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LEDARE @ JOHAN LOOCK

Stdlltidens
olika skepnader

tt som ordforande fa skriva ledaren i HuvudJournalen ar
ett trevligt uppdrag. Ofta kan det kinnas trogt att komma
igang, men nar jag val gjort det, dd har jag snarare svart
att begrinsa mig. A ena sidan tinker jag varje gang att
jag inte ska vanta tills klockan dr fem 1 tolv; utan vara ute
i god tid med min text. A andra sidan vill jag forséka uppna att ledaren
ska vara sa aktuell som mojligt och skrivas sa ndra inpa utgivningen
av HuvudJournalen som mojligt. Tack och lov far jag alltid diskreta
paminnelser fran redaktoren om att det kanske ar dags att leverera.

Jag tanker ofta pa begreppet “stalltid” som fysikern och forfattaren
Bodil Jonsson gjorde valkant i boken 7o tankar om tid. Stélltid ar tiden
nar man stéller i ordning eller planerar nagot for att sedan kunna ta itu
med huvuduppgiften. Stalltidden for en ledarskribent ar den tid nar man
gar runt och ar stressad 6ver att nu borde jag verkligen ha kommit igang
— men samtidigt medvetet eller undermedvetet forbereder och tanker pa
amnet for ledaren.

Just nu kdnns det ocksa pa manga satt som stalltid for Huvudvarks-
forbundet. En stimma ska planeras med allt vad det innebér av praktisk
planering och firdigstillande av handlingar, nya utbildningsaktiviteter
kring migran ska planeras, olika evenemang dar férbundet deltar ska
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forberedas och sa vidare.

Det kidnns ocksa som stélltid infor valrorelsen, som snart drar igang
med full kraft. En 1 skrivande stund farsk nyhet handlar om forsok till
otillbérlig paverkan under det norska valet forra aret. Att genomfora
allmanna och rittvisa val och tillsammans diskutera vilken framtid
Sverige ska ha, ar en manifestation f6r demokratin. Men det finns ocksa,
som vi alla vet, risker i detta. Jag tinker redan nu att valrérelsen och
paverkansarbetet bor bli tema for min nésta ledare. En valrorelse satter
extra fokus pa manga fragor — det dr nagot Huvudvarksforbundet ska
utnyttja.

JOHAN LOOCK
Forbundsordforande

HAR DU OCKSA HUVUDVARK? I

HUVUDVARKSFORBUNDET

DU AR INTE ENSAM - VI AR MANGA! fl
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Huvudviirksforbundet

Huvudvirksférbundet ar en
patientorganisation som arbetar med
att stodja och hjalpa personer med
huvudvark. Vart mal ar att alla ska
kunna leva ett sa bra liv som mojligt,
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"/ | Chiari - operation, forskning och nya
studier

Chiari 1 &r en sorts tréingsel fér hjérnstrukturerna
i bakhuvudet. Adrian Elmi Terander, docent och
dverldkare i neurokirurgi, opererar bland annat
patienter med Chiari.

13 Psykologiska faktorer kan forstarka
langvarig smérta — och &@ven lindra den
Smaérta kan 8ka risken fér psykisk ohdélsa.
Psykologen Charlotte Gentili férklarar smért-
problematiken och hur det gér att anvénda
psykologiska aspekter som verktyg fér att
lindra smértan.

18 Egen erfarenhet av huvudvérk och viljan
att géra skillnad blev startskottet

M&t Monika Norén, klinikchef och huvudvarks-
sjukskaterska, som tog hjélp av sina egna erfaren-
heter av migrén nér hon skulle starta en klinik.

26 Ar yoga ett méjligt komplement till
medicinsk behandling?

Forskaren Marian Papp genomfér nu studien
YOURHEAD fér att underséka om yoga-
baserade kroppsévningar kan férbéttra
hélsan fér personer med kronisk migrén
och/eller klusterhuvudvark.
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CHIARI

-operation,

forskning och
nya studier

hiari ar en beteckning pa

en medfodd missbildning:

Den exakta orsaken till

Chiari ar fortfarande okand.

Redan pa 1890-talet finns

sjukdomen beskriven, men
forst efter att MR-tekniken kom till sa kunde
diagnosen etableras. Chiari 1 (CM1) ar en
sorts trangsel for hjarnstrukturerna i bak-
huvudet. Man riaknar med att knappt en
procent av den vuxna befolkningen uppfyller
definitionen for sjukdomen. Det huvudsakliga
symtomet vid Chiari 1 ar anstrangnings-
relaterad huvudvark i samband med exempel-
vis Iyft, hosta, nysning och krystning.

— Eftersom krystning ger ¢kat tryck inne 1
hjarnan och provocerar 6kad nedpressning
av lillhjarnans nedersta delar, finns en oro
for komplikationer vid f6rlossning hos de

Ombkring en procent av den kvinnor som har Chiari 1, sager Adrian Elmi
S Terander, docent och 6verldakare i neuro-

vuxna befolkningen uppfyller kirurgi.
a’eﬁnitionen ﬁ-r ,y'ukdomen Chiari. Adrian Elmi Terander har sedan tre ar

. tillbaka sin arbetsplats pa Capio Spine Center
Behov av merfo rs/cnmg ﬁ Hs. Stockholm som ar en av landets storsta kliniker

Tl exempel saknas kunskap inom ryggkirurgi.
som handlar om gmviditet och — Tillsammans med min kollega Erik
.. . Edstrom, som ocksa ar docent och 6verldkare
fb?’lOSSﬂlﬂg — trots att 75 procent 1 neurokirurgi, har vi byggt upp Sveriges
av patignterna ar kvinnor: forsta privata neurokirurgiska enhet utanfor
g 0 universitetssjukhusen. Hér opererar vi bland
Adrian Elmi T?mna’er, .dOCeitlL‘ annat hydrocefalus, tumérer och missbild-
och dverldkare 1 neum/ﬂmrgl, ningar i spinalkanalen, perifera nervtumorer
genomfor nu tillsammans med och sa Chiari 1.

na koll y tionell Chiarioperationerna utfors inom vard-
SINA ROLLEZOT €N STOT natione garantin, vilket betyder att om man har

studie om Chiant 1. Chiari 1 och inte erbjuds operation inom
90 dagar kan man aberopa vardgarantin och e

be om att remitteras till en annan vardgivare.

TEXT: CHARLOTTE MAGNUSSON
FOTO: ADOBE STOCK, PRIVAT
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— Vi arbetar inom ramen for
ett vardgarantiavtal med region
Skane som kan aberopas av alla
regioner 1 Sverige. Da hanteras
patienten som pa vilket annat
sjukhus som helst och kostnaderna
for operationen tacks av den all-
manna halso- och sjukvarden.

De som har en privat vard-
forsakring kan soka via den. Det géar dven att soka
hjalp helt privat, men da star man for alla kostnader sjalv:

| HOSTAS GENOMFORDE DE klinikens férsta Chiari-
operation. Symtomen vid Chiari 1 beror pa trangsel
1 bakre skallgropen och syftet med en operation ar
att 6ka platsen for lillhjarnan och férlingda margen.
Under operationen, som tar cirka 2,5 till 3 timmar,
ligger patienten pa mage.

— Man lagger ett cirka fem centimeter langt snitt
precis ovanfor harfastet i bakhuvudet. Darefter tar
man bort en liten bit av skallbenet samt en bit av
den fo6rsta halsryggkotans bage. Darefter 6ppnar
man hjarnhinnan och vidgar ut den med ett konst-
gjort material, som sa smaningom vaxer ithop med
den normala hjarnhinnan, forklarar Adrian. Sedan
syr man ihop saret med aggraffer (haftklamrar).
Dessa tas bort efter fjorton dagar.

Normalt fir man stanna kvar pa sjukhuset tre
till fyra dagar, men det kan variera fran patient till
patient. Adrian berattar att det som kan vara besvarligt
efter operationen ar illamaende och att vaga réra

Adrian Elmi Terander, docent

och dverliikare i neurokirurgi,
beriittar att det finns i princip tva skl
till operation vid Chiari: antingen svér
anstriingningsutlst huvudviirk, eller
sekundir paverkan pd ryggmirgen
med bildning av en syrinx.

CHIARI MALFORMATION

— HERNIATION
OF CEREBELLAR
CORD TONSILS

pa huvudet. Manga blir vildigt forsiktiga och vagar
knappt rora sig alls och behover da fa hjélp och stod
for att komma i gang efter operationen.

Pa vilket sitt kan operationen hjilpa personer
med Chiari?

— Det finns 1 princip tva skél till operation: antingen
svar anstrangningsutlost huvudvark, eller sekundar
paverkan pad ryggmargen med bildning av en syrinx.
En syrinx dr en vidgning av den centrala vatskekanalen
1 ryggmargen, vilket kan ge ryggméargspaverkan med
storning 1 bland annat kdnsel och motorik. Om man
har stallt en korrekt diagnos, brukar cirka 90 procent
av patienterna bli av med sin huvudvirk. Likasa blir
en mycket stor andel av med vidgningen av rygg-
margskanalen och de symtom som detta kan orsaka
med smirta, pirrningar och domningar i hander och
armar.

