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LEDARE @ JOHAN LOOCK

RIVSTART FOR HOSTENS
VERKSAMHETER

Osten rivstartade som vanligt 1 ar, och dd menar jag
verksamhetsmassigt — inte vidermassigt. I min del av
landet fick nagra fjallstationer aldrig uppleva nagon
meteorologisk sommar, utan gick direkt fran var till host
i borjan av augusti. Nar alla andra pratat om torka och
varmebolja har det varit bltt och svalt hos oss.

Vi manniskor péaverkas, fascineras och forskriacks pa manga olika satt
av vidret och klimatet. Jag har nog sjalv skrivit om véadret 1 ganska manga
ledare vid det har laget, och 1 det har numret av HuvudJournalen besvaras
en fraga om huvudvérk och vider. Fér manga av oss som ar drabbade
av huvudvark kan olika vader, och inte minst videromslag, innebara
skillnaden mellan att vara fullt frisk och att ha huvudvark fran helvetet.
Sé ar det tack och lov inte for mig personligen, dven om védret paverkar
mitt allmantillstand valdigt mycket.

Forutom védret ar det sa klart just nu svart att inte skriva om valet, som
1 skrivande stund ar knappt tva veckor bort. Under min tid som ordférande
1 férbundet har jag sett det som vildigt viktigt att vi ska vaxla upp vart
paverkansarbete och finnas med pa manga for oss viktiga arenor. En av
de mer kianda arenorna dr Almedalsveckan, dar vi 1 ar deltog 1 storre ut-
strackning dn tidigare. Om det kan man ocksa lasa i detta nummer.

Utan att lagga in partipolitiska varderingar tror jag de flesta kan halla
med om att den gangna mandatperioden inneburit en hel del positivt
for vara fragor. Statsbidraget till funktionshindersorganisationer hojdes.
Migran och andra kvinno- och kvinnodominerade sjukdomar har lyfts.
Socialstyrelsen har fatt 1 uppdrag att utarbeta nationella riktlinjer for bade
migranvard och for vard av langvarig smarta.

Det gar sdkert att rakna upp bakslag och politiska langbankar ocksa,
men jag valjer denna géng att fokusera pa det som gatt var vag. Det inne-
bar inte att vi kan sla oss till ro, tvirtom. Vi vet alla att paverkansarbete ar
nagot som manga av oss ar tvungna att ofta bedriva, kanske dagligen, pa
jobbet, bland vanner och 1 kontakter med varden. Paverkansarbetet fortsatter,
1 det stora och 1 det lilla — oavsett valresultatet den 13 september.

FOTO: ANNA RUT FRIDHOLM

JOHAN LOOCK
Forbundsordforande

HAR DU OCKSA HUVUDVARK? I

DU AR INTE ENSAM - VI AR MANGA! y
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BLEKINGE

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

GAVLEBORG
Kontaktperson: Jenny Eriksson, ordf
076797 54 91
gavleborg@huvudvarksforbundet.se

HALLAND

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

JAMTLAND HARJEDALEN
Kontaktperson: Jenny Eriksson, ordf
076-797 54 91
jomtland@huvudvarksforbundet.se

JONKOPING

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

NORRBOTTEN
Kontaktperson: Jenny Eriksson, ordf
076797 54 91

norrbotten@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

Kontaktperson: Leonore Nystrém, ordf
Kansliansvarig: Lena Svantesson
stockholm@huvudvarksforbundet.se

SORMLAND

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

UPPSALA

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

VASTERBOTTEN

Kontaktperson: Jenny Eriksson, ordf
076-797 54 91
vasterbotten@huvudvarksforbundet.se

VASTERNORRLAND

Kontaktperson: Jenny Eriksson, ordf
076-797 54 91
vasternorrland@huvudvarksforbundet.se

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

vastmanland@huvudvarksforbundet.se

VASTRA GOTALAND

Kontaktperson: Gunnel Mikaelsson, ordf
0702-31 77 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)
kluster@huvudvarksforbundet.se

ATT BLI MEDLEM!

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

Det gér &ven bra att kontakta kansliet.

Medlemsavgift/ar
Vuxen 250 kr.
Ungdom 100 kr

(t.0.m. det &r man fyller 30).
Familjemedlem boende pé&
samma adress 50 kr.
Supportermedlemskap: 250 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.

Vi ir en ideell intresseorganisation,
religi6st och partipolitiskt obunden.

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




Jag kan inte sjuk-
skriva miqg igen

Du forsoker bara skota ditt |

alla andra, men livet med migrin ser

ofta inte ut sa. Aterkommande franvaro

skapar stress som i sin tur kan ge innu
fle UK

X H. Lundbeck AB, 040-699 82 00, www.lundbeck.se
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II | Rapport fran Almedalen 2026

| &r deltog Huvudvérksférbundet under hela
Almedalsveckan. Vi fanns med som utstéllare och
deltog i seminarier samt andra evenemang. D&
det &r valar var Almedalsveckan extra vélbesskt
denna sommar - det var ménga som stannade
och pratade med oss.

14 Livet mellan anfallen - en férdjupad bild
av klusterhuvudvérk

Erik Wennerberg studerar socialantropologi och
har fér sin kandidatuppsats intervjuat personer
med klusterhuvudvérk om hur de hittar strategier
for livspusslet. De flesta upplever en brist pa
forstaelse fran omvérlden.

CGRP-hadmmare - vad &r nytt och hur
fungerar de?

Sedan de férsta CGRP-hdmmarna kom 2019 har
ytterligare |l&kemedel blivit godkénda i Sverige.
Men hur fungerar de och vad krévs fér att man
ska f& prova en CGRP-hémmare? Professor
Mattias Linde ger svaren.

929, | Nationellt vardprogram fér langvarig
smérta hos barn

Omkring vart figrde barn har dterkommande
eller ihallande smérta, och huvudvérk &r ett av
de vanligaste besvéren. Barn &r inte vuxna i
miniatyr. Ett sérskilt vardprogram fér langvarig
smérta hos barn beh&vdes.

FOTO: ADOBE STOCK
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Satt
patienten
I centrum

Patientriksdagen dr ett uniki samarbete
mellan fio organisationer och tolv féretag.
Genom gemensamma workshops
har man tillsammans arbetat fram allt
fréin mission, syfte och mal till Patientriks-
1 dagens tema och sakpolifiska omraden.
Huvudviirksférbundet har varit
med sedan starten.

arje patient besitter
unika kunskaper och
erfarenheter och de
maste tas till vara for att
fa en battre, effektivare
och sakrare sjukvard 1
Sverige. En eftermiddag i maj samlades
300 deltagare 1 Stockholm for att diskutera
angelagna fragor — det var dags for den
sjatte upplagan av Patientriksdagen.

— Viser en vard dar patienter fortfarande
faller mellan stolarna. Ska vi klara fram-
tidens utmaningar maste patienternas
erfarenheter och kunskap bli en del av
l6sningen, inte ett perspektiv vid sidan av,
sager Nicklas Martensson, ordférande for
Funktionsratt Sverige.

2026 ar ett valar och extra viktigt att
lyfta fram budskapen och fa politikerna
att lyssna. 66 procent av valjarna sager att
sjukvarden ér en av de viktigaste fragorna
och var tredje valjare tycker att den ar sa
viktig att de kan byta parti pa grund av
sjukvardspolitiken (Novus pd uppdrag av Lif

L4

P N\

Patientriksdagen dr en arena
ddr patienterna far ta plats och
star 1 centrum. Skapad for att ta

tllvara pa patienters unika
erfarenheter och kunskaper som

kan omsdttas tll nytta for

varden. I Patientriksdagens
manifest 2026 presenterades tre

krav ddr man kraver jamlik
vard, snabbare tillgang till
imnovationer och trygghet v kns.

LIS/ ALAL L IALI L0 IS0 SIS At s it i,

TEXT: CHARLOTTE MAGNUSSON
FOTO: ADOBE STOCK, PRIVAT

— de_forskande likemedelsforetagen, 2026).

UTGANGSPUNKTEN NAR Patientriksdagen
bildades var att lata patienten fa sta i
centrum. Man ville skapa en arena dar
patienter, experter och beslutsfattare kunde
métas fOr att patienternas erfarenheter
skulle kunna omsattas till nytta for varden.
Med en gemensam rost blir man starkare.
Tillsammans kan man lyfta patienternas
rattigheter och pa sa sitt skapa en politik
och hilso- och sjukvard som gor skillnad for
bade manniskan och samhallet. Huvudvarks-
forbundet ar en av medarrangérerna och
har varit med sedan den forsta Patientriks-

dagen dgde rum 2019.

