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Kom till viktigt medlemsmöte! 
Se sidan 12. 

Protokoll från årsmötet 
Ny webadress 
Tips från läsarna 
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TRYCKSAKER SOM GES UT AV REST-
LESS LEGS FÖRBUNDET, INKLUDE-
RANDE DENNA TIDSKRIFT, ÄR AV-
SEDDA ENDAST FÖR INFORMATION 
OCH ERSÄTTER EJ HJÄLP FRÅN EN 
KOMPETENT LÄKARE 

Kod till medlemssidan på 
www.rlsforbundet.se: 
sh43 
 

Adress till RLS Förbundet 
RLS Förbundet 
Rättarevägen 14 
771 90 LUDVIKA 
 
E-post: info@rlsforbundet.se 
Tel: 0240-281 25 
 

Ny adress till hemsidan! 
www.rlsforbundet.se 
 

RLS FÖRBUNDET 
Styrelse 
 
Ordförande  
Sören Hallberg. Tfn: 0240-281 25 
Rättarevägen 14,  771 90 LUDVIKA 
E-post: soren.hallberg@rlsforbundet.se 
 
Vice ordförande  
Lars Erik Svensson. Tfn: 0302-341 73 
E-post: larserik.svensson@rlsforbundet.se 
 
Sekreterare  
Birgitta Andersson. Tfn: 0910-78 22 66 
Nedre Bäck 110, 930 15 BUREÅ 
E-post: birgitta.andersson@rlsforbundet.se 
 
Kassör och ansvarig för medlemsfrågor 
Sten Sevborn. Tfn: 0411-52 14 57 
Östra Hoby 89:3, 276 36 BORRBY 
E-post: sten.sevborn@rlsforbundet.se 
 
Styrelsesuppleant 
Birgitta Westin, Stockholm 
E-post: birgitta.westin@rlsforbundet.se 
 

Kontaktpersoner 
Region Syd 
Sten Sevborn Tfn: 0411-52 14 57 
E-post: sten.sevborn@rlsforbundet.se 
 
Region Sydost 
Ann Karlsson Tfn: 0477-430 05 
E-post: ann.karlsson@rlsforbundet.se 
 
Region Väst 
Malin Storhagen Tfn: 0552-319 39 
E-post: malin.storhagen@rlsforbundet.se 
 
Lars Erik Svensson Tfn: 0302-341 73 
E-post: larserik.svensson@rlsforbundet.se 
 
Region Mitt 
Sören Hallberg, Tfn: 0240-281 25 
E-post: soren.hallberg@rlsforbundet.se 
 
Region Norr 
Birgitta Andersson Tfn: 0910-78 22 66 
E-post: birgitta.andersson@rlsforbundet.se 
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ORDFÖRANDE HAR ORDET 

 

Vi Nattvandrare  är medlemstidning för Restless 
Legs (RLS) Förbundet.  
Vi Nattvandrare  ges ut med 4 nr/år i ca 1 800 ex.  
ISSN 1652-9235.  
Ansvarig utgivare: Sören Hallberg.  
 
Redaktionens adress: 
Vi Nattvandrare 
Rättarevägen 14 
771 90  Ludvika. 
Tel 0240-281 25 
E-post:  rls@restlesslegs.nu 
 
 

Medlemsfrågor, kassör: 
Sten Sevborn. Tfn: 0411-52 14 57 
Östra Hoby 89:3, 276 36 BORRBY 
E-post: sten.sevborn@rlsforbundet.se 
 
Postgiro: 127 09 27-5 
Bankgiro: 5792-6115 
Org. nr. 802409-0154 
 
Redaktionen ansvarar endast för beställt material 
och förbehåller sig rätten att redigera inskickat 
material. 

Tiden ”mellan hägg och syrén” tycker jag är den 
bästa på hela året. I år känns det bättre än på 
länge efter den stränga vintern. Äntligen kan man 
gå på alla skogsstigar och promenaderna med 
hunden blir längre och längre. 
 
På en av dessa promenader möter jag Larsbo-
Sven, ett av bygdens många original. Han berät-
tar om den senaste utvecklingen i den mångåriga 
”Practical Jokes-vendettan” som pågår mellan 
honom och bonden Janne. 
 
På senvintern köpte Larsbo-Sven ved av Janne 
varefter han författade ett brev till Janne där han 
klagade på de många felen på veden, bland annat 
var ”många vedträn för långa i ena änden och för 
korta i andra”. 
Som svar på det smög Janne upp på Larsbo-
Svens tak natten mot långfredag. På morgonen 
kunde byns befolkning se en hiskelig påskhäxa 
sittande på Larsbo-Svens skorsten. 
 
Larsbo-Svens hämnd blev grym. Janne var som 
alltid sen med att besikta bilen. Dagen innan kör-
förbud skulle inträda backade han in i traktorslä-
pet och krossade en baklykta. Bilverkstan hade 
tre veckors leveranstid på delarna, så nu körde 
han runt med en bil med körförbud, beroende 
som han var av sin bil. 
 
Janne fick ett brev från polisen (på polisens brev-

papper!) där han anmodades att inställa sig till 
förhör en vecka senare, klockan 9 på morgonen. 
”Då det kommit till polismyndighetens känne-
dom att det av honom ägda fordonet framfördes 
dagligen på allmänna vägar trots inträtt körför-
bud” ville man höra vad han hade att säga i ären-
det innan körkortet drogs in! 
 
Janne våndades en hel vecka. När han på slaget 
klockan 9 kommer in i polishuset sitter Larsbo-
Sven där vid receptionen och gapskrattar! Bred-
vid sitter hans kompis polisen som hjälpt till med 
blåsningen. Ridå! 

Vad har nu detta med RLS att göra? 

Jo, mina RLS-ben vill röra på sig, och på mina 
promenader möter jag människor jag kanske ald-
rig annars skulle möta, och upplever saker jag 
kanske aldrig annars skulle uppleva, .  

Att ha RLS för också något gott med sig. Jag 
tycker om att tänka på det när sjukdomen är som 
jobbigast.  

En annan positiv sak med RLS är att jag annars 
inte skulle träffat alla fina människor i RLS För-
bundet! Det är också något att tänka på! 

Sören Hallberg 
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Protokoll fört vid RLS Förbundets årsmöte 
den 14 mars på Sabbatsbergs sjukhus, Stockholm 

 
 
1.        Mötets öppnande 
           Ordföranden, Sören Hallberg, hälsade medlemmarna välkomna och förklarade mötet öppnat. Sören påpekade 
           också att vi i år firar 10-årsjubileum i RLS Förbundet. 
 
2.        Mötets behöriga utlysande 
           Kallelse med dagordning fanns i förbundets tidning nr 1, 2010, som skickats ut till medlemmarna i god tid före 
           mötet. Mötet godkände utlysandet. 
 
