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LEDARE @ JOHAN LOOCK

NY PA JOBBET

ag heter Johan Loock och ar sedan stimman 1 maj ny férbunds-
ordférande. Var forra ordférande Jenny Norén avgick 1 januari,
och under varen var Gustav Hadin tillférordnad pa posten.
Jag vill bérja med att tacka for fortroendet, och ocksa tacka mina
foretradare for otroligt fina insatser och ett stort engagemang!
Gustav ar gladjande nog kvar 1 styrelsen som vice ordférande.

Sjalv dr jag en nybliven 50-aring som bor 1 Pilgrimstad, tre
mil utanfér Ostersund. Hér bor jag i ett ldre trihus tillsammans
med make och katter. Huset, tradgarden och skogen ar viktiga
delar 1 mitt liv — hdr hamtar jag kraft. Jag har min arbetsplats
pa Region Visternorrland 1 Harnésand, men kan ofta jobba
hemifran. Vid sidan av jobb har politik lange varit en stor del
av mitt liv, genom olika uppdrag 1 Bracke kommun och Region
Jamtland Harjedalen.

For drygt tio ar sedan fick jag diagnosen Arnold Chiari, som
paverkar mig bland annat genom dalig balans och réstproblem.
Jag har mer eller mindre alltid ont i nacken och spannings-
huvudvark. Min vardag funkar oftast ganska bra, men jag

kanner starkt for de har fragorna — och for alla som ar drabbade
pa olika satt.

I skrivande stund arbetar vi med rekrytering av en ny kansli-
chef som vi snart ska kunna halsa vilkommen till f6rbundet.
(Var tidigare person pd posten, Helena Elliott, har lamnat ticnsten for ett
nytt jobb. Stort tack én en gang for din tid hos oss, Helena!) Jag ser verkligen
fram emot att tillsammans med 6vriga styrelsen, medarbetare
och, inte minst, alla vara foreningar fortsétta arbetet med att
utveckla forbundet, lyfta véara fragor och vara med och bidra
till en battre tillvaro for alla med huvudvark.

JOHAN LOOCK
Forbundsordférande

DU AR INTE ENSAM - VI AR MANGA!

HUVUDVARKSFORBUNDET
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ADOBE STOCK

8 Rapport fran Almedalen

| &rets upplaga av Almedalen var férbundets
vice ordférande, Gustav Hadin, pé& plats. Han
medverkade bland annat i seminariet Migrén -
hela Sveriges huvudvirk.

II | Sémnens relation till kluster-
huvudvark

Resultatet fran den senaste forskningen pekar
pé att det kan finnas en underliggande
biologisk koppling mellan sémn och kluster-
huvudvérk. Om det beréttar forskaren
Caroline Ran.

14 | Vardvalet i Stockholm

Politikerna i Region Stockholm har beslutat att
vérdvalet specialiserad neurologi ska férsvinna.
Det kan fé stora konsekvenser fér patienterna i
Stockholm som riskerar att férlora sin neurolog-

kontakt och behandling. 16

22

29
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Hur fangar man migrén i en text?
Migrénens gétfullhet fascinerar férfattaren Ingrid
Skarp. Hon bérjade reflektera éver hur svért det
&r att skildra huvudvérkssmértan nér hon skrev sin
senaste bok. *Det &r inte l&tt att gripa smértan,
den undflyr enkla beskrivningar”, séger Ingrid.

Vad é&r spontan intrakraniell hypotoni?
Vi véinde oss till neurolog Anna Sundholm f&r
att f& svar pé véra frégor om den ovanliga
siukdomen spontan intrakraniell hypotoni. Ett av
symtomen &r huvudvérk som l&ttar i liggande.

Horton blir kluster

Mats Akesson &r ordférande i tidigare
Hortonféreningen som har bytt namn och
numera heter Klusterhuvudvérksféreningen
i Sverige.



REDAKTOR  CHARLOTTE MAGNUSSON

| Den obeskrivhara
W komplicerade
huvudvdrkssmdrtan

arje gang en lakare ber mig beskriva hur migranen kanns
blir jag lika stalld. Jag vet att migranen, som oftast ar pa
min vinstra sida, gor valdigt ont, men hur den mer kdanns
har jag svart att komma ihag och redogéra for nar jag inte
har ett migrananfall. Forfattaren Ingrid Skarp bérjade reflektera 6ver
hur komplicerad huvudvarkssmartan dr att fa ned i text nar hon skrev
sin senaste novellsamling. ”Jag kan beskriva den, men det dr precis som
att den inte later sig fangas pa nagot satt,” berattar hon. Spraket som
fangslar Ingrid funderar hon ofta 6ver och aven hur migrianen paverkar
hennes texter. Las hela intervjun med Ingrid pa sidan 16.
Det pagar en hel del forskning pa klusterhuvudvark (tidigare Hortons
huvudvérk) 1 Sverige. Forskaren Caroline Ran och hennes kollegor har

under tva ar arbetat med ett projekt for att ta reda pa mer om somn 1
relation till klusterhuvudvérk. Hon férklarar att resultaten indikerar att
det finns underliggande kopplingar mellan sémn och klusterhuvudvérk.
I Stockholm finns nu en stor oro hos patienterna 6ver att de ska bli av
med sin neurologkontakt och behandling. Detta efter att Region Stockholm
har beslutat att vardvalet for specialiserad neurologi ska avskaffas.
I Stockholm gar manga till en privat neurolog och fragan ar vart alla
de patienterna nu ska vinda sig? Far man inte den behandling som
man har fatt 1 manga ar finns risken att man blir sjukskriven och dven
forlorar sitt arbete. Plus det att man far tillbaka den hemska huvud-
varkssmartan. Hur resonerar politikerna egentligen? Stockholms-
foreningen och Klusterhuvudvarksféreningen arbetar med fragan
for att kunna paverka politikernas beslut.
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Redakidr
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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

LANSFORENINGAR

BLEKINGE

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

JONKOPING

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

NORRBOTTEN
Kontaktperson: Britt Kastrén
norrland@huvudvarksforbundet.se

SKANE
Hanna Ullman, #f ordf
skane@huvudvarksforbundet.se

STOCKHOLM

Solmaz Ahlfeldt, 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

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: Kjell 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
norrland@huvudvarksforbundet.se

VASTERNORRLAND
Kontaktperson: Anna Witt
norrland@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
1 SVERIGE

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

KLUSTERHUVUDVARKSFORENINGEN
I SVERIGE (fd Hortonféreningen i Sverige)
Kontaktperson: Mats Akesson, ordf
073-063 96 01
kluster@huvudvarksforbundet.se
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HUVUDVI-'\RKS‘FORBUNDET

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.




TESTA DINA MIGRANBESVAR
Hur mycket paverkar Migran kan ha en stor paverkan pa
MR livet, men hur mycket har sjukdomen
: ) | paverkat ditt liv? Gér migrantestet pa
levamedmigran.se for att ta reda pa det!

pin-rempe Ve

e — 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 bérja fa den vard och det stéd de ' é
behdver. N ; $

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

Tel. 08-732 32 00, Fax 08-732 32 01, www.novartis.se

SE2201318484

U NOVARTIS | Reimagining Medicine



HUVUDVARKSFORBUNDET

Ameli Norling, Gustav Hadin
och Ingela Nilsson Remahl
deltog i panelsamtalet.
Moderator var Maja Florin.

Rapport fran
. ALMEDALEN

Forbundets
vice ordforande,
Gustav Hadin,

var pd plats 1 arets
upplaga av Almedalen,
Jfor att medverka 1
seminariet ”Magrdn —
hela Sveriges
huvudvdirk™.
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pd Gotland

tog plats / |

ar fick jag mojlighet att aka till Almedals-
veckan och representera férbundet,
vilket blev min forsta gang dar och dven
forsta gangen pa nagra ar som forbundet
var pa plats. I forsta hand dkte jag till
Visby for att delta 1 ett seminarium som
Dagens Medicin Agenda arrangerade 1
samarbete med lakemedelsbolagen
Abbvie och Pfizer. Seminariet modere-
rades av Maja Florin (chef for Dagens
Medicin Agenda) och hade rubriken
Migrin — hela Sveriges huvudvark. Det var
uppdelat 1 tre presentationer och ett
panelsamtal.

Forst samtalade Linn Mandahl (vd,
AbbVie), Malin Parkler (vd, Pfizer) och
Maja Florin 6vergripande om vad migran
ar och varfor det ar extra intressant att
prata om migran just nu. De berattade
bland annat att det ar en neurologisk
sjukdom som drabbar cirka femton

procent av befolkningen, men att den
samtidigt lange har varit véldigt nedpri-
oriterad inom sjukvarden. Genom saval
nya mediciner som den nypublicerade
Riktlinge for Mugrin samt politiska stall-
ningstaganden borjar dock situationen
nu att se annorlunda och béttre ut. Som
exempel pa att migrdn har hogre status,
politiskt sett, nimndes bade VGR:s
(Vastra Gotalandsregionen) migréansats-
ning och Tidbavtalet med dess uttalade
fokus att forbattra migranvarden. Malin
Parkler betonade aven vikten av att se
hur migran orsakar stora ekonomiska
skador, bade for samhillet och individen.
Det arliga produktionsbortfallet orsakat
av migrian motsvarar 9 000 ganster inom
varden.

