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Sidan 18: Medlem berattar

ALLTID I RASTLOS

3. Ledare
4. Aktuellt

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.

Jag borjar undra

om RLS ar en
sjukdom

et finns de som ifra-

gasatter om RLS dr en

’riktig” sjukdom. De

kan sdga att det bara

ett pahitt av personer
med osunda levnadsvanor eller
ett pafund av ldkemedelsforetag
som vill sdlja onddiga och riska-
bla mediciner. Det dr naturligtvis
inte sd jag menar.

in fraga ar om
RLS dr en enda
sjukdom. Vissa
beskriver det som
”sockerdricka”
i benen. Andra talar om svar
smarta. De flesta sager att besva-
ren framst sitter i benen, andra
upplever dem i hela kroppen. Be-
svdren kan vara olika starka, och
en del har dem hela tiden, andra
bara ibland. Vissa “huskurer” och
livsstilsanpassningar fungerar
bra fér manga, men inte for alla.
Inte heller 1akemedel ger samma
effekter for alla RLS-sjuka. Vissa
har problem dnda sedan barndo-
men, andra far dem senare i livet.

BOTTEN

Alltfor fa forstar att RLS kan
ha olika orsaker och behdva
behandlas pa olika sitt.

Ferritinnivan i blodet har stor
betydelse féor manga, men inte
for alla. Kanske ar det inte bara
symptomen som kan vara olika,
kanske kan det i grunden handla
om olika orsaker och sjukdoms-
mekanismer?

et finns inget un-

derligt i detta. Forr

kallade man alla sjuk-

domar i lungorna for

“lungsot”. Fortfarande
kallar man all cancer i brosten
for brostcancer trots att det kan
handla om olika tumoértyper. Or-
sakerna och processerna kan vara
olika, men ett samlingsnamn kan
vara praktiskt.

ar det galler RLS har
vi dnnu inte kom-
mit sd langt att vi
kan dela upp i olika
sjukdomar. Vart pro-
blem &r snarare att sjukvarden
ibland gor det krangligare dn det
behover vara: Grunddiagnosti-
ken for RLS ar enkel, den handlar
om tre steg: Man har ett ndstan

TOPPEN

Kunskapen sprider sig: RLS
kan forekomma i alla aldrar.

LEDARE ' SOREN BERG

obevekligt rérelsebehov. Besva-
ren forsvinner praktiskt taget
omedelbart nar man ror sig. Och
besvaren dterkommer i stort sett
direkt ndr man forsoker dterga
till vila. Det spelar inte sa stor
roll om man talar om stickning-
ar, myrkrypningar eller smarta.
Kanner man igen de tre stegen,
och de inte beror pa nagon tydlig
orsak som benkramp eller olamp-
lig sitt- eller liggstallning, dd har
man RLS.

Nar man val konstaterat att man
har RLS, da galler det att vara
oppen for att orsakerna och be-
handlingsmdjligheterna kan vara
olika. Man kan sjdlv préva sig
fram med olika typer av egen-
vard. Och nar det behévs medi-
cinsk vérd behéver man motas av
lakare med tillracklig kunskap
och lyhordhet for att £a hjalp att
prova sig fram.

Soren Berg
Ordforande

»FORR KALLADE MAN

ALLA SJUKDOMAR
I LUNGORNA FOR
LUNGSOT.«
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. AKTUELLT

JU Sleep Well Jonkoping

Studien i korthet

)> Haromaret anvande en forskargrupp

i Jonkoping, JU Sleep Well, som intres-
serar sig for RLS-patienters problem av
forbundets medlemsregister for att skaffa
sig en grupp RLS drabbade som underlag
for en stor intervjustudie.

Av 1500 medlemmar som kontak-
tades svarade 778 pd en intervju om
sin upplevelse av dkomman genom att
returnera ett besvarat frageformular. Av
dessa anmadlde 472 intresse av att deltaga
i studiens ndsta fas namligen en djupare
intervju. Forskargruppen valde av dessa
ut 28 stycken individer som de upplevde
passande for att fa ihop en representativ
RLS-grupp. Dessa 28 djupintervjuades
per telefon, intervjuerna spelades in och
skrevs ut till ett dryga 300 sidor stort ma-
terial som sedan bearbetades. Resultatet
av denna studie publicerades tidigare i ar i
en engelsk vetenskaplig tidskrift om halsa
och valbefinnande.

Studien &r inriktad pa att ge en ho-
listisk bild, dvs en helhetssyn pa hur
manniskors levnadsbehov paverkas och i
detta specifika fall hur RLS besvar paver-
kar de manskliga behoven. De anger att
ett sddant anslag férutom i ndgot enstaka
fall tidigare inte gjorts. De arbetar med
en specifik modell, ”Maslows hierarkiska
behovstrappa” 6ver vdara manskliga be-
hov. I intervjuerna vill de f& fram hur RLS
symtom paverkar upplevelsen av dessa.
Sldende ar att alla steg i behovspyramiden
nas, kanske bast, med kontroll 6ver RLS
symtomen, dvs bdsta mojliga farmako-
logisk behandling. Lds mer om detta pa
webbsidan www.rlsforbundet.se. @

Ldnk till
mer information pd
www.rlsforbundet.se
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»» Jan Ulfberg, framstaende RLS-forskare uttalade sig i
Aftonbladet den 13 augusti. Det handlade om en stor studie
som Internationella forskare gjort bland personer som lider av
folksjukdomen RLS.

