


‘_ Migran-
attack?

Har du ibland illamaende eller krakningar kopplat till din migran?
Da kan Zomig® Nasal nasspray vara sarskilt Iamplig for dig.

Zomig® Nasal 5 mg/dos nasspray ér ett
receptfritt lakemedel for behandling av
huvudvarken under en migranattack hos
vuxna fran 18 ar.

Nassprayen bérjar verka och
lindra symtomen 15 minuter
efter administrering.

\\ Zomig® Nasal innehaller zolmitriptan och

tillh6r en grupp lakemedel som kallas
triptaner och ar framtaget for akut
behandling av migran.

S

Zomig® Nasal ska bara anvindas av dig som vet att du
har migrén konstaterad av ldkare. Kontakta likaren om
symtomen forsamras eller inte forbattras inom 3 dagar.

For mer information om Zomig® Nasal, besok zomig.se
Las bipacksedeln noga.

Fér behandling ¥
vk vid migrst

4./omig Nasal

Zomig® Nasal (zolmitriptan), 5 mg/dos nasspray, losning 2x0,1ml. Receptfritt Iikemedel. Medel mot migran. Anvéandning: Zomig Nasal anvands for behandling av huvudvarken under en
migréanattack hos vuxna fran 18 ar. Zomig Nasal hjélper bara nar en migranattack har bérjat. Det kan inte férhindra en attack. Zomig Nasal &r inte avsedd for behandling av andra typer av huvudvark,
till exempel spanningshuvudvark. Zomig Nasal ska bara anvindas av dig som vet att du har migrén konstaterad av ldkare. Du maste kontakta likare om symtomen forsamras eller inte
forbattras inom 3 dagar. Anvénd inte Zomig Nasal om du har higt blodtryck eller har haft hjértproblem, haft en stroke (slaganfall) eller kortvariga stroke-liknande symtom, har allvarliga njurproblem

GRUNENTHAL
e

eller om du samtidigt tar vissa andra lakemedel mot migran. Radfraga lakare eller apotekspersonal om du &r oséker pa nér du inte ska anvanda Zomig Nasal. Tala om for lékare eller apotekspersonal
om du anvénder, nyligen anvént eller kan tdnkas anvdnda andra lakemedel. Detta inkluderar vaxtbaserade lakemedel och receptfria lakemedel. Om du &r gravid eller ammar, tror att du kan vara
gravid eller planerar att skaffa barn, radfraga lakare eller apotekspersonal innan du anvander detta likemedel. Du ska inte amma inom 24 timmar efter att du tagit Zomig Nasal. Las
bipacksedeln noga. Kontaktuppgifter: Grunenthal Sweden AB, Gustav lll:s Boulevard 34, 169 73 Solna. Tel 08-643 40 60. M-ZOM-SE-08-21-0001, Rev. februari 2024.
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LEDARE @ JOHAN LOOCK

L efterlingtad
NYHET

1 har férmodligen skrivit manga ganger tidigare att nu ar

det mycket pa gang, men den hdr gangen ar det verkligen

det. Under hésten och 1 borjan pa nésta ar kommer vi att

genomfora tre utbildningstillfallen kring migran pa olika

platser 1landet, en satsning som dr ekonomiskt mojlig tack
vare var samverkan med nagra likemedelsbolag. Lis mer 1 annonsen pa
sidan 25. Det blir ett utmérkt tillfalle for oss att synliggéra var verksambhet,
och att gora det tillsammans med vara lokala och regionala huvudvirks-
foreningar.

Vi kommer att genomfora de hér utbildningarna i ljuset av den nyhet
som kom 1 varas. Precis innan manga gick pa sommarledighet kom den
efterldngtade nyheten att Socialstyrelsen fatt 1 uppdrag att ta fram nationella
riktlinjer f6r migranvard. Redan i Tidoavtalet f6r nagra ar sedan lyftes
migran som en av flera kvinnodominerade sjukdomar som behévde upp-
mirksammas pa olika sdtt, och flera av oss har sedan dess sett fram emot
vad som skulle komma. Syftet med riktlinjerna ér att framja tillgénglighet
till varden, 6kad kunskap om behandling och en mer jamlik vard i hela
landet. Sedan nagra ar tilllbaka finns vardriktlinjer {6r migran, som ocksa
var valdigt efterlangtade av oss, men nationella riktlinjer har en helt annan
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tyngd. Pa sidan 14 kan du lasa mer om skillnaderna mellan vardriktlinjer
och nationella riktlinjer.

Huvudvarksférbundet meddelade snabbt Socialstyrelsen att vi vilkomnade
detta, och garna medverkade med var expertkompetens, namligen patient-
perspektivet. Vi har nu fatt en inbjudan till ett forsta mote senare 1 host.

Det dr precis sa har vi vill verka — att genom information och paverkan
forbittra tillvaron for alla som dr drabbade av huvudvirk. Det giller all
huvudvirk. Migran uppmarksammas glidjande nog mer och mer i sam-
hillet, men det finns manga olika huvudvirksdiagnoser som fortjanar ett
storre fokus an idag. Vart forbund har en viktig uppgift att lyfta aven dessa
former av huvudvark, och ge de drabbade en rost 1 samhaéllet.

JOHAN LOOCK
Forbundsordférande

HAR DU OCKSA HUVUDVARK? I

DU AR INTE ENSAM - VI AR MANGA!

()
HUVUDVARKSFORBUNDET tl
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TELEFON: i. r

08-120 797 60

TELEFONTID:

Tisdag-torsdag 10.30-11.30
E-POST:
kansliet@huvudvarksforbundet.se
HEMSIDA:
www.huvudvarksforbundet.se
POSTADRESS:

Sankt Géransgatan 84, 3 tr

112 38 Stockholm

BLEKINGE

Kontaktperson: Susse Svensson, ordf
073-539 36 44
blekinge@huvudvarksforbundet.se

GAVLEBORG

Kontaktperson: Jenny Eriksson
076-797 54 91
gavleborg@huvudvarksforbundet.se

HALLAND

Kontaktperson: Maria Holm, ordf
070-958 82 84
halland@huvudvarksforbundet.se

JAMTLAND HARJEDALEN
Kontaktperson: Johan Loock, ordf
070-345 28 65
norrland@huvudvarksforbundet.se

JONKOPING

Kontaktperson: Bo Svensson, ordf
072-341 09 76
jonkoping@huvudvarksforbundet.se

NORRBOTTEN
Kontaktperson: Britt Kastrén
norrland@huvudvarksforbundet.se

SKANE
Hanna Ullman, tf ordf
skane@huvudvarksforbundet.se

LOKALFORENINGAR RIKSFORENINGAR

HEADvig i ALINGSAS
Christina Sandh, ordf
Kontaktperson: Ingrid Olausson
0322-453 64
headvig@huvudvarksforbundet.se

TRESTAD (Trollhéttan, Uddevalla,
Vénersborg)

Kontaktperson: Gustav Hadin, ordf
trestad@huvudvarksforbundet.se
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STOCKHOLM

Solmaz Ahlfeldt, ordf
Kansliansvarig: Lena Svantesson
stockholm@huvudvarksforbundet.se

SORMLAND

Kontaktperson: Ingvar Edin, ordf
070-799 10 53
sormland@huvudvarksforbundet.se

UPPSALA

Kontaktperson: Kjell Grip, ordf
070-606 18 24
uppsala@huvudvarksforbundet.se

VASTERBOTTEN
Kontaktperson: Britt Kastrén
norrland@huvudvarksforbundet.se

VASTERNORRLAND
norrland@huvudvarksforbundet.se

VASTMANLAND
Kontaktperson: Camilla Andersson, ordf
0705-37 88 43

vastmanland@huvudvarksforbundet.se

VASTRA GOTALAND
Kontaktperson: Gunnel Mikaelsson, ordf
0702-3177 14

vastragotaland@huvudvarksforbundet.se

ARNOLD CHIARIFORENINGEN
I SVERIGE

Kontaktperson: Nina Beckman, ordf
073-553 54 99
chiari@huvudvarksforbundet.se

KLUSTERHUVUDVARKSFORENINGEN
I SVERIGE (fd Hortonféreningen i Sverige)
Kontaktperson: Mats Akesson, ordf
073-063 96 01

Telefontid vardagar 9.00-10.00.

(Vi svarar dven andra tider om vi har mojlighet.)

kluster@huvudvarksforbundet.se

Véilkommen

ATT BLI MEDLEM!

Fér att bli medlem kan du skanna
QR-koden nedan eller gé in pa:
www.huvudvarksforbundet.se
Klicka pé och
fyll i dina uppgifter.

Det gér &ven bra att kontakta kansliet.

Medlemsavgift/ar
Vuxen 220 kr.
Ungdom 100 kr

(t.o.m. det &r man fyller 30).
Familijemedlem boende pé&
samma adress 50 kr.
Supportermedlemskap: 220 kr.
Bankgiro: 5852-8852.

BLI MEDLEM

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,
trots huvudvark. Vi sprider
information och kunskap, ger
stod och rad samt arbetar med att
paverka beslutsfattare.

Viir en ideell intresseorganisation,
religi6st och partipolitiskt obunden.

Forbundet bildades 1990 med namnet
Svenska Migranforbundet och 2016
antogs namnet Huvudvdirksforbundet.