3.        Godkännande av dagordning 
           Dagordningen föredrogs och godkändes. 
 
4.        Val av mötesordförande 
           Till ordförande för dagens möte valdes Sören Hallberg. 
 
5.        Val av mötessekreterare 
           Till sekreterare för dagens möte valdes Birgitta Andersson 
 
6.        Val av två justerare tillika rösträknare 
           Till justerare av protokollet och rösträknare valdes Lars-Erik Svensson och Christina Börjesson. 
 
7.        a)        Verksamhetsberättelse 
                       Ordföranden föredrog verksamhetsberättelsen för 2009 som godkändes. 
 
           b)        Kassarapport 
            Kassör Sten Sevborn lämnade rapport om det ekonomiska läget. 
 
           c)         Revisionsberättelse 
            Revisionsberättelsen lästes upp av ordföranden. Revisorerna tillstyrker 
            att styrelsen beviljas ansvarsfrihet för 2009. 
 
8.        Ansvarsfrihet 2009 
           Styrelsen beviljades ansvarsfrihet för verksamhetsåret 2009. 
 
9.        Förslag om ändring av antal styrelsemedlemmar                    
           a)         Styrelsens förslag att §10 första stycket i stadgarna skulle ändras från ”Styrelsen skall bestå av ordförande, 
            sekreterare, kassör samt minst två och högst sex övriga ledamöter samt minst två suppleanter” till                         
           ”Styrelsen skall bestå av ordförande, sekreterare, kassör samt minst två och högst sex övriga ledamöter samt        
           minst en suppleant.” Förslaget godkändes av mötet. 
 
           b)        Styrelsens förslag att §10 femte stycket i stadgarna skulle ändras från ”Styrelsen är beslutsmässig när minst  
            fem ledamöter är närvarande” till ”Styrelsen är beslutsmässig när minst fyra ledamöter är närvarande” god-         
           kändes av mötet. 
 
10.      Val 
           a)         Till ordförande för 2 år valdes Sören Hallberg. 
           b)        Till en styrelseledamot för 2 år valdes Lars-Erik Svensson. 
           c)         Till en styrelsesuppleant för 1 år valdes Birgitta Westin 
           d)        Till två revisorer för 1 år omvaldes Pelle Svensson och Jörgen Emretsson. 
           e)         Till valberedning 3 personer för 1 år kom inga förslag fram och frågan bordlades till nästa årsmöte. 
 
11.      Verksamhetsplan och budget för 2010 
           För året kommer verksamheten huvudsakligen att inriktas på två områden 
            
           1.         Organisering av RLS Förbundet i lokala föreningar enligt Socialstyrelsens krav. 
            Detta innebär en mängd medlemsmöten i hela landet där också icke medlemmar 
            ska lockas att delta. Start ska enligt förslag ske på större orter. 
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           2.   Tidningen Vi Nattvandrare görs om till en tidning som ska locka annonsörer och  nya medlemmar. 
 
           Kostnader för ovanstående projekt är ännu inte klarlagda. Därmed är budget inte klar. För att förstärka kassan på ca 
           300 000 kr kommer sponsorer att sökas. Vi kommer även att söka bidrag från Allmänna Arvsfonden. 
 
           Sten Sevborn har skickat 13 brev till läkemedelsföretag och tiggt bidrag och fått 0 svar. När patenten går ut så får 
           vi inga pengar 
 
           Betr. hur vi får bidrag från socialstyrelsen så måste vissa kriterier uppfyllas.  
            
           a)  RLS är ett handikapp 
                 Vi har sökt bidrag i 6 år men inte fått bidrag p g a att RLS inte är klassat som en sjukdom eller funktionsned  
                 sättning hos Socialstyrelsen. Vi måste bevisa att en RLS skapar en funktionsnedsättning. Förslag att vi ser på  
                 andra liknande grupper som får bidrag. T ex har Fibromyalgiförbunden 53 föreningar i landet och fler smärre, 
                 okända grupper finns i register hos Socialstyrelsen. 
            
           b)  Vi måste ha lokala föreningar. Förslag att vi försöker starta studiecirklar som  
                 kan utvecklas till föreningar. 
 
           Verksamhetsplanen godkändes.       
 
12.      Motioner                                           
           Inga motioner har inkommit. 
 
13.      Medlemsavgift 
           Medlemsavgiften kvarstår på 200 kr per år. Stödjande medlem 100:-/år. 
 
14.      Arvode till styrelsen 
           Styrelsens förslag att inget arvode ska utgå godkändes. 
 
15.      Reseersättning 

    Reseersättning utgår då kostnader finns för resor i förbundets tjänst, för kollektivt åkande till verklig kostnad och 
    för resa med egen bil skattefritt belopp enligt RSV regler (f n 18,50). 

           Styrelsemöten kommer mestadels att ske som telefonmöten för att minska på kostnader. 
 
16.      Övriga frågor           
           En fråga uppkom om tillgång till medlemsregister. Region-, läns- och kommunansvarig får tillgång till namn, 
           adress och telefonnummer till respektive områdes medlemmar.  
           Kan skickas ut till dem per e-mail vid förfrågan.   
 
17.      Mötets avslutning 
           Ordförande förklarade mötet avslutat och tackade deltagarna. Eftersom vi firar 10 år  så bjöd förbundet på tårta. 
 
 
 
 
 
Vid protokollet 
 
Birgitta Andersson 
 
 
 
Justering 
 
Christina Börjesson                         Lars-Erik Svensson 
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RLS Förbundet har ny adress till hemsidan: 
 

rlsforbundet.se 
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I samband med nya adressen presenterar vi också en helt ny hemsida. Bland nyheterna 
märks bl.a. en butik. 
 
Vår förhoppning är att du ska uppskatta förändringarna och att det ska vara lättare att 
navigera i hemsidan.  
 
RLS Förbundets e-postadresser ändras också till formatet  
fornamn.efternamn@rlsforbundet.se. Se de nya adresserna på sidan 2. 
 
Vi blir glada om du hör av dig med dina kommentarer, både positiva och negativa! 
 
Sören Hallberg 

Norska Restless Legs Forbundet bildades under 
2006 och har långsamt arbetat sig uppåt.  
 
Till sitt årsmöte 2010 hade de bjudit in Sten 
Sevborn, Jan Ulfberg och Sören Hallberg för att 
berätta om RLS och hur vi arbetar i Sverige. Jan 
och Sören kunde tyvärr inte komma så jag del-
tog för oss alla tre. 
 
Mötet hölls 23-25 april. Till mötet kom 35 per-
soner som övernattade på det fyrstjärniga hotel-
let Pica Park Hotel i Sandefjord. Organisatören 
hade förhandlat fram ett mycket förmånligt pris 
för helpension. 
 
