‘D tidning fran
udvirkstorbundet

vid svar
huvudvar

CHIARI

VILKA AR
SYMTOMEN?

SOMNEN

Hur pdverkas den
av huvudvirk?



Migrin ar mer an bara huvudviirk. Migrin ar oro och
spanningar. Det dr missade arbetsdagar, dejter, fodelse-
dagskalas och utflykter. Och mycket mer som gor vardagen
tuffare an vad den borde vara.

Svar migrén kan ha stor negativ De med migrén har upp till fyra Mer &n 90% av de med migran kan
paverkan pa det sociala livet och ganger hogre risk att fa depression®  inte fungera normalt under migran-
familjelivet'? anfallen*

97%

av de med migran uppger att
sjukdomen paverkar dem negativt
kdnslomassigt®

63%

av de med migran uppger att
sjukdomen har gjort det svarare
att halla ihop relationer?

‘
de har forlorat vanner pa grund
av sin sjukdom?

33,7%

av de med migran uppger att

Besok Lundbecks sajt om migrdn — alltommigran.se

Lundbeck - vi forskar for hjirnans skull

6ver 70 ar och utvecklat ndgra av varldens mest anvanda behandlingar for hjarnsjukdomar.

Vart mal ar att forbattra hjarnhalsan. Darfor har vi bedrivit forskning inom neurovetenskap i
Lot 2
Ingen ska hindras fran att leva ett normalt och meningsfullt liv pa grund av en hjarnsjukdom.

Kallor: 1. Lipton R, et al. The Burden of Migraine. Pharmacoeconomics 1994;6:215-221. 2. Migraine.com. Life with chronic migraine. 2020. Available at: https://migraine.com/
chronic-migraine-in-america-2013/life-with-chronic-migraine. Accessed December 2021. 3. Hamelsky S. Psychiatric Comorbidity of Migraine. Headache. 2006;46;9:1327-1333.
4. Migraine Research Foundation. Migraine Facts. 2020. Available at: https://migraineresearchfoundation.org/about-migraine/migraine-facts. Last accessed: December 2021.
5. Mannix S, et al. Measuring the impact of migraine for evaluating outcomes of preventive treatments for migraine headaches. Health Qual Life Outcomes. 2016;14:143.
H. Lundbeck AB, 040-699 82 00, www.lundbeck.se SE-NPMIG-0033.19.01.2023



LEDARE @ GUSTAV HADIN

Fordndringarnas
fider

6rbundet och Huvudvarkssverige befinner sig

just nu mitt 1 fordndringarnas tider — andringar

pa kansliet och 1 styrelsen, regeringens uttalade

fokus pa migranvarden, flera regioner som satsar

pa huvudvirksvéard och inte minst den nyligen
publicerade Riktlinje for magran.

Jag heter Gustav Hadin och har varit vice ordférande i férbundet
sedan 2021. Anledningen till att just jag skriver denna ledare ar
att Jenny Norén, som varit férbundsordférande sedan 2019, har
avgatt av halsoskal. Vi som valt att engagera oss 1 férbundet har
det gemensamt att smarta har fatt en alldeles oproportionerligt
stor plats 1 vara liv och vi vet att den kan sitta totalt stopp for alla
vara 6nskemal och planer. Jag hoppas att Jennys val att fokusera
pa sin hilsa visar sig vara ratt for henne. Det ar ett val jag kan se
det kloka 1, hur mycket jag dn skulle vilja ha henne kvar som ord-
forande 1 full kapacitet. Jennys ledord — tillsammans ar vi starkare
an varken — ar nagot jag helhjartat staller mig bakom. Och den
styrkan har gjort avtryck.

Jag har gatt in som tillférordnad ordférande fram till stimman 1

maj, da en ny ordférande ska vljas. Det adr i spainnande tider som
jag fatt ta 6ver rodret. I bérjan av aret publicerades riktlinjen for
migrin, vilket férbundet har arbetat hart for i mer an tjugo ar. Ett
viktigt steg mot en mer jamlik och battre migranvard i hela landet.
I borjan av februari invigdes dessutom virldens forsta forsknings-
center for klusterhuvudvark (Hortons huvudvark).

Sa trots forandringarna inom forbundet tycker jag att framtiden
for huvudvarksdrabbade ser ljusare ut an pa lange!

GUSTAV HADIN
Tf forbundsordférande

DU AR INTE ENSAM - VI AR MANGA!

HUVUDVARKSFORBUNDET
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ADOBE STOCK

7 Riktlinje f6r migrén

Huvudvérksférbundet har i ménga ér arbetat
fér en nationell riktlinje. Gléadjen var déarfér stor
nér Riktlinje f6r migrén presenterades i januari.

TO | Aven anhériga drabbas vid svar
huvudvark

Anhériga fér ofta ta en viktig roll nér nadgon
inom familjen &r sjuk och har svar huvudvérk.
Det kan vara svért att planera - aktiviteter
kan behsva stéllas in med kort varsel och
hela familjen kan missa roliga saker som

man har sett fram emot.

16 "Det har gjort mig till en gladare

person”

| ménga é&r bortférklarade Sophie, som har

Chiari, sina symtom med att andra ocksé

upplevde samma sak. Efter operationen hon

genomgick 2021 férsvann Chiari-huvudvérken 20
och Sophie beskriver kénslan som néstan

overklig.

24

28
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Chiari - vilka &r symtomen?

Det finns nagra saker som ér tydliga fér Chiari-
huvudvérken. En Chiari-attack kan till exempel
komma vid hosta eller skratt - den kan vara intensiv
och gé éver fort. Det berdttar Magnus Tisell, docent
och &verlékare i neurokirurgi vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Géteborg.

”En centimeter pd réntgenplaten
rdddade mitt liv”

Patricia levde ett aktivt studentliv nér hon fick
beskedet att om hon inte opererades fanns risken
att hon kunde d& i sémnen. Efter att ha fatt en
second opinion &ndrades diagnosen.

Hur paverkas din sémn av att du har
mycket huvudvérk?

Att sdmn engagerar mérkte vi nér vi efterfrégade
véra medlemmnars erfarenheter. Manga vitinar
om att huvudvérken paverkar sémnen - man sover
oroligt och vaknar flera génger pé natten.



REDAKTOR  CHARLOTTE MAGNUSSON

 Hur hogt pris dr
[ man villig att
betala’

ag sitter pa mitt kontor 1 Stockholm och jobbar med HuvudJournalen.
Just nu spretar jobbet at olika hall — skriva artiklar, salja annonser,
layouta tidningen och iordningstilla andra dokument. Hjarnan gar
for hogtryck och for att fa extra energi ljuder poppig 90-talsmusik 1
hérlurarna. Jag blickar ut genom fonstret dar solen skiner in — underbart
—vill inte stdnga ute ljuset, men kanner att jag kisar med 6gonen, sa borde
nog gora det for att slippa fa migran. Men allt har ett pris; kan det vara
vart att fa njuta av solens stralar och klarbld himmel efter manga dagars
gravader? Nja... det priset blev for hogt; persiennerna akte ned till slut.
I &rets forsta HuvudJournalen har vi lagt fokus pa sjukdomen Arnold

ADOBE STOCK

Chiari. Magnus Tisell, docent och 6verlakare i neurokirurgi, forklarar de
vanligaste symtomen vid Chiari och tvd av vara medlemmar berattar om
sina erfarenheter av sjukdomen.

Aven anhériga drabbas vid svar huvudvirk. Det kan vara svért att planera
saker — en rolig aktivitet kan behéva stillas in med kort varsel. Det ar viktigt
att man pratar om de jobbiga kidnslorna som kan komma. Att skaffa kunskap
om sjukdomen och ta reda pa hur personen paverkas av sin huvudvark och
vilken hjalp den vill ha och behdver, kan gora stor skillnad.

Det tog manga ar, men dntligen presenterades Riktlinje for migran.

Vi har intervjuat styrelseledamoten Marie Lundberg som minns nér
forbundet 2002 uppvaktade Socialstyrelsen for att féra fram behovet av
en nationell riktlinje. Férhoppningsvis blir nu varden fér personer med
migran mer jamlik i landet och att den aven kommer andra huvudvarks-
diagnoser tillgodo.