ADOBE STOCK

12

16

FOTO: ADOBE STOCK

Nar kroppen, hjarnan & kéanslorna

ér i otakt

Holistiskt synsétt &r inte sé vanligt inom vérden.
| Stockholm finns en klinik som arbetar med
helhetsperspektiv och personcentrering.

Rapportering fran Almedalen

For tredje éret i rad var Huvudvérksférbundet
pé plats i Almedalen fér att paverka politikerna.
Gustav Hadin, frén forbundet, markte av att
migrénvérden har tagit sig ldngre och léngre

in i det politiska finrummet.

Migrénresan. Webbinarium

- Bli din egen migré&nspecialist

Né&r ska man séka vard fér sin huvudvérk?
Vart ska man vénda sig? Hur ser behandlings-
trappan ut? Frdgorna var manga som togs
upp och diskuterades pé& webbinariet.

Fraga oss

Férbundets huvudvérkssjukskéterska
Monicha Norén svarar pé frédgan vad
man kan géra nér man vaknar med
huvudvérk péa morgonen.
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migran I
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med sin
mens?
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Att kroppen, hydrnan, vara
kanslor och reaktioner pa det som sker
runtomkring oss hdnger thop dar nog de
Slesta dverens om. Trots det dr ett holistiskt
synsdtt, till exempel vid huvudvarks-
problematik, inte sarskilt vanligt inom
varden. Bragée kliniker 1 Stockholm dr ett
undantag. Har arbetar man
multiprofessionellt, med helhetsperspekti
och personcentrering

TEXT: KAJSA ASP JONSON
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anga av patienterna

som behandlas pa

Bragée kliniker

har langvarig smarta,

huvudvark eller

hjarntrétthet. Har
far de st6d 1 att lotsa sig sjalva och hitta en
hallbar balans mellan hjarnan, kroppen och
kanslorna. Manga behéover lara sig mer om
nervsystemet och vad som paverkar det,
respektera kroppens behov och hitta en
balans mellan aktivering och aterhamtning.
Utifran ny kunskap och tid for reflektion
ser de sina behov med nya 6gon och lar sig
dosera sin energi utifran sinnen, tankar och
handling — som en form av sjalvledarskap.

— En del ser det som en “livsskola”.

Insikter om att man inte bara ar “sina
symtom” utan “en manniska 1 en kontext”
ger en forstaelse, bade for sig sjalv och for \
smartare val — och om hur och varfor det |
gagnar en, berattar enhetschefen Josefine
Blanc som i grunden ar arbetsterapeut.

PATIENTERNA REMITTERAS HIT, ofta av sin
primérvardslakare, och behandlingen som
erbjuds ar multimodal. Stressreglering
och utrymme f6r aterhamtning ér viktiga
delar, liksom kunskap om balansen mellan
det parasympatiska och det sympatiska
nervsystemet och om hormonerna som
paverkar stress och aterhamtning, mat- =
smaltning, hunger och méttnad. Teamet =,
har ett holistiskt forhallningssatt och
deltagarna i programmen har tillgang
till ldkare, arbetsterapeut, fysioterapeut,
dietist, kurator, psykolog och aven 6gon-
specialist. Begreppet “pacing” gar som
en rod trad 1 behandlingen, oavsett vem
1 teamet patienten traffar. Det innebér

att lara sig att dosera sin energi, hur man
planerar dagen och sina aktiviteter.

HUVUDJOURNALEN 3« 2025 7



91tt siinka sina
prestationskrav kan vara
en tuff utmaning, inte
minst for personer som
dr vana vid aft vara
hogpresterande.®®

— Det handlar om att hitta ett mer hallbart
tempo, sdger Latifa Lindberg som édr teamets
dietist. Fran att vara en “huvudfoting” vill vi att
de ska fa battre kontakt med tankar och kanslor
som ar kopplade till kroppen.

Kosten ar en viktig pusselbit, bland annat for
att ge hjarnan och kroppen energi och néring.
En stor del av kostbehandlingen fokuserar pa
forhéllningssattet till maten, att skapa matgladje, ™\
en positiv vision och ratt forvantningar — oavsett
sjukdom eller utmaning. Manga har en valdigt
teknisk syn pa att de vill undvika saker som de
menar ger symtom, och fokus pa att felséka och
utesluta. I stéllet beh6ver man titta pa helheten
och striva efter att kunna édta sa manga olika livs-
medel som mojligt. Det gor livet mindre begransat
och med variation i kosten blir det enklare att
tacka naringsbehovet. Halsosamma matvanor
behévs for en hallbar hilsa, bade fysisk och
mental, och med individanpassade kostrad okar
forutsdttningarna att ma bra. Ibland handlar det
om att atgarda ganska enkla saker for att komma
ur en negativ spiral.

— En lugnare mage skapar dven ett lugn 1 hjarnan.
Nar man éter 1 lugn och ro aktiveras “rest and
digest”-systemet. Det kan vara en stund for ater-
hamtning och kallas ofta mindful eating, sager Latifa.

JOSEFINE BERATTAR OM HUR rehabiliteringen ér
uppbyggd. Forsta steget ar en teambed6mning
av ldkare, sjukskoterska och paramedicinare,
exempelvis arbetsterapeut eller fysioterapeut.
Utfran ett helhetsperspektiv ser man vilka delar
man framst behéver prioritera att jobba med,
vilka specialister som det ar mest angeldget att fa

J

traffa och om rehabprogrammet ar ett lampligt
alternativ. Uppldagget anpassas efter patientens
formagor och behov och programmet pagari 5-12
veckor, 2-3 halvdagar per vecka. Individuella
besok varvas med gruppverksamhet, forelasningar
och workshops. Man deltar 1 rehabiliteringen pa
egna villkor, med st6d fran teamet. Erfarenheterna
blir ett forsta steg for att sedan arbeta vidare och
implementera de verktyg och strategier man lart
sig, 1 sin vardag och i olika sammanhang;

Teamet hjélper varje patient att reda ut dennes
problematik och satta mal. Man kommer gemen-
samt fram till fordandringar och smarta l6sningar
for att vinda en negativ spiral, balansera aktivitet
och aterhdamtning och ta sma steg i ratt riktning
Ett exempel ar hur dietist och arbetsterapeut
tillsammans kan hjdlpa en patient att hitta satt att
laga mat 1 flera steg, for att hushalla med orken
och successivt bygga upp den for att efter hand
klara allt mer.

Man pratar mycket om motivation och att man
ibland behéver landa 1 en acceptans kring forand-
rade forutsattningar och hitta mojliga aktiviteter
som man mar bra av, sadant som ofta prioriteras
bort ndr man har mycket smarta eller somnbrist.
Stress och brist pa aterhdamtning kan leda till
manga typer av problem — med bade kroppen och
kognitionen.

— Vi ger verktygen for att hantera det och stravar
mot att varje individ ska lyckas med det man vill
klara av, som ar relevant just nu, sager Josefine.
For att lyckas behdver man gora férandringar 1
sma steg, med mal pa en relevant niva — som en
positiv stabil trappa — sa att man pa ett hallbart
satt hittar tillbaka tll gladjen.

KLINIKEN ARBETAR HOLISTISKT och multimodalt,
vilket dr unikt och ger fler dimensioner an en
“vanlig” rehabverksamhet. Genom psyko-
edukation ska man béttre forsta sig sjalv och sina
symtom — till exempel fa veta mer om varfor
vart nervsystem behdver pauser, om symtom pa
att hjarnan ar trott
och forklaringar till

hur .fysiologiska 9Ch ":I ;Is(ilr'(:\\l’(:]rri 3

kemiska fordndringar individ ska

i kroppen kan bidra lyckas med

till att man hamnar det man vill

1 depression, angest kl“"{_"":

och somnbrist. S
relevant just
nu”, siger
enhetschef

S Josefine




— Det blir ett salutogent empowerment och del-
tagarna starks 1 sin kinsla av att kunna paverka
sina funktioner och sitt liv, siger Latifa.

Basprogrammet utgar ifran nationella riktlinjer
och vetenskaplig evidens, satt 1 en multimodal
kontext. Utifran en helhetssyn pa individen och
sammanhanget utarbetas och anpassas de mentala,
emotionella och fysiska delarna. Det handlar

om att hitta nycklar och verktyg som stottar, och "Det handlar
acceptans, forstaelse och helhetstank baserat pa om att hitta
hur man har det 1 livet just nu. Andning, kianslo- eff mer hﬁ”,;
reglering, avlastning och hantering av hjarntrott- i)g;:empo N
heten &r viktiga pusselbitar. N

De olika professionerna samarbetar tatt och diefist
aven deltagarna emellan finns ett givande utbyte Latifa
med ménga insiktsfulla och tankeviackande samtal. Lindberg

Oavsett anledning till exempelvis hjarntrotthet
finns det ofta mycket gemensamt sasom erfaren-

) Johanna
heter av symtom och kanslan av att man har Hallsén
f(?randrats (?ch kdnner sig annorlunda. Att s.anka . ¥ _ medicinskt
sina prestationskrav kan vara en tuff utmaning, ! : 'S ansvarig
inte minst for personer som ar vana vid att vara - likare.

hégpresterande.