I slutet av 2009 hade NRLF fått drygt 250 be-
talande medlemmar. Därigenom hade man kva-
lificerat sig för stöd från Helsedirektoratet för 
2010. Detta stöd blir minst 1.000 NOK per med-
lem! Helsedirektoratet betalar även för det mötet 

som jag deltog i. 
 
Medlemskapet i NLRF kostar 250 NOK/år. 
Medlemmen får ännu ingenting mer än medlem-
skap. Informationsblad, (Vi Nattvandrare) är 
planerat. 
 
Den dagliga driften av NRLF sköts av ett före-
tag som specialicerat sig på att hjälpa patientför-
bund. För denna service betalar NLRF årligen 
150.000 NOK. Då sköter agenturen allt det som 
Sten och Sören gör gratis i svenska RLS För-
bundet. 
 
Det medicinska kunnandet i NRLF är i stort sett 
obefintligt. Genom den insats som jag gjorde 
under ett par timmar på lördagen så ändrades 
detta dramatiskt. Många har nu lite mer aning 
om vad RLS är. 

(Forts. på sidan 18) 

Vi besöker Norge 
och deltar i Norske Restless Legs Forbund Årsmöte  



Sid 7 

Undersökningar har visat att av vuxna med RLS 
fick 27-38% sjukdomen före 20 års ålder och 8-
13% före 10 års ålder. 
Tecken tyder på att 2% av alla barn i åldern 8-17 
kan ha RLS. 
 
År 2003 publicerades en undersökning av barn 
där de indelades i grupper: 

· Konstaterad RLS 
· Sannolik RLS 
· Trolig RLS  
· Ej RLS  

Forskarna i denna studie undersökte en grupp 
barn som inte hade konstaterad RLS men som 
senare, i uppföljningen, visades ha det.  
 
Arton barn (10 flickor och 8 pojkar) med sömn-
störningar (antingen insomningsproblem eller 
sömnlöshet) deltog i undersökningen.  
 
Resultaten av denna undersökning visade följan-
de:  
· Den genomsnittliga åldern för debut av 

sömnstörning var 3,1 år.  
· 10 av 18 familjer rapporterade debutålder 

yngre än 12 månader.  
· Den genomsnittliga åldern för RLS-

diagnos var 14,7 år.  

· 16 av 18 barn rapporterade kroniska in-
somningsproblem.  

· 8 av de 18 rapporterade sömnlöshet.  
· 10 av 18 rapporterade att de haft 

"växtvärk".  
· 13 av 18 hade RLS i familjen.  
· 11 av 18 hade PLMS (5 per timme).  
· 16 av 18 hade serumferritin på mindre än 

50 µg / ml (ett tecken på låg järnhalt).  
 
Flera hade även andra sjukdomar:  
· Depression (5 av 18), 
· Ångest (6),  
· Trotssyndrom (ODD) (4),  
· Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 

(ADHD) (13),  
· Sömnproblem (sömngående, mardrömmar 

mm) (7).  
 
Baserat på denna studie menar forskarna att vis-
sa aspekter av RLS kan finnas långt innan ett 
barn uppfyller diagnostiska kriterier för att ha 
RLS.  
 
Källa: Picchietti DL, Stevens HE.  
Sleep Medicine. 2008, 9 (7) :770-81.  
Bearbetat av Sören Hallberg 
 

RLS hos barn 
Från Nightwalker, vår amerikanska systertidning 

PLMS-gen 
Bakgrund 
Periodiska benrörelser  i viloläge (PLMS) ses 
hos de flesta patienter med RLS. Järnbrist har 
satts i samband med RLS, och en stark genetisk 
koppling har hittats.  
 
Undersökningen 
I en studie deltog 306 patienter med RLS från 
Island. Studien upprepades med 123 RLS-
patienter från Island och ytterligare 188 RLS-
patienter från USA.  
 
PLMS mättes med hjälp av ett instrument, stort 

som ett armbandsur, och fäst på patienternas an-
kel, fem nätter i rad. Varje försöksperson lämna-
de också blod för järnanalys och genetisk utvär-
dering.  
Forskarna fann ett signifikant samband med en 
yta på kromosom 6 som kallas ”Intron BTBD9”. 
Patienter med denna variation visade sig ha stör-
re benägenhet att ha PLMS även om de inte 
hade RLS. Omvänt hade patienter utan denna 
variation mindre benägenhet att ha PLMS även 
om de hade RLS. Även järnnivåerna var lägre 
hos patienter med denna variant.  

(Forts. på sidan 8) 
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RLS-medicin rakt in i ryggmärgen 

Bakgrund 
Det finns många läkemedel för att framgångsrikt 
behandla RLS, t.ex. dopaminagonister, bensodi-
azepiner, antiepileptika (gabapentin, pregaba-
lin), klonidin, och opioider. Men ibland fungerar 
dessa läkemedel inte tillfredsställande. 
 
Fallbeskrivning 
En 77-årig man hade RLS-symtom i 30 år. Vid 
en undersökning av nerverna år 2000 konstatera-
des en mindre perifer nervskada i hans högra 
ben, men inga andra orsaker till hans RLS-
symtom kunde hittas. Han fick diagnosen primär 
RLS. 
 
Med tiden blev han allt mer okänslig mot läke-
medel, trots att man provade de flesta som finns. 
Han kunde inte sova mer än ett par timmar varje 
natt, och han kunde inte sitta still mer än ett par 
minuter åt gången. 
 
Denna patient med svår RLS sövdes och en in-
fusionspump opererades in. Pumpen doserar 
0,25 mg morfin varje dag, och han fick stor lind-
ring av sina symptom. Dock var han tvungen att 
få sin pump justerad tre gånger under narkos in-
nan den fungerade längre än sex veckor åt gång-
en. Den har nu har arbetat i över 7 månader, och 
hans RLS-symptom är borta. 
 

Lärdom 
Intratekal* behandling med morfin mot RLS är 
för närvarande föremål för forskning, men det 
verkar vara effektivt vid behandling av RLS 
symtom. 
 
Vi Nattvandrares kommentar 
Vi känner till att denna metod praktiserats bland 
annat på Universitetssjukhuset i  Umeå. 
Det finns risk för komplikationer varje gång en 
person får narkos. Finns det något annat sätt att 
göra översyn av infusionspumpen?  
Hur säker är denna metod vid långtidsbehand-
ling? 
 