EFTER DET INLEDANDE SAMTALET fick
jag sjalv prata lite om hur det ar att leva



med migran, hur det paverkar livet och
vilka svarigheter som migraniker méter 1
sjukvarden. En av mina poanger var att
migran ar sa mycket mer dn “bara huvud-
vark”, att @&ven om man lyckas mota
varken sa finns det andra neurologiska
besvar/symtom som kvarstar. Detta gor
att bade arbets- och privatliv paverkas av
migranen, dven ndr sjilva huvudvérken
ar over, och kan leda till bade trasiga
forhallanden och jobbforluster. Jag tog
aven upp bristen pa kunskap om migran
mom primarvarden och svarigheterna
att fa komma tll specialist, samt att det
alltfor ofta ar svart att bli lyssnad pa
inom varden och fa ratt behandling.
Ordet gick sedan éver till Ingela
Nilsson Remahl, som bland annat ar
6verlakare och migrankunnig neurolog.
Hon berittade dnnu mer om sjukdomen
och behandlingsriktlinjerna f6r migran,
dar hon varit en av tva ordférande for
gruppen som tog fram dem. Hon lyfte
exempelvis att det ar en samhéllsekono-
miskt kostsam folksjukdom som ar tva
till tre ganger vanligare hos kvinnor dn
hos mén, att det ar vanligast att ha mycket
migran i 30-arsaldern samt att cirka
200 000 svenskar berdaknas ha kronisk

migran. Dérefter beskrev hon kortfattat
vad den nya behandlingsriktlinjen séger
och hur den ar tankt att hjilpa alla med
migran, pa ratt satt och vardniva. Tanken
ar att de med riktigt svar migran i hela
Sverige (cirka tio procent av migranikerna)
ska fa ratt vard.

SLUTLIGEN GENOMFORDES panelsam-
talet dar jag och Ingela Nilsson Remahl
fick sallskap av Ameli Norling (hilso- och
sjukvardschef pa Sveriges Kommuner
och Regioner, SKR). Vi diskuterade da
exempelvis vad som avgor vilken migran-
vard en person far, hur den nya riktlinjen
kan péaverka det och hur de férandringar
som den syftar till ska kunna ske. En
del av diskussionen utgick fran VGR pa
olika satt, bade som det skrackexempel
regionen tidigare utgjorde och som den
potentiellt lysande stjarnan for andra
regioner att folja. Aven teknikens roll i
framtidens migranvard diskuterades och
sarskilt vikten av gemensamma natio-
nella tekniska l6sningar — hur det kan
leda till en mycket battre och jamlikare
migranvard ver hela landet.

Vi pratade aven om att det behover
inforas ett system med huvudvirkssjuk-

Fran véinster str Ellen Lillvall, ledamot i Svenska neurologiféreningen, Gustav Hadin,
vice ordfarande i Huvudviirksfarbundet och Ingela Nilsson Remahl,
docent och dverliikare samt migriinkunnig neurolog.

For att se seminariet - skanna QR-koden

skoterskor, likt epilepsi- och diabetes-
sjukskéterskor, som kan bli navet 1
migranvarden samt att varden behover
vara teambaserad och multiprofessionell.
I sina slutord var Ameli Norling och
Ingela Nilsson Remahl éverens om att
nationella tekniska losningar ar deras
basta forslag pa atgard for en forbattrad
migranvard. Jag haller med dem om
att det dr mycket viktigt, men for att
inte upprepa samma sak igen valde jag
en annan vag och sa att man maste se
annorlunda pa ekonomin knuten till
migrianvarden. Det maste finnas en
forutsagbarhet dar sa att exempelvis
behandlingar inte viljs bort av budget-
skél utan ses som en besparing 1 stil med
Malin Parklers resonemang i bérjan av
seminariet.

JAG TYCKTE ATT DET blev ett givande
seminarium, som gav en bra bild av vad
migran ar och hur det paverkar individ
och sambhille.

Utover deltagandet pa migranseminariet
hann jag med att: ga pa nagra andra
Intressanta seminarier (bland annat ett
om Patientlagen, dar jag stillde en fraga
om hur man ska gora nér ens vardcentral
totalt nekar en begdran om att fa en fast
vardkontakt dar), ha méte med ett fler-
tal andra patientférbund med hjarnan
som gemensam namnare, samt delta
pa en trevlig grillkvéll arrangerad av
Funktionsritt Sverige. Jag fick samman-
taget bra och trevliga samtal, med bade
nya och gamla kontakter, och manga
tankar som vicktes under mina knappa
tva dagari Visby. l

GUSTAV HADIN
vice ordférande
Huvudvérksférbundet
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Migrin ar mer an bara huvudvirk. Migrin ir oro och
spinningar. Det dr missade arbetsdagar, dejter, fodelse-
dagskalas och utflykter. Och mycket mer som gor vardagen
tuffare 4n vad den borde vara.

Svar migran kan ha stor negativ De med migran har upp till fyra Mer an 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
kénslomassigt®

63%
av de med migran uppger att
sjukdomen har gjort det svarare
‘ att halla ihop relationer?
\Ng 33,7%

av de med migran uppger att

\ de har forlorat vanner pa grund
av sin sjukdom?

Besok Lundbecks sajt om migran — alltommigran.se

Lundbeck - vi forskar for hjarnans skull

6ver 70 dr 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
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



Nya forskningsron

Resultaten fran den
senaste forskningen
indikerar att det kan finnas
en underliggande biologisk
koppling mellan somn och de
patofysiologiska mekanismer

S som orsakar klusterhuvudvdrk.
o

it
-
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Somnens relation
till klusterhuvudvark

>
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TEXT: CHARLOTTE MAGNUSSON
FOTO: JOHANNES FRANDERSEN, ADOBE STOCK

aroline Ran ar forskare och
arbetar pa Centrum for
Klusterhuvudvark vid Karolinska
Institutet 1 Stockholm. Under tva
ar har hon och hennes kollegor
arbetat med ett projekt som
syftar till att ta reda pa mer om sémn 1 relation
till klusterhuvudvark. Deras studie har nyligen

blivit accepterad for publikation i The Journal -~

of Headache and Pain. 7

F6r att kunna registrera somnen 1 hemmiljé
fick deltagarna en aktigrafiklocka att anvanda.

De fyllde aven i en elektronisk somndaghok med
detaljerade fragor om sémntider och sémnméngd
samt fragor om trétthet, oro och sémnkvalitet.
Studien pagick under tva veckor. Resultaten visade
att patienterna med klusterhuvudvirk hade sma
forandringar 1 somnmdonstret, men 6verlag sov
ganska bra. De hade lika ldng nattsémn som
kontrollgruppen och likvardig sémnkvalitet.

— Det tydligaste resultatet var en 6kad somn-
latens hos patienterna, det vill siga den tid det tar
for en person att somna, berattar Caroline Ran.
Nar vi analyserade somndagb6ckerna blev det
valdigt tydligt att patienter med klusterhuvudvark
skattar sin somn som samre an kontrollgruppen;
de hade bland annat svart att somna, upplevde att
de hade stord sémn, vaknade for tidigt och kande
sig mindre utvilade. Dessa svarigheter kombinerade
med den 6kade somnlatensen Gverensstimmer
med symtomen fOr insomni.

RESULTATEN FORSKARNA FICK fram stammer
relativt val 6verens med tidigare bild av patient-
gruppen. Men det som 6verraskade forskarna
var — med tanke pd att de uppmiitta skillnaderna
mellan grupperna var ganska sma — att resultaten
fran somndagbdckerna visade att de med kluster-
huvudvark upplevde att deras somn pa manga satt
var samre an kontrollgruppens.

De kunde observera att sémnproblemen var
storre hos patienter med den svarare, kroniska
formen av klusterhuvudvirk.

— Nar vi analyserade patienter med kronisk
klusterhuvudvirk och/eller patienter 1 aktiv fas
och jamforde med patienter 1 *remission — sag vi
liknande monster 1 bada grupperna. Symtomen
var dock vérre hos kroniker eller de i aktiv fas.
Dessa hade aven samre somnkvalitet an normal-
variationen.
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Caroline Ran beriittar att
leva med smébarn paverkade
inte somnen ndmnvirt,
men déiremot fick de ménga
kommentarer om att
deltagare blivit viickta av
sina katter.

*REMISSION

Klusterhuvudviirk dir en sjukdom som
kommer och gir i perioder. Néir man har
attacker kallas det for aktiv fas, och dé har
man attacker dagligen i ndgra veckor upp till
ndgra manader. Sedan gér man in i en fas
utan huvudviirk som kallas remission. Néir
man dir i remission har man inga symtom alls
och dessa perioder kan vara allt ifrdn nagra
veckor upp till flera r. Vissa patienter har
inga eller viildigt korta remissionsfaser, och
dd kallas det for kronisk klusterhuvudviirk.

FOTO: JOHANNES FRANDERSEN

»Att vi har kunnat se
somnsvarigheter
dven hos patienter i
remission dr ett viktigt
resultat, eftersom det
indikerar att det finns

underliggande kopp-
lingar mellan somn
och klusterhuvudvark”,
berdttar forskaren

Caroline Ran.




Markte ni ndagon skillnad mellan kénen och
olika dldrar?
. — Kvinnor 1 patientgruppen sov 1 snitt lite langre
Det tydllgaste an man 1 patientgruppen, en skillnad vi inte kunde
resultatet var en se 1 kontrollgruppen. Men mot bakgrund av att

kvinnor generellt sover lite langre d&n man ar det

Ok ad S omnl atens inte sakert att den lilla skillnaden mellan man och

hos patienterna kvinnor ar relaterad till diagnosen.
? — Nér vi analyserade somnmangd och alder

det vill s ag a den kunde vi se att aldre individer 1 kontrollgruppen
tid det tar fOT en sov lite kortare nétter an yngre individer, vilket

person a tt somna ar forvantat. Nar vi daremot analyserade patient-

gruppen kunde vi inte se nagon minskning i somn-
mangd med 6kad alder, vilket skulle kunna tolkas
som ett 6kat behov av vila hos aldre patienter.

