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BAKGRUNN

Forekomsten av rastlgse bein er rundt 5-10 % blant voksne i den generelle befolkningen. Fa
studier er gjort om forekomsten blant pasienter som oppsgker fastlege. Det er ogsa fa
studier om sammenheng med andre vanlige plager som irritabel tarm, kronisk utmattelse
eller kronisk muskel- og ryggsmerte.

MATERIALE OG METODE

Studien ble gjennomfgrt som en sporreskjemaunderspkelse ved legekontorer pa Sgr- og
Vestlandet hgsten 2017 og varen 2018, der pasienter som ventet pa time hos fastlegen
fortlppende ble invitert til  delta. 2 634 personer deltok (62,2 % kvinner,
gjennomsnittsalder 49,6 dr). Svarprosenten var 86,8. Rastlgse bein ble definert basert pa
internasjonale kriterier. Assosiasjoner mellom rastlgse bein og irritabel tarm, kronisk
utmattelse og kronisk muskel- og ryggsmerte ble analysert med khikvadrattester og
logistisk regresjon.

RESULTATER OG FORTOLKNING

Andelen pasienter med rastlgse bein var 14,3 %. Blant pasientene med rastlgse bein
rapporterte 44,8 % at symptomene var moderate til veldig plagsomme, og 85,8 % at de ikke
brukte medikamenter for dette. Andelen pasienter med rastlgse bein var signifikant hgyere
blant pasienter med irritabel tarm (21,8 % versus 13,6 %, p = 0,009), kronisk utmattelse

(18,2 % versus 13,1 %, p = 0,003) og kronisk muskel- og ryggsmerte (23,2 % versus 12,2 %, p <
0,0005). Fastleger bor veere oppmerksomme pd at mange pasienter har rastlgse bein og at
tilstanden er assosiert med andre vanlige plager.

HOVEDFUNN

Forekomsten av rastlgse bein var 14,3 % blant pasienter som oppseker fastlegen.

Rundt halvparten avdem oppga mye og hyppige plager, men et fatall benyttet
medikamentell behandling.

Rastlgse bein var hyppigere blant pasienter med andre plager som irritabel tarm (justert
oddsratio (OR) 1,73), kronisk utmattelse (OR 1,48) og kronisk muskel- og ryggsmerte (OR
2,06), sammenliknet med pasienter uten disse tilstandene.

Rastlgse bein kjennetegnes av kriblende og ubehagelige fornemmelser i beina ledsaget av
trang til bevegelse (1, 2). Denne bevegelsestrangen oppstar nar man er i ro og forsvinner
helt eller delvis ved bevegelse. Trangen har ogsa en tydelig degnvariasjon, hvor symptomer
er til stede kveld og natt, og ikke tidlig pa dagen (2). Pd grunn av relasjonen til kveld/natt
regnes rastlgse bein som en sgvnrelatert bevegelseslidelse (2, 3). Samtidig er tilstanden ogsa
klassifisert som en nevrologisk lidelse, som ofte starter i voksen alder og varer livet ut (1, 2).

Underspkelser fra flere vestlige land angir forekomsten av diagnosen rastlgse bein (ogsa
kalt restless legs syndrome) til 4 veere 5-10 % (1, 3, 4). I en norsk befolkningsundersgkelse fra
2005 tilfredsstilte 14,3 % av voksne personer kriteriene for rastlgse bein, og omtrent
halvparten beskrev plagene som moderate eller alvorlige (5). Det er flest kvinner som
rapporterer plager, og forekomsten gker med alderen (3). Til tross for at tilstanden er
vanlig, forblir den ofte udiagnostisert og ubehandlet (3, 4, 6).