Tidigare har man hittat 22 gener kanda for att orsaka sjuk-
domen skriver Aftonbladet. I den nya studien hittade men 160
stycken. Manga av de nyfunna generna ar kopplade till gluta-
mat - en viktig signalsubstans i hjarnan. Det finns idag flera
lakemedel som paverkar glutamat och det innebar att man
skulle kunna hitta nya lakemedel som paverkar glutamat, sa att
de som har RLS far lindrigare besvar, sdger Jan Ulfberg till Af-
tonbladet. Jan Ulfberg var ocksd med i radioprogrammet Kropp
och sjdl i P1 den 3:e september. @

Ldnk till

P1 Kropp och sjdl,
www.sverigesradio.se/av-
snitt/lar-dig-hantera-natt-
grubblerierna

Ny studie pa gang

)> Det finns en teori om att karlvidgande lakemedel som an-
vands for erektionsproblem och prostatasymtom skulle kunna
lindra RLS-besvar. En anonym enkatstudie planeras.

Du som anmalt din e-postadress till forbundet kommer ganska
snart att fa ett digitalt medlemsbrev dér det bland annat finns
lank till mer information pa var hemsida. Har vi ingen e-post-
adress till dig, kan du dnda hitta informationen pa férbundets
hemsida efter att e-postbrevet sants ut (senast 11 oktober). Om
du inte har tillgang till internet kan du ringa 08 21 96 20. @

Bildtavlingen 2023

o N :

) 2023 utlyste RLS-Forbundet en bildtavling
och vi fick in ett tiotal bidrag vilket vi ar myck-
et glada for. Nu presenterar vi stolt samtliga
bidrag pa webbsidan.

Bilderna far anvandas fritt i RLS-sammanhang
mot att du anger konstndrens namn som ar
angivet intill verket. Fler instruktioner hit-

tar du pa webbsidan. Vi vill framféra ett tack
till Janet Sjostrom, Eva Granath, Kerstin Esse,
Maria Krantz, Christina Borjesson, Ewa La-
gergren, Annbritt Ekman, Karl Erik Karlsson,
Goran Melesjo och Marianne Forsberg for deras
medverkan. @

Ldnk till
https://www.rlsforbundet.se/
bidrag-i-ris-forbundets-bild-
tavling-2023/

Vi uppmarksammar
RLS-dagen 23 september

EARLS

Sedan elva ar tillbaks firas den internationella RLS-dagen den
23 september, den svenske ldkaren Karl-Axel Ekboms fodelse-
dag. Dagen instiftades som en hedersbetygelse till Karl-Axel
som "aterupptackte” sjukdomen RLS pa 1940-talet.

RLS-dagens fokus 2024 ligger pa RLS hos barn och pa den eu-
ropeiska hemsidan www.earls.eu finns bland annat berattelser
som vara medlemmar bidragit med. Las mer pa den europiska
sidan via QR-koden nedan. Berattelserna publiceras ocksa i
detta nummer av Rastlos pa sidan 7.

”World RLS Day is a good opportunity to raise awareness of Restless
Legs Syndrome and the problems associated with it, together with
patients, their families and partners.

Together, we want to use World RLS Day to show those affected
that they have a disease that has a name and can be treated. It is
also important for us to show that you are not alone with the disease,
that people talk about it and that you can learn to cope with it. And
that self-help can be an important way to manage and overcome the
disease. World RLS Day also highlights the many advances that have
been made in raising awareness and improving care for people with
RLS. But there is still much to be done”. @

Ldnk till Ldnk till mer info om
www.earls.eu/rls-children Karl-Axel Ekbom.
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TEMA

RLS hos barn

Hur marker man att ett barn har RLS? De kan 1
allmanhet inte beskriva sina symtom sarskilt val
och vet nog oftast inte om att det finns en sjuk-
dom som heter Restless legs.

I detta nummer har vi valt temat RLS hos barn,
eftersom det uppmarksammas internationellt pa
RLS-dagen den 23 september. Vara medlemmar
har varit med och bidragit med sina beriattelser.

TEXT: Gunilla Salo

Bild: ’n ‘

‘ TEMA RLS HOS BARN

DET UPPMARKSAMMAS ALLTMER ATT
AVEN BARN KAN HA RLS. Det hanger
ihop med att sjukdomen i sig fatt
mer uppmarksamhet, dels genom
patientorganisationers arbete och
dels genom att det bedrivs forsk-
ning kring RLS.

I intervjuer med patienter ndamns
ganska ofta att man dven som
barn hade det jobbigt med be-
nen. Och lika ofta fick man hora
att man hade ”vaxtvark”, eller
’spring i benen”. Kan det vara

ett sammantraffande att vuxna
personer med RLS ocksd hade
Pvaxtvark” som barn? Tillrackligt
ofta sammanfaller fenomenen for
att man ska kunna sdga att RLS
aven finns hos barn. Och eftersom
manga vuxna som sokt vard for
RLS har blivit feldiagnosticerade,
sa finns det anledning att tro att
annu fler barn blir feldiagnosti-
cerade. Kan det till och med vara
ndstan alla?

VAD SAGER FORSKNINGEN?

Det finns faktiskt en del forsk-
ning om RLS i barndomen aven
om det inte ar mycket. I Italien
finns forskare inom neurologi
som specifikt gor undersokningar
av detta. Man har framst inriktat
sig pd barn med autismspek-
trumtillstdnd (AST) och anvant
bade skattningsskalor och gjort
behandling. Behandlingen har
bestdtt av jarntillforsel, vilket gav
god effekt hos flertalet i studien.

Det finns ocksa studier som
visar att 11 % av alla barn med
ADHD aven har RLS. Det ar eta-
blerad kunskap bland forskare
vdrlden oOver, att sjukdomen aven
finns hos barn.

I Rastlos nr 1 2023 har vi skrivit
mer om detta.

VI STALLDE EN FRAGA TILL VARA MED-
LEMMAR OCH BAD OM BESKRIVNING-
AR OVER HUR DE HADE DET SOM BARN
OCH FICK IN 107 SVAR!