EFTER AVSLUTAT REHABPROGRAM aterrchabiliteras
patienten och f6ljs upp 1 primérvarden hos ex-
empelvis psykolog, dietist eller annan vardgivare.
Malet ér att varden ska vara somlos och att det ska
finnas forstaelse for vad man behéver jobba vidare
med 1 sin hemmilj6, och méjligheter och stéd for
att gora det. Vid behov far man komma tillbaka,
da gors en ny multimodal bedémning utifran
aktuellt lage.

Fran “livsskolan” har man fatt kunskap och
insikter for att béttre kunna anpassa sitt liv. Utifran
acceptans och det man lart sig om exempelvis ater-
hamtning, om nervsystemet och om hur kroppen
reagerar pa stress, kan man forflytta sig fran att
veta till att borja gora.

Ofta handlar det om att teamet — med patienten
1 centrum — tillsammans skapar en forstaelse
for problematiken, att man far jobba med sina

,,De’r Gr som en
tusenfotiné] som ska gé

i takt - med kroppen,
sinnena, kosten

utmaningar i den egna kontexten och hitta satt oo 'Y
och nycklar utifran egna forutsattningar. Manga 0 (:h h|(l rnan
\ behdver, med hjalp av pacing och aterhamtning,

| lara sig att reglera sin energi sa det biopsyko-
| sociala systemet fungerar pa ett mer hallbart satt.
— Det dr som en tusenfoting som ska ga i takt
—med kroppen, sinnena, kosten och hjarnan,
menar Johanna Hallsén, Josefine Blanc och
Latifa Lindberg. W

Bragée kliniker
Kliniken har funnits sedan dr 2000 och var frén
birjan en smiirtklinik. Den grundades av likaren >
- och anestesispecialisten Bjrn Bragée och sjukgymnasten P
— "~ Britt Bragée som bida hade ett stort intresse for smiirtproblematik
och utmattningssyndrom. 2014 etablerades den del av kliniken som
gov- inriktar sig pd neurologisk rehabilitering. | augusti 2024 startades
Neurorehab, den del av verksamheten som denna artikel handlar om, \
med Josefine Blanc som enhetschef (i grunden arbetsterapeut).
Latifa Lindberg iir klinikens diefist och Johanna Hallsén medicinskt
ansvarig likare. Det huvudsakliga uppdraget ligger inom
siroke, neurohjiirnskador samt neurologiska symtom
efter covid-19. | september 2025 6ppnas dven
en neurologisk mottagning.

[




SYNPAVERKAN
LPED

ar synen och 6go-

nen ar paverkade,

av exempelvis

postcovid eller

hjarnskador
orsakade av trauma eller sjukdom,
ar det ofta starkt kopplat till hjarn-
trotthet. Pa neurorehab vid
Bragée klinikerna arbetar man
med synrehabilitering,

— Ior att synen ska fungera
val krévs att 6gonen samarbetar,
forklarar doktor Johanna Hallsén.
De ska vara som tva synkroniserade
simhoppare!

Om 6gonen inte samverkar pa
ratt satt leder det ofta till dubbel-
seende, oskarp syn, yrsel och
svarigheter med avstandsbedom-
ning. Det finns tydliga kopplingar
mellan konvergensinsufficiens
(svarighet att fa 6gonen att arbeta
tillsammans) och huvudvark,
inklusive migran. Kénslighet for
ljus och flimrande gor det jobbigt
att anvanda skarm; det kan vara
svarare att lasa och man blir trétt
i 6gonen. Aven balansen paverkas
och det kan bli svart till exempel
att aka rulltrappa. Man blir ofta
valdigt trott av att méta andra
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manniskor och vara 1 folksamlingar
och bérjar kanske dven dra sig
undan och isolera sig.

— Genom att trdna upp 6gon-
motoriken kan man 6ka toleransen
och minska sin fatigue. Nar 6gonfunk-
tionen blir battre blir man mindre
trott, sager Johanna och beréttar att
kliniken har tillgang ll optiker och
ortoptist som kan underséka och
behandla synproblemen.

— Manga har en uttrottbarhet
i sin kognitiva funktion, sager
Josefine Blanc. Sensoriska intryck,
sasom ljud, [jus och dofter, gor att
man blir trétt, eller att man reagerar
med flykt eller kamp pa nagot
som tidigare inte upplevts som
hotfullt eller stressande. Manga
har ndrmare till sina kinslor och
svarare att reglera intryck och
uttryck — man blir arg eller ledsen
for smasaker.

— Kunskap om hur detta
fungerar gor att man kan hantera
det battre, och inte minst ar det
viktigt att minska oron kring det,
menar hon. Att f en forklaring ar
ett viktigt forsta steg till att kunna
gora en forandring eller beteende-
forandring. M

- sensorisk
dystunktion

o

Konvergensinsufficiens innebiir svarigheter att fé
dgonen att arbeta tillsammans vid niirseende vilket r
associerat med anstriingningshuvudviirk, siirskilt vid

[isning eller niir man tittar pd skirmar. Pann-

huvudviirk, Ggontritthet och dubbelbild dr vanliga
symtom. Den kognifiva anstriingningen kan ocksd
trigga migrinanfall hos predisponerade individer.
Konvergensinsufficiens dr mer vanligt hos barn

och unga med dterkommande huvudviirk.

Kopplingar till symtom som égontrétthet, hjiirn-
trotthet, huvudviirk samt migriin finns dven vid andra
typer av gonproblem - svirigheter aft viixla fokus
mellan olika avstdnd (ackommodationsproblem), ljus-
dverkiinslighet (fotofohi) och skelning éir ndgra av dem.

TEXT: KAJSA ASP JONSON
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RAPPORTERING

Intresset var stort ndr migranfragor
diskuterades 1 drets upplaga av
Almedalen. Huvudvdrksforbundet
medverkade for tredje aret 1 rad.

TEXT: GUSTAV HADIN
FOTO: PRIVAT
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oOr tredje aret 1 rad har jag
haft férménen att represen-
tera Huvudvéarksforbundet
1 Almedalen och dar prata
migrinvard pa en av landets
viktigaste politiska arenor.
Det ar givande och spannande att fa vistas
1 samma sammanhang som jag for fyra ar
sedan bara hade sett fran tv-soffan, men det

Frén viinster Anna Nergérdh (statlig uiredare), Mattias Linde

(professor i neurologi och medicinskt ansvarig Regional migriin- mest spinnande r att se hur migrinvarden
mottagning Sahlgrenska), Gustav Hadin (vice ordférande i

Huvudviirksfarbundet), Marie Morell (moderat regionrad Ostergétland) ;aglt S18 lanﬁre ?Ch_ la.ngr](; mi det;ﬁflltmka
och Hans Winberg (Leading Health Care) som var moderator for mtet. tmrummet. Viigran ar mte bara ett valkommet
amne att diskutera. Jag upplever att det finns

ett genuint intresse av att géra det och av att
forstd hur det kan vara att leva med migran.
Diskussionen har dessutom rort sig vidare
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Viilbestkta seminarier
niir migriinfrégor stod pd
agendan i Almedalen.

fran en 6vergripande forstaelseniva till att
mer och mer grotta ner sig 1 hur migran-
varden ser ut 1 landet och pé vilka sitt den
kan (och bor!) forbattras. Jag upplever att
man inom ménga olika delar av samhallet
nu siktar at samma hall, samtidigt som det
bade finns ett intresse for var/patientens rost
och ett vixande samforstand kring vad som
behover goras. Denna upplevelse forstarktes
sa klart 1 ar av att regeringen samma dag
som det forsta migranseminariet presente-
rade Socialstyrelsens nya uppdrag: ta fram
nationella riktlinjer fér migranvarden. (Lds
mer pa sidan 14.)

| AR DELTOG HUVUDVARKSFORBUNDET i
tva seminarier och ett rundabordssamtal,
arrangerade av och pa initiativ fran flera
av de likemedelsbolag som ar verksamma
inom migranomradet. I ar webbsdndes
inga av dem men de blev alla tre bra forum
for konstruktiva samtal och malinriktade
diskussioner. Detta utan att alla strok var-
andra medhars eller krampaktigt forsokte

undvika potentiella konflikter. Utéver min medverkan var sjukvard,
politik och myndigheter representerade, genom bland andra:
professor Mattias Linde; Sveriges Arbetsterapeuters vice ordférande
Kristina Hultman; Kry:s Sverigechef Ameli Norling; regionalpoli-
tikerna Janette Olsson (S) fran Vistra Goétaland och Marie Morell
(M) fran Ostergotland; statliga utredaren Anna Nergardh samt
Thomas Lindén, Socialstyrelsens avdelningschef {6r Kunskaps-
styrning for halso- och sjukvarden.

DET FORSTA SEMINARIET FOLIDE upp ett av fjolarets seminarier, dar
foretaget Doctrin presenterade statistik kring migrandrabbade inom
primérvarden. Aven i &r modererades samtalet av Tobias Nilsson
fran Gullers Grupp. Diskussionerna rorde allt fran skolhalsovardens
viktiga roll f6r tidig hjalp till hur kvinnors 6verrepresentation
bland migraniker alltfor lange har gjort sjukdomen ointressant”
inom s&val sjukvarden som politiken. Aven mer lésningsfokuserade
diskussioner fordes, exempelvis kring hur bade digitala vardmoten
och huvudvarksdagbdcker kan bidra till savél snabbare diagnoser
som battre behandling — om primérvarden skulle forsta sig pa
verktygen bittre och om de anvindes av varden 1 storre utstrackning
an idag.

