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

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

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

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

Teva Sweden AB, Box 1070, 25110 Helsingborg
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LEDARE @ JOHAN LOOCK

ARSMOTES-
TIDER

en hér tiden pa aret ar arsmotestider. Alla vi som

ar foreningsmanniskor vet vad det innebar att fa

alla dokument pa plats, aktivera valberedning och

revisorer med mera. Dessutom bor ju arsmotet

innehalla nagot trevligt ocksa — fikat brukar vara
viktigt. I en annan forening jag ar engagerad 1 har det varit langa
diskussioner om vem som skulle ansvara for smorgastartan, var
den skulle inhandlas, hur stor den skulle vara och, framf6r allt,
om smorgastartan skulle vara fardigskuren eller inte. Jag zoomade
ut ett tag under den debatten — det erkdnner jag — men tycker
anda att det dr nagot rorande med den typen av animerade
diskussioner. Och det kdnns véldigt svenskt. En kvarleva fran det
gamla foreningssverige nar det var ett hedersuppdrag att fa sitta 1
en foreningsstyrelse. Sa ser det inte riktigt ut lingre, dven om jag
tillhoér den gamla stammen 1 det fallet. For mig dr det ett véldigt
fint uppdrag att fa vara ordférande 1 ett patientforbund.

Idag har néstan alla féreningar inom alla omraden problem
med att fa folk att engagera sig, att gora nagot ideellt. Det dr en
paradox, for engagemanget 1 samhallet 1 stort dr det inget fel pa

titta pa sociala medier. Jag tanker ofta att det vore mycket

FOTO: ANNA RUT FRIDHOLM

enklare om man inte behévde tyngas av protokollskrivande,
verksamhetsberittelser, medlemsregister och verksamhetsplaner.
Négot som ocksa kianns valdigt svenskt ar att vi ibland verkar nistan besatta av att
organisera, registrera och dokumentera. Det ar sa klart bra ocksa, men riskerar att ta
dod pa engagemanget och glidjen. I Huvudvirksforbundets fall dr det sa krasst att om
vi inte har ordning och reda far vi inget statsbidrag.

V1 haller just nu pa som bast med att forbereda Huvudvarkstorbundets férbunds-
stimma den 18 maj. Den blir digital 1 ar ocksa. Tyvarr far jag kanske sdga, utifran vikten
av att ocksa ha trevligt pa arsmoétet. Men det ar rationellt med digitala moten, och flera
av oss kommer forhoppningsvis att ses 1 andra sammanhang under det hér aret — som ar
ett jubileumsar. I ar firar Huvudvarksférbundet 35 ar!

JOHAN LOOCK
Forbundsordforande

HAR DU OCKSA HUVUDVARK? [TTTTT]

DU AR INTE ENSAM - VI AR MANGA!
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E-POST:
kansliet@huvudvarksforbundet.se
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www.huvudvarksforbundet.se
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Sankt Géransgatan 84, 3 tr

112 38 Stockholm

BLEKINGE

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

LOKALFORENINGAR RIKSFORENINGAR

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

TRESTAD (Trollhéttan, Uddevalla,
Vénersborg)

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

Solmaz Ahlfeldt, ordf
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070-483 60 07
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SORMLAND

sormland@huvudvarksforbundet.se

UPPSALA

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

VASTERBOTTEN
Kontaktperson: Britt Kastrén
norrland@huvudvarksforbundet.se

VASTERNORRLAND

norrland@huvudvarksforbundet.se

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

vastmanland@huvudvarksforbundet.se

VASTRA GOTALAND

Kontaktperson: Gunnel Mikaelsson, ordf
0702-3177 14
vastragotaland@huvudvarksforbundet.se

ARNOLD CHIARIFORENINGEN
I SVERIGE

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

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

Telefontid vardagar 9.00-10.00.

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

kluster@huvudvarksforbundet.se

Véilkommen

ATT BLI MEDLEM!

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

Det gér &ven bra att kontakta kansliet.

Medlemsavgift/ar
Vuxen 220 kr.
Ungdom 100 kr

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

BLI MEDLEM

Huvudviirksforbundet

Huvudvirksférbundet ar en
patientorganisation som arbetar med
att stodja och hjalpa personer med
huvudvark. Vart mal ar att alla ska
kunna leva ett sa bra liv som mojligt,
trots huvudvark. Vi sprider
information och kunskap, ger
stod och rad samt arbetar med att
paverka beslutsfattare.

Viir en ideell intresseorganisation,
religi6st och partipolitiskt obunden.

Forbundet bildades 1990 med namnet
Svenska Migranforbundet och 2016
antogs namnet Huvudvdirksforbundet.
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Patientens deltagande i
hélsoekonomiska studier

Patienternas rést spelar en viktig roll i dialogen
med politiker och andra beslutsfattare. Dérfér &r
det av stor betydelse att patienter medverkar i
forskningsstudier.

Huvudvérksférbundet fyller 35 ar

Det har nu géit 35 &r sedan Angela Glad
bildade Migranférbundet (idag Huvudvérks-
férbundet). Hon fick radet av sin neurolog att
starta en patientorganisation f&r personer
med migrén — resten &r historia.

Unik migrénvard i framkant

P& Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Géteborg
finns sedan tvé ér tillbaka en teambaserad
specialistmottagning fér migrén. Vi bestkte
deras mottagning fér att se hur de arbetar.

Dalig tajming pa attackerna
Klusterhuvudvérk &r det hégst skattade smért-
tillsténdet. Det &r en extremt plagsam form

av huvudvérk. En som vet hur den kénns &r
Carl Leufvenius som fick sin férsta attack nér
han var mitt uppe i universitetsstudierna — den
kom som en chock.

FOTO: ADOBE STOCK
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attack?

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

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

Nassprayen borjar verka och
lindra symtomen 15 minuter
efter administrering.

Zomig® Nasal innehaller zolmitriptan och
tillhor en grupp lakemedel som kallas
triptaner och ar framtaget for akut
behandling av migran.

Zomig® Nasal ska bara anvindas av dig som vet att du
har migran konstaterad av likare. Kontakta ldkaren om
symtomen forsamras eller inte forbéttras inom 3 dagar.

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

2 deser r.-r\mwb-umm nasspeay
Fér behandling =¥
Ruvadviek vid migein

omi

ZOLMITRIPTAN
GRUNENTHAL
e

Zomig® Nasal (zolmitriptan), 5 mg/dos nasspray, losning 2x0,1ml. Receptfritt Iikemedel. Medel mot migran. Anvandning: Zomig Nasal anvénds for behandling av huvudvarken under en
migrénattack hos vuxna fran 18 ar. Zomig Nasal hjdlper bara nér en migrénattack har borjat. Det kan inte forhindra en attack. Zomig Nasal &r inte avsedd for behandling av andra typer av huvudvérk,
till exempel spanningshuvudvérk. Zomig Nasal ska bara anvindas av dig som vet att du har migrén konstaterad av likare. Du maste kontakta likare om symtomen forsamras eller inte
forbattras inom 3 dagar. Anvand inte Zomig Nasal om du har hdgt blodtryck eller har haft hjartproblem, haft en stroke (slaganfall) eller kortvariga stroke-liknande symtom, har allvarliga njurproblem

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

deltagande i
halsoekonomiska studier

atienters erfarenheter ar

vardefulla for forskningen,

exempelvis inom halso-

ekonomi som utgor en

del av nationalekonomin.

Huvudvarksférbundets
medlemmar har bland annat deltagit
i en hilsoekonomisk studie ar 2018
for att méta livskvalitetsforlusten och
for att skatta totalkostnaderna vid
migran. Resultaten har varit vardefulla
1 dialogen med politiker och andra
beslutsfattare rorande behovet av och
den potentiella samhallsnyttan med
forbattrad huvudvarksvard. De har
anvants av bland annat TLV, som ar
den statliga myndighet som beslutar
om vilka lakemedel och férbruknings-
artiklar som ska inga i lakemedelsfor-
manerna, det sa kallade hégkostnads-
skyddet. Resultaten fran studien har
publicerats som en rapport och en
vetenskaplig artikel, se linkar nedan.
Medverkan av forbundets medlemmar
var ovarderlig for studiens genom-
forande.

VAD AR HALSOEKONOMI? For att fa
ut sa mycket nytta som mojligt av varje

. . ;. skattefinansierad krona sa kan man
Att be[ysa lzvskvalltetsj‘brlust for halso- och sjukvardssektorn ta
OC/Z S am/liillskos tnaa'er hjalp av hélsoekonomi. Inom halso-
fb’r guka’om ar Uiktl:gl‘. Patienters ckonomi jamfors kostnad for olika
5 11 o . insatser med deras nytta, det vill siga
medverkan @ hilsoekonomiska effekter pa hilsa och livskvalitet. I
studier dr vam’gfull ) a’ialogen med valet mellan flera behandlingar ar
poh'n'ker och andra beslutthare, det battre att vdlja den som ger mest

: nytta och hélsa per krona sa att den
tull 6’x€m[7€ [ TLV skattefinansierade halso- och sjukvarden e

racker till mer.