NJE FOR
MIGRAN
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HUVUDVARKSFORBUNDET

Sankt Géransgatan 84, 3 tr, 112 38 Stockholm

Telefon: 08-120 797 60

Telefontid: Tis och tors 9:00-12:00, 13:30-16:00

E-post: kansliet@huvudvarksforbundet.se
Hemsida: www.huvudvarksforbundet.se

i

HUVUDVI-'\RKS‘FORBUNDET

LANSFORENINGAR

BLEKINGE

Kontaktperson: Maria Holm
070-958 82 84
blekinge@huvudvarksforbundet.se

DALARNA
Kontaktperson: Suzanne Brostedt Lind, ordf
dalarna@huvudvarksforbundet.se

HALLAND

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

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

JONKOPING

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

KRONOBERG

Kontaktperson: Marianne Karlsson, ordf
0705-93 91 18
kronoberg@huvudvarksforbundet.se

NORRBOTTEN
Kontaktperson: Britt Kastrén
norrbotten@huvudvarksforbundet.se

SKANE
Hanna Ullman, tf ordf
skane@huvudvarksforbundet.se

STOCKHOLM

Malin Ostblom, ordf
Kansliansvarig: Lena Svantesson
070-483 60 07
stockholm@huvudvarksforbundet.se

LOKALFORENINGAR RIKSFORENINGAR

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

SJUHARAD

Kontaktperson: Ewa Wittnds, ordf
0735-18 24 94
sivharad@huvudvarksforbundet.se

TRESTAD (Trollhéttan, Uddevalla,
Vénersborg)

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

Kontaktperson: Helge Andersson, ordf
076-555 82 38
sormland@huvudvarksforbundet.se

UPPSALA

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

VARMLAND

Kontaktperson: Tina Hedell, ordf
070-265 31 43
varmland@huvudvarksforbundet.se

VASTERBOTTEN
Kontaktperson: Britt Kastrén
vasterbotten@huvudvarksforbundet.se

VASTERNORRLAND
Kontaktperson: Anna Witt
vasternorrland@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

OREBRO
Kontaktperson: Tina Persson, ordf
orebro@huvudvarksforbundet.se

ARNOLD CHIARIFORENINGEN
1 SVERIGE

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

HORTONFORENINGEN

I SVERIGE ]
Kontaktperson: Mats Akesson, ordf
073-063 96 01
horton@huvudvarksforbundet.se

VALKOMMEN
ATT BLI MEDLEM!

Fér att bli medlem kan du skanna
QR-koden nedan eller ga in pa:
www.huvudvarksforbundet.se
Klicka pa BLI MEDLEM 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).
Familjemedlem boende pé&
samma adress 50 kr.
Supportermedlemskap: 220 kr.
Bankgiro: 5852-8852.

Skanna
QR-koden

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 dr en ideell intresseorganisation,
religi6st och partipolitiskt obunden.

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




RIKTLINJE
FOR

1 flera dr har forbundet arbetat for kravet pa
en nationell rikthnge. Riktlinger har funnits for
andra sjukdomar, men inte for migran — fram tills
nu. Sa glddjen var stor ndr Riktlinje for
magrdn presenterades 1 januart. Det dr elt
stort steg mot forbdttrat omhdndertagande
. av barn, ungdomar och vuxna med
magran v Sverige.
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RIKTLINJE FOR

TEXT: CHARLOTTE MAGNUSSON
FOTO: PRIVAT, ADOBE STOCK
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fter flera ars paverkansarbete
skedde det dntligen; 1 januari i ar
presenterades den nationella rikt-
linjen for migran. I en géstledare
1 Medicinsk Access ar 2005 skrev
Marie Lundberg, som da var
informationsansvarig pa Svenska Migranforbundet,
om kravet pa en nationell riktlinje. Arton ar
senare publicerades den efterlangtade riktlinjen
pa Nationellt kliniskt kunskapsstéds hemsida.
Nu ska varden for personer med migran bli
battre och mer jamlik 1 hela landet. Riktlinjen
giller for bade barn, ungdomar och vuxna.

EN AV DE SOM har deltagit 1 arbetet med att
ta fram riktlinjen ar neurolog Ingela Nilsson
Remabhl. Hon sa pa ett webbinarium den 27
januari, nar riktlinjen presenterades, att malet
har varit lika vard 1 landet oavsett var man bor.
Riktlinjen ska minska skillnaderna. Lakarna
ska ta fram en handlingsplan for patienten och
det ar viktigt att de f6ljer upp och utvarderar
behandlingen. Man ska f4 fram en behandling
som ger en forbéttring for patienten. Genom att
tidigt fa hjalp minskas risken att utveckla kronisk
huvudvark och migran.

Syftet med riktlinjen f6r migran ar att:

e  I6rbattra omhédndertagandet av barn,
ungdomar och vuxna med migran 1 Sverige.

e Minska skillnaden 6ver landet 1 omhander-
tagandet av personer med migran.

e  TIortydliga vikten av tvarprofessionellt
arbete med denna patientgrupp.

e Tydliggora vilken utredning och behand-
ling som sker pa vilken vardniva, och vilka
patienter som lampligen omhandertas pa
vilken vardniva.

e  TIortydliga vilken farmakologisk och
icke-farmakologisk behandling som bor
erbjudas och 1 vilken fas av sjukdomen.

MARIE LUNDBERG, numera styrelseledamot
1 Huvudviarksforbundet, minns hur det hela
borjade.

— Jag minns mycket val att davarande kansli-
chefen Svea Olofsdotter och jag uppvaktade
Socialstyrelsen 2002, {or att fora fram behovet
av en nationell riktlinje pa huvudvirksomradet.
Jag hade precis borjat arbeta pa forbundet och
det var mitt forsta besék pa en myndighet.

Forbundets tankar med riktlinjen {or tjugo ar
sedan var att den behdvdes for att skapa likvar-
diga vardprogram i landstingen (nu regionerna).
Det var stor skillnad pa vilken véard som fanns
tillganglig mellan olika landsting. Huvudvirk
bagatelliserades och det tog lang tid for patienter
med migran att fa diagnos.

Under aren har arbetet bedrivits av férbundet
genom olika paverkansinsatser som uppvaktning
av myndigheter, debattartiklar 1 pressen — bade
fackpress och rikstidningar. Genom artiklar 1
veckopress har den allmanna kunskapen om
migran samt forstaelsen for problematiken 6kat.



— Vi har ocksa uppvaktat politiker pa central-
niva. De senaste aren har férbundet haft ett aktivt
samarbete med Svenska Huvudvirkssallskapet
— professionens sammanslutning. Detta har varit
framgangsrikt. Vi har ocksa haft representanter
som deltagit i framtagandet av nationella rikt-
linjer, NAG-migrin (Nationell arbetsgrupp) och
dar har vi kunnat bidra med patientperspektiv,
berittar Marie Lundberg.

Hon forklarar att nu nar den nationella rikt-
linjen beslutats vidtar regionernas arbete med
att implementera gallande riktlinjer. Arbetet
pabdrjas med att 1 regionerna gora nodvindiga
férandringar och prioriteringar sa att varden
mera motsvarar det som stipuleras 1 riktlinjen.
Det handlar om att ha tydliga vardkedjor och
att patienten far vard pa rétt niva.

Varfor dr det sd viktigt med en nationell
riktlinje?

— Utan den kommer det bara att vara vard
som redan fatt riktlinjer som prioriteras. Att
forandra vardens struktur tar tid, men med en
riktlinje finns en tydlig malbild for omradet.
Eftersom migran ar sa vanligt, kommer det
att kravas utbildningsinsatser for lakare inom
primarvarden sa att de kan ta hand om mer-
parten av huvudvarkspatienterna, forklarar
Marie Lundberg. Detta for att frigora resurser
sa att specialistvarden ska kunna ta hand om
de patienter som har behov av mer komplicerad
behandling, till exempel kronisk migran och
klusterhuvudvark.

Vilken hjilp kan riktlinjen ha for personer
med migrin?

— En palést patient har littare att prata for sin
sak. Vet man vilken vard som finns ar det lattare
att efterfraga den.

Kan den dven vara till hjilp for dem med
annan huvudvirk?

— Jag skulle tro att genom att regionerna maste
satsa pa utbildning for primérvarden, bor den
innehalla aven utbildning om annan huvudvark.
For att stilla diagnos maste man, sa att saga,
utesluta andra typer av huvudvirk.

Pa vilket sdtt kan man som enskild
patient ha nytta av riktlinjen i sin likar-
kontakt — kan man hinvisa till den?
—Absolut, 1ds pa och skaffa dig kunskap sa ar det
lattare for dig att ha dialog med din lakare.

Hur kommer forbundet nu jobba vidare
med riktlinjen?

— Nu vidtar arbetet med implementering i
regionerna. De regionala huvudvarksféreningarna
kan bli inbjudna till LPO — neurologi (Lokalt
Programomrade) som finns regionalt. Det finns
ocksa regionala Primarvardsrad. Bada instanserna
ar del av vardens system for kunskapsstyrning
for att leverera en mer kunskapsbaserad, jamlik
och resurseffektiv vard. Vi vet att det finns stora
utmaningar i varden, med bade personalbrist

och resursbrist, och vi vet att fordndringar tar
tid. Men nu finns en beskrivning av hur varden
ska se ut och fungera fran Nationellt system for
kunskapsstyrning. Arbetet fortsatter for att gora
verklighet av planen.

Och nu mdste vi fa veta — hur kinns det att
Riktlinjen for migrin dantligen dr
publicerad?

— Det kinns som ett stort framsteg, svarar en
glad Marie Lundberg. Det ar fantastiskt att ha
fatt en startpunkt for fordndringsarbetet. Nu
finns vardkedjorna beskrivna, vilka patienter
som ska vardas pa vilken niva. Utveckling av
digital vard samt huvudvarksskola digitalt
kommer troligtvis finnas 1 regionernas vard-
utbud. Stod for egenvard kommer antagligen
formaliseras och erbjudas via regionerna. m

+ For nagra dr
sedan gjorde
Marie Lundberg
och hennes man ¢
resa fill Indien. Hi

' utanfor etf palats i
Udaipur.

