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Bakgrund: Migran betraktades som en folksjukdom och en miljon svenskar var drabbade av
migran men manga var ovetande om sin sjukdom. Migran kannetecknades av perioder med
aterkommande huvudvark, synrubbningar, illamaende med krakningar och allmanpaverkan.
Under ett anfall blev personen inkapabel att utfora nagot. Syfte: Syftet med studien var att
beskriva migranens konsekvenser for en persons livsvérld. Metod: Undersokningen var en
litteraturstudie med kvalitativ ansats och utférdes med hjélp av sju vetenskapliga artiklar.
Artiklarna analyserades utifran Graneheim och Lundmans modell. Resultat: Resultatet utfoll
i fem olika teman: smértan och orons konsekvenser, migranikers kénsla av att vara en borda
for familjen, konsekvenser av att vara en belastning pa arbetet, migranens konsekvenser for
fysisk aktivitet och konsekvenser for det sociala livet. Slutsats: Migréanen hade negativ
paverkan pa livsvarlden. Smarta och skuld ansags vara genomgaende konsekvenser. Migran
gav ett stort lidande for migrénikern.

Nyckelord: konsekvenser, lidande, livsvarld, migran.
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INTRODUKTION

Problemomrade

Migran ar en kraftig aterkommande huvudvérk som gér att individen under ett anfall blir
inkapabel att utféra ndgot. Mellan anfallen kan radslan finnas for att fa ett nytt anfall som gor
att planerade saker stélls in sdsom en resa, arbete och bjudningar. Detta leder till ett lidande
for dels individen i fraga, dels for andra drabbade som vénner, familj och arbetskamrater
(Dahlof, Linde & Linthon- Dahléf, 2003). Det finns manga faktorer som kan utlosa ett
migrananfall och vissa gar inte att paverka till exempel vaderomslag, menstruation, trétthet,
omgivningen och psykologiska faktorer (Wa6ber, Holzhammer, Zeitlhofer, Wessely & Wober-
Bingdl, 2006).

Migrén anses vara en folksjukdom och den drabbar ungefar en miljon svenskar, men néarmare
200 000 svenskar &r inte medvetna om att deras huvudvérk egentligen &r migran. Arligen
intraffar i genomsnitt 13 miljoner migrananfall bland den vuxna svenska befolkningen. Det
kan vara svart for omgivningen att forsta hur det ar att leva med migran eftersom det &r ett
dolt handikapp. Migranikern blir lidande da han eller hon inte blir forstadd och inte far ratt
bemdtande av personer i omgivningen och lidandet dkar (Dahlof et al. 2003). Foljande studie
har till syfte att beskriva migranens konsekvenser for en persons livsvarld.

“Lord, how my head aches,
What a head have I!
It beats as it would fall in
Twenty pieces. ”
(Shakespeare, 1968 del 2, akt5)

BAKGRUND

Hur yttrar sig migran

Migran karakteriseras av aterkommande perioder med huvudvark, illamaende med krékningar,
synrubbningar och allméanpaverkan. Under anfallen blir personen oférmdgen att utféra nagot.
Forsta symtomen pa migran beror pa sammandragningar av blodkarlen i skallen. Medan

sjalva huvudvarken beror pa att extrakranialkarlen vidgar sig. Emellertid visar nya studier att
forloppet ar mer komplicerat an sa och pekar pa att kemiska styrsubstanser spelar roll vid ett
migrénanfall (Grefberg & Johansson, 2007).

Vanligen debuterar migran innan 20 ars alder. Det typiska ar att migranen kommer i
puberteten och forsvinner i klimakteriet. Men det hander att migranen framtrader for forsta
gangen i klimakteriet, eller att symtomen forvarras. Migranattacken &r oftast, for kvinnor,
kopplad till menscykeln. Migrananfallet borjar oftast pa morgonen med att personen &r ljud-
och ljuskanslig. Illamaende och krakningar ar vanligt forekommande. Migréan kan visa sig pa
olika satt och delas darfor in i tva grupper: klassisk migran och vanlig migran. Den klassiska
migranen, ocksa kallad migran med aura, kéannetecknas av en storning i synfaltet som ger
flimmer framfor 6gonen, en suddig prick eller zick-zack- monster. Foreteelsen pagar ungefar
en halvtimme och f6ljs sedan av huvudvérk men ibland uteblir huvudvérken. Migrénattacken
kan ocksa borja med halvsidig kanselstorning sasom domningskansla i handen, kéken och



tungan. Vanlig migran foregas av periodisk huvudvark utan aurasymtom (Grefberg &
Johansson 2007).