Detta ar ett spannande resultat och det skulle
vara intressant med en uppfoljning.

DE HOPPAS ATT STUDIEN ska medf6ra en stérre
medvetenhet kring sémnproblem kopplade till
klusterhuvudvark.

= Det ar oomtvistligt att nattliga huvudvarks-
attacker kommer att generera stord somn, men
var studie visar dven att patienter med kluster-
huvudvark upplever stress kring sémnen och
kanner sig mindre utvilade dven nar de inte har
attacker.

Oro och stress kopplade till sémn kan 1 sig med-
fora simre somn, och 1 sin tur skapa en ond spiral
som resulterar 1 4nnu samre sémn.

— Eftersom somnproblem ocksa kan kopplas till
okad ohilsa, smarta och psykiskt lidande ar det

PR Jor ol - viktigt att finga upp patienter med somnproblem
om de fore, under eller efter en attack: och behandla dessa vid behov.

— Attackerna gor sémnproblemen virre, men

< vi kan se skillnader 1 sémn aven hos patienter 1

Fanns somnproblemen hela tiden eller upp-

Hur gar arbetet vidare nu — vad kommer ni
att forska vidare pa?
— Vi vill gjalvklart fortsatta att kartlagga somn-
. B ) R D problem hos patienter med klusterhuvudvark 1
.att ta reda pa hur SOmuEn sag ut hos en individ storre patientgrupper och 1 fler dimensioner. I
innan klusterhuvudvirken utvecklades, men det framtida studier vill vi kartligga somnhormoner

ar Valdlgt svart att utfora en sadan studle. \\— OCh andra biologiska mark(jrer for dygnsrytm for

Vad betyder resultaten for forskningen? att forsta de underliggande biologiska mekanismerna. l
Hur stor dr upptickten?

— Att vi har kunnat se somnsvarigheter dven
hos patienter i remission ar ett viktigt resultat,
eftersom det indikerar att det finns underliggande
kopplingar mellan sémn och klusterhuvudvirk.

remission, vilket tyder pa att det finns en skillnad
aven efter attackerna. Det vore otroligt intressant

Det har linge spekulerats kring orsak och verkan Skulle liknande siimnproblem dven
gallande patienternas somnsvarigheter, men det kunna forekomma vid Migl'ﬂll?

ar inte en enkel fraga. Vaknar man pa natten med
fruktansvard huvudvark ar det givet att somnen
paverkas. Nu har vi ett nytt lage 1 och med att vi
har kunnat visa att aven symtomfria patienter har
6kad somnlatens.

- Absolut! Insomni har tidigare rapporterats vara
vanligare hos migriinpatienter och &r ocksa en riskfaktor for migriin.
Det har spekulerats kring att somn och dygnsrytm
iir involverade i migriin precis som de ir i klusterhuvudviirk, men
kopplingen ir inte lika tydlig. Kanske eftersom migriinanfall

FORSKARNA TITTADE AVEN PA andra faktorer som forekommer mindre ofta och pégdr liingre din klusterhuvudviirk.
eventuellt kunde skilja mellan grupperna, men Stress och somn (bade for mycket och for lite) kan trigga migriin och
det var inget sarskilt som stack ut. Caroline Ran studier har visat att dven migriinanfall tenderar aft
berittar att leva med smabarn paverkade inte vara vanligare vid vissa fidpunkter pa dygnet, dock inte nattetid som
somnen namnvart, men daremot fick de manga vid klusterhuvudviirk. Rapporter visar att migréinanfall oftast uppstér

kommentarer om att deltagare blivit vackta av

: strax innan lunch eller sent pd eftermiddagen, men
sina katter.

det betyder ju inte att migriinanfallen inte kan péverka nattsémnen.



S 'Y J—
Vi vill att
politikerna ska fa
upp ogonen for hur
omstillningen
avsevirt forsimrar
huvudvirks-
sjukvarden.

| Stockholm gdr ménga

fill en privat neurolog

B ™ for sin huvudviirk.
—_Frdgan dr nu var dessa
e patienter ska ta viigen for
Baiifd sin behandling?

Patienter i Stockholm

riskerar att forlora

sin neurolog och
behandling

Vardvalet spectaliserad bérjan av aret pabirjade Region Stockholm
arbetet med en omstallningsplan dér de

heuro lOg v ska dZ)S/f@ﬁ asit gjorde en genomlysning av vardvalen
Stockholm. Det beslutet kan 1 Stockholm. I somras antogs omstall-

. . . ningsplanen. Av regionens 38 vardval
leca Ll att patienterna inte | ska13 revideras och 5 slopas helt. Specialiserad
neurologi ar ett av de fem som ska avskaffas.
Neurologin inom den privata varden ska ver-

bg}l('jygr. fm a Z‘Z‘ fungg;‘a foras till regionens egendgda vard: sjukhus och

akademiska specialistcentra. Planen ar att det

l Ua?"dagm- ska ske stegvis och 1 dialog med patienter och

far sin behandling som de

vardgivare.
Neurologer ar det ont om, sa manga av de
‘ TEXT: CHARLOTTE MAGNUSSON som har svarare huvudvirk 1 Stockholm har
FOTO: PRIVAT, ADOBE STOCK hittills gatt till en privat neurolog (som har

tecknat vardavtal med regionen) for att fa sin
behandling. Fragan dr da vart dessa patienter
ska ta vagen? Bade migran och klusterhuvud-
vark ar kroniska sjukdomar som orsakar mycket
lidande och kostar stora pengar 1 inkomstbort-
fall. Det ar svart att fa tid till sjukhusens neurolog-
mottagningar. Resurser maste da liggas pa
att ta hand om alla dessa patienter som maste
ga till sina ldkare regelbundet for att fa sin
Stockholmsfareningen, Klusterhuvudvirks- medicin — hur ska det ga tll? Pa vardcentralerna
féreningen och Huvudviirksforbundet bevakar saknas kunskaper om huvudvirk och flera av
fragan och faljer utvecklingen noga. behandlingarna maste dessutom ges av en
neurolog eller huvudvirksspecialist.

14 HUVUDJOURNALEN 3 2023



99Def ir ett enormt hakslag for I
patienten att kiinna att man maste
bérja om fréin birjan igen. Yiterligare
en resa mot ny vardkontakt som tar
orimligt lang tid.*®

FLERA PATIENTER HAR PLOTSLIGT — utan for-
varning — blivit utan neurolog eftersom
mottagningarna har tvingats stinga ned.

— Det ar en stor frustration och fortvivlan
hos dessa patienter, siger Emilia Goodwill
Keller, vice ordférande 1 Klusterhuvudvarks- |
foreningen (tidigare Hortonféreningen). De I
har under lang tid gatt till sin neurolog som
kan deras historia. Nu ar dessa patienter
hanvisade till Regionens sjukvard med bland
annat langa vantetider och onddigt lidande
som foljd. Det ar ett enormt bakslag for i :
patienten att kiinna att man maste bérja om H
fran borjan igen. Ytterligare en resa mot ny
vardkontakt som tar orimligt lang tid.

Solmaz Ahlfeldt, ordférande i Huvudvirks-
foreningen Stockholm, beréttar om huvud-
varkspatienter som nu har svart att fa sina
behandlingar, om langa vantetider och att
de nu plotsligt maste betala kostnaden sjalva.

— Det finns dven en risk att migran som
sjukdom far “lagre status” och det skulle kunna
innebdra att farre valjer att forska om migran
— vilket skulle fa enorma konsekvenser. De
patienter som ar beroende av sina férebyggande
mediciner ar oroliga for att forlora sin medici-
nering pa grund av att dessa maste skrivas ut
av neurologer. sager hon.

— Beslutet leder till ett ekonomiskt bakslag
for Region Stockholm, eftersom patienter kan
komma att tvingas sjukskriva sig 1 stallet for
att fortsétta ett dréagligt liv med en fungerande
vardkontakt och medicin, fyller Emilia Goodwill
Keller 1.

Hur jobbar ni i foreningarna nu for
att paverka politikerna?

— Vi har kontaktat ansvariga politiker 1
Region Stockholm for att fa svar om omstall-
ningsplanen, svarar Solmaz Ahlfeldt. Vi har
aven inlett ett samarbete kring 6kad forstaelse
{or huvudvarkspatienter 1 samhillet tillsam-
mans med Neurogruppen och Funktionsratt
Stockholm.

— Huvudvérksforeningen Stockholm och
Klusterhuvudvirksforeningen samverkar for
att gemensamt kunna na ut till politikerna.

Det planeras ett seminarietillfille med inbjudan
till politiker, vi sander skrivelser till Region
Stockholm och till pressen. Vi haller regel-
bundna méten och foljer upp situationen,
sager Emilia Goodwill Keller.

BESLUTET OM VARDVALET HAR LETT TILL en stor
oro hos manga 6ver att inte fa sin nédvéindiga

. ska vardera och omhinderta de ovarderliga

behandling for att kunna fungera 1 vardagen.
Forutom smartan finns en radsla 6ver att inte
kunna arbeta mer, att tvingas bli sjukskriven
och riskera att forlora sitt arbete.