Skanna QR-koden

Lis:
Riktlinje for
migrin
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TEXT: KAJSA ASP JONSON
FOTO: PRIVAT, ADOBE STOCK

Anhorig kan vara till exempel en partner,

foralder, barn, syskon, barnbarn, samman- 99

boende, vin eller granne. Anhoriga far ofta

ta en viktig roll nar ndgon inom familjen eller D o 'k ;
vankretsen, pa grund av sjukdom, alder eller e t ar v z tzg t
funktionsnedsittning, behover stéttning 1

vardagen. att man kan
NAR NAGON HAR SVAR huvudvirk kan det m 0 ta S OC h p ra ta

handa att hela familjen missar roliga saker,

kanske aktiviteter som man sett fram emot. O m d e j O b b 'i g a

Mattias Dristig, verksamhetsutvecklare pa
Anhorigas Riksforbund, menar att det da kan k dn S l O rn a
vara viktigt att kunna prata om det, och att man °
kan behova stod for att kunna kommunicera pa
ett konstruktivt satt.

— Den som har migran, eller en annan sjuk-
dom som paverkar livet, lider av sitt tillstand
men dven av kdnslan av att vara till besvar och
gora folk 1 sin niarhet besvikna. Det kan byggas
upp en bitterhet, nagon kanske tanker att “om
det inte vore for mig, sa skulle du varit lyckligare™.
Det ar viktigt att man kan métas och prata
om de jobbiga kdnslorna, och aven beratta
for vanner och bekanta s att de forstar, sager
Mattias Dristig.

— Man behéver utga ifran den narstaendes
agens och lata hiansynstagandet utga ifran den
som det verkligen ber6r, inte fran slaktingar
och vanner som blir ”drabbade” av att man
mar daligt och inte kan delta 1 aktiviteter.
Familjen och vannerna maste ta hansyn till be-
hoven hos den som ar sjuk. Att kriva att nagon
ska komma pa kalas nar hen inte mar bra skulle
vara som att tvinga en blind manniska att ga
6ver en motorvig for att fa vara med 1 ganget.
Man har en bild av hur en partner, mamma
eller pappa “ska vara”, men alla dr unika och
det behover vi respektera, poangterar han.
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JONAS HOLM INSTAMMER i att det viktiga &r
att man som anhoérig gér vad man kan for att
hjéilpa den som har huvudvark, och att kom-
munikationen fungerar bra. Sedan fjugofyra ar
tillbaka lever han ihop med Maria Holm som
har haft svar huvudvirk storre delen av sitt
liv. Huvudviérken ar ett naturligt inslag 1 deras
vardag, och det svaraste tycker han ar att inte
kunna planera och veta hur det blir fran en
dag till en annan. Det han tycker ar jobbigast
ar maktlosheten, att se hur daligt hon mar och

inte kunna gora sa mycket for att hjalpa henne.

”mitt 1 livet”, ofta foraldrar till barn och ton-
aringar som har fysiska och/eller psykiatriska
funktionshinder eller allvarlig sjukdom, eller
en partner till nagon som till exempel har en
bipolar eller annan svar sjukdom. Dels ar det
aldre personersom har nérstaende (ofta en
partner) med kronisk sjukdom sasom demens
eller allvarlig form av cancer. Anhoriga har
ofta likartade fragestallningar att hantera,

Jonas Holm lever, sedan
tiugofyra dr fillbaka, ihop
med Maria Holm som

har svir huvudvirk.

— Maria dr mer dampad nar huvudvirken
kommer och jag ser det pa hennes 6gon. Da

kollar jag om hon tagit sin medicin eller beh6ver
nagot att dricka. Jag foljer med pa behandlingar
och sjukhusbesok, och gor kanske mer av
hushallssysslorna. Sen ar det ju viktigt att aven
jag gor saker som jag mar bra av.

— Det viktigaste tycker jag ar att inte ldgga
nagon skuld pa Maria. Hennes smérta ar
tillracklig. Jag maste vara anpassningsbar, och
sanka mina och familjens krav. Vi har ju saklart
empati och ar beredda pa att det vi bokat kanske
inte blir av, virre an sa ar det inte.

— Vi har omtianksamma vanner som forstar,
men jag saknar en anhériggrupp dar man kan
byta erfarenheter och dela tips med varandra
och slippa kinna sig ensam 1 sin situation.

KUNSKAP AR EN VIKTIG GRUND. Om nitverket
runtomkring en person med huvudvirk vet
vad sjukdomen innebar kan man hjalpa till

att se tidiga symtom och bidra till att minska
risken for anfall. Det kan till exempel vara att
minska stressen 1 familjen och respektera att
vissa ljud och ljus kan vara sarskilt jobbiga.

Det kan ocksa handla om att ha forstielse
for att personen med huvudvark vissa dagar
inte klarar av att géra sysslor hemma, hamta
pa dagis eller stiga upp pa morgonen — fast
man inget hellre vill. Kunskap om sjukdomen
och om individuella forutsattningar kan aven
lindra huvudvarken genom att minska pressen
pa den som ar sjuk.

Lars Edvinsson, professor vid Lunds universitet
och 6verldkare vid Skanes universitetssjukhus,
beskriver det sa har:

— Migran paverkar inte bara en individ.

Ett intensivt migrananfall 4r som en tsunami,
dér migranen praglar tillvaron for hela familjen.

ANHORIGSTOD AR viktigt — oavsett orsak.
Anhorigas Riksférbund driver fragor och
vill skapa opinion kring anhérigperspektivet.

oavsett anledning till att man behéver hjalpa
en narstaende. Behoven hos den anhérige kan
variera, bland annat utifran den narstaendes
situation och tillstand.

Varfor behovs det da ett sarskilt riksfor-
bund for anhoriga, nir det finns patient-
Joreningar kopplade till olika diagnoser,
till exempel Huvudvirksforbundet?

— Vi har en bredare syn pa anhorigskap.
Syftet ar att driva opinionsfragor ur ett
anhorigperspektiv och stétta anhoriga.

Vi utgar ifran gemensamma perspektiv, till
exempel kring att man fér ta ett stort ansvar 1
samhallet, och ldgga manga timmar 1 veckan
pa att vara anhérig. Hela sjuttiofem procent av
all vard och omsorg i Sverige som sker i hem-
met utfors av en anhoérig. Det spelar mindre
roll om det handlar om ett barn eller en dldre
person, och om orsaken ar cancer, psykisk
ohilsa, neuropsykiatriska funktionshinder

— eller huvudvirk, sager Mattias Dristig.

Maénga kommer till motena i sin lokalforening
for att de trivs tillsammans. Dels ar det personer

e —

Hela sjuttiofem procent av all vérd
och omsorg i Sverige som sker i
hemmet utférs av en anhérig.



Han menar att sorg ocksa ar nagot gemen-
samt — sorgen man kan kdnna som foralder for
att livet inte blev som man tankt med sitt barn,
eller som partner eller barn till nagon med en
obotlig sjukdom. Aven kinslan av otillricklig-
het ar nagot som finns hos de flesta.

TIDIGARE HAR FORENINGSLIVET varit betydligt
mer aktivt, men 1 dagens samhélle och sam-
hallsklimat har det fatt ett mindre utrymme.
Mattias Dristig dr 6vertygad om att vi behéver
foreningslivets gemenskap dven i ett samhalle
dir tid 4r en hardvaluta. Aven om Sverige 4r
uppbyggt kring synen att det offentliga ska ta
hand om de narstaende, med en tillhérande
stark och skyddande lagstiftning, sa ér allt
ytterst utredningsbaserat, oavsett vilken
diagnos det galler. Det ar aven latt att hamna
mellan stolarna och det finns en risk att de
anhoriga far ta en alldeles for stor roll 1 det
samordnande arbetet, trots att lagarna tydligt
sager nagot annat.

— Anhoriga har en viktig roll for att tolka
och medla, till exempel i en vardplanering.
Men det kan kdnnas provocerande att man
anda behover lagga sa manga timmar pa
att till exempel samordna varden av en nér-
staende. Samtidigt ligger det en stor trygghet 1
att olika vardinstanser och myndigheter utgar
fran ett familjecentrerat arbetssatt, sdger han.

ANHORIGPERSPEKTIV INNEBAR ett forhallnings-
satt dar insatser som utformas utifran individuella
behov tar hdansyn till anhérigas perspektiv,
behov och forutsittningar. Deras insikter om
bakgrund, hilsa, behov och 6nskemal hos den
som ar sjuk ar ofta viktig information och bor
tas med 1 helhetsbilden, till exempel vid be-
démning och planering — och den anhorige ar
ofta en férmedlare av information fran varden
till den enskilde.

I praktiken innebar anhérigperspektivet ofta
ett familjeorienterat forhéallningssitt. Aven nir
de anhoriga ar barn eller ungdom ska de alltid
ges mojlighet att vara delaktiga och uttrycka
sin asikt. Aven ett barn kan involveras i de
vuxnas behov men Mattias Dristig understryker
att det dven har ar viktigt att ta emot stod 1
kommunikationen.