BADE DET ANDRA SEMINARIET och rundabordssamtalet leddes och
modererades av Hans Winberg fran Leading Health Care (LHC),
en akademisk tankesmedja som vill forbattra sjukvarden och hur
varden debatteras. Med finansiering fran fem likemedelsbolag har
LHC under varen paborjat ett forskningsprojekt for att géra en
“systemkartlaggning” av migran. Seminariet och rundabordssam-
talet utgick darfor fran det som LHC:s Anna Krohwinkel hittills
hade kunnat identifiera, bland annat via intervjuer. Samtalen som
sedan foljde kommer att vara en del av den fortsatta studien, som
planeras slutforas senare 1 ar. Extra spdnnande vid just LHC:s
samtal var medverkan fran fjanstepersoner pa allra hégsta niva,
som jobbar direkt med manga av de fragor som paverkar bade
vara medlemmar och hela sjukvarden 1 Sverige.

SAMMANFATTNINGSVIS KANNS det som att Almedalen i ar visade

pa en tydlig riktning fér migranvarden i Sverige — en riktning som
jag tror vi alla kan vara glada for! W

Staende fran viinster syns Gustav Hadin (vice ordférande i Huvudviirksforbundet),

Ameli Norling (specialistliikare och Sverigechef fér Kry) Marie Morell (moderat regionrad Ostergstland),
Mattias Linde (professor i neurologi och medicinskt ansvarig Regional migrinmottagning Sahlgrenska),
Janette Olsson (socialdemokratisk regionpolitiker Viistra Gétaland), Anna-Karin Edstedt-Bonamy
(specialistlikare och docent VD Doctrin) och moderator fér seminariet Tobias Nilsson (Gullers Grupp).
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egeringen ger Socialstyrelsen

i uppdrag att ta fram nationella

riktlinjer f&r migrénvérden.

Syftet med rikilinjerna é&r att
fréimja tillgénglighet till vérden, skad
kunskap om behandling och en mer
j@mlik vard i hela landet.

- Det &r hég tid att migrénvarden
far den uppmérksamhet den behéver.
Med nationella riktlinjer kan vi séker-
stélla att fler far rétt diagnos och
behandling, oavsett var i landet
man bor, séger sjukvardsminister
Acko Ankarberg Johansson.

Socialstyrelsen far i uppdrag att
utarbeta nationella riktlinjer fér vérd
vid migrén. Migrén réknas som
en folksjukdom och é&r en kronisk
neurologisk sjukdom som drabbar
omkring 15 procent av befolkningen,
varav 65 procent &r kvinnor. Trots
det finns det stora ojémlikheter inom
migrénvérden &ver landet och manga
upplever att det &r svart att fd tillgéng
till rétt vard.

MED HJALP AV NATIONELLA riktlinjer
fér migrénvérden kan véarden bli
mer jamlik, fler kan fé& r&tt diagnos
samt tillgéng till rétt behandling vid
behov. Riktlinjerna kan besté av
rekommendationer, indikatorer for
uppfdlining och mélnivaer dér det &r
relevant. Socialstyrelsen ska i arbetet
féra dialog med Statens beredning
for medicinsk och social utvérdering
(SBU) och samréda med regionernas
nationella system fér kunskapsstyrning
samt berérda patient- och professions-
féreningar.

Uppdraget omfattar &ven att se
dver vilka férbéttringsomraden som
finns inom migrénvéarden och hur
tillgéngen till vard ser ut pé olika
vérdnivéer. Socialstyrelsen ska ocksé
initiera arbete f&r att stédja imple-
menteringen av riktlinjerna. W

= Pressmeddelande fran Socialdepartementet.

Publicerat 24 juni 2025.

TE)(_T:.(HARLOTTEMAG‘NITSSON_

Huvudvarksforbundet har under
manga ar arbetat for att nationella riktlhinjer ska tas
Jfram och nu har det arbetet dntligen gett resultat;
regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta
Jfram nationella riktlimger for migranvérden.
Men vad skiljer dem fran vardriktlinjerna
som presenterades 2023?

tt forsta steg mot nationella riktlinjer togs for nagra ar

sedan da Riktlinje for migran presenterades i borjan

av 2023. Det ar en vardriktlinje som togs fram for att
forbéttra omhandertagande av barn, ungdomar och vuxna
med migran 1 Sverige. Den inneholl rekommendationer {6r
hur migranvarden skulle bli battre, mer evidensbaserad och
jamlik 1 hela landet. En vardriktlinje riktar sig mot sjukvarden
och kan vara mer praktiska och ingaende rekommendationer
an en nationell riktlinje. Den kan ge stod till vardpersonal
och se till att patienterna far samma vard oavsett var man
bor ilandet genom att visa pa undersokningar som ska goras,
behandlingsalternativ, olika vardnivaer och vilken uppf6ljning
som behovs.

Nationella riktlinjer tas fram av Socialstyrelsen pa uppdrag
av regeringen. Pa deras hemsida star: Socialstyrelsen ger nationella
riktlimger tll hdilso- och sjukvérden, tandvdrden och socialyyénsten. De lydlper
beslutsfattare att satsa pd de undersikningar och behandlingar som ger
mest nytta.

De nationella riktlinjerna hjalper chefer och de som bestaimmer,
vad de ska satsa pa och var nagonstans som varden gér som
mest nytta. Wl
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Var borjar man?

Tala om din migran

e dacn SOM
mummmmmm'mammmmmmmm
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e vanner, famil);

TESTA DINA MIGRANBESVAR

Migran kan ha en stor paverkan pa

livet, men hur mycket har sjukdomen
paverkat ditt liv? Gor migrantestet pa
levamedmigran.se for att tareda pa det!

WWW.LEVAMEDMIGRAN.SE
-DIN PLATTFORM ONLINE

Att leva med migran kan vara svart for manga. De
begransningar som det innebar i vardagen ar svara att
forklara fér nagon som aldrig upplevt ett migrananfall.
Webbplatsen levamedmigrén.se skapades for att ge
allamed migran en plattform dar de kan hitta hjalp och
vagledning samt visa en realistisk bild av sjukdomens
effekter pa vardagen.

Palevamedmigran.se hittar du verktyg och resurser
som kan hjalpa dig att prata med dina vanner, familjoch
kollegor om migran.

For med battre férutsattningar kan personer med

migran sOka den hjalp och vard de behdéver for att
hantera sin vardag.

U NOVARTIS | Reimagining Medicine

Novartis Sverige AB, Box 1218, 164 28 Kista
Tel.08-732 32 00, Fax 08-732 32 01, www.novartis.se

o
0
[\
LLI
9]




ik 1,4 miljoner
personer i Sverige lever med
migriin och manga har inte fatt

en korrekt diagnos. *°




WEBBINARIUM

— BLI DIN EGEN MIGRANSPECIALIST

Nr och var ska man sika
ydlp for sin magran? Hur jobbar
man 1 primdroarden med migrin-

patienter? Varfor ar det sa viktigt att
anvanda en huvudvérksdagbok?

Hur ser behandlingstrappan for
mugran ut? Det var nagra av
ragestillningarna som diskuterades
pa webbinariet — Bl din egen
nugranspecialist!

TEXT: CHARLOTTE MAGNUSSON
FOTO: ADOBE STOCK, SCREENSHOT

Ui din egen magrinspecialist — sa 16d

titeln pa webbinariet som Huvud-

varksforbundet anordnade tillsam-

mans med Netdoktor. Inbjudna

specialister for att diskutera olika

fragestallningar om migran var
Mattias Linde (professor ¢ neurologi och dverlikare vid
migranmottagningen pa Sahlgrenska) och Victoria Rouzdar
(specialistlikare v allméanmedicin med specialkunskap om
magrdn, region Stockholm). Moderator for kvallen var
Gustav Hadin (vice ordforande 1 Huvudvérksforbundet)
som halsade alla vialkomna och férklarde att under
detta webbinarium kommer tittarna fa hjalp med
att forsta nar man ska soka hjalp och var nagonstans
man ska soka hjalp.

Migran ar en komplex neurologisk sjukdom som
kannetecknas av aterkommande intensiva huvud-
varksepisoder som kan paverka vardagen kraftigt.
Cirka 1,4 miljoner personer 1 Sverige lever med
migran och manga har inte fatt en korrekt diagnos.
De kan 1 stillet ha fatt diagnoser som spannings-
huvudvirk, stress eller bihalebesvar. Nar man har
tagit sig till sin ldkare for att fa hjalp med sin huvud-
vark, ar det av stor betydelse att fa rétt diagnos;
korrekt behandling kan minska risken att utveckla
*kronisk migran och med mindre lidande sa kar
ocksa livskvaliteten. Det kan leda till oro for patienten
att inte fa en diagnos och géra att man kanner sig
ensam och misstrodd. I genomsnitt kan det ta fem
till sju ar att satta diagnos.

— Att stélla diagnos 1 rétt tid ar avgorande for att
minska lidandet och forbattra livskvaliteten. Vi kan
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L din egen migr

bl

18 HUVUDJOURNALEN 3 2025

| mitten stér moderator for webbinariet Gustav Hadin (vice ordférande i Huvudviirksfarbundet). Inbjudna specialister fér
kviillen var Mattias Linde (professor i neurologi) och Victoria Rouzdar (specialistliikare i allminmedicin).

individanpassa behandlingen utifran diagnosen
och mojliggora forebyggande behandling,
sager Victoria Rouzdar.

