska, dvs. anvands i symptomlind-
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aven for att lindra symptom. Kombinatio-
nen av KL och AM sker under lakaransvar
p.g.a. bl.a. risk for interaktioner. KL kan
till en viss grad paverka effekten av AM
negativt, dd KL kan satta ned kroppens re-
aktionsformaga. Effekten av AM ses del-
vis pa kortare sikt, da de ges i symptom-
lindrande syfte, delvis pa langre sikt som
ett uttryck for en minskad sjukdomsaktivi-
tet genom sjalvlakning.

For anvandningen av AM under lakaran-
svar foreligger mangariga erfarenheter i
Sverige och framférallt internationellt. In-
tegrationen av KL och AM anses som sa-
ker [19].

Foérekomsten av ledsjukdomar hos néra
slaktingar & med 6/9 (56%) stbrre an de
kanda 50%, men med tanke pa det laga
patientantalet inte anmarkningsvart.

8/9 patienter angav for dem traumatiska
handelser dar framforallt forlusten av en
betydelsefull person upplevdes av patien-
terna sjalva ha samband med deras insjuk-
nande. Man kan knappast tolka att traumat
i sig ar orsaken till insjuknandet i RA.
Déaremot kan man diskutera om forlusten
av en for personen betydelsefull narstaen-
de kan verka som en katalysator till att
sjukdomen manifesteras dar en disposition
finns. Intervallet mellan trauma och in-
sjuknande ar delvis stort, vilket gor tolk-
ningen svar. Betydelsen av vissa trauma-
tiska upplevelser, mojligen sarskild sepa-
rationstrauman hos personer med en gene-
tisk disposition for RA som faktor for att
sjukdomen manifesterar sig kan vara en
fraga for kommande studier.

Intressant ar forekomsten av recidiverande
infektioner i forhistorien hos 6/9 patienter.
Alla patienter angav att deras infektioner
ofta behandlades med antibiotika. Anti-
biotikaanvandningen kan vara betydelse-
full i sammanhanget eftersom den avbry-
ter en i och foér sig sund och meningsfull
immunologisk process som normalt leder
till sjalvlakning. Dessutom ar det kant att
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antibiotika har effekter pa immunsyste-
met, ofta med en viss immunsuppression
som foljd. Samband mellan antibiotikabe-
handling och insjuknande i andra autoim-
munologiska sjukdomar (astma/allergi)
framgar aven i andra studier [2, 13].

En 6kning av arbetsformagan hos 3/9 pa-
tienter i en grupp av kroniskt sjuka och

langtidssjukskrivna patienter maste ses
som ett tillfredstallande resultat aven i ett
halsoekonomiskt perspektiv. | en stérre
studie borde aven ovriga halsoekonomiska
effekter sdsom minskat vardbehov m.m.
utvarderas.

For en kommande storre studie med kon-
trollgrupp ar det ur ett metodologiskt per-
spektiv viktigt att beakta det annorlunda
forloppet vid komplementarmedicinska
behandlingar av kroniska sjukdomar. Ef-
fekterna kan vara forhallandevis sma i
bdrjan av behandlingsperioden och tillta
med tiden jamford med insattandet av en
farmakologisk behandling dar effekterna
kommer snabbare vilket kan gora det svart
att jAmfora grupperna. En kvalitativ utvar-
dering med patientintervjuer skulle kunna
tillfora fler kunskaper kring patienten.
Detta galler bade eventuella biografis-
ka/anamnestiska faktorer som upplevelsen
av varden och dess betydelse for patien-
ten.

Patienter med en mer komplex sjukdoms-
bild kan vara sarskild lampliga fér en be-

handling med AM. Den kliniska vardagen

visar att patienterna ofta har komplexa
sjukdomsbilder medan manga behand-
lingskoncept ar testade pa fér homogena
grupper som sedan inte motsvarar den
grupp som behandlingen skall appliceras
pa. Samtidigt finns en tendens att just pa-

kunde vara aktuell. | en ny studie borde
man ocksa ta med Health Assessment
Questionnaire (HAQ) som visats korrelera
bra med arbetsformagan [18].

Studien borde genomféras med en kon-
trollgrupp. Randomisering ar ett problem,

da patienterna borde vara motiverade for
vard enligt AM. Att randomisera enbart

motiverade patienter ar svart nar det galler
rekrytering av patienter och ur etiska per-
spektiv.

Slutsatser

Studien visar positiva foérandringar i alla

matvariabler, d v s férbattringar av halso-
tillstdndet saval nar det galler sjukdoms-
aktivitet och livskvalitén. Resultaten styr-

ker att en antroposofiskt orienterad rehabi-
litering pa ett sakert satt kan kombineras
med konventionell behandling av RA och
tillféra positiva varden till bade behand-

lingen och rehabiliteringen.

De positiva resultaten styrker en storre
studie med kontrollgrupp. Studietiden boér
vara minst ett till tva ar.

Studien har ocksa bidragit till att belysa
fragestallningar kring metoder for utvar-

dering av komplementéra behandlingsme-
toder. Att anvanda matvariabler for saval
kroppsliga som sjélsliga effekter ar bety-

delsefullt nar det géller att tolka resultaten
av en komplex behandlingsansats som
ocksa har mer komplexa malsattningar.

Bland de anamnestiska uppgifterna kan
finnas intressanta fragestallningar for en
framtida forskning. Bl.a. kan sambandet
mellan antibiotikabehandling av recidive-
rande infektioner och utvecklingen av en

tienter med sammansatta diagnoser séker 2Utoimmun sjukdom senare i livet vara en

hjalp inom den antroposofiskt orienterade
medicinen med sina mdjligheter till hel-

fraga som kunde vara av stor klinisk rele-
vans.

hetssyn. Tankbart ar att selektera patienter Ur ett halsoekonomiskt perspektiv ar for-

utifrdn en lag skattning pa SF-36. Effekten
av AM pa inflammationsaktiviteten
(DAS28) kunde understkas pa patienter
med icke-erosiv RA dar KL har dalig ef-
fekt och en behandling med enbart AM

19

battringen av arbetsférmagan hos 3/9 pati-
enter mycket vardefullt, ingen férsamra-
des och eventuella vinster utdver utebliv-
na socialférsakringskostnader kan férmo-
das.
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