Källa:  
Control of Medically Refractory Restless Legs Syndrome with Intrathe-
cal Morphine:  
Case Report. Ross DA, NarusMS , Nutt JG. Neurosurgery. 2008;62(1). 
Bearbetat av Sören Hallberg 
 
*Wikipedia: Vid långvarig smärta och smärtbehandling, 
framför allt vid tumörsjukdom som cancer, förekommer 
en speciell form av spinalanestesi, så kallad intratekal be-
handling. Detta innebär att vissa läkemedel ges till rygg-
märgsvätskan (även kallat intratekalt) vanligen via en 
pump som patienten har med sig i en väska eller eventuellt 
har inopererad.  

(Forts. från sidan 7) 

 
Vi Nattvandrares kommentar 
En genetisk variation har alltså hittats som gör 
en person mer mottaglig för PLMS. 
 
Det ger nya frågor:  
-Hur leder denna genetiska variation till PLMS? 
-Varför finns det lägre järnnivåer hos personer 
med denna genetiska variation?  

-Hur påverkar denna upptäckt behandling av 
RLS? 
 
Källa: A Genetic Risk Factor for Periodic Limb Movements in 
Sleep.  
Stefansson H, Rye DB, Hicks A, et al. New England  
Journal of Medicine. 2007, 357 (7) :639-47.  
Bearbetat av Sören Hallberg 
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RLS 2009  
Av Sten Sevborn, Angelika Alsfasser och Jan Ulfberg. 

RLS 2009 ger all den nya informationen som är 
viktig för dig som har RLS eller som lever till-
sammans med någon som har RLS. 
 
Är du läkare och vill lära dig mer om RLS eller 
hur det är att leva med RLS och vill hjälpa RLS 
patienter så finner du mycket information i bo-
ken. 
 
För varje bok som köps via RLS Förbundet går 
en stor del av priset till RLS Förbundet som 
gåva för att användas i RLS Förbundets arbete 
att förbättra kunskapen om RLS. 
 
 
 

Några yttranden från specialister som läst 
RLS 2009 
 
”Denna bok innehåller det som är viktigt att 
veta om RLS. Det är den enda boken i sitt slag 
på svenska”. 
 
”Den som är drabbad av RLS eller lever ihop 
med någon som lider av RLS har mycket kun-
skap att hämta på dessa sidor. Klar köprekom-
mendation”. 
 
”Borde köpas av varenda människa som lider 
av RLS”. 
 
RLS 2009 kostar 185 kronor inkl. frakt. 

Boken kan köpas via vår hemsida 
rlsforbundet.se  
 

Eller sätt in 185 kr på bankgiro 5792-
6115 eller Plusgiro 127 09 27-5 
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Från regionerna 
Föreläsning om RLS på biblioteket i 

Simrishamn 2010-02-20 
Emma Lang-Åberg, som är bibliotekarie på bib-
lioteket i Simrishamn, ansvarar för en aktivitet 
varje lördag där biblioteket bjuder in en förelä-
sare under temat ”Alltid på en lördag – klockan 
12.00”.  
 
Emma hade frågat mig om jag som lokal förfat-
tare ville hålla en föreläsning om RLS. Jag tack-
ade självfallet ja. Biblioteket informerade på oli-
ka sätt om aktiviteten och det kom 20 personer 
och lyssnade. Det blev en del frågor efter mötets 
slut.  
Vi fick två nya medlemmar. 
Sten Sevborn 
 

RLS patientinformation  
på Östra Sjukhuset  i Göteborg  

2010-04-22 
Sten Sevborn hade bokat lokalen på Östra Sjuk-
huset som är gratis för patientorganisationer. 
Sten hade även ordnat två annonser i Göteborgs 
Posten och prutat ordentligt. Trots det kostade 
annonserna mycket pengar.  
Resan till Göteborg gick problemfritt ända till 

avfarten till Ullevi. De sista kilometrarna tog en 
dryg timme på grund av bilköer, och därmed var 
informationsluckan, där nyckeln skulle hämtas, 
stängd. Efter mycket övertalning lyckades vi få 
dit en vaktmästare.  
 
Tid att byta om på hotellet fanns inte, utan det 

fick ske i föreläsningssalen, som för övrigt var 
bra utrustad.  
 
Lars-Eric Svensson från Floda, som ligger i när-
heten av Göteborg, hjälpte till vid mötet. Åhö-
rarna strömmade till, och efter lite mikrofon-
krångel kunde Sten börja presentera RLS För-
bundet och den nya boken RLS 2009. Nu satt 
det drygt 90 gäster och lyssnade. Därefter gick 
Sten igenom RLS från historia till diagnos och 
behandling.  
 
Det blev en hel del frågor under kvällens gång. 
Åhörarna verkade nöjda med svaren. Elva gäster 
blev direkt medlemmar och fler var intresserade 
att bli. 
Sten Sevborn 
 

RLS patientinformation i Uddevalla  
på Centralsjukhuset 2010-04-27 

Lokalen på Vårdskolan, som är gratis för pati-
entorganisationer, har plats för 150 åhörare och 
är bra utrustad.  
 
Det är flera år sedan vi hade någon aktivitet i 
Uddevalla varför förhoppningarna på många 
gäster var stort. Jag var ensam, och det är alltid 
svårt, nästan omöjligt, att få allt att flyta som det 
ska. 
 
Dörrarna in till Vårdskolan var låsta och larma-
de. Jag fick sätta en ölback mellan ytterdörr och 
tröskel samt binda fast den larmade dörren till 
Aulan. Detta kändes inte bra och larmet tjöt hela 
tiden. Securitas kom också när jag var färdig… 
 
Det kom i alla fall 31 gäster och en hel del frå-
gor under kvällens frågestund. Trots tjutande 
larm verkade åhörarna nöjda och flera var intres-
serade att bli medlemmar. 
 
Det kommer dock säkerligen inte att möta något 
hinder att få igång en lokal förening i Uddevalla. 
Sten Sevborn 
 

(Forts. på sidan 11) 

Sten Sevborn talar 
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(Forts. från sidan 10) 

RLS patientinformation i Karlstad 
2010-04-26 

Malin Storhagen hade bokat lokal på Central-
sjukhuset. Lokalen som var fint utrustad och har 
plats för 120 åhörare kostar inte någonting för 
patientorganisationer. Sten Sevborn hade ordnat 
två annonser i Wermlands Posten och prutat or-
dentligt. Tidningen kunde inte använda vårt for-

mat utan gjorde om annonsen vilket faktiskt blev 
lyckat. Utanför vår möteslokal var det en 
konstutställning vilket blev en trevlig inramning.  
Malin presenterade sig och kvällens aktiviteter, 
och Sten presenterade RLS Förbundet och den 
nya boken RLS 2009. 
 
Vid föreläsningen satt ett förtiotal gäster och 
lyssnade. Som vanligt blev det en hel del frågor 
och vi fick flera nya medlemmar.  
 
