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DET HAR ARRLS

RASTLOS ges ut av RLS-Forbundet,
patientorganisationen for oss som lider
av Restless Legs Syndrome, RLS, dven
kallat Willis-Ekbom Disease, WED. Bada
beteckningarna forekommer och syftar
pa samma sjukdom.

RLS ar mycket vanligt men férekommer i
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varierande grad. En del har bara lindriga
besvar medan andra plagas svart. Symp-
tomen brukar beskrivas som brannande,
domnande, hettande, krypande, pirrande,
smartande och/eller stickande obehag
och kdnns vanligen djupt inne i benen,
oftast mest mellan kna och ankel. De ger
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upphov till ett oemotstéandligt behov av
rorelse for att lindra besvaren, men det
hjalper bara for stunden. Oftast ar det
mest besvarligt pa kvallen och natten,
men i svara fall kan obehagen finnas
under hela dygnet och i hela kroppen.
Somnen blir nastan alltid stord.

Nu galler det

e senast aren har det

gdtt bra for RLS-For-

bundet. Vi har lang-

samt blivit fler och vi

har fatt en del gjort.
Min tanke var att i positiv anda
skriva om det som &r pd géng och
det som behover vidareutvecklas.
Nu har forutsdttningarna tyvarr
forsamrats:

Under 2024 kommer vi inte
langre att fa ndgot statsbidrag.
Socialstyrelsen konstaterar att vi
inte har tillrackligt antal regio-
nala féreningar for att leva upp
till de formella kraven, och tycker
inte att de sarskilda omstdndig-
heter som radde under pandemin
langre har ndgon betydelse. Det
slar sarskilt mot oss som hade
manga unga féreningar med
gamla medlemmar och mycket
verksamhet som dr mer nationell
an lokal. Tack vare att vi varit
sparsamma har vi en del reserver
som gor att problemen inte dr
omedelbart akuta, men vi behover
tanka mycket mer pa var ekono-
mi. Och férhoppningsvis kan det
regionala dteruppbyggnadsarbetet
gora att vi far en ny chans till
statsbidrag for 2025.

Samtidigt har en ”gammal ful
fisk” dykt upp: Den som fornekar
att RLS dr en sjukdom och bara
ar en ofdrarglig akomma som

BOTTEN

Lost tyckande som
forminskar RLS.

likemedelsindustrin hittat pa for
att tjana pengar.

I januari publice-
rade webbsidan
Medscape en
artikel av lakaren
George D. Lund-
berg, dar huvud-
e i,
RLS ors_gka§ form=fof
av alltfér hog

sockerkonsumtion och bara ar en
oférarglig akomma. Medscape ar
ingen vetenskaplig tidskrift, men
publicerar en del seriost material.
George D. Lundberg var redak-
tor for Journal of the American
Medical Association i mdnga ar,
men blev avskedad darifrén 1999
efter att ha skrivit en kontrover-
siell artikel. Den aktuella arti-
keln bygger pa viss kunskap om
RLS, men inte pd ndgra konkreta
studier. Den innehaller flera
direkta felaktigheter, till exempel
om brist pa genetisk kunskap.
Det &r alltsd ingen auktoritativ
text, men den innehdller sa pass
mycket fakta att den kan tas pd
allvar.

Jag ar naturligtvis glad att RLS
for vissa kan vara en oférarglig
akomma. Och det finns flera goda
skadl att begransa sin sockerkon-
sumtion. Men for mig som haft
stora besvdr av RLS dnda sedan

TOPPEN

Alla medlemmar som gor
att arbetet kan fortsdtta och

vidareutvecklas

LEDARE ' SOREN BERG

barndomen kdnns
det som ett han. Som

liten horde jag aldrig talas om att
det fanns en sjukdom som hette
RLS, men jag visste vad det var
att uppleva rastlésa natter. Det
var en fantastisk lattnad att vi
cirka 35 ars alder fa borja med 13-
kemedel som mojliggjorde vettig
nattsémn. Sotsaker dr jag ganska
svag for, men under min barn-
dom var det inget jag kunde ata
sarskilt ofta. Det enda samband
jag numera marker mellan RLS
och sétsaker ar att jag vid svéra
rastloshetsperioder med sémnlost
vankande kan bli valdigt sugen
pa bade mat och soétsaker.

Serids forskning ar valkommen,
men 16st tyckande som ¢kar
risken att var sjukdom inte tas
pa allvar vill jag slippa. Den som
haft lite huvudvark nagra génger
vet inte hur migran kdanns och
annu mindre om Hortons sjuk-
dom. Den som kant lite pirr i
benen vet inte hur svar RLS kan
kdnnas.

Kort sagt har vi en del pro-
blem. Men vart arbete behdvs.
Det ar inte omojligt.

Soren Berg
Ordforande

»SERIOS FORSKNING
AR VALKOMMEN MEN
LOST TYCKANDE VILL

JAG SLIPPA .«
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. AKTUELLT

Pa vag till
Frankrike

» 1 forra numret av Rastlos
beskrev jag, hur jag blivit in-
bjuden av en svensk dam bosatt
i sydfrankrike, daven hon med
rastlésa ben. Vi fick kontakt da
hon ringde till mig i min egen-
skap av radgivare.

Hon soker en specialist pa RLS
i Frankrike. Det verkar vara
ungefar lika svart att hit-

ta en kunnig och intresserad
RLS-doktor dar som i Sverige.
Hon hade hort talas om en i
Marseille — kande jag till ho-
nom? Det enda jag kunde bidra
med var ett svagt minne av
att var ordférande Séren Berg
namnt att han traffat ndgon
kunnig och trevlig fransk per-
son pa europeisk kongress.

Hela vintern har jag haft det
harliga malet att fa ldra kdnna
en helt ny spannande person
och att fa njuta av livet i en
liten fransk stad i Alpes-Mari-
times... P& kylskapet hianger en
liten karta ¢ver omradet norr
om Saint-Tropez. Sista veckan
i januari berattade hon att det
var 30 grader varmt i hennes
lilla stad. Mimosan blommar.
Om nagra veckor skall vi jam-
fora varandras fotter och ben,
mediciner och annat intressant.
I ndsta nummer av Rastlos
kommer jag att berdtta for er
om verkligheten motsvarade
drommen...
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Nytt fran lokalavdelningarna

Frdn vdnster till hoger:
Ebbe Fors, Bjorn Wall,
Emma Jakobsson, Mona
Hansson, Bibbi Linder.
Framfor Bjorn stdr Ulla
Isaksson.