Emilia Goodwill Keller understryker:

— Vivill att politikerna ska fa upp 6gonen
for hur omstéllningen avsevirt forsdmrar
huvudvarkssjukvarden. Det finns inte nagon
fungerande 16sning under omstallningstiden
for befintliga patienter som drabbas av ned-
stangningarna. Och nya patienter riskerar att
fa annu langre vantetid. Vi vill ocksa att man

kunskaper och erfarenheter som de neurologer
besitter, som nu tvingas stanga ned. Deras
kunskaper gar férlorade utan nidgon som helst
6verlamning, Specialiserad neurologi innefattar
specialiserad kunskap och kan inte ersattas
lattvindigt.
Vad kan man som enskild person gora?

— Om en patient har synpunkter eller
klagomal pa varden sa kan hen vanda sig till
Patientnamnden, forklarar Emilia Goodwill
Keller. Man kan na Patientnamnden pa flera
satt: Man kan logga in med BankID pa 1177
och lamna sina synpunkter till Patientndmnden
dar — det ar regionens rekommendation. Man
kan ocksd himta hem en pappersansékan
for att gora en skriftlig synpunktsinlamning,
Annars kan man ocksd lamna synpunkter till
regionledningskontoret i Region Stockholm:
kontakt@regionstockholm.se

— Du ar dven valkommen att kontakta vara
foreningar, avslutar Solmaz Ahlfeldt.

STOCKHOLMSFORENINGEN, Klusterhuvud-

varksforeningen och Huvudvarksforbundet
bevakar fragan och foljer utvecklingen noga. Ml

KLUSTERHUVUDVARKSFORENINGEN

Emilia Goodwill Keller
vice ordférande i
Klusterhuvudviirksforeningen

MDet dr en stor
frustration
och fortvivlan
hos dessa
patienter.”?

Solmaz Ahlfeldt
ordférande i
Huvudviirksforeningen Stockholm

Y De patienter
som ar
beroende av
sina forebyggande
mediciner dr
oroliga for att
forlora sin
medicinering.”’
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Hur tfangar
man M
T

Spraket fangslar forfattaren

y 4

Ingrid Skarp. Nar hon skrev sin
senaste bok, en novellsamling,
borjade hon reflektera over
hur svart det dar att skildra
huvudvirkssmadartan. Migrinens
gatfullhet fascinerar henne
— den dr bade svdarfangad och
komplicerad att fa ned 1 text.

MIGRAN i en
text?
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TEXT: CHARLOTTE MAGNUSSON
FOTO: PRIVAT, ADOBE STOCK

ar forfattaren och journalisten

Ingrid Skarp skrev sin senaste bok,

novellsamlingen Falsk gryning, borjade

hon reflektera 6ver hur svart det ar

att skriva nar man sjdlv har migran

och hur komplicerad huvudvarks-
smdrtan dr att fa ned 1 text.

—Jag kan beskriva den, men det dr precis som att den
inte later sig fangas pa nagot sitt. Och det, anade jag,
kan vara forklaringen till att det finns sa lite skrivet om
migran, beréttar Ingrid Skarp 6ver telefon nér vi hors
nagra dagar fére midsommar.

Som forfattare intresserar sig Ingrid for det mesta 1
livet och migranens gatfullhet fascinerar henne. Hon
marker sjalv hur svarfangade erfarenheterna och upp-
levelsen av migransmartan dr nar hon har varit ute och
last ur sin bok och hér sina egna ord. Hon har forsokt
hitta beskrivningar av migran 1 skonlitteraturen.

—Jag har bland annat last Virginia Woolfs och Siri
Hustvedts beskrivningar. Virginia Woolf led av svar
huvudvirk under perioder.

SEDAN SEX AR TILLBAKA har Ingrid haft migrian. Det
gick fran att tidigare inte ha haft nagra anfall alls tll
att hon fick svar yrsel, illamaende och kraftiga huvud-
varksanfall som hon inte kunde forsta vad det var for
nagonting.

— Det blir vildigt dramatiskt nir man drabbas av
nagot som paverkar hela ens liv — man kan ju inte fungera
normalt. Aven skrimmande eftersom jag inte hade
nagon som helst erfarenhet av det.

Hon tror att migranen utlostes av en stressig period
pa jobbet parallellt med omvilvande handelser privat 1
livet. Atskilliga turer och undersékningar i varden foljde,
innan hon sa smaningom fick diagnosen kronisk migran.

—Jag har skov. Det finns bra och daliga perioder; jag
kan ma hyfsat okej 1 tva manader och sedan kommer
det en tuffare period, som nu da har jag haft tre bra
dagar och sedan tva daliga — och sa fortsatter det ett tag.
Nar det ar mycket pa jobbet eller privat blir jag sémre

och migréinen ar dven hormonell.
Innan ett anfall kan Ingrid kdnna sig nedstamd.
Tidigare sokte hon efter orsaken till att hon madde sa
daligt, men nu har hon lart sig att det ar kroppen som
forbereder sig for ett migrananfall. e

HUVUDJOURNALEN 3« 2023 17



9 Det finns en
GATFULLHET

1 migrdnen som jag
tycker dr intressant. 99
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Bor: Lidksping.

Alder: 42 ir.

Familj: Man och tvd barn, en
son som dr 7 dr och en dotter som
ir 13 r.

Gor: Firfattare, frilansskribent
och projektledare inom kultur och
niringsliv.

Intressen: Litteratur, resor,
umgds och samtala med viinner.

INGRIDS NOVELLSAMLING Falsk gryning
handlar om att 6verleva avgérande hidn-
delser 1 livet. Den bestar av nio noveller
med nio kvinnliga karaktarer som har
det gemensamt att de ser tillbaka pa ett
minne, nagot avgorande i deras liv. I en
av novellerna far man félja Manuela som
har svar migrian och som reser till Capri
for att fa ud tillsammans med sin vuxne
SOn.

—I'novellen har jag forsokt att beskriva
hur migrdnanfallet likt en upptéacktsresande
kartlagger Manuelas hjarna; alla utlopp
och vindlingar som kan bli till de har
smartsignalerna och hur sjukdomen
paverkar andra runtomkring henne.

Spraket fangslar Ingrid och det ar
nagot hon funderar mycket pa — sa jag
undrar vilka avtryck erfarenheterna av
en sjukdom gor pa skrivandet.

— Jag tror att ndr man har en kris,
ett smarttillstand, gor det en till en mer
empatisk och dirmed f6rhoppningsvis
battre skribent. Nar jag dr nedstamd ar
det svart att pressa sig att skriva, och det
kan vara svart nar man har en deadline.
Jag kan skriva intensivt ett tag, men da
far jag betala med svar huvudvark under
en period.

Hur gér du da for att hitta den
kreativa lusten och skapandet?

— Jag vet faktiskt inte hur det gar till,
tror det gar pa ren envishet. Nu har jag
det sa bra att jag har ett arbetsliv dar
jag kan styra min tid, sager Ingrid och
fortsatter:

— For mig har det ocksa varit forknippat
med skam, jag har ett jobb dar jag an-
vander hjarnan mycket i den skrivande
delen och 4ven 1 andra kreativa arbets-
uppgifter. Och ocksa tuflt att inte vara
en bra mamma eller partner. Smirtan
kommer att komma hur jag an gor,
darfor ar det sd svart att virja sig emot



Y Y Y
Det ska vara
sant och da behiver
Jjag dppna upp mina

egna kulvertar med
minnen och smdrta
Jfor att det ska
bli verkhigt.

5

sjukdomen migran. Den gor mig trott
och nedstimd, men om man kan prata
och vara 6ppen om det blir det lattare.
Blir berittelsen méorkare, far karak-
tarerna en morvkare sida nar du dr
inne i en simre period med mycket
migrin?

— Vad intressant, vilken bra fraga.
Framfor allt har jag tinkt manga ganger,
men inte nar jag ar riktigt dalig — da
skulle jag aldrig sdaga det jag sdger nu —
men nu nar jag har en bra dag sa tanker
jag att migranen ger mig mycket ocksa.
Den gor att texterna kanske inte blir
morkare, men de blir lite mer komplexa
och djupare. Det ger ofrankomligt en
dimension, hur
jag an gor. Jag
har inte valt
migrianen — men
definitivt att den
paverkar mina
texter. Men
nar anfallet ar
over da vill jag
bara ga vidare.
Det ar ocksé en problematik nar jag ska
beskriva smartan. Smarta ar ju valdigt
utmattande och tufft och den vill jag ju
bort ifran da.

NAR MAN DRABBAS AV en sjukdom ar
behovet av information stort. Dels for
att forsta vad man drabbats av, dels for
att leta efter behandlingar — man blir
starkt kunskapssokande. Aven Ingrid
borjade gora efterforskningar och insag
att det finns en hel del facklitteratur, men
daremot har det inte skrivits mycket om
migran 1 skonlitterdar form. Det vickte
hennes nyfikenhet och inspirerade till
novellen.

—Jag ville prova att skriva om migran,
eftersom jag sjilv borjade fundera mycket

%/ag kan beskriva den,
men det dr precis som
att den inte ldter sig

pa hur den paverkar mitt skrivande.
Innan ett anfall ar jag ganska manisk,
jag jobbar hart, pratar fort och ar uppe i
varv. Da tycker jag mig se att jag skriver
pa ett visst satt. Under sjilva anfallet ar
det svart att fungera alls. Direkt efter
anfallet har jag en san kreatw high — en
eufori. Det finns en sanning och dkthet

1 texterna jag skriver da. Jag kanner mig
som att jag har en klarsynthet som inte
finns annars och som ar valdigt intressant
att forsoka fanga 1 ord. D4 skriver jag
som bast — bést 1 meningen friast.