Det kommer säkerligen inte att möta något hin-
der att få igång en förening I Karlstad. 
Sten Sevborn 
 

RLS patientinformation i Falköping  
på sjukhuset 2010-04-28 

Jag ville ha haft informationen i Skövde som är 
en något större stad. Där fanns emellertid ingen 
lokal att tillgå, varför jag blev rekommenderad 
att informera i Falköping istället. Avståndet är 
bara några mil. Är man drabbad av RLS och det 
är en föreläsning i närheten så åker man säkert 
några mil för att informera sig tänkte jag.  
 
Det är flera år sedan vi hade någon aktivitet i 
Skövde med omgivning, och vi hoppades natur-

ligtvis på fullt hus. Arne Johansson, som assiste-
rade, hade ordnat två annonser i Falköpings Tid-
ning samt i Länstidningen. När Sten började pre-
sentationen satt det dock endast 26 gäster i sa-
len, vilket naturligtvis var en liten besvikelse.  
 
De som kom var i alla fall intresserade, och det 
blev en hel del frågor under kvällens frågestund. 
Åhörarna verkade nöjda med svaren. Några nya 
medlemmar blev det också. 
Sten Sevborn 
 

RLS patientinformation i Jönköping 
på Ryhovs Sjukhus 2010-04-29 

Arne Johansson hade bokat lokal på sjukhuset i 
Jönköping. Aulan är fint utrustad och har plats 
för 250 åhörare samt är gratis för patientorgani-
sationer. Arne hade också satt in två annonser i 
Jönköpings Posten och som vanligt prutat or-
dentligt så att RLS Förbundet kan använda 
pengarna till annat.  
 
Det är två år sedan vi hade någon aktivitet i Jön-
köping. Tur att vi inte hade mötet dagen innan 
eftersom bygden här då firade HV71 som svens-
ka mästare i ishockey. Där hade vi inte haft nå-
gonting att sätta emot. Jag hade väl också hellre 
firat HV71 än att hört på mig själv. Jag håller 
emellertid inte på HV71 (och inget annat lag 
heller för den delen, är nog mer bensin/diesel 
inriktad).  
 
Vi hoppades naturligtvis på fullt hus även här, 
men endast 26 gäster kom och lyssnade.  
 
Det blev en hel del frågor under kvällens fråge-
stund och några nya medlemmar. 
Sten Sevborn 
 

Malin Storhagen 
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Vi kallar till viktigt möte i RLS Förbundet. 
 
Bakgrund: 
Socialstyrelsen kan lämna statsbidrag till handi-
kappsorganisationer. År 2009 var det totalt 183 
millioner kr som delades ut till de organisationer 
som lämnat godkända ansökningar.  
 
Statsbidraget lämnas dels som ett fast belopp, i 
år 550.000 kr per förbund, sedan ett lika stort 
belopp för varje medlem, i år ca 100 kr/medlem. 
Därefter ett belopp för varje lokal förening som 
finns i förbundet.  
 
Totalt årligt bidrag för oss kan röra sig omkring 
700.000-800.000 kr! Vår budget idag är under 
300.000 kr.  
Lyckas vi att få statsbidraget kommer de ökade 
resurserna att ge oss möjligheter att hjälpa be-
tydligt fler människor. 
 
Under första och andra bidragsåret reduceras bi-
dragen med 50 resp. 25 %. 
 

Förutsättningar för att få bidrag 

· Vi ska vara en organisation med lokalt el-
ler regionalt förankrat föreningsliv i minst 
10 län. 
Det är detta dessa möten handlar om. Det 
klarar vi. 

· Medlemmarna skall till övervägande del 
ha varaktiga funktionshinder och möta 
stora svårigheter i det dagliga livet.  
Detta är en viktig punkt där många organi-
sationer får nej p.g.a. att de har många 
medlemmar som bara har lite problem. Vi 
måste kunna visa att flertalet har stora 
svårigheter, även med medicinering. Vi 
tror att vi kan bevisa det. 

· Vi ska verka för förändringar i 5-6 sam-
hällsområden.  
Dessa områden kan vara hälso- och sjuk-

vård, forskning, utbildning, sysselsättning, 
kommunikationer, ekonomi, boende och 
kultur. Det ska också synas i verksamhets-
berättelsen att det gjorts, och helst stå i 
stadgarna vilka områden vi verkar inom. 
Det klarar vi också. 

· Det finns också andra krav som inte är 
några problem för oss (riksomfattande för-
bund, minst 500 medlemmar, politiskt och 
religiöst obundna mm).  

 
Med lokala föreningar nås ytterligare för-
delar, t.ex.: 
· Du får ett större inflytande i din lokala fö-

rening   
· Det kan bli fler möten med intressanta fö-

redragshållare  
· Möjligheter att ordna studiecirklar inom 

RLS och annat intressant 
· Möjlighet att bjuda in kunniga läkare för 

utbildning och konsultation        
· Stöd för andra med RLS i din närhet. 
· Större möjlighet att agera utåt. 
 
Mötesprogram 
· Sedvanliga mötesförhandlingar för bildan-

det av förening, bl.a. val av styrelse och 
stadgar. Färdigt förslag till medlemmar i 
styrelsen finns, även för stadgar. 

· Kort föredrag om RLS med senaste nytt 
inom forskning. 

 
När och var mötena kommer att hållas kan du se 
på nästa sida. 
 
Välkommen till ett intressant möte! 
 
Sören Hallberg 
Ordförande RLS Förbundet 

Kallelse till viktigt medlemsmöte! 
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Här sker möten i sommar 
Kallelse sker endast på detta sätt! 

Notera i din kalender. 
 

Från norr till söder: 
 

Luleå 
Torsdag 17 juni klockan 18:00, Sunderby Sjukhus, Konferensrum 23 

 
Umeå 

Måndag 14 juni klockan 18:00, HSO, Storgatan 76, Sal Linnea 
 

Sundsvall 
Tisdag 29 juni kl. 18.oo, Sundsvalls sjukhus, Gröna samlingsrummet 

 
Mora 

Tisdag 15 juni kl. 14:00, NBV, Stationsvägen 6 
 

Borlänge 
Onsdag 16 juni kl. 14:00, Stenhålsgatan 10, Riksbyggens samlingssal 

 
Gävle 

Måndag 14 juni kl. 14:00, Gävle Sjukhus 
 

Uppsala 
Tisdag 22 juni kl. 14:00, Akademiska Sjukhuset, Boströmsalen 

 
Stockholm 

Måndag 21 juni kl. 14:00, Sabbatsbergs Sjukhus, Josabetsalen 
 

Göteborg 
Torsdag 17 juni kl. 14:00, Hotell Scandic Europa, Köpmansgatan 38 (Nordstan) 

 
Växjö 

Onsdag 16 juni kl. 15:30, Centrallasarettet, Föreläsningssalen 
 

Kalmar 
Måndag 14 juni kl. 15:30, Länssjukhuset, sal Spegeln 

 
Karlskrona 

Tisdag den 15 juni kl. 15:30, Blekingesjukhuset, Langemarkssalen 
 

Simrishamn 
Torsdag den 17 juni kl. 15:30, Sjukhuset, Föreläsningssalen 

 
Trelleborg 

Måndag 21 juni kl. 15:30, Länssjukhuset, sal Trelleborgen 
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Vår medlemstidning heter ju Vi Nattvandrare. 
Tyvärr är det så att de flesta människor, när de 
hör namnet, kommer att tänka på de vuxna i 
gula jackor som vistas ute tillsammans med ung-
domarna under kvällar och nätter, ”Farsor och 
morsor på stan”. Det är väl inte så illa, men det 
var kanske inte syftet med namnet. 
 