— Barn dr empatiska och forstar ofta mer
an man tror, sager han. De bar ofta pa mycket
sorg, tar ofta pa sig for mycket ansvar och
blir hiansynstagande pa ett satt som drabbar
dem sjélva. Ibland péaverkas daven skolan och
kanslolivet.
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Jonas och Maria Holm med barnen Linus, 18 dr,

och Hanna, 20 dr. Maria dr engagerad i forenings-
livet och sitter som ledamot i Huvudviirksfarbundets
styrelse samt iir ordférande i Huvudviirksforeningen
Halland.

99\ fan far anpassa

livet och ta vara pa de

dagar som dr bra. Det
ar inte latt att sta

bredvid — men alla gor
sd gott de kan.”®

Jonas Holm berattar om hur det var nar
hans och Marias barn var sma:

— Vi berittade att mamma har ont 1 huvudet
och behéver vila. De larde sig att anpassa
sig och har hjalpt till pa manga satt. Men
sjalvklart lekte de som andra barn och hade
kompisar hemma.

Hans viktigaste tips ar att inte skuldbelagga
den som har huvudvirksproblematik.

— Man far anpassa livet och ta vara pa
de dagar som &r bra. Det dr inte latt att sta
bredvid, men alla gor sa gott de kan. Det finns
inget facit, men genom att visa omtanke och
empati kommer man langt. ®

FAKTA: ANHORIGAS RIKSFORBUND

Anhérigas Riksforbund dir en politiskt och religidst obunden intresseorganisation
som verkar for att anhériga ska ha goda férutsiittningar att hjélpa sina
niirstiende - personer som, pd grund av funktionsnedsiittning, sjukdom eller
dlder, behdver hiiilp att klara sin vardag. Samtidigt vill man arbeta for aft de
anhériga sjiilva ska ha méjlighet att leva ett ot liv.

Genom att stadja anhériga och tillvarata deras intressen vill man bidra
till en biittre livskvalitet for saviil anhdriga som niirstdende. Anhrigas
Riksforbund har idag drygt 4000 medlemmar i cirka 50 lokalféreningar runt
om i landet, samt forbundsstyrelse och ett kansli. Férbundet grundades 1996
och dir Sveriges enda riksorganisation som arbetar for att forbétira livsvillkoren
for anhériga, oavsett vilken dlder eller diagnos den nirstdende har.



Star migran i vagen for
dig och viktiga sakeri livet?

Missar du viktiga stunder?
Missar du sociala aktiviteter med dina vanner?
Behover du ofta avboka i sista minuten?

Pa Nejtillmigran.se har vi samlat vardefull information fér dig som lider av migran.
Lar dig mer om triggers, olika behandlingsformer och att stalla ratt fragor till din
lakare t ex. Allt for att migran inte ska sta i vagen for dig och det viktiga i livet.

nejtillmigran.se GRUNENTHAL
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Ibland kunde Sophie fa huvudvark,
som kom blixtsnabbt och varade 1 tio
sekunder, av att hon skrattade, nos
eller hostade. I manga ar bortforklarade
hon sina symtom med alt andra
ocksa upplevde samma sak. Ddrfor
tog det tid innan Sophie sokte
lydlp och fick en diagnos. Drygt ett
dr senare opererades hon och
Chiari-huvudvdérken_forsvann.

TEXT: CHARLOTTE MAGNUSSON
FOTO: PRIVAT, ADOBE STOCK



Sophie Strid

Bor: Uddevalla.

Alder: 29 ir.

Familj: Sambon Fabian och
orangea katten Majsan.

Gor: Personalhandliggare pé
Uddevalla kommun.
Intressen:

Sprak, aft lisa samt astrologi.
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Berdtta — vem dar Sophie Strid?

— Jag ar halvnorrlanning och halvgtteborgare

—sa jag skulle saga att jag ar en lugn person
som dlskar ordvitsar! Utbildad beteendevetare,
bosatt i Bohusldan, som arbetat ndgra ar
inom HR och med personalfragor. Min
favoritfarg dr orange — jag tycker farg
berikar livet, svarar Sophie.

Huvudviarken har foljt Sophie sa lange
hon kan minnas. Den har funnits dar utan
att hon ibland ens reflekterat 6ver den.

—Jag bortforklarade mina symtom och
tankte att alla andra ocksa drogs med huvud-
vark vid skratt och anstrangning. En liten del
av mig var nog radd att det var nagot allvar-
ligt och da var det léttare att lagga locket pa.

Sophie har alltid velat géra manga saker,
men till priset av att hon maste aterhamta
sig ldngre perioder efterat. Vilket hon har
varit dalig pa att beratta for omgivningen.
For att halla fasaden uppe och visa att hon
kunde hanga med pa allt har hon hemlighallit
behovet av aterhamtning.

SOPHIES SYMTOM VAR EN vildigt smartsam
explosiy, stegrande huvudvark som kom
blixtsnabbt, pulserade upp 1 intensitet och
varade 1 omkring tio sekunder. Om hon till
exempel skrattade, nos eller hostade kunde
huvudvirken komma. Aven nir hon rorde

huvudet och béjde det framat, tittade upp
eller at sidan.

— Vid vissa tillfallen kunde en mer dov
huvudvark infinna sig efter ett mer anstrang-
ande anfall, sdger hon.

Det drojde tills Sophie var 27 ar innan
hon sokte hjélp hos varden och det var 1 juli
2020.

— Lakaren pa vardcentralen bestamde sig
tidigt 1 samtalet att jag passade in pa symtom-
bilden for kronisk bihaleinflammation, da

jag berdttat om mina symtom. Jag forklarade
att jag nastintill aldrig ar forkyld och att
huvudvarken varit med mig sa lange jag
kan minnas — men lakaren skickade dnda en
remiss till 6ron-ndsa-hals, berdttar Sophie.

Remissen till 6ron-ndsa-hals skickades
tillbaka samma dag med orden: “huvudvérk av
explosw art bir inte undersikas av oss”. Lakaren pa
vardcentralen glomde dessvarre att meddela
remissvaret till Sophie och innan hon fick
veta det drojde det tre manader. Missnojd
kravde hon att fa prata med en annan
lakare.

— Jag gav mig inte forran jag blivit inbokad
att fa gora en MRI* i januari 2021. Efter
MRI dréjde det tva veckor innan jag blev
uppringd av vardcentralen med beskedet om
Arnold Chiari misshildning typ 1, och att
de skulle skicka remiss till neurokirurgiska
avdelningen pa Sahlgrenska.



Kande du till sjukdomen tidigare?

—Nej, jag hade aldrig hort talas om den
mnan.

I april samma ar fick Sophie kallelse till
neurokirurgen pa Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset. Hon blev uppsatt 1 operations-
ko och 1 september opererades hon.

DET FANNS INGEN BEHANDLING som
hjélpte mot Chiari-huvudvarken.

— Det jag kunde gora for att lindra
huvudvarken var att undvika utlésande
situationer; men ett liv dar man aldrig
kan fa gapskratta utan att vrida sig
1smarta dr inget roligt liv; sa dérfor
kandes operation som ratt val for mig.
Ovriga symtom jag kiinde var ljud- och
ljuskanslighet, pirrningar/domningar i
armar och ben, trott- och orkesléshet,
nedsatt greppstyrka och angest.

Sophie berittar att tonsillerna 1 lill-
hjarnan hade hamnat 12,5 millimeter
ner i foramen magnum och tryckte pa
hjarnstammen samt blockerade cerebro-
spinalvitskan.

— Kirurgen sa att jag hade “skolboks-
Chiar”, det vill sidga klassisk utformning
av misshildningen och symtomen — vilket
gjorde honom siker att operationen
skulle bli lyckad.

TROTS DET LUGNANDE BESKEDET fran
kirurgen var Sophie véldigt rddd och pa
sjalva operationsdagen grit hon mycket.
Tacksamheten var stor éver personalen
pa avdelningen som stéttade och tog vl
hand om henne. Operationen som tog
fyra och en halv timme blev lyckad och
redan efter tre dagar blev det hemfard.
— De gjorde den sa kallade "stora”

operationen dar man tar bort en del av
skallbenet, 6ppnar upp duran, syr fast en
graft, samt rakar av 6versta delen av
Atlaskotan, forklarar hon.

Forsvann huvudvirken dirvekt efter
operationen eller hur lang tid tog det
innan den forsvann?

— Efter operationen hade jag mycket
ont 1 huvudet, men en smarta av annan
karaktar skulle jag saga. Den postoperativa
smartan avtog nog helt efter tva manader.
Men Chiari-huvudvirken, den explosiva,
forsvann efter operationen nar cerebro-
spinalvatskan vil kunde fléda fritt igen.

Lyckan av att ”Chiari-huvudvirken”
forsvunnit ar stor. Sophie beskriver det som
niastan overkligt. Och 1 och med det har
oron som tyngt henne slappt.

—Jag kan gapskratta sa jag ndstan
kissar pa mig utan att behéva hejda mig.
Det har gjort mig till en gladare person
skulle jag tro. Min ljudkanslighet har
forbattrats avsevart, men jag ar mer
ljuskénslig nu an tidigare.

DET SOM HAR KOMMIT efter operationen
ar hjarntrotthet. Sophie marker att hon
inte hanger med i konversationer lika
bra som tidigare och har svarare att géra
flera saker samtidigt. Hon har dven blivit
mer stresskanslig.

— Jag har inte fatt nagot klart besked
om hur lange jag kommer kdnna sa har.