Det er okt forekomst av rastlgse bein hos pasienter med nyresvikt, jernmangel, graviditet
og hos pasienter som bruker visse medikamenter (3,7, 8). Arsaksmekanismene til rastlgse
bein er ukjente, men nedsatt funksjon i det dopaminerge systemet er pavist (1).
Forstyrrelser i jernomsetningen ser ogsa ut til a spille en rolle (1, 8). Genetiske faktorer har
betydning, og 40-50 % av pasienter med denne diagnosen kjenner andre i familien med
liknende plager (3, 8).
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Behandlingen av rastlgse bein er avhengig av graden av symptomer. Ved lette eller sjeldne
plager tilrades ikke-medikamentell behandling. Symptomene lindres av bevegelse, og
massasje av muskulaturen i beina kan ogsa hjelpe. God sgvnhygiene er viktig (3, 9).
Dggnrytmen bgr veere sa stabil som mulig. Koffeinholdige drikker bgr unngas pa kveldstid.
Alkohol og nikotin kan utlgse eller forverre rastlgse bein hos disponerte pasienter. Lidelsen
kan ogsa oppsta som bivirkning av enkelte medikamenter (som f.eks. antidepressiver og
antipsykotika), og endring av preparat eller doseringstidspunkt kan vere tjenlig.

Ved hyppige og mer alvorlige plager anbefales vanligvis medikamentell behandling.
Jerntilskudd kan ha god effekt (9), og det anbefales a gi jerntilskudd ved ferritinnivaer
under 50 ug/L (10). Forstehdndspreparater ved rastlgse bein har i mange ar veert
medikamenter som stimulerer dopaminreseptorer i hjernen (dopaminagonister) (3, 9, 11).
Effekten er ofte sveert god, og ved manglende effekt ber diagnosen revurderes. Det er ofte fa
initiale bivirkninger, men et problem med dopaminagonister er avtakende effekt og risiko
for symptomforverring (augmentasjon) over tid. Det finnes alternativer til
dopaminagonister. Mest aktuelle alternativer er alfa-2-delta-ligander (gabapentin og
pregabalin), og disse preparatene er ogsa foreslatt som forstehandspreparater ved rastlgse
bein (1).

Det er lite kunnskap om forekomsten av rastlgse bein i norsk allmennpraksis. For andre
sovnlidelser, som for eksempel insomni, viste en norsk studie at forekomsten er mer enn
dobbelt sa hgy blant pasienter pa fastlegekontoret sammenliknet med
befolkningsundersegkelser, fordi insomni er hyppigere blant personer med andre
sykdommer og lidelser som pasienten oppseker fastlege for (12). Det er usikkert hvorvidt
dette ogsa gjelder for rastlgse bein. Det er i tillegg uklart om denne lidelsen er assosiert
med andre vanlige plager som sees pa fastlegekontoret.

Malet med denne studien var derfor & undersgke forekomsten av rastlgse bein blant
pasienter som oppseker fastlege. I tillegg onsket vi a studere alvorlighetsgraden og om
pasientene benyttet medikamenter for plagene. Vi gnsket videre a studere om forekomsten
av rastlgse bein var assosiert med andre vanlige tilstander som pasienter oppsgker
fastlegen for, slik som irritabel tarm, kronisk utmattelse og kronisk muskel- og ryggsmerte.

Materiale og metode

Datainnsamlingen ble gjennomfort pa fastlegekontorer pa Vestlandet og Serlandet som
tok imot 6. ars medisinstudenter i praksisperiode fra Universitetet i Bergen hgsten 2017 og
varen 2018.

[ den aktuelle studien ble hver medisinstudent instruert i d invitere 20 fortlgpende
pasienter pd venterommet til & fylle ut et sperreskjema pa én side. Ut over at pasientene
matte vere over 18 ar, var det ingen inklusjons- eller eksklusjonskriterier. Pasientene fikk
ikke informasjon pa forhand om hvilke spgrsmal skjemaet inneholdt. Sparreskjemaet (se
appendiks pa tidsskriftet.no) ble delt ut av enten student eller legesekreteer ved
fastlegekontoret. Utfylte skjemaer ble levert tilbake til studenten/legesekreteren i lukket
konvolutt. Ingen direkte personidentifiserende data ble samlet inn.