Vår målsättning med tidningen är att den i fram-
tiden ska, utöver att vara en medlemstidning, 
även locka nya medlemmar, samt även vara in-
tressant för annonsörer. Det gör att vi i styrelsen 
börjat fundera på ett eventuellt namnbyte. 
 
Vad skulle då tidningen kunna heta? 
I Stockholm finns en förening som heter Bloms-
terfonden. Deras tidning heter Alma, efter grun-
daren Alma Hedin. Den som fastslog diagnosen 
för RLS var ju Karl-Axel Ekbom. Ska vi kalla 
vår tidning Karl-Axel? Eller Ekbom? 
 

RLS-Nytt? Lockar det till läsning? 
Myrkryp? Är det spännande? Eller kanske rent-
av negativt? 
 
Vi vill att tidningen i framtiden ska finnas i 
väntrummet på alla vårdcentraler och neurolog-
mottagningar. Tänk dig att du sitter där och ald-
rig hört om RLS Förbundet. Vilket namn på tid-
ningen skulle locka dig att ta den, öppna den, 
och sedan börja läsa? Och läsa vidare?  
 
Tänk till, var kreativ, och kom med förslag! 
Ring, sänd e-post, vanlig post, SMS eller kom 
och knacka på dörren! Gör hur du vill, bara du 
hör av dig till mig med DITT förslag. Och gör 
det NU! 
 
På sidan 2 finns adress och telefon. 
Vinnande förslag får några Trisslotter! 
 
Sören Hallberg 

Byta namn? 

Tips 
Vi har fått några tips från läsarna på RLS-bot som vi härmed förmedlar.  

Kom ihåg att ni provar dem på egen risk. 

Ullgarn 
Flera läsare har hört av sig om detta, och de har 
också provat med framgång. Kanske värt att tes-
ta? 
Det ska vara obehandlat ullgarn.  
 
Myrkrypningar i underbenen kan stoppas med 
en garnsnodd hårt knuten under knäet. 
Kryp i övrigt med en garnsnodd knuten på lämp-
lig plats, alternativt en stickad mudd. 
 

Vatten 
En läsare har lyckats stoppa RLS-besvären med 
att dricka vatten, minst 2,5 liter/dag. Hon har re-
kommenderat detta till andra som också blivit 
bättre. 
 
Björksav 
En äldre man dricker sav från björk och rappor-
terar att han blivit bättre från RLS-besvär. Nu 
savar björken, så det gäller att passa på. 
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Hej!  
 
Får jag lov att presentera en liten spanjorska 
som kom till Sverige förra året med flyg? Håret 
är ljusbrunt, ögonen bruna, vikt ca 10 kg och ål-
der två år. Egentligen bryr sej inte Chica alls om 
utseende. För hon bara är, här och nu. Chica 
fångar ständigt dagen. Hon har ett sprudlande 
temperament, och charmar säkert även eventuel-
la ovänner.  
 
Chica gillar skarpt långa skogspromenader. All-
ra bäst är när det blir långa promenader på för-
middagen för då kan Sören och Chica verkligen 
mysa och glömma allt trist, och inga krämpor 
ger sej till känna. Den bästa medicin som man 
kan tänka sej, men tyvärr är den svår att få tag 
på i Apoteket.  
 
Eftersom Sören har RLS, så vet Chica att det är 
bästa för Sören att ta långpromenader på förmid-
dagen. För på eftermiddagen ska han börja varva 
ner. Sitt födelsespråk spanska har Chica nog ty-
värr glömt vid det här laget. Hon har acklimati-
serat sej så bra i Dalarna, närmare bestämt i 
Hagge där hon bor i skogsbrynet tillsammans 
med Sören. Så nu är det Dalmål som gäller, men 
faktiskt så förstår hon dom flesta människor på 
kroppsspråket.  
 
Hennes stora önskan är närkontakt så ofta som 
möjligt, hon gillar dofter ifrån kompisar och så 
har Chica spring i benen. 

 
Vid det här laget så har nog alla förstått att den 
här förtjusande Chica är en hund. En blandras av 
okänt ursprung från en hundgård i Spanien. Hon 
var en gathund och skulle egentligen avlivas, 
men veterinären tyckte det var synd och lämna-
de henne till hundgården. Sören såg en bild på 
Internet, blev förälskad, och så fick Chica flyga 
till Arlanda! 
 
Om du tror att det har varit några problem att 
köpa en hund från ett EU land, så har det inte 
varit några.  
 
Skrivet av Christina Börjesson som blev alldeles 
betagen av Chica, som jag träffade en fin dag i 
augusti tillsammans med husse Sören och Sten. 
Kan tillägga att jag dessutom är lite hundrädd. 
Men med Chica i sällskap, så kan man omöjligt 
vara rädd. 
 
Christina 
 
 
 
Presentera gärna ditt husdjur (eller nå-
gon annans) både med bild och ord i Vi 
Nattvandrare! 
 
 

Mitt namn är Chica 
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I Sverige finns det drygt 20 sömnlaboratorier, 
men det är nog för litet, köerna är långa. I Dalar-
na är det väntetid ett år till Sömnlab i Avesta, 
det enda i Dalarna. Min husläkare hade satt upp 
mig på väntelistan. 
 
Jag hade tur. Redan efter ett par månader ringde 
en undersköterska och frågade om jag kunde 
komma samma kväll, de hade fått ett återbud. 
Självklart svarade jag JA! Klockan 21:30 skulle 
jag sitta i väntrummet på Akutmottagningen 
(stora entrén är stäng vid den tiden). Mediciner 
skulle jag ta som vanligt. 
 