Nagra forklaringar tll att det tar lang tid
ar att alla har huvudvark ibland (en normali-
sering av symtom), bristande kunskap 1 varden
om migrankriterier och felaktig tolkning av
symtom, till exempel fibromyalgi, fraimst da
hos kvinnor. Men éven att patienterna inte
soker vard forran besvaren ar mycket svara.

— Finns det ndgot som kiannetecknar
en typisk migrinpatient hos dig inom
primarvdarden? fragar Gustav Hadin.

— Typiska symtom kan vara pulserande
eller dunkande huvudvirk, oftast ensidig.
Det kan vara associerande symtom med illa-
maende eller krakningar. Ljud- och [juskdns-
lighet. Nagra kan ha uttalad trétthet eller
nedsatt koncentration. En del patienter har
aura, svarar Victoria.

— Nar det kommer en patient till
primdrvarden — vad gor ni som likare?
undrar Gustav.

— Huvudvirksdagboken ar en central del
bade for diagnostik och behandling, sdger
Victoria. Den fungerar som ett gemensamt
verktyg for patienten och professionen.

EN HUVUDVARKSDAGBOK AR ett dokumenta-
tionsverktyg for huvudvark dar patienten kan
registrera tid, intensitet, symtom och ldkemedel.
Den ér ett bra verktyg for att {orsta och f6lja
hela sjukdomsbilden. Dagboken hjélper daven
lakarna att stilla diagnos och att se vilken typ
av huvudvark patienten har for att da kunna
sdtta in ratt behandling. Huvudvarksdagboken
ar ocksa viktig vid uppfoljning och ger patienten
en 6kad insikt och forstéelse for sin sjukdom,
vilket 1 sin tur ger en kidnsla av kontroll.

Dagboken kan se ut pa olika satt. Huvud-
varksforbundet har pa sin hemsida olika
varianter att ladda ned. Vastra Gotalands-
regionen har tagit fram en Migranapp (dar
aven forbundet varit delaktiga 1 utformningen).

— Det ar skillnad pa en huvudvirksdagbok
och en huvudvirkskalender. En dagbok ar lite
mer utforlig dokumentation av huvudvérken
och kan vara viktig innan diagnosen ar stalld
samt for att veta vad som triggar 1 gang huvud-
varken, forklarar Mattias Linde.

Men att varenda gang man har ont i huvudet
fylla 1 varje sak kan bli trottsamt i langden
och riskera att man till slut inte anvander
dagboken. S& 1 Migranappen finns en forenklad
variant som kallas kalender.

— I appen finns dven en faktabas dar man
kan lara sig mer om huvudvark som jag
tycker dr jattebra ur ett patientperspektiv,
berittar Gustav.

Dar finns dven andra funktioner; appen
kan gbra en sammanstéllning for att till
exempel tipsa om nar det dr dags att sitta
in forebyggande insatser. Den kan ocksa tala
om att nu kanske du ska kontakta en ldkare
(primérvardslakare) och inte stanna kvar i
egenvard.

— Nar appen ocksa tanker till och blir
som en coach dr nidr man Gveranvander
akutmedicin, siger Mattias. Manga ar
tyvarr inte medvetna om det.

NAR “RIKTLINJE FOR MIGRAN” kom f6r
nagra ar sedan tog de fram en behandlings-
trappa och olika vardnivéer for personer
med migran. Majoriteten av dem befinner
sig 1 gruppen egenvard — man klarar sig utan
sjukvardskontakter och med egenvardsinsatser.
Egenvard ér en viktig del i migranbehandling:



Det kan till exempel vara att forsdka undvika
migrantriggers, vila 1 morkt och tyst rum,
stresshantering, regelbunden och tillriacklig
somn, regelbunden kosthallning och medici-
nering med generella smértdampande anfalls-
likemedel.

Pa de olika vardnivaerna finns de generella
smartdampande anfallslikemedlen pa vdrd-
nivd 1, pa vardniva 2 aterfinns primar-
varden och vdrdnivd 3 och 4 innefattar
neurologimottagning eller huvudvirks-
specialiserad mottagning.

Bland de personer som har sjukvards-
kravande migran behandlas den storsta
gruppen (90 procent) hos primarvarden och
resterande (10 procent) kan behéva hjalp hos
en neurolog eller huvudvirksspecialist. Aven
om man har lindrig migrin och klarar sig med

for att identifiera vilken typ av migrian som
patienten har, berattar Victoria. Vi kollar ut-
l6sande faktorer, hur huvudvarken paverkar
det dagliga liver, trianing, sjukfranvaro och
diskuterar behandling.

Det ar viktigt att patienten far en fast
vardkontakt 1 primarvarden som man kan
vanda sig till om man blir simre eller far
komplikationer. Det skapar en trygghet och
forutsattningar for att fa individanpassad
behandling. Man ska inte vara ensam pa
den har resan utan det hér jobbet gors till-
sammans, patient och varden.

— Uppfoljning och utvirdering ar en central
del av det hela, sager Victoria. Vi jobbar multi-
disciplinért och har olika professioner 1 primar-
varden. Vi kan ge hjalp hos en psykolog,
kurator eller fysioterapeut om det behovet
finns.

egenvard kan man 1 perioder forsamras och
da behéva radgivning via primarvarden.

Starten pd migrdnresan
kan innebéra en férsta
kontakt med primérvérden

till en eventuell fortsatt
resa med remiss till
neurolog eller
huvudvérksspecialist.

STARTEN PA MIGRANRESAN kan innebiira
en forsta kontakt med primarvarden till en
eventuell fortsatt resa med remiss till neurolog
eller huvudvarksspecialist.

— Migréan ér en klinisk diagnos. Var roll 1
primarvarden ar att identifiera, diagnostisera
och paborja behandling, sdger Victoria.

Det ska ske sa tidigt som mojligt pa migran-
resan fOr att undvika kronisk migran.

— Man borjar med att gora en kartlaggning
av huvudvirken for att se ett monster och

"Att stiilla diagnos i
riitt fid dr avgorande foratt
minska lidandet och forbiitira
livskvaliteten”, forklarar

. spedcialistliikare Victoria Rouzdar . ;

/

TRAPPAN FOR BEHANDLING av migran ser
ut pa foljande satt:

PRIMARVARDEN:

Steg 1: Icke farmakologisk behandling
Steg 2: Receptfria smartstillande

Steg 3: Triptaner

Steg 4: Forebyggande behandling
SPECIALISTVARD:

Steg 5: CGRP-hammare, botulinumtoxin

— Ordet trappa ar lite svart att applicera pa
migran. Steg 1 maste vara med hela vagen.
Andra saker dan likemedel ger en adderad
effekt till medicinerna. Det ar ett regimskifte;
vi dr inte bara fokuserade pa mediciner
men maste dnda betrakta dem som ganska
fantastiska verktyg, sdger Mattias.

Om man inte far tillrackligt bra hjilp av
akutmediciner eller om anfallen ar lang-
dragna och kraftigt invalidiserande kan man
behova ha forebyggande behandling:

— Om en patient har migran mer an tre
anfall per ménad da kvalificerar sig patienten
for en forebyggande behandling, sager Viktoria.
Eller om man har fitt lakemedelséveran-
vandningshuvudvark.

Lakemedelsoveranvandningshuvudvark ar
ett krangligt ord och Mattias forklarar varfor
man inte anvander ordet likemedelsutlost
huvudvark.

— Orsaken ar att det inte racker med
lakemedlet for att fa det, utan man ska ha
en primir huvudvérkstyp 1 grunden. Och da
kommer migran pa forsta plats och huvud-
vark av spanningstyp pa andra plats. Men
alla priméra huvudvarkar kan sa att saga
“snedtanda” pa akutmedicinering och leda
till lakemedelséveranvandningshuvudvark.

GUSTAV GER RADET TILL TITTARNA att om

lakaren sager att vi provar att sitta in den
har medicinen, sa ska man inte sla ifran sig
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HUVUDVARKEN VARFOR? — Udisande faktorer HUR KANDES DET? ~ Symcom VAD GJORDE DU?
(se necan) i ek — Behandin

DATUM| KLOCKSLAG
borjarfslucar Medicin ~ dos,tidpunke. Annan

bultande, laméende, krakningar,

Liee |Medel| Svir | Typ

- Att kombinera

behandlingar dr viktigt,

siiger professor Mattias Linde.
Det har vi varit alldeles for
forsiktiga med inom migriin-
fiiltet. Man kombinerar stegen

med varandra och limnar
dem inte bakom sig.

utan lyssna och ha en dialog med sin lakare.
Men det som hjélper en person ar inte sakert
att det hjalper en annan eftersom migran ar
en individuell sjukdom.

— Syftet med forebyggande behandling ar
att patienten ska fi farre och mildare anfall
(inte lika intensiva som de brukar ha) och
minska behovet av att ta akutlikemedel.
Ibland behdéver man optimera doseringen;
6ka eller minska doserna och man kan be-
héva kombinera olika behandlingar. Dérfor
ar uppfoljningen viktig sd att man har en
planering i sin migranresa, sager Victoria.

Man kan befinna sig samtidigt pa de olika
trappstegen och inte bara stanna pa ett av
dem.