De flesta som har migran kanner nog
igen sig i att man lever med en sjukdom
som konstant ligger pa lur. Den kan
blomma ut nédr som
helst, vilket gor att
det ar svart att koppla
bort ifran den. Migranen
finns med dven de bra
dagarna.

fangas pd ndgot sitt.y?  LARDOMEN OM ENs

sjukdom ar viktig —

nar kunskap saknas ar
det latt att fly 1 stallet for att lara sig hur
man kan hantera sin smarta. Har spelar
de personliga berittelserna en stor roll
1 och med att de ar starka och kan ge sa
mycket till lasaren. Man kan spegla sig 1
dem; det finns andra som vet hur det ar.

— Jag skrev en kronika om migran for
Tidningen Arbetsliv och det gensvaret
var storre an vid mina andra kronikor.

Nar Ingrid forséker ”springa ifran”
anfallen blir migranen samre an om hon
lyssnar till kroppens sprak som talar till
oss och sdger att vi ska stanna upp och
vila.

— Kroppen forsoker prata och da
handlar det om att lyssna och lata anfallet
ha sin gang och fa plana ut. Men det
funkar inte riktigt nar huvudregeln ar att
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man ska tillbaka till arbetet snabbt
och nar man egentligen som migraniker
behéver aterhdamta sig och ta sig
igenom de hir anfallen.

~NU HALLER JAG PA MED cn roman-
1dé, dar jag vill ga djupare och utforska
svar smarta. Det ska vara sant och
da behover jag 6ppna upp mina
egna kulvertar med minnen
och smarta for att det ska bli
verkligt. Jag tror pa den
personliga beréttelsen —
dels av sjdlva anfallet,
men dels ocksa av vad
den gor med livet 1 (
stort som vardags- och
familjelivet.
Ingrid vill skildra ett
anfall och hur det ar att
leva med sjukdomen. Hon
vill aven utforska bemotandet i
varden dar hon sjalv har erfarenheter
att ta av. Att forsoka navigera efter
hjélp nar man ar sjuk och befinner
sig 1 en utsatt position ar inte latt.
Man ér oerhort skor i de situationerna.
— Nar man soker vard ska man
formas att kunna sdtta ord pa sin
smarta. Verbalisera den och narapa
ge den en dramaturgi, en berat-
telse, och det ar svart. Det ar inte
latt att gripa den, den undflyr enkla
beskrivningar. Och smartan for
en som har migran kan ju se valdigt
olika ut. Migran ar komplext och
svart att beskriva, men migranen
finns med, den ar en del av mig.
Jag tycker man har en skyldighet, nar
man skriver, att formedla och dela
med sig, nér det finns en berattelse att
beratta. W

I Ingrid Skarps bok
Falsk gryning far man
i en novell féljo Manuela
som har svdr migriin
och som reser till Capri for
att fé fid tillsammans
med sin vuxne son.
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Nytt
inom

lakemedel
NY BEHANDLING

férebyggande fér episodisk

Ji
L1

EU-kommussionen har nyligen godkint
en ny_forebyggande medicin — en atogepant
— for behandling av magrédn hos vuxna.

och kronisk migrén

TEXT: CHARLOTTE MAGNUSSON
FOTO: NIKKI SCHMIDT, ADOBE STOCK

tterligare en medicin for behandling
av migran har blivit godkiand av
EU-kommissionen och i och med det
blir den automatiskt dven godkénd 1
Sverige. Men 4n sa lange ar den inte
subventionerad har — troligen kan det
ske 1 borjan pa nasta ar. Det dr Tandvards- och lakemedels-
formansverket, TLV, som fattar beslut om det.

Namnet pa medicinen dr Aquipta och den ar en
CGRP-hiammare som anvands for att forebygga episodisk
och kronisk migran hos vuxna. Giirdal Sahin, specialist
i neurologi och medicinsk doktor i neurovetenskap,
forklarar att Aquipta ar en atogepant som verkar genom
att paverka receptorer for tva olika proteiner, namligen
CGRP och amylin-1.

— Dessa proteiner spelar en roll 1 utlésningen av
migranattacker. Genom att binda till dessa receptorer
forhindras CGRP och amylin-1 att aktiveras — vilket 1
sin tur hjalper till att minska risken for migranattacker,
forklarar Giirdal Sahin.

CALCITONIN GENE-RELATED PEPTIDE (CGRP) ar ett
viktigt protein som skickar smartsignaler langs nerver
som orsakar huvudvirk vid migran. CGRP-medicinerna
fungerar genom att de hindrar CGRP fran att starta
dessa smartsignaler.



Vad skiljer den hir medicinen fran
de andra CGRP-medicinerna?

— Aquipta ar annorlunda jamfort
med de fyra CGRP-monoklonala
antikropparna pa flera sitt. Det dr en
tablett som tas genom munnen en gang
om dagen, medan de andra medicinerna
injiceras. En annan skillnad ér att de
monoklonala CGRP-antikropparna tar
flera manader att brytas ned 1 kroppen,
medan Aquipta helt forsvinner fran
kroppen inom nagra dagar.

Vet man ndgot om hur lang tid det
tar innan man
kan marka
ndgon effekt?

— Aquipta stu-
derades for att se
om det kunde
forebygga episo-
disk migran (nar
man har huvud-
vark 1 4-14 dagar
i manaden), *4Advance-studien, och
kronisk migran (nar man har huvudvark
minst 15 dagar i manaden, varav minst 8
ar migrandagar), **Progress-studien.
Bada studierna dr randomiserade och
dubbelblinda — vilket innebar att varken
patienterna eller forskarna visste vem
som fick det verkliga lakemedlet och vem
som fick placebo (ofarligt sockerpiller).

— De patienter som behandlades med
Aquipta 60 mg en gang om dagen hade
1 bada studierna en stérre genomsnittlig
minskning av antalet migrandagar fran
borjan av studien till 12 veckor senare,
jamfort med patienter som fick placebo.
Effekten av lakemedlet blev markbar
inom de forsta fyra veckorna efter att

FOTO: NIKKI SCHMIDT

behandlingen hade startat. For nagra
redan dagen efter, siger Giirdal Sahin.

TABLETTERNA KAN TAS MED eller utan
maltid och ska svaljas hela. Den rekom-
menderade dosen dr 60 mg atogepant
en gang dagligen.

Kan dldre personer ta den?

— Studiemodeller har inte visat nagra
viktiga skillnader 1 hur likemedlet bryts
ned och fungerar hos aldre jamfort med
yngre patienter. Darfor behover aldre
patienter inte dndra sin dos.

Vad giller for personer under 18 ar?

— Det finns ingen information om hur
sakert eller effektivt Aquipta ar for barn
under 18 ar, eftersom det inte har studerats
hos den aldersgruppen.

Och for gravida?

— Det finns mycket lite data om an-
vandningen hos gravida kvinnor, men
studier pa djur har visat att det kan vara
skadligt for fostret. Denna, liksom andra
CGRP-hdmmare, rekommenderas inte
att anvandas under graviditet eller
hos fertila kvinnor som inte anvander
preventivimedel.

DE VANLIGASTE BIVERKNINGARNA (som
kan férekomma hos upp till 1 av 10
personer) ar illamaende, forstoppning,

trotthet, somnighet, minskad aptit och
minskad vikt.

For att akut behandla ett anfall an-
vander manga en av de olika triptaner
som finns. Nar man star pa Aquipta sa
gar det bra att ta en triptan om man blir
dalig.

— Det ar sakert att anvanda triptaner
och Aquipta samtidigt, vilket har visats
1 studier. Daremot ar det viktigt att und-
vika 6verkonsumtion av triptaner, sager
Giirdal Sahin.

Vad giller om man far Botox?

— Det finns nagra mindre studier med
samtidig anvindning av Aquipta och
Botox, vilka har visat att det inte finns
nagon risk med kombinationen. For nér-
varande finns ingen sadan behandlings-
rekommendation. Mer forskning behovs
for att avgora exakt nar och hur dessa
tva behandlingar bér kombineras.
Finns det nagra mediciner som inte
“gdr thop” med Aquipta?

— Nar den anvindes samtidigt med
itrakonazol (ett lakemedel mot svamp)
hos friska personer, sa 6kade mangden
av atogepant 1 kroppen. Dessutom kan
vissa andra mediciner som rifampicin
(ett antibiotikum), ciklosporin (anvands
for att dampa immunsystemet) och
ritonavir (en antiviral medicin) markant
O0ka mangden atogepant 1 blodet.

DEN SENASTE MEDICINEN ar alltsa
godkand att anvandas for att forebygga
episodisk och kronisk migran. Giirdal
Sahin understryker ocksa att:

— For att fa basta resultat med
medicinen dr det viktigt att personer
med migrin ocksa arbetar pa att forbattra
sin livsstil genom att tanka pa somn, kost,
traning och hantering av stress. Hl

* ADVANCE - Ailani J et al. Atogepant for the
Preventive Treatment of Migraine. N Engl
J Med 2021; 385:695-706. DOI: 10.1056/

NEJMoa2035908

**PROGRESS: Pozo-Rosich P et al.
Atogepant for the preventive freatment
of chronic migraine (PROGRESS):

a randomised, double-blind, placebo-con-
trolled, phase 3 trial. The Lancet
VOLUME 402, ISSUE 10404, P775-785,
SEPTEMBER 02, 2023. DOI

. Girdal Sahin, dverliikare, med dr neuro-
vetenskap. Specialiserad inom neurologi

med inrikining huvudviirk och rérelse-
storningar, Lunds universitet och

SkéNeuro privatmottagning.
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Spontan intrakranzell hypotoni dr en sjukdom vars mest
typiska symtom dr huvudvdrk som forbdttras tydhgt 1
V a d ﬁr liggande. Vi vinde oss till neurologen Anna Sundholm for

att fa veta mer om denna ovanliga diagnos.