Fragan 16d: ”Har du minnen av
RLS-problem i ung alder?” I férsta

hand bad vi om ett enkelt ”ja”
eller "nej”, men vi 6ppnade ocksa
for kommentarer.

87 av de svarande var kvinnor,
varav 65 svarade ”ja”. 20 var man
av vilka 17 svarade “ja”. Det gar
inte att dra ndgra statistiska slut-
satser, men det ar uppenbart att
RLS i barndomen inte dr ovanligt.

GEMENSAMT FOR MANGA AR JUST
DETTA MED "VAXTVARK". Problemen
fanns i 5 - 10 ars-aldern for att
klinga av i tondren och dérefter
aterkomma. Man blev masserad
av fordldrar, man forsokte ban-
dagera hart och det var jobbigt
att sova borta eller vara pa lager
eftersom man var uppe och ”sp6-
kade”. Eftersom man som barn
inte tdnker pa att man har RLS,
och med tanke pa hur mycket
annat har fallit i glomska sedan
barndomen, sd ar det slaend hur
starka dessa minnen och upple-
velser dr hos manga.

En del av dessa svar har vi
skickat in till den europeiska pa-
tientorganisationen EARLS, som
ett led i uppmarksammandet av
RLS hos barn.

MEDLEMMARS BERATTELSER:

”Som barn, mellan 8 och 12 dr, hade
jag problem med mina fotter, och
mina fordldrar sa dt mig att gd och
skélja mina fotter i kallt vatten.”

Man, 82 ar

”Ja, jag hade det ofta ndr jag gick och
la mig for att sova. Jag var inte mer
dn 5 - 6 dr gammal, och vi kallade
det vixtvdrk.”

Kvinna, 73 ar

”Jag minns att jag hade problem
med mina ben som ett litet barn och
hela vidgen genom livet. Min mamma
brukade massera mina ben pd kvdl-
larna sd att jag kunde somna. Ibland
bodde jag i en sovsal eller med andra,
och de har berdttat for mig hur de
skulle vakna mitt i natten och se mig
std bredvid sdngen och stampa med
benen.”

Kvinna, 84 ar

”Ja, jag hade ”vdxtvdrk i vaderna”
pd kvdllarna ndr jag var runt 6 - 9
dr. Min pappa masserade mina vader,
vilket gjorde att den dova vdrken/
stickningarna férsvann. Men sd fort
han slutade skulle det komma tillbaka
igen.”

Kvinna, 67 ar

”Vi kallade det vixtvdrk, och min
mamma brukade gnugga sin hand
ganska bestdmt 6ver mina ben ndr
jag skulle sova.”

Kvinna, 65 ar

”Jag fick diagnosen rastlésa ben for
ungefdr 20 dr sedan. Jag har primdr
och svdr RLS som jag fdr medicin for.
Jag hade ndgra symtom som barn,
som alltid ansdgs vara véxtvdrk. Jag
var sdllan stilla, vdldigt aktiv pd alla
sdtt. Pd kvdllarna, ndr det var dags
att sova, brukade jag ha betydande
obehag i benen, bdde smdrta och

en kdnsla av att det var ormar som
krép inuti dem. Redan vid 7 drs dlder
brukade jag linda benen hdrt med
halsdukar (inget min mamma “kom
pd”). Jag fick ofta ligga vaken och
sparka med benen ett bra tag innan
jag somnade av ren utmattning.”

Kvinna, 55 ar

Vi vill rikta ett stort tack till alla
som bidragit! @
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. FAKTARUTA
. NAKOSTUDIEN

"Har statt i snon och gnuggat

GESUNDHEITS-
STUDIE HEE N

NAKO-studien ar Tysk-

lands storsta longitudinella
befolkningsstudie om halsa.
Over 200 000 slumpmassigt
utvalda medborgare foljs
fortlopande; de undersoks
medicinskt och tillfragas om
halsa och livsstil. Vid starten
2014 var deltagarna mellan
20 och 69 ar.

En del undersokningar och
fragor ar gemensamma

for alla deltagare. Cirka

en fjardedel, drygt 50 000
personer, undersoks sarskilt
noggrant och far svara pa
ett utforligare frageformular.
Till den gruppen stalls bland
annat fragor som ror typiska
RLS-symtom som rastloshet,

lindring vid rorelse och nattli-

ga besvar.

Resultaten visade att
RLS-symtomen forekommer
i alla aldrar, men ofta &r all-
varligare hos aldre. Cirka 10
% av befolkningen upplever
symtomen

och cirka I

3 % har E
allvarliga
problem.

[=0;

Ldnk till https://nako.de/studie/

Detta dr Stockholm i borjan av 60-talet. Kanske satt jag pa 56:ans buss pa vig
frdn centrum och hem till Girdet, med mamma? Jag dr 6 - 7 ar, och otroligt trott
i benen, det virker. Det fanns inga sittplatser kvar pa bussen, men om jag hade
tur och chaufféren inte var argsint, s kunde jag fa sitta pa den bullriga motorhu-
ven, den del som var ldngst fram i bussen. Man fick huvudvark av bullret, men det
spelade ingen roll, bara jag fick sitta ner. Att ett barn skulle fa en riktig sittplats
fore ?gamlingarna”, var ju verkligen otdnkbart!