Totalt leverte 150 studenter ut 2 979 sp@rreskjemaer. Hver student leverte i gjennomsnitt ut
19,9 skjemaer (spredning fra 11 til 28). 2 585 besvarte sparreskjemaer ble levert inn, noe som
gir en svarprosent pa 86,8. I tillegg kom det inn 115 spgrreskjemaer fra syv studenter som
ikke oppga hvor mange skjemaer de hadde utlevert. Av de totalt 2 700 sperreskjemaene
med besvarelser ble 66 ekskludert fordi pasientene var under 18 ar. Datamaterialet i studien
bestar derfor av totalt 2 634 svar pa sperreskjemaet.

Sperreskjemaet inneholdt spersmal om alder, kjgnn, fadeland og utdanning. Hovedutfall i
studien var rastlgse bein, hvor vi definerte tilstedeveerelse basert pa internasjonale kriterier
(2) (ramme1).
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Ramme 1 Spgrsmalene som ble benyttet til a definere rastlgse bein, basert
pa internasjonale retningslinjer (2). Hvis pasienten svarer ja pa alle fire
sporsmal, er kriteriene for diagnosen oppfylt.

1. Har du en trang til  bevege beina, vanligvis i forbindelse med ubehag eller
ubestemmelig kribling eller mauring i beina?

2. Hvis ja, begynner eller gker denne trangen nar du er i ro, som for eksempel nar du
ligger eller sitter?

3. Er trangen til bevegelse eller de ubehagelige kriblingene delvis eller helt borte nar
du er i bevegelse, som for eksempel nar du gar eller nar du strekker deg?

4. Er trangen til bevegelse eller de ubehagelige kriblingene verre sent pa dagen eller
om natten enn resten av dagen?

Pasienter som svarte ja pa alle de fire spgrsmalene, ble klassifisert til  ha rastlgse bein i trad
med retningslinjene (2). Pasienter med rastlgse bein ble bedt om a beskrive hvor plagsom
bevegelsestrangen var pa en fireleddet skala, mens hyppigheten ble kartlagt ved at
pasienten anga dette pa en femleddet skala (appendiks). Skjemaet inkluderte spgrsmal om
medikamentbruk mot rastlgse bein.

Pasientene besvarte ogsa spersmal om fglgende plager: kronisk utmattelse, kronisk
muskel- og ryggsmerte og irritabel tarm, med femleddede Likert-skalaer (appendiks). De to
sporsmalene om kronisk utmattelse ble hentet fra Fatigue Questionnaire (13), og vi valgte
disse spgrsmalene fordi de korrelerte best med «kronisk utmattelse» i kontrollgruppen i en
tidligere studie (14). Dersom pasienten besvarte begge spprsmal med «over 6 maneder»
definerte vi det som kronisk utmattelse. Spgrsmalene om kronisk muskel- og ryggsmerte er
ikke validert i tidligere studier, men ble valgt ut fra klinisk skjgnn for a fange opp utbredte
smerter. Vi stilte samme krav til varighet her som for kronisk utmattelse for a klassifisere
plagene som kroniske. Spgrsmalene om irritabel tarm ble utformet slik at de kunne
identifisere pasienter med irritabel tarm-syndrom i henhold til Roma IV-kriteriene fra 2016

(15)-
Prosjektet ble godkjent av Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk
(REK), med referansenummer 2017/961.

Statistikkpakken SPSS (versjon 27) ble benyttet til statistiske analyser. Assosiasjoner
mellom rastlgse bein og ulike pasientvariabler ble analysert med khikvadrattester og
logistisk regresjon i univariate og alders- og kjgnnsjusterte regresjonsanalyser.
Signifikansnivaet ble satt til o,05.