TEXT: KATARINA GRALEN, FRIDA HJALTE, IHE
FOTO: ADOBE STOCK, IHE
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I Sverige anvands ofta ett sa kallat sam-
hallsperspektiv 1 hédlsoekonomiska studier
vilket omfattar kostnader och effekter for
hela samhallet, det vill siga stat, region,
kommun, arbetsgivare och patient. Viss
information om halsoekonomiska studier
kan sokas 1 register, medan annan infor-
mation behéver inhamtas fran patienterna
sjalva for att fa en heltackande bild av
kostnad och nytta.

RESULTATET FRAN ENKATEN till Huvud-
varksférbundets medlemmar. Institutet
for Halso- och Sjukvardsckonomi (IHE¥)
genomforde i samarbete med Huvudvarks-
forbundet, likemedelsbolaget Teva och
Mattias Linde, professor i neurologi, en
enkiatundersokning ar 2018 for att kartlagga
de halsoekonomiska konsekvenserna av
migran i Sverige. Enkéten inneholl fragor
om bland annat sjukvardskonsumtion,
sjukfranvaro och sjuknarvaro, samt hilsa
och livskvalitet.

Studien visade att migrdan innebar en
betydande borda for bade samhallet och
individen, avseende kostnader och livs-
kvalitet. Resultaten visar att med nya och
battre behandlingar som minskar antalet
dagar med huvudvirk och migran s finns
mojlighet till kostnadsbesparingar och
livskvalitetsvinster. Enkaten besvarades av
630 medlemmar i Huvudvarksforbundet.
En majoritet av de som svarade var -
kvinnor (88 procent) och medel-
aldern var 50 ar. Nastan alla
(96 procent) hade fatt migran-
diagnos av likare och nira
halften (47 procent) hade
diagnostiserats med
kronisk migran. I genom-
snitt hade man haft tolv
dagar med huvudvirk,
varav sju med migrén,
de senaste fyra veckorna
fore enkaten.

8 HUVUDJOURNALEN T 2025

”Pu’rieniers medverkan i

forskningsstudier har stort viirde och det dr vikfigt

att fortsiitta belysa livskvalitetsforlust och
samhiillskostnader for sjukdom.*®

SJUKFRANVARO OCH SJUKNARVARO. Ay
de som svarade pa enkiten och var anstallda
eller egenforetagare hade 76 procent
anmalt sjukfranvaro till f6ljd av migran
nagon gang under det senaste aret. Ménga,
89 procent, angav att de hade arbetat trots
att de hade migran, sa kallad sjuknérvaro,
under det senaste aret, motsvarande 1
genomsnitt 30 dagar. Det genomsnittliga
antalet dagar med kortvarig sjukfranvaro
respektive sjuknédrvaro med antalet migran-
dagar per manad visas 1 Figur 1.
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Figur 1

Genomsnittligt antal dagar med kortvarig sjukfranvaro och
sjukniirvaro per person och dr fill falid av migriin fordelat
efter antal migriindagar per manad.




ENKATEN INNEHOLL OCKSA fragor om
halsorelaterad livskvalitet matt med ett sa
kallat livskvalitetsinstrument, EQ-5D, som
stiller fragor pa fem omraden: roérlighet,
personlig vard, vanliga aktiviteter, smarta/
besvar och oro/nedstimdhet. Livskvalitet
brukar anges pa en skala mellan 0 och 1,
dar 0 motsvarar dod och 1 motsvarar full
halsa. En majoritet av respondenterna
angav smartor/besvar, oro/nedstamdhet
och svarigheter att utféra vanliga aktiviteter
vid dagar utan migran. Dessa svarigheter
forstarktes vid dagar med migran och da
tillkom ocksa svarigheter med att rora sig
for de flesta respondenterna. Genomsnittlig
livskvalitet en migréanfri dag uppgick till 1
genomsnitt 0,786 och en dag med migran
till 0,422, vilket innebar att livskvaliteten
minskar pétagligt dagar med migrén.
Livskvaliteten 1 den allminna svenska
befolkningen varierar mellan 0,91 och
0,74 beroende pa alder och kon.

DE TOTALA KOSTNADERNA. Baserat pa
enkitsvaren har de direkta och indirekta
kostnaderna berédknats ur ett samhéllsper-
spektiv. Direkta kostnader uppstar som en
direkt foljd av vardkonsumtion, och avser
har medicinska kostnader som slutenvard,
oppenvard och likemedel. Indirekta
kostnader, daven kallat produktionsbortfall,

’Studien visade att
migrn innebir en betydande
borda for bide samhiillet och
individen, avseende kostnader

och livskvalitet.2®

ar resurser som forloras indirekt till f6ljd av
sjukdom genom att personen far nedsatt
arbetsformaga med sjukfranvaro eller sjuk-
narvaro, dar det senare innebar att personen
arbetar men har lagre produktivitet dn
tidigare pa grund av sjukdomen.
Sambhallskostnaden berdknat som ett
genomsnitt och utslaget per patient och
ar uppgick till drygt 120 000 kronor. Den
allra storsta delen av detta, 80 procent,
utgjordes av produktionsbortfall. Resten
utgjordes av kostnader for vardkonsumtion
och lakemedel. Detta avser alltsa kostna-
derna totalt fér samhallet och inte en
kostnad som enskilda personer bar.
Genom att visa pa de totala kostnaderna
for migran kan man ocksa visa hur mycket
samhallet skulle kunna spara pa en for-
battrad behandling som minskar sjuk-
franvaron och sjukniarvaron.

PATIENTERS MEDVERKAN 1 forsknings-
studier har stort varde och det ar viktigt att
fortsatta belysa livskvalitetsforlust och sam-
hallskostnader {or sjukdom. Ett intressant
och viktigt omrade att belysa i en framtida
studie vore hur anhériga indirekt drabbas
av migransjukdomen, bade avseende deras
livskvalitetsforlust och de samhallskostnader
som uppstar exempelvis 1 form av produk-
tivitetsforlust. M

* |HE, Institutet fér Halso- och Sjukvérds-
ekonomi grundades 1979 och ér ett
forsknings- och utredningsinstitut som
gér uppdrag fér nationella myndigheter,
|&kemedelsféretag, vérdgivare, bransch-
organisationer och patientgrupper i
Sverige och internationellt.

= Mer information finns p& www.ihe.se

Hijalte F, Olofsson S & Persson U. Sjukdoms-
bérdan vid migrén i Sverige - en enkét-
studie av resurskonsumtion och livskvalitet.
IHE Rapport 2018:4, IHE:Lund hitps://
ihe.se/app/uploads/2020/05/IHE-Rap-
port-2020_4_.pdf

Hijalte F, Olofsson S, Persson U, Linde M.
Burden and costs of migraine in a Swedish
defined patient population - a questionn-
aire-based study. J Headache Pain. 2019
May 31;20(1):65. doi: 10.1186/510194-
019-1015-y. PMID: 31151382; PMCID:
PMC6734313 Burden and costs of migraine
in a Swedish defined patient population - a
questionnaire-based study - PMC
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Huvudvarksforbundet fyller 35 ar!
Vi som arbetar med huvudvdrksfragor brinner
Jfor att lydlpa och stodja personer som har nagon
Jorm av huvudvérk. Nér v far hora hur mycket_forbundet
betyder for vara medlemmar ger det oss kraft och glidje att
ofortrutet arbeta vidare. Det har varit manga intressanta och
gwande dar — och mdnga fler ska det bli. Alla vi som jobbar med

forbundet och_foreningarna tackar vdara medlemmar

och andra personer som stottar var verksamhet!

Vilkommen att fira
Jubileumsaret
med oss!

( 99 et kiinns f@’rusnsk’r
\ att se hur langt vi haa(pmmli

sedan starten. Niir jog drog
igng forbundet fanns det sd
ite kunskap och forstdelse
or migrtin som en
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TEXT: CHARLOTTE MAGNUSSON
FOTO: ADOBE STOCK, PRIVAT

Angela Glad ville veta mer
om migrdn — hon kinde sig
ensam med sin sjukdom.
Hennes neurolog sadde froet

att starta en patientforening;
Magréinforbundet var bildat.

35 ar har Huvudvarksférbundet
(tidigare Svenska Migranforbundet)
spridit kunskap och arbetat for att
forstaelsen for olika huvudvarks-
sjukdomar ska 6ka ute 1 samhaéllet.
Under dessa ar dr det ménga per-
soner som fatt hjalp och stéd av férbundet.
I bérjan handlade mycket om att skaffa
fram pengar. Férbundet sokte landstings-
bidrag i Stockholm (1991) men fick avslag
darfor att man var en riksorganisation.
Nar man sokte statsbidrag (1993) fick man
avslag for att man inte hade tillrackligt
ménga lokal-/lansféreningar. Ett valkommet
bidrag fran Arvsfonden pa 230 000 kronor
fick man till ett informationsprojekt (1992).

MEN HUR BORJADE ALLT? Det var Angela
Glads neurolog, Lars Lund, som gav henne
uppslaget att starta en patientorganisation

som svar pa hennes fraga om det fanns
nagon patientférening for personer som
har migran.

—Jag ville veta mera och som man séger,
kunskap ger makt, berdttar hon.