»DE SA ATT JAG HADE VAXTVARK, DET
VAR DARFOR JAG HADE SA ONT I BENEN.
SA DA VAR DET VAL SA, TANKTE JAG«

I 14-3rsaldern skulle jag télta en natt med kompisar. Det var lite varmt, och
jag minns den hemska kdnslan av att vara instdngd i sovsdcken och bli varm om
fotterna. Det gick bara inte. Det krdp i benen, det var som tortyr, lite skram-
mande faktiskt. Det blev just ingen sémn
den natten. P3 gymnasiet var det svart att
sitta still. Jag hade en enerverande vana
att nervdst rora ett ben i taget med framre

delen av foten i golvet och skaka

pa kndt. Jag kan inte sdga om

det var RLS eller bara att
jag var uttrdkad, men

det ar ett starkt

minne. Det hdr har

jag ju inte tankt pa
forran nu, da jag vet

YRKE: fd. specialpedagogisk radgivare . jag har en gan-

FAMILJ: Make, son, bonusbarn samt  ska jobbig RLS. Kan
barnbarn. det hanga ihop? Jag
vet inte, men om
tillrdckligt manga
sdger samma sak sa

Gunilla Salo

BOR: Ronninge i Salems kommun

underbenen med is”

Evelina Sandberg arbetar som underskoter-
ska och bor i det lilla samhallet Brannfors, just
utanfor Pitea. Hon drabbades av RLS redan som

barn.

TEXT: Per F T Nilsson, FOTO: Maria Faldt

Jag kan ha varit
atta-nio ar nar jag
sov over hos min
farmor. Jag 1ag pa en
madrass pa gol-
vet, och kdande hur

det borjade krypa i
benen. Jag forstod inte

alls vad det var, men satte
upp benen mot vaggen for att svalka dem
- och det hjalpte for stunden. ”Men lilla
van, du har ju vaxtvark”, sa mamma nar
hon fick reda pa vad jag upplevt.

— Sedan féljde nagra ar da jag allt som
oftast hade svart att sova for att det pil-
lade sd i benen. Det var inte forrdn jag
borjade bli vuxen som jag forstod att det
inte var fraga om nagon "vaxtvark” - jag
insdg ju efterhand att det har var ingen-
ting som skulle ga éver av sig sjalv. Jag
minns inte riktigt hur det var, om jag fick
last nagot om det, men jag boérjade i alla
fall bena i det lite grann och forstod att

det var RLS jag led av.
Mina foraldrar hade aldrig
haft de har problemen, och inte
mina mor- eller farféraldrar heller -
ddremot hade min faster haft svara besvar
nar hon levde. Sa jag tog hursomhelst
kontakt med min vardcentral och fick tala
med en lakare som visade sig vara - ja,
ursakta uttrycket, men en riktig surkar-
ring! Jatteotrevlig! ”RLS kan du inte ha,
det har bara gamla manniskor! Ta tva Al-
vedon och sov med stodstrumpor. Du

ska inte ha nagon medicin.” Evelina
skakar pa huvudet.

- Sa jag lat mig nojas med det ett
tag, men tankte nar inget blev battre

»JAG PROVADE LIGGA

PA EN KYLMATTA
FOR HUNDAR «

kanske det gor det? @
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- Jag har ocksa borjat fraga mig om manfaser-

na mojligen kan paverka min RLS. Jag tycker mig
ha markt att jag sover samre och att mina besvar
okar vid fullmane, och vid arets forsta supermane

)) att jag maste forsoka igen, med en annan
vardcentral. Vi har ju dnda fritt vardval.
Och den har gédngen hade jag turen att
traffa en lakare som hade mer kunskap

i amnet. Hon skrev ut Pramipexol, och
det gjorde verkligen skillnad. Dessvar-
re drabbades jag av augmentation, jag
at alldeles for mycket - jag hade till och
med depottabletter - sa
jag fick trappa ner och
borja om lite grann, den
har gdngen med Sifrol,
da de tabletterna visade
sig vara ldttast att dela
i fjardedelar. Ja, och sa
har jag Madopark Quick
Mite ocksa, vid behov.

Sa da har du fatt nagor-
lunda ordning pa det?

- Ja, nu fungerar varda-
gen fOr det mesta. I mitt
arbete som undersko-
terska tvingas jag dock
sdga nej till nattjobb da
det inte riktigt gar att
kombinera med medi-
cineringen, och da och
da far jag fortfarande
skov. Det brukar bor-

ja i stortdn, det kanns
ungefdr som att bli
stucken med en nal. Sen
borjar det hetta bakom
vaden, dd ar det i gang - och da ar det
bara att stiga upp. Nar det dr som varst
gar det dven ut i underarmarna. Da lagger
jag mig framfor teven och flaxar, skrattar
Evelina.

- Teven distraherar anda hjarnan lite, det
ar bdttre an att ligga och stirra i taket. For
det mesta ger det med sig efter ett tag,
medicinen boérjar verka, men det har fun-
nits tillfallen da jag statt ute i snén och
gnuggat underbenen med is, och jag har
provat att ligga pa en kylmatta foér hundar.
Ibland blir man riktigt desperat.

10 RASTLOS #3 2024

nu i augusti blev

Evelina tycker det ar markligt att kunskapen om

Evelina Sandberg
YRKE: Underskoterska
ALDER: 37

FAMILJ: En dotter, en make,
tre hundar och katt

BOR I: Brannfors utanfor Pited

INTRESSEN: Hundarna, skidor,
skoter och friluftsliv

- Nej, inte minst for egen del onskar

det sarskilt tydligt.

RLS inte dr mer spridd.