Resultater

Tabell 1 viser demografiske data og forekomsten av rastlgse bein, irritabel tarm, kronisk
utmattelse og kronisk muskel- og ryggsmerte. Utvalget bestod av 62,2 % kvinner, og
gjennomsnittsalderen var 49,6 ar (spredning 18-95 ar). I alt 89,6 % oppga Norge som
fedeland, mens de vanligste andre fodelandene var Polen (26 personer), Sverige

(18 personer), Tyskland (17 personer), Danmark (15 personer) og Island (11 personer).

Tabell 1

Demografiske data og forekomst av rastlgse bein blant 2 634 inkluderte pasienter som
oppsekte fastlegekontorer pa Sgrlandet og Vestlandet hgsten 2017/varen 2018.
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Variabel Antall (%) Valid prosent

Kjznn
Kvinne 1634 (62,0) 62,2
Mann 994 (37,7) 378
Mangler data 6(0,2)

Alder (ar)
18-29 456 (17,3) 17,4
30-39 441 (16,7) 16,9
40-49 412 (15,6) 15,8
50-59 419 (15,9) 16,0
60-69 448 (17,0) 171
70-79 333 (12,6) 12,7
80+ 106 (4,0) 4
Mangler data 49 (0,7)

Fadeland
Norge 2359 (89,6) 90,1
Andre land 259 (9,8) 99
Mangler data 16 (0,6)

Utdanning
Grunnskole 267 (10,1) 10,3
Videregaende 1257 (47,7) 48,7
Universitet/ hgyskole 1056 (40,1) 40,9
Mangler data 54 (21)

Irritabel tarm
Nei 2337 (88,7) 93,9
Ja 152 (5,8) 6,1
Mangler data 145 (5,5)

Kronisk utmattelse
Nei 1848 (70,2) 76,0
Ja 583 (22,1) 24,0
Mangler data 203 (7,7)

Kroniske muskel- og

ryggsmerter
Nei 1938 (73,6) 80,0
Ja 485 (18,4) 20,0
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Variabel Antall (%) Valid prosent

Mangler data 211 (8,0)

Rastlgse bein

Nei 2134 (81,0) 85,7
Ja 355 (13,5) 14,3
Mangler data 145 (5,5)

'Her er manglende besvarelser fjernet i utregningen av prosent.

Blant deltakerne med valide svar oppfylte 14,3 % de diagnostiske kriteriene for rastlgse bein,
0g 44,8 % av disse rapporterte at symptomene var moderate eller veldig plagsomme (tabell
2). Blant dem som hadde rastlgse bein oppga 20,2 % at de hadde det «daglig» 0g 34,2 % at de
hadde det «2-6 dager per uke». Et stort flertall (85,8 %) rapporterte at de ikke brukte
medikamenter mot disse plagene, mens 4,8 % og 8,5 % brukte medikamenter henholdsvis
«av og til» og «daglig».

Tabell 2

Alvorlighetsgrad av rastlgse bein blant 355 av 2 634 inkluderte pasienter som oppsegkte
fastlegekontorer pa Sgrlandet og Vestlandet hgsten 2017/varen 2018.

Variabel Antall (%) Valid prosent’

Alvorlighetsgrad

Ikke plagsomt 24 (6,8) 6,8
Litt plagsomt 171 (48,5) 48,4
Moderat plagsomt 103 (29,0) 29,2
Veldig plagsomt 55 (15,5) 15,6
Mangler data 2(0,6)
Hyppighet

Aldri 1(0,3) 0,3
En sjelden gang 85(23,9) 24,2
1 dag per uke 74 (20,8) 211
2-6 dager per uke 120 (33,8) 34,2
Daglig 71(20,0) 20,2
Mangler data 4(171)

Medikamentbruk

Nei 301(84,8) 85,8
Ja, av og til 17 (4,8) 4.8
Ja, daglig 30(8,5) 8,5

Vet ikke 3(0,8) 0,9

Rastlgse bein - en studie fra allmennpraksis | Tidsskrift for Den norske legeforening




Variabel

Antall (%)

Valid prosent

Mangler data

4(11)

'Her er manglende besvarelser fjernet i utregningen av prosent.