Det ar vanligare med migran bland kvinnor dar 20 procent anses lida av migran, bland mén &r
denna siffra 10 procent. Migran &r &rftligt och 70-80 procent av migranikern har vanligtvis en
foralder med migran och da oftast modern (Grefberg & Johansson 2007). Statistiska
centralbyran har undersokt kvinnors och mans aterkommande huvudvark eller migran under
tva veckor. Siffrorna pekar pa en 6kning av huvudvark och migran bland kvinnor i aldrarna
16-54 ar medan kvinnor i aldrarna 55-84 ar visar en nedatgaende siffra mellan aren 1980-
2005. Samma tendens galler for mannen. Statistik visar ocksa att huvudvark och migran bland
kvinnor &r vanligast bland dem som &r ensamboende medan det ar vanligare bland mén som
ar sammanboende. Huvudvark och migrén &r vanligast bland utlandsfédda (Statistiska
Centralbyran, 2005).

Enligt WHO anses migran som ett handikapp. Det ar sma faktorer som gor att migréanikern
utvecklar ett anfall, och ibland ar omstandigheterna sadana att faktorerna inte gar att paverka.
Under attackerna upplevs ett lidande men dven mellan attackerna finns en oro hos
migranikern for att utveckla ett nytt migrananfall. Ett migréananfall varar i genomsnitt 4-72
timmar och drabbar migranikern en till en och en halv gang per manad (Callert, 2004). Dahlof
et al. (2003) skriver att mindre &n halften aterhamtar sig helt mellan attackerna. Wober et al.
(2006) forklarar att den direkta orsaken till migrén inte &r kdnd men att det finns faktorer som
kan utlosa ett migrananfall, sa kallade triggerfaktorer

Exempel pa triggerfaktorer som kan utl6sa ett migrananfall ar stress foljt av menstruation,
hunger, alkohol, vaderomslag, starkt ljus och mat. Arstiderna &r dven kopplade till
triggerfaktorer eftersom de paverkar migranens forekomst da olika vaderlekar spelar roll for
migrénattacken (Dahlof et al. 2003). Wober et al. (2006) skriver att vanligaste triggerfaktorer
som kan utl6sa ett migrananfall &r vader, stress och menstruation. Vidare papekar Wobler et
al. att efter vila, stress och fysisk aktivitet kan ett migrananfall utlosas. Likasa rédvin, choklad,
ost, oljud och att personen hoppar 6ver maltider ar riskfaktorer for migran. Daremot ar det
inte s att triggerfaktorerna alltid utloser ett migrananfall, utan studier visar att migrananfallen
utloses sporadiskt hos migranikern. Callert (2004) menar att triggerfaktorerna varierar bland
migraniker. En del migréniker har storre tolerans for vissa triggerfaktorer medan andra har
lagre tolerans. Dahlof et al. (2003) skriver att det finns en rad olika sociala faktorer som har
en negativ paverkan pa huvudvarken som till exempel en stressig arbetssituation, skiftarbete
som gor att personen har oregelbundna somn- och matvanor, dvertidsarbete och en dalig
arbetsstallning.