Angela, som kommer fran England, var
medlem i Englands migranférbund och
deras medlemstidning laste hon med stort
intresse. Nar hon fick sin migrandiagnos
bodde Angela i ett litet samhalle 1 Norrland
och tidningen fyllde en viktig funktion
— hon kdnde sig inte s& ensam med sin
sjukdom. P4 den tiden var det ont om
information om huvudvérk 1 Sverige och
tomrummet som fanns insag Angela att det
borde ga att fylla. Sagt och gjort. Angela,
som dven ville hjalpa och stotta andra,
nappade pa idén att bygga upp en patient-
organisation for personer med migrian och
annan huvudvark hér 1 Sverige. Lars Lund
skrev och skickade ut inbjudningar till sina
migranpatienter och det lade grunden till
den forsta samtalsgruppen om migran.
Aret var 1989 och tiden som foljde hade
de regelbundna tréffar pa Lars Lunds
mottagning 1 Stockholm. Dessa traffar
utmynnade i att Migranforbundet bildades
ett ar senare — den 7 mars 1990 — och att
Angela blev forbundets forsta ordférande.

— Mitt forsta och speciella minne 1 sam-
band med bildandet av Migranforbundet
var nér jag fick organisationsnumret i ett
brev hem. Det gav en kinsla av att ha skapat
en viktig rost och gora stor skillnad for alla
1 Sverige med migran och Hortons huvud-
vark (idag klusterhuvudvark), siger Angela.

Angela Glad bildade

Mlgranforbundet 1990

HUVUDJOURNALEN 12025 T1
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RESPONSEN FRAN allmanheten och media
var stor nar Migranforbundet sag dagens
ljus. Angela fick medverka 1 tidningar och
radio. Forelasningar anordnades och brev
med fragor strommade in.

— Jag reste till London och traffade ord-
féranden 1 British Migraine Association
och fick tips pa hur vi kunde arbeta framat.
Nir jag var 1 London besokte jag ocksa
en migranklinik och fick information om
behandlingar och kunskap om olika typer
av migran.

Hur kdnns det att det gdtt 35 dr sedan
du startade Migranforbundet?

— Det kanns fantastiskt att se hur langt
vi har kommit sedan starten. Nar jag drog
igang forbundet fanns det sa lite kunskap
och forstaelse fér migran som en allvarlig
sjukdom. Idag marker jag att medveten-
heten har ¢kat. Jag minns sarskilt nar vi 1
Migranforbundet arrangerade en féreldsning
for allmanheten 1 Stockholm. Det blev full-
satt, och vi fick s& manga fragor bade fran
publiken och fran journalister som ville
veta mer. P4 vagen hem den dagen kande
jag att vi hade gjort ett avtryck — att migran
antligen skulle bérja tas mer pa allvar! Det
ar en kénsla jag aldrig glommer.

Efter en tid ville man na ut till personer
utanfor Stockholms granser och eftersom
konceptet- med samtalsgrupper fungerat
sa bra, sag man till att starta traffar pa
orter ute 1 landet. Efter samtalsgrupper var
nésta steg att bilda lansféreningar for att
kunna fa statsbidrag. Den forsta migran-
féreningen som startade var 1 Goteborgs
och Bohus lan, ar 1992. Darefter foljde
Stockholms lan, Varmland och Skane. Det
dr6jde nagra ar innan HEADvig 1 Alingsas,
1999, blev forbundets forsta lokalférening
och 2007 blev Hortonf6reningen (idag
Klusterhuvudvarksforeningen) férbundets
forsta riksféreningen. Férbundets andra
riksférening — Arnold Chiariféreningen —
bildades 2015.

FOR ATT ALLA — oavsett huvudvirksdiagnos
— skulle kinna sig valkomna och inkluderade i
forbundet borjade man diskutera ett namn-
byte. Man inledde sa smatt med att byta
namn pa medlemstidningen Migranbladet
som 2013 fick namnet HuvudJournalen.
Pa stamman 2016 togs beslutet att andra
namnet pa Migranférbundet till Huvud-
varksférbundet. I samband med namnbytet
togs daven en ny logga fram.
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, ,Den storsta skillnaden

dr att migrén syns och hdrs
mycket mer idag. Pa den tiden var
det svart aft ens fd ndgon att prata
om det — det sdgs ofta som "bara

huvudvirk” och ndgot man

skulle std ut med i tysthet.*®

Ea

.~ Angela Glod startade fillsammans med neurologen
| Lars Lund en samtalsgrupp i Stockholm. Aret var
1989 och dessa triiffar utmynnade i att Migriin-
forbundet bildades ett dr senare och Angela blev
forbundets farsta ordférande.

Vad tycker du dr den storsta skillnaden idag jamfort
med ndr du startade forbundet?

— Den storsta skillnaden ar att migran syns och hors
mycket mer idag. Pa den tiden var det svart att ens fa nagon
att prata om det — det sags ofta som “bara huvudvark™ och
nagot man skulle sta ut med 1 tysthet. Idag ser jag ett storre
engagemang. Vi har battre moéjligheter att nd ut med informa-
tion. Sociala medier och digitala kanaler har ocksa gjort det
enklare att hitta stod och dela kunskap. Det finns fortfarande
mycket kvar att gora, men det kdnns hoppfullt att vi dr pa ratt
Vag.

ANGELA GLAD HAR GJORT manga avtryck och som hennes
barnbarn Stella bland annat skriver i ett brev om sin mormor:
“Nanna har ett hydrta av guld och en dag hoppas jag verkligen att jag

kan inspirera méanniskor som hon gor. Nanna ar inte bara en mormor; en
Jore detta sjukskoterska eller en fru. Hon dr en kvinna som gatt igenom
véldigt mycket, men trots det tagit hand om sin_familj och varit stark for
alla runt omkring henne. Hon var grundare av Svenska Mugrénforbundet
1990. Nanna var den forsta ordforanden. Jag kommer alltid att predika
om Nannas prestationer. Och sd_fort jag hor ndgon prata om sin migrén
kommer jag att héinvisa dem till Huvudvdrksforbundet.”

Om du fick onska en 35-arspresent till forbundet — vad
skulle det vara?

— Om jag fick 6nska mig nagot skulle det vara en medicin
som fungerar for alla som lever med migran. Det dr sa manga
som fortfarande lider, trots alla framsteg vi har gjort, svarar
Angela. Jag skulle ocksa 6nska att fler arbetsplatser och skolor
blir béttre pa att forsta och stétta personer med migrén, sa att
ingen behover kdanna sig ensam eller bortglomd 1 sin kamp. Att
fortsatta driva pa for forskning och 6kad forstaelse ar viktigt for
oss alla drabbade och for framtida generationer. Il



=> P stimman 2016 fogs beslutet att dndra namnet
pd Migriinforbundet till Huvudvirksforbundet.
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Forra aret utsags foretagledaren Rune Andersson tll hedersmedlem 1 Klusterhuvudvérksforeningen

¢ Sverige. Rerstin Blomstrand, fran_foreningens styrelse,
akte tll Malmo for att overlamna en gava.

ittymote med
une Andersson

Kerstin Blomstrand, styrelseledamot
i Klusterhuvudviirksfareningen och
une Andersson, farefagsledare
;aeusg Gird.

olen stralar fran en klarbla himmel
Soch Malmé méter mig med

Oppna armar. Som styrelse-
medlem i Klusterhuvudvirksforeningen
ar jag pa ett uppdrag som kanns drofyllt
och viktigt. Nu star jag vid dorren till
den stora byggnaden — det star Mellby
Gard pa fasaden sa jag har kommit
ratt. Jag har ett méte bokat med Rune
Andersson som, genom Mellby Gards
stiftelse, valt att skanka en omfattande
summa pengar till Karolinska Institutet
1 Solna, som resulterat 1 varldens forsta
forskningscentrum for klusterhuvud-
vark. Det ar nu i full gang vilket ar
fantastiskt! Pa grund av sin generositet
har Rune Andersson blivit utsedd, av
klusterstyrelsen, till hedersmedlem 1
foreningen (se HuvudJournalen nr 134).
Jag ar i Malmo for att verracka en
gava som tack.

Sa tillbaka till doérren dar jag star;
Jjag ringer pa och en mycket trevlig och
vanlig assistent visar mig in i ett rum
dar Rune Andersson sitter. Pa bordet
star kaffe och bullar framdukat, vilket
ar mycket vilkomnande och trevligt.
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Anna Lindhs plats i Mulmﬁ.gkulpiuren Spectral self container av Matti Kallioinen.

Foto: Kerstin Blomstrand

,’Mﬁtet med Rune Andersson
ger en kinsla av hopp och tillforsikt
om framtiden.?®
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Andrea Carmine Belin
(forskare frén Centre of
Clusterheadache Karolinska
Institutet) och Christina Sjéstrand
(verksamhetschef Neurologen
Danderyds sjukhus) féreléser
om klusterhuvudvérk 8 april i
Stockholm (Sankt Géransgatan 82).
Vérd fér kvéllen &r
Klusterhuvudvérksféreningen.

Vi talar om hur det ér att leva med
denna smartsamma huvudvark. Hur
den paverkar véra liv och hur de som
ar drabbade forsoker forhalla sig till
den. Rune Andersson har sjilv varit
drabbad, men med aren har huvud-
varken mattats av och till slut avtagit.
Han vet hur svar den kan vara och
darfor hoppas han nu, med hjalp av ny
forskning pa centrumet vid Karolinska
Institutet, fa fram effektivare smart-
lindring och 16sningar nér det galler
klusterhuvudvark.