> Som vi tidigare berattat har ett gang i Vastra Gotaland beslutat sig for att
bilda en forening. En helg i januari bjod Bjorn Wall in ganget till det kollektiv-
hus i Boras dar han bor.

Bjorn hade varit uppe pa natten (sover litet pga RLS) och lagat en god soppa
samt bakat kaka. Till motet kom Mona Hansson, ordférande i var interims-
styrelse. Hon hade samakt fran Géteborg med Ebbe Fors, var sekreterare.

Fran Mellerud kom Bibbi Linder och fran Orust kom Emma Jakobsson och Ulla
Isaksson.

I ett forslag till stadgar besléts att foreningens dndamal skall vara: Syftet
med foreningens verksamhet dr att vara en traffpunkt f6r medlemmar av RLS
forbundet, som dr bosatta i Vastra Gotaland. En huvuduppgift ar att sprida in-
formation om RLS-sjukdomen samt att verka for forbattringar f6r de RLS-sju-
ka. RLS VG Reg. dr en ideell férening.

Den interimistiska styrelsen kommer att skicka ut en inbjudan till ett
medlemsmote i Konferenslokalen Sahlgrenska sjukhuset, l1ordagen 24 fe-
bruari k1. 14.00. Meningen 4r att pd detta méte besluta om bildandet av den
nya lokalavdelningen. Till motet dr Soren Berg, RLS foérbundets ordférande
inbjuden. Han kommer att anvdnda en Power Point presentation for att dela
med sig av sin kunskap om RLS sjukdomen. @

Emma Jakobsson, styrelsen RLS-Forbundet

Forbereder skrivelse

» Fran RLS Norrbotten meddelar Kristina Linder
Nystrom att man har for avsikt att samlas igen 26
februari.

P& métet ska man bland annat ga igenom och far-
digstalla ett forslag till skrivelse som Ann Isaksson
Pelli har forberett. Skrivelsen ska sedan skickas till
vardcentralerna i Norrbotten sa personalen dar far
kannedom om var férening - samt inte minst att den ]
héar sjukdomen finns. Inte alla som vet det, tyvarr. @ Kristina Linder Nystrom

Snart dags for Riksmote

Riksmatet ar det arliga motet som viljer styrelse och beslutar om
ramarna for forbundets arbete.

1 ar genomfors det digitalt den 13 april, med majlighet att i for-
vag lamna synpunkter och rdsta per e-post eller papperspost. Mo-
tesunderlag kommer att finnas pa hemsidan och kan &ven bestéllas
per e-post eller telefon. Det gar alltid att kontakta ndgon i styrelsen
med frégor, synpunkter och forslag. @

Vad vill vi gora tillsammans?

Vi dr redan en bit in i det nya aret, har precis lart oss att skriva
2024 istallet for 2023, och nu borjar tankar och idéer for arets
aktiviteter ta form.

En av de tankar som véckts handlar om att arrangera nagon
form av temadag - ett tillfdlle att samlas for att utbyta erfarenheter
och ta in en del ny kunskap, kanske genom ett seminarium. Men
vad skulle temat i sa fall kunna vara? Och var skulle vi kunna ses?
Har du ndgon idé om det? Kom garna med forslag! Skriv till info@
rlsforbundet.se. @

Stort intresse for RLS-bilder

Vi har efter var bildtavling markt att det finns ett stort behov av bilder
som illustrerar hur det ar att leva med RLS.

Icke vinstdrivande RLS-organisationer i Tyskland och Holland
har varit i kontakt med RLS-Férbundet och frdgat om de far anvan-
da bidragen. I ndgot av kommande nummer s& kommer vi att publ-
icera samtliga bidrag i bildtavlingen tillsammans med information
om hur de far anvédndas. @

Europeiskt stipendium

EARLS

P SCHOLARSHIP

Sista minuten att soka
forskningsstipendium

Ar du, eller kdnner du ndgon som 4r,
forskningsintresserad sjukskoterska, lakare,
fysioterapeut eller liknande med intresse for
RLS? Skulle du vilja utvardera eller jamfora
nagra existerande eller nya tdnkbara be-
handlingsmojligheter? Skulle du vilja ut-
veckla eller utvardera nya satt att tillvarata
patienterfarenheter i RLS-varden? Eller har
du andra idéer om studier som skulle kunna
vara till nytta for RLS-patienter? D3 kan de
europeiska RLS-foreningarnas stipendium
for annu ej etablerade RLS-forskare vara
nagot for dig.

Prissumman ar € 10 000 och vinnaren far
presentera sin forskningsidé pa den euro-
peiska neurologkongressen i Helsingfors i
manadsskiftet juni/juli 2024. (Forsknings-
resultaten redovisas senare, efter overens-
kommelse.)

De formella kraven &r férhallandevis
enkla, det viktiga ar att presentera idén och
nyttan den kan ge for RLS-patienter. Mer
information finns pa Férbundets hemsida.

29 februari ar sista dagen att soka! @

EARLS
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‘ BILDTAVLINGEN

Eva kanner sig som en

sprattelgubbe

TEXT: Per F T Nilsson

EVA GRANATH PLACERADE SIG
PA ANDRA PLATS I VAR BILD-
TAVLING MED TEXTILAPPLIKA-
TIONEN "SPRATTELGUBBE".

Eva har aldrig jobbat profes-
sionellt med bildskapande, men
lange arbetat med textil och ma-
leri pa sin fritid. Natur, trad, djur och

manniskofigurer dr dterkommande motiv.
Men med ”Sprattelgubbe” illustrerar Eva sin kdnsla
av att inte riktigt ha kontroll éver vad som hander nar
besvdren sdtter in.

- Nér jag sag utlysningen i
Rastlds, om bildtavlingen, kande
jag att jag ville visa hur jag kdnde.
Mina symtom har aldrig varit
smartsamma, men nog sa stéran-
de - och just kdnslan av att inte
riktigt kunna paverka dem, att de
ligger utanfor min kontroll, var
nagot jag ville illustrera.

HUR HAR ANNARS DIN ERFARENHET
AV RLS SETT UT?

- Jag hade inga storre besvar
forrén jag kom upp ii 40 - 50-ars-
aldern. S smaningom fick jag
hora talas om nagot som kallades
"restless legs”, och jag tankte att
det nog kunde vara frdgan om det.
Men jag visste inte vad jag skulle
kunna gora at det. Men, sa i borjan
av 2000-talet inledde Huddinge
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sjukhus ett forskningsprojekt jag fick nys om - de sokte
folk, jag anmadlde mig och kom med i undersékning-
en. Da fick jag bekraftat att det var RLS jag led av, och
lakaren skrev ut Sifrol. S& sedan dess har jag atit det, i
olika omgangar, i olika doser. Jag fick tips om Madop-
ark (Levodopa med Benserazid) ocksd, vilket jag anvant
nagon gang, som en "quickfix”. S3 det har jag ocks3 att
ta till.