HUVUDJOURNALEN 3« 2026 7



PA PLATS DENNA EFTERMIDDAG fanns patientforetradare, politiker,
naringslivet, beslutsfattare, experter och patienter. Bland talarna
fran politiken medverkade Elisabet Lann, sjukvardsminister
(KD), Camilla Waltersson Groénvall, socialtjanstminister (M),
Fredrik Lundh Sammeli (S), Christofer Bergenblock (C) och
Stina Sinclair (KD).

Patientristen — med utgangspunkten att hélso- och sjukvérden ska utformas
tullsammans med de som berirs av den — sa 16d temat man samlades
under detta ar. For att fa med patienternas réster 6ppnade man
1 april ett digitalt asiktstorg dar patienter, patientforetradare och
anhoriga kunde ga in och limna sina synpunkter. Asiktstorget
har fungerat som en demokratisk plattform dar personer fran
hela Sverige har kunnat géra sina roster hérda.

— Det ar genom patienternas erfarenheter vi forstar de faktiska
konsekvenserna av vara beslut, sdger Elisabet Lann, sjukvards-
minister (KD).

RESULTATEN FRAN PATIENTRIKSDAGEN och asiktstorget presente-
rades i ett manifest. Dar kan man bland annat lasa “Nar samhdllet
rustas for skarpt beredskap, nér varden ska stéllas om _for att mita en dldrande
befolkning och nér medicinska genombrott sker ¢ ett rasande tempo maste alla
krafier mobiliseras. Patienter dr inte passiwa mottagare; vi dr medskapare av
hilsa”. Den gemensamma uppmaningen till politiken dr: Satt
patienten i centrum — pa riktigt! Patienter kraver jamlik vard,
snabbare tillgang till innovationer och trygghet 1 kris.

Med Patientriksdagen vill man fora dialog dar man inte bara
fokuserar pa brister och fel utan det ar l6sningarna som ska ta
plats. I manifestet lades konkreta 16sningar fram och tre grund-
laggande forslag presenterades.

1. Patienter ska omfattas av beredskapen och vara
trygga i kris och krig.

Planeringen for att sikerstilla vard som dr nodvéindig for hw och hélsa
mdste omfatta patienter med funktionsnedsittningar och kroniska sjukdoman.
Det dr ofta de forsta som drabbas ndr forsorjningskedjor rubbas.

Vid kris och krig — ska det 1 forvig vara faststallt vilken vard
som ska prioriteras och vilken vard som kan nedprioriteras och
den ska vara tydligt kommunicerad utat.

Man behéver anpassa regelverket for receptuttag sa att
kroniskt sjuka patienter kan halla en egen ansvarfull beredskap
av mediciner vid langvariga forsorjningsavbrott.

Krisberedskap kan inte bara utgé fran akuta skador, utan
maste aven omfatta att patienters funktionsférmaga snabbt kan
forsamras nér till exempel grundldggande behandlingar och
rehabilitering stors.

2. Innovation sker forst nir den nar patienterna.
Att lyssna pa patienterna och involvera dem 1 eit tidigt skede v utvecklingen
av innovativa arbetssitt skapar vérde. Det galler dven @ utvecklingen av
medicinteknik och likemedel.

Satt patientens behov 1 centrum och integrera patientrosten
1 forsknings- och utvecklingsprocesser. Se patientforetradare
som samarbetspartner som dr med fran bérjan och inte som en
kontrollstation pa slutet.

PATIENT
RIKSDAGEN

MANIFEST 2026

For en halso- och
sjukvard som utgar
fran manniskan,
inte systemet.

Resultaten fran Patientriksdagen 2026 utmynnade i ett manifest

som presenterades i juni. ‘
k

Ar det nagot av de tre kraven
som kiinns siirskilt aktuellt for
personer med huvudviirk?

- Alla dir séklart viktiga, men jiimlik
vird. Det ska inte spela ndgon roll var
man bor i landet for att fa riitt vérd. Det
ska vara en sjilvklarhet. Att politiker,
patientorganisationer och deltagare far
triiffas och samtala var inspirerande pé
mdnga siitt. Patientens rést fér aldrig tystna,
siiger Maria Holm (verksamhetssamordnare
Huvudviirksforbundet) som deltog pé
Patientriksdagen 2026.




Siift
patienten i
centrum

For att erhalla och behalla statliga/regionala utvecklingsmedel
bor kraven for forskningsfinansiering skiarpas genom villkoret att
ha meningsfull patientinvolvering.

For att korta ledtider fran godkand behandling till faktisk
anvandning i regionerna ska nationella myndigheter och regioner
gemensamt ansvara for 6kad samordning i inférande och sprid-
ning av nya behandlingar och arbetssétt.

[t patienten 1 centrum

3. Jamlik vard for alla — avskaffa vardlotteriet.
Grundprincipen mdste vara att vérden ska vara jaimlik och inte beroende
pa diagnos, postnummer eller kon.

Varden ska vara personcentrerad och utga fran patientens
livssituation. Ingen patient ska behéva vara sin egen projekt-
ledare 1 en splittrad vardkedja.

Stark primarvarden genom att satsa pa fler valutbildade 4
generalister med kompetens och tid att méta hela mannsiskan. rl s-

Patientperspektivet ska vara utgangspunkt nar det galler styr-
ning av varden, sd att inga patienter hamnar 1 klam mellan regio-

nernas och kommunernas olika arbetssatt och prioriteringar. d a g e n s
o
KRAVEN | MANIFESTET BYGGER pa roster fran flera hundra kruv 'I I I

patienter och patientféretradare som deltagit 1 Patientriks-

dagens ésiktstorg. W p o I i'i ke n :

Kiilla: Patientriksdagens manifest 2026.

i

PATIENTER SKA VARA TRYGGA |

KRIS OCH KRIG
PATI E N T R I Ks - Dagens beredskap tar inte fullt ut hiinsyn fill

personer med kroniska sjukdomar och funk-

D A E N 2 2 tionsnedsittningar. Patientriksdagen kréiver
aft patienter inkluderas i planeringen och ges
e o f f miilighet till egen beredskap.

2 INNOVATION MASTE NA
PATIENTERNA
Sverige siigs vara viirldsledande pé innovation,
men kan vi verkligen pdstd det niir det giiller
viirden om de nya [dsningarna inte nér pafienten,
diir den gér nytta? Viigen frén innovation till
patient mdste kortas och patientperspektivet
behdver komma tidigt i utvecklingen.
3 AVSKAFFA VARDLOTTERIET
Tillgéngen till vard varierar kraftigt utifran
vem du iir och var du bor, vilket i praktiken har
satt hiilso- och sjukvdrdslagens princip om en
jimlik vard ur spel. Patientriksdagen kriiver att
beslutsfattare tar ansvar fr en mer strukturellt
sammanhillen och personcentrerad vard som
utgdr frén individens faktiska livssituation och

behov - s att ingen patient behgver navigera i
ett splittrat system.

HUVUDJOURNALEN 3« 2026 9
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Hiﬁudva sforbundet b|uder'
in -1:ill.e ‘kvall om migran

UTBILDNINGSTILLFALLEN HOSTEN 2026

M)01S 3900V

Hantera din vard och
vardag med migran

Goteborg 8 oktober. rirelisare Mattias Linde (professor/évericikare).
Uppsala 15 oktober. Fireldsare Sven Jackmann (éverlikare).

Linkoping 5 november. Fireldisare Maria Bograkou (neurolog),
Niklas Westerberg (neurolog) och Maja Phalén (huvudvdrkssjukskéterska).

Du kommer att fa lira dig:

Vikten av att fa en TID: 17.30-20.30.

diagnos i tid. Vi bjuder pa kaffe/te och smérgas.
Vad du kan géra Forelasningarna ar kostnadsfria.

sjalv i din vardag. Du far aven méjlighet att stilla fragor till

Hur du anvander en . foreldasarna och triffa regionpolitiker.
huvudviarksdagbok.
Vilka behandlingar hall utkik pa var hemsida och i sociala

som finns och nar de medier!
ska anvandas.

FOR ANMALAN och mer information

Féreldsningskvéllarna sponsras av: AbbVie, Lundbeck, Novartis, Organon, Pfizer, Teva.