- Jag har anda 12 - 13 ar inom
yrket som underskoterska. Men
jag mots fortfarande av ofrsta-
else hos manga av mina kol-
legor nar RLS kommer pa tal.
YNamen, har du det? Ater man
medicin mot det?” Jag menar, vi
ar ju sd manga som dr drabbade.
Bara i Facebook-gruppen ” RLS
Rastldsa ben pa svenska” ar vi
tusentals. Samtidigt far jag sdga
att pa den vardcentral jag gar
till nu har jag traffat en lakare
som faktiskt lyssnar pa vad jag
har att sdaga innan han skriver
ut medicin. Vi pratade en del,
och han menade att de laser om
det, men att det dr en sadan
fruktansvart liten del av
lakarutbildningen, och han
forstod problemet med att
man som patient inte rik-
tigt blir tagen pa allvar alla
ganger. Samt att behand-
lingen kanske kraver att
man andrar medicineringen
over tid.

jag att det har far storre plats i vard- .

utbildningarna. I

laser jag ofta att det blir varre nar man kommer

i klimakteriet, de

aldre, och har sitter jag och ar inte ens 40, men

har anda hyfsade

bli sedan- nar jag dr pensionar? @

Facebook-gruppen jag namnde
t blir annu varre nar man blir

besvar. Jag menar, hur ska det

-
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. FORSKNING /NYA EUROPEISKA RIKTLINJER PA GANG

Kunskaper for dagen
och framtiden

TEXT: Soren Berg

IBLAND BEHOVS AUKTORITATIVA
KALLOR

Det dr bra att veckotidningar,
bloggar, nyhetsmedia och andra
ibland berdttar om hur RLS

kan upplevas och hur man kan
lindra besvaren. Men tyvarr ar
informationen ibland otydlig,
missvisande eller rent felaktig.
Aven den information som pro-
duceras inom sjukvarden kan ha
brister som ibland ar allvarliga.

I RLS-Foérbundets material finns
det mesta som vi patienter och
de flesta som arbetar inom
primarvarden behdver veta om
RLS. Har finns mycket informa-
tion och vi ar noga med fakta.
Men ibland behéver man mer
djupgdende férklaringar. Ibland
ar det ocksa viktigt att kunna
hanvisa till auktoritativa kallor

som inte gar att avfarda.

NYA EUROPEISKA RIKTLINJER PA
GANG

Vi har flera ganger skrivit om
att EAN, den europeiska sam-
arbetsorganisationen for neu-
rologer, haller pd att ta fram
gemensamma medicinska
riktlinjer for RLS. De kommer
att ge en del ny kunskap. Dess-
utom kommer de att verifiera,
systematisera och fortydliga sa-
dant som de flesta RLS-forskare
redan kanner till. Nya ron ar
naturligtvis valkomna, men det
ar ocksa angeldget att fa tydliga
beldgg for sadant som bara de
mest insatta idag kanner till,
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och att kunna avfarda felaktig-
heter. En auktoritativ grund for
RLS-behandling i hela Europa
kan bli betydelsefull.

En stor grupp valrenommera-
de RLS-forskarel borjade med
att formulera fragor som det

ar sarskilt viktigt att soka svar
pa. En patientforetradare ingar
ocksa i gruppen2. En del av fra-
gorna ar stora och évergripande,
och handlar till exempel om
huvudlinjerna for RLS-behand-
ling av vuxna. Andra dr mer
avgransade, till exempel med
fokus pa augmentation, RLS
under graviditet och kopplingar
till njursjukdom.

Tanken ar att for varje fraga
lasa och bedéma alla relevan-
ta studier som kan bidra till
svar. Infor urvalet av studier
bestamde man for varje fraga
nagot som kallas PICO, Popula-
tion, Intervention, Comparison,
Outcome: Vilken patientgrupp
ska man studera (population)?
Vilken typ av behandling ska
man forsoka bedoma (interven-
tion)? Vad ska man jamféra med
(comparision)? Och sist, men
inte minst, vilka typer av re-
sultat ska man se pa (outcome)?
Det blir manga studier att ldsa
och beddma.

Tyvarr riskerar en del viktiga
fragor att forbli obesvarade pa
grund av att det inte finns till-
rackligt manga valgjorda studier
inom det aktuella omradet. Den
risken ar ganska stor ndr det

galler icke-medicinska behand-
lingar, eftersom det &r svart att
gora blindtester3 av sddana be-
handlingar. Jamforelser mellan
lakemedel kan ocksa vara svara
att gora eftersom man ofta vill
jamfora ett lakemedel med inget
lakemedel alls.

Det kan vara svart intressera
patienter fOr att prova ett nytt
lakemedel om studien kraver
att man forst ska sluta anvanda
andra lakemedel som ger viss
hjalp.

Svarigheterna och begréansning-
arna ar manga, men de slut-
satser man kan dra blir mycket
valunderbyggda. Det krdvs
mycket arbete och tar mycket
tid. Nagon tydlig tidplan gar
annu inte att ge.

LIKNANDE RIKTLINJER PA VAG | USA

I USA pagar ett likartat arbe-

te. American Academy of Sleep
Medicine, AASM, har tagit fram
liknande fragor kring RLS, med
tillhérande PICO. Tidigare i ar
publicerade man en rapport i
arbetsversion, med mojlighet
for alla intresserade att kom-
mentera fram till 9:e april.
Arbetsgruppen gar nu igenom
de lamnade synpunkterna och
malet dr att senare publicera en
riktlinje i den vetenskapliga tid-
skriften Journal of Clinical Sleep
Medicine>.

Fragorna har stora likheter med
dem som diskuteras i Europa,

men det finns skillnader som beror pa olikheter i
perspektiv och sjukvardsstruktur.

INTERNATIONELLA RIKTLINJER SOM REDAN FINNS

Om man redan idag vill lasa en internationell rikt-
linje, finns det tva bra ”fardiga” alternativ:

USA

Dokumentet fran USA6 publicerades 2021 och &r
skrivet av forskare knutna till den valrenommerade
Mayo Clinic, pa uppdrag av den internationella ex-
pertgruppen fér RLS, IRLSSG”. Det innehaller drygt
10 sidor handfast vagledning som kan vara tunga
att ldasa for en amator, men bor vara lattldsta for en
intresserad lakare.