- Annars, nar det blir besvarligt om natten, kan jag
gd upp och 18sa sudoku eller korsord. Staende dg, alltsa,
skrattar Eva. @

»JAG VILLE
VISA HUR JAG
KANDE «

Eva Granath

Textil och foto: Eva Granath
Mdtt: 24 x33cm




‘ PORTRATT CAROLINE LOFMARCK

Caroline ser till att
vara noga med rutiner

Caroline har RLS men tycker att hon har hittat ett satt att hantera det
som gor att det faktiskt inte paverkar hennes tillvaro sarskilt mycket.

TEXT & FOTO: Per F T Nilsson

Caroline Lof-
marck beskriver
sin RLS som
’lindrig”. Men
det har inte
alltid varit sa -
i samband med
en graviditet
stegrades be-
svaren avse-
vart.

- Jag vet inte
riktigt ndr jag kande
av RLS-symtomen forsta
gangen, men jag tror det var nar

jag som tondring befann mig pa resa i
Polen. Vi satt i bilen flera timmar, och jag minns
att det blev jattejobbigt - jag satt och skruva-
de pa mig, ndrmast maniskt, men inget hjélpte
férran vi kom fram och jag kunde komma ut och
rora pa benen igen. Vid den tidpunkten reflekte-
rade jag overhuvudtaget inte over att det kunde
vara en sjukdom, sd att dta ndagon medicin var
inte aktuellt.
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»JAG KAN FORTFARANDE FA
LITE PROBLEM IBLAND, OM
JAG ANDRAR RUTINER «

Men situationen skulle komma att forandras.
Nar Caroline hunnit bli dryga 30, och vantade sitt
forsta barn.

- Jag gick over tiden. Med tre veckor, tror
jag det var. Vi hade bestdmt oss for att féda i
Falun, for vi tdnkte att det dr lite lugnare dar
dn i Stockholm, dar vi bodde. Men vad vi inte
visste var att i Dalarna sdtter man inte "i gang”
forlossningar. I Stockholm - atminstone vid
den har tiden - gallde tva veckor, sedan satte
man i gang det hela, d@ man inte ansag sig ha
tid att vanta. Jag gick alltsa éver tiden ganska
rejalt, varpa krypningarna i benen slog till. Jag
sov ndstan ingenting, sa illa var det. Jag forsokte

med bad, men det hjdlpte inte. Sedan blev
det till slut dags, jag hade en lang och svar
forlossning och drabbades dessutom av
forlossningsdepression. Och krypningarna
fortsatte, jag sov inte — och forstod inte vad
som var fel. Vad var hénan - vad var dgget?
Var det hormonerna som framkallade
krypningarna? Som gjorde att jag inte sov?
Eller var det sémnldsheten som bidrog till
depressionen?

Sa smaningom avtog sa krypningarna,
men de forsvann inte helt.

- Jag gick till doktorn, vilket inte hander
sa ofta — men jag gick till slut dit och be-
rattade att jag hade svart att sova, att det
pirrade i benen. Det togs blodprov, och da
sdg ldkaren att mina varden var katastro-
fala. ”Du behover jarn”, sa han. Jag at redan
jarntabletter, men han uppmuntrade mig att
laborera med doseringen, dd behovet skiftar
- vid menstruation, till exempel. Sd ibland
ater jag inte sa mycket jarn, men bérjar det
krypa - ja, da kédkar jag helt enkelt lite mer,
och det har faktiskt funkat for mig. Jag dter
i stort sett ingen annan medicin.

Du klarar dig alltsa med bara jarntill-
skott?

- Jag kan fortfarande fa lite

problem ibland, om jag dndrar Caroline Lofmarck
rutiner. Det kan till exempel ALDER: 48
vara att jag dker till Stockholm BOR: Nora

i jobbet och 6vernattar hos min
mamma. Alltsedan férlossning-
en har jag emellandt problem att FAMILJ: Man och tva barn, hast,
sova generellt, alltsd inte framst hund och katt

genom RLS-besvar. Visst, ligger INTRESSEN: Ridning

jag vaken sa kommer krypningarna
smygande. Men da racker det i all-
manhet med att jag tar en halv Sobril 5 mg
(Oxazepam) som jag fatt for de “allmdnna
sémnproblemen”, sd lugnar det ner sig.

YRKE: Jagmastare

- Jag ser annars till att vara ganska noga
med just rutinerna vad galler singgdende
- och med att trana regelbundet. Dessut-
om rider jag typ dagligen, och ar ute med
hunden och sa dér. Sa visst - jag har RLS,
men tycker jag hittat ett sdtt att hantera det
som gor att det faktiskt inte paverkar min
tillvaro sarskilt mycket. @




Uppdateringar fran
forskningsfronten

Trots att RLS ar en vanlig sjukdom ar forskningen ganska begran-
sad, men den finns! Engagerade forskare pa olika hall i viarlden gor
undersokningar som kan leda till successiva forbattringar. En del
studier pekar ocksa pa saddant som pa sikt kan komma att 6ppna
helt nya behandlingsmojligheter.

I december deltog jag i EURLSSG:s arliga decemberkonferens i
Miinchen, didr europeiska RLS-forskare presenterar studier och ut-
byter erfarenheter. Presentationerna ar korta, bara 15 minuter, och

manga ar detaljrika, men det finns oftast bra majligheter att folja
upp med fragor dven under pauserna. Har presenterar jag nagra
intryck som kan vara av allmant intresse for oss RLS-sjuka:

TEXT OCH BILD: Soren Berg

‘ TEMA FORSKNING

Nya studier under 2023

GIORGOS SAKKAS HAR BAS | GREKLAND OCH ARBETAR MED
SOMNSTORNINGAR OCH FRAMFOR ALLT ICKEMEDICINSKA
INSATSER.

Han har gétt igenom vilka
vetenskapliga artiklar om RLS
som publicerats under 2023
(sddana som gick att finna
med hjdlp av PubMed, ett
sokverktyg for att hitta seri-
Osa vetenskapliga artiklar).

Han borjade med att kon-
statera att TOMAC, den vidare-
utvecklade elektriska muskelsti-
mulator som vi skrev om i forra
numret av Rastlds, fatt mycket
uppmarksambhet.