Finns det olika operationer for personer som
har Chiari?

— Det finns flera olika tekniker beskrivna, men
skillnaden ar oftast i de sma detaljerna. Nar det
giller borttagande av benstrukturer dr sa gott som
alla 6verens. Daremot finns olika tekniker for hur man
hanterar hjarnhinnan.

DET FINNS BEHOV AV ytterligare forskning och pa
Capio Spine Center Stockholm genom{ors nu en
stor nationell studie om Chiari 1.

— Som kliniker med mangarig erfarenhet av Chiari 1,
vet man att forskningen i1 huvudsak har varit inriktad
pa sjalva kirurgin och att flera kunskapsluckor kvar-
star som dnnu inte ar fullt belysta.

Exempelvis ar studier, som ingaende har undersokt
den hélsorelaterade livskvaliteten hos personer med
Chairi 1, ytterst fa.

Adrian berattar om en kunskapslucka som handlar
om graviditet och férlossning — trots att mer an
75 procent av patienterna ar kvinnor.

— I Sverige finns nationella register 6ver diagnoser,
operationer och behandlingar som mojliggor stora

,Som kliniker med mangdrig
erfarenhet av Chiari 1, vet man att
forskningen i huvudsak har varit inriktad

pd sjiilva kirurgin och att flera kunskapsluckor
kvarstar som dnnu inte dr fullt belysta.2®
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Chiari - operation,
forskning och nya studier

99 0ei huvudsakliga symtomet vid Chiari 1 dr
anstringningsrelaterad huvudvirk i samband

epidemiologiska studier. Inom ramen fér denna
nationella studie av Chiari I amnar vi underscka
flera omraden, sdger Adrian.
Fragorna de stéller sig ar:
e Hur manga patienter diagnostiseras, vardas
och opereras for CM1 1 Sverige?

e  Finns det skillnader mellan man och kvinnor
1 symtom, diagnostik och behandling?

e Har det skett nagon foérandring i diagnostik
och behandling 6ver tid?

e Vilka behandlingskomplikationer har
rapporterats pa kort och lang sikt?

e Hur ar den halsorelaterade livskvaliteten pa
lang sikt hos denna patientgrupp jamfort med
befolkningen 1 6vrigt? Finns det faktorer som
avgor battre eller samre halsorelaterad livs-
kvalitet hos dessa patienter?

e Hur ser monstren for sjukskrivning och
atergang till arbete ut for denna patientgrupp?

e Hur behandlas kvinnor med CM1 i samband
med graviditet och forlossning? Vilka behandlings-
overvaganden och rekommendationer gors?
Hur stor ar den verkliga férekomsten av
komplikationer relaterade till CM!1 vid olika
typer av forlossning? Vilka risker och risk-
faktorer foreligger? Vilka forbattringar och
rekommendationer kan utfardas pa basis av
befintlig erfarenhet?

o Upplever kvinnor med CM1 att de har fatt
adekvat information och vagledning infor sin
forlossning?

EN DEL RESULTAT har redan uppnatts. I en multi-
centerstudie med Stockholm, Uppsala och Linképing
har de tittat pa den kirurgiska handlaggningen och
skillnader mellan olika kliniker avseende vuxna som
opererats for Chiari 1 missbildning. Studien visar
att en klar majoritet av patienterna blir battre efter
operation, trots de regionala skillnaderna.

— Uppfdljningstiden ar dock kort och understiger
ett ar fér gruppen som helhet. Olika kirurgiska
metoder har f6r- och nackdelar. De mindre omfattande

med exempelvis lyft, hosta,
nysning och krystning.*®

strategierna har potentiellt mindre risk f6r komplika-
tioner, men medfor samtidigt samre operationsresultat
och frekventare behov av reoperation, sager Adrian.

En studie om Chiari 1 hos barn, som publicerades
under 2024, visar att kirurgi har en lag komplika-
tionsrisk 1 den pediatriska populationen, men upp
till 20 procent av patienterna har fortsatta besvar 1
nagon grad.

— Vi kunde 1 studien pavisa att forekomsten av mo-
toriska besvir, vidgning av ryggmirgen (syringomyeli),
kvarstaende 6kat tryck av hjarnvatskan och eventuella
komplikationer under kirurgin, alla paverkar langtids-
resultaten.

I EN ANNAN STUDIE SOM publicerats har man jam-
fort barn och vuxna som opererades under 2000 till
2020. Man fann manga likheter, men ocksa vasentliga
skillnader.

— Pediatriska patienter utreds och diagnostiseras 1
storre utstrackning pa grund av skolios och sémnapné,
medan de klassiska Chiari-symtomen dominerar hos
vuxna. Dessa symtom inkluderar framfor allt huvud-
vark, nacksmairta och yrsel. De bada grupperna har
syringomyeli 1 ungefir samma omfattning och det kon-
stateras att kirurgisk behandling var gynnsamt for bada.

I en studie baserad pa data fran USA, fran fler dn
7000 patienter, anvandes machine learning for att
utvardera resultaten vid operationer av barn med
Chiari 1.

— De vanligaste anledningarna till reoperation var
sarrevisioner for att atgarda blodning eller vitske-
lackage samt for att avleda hjarnvatska.

Adrian och hans kollegor analyserar nu ett om-
fattande material fran Socialstyrelsen och andra svenska
registerhallare. For att inhdmta patienternas egna
synpunkter och upplevelser kommer de att skicka ut
enkdter till de som har fatt diagnosen — bade de som
har opererats och de som inte har behovt operation.

— Ett stort deltagande skulle 6ka viardet av de obser-
vationer som vi vill gora. Jag vill uppmana alla med
Chiari 1 att svara pa dessa enkéter nér ni far dem,
sager Adrian. Syftet ar att utforma nationella behand-
lingsprogram for att forbattra varden av de som har

Chiari 1. W



Framtidens
forskning
med
patienten

i fokus

j ] orra aret fick
o Huvudvarks-
——— forbundet en

inbjudan fran KI
Pain network (KIPN),
ett natverk for forskare
inom smarta, att
medverka pa deras
smartkonferens den 11 november pa Karolinska Institutet 1
Solna, Stockholm. Representanter fran forbundet var Johan
Loock (ordfirande) och Agneta Myhr (ledamot). Det var vi fran
Huvudvarksforbundet och Riksforbundet Fibromyalgi och
langvarig smiarta som representerade patientperspektivet.

Det blev en intensiv dag fylld av korta presentationer med
ny forskning, framtidens inriktning och patientens perspektiv.
Ett hundratal forskare var pa plats och vi lyssnade pd manga
20-minutersforedrag. Det som presenterades pa formiddagen
inneholl mycket fakta och siffror, och ibland var det svart att
folja med 1 fackspraket. Forskningen handlade om smart-
mekanismer bakom bland annat migran, klusterhuvudvark
och fibromyalgi. Eftermiddagen dgnades at hur ny kunskap
kan omsittas 1 praktiska tillimpningar, nya digitala verktyg
och hur dessa kan anvandas pa olika smarttillstand for att
bland annat forebygga, stilla tidigare diagnos och behandling

Som sista programpunkt framforde Johan Loock och dven
Birgitta Gustafsson, vice ordférande fran Riksférbundet
Fibromyalgi, patientperspektivet pa smirta. Vara presenta-
tioner uppskattades och fragan om 6kat samarbete mellan
deras forskning och
Huvudvirksforbundet
kom upp — vilket vi ser
mycket positivt pa.

Vi ar mycket tack-
samma for inbjudan
och mgjligheten att
bade ta del av smart-
forskning och bidra
med vara erfarenheter
av att leva med migrin
och langvarig smarta.
Tillsammans kan vi
starka framtidens forsk-
ning med patienten i

fokus.

FOTO: PRIVAT

Johan Loock tog upp och belyste patientperspekiivet
niir Karolinska Institutet héll smirtkonferens.

Agneta Myhr

Frdn viinster stdende Andrea Carmine Belin (senior forskare, docent KI),

rettiofem ar fyllde Huvduvarksforbundet férra aret och

det firade vi bland annat med att genomfora tre utbild-

ningstillfallen runt om 1 landet. Forst ut att fa besok var

Halmstad dar Peter Thomasson-Sommer (Gverlikare pa
Neurologimottagningen Hallands sjukhus) forelaste. Nést pa tur att ldra sig mer
om migrin var Jonkopingsborna och dar var det Veronika Pavova

Hantera din
vard och

vardag. _

med migran

Utbildningstillfille

(neurolog  Region [Jonkiping) som stod
for foreldsningen. Den sista anhalten
vi landade 1 var Umea som fick besok
1januari i ar. Forelasare 1 Umea var
Oskar Skold (S7-likare @ neurologi pa
Norrlands universitetssjukhus).