Samhallspaverkan

Arbetsldshet och fortidspension innebar en 6kad kénslighet och darmed 6kad risk for migran,
vilket medfor en ekonomisk forlust. Migrén har hga socioekonomiska kostnader och
kommer pa tredje plats bland det mest kostsamma neurologiska sjukdomarna i utvecklade
lander. Migran tillsammans med huvudvark av spanningstyp, star for 20 procent av all
sjukfranvaro i Danmark. Produktionsbortfallet uppgar till 75-90 procent av den totala
kostnaden for migran i samhéllet (Dahlof et al. 2003). | en studie av Berg och Stovner (2005)
beraknas att produktionsbortfallet pa grund av huvudvérk kan raknas ut till att bli tre férlorade
arbetsdagar per ar for alla anstallda i Europa. Dahlof et al. (2003) skriver att den ungefarliga
kostnaden for ett migrananfall i Europa beréknas vara 850 kronor. | Europa ar migranikern
totalt franvarande fran arbetet 8,2 arbetsdagar per ar till foljd av migran. Pa ett helt ar mister
migranikern vad som motsvarar 11,2 arbetsdagar, dar migranikern &r pa jobbet men har en



arbetskapacitet som ar reducerad till minst halften. Av svenska befolkningen finns det

6 370 000 personer i alderspannet 17-74 ar, 840 840 personer av dessa har migran.
Migranikerns sjukdom drabbar inte bara det betalda arbetet utan aven det som &r obetalt, som
hushallssysslor och fritid. P4 samma satt som tidigare utrakning forlorar migranikern 17,3
obetalda dagar per ar, da migranikern ar helt inkapabla att utféra nagot. Dagar da migranikern
kan utfora sysslor, men bara till minst halften av sin kapacitet, motsvarar 18 arbetsdagar per ar.

Historia kring migran

Redan manniskorna i Mesopotamien for ca 5000 ar sedan hade funderingar kring vad den
kraftiga huvudvarken kunde bero pa. Huvudvarken forklarades som ett andligt tillstand dar
personen var besatt av en ond ande. Botgorelsen foljde en sorts exorcism med ritualer med
rokelser och varm getdynga. | andra kulturer roktes gras, som troligen var Cannabis, for att
lindra huvudvérken. Egyptierna hade sitt satt att lindra huvudvérken genom att linda in
huvudet i en elektrisk fisk sa kallad Siluris, vilken kan alstra 400 volt. Egyptierna hade ocksa
andra drastiska metoder sa som trepanering vilket innebar att tre hal borrades i huvudet for att
fa ut den onde anden som ansags vara orsaken till huvudvarken. Engelsmannen anvéande
ocksa getdynga som botemedel men blandade dven med kohjarna och flader uppl6st i vinager
(Callert, 2004).

Hippokrates som levde 500 ar f Kr skrev texter som beskrev migranens symtom. Typiska
tecken som beskrevs i texterna var ett sken i ena 6gat. Smartan spred sig till hoger tinning for
att sedan sprida sig till hela huvudet och nacken. En annan man vid namn Aretaeus som var
verksam 100 ar e Kr, beskrev migrans symtom mer utforligt i sina texter. Aretaeus
resonemang kring symtomen och orsakerna finns fortfarande kvar &n idag. En mer otydlig
tankegang hade Galenos som verkade 100-200 ar e Kr. Galenos trodde att huvudvéarken
berodde pa angor fran levern eller magen som steg upp till huvudet och pa detta satt skapade
huvudvérken. Carl von Linné led sjalv av migrén och Linné delade in migrén i tio olika slag,
den mest hapnadsvackande var hemicranica ab isectis som Linné pastod orsakades av insekter
i huvudet (Callert, 2004).

Behandling

| introduktionen beskrivs det att 200 000 svenskar lider av svar huvudvark utan att veta om att
det egentligen &r migran. Diamond (2007) och Edmeads (2006) menar att 70 procent av
migranikern inte soker sjukvard trots migranens konsekvenser, och manga med migran har
aldrig blivit diagnostiserade eller fatt en felaktig diagnos, trots att migran &r ett stort
handikapp. Dahlof et al. (2003) skriver att en huvudvarksanamnes ar tidskravande och ar inte
personens sjukdomshistoria kand sen tidigare tar det langre tid. For att fa en grundlig
undersodkning tar det upp till 45-60 minuter, ett vanligt lakarbesok varar cirka 20 minuter. Inte
sallan kommer personen i andra sjukdomsérenden och ber att fa lakemedel mot huvudvark i
det sammanhanget (a.a.). Lakaren har en central roll i migranikerns behandlingsplan (Cottrell,
Drew, Waller, Holroyd, Brose & O'Donnell, 2002). For att befria sig ifran migran behovs
effektiv handlaggning, korrekt diagnos och ratt anvandande av lakemedel. Det kan vara svart
for allmanlakaren att satta ratt diagnos pa huvudvarkspatienten eftersom det finns manga olika
sorters huvudvark (Dahlof et al. 2003).