Motet med Rune Andersson ger
en kinsla av hopp och tillf6rsikt om
framtiden.
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Du som bor utanfér Stockholm kan
ocksé delta eftersom féreld@sningen

Ta stod d tt ga med i
e — klockan 17.00 — é&ven sénds digitalt.

Klusterhuvudvarksféreningen 1 Sverige
(fd Hortonforeningen i Sverige). Kom ihag

- S Fér mer information
— du ar sa mycket mer an din diagnos!

och anmélan vénd dig fill:

, kluster@huvudvarksforbundet.se
Vid pennan

Kerstin Blomstrand
styrelseledamot ¢ Rlusterhuvudvdrksforeningen
1 Sverige
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OCH MIGRAN

ﬁ Skanna QR-koden for

att ta reda pa mer

Ob b\/ie . SE-NEUM-230003



991it skapo

meningsfullhet, vara
tillfreds och hitta ett
lugn féder en positiv
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Mattias Linde (6verlikare
och medicinskt ansvarig),
Karen Marie Buus (sjukskéterska),
Karin Hallén (enhetschef) och §
Linda Persson (fysioterapeut).

; 1 Vistra Gotalandsregionen (VGR)
f finns sedan snart tvd ar tillbaka en teambaserad
' f specialistmottagning for migrdn. Virden, som tll stor del bedrivs
digitalt, tar ett holistiskt grepp kring huvudvérken och ménniskan
bakom. Utifran elt helhetsperspektiv bedoms, planeras och
genomfors behandling med likemedel, samtalsterap,
stresshantering och insatser for kroppen — indwriduellt,
personcentrerat och 1 den ordning som passar bést.

TEXT: KAJSA ASP JONSON
FOTO: KAJSA ASP JONSON, ADOBE STOCK
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99 ikaren iir nistan som
en ingenjor, som bryter ner
problemet i sina bestandsdelar.*®

mottagningen en hog grad av digitalisering, bade
1 det administrativa arbetet och 1 kontakten med
patienterna.

Den migranvard som kan ges till lagst kostnad till-

»Migréin dr . o, . B .
jimnt f%rdelul handahalls av primdrvirden; nista steg ar att remittera
i befolkningen till en huvudvarksmottagning pa neurologen. Pa migran-
men bland de mottagningen ges den hogspecialiserade — och mest

som soker vard dr
35-riga kvinnor
dverrepresenterade.
Detta ir det storsta
folkhiilsoproblemet
bland kvinnor under
femtio,” beriittar
Mattias Linde,
huvudviirksspecialist
och professor i
neurologi.

kostsamma — varden. Mattias ritar en pyramid och
forklarar:

— I basen finns egenvard och utatriktat arbete,
spridning av information och kunskap. Nasta niva ar
primarvarden och darefter neurologen. Bara de allra
svaraste fallen kommer hit.

— Sextio procent av manniskor med migran klarar
sig inte med egenvard utan behéver hjalp av sjukvarden.
Av dessa patienter ska 90 procent kunna hanteras 1

GR:s teambaserade digifysiska

specialistmottagning, eller Regional

migranmottagning Sahlgrenska

som ar det mer korrekta namnet,

hittar man via sjukhusets huvudentré,

pa plan 13. HuvudJournalen har
gjort ett studiebesok pa denna unika mottagning,
som kombinerar hogspecialiserad personcentrerad
vard med moderna métesformer. Vi traffade Mattias
Linde, som ar éverldkare och medicinskt ansvarig
teamforetradare for enheten, teamets psykolog,
arbetsterapeut, kurator/samordnare, fysioterapeut,
en av sjukskoterskorna samt enhetschefen.

MIGRANVARD | FAS MED SAMTIDEN. For nagra ar sedan,
1 samband med att monoklonala CGRP-hammare
borjade anvandas, konstaterade man 1 Vastra Gétalands-
regionen att det fanns stora brister 1 migranvarden.
Det fanns ett stort behov av forbattringar, bade pa
specialistniva och 1 priméarvarden, bland annat vad
gallde tillganglighet och rutiner for att stilla diagnos
och vilja behandlingsalternativ. Utredningar, ckono-
miska analyser och ett gediget utvecklingsarbete ledde
fram till helt nya I6sningar, bland annat den regionala
migranmottagningen som var redo att sjosattas varen
2023. Kostnadseffektivitet och tillganglighet var
omraden som behévde forbattras och darfér har
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primarvarden, 9 procent av allmanneurologer/smart-
lakare, och 1 procent pa hogspecialiserade centra som
vart.

En stor del av hans arbete gar ut pa att stétta andra
neurologimottagningar 1 deras omhéndertagande av
patienter med svar migran.

Patienterna som remitteras hit har kronisk eller svar
migrin som inte svarar pa behandling. Man ska ha
testat minst tva olika férebyggande mediciner, utan
att fa tillfredsstéllande effekt. Verksamheten riktar sig
1 forsta hand till patienter inom VGR men det fria
vardvalet gor att aven patienter fran andra regioner
kan soka sig hit.

MATTIAS UPPSKATTAR ATT DE likemedel som mottag-
ningen anvander mest dr olika typer av triptaner. Man
behandlar en hel del med botox (som framst fungerar
pa grund av dess antiinflammatoriska effekt) och
exempelvis monoklonala antikroppar mot CGRP, tva
olika gepanter samt nagra olika licenslakemedel. Sjuk-
skoterskorna ger behandling pa mottagningen medan
autoinjektioner tas av patienterna i hemmet. De nya
metoderna kostar 4000 kronor eller mer, jamfort med
ungefar 60 kronor per méanad f6r mer traditionella
mediciner.

— Vi far ofta backa bandet och ga tillbaka och bérja
fran borjan med mer basala anfallsbrytande lakemedel,
sager Mattias. Manga av vara patienter tar mycket
lakemedel, ofta en blandning av receptbelagda ldke-
medel och receptfria varktabletter, men det ar som att
halla bensin pa en brasa — det blir bara varre!



Hitirnan dr inte hji

— Sjukskéterskorna gor, tillsammans med patienten,
ett stort jobb med att bryta monstret och avgifta de som
har sa kallad lakemedelséveranvandningshuvudvark
(som tidigare benamndes likemedelsinducerad huvud-
vark, red:s anm.), sdger han. Att ta bort nagot som
fungerar i det akuta kan vara nagot av det svaraste.
Det ar tufft men vi far hjdlpa patienterna att sta ut tills
det blir battre.

Sjukskoterskan Karen Marie Buus flikar in:

— Man far hjélpa dem att komma fram till hur livet
ska och kan se ut, med lakemedel och 6vrig medicinsk
behandling. Det handlar aven om att sanka forvant-
ningar och krav, och skapa en acceptans hos familj,
vanner och pa arbetsplatsen. Att inte kunna leva upp
till bilden man har av hur livet skulle bli, och att ibland
behéva avsta fran saker man vill gora, skapar ofta en
sorg. Patienterna ar ofta sarbara och har nara till
kanslor av nedstaimdhet.

MULTIPROFESSIONELLT KONCEPT. Kuratorn Maja
Bengtsson ar mottagningens samordnare, det ar hon
som arbetar med att se patienten i dennes psykosociala
sammanhang, gér upp vardplanen och beslutar om
hur teamets insatser ska prioriteras. Nar man blir sjuk
paverkas ofta flera olika delar av livet. Utéver den
egna hilsan kan ens relationer paverkas, ekonomin
bli lidande och méanga ganger blir det aktuellt att ta
kontakt med olika myndigheter. Har kan kuratorn
initialt lata patienten sitta agendan, sa utformas
stodjande eller praktiska insatser dérefter. Behandlingen
och den hjalp till sjalvhjalp som erbjuds handlar ofta
om att prova sig fram, anpassa individuellt och starka
kunskaperna. Man bérjar hos ldkaren som gor be-
démning, staller diagnos och ordinerar ldkemedel.

— Lakaren ar ndstan som en ingenjor, som bryter
ner problemet 1 sina bestandsdelar, menar Mattias.

Det multiprofessionella konceptet med lakare,
psykolog, fysioterapeuter, sjukskéterskor, kurator och
arbetsterapeut gor att man kan vara helt personcen-
trerad och anpassa omhédndertagandet efter varje
individs forutsdttningar, livssituation och 6nskemal.
Mottagningen ar unik 1 Sverige — och det verkar inte
finnas liknande nagon annanstans i virlden heller.

— Maénga uppskattar det multidisciplindra forhall-
ningssattet, sager Karen Marie. Teamets kompetenser
6verlappar varandra och vi kan alla vara uppmark-
samma pa olika pusselbitar som tas upp 1 samtalen,
och slussa vidare till den specialist som ar bést lampad
att hjalpa patienten.

psam

BEHOVET AV ATT FORBATTRA och utveckla varden,

1 kombination med de begransade resurserna och
standiga kraven pa att sinka kostnaderna gjorde att
migranviarden 1 VGR behovde lyfta blicken och gora
nagot helt nytt. Man bestamde sig for att koncentrera
varden vid en central mottagning, tillganglig for alla
regionens patienter. En viktig mélsdttning ar att migran-
varden ska vara mer jamlik och mer personcentrerad.
Oavsctt om man bor 1 ndrheten av Sahlgrenska, 1
centrala Goteborg, eller pa landsbygden i regionens
ytterkant ska varden vara likvardig.