Rubriken for varje utbildnings-
kvall var: Hantera din vard och vardag
med migrdn. Nagra av de amnen som
togs upp var vikten av att fa en diagnos,
hur man anvander en huvudvarks-
dagbok, vilka behandlingar som
finns och vad man kan géra sjilv 1
vardagen fOr att ma battre. Publiken
fick ocksa mojlighet att stalla fragor.
Innan kvallen var slut hann man
aven med samtal med regionpolitiker
pa respektive stdlle.

Kunskapen och kinnedomen
om hur det ar att leva med migran
Okade hos bade ahorare, foreldasare
och politiker. Det blev manga givande
moten. Att sprida kunskap om olika
huvudvarkssjukdomar ar en viktig
uppgift som Huvudviarksférbundet
arbetar med.

FOTO

=

< PRIVAT

Agneta Myhr (ledamot Huvudviirksférbundet), Johan Loock (ordférande Huvudviirksférbundet),
Caroline Ran (forskningsspecialist, docent KI) och Saida Hadjab (senior forskare KI).
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#vimotmigran
dr en gemensam
hashtag fér alla som
arbetar fér att for-
béttra situationen foér
mer &n 1,4 miljoner
migréindrabbade i
Sverige.



SITYRSDITT
LIV AV MIGRAN?

Migran ar mer @n bara huvudvark - den paverkar jobbet, familjen

och vardagen for ndrmare 1,4 miljoner svenskar, kanske dven foér dig?
Om din nuvarande behandling inte racker till, kontakta varden. Malet

ar att du ska kunna leva ditt liv, utan att migrénen haller dig tillbaka.

L&s mer pa migranmonstret.se

www.pfizer.se

PP-NNT-SWE-0476 Sep-2025
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ER Ingemar Farm

INGEMAR FARM
(1941-2026)

1 har natts av det sorgliga beskedet att férbundets tidigare ordférande

Ingemar Farm har avlidit. Ingemar var ordférande for davarande Migran-
forbundet under aren 2010-2016, och har betytt mycket for bade férbundets
utveckling och for hela funktionsrattsrorelsen.

Under Ingemars tid som férbundsordférande hande mycket. Antalet medlemmar
okade for varje ar, kansliet forstarktes, forbundet blev medlem 1 Handikappférbunden
(idag Funktionsritt Sverige) och medlemstidningen Migranbladet utvecklades till
HuvudJournalen. Férbundet breddades till att omfamna alla som ar drabbade av
huvudvark 1 olika former, vilket ledde fram till att Migranférbundet ar 2016 bytte
namn till Huvudvirksférbundet.

Nar Ingemar blickade tillbaka pa sin tid som ordférande 1 vart férbund i en artikel
1 HuvudJournalen 2016 namnde han sarskilt kampanjen Erkdnn migrin (som en
kronisk neurologisk sjukdom). Kampanjen startade pa Internationella Migrdndagen
2014 med att brev skrevs till ett antal generaldirektdrer med en uppmaning att de
borde agera 1 fragan. Initiativet uppmarksammades och blev ett tema for férbundets
25-arsjubileum ett ar senare.

Fore sin tid som ordférande for Huvudvarksforbundet var Ingemar kanslichef
och sedermera ordférande for Handikappférbunden, nuvarande Funktionsratt
Sverige — en organisation som idag samlar 54 patientférbund. En milstolpe under
Ingemars tid som ordférande for Handikappforbunden var att Sverige ar 2008
ratificerade FIN:s Funktionsrattskonvention. Ingemar Farms stora engagemang
for funktionsrattsfragor har inte bara betytt mycket {6r Huvudvarksférbundet,
utan gjort skillnad for hela funktionsréttsrérelsen.

Johan Loock 7
ordférande Huvudviirksforbundet

Migrdnmedicin listan

poteksvaror &r i snitt endast 19 varor som hade samma pris, de

44 procent dyrare dver | 6vriga var billigare i apotekens onlinebutiker.

disk. Det visar en under- | Den stérsta procentuella skillnaden fann
sokning som prisjémforelse- man hos migréntabletter - hela 375 procent
ticinsten Prisjakt genomfért. mer fick man betala i fysisk butik jamfért
De har jamfort 557 receptfria | med pa nétet.
apoteksvaror, hos fyra stora - Skillnaden &r rejél, och genom att fylla
apotekskedjor, inkdpta i fysisk | pé& medicinskapet fran nétapotek kan ménga
butik respektive natbutik. hundralappar sparas éver tid, séger Prisjakts
Resultaten visar att det var konsumentexpert Isabella Ahmadi.

Om undersikningen: Prisjakt har himtat in totalt 1114 priser; varav 557 priser fran apolekens fysiska butiker
och 557 priser fran apotekens nétbutiker. Varor inom sju kategorier ingdr: Feber & viirk, Febertermometrar

12 HUVUDJOURNALEN 1 * 2026 Mage & tarm, Hudbesvd; Forkylmngsmedzcmer Ogon & dron och Vitaminer & kosttillskott. Produkterna i
undersokningen dr de populiraste pa Prisjakt inom respektive kategort. Priserna hdmtades 911 februari 2026.



Psykologiska

ktorer
an forstirka

langva
smarta

— OCE
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LINDR

DEN

Langvanig smdrta hinger ofla thop
med nedstimdhet, angest och simnsvdrigheter
— och sambanden gar at bdada hall. Smdrtan

som sadan dokar risken for psykisk ohdlsa, och Wﬂwm
psykologiska faktorer kan forstarka smartupplevelsen. mm\
Har beskrwer psykologen Charlotte Gentily hur
smdrtproblematik, negativa tankay;, oro och somn- \
svangheter kan skapa en nedatgdende spiral — men att \
det ocksad gar att anvinda psykologiska aspekier som “
verklyg for att styra utvecklingen 1 en ny rikining

TEXT: KAJSA ASP JONSON \
FOTO: ADOBE STOCK, JULIA LONNBORG

Bilden iir en genrebild. Kvinnan har
ingen koppling till arfikelns innehall.



Om Charlotte Gentili

Charlotte Gentili dir legitimerad psykolog och
forskar inom beteendemedicin. Hennes forskning
fokuserar pé digitalt formedlade psykologiska
behandlingar for personer med somatiska sjuk-
domar och funktionsnedsittningar, med malet att
forbittra funkfion och livskvalitet. Hon driver just
nu en stor studie om digital behandling av primir
langvarig smiirta hos unga, allisé diir det inte

finns ndgon aktuell skada eller pagdende sjukdom.

Studien riktar sig till ungdomar (13-19 dr) och
deras fordildrar.
Liis mer pd: www.ungmedsmdrta.se

Ett dverkinsligt
smirtsystem dr
som en brandvarnare
som hdrjar tjuta
nar man steker

pannkakor.
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et kom ett brev...

Bakgrunden till

denna artikel ar att

en lasare tog kontakt

med redaktionen. Hon

skildrade de psykolo-
giska aspekterna av langvarig smirta och
huvudvarksdiagnoser *(klusterhuvud-
vark och trigeminusneuralgi) — det som
kan upplevas som tortyrsmértor, som
beskrivs som “’sjalvmordssjukdom”, och
om huvudvirk som ett trauma utan slut.
Patientgruppen med svar huvudvark far
ofta ingen hjélp f6r att hantera livet.
Nér man inte har “rétt” diagnos ar det
stor risk att hamna mellan stolarna, 1 ett
moment 22.

Neurologmottagningen och/eller virdcentralen
anser att det ar psykiatrin som ska handha detta
men vt dr inte psykiskt sjuka 1 grund och botten
och far déarfor inte lyilp via psykiatrin.”

?Vi_far diagnos och_forebyggande eller akut-
mediciner; men det finns ingen bot. Vid en annan
diagnos sasom cancer eller MS hade vi erhallit
ett team av vardkontakter. Samtalshyalp och stod
torde vara en ménsklig réttighet men vi forvintas
hantera det trauma och de tortyrsmdrtor v lever
med och_far helt sjilva klara problematiken med
vdrt mentala hélsotillstand.”

Klusterhuvudvirk anses vara vérre in

Jorlossning, skottskador eller njursten. Vi utstar
detta ar ut och ar in. Vi kan inte “horas av ndr
vt mdr bdttre” for det blir vi aldrig. Vi lever ett
lw som inte kan_forstds av ndgon annan dn de
som sjilva dr drabbade, antingen med diagnosen
eller ar anhinga.

Det hon skriver sitter fingret pa all-
varliga brister 1 varden. Manga med svar
huvudvirk lever med ett extremt lidande
och utan tillgang till psykologiskt stod.

Helhetssyn pa vard och behandling saknas
och varden ar inte jamlik vad galler
psykologiska aspekter av huvudvark.