Det var signifikant flere kvinner enn menn med rastlgse bein (tabell 3). Det var ingen

tydelig ssmmenheng mellom alder og det & ha rastlgse bein. Tilstanden var heller ikke

signifikant assosiert med utdanningsniva eller fadeland. Andelen med rastlgse bein var
signifikant hgyere blant pasienter med irritabel tarm, kronisk utmattelse og kronisk
muskel- og ryggsmerte enn blant pasienter uten disse tilstandene.

Tabell 3

Forekomst av diagnosen rastlgse bein blant 2 634 inkluderte pasienter som oppsgkte
fastlegekontorer pa Serlandet og Vestlandet hgsten 2017/varen 2018, etter kjonn, alder,

utdanning, fadeland samt diagnosene irritabel tarm, kronisk utmattelse og kroniske

muskel- og ryggsmerter.

Variabel Nei, n (%) Ja,n (%) P-verdi
Kjgnn (n = 2 485) 0,036
Mann 826 (87,7) 16 (12,3)
Kvinne 1305 (84,6) 238 (15,4)
Alder (n =2 472) 0,141
18-29 ar 392 (89,1) 48(10,9)
30-39ar 360 (84,9) 64 (15,1)
40-49 ar 343 (86,2) 55 (13,8)
50-59 ar 331(83,0) 68 (17,0)
60-69 ar 353(83,6) 69 (16,4)
70-79 ar 262 (87,9) 36 (12,1)
80+ ar 79 (86,8) 12 (13,2)
Utdanning (n = 2 447) 0,514
Grunnskole 203 (83,2) 41 (16,8)
Videregaende skole 1016 (86,0) 165 (14,0)
Universitet 876 (85,7) 146 (14,3)
Fedeland (n = 2 477) 0,052
Norge 1899 (85,3) 327 (14,7)
Andre land 226 (90,0) 25 (10,0)
Irritabel tarm (n = 2 387) 0,009
Nei 1935 (86,4) 305 (13,6)
Ja 115 (78,2) 32(21,8)
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Variabel Nei, n (%) Ja, n (%) P-verdi
Kronisk utmattelse (n = 2 328) 0,003
Nei 1538 (86,9) 231(13,1)
Ja 457 (81,8) 102 (18,2)
Kroniske muskel- og ryggsmerter <0,0005
(n =2325)
Nei 1629 (87,8) 227 (12,2)
Ja 360 (76,8) 109 (23,2)

Tabell 4 viser at pasienter med irritabel tarm hadde stgrre sannsynlighet for rastlgse bein
(justert oddsratio (OR) 1,73 (1,15-2,63)). Ogsa pasienter med kronisk utmattelse hadde stgrre
sannsynlighet for d ha rastlgse bein (justert OR 1,48 (1,14-1,91)). Sterkest assosiasjon var det
mellom kronisk muskel- og ryggsmerte og rastlgse bein (justert OR 2,06 (1,58-2,67)).

Tabell 4

Ujustert og justert logistisk regresjonsanalyse med diagnosen rastlgse bein som avhengig
variabel blant pasienter som oppsokte fastlegekontorer pa Serlandet og Vestlandet hgsten
2017/varen 2018. OR = oddsratio, KI = konfidensintervall.

Ujustert analyse, Justert analyse,
OR (95 % KI)' OR (95 % KI)?
Kjgnn (n = 2 485)
Mann Referanse
1,30 (1,02-1,65)
Kvinne
Alder (n = 2 472) 1,00 (1,00-1,01)

Irritabel tarm (n = 2 369-2 387)

Nei Referanse Referanse
1,77 (117-2,66) 1,73 (115-2,63)

Ja

Kronisk utmattelse (n = 2 310-2 328)

Nei Referanse Referanse
1,49 (115-1,92) 1,48 (114-1,91)

Ja

Kroniske muskel- og ryggsmerter (n = 2 308-

2 325)
Nei Referanse Referanse
217 (1,68-2,81) 2,06 (1,58-2,67)
Ja

'Separate ujusterte logistiske regresjonsanalyser for hver uavhengige variabel.