— Att kombinera behandlingar ar viktigt,
sager Mattias. Det har vi varit alldeles for
forsiktiga med inom migranfaltet. Man kombi-
nerar stegen med varandra och lamnar dem
inte bakom sig

— Man kan vara 6verdrivet radd ibland
for biverkningar sa att man ligger kvar pa
en onddigt lag dos. Jag brukar jamfora det
med p-piller och det blir ju problem d&,
sager Mattias.

ETT MIGRANANFALL DELAS IN i olika faser.
Det finns en dynamik 1 anfallen — de ar inte
statiska. (Las mer om de olika faserna i HJ
nr 137.)
Prodromal: Forkianningsfasen och det ér nu
som anfallet har startat. Man kan kdnna att
nagonting ar pa gang. 3 timmar—flera dagar.
Aura: 5-60 minuter.
Huvudvirk/smirta: 4 immar-3 dagar.
Postdromal: Efterfasen. 1-2 dagar.
Aurasymtom kan till exempel vara visuella
storningar, kdnselstorningar eller talproblem.
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— De allra flesta har inte aurafasen, det ar
omkring var femte person med migran som
upplever en aura. Det dr 5-60 minuter per
symtom, sa har man flera aurasymtom kan
auran paga i tre timmar, forklarar Mattias.

— Man maste inte ha ont i huvudet vid
migrén, det finns de som far ont i magen
eller endast en aura, siger Mattias.

Manga personer med migran sager att det
ar deras spanningshuvudvark som utléser
migrianen, men det kan ha varit ett migran-
anfall hela tiden — fast 1 borjan av ett anfall.

— Vid kronisk migran har man minst
50 procent av alla dagar med huvudvark
varav bara 8 behover vara migranoida. Och
da tror méanga att det ar spanningshuvudvark
man har, men det ar den “minst daliga migran-
huvudvarken”, forklarar Mattias.

Postdromal, eller efterfasen, kommer
nar huvudvarkssmartan klingat av. Men
an ar man inte pa topp

Kom ihdg
att anviinda
huvudviirksdagboken!
Den hiiilper ldkarna att
stiilla diagnos.

och kan fungera och
prestera som vanligt.
Har man otur att ha en

TRAPPA for

behandling av migrén

hég anfallsfrekvens sa
ar det nu som ett nytt
migrananfall bérjar om (STEG 5
med en ny prodromalfas.

VAD HANDER NAR man S

tar sig uppfor behand-
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har satt upp ett mal sa att vi har en plan.
Man maste ha lite talamod, is 1 magen, sa
att man vagar prova olika grupper av fore-
byggande behandling. Plétsligt 4r man dar
och de hjélper och man behover inte soka sig
till en neurolog.

For att fa vissa mediciner, som botulinum-
toxin eller CGRP-hammare, kravs specialist-
vard. Neurolog (allmédn neurologi) eller
smértvard jobbar med de 6vre stegen. Tidigare
fanns CGRP-hammare endast som injektioner,
men sedan ett ar tillbaka borjar de komma 1
tablettform, och det beror pa molekylens stor-
lek. Ar molekylen vildigt stor kan man inte
dta den eftersom den forstors 1 magsacken.
Nu kommer mindre molekyler som blockerar
CGRP, men som an sa ldnge bara far forskrivas
1 specialistvarden.

— Sedan lange vet man att CGRP-molekylen
frisatts under migrananfallet. Man har kunnat
maita den 1 blodet som flédar ifran huvudet.
Det svara har varit att kunna blockera den
processen, men sedan cirka fem ar finns
flera redskap att gora det. Och vi har ocksa
forstatt att botulinumtoxin delvis gor det,
sager Mattias.

MATTIAS BERATTAR ATT HAN fér cirka tio re-
misser om dagen fran primarvarden. Manga
ganger behover inte patienten traffa en
neurolog och da blir det avslag pa remissen.
I stallet kan neurologen ge tips till primér-
vardslakaren om att prova detta forst, for det
ar det som neurologimottagningen skulle
provat om patienten kommit dit.

— Minga kan bli ganska besvikna for att
de vill hoppa pa de mest exklusiva behand-
lingarna for snabbt, sager Mattias.

— Nar vi skickar remiss till den hogspecia-
liserade varden ar da patienter med kronisk
migran har otillracklig effekt av forebyggande

INOM DET OVRE FALTET i trappan jobbar de
aven med andra saker som forskning, under-
visning och politiskt arbete.

— Inom den hogspecialiserade varden, dar
ar det vi forskare som utvecklar faltet. Vi haller
utbildningar och kurser, och paverkar besluts-
fattare sa att migran erkdnns som en viktig
del av neurosjukvarden. Och det jobbar ju
aven ni med som patientforening. Vi arbetar
ocksa med kunskapsinhamtning och utbyte
med andra lander, sdger Mattias.

— Vi hade besck fran Kanada haromdagen
och de sa vilket dreamteam ni har har pa
Regional migranmottagning Sahlgrenska
med neurolog, fysioterapeut, arbetsterapeut,
sjukskoterska, kurator och psykolog, berattar
Mattias. Till skillnad fran andra stéllen sa
jobbar vi bara med patienter som har migran.

BOR MAN DAR DET inte finns denna méjlighet
att traffa vardpersonal som kan huvudvark
och migrin kan man hénvisa sin vardpersonal
till att dels se detta webbinarium och dels titta
pa de riktlinjer for migran som har tagits
fram. Det finns mycket man kan gora sjalv
for att bli sin egen specialist. Och det finns
bra receptfria lakemedel, sa ett rad ar att
prata med personalen pa apoteken.

— Ar du inte n6jd med din primarvard och
kdnner att du inte kommer vidare sa forsok
ta och byt vardcentral. Det kan géra stor
skillnad, tipsar Gustav.

Victoria beréttar att de har haft, pa hennes
primarvardsmottagning, ett pilotprojekt i sex
manader med en digital rond tillsammans
med neurolog/specialistmottagning 1 Stockholm.

— Efter samtycke med patienten hade vi
digitala ronder en gang i manaden da vi lyfte
upp de mer komplexa migranfallen. Dessa
ronder ledde till kompetensokning hos oss 1
primarvarden, men aven patienten fick mer
hjélp.

— Det ar en sjalvklarhet att framtidens
migranvard dr digifysisk, siger Mattias. Man
har digitala besok som en grund och om det
ar nodvandigt har man fysiska besok. W

behandling, sdger Victoria. Vi kan ha provat S,
med tva till tre olika, 6kat dosen, men det har :%;E.E;s"“:
fortfarande inte fungerat. Eller patienter som
har valdigt tata anfall, trots korrekt akutbe-
handling och férebyggande.

— Eller vid speciella situationer som
vid graviditet, inflikar Mattias.

Blidinegen
migranspecialist!

Du kan se hela
webbinariet
i efterhand!

aobvie ﬁ () NOVARTIS ORGANON @Pﬁm teva
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Spanningshuvudvdrken fanns dar dagligen som ett
band runt huvudet. Sandra sokte hyilp pa vardcentralen och
provade hela bandet av olika likemedel. Till slut kunde
ldkaren bara erbjuda henne att ga med v en grupp for att
ldra sig leva med smdrtan. I bakhuvudet fanns ndagot som hon
hort © forbifarten; nambigen att yoga kunde vara bra.

e
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TEXT: CHARLOTTE MAGNUSSON
FOTO: ADOBE STOCK, PRIVAT

aglig spanningshuvudvirk
och pa det migran nagra
dagar i veckan — sa sag var-
dagen ut for Sandra Jansson
pa Gotland. Den kroniska
huvudvirken paverkade
henne pa flera olika plan; energi, humér och
gladje drabbades och skapade dven en oséker-
het infér om hon kunde utféra planerade
aktiviteter. Att yoga kunde vara bra var nagot
som Sandra hort namnas 1 forbifarten och det
blev ingangen och borjan pa hennes resa mot
en friskare vardag. Idag mar Sandra mycket
battre och har dven borjat hjdlpa andra.

Sandra bor 1 Visby med sin man och deras
tre barn. Till hushallet hér ocksa hunden Lovis.

— Jag arbetar inom den privata tandvarden
och har gjort det 1 arton ar, de senare aren
som kliniksamordnare med personalansvar,
berattar Sandra.

Tréaning, hilsa och valmaende fyller en stor
plats 1 hennes liv. Sandra badar garna aret om
1 havet och just att bada ligger henne extra
varmt om hjédrtat — sa mycket att de har ett
vinterbad uppstallt hemma pa uteplatsen for
att ofta kunna vinterbada.

— Att vistas 1 naturen, havet och skogen ger
mig aterhdmtning och energi. Somrarna dgnas
at att bo 1 husvagn eller taktalt — jag dlskar
enkelheten och narvaron 1 att bo sa.

DET VAR FORST | VUXEN ALDER som Sandra
boérjade fa huvudvark. Hon har inga minnen
av huvudvark som barn.
Har du ndgra tankar om varfor du fick
huvudvirk som vuxen?

— I efterhand ar jag ganska saker pa att det
beror pa stress. En inre stress och en oférmaga

Mentalt
|frugusuﬁer

g]gn vard ug

ens a
vara.

att kunna tackla den. En stor sak tror jag dven
ar att lara sig vilken installning man ska ha till
allt runt om sig. Nar jag har blivit stressad har
det inte synts utat, utan jag har haft det inom
mig. Vid langvarig stress har det satt sig 1 min
kropp genom spédnningar.