DET AR INTE PSYKISKT — men psykologin
spelar roll. Charlotte Gentili ar legitimerad
psykolog vid Karolinska Universitetssjuk-
huset. Hon méter personer 1 olika aldrar
med exempelvis langvarig smarta eller
kronisk sjukdom som ger psykologiska
palagringar. Hon ar aven forskare vid
Karolinska Institutet och involverad 1
flera pagaende studier inom omradet.

— All smarta uppstar i hjarnan. Det vi
upplever som smarta dr nervsignaler som
férvandlas till smérta nar hjarnan tolkar
dem. Utan hjdrnan — ingen smarta.

Efter hand kan systemet bli kdnsligare
och mer reaktivt — hjdrnan blir 6verkanslig
och tolkar sméartsignalerna som mer
hotfulla dn de egentligen dr. Oro, tankar
och radsla kan forstarka signalerna.

— Man forvéntar sig smérta och blir
overdrivet uppmarksam pa signalerna.
Det ar litt att hamna 1 en negativ
spiral och den viktiga fragan ar hur
man hanterar det — och tar sig ur den.

Smarta ar alltsa pa ett satt inte alls
psykologiskt, men samtidigt psykologiskt
till 100 procent.

Charlotte berdttar vidare att vi inte
kan forandra smartnivan med vara
tankar eller kdnslor, men vi kan paverka
hur stort hotvarde smartan far och
alltsa forstarka eller dampa det verkliga
smarttillstandet. Det dr ocksa viktigt att
komma 1hég att det ofta ar smartan i sig
som upplevs vara hindrande, men tankar
och negativa forvintningar som baseras
pa tidigare erfarenheter eller oro for
framtiden kan stélla till det och gora
att man begransar sitt liv.

SMARTA - ETT HOT mot hjarnan.
Smirta ar alltsa hjdrnans bedémning av
ett hot — verkligt eller upplevt. Hjarnans



tolkningar av signaler fran kroppen pa-
verkas av hur vi mar och véra tankar och
kéanslor. Charlotte Gentili forklarar att
ett dverkansligt smartsystem ar som en
brandvarnare som borjar tjuta nar man
steker pannkakor, en hund som skéller pa
16v 1 skogen eller en bil vars backsensor
gar 1 gang pa smasaker. Sméartresponsen
slar till med full kraft, trots att det inte
finns nagon faktisk fara.

— Det positiva ar att ett 6verkansligt
system gar att kalibrera om. Genom
att forsiktigt och gradvis utsitta sig for
det som kidnns svért eller omgjligt kan
hjarnan trianas att reagera pa en lagom
niva.

SMARTA OCH PSYKISK OHALSA. Bade
forskning och klinisk erfarenhet visar
tydliga samband mellan smirta och
psykisk ohilsa. Personer med langvarig
smarta rapporterar hogre forekomst av
bade angest och depression, mer funk-
tionsnedsattning och hogre smartinten-
sitet an den 6vriga befolkningen. Och
kanske ar det inte sa konstigt att man
blir nedstamd om man inte kan géra det
man vill 1 livet.

Forskning pa personer med migrin
visar att sannolikheten att dven diagno-
stiseras med exempelvis generaliserat
angestsyndrom, agorafobi eller PT'SD
(posttraumatiskt stressyndrom) ar 2-3
ganger hégre jamfort med normalbefolk-
ningen. Manga med langvarig smarta
drar sig undan och undviker aktiviteter
och sociala sammanhang;

— Det ar normala mekanismer i hjarnan
och kroppen, och fullt rimligt vid akut
smarta, men nar man gor mindre av det
som ar roligt och viktigt for en blir det
mindre kvar av det som ger gliadje och
positiv forstiarkning, sager hon. Isoleringen
okar risken for nedstamdhet ytterligare,
det kan bli problematiskt nar smértan ar
langvarig.

ATT BYGGA FORSTAELSE och mod. Att
man kdnner sig sedd och att nagon
lyssnar och tar en pa allvar dr centralt.
Bara att fa en forklaring om hur hjarnan
och smartsystemet fungerar och forsta
att man inte ar galen” eller psykiskt sjuk
kan vara en enorm littnad. Charlotte
arbetar mycket med smirtedukation

— att forklara hur langvarig smarta
fungerar, och hur tankar, radslor och
hotvarde paverkar smartsignalen.

— Fysisk aktivitet ar en viktig nyckel,
menar hon. Rorelserddsla ar vanligt.
Att utmana den och borja réra pa sig ar
viktigt 1 sig och har aven manga positiva
halsoeffekter pa saval kropp som sjal och
hjarna. Att pa ett tryggt sdtt nairma sig
fysisk aktivitet och steg for steg vaga sig
pa det man inte trodde skulle fungera,
minskar radslan och man tranar sig att
klara allt mer.

Psykologiska faktorer kan
forstiirka langvarig smiirta
- och diven lindra den

Det

positiva
ar att ett
overkansligt
system

ar att

alibrera
om.

All smirta
uppstar i hLﬁrnun.
Utan hitirnan

- ingen smiirta.

Bilden ir en geﬁrebild.
Kvinnan har ingen koppling
till artikelns innehall.
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Somnsvarigheter dr .
ocksa en faktor som paverkar
manga viktiga mekanismer.

— Att leva med langvarig smarta dr 1
sig uttrottande och tar enormt mycket
mental bandbredd. S6mnbrist bidrar
dessutom till 6kad smartkanslighet, sa
det kan vara extra viktigt att fi ordning
pa sémnen.

DET FINNS HJALP! Ansvaret for att ta
hand om patienter med langvarig sméarta
ligger som regel hos primarvarden, men
vardcentralerna saknar de resurser som
kravs. Kunskapen ar otillracklig om lang-
varig smarta, hur man kan hantera den
pa psykologisk niva eller vart man ska
hanvisa patienterna. Omhéndertagandet
behover vara skraddarsytt, teambaserat
och multimodalt.

— Behandlingen maste utformas efter
individens behov, progressionsmgjligheter
och liv 1 stort, understryker Charlotte
Gentili. Principerna kan vara desamma,
men startpunkt och storleken pa stegen
maste vara individanpassade. Ibland mar
patienten béttre efter behandlingen, vad
giller funktion, psykiskt méende och livs-
kvalitet, trots samma smartniva. Ibland
minskar smirtan 1 faktiska nivaer.

— Smirtan minskar nér vi tar kontroll
over de psykologiska ingredienserna 1
smartan.

Det finns en risk att patienter med
svar huvudvirk hamnar mellan stolarna,
kanner sig negligerade och inte tagna
pa allvar i detta avseende. Dar det finns
mojlighet foljs befintliga vardprogram
och riktlinjer; men det ser olika ut 6ver
landet och varden ar inte jamlik.

ATT “ OVERLISTA SMARTAN" — en glattig
formulering. Smarta ar inte en direkt
avlasning av en skada, utan hjarnans

Hiir kan du séka hjdlp

=> Anmiilan till internethehand-
ling fér vuxna kan géras via
denna link (i inloggat lige pé
1177): hitps://s0b.1177.5e/
process-openness/ 1085536812

=> Digital insomnibehandling

finns tillginglig via
internetpsykiatri.se

bedémning av nivan av hot. Vid lang-
varig smarta har hjarnan blivit 6verkanslig,
Vi kan inte 6verlista smartan”, tinka
bort den eller skruva ner volymen, men
vi kan trana hjarnan att géra en mer
korrekt bedémning.

— Man behéver bete sig som att tan-
karna om smarta inte ar farliga, sdger
Charlotte Gentili. Det ér inte superenkelt
att omprogrammera hjarnan; det kravs
ett idogt arbete 1 sma steg som man
vagar tro pa, och sedan utvardera: Blev
farhagorna sanna? Vad gav det dig att
utmana dina radslor? Ar du néjd med att
du vagade — och vill du géra det igen?

HOPP OCH SJALVMEDKANSLA. Sjilvmed-
kansla ar viktigt, och man behover tillata
sig sjalv att ta det lugnt under samre
dagar utan att skuldbelagga sig. En psy-
kolog — eller exempelvis en fysioterapeut
med intresse for detta omrade — kan guida
1 férandringen, ge stod for att gradvis
vaga utmana tankar och radslor och
hjélpa patienten att rekalibrera smart-
systemet. Att bara fa vetskap och forsta-
else for att huvudvarken inte orsakas av
nagot farligt kan minska oron — den kan
annars bli som en blasbalg pa smartelden.
Charlotte Gentili summerar:

— Smartan kanske inte forsvinner helt.
Men nér vi tar kontroll 6ver de psykolo-
giska ingredienserna i sméartan kan livet
bli rikare, och hjarnans brandvarnare lite
mindre kéinslig. l



*TRIGEMINUSNEURALGI

Trigeminusneuralgi ger korta anfall av intensiv och plétslig
smiirta pd ena sidans panna, 6ga, kind och kiike som uppstér
niir ansikiets stora kiinselnerv retas. Manga beskriver anfallen
som huggande, skiirande eller som en elekirisk stot. Ibland
kommer flera anfall efter varandra.