Under Almedalsveckan

representerades Huvudviirksforbundet
av Susanne Svensson (styrelseledamot),
Johan Loock (ordférande) och

Maria Holm (verksamhetssamordnare).

RAPPORT

o Huvudvarksforbundet var pa plats och
F R A N deltog 1 ar under hela Almedalsveckan
— en nyhet mot tudigare dar. Vi synles bade

som utstillare och medverkade 1 olika
A L E D A L E N seminarier — allt med fokus pa forbundets
viktiga huvudvdrksfragor:
2 02 TEXT: JOHAN LOOCK
E FOTO: PRIVAT

uvudvarksférbundet har medverkat i

seminarier under Almedalsveckan 1 Visby

nagra ganger tidigare, men i ar var forsta

gangen vi deltog under hela veckan, dels

som utstallare, dels 1 olika seminarier och

andra evenemang. Almedalsveckan ar en
viktig méotesplats och arena for alla mojliga samhéllsfragor.
Under ett valar blir arrangemanget extra valbesokt, extra laddat
och extra bevakat av media. Det officiella programmet f6r
Almedalsveckan 6kade med 30 procent i ar jamfort med forra
aret. Totalt genomf6rdes 6ver 3 000 evenemang, fordelade pa
nastan 2 000 olika arrangtrer inom loppet av fem dagar. Runt
120 000 besokare rorde sig 1 och kring Almedalen veckan efter
midsommar.

Tack vare den samverkan vi 1 Huvudvarksférbundet har
med nagra lakemedelsbolag kring migrian samt upparbetade
kontakter med andra forbund inom funktionsrattsrorelsen,
kunde vi i ar maximera vart deltagande — samtidigt som vi
kunde halla nere kostnaderna. Planeringen av Almedalsveckan
har pagatt linge, och det var sa klart angeldget att fullfolja
vara ataganden pa ctt bra sitt, och samtidigt fa ut sa mycket
som mojligt av vart deltagande. Och det tror jag vi lyckades e
med!

HUVUDJOURNALEN 3« 2026 11



Rapport
fran
Almedalen
2026

Ett av de tva seminarier som Huvudviirksfarbundet medverkade i var Migriin - en
ofta férbisedd kvinnosjukdom. De som deltog i panelsamtalen var frén viinster
Johan Loock (ordférande Huvudviirksfarbundet), Janette Olsson (socialdemokratisk
ordférande strategiska hiilso- och sjukvardsndmnden Véstra Gatalandsregionen),
Marie Morell (moderat ordférande regionstyrelsen Region Ostergétland och vice
ordférande i SKR:s sjukvérdsdelegation), Cecilia Adelw (neurolog Neurology Clinic)
samt moderator Jonas Vikman (Viciri Advie AB).

12 HUVUDJOURNALEN 3 » 2026

HUVUDVARKSFORBUNDETS FASTA punkt under
veckan var den téltplats pa Cramérgatan utan-
for Almedalsbiblioteket som vi delade med
Riksforbundet fibromyalgi & langvarig smarta,
Lipédemf6reningen samt Riksférbundet
Ehlers-Danlos syndrom (EDS). Det var hela
tiden en strid strom av manniskor som flanerade
forbi, och manga som stannade till och ville
veta mer om oss, och orstas prata om huvud-
vark.

Vi medverkade 1 tva valbesokta seminarier
under veckan. Var verksamhetssamordnare
Maria Holm medverkade 1 seminariet Prioritering
av magrdn — majlighet for svensk tillvixt och under-
tecknad medverkade 1 seminariet Migrin — en
ofta forbisedd kvinnosjukdom: Varfor far sd fa tillgang
tll ratt behandling? Det forstnamnda seminariet
arrangerades av de sex lakemedelsbolag som
samverkar kring migrian (AbbVie, Lundbeck,
Novartis, Organon, Pfizer och Teva), medan
det andra seminariet arrangerades av enbart
AbbVie. Dérutover deltog Maria 1 workshopen
Hjdirnhdlsa — en nationell angeligenhet, arrangerad

av FOKUS Patient.

BADA SEMINARIERNA GENOMFORDES huvud-
sakligen del som panelsamtal mellan foretradare
for politiken, sjukvarden, akademin och oss
som patientorganisation. Seminariet Prioritering
av migrén utgick till stor del fran de beraknade
samhallskostnaderna f6r migran som Svenska

c

,Migrﬁnvdrden ser
viildigt olika ut i landets
regioner - det finns mycket
kvar att gora for att uppnd
en jimlik vird.*®

Huvudvarkssallskapet nyligen tagit fram, som pa
seminariet presenterades av Anders Cnattingius.
Maria berérde alla genom att bland annat
beritta om sin egen migranresa.

Seminariet Migran — en ofla_forbisedd kvinno-
sjukdom kretsade kring konsekvenser av att
forskrivningsratten av migranlakemedel ar
starkt begriansad. Sjalv belyste jag bland annat
att migranvarden ser valdigt olika ut i landets
regioner, och att det finns mycket kvar att gora
for att uppna en jamlik vard.

UTOVER SEMINARIERNA OCH andra officiella
programpunkter dr méten méanniskor emellan
pa bland annat olika mingel och middagar
nagot som préglar Almedalsveckan. Att under
trevliga och lattsamma former fa chans att
prata med till exempel en minister, en foretags-
ledare, en myndighetschef eller med en annan
patientrepresentant ar, om man ges mojlighet,
minst lika viktigt som att delta i seminarier. Vi
hade formanen att fa bli inbjudna till nagra
olika tillstallningar, vilket vi sa klart tackade ja
till.

Nar vi akte hem fran Visby var vi trétta —
men mer an nojda! Det var langa och intensiva
dagar, men ocksd roliga och givande. Jag ar
6vertygad om att det var en bra investering for
vart férbund att just detta ar — valaret 2026
— fullt ut delta i Almedalsveckan.

Life
Science

De personliga beriittelserna spelar en viktig roll i
Huvudvirksforbundets arbete med att forbiitira livet for véra
medlemmar. En av punkierna, pd seminariet Prioritering av

migriin, var Maria Holms (verksamhetssamordnare Huvudviirks-
forbundet) skildring av sin migriinresa. Bredvid henne stér

Cecilia Adelsw (neurolog Neurology Clinic) och
Marie-Louise Wernersson (ordférande for Centerkvinnorna) samt
Anna Olin Kardell, som var moderator fér seminariet.



SITYRSDITT
LIV AV MIGRAN?

Migrén ar mer @n bara huvudvéark — den paverkar jobbet, familjen

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

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

Las mer pa migranmonstret.se
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Livet mellan
anfallen —en
ordjyupad bild av

lusterhuovudvark

TEXT: KAJSA ASP JONSON
FOTO: ADOBE STOCK, PRIVAT

,’De intensiva anfallen
kan komma plétslig, det
kriiver en forstaelse fran

lusterhuvudvirk beskrivs ofta som en
kraftig, nastan outhardlig, smarta som

a rbetsgivu re och komrr}er 1 perioder. Vissa blir. rastlosa
o 1o 'Y ) och vill fly eller slar huvudet i en vagg

na rSTG en d e. I under anfallet, det kan kdnnas som
Al ett kraftigt tryck eller som att 6gat ska

stickas ut med en gaffel eller glodgad pinne. Efter ett anfall
kommer ofta en trotthet och hjarndimma. Mellan anfallen
kan man vara symtomfri i ett ar eller mer, men trots det
lever manga med klusterhuvudvark i stindig beredskap.
Vardagen organiseras kring risken for nya anfall eller skov,
och livet och de sociala relationerna paverkas 1 hog grad.

”MAN VET ALDRIG, och kan aldrig lita pa att det inte
kommer.” Erik Wennerberg har sjalv nyligen drabbats av
klusterhuvudvark. I april 2025 bérjade han fa huvudvirk
och det tog ett drygt halvar innan han fick diagnos. Som
nybliven patient noterade han att befintlig forskning kring
sjukdomen framst fokuserar pa anfallen och de medicinska
aspekterna, medan det inte finns mycket skrivet om hur
personer med klusterhuvudvérk organiserar sin vardag
mellan anfallen. Han menar att forskningen ar eftersatt.
Erik studerar socialantropologi vid Lunds universitet
och nér det var dags att skriva kandidatuppsats bestamde
han sig for att ta reda pa mer om klusterhuvudvark. Med
utgangspunkt fran tio kvalitativa intervjuer med personer

Erik Wennerberg, som studerar
socialantropologi vid Lunds
universitet, drabbades nyligen
av klusterhuvudviirk. Néir han
skulle skriva sin kandidatuppsats
bestiimde han sig for att ta reda
pd mer om sjukdomen.
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som har diagnostiserad klusterhuvudvirk undersokte
han hur deras vardag paverkades av faktorer som
anfall, mellanperioder och beredskap.