Punktligt satt jag där med en lätt packning. Det 
visade sig vara några till som också skulle sova 
på labbet. En undersköterska hämtade oss och 
visade in oss i varsitt litet enkelrum. Där fick jag 
börja med att fylla i ett frågeformulär med upp-
gifter om ålder, vikt, alkohol- och tobaksvanor, 
sjukdomar, mediciner mm. I frukostrummet 
fanns det lite att äta och dricka för den som var 
sugen. Sedan var det dags att lägga sig.  
 
En trevlig undersköterska satt fast ca 25 tunna 
sladdar på mig, de flesta på huvudet för att mäta 

olika hjärnaktiviteter, munrörelser mm. En sladd 
kopplades till ena foten för att mäta benrörelser, 
en till bröstkorgen för andningen. Det värsta var 
en slang som kopplades till näsan för mätning av 
snarkning och andningsuppehåll. För att hålla 
alla sladdarna kvar på huvudet fick jag sedan en 
elastisk vit mössa med hakband. Jag såg ut som 
om jag varit med om en svår katastrof! 

Observera att den stilige mannen på bilderna 
inte är jag, utom på sista bilden! 
 
Alla sladdarna gick till en liten låda stor som en 
större fjärrkontroll till TV:n. Om jag under nat-
ten hade behov av att gå på toaletten skulle jag 
ringa med alarmknappen (satt också på en sladd) 
så skulle någon komma och koppla loss den lilla 
lådan från mätsystemet. Med alla kablarna spre-
tande åt alla håll och den lilla lådan i handen 
kunde jag sen gå på toan. Som tur var blev det 

aldrig aktuellt. 
 
Hur gick det att sova då? Jo, bättre än jag trod-
de. Visst var sladdarna störande, men jag läste i 
min bok som jag brukar göra en stund, sedan 
somnade jag direkt. Av och till under natten 
vaknade jag upp då jag behövde röra mig i säng-
en, men somnade om igen. Visst sov jag sämre 
än hemma, men skillnaden var mindre än man 

En natt på sömnlaboratorium 

Foto: Avesta sjukhus 

Foto: Avesta sjukhus 
Foto: Avesta sjukhus 
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skulle kunna tro. 
 
Ungefär klockan elva somnade jag och vaknade 
vid fem. Jag låg och halvsov till sex då underskö-

terskan kom in och kopplade loss mig. Toabesök, 
dusch och frukost. Frågeformulär-ifyllande igen 
om hur natten varit, sedan väntan på att få träffa 
doktorn och se resultatet.  
 
När det blev dags visade Dr Hans Wickbom på en 
dator kurvorna för natten. Min misstanke om ute-

bliven djupsömn bekräftades. Man kunde enkelt 
följa hur jag sovit, hur ofta jag vaknat till, om jag 
snarkat och eventuella andningsuppehåll, PLMS 
mm. Det var lätt att se hur jag ibland försökte gå 
ner i djupsömn men snabbt kom upp igen till lät-
tare sömn. Den nödvändiga djupsömnen uteblev 
helt, men orsaken var inte lika lätt att se. Där 
fanns lite PLMS och snarkning, men inte så 
mycket att det kan förklara den uteblivna djup-
sömnen. 
 
”Ibland är det så här och vi kan inte förklara var-
för. Vi har några få patienter varje månad som är 
så här”, sa dr Hans Wickbom. ”Tyvärr har jag 
ingen behandling som kan hjälpa dig att sova bätt-
re”. 
 
Innan vi skiljdes åt kom vi dock överens om att 
jag ska prova en medicin mot trötthet, Modiodal, 
som jag hört talas om. Kan man inte bota sjukdo-
men kan man ju ge sig på symptomen! Modiodal 
ökar vakenheten och den mentala aktiviteten un-
der dagen, men listan på biverkningar är lång, så 
vi ska gå försiktigt fram. 
 
Sören Hallberg 

Jag såg ut som om jag varit med om en svår ka-
tastrof! 

På Sömnlab i Avesta utreder man och behandlar 
alla typer av sömnstörningar, som sömnlöshet,  
snarkning, DSPS (försenad sömnfas) och RLS-
patienter  
 
”Det är en väldigt stor fördel att kunna undersö-
ka och behandla olika typer av sömnstörningar 
under ett tak”, säger Hans Wickbom, överläkare 
på Sömnlab. ”Vi får över 1000 remisser hit per 
år, och det är inte ovanligt att en patient som fått 
remiss för en typ av sömnstörning visar sig ha 
en annan. Relativt ofta lider våra patienter också 
av flera av diagnoserna. Det hade varit väldigt 
lätt att missa det om patienten kommit till en kli-
nik där inte kompetensen funnits om hela sömn-
området. För oss som jobbar här är det också be-
tydligt mer intressant att jobba med hela sömn-
området, man får ett tydligare helhetspersektiv”. 
 
Sömnlab startade 1989  
Verksamheten började med blygsamma fyra pa-

tienter/vecka, något som vuxit till dagens siffror 
på ca 60/vecka.  
”Jag tror inte att sömnproblem blivit vanligare, 
men den ökade uppmärksamheten i media har 
gjort att allt fler personer söker hjälp”, säger 
Lennart Myrsell som är biomedicinsk analytiker 
och avdelningschef på Sömnlab. 
 
Sömnlab i Avesta är en av Sveriges mest välre-
nommerade enheter för utredning och behand-
ling av sömnbesvär, inkluderande sömnsvårig-
heter, parasomnier, snarkning och sömnapné. 
På Sömnlab satsas det extra på ett utvecklingsin-
riktat och framgångsrikt arbete mot de sömnre-
laterade sjukdomarna. En viktig forskning, efter-
som många trafikolyckor och hjärtkärlssjukdo-
mar har sin förklaring där. 
 
Viktigt för oss i RLS Förbundet är att man utre-
der och behandlar Restless legs.  

(Forts. på sidan 18) 

Avesta Sömnlab  
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(Forts. från sidan 17) 

Man bedriver även kognitiv beteendeterapi som 
gruppbehandling vid sömnstörningar som kallas 
för Insomni (kroniska svårigheter att somna på 
kvällen samt svårigheter att behålla sömnen, ofta 
med för tidigt uppvaknande med svårighet att 
somna om) 
. 
DSPS patienter (försenad sömnfas) kan få hjälp 
att hitta tillbaka till ”rätt sömnfas” med melato-
ninbehandling och ibland ljusterapi.  
 
Vår- och höstdeprimerade patienter kan få ljus-
terapi. 
 
Nattlig registrering på klinik – eller hemma? 
På Avesta Sömnlab finns sju ”sovrum” för natt-
lig registrering med övervakning.  
”Vi har även enklare utrustning som lånas ut för 
hemregistrering. Det är billigare, och det känns 
oftast bättre för patienten att få sova hemma”, 
säger Lennart Myrsell. ”Nackdelen är att ande-

len misslyckade eller ofullständiga registreringar 
ökar vid hemregistrering. En del patienter, oftast 
äldre, har svårt att sätta på sig utrustningen på 
rätt sätt. Därför kommer det alltid att finnas en 
grupp som måste övervakas under sin nattliga 
registrering.” 
 