Ofta beror retningen pa tryck pd trigeminusnerven, men
ibland hittas ingen tydlig orsak. Attackerna kan utlésas av
berdring mot huden, vibrationer eller rorelser som niir man
skrattar, borstar tiinderna, tviittar ansikiet eller rakar sig
- eller uisiitter ansiktet for kyla eller viirme.

Faktakilla: 1177.se (januari -26)

— Trigeminusneuralgi dr en nervsmérta, men hur
man tolkar den och hanterar smartupplevelserna
paverkas av tidigare erfarenheter, menar Charlotte
Gentili.

Smartan bestar bade av nervsmarta och en
primar/funktionell komponent. Nar man tror att
smarta ska triggas igang av exempelvis kyla mot
ansiktet, ar det storre risk att man far ett anfall nar
man blir kall eller att man fokuserar pa att undvika
allt som forknippas med kyla. Det kan 16na sig att
arbeta med att sanka hotvardet oavsett, dven nar
det finns en skada/sjukdom som ger en sekundar
smarta.

Vid
langvarig

{

Psykologiska faktorer kan
forstiirka langvarig smirta
- och iiven lindra den

*KLUSTERHUVUDVARK

Klusterhuvudviirk kommer ofta som en plitslig attack av intensiv
smiirta i ena sidan av huvudet, ofta bakom eller i ena dgat. Den
sprider sig fill tinningen, pannan och kiiken och kan férsvinna
lika hastigt som den kom.

Orsaken iir inte faststilld men tros ha samband med reglering-
en av vir dygnsrytm och paverkan pa blodkirl i huvudet. Vissa
far diven niistiippa och symtom i dgat sdsom svullet och hiingande
dgonlock, mindre pupill, rdd Ggonvita och att det rinner fran 6gat
eller nisan.

Ett anfall kan pégd mellan femton minuter och tre timmar och
kommer allt ifrdn en géng varannan dag upp fill tta génger per
dygn, ofta i perioder som varar 1-3 méanader.

Fakiakiilla: 1177.se (januari -26)

smiirta har

h

A

jdrnan

BLI FRI FRAN

ANNONS

Som medlem i
Huvudviirksforening

blivit dver- "= HUVUDVARK 0CH R
kiinslig. MIGRAN e

'f

“?
oo

Jag erbjuder dig ett 90 minuter djupgaende mote om din specifika huvudvérk dar vi forsoker
reda ut bakomliggande orsaker och vad du kan gora at din smarta. Du fér ett individuellt
anpassat program med yogaovningar och andningstekniker samt ljudfiler att arbeta med
hemma. Jag har 14ng erfarenhet av att arbeta med huvudviark och migrén - bade egen och
andras. Jag har skrivit flera bocker om yoga, huvudvérk och stress.

Jag erbjuder konsultationer bade online och pa plats i Stockholm pé Yogamottagningen.

YOGA MOT HUVUDVARK & MIGRAN
Foreldsning Stockholm torsdag 16 april.
Workshop Stockholm onsdag 27 maj.
Bokning, konsultationer & kurser:
www.yogamottagningen.se
per@yogamottagningen.se / 0708-39 82 29

yoga

L

TEL. 0708-39 82
ARMFELTSGATAN 23, STOCKHOLM
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Monicha Norén, klinikchef
och huvudviirkssjukskéterska.

Egen erfarenhet av
huvudvérk och viljan

att géra skillnad blev
startskottet

Svar huvudvark paverkar
langt mer dn sjdlva smdrtan.
Behovet av att fa triffa
kunniga personer inom olika
omrdden dr viktigt for att
kunna ma battre. Det vet
Monicha Norén, klinikchef
och huvudvdrkssyukskiterska,
med egen erfarenhet av
nugrdn. Vi arbetar med elt
helhetsperspektiv™, berdttar hon

TEXT: CHARLOTTE MAGNUSSON
FOTO: ADOBE STOCK, PRIVAT

Monicha som iir fodd och
uppvuxen i Linkdping poserar hiir
bredvid Tage Danielsson-statyn.
En mélad bronsskulptur, av
konstniiren KG Bejemark, som
avtiicktes 1987 i Linkdping.
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ed egen erfarenhet av migran
bérjade tanken vdaxa hos sjuk-
skoterskan Monicha Norén att

starta en klinik 1 Varnamo {or

personer med svar huvudvark

och migrin. Aret var 2013 och
Monichas 6vertygelse var att dessa personer fortjanade
en mer specialiserad vard an vad som fanns. Det skulle
vara en bred klinik med olika professioner samlade under
samma tak: neurologi, sjukgymnastik, massage, psykolo-
giskt stod och annan kompletterande kompetens.

—Jag hyrde en stor lokal 1 Viarnamo, med plats for
allt detta, berattar Monicha Norén, klinikchef och
huvudvirkssjukskoterska. Men ganska snart blev det
tydligt att behovet var mycket storre dn jag hade anat.
Patienter sokte sig till oss fran hela Sverige och aven fran
andra linder. Da insag jag att det inte var rimligt att
férvanta sig att manniskor skulle resa langa striackor flera
ganger 1 veckan for exempelvis fysioterapi.

Tva ar senare borjade hennes mottagning, Migran-
kliniken, erbjuda digitala alternativ och blev Sveriges
forsta digitala huvudvarksklinik.

Riknas ni som en digifysisk mottagning?

— Begreppet "digifysisk” anvands ofta for kliniker som
1 forsta hand ar digitala men som dven kan ta emot fysiska
besok, svarar Monicha. Vi dr snarare motsatsen: en fysisk
klinik som dven erbjuder digitala och telefonbaserade
besok. Man skulle kunna saga att vi ar en “fysidigisk”
klinik — dar den fysiska varden ar grunden, men med
valfungerande digital vard och tillganglighet.

TEAMET SOM JOBBAR PA Migrinkliniken bestar av
neurologer med sarskild kunskap inom huvudvirk,
psykolog, injektionssjukskoterskor samt ett administrativt
team som servar allt runt patienterna for att varden ska

)

)

99 miirtan pdverkar
inte bara huvudet utan
hela ménniskan

- kiinslomdssigt, socialt,
ntalt och fysiskt.**

fungera smidigt. Monicha sjilv traffar inte lika ménga
patienter som tidigare utan har numera gatt éver till en
mer strategisk roll.

— Jag arbetar med att utveckla verksamheten, planera
kliniker pa nya orter, halla utbildningar och férelasningar
— men det viktigaste for mig ar fortfarande att ha en nira
kontakt med vara patienter.

Ni har startat kliniker pa andra orter i1 Sverige
—vad har du for mal?

— Nar vi startade verksamheten var tanken fran bérjan
att arbeta lokalt i Varnamo. Men behovet av specialiserad
migran- och huvudvarksvard visade sig vara betydligt
storre an vi hade forutsett. Min ambition ér att skapa en
verksamhet dar bade lakarkontakter och behandlingar
finns tillgangliga nara patienternas vardag. Pa sa sitt
kan vi bidra till en mer jamlik, tillgédnglig och hallbar
vard — oavsett var 1 landet de bor. I dag finns vi pa sju
orter och planerar att fortsitta expandera.

Migrankliniken ar en privat mottagning. Nar Monicha
startade verksamheten for tretton ar sedan undersokte
hon mgjligheten att fa regionalt avtal, men regionen hade
redan avtal med en ldkare. Nar det avtalet avslutades
valde regionen att sjilva ta 6ver verksamheten.

— Manga patienter hamnade 1 kldm och en viktig
kompetens gick forlorad. I dag ar jag inte intresserad
av regionalt avtal i Jonképings lan.

SEDAN FLERA AR TILLBAKA ir Monicha dven forbundets
huvudvarkssjukskoterska. Under arens lopp har hon métt
manga personer som lever med svarare huvudvirk —bade
medlemmar 1 Huvudvarksférbundet och pa sin klinik.

Nar huvudvarken ideligen slar till 4r det latt att borja
misstrosta. Monicha berittar att manga patienter beskriver
en kinsla av att smartan krymper livet: planer stalls in, e

relationer paverkas och framtiden kdnns osdaker. Man
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Monicha beriittar att manga patienter
beskriver en kiinsla av aft smirtan
krymper livet: planer stills in, relationer
pdverkas och framtiden kiinns osiiker.

tycker att man gor allt “rétt” for att undvika anfall,
men anda kommer virken tillbaka —om och om
igen. Det blir en ond cirkel, allt kinns morkt och
till slut kan det vara svart att veta hur man ska klara
av att ta sig framat. Att da kanna hopploshet, radsla
och ensamhet, nar huvudvarken eller migranen
tar Over, ar inte
alls ovanligt. Har
man dé dess-
utom inte fatt
bra hjalp fran
sjukvarden ar det
latt att tappa bade riktning och tilltro.