*Separate logistiske regresjonsanalyser for hver uavhengige variabel justert for kjgnn og
alder.

Diskusjon
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Andelen pasienter som rapporterte om rastlgse bein i studiepopulasjonen, var 14,3 %, og
blant disse hadde halvparten moderate eller alvorlige plager. Hver femte pasient
rapporterte at plagene var daglige. Kun 13,3 % brukte medikamentell behandling for &
lindre plagene. I tillegg fant vi at andelen med rastlgse bein var hgyere hos pasienter med
irritabel tarm, kronisk utmattelse og kronisk muskel- og ryggsmerte enn hos dem uten
slike plager.

De fleste studier i den vestlige verden har funnet en forekomst av rastlpse bein pa 5-10 % hos
voksne (1, 3, 4). Var studie fra allmennpraksis viser hoyere forekomst, noe som kan forklares
med at pasienter som oppseker fastlegen generelt har flere helseproblemer og symptomer
enn folk som ikke oppsoker fastlegen, og at det er en assosiasjon mellom rastlgse bein og
andre lidelser. Vi fant at forekomsten av rastlgse bein var signifikant hgyere hos pasienter
med vanlige plager som irritabel tarm, kronisk utmattelse og kronisk muskel- og
ryggsmerte, i trad med en slik fortolkning. Forekomsten av rastlgse bein i var studie var
imidlertid lik den som ble rapportert i en norsk befolkningsundersgkelse fra 2005 (5).
Dette motstridende funnet kan forklares av at de diagnostiske kriteriene var litt annerledes
iden eldre studien. At vi fant hgyere forekomst av rastlgse bein blant pasienter med andre
vanlige plager, taler for hgyere forekomst blant pasienter i allmennpraksis enn i den
generelle norske befolkningen.

Mange pasienter med rastlgse bein i studien rapporterte moderate eller alvorlige plager, og
flertallet sa at de hadde plager to eller flere dager per uke. I alt 20,2 % beskrev at de hadde
plager hver dag. Likevel brukte kun litt over 13 % av pasientene medikamenter av og til

(4,8 %) eller daglig (8,5 %). Dette kan skyldes at pasienten ikke har tatt opp plagene med
fastlegen, at fastlegen ikke har tilbudt medikamentell behandling eller at pasienten ikke
onsker slik behandling.

At fa pasienter far medikamentell behandling, er ogsa vist i andre studier (4, 7). Flere
studier viser at kunnskapen om rastlgse bein er begrenset blant helsepersonell (4, 6, 7), og
det kan veere en medvirkende arsak. Anbefalt medikamentell behandling ved rastlgse bein
er dopaminagonister eller alfa-2-delta-ligander, og effekten er vanligvis god initialt, men
kan avta (3, 11). Ved lette plager anbefales ikke-medikamentelle tiltak, men i var studie fant
vi at mange pasienter rapporterte daglige og alvorlige plager, men likevel ikke benyttet
medikamenter. Det anbefales at bade pasienter og helsepersonell gker oppmerksomheten
rundt rastlgse bein, siden denne diagnosen er tydelig assosiert med nedsatt livskvalitet (4)
og okt sykefraver (16).

Var studie viser at andelen av pasienter med rastlgse bein var klart hgyere blant pasienter
med andre vanlige plager enn blant pasienter uten slike plager. Det peker pa viktigheten av
a vere ekstra oppmerksom pa rastlgse bein hos pasienter med slike tilstander.
Assosiasjonen mellom rastlgse bein og kronisk utmattelse er ikke overraskende. De fleste
pasienter med rastlgse bein sover darlig (4, 17), og darlig sevn er en kjent arsak til
utmattelse og tretthet. Diagnosekriteriene for rastlgse bein inneholder ikke krav om
smerter. Mange pasienter rapporterer plagene som ubehagelig kribling heller enn som
smerter, men likevel rapporterer rundt halvparten av pasienter med rastlgse bein at de har
smertefulle kriblinger (2). Om det kan forklare noe av assosiasjonen mellom rastlgse bein
og kronisk muskel- og ryggsmerte, er uklart.