Spo ntu n TEXT: CHARLOTTE MAGNUSSON

FOTO: PRIVAT, ADOBE STOCK

intrakraniell

pontan intrakraniell
hypotoni - vad &r
det?

- Intrakraniell hypo-
toni betyder att man
har utvecklat ett tillstand
av fér lagt tryck innanfér skallbenet. I
Intrakraniell hypertoni innebér fér
h&gt intrakraniellt tryck. Bade tvé kan
ge flertalet symtom med bland annat
huvudvérk, svarar Anna Sundholm,
neurolog och &verlékare pé Karolinska
Universitetssjukhuset.

- Vid intrakraniell hypotoni finns ett
léckage av cerebrospinalvétska négon-
stans - ofta i spinalkanalen. Detta kan
uppkomma spontant (séledes tillsténdet
spontan intrakraniell hypotension, SIH),
pé grund av trauma mot spinalkanalen
eller vara orsakat av ett medicinskt
ingrepp (operation i spinalkanalen eller
efter lumbalpunktion).

hypotoni?

i

Hur stéller man diagnos?
- Magnetkamera av hjérnan med

typiska fynd i kombination med sjuk-

historien anvénds fér att stélla diagnos.




”Det vanligaste

och mest typiska
symtomet dr huvud-
vark som forbdttras
tydligt 1 liggande,
men forvarras nir
man reser siglsdtter
sig upp (sd kallad
ortostatisk huwudydirk)”,
berdttar neurolog

och overlikare
Anna Sundholm.

Vilka &r de vanligaste symtomen?
- Det vanligaste och mest typiska
symtomet &r huvudvérk som férbdattras

tydligt i liggande, men férvérras nér
man reser sig/sétter sig upp (sé kallad
ortostatisk huvudvérk). Dock kan
symtomen &ver tid bli mer atypiska och
denna relation till ldgeséndring kan dé
bli mindre tydlig.

Andra symtom?

- Ofta férekommer ocksé kénslighet
for ljus och ljud, illaméende och ibland
krékningar. Ménga kan uppleva smérta
och stelhet i nacken, samt péverkan pé
hérseln som kan upplevas annorlunda
(lite dov eller som ett ringande ljud i
éronen). Man kan ocksa ha symtom
sésom yrsel och en kénsla av obalans,
péverkan p& minnet och koncentrationen.

Enstaka fall, med symtom sésom kénsel-

péaverkan i ansikte, svaghet i ansikts-
muskulatur, synpéverkan (dubbelseende,
suddig syn, synfaltspaverkan med
mera), finns ocksa beskrivna. Néagot
man tror beror pé att dessa nerver
péverkas av att hjarnan trycks nedét
och nerverna strécks och ger symtom
pa sa satt.

Vet man varfér en del drabbas?

- Just vid spontan intrakraniell hypo-
tension uppkommer tillstdndet genom
att ett léckage/hél i duran uppkommer
“spontant”, till exempel ett benutskott
eller fértunning av duravéggen som
orsakar en reva.

Arftlighet?

- Det finns viss evidens fér att
personer med vissa &rftliga bindvévs-
sjukdomar kan vara drabbade i hégre
omfattning. Exempel personer med

Ehler-Danlos syndrom, Marfans syndrom
med flera. Man har ocksé beskrivit att
vissa kardiovaskuléra tillstdnd, sésom
vissa hjartklaffstillstdnd och aorta-
aneurysmer verkar férekomma i néagot
hégre utstréickning hos de som drabbas
av SIH. Dock ska man vara medveten
om att det sannolikt finns en stor under-
diagnostisering av tillsténdet SIH och
att det kan péaverka de fakta vi har.

Cirka hur manga i Sverige
drabbas per ar?

- Man har inga precisa siffror for
just Sverige och i litteraturen &r man
Sverens om att tillstdndet sannolikt &r
underdiagnostiserat. Men i runda tal
talar man om att 3-5 per 100.000
personer érligen drabbas.

Ar det nagon skillnad mellan
mén och kvinnor?

- Det drabbar kvinnor i nadgot hégre
omfattning &n mén. Vanligaste dldern
att drabbas &r runt 40-arsaldern, men
det kan férekomma i alla &ldrar.

Hur behandlas sjukdomen?

- Eftersom tillsténdet sannolikt &r under-
diagnostiserat, finns det ménga som
bara har mildare symtom som léker ut
spontant. Bland de som drabbas (ofta
géller detta de som fatt besvér orsakade
exempelvis efter lumbalpunktion, men
ocksé SIH om man har mildare symtom)
brukar man f&rst prova behandling
med vilo-/séinglége, rekommendera
den drabbade att dricka rikligt med
vétska (gérna koffeinhaltig vétska), for
att mildra symtomen och skapa férut-
sdittning fér utlékning.

- Ett f&tal kan drabbas av uttalat
och allvarligt lagt tryck med sekundéra

Det dir inte ovanligt att huvudvirken inte dr helt
typisk och dirfor ofta kan misstas for andra diagnoser och att
det kan droja lang tid innan man far korrekt diagnos.
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Intrakraniell
hypotoni betyder att
man har utvecklat
ett tillstand av for lagt tryck
innanfor skallbenet.

problem i form av koma, stérre subdural-
blddning med mera - i sé fall kan akuta
behandlingsinsatser krévas. Men det vi
ser vanligtvis &r att symtomen &r mer
kroniska och ej s& akuta. D& behandlar
man med blood patch (man tar patientens
eget blod fran en ven i armen och
injicerar det i spinalkanalens utrymme
utanfér duravéiggen). Detta kan behéva
upprepas flera génger om det ej blir
helt bra eller symtomen &terkommer.
Om blood patch ej ger tillrécklig effekt
kan det bli aktuellt att hitta var léickaget
sitter (radiologisk utredning) och
eventuellt behandla genom kirurgisk
“lagning” av ldckageomradet.

Ett av symtomen &r huvudvirk.
Vad &r det som gor att personer
med spontan intrakraniell
hypotoni far huvudvark?

- Hér bedémer man att det som
orsakar smértan &r vidgning av
venerna och att det l&ga trycket drar
i smértkdnsliga strukturer nér hjérnan
trycks nedét i upprétt lage.

Hur kénns den huvudvérken?
- Huvudvérken férbéttras i liggande
och férvérras vid uppresning - dérav

beskrivningen ortostatisk huvudvark.
Oftast tilltar den dé successivt och
uppndr sitt intensiva max efter flera
minuter till timmar. Men hos enstaka
personer kan den debutera som en
askknallshuvudvérk. Denna “ortostatis-
ka komponent” kan dock avta éver tid
varfér huvudvérken dé kan bli mindre
typisk.

- Ménga beskriver att den upplevs
vérre i bakhuvudet. Svérighetsgraden
kan variera fran patient till patient. Fér
en del personer &r den mer molande
och inte sé uttalad, medan andra kan
bli kraftigt paverkade och séngliggande.

- Ofta borjar huvudvérken vid ett
specifikt tillfélle som patienten minns
och kan beskriva.

- Det ér inte ovanligt att huvudvéirken
inte &r helt typisk och dérfér ofta kan
misstas fér andra diagnoser och att
det kan drdja léng tid innan man fér
korrekt diagnos.

Hur kan man behandla huvud-
vérken?

- | férsta hand genom ovanstéende
behandlingar (rikligt vétskeintag, koffein-
haltig vétska, blood patch, eventuell
kirurgi) for att f& tillbaka normalisering

av det intrakraniella trycket. Plus symto-
matisk behandling med analgetika,
séingldge med mera.

- F&r en del med langvariga kvar-
stédende kliniska besvér med kronisk
huvudvérk, men dér trycket behandlats
framgéngsrikt, provas olika modulerande,
férebyggande behandlingar sésom
idag anvénds vid andra huvudvérkstill-
stdnd (migrén, huvudvérk av spénnings-
typ). Hér finns inte négon tydlig evidens
vilka som fungerar bést pé just denna

patientgrupp.

Finns det nagon likhet med
Chiari-sjukdomen? Eller vad
skiljer dem at?

- Bdda tillsténden har en radiologisk
bild dér lillhjarnans tonsiller trycks
nedét - vilket kan orsaka att man miss-
ténker fel tillsténd. Vid SIH beror det
pé att hjgrnan trycks nedét pé grund
av det laga intrakraniella trycket, som
n&r man stér upp och pressar ned
lillhjérnstonsillerna. Medan vid Chiari
missbildning beror det pé& att skallbenet
ar missbildat och tréngre én normalt,
vilket orsakar tryck och nedpressning
av hjarnvévnaden och saledes lill-
hjgrnans tonsiller mot spinalkanalen. B
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YTTERLIGARE EN INSTALLD MIDDAG?

BA

RN SOM INTE KAN HAMTAS PA FORSKOLAN?

FORSOKA FA CHEFEN ATT FORSTA?