Nar personen har tre eller flera svara migrananfall i manaden och nar annan medicin inte ar
tillracklig kan preventiv medicin vara ett alternativ. Dessa preventiva lakemedel tas dagligen
dven om personen inte har ett migrananfall. Ar anfallen farre &n tre gnger per manad
behandlas det enstaka migrananfallet. Det finns tva lakemedelstyper som kan anvandas: icke-
specifika och specifika. Icke-specifika riktar in sig pa alla former av vark, medan specifika



endast riktar sig mot neurovaskulér smérta som migran (Dahlof et al. 2003). Radslan for att
utveckla ett migrananfall kan leda till att migranikern 6vermedicinerar, detta kan leda till att
den inte verkar alls nér den val beh6vs och en resistans utvecklas (Diamond, 2007). For att
undvika 6verdosering kan en dagbok vara till hjélp. I dagboken kan anfall och
lakemedelsanvéndning noteras for att ha lakemedelsintaget under uppsikt (Dahlof et al. 2003).
Trots att migran ar en behandlingsbar sjukdom sa ar manga migranikern inte under vard for
sin sjukdom (Cottrell et al. 2002).

Livsvarlden

Det dagliga livet som ménniskan lever i kallas for livsvarld. Livsvérlden handlar om
manniskans vardagsliv och dagliga tillvaro. Det ar i livsvarlden som manniskan arbetar, alskar,
tycker och ténker i, den ges direkt via erfarenhet och handling (Dahlberg, Segesten, Nystrom,
Suserud & Fagerberg, 2003). Manniskan lever sitt liv genom sin kropp, har individen ingen
kropp kan personen inte leva. Forandring i kroppen medfar en forlust av tillgangen till vérlden
och till livet. Det kan handla om en kronisk sjukdom som ger ett avsevart lidande men det kan
aven handla om mindre dramatiska forandringar sa som huvudvark, sma sar och stukning
(Dahlberg et al. 2003).

Migran paverkar den dagliga funktionen dels vid ett migrananfall men &ven mellan anfallen
paverkas personen negativt (Dahlof, Loder, Diamond, Rupnow, Papadopoulos & Mao, 2007).
Andra méanniskors livsvarldar &r aldrig helt fraimmande for oss, vilket beror pa att livsvarlden
ar social, delad, och ar darmed inte privat (Bengtsson, 2005). Migranen kan forvarras ifall den
sociala situationen paverkas negativt. Som namnts tidigare kan en stressig arbetssituation
paverka den sociala situationen negativt och forvarra huvudvarken. Migran berdr inte enbart
den drabbade personen utan &ven personer som finns i migrénikerns narhet “many more
people can be said to suffer from migraine than actually have it (Dahlof et al. 2003, s 29).
En situation behover inte ha upplevts av tva personer, for att den ska forstas av bagge. Empati
for nagon annan &r majligt att kanna dven om personen inte upplevt handlingen (Bengtsson,
2005). Den kroniska huvudvarksjukdomen foljer individen hela livet trots att den inte alltid &r
pataglig. Det &r inte enbart smartan som paverkar migranikern utan aven tidpunkten da
migrananfallet intraffar. Migranikern paverkas ocksa negativt nar omgivningen saknar
forstaelse for sjukdomen och lidandet 6kar darmed (Dahl6f et al. 2003).