Nar smartan kdnns 6vermaktig handlar det
inte om att tanka positivt utan att vaga be om
stdd, acceptera att man ibland behéver vila och
prioritera sig sjalv — och forsta att varje steg, aven
sma forbattringar, har betydelse.

— En viktig utgangspunkt ar att du inte ar
ensam om dina tankar eller kdnslor. Sméartan
paverkar inte bara huvudet, utan hela manniskan
— kdnslomassigt, socialt, mentalt och fysiskt. Att
forsta detta, och fa sina upplevelser bekriftade,
ar ofta ett avgorande forsta steg mot att bryta den
onda cirkeln, forklarar Monicha och fortsatter:

— Manga patienter kommer till oss med en stark
frustration: “Jag gor allt jag kan, men det hyilper inte.”
Ofta finns da en stor osakerhet kring varfor vissa
strategier inte fungerar — till exempel varfor det ar
bittre att ta sin medicin och vila an att ta akutldke-
medel for att orka jobba, eller varfor forebyggande
behandling ar sa viktig om man har flera anfall
varje manad.

’En viktig utgangspunkt
iir att du inte @r ensam om
dina tankar eller kinslor.?®

GENOM KUNSKAP KAN man skapa trygghet och
handlingsutrymme. P4 kliniken arbetar de med
utbildning, samtal och kontinuerlig kontakt for
att patienten ska forsta sin sjukdom. Darigenom
minskar skulden och gor det léttare att fatta lang-
siktigt hallbara beslut — dven ndr smartan ar svar.
En annan viktig del 1 behandlingen dr gemenskap
— att fa traffa andra som ocksa lever med svar hu-
vudvark skapar igenkanning och ett djupare lugn.
— Vara grupptraffar, bade fysiska och digitala, dr
nagot vi ar sdrskilt stolta over. For ménga patienter
har de blivit en vandpunkt, sager Monicha. Patienter
berittar ofta att grupptraffarna ger bade trést och
styrka — men ocksa gladje. Gemenskapen kan bryta
kanslan av isolering som annars latt f6ljer med
langvarig smarta. “Det dr inte bara jag Jag dr inte svag
Det har dr en sjukdom.”

DERAS FOKUS LIGGER PA behandling och de
arbetar med realistiska, individanpassade behand-
lingsplaner och tat uppfoljning. Det finns séllan
snabba lésningar utan det kan ta tid att hitta en
fungerande behandlingsplan. Nar man séker vard
hos Migrankliniken far man vid férsta kontakten
traffa en av deras neurologer som sakerstaller att
diagnosen ar korrekt.

— De flesta patienter som kommer till oss har
inte en nytillkommen huvudvark. Tvirtom har
manga redan varit lange 1 varden och oftast fatt
en diagnos. Ibland hor vi patienter siaga: ~Jag vill
bli utredd f6r min migran”. Egentligen ar det ett
missvisande uttryck —migran ar en tydligt definierad
diagnos. Men vi arbetar inte bara med migran
utan med manga andra huvudvirksdiagnoser.
Nar diagnosen ar stilld dr det inte ytterligare
utredning som behovs, utan ratt behandling,

Malsattningen vid behandling dr att uppna
basta majliga symtomlindring och livskvalitet for
varje patient. Man tittar dels pa patientens diagnos
och sjukdomsbild, dels pa tidigare behandlings-
erfarenheter. CGRP-inriktade- och botulinumtoxin-
behandlingar utgor en viktig del av behandlingen
vid kronisk migran. Anti-CGRP kan vara bade
1 form av injektioner och infusioner (dropp). Vid
svarare kroniska migrananfall anvands botulinum-
toxin 1 kombination med anti-CGRP samt andra
specialistlakemedel som kan vara aktuella beroende
pa behandlingseftekt ("Cephalalgia 2025, Vol. 45(2)
1-11").

DET AR INTE BARA MEDICIN som behévs, utan
har man svar huvudvirk/migrin sa paverkas
manga delar av ens liv: Det ar bade det emotionella,
mentala och fysiska som &r inblandat, ekonomin,
arbets-/familjelivet, ens drommar med mera
paverkas.



Karl Freij dir
klinikens psykolog.
Hiir tillsammans
med Monicha Norén
vid en forelisning.

Egen erfarehet
av huvudviirk och

viljan att géra
skillnad blev
stariskottet

—Ja, migran och svar huvudvark paverkar langt
mer an sjdlva smartan. Det handlar om hur man
fungerar i vardagen, hur man mar mentalt och
emotionellt, och hur relationer, arbete, ekonomi
och framtidsplaner paverkas. Vi arbetar med ett
helhetsperspektiv, dar medicinsk behandling dr
grunden — men inte hela l16sningen.

Har kommer stéd och kunskap in. Det finns
olika grupptraffar for att mota andra 1 liknande
situationer. Aven grupper med olika inriktningar
som till exempel sdrskilda grupper f6r mén.

— Vid behov erbjuder vi ocksa individuella samtal
med huvudvarkssjukskoterska och legitimerad psy-
kolog. Dessa samtal kan vara ett stod 1 att hantera
oro, stress, nedstamdhet eller livsférandringar som
sjukdomen for med sig, och hjilper patienten att
hitta strategier for ett mer hallbart liv 6ver tid.
Hur ser er “vanligaste patient” ut?

— Den vanligaste patienten hos oss dr en kvinna
1 arbetsfor alder, ofta med ansvar for familj och
barn, som lever med kronisk migran eller annan
svar huvudvarkssjukdom. Manga har ett pagaende
yrkesliv som blivit svart att férena med sjukdomen,
med aterkommande sjukfranvaro, nedsatt arbets-
férmaga och en betydande paverkan pa vardagsliv
och livskvalitet. Samtidigt méter vi aven patienter
med andra bakgrunder och livssituationer — mén,
unga, barn och aldre — men gemensamt ar att
de har en komplex huvudvarksproblematik dar
specialistkompetens dr avgorande.

Monicha berittar om sin egen erfarenhet av
migrén och att det 1 hennes sldkt finns en genetisk
variant som ger ett ndgot ovanligt migransymtom.

|

=—

Pl

Monicha haller i uthildningar
och iir ute och foreliiser om migriin.
»En viktig utgdngspunkt dir att du inte
iir ensam om dina tankar eller
kiinslor. Smiirtan paverkar inte hara
huvudet, utan hela mnniskan
- kiinslomiissigt, socialt, mentalt och

fysiskt”, forklarar hon.

— Men 1 praktiken spelar
det mindre roll — migran
behandlas alltid individuellt
och med tillgingliga likemedel och kraver langsiktig
uppfoljning. Jag ar djupt tacksam for att det 1 dag
finns effektiva behandlingar som gér det majligt
att leva ett gott liv trots en svar neurologisk sjukdom.
Jag tror ocksa att manga patienter kinner en
trygghet 1 att méta nagon som verkligen forstar
hur sjuk man kan bli. De behéver inte {6rklara
eller forsvara sin smarta. Om det finns nagon
’fordel” med att sjalv vara drabbad sa ér det just
det — och mgjligheten att férmedla hopp.

Under dessa dar som du har drivit kliniken
har det hint en del nir det giller behandlingar

Jor migran. Har du markt av att synen

fordndrats ndagot nar det galler migran/
huvudvirk — pratar man mer éppet om det
nu?

— Tyvérr maste jag svara tveksamt pa den
fragan. F'ér nagra manader sedan gick vi igenom
och rensade gamla parmar pa kliniken. Nér jag
sag vilket material vi arbetade med for tio ar sedan
slog det mig hur lite som faktiskt har forandrats.
Det var nedsldende att konstatera att det fort-
farande pratas mycket — men att utvecklingen
gar for langsamt. W
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\ »BRA
PATIENT”?

Ibland dyker det upp tankar och_funderingar kring
om det finns ndgot man som patient kan gora_for alt fa

ut det bista av sutt likarbesok. Kan man forbereda

besiket pa ndgot sitt? Hur skulle lidkarna onska att
patienterna agerar? Kort sagt; hur blir man en bra patient?

Huvudfournalen sinde fragorna vidare tll

Monicha Norén som under manga dar mott patienter
med olika huvudvdrksdiagnoser — bade genom mottagningen
Mgrankliniken och som_forbundets huvudvérkssjukskoterska.

TEXT: CHARLOTTE MAGNUSSON
FOTO: ADOBE STOCK, PRIVAT
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Hur blir
man en
"BRA PATIENT"?

Grunden for
god vérd
dr msesidigt

f& den bésta hjélpen nér man tréffar sjukvarden

och sin lakare? Det &r en frdga som dyker upp
ibland och f&r att f& tips och réd tog vi kontakt med
Monicha Norén som har méangérig erfarenhet av att
tréffa huvudvérkspatienter.