— Det manskliga maste komma fram for att skapa
en okad forstaelse for klusterhuvudvark. Det géller
framst arbetsgivare och vinner men dven inom
varden kan kunskapsnivan vara lag. Vi behéver
héja medvetenheten om sjukdomen, sager han.

| EN ”BEREDSKAPSVARDAG”. Klusterhuvudvirk
beskrivs ofta som ett extremt intensivt och plagsamt
smarttillstand, och jamfors ibland med benbrott eller
skottskador. Under ett anfall sétts allt annat pa paus
tills smartan har slappt. Mellan anfallen ar manga
helt eller delvis symtomfria, men sjukdomen ar dnda
1 hogsta grad ndrvarande. Man planerar, anpassar och
har en standig beredskap och &r ofta orolig for nir
nasta anfall eller period ska komma.

I Eriks arbete intervjuas tio man och kvinnor
(20-80 ar gamla). Deras berattelser ar vitt skilda och
hur de hanterar perioderna mellan anfallen ar indivi-
duellt. Flera beskriver att erfarenhet 6ver tid kan goéra
det lattare att kdnna igen monster, hitta strategier och
1 viss man forhalla sig till sjukdomen. Symtomen, och
aven tidsspannet mellan skoven, varierar bade hos en
individ och mellan olika individer. Osdkerheten gér
att manga planerar med stora marginaler, undviker
vissa aktiviteter och ar alltid beredda pa en ny om-
gang av svar huvudvirk.

— Aven om det har gétt linge sedan sist anpassar
man och lever i en “beredskapsvardag”, och har alltid
medicinen med i fickan, sdger Erik.

Manga beskriver sjukdomens paverkan pa arbete,
studier och relationer. Man organiserar sitt liv och far
vardagen att funka, men det kraver stod, forstaelse
och flexibilitet fran familj, vinner och arbetskamrater
— sjalvstandighet och autonomi blir ofta beroende av
omgivningen. Vissa arbetar hemifran eller kan anpassa
arbetet, medan andra har behévt byta yrke. Kanske
har huvudvérken dven paverkat andra betydelsefulla
val 1 livet?

De flesta han intervjuat vittnar om en brist pa
forstaelse fran omvarlden. Klusterhuvudvirk ar en
komplicerad sjukdom och vildigt svar att forklara.

— Den som 1 storsta valmening siager “ta en alvedon”
har inte forstatt vad det handlar om, sdger han med
eftertryck. Aven niar man har bra perioder far oviss-
heten konsekvenser. De intensiva anfallen kan komma
plotsligt, det kréaver en forstaelse fran arbetsgivare och
narstaende.

ERIK TYCKER ATT FLER forskare bor studera vad
klusterhuvudvérk ar och hur det paverkar manniskor.

I nésta steg vill han intervjua anhdériga och titta nér-
mare pa konsekvenser av sjukdomen, sasom skuld-
kanslor, tidsaspekter kring omhéandertagande, oro och
hur allt detta paverkar familjen. Hans plan &r att aven
skriva en magisteruppsats om klusterhuvudvirk och
beredskapsvardag, och att s& smaningom forska vidare
inom medicinsk antropologi.

Patientféreningar, facebookgrupper och andra
motesplatser dar man kan fa kontakt med andra som
har liknande problematik, menar han ar en stor hjalp
for manga. De ar viktiga for livskvaliteten och for att
man ska kdnna sig mindre ensam.

— Det behovs fler kanaler som arrangeras av seridsa
grupper, sager han. Och géirna digitala méten som
gor det enklare att delta dven om man just da inte
mar sa bra. W

Genrebild.
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Magrin ar,
en kompleéex
neurologzsk

s]ukdqm

Sedan de forsta CGRP-hdmmarna dok upp pa
marknaden har det kommut yiterligare likemedel, och
Sfler CGRP-hdmmare star pa tur for att eventuellt
godkdnnas 1 Sverige. De flesta dr forebyggande behandling
av mugrdn, men nu finns det dven de som dr akut
anfallsbehandlande. Professor Mattias Linde reder ut hur
de fungerar och svarar pd vara_fragor om dessa likemedel.




TEXT: CHARLOTTE MAGNUSSON
FOTO: ADOBE STOCK, PRIVAT

agra ar har passerat sedan de tva

forsta CGRP-hdmmarna godkandes

1 Sverige ar 2019 och sedan dess har

det kommit ytterligare mediciner. Nu

finns CGRP-hammare, forutom for

forebyggande behandling av migrén,
aven som anfallsbehandling, alltsa som akut kan avbryta
ett migrananfall.

Nar det kommer nya behandlingar dyker det ocksa
upp manga fragor. Ior att fa veta mer om hur CGRP-
hammare fungerar kontaktade vi professor Mattias Linde,
overldkare och medicinskt ansvarig teamféretradare for
Regional Migranmottagning Sahlgrenska.

— CGGRP-hammare ar lakemedel som blockerar mole-
kylen calcitoningenrelaterad peptid som visats frisattas
under migrananfall. Eftersom CGRP skapar en inflam-
mation med 6kad smartkanslighet och kérlvidgning ar
detta gynnsamt bade for att forebygga och vid behov
bryta pagaende anfall, férklarar Mattias Linde.

CGRP-hdmmarna delas in 1 tva grupper: dels mono-
klonala antikroppar (%l exempel Erenumab, Fremanezumab,
Galkanezumab, Eptinezumab), dels gepanter (tll exempel
Atogepant, Rimegepant), se mer nedan. Det ar storleken pa
antikroppar och molekyler som avgér hur de anvénds.

— Monoklonala antikroppar ar stora aggviteimnen
som skulle brytas ner 1 magsécken ifall vi at dem. Darfor
behover de injiceras eller ges som dropp. Gepanter ar
diaremot sma molekyler som kan tas i tablettform.

| SVERIGE AR DET HITTILLS DESSA CGRP-mediciner som

finns tillgangliga:

¢ Erenumab (Aimovig) — férebyggande behandling.
Forfylld injektionspenna.

*  Fremanezumab (Ajovy) — forebyggande behandling,
Fortylld spruta samt forfylld injektionspenna.

e Galkanezumab (Emgality) — férebyggande
behandling. Forfylld injektionspenna.

*  Eptinezumab (Vyepti) — forebyggande behandling,
Infusion/dropp.

*  Atogepant (Aquipta) — akut och f6rebyggande
behandling. Tablett.

*  Rimegepant (Vydura) — akut och férebyggande
behandling. Irystorkad tablett.

Mattias Linde poangterar att indikationerna som namns
ovan inte innebdr att de ingar 1 lakemedelsférmanen.

(GRP-
himmare

— Bada gepanterna ar effektiva som akut och forebyg-
gande medicinering. Men endast atogepant dr formans-
berittigad 1 forebyggande syfte, och endast rimegepant
ar formansberattigad som akutbehandling.

Kan de olika CGRP-himmarna hjilpa vid
olika sorters magrin? Till exempel att vissa har
storre effekt om man dr yngre och far sin migran
i samband med mens? Eller nir man kommer 1
klimakteriet? Eller om man far migrin av stress?

— Mig veterligen finns det 1 dagsliget inget veten-
skapligt stod for att olika CGRP-hdmmare kan ha
varierande effekt beroende pa migransort ifall man avser
migran med och utan aura, alder, kvinnans naturliga
hormonella milstolpar eller specifika utlésande faktorer.
Déremot sa ar de flesta CGRP-antagonister idag endast
godkinda pé indikationen profylax, forebyggande be-
handling, vid minst fyra migrandagar i manaden. Och
det ar forst vid *kronisk migran som de ingér 1 ldkemedels-
subventionen.

Hur avgor likare vilken CGRP-hdimmare de ska
prova?