Stodet fran sambon, familjen och
vannerna har varit stort. Men eftersom
Sophie inte alltid delat med sig av de
symtom hon kdmpat pa med, har omgiv-
ningen ibland haft svart att forsta allvaret
med sjukdomen.

— Da har det varit skont att vanda sig till
andra medlemmar i Arnold Chiari-féren-
ingen. Dar finns det personer som har gjort
samma resa och ar generésa med rad och
information, sa det ar jag tacksam for.

Efter operationen har hon blivit battre
pa att vara tydlig till omgivningen med
att hon behéver vila och inte fungerar
utan sin aterhamtning.

Hur har du lirt dig att portionera
din energi och hur klarar du av att
Jungera i vardagen?

— Jag pendlade tidigare med bil till
mitt jobb i en annan stad och det blev
arton mil pa en dag. Sedan var det ett
jobb med langa arbetsdagar och mycket
ansvar. Detta var nagot av det forsta jag
fick omprioritera, for min energi rackte
inte langre. Jag bytte jobb till ett dar jag
nu har gangavstand, samt arbetar attio
procent. Vilket ar till stor hjalp. Jag har
ett stérre behov av struktur nu an tidi-
gare, och jag forsoker alltid att planera
in lediga dagar nar jag har varit ivag
pa nagot. Generellt planerar jag efter
konceptet “randiga dagar”; att varje
kravande aktivitet pa en dag, ska foljas av
en paus.

Har du ndgra tips att dela med dig
till andra med Chiari?

— Kanske ovantat, men att sova med
en kroppskudde (sadana som ser ut som
ett stort U). Det hojde min sovkvalitet da
det kiindes som att nacken blev avlastad
pa ratt satt. I 6vrigt skulle jag sdga att
vaga sta pa sig vid vardbesok. Skriv upp
alla symtom du har pa en lista. Samt
skriv upp alla fragor du kan tidnka dig
vilja ha svar pa. Da Chiari dr ovanlig
har manga ldkare aldrig hort talas
om den — sa om du misstanker att dina
symtom ar Chiari ar det bra att dela
denna oro med ldkaren. m

* Magnetisk resonanstomografi.
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TEXT: SUSANNA HAUFFMAN
FOTO: PRIVAT, ADOBE STOCK

Det finns ndgra saker som dr tydhga for Chiari-
huvudvdrken: Attacken kan komma vid hosta, nysning,
toalettbesik, ndr man vrider huvudet 1 vissa ligen

— och skratt. Det berdttar Magnus Tisell, docent

och overlikare 1 neurokirurgt 1 Goteborg.
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Sjukdomen dar

medfodd, men de flesta

aldigt fa andra typer

av huvudvark kan

vara sa kortvariga. En

Chiari-attack kan vara

intensiv, men sedan ga

6ver pa nagra minuter,
till och med sekunder.

Det berattar Magnus Tisell, docent och
6verldkare 1 neurokirurgi vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset 1 Goteborg. Nér
vi gor intervjun dr han just pa vag till
Namibia. Magnus Tisell bildade 2019
tillsammans med ett par kollegor den
ideella foreningen Swedish African
Neurosurgical Collaboration, SANC.

— Vart syfte ar att utbilda kirurger och
sjukskoterskor och hjalpa till att bygga
upp neurokirurgin i afrikanska lander.
Hittills har vi genomf6rt uppdrag i
Nigeria och Ghana.

Magnus Tisell dgnar en del av sin
tid at forskning, bland annat just kring
sjukdomen Chiari.

— Vi har fokuserat pa tre yttringar av
sjukdomen, beriattar han.

* De fall dar patienterna kan bli akut
daliga.

* Svéljningsproblem som finns 1 sym-
tombilden. Dar har vi samarbetat med
oronlikare.

* Livskvalitet och neuropsykologisk
funktion. En del patienter har kognitiva
problem som begransar deras vardagsliv.

PA SAHLGRENSKA SJUKHUSET utreder
och behandlar Magnus Tisell och hans
kollegor flera Chiari-patienter varje
manad. De flesta ar vuxna.

— Sjukdomen dr medfédd, men de
flesta gar lange med den innan de far
en diagnos — pa grund av att de inte
blir utredda och att det ofta inte syns
nagot pa rontgen.

Sjukdomen ar vanligare hos flickor/
kvinnor. Varfér vet man inte. Debut-
aldern varierar men den vanligaste ar
20-arsaldern.

— Hos éldre kan nagot hinda som far
det att "tippa 6ver”, till exempel att de
har slagit 1 huvudet.

Hur uppticks sjukdomen?

— Det som patienterna oftast soker
{or ar huvudviarken, siger Magnus Tisell.
Den klassiska Chiari-huvudvérken startar
i nacken och sprider sig till resten av
huvudet.

— Det finns nagra saker som ér tydliga
for Chiari-huvudviarken: Attacken kan
komma vid hosta, nysning, toalettbesok,
nar man vrider huvudet 1 vissa lagen.
Och skratt. Jag har haft patienter som
sagt att de undviker roliga situationer.
Man kan ha bdade Chiari-huvudvirk
och migrin samtidigt, men vilken dr
den framsta skillnaden?

— Det ar komplext. Eftersom jag sjalv
inte ar huvudvarksexpert brukar jag vilja
att en neurolog tittar pa Chiari-patienter
som ar aktuella for operation.

— Det finns ju manga blandformer,
och det finns personer med Chiari som
har huvudvirk av andra orsaker.

Ungefar femton procent av befolk-
ningen har migrian och méanga fler har
spanningshuvudvirk. Darmed férekom-
mer dessa typer av huvudvirk dven hos
CM-1-patienter (Chuari-missbildning typ 1).

gar linge med den innan
de far en diagnos.

— Har du migrén finns ju flera andra
komponenter, till exempel aura, synstor-
ningar, illamaende, att huvudvarken ofta
ar halvsidig och pulserande samt att den
ar mer langvarig,

VILKA AR SYMTOMEN VID CHIARI2

— Symtombilden ar olika fran patient
till patient, berdttar Magnus Tisell.

— Det finns manga olika symtom och
patienterna har sallan samma symtom-
utveckling eller lika mycket besvir. Vissa
ar sjukskrivna med omfattande fysiska
besvir, medan andra — trots att de har en
stor misshildning — har milda besvir och
kan leva ett helt vanligt liv med jobb och
fritidsaktiviteter.

— Upp till trettio procent av patien-
terna med CM-1 kan vara helt asymto-
matiska. Vi vet idag inte varfor det kan
vara sd.

Exempel pa symtom:

* Det vanligaste debutsymtomet dr
smadrta (sjuttio procent), sarskilt vark i
omradet kring bakre skallgropen och
6vre delen av nacken.

* Nedsatt kraft och domningari  —»

Magnus Tisell,

docent och dverlikare
i neurokirurgi vid
Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
i Goteborg.
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armar och ben, koordinations- och balanssvarig-
heter, en obalans mellan kroppshalvorna.

» Skolios kan utvecklas om sjukdomen debuterar
hos barn.

* Svaljningsbesvar. Ofta ar det svarare att
dricka 4n att svalja mat. Dessa patienter upplever
stor forbattring efter operation.

+ Ogonsymtom. Man ser ofta att 6gonen
“hoppar”, det som pa lakarsprak kallas nystagmus.
En vanlig nystagmus brukar rora sig sidledes,
men Chiari-nystagmus ror sig istédllet upp och
ner.

HUR GAR UTREDNINGEN TILL?

— Vi brukar géra en undersdkning med magnet-
kamera, ibland kompletterad med datortomo-
grafl av huvud och nacke. Och vi skickar ofta
Chiari-patienterna till 6gonlikare och 6ronldkare
for att utreda symtom.

Vilken behandling finns?

— Det finns Chiari-patienter som har ganska
lindrig huvudvark och som sjalva bedémer att de
kan leva med den. Da opererar vi inte.

— Den klassiska operationen, som vi gor 1
Sverige, ar att man tar bort lite ben, ett par cen-
timeter, fran den bakre skallen vid nackhalet och
den forsta halskotans bakre bage. Oftast 6ppnar
vi ocksa den harda hjarnhinnan for att fa annu
mer utrymme. Om man inte gor det finns det
risk for att man behéver géra om operationen.
Hur ser prognosen ut?

— Att gora nackhalet bredare underléttar
huvudvirken hos cirka attio procent av de
patienter som opereras, enligt internationell
statistik. Hos oss har vi sett en forbattring hos
attiofem procent.

Pa internet vittnar en hel del Chiari-patienter
om att de har kvar sin huvudvark efter operation.
— De som syns pa internet ar inte de som
blivit bra! De dgnar inte sin tid at sidana forum,
utan fortsatter ut 1 livet. Det finns tyvarr ett fatal
patienter som inte blir battre, eller som far kom-

plikationer efter operation. Det ar darfor vi ar
sa noga med att utreda alla Chiari-patienter och
ge dem omfattande information, innan vi fattar
beslutet att operera. De som har kvarvarande
besvar efter operation far hjalp med annan
huvudvirksbehandling och rehabilitering. ®

22 HUVUDJOURNALEN 12023

i

N

FAKTA

Chiari-missbildning (CM) &r en medfédd
missbildning av skallbenet vid évre delen
av ryggraden. Normalt ér lillhjérnan och
delar av hjgrnstammen placerade i ett
utrymme i nedre bakre delen av skallen,
ovanfér en trattliknande 6ppning i rygg-
radskanalen. Nér en del av lillhjérnan
ligger nedanfér denna 6ppning kallas det
for en Chiari-missbildning. | séllsynta fall
kan detta hénda av andra orsaker, till
exempel en tumér eller skat tryck i huvudet.