Giorgos Sakkas, Grekland

I sin sammanfattning summerade han sedan en del
nya studier som bekraftar valkdnd kunskap, till exempel
att infusioner av jarn kan ge bra hjdlp och att olika typer
av traning och massage kan lindra besvaren. Dessutom
berdttade han om nya studier som visat att CBD (can-
nabis) inte hjalper mot RLS-besvdr, men att magnesium
i kombination med vitamin B6 kan vara till nytta. Han
namnde ocksa en studie som kommit fram till att det kan
vara bra att kombinera Valeriana och Gabapentin. Aku-
punktur kan ocksa lindra vissa obehag.

Som alltid ska man vara forsiktig med att dra slutsat-
ser av enstaka studier. Aven vilgjorda studier kan leda till
olika slutsatser nar de genomférs av olika forskare pa lite
olika satt. Sdkra slutsatser maste bygga pa flera studier,
och man ska tanka pa att en behandling som fungerar for
de flesta patienter inte behéver fungera for alla. Valgjorda
studier dr dnda alltid intressanta for att de vacker tankar
och fragor. @

Genetisk information ger hopp
om nya behandlingsmojligheter

BARBARA SCHORMAIR AR FORSKARE VID INSTITU-
TET FOR NEUROGENOMIK | MUNCHEN OCH HAR UNDER
MANGA AR FORSKAT KRING GENETISKA KOPPLINGAR
TILL RLS.

N&r jag tidigare fragat henne om
vilken nytta RLS-sjuka kan
fa av de genetiska studier
hon leder, har hon svarat
mycket forsiktigt. Syftet har
naturligtvis alltid varit att
studierna ska kunna leda till
anvandbara resultat, men
hon har betonat att det an
sa ldnge &r osakert och ligger
13ngt bort. Den har gangen var
hon fortfarande forsiktig, men
presenterade nu mer konkreta
férhoppningar. Pa hennes férsta bild hade hon skrivit
"How can we use genetic infomation to improve treat-
ment of RLS?

Barbara Schormair, Tyskland

Hon resonerade om hur man skulle kunna forséka
utveckla nya ldkemedel med utgangspunkt frén de
senaste kunskaperna om vilka gener som har koppling
till RLS. Hon berdttade att man identifierat dver 60
gener med pataglig koppling, och att cirka 20 av dessa
skulle kunna vara startpunkter for inledande 1dkeme-
delsutveckling. For over hdlften av dessa 20 kan man
tdnka sig att redan existerande ldkemedel (sddana som
idag anvdnds for andra syften) skulle kunna anvandas
aven for RLS. For de 6vriga skulle man behéva utveck-
la helt nya lakemedel.

Det finns fortfarande manga obesvarade fragor, och
det &r inget som gar fort. Men det &r ett stort steg att
man nu kan peka pa specifika gener som
skulle kunna ge grund for nya lake-
medelsbehandlingar. Det ger hopp for
framtiden.

En vetenskaplig artikel kommer for-
hoppningsvis att publiceras under aret,
och dd kommer mer konkret information
att bli tillganglig. RLS-Forbundet kom-
mer att félja fragan. @
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‘ TEMA FORSKNING

»

Att gora vetenskapliga studier dar
blindtester ar omojliga

JULIA SIEWERT FRAN INSTITUTE OF SOCIAL MEDICINE,
EPIDEMIOLOGY AND HEALTH ECONOMICS | TYSKLAND
PRESENTERADE EN STUDIE AV HYDROTERAPI OCH
AKUPRESSUR VID RLS. HON PLANERAR ATT PRESENTERA
DEM | VETENSKAPLIGA ARTIKLAR UNDER 2024.

Utover vardet av den specifika
studien, var det intressant

att fa veta hur hennes
forskargrupp forsoker vi-
dareutveckla metoderna att
gora vetenskapliga studier

pa omraden déar det inte gar
att gora traditionella blind-
tester. Det serigsa sattet

att bedoma ett lakemedels
effekter dr ju att lata jamfora ta-
bletter med verksamt innehdall ~ Julia Siewert, Tyskland
med tabletter utan verksam-

het innehall, utan att de som

provar dem vet skillnaden. Sddana metoder gar ju inte
att anvdnda pd samma satt nar det géller fysikaliska
behandlingar; man marker om man far akupressur
eller inte.

Genom att jamféra olika behandlingar med varandra
kan man kanske dnda fa tillforlitliga resultat. I dis-
kussionen under konferensen namndes ocksa tanken
att kanske jamfora en specifik akupressur eller massa-
ge med en ospecifik behandling av liknande typ.

Forhoppningsvis kommer de kommande artiklarna att
ge oss ny intressant information. @
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Tillampning av befintlig kunskap

For en forskare dr det alltid intressant att hitta ny
kunskap. For oss patienter ar det dessutom intres-
sant att veta hur de redan existerande kunskaperna
tillampas. Nar de ut i varden? Foljs deras rekom-
mendationer?

DAGMAR DROGAN FRAN TYSKLANDS STORSTA SJUK-
FORSAKRINGSBOLAG, AOK, PRESENTERADE EN STOR
STUDIE AV HUR L-DOPA (INGAR BLAND ANNAT | MA-
DOPARK) ANVANDS | DEN TYSKA SJUKVARDEN.

Bakgrunden dr att alla in-
ternationella RLS-experter
(IRLSSG savél som de nya
gemensamma tyska rikt-
linjerna) sager att L-dopa
kan anvdndas mot tillfalli-
ga RLS-besvar, men absolut
inte dr lampligt f6r konti-
nuerligt bruk. Riskerna for
augmentation (nar lakemed-
let forstarker besvdren i stdllet

for att lindra dem) ar mycket =~ Dagmar Drogan, Tyskland

stora vid ldngvarig anvand-
ning. Dagmar berdttade att hon sett problemet pa
ndra hall eftersom hon sjélv har RLS.

I sitt arbete pa AOK fick hon méjlighet att géra en
omfattande studie. Eftersom en stor del av sjukvar-
den i Tyskland betalas via AOK gick det att se hur
férskrivningarna sett ut f&r mer dn 300 000 patien-
ter med RLS-diagnos. I studien definierade man
kontinuerlig anvandning av L-dopa som mer dn en
genomsnittlig dos av 110 mg/dygn under minst 3
kvartal.

Det visade sig att knappt halften
av de drygt 300 000 patienterna var
utan L-dopa, att drygt en fjardedel
fick L-dopa for tillfalligt bruk, och
att den aterstdende fjardedelen av alla
RLS-patienter fick L-dopa for konti-
nuerligt bruk. Av de som fick L-dopa
for kontinuerligt bruk var cirka 75 %
kvinnor med en medeldlder av drygt
70 ar. Over hilften av de kontinuer-
liga doseringarna var foérskrivna av
allméanldkare. Bland dem som fick
kontinuerlig L-dopa var doserna val-
digt hoga och behoven av komplette-
rande ldkemedel ofta stora. Kort sagt:
oroande.