Forfattarna dr mycket kunniga. Men till skill-

nad fran det pdgdende arbetet med nya riktlinjer,
innehaller dokumentet inte sa utférliga resonemang
om forskningen bakom varje enskild beddmning och

rekommendation.

TYSKLAND

2022 publicerade ett flertal tysksprakiga organisa-
tioner inom neurologi en val genomarbetad riktlin-
je8. Den ar byggd pa ungefir samma sitt som den
fran USA, det vill sdga utan utforliga resonemang
om forskningen bakom varje enskild beddmning och
rekommendation.

Mycket dr gemensamt mellan riktlinjerna fran USA
respektive Tyskland. De grundlaggande synsat-
ten och rekommendationerna ar ungefdar desamma.
Samtidigt finns det nyansskillnader bland annat i
bedomningen av forstahandsalternativet for lake-
medelsbehandling: I den tyska texten lyfter man
fram dopaminergika som till exempel pramipexol,
medan materialet fran USA mer betonar alfa2del-
taligander som gabapentin. Det finns ocksa en del
skillnader mellan bedémningarna av hur opioider

ska anvindas vid svar RLS.

GENETIK INFOR FRAMTIDEN

Som vi skrev om i Rastlds 24-1 borjar det nu komma
tydliga ron om de genetiska kopplingarna till RLS. I
april 1 ar publicerades en artikel” i den vetenskap-
liga tidskriften Nature Genetics. Studien ar mycket
stor och bygger pa jamférelser mellan éver 100 000
patienter med RLS och Over en miljon personer utan
RLS. Man hittade 6ver 160 gener som kan ha bety-
delse.

En slutsats dr att vissa gener som dr sarskilt vanliga
vid RLS verkar vara knutna till verksamma dmnen
som finns i mer an 10 befintliga lakemedel. Att jarn

kan ha betydelse ar ingen dverraskning. Det
ar intressant att glutamat kan spela en roll
och det finns fler andra tankvdrda mojlighe-
ter. Samtidigt ar det viktigt att forsta att de
flesta befintliga lakemedel som studien pekar
pa idag anvands for svara ovanliga sjukdomar
och har allvarliga risker och biverkningar.
Studien ger darfor ingen vdgledning for da-
gens RLS-vard, men den har férdjupat kun-
skaperna om mekanismerna bakom RLS och
den 6ppnar for nya forskningsomraden. @

1 Ambra Stefani, Elisa Baldin, Oliviero Bruni, Yves Dauvilliers,
Raffaele Ferri, Diego Garcia-Borreguero, Michaela Gjerstad,
Anna Heidbreder, Samson Khachatryan, Mauro Manconi, Federi-
ca Provini, Stefan Seidel, Rosalia Silvestri, Karel Sonka, Claudia
Trenkwalder, Luca Vignatelli, Luigi Ferini-Strambi

2 Joke Jaarsma fran Nederlanderna, utsags av EFNA som &r en
paraplyorganisation for patientforeningar inom neurologi. Jag
holls ocksa informerad om arbetet, och sedan Joke i somras
valt att pensionera sig fran uppdraget har jag fatt 6verta hennes
plats i gruppen.

3 Effekten av behandlingen jamfors med effekten av verknings-
I6s behandling, utan att de som bedémer effelten far veta om de
fatt den riktiga eller den verkningslgsa behandlingen.

4 https://aasm.org/aasm-invites-public-comment-on-draft-gui-
deline-for-the-treatment-of-restless-legs-syndrome-and-perio-
dic-limb-movement-disorder/

5 https://jcsm.aasm.org/journal/jcsm

6 https://www.mayoclinicproceedings.org/action/showPd-
f2pii=S0025-6196%2820%2931489-0

7 International Restless Legs Syndrome Study Group

8 https://register.awmf.org/assets/quidelines/030-0811_S2k_
restless-legs-syndrom_2024-01.pdf

9 https://doi.org/10.1038/541588-024-01763-1
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‘ FORSKNING/ STIPENDIUM TILL ANGELICA MONTINI

Stipendium till ung forskare

Undersoker tankta samband mellan magbakterier och RLS

TEXT OCH BILD: Soren Berg

Trots att RLS dr en mycket OBJECTIVES METHODS
vanlig sjukdom ar forskning-
en begrénsad. I slutédndan Ta confirm the speciliclty of the — By comparing the microblota composition of

identifyed biomarker
[lachnocostridium genus)

METAGENCOMIC RLS pts with a control group of insomnda pis

handlar det, som sa ofta, om
without ELS matched for sex and age

pengar. Stora forskningsstu-

dier kraver mycket resurser
som ndgon maste kunna och
vilja finansiera. Men inled-
ningsvis handlar det om idéer.
Ndgon madste ha hypoteser och bérja

undersoka i mindre skala. Det behovs hela
tiden tillfléde av nya generationer forskare med
intresse for RLS.

Forra dret tog vi i de europeiska patientféren-
ingarna for RLS, genom var samarbetsorganisation
EARLS , darfor ett gemensamt initiativ for att stddja
ung RLS-forskning. Vi utlyste ett stipendium pa drygt
100 000 kr och kunde erbjuda vinnaren mojligheten
att presentera sin projektidé pa den stora europeiska
neurologkongressen i Helsingfors sommaren 2024.
Tanken var naturligtvis att stipendiet skulle mojlig-
gora ett vardefullt projekt. Dessutom hoppades vi att
studien skulle intressera fler unga forskare fér RLS,
ungefdr som nar framgangsrika elitidrottare 6kar det
allmdnna intresset for sin sport.