Lidandet

Eriksson (2003) skriver att sjukdom och sjuklighet bertr hela méanniskans livssituation. Det
liv som personen &r van vid forandras och vanliga monster i tillvaron ruckas pa. Eriksson
skriver att livslidande handlar om fara mot personens verklighet och liv, att inte kunna géra
det personen brukar gora (a.a.). Migranen har en stor paverkan pa det dagliga livet for den
drabbade i form av smarta och lidande. Livskvalitén minskar da smértan och lidandet okar
(Wober, Brannath, Schmidt, Kapitan, Rudel, Wessely, & Wdber-Bingol, 2007; Peters, Abu-
Saad, Vydelingum, Dowson, & Murphy, 2004). Den plotsliga och oférberedda rubbningen i
livet gor att tillvaron bryts upp och manniskan behdver se ett nytt sammanhang. Trots att
personen upplever ett lidande betyder inte detta att individen inte skulle kunna vara lycklig i
vissa stunder. Smértan &r vanligen centrerad till bestdmda delar av kroppen, trots detta tar hela
kroppen del av smartan, vilket gor att hela kroppen paverkas, aven sjalsligt och andligt
(Eriksson, 2003). Smarta foder oro och angest. Angest och radsla &r nara kopplat till oro. Hot
mot manniskan som kanns okontrollerbart skapar oro. Oro for hdlsan kan leda till ett lidande
och funktionstérning (Linton, 2005).



Eriksson (2003) menar att formagan att lida inte finns hos alla manniskor. Denna formaga ar
livsviktig och hor till livets djupa villkor. Genom att kanna smérta kan det forstas att nagot
inte & som det ska vara. Att osynliggora problemet l6ser inte orsaken till det. Kampen mellan
det onda och det goda &r lidandet. Det innebar alltid en kamp att lida. Nar kampen med
lidandet &r som storst saknar oftast manniskan formagan att kunna beskriva sitt lidande for
nagon annan manniska. Det finns ett samband mellan skuld och lidande. Alla ménniskor
upplever skuld och oftast kanner sig personen sjalv ansvarig over att ha gjort nagot som lett
till skulden (a.a.). Smarta ar subjektivt och upplevs olika. Hur smarta formedlas beror pa
upplevelser sen tidigare, forvantningar och referensramar som méanniskan varit med om.
Smartan kan matas med olika skalor. Migran har en problematik dar smarta och lidandet varar
i 4-72 timmar, vilket resulterar i att det ar svart for migréanikern att formedla sin upplevelse av
smarta under migranforloppet, eftersom anfallet infinner sig under sa langt tidsspann (Dahlof
et al. 2003). Eriksson (2003) skriver ocksa att lidande uttrycker sig pa olika satt och det finns
inget gemensamt sprak for att visa sitt lidande.

Lidandet gor att manniskan upplever sig krankt. Eftersom manniskan kanner sig krankt leder
detta till att hon inte berattar om sitt lidande nar hon &r mitt uppe i det och stravar alltid efter
att lindra sitt lidande oberoende hur lidandet ter sig. Kanslan 6ver att inte bli tagen pa allvar
och standigt ifragasatt kan leda till ett lidande. Att inte bli respekterad som person innebar att
personligheten forsvinner. Kampen gar ut pa att forlika sig med det plagsamma och onda
lidandet eller att befria sig fran det. Ibland maste personen fa vara i lidandet utan att behdva
visa hdlsa. Tvingas en personen att visa halsa trots ohélsa forsvagar det personens inre. Ett
lidande &r att sta ensam utan gemensamhet med andra. Lidandet gor ocksa att manniskan inte
kénner sig hel. Genom att forsdka se meningen med sitt lidande &r det ett sétt att bekréafta sin
vardighet. For manniskan kommer troligen lidandet alltid visa sig som en gata eftersom varje
enskild individ har sitt unika lidande. Lidandet hos manniskan okar nar ingen ser eller forstar
vad som behovs for att minska lidandet (Eriksson. 2003). Dahlof et al. (2003) skriver att
migrén &r en dold sjukdom och att den orsakar ett avsevart lidande for migranikerns liv.

SYFTE

Syftet med studien var att beskriva migranens konsekvenser for en persons livsvarld.