MIN PRESENTATION OM RLS-FORBUNDETS SATSNING

FOR ATT FORBATTRA INFORMATIONEN | DEN SVENSKA
SJUKVARDENS KUNSKAPSSTOD HADE UNGEFAR SAMMA
UTGANGSPUNKT: HUR NAR DE BEFINTLIGA KUNSKAPERNA UT
| VARDEN?

Vi hade identifierat sex omraden dar vdra medlem-
mar mott kunskapsbrister i varden trots att det finns
etablerad kunskap. Sedan bedémde vi, punkt for punkt, i
vilken mdn atta vanliga kunskapsstod for varden ger den
information de bor ge. Ndr den grundldggande informa-
tionen fanns med och var tydlig gav vi 3 podng. Delvis
information gav 2 podng och mycket tunn information
gav 1 poang. 0 poang betydde att information helt sak-
nades pa den aktuella punkten. Genomsnittsbetyget for
alla fragor i alla kunskapsstod blev 1,7. Det basta stddet
fick snittbetyg 2,6 for sin information, det sdmsta stddet
bara 0,5. Resultaten var inte uppmuntrande, och vi ska nu

kontakta de olika utgivarna av kunskapsstod for att disku-

tera forbattringsmojligheter.

Bade den tyska och svenska erfarenheten pekar pa att
det finns mycket kvar att géra. @

FAKTARUTA

Vetenskapliga ron kan vixa fram pa olika satt, men
ofta utvecklas och presenteras de i flera steg:

Forst diskuteras tankar och resultat i informella grup-
per. Sedan presenteras rénen pa olika typer av moten
och konferenser dar andra forskare kan stélla fragor
och ge synpunkter. Darefter publicerar man artiklar i
vetenskapliga tidskrifter, dar andra forskare granskat
innehallet. Och det ar forst efter en sadan publicering
som resultaten kan betraktas som vetenskapliga.

Det betyder att vetenskapliga konferenser ofta ar ett
bra tillfélle att fa veta vad som &r pa gang, innan alla
slutsatser ar klara. Man kan lyssna, fraga och ibland
aven paverka.
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RLS needs more research and
knowledge, but

much can be won by
just implementing
present knowledge

RLS
FORBUNDET

Eftersom somnstorningar ar ett stort problem for
RLS-sjuka presenteras manga RLS-studier i vetenskap
liga tidskrifter med fokus pa somn och diskuteras vid
sidan av andra fragor pa somnkonferenser. Bara ett
fatal forskargrupper och konferenser ar helt inriktade
pa RLS: med bas i USA finns den internationella expert-
gruppen IRLSSG, International Restless Legs Syndrome
Study Group och RLS Foundation som &ven ger ut rikt-
linjer och dar Jan Ulfberg fran Sverige deltar. | Europa
finns den delvis liknande gruppen EURLSSG, European
Restless Legs Syndrome Study Group som har en lite
lagre profil och inte ger ut nagra riktlinjer. Flera forskare
har kopplingar till bada grupperingarna.

© © 0 0 00 0000000000000 00000000000000000000c 0 00
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‘ TEMA FORSKNING

Delat beslutsfattande
publicerad rapport fran Jonkoping

Vi har tidigare berattat om det tvarvetenskapliga forskningsprojektet
kring RLS vid Jonkoping University. Nu har projektgruppen fatt en
artikel publicerad 1 Journal of Sleep Research. Artikeln handlar om
delaktighet eller delat beslutsfattande runt behandling vid sjukdomen
RLS. Hur gors patienter delaktiga i sin vard?

TEXT: Gunilla Salo
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YRKE: Docent Jonkoping University.
ROLL: Ansvarig for den publicerade

DEN STORA DATAINSAMLING SOM GJORTS VIA PATIEN-
TENKATERNA AR 2022 HALLER PA ATT BEARBETAS.

I frdgematerialet ingick bland annat frdgor som
handlade om hur man som patient upplever att man
blir lyssnad pa i motet med vardpersonal, samt hur
involverad man upplevde att man ar i beslut kopp-
lat till sin RLS behandling. Vi kan kalla det ”delat
beslutsfattande”. Jonkopings forskargrupp beskriver
hur detta kan matas i den artikel som man nyli-
gen publicerat i Journal of Sleep Research, en av de
storsta vetenskapliga somntidskrifterna i Europa. Vi
har haft samtal om studiens resultat med professor
Anders Brostréom, universitetslektor Elzana Odzako-

vic, samt docent Maria Bjork.

PATIENTEN HAR OFTA EN MYCKET GOD
KUNSKAP OM SIN SJUKDOM

Maria Bjork, som ar ansvarig
for den publicerade studien, borjar
med att betona att det ar mycket
viktigt att en patient gors delaktig
i beslutsfattandet runt sin vard,
och det dr sarskilt vardefullt nar
det géller langvariga sjukdomstill-
stand, som RLS, dar patienten ofta
har en mycket god kunskap om sin

sjukdom. Hon menar att resultatet
visar pd att de frdgor som man anvant,
som madter “delat beslutsfattande” fungerar

Maria Bjork

studien.

bra. Det vill sdga att de madter just “delat beslutsfattande”. Anders
Brostrém fyller i att dven fast kvinnor och man kan uppleva sym-
tomen pa RLS olika, sd visar dessa fragor inga skillnader mellan
hur man och kvinnor uppfattar det delade beslutsfattande kring
deras RLS sjukdom.

OKAT FOKUS PA ATT VARDPERSONALEN SKA ARBETA MER
PERSONCENTRERAT

Elzana Odzakovic berdttar att det i den tidigare intervjustu-
die som Jonkdpings forskargrupp gjort med patienter med RLS
framkommer att patienterna upplever att deras egen kunskap
och erfarenhet om sin situation inte alltid tas tillvara i moten
med vardpersonal. Detta kan ses som ett problem menar hon da
forskare i andra studier kommit fram till att en patient kanner
ett storre valbefinnande om de sjdlva kanner sig delaktiga i sin
vard. Hon betonar dock att det nu inom varden, inte bara
i Sverige, finns ett 6kat fokus pd att vardpersonalen
ska arbeta mer personcentrerat. Med detta menas
att personalen ska anvanda ett mer lyssnande
forhdllningssatt gentemot patienten, samt att
patienten ska inkluderas i beslut som rér dem
och deras sjukdom. Anders Brostrom berattar
att forskargruppen nu i nya studier, base-
rade pa svaren fran enkéaterna, kommer att
titta ndrmare pd hur medlemmarna upplever

Elzana Odzakovic
YRKE: Distriktsskoterska och
universitetslektor, avdelningen
for omvardnad pa Jonkoping

delaktigheten i sin vard, har man svarat att University. .
delaktigheten &r bra eller dalig, men man vill ROLL: Har arbetat med att inter-
ocksa forsta battre vilka saker som pdverkar vjua patienter.

delaktigheten.