— I valet av férebyggande CGRP-antagonist brukar
atminstone jag till att borja med fraga patienten om hon
foredrar daglig tablett eller att sjalv ta en spruta 1 laret
eller magen en gang i manaden (eller tre sprutor var
tredje manad). Det finns 1 dagslaget endast en forebyg-
gande CGRP-hammare 1 tablettform som ingar 1 lake-
medelssubventionen. Men om patienten foredrar att ge
sig sjalv en spruta sa ar det smasaker som styr vilken av
de tre olika som man valjer. Det skiljer sig at litegrann i
sprutans utformning och det skiljer sig ocksa at litegrann
1 biverkningsprofilen. Men det sagt sa ar biverkningar
ett betydligt mindre problem med CGRP-hammare
jamfort med de grundlaggande forebyggande likemedel
som ska ges 1 primarvarden innan det blir aktuellt med

CGRP-hammare.

MIGRAN AR EN INDIVIDUELL sjukdom, vilket dven géller
behandlingar. Det som hjalper en person kanske inte
fungerar for en annan person. Alla med migran blir inte
hjalpta av CGRP-hammare. Far man inte den effekt
man 6nskar ndr man anvant en av medicinerna kan
man prova en annan. Aven biverkningar kan gora att
man inte kan fortsdtta med sin medicinering eller byter

till en andra CGRP-hammare. e

9 min region finns 35 000 personer med kronisk migréin, men
ytterst fi neurologer som tar emot dem. **
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Mattias Linde, professor,
overlikare och medicinskt ansvarig
teamféretriidare for Regional
Migriinmottagning Sahlgrenska.

CGR P-himmare — vad dr nytt och hur fungerar de?

— Det borjar nu komma studier som visar att det
ar vart att inte ge upp efter ett forsta misslyckat forsok,
berattar Mattias Linde. Det dr da logiskt att vilja
CGRP-hidmmare med olika verkningsmekanismer
— en som blockerar CGRP-receptorn och en som
binder sjalva molekylen CGRP si att den inte néar
fram till receptorn.

Kan man kombinera CGRP med annan
behandling?

—Ja, CGRP-hammare kan kombineras med andra
behandlingar. Vi brukar uttrycka det som att ldke-
medelsinteraktioner saknas”. Men framfor allt sa propa-
gerar ju vi pa Regional Migranmottagning Sahlgrenska
for att man 1 tilligg dven prévar annat an likemedel;
narmare bestamt kroppskdnnedomstraning, avslapp-
ningsévningar, samtal om stress/ KBTI, rad om aktivitets-
balans 1 vardagen via till exempel arbetsterapeut, an-
passad aerob traning och eventuellt akupunktur.

DET FINNS EN DEL KRAV och kriterier gillande CGRP-
behandling. Medicinerna far enbart skrivas ut av ldkare
verksamma pa speciella kliniker och som patient ska
man forst ha provat ett visst antal mediciner vilka har
gett otillracklig effekt pd migranen eller inte tolererats.
Tandvards- och Lakemedelsférmansverket (TLV) ar
myndigheten som beslutar vilken tandvard, vilka lake-
medel och forbrukningsartiklar som ingar 1 hogkostnads-
skydden (se mer 1 HuvudJournalen nr 134).

Deras krav {or att fa prova en forebyggande
CGRP-behandling inom lakemedelsférmanen ar att
man ska ha kronisk migrdn och att ha misslyckats med
minst tva grundldggande forebyggande lakemedel.

Medicinerna far endast forskrivas av neurolog eller ldkare
verksam pa klinik med inriktning mot kronisk migran.

— Det finns dven en gepant, det vill siga CGRP-
hammare i form av liten molekyl, som ar férmans-

forskrivning av neurolog eller ldkare verksam vid neurolog-
klinik eller klinik/enhet specialiserad pa behandling av
patienter med migran.

EFTERSOM DET AR ONT om neurologer runtom i Sverige
och brist pa kliniker som riktar sig till personer med
huvudvirk — och antalet patienter med migran ar mycket
stort — blir vantetiderna langa for att fa traffa en neurolog
eller huvudviarksspecialist. Mattias Linde ser det som ett
problem att inte alla de som ar 1 behov att fa prova de
nya migranbehandlingarna har méjlighet att géra det.

— Grundlaggande forebyggande lakemedel maste
provas 1 primarvarden pa grund av den mycket hoga
forekomsten av kronisk migran; bara i min region finns
35 000 personer med kronisk migran, men ytterst fa
neurologer som tar emot dem, sager han.

Man kan lisa att om behandlingen med
CGRP-hammare ar effektiv, ska man prova att
gora utsdttningsforsok efter 12—18 mdanader.

Hur tanker man da?

— Det stimmer att det finns rekommendationer i vissa
regioner (till exempel min) om att géra utsattningsforsok
efter 12-18 manader. Personligen anser jag det ganska
fyrkantigt. Det ar naivt att tro att personer med kronisk
migrén skulle klara sig helt utan forebyggande medici-
nering efter sa kort tid. I stallet tycker jag att man skulle
6verlamna det beslutet at den forskrivande lakaren och
patienten. Vi rekommenderar aldrig att man kvarstar pa
en medicin 1 onédan. Men det ar ofta mycket angest-
fullt, framfor allt for patienten men ocksa for den be-
handlande ldkaren, att tvingas genomlida utsattningen
for att sedan kunna fa dterinsétta den effektiva behand-
lingen. Dessutom ar halveringstiden pa CGRP-anti-
kroppar en manad, vilket betyder att likemedlet
egentligen inte ar helt utsatt forran efter uppemot ett
halvar. Och sa ldnge ér det enligt min bedémning helt
octiskt att lata en person ga med kronisk migran utan
att ingripa, svarar Mattias Linde och fortsatter:

— Med det sagt finns ju naturligtvis en samhallsekonomi
att vaga in ocksd. Men att behandla kronisk migran,
aven med de nya och jamforelsevis dyrare preparaten,

(GRP-himmare finns
\ numera som bade akut och

forebyggande behandling.

berittigad for akut behandling av migrian. Kravet

for att fa den inom ldkemedelsformanen ar att ha minst
tvad migrananfall per manad och som efter optimerad
behandling inte haft effekt av eller inte tolererat minst
tva olika triptaner. Den subventioneras ocksa endast vid
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l6nar sig flerfaldigt for samhéllsekonomin eftersom
man da undviker produktionsbortfall pa arbetsplatserna,
anvandandet av akutbehandling, eventuella besok pa
akuten, och reducerar risken for att utveckla samsjuk-
lighet sasom angest och depression (och i varsta fall
sjalvmord).

Kan CGRP-himmare fungera dven lang tid

efter avslutad behandling?

— Som svar pa fragan om CGRP-antagonister kan
fungera lang tid efter avslutad behandling, sa skulle jag
siga att ja, det kan de. Atminstone nagra méanader, givet
att det inte ror sig om en gepant, eftersom den gar ur
kroppen pa nagra dygn.

FORSKNINGEN FOR ATT FA fram nya migranmediciner
fortgar och fler gepanter star pa tur for att eventuellt god-
kannas 1 Sverige. Till exempel dr ubrogepant godkéind 1
USA sedan 2019 och 1 Kanada sedan 2022. Skillnad pa
effekt for nya CGRP-hammare blir nog inte sérskilt stor,
men Mattias Linde har en 6nskan:

— Kanske far vi till slut mojlighet att ge dem till
personer med hogfrekvent — det vill sdga inte nédvan-
digtvis kronisk — migran inom likemedelsformanen.
Det skulle vara roligt.

L,

-

*Kronisk migriin

Minst 15 huvudvérksdagar per
madnad i mer &n 3 manader, varav
minst 8 dagar per manad ska ha
varit med migrénhuvudvérk.

Finns det ndgot man ska
téinka pa nar man tar
CGRP-mediciner?

- Det finns flera saker att téinka pé
ndr man tar CGRP-antagonister, svarar
Mattias Linde. Det som jag férst vill
némna &r att kvinnor i fertil alder méste
skydda sig mot att bli gravida. Det finns
egentligen ingen stark misstanke om
att de ér farliga, men vi tillampar
forsiktighetsprincipen och vill absolut
undvika att en kvinna som har nadgon av
dessa molekyler i kroppen bli gravid.

- Annat aft ténka pé ér till exempel
att de monoklonala antikropparna &r
en kylvara. Sé vid planerad léngre
resa utomlands kan det vara praktiskt
att vélja antingen en som tas i
tablettform, eller antikropparna
som kan tas var 3:e ménad.
- Och infér semester, sé ska man ju
alltid téinka pé att férnya sina
recept i god tid.