METOD

For att soka svar pa syftet anvéandes en litteraturstudie med en kvalitativ ansats. En
litteraturstudie innebar att soka och kritiskt granska for att sedan sammanstalla vald fakta
inom problemomradet (Forsberg & Wengstrom, 2003). En kvalitativ studie innebar en
fordjupning av personens forvantningar, upplevelser, behov och erfarenheter. Den kvalitativa
studien stravar ocksa efter att tolka, skapa mening och forstaelse for personliga upplevelser av
varlden (Friberg, 2006). Litteraturstudien byggdes pa vetenskapliga artiklar. Friberg (2006)
skriver att en vetenskaplig artikel innehaller den senaste forskningen kring @mnet eller
problemet, den & majlig att granska och har varit utsatt for bedémning av forskare som ar
framstaende inom dmnet.

Vetenskapliga artiklar valdes utifran syftet och sokvéagen och antal soktraffar noterades. For
att precisera soktraffarna anvandes exklusions och inklusionskriterier. Kriterier stalldes upp
for att passa till syftet och artiklar som inte uppfyllde kraven, exkluderades. P4 motsvarande



satt inkluderades artiklar som uppfyllde syftet. Utifran exklusions- och inklusionskriterier
hittades artiklar som analyserades enligt Graneheim och Lundmans analys.

Litteratursdkning

Vetenskapliga artiklarna hamtades genom Blekinge Teknisk Hogskola. Sokmotorerna som
anvandes for att soka vetenskapliga artiklar var referensdatabaserna CINHAL, Academic
Search Elite, Elin@Blekinge och Medline. For att hitta artiklar som svarade upp mot syftet
anvandes foljande sokord och MeSH- termer: daily functioning, disability, health, migraine,
stress, quality of life. MeSH- termerna, som betyder Medical Subject Headings, och s6korden
kombinerades for att fa olika artiklar. Quality of life och daily functioning var sékord som
ansags vara jamstallt med livsvarlden.

Urval

FoOr att begrénsa urvalet av artiklar anvéandes inklusionkriterier, artiklarna som valdes ut skulle
vara vetenskapligt granskade, skrivna pa engelska eller svenska, malgruppen som undersoktes
var man och kvinnor mellan 15-65 ar och som hade migran. Artiklarna skulle vara
publicerade senast ar 1998 och framat. Anledningen till denna tidsbegransning var att fa den
senaste forskningen inom omradet. Artiklarna skulle aven svara upp mot syftet.
Exklusionskriterierna var artiklar som inte var vetenskapligt granskade, publicerade tidigare
an ar 1998, skrivna pa andra sprak an engelska och svenska och inte svarade upp mot syftet.
Artiklar som var inriktade pa andra former av huvudvark exkluderades. En del studier som
hittades sorterades bort eftersom dessa var for medicinskt inriktade, innehdll ekonomiska
aspekter i samband med migrén. Tjugofem artiklar uppfyllde inklusionskriterierna, vilka
valdes ut efter att ha last abstracten. Artiklarna lastes igenom och betygsattes utifran ett, tva,
tre eller kryss, dar ett var artiklar som svarade upp mot syftet helt, tva kunde eventuellt
anvandas i resultatet, tre passade bast i bakgrunden och kryss forkastades helt. Detta
resulterade i fem kvantitativa och tva kvalitativa artiklar som vidare granskades utifran
Granehiems och Lundmans analys. Resultatet av artikelsokningarna redovisas i bilaga 1 och
sammanfattning av artiklarna som valdes redovisas i bilaga 2.

Analys

En analys innebér att fakta som hittas minskas i omfang, gors forstaelig och ménster urskiljs i
artiklarna (Forsberg & Wengstrom, 2003). Den analys som valdes att anvéandas till artiklarna
var Graneheim och Lundmans modell. Denna metod for analys grundas pa en manifest och en
latent del. Den férstndmnda innebér en tolkning av det synliga och uppenbara i texten. Latent
tolkning innebar att det underliggande och dolda i texten tolkas. Bada manifest och latent
analys innebar tolkning av en text men djupet av tolkningen varierade (Graneheim &
Lundman, 2004). Till denna studie valdes bade manifest och latent utgangspunkt for
analyserandet av de vetenskapliga artiklarna.