KLINIKER ELLER AVDELNINGAR KAN ANVANDA FRAGORNA
SOM JONKOPINGS FORSKARGRUPP ANVANT FOR ATT UTVARDE-
RA EN VARDINSATS

Maria Bjork menar att enskilda vardgivare, kliniker eller av-
delningar kan anvanda frdgorna som Jénkopings forskargrupp
anvant for att utvardera en vardinsats, exempelvis hur val vard-
personalen inkluderar patienten i beslut som rér dennes sjukdom.
Vidare kan frdgorna ocksa anvéndas som ett reflektionsunderlag
for att genomfora forbattringsarbeten i varden. Patienternas svar
pa fragorna kan da bidra till en 6kad medvetenhet hos exempel-
vis de sjukskoterskor och ldkare inom varden som méter patien-
ter med RLS.

Avslutningsvis berdttar Anders Brostrom att
man nu arbetar intensivt med utvecklingen av
det behandlingsprogram som man ser som ett
komplement till 1akemedelsbehandling. Vi ti-
digare berdttat om detta i Rastlds. Programmet
berdknas vara klart att testas i forskningsstu-
dier efter sommaren 2024. @

QR-kod till den
publicerade artikeln

»En patient kKanner ett
storre valbefinnande
om de sjalva kanner sig
delaktiga 1 sin vard «

RASTLOS #1 2024 15



Mot vara radgivare

» Radgivningen &r en service till medlemmar fran medlemmar i
RLS-férbundet. Vi kan lyssna, vi kan dela med oss av var erfarenhet

O O :
. och vi &r palasta, men vi ar inte vardgivare.
- - - Du kan vara anonym, men den kunskap vi far genom de manga
personliga samtalen kan bli till nytta aven for andra som lider av RLS.
4 4 Vi arbetar frivilligt och utan ersattning,

RLS-Forbundet ar patientorganisationen MR
for oss som lider av RLS

dopaminmolekyl.

Dopamin &r viktigt
Alla dr vilkomna som medlemmar, oavsett om du har RLS eller inte. Familjemedlemmar kan bli L L
stodmedlemmar med halv arsavgift. Lokala och regionala féreningar finns pa flera hall i landet.

Emma Jakobsson &r pensionerad
sjukskoterska som driver bed & break-
fast hemma péa Orust. Har 25 ars erfa-
renhet av RLS och ar aktiv styrelsemed-
lem i RLS-forbundet. 0735 68 97 20

TILL MINNE AV STEN SEVBORN,
1944 - 2023

Sten Sevborn var en mann-
iska med ett otroligt driv
att hjdlpa andra med RLS,
restless legs syndrome,
en sjukdom som han sjalv
adrog sig tidigt i livet.
Sten blev tidigt engagerad
1 RLS-forbundet. Under flera ar
var han férbundets kassér och holl i

for RLS-drabbade.

Gunnel Farm ar ordférande i Stock-
holmsavdelningen och en aktiv pensi-
onar. Hela familjen ar drabbad av RLS,
med olika symptom och olika behand-
lingar. Sjalv reder hon sig med en depot-

TRAFFAS LOKALT

Det kan vara givande att triaffas, lara och byta erfarenheter. Kon-
takta garna nagon av de nedanstaende kontaktpersonerna for att
resonera om hur du skulle vilja moétas!

4

Blekinge B-G Karlsson,
karlsson.bg@gmail.com

Dalarna Soren Hallberg,
soren.hallberg@wedforbundet.se

Gotland Torgny Nyholm,
torgny.nyholm@telia.com

Norrbotten Kristina Linder,
kristina.pearson@gmail.com

Stockholm Gunnel Farm,
gunnel.farm@gmail.com

Virmland Britt Agren,
britt.agren@regionvarmland.se

Vasterbotten Olle Jonsson,
olle.jonsson@rlsforbundet.se

Viastra Gotaland Emma Jakobsson,
emma.am.jakobsson@gmail.com

Om du vill diskutera din personliga
situation ar det battre att du kontak-
tar nagon av vara radgivare.

(Nagra ar bade radgivare och regio-
nala kontaktpersoner.)

TR

LAS MER PA HEMSIDAN

Pa rlsforbundet.se finns fakta,
information och nyheter. Sidan
uppdateras l6pande. Den fungerar
bra bade pa datorn och telefonen.
Du som &dr medlem kan ocksa ringa
08-21 96 20 for att fa tillgang till
informationen.

LAS VAR
INFORMATIONSBROSCHYR

Forbundet har en
informativ broschyr
om RLS. Den skrevs

hette WED-

Forbundet men

innehallet ar fortfarande aktuellt. Vi
skickar den utan kostnad. Mejla till
info@rlsforbundet.se eller ring 08-21
96 20 for att bestilla. Du kan ocksa
ladda hem den pa hemsidan eller
scanna QR-koden ovan.

tablett pramipexol. 0706 43 00 18

Olle Jonsson har genomlevt sjukdomen
under trettio ar och vet vilket lidande
den innebar. "Trots god hjélp av sjuk-
varden sa var det férbundets radgivning
som ratade upp min medicinering. Men
det har ocksa kravts egna initiativ med
utprovning av olika preparat och dose-
ringar.” Traffas sékrast pa kvalltid.

0761 08 74 07

Tore Andersson har haft RLS i stort sett
hela livet, ett arv fran fadern. For fyra

ar sedan fick han tag pa en lakare som
kunde RLS och borjade testa olika medi-
ciner. Har nu ocksé borjat med selen och
blivit ndstan besvarsfri. 0722 41 04 70

Torgny Nyholm &r ensamstaende
pensionar med husbil och hund som
fritidsintressen. Han har levt med RLS
sedan sena tjugoarsaldern, men fick
diagnos forst for ett tjugotal ar sedan.
Har genomlevt kraftig augmentation pa
grund av 6verdosering. Har erfarenheter
av saval plaster (rotigotin) som oxiko-
don. 0706 70 11 22

medlemsfoérteckningen. Han var ocksa RLS-for-
bundets representant i EARLS, en samarbetsor-
ganisation av patientféreningarna fér RLS i ett
flertal europeiska lander.