— Jamfort med hur det ser ut exempelvis 1 Stockholm
sa har varden varit valdigt ojamlik 1 VGR. Nu verkar
vi for att det ska bli mer jamlikt och tillgéngligt aven
har, sager Mattias och fortsatter:

— Migrén ar jamnt fordelat 1 befolkningen men
bland de som soker vard ar 35-ariga kvinnor 6verre-
presenterade. Detta ar det storsta folkhédlsoproblemet
bland kvinnor under femtio. I Sverige finns det aven
en halv miljon médn som har migran. Det gar inte att
se pa rontgen eller pa utsidan, men manga av patien-
terna ar gravt handikappade av sin huvudvark. Det ar
ett stort och kostsamt samhallsproblem men samtidigt
dolt — det ar helt tyst fran patientgruppen. Med undan-
tag for patientforeningen sa syns och hors de inte alls, e
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CGRP-LAKEMEDEL

CGRP STAR FOR CALCITONIN gene-related peptide, pa
svenska kalcitoningenrelaterad peptid. Molekylen har en
nyckelroll vid priméra huvudvérkssjukdomar som migrén.
Lékemedel med CGRP-receptorantagonister &r dyra och
subventioneras fér patienter med kronisk migréin som efter
optimerad behandling inte haft effekt av eller inte tolererat
minst tvé olika profylaktiska lékemedelsbehandlingar.

@0 e 000 0000000000000 0 e
e e 0000000000000 0000 00

© 0060000000000 00000000000000000000000000o0

”Manga uppskattar det multi-
discipliniira forhallningssittet,” , ,
siiger Karen Marie Buus, A”. Im.e

sijukskiterska.

kunna leva upp
fill bilden man
har av hur livet
skulle bli, och aft
ibland behdva
avstd fran saker
man vill gora,
skapar ofta

en sorg.”?
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sager Mattias som aven ar ordférande i RPT Migrin,
VGR, alltsa regionens processteam for migranvard.

HJARNAN AR INTE HJALPSAM. Tidigare har vérden
och bemétandet vid migran gatt ut pa att identifiera
och undvika triggers, men det forhallningsséttet gar
man alltmer ifran. Manga faktorer spelar in och manga
som har migran har aven annan typ av huvudvark.
Mottagningens verksamhet handlar framst om
medicinska fragor, icke farmakologisk behandling
och bemétande.

— Det ar det holistiska vi dr bést pa, sager Mattias.
Migran maste angripas fran flera olika hall.

— Det kan bli en fixering och leda till skuldbeldggande
om man hela tiden letar efter triggers, forklarar han.
Man letar efter samband mellan migrian och utlésande
faktorer, men sambanden &r oftast falska. Migran
ar en lynnig sjukdom och nar bilden ar oklar vill vi
fylla i luckorna. Det skapas
faromodeller 1 hjarnan och ’
man begrinsar livet utifran
vad man tror triggar migran —
sasom vaderomslag, olika faser 1

dofter, musik och starka ljud.

Om man skaffar sig mer
kunskap bidrar det till en 6kad kansla av trygghet, och
nar man upplever att man har kontroll 6ver smartan
ger det 1 sig en kinsla av 6kad kontroll. Nar man
kanner sig tryggare minskar dramatiken och kanske
huvudvarken minskar i intensitet och kommer farre
dagar. Det dr ocksa viktigt att hitta bra metoder for
avslappning och att ta hand om kroppens behow.

FORSTA KONTAKTEN. Sjilvomhandertagande, flexibi-
litet och tid for reflektion saknas ofta hos patienterna
med migran. Tillsammans med teamet far de lara sig
att resonera kring vad man behdéver for att ta hand
om sig sjalv, utan sjalvkritik. Syftet ar att fa vardagen
att fungera, ta reda pa vad som stéller till det och

vad man kan géra for att fungera battre. Mélet ar en
rimlig aktivitetsniva och ett meningsfullt liv med plats

Digifysisk vard innebiir en
kombination av digitala lésningar
och fysiska besdk. Néra sjuttio

procent av mottagningens
virdméten gors digitalt och for
dndamalet finns ett callcenter med
sex platser i ljudddmpad miljd.

Migriin mdste angripas
menscykeln, parfym och andra fran fleru 0|iku hﬁ”-,,

for saval arbete som aktiviteter pa fritiden, sociala
sammanhang och dterhamtning. Samtalen handlar
om hur och varfor livspusslet ska ga ihop.

Mianga av de som kommer hit har haft perioder
av utmattning och behéver stéd 1 att prioritera. Om
man lyckas vinda en negativ spiral genom att avlasta
och minska skuldkanslor och stress ar mycket vunnet.
Arbetssituationen — nér det blir for spretigt, for stort
ansvar och otydliga ramar — dr ofta en bov i dramat.
Projektledning ar en typisk arbetsuppgift som ofta blir
“for mycket”. Att ga ner 1 arbetstid kan vara ett forsta
steg for nagon; andra kan behéva se 6ver bérdan
fritiden och fa st6d 1 att siga “nej” till vanner, familj
och de egna kraven pa sig sjalv.

Kommunikation och individanpassning ar viktiga
delar, darfor dr det viktigt att ha gott om tid och "ta
in” hela personen. De flesta kommer till mottagningen
vid sin forsta kontakt, och en timma éar avsatt for ny-
besck. Aterbesoken hos fysiote-
rapeuten tar 45 minuter och gors
antingen pa plats eller via video-
lank. Om man har lang resvig
kan det styra behandlingsvalet.
Kontaktvagen in ar via 1177
och mottagningen svarar inom
48 timmar. Bara vetskapen om
det ger en trygghet hos patienterna.

DE FLESTA AV PATIENTERNA pa migranmottagningen
traffar en av teamets fysioterapeuter. Pa studiebesoket
traffar vi Helena Backlund Wasling, som dessutom ar
docent i neurovetenskap och har forskat kring hjarnan
och nervsystemet.

— Det éar "lyxigt” att det finns en klar diagnos nar
man moter patienten, tycker hon. Vi tittar holistiskt
pa nulaget och historiken. Manga berittar att de har
borjat lasa sig och undvika vissa saker, att de inte
langre vagar anvinda sin kropp. Man har “stangt av”
och kropp och sjdl vill inte kommunicera.

Manga har héga krav pa hur man ”ska vara” och
hur livet skulle bli och migranen stoppar dem fran
att leva upp till det. Med det foljer en besvikelse och

e

Mattias Linde, dverliikare och medicinskt ansvarig, Karin Hallén, enhetschef, och Karen Marie Buus, sjukskdterska.
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,Det blir onda cirklar
av att inte ricka till. Man
driver kroppen i en konstant
stress, som att man forsoker
springa ifrdn sin migrin,
och blir frustrerad dver att
man inte orkar.?®

d 1 framkant

0

oranvar

¢

!

Unik m

Helena Backlund Wasling, fysioterapeut, som dven i docent
i neurovetenskap och har forskat kring hjiirnan och nervsystemet.

sorg. Man behover ateruppta dialogen med sin kropp
och ta hand om det den berattar. Manga har utvecklat
en rorelseradsla, kanske man har fatt huvudvark 1
samband med traning nagon gang och férknippar
traning med smarta och ridsla fér mer symtom. Det
galler att hitta trygga former for att anvanda kroppen,
boérja smatt och 6ka 1 sma steg. Helena berattar att
man genom att gradvis 6ka exponeringen for fysisk
aktivitet kan hitta sin kompetens. Och med det 6kar
aven kdnslan av att man kan gora nagot sjalv for att
lindra och forebygga huvudvarken.

Andra “kor pa” vildigt hart. Man stravar och
tavlar, ser sjukfranvaro som ett nederlag och ska vara
”duktig” pa allt — men kraschar pa kvillar och helger.
De patienterna far man istéllet hjalpa att vaga sanka
kraven for att fa mer utrymme for aterhdmtning,
prata om vad och varfor, och hitta utrymme {or att
pausa i vardagen.

— Det blir onda cirklar av att inte racka till, sdger
hon. Man driver kroppen i en konstant stress, som att
man forsoker springa ifran sin migran, och blir frus-
trerad 6ver att man inte orkar. I stillet behdver man
pausa och mota sig sjilv, se monster, orsak och verkan
— och fa en tydligare bild av sitt liv och forankra det
till hur man mar 1 sin kropp. Det ar viktigt att dosera
sin energl, sanka kraven och hitta balansen mellan gas
och broms.

Fysisk traning som behandling mot migréan ar
evidensbaserad, men det handlar inte om nagot
extremt utan om den dos som dven i andra samman-
hang rekommenderas for hélsan: 40 minuters traning
pa medelhog intensitet, tre ganger 1 veckan.

ATT LYSSNA INAT. Det handlar mycket om kropps-
kannedom och att hitta tillbaka till det Helena kallar
introception, alltsa de samlade intrycken fran alla
vara sinnen.

— Man ér i1 sin kognition och behéver bli mer ly-
hoérd f6r kroppens meddelanden, anvanda hela sig
mer resurseffektivt. Att vaga lyssna indt och vaga
prioritera sig sjalv och sina behow.

Flera av dem hon traffar har provat manga olika
satt att lindra smarta, bland annat akupunktur.