Till var gladje kunde vi ge stipendiet till en mycket
kvalificerad forskare och ett projekt av hdg veten-
skaplig standard. En internationell jury dar Jan Ulf-
berg var svensk ledamot utsag Angelica Montini och
hennes projekt for att undersdka tankbara samband
mellan magbakterier och RLS.

Angelica ar neurolog och doktorand vid univer-
sitetet i Bologna (Italien). Somnmedicin dr hennes
huvudomrade och hon har sarskilt intresserat sig for
sambandet mellan RLS och inflammation. Bakgrun-
den till det nya projektet ar att bade klinisk erfaren-
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giveen the high prevalence of irsamnia |
in RLS pits

het och genetiska studier tyder pa att inflammation i
mag-tarmkanalen kan vara en bidragande faktor vid
RLS.

NAR JAG TRAFFAR ANGELICA | SAMBAND MED HENNES
PRESENTATION | HELSINGFORS, BORJAR HON MED ATT TACKA
0SS PATIENTORGANISATIONER FOR ATT VI MOJLIGGOR HEN-
NES PROJEKT. Hon beskriver att hon kommer att jamfora
tarmbakterierna hos RLS-patienter med de hos indivi-
der utan RLS. Med utgangspunkt fran dessa jamforelser
ska hon undersdka tankbara kopplingar mellan specifi-
ka bakteriegrupper och systemisk inflammation.

Bakgrunden dr att det finns studier som talar for att
bakterier i gruppen lachnoclostridium kan producera
avfallsimnen som kan passera tarmbarridaren, komma
in i blodomloppet, nd hjarnan, och dar kunna paver-
ka dess funktion. Det finns intressanta prelimindra
resultat, men de behdver bekraftas av studier med fler
patienter och langre uppfoljning. I Angelicas projekt
kommer RLS att vara utgdngspunkten, och resultaten
kommer att foljas upp efter ett ar.

Syftet dr att 6ka den grundldggande forstaelsen for
hur RLS fungerar och férhoppningsvis 6ppna for nya
diagnostiska metoder och behandlingsalternativ. @

Nedan: Angelica tar emot sitt diplom frdn Julian Spinks som dr ordférande
i den brittiska patientforeningen for RLS och hdr foretrdder EARLS.

Ovan: Angelica Montini presenterar sitt projekt vi den europeiska
neurologkongressen i Helsingfors sommaren 2024
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Mot vara radgivare

) Radgivningen &r en service till medlemmar fran medlemmar i
RLS-forbundet. Vi kan lyssna, vi kan dela med oss av var erfarenhet
och vi ar palasta, men vi ar inte vardgivare.

INFORMATION FRAN
DITT FORBUND

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.

Vi arbetar frivilligt och utan ersattning,

RLS-Forbundet ar patientorganisationen
for oss som lider av RLS

Var logotype
ar en stiliserad
dopaminmolekyl.
Dopamin ar viktigt

Alla &r valkomna som medlemmar, oavsett om du har RLS eller inte. Familjemedlemmar kan bli f6r RLS-drabbade.
stodmedlemmar med halv arsavgift. Lokala och regionala féreningar finns pa flera hall i landet.

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!

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

Varmland Kim Henriksson,
kim_henriksson87@hotmail.com

Vasterbotten Olle Jonsson,
olle.jonsson@rlsforbundet.se

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

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

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

Emma Jakobsson dr pensionerad
sjukskoterska som driver bed & bre-
akfast hemma pa Orust. Har 25 ars
erfarenhet av RLS och &r aktiv styrelse-
medlem i RLS-férbundet. 0735 68 97 20

Gunnel Firm ar ordfoérande 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-
tablett pramipexol. 0706 43 00 18

Olle Jonsson har genomlevt sjukdomen
under trettio ar och vet vilket lidande
den innebar. "Trots god hjilp av sjuk-
varden sa var det forbundets radgivning
som ratade upp min medicinering. Men
det har ocksa kravts egna initiativ med
utprovning av olika preparat och dose-
ringar.” Traffas sdkrast 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
mediciner. Har nu ocksa borjat med
selen och blivit nastan besvarsfri. 0722
410470

Torgny Nyholm ir ensamstdende pensi-
ondr med husbil och hund som fritids-
intressen. Han har levt med RLS sedan
sena tjugoarsaldern, men fick diagnos
forst for ett tjugotal ar sedan. Har ge-
nomlevt kraftig augmentation pa grund
av 6verdosering. Har erfarenheter av
saval plaster (rotigotin) som oxikodon.
0706 7011 22

MEDLEMSFORMAN

DET FINNS N_AGON ATT PRATA
MED. RING FOR PERSONLIG
RADGIVNING.

Vara rad baseras pa erfarenhet och
inlast kunskap. Du kan fa tips om vad du
sjalv kan gora och aver fragor och forslag
att ta med till ditt l1akarbesok.

NORRBOTTEN

RLS-mote 12 november k1 17—-20 i Studie-
forbundet Vuxenskolans lokaler, Ban-
gardsgatan 14 i Lulea. M6tet &r 6ppet for
saval medlemmar i férbundet som for
allmanheten. Brev till medlemmar kom-
mer i slutet av oktober, med information
om deltagande via lank. Forbundsordfo-
rande Soren Berg medverkar, kunnig om
forskning, medicinering, samt inte minst
om vad som hander i vara europeiska
systerorganisationer, For mer informa-
tion, ring Kristina Linder: 070 606 21 92.

VARMLAND

Ett natverk har borjat formas later Kim
Henriksson meddela fran Hagfors i Varm-
land. Dryga halvdussinet personer genom-
forde en digital traff under sommaren och
utbytte erfarenheter. Det ar inte omojligt
att en regionalférening borjar ta form.
Intresserad av att delta? Kontakta Kim via:
kim_henriksson87@hotmail.com




‘ MEDLEMMAR BERATTAR

Infusion hjalpte mlg

Viktigast ar att vara palast och sta pa sig!