Upptiickten av CGRP

Lars Edvinsson, professor
och éverlékare i neurologi, ligger
bakom upptéckien av CGRP och

betydelsen som den har fér migrén.
Hans forskningsarbete har lett
fram till CGRP-medicinerna.
2018 fanns Lars Edvinssons forskning
om CGRP och de nya migrénléke-
medlen med pé tidskriften Times lista
dver arets 50 mest banbrytande
. upptackter i vérlden.
Ar 2021 tilldelades han vérldens
stérsta hjérnforskningspris - det
prestigefyllda The Brain Prize.
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FRAGA

Jag &r en tiej pé snart 24 &r. Har sett att ni skriver i
HuvudJournalen om triggers. Sjélv har jag mérkt att

jag kan péverkas av déligt véider och viss mat. Min fraga
&r hur kan véder och mat ge migrén2 Vad ér det som
hénder i kroppen d&2 Jag har en syster som inte alls
reagerar pd véder och mat, hur kan det vara sé olika?
Ella

SVAR

Nar det galler mat sa finns det ingenting pavisat att viss mat
skulle ge migran. Inte ens choklad eller rodvin som manga
talar om. Det finns daremot en forklaring nar det till exempel
géller choklad. I forfasen av ett anfall blir vissa sétsugna. Jag
tror manga kanner igen sig 1 att kdnna av sotsug ibland. Och
sa kanske du ater just choklad. Dagen efter kommer migran-
anfallet. Eftersom du sa manga ganger, och 1 alla dessa grupper
som finns pa sociala medier, hort talas om att choklad ger
migran sa blir det till sist en sanning. Du tror alltsa att det
berodde pa att du at choklad dagen innan, men i sjalva verket
hade anfallet redan startat.

Inte heller alkohol har visat sig ge anfall. Daremot ger sjalva
avslappningen paverkan pa vara (stress)hormoner i hjarnan
vilket kan gora att ett anfall satter igang. Kanske du hort att
manga far anfall just pa helgerna? Det ar ofta da man slappnar
av. Sa vi kopplar det till alkoholintaget vi kanske hade pa
fredagskvillen men den egentliga orsaken ar avslappningen.
Har finns det hjélp att fa — tala med ditt vardteam.

Fraga
0SS

DAREMOT NAR VI KOMMER till videromslag sa kan det paverka
huvudvark och migrian. Vader kan vi som bekant inte sjalva
paverka. Det man kan forsoka tanka pa ar att minska 6vriga
faktorer sasom att minska stress, halla ett jamnt blodsocker

(for DET ar viktigt, inget annat behéver du tanka pa vad galler
kosten och migran) och sova sina timmar om man vet att det ar
ett vaderomslag/lagtryck pa gang. Vissa mar bittre av kyla, andra
av varme men oftast dr det sjalva omslaget som ar problemet.

HAR AR NAGRA SAKER SOM kan hjilpa nir védret inte gar att
gOra nagot at:

Minska stressnivaerna. Migranhjarnan ar kanslig for
snabba skiftningar mellan stress och vila.

Hall blodsockret stabilt. Regelbundna maltider ar viktiga.
Det ar just blodsockret som spelar roll — inte enskilda livsmedel
som ost eller choklad.

Se till att sova ordentligt. Somn ar en av de mest centrala
faktorerna vid migran, men inte heller for mycket somn ar bra.
Lat somnen bli sa regelbunden som mojligt.

Monicha Norén
Huvudvarksférbundets
huvudvérkssjuksksterska
Klinikchef/Migrénkliniken: Vérnamo,

Stockholm, Géteborg, Malmé, Kalmar, Karlstad, Linképing
Sekreterare Svenska Huvudvdrkssdllskapet




Natonellt vardprogram

for langvang smdrta hos barn

 ETT
BATTRE LIV

— wnle bara
nundre smarta

TEXT: KAJSA ASP JONSON
FOTO: ADOBE STOCK, PRIVAT

Ldngvarg smdrta hos barn ar vanlgare dn
vad manga tror. Omkring vart fidrde barn
har daterkommande eller thallande smdrta,
och huvudvark dr ett av de vanligaste . Genvebider Personea

. har ingen koppling till
besvdiren. Trots det arfikelns innehll.

saknar madnga barn
— och de vuxna runt
omkring dem

— rdtt stod.

9 \AN SKA INTE HIALPA
BARNET | UNDVIKANDET,
UTAN | ATT VAGA LEVA LIVET. **
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BARN AR
INTE VUXNA
| MINIATYR.
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Néir ett barn har ont

Validera utan att férstérka.

Stotta till aktiviteter, men utan
press.

Véga géra saker éven i nérvaro
av symtom - undvik att undvika.
En person som ignorerar sin (eller
sitt barns) smarta behéver f& stéd
i att hantera det.

arn ar
jamfort
med
vuxna
en mer
hetero-
gen grupp. Kroppen
och hjarnan genomgar
pa kort tid en omfat-
tande utveckling, den
sociala kontexten ser
olika ut och barn rader
inte 6ver sina omgivningsfaktorer 1 samma utstrack-
ning som vuxna. Langvarig smarta hos barn har
manga likheter med nar den drabbar vuxna, men
ocksa manga olikheter. For att erbjuda en mer
kunskapsbaserad och jamlik vard togs for nagra ar
sedan beslut om ett nationellt virdprogram.
Cecilia Grinsvall ar barnldkare och sméartlakare
vid Smartcentrum pa Sahlgrenska universitetssjuk-
huset 1 G6teborg, och ingar 1 den arbetsgrupp som
tagit fram Nationellt vardprogram foér langvarig
smdrta hos barn. Vardprogrammet lanserades 2023

24 HUVUDJOURNALEN 3 » 2026

Langvarig smiirta
- eller kronisk?

Begreppet “kronisk” har byits ut till ”lang-
varig” - varfér &r terminologin viktig?

- Langvarig &r mer korrekt, smértan &r
inte “fér alltid”. Langvariga symtom kan
man l&ra sig hantera och begreppet &r
mer hoppfullt, séiger Cecilia Grinsvall.

och hur langt implementeringen kommit sedan
dess varierar stort i landets regioner.

BARN AR INTE VUXNA | MINIATYR. Barn utvecklas
snabbt mellan spadbarnsaren och vuxenlivet.
Mellan 0 och 18 ars alder har nivan bade 1 kognitiv
och emotionell mognad ett brett spann. En viktig
grund ar att all smarta dr biopsykosocial och alltsa
paverkas av biologiska, psykologiska och sociala
faktorer. Inte sédllan finns dven en samsjuklighet
eller neuropsykiatriska utmaningar att ta hiansyn till
— hos barn eller hos foraldrar.

Ett sarskilt vardprogram for langvarig smarta
hos barn behovdes for att adressera olikheterna
och andra faktorer av betydelse. En viktig aspekt ar
att man ar mer restriktiv med likemedel till barn,
medan smartrehabilitering och psykologiskt stod
vager tyngre. Vardprogrammet handlar generellt
om smaérta hos barn, men huvudvirk och ont 1
magen ar de vanligaste besvaren.

Inom kort implementeras dven det internationella
Klassifikationssystemet ICD11, déar smérta finns med
som egen diagnos och langvarig smarta har ett sar-
skilt kapitel. Att skilja mellan primér och sekundar
smdrta ar en viktig grund.

— Det ar mycket pa gang inom omradet. Att man
ser langvarig smérta som en diagnos i sig, och inte
alltid ett symtom pa nagot annat, ar nytt och revo-
lutionerande, sager Cecilia Grinsvall.

HELHETSSYN PA SMARTAN. Det nationella vardpro-
grammet ingar 1 Nationellt programomrade barns
och ungdomars hilsa. Utifran vardprogrammet tar
varje region fram en sa kallad gap-analys for att
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kartldgga atgarder som behévs for att implementera
vardprogrammet. En otydlig och fragmenterad
organisation ar ett gemensamt problem i manga
delar av landet. Det behovs en kunskapshdjning
inom varden och hos familjerna, och en samman-
hallen tydlig vardprocess.

— Skolhialsovard och ungdomsmottagningar
moter manga unga, sager Cecilia Grinsvall. Elev-
hélsan kan identifiera och ge allmdnna rad. Om
skolmiljon bidrar till huvudvarksproblematik, eller
huvudvirken paverkar maluppfyllelsen i skolan, ar
elevhilsan en viktig aktor, men att behandla ingar i
nuldget inte 1 deras uppdrag.