Migrén ar en folksjukdom som skapar sina egna monster for
de cirka en miljon svenskar som lider av sjukdomen, fér manga
runt omkring och fér samhillet i stort. Andd omges migran fort-
farande av okunskap och férdomar.

Men det finns ljus i migranmaorkret. Med mer kunskap, 6kad
diagnostisering och effektiv behandling gar monstren att bryta.

Las mer pa migranmdnstret.se

www.pfizer.se @ P ﬁler

g2023

PP-NNT-SWE-0186_au



Sofie Lundh och « ¢
hennes hist Indrd

TILL EN BATTRE
ADVORAT

TEXT: CHARLOTTE MAGNUSSON
FOTO: PRIVAT
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Jag fick huvudvirk
bara av att vara uppe,
men ndar jag lade
mag ner sd littade
smartan.

For drygt ett och ett halvt ar
sedan drabbades Sofie Lundh av
spontan intrakranell hypotonz.
Sofie som tidigare aldrig hafl
huvudvérk kunde tll slut bara

vara uppe korta stunder.

et finns manga sjuk-

domar som har huvud-

vark som symtom.

En del dr mer kinda

och vanliga medan

andra dr obekanta och
drabbar inte lika manga personer — men
ar for den skull inte mindre smartsamma
och jobbiga for den som rakar ut for
sjukdomarna.

Spontan intrakraniell hypotoni tillhor
de mer ovanliga sjukdomarna och den
drabbades Sofie Lundh plotsligt av 1
borjan pa 2022. Det borjade med att
hon fick ont bakom hoger 6ga 1 samband
med att hon bojde sig framat. Smartan
tilltog under de féljande manaderna och
spred sig aven bak mot nacken.

— Huvudviarken kom vid valsalva-
mandver sasom hostning, nysning, skratt
och tunga lyft. Det kdndes som att jag
fick ett hart slag mot nacken. Jag fick
huvudvark bara av att vara uppe, men
nér jag lade mig ner sa lattade smértan,
sager Sofie.

Minnet forsamrades och Sofie fick
ocksa en pulserande tinnitus. Huvudvérken
blev alltmer konstant, sa 1 mitten pa
mars kontaktade hon vardcentralen.

— Innan dess hade jag uteslutit bihéle-
inflammation med hjélp av nasspray,
varit hos optikern for att kontrollera
synen och hos en massor for att utesluta
att huvudviarken kom fran nacken.

— Det var svalt intresse fran vardcen-
tralen. Jag fick tid till provtagning efter
ett par veckor och sedan en telefontid
forst efter ytterligare en vecka. Under
denna tid blev min situation mer och
mer ohallbar.

SOFIE, SOM AR SJUKSKOTERSKA sedan
tjugo ar tillbaka, bor pa en hastgard
utanfor Helsingborg med sin man och
deras tva barn.

— Vi har tre héstar och tva katter.
Jag ar vidareutbildad inom bade anestesi
och skolhalsovard, men arbetar nu
natt 1 hemsjukvarden i en narliggande
kommun.

Hur paverkades du av sjukdomen?
Kunde du arbeta?

— Jag blev vildigt dalig pa jobbet flera
ganger, men lakaren pa vardcentralen
ville inte sjukskriva mig. Forst nir jag
kom till neurologen 1 bérjan av maj
blev jag sjukskriven. Till slut kunde jag
bara vara uppe korta stunder och blev 1
princip helt singliggande. Akte jag i vig
nagonstans fick jag ligga mig ner.

Nagra veckor efter Sofies besok pa
vardcentralen fick hennes man koéra in
henne till akuten.

— Han hade velat gora det flera ganger
mnan, fast jag hade inte velat det. Men
nu var jag i sa daligt skick att jag bara
foljde med.

Efter att de pa akuten gjort en
C'T-skalle (datortomografi) som ute-
sl6t blodning, tumor och sinustrombos
skickades Sofie hem. Efter flera fruktlosa
forsok att fa traffa lakare igen pa vard-
centralen skrev hon en egenremiss till
neurologmottagningen och dar kunde de
utifran hennes symtom och eftergransk-
ning av C'T-réntgen misstanka spontan
mtrakraniell hypotoni.

— Under sommaren gjordes en MR
(magnetkamera) av ryggmargskanalen
och dérefter tre stycken blinda blood
patches.

Blinda blood patches — vad dr det?

— Man tar blod fran ett kérl 1 armen
och sprutar in det 1 ryggen, i rummet
utanfor duran. Blodet kan tappa till och
laka om man har ett hal pa duran som
lacker. Det hade god effekt till en borjan
och jag kunde vara uppe — det var helt
fantastiskt, berattar Sofie.

EFFEKTEN VARADE DOCK bara en vecka
och huvudvarken kom tillbaka. Ytterligare
tre behandlingar genomf6rdes, men utan
positiva resultat. Man genomforde da en
MR pa hjarnan som visade att lillhjarns-
tonsillerna buktade ned cirka atta milli-
meter 1 foramen magnum (sagging brain)
och remiss skickades till neurokirurgen.
Svaret som Sofie fick fran dem var att de
ville att hon skulle vila i tva veckor och
om besvaren fanns kvar efter det, skulle
de géra om MR pa hjarna och rygg.

— Visade det fortfarande sagging brain
kunde de eventuellt 6vervaga att géra en
myelografi for att forsoka hitta lackan.
Det remisssvaret fick mig helt att tappa
luften — jag hade ju varit singliggande
1 flera manader. Jag insag att om jag
skulle ha en chans att bli frisk maste jag
soka vard nagon annanstans. Tidigare
hade jag sokt information om spontan
intrakraniell hypotoni pa internet och
forstatt att det ar ett ganska nytt och
relativt outforskat omrade, men det finns
dock en hel del forskning bade fran USA

och Europa.

SPONTAN INTRAKRANIELL hypotoni inne-
bar att man har for 1lagt tryck 1 huvudet.
— I mitt fall beror det pa lickage av

cerebrospinalvitska 1 spinalkanalen.
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Bor: Helsingborg.
Alder: 43 ir.
Familj: Man och tv barn,
Elsa 12 dr och Thor 10 dr.
Gor: Sjukskiterska.

Intressen:
Hiistar och livet pé landet.
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Sofie Lundh fillsammans
med sin hiist Indra
hemma pé gdrden

i Helsingborg.

—

i

—Jag hade fatt en CSF-venos fistel.

Sofie berattar att den typ av lacka som hon
fick dr relativt ovanlig och ldkarna vet inte
varfor hon drabbades.

Har du tidigare haft nagon huvudvirks-
sjukdom?

— Nej, jag har aldrig haft besvar med
huvudvark.

Huvudvérken tycker Sofie ar svar att
beskriva — den ar valdigt stark, men inte
pulserande. Hon upplevde ingen kanslighet
f6r ljus, men daremot var ljud jobbiga.
Smartan forvarrades nar hon stod upp, men
lattade nér hon lade sig ned. Nar det var som
varst var hon @ven illamaende och kraktes.

SOFIE SOM SOKTE efter mer information fick
via en Facebook-grupp tips om sjukhus och
lakare 6ver vérlden
som specialiserat sig
pa spontan intrakra-
niell hypotoni. Hon
kontaktade en klinik 1
Tyskland och efter att
de studerat hennes fall
bokades hon in ett par
veckor senare. Vil pa
plats 1 Tyskland gjordes flera undersékningar
och de kunde konstatera att hon hade en
fistel pa hogra sidan.

—Jag och min man borjade grata av latt-
nad. Det fanns tva alternativ till behandling:
operation eller embolisering (tappa till karl).
Lakarna forklarade de olika alternativen och
jag valde embolisering, eftersom det dr mindre
mvasivt och jag forstod det som att det var
den metoden liakarna verkade foredra.

MJag och
min man
borjade grata
av littnad.®?

29

z‘iterhdmtningen har
varit betydligt lang-

sammare dn jag kunde

forestilla mag.

Hur gick emboliseringen till?

—Jag blev s6vd och de gick in i en ven 1
ljumsken och letade sig med hjalp av genom-
lysning fram till kirlet 1 bréstryggen som var
forbundet med min dura. Val dar fylldes karlet
med lim. Ingreppet tog cirka 1,5 timme. Fyra
dagar senare kunde jag dka hem.

Hur mar du idag? Har du nagra symtom
kvar?

— Huvudvarken férsvann efter embolise-
ringen, liksom den pulserande tinnitusen.
Aterhdmtningen har varit betydligt lingsam-
mare an jag kunde forestalla mig. Orken har
inte kommit tillbaka helt an och jag blir trott
vildigt fort. Ar fortfarande kinslig for stokiga
miljoer. Jag arbetar natt och har ett, oftast,
ganska lugnt arbete och en lugn arbetsmiljo
vilket gor att det fungerar acceptabelt. Jag
tror inte att det hade fungerat f6r mig att
arbeta pa dagen med hogre arbetsbelastning,
mycket folk och rorelse.

Har du ndgra tips att ge till andra som
drabbas av samma sjukdom?

— Mitt rad ar att ta reda pa sa mycket som
mojligt om sjukdomen. Kunskap ar viktigt
eftersom det saknas i sjukvarden. Kunskap
gor dig till en battre advokat for dig sjalv
1 kontakt med sjukvarden. Det finns olika
alternativ till att fa ersattning via
Forsakringskassan for vard utomlands,
men ansokningsprocessen kan ta tid
sa vanta inte med att ansoka. Sjalv
haller jag pa att anséka om erséttning
1 efterhand och hoppas pa att fa till-
baka en del av pengarna som jag fick
betala for varden i1 Tyskland. l



HORTON bhr
KLUSTER

Hortonforemingen byter namn till
Klusterhuoudvdrksforeningen
2 Sverige

o Pkesson

Hej! Vi har hért att ni dr pa gang med
att byta namn pad er forening — vad ;
spannande — berdtta mer!