Varfér heter sjukdomen
Chiari/Arnold Chiari?

Hans Chiari var patolog, fédd i Wien,
verksam i slutet av 1800- och bérjan av
1900-talet. 1891 publicerade han sitt
frémsta arbete om féréndringar i lillhjarnan.
Tvé andra forskare, Julius Arnold och John
Cleland, har publicerat liknande resultat.

Definitionen pa CM-1,
iir niir delar av lillhjiirnan ligger nedanfér foramen magnum.
CM-2, ""Arnold Chiari-misshildning”,
iir en mer omfattande anliiggningsrubbning med primiir
péverkan av béde hjtirnstam och nedre kranialnerver.
Kiilla: Internetmedicin.
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Det finns b&de bra och dal
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For att de bra dagarna ska kunna
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ord pa sina kanslor.

WWW.TEVA.SE/MIGRAN
Webbsida for dig med migran

Teva Sweden AB Box 1070 | 25110 Helsingborg | www.teva.se | info@teva.se. | NPS-SE-00079 | Februari 2022



Likarna forklarade for Patricia att om
hon wnte opererades fanns risken att hon
kunde do 1 simnen. Patricia som ville ha en second
opinion dkte till Stockholm och fick tréffa en
neurolog som gav ett nytt besked.

99N CENTIMETER PA
RGNTGENPLATEN RADDADE
MITT LIV®?

TEXT: CHARLOTTE MAGNUSSON
24 HUVUDJOURNALEN 1 » 2023 FOTO: PRIVAT

ar Patricia Schooner fick

diagnosen syringomyeli

var hon 22 ar och levde ett

aktivt studentliv pa hog-

skolan. Cystorna som satt 1

hennes rygg vandrade upp
mot nacken och likarna informerade henne
om att ifall de inte opererades kunde Patricia
do6 i somnen — inom ett ar.

— Det var ett valdigt svart beslut att ta.
For om jag valde att opereras fanns risken
att jag kunde bli totalférlamad. Jag flyttade
hem till mina féraldrar igen for att de skulle
kolla mig varje morgon om jag andades,
sager hon.

Forsta gangen Patricia uppmarksammade
att ndgot var fel med kroppen var nar hon
skulle ta fram dricka fran kylskapet. Tog hon
en burk med vanster hand kandes burken kall;
anvande hon ddremot den hégra handen kiandes
alla drickor ljumna. Vid den har tiden var
Patricia omkring sjutton ar och tankte mest
att det var en tillfallighet.

— Men sedan bérjade jag fa smarta 1 hoger
arm. Det rackte med att nagon rorde vid mig
sa kandes det som att man hogg mig med
nagot. Det blev varre genom att jag blev kinslig
mot kyla. Samtidigt hade jag inte nagon
kéansel och markte inte alltid nér jag skadade
mig. Jag kunde brinna mig pa en plat for jag
kande inte att den var varm. Och detta var
endast pa héger arm.

Trots sommar och varmt vader frés hon
standigt och huvudvirken blev bara varre.
Huvudvirken beskriver Patricia som intensiv
och pulserande, det kunde blixtra framfor
6gonen och kédndes dven 1 nacken. Hoga ljud,
lufttrycket och vaderomslag triggade huvud-
varken.

Familjen tog kontakt med sjukvarden.
Patricia genomgick flera undersokningar dér
de bland annat kontrollerade nerverna med
elektriska impulser och undersokte ifall det
var en hjarntumor hon fatt.

—Jag fick ga till en arbetsterapeut for att
trana upp kanseln i armen igen genom att
smeka den med olika tyger, berittar Patricia.

LAKARNA DISKUTERADE OM DET kunde vara
fibromyalgi, men ansag att symtomen med
endast smarta och kianselbortfall 1 héger
arm och den svara huvudvarken inte stimde
med den diagnosen. De beslutade darfor att
Patricia skulle fa géra en magnetrontgen for



att kolla upp ryggraden. Det var da hon fick
diagnosen syringomyeli och beskedet om att
hon kunde d6 om hon inte opererades.

Tiden som f6ljde levde Patricia med standig
radsla och pataglig stress.

— Smartan 1 kroppen blev varre. Om jag
blev forkyld, sa kunde musklerna i halsen lasa
sig, nar jag nos eller hostade, och gjorde att jag
hade svart att andas i flera minuter. Jag hade
aven borjat tappa kidnseln 1 benen, beréttar
Patricia.

Hon fick prova flera olika smértstillande
lakemedel, men inga hjalpte.

— En néra familjevin arbetade pa Karolinska
och jag bad om hjalp f6r jag ville ha en second
opinion innan jag bestimde mig for att opereras.

DET HADE NU GATT FEM Ar sedan de forsta
symtomen visade sig. Pa Alla hjartans dag ar
2006 akte Patricia till Stockholm for att traffa
en neurolog pa Karolinska sjukhuset 1 Solna.

— Nar jag satt 1 rummet med lakaren hade
jag med min familjevan. Det forsta lakaren
sa till mig var: “Patricia, du dr inte sjuk — du dr
missbildad”. Han hade ett leende pa lapparna
och borjade sedan forklara vad han menade
med misshildad. De hade faststallt min diagnos
genom att de sag pa min rontgenplat att min
lillhjarna hade ramlat ner i nacken, siger
Patricia och fortsitter:

— En centimeter pa rontgenplaten raddade
mitt liv. Genom den kunde de faststalla min
nya diagnos — Arnold Chiari syndrom typ 2.
Chiari ar ju ovanligt — kidnde du till sjuk-
domen sedan tidigare?

— Nej, det gjorde jag inte. Men jag har hort
talas om den lite mer efterat pa olika sitt.

EFTER ATT HA FATT diagnosen Arnold Chiari,
blev Patricia opererad. Lakarna tog bort tre
ganger tre centimeter av skallbenet 1 nacken,
lyfte upp lillhjarnan tll sin plats och fixerade
den med hjilp av ett Gore-Tex-nit.

Hur har det blivit efter operationen?

— Nar det kommer till hdgerarmen sa har
den blivit béttre, men inte bra, och jag har
fortfarande ont. Det basta dr att jag kan réra
min arm utan att det kinns som en huggande
smarta och att jag klarar av beréring. Men jag
marker inte alltid nar jag skadar mig eller om
det ar varmt. Endast om jag kanner sadant
1 vanster arm, kdnner jag ocksa det 1 hoger.
Cystorna 1 ryggmargen har minskat, men jag

har fortfarande nagra kvar och det dar de som —»

Hur gor du for att
ma sa bra som méjligt
trots mycket smiirta?

- Ror pd mig, gor saker som jag tycker om
(bakning dr ett stort intresse), umgds med
familjen, pojkviinnen och viinnerna.
Har du ndagra tips
att dela med dig
till andra med Chiari?

- liven om det kiinns jobbigt - ge inte upp!

Patricia Schooner

Bor: Almhult.
Alder: 40 ir.
Familj: Pappa, mamma,
storebror, brorson och pojkvin.
Gor: Hem-och
konsumentkunskapslirare, r 6-9.
Intressen:
Matlagning, bakning, promenader,
tv-spel, bréidspel
och musik.
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Patricia Schooner

gor att allt inte fungerar i héger arm. Men jag lever
och det ar det som ar viktigast.

Fick du nagon behandling eller opererade du
cystorna?

— Nej, jag fick ingen behandling mot cystorna. Nar
lillhjarnan fixerades pa sin plats, och jag blev frisk fran
hjarnhinneinflammationen som jag fick nistan direkt
efter operationen, minskades cystorna i ryggmargen.
Har huvudvirken forandrats efter operationen?

— Jag har konstant huvudvirk, men den &r inte lika
jobbig som innan operationen, svarar hon.

I'slutet pa 2006 friskforklarades Patricia och nu forsokte
hon borja leva sitt liv som vanligt igen. Fast det var svart
att komma tillbaka till livet som det var innan hon blev
sjuk — radslan 6ver att d6 fanns dar hela tiden.

—Jag hade svart att forsta att ena dagen sa planerade
jag min begravning och nasta dag hade jag hela livet
framf6r mig, sager hon.

PATRICIA BORJADE STUDERA internationell ekonomi p&
universitetet 1 Lund. Men hon upptackte nu problem
med att komma ihag vad hon hade pluggat, nagot som hon
aldrig haft innan sjukdomen. Ett tillfille minns hon sarskilt
och det var en tenta 1 bokforing — ett &mne som hon kunde
efter att 1 manga ar arbetat med bokforing.

— Det enda som hande under den tentan var att jag
kommer ihag att de sa: “Varsdgoda att borja™ och sedan:

“Nu dr tiden ute”. Jag hade suttit och stirrat rakt fram 1 fyra
timmar, men for mig kdndes det bara som en sekund.