Jag har haft varierande problem med
RLS i cirka 15 ar. Det &r arftligt, bade
pappa, som inte langre lever, och

Det hjélpte mig férvanansvéart bra
men krdavde mer planering for att det
skulle funka. Akupressuren utférdes
min syster lider ocksa av sd att masséren (med tiden
sjukdomen, berattar Ma- min man) tog ett fast grepp
rita. . om benet under knat,
Det har blivit manga tummen pﬁ insidan och
vaknétter med benspar- dfaf ner till al’{,kelng gor
kar och forsok att lindra Sa 10 ganger pa varje ben.
med kallt och varmt Det gjorde vi varannan
vatten. Det har gatt sd kvall.
dar, och jag har sokt mig Jag har alltsd forsokt att
till andra metoder klara av det hela pa olika
For cirka tio ar sedan fick satt, men nu efter somma-
jag elektromagnetisk sti- Marita Haraldson ~ ren kdnde jag att det inte
mulans pa benen cirka en o gldﬁ alls OOCh Jag best.amde
gang per vecka, och det hjilpte faktiskt ~ mig for att ldsa pa mer. Jag gick med
under den tid som behandlingen pagick. 1 RLS-forbundet och fick tidskrif-
Effekten holl ndgot &r. Jag har ocksd fatt  ten som jag laste noga. Efter dessa
akupressur och zonterapi av en bekant. sjalvstudier ringde jag vardcentralen

VAD HJALPTE DIG?
Detta dr en insidndare
frdn en medlem som
berittar vad som har
minskat hennes RLS.
Vad gor du sjalv?
Skriv till oss och
beritta!

och fick kontakt med en lakare som
var intresserad och lyssnade. Jag var
rustad med bade faktabladet och ett
nummer av Rastlds. Liakaren, som
inte kédnde till RLS s& mycket, ville
behalla tidskriften och faktabladet,
och det fick han forstds gérna.

Lakaren tog prover, och mitt fer-
ritinvdrde 13g pé 55. Da fick jag en
jarninfusion, och efter det har jag i
princip varit helt bra! Inget annat har
hjalpt mig pd samma satt. Lakaren
bokade ocksa en uppféljning och det
ar nog sa viktigt. Hos oss har vi inte
manga fasta ldkare och det bidrar

ju ocksa till att man behdver kunna
mycket sjalv.

Tidskriften dr jatteintressant och det
bésta jag har gjort ar att ga med i
RLS-férbundet, avslutar Marita. @

VAGA FRAGA

Vara radgivare svarar pa individuella fragor. Har tar vi upp fragor som kan
vara av allmént intresse, Svaren ar faktagranskade av docent Jan Ulfberg.

RLS i olika aldrar

Ni har flera ganger skrivit att RLS
(> forekommer i alla dldrar, men jag
har trdffat lakare som sager att
RLS ndstan bara drabbar vuxna.
Hur forhaller det sig?

Numera dr alla RLS-forskare
6verens om att RLS kan fore-
, kommaialla dldrar. And3 &r det

fortfarande ovanligt att barn far
diagnosen RLS. Men brist p& diagnos
betyder inte att sjukdomen inte finns.
Det kan finnas goda skal att vara for-
siktig med att sdtta diagnos pa otydliga
besvar hos barn, men ofta handlar det
helt enkelt om okunskap. RLS hos barn
ar 1&ngt ifr&n ovanligt. @
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Hur behandlar man RLS hos barn?

Vad kan jag gora nar jag har ett barn med RLS? Sjalv har jag haft RLS-besvar

anda sedan unga ar, och har numera bra hjilp av lidkemedel. Nu ser jag hur min

ena son ocksa har RLS-besvir, men jag forstar inte vad jag kan gora at saken.

Han har inte fatt nagon diagnos, men jag har inte "brakat” om saken eftersom
jag ar osdker pa vilken nytta han skulle kunna ha av en diagnos. Periodvis ar hans
besvir ganska stora, och jag tror att en del av hans problem i skolan kan ha koppling
till hans RLS, men jag &r tveksam till medicinering. Vad kan jag gora?

Man ska vara forsiktig med likemedel till barn. Anda kan det vara bra att
forsta att det handlar om RLS. Man kan da forsoka dra nytta av de egen-
vardstips som finns pa seridsa platser och dven ha nytta av kontakt med
andra som har samma problem. Medicinskt finns det
ocksd skal att ta prov pa ferritinnivén. Pd samma sitt som for &
vuxna, kan 1dg jarnniva i hjarnan, matt som ferritin i blodet, hﬁ"
orsaka eller forvdrra RLS-besvdren. Den som har RLS bér ha 1 F T :l
ett ferritinvdrde i 6verdelen av normalintervallet. Om vardet ar r:I: I "L -

18gt, kan jarntillskott minska besviren. @ E ;E_ Tﬂ.ﬁ

Ldnk till FAQ pd

www.rlsforbundet.se.

TANK PA DET HAR
INFOR LAKARBESOK

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

@ Tvéng 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 rra sig ar storre pa kvallen 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 Iakemedelsbiverkan.

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
hjdrnan &r viktig vid RLS. En &g 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 behdva tas ett CRP-varde for att
sakerstalla att du inte har nagon 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.

PA RLS-FORBUNDETS HEMSIDA FINNS DET
ANVANDBARA UNDERLAG:

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

@ Ett sjalvtest dar du kan utvardera 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 ar specialist i allman-
medicin och har egen erfarenhet av RLS

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

Allt gar att ldsa, 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