—Jo, det stimmer. Pa arsmétet i
varas bestaimde stimman att byta
namn fran Hortonf6reningen i
Sverige till Klusterhuvudvirks-
foreningen 1 Sverige, sager Mats
Akesson, ordforande i foreningen.
Varfor har man dndrat diagnos-
namnet Hortons huvudvirk till

NAMNBYTE

klusterhuvudvark?

-H h ark fick si fi
TEXT: CHARLOTTE MAGNUSSON ortons huvudvirk fick sitt namn efter den

FOTO: PRIVAT amerikanska ldkaren Bayard Taylor Horton som fors-

kade om sjukdomen och skrev om den for forsta gangen
ar 1939. 1952 beskrevs sjukdomen komma 1 kluster/
perioder och darfor bérjade sjukdomen kallas kluster-
huvudvirk. Internationellt kallas sjukdomen Cluster
Headache sa det var naturligt for oss att anpassa oss

Har foreningen ndgra intressanta
aktiviteter pa gang?

— Narmast fortsatter féreningen med det vi alltid
gor: forsoker stotta patienter och anhoriga, repre-
sentera klusterhuvudvark 1 Huvudvarksforbundet,
paverkansarbete mot de olika regionerna, anordna
forelasningar och samtalsgrupper samt synas pa

sociala medier. Hall utkik efter Facebookgruppen
=  Klusterhuvudvark (fore detta Hortons

huvudvark) samt utskick fran oss och
Huvudvirksférbundet for kommande

aktiviteter.

Varfor ar det sa bra att vara

med 1 Klusterhuvudviirks-

Jforeningen?

— Vidr en liten, rikstickande
forening som representerar en for-
hallandevis liten patientgrupp och ar
beroende av vara medlemmar. Genom att

bli medlem 1 Klusterhuvudvérksféreningen 1
Sverige blir du ocksa medlem 1 Huvudvarksférbundet
dér du kan fi hjélp bland annat av arbetsrattsexpert
och huvudvirkssjukskoterska. Det ar omaojligt for
manniskor som inte har klusterhuvudvark att forsta
vilken smarta och vilka effekter smértan har pa vara
liv och var omgivning, Hos oss tréiffar du individer
med liknande historia som din egen som forstar

till det mer vedertagna namnet.

Antligen

dina problem och kan stétta och lotsa. Wl

nagon
som forstar

ADOBE STOCK

“Jag vaknar mitt © natten av att rummet snurrar;
Jag gar upp och hamtar medicin. Hoppas att den kommer
lyélpa 1 tid. Kort darefier ringer véickarklockan. Det dr dags att
ga till jobbet. Jag birjar med att gira mig v ordnming efter att den
vdrsta smartan har lagt sig, men anfallet dr langt ifran dver:
Jag forsoker sminka mig samtidigt som jag tanker: undra om
mina kollegor kommer att marka hur ont jag har'"?

Norrlands
huvudvérksféreningar
&r féreningarna i
Jamtland Hérjedalen,
Norrbotten,
Vésterbotten och
Vésternorrland.

RATTELSE:

| férra numret smég sig ett stavfel in.

Den riitta stavningen dr: Caroline Jérmalm,
ersiittare i Huvudviirksforbundets styrelse.
Vi beklogar misstaget.

i &r tva tiejer som &r 20

och 25 é&r och har kronisk

migrén med aura. Vi ér
aktiva i Vésternorrlands respek-
tive Norrbottens huvudvérksfér-
eningar. Att ha kronisk migrén
inneb&r mer &n bara huvudvark
och symtom som &ven faller in pé
de béttre dagarna. Hur ménga
génger har man inte suttit uppe pé
kvéllarna fér att jobba ikapp dé&
man har haft migrén i skolan eller
pé jobbet? Hur méanga génger har
man inte hért att det viskas om att
hon &r hemma igen pé grund av
"lite ont i huvudet”. De séger: ta
en Alvedon och skérp dig!

Migrénen har péverkat oss i
studierna, arbetslivet och i privatlivet.
En av svérigheterna har varit att
vi inte alltid har vagat berétta for
kompisar eller arbetsgivare att
vi har en huvudvérkssjukdom. En
orsak fill detta &r att vi har blivit
bemétta med stor brist pé kunskap
och férstéelse. Hur ska jag kunna
forklara att jag en dag &r ganska
smart, rolig och intelligent medan
jag nésta dag har svért att f& ihop
ord, skapa meningar eller forstd
vad andra séiger? Enklare saker
i vardagen blir pl&tsligt otroligt
svara.

Vi valde ungefédr samtidigt att
bérja engagera oss i huvudvaérks-
féreningarna och dé hittade vi
varandra - bé&da lika knéppa och
bada har vi huvudvérkssjukdomar.

Antligen en som kan férsté hur ont
ett bankande ljud kan géra, hur
trég i huvudet man kan vara och
dven anvénder solglaségon lika
ofta som jag! | féreningen har vi
ménga situationer som vi upplever
likadana, men som vi Gven kan
hitta en forstaelse fér och éven
skratta &t tillsammans. Vi har alltid
trott att vi méste bli bétire i sjuk-
domen innan vi kan engagera

oss i féreningslivet. Men det finns
mycket att géra som kan anpassas
efter ens forutséttningar.

Vi arbetar med att samla och
8ka kunskapen om huvudvérkssjuk-
domar sé att man slipper googla i
timmar. Just nu samarbetar Norr-
landsféreningarna med att starta
upp sociala medier - vi vill vara
en plats dér information finns,
arbeta fér att minska stigmatise-
ringen och skapa en plattform dér
vi kan stétta varandra.

Vért tips: engagera dig i din
nérmaste huvudvérksférening
s& far du tréffa andra i liknande
situation - och bor du i Norrland
kanske du far den fantastiska
chansen att tréffa och arbeta med
oss! F&lj Norrlandsféreningarnas
samarbete p&d @Norrlands_
Huvudvarksforeningar pé
Instagram och Facebook. B

Migrénhjérnorna
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A GRATIS
RADGIVNING

Huvudvarksforbundet
har tvd expertradgivare:
huvudvirkssjukskoterska

Huvudvaérks-

och arbetsrdittsexpert. sjukskaterska

Som medlem far du

Monicha Norén

HUVUDJOURNALEN
pa arbetsplatsen

gratis hjilp av dem. Du
nar dem genom att

mejla din fraga till:
radgioning@
huvudvarksforbundet.se
Pd mandagar k1 9.00-10.00

W e

Medlemssidor —

arbetsplats far ett

A

kan du dven ringa direkt s Huvudvirksforbundet arbetar med att stadja och hiilpa ; Z’jemp"’l’ o
till huvudvdrkssjuk- 702 SrARE personer som har olika former av huvudviirk. Vart mal ir att alla vvuajournaient
skoterskan Monicha Norén, y ka k | it 6 bra li siliat trofs sin huvudviirk
tel 08-120 797 60. Annette Carlén .S a Kunna leva e .S(l ra |.V som mojhgt 1ro S°5|n UVU"V(]r . MEJLA TILL:
Vi delar med oss av information, kunskap, ger rad och stod samt huvudjournalen@
arbetar med att péverka beslutsfattare. ° huvudvarksforbundet.se
. . ()
For att komma i kontakt I r
med HuvudJournalen - mejla till: wovumAmafornoe
huvudjournalen@
huvudvarksforbundet.se ; Annu INTE medlem
Vill du
hjt.l.lpa till 1 Fér att bli medlem gér du in pé vér
D Y ? hemsida: www.huvudvarksforbundet.se
eén jorening.
Broschyr om f 8 Klicka pé Bli medlem och fyll i dina uppgifter.
H dvirk h Det finns ménga olika satt Det gar ocksé bra att kontakta kansliet.
uvudvar os man kan vara med och bidra pa. Du blir &ven automatiskt medlem i en léns- eller
barn och ungdomar Ta kontakt med din forening for att lokalfsrening - om det finns pé din ort.
héra vad du kan gora! Saknas det dl /&
| broschyren skriver vi om hur det &r att forening dar du bor och du vill vara Medlemsavgift/ar:
h i huvudet lika huvudvark med och hjalpa till att starta u; Vuxen: 220 kronor.
a ont i huvudet, om olika huvudvarks- njaipa ti aupp Ungdom: 100 kronor (t.o.m. det &r man fyller 30).
sjukdomar och vad man kan géra fér att en — hér av dig till kansliet! Familiemedlem boende p& samma
hjélpa till. Dér finns flera tips och réd adress: 50 kronor.
samt en anvéndbar huvudvérksdagbok. Supportermedlemskap: 220 kronor.
Bestdll broschyren kostnadsfritt:

kansliet@huvudvarksforbundet.se

Bestiill Glom inte
kostnads- meddela oss!

Har vi kontakt-

uppgifter till dig?

Om du har flyttat och bytt adress eller dndrat
din mejladress — kom ihag att meddela oss pa:
kansliet@huvudvarksforbundet.se

30 HUVUDJOURNALEN 3 2023 eller ring 08-120 797 60.




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 Nejtillmigrén.se har vi samlat vardefull information for 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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112 38 Stockholm

HAR DU QCKSA
HUVUDVARK?

Skanna

QR-koden
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