Har du négra réd att ge personer med huvudvérk/

migrén s§ att man f&r vt det bésta av sina behand-
lingar och lékarbessk; hur blir man en “bra patient”2

Finns det ndgot man som patient kan géra fér att

= En bra patient &r inte den som biter ihop,
anpassar sig tyst eller inte stéller nagra krav,
svarar Monicha Norén, utan:

EN BRA PATIENT AR DEN SOM VAGAR
VARA ARLIG MED HUR LIVET FAKTISKT
SER UT

Ménga personer med huvudvirk har levt lénge
med sin sjukdom. De har ofta vant sig vid att férklara,
férsvara och ibland till och med tona ner sin smérta
fér att bli tagna pé allvar. Vissa har tvingats géra
tvértom, de léagger till egna diagnoser eller personlig-
hetsdrag for att férstérka hur déaligt de mar. Vi vill att
du berdttar, dven nér det kéinns rérigt, motséigelsefullt
eller jobbigt - men var é&rlig!

VAGA BERATTA HUR DU MAR - INTE
HUR DU “BORDE” MA

Fér att vi ska kunna hjélpa pé bésta sétt behsver vi
pé sikt férsté hur du har det. Det handlar inte bara
om hur ont du har, utan:
*  Hur huvudvérken péverkar din vardag.
* Hur den péverkar arbete, studier, familj

och relationer.
e Hur du sover, fungerar och aterhémtar dig.
*  Hur du mér emotionellt nér besvéren &r

som vdarst.

Du behé&ver inte ha férdiga svar, och du behéver

inte uttrycka dig “r&tt”. Vér uppgift &r att lyssna och
hjélpa till att sortera.

FORSTA ATT BEHANDLING AR EN
PROCESS

Ménga 8nskar en snabb [8sning. Men nér det géller
migrén och svar huvudvérk handlar behandling néstan
alltid om ett samarbete éver tid. Det kan ta tid att:

fortroende

e Hitta rétt Idkemedel.

o Justera doser.

*  Vardera effekt och biverkningar.

*  Kombinera medicinska behandlingar och
komplettera med andra insatser.

En bra patient vet inte allt fran bérjan, men &r
medveten om att héllbara 8sningar séllan &r snabba
[6sningar. Det kréver télamod frén bé&de patient och
vardgivare.

VAR DELAKTIG - MEN INTE ENSAM

Du som patient &r den viktigaste personen i teamet,
men du ska inte béra ansvaret sjélv. Det betyder att:
o Det &r okej at stélla fragor.

*  Det &r okej att inte férsta allt direkt.

* Det &r okej aft séga om négot inte fungerar.

Vi gér vért yttersta fér att hjélpa, men vi behéver
din aterkoppling fér att kunna justera behandlingen.
N&r n&got inte ger 8nskad effekt &r det inte ett miss-
lyckande - det &r information som hjélper oss vidare.

ATT BYGGA FORTROENDE - AT BADA
HALL

Grunden fér god véard &r émsesidigt fériroende. Du
behéver kunna lita pé att vi tar dig pa allvar. Vi be-
hsver kunna lita pé att du beréttar hur det faktiskt &r.
Naér det finns ett sddant samarbete kan vi tillsammans
fatta beslut som kénns trygga och genomténkta.

Ménga av véra patienter beskriver just detta som
en véndpunkt - att fér férsta gangen kénna sig sedda,
hérda och delaktiga utan krav pé att prestera.

Och kanske viktigast av allt: Du duger precis som
du &r - &ven de dagar sjukdomen tar &ver!
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Res 'billigare med SJ via
Huvudvdarksforbundet

N01S 3g0av

y medlemsférman — reserabatt hos SJ.
Som medlem 1 Huvudvarksférbundet
far du 10 procent rabatt hos S] nar du
bokar 2 klass Lugn.
For att utnyttja erbjudandet loggar du in pa
Min sida som finns pa Huvudvirkférbundets
hemsida. Dar hittar du lanken for att boka biljett.

Ny a PA SJ:S HEMSIDA KAN man lisa att 2 klass Lugn

finns pa alla S] Snabbtag och passar dig som vill
ha lugn och ro nir du reser. Mobilen star pa ljudlost,

m e dl e mS - man samtalar dimpat och ingen hég volym 1
horlurarna.
(] (o) e  Lugn och ro i hela vagnen.
e I tillgang till kaffe och te i bistron.
fo r m an e r e Paavgangar fore klockan 9.00 ingar enklare
frukost som du hamtar i bistron efter att den

har 6ppnat, men innan klockan 9.30.

RABATTEN GALLER inte pa arskort/privatresekort/
manadskort och nattag.

Brusreducerande
hérlurar — rabatt
som medlem

om medlem i Huvudviirksfarbundet fér du 15 procent

rabatt hos Sound by Sweden, som bland annat siiljer

brusreducerande horlurar. Erbjudandet giller hela
sortimentet och vid ett kdpfillfiille per kund. For att ta del
av erbjudandet loggar du in pd Min sida.

M)01S 3g0Qv
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Kan yogabaserade kroppsovnangar forbdttra
hdlsan for personer med kronisk magréin
och/eller klusterhuvudvdrk? Den frdagan stiller sig
Jorskaren Marian Papp som nu genomfor studien

YOURHEAD pa Karolinska Institutet © Stockholm.

2 P .
" .
l/_"'ftf‘ i ‘

7

I
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* L
o STUDIE

AR YO/c7.\
ett mojligt ko
till medicinsk be

Marian Papp, medicine doktor
(PhD) och diven uthildad yoga-
liirare och yogaterapeut,

driver nu studien YOURHEAD pd
Karolinska Institutet. En studie
som undersiker om yoga kan
forbiittra hilsan hos personer
med kronisk migriin och/eller
klusterhuvudviirk.

TEXT: CHARLOTTE MAGNUSSON
FOTO: ADOBE STOCK, PRIVAT
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id Karolinska Institutet genom-
fors nu en studie — YOURHEAD
— for att underséka om yoga-
baserade kroppsévningar kan
forbattra hilsan for personer
med kronisk migran och/eller
klusterhuvudvérk. Forskningsansvarig for studien ar
Marian Papp, medicine doktor (PhD). Studien ar

baserad pa de mest beforskade yogadvningarna for olika

sjukdomstillstand. Den genomf6rs som webbaserad
digifysisk traning under tolv veckor. I mars borjar de
rekrytera till ytterligare en studie som kommer att
starta efter sommaren.

— Migran dr en neurologisk sjukdom, ofta kopplad
till obalans i det autonoma nervsystemet, med en
hjarna som ofta ar 6verkanslig. Triggers ar ofta
ett satt man kan kontrollera sin migran genom att
forskjuta migrantroskeln, forklarar Marian.

Kronisk migran ér ett tillstand som kan vara mycket
begriansande och paverka bade vardag och livskvalitet.
Kronisk migran definieras som huvudvark med minst
15 huvudvarksdagar per manad, varav minst 8 dagar
ar klassiska migrandagar, 1 6ver 3 manader.

DET FINNS FA STUDIER som noggrant har undersokt
effekterna av yogaévningar for personer med migran,
men Marian namner en nyligen genomford yogastudie
fran Indien dar man testade om yogabaserade
6vningar kan fungera som ett mojligt komplement
till medicinsk behandling. Det dr den forsta studie
som utvarderar kronisk migrian och yoga. Férutom
andnings- och avslappningsévningar anvande de en
del fysiska 6vningar.

— Nittio vuxna personer med kronisk migran deltog
och delades slumpmissigt in 1 tva grupper — interven-
tionsgrupp och kontrollgrupp.

Interventionsgruppen gjorde guidade andnings-
och avslappningsévningar varje dag i 12 veckor
(35 minuter per gang, 5 dagar 1 veckan — total vecko-
dos 175 minuter), utéver sin vanliga medicinering.

Kontrollgruppen fortsatte med enbart sin
vanliga medicinska behandling:

— Resultatet fran den indiska studien, som var en
sa kallad randomiserad kontrollerad studie, visade
att bada grupperna forbattrades, men gruppen som
gjorde yogadvningar forbattrades betydligt mer.

Marian poangterar att detta ar en indisk studie och
man vet att dessa studier ofta kan vara mer positiva
an samma studier utforda i vast.

Interventionsgruppen fick 7 farre migrandagar per
manad och kontrollgruppen 4,6 farre migrandagar.
Smartan minskade mycket mer 1 interventionsgruppen
an 1 kontrollgruppen métt med en visuell analog
skala: 6,8 poing respektive 3,2 poiang. Interventions-
gruppen visade ocksa att de fick béttre pulsvariation/

Vill du vara med i forskningsprojeki?

Har du mycket migriin (6-8 migrindagar per ménad) och vill
vara med i Karolinska Institutets stora yogastudie som startar i
augusti - ANMAL DIG REDAN NU!

Du kommer att lottas antingen fill yogagrupp eller kontrollgrupp.
(Kontrollgruppen fortsiitter med sin medicinering men gér ingen yoga
under 12 veckor. Diirefter far man ta del av yogaprogrammet.)