Andre studier viser ogsd sterk assosiasjon mellom rastlgse bein og muskel-skjelett-smerter
(18). Assosiasjonen mellom rastlgse bein og irritabel tarm er kanskje mer overraskende for
klinikere, men en nylig publisert systematisk oversiktsartikkel og metaanalyse viser en
tydelig assosiasjon mellom disse (19). Visceral hypersensitivitet regnes som en viktig
patofysiologisk mekanisme ved irritabel tarm, og dopamin er blant flere nevrotransmittere
som er involvert i slik sensitivitet (20). Det er sdledes mulige overlappende
patofysiologiske mekanismer mellom rastlgse bein og irritabel tarm. Rastlgse bein er
assosiert med psykiske lidelser som depresjon (17). Ogsa irritabel tarm (21), kronisk
utmattelse (22) og kronisk smerte (23) er assosiert med psykiske lidelser. Det er derfor
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mulig at assosiasjonene mellom rastlgse bein og irritabel tarm, kronisk utmattelse og
kroniske muskel- og ryggsmerter delvis kan forklares av komorbiditet med psykiske
lidelser.

Underspkelsen var har bade styrker og svakheter. En styrke var det hgye antallet pasienter
og den hgye svarprosenten. Tidligere studier med samme metode har ogsa gitt hegy
svarprosent (12, 24). Dette viser at datainnsamling pa fastlegekontoret er en metode som
kan gi god representativitet sammenliknet med studier der man samler inn data via
telefon eller ved utsending av brev. En sannsynlig forklaring pa hgy svarprosent er bruk av
et kortfattet spgrreskjema som er enkelt a fylle ut mens man likevel venter pa konsultasjon
hos fastlegen. En annen styrke var at pasientene ikke visste pa forhdnd hva slags spersmal
skjemaet inneholdt. Det reduserer seleksjonsskjevhet. Generaliserbarheten til andre
pasienter i allmennpraksis regnes som hgy, med det forbehold at materialet vart har fa
innvandrere med ikke-vestlig bakgrunn.

En svakhet er at dataene er basert pa selvrapportering uten klinisk vurdering av fastlege.
Sikker diagnostikk kan naturlig nok ikke baseres pad sparreskjemaer alene, men er
avhengig av at fastlegen gjor et klinisk intervju og ofte supplerende undersokelser. Vi vet
heller ikke noe om arsaken til legebesgket. Det er en svakhet at vi ikke hadde spgrsmal om
psykiske lidelser i denne spgrreundersgkelsen. Det er mange andre tilstander enn irritabel
tarm, kronisk utmattelse og kronisk smerte som ses hyppig pa fastlegekontoret. Flere
studier pa sammenhengen mellom rastlgse bein og somatiske og psykiske tilstander
anbefales.

KONKLUSJON

Vi fant forholdsvis hay forekomst av rastlgse bein blant pasienter pa fastlegekontoret.
Mange pasienter med rastlgse bein rapporterte mye og hyppige plager, men fa benyttet
medikamentell behandling. Forekomsten av rastlgse bein var signifikant hgyere blant
pasienter som hadde irritabel tarm, kronisk utmattelse eller kroniske muskel- og
ryggsmerter. Blant disse gruppene kan det vaere hensiktsmessig a veere sarlig oppmerksom
pa rastlgse bein. Hvorvidt underdiagnostisering - og dermed underbehandling - er et
vesentlig problem, bgr undersgkes i nye studier.

Vi vil takke medisinstudentene og legepraksisene for utlevering og innsamling av spgrreskjemaene.
Artikkelen er fagfellevurdert.
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