Varje dag fanns spanningshuvudvirken dar
som ett band 6ver pannan, tinningarna och
bak éver huvudet mot nacken. Nagra dagar i
veckan overgick den i migran som gav henne
illaméende, yrsel och ljusfenomen ibland.

— Det blev starkare huvudvérk 1 slutet av
veckan eller efter att jag gjort nagot som satt
press pa mig. Aven migrinen kom oftast nir
jag slappnade av, som till helgen eller forsta
veckan pa semestern som alltid varit en
migrinvecka, sdger Sandra.

Aven kring mens triggades huvudvirken
och forvarrades.

— Jag sokte till slut hjalp pa vardcentralen
och gick igenom hela bandet av olika ldke-
medel, men inget hjalpte mig.

SANDRA FAR TRAFFA EN specialist, efter flera
ar av besok pa vardcentralen, men den varden
blir kortvarig. Hon forklarar att eftersom hon
inte har en “ren” migranproblematik — och
hennes region har beslutat att de inte har
resurser att hjalpa personer som, likt Sandra,
har bade spanningshuvudvark och migran —
ar man hanvisad till vardcentralen.

— 5S4 jag kom tillbaka till vardcentralen
och lakaren dar sa till mig: att nu har vi provat
allt, det som kvarstar dr att du kan fd ga med 1 en
grupp dar man far lira sig leva med sin vark. Dar
nagonstans kidnde jag mig sa klart uppgiven
och borjade fundera pa hur jag skulle klara
min vardag:
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Sandra badar giirna dret om
i havet. Att vistas i naturen,
havet och skogen ger henne
dterhdmtning och energi.

MODFALLD BORJADE HON TANKA pa hur hon
skulle ta sig vidare och mindes nu, det som hon
tidigare hort 1 forbifarten, namligen att yoga
kunde vara bra; sagt och gjort, hon sokte upp
en yogastudie. Trots att terminen redan hade
startat fanns det som tur var en ledig plats. Pa
kursen fick de ldra sig att djupandas, lyssna inat
och det gav Sandra insikten att forsta sig sjalv
pa ett helt annat sdtt. Yogan uppmiarksammade
henne pa hur spand kroppen var och Sandra
kande direkt att det hdr var nagot som var bra
for henne.

— I'led med detta kunde jag dven utanfor
yogatillfallena jobba med mig sjdlv. Nar terminen
var slut borjade jag dven kanna att huvudvirken
var nagot svagare och minskade. Jag borjade
utforska meditation och la in det 1 mitt liv. Laste
bocker dar jag fick stod och hjélp att utveckla
mig sjélv.

Din resa mot en friskare vardag var att
borja tinka helt om — kan du utveckla det
lite?

— Mentalt ifrdgasitter jag min vardag och
véljer hur den ska vara. Stresshantering och
att lyssna inat pa vad kroppen faktiskt sdger
till oss; lyssnar man sa hér man kroppen aven
de mest stressiga dagarna. Att stanna upp och
till exempel ta en liten paus eller gora en kort
andningsévning gor stor skillnad.

Krivs det att du jobbar med det dagligen?

—Ja, absolut, men det ar ju inget som kanns
jobbigt pa nagot sitt utan mest att ha disciplin
for att man vet att det gor gott.

EN DAG FAR SANDRA SYN PA EN annons
som dyker upp pa skdrmen: en kurs att utbilda
sig till yogaldrare. Annonsen vicker hennes
intresse och hon klickar nyfiket in pa sidan.
I recensionerna star att nagra gar utbildningen
for att undervisa 1 yoga och andra for sin egen
skull, men det var inte det som fick henne att
fylla 1 ansokan.

~Det som fick mig att anmala mig var att
nagon i recensionerna skrev att hon under ut-
bildningen blev av med sin kroniska spannings-
huvudvirk. Ja, det far béra eller brista, kan det
har hjédlpa mig sa ar det ju perfekt, resonerar
Sandra.

Utbildningen var pa fyra manader och varje
dag skulle man yoga.
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— I juni 2025 star jag dér som fardig yoga-
larare och har blivit av med min kroniska
huvudvark. I veckan startar jag en grupp med
atta kvinnor som kommer och yogar med mig.
Jag kinner sd starkt att jag vill att fler ska fa ta
del av detta och kanske bli hjalpta precis som
jag har blivit.

Den kroniska huvudvirken som Sandra led
av 1 sa manga ar har forsvunnit — nu kommer
den mer sporadiskt, episodiskt.

— Den ar inte en del av min vardag langre
utan halsar mest bara pa ibland och da vet jag
oftast varfor; kanske har jag slarvat med mina
nya rutiner, prioriterat bort det som ar viktigt
for mig — yogan, siger Sandra.

Och vad gor du dd nir spinningshuvud-
vdrken och migrinen hélsar pa?

— Tar vérktabletter och ar extra snall mot
mig sjalv. Byter ut en planerad langtur med
16pning mot ett lugnt yogapass och ser till att
ata bra och sova gott, svarar Sandra. Hll

‘1dra Jansson

Bor: Vishy.

Alder: 40 dr.

Familj: Tre barn: Ellen fodd 2009,
Elsa fidd 2011 och Egon fadd 2016,

min man Mats och vér gamla hund Lovis.
Gor: Kliniksamordnare med
personalansvar inom tandvérden.
Intressen: Triining, hiilsa,

vistas i naturen och vinterbad.




INSANDARE _ 74

He)!

ag har varit medlem sedan start.
Tycker att ni gor ett fantastiskt jobb!
Ett tag trodde jag inte att tidningen
kunde bli battre — men det blev den.
Tack!

Har haft klassisk migran sen tidig barndom.
Minns 6-7-arséldern da jag precis hade lart
mig att simma och méadde sa daligt. Det har
varit jobbiga anfall och jag har provat manga
olika mediciner, men inga har egentligen
hjélpt. Det basta var alltid att fa somna och
hoppas pa att vakna nir endast eftervarken
fanns kvar. Akte in pa sjukhus en ging nir
flera anfall kom tatt och “aldrig” slutade.
Jag har dven provat mycket alternativt som
zonterapi, akupunktur med mera — men
ingenting har fungerat.

Migranen var varst fran cirka 20 ars alder
tills jag fick barn vid 37 ar; da blev anfallen
lite lattare och kortare. Minns att jag kdande
mig lite ensam ibland, nér jag var tvungen att
ligga och ma daligt vid toaletten — 6nska mig
ur kroppen — och alla andra kanske var pa
en kul fest. Sa nar Migranférbundet bildades
kandes det bra. Vi var fler, aven om det inte
gjorde mina plagor mildare.

Jag hade ocksa tvekat att skaffa barn eftersom
jag inte visste hur det skulle bli vid anfallen.
Men jag blev gravid direkt vid 37 ars alder
och graviditeten paverkade migrinen. Jag
hade manga fler anfall i bérjan, men de var
mildare. I mitten pa graviditeten hade jag
inga anfall, men vid foérlossningen fick jag
migran. Efterat blev det lite skillnad pa
intensiteten av anfallen.

Migréanférbundets tidning gjorde sa att jag
till slut forstod att jag kan slippa karensdagen
pa grund av sjukdomen.

Jag har under alla mina levnadsar varit
intresserad av manniskans halsa. Har studerat
— och gor sa fortfarande — olika terapier som
ska kunna hjalpa lidande méanniskor. Jag tror
att var fysiska kropp och psyket hor samman
helt fullt. Tror ocksa att var kropp kan pavisa
var vi har obalanser, men vi kan inte tolka vart
redskap — kroppen. Onskar mera kunskap for
att kunna tolka signalerna fran kroppen.

Jag om nagon vet att man vill ta precis
vad som helst nar man har sa ont — men
onskar anda att 1 stallet for dessa “smartlindrare”
(i basta fall) skulle vi f& komma till vags ande
och se varfor vi har fatt sjukdomen.

Anne Lemmelty Akerlif

huvudjournalen@huvudvarksforbundet.se
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Har du ndgot
minne frdn dessa 35 ar som
du vill dela med dig av?
Hor av dig fill redaktionen och beriitta!
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Save
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Hantera din
och

Valkommen att komma och lyssna
till specialister! Huvudvarksférbundet
bjuder in till féreldsningar om migran.

Tiden till diagnos och vikten av att

fa en diagnos.

Vad kan jag géra sjalv i min vardag?

Varfor ska jag anvanda huvudvarksdagbok?

Vi kommer till:
e Halmstad 12/11
e Jonkoping 20/11
e Umead 15/1 2026
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o
F R AG A Har du funderingar kring huvudvirk, mediciner; vilka rittigheter du har pa
arbetet om du blir spuk med mera? Stall din fraga till Huvud journalen!

OSs! |

Jag &r en kvinna pé 39 ér och

har haft migrén sedan tonéren.

Nér jag vaknar pa morgonen har jag
ofta huvudvérk som inte alltid kénns
som "ren" migrdn men tar jag en
triptan sa hjélper den &ven mot den
huvudvérken. Jag har fatt reda pé
att jag inte ska ta triptaner sé ofta.
Vad finns det f6r medicin i stéllet for
triptaner som jag kan ta nér det inte
&r uttalad migrén2 Om jag inte tar
nagon medicin blir huvudvérken
séimre och dé kan jag inte jobba.