Att utga ifran helheten ar en viktig grund. I vissa
fall ar grundorsaken till huvudvirk enkel att forsta
och lattare att justera — som intensivt tuggande av
tuggummi eller for mycket energidryck. Psykisk
ohilsa, bristande somn eller hog press och stress
kan vara mer komplext och mer kravande att
komma tll rdtta med. Huvudvirk ar ofta multifak-
toriellt, med orsaker kopplade till livssituationen
eller ett uppreglerat smartsystem. Vissa faktorer
kan paverkas, f6r andra behéver man strategier {or
att hantera dem battre. I svarare fall behovs insatser
fran flera professioner, helst 1 team.

— Man kommer langt med att lyssna, visa respekt,
validera, forklara och ta oron pa lagom stort allvar,
sager hon.

Med facit 1 hand och tre ar sedan vardprogrammet
lanserades konstaterar Cecilia Grinsvall att orga-
nisationen ar fortsatt undermalig. I Vistra Gotalands-
regionen finns till exempel ingen specialiserad smart-
mottagning for barn att remittera till. De med
lindrigare besvar kan ofta fa adekvat vard om
problemen uppmérksammas i tid, men 1 mer kom-
plexa fall ar det en storre utmaning att sakerstélla
att familjerna far det stod de behover.

— Det finns mycket kunskap men vi behover en
battre struktur 1 varden, nara barnet, sager hon.
De vuxna runt omkring behover forsta smartan och
varfor barnet har ont. Om man kan ta bort radslan
blir ofta smartupplevelsen lattare att hantera.

BEMOTANDET SPELAR ROLL. Hur man blir bemétt i
varden kan vara valdigt olika och det har betydelse
for langtidsprognosen. Aven omgivningens agerande
kring faktorer som kan atgédrdas (exempelvis mat

”De hiir barnen finns.

Vi méste ta hand om dem, se dem
och forstd vad det handlar om”,
siiger Cecilia Grinsvall, barnliikare
och smiirtliikare vid Smirtcentrum
pd Sahlgrenska universitets-
sjukhuset i Gdteborg.

och dryck, sémn, skolsituationen, stress, kompis-
relationer eller dalig syn) spelar roll. Man kan behéva
acceptera viss smarta men den ska inte begransa
livet eller gora att man undviker situationer och
sammanhang

Vid episodisk migran ar det ofta bra att féra
huvudvarksdagbok, men vid langvarig smérta kan
det bli problematiskt om den far for mycket fokus.

— Nar man har gjort sin kartlaggning dr det
battre att sluta fraga om det, rikta fokus at ett annat
hall och lata barnet komma till en nar sméartan
finns, validera och sdga “jag forstar att det ar jobbigt”
— men inte hjalpa barnet 1 undvikandet, utan 1 att
vaga leva livet, tipsar hon.

En langvarig smartproblematik behéver forstas
ur ett helhetsperspektiv. Varden behéver erbjuda ett
sammanbhallet och tydligt omhédndertagande, och
veta nar och vart man ska remittera vidare. Vard-
programmet utgar bade fran primar och sekundér
langvarig smarta, med malet att hoja livskvaliteten
och leva ett gott liv, oavsett symtom. Psykologisk
behandling har basta evidensen vid langvarig
smarta hos barn och Cecilia Grinsvall understryker
att insatser ska goras sd tidigt som mojligt, innan
smarttillstandet blir alltfor patagligt:

— De hér barnen finns. Vi maste ta hand om
dem, se dem och forsta vad det handlar om. Som
vardgivare behéver man lagga pussel och stétta dar
man ar — och se till att de har barnen och deras
familjer far det stod de behéver, summerar hon. H
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marta definieras som lang-
varig om den har funnits,
eller aterkommit, under
mer dn tre manader. Hos
vissa dr den okomplicerad
och paverkar vardagen 1 liten
utstrackning, men for manga ar den mer
komplex och leder till svarigheter med
skola, somn och sociala aktiviteter.

Det forsta nationella vardprogrammet
for barn med langvarig smarta lanse-
rades 2023, 1 syfte att omhéandertagandet
av barn och unga skulle bli mer kunskaps-
baserat och jamlikt. Viktiga utgangs-
punkter ar dels att langvarig smarta dr
ett eget tillstand som behover skiljas
fran akut smarta, dels att smartan ar
verklig, &ven om det inte finns nagon
bakomliggande skada eller sjukdom.
Behandlingen syftar till att stotta barnet
och dess familj och kraver en god sam-
verkan mellan familjen, varden och
skolan. Det primara malet ar att starka
funktioner och forbattra hélsorelaterad
livskvalitet.

HELHETSSYN FOR ETT BATTRE LIV. Ater-
kommande huvudvark kan orsakas av
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Ldngvarig smdrta hos barn och
ungdomar dar vanligt och underbehandlat, och paverkar

en sjukdom eller annan underliggande
orsak, som vid migran eller spaAnnings-
huvudvirk. Vardprogrammet utgar
ifran ett biopsykosocialt forhallnings-
satt vid utredning och behandling. Det
mnebar att inte bara medicinska och
fysiska faktorer kan ligga bakom smarta,
utan att aven psykosociala faktorer
som kan paverka smartan och barnets
mojlighet att fungera 1 vardagen vags in.
I utredningen bor man dven kartldgga
hur smartan paverkar exempelvis skola,
somn, psykisk hélsa och familjeliv.

Ett gott omhandertagande har bety-
delse for prognosen pa bade kortare och
langre sikt. Behandlingen utgar fran
individuella férutsattningar och fokus
ar inte bara att ta bort smartan, utan
att starka barnet i1 vardagen och héja
livskvaliteten. Kunskap om langvarig
smarta ar en viktig del och leder ofta till
att oro, radsla och stress minskar.

Aven i behandlingen behévs en hel-
hetssyn. Manga upplever att de inte
blir tagna pa allvar och att varden ar
splittrad och svarnavigerad, med brister
1 organisation, kunskap, samordning; till-
ganglighet och kontinuitet. Psykologiska

ofla deras vardag 1 hog grad. Omkring vart fjérde barn
uppskattas ha dterkommande eller thallande
smdrta, och allra vanhgast dr “ont

2 huvudet” och “ont 1 magen™.

TEXT: KAJSA ASP JONSON
FOTO: ADOBE STOCK

behandlingsmetoder som KBT (kognitiv
beteendeterapi) och ACT (acceptance
and commitment therapy) kan forbattra
funktion och livskvalitet vid langvarig
smarta hos barn medan effekten av lake-
medel ar lag. I mer komplexa fall kravs
teamarbete med exempelvis lakare, fysio-
terapeut, psykolog och arbetsterapeut.
Eftersom langvarig smarta paverkar
hela livet behovs en god samverkan
mellan familjen och skolan. Det 6kar
barnets mojligheter att aterga till en
fungerande vardag.

Ett viktigt syfte med att ta fram ett
nationellt vardprogram var att ge ett
mer samordnat omhandertagande dar
barn och deras familjer far ratt st6d 1
rimlig tid. Implementeringen kraver
organisatoriska losningar och kompetens,
tydlighet och ansvarsfordelning. Med
ratt insatser minskar lidande och vard-
konsumtion, vilket leder till minskade
kostnader for samhallet i stort.

Vardprogrammet tar synen pa lang-
varig smarta 1 ratt riktning — med malet
att inte bara minska smértan, utan att
ge de basta mojliga forutsittningarna
for ett aktivt och fungerande liv. H
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Med en ifylld huvudvarksdagbok
ger du varden battre mojlighet
att forsta just din migran.

Huvudvarksdagboken hjalper aven dig sjalv att identifiera
monster och triggers som galler din migran. Dagboken hittar
du pa Overlevnadsquiden fér migriandrabbade. Dér hittar du
aven rad om vad du kan gora och hur du kan séka hjalp for att

fa ett valfungerande liv igen.

Ge inte upp, det finns hjalp att fa.

Skanna QR-koden eller besok
teva.se/migran/overlevnadsguiden

MIG-SE-NP-00297

Teva Sweden AB, Box 1070, 251 10 Helsingborg
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Langvarig smdrta dr ett utbrett
hdilsoproblem som medfor betydande konsekvenser.
Nu har regeringen gett Socialstyrelsen 1 uppdrag

att ta fram nationella riktlinjer for vard vid
langvariga smarttillstand.