» For anmilan och fragor mejla: marian.papp@ki.se

® e0 o0

hjartfrekvensvariabilitet (tecken pa lugnare nerv-
system), lagre vilopuls och lagre blodtryck.

— Detta tyder pa okad parasympatisk aktivitet,
alltsa mer “lugn-och-ro”-respons, sager Marian.

Resultaten visar att den negativa paverkan pa
vardagen minskade och livskvaliteten forbattrades
for gruppen som gjorde 6vningarna — sarskilt nar det
galler fysisk ork och energi.

— De tranade dagligen och i vast kan det vara svart
att fa till en liknande studie med sapass hog dos
traning,

MARIAN, SOM SKRIVIT EN avhandling om yoga och
ar utbildad yogaldrare och yogaterapeut, tar upp ett
patientfall. Det var en kvinna som kontaktade henne
for att berdtta hur hon hade blivit av med sin migréan.

— Kvinnan hade upptickt att nar hon lekte med
sina barn 1 soffan och hennes huvud hamnade 1 en
position dédr huvudet lag lagre dn brostkorgen, som
en upp- och nerviand kroppsposition, fick hon en kort
tillfallig huvudvark som férsvann nar hon satte sig
upp. Hon bestamde sig da for att hon skulle “trana”
upp sina kdrl/nervsystem att tala den kortvariga
huvudvérken och satte igang med att trdana en minut
gradvis varje dag. Nu har hon ingen migran och var
vildigt glad 6ver resultatet, sdger Marian.

Under cirka tre manader hade kvinnan (som hade
episodisk migrin) dagligen utfort specifika évningar,
dar huvudet var nedanfor brostet, vilka ledde till att
hennes migranattacker minskade.

Om patientfallet har Marian skrivit en forsknings-
rapport 1 kombination med en forskningséversikt
kring migrdn och yoga, som ar inskickad till en
vetenskaplig tidskrift. W

Referenser:

e Sujan Met al. Yoga-based breathing and relaxation as adjunctive
therapy for chronic migraine: A randomized controlled trial on
dinical outcomes and autonomic regulation. 2025.

e Long et al. Effectiveness of yoga therapy for migraine treatment:
A meta-analysis of randomized controlled studies. 2022.
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Taink pd aft din
parfym kan trigga
igdng migrdn hos

ndgon du moter!

1
|
P
S

Arbetssokande med

migrin fick inte jobbet
— VAR DISKRIMINERING

Pressmeddelande
publicerat 16 december 2025,
Diskrimineringsombudsmannen

Ruvinnan som sikte en
yanst pd ett sjukhus 1
Vistra Gotalandsregionen
guick inte vidare 1
ansokningsprocessen.
Hon upppyllde samthga
krav for yansten,

men valdes bort pd
grund av sin magran.
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et var diskriminering som har sam-
D band med funktionsnedséttning nar

Vistra Gotalandsregionen valde
bort en arbetssokande med hanvisning till
att hon har migran. Den bedémningen
gor Diskrimineringsombudsmannen,
DO, och begir nu att regionen ska betala
75 000 kronor i diskrimineringsersattning
till kvinnan.

Kvinnan har manga ars erfarenhet av
att arbeta som underskoterska och hade
skt en janst pa ett sjukhus inom regionen
1 april 1 ar. Hon uppfyllde samtliga krav f6r
tjansten och kallades till intervju, men gick
inte vidare. I samband med att hon fick
besked om detta skrev den rekryterande
chefen i ett mejl att det sannolikt var bittre
for kvinnan och hennes migran att inte
arbeta oregelbundet.

Enligt DO visar den rekryterande chefens
mejl att det finns ett samband mellan bort-
sallningen och den funktionsnedsattning som
kvinnans migran innebér.

— Av arbetsgivarens mejl framgar ju inte
nagot annat skal till nekandet d4n kvinnans
migran, utan det ar ju tvirtom. Det ar det
enda skal som man hanvisar till 1 sin kommu-
nikation med kvinnan. Vi bedémer darfor
att det varit fraga om diskriminering, sager
Vanessa Grapenstedt, processfoérare pd DO:s
rattsenhet.

Regionen har till den 29 december pa sig
att ta stallning till DO:s begiaran. Om regionen
motsatter sig kravet kan DO komma att lamna
in stimningsansokan till Arbetsdomstolen. W

21 januari 2026: DO stiimmer regionen i arbetsdomstolen.

FOTO: ADOBE STOCK



o
F R AG A Har du funderingar kring huvudvdrk, mediciner; vilka réttigheter du har pa
arbetet om du blir sjuk med mera? Stall din fraga till Frdga oss™!
O S S ' Mejla till: huvudjournalen@huvudvarksforbundet.se
[ J

Fraga

Hur paverkas levern av att man regelbundet tar
mediciner mot migrén? Finns det ndgot man kan géra
for att stétta levern nér man ofta behdver ta medicin?
Anonym

Paverkas
levern av
mediciner?

Svar
Vissa lakemedel paverkar levern men normal dosering

e0c0000cc0000000000000000

brukar inte vara ett problem for en normalfungerande
lever. Det ar darfor viktigt att alltid folja ldkares ordination.
Huruvida migranmediciner paverkar beror pa vilka lake-
medel du anvander for din migran. Levern hanterar
metabolismen for manga lakemedel, medan njurarna

star for utsondringen av manga. Att hjélpa levern 1 6vrigt
ar att halla nere pa sin alkoholkonsumtion.
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Fraga
Léste med intresse ditt svar till “Trétt och orolig”

i férra numret av HuvudJournalen. Jag &r
ocksé é&ldre och har tagit triptaner i ménga
ar. De fungerar bra men visst blir man |t
beroende. Dérfér undrar jag vad du menar
med ait det finns bra alternativ till triptaner?
Zebra

Svar

Det jag menar ar att det finns andra aternativ.
Ett av dem kan vara NSAID som kan anvindas
med ibland gott resultat, gdrna i kombination
med medicin mot illamaende. Inte bara 1 syfte att
minska illamaende utan ocksa for att underlatta
upptaget av NSAID. Prata med ditt behandlings-
team sd bor de kunna hjalpa dig med alternativ
till triptanerna.

"Fraga oss”

Monicha Norén
Huvudvérksférbundets | o W
huvudvérkssjuksksterska : / ;

Klinikchef/Migrénkliniken: Vérnamo,
Stockholm, Géteborg, Malmé, Kalmar, Karlstad, Linképing
Sekreterare Svenska Huvudviérkssdllskapet

HUVUDJOURNALEN 12026 29




Medlemssidor

Huvudviirksforbundet arbetar
med att stadja och hjiilpa personer som
har olika former av huvudviirk. Vart mal dr att
alla ska kunna leva ett sa bra liv som méjligt trots
sin huvudviirk. Vi delar med oss av information,
° kunskap, ger rad och stéd samt arbetar
I ) 1 med att paverka beslutsfattare.

Fér att komma i kontakt

GRATIS ré&dgivning

FOLJ OSS PAS
FACEBOOK
OCH
INSTAGRAM!

med HuvudJournalen - mejla till: for d'g som &r medlem
huvud|ourna|en@ @ Huvudvarksférbundet har tva expertrédgivare:
huvudvarksforbundet.se Huvudviéirks-
Som medlem fér du gratis hjélp av dem. sjukskéterska
Du nér dem genom att mejla din fraga till: Monicha Norén

Annie tnte medlem?

Méndagar kl 9.00—10.00 kan du &ven ringa
Pa stdan 4 Ran du Lisa om hur du enkelt direkt till huvudvérkssjukskdterskan Monicha Norén,

radgivning@huvudvarksforbundet.se

blir medlem L Huvudvirksforbundet. tel 08-120 797 60.

Du kaw dven virva en familjemedlem
boende pi samma adress.

Har v1 kontakt-

ADOBE STOCK

uppgifter till dig?

Om du har flyttat och bytt adress eller

andrat din mejladress — kom ihag att

meddela oss pa:

kansliet@huvudvarksforbundet.se
30 HUVUDJOURNALEN T« 2026 eller ring 08-120 797 60.

Arbetsrétts-
expert
Annette Carlén

Bestall
kostnads-
Sratt!

barn och ungdomar

I var broschyr skriver vi om hur det dr

att ha ont 1 huvudet, om olika huvudvarks-
sjukdomar och vad man kan gora for att
hjalpa till. Dar finns tips och rad samt

en anvandbar huvudvirksdagbok.

Bestéll broschyren kostnadsfritt:
kansliet@huvudvarksforbundet.se



OCH 'MIGRAN

% Skanna QR-koden for

att ta reda pa mer

obbvie ' N



Posttidning

Ejretur

Avsindare
Huvudvarksférbundet
Sankt Goransgatan 84, 3 tr
112 38 Stockholm

HAR DU OCKSA .
HUVU DVA 4 %3% QR-koden

Vialkommen
o att bli
i medlem!

HUVUDVARKSFORBUNDET

huvudvarksforbundet.se

FOTO: ADOBE STOCK