Efter den hdndelsen hoppade hon av studierna och
gjorde uppehall ett antal ar tills hon en dag bestamde
sig for att nu var det dags att ta tag 1 sitt liv igen. Dods-
angesten hade forsvunnit och Patrica borjade studera till
gymnasielarare.

— Men jag markte igen att jag hade valdigt svart att
studera; jag hade koncentrationssvarigheter, daligt arbets-
minne och mitt sjalvfortroende forstordes.

Det som forandrades for Patricia och gjorde att hon
kunde fortsatta studera var upptickten att genom att
lyssna pa foreldsningar samtidigt som hon tranade — da
kom hon ihag saker. Sa att ga ut pa promenad och lyssna
pa en forelasning gjorde stor skillnad och hjalpte henne
med studierna. For tva ar sedan fick hon dessutom mojlig-
heten att lyssna pa all kurslitteratur genom Legimus
(Myndigheten for tillgingliga medier,
reds. anm.).

—Jag blev erbjuden att arbeta
som obehorig ldrare 1 svenska som
andrasprak (SVA). Och de senaste
fyra aren har jag studerat till Hem-
och konsumentkunskapslarare
samtidigt som jag har arbetat. Att
arbeta inom skolan élskar jag, men
det finns dagar da stress och ljud
paverkar mig negativt och jag far
mycket huvudvark. m
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Férbundets ordférande, Jenny Norén,
meddelade i'mitten av januari att hon
valt att avgd som ordférande for
Huvudvérksférbundet. Styrelsen vill
h&rmed passa pé att tacka Jenny fér
hennes arbete och stora engagemang
for att stérka varden fér huvudvérks-
drabbade. Under Jennys ledning
har stora framgéngar skérdats - inte
minst den nationella rikilinjen fér
migrén som nyligen presenterades.
Nu fér vi i styrelsen fortsétta arbetet
med att implementera riktlinjen till
gagn inte minst fér véra medlemmar. Det uttryck
som Jenny myntade “Tillsammans ér vi starkare dn véirken”
dger sin riktighet och &r minst lika viktigt framéver!
Tack Jenny och lycka till med allt du féretar dig framéver!

Jenny Norén

Gustav Hadin, tf férbundsordférande

TILLFORORDNAD
ORDFORANDE

Pa styrelseméte den 18 januari 2023 utsags
vice ordférande Gustav Hadin till
tillférordnad ordférande. Gustav kommer att
halla 1 klubban fram till stimman 21 maj 2023.
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Vill du medverka

1 HuvudJournalen?

ADOBE STOCK

Min beriittelse

Vill du stiilla upp pé intervju och beriitta i HuvudJournalen om hur
det r att leva med huvudviirk? Mejla dd kort information om dig
till: huvudjournalen@huvudvarksforbundet.se
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) VARVA EN FAMILJEMEDLEM

—boende pd samma adress — genom att swisha 50 kr (100 kr for
tva medlemmar osv) till: 1230183921. Uppge medlemsnummer samt
namn pa den/de du vill ansluta. Har du inte swish kan du mejla till:

ADOBE STOCK

kansliet@huvudvarksforbundet.se
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Or ett par ar sedan skrev

vi om gepanter 1 Huvud-

Journalen 123. Gepanter

— en ny typ av lakemedel

mot migran som i forsta

hand ér tankta som anfalls-
brytande behandling. De hade da blivit
godkdnda 1 USA. Mattias Linde, huvud-
varksspecialist och professor 1 neurologi,
sa 1 den intervjun att:

— Gepanterna ar sma molekyler som
binder till och blockerar receptorer for
CGRP De kan tas 1 tablettform eller som
nasspray. Utover att de kan avbryta anfall,
ser de dven ut att ha en viss forebyggande
effekt ifall de tas regelbundet. En fordel
med detta dr att personer som har behov
av frekvent akutmedicinering l6per
mindre risk for att utveckla en sekundar
lakemedelsdveranvindningshuvudvark.

DET FORSTA LAKEMEDLET av gruppen
gepanter som godkénts 1 EU ar Vydura.
Den anvands dels for akut behandling av
migran, dels profylaktiskt, forebyggande,
behandling av episodisk migrin. Vi tog
kontakt med Mattias Linde igen for att fa
veta lite mer om denna nya medicin.
Vad ar Vydura for likemedel?

— Det ar en ny medicin som innehaller
den verksamma substansen rimegepant
och som kan anvandas for saval anfalls-
avbrytande som
forebyggande
behandling
Hur fungerar
den?

— Vydura tillhér
gruppen gepanter
som binder med
stor kraft och sitter

NY BEHANDLING

Det forsta ldkemedlet 1 gruppen gepanter

har godkénts 1 EU. Det kan anvindas bdde som akut

anfallsbrytande och som_forebyggande
behandling av magran.

TEXT: CHARLOTTE MAGNUSSON
FOTO: ADOBE STOCK

sig 1 vagen pa receptorn (dockningsstatio-
nen) for “migranmolekylen” CGRP och
ddarmed forhindrar den inflammation och
P kirvidgning som forekommer vid migrin
Hur ska man ta medicinen ndir det
galler akutbehandling respektive
I profylaktiskt?

— Den tas i tablettform (75 mg) och
smaélter i munnen. Vid akut behandling
tas en tablett om dagen tills anfallet gatt
over. Da den anvands 1 forebyggande syfte
rekommenderas en tablett varannan dag.
Efter hur lang tid kan den ge effekt?

— Vid akut behandling upplever sex
av tio personer symptomlindring inom
tva timmar, och en femtedel av alla som
anvander den akut dr d& helt smartfria.

Vad galler tiden till effekt som forebyg-
gande, sa kan vi borja med att konstatera
att ungefar hilften av anvindarna har
upplevt en tydligt positiv effekt efter tre
manader. Av dessa mérkte nagra av den
positiva effekten redan efter en eller tva
manader.

Om man tar den profylaktiskt vad
kan man da ta for likemedel om/Indr
man far ett migrinanfall?

— Da gar det bra att ta paracetamol,
COX-hammare, triptaner och lakemedel
mot illamaendet.

Manga behandlar sin migrin med en av
de olika triptaner som finns. Kan man
anvdnda bdde triptaner och Vydura?

—Ja (se ovan).

Ifall Vydura inte hjilper vid ett magrin-
anfall — kan man dd ta en triptan eller |
annan smdrtlindring under samma \
migrananfall?

—Ja.

Maste det ga viss tid mellan intag av
Vydura och triptan?

— Nej, men det ar rimligt att vinta tva

timmar sa att Vydura far en chans att
verka.
Gar det bra att ta Vydyra om man
anvdander forebyggande medicin/
behandling som till exempel annan
CGRP-medicin eller Botox?

—Ja, 1 alla fall som akut behandling.

4

Vi har annu inte diskuterat att kombinera
Vydura som férebyggande medicin med
andra dyra lakemedel. Det finns ju tyvarr
en begransad pase pengar 1 sjukvarden.
Vilka dr de vanligaste biverkningarna?

— Den vanligaste biverkningen ar illa-
maende. Det forekommer hos 1-2 procent
och ér vanligen mattligt och 6vergaende.
For 6vrigt har det bara observerats enstaka
(<1 procent av anvindare) 6verkdnslighets-
reaktioner sasom hudutslag och andnings-
svarigheter.

Biverkningar att vara uppmdirksam
pa?

— Det ar viktigt att rapportera misstankta
biverkningar till Lakemedelsverket. Det
gor det mgjligt att kontinuerligt 6vervaka
Vyduras forhallande mellan nytta och risk.
Ar det nigra mediciner som inte “’géir
thop” med Vydura?

—Ja, till exempel en del mindre vanligt
forekommande infektionslakemedel. Fraga
din ldkare eller pa apoteket.

Nadgot annat man ska tinka pa?

—Ja, det ska inte anvandas vid nedsatt

njurfunktion.

AN sA LANGE AR Vydura inte subventio-
nerat 1 Sverige. Det ar Tandvards- och
lakemedelsformansverket, TLV, som tar
beslut om det. W
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Somn engagerar. Det mdarktes ndr vt eflerfragade
medlemmars erfarenheter av hur somnen pdverkas av
huvudvdrk. Mdanga upplever samma sak; har man mycket
huvudvdrk sa inverkar det pa somnen. Man sover oroligt och
vaknar flera ganger pa natten — somnkvaliteten blir
siimre. Qver femtio svar kom in och vi
publicerar ndgra 1 detta nummer
och ndgra 1 kommande tidning.

TEXT: CHARLOTTE MAGNUSSON

Hur paverkas din s6mn FOTO: PRIVAT, ADOBE STOCK

ndr du har mycket huvudvirk?
- Svért atf somna. Mer huvudviirk dagen efter om
jag har sovit ddligt.

Far du mer huvudvirk om
du sover daligt?
- o

Har du nagra tips for
att sova badttre?
- Riitt kudde, morkt och svalt i rummet,
niisskéljning s aft luftviigarna halls rena
och yoga innan liggdags.