SMART/

.

natio

e —
‘- -~ hos alla berérda — nagot som vara medlemmar
-~ ;gﬂ] XSSSELOS%EI?AGNUSSON | drval bekanta med. For att smirta ska raknas
. som langvarig ska den ha varat i mer dn tre
~ \1 manader.
et kan tyckas férvanande, med tanke 5 Smartans bakomliggande orsaker (skador eller
D pa att smarta dr sa vanligt bland \ sjukdomstillstand) behandlas ofta 1 specialist-
befolkningen, att nationella riktlinjer varden medan langvarig smarta ofta behandlas
_4  for vard vid langvarig smirta inte har funnits i primarvarden. Overlimningen fran specialist-
=5 sedan tidigare. For ett &r sedan togs beslutet varden till primérvarden visar pa bristande in-
att ta fram nationella riktlinjer fér migranvarden formationsoverforing och avsaknad av gemen-
och nu har Socialstyrelsen fatt uppdraget av samma vardplaner.
regeringen att ta fram nationella riktlinjer for Langvarig smérta kostar mycket bade 1
langvarig smarta. Syftet med riktlinjerna ar, personligt lidande och véardresurser.

forutom att stiarka varden for patienter med

langvarig smarta, dven att gora varden mer | UPPDRAGET SKA Socialstyrelsen bland annat

5

jamlik. se 6ver behovet av samverkan mellan primér- -
— ﬁ — Langvarig smarta leder till stor sjukdoms- vard och specialistvard och vikten av kontinuitet

bérda hos manga, inte minst bland kvinnor. , i vardkedjan. De ska titta pa regionala skillnader

Vi behover stirka vardens mojligheter att om- avseende tillgang till specialiserad smartvard.

handerta denna grupp. Idag saknas nationella
riktlinjer for att sakerstalla en kunskapsbaserad,
jamlik och effektiv vard vid langvarig smarta.
Det vill regeringen dndra pa med detta upp-
drag, sager sjukvardsminister Elisabet Lann.

Man ska aven beakta samsjuklighet mellan
langvarig smarta och psykisk ohalsa liksom
koppling till orala langvariga smarttillstand.
Dessutom ska samverkan mellan den somatiska
och psykiatriska varden undersokas, samt sam-
verkan mellan tandvarden och annan vard.
Socialstyrelsen ska senast den 15 december
2028 lamna in sin slutredovisning:

Arbetet att ta fram nationella riktlinjer for
migran pagar och Socialstyrelsen planerar att

redovisa dem under 2027. W

WA

MANGA LEVER MED langvarig smérta och
smirta ar en av de vanligaste anledningarna
till att man tar kontakt med primarvarden. Att
leva med smarta kan ha stor paverkan pa var-
dagen, arbetslivet och forsamra livskvaliteten

Ordet kronisk smérta
kan ménga ganger tolkas
som att den inte gér att
behandla/bota; att det &r
en smdrta som man inte
kan féréndra. Sé numera
anvénds oftare ordet lang-
_ varig smdrta i stéllet som
f beskrivning.
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Forbundsstimman

2026

HUYVUDVARKSFORBUNDET

FORBUNDSSTAMMA

2026

ar holl Huvudvirksférbundet sin

stimma lordagen den 23 maj 2026.

Tanken var att halla en fysisk stimma

detta ar, men de planerna fick snabbt

stillas om eftersom férbundet fick
avslag pa sin ansékan om statsbidrag.
Pengar maste sparas och stamman genom-
fordes aven 1 ar pa distans. Métesordférande
for stimman var Maud Herkules.

Verksamhets- och ekonomisk beréttelse
samt revisionsberittelse godkindes. Aven
verksamhetsplan och budget for 2026 fick
stimmans godkannande. Styrelsen beviljades
ansvarsfrihet.

Medlemsavgiften och avgiften for supporter
medlemskap beslutades vara oférandrade,
det vill siga 250 kronor per ar. Avgiften fast-
stilldes of6rdndrad aven for familjemedlem,
50 kronor per person och ar, samt medlems-

avgiften for ungdomar (till och med aret HUVUDVARKSFORBUNDETS
personen fyller 30 ar) till 100 kronor per ar.

Johan Loock omvaldes till ordférande i STYRELSE
Huvudvirksforbundets styrelse for en mandat- Efter forbundets stimma den 23 maj 2026 ser vir
period pa tvd ar. Omval pa tva ar blev det strelse ut enligt fﬁliunde:
aven for Jenny Eriksson och Jan Rintala. Vice
ordférande Gustav Hadin, Agneta Myhr och Ordforande: Johan Loock, omval 2 dr
Susanne Svensson har alla ett ar kvar pa sina Vice ordforande:  Gustav Hadin, kvarstér 1 ér
mandatperioder. Ersittarna Rebecka Nyberg Kassor: Jenny Eriksson, omval 2 dr
och Rasmus Sandsten valdes bada om pa ett
ar. Till valberedning utsigs Jenny Larsson Ledaméter: Agneta Myhr, kvarstdr 1 ar
och Leonore Nystrom. Jan Rintala, omval 2 dr

Inga motioner hade inkommit detta ar. W Susanne Svensson, kvarstr 1 r

Ersiittare: Rebecka Nyberg, omval 1 dr
Rasmus Sandsten, omval 1 dr

T T L
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For att komma i kontakt
med HuvudJournalen
- mejla ill:
huvudjournalen@
huvudvarksforbundet.se

Huvudvirksforbundet arbetar
med att stodja och hjilpa personer som
har olika former av huvudviirk. Vért mél dr aft

FOLJ OSS PA:

alla ska kunna leva ett sa bra liv som miiligt trots FAC;?::OK
sin huvudviirk. Vi delar med oss av information, TG

@0 kunskap, ger rad och stod samt arbetar
med aft paverka beslutsfattare.

NUVUDVARKS‘FORBUND[T

-v\srt'SRMi\NER:

GRATIS radgivning

for dig som &r medlem

Huvudvirks- Huvudvérksférbundet har tvé expertradgivare:
* Kostnadsfri hjélp av vart ridgivningsteam: sjukskaterska huvudvérkssjukskéterska och arbetsréattsexpert.
huvudviirkssjukskaterska och arbetsriittsexpert. Monicha Norén Som medlem fér du gratis hjglp av dem.
—Pr Du nér dem genom att mejla din fraga till:

* Tidningen HuvudJournalen fyra ganger per dr. @ radgivning@huvudvarksforbundet.se

* 15 % rabatt hos Sound by Sweden ©® Mandagar kl 9.00-10.00 kan du &ven ringa
som bland annat siiljer brusreducerande hrlurar. direkt till huvudvérkssjuksk&terskan Monicha Norén,
Erbjudandet giiller hela sortimentet och vid ett Arbetsrétts- tel 08-120 797 60.
T . . expert
kophllfulle. perokupd..For att ta del av erbjudandet o Carlén
loggar du in pd Min sida >>

* 10 % rabatt hos $J nir du bokar 2 klass Lugn. )
For att utnyttja erbjudandet loggar du in pé o .
Min sida >> Diir hittar du liinken for att boka biljett. R:] Huvudvirk hos

USS MER barn och ungdomar
* Inbjudningar iill foreldsningar, samtalsgrupper, PA VAR
utflykter med flera andra akfiviteter som din férening HEMS'DA'

eller forbundet ordnar.

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

hjélpa till. Dér finns tips och rad samt
wes]e oo o ° oo oo ° i S e 1

*  Majlighet att teckna en formanlig hemforsiikring en anvindbar huvudvarksdagbok.

samt barnforsdikring hos Folksam, via forbundets

medlemskap i Funktionsriitt Sverige.

Bestéll broschyren kostnadsfritt:

Bestall kansliet@huvudvarksforbundet.se

kostnads-




Var borjar man?

Tala om din migran

e dacn SOM
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med viinnes, famill

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 féor 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
alla med migran en plattform dar de kan hitta hjalp och
vagledning samt visa en realistisk bild av sjukdomens
effekter pa vardagen.

Pa levamedmigran.se hittar du verktyg och resurser
som kan hjélpa dig att prata med dina vanner, familj och
kollegor om migran.

Fér med battre forutsattningar kan personer med
migran sdka den hjalp och vard de behdver for att
hantera sin vardag.

(5,
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i
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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



Posttidning

Ej retur

Avsiandare

Huv

rudvarksforbundet

Sankt Goransgatan 84, 3 tr
112 38 Stockholm

FOTO: ADOBE STOCK

HAR DU O"C KSA Skanna
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Vilkommen
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Starka dofter kan ge
huvudvérk hos en del personer!
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