Kognitiv beteendeterapi 
Kognitiv beteendeterapi som grupphandling vid 
sömnproblem är något som kliniken har goda 
erfarenheter av. Av 110 patienter som gått kur-
sen har 80% blivit hjälpta. 
”Ja, det är ett fantastiskt resultat! Och från och 
med i år har vi nya kurser”, säger Lennart Myr-
sell. "Med en ny läkartjänst och önskemål om 
ökade resurser för barn och ungdomar är detta 
ett område som vi vill satsa mer på". 
 
Sören Hallberg 
 
 
 

 

(Forts. från sidan 6) 

Programmet för dessa dagar var mycket ambi-
tiöst och flera föreläsare var inbjudna. Min pre-
sentation var den enda som handlade om RLS! 
Det hade säkerligen varit till fördel att byta ut en 
del av föreläsarna mot fördjupad information om 
RLS. Dessa föreläsare pratade om helt andra sa-
ker och bidrog till många skratt men inget bestå-
ende värde för en organisation som vill upplysa 
människor om RLS. 

 
Det finns från den norska ledningen ett klart in-
tresse av ett fördjupat samarbete med oss i Sve-
rige. Ett förslag från Norge var att vi ska ha ett 
gemensamt styrelsemöte i Oslo. Jag tycker det 
verkar bra. Tillsammans kan vi bli större och få 
ett större inflytande på politiker och läkarutbild-
ningen när det gäller RLS. 
 
Sten Sevborn 

Trevlig föreläsningssal 
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Tre män tar in på ett hotellrum som kostar 300 kronor. Emellertid tyckte de att 300 kronor var för 
dyrt eftersom Claes fick ligga i en extrasäng. De ringde till receptionen och kom överens om en ra-
batt, och en piccolo skickades upp med femtio kronor som skulle lämnas tillbaka. Eftersom männen 
var generösa gav de piccolon en tjuga i dricks och tog var sin tia. Därmed har de betalat 90 kronor 
var, summa 270 kronor. Piccolon fick 20 kronor det gör tillsammans 290 kronor. 
 
Vart tog den sista tian vägen?? 
 
 
 
 

�
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Sven och Bertil har åtta liter bensin i en dunk. De ska dela dessa lika med hjälp av en 3-litersdunk och 
en 5-litersdunk. 
 
Hur gjorde de? 

�
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Mormor sparade på femtioöringar. En dag kom tre barnbarn på besök. Oscar skulle få hälften av fem-
tioöringarna plus en halv femtioöring. Christian skulle få hälften av de som var kvar plus en halv 
femtioöring. Patrik hade haft sönder en fönsterruta sist han var där så han fick bara återstående fem-
tioöringar plus en halv femtioöring. Mormor delade eller skadade inte någon femtioöring.  
 
· Hur många femtioöringar var det från början? 
· Hur många fick Oscar? 
· Hur många fick Christian? 
· Hur många fick Patrik? 
 
 
Skicka in dina svar! Först öppnade brev med alla tre rätt får en trisslott. 
Adress finns på sid 2. E-post går bra också. 

Knep & Knåp 
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Avs.  
RLS Förbundet 
Rättarev. 14 
771 90  LUDVIKA 

POSTTIDNING B 
 
Retur till avsändare 

ÅNK är något som kan drabba RLS-patienter 
även i yngre åldrar, eftersom RLS påverkar 
sömnen och gör oss lite virriga. Känner du igen 
dig?  
Så här visar sig symptomen: 
 
Jag bestämde mig för att tvätta bilen. När jag är 
på väg ut till garaget upptäcker jag posten i hal-

len. Bäst att kolla posten innan jag 
tvättar bilen, säger jag till mig själv.  
 
Jag lägger bilnycklarna på bordet, kas-
tar reklamen i papperskorgen och mär-
ker att den behöver tömmas. 
Därför lägger jag räk-

ningarna och ett brev som ska pos-
tas på bordet och bestämmer mig 
för att tömma papperskorgen först. 
Eftersom jag trots allt går förbi en 
brevlåda när jag ska till pappersin-
samlingen kan jag lika gärna posta brevet. Men 
då behöver jag en penna för att skriva adressen. 
 
Mina pennor ligger på skrivbordet i arbetsrum-
met, så jag går in dit och hittar en flaska juice 
som jag börjat dricka ifrån. Jag ska börja leta ef-
ter pennan, men först måste jag flytta juicen så 
jag inte råkar spilla på skrivbordet. Juicen håller 

på att bli varm och bör sättas in i kylen… 
 
På väg till köket med juicen får jag syn på 
en blomvas som står på bänken. Blommor-
na behöver vatten, så jag ställer ifrån mig 
juicen på bordet. Då ser jag mina glasögon 

som jag letat efter hela förmiddagen. Det är bäst 
att jag lägger dem på mitt skrivbord, men först 
ska jag vattna blommorna. 
 

Jag lägger glasögonen på köksbänken och fyller 
vattenkannan med vatten. Då får jag plötsligt 
syn på fjärrkontrollen till TV:n. Någon har lagt 
den på köksbordet! Ikväll när vi ska se på TV 
kommer vi att få leta efter kontrollen, men 
ingen kommer att tänka på att den ligger på 
köksbordet.  
 
Jag bör lägga den där den ska vara, men 
först ska jag vattna blommorna. Jag häller 
lite vatten i vasen, men det mesta hamnar på 
golvet. Jag lägger tillbaka kontrollen på bordet 
och går för att leta reda på en trasa. Så går jag ut 
i hallen igen för att försöka komma på vad jag 
hade tänkt göra. 
 
Vid dagens slut är bilen fortfarande smutsig, 
brevet har inte blivit postat, det står en flaska 
med varm juice på bänken, blommorna är viss-

na, jag kan inte hitta någon penna, jag kan 
inte hitta fjärrkontrollen till TV:n, jag kan 
inte hitta mina glasögon och jag har ingen 
aning om var jag lagt bilnycklarna. 
 

Jag försöker komma på varför det inte blev nå-
got gjort idag. Det är förbluffande för jag vet att 
jag har varit upptagen hela dagen och jag är helt 
SLUT. 
 
Jag förstår att detta är ett allvarligt problem och 
jag ska söka hjälp för det, men först ska jag kol-
la min e-post... 
 
ÅNK-drabbad RLS-patient 

Har du ÅNK? 
(åldersbetingad nedsättning av korttidsminnet) 