ETT KOMPLETT
TEAM

Den regionala migrénmottagningen
bygger pé ett teambaserat
helhetskoncept. Patienten
har tillgéng till lékare, psykolog,
kurator, sjukskéterska, arbets-
terapeut och fysioterapeut.

De jobbar tillsammans i tit dialog
men respektive profession har
sina ansvarsomréden:

gér utredning,
ordinerar ldkemedel vid behov
och har det évergripande
medicinska ansvaret.
ger
mediciner och &r ofta de som
har tétare kontakt med patienten.

ansvarar fér
behandlingar i syfte att stérka
sjéilvkénslan kopplad till kroppen,
dkad kroppskénnedom, tréning
och akupunktur.

- ansvarar fér helhetsperspek-
tivet och tar fram en individuell
vérdplan.

har samtalsterapi
med de patienter som har behov
av det.

hjélper

patienten att Idgga ett nytt livs-
pussel genom att reflektera éver
vanor och ménster, och hitta
och etablera nya rutiner fér att
livet ska fungera battre.

Tidigare har vérden och bemdtandet
vid migriin gdtt ut pd att identifiera och
undvika triggers, men det forhdllnings-

siittet gar man alltmer ifrdn.
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. Unik .

MIGRAN-
VARD i ! i

. framkant .

; i ';'...

3| hﬁ,
Anders Hellenis-Silano
iir gruppens psykolog.

,,Syftei ir att fd en aktivitetshalans i vardagen,
och att ta tillbaka det man saknar i sitt liv. Manga
har inte reflekterat dver hur de lever.*®

Metoden far ibland kritik eftersom det 4r en passiv behandling
och evidensen dr mattlig. Men Helena ser det som ett bra

komplement och ar med hos patienten nar de “ligger pa nalar”.

— Akupunktur har 1 vissa studier visat sig ge lika bra effekt
som lakemedel. Det ar en icke-farmakologisk behandling
utan biverkningar och kan aven erbjudas till gravida. Aku-
punktur behéver ges tva ganger per vecka. Man utgar ifran
patientens symtom och sdtter nalar 1 nacke och axlar.

DET FINNS MYCKET SAMSJUKLIGHET vid migrin, bland annat
vad giller psykisk ohélsa. Det dr en av anledningarna till att
man behéver arbeta holistiskt med denna patientgrupp.

Anders Hellends-Silano ar gruppens psykolog. Han traffar
10-20 procent av migranmottagningens patienter. Efter ett
inledande bedémningssamtal gors en fordjupad bedémning
av hur migrianen paverkar dem och deras liv — och om det
bidrar till nedstimdhet, oro och sjalvkritik. Ofta har livet blivit
“smalt” och inte lika meningsfullt. Manga har haft migran av
och till under lang tid; den har blivit kronisk 1 samband med
en sarskild livshandelse.

I dialog med patienten och det 6vriga teamet enas man
om ett fokus foér behandlingen. Hur paverkar migranen
hanteringen av livet 1 stort? Vad ar det som paverkar migranen
och vad ger det for foljder?

— Foljderna ger dessutom ofta 4&n mer migran, menar
Anders. Varden ar helt och hallet personligt utformad och
vi fordjupar oss 1 beteenden, tankar och kanslor for att hitta
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andra sitt att hantera det, bland annat {or att lindra och
nedreglera smartsystemet.

ARBETSTERAPEUTEN BERIT FRITZIN har en halvtidstjanst pa mottag-
ningen. Hon hjalper patienterna att komma ur gamla vanor och
monster och hitta nya rutiner for att livet ska fungera bittre.

— Vi borjar med att titta pa hur vardagen ser ut, sager hon.
Manga har smalnat av sitt liv, andra har ”fér mycket”. Syftet
ar att fa en aktivitetsbalans i1 vardagen, och att ta tillbaka det
man saknar i sitt liv. Manga har inte reflekterat 6ver hur de
lever. Tillsammans ser vi 6ver hur de dter, sover, ror pa sig,
hur deras sociala liv ser ut, om de har ndgon hobby och vilka
som ar deras glddjeamnen — roliga saker som gor att man
glémmer bort huvudvirken.

— Malet ar att anfallen ska bli farre och mindre intensiva,
och att successivt bygga upp en hogre livskvalitet. Att skapa
meningsfullhet, vara tillfreds och hitta ett lugn foder en positiv
trend. Det tar tid att fordndra, men manga har levt med
migrin linge och har hog motivation for att géra det som
kravs, sager hon.

Beteendeforandringar ar en tuff process som ofta kraver
manga radgivande samtal. Vanligast ar att de sker med tre
veckors mellanrum. Patienterna med svar migran ar en
tacksam och motiverad grupp, och den samlade kompe-
tensen kring migran ar efterlangtad. Teamet pa Regional
migrdnmottagning Sahlgrenska vill gdrna inspirera andra
regioner att etablera liknande verksamheter.



Unitk mgranvard 1 framkant

DIGIFYSISK VARD

DIGIFYSISK VARD INNEBAR en kombination av digitala
[8sningar och fysiska bessk. Néra 70 procent av mottag-
ningens vardméten gérs digitalt och fér &ndamélet finns ett
callcenter med sex platser i ljuddémpad miljs. Patienterna
med migrén &r en grupp som é&r vana vid digitala verktyg
och ménga génger récker det att samtala om besvéren.
De fysiska beséken géller frémst fysioterapi eller avancerad
l&dkemedelsbehandling.

Verksamheten é&r i hég grad digitaliserad éven i det egna
arbetsséttet. Utdver de digitala vardmétena d& man har
skriftlig kontakt via 1177.se arbetar man med videosamtal,
taligenkénning i journalféringen och Migrénappen. Man
arbetar &ven med att utveckla en chat-bot dér man ska
kunna stélla och fa svar pé frégor.

’ Anders Hellendis-Silano,

psykolog, och
Berit Fritzin,
arbetsterapeut.

| dialog med patienten och det vriga teamet
enas man om ett fokus for behandlingen.
=» Hur paverkar migranen
hanteringen av livet 1 stort?
=» Vad ar det som paverkar
migranen och vad ger det for foljder?

-
-

MIGRANAPPEN [+

MIGRANAPPEN HAR UTVECKLATS i samréd med
Huvudvérksférbundet. Inmatad data sparas enbart & ;
hos anvéindaren men pa sikt vill man ait den ska kunna l
integreras i patientjournalen s& att uppgifterna kan
anvéndas som stéd i vérd och uppféljning.

Appen finns att ladda ner pd Google play och Appstore
och anvénds frémst av personer med migrén som beh&ver
kartlédgga sina symtom och sin lékemedelsanvéndning, som
en digital migréandagbok. Den kan ibland vara ett bra stéd i
kontakien med mottagningen och &ven fér den som inte har
négon lékarkontakt &r det bra att ha all information samlad,
och pa ett enkelt sétt kunna féra dagbok éver sina symtom
och sin medicinering.

———y
Errl . ‘
-

: F|‘

J
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Ndr man har nagon_form
av huvudvdrkssjukdom finns risken
att man tvingas vara hemma fran
jobbet flera ganger under elt ar.
Da kan man hos Forsikringskassan
ansika om ndgot som heter

sarskalt hogriskskydd.

TEXT: CHARLOTTE MAGNUSSON

m du riskerar att

vara sjuk ofta eller ha langa

sjukperioder, kan du ha ratt till
sarskilt hogriskskydd. Det ar ett vardefullt
stod for alla med huvudvirk som jobbar och
har ménga korta sjukperioder. Du slipper att
ga och oroa dig for karensdagar, nagot som
annars kan vara en trigger for huvudvark.
Och din arbetsgivare far ersittning fran
Forsdkringskassan for den sjuklon du far.

Sarskilt hogriskskydd galler om du troligen

kommer att vara sjuk fler an 10 ganger under
en 12-manadersperiod. Du behéver ett
lakarintyg — sa kontakta din lakare och fa ett
lakarutlatande som beskriver din migran,
varfor du kommer att vara sjuk ofta eller
lainge. M

Siirskilt hogriskskydd

LAS MER OCH
ANSOK PA
FORSAKRINGS-

KASSANS
HEMSIDA!



YTTERLIGARE EN INSTALLD MIDDAG?

BA
FO

RN SOM INTE KAN HAMTAS PA FORSKOLAN?

RSOKA FA CHEFEN ATT FORSTA?

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

Men det finns ljus i migranmorkret. Med mer kunskap, dkad
diagnostisering och effektiv behandling gar monstren att bryta.

Lds mer pa migranmonstret.se

www.pfizer.se @ P ﬁlel'

92023

PP-NNT-SWE-0186_au



De kommer nér de kommer

och 1bland kan det vara riktigt

DALIG TAJMING
PA ATTACKERNA?”

Nar Carl Leufoenius var
matt uppe 1 studierna fick han
sin_forsta klusterhuoudodrks-
attack. Den kom som en
chock; han forstod inte vad
det var som hinde.

ar vi pratas vid ar Carl

Leufvenius mitt uppe 1 en

flytt till Bromma utanfor

Stockholm, med allt vad det

innebdr med malning och

annat som ska fixas nar man
byter bostad. Han ar f6dd 1 Stockholm och
halvt uppviaxt har och halvt 1 Linképing. Det
var under hans studenttid 1 Linkoping som forsta
klusterhuvudviarksattacken drabbade honom
vid 25 ars alder. Nagon huvudvirk hade Carl
inte haft sedan tidigare, sa detta kom som en
total chock och han forstod inte vad det var
som hande.