Ullis

TIPS TILL
DIG SOM MEDLEM!

Annette Carlén (arbetsriitisexpert)
kan ge rid och stod om du har problem pa din
arbetsplats eller med din arbetsgivare. Hon kan

beriitta vilka riittigheter du har, vilka skyldig-
heter arbetsgivaren har och tipsa om hur du ska
gé vidare for att lésa problemen.

Till Monicha Norén
(huvudviirkssjukskdterska) kan
du héra av dig om du har ndgon

medicinsk fréga eller behdver rad
for att forsoka fi kontroll dver din
huvudviirk. Hon kan ge information
och viigledning med utgdngspunkt
frén sjilvhjtilp och egenvrd.
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Mejla till: huvudjournalen@huvudvarksforbundet.se

Svar!

Nar du vaknar med huvudvark pa morgonen kan det finnas
ett par orsaker man bor titta pa. Det ena dar om du tar for
mycket akutldkemedel. Du bor inte ta mer an 9 dagar per
manad av akuta lakemedel. Det innefattar triptaner och all
annan smartstillande medicin. Risken finns annars att du far
en sa kallad lakemedels6veranvandningshuvudvark. Observera
att detta galler om du har en primér huvudvarksdiagnos.

Det finns ju manniskor som éter smartstillande ldkemedel
varje dag och inte far huvudvirk. Men har man tll exempel
diagnosen migrin sa maste man vara forsiktig med detta.
Nagot annat man bor observera ér att det galler dagar och
inte intag. Sa de dagar du valjer att ta likemedel, ta da
ordentligt sa att du slar ut ditt smarta. Man ska inte ~dutta”
med en halv dos utan ta ordentligt den dag man val tar
lakemedel.

Om man tar for mycket finns risken att man vaknar pa
morgonen och har huvudvirk darfér att kroppen skriker
efter mer lakemedel. Triptaner ar ett av de liakemedel som
ar speciellt kansliga for just likemedelsoveranvandnings-
huvudvark. Och varfor har du hamnat dar da? Det beror
pa att du férmodligen inte har fatt tillrackligt med bra fore-
byggande medicin. Har man mer dn tre anfall per manad
bor man fa forebyggande lakemedel. Manga tror att det dr
bittre att vara utan det och ta mera akutlakemedel. Vilket
ar helt felaktigt. Varfor vianta pa att fa anfall istéllet {or att
forebygga dem och slippa hamna 1 ett anfall och da behova
ta en massa medicin?

Négot annat du behéver fundera pa nar du vaknar med
huvudvark ér ifall du méjligen biter ithop dina kdkar under
natten. I dessa fall brukar manga rekommendera en bett-
skena. Personligen maste jag erkdnna att jag inte dr en stor
entusiast av detta. Bettskenan ar verkligen bra for att skydda
tanderna, men den gor inte att du slutar bita! Jag forordar
alltid istédllet att man jobbar med kakovningar; 1 vissa fall
behéver man ocksa fa injektioner 1 sina kdkmuskler for att fa
dem att slappna av. For att fa detta behover du fa ordination
utav en neurolog.

Det finns manga alternativ till triptaner, men i forsta
hand beh6ver man utreda om du behéver f6rebyggande
lakemedel istallet for att ta fler akutlakemedel.

Monicha Norén
Huvudvérksférbundets
huvudvérkssjukskéterska
Klinikchef/Migrénkliniken:Vérnamo,

Stockholm, Géteborg, Linképing, Kalmar )
Sekreterare Svenska Huvudvérkssdllskapet




Pa Tevas Instagramkonto Huvudkanalen delar
vi personliga berattelser, handfasta rad, bra
sjalvhjalpsverktyg och mycket mer om migran.

Scanna QR-koden for att komma till Huvudkanalen pa Instagram.

P& Overlevnadsguiden fér migrindrabbade
far du rad om vad du kan gdra och hur du
kan soka hjalp for att fa ett valfungerande
livigen.

Besok teva.se/migran/overlevnadsguiden eller scanna QR-koden.

Teva Sweden AB, Box 1070, 25110 Helsingborg
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Los krysset och hitta namnet nedan. Mejla lgsningen till huvudjournalen@huvudvarksforbundet.se eller skicka fill: Huvudviirksfarbundet, Sankt Géransgatan 84, 3 tr, 112 38 Stockholm.
Senast 14 november vill vi ha din lésning. Tre vinnare med ritt svar fér tv trisslotter.

2.

3.

4.

5. 1.

3.
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Deltagare sokes

tll STUDIE
2 8 B

#vimotmigrdn

imotmigran dr en gemensam
ashtag for alla som arbetar
att férbéttra situationen for
ar &n 1,4 miljoner migrén-
drabbade i Sverige.

o

Rekrytering av
studiedeltagare for
Jorskning pa mugrin vid
Rarolinska Institutet.

arolinska Institutet soker
personer med migran som
vill delta 1 enkatstudier

kring sémn och halsa.
Studiedeltagarna ska initialt svara

pa fragor om livsstil, symtom och

behandling for att i nasta steg bli : o

inbjudna via e-post att svara pa en TA RTA for u"' ﬁru

eller flera enkater om séomn och

35 miljarder kronor
i produktions-

hélsa. Deltagarna avgor sjalva vilka For att fira att vi i &r
enkdter de vill besvara. fyller 35 &r éverraskade uD
Enkéterna kan besvaras fran Susanne Svensson (tart- kq
mobil, surfplatta eller dator och konstnar och styrelse-
all insamlad data behandlas enligt ledamot) styrelsen T~
EU:s dataskyddsférordning GDPR och kansliet, nér vi ('/l"l :
(General Data Protection Regulation). tréiffades for héstens 0 O- g
For mer information om studien forsta styrelseméte. ar > ’ 2
kontakta Caroline Ran pa Karolinska Den vackra och goda ¢ (o =
Institutet: caroline.ran@ki.se chokladtértan, inspirerad J awN Qo
av vér jubileumslogga, temabilagan Migrdn (som medfoljde
gjorde stor succé. ‘ Aftonbladet pd Migrindagen den
Scanna QR-koden for att B 12 september) skriver Lars Edvinsson,
komma direkt till studien. N professor och ordférande i Svenska

Huvudvarkssallskapet, bland annat 1 sin
kronika: Migrén dr inte bara huvudvark.
Den drabbar matt i arbetslivet, slar ut vardagen
och skapar en stindig osiikerhet. Vidare namner
Lars Edvinsson att enligt de nya berak-
ningar som Svenska Huvudvarkssall-
skapet har tagit fram sa kostar migran
samhéllet 6ver 35 miljarder kronor om
aret 1 produktionsbortfall. Sjukfranvaron
motsvarar 5,7 miljoner arbetsdagar
arligen. Inom vard och omsorg handlar
det om en miljon arbetsdagar.

Han kanner en forsiktig optimism nu
nar Socialstyrelsen har fatt 1 uppdrag att
ta fram nationella riktlinjer for migran-
varden. Med stirre foljsamhet till kliniska
. forklaring i september. Hon tar riktlinger kan fler fa ritt diagnos och behandling
&ver posten efter Acko Ankarberg 1 tid, och resurser kan anvéndas béttre, skriver

Johansson (KD). Elisabet Lann var Jubileumstértan bakad av Susanne Svensson. Lars Edvinsson. W
tidigare kommunalréd i Géteborg. :

Ny sjukvérdsminister

Elisabet Lann (KD) utségs fill
ny sjukvardsminister i samband
med statsministerns regerings-
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FOLJ OSS PA:
FACEBOOK
OCH
INSTAGRAM!

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
St sin huvudviirk. Vi delar med oss av information,
kunskap, ger rad och stéd samt arbetar
med att paverka beslutsfattare.

1201S 390av

GRATIS ré&dgivning

Fér att komma i

huvud|ourna|en@ @ Huvudvarksférbundet har tva expertrédgivare:
huvudvarksforbundet.se huvudvérkssjukskdterska och arbetsréttsexpert. Huvudvérks-
Som medlem fér du gratis hjélp av dem. sjukskéterska
Du nér dem genom att mejla din fraga till: Monicha Norén

=) radgivning@huvudvarksforbundet.se

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,
blir medlem L Huvudvirksforbundet. tel 08-120 797 60.
Du kaw dven virva en familjemedlem
boende pi samma adress.

Arbetsrétts-
expert
Annette Carlén

barn och ungdomar

I var broschyr skriver vi om hur det ar

att ha ont 1 huvudet, om olika huvudvarks-

sjukdomar och vad man kan gora for att

hjalpa tll. Dar finns tips och rad samt

en anvandbar huvudvirksdagbok.
Bestall Bestéll broschyren kostnadsfritt:

kostnads- kansliet@huvudvarksforbundet.se

Har vi 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 3 2025 eller ring 08-120 797 60.




STYRS DITT
LIV AV MIGRAN?

Migran &r mer an bara huvudvéark - den paverkar jobbet, familjen

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

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

Las mer pa migranmonstret.se

e

www.pfizer.se
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Posttidning

Ej retur

Avsindare
Huvudvarksférbundet
Sankt Goransgatan 84, 3 tr
112 38 Stockholm

HAR DU OCKSA Soma.
HUVUDVARIK® w0

HUVUDVARKSFORBUNDET

® huvudvarksforbundet.se

FOTO: ADOBE STOCK