Borjan av 2000-talet var en dynamisk tid
nar flera dopaminerga lakemedel mot RLS fick
lakemedelsmyndighetens godk&nnande. Det
gjorde att lakemedelsforetagen kunde hjalpa till
med att sprida information kring sin produkt.
Sten hade rotter i ett av de foretagen, men drevs
alltid av sitt ideella engagemang. Han reste land
och rike runt for att halla uppskattade forelas-
ningar, ofta infor fullsatta hus. Antalet medlem-
mar i forbundet ckade kraftigt.

Sten var ocksa medforfattare till flera bocker
om RLS. Boken "Rastlésa ben — sémnldsa nat-
ter’ som han skrev for 20 ar sedan tillsammans
med mig, Jan, blev nagot av en dorréppnare till
amnet restless legs.

Sten berattade garna om sina svara RLS-be-
svar och de omfattande kunskaper han skaf-
fade sig. Under de senaste aren tillkom flera
héalsoproblem, men trots dem var han lange en
mycket uppskattad telefonradgivare.

Tack for dina insatser. Vila i frid.
Soren Berg, ordférande RLS-férbundet.
Jan Ulfberg, docent, konsult vid RLS-forbundet




I detta nummer valjer vi att fokusera pa nagra baskunskaper som bor vara litt tillgangliga

for alla som arbetar inom sjukvarden. Vaga Fraga aterkommer i ndsta nummer.

Vad alla i varden bor veta om RLS

Har ar nagra baskunskaper som bor
vara latt tillgangliga for alla som
arbetar inom sjukvarden:

DIAGNOSKRITERIER

Den grundldggande diagnostiken dr
enkel och bygger pa tre steg: Besvar i
form av ”obevekligt” rérelsebehov. Be-
svaren forsvinner praktiskt taget ome-
delbart vid rorelse, men aterkommer
lika snabbt vid dtergang till liggande
eller stillasittande.

Besvaren kan vara mattliga och
beskrivas till exempel som ”pirrning-
ar”, eller vara kopplade till smaérta.
Oftast &r besvéren véarst pa kvéllen och
mest kdnnbara i benen, men i svara
fall kan de kdnnas hela tiden och i hela
kroppen.

Det dr viktigt att man kdnner till att
besviren dterkommer direkt vid forsok att
dterga till vila. Annars kan man uppfatta
RLS som en ganska oférarglig dkomma
som inte behover tas pd sd stort allvar;
”problemen forsvinner ju om man gdr
upp en stund”.

FOREKOMST

Stora studier visar att ungefar 10 %
av alla, i alla dldrar, kanner igen att
de upplevt de tre delarna i diagnosen.
De vet alltsa nagot om vad RLS kan
vara, men de behéver inte ha upplevt
det som ndgot stort problem eller ha
hort talas om diagnosen. S3 manga
som mellan 1,5 och 3 % har patagliga
besvar. Olika studier ger lite olika sif-
fervdrden, men den hoga férekomsten
ar mycket val underbyggd.

Ndr man vet hur vanlig sjukdomen
dr, uppmdrksammas den mer i vardut-
bildningarna och det kliniska arbetet.
Det blir mindre risk att man sdger ”pd
den hdr vdrdcentralen har vi ndstan inga
RLS-patienter”.

Besviren blir ofta varre med aren,
och de dr vanligare hos kvinnor dn
man, men sjukdomen kan férekomma i
alla aldrar.

Forestdllningar om att RLS enbart
drabbar dldre, kan géra att RLS-liknande
besvdr hos barn utan ndrmare 6vervd-
ganden avfdrdas som ”vdxtvdrk”. Alltfor
sdllan prévas tanken pd RLS som en
bidragande faktor till rastlosa ndtter hos
dldre.
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OLAMPLIGA LAKEMEDEL

Vissa lakemedel, till exempel
fentiaziner som propiomazin, antihis-
taminer och vissa antidepressiva kan
orsaka eller férsvara RLS-besvar.

Ndr sjukdomarna och likemedlen dr
mdnga, och RLS kan vara en del i bilden,
bér man vara uppmdrksam pd eventuellt
oldmpliga kombinationer.

EGENVARD

De flesta generella livsstilsrad galler
dven vid RLS. Koffein och alkohol kan
forvarra besvéren, och man bér varva
ner - inte hardtrdna - infér nattsém-
nen.

Manga RLS-patienter far lindring av
fysiska behandlingar som till exempel
massage, kall/varm dusch, akupressur
eller kompressionsstrumpor. Av-
slappningsévningar kan ocksa vara
till hjdlp. Det dr inte ovanligt att man
dessutom anvdnder olika kosttillskott
och naturldkemedel. Nagra fa av dessa
egenvardsinsatser dr vetenskapligt
utvdrderade, det mesta bygger helt pa
egna erfarenheter.

Det dr oftast bra att den som har
besvdr provar sig fram. Men man kan
pdminna om att dven sddant som kallas
”naturligt” kan vara skadligt vid oldmplig
dosering. Och det dr inte ovanligt med
forespeglingar om storslagna effekter. Av
flera skl dr det klokt att kolla innehdlls-
forteckningar.

JARNNIVANS BETYDELSE

Under senare ar har det blivit allt-
mer uppmarksammat att jirnnivan
i hjarnan har stor betydelse for RLS.
Besvdr kan forstdrkas eller orsakas av
alltfér 1dg niva (RLS &r sarskilt vanligt
i samband med graviditet). Mdnga blir
bittre nar jarnnivan i hjirnan hojs.
Man fér en bild av laget genom att
mata ferritinvardet i blodet, och detta
bor ligga i 6verdelen av referensvdrdet,
helst 6éver 100 mikrogram per liter.

(En pagaende infektion kan ge falskt
hoga vdrden.) Ibland behdvs intravends
tillférsel av jarn for att fa upp nivan
tillrackligt.

Man tar fel om man tror att HB-vdirde
ger tillrdcklig information. Riktlinjer som
anger riktvdrden for ferritin ldngt under
100 mikrogram per liter, dr antagligen

inaktuella eller skrivna for sdrskilda
omstdndigheter. Och om man ser starka
generella varningar for intravends jdrn-
tillférsel bér man kolla vad de bygger pd
och ndr de dr skrivna.