— Det borjade med att jag fick ont 1 huvudet
pa exakt samma satt under en till nagra timmar
varje dag. Ont bakom samma 6ga varje gang.
Ogat borjade rinna, synen blev grumlig. Jag
trodde jag hade problem med nacke eller rygg
till en borjan, sd jag forsokte justera hur jag
satt eller lag ner, berattar Carl.

Smartan var olidlig. Han fick flera attacker
per dag som holl 1 sig lange. Slutligen gick det
sa langt att huvudvarken ocksa gick ut 6ver
studierna.

— Till en bérjan var det extremt jobbigt da
jag inte visste vad det var. Det paverkade mina
studier enormt och min huvudvirk var en av
anledningarna till att jag behévde ta ett ar
“off” fran studierna och fokusera pa min hélsa.

TEXT: CHARLOTTE MAGNUSSON
FOTO: PRIVAT

Carl Leufvenius

Alder: 31 ir.

Bor: Bromma,
Stockholm.

Familj: Sambo.
Gor: Jobbar inom

IT med fokus pa e-handel.
Intressen: Musik
och sport &ir mina

tvd passioner i livet.

i jag far en aftack sa bérjar jog kiinna ett litet tryck bakom viinstra
dgat som gdr sakta, men sikert, uppdt och bérjar géra ondare och ondare.*®
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"De kommer ndr de kommer och ibland kan det vara niktigt dalg tayming pa attackerna.”
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ATT DET FANNS NAGOT som heter kluster-
huvudvirk kidnde Carl inte till och 1 bérjan
kunde inte heller vardcentralen, dar han sokt
hjalp, stalla diagnos. Till slut gissade de sig till
klusterhuvudviark.

— Jag fick samma medicin som jag har idag
— dock bara en brakdel av styrkan jag har nu,
sa den hjalpte otroligt lite. Senare fick jag tips
av en familjevin om en privat neurolog som
jag kiimpade for att fa en remiss till. Det var
dar jag fick den slutgiltiga diagnosen och den
medicin som jag har idag,.

Detta hande for fem ar sedan och Carl
har inte varit tillbaka pa fler lakarbesok, aven
om hans sambo, som ar sjukskéterska, ar pa
honom om att s6ka upp en neurolog igen for
att kolla upp huvudvarken.

— Jag har inte kommit dit &n, men det kanske
kommer. Jag kan vara dum ibland och vill bara
ga till lakaren nar det verkligen behdvs och har
inte riktigt kdnt att det har gjort det 4n med
klusterhuvudvirken. Jag vet vad felet ar och
jag har medicin som hjélper.

Vad dr det for mediciner du tar?

— Jag tar medicin varje dag som sdanker
blodtrycket samt har smartstillande sprutor
som jag kan ta nar smértan ar som varst.
Medicinen tar jag varje morgon och kvill och
den hjalper, men inte till hundra procent. Jag
far fortfarande ont men smartan ar, for det
mesta, inte lika stor och attackerna kommer
inte lika ofta som de gjorde under mitt forsta
ar nar jag inte visste vad felet var.

NAR CARL FAR DE VARSTA attackerna, da
smartan ar sa stor att han inte vet vart han ska
ta viagen, tar han en spruta. Den verkar inom
tio till trettio minuter och efter det forsvinner
smartan helt.

— Man kan kédnna sig lite smakonstig en
stund efter man har tagit sprutan, man kanner
hur den gar igenom kroppen sa att siga,
forklarar Carl.

Kan du beskriva hur klusterhuvudvirken
kdnns nar du far en attack?

— Nar jag far en attack sa borjar jag kinna
ett litet tryck bakom vénstra 6gat som gar sakta,

99 Dela med dig av din
situation till nérstiende
— de kan hjilpa till mycket
mer @n vad man tror.%®

men sékert, uppat och borjar géra ondare och
ondare. Det fortsatter uppat tills det “peakar”
och da har jag sd ont att jag bokstavligen inte
vet vart jag ska ta vagen. Vianster 6ga — alltid
vanster — borjar rinna och blir rétt, synen kan
ocksa bli grumlig.

Smirtan blir ofta varre om han ligger eller
sitter ner, sa han brukar ga runt och runt tills
huvudvirken lattar. Carl beskriver att han blir
rastlos och att tinka pa nagot annat ar svart.
Attackerna kommer i perioder, men det skiljer
hur langa perioderna kan vara och de kommer
aven med ojaimna mellanrum. En period kan
vara allt fran ett par dagar till flera veckor. Och
som han sdger: De kommer nér de kommer och
ibland kan det vara riktigt dalig tayming pa attackerna.

— Antal attacker under en period skulle
jag sdga ar minst en per dag, men kan vara
uppemot tre till fyra om jag har riktig otur.
Tidpunkten kan ocksa skilja sig at aven om det
oftast, men inte alltid, kommer runt samma
tidpunkt i en period sa att siga. Sen kan nista
period vara en annan tidpunkt pa dygnet.
Har du mdirkt om du har ndgra sirskilda
triggers — dr det ndgot du ar extra kanshg for?

— Ibland kan alkohol vara en trigger. Men
langt ifran varje gang jag dricker. Och sa
mycket dricker jag inte heller, men har upp-
tackt att den kan komma ibland efter intag
av alkohol. Jag har inte riktigt kant att jag
kan undvika eller avstyra attacker —utan de
kommer nér de kommer.

KLUSTERHUVUDVARKEN PAVERKAR livet pa
manga sitt och den gar inte att styra. I borjan
av sin sjukdom tvingades han gora ett ars
avbrott fran utbildningen, men efter en tid
madde Carl sa pass bra att han tog sig tillbaka
till studierna i Link6ping och sin examen. Om
han idag far en klusterhuvudvirksattack under
arbetstid ar det omojligt for honom att jobba
vidare, men da har han mojlighet att ga undan
och ta en paus tills smértan gar over.

— Det ar ju en utmaning med jobb eller
liknande. Nar jag far en attack sa blir jag in-
disponibel 1 ndgra timmar. Som tur dr, 4r min
chef valdigt forstdende med detta.



Emellanat har han sjalv kant sig gnallig och V d LX3
jobbig, men stddet och forstaelsen fran Carls a ar
familj och narstaende har varit stor och det 1
betyder mycket; nar han vil berattade for dem uSte.l: =
— f6r 1 borjan holl han sjukdomen for sig sjalv.

Han ville inte tala om det for sin omgivning,
tills bagaren rann 6ver och kdnslan kom att nu

huvudviirk]

TEXT: CHARLOTTE MAGNUSSON

maste han att dela med sig. FOTO: ADOBE STOCK

Vad fick dig att berdtta? : P& en smdrtskala
— Till en borjan sa tankte jag att jag skulle #WR frén 0-10, klassades

16sa det har sjdlv, men det hiande aldrig sa jag - migrén som 5.4.

hade egentligen inget annat val. Sa har i efter- : _ Den néist h__éigsfa Vel

. L férlossningsvérkar pé 7.2.
hand var det bra att jag delade med mig — for Det HOGST klassade
alla runtom mig har varit valdigt forstaende smartillstandet var
och stottande. Min sambo idag ar en klippa klusterhuvudvérk pg 9.7.
som hjélper mig nér jag far attacker, men som
ocksa hjélper mig psykiskt da bara vetskapen

om att fa en attack kan vara vildigt psykiskt

péfrestande. lusterhuvudvérk &r en extremt pladgsam form
Vad har du for utmaningar i vardagen av huvudvérk. | HuvudJournalen 131 beréitade
idag? Andrea Carmine Belin, docent och forskare,

— Utmaningen f6r mig ar samma som den
alltd har varit — att hantera dessa attacker nar
man ar inne i en period. Tyvarr finns det inte
mycket att gora forutom att ta min medicin, sa
det ar ungefar det jag forsoker gora. Jag skulle
saga att den storsta utmaningen fér mig ar
bara att hantera detta psykiskt. Jag ar valdigt
trétt pa sjukdomen.

Har du ndagra tips eller knep du vill dela
med dig av till andra som har kluster-
huvudvirk?

— Dela med dig av din situation till narstaende
— de kan hjalpa till mycket mer an vad man
tror. Underskatta inte den psykiska pafrest-
ningen, som jag namnde ar den det varsta for
mig. Tyvarr har jag inte sa mycket knep om
kan hjalpa, utan det ar bara att kimpa pa och
ta den hjalp man kan fi. l

om en amerikansk studie dér patienter med
klusterhuvudvérk i vérlden har fatt skatta sitt
smarttillstand; klusterhuvudvérk klassades som 9.7 — vilket
var det hégst klassade smérttillsténdet. Det nést hégsta var
forlossningsvérkar pé& 7.2. Migrén klassades som 5.4.
Klusterhuvudvark
debuterar vanligtvis

S iirt d i 20—40 érsaldern.
martan vi Sjukdomen kénne-

klusterhuvudviirks- tecknas av perioder

av mycket smért-

attacker @r sd infensiv. ©  samma huvudveirks
att de]’ ﬁr SV&” ait attacker som oftast &r

lokaliserade till det
hﬁ”q S|g s""u ena gat. Typiskt for

klusterhuvudvérk ar
att attackerna upp-
tréder i perioder

varvade med helt huvudvérksfria perioder. Den kan

folja ett visst mdnster under ett antal ér, fér att plétsligt

&ndra ménster.