Elisabeth
Bor: Lysekil. - Mycket - dé fér jag ingen vila egentligen utan mdste sova "en géng till” efter att
Alder: 50 ér. huvudviirken slippt. Det sista som farsvinner vid ett anfall dr tréttheten.
Huvudviirksform:
NDPH med spiinningshuvudviirk
och kronisk migréin. - Jag tror att jag far anfall av tre anledningar:

o Stress infér ndgot - méiligen dven positiv férviintan infér ndgot.
o Att vila efter en intensiv period av arbete eller andra aktivitefer.
* Att inte iita fillriickligt regelbundet. Aven att inte dita i samband med att dricka vin.
A andra sidan tror jag att jag kan forebygga ett anfall genom att gé upp tidigt
och iita frukost tidigt. Det brukar fungera niir jag arbetar infensivt, forutsatt att
det inte dir for mycket stress. Det éir mina egna analyser, oklart hur vl det stimmer.

- Det iir siikert individuellt. Fér mig dir det viktigt att varva ner ordentligt,
aft férstrd tankarna till exempel med att se pé film.

Johannes Bergmark
Bor: Stockholm, Skarpniick, men pendeljobbar
till norra Bohusliin (Gerleshorg).
Ader: 59 dr.
Huvudviirksform: Migriin troligen (ej utredd dock).
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somna med ett anfall for min del.

- Om jag inte skéter mig utan slarvar med sémn
och mat och kliir mig déligt i kyla, sd far jag fler anfall.

- Jag behaver mérker och tystnad fill att bérja med.
Min hjtirna ir sd stresskiinslig s@ jag kan inte ens ha en lampa frdn en
telefonladdare i sovrummet. Jag forsiker ta bort all elektronik.
Jug har en uppsjd av olika kuddar i siingen, fér huvudet behdver olika,
olika dagar. Bredvid siingen stdr en spikmatta och den anviinds ofta. Vaknar
jag upp med viirk s ldgger jog mig pa den. Jag lyssnar alltid pé talbok i en
timma, minst, innan jag ska sova. Det har jag gjort sedan
jag var barn dd anfallen barjade. Sliickt lampa och bara koncentrera
sig pd boken. Ingen skiirm. Néir jag har ont si méste jag kyla ner
mitt huvud. Kylklampar 6r det férsta jag hiimtar vid ett anfall.

. . - Somnen blir simre under de perioder jag har migriin.
Ida Maria Hagstrom

Bor: Sundbyberg (Stockholm).

) Al_de“ Al ar. o - Ja, jag har alltid tyckt att délig s6mn dir det som friggat migriinen mest. Dock iir
Huvudvirksform: Kronisk migran sedan fem drs dlder jag inte sé siiker pa det ldngre. Nu @r det mest péverkan av spiinningar i nacke och
och Hortons huvudvirk sedan 2016. skulderblad. Somnen ir fortfarande en viktig fakior dock.

- Jug har flera kuddar - kan inte ha samma kudde niir jog ligger pé rygg (funn
kudde) som niir jag ligger pé sidan (tjock kudde). Yoga dir bra - oftast "lilla
ryggpasset” och "langa djupa andetag" - men den maste géras med konfinuitet.
Det minskar mina spinningar i nacken och "tar" oftast migriinen som éir
spiinningstriggad. Eller iallafall de littare migriinanfallen.

Jag har haft Hortons huvudviirk sedan jag var
20 dr. Ar nu 65 dr och Hortons har sakta klingat

- - . - Carl-Magnus Hansson
av - far ndgot anfall da och dd. Men istiillet har i
s " .. Bor: Lund.
jag fatt enorma sémnproblem. Jag har tinkt att lder: 60
eftersom Hortons har ndgot med klocka, natt och o
dag att gdra, si kiinns det som att istiillet for
Hortons iir det nu sémnproblem. Det kiinns som
att inget ndgonsin far vara bra.

Jag jobbar fortfarande, men blir snart tvungen
att ge upp. Jobbar ofta efter tva till tre fimmars
somn och dd har jog extrem huvudviirk. Ofta kan / - Sover oroligt och vaknar ofta.
jag ha svért att sova pd grund av nackviirk och
huvudviirk. Jag har provat med melatonin, men
till slut blev det dinnu viirre s det har jag slutat y
med. Nu kr jag stenhdrt med en ritual och da - Jo, for lite somn dr en trigger for bade
har det blivit bttre. Jug dricker inte kaffe efter migriin och spiinningshuvudviirk.
klockan 14.00, har dunkel belysning pé kvillarna.

Liigger undan mobilen tidigt och tittar siillan pd .
TV. I soviummet har jag svalt och morkt. - Lugn yoga, liigga sig i tid, sova middag

Huvudviirksform: Kronisk migriin.

Niir jag gér och ligger mig slicker jag direkt - = powernap. Jag har lagt till en ny rutin for att sova bittre.
jag vagar inte lisa eller gora ndgot annat n att Jug siitter larm pé 21.45 da det r tid for att
forsika koppla av och sova. Jag ligger mig 22.00 sova; det vill siiga att det dr dags aft bérja
och gdr upp 6.00 varje dag. Ligger jag sémnlés s borsta tiinderna och avsluta dagen sd ait jag kommer i
dmnar jag inte singen utan ligger och blundar siing i tid. Pd samma siitt som det ir viktigt att vakna pd
hela tiden. Denna ritual har medfért aft jag sover morgonen hehdver jag hidlp att komma i siing
fler niitter, men har blivit mer deppig - kéinner att .
allt kretsar runt detta. Asa Wall

Bor: Dalby, Skane.
Anonym Huvudviirksform:

Migréin och spinningshuvudviirk.
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OA GRATIS
RADGIVNING

Huvudvarksforbundet
har tvd expertradgivare:
huvudvirkssjukskéterska

.. Huvudvérks-
och arbetsrdittsexpert. sjukskaterska

Som medlem fardu .. . .

HUVUDJOURNALEN
pa arbetsplatsen

gratis hjilp av dem. Du
nar dem genom att

mejla din fraga till:
radgivning@
huvudvarksforbundet.se
Pa mandagar kl 9.00-10.00
kan du dven ringa direkt

Vill du att din

Medlemssidor
arbetsplats far et

Huvudviirksfarbundet arbetar med aft stdja och hjiilpa exemplar av

Y i k- Arbet "H‘ . . o of
till huvudvdrkssjuk e;pzrim ° personer som har olika former av huvudviirk. Vart mal ir att alla HuvudJournalen?

skoterskan Monicha Norén, o . . . ..
Annette Carlén ska kunna leva ett sa bra liv som mjligt trots sin huvudviirk.
tel 08-120 797 60. , i ! ; ‘

Vi delar med oss av information, kunskap, ger rid och stod samt MEJLA TILL:

arbetar med att paverka beslutsfattare. ° huvudjournalen@

. . P huvudvarksforbundet.se

For att komma i kontakt
med HuvudJournalen - mejla till: movimasapormnce

Annu inte medlem

Fér att bli medlem gér du in pé vér
hemsida: www.huvudvarksforbundet.se

Broschyr om ) o Klicka pé Bli medlem och fyll i dina uppgifter.
H dviark h Det finns manga Ohka. satt Det gdr ocks& bra att kontakta kansliet.
uvudavar oS man kan vara med och bidra pa. Du blir &ven automatiski medlem i en léns- eller
barn och ungdomar Ta kontakt med din forening for att lokalférening - om det finns pé& din ort.
héra vad du kan gora! Saknas det

forening dir du bor och du vill vara Medlemsavgift/ar:

| broschyren skriver vi om hur det &r att Vuxen: 220 kronor.

ha ont i huvudet, om olika huvudvarks- Ungdom: 100 kronor (t.0.m. det &r man fyller 30).
sjukdomar och vad man kan géra fér att Familiemedlem boende pé& samma

hjélpa till. Dér finns flera tips och réd adress: 50 kronor.

samt en anvéndbar huvudvérksdagbok. Supportermedlemskap: 220 kronor.

Bestdll broschyren kostnadsfritt:

med och hjélpa tll att starta upp
en — hor av dig till kansliet!

kansliet@huvudvarksforbundet.se

Bestiill Glom inte
kostnads- meddela oss!

Har vi ratt kontakt-
uppgifter till dig?

Om du har flyttat och bytt adress eller andrat
din mejladress — kom ihag att meddela oss pa:
kansliet@huvudvarksforbundet.se
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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 ta reda pa det!

pin-rempe Ve

— — WWW.LEVAMEDMIGRAN.SE
‘% —— - DIN PLATTFORM ONLINE

Det ar svart att leva med migran. Men
ibland ar det annu svarare att prata om

det - speciellt med personer som aldrig

har upplevt migrananfall. Webbplatsen
levamedmigran.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 hjalpa dig att prata med
dina vanner, familj och kollegor om migran.

For med ratt forstaelse kan personer med
migran borja fa den vard och det stéd de ' ¢
behover. by . [

Novartis Sverige AB, Box 1218, 164 28 Kista ! | 4
.'l

Tel. 08-732 32 00, Fax 08-732 32 01, www.novartis.se
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Avsindare
Huvudvarksforbundet
Sankt Goransgatan 84, 3 tr
112 38 Stockholm
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HAR DU QCKSA
HUVUDVARK?

FOTO: ADOBE STOCK

————‘F"’—-EI

\a T o

Skanna

QR-koden

;ﬁ'

HUVUDVKIikaUNDET /