DOPAMINERGA LAKEMEDEL

Dopaminerga ldkemedel, levo-
dopa eller dopaminagonister, ar sedan
manga ar férstahandsalternativ nar
RLS kraver ldkemedelsbehandling.
Effekten blir ofta god, men hoga doser
kan ge upphov till augmentation, dar
lakemedlet forstarker i stdllet for att
reducera besvdren. Augmentation ar
oftast sd pataglig att patienten tydligt
marker forsamringen.

Dopaminagonister kan i manga
fall fungera bra for kontinuerligt bruk
i manga ar, trots att effekten kan
avta ndgot med tiden. Vid langvarig
anvandning kan dven 1dga doser ge
augmentation.

Levodopa ger sarskilt stor risk for
augmentation och ska darfoér anvandas
hogst ndgra ganger per vecka.

Det dr viktigt att patienten fdr lira
sig hur man kan kdnna igen eventuel-
la tecken pd augmentation eller andra
biverkningar.

GABAPENTIN

Alfacdelta-ligander, oftast gaba-
pentin, kan vara en alternativ lakeme-
delsbehandling vid RLS. De forskrivs
allt oftare eftersom de inte kan orsaka
augmentation. Samtidigt har de andra
for- och nackdelar som uppfattas olika
av olika personer. Tillverkaren anger
inte RLS som en indikation och darfér
finns det inte ndgon RLS-specifik in-
formation om dem i FASS.

Eftersom Alfa2delta-liganderna
saknar RLS-indikation och information
i FASS dr det sdrskilt viktigt att patienten
far utforlig information och att behand-
lingen féljs upp noga.

OPIOIDER

Opioider dr aldrig ett férstahandsal-
ternativ, men vid svar RLS kan opioider
vara den enda modjligheten och fungera
bra. Beslut att inleda behandling tas av
specialist. @

TANK PA DE
INFOR LAKA

DIAGNOSEN RLS STALLS MED
UTGANGSPUNKT FRAN FEM INTERNATIO-
NELLT FASTSTALLDA KRITERIER, SOM ALLA
SKA VARA UPPFYLLDA:

@ Tvang att rora sig pa grund av obehagskanslor.

@ Tvanget att rora sig borjar eller forvarras vid vila
eller inaktivitet.

@ Tvanget att rora sig lindras delvis eller helt av
rorelse.

@ Tvanget att rora sig ar storre pa kvéllen och natten
an under dagen.

@ Rorelsetvanget och obehagskanslorna kan inte
enbart forklaras med andra omstandigheter som till
exempel kramp i benen, obekvam stallning, svullna
ben, ledinflammation eller lakemedelsbiverkan.

VIKTIGA PROVER

Det finns inget prov som kan avgora om du har eller
inte har RLS, men lakaren behover vanligen ta en
del prover for att fa en allman bild av ditt halsotill-
stand. Nagra prover ar sarskilt viktiga vid RLS:

@ Ferritin, matt i plasma eller serum. Jarnnivan i
hjarnan ar viktig vid RLS. En Iag niva kan orsaka eller
forvarra besvaren. Den som har eller misstanks ha
RLS bor ha ferritinvarden i dvre delen av normalspan-
net, helst minst 100 mikrogram per liter. Om du

har en infektion kan analysvardet bli missvisande.
Darfor kan det dven behova tas ett CRP-varde for att
sdkerstalla att du inte har ndgon infektion. Att mata
blodvardet, Hb, ger ingen tillracklig information om
jarnnivan i hjarnan.

@ Vitamin B12 och B9. Brister kan paverka besvéren.

@ Kreatinin ger ett matt pa njurfunktionen. Det &r
viktigt dels for att bristande njurfunktion kan orsaka
eller forvarra RLS-besvar, dels for att doseringen av
lakemedel kan behdva anpassas om njurfunktionen
ar nedsatt.

%AR“
-SOK

PA RLS-FORBUNDETS HEMSIDA FINNS DET
ANVANDBARA UNDERLAG:

® En symtomdagbok dar du kan notera dina
besvar under nagra dagar.

@ Ett sjalvtest dar du kan utvérdera din upplevelse
av din RLS och fa en sammanstallning.

@ Ett "lakar-till-lakarbrev” dar Kurt Hedlund som &r
pensionerad lakare, sjalv drabbad av RLS och med-
lem i RLS-Forbundet ger rad till Iakarkollegor.

@ Ett gediget kunskapsdokument med fyra sidor
basfakta om diagnostik och behandling av RLS.
Skrivet av tre av landets mest RLS-kunniga
lakare: Jan Ulfberg, docent och specialist i intern-
medicin, somnforskare och "voting member”

i International RLS Study Group, Johan Lokk,
professor i geriatrik, med sarskilt intresse for RLS
samt Kurt Hedlund som éar specialist i allman-
medicin och har egen erfarenhet av RLS

Om din ldkare kan och vill ta emot, kan det vara
bra att skicka material i forvag.

Allt gar att lasa, ladda ner och skriva ut fran
hemsidan. Du kan ocksa ringa 08 - 21 96 20 sa
skickar vi per post.
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DETTA AR
RLS-FORBUNDET

RLS-Forbundet arbetar for att 6ka kunskaperna hos
bade patienter och sjukvardspersonal, sa att fler far ratt
diagnos, optimal behandling och en battre livskvalitet.

Vi bevakar forskningen inom omradet och har Familjemedlemmar dr vdlkomna att bli st6d-

kontakter med bade svenska och internationella medlemmar med halv drsavgift.

experter. Vi anser att det behévs mer forskning, Lokala och regionala féreningar finns pa flera

och gor darfor allt vi kan for att trycka pa och h3ll i landet.

bidra. o Mer information finns pa var hemsida och
Alla dr valkomna som medlemmar, oavsett i vr patientbroschyr som du kan bestilla utan

om du har RLS eller inte. kostnad. Som medlem kan du dven ringa oss for
Som medlem far du: att fa tillgéng till all information pa hemsidan.

@ Tidningen RASTLOS fyra gdnger per ar. Kontakta oss garna!

@ Tillgdng till all information pa férbundets Telefon: 08-21 96 20

innehallsrika hemsida. E-post: info@risforbundet.se

Hemsida: www.rlsforbundet.se

@ Mbjlighet att traffa andra medlemnmar och Post: RLS-Fiirbunc.I-et, Foreningshuset SEDAB,
utbyta erfarenheter. Lumaparksvagen 7, 120 31 Stockholm

@ Mojlighet att ringa erfarna medlemmar for
rad och tips.

@ Mojlighet att bidra till férbattringar genom
férbundets kontakter med sjukvdrden, RLS

forskare och andra patientorganisationer. FO RBUNDET