Under attackerna férekommer ofta ett eller flera av
féljande symtom: 6gonrodnad, térfléde, néstéppa, nés-
dropp, svettning i panna och ansikte, dgonlockssvullnad,
héngande 6gonlock eller férminskad pupill. Symtomen
upptréder pé samma sida som smértan. Vanligast &r att en
attack varar i en halv till en timme, men de kan hélla i
sig upp till tre timmar. Men precis som vid andra huvud-

vérksformer &r sjukdomen individuell.
Smartan vid klusterhuvudvérksattacker &r sé intensiv
att det &r svért att hélla sig stilla och en del férsdker
avleda smértan genom att slé pé saker och véggar.
Ibland kan man behéva &ka in akut under en attack
for att fa hjalp. Klusterhuvudvérk férekommer
i tvé former. De flesta har den episodiska
formen, men en del far den kroniska
varianten. (Tidigare kallades kluster-
huvudvérk fér Hortons huvudvérk.) B
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Fa Klarhet © magrénens
neurologiska och psykologiska
paverkan pa dig som indivd.

UT PA TURNE

Karl Freij,
psykolog och
Monicha Norén,
huvudviirks-
sjukskdterska/
klinikchef,
foreliiste bland
annat i histas pd
Oscarsteatern i
Stockholm,

se mer i Huvud-
Journalen 137.

onicha Norén och Karl Freij,

klinikchef och psykolog pé

Migrénkliniken, i samarbete
med Huvudvérksférbundets féreningar
- ger sig ut p& stkusten och férelédser
om migrén. Med inspiration, kunskap
och erfarenhet guidas du genom frage-
stéllningar du tidigare kanske inte stdllts
infor.

Utdver det kunskap om behandlingar:

B Nar récker det med egenvérd?

B Nar behdver du ta férebyggande
mediciner?

B Nar tar du fér mycket mediciner?

B Vilka mediciner &r bra och definitivt

inte bra vid migrén och huvudvérk
av spdnningstyp?
Du har méjlighet att ta med dig bade
anhériga och arbetskamrater. Det &r
viktigt att &ven de férstér din situation.

Férelasningen é&r kostnadsfri.

Féljande orter kommer att besékas:
Véstervik - kvillsférelésning
Oskarshamn- lunchférelésning som
kommer erbjudas till kommunen
Kalmar - kvéllsfsrelésning
Karlskrona - kvillsféreldsning
V&@xjd - lunchfsreldsning som kommer
erbjudas fill kommunen

Fér mer information se Migrénklinikens

facebooksida: hitps://www.facebook.com/
migrankliniken.se/
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Foto: Privat

Vill du vara
. med och

1 o
PAVERKA!
1a dé chansen och

- gd med 1 Huvudvdrks-

. forbundes styrelse!
'z

!

Vi soker
personer som
har ett intresse for B
féreningsarbete och
vill vara med och R
driva huvudvdarks-
fragor.

uvudvérksférbundet séker nu ledaméter och
H suppleanter till vér styrelse. Kanske &r just du
intresserad av ett uppdrag i styrelsen eller |
kénner nadgon som skulle vara intresserad. Vi séker
personer som har ett intresse fér féreningsarbete och
vill vara med och hjélpa oss i vért arbete fér att stétta
personer med huvudvérk och utveckla Huvudvérks-
férbundet till ett ledande férbund. Vi strévar efter att
foretrédare for olika former av huvudvérk ska finnas
representerade i styrelsen.

Skriv och berétta varfér du skulle vilja vara en del
av férbundsstyrelsen och ge oss dina kontaktuppgifter
s& att vi kan ta kontakt med dig. Hér av dig sé snart
som méjligt - dock senast den 14 april vill vi ha
ditt férslag.

Férbundsstémman &ger rum den 18 maj 2025 da
ny styrelse ska véljas. Fér att kunna bli vald till styrelsen
ska personen vara medlem i férbundet och inte ha ett
saddant férhéllande till férbundet att en jévsituation
kan uppkomma.

Skicka din nominering till:
valberedningen@huvudvarksforbundet.se

=) F6r mer information kontakta ordférande Johan Loock:
johan.loock@huvudvarksforbundet.se
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En annons 1 Huvud fournalen, dar vi sokte
personer Ll styrelsen, fangade Jenny Erikssons

intresse och hon tog chansen att nominera sig sydlv.

TEXT: CHARLOTTE MAGNUSSON
FOTO: PRIVAT

— Jag sag annonsen 1 HuvudJournalen om
att man kunde nominera nagon till styrelsen
och tinkte att jag slanger in en nominering
pa mig sjalv. Anledningen till det var att jag
hoppas kunna hjilpa till att féra Huvudvarks-
forbundet framat, svarar Jenny Eriksson,
suppleant 1 forbundsstyrelsen sedan stimman
varen 2024.

— Ett omrade som jag brinner lite extra for
ar detta med migranvarden. Personligen har
jag under manga ar kastats fram och tillbaka
mellan olika lakare och neurologer, innan jag
for knappt ett ar sedan hamnade hos en neu-
rolog som faktiskt lyssnade. Jag tycker aven att
omradet barn och ungdomar ar viktigt da de
ar var framad.

— Det ar sa manga som ar drabbade av huvudvarksproblematik och
tyvarr ar forstaelsen inte alltud sa stor 1 samhallet eller varden. Darfor
tycker jag att det ar valdigt viktigt att forbundet finns och att vi syns och
jobbar for att sprida mer kunskap och forstaelse.

— I6r egen del har jag enbart varit med pa styrelsemdten, men andra
1 styrelsen har till exempel varit med pa méten med olika aktorer och pa
andra sammankomster. Eftersom vi alla 1 styrelsen har nagon form av
huvudvarksproblematik sa kanner jag att det ar en stor fordel att vara
styrelsemoten ar digitala. Dels att vi kan ha styrelsemedlemmar fran hela
Sverige och dels att man kan sitta hemma och vara med, trots att man
kanske inte alltid mar helt hundra.

— Man far pa nira hall folja allt som hander 1 férbundet. Det dr mycket
larorikt att vara med och man inser att det ar mycket som sker som man
som endast medlem inte alltid har koll pa. Dérfoér hoppas jag att man tar
chansen att nominera sig sjalv om man vill vara med och arbeta for att
Huvudvarksforbundet ska finnas kvar.

Save
Q{\C
Date

Mandag
26 maj
kl 18.30-

Huvudvarksforbundet i samarbete med Netdoktor

Medverkar gor

MATTIAS LINDE
(huvudvarksspecialist
och professor i neurologi),
VICTORIA ROUZDAR
(specialistlakare i
allmanmedicin) samt
GUSTAV HADIN

(vice ordférande i
Huvudvarksforbundet).

Webbinarium

Bli din egen
migranspecialist!
Hall utkik i vara sociala

medier for mer information!

@ Inbjudan kommer att mejlas ut till
forbundets medlemmar.




Medlemssidor

FOLJ OSS PAS
FACEBOOK
OCH
INSTAGRAM!

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

Fér att komma i kontakt GRATIS radgivning

med HuvudJournalen - mejla till: for dlg som &r medlem

huvudjournalen@

huvudvarksforbundet.se Huvudvérks-
sjukskéterska

Monicha Norén

Huvudvérksférbundet har tvé expertradgivare:

Som medlem far du gratis hjélp av dem.
Du nér dem genom att mejla din fraga till:

B z radgivning@huvudvarksforbundet.se
Annu tnte medlem?
Méndagar kl 9.00-10.00 kan du &ven ringa
Pi sidan 4 kRan du Liisa om hur du enkelt direkt till huvudvérkssjukskdterskan Monicha Norén,
blir medlem L Huvudvirksforbundet. tel 08-120 797 60.
Du kaw dven virva en familjemedlem

boende pd samma adress. Arbetsrétts-
expert

Annette Carlén

barn och ungdomar

I var broschyr skriver vi om hur det ar

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

en anvandbar huvudvirksdagbok.
Bestall Bestéll broschyren kostnadsfritt:
Xy 1 A2l kansliet@huvudvarksforbundet.se

Har vi kontakt-

ADOBE STOCK

uppgifter till dig?

Om du har flyttat och bytt adress eller

andrat din mejladress — kom ihag att

meddela oss pa:

kansliet@huvudvarksforbundet.se
30 HUVUDJOURNALEN T 2025 eller ring 08-120 797 60.




Kann hjartat sla,
inte huvudet

L=

Migrian dr mer én bara huvudviirk. Migran ir oro och
spinningar. Det ar instéllda dejter. Och mycket mer som
gor livet svarare dn det borde vara.

7 Lér dig hur livet med migrén kan underldttas. A [l tommigr an.se =~
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Posttidning

Ej retur

Avsindare
Huvudvarksférbundet
Sankt Goransgatan 84, 3 tr
112 38 Stockholm

FOTO: ADOBE STOCK

HAR DU OCKSA
HUVUDVARK? %ﬁfﬁ

HUVUDVARKSFORBUNDET

@® huvudvarksforbundet.se

Skanna
QR-koden