Kvalitativa och kvantitativa artiklarna analyserades pa samma satt, fran kvantitativa anvandes
inget material fran tabeller och diagram, utan enbart textmaterialet analyserades. Samtliga
artiklarna lastes igenom flera ganger for att fa en uppfattning om texten svarade upp mot
syftet. Meningar som gav svar pa syftet markerades med penna och bildade meningsharande
enheter som sedan Oversattes till svenska och forkortades, kondenserande enheter. Detta
gjordes for att 6ka forstaelsen for innebdrden och for att ta ut det vasentliga ur texten. Ur de
kondenserande enheterna skapades koder som beskrev det konkreta i de meningsbarande
enheterna, det manifesta i meningarna. Koderna bildade sedan kategorier, kategorierna
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sammanfattade det vésentligaste i de meningsharande enheterna (Graneheim & Lundman,
2004). Kategorierna blev 6verskrifter i resultatet. Exempel pa analys redovisas i bilaga 3.

RESULTAT

Genom litteraturanalysen framkom fem kategorier som valdes att anvandas till rubriker i
studien. Rubrikerna blev féljande: smartan och orons konsekvenser, migrénikers kansla av att
vara en borda for familjen, konsekvenser av att vara en belastning pa arbetet, migranens
konsekvenser for fysisk aktivitet och konsekvenser for det sociala livet.

Smaéartan och orons konsekvenser

Cottrell, Drew, Waller, Holroyd, Brose & O'Donnell, 2002 visade i sin studie att det fanns en
dverhangande rédsla av att drabbas av ett anfall nar migrénikern inte var hemma. Stronks,
Tulen, Bussmann, Mulder & Passchier (2004) beskrev att oron fanns aven mellan
migrénanfallen. Deltagare i Cottrell et al. (2002) undersdkning uttryckte en ovilja att beratta
for andra personer om sin migran eftersom migrénikern upplevde att personer i omgivningen
misstrodde migranikern angaende anfallet.

"The consensus was that most people dismissed
migraines as insignificant and “think you're embellishing it.
(Cottrell et al. 2002 s 144).
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Ruiz de Velasco, Gonzalez, Etxeberria & Garcia-Monro, (2003) kom fram till att det var
smarta och obehag som gjorde somnen oméjlig, skapade kroppslig smarta, trotthet,
svettningar och bristande minne. Den intensiva smartan som upplevdes under ett migréananfall
ledde inte séllan till att migranikern 6vermedicinerade sig ndr smartan inte lindrades.

”And your eyes begin to close because your whole body hurts,
and you feel pain when there is any kind of noise, light, anything at all...”
(Ruiz de Velasco et al. 2003, s 894).

Migranikern var medveten om att migrénen var en kronisk sjukdom. Migranikern larde sig
leva med sjukdomen vilket var nédvandigt for att ett s& normalt liv som majligt skulle
uppratthallas (Ruiz de Velasco et al. 2003).

“My mother got used to...”
(Ruiz de Velasco et al. 2003, s 895).

En annan radsla som migréniker i Ruiz de Velasco et al. (2003) undersokning uttryckte, var

en radsla for att drabbas av en hjarnblédning eller hjarntumaor pa grund av den kraftiga
huvudvarken. Migranikern tog ocksa upp konsekvenserna for humaret till exempel
humaorsvangningar, olycklighet, hopploshet, aggressivitet och bristande k&nslomassig kontroll.

”I end up by crying because of the pain and desperation.”
(Ruiz de Velasco et al. 2003, s 897).

Migranikers k&nsla av att vara en boérda for familjen

Migranens konsekvenser skapade en negativ stamning i familjen. Manga migraniker upplevde
en dalig relation till sina barn pa grund av migranen, och formodade att de skulle ha varit
battre foréldrar ifall migranen inte funnits. Detta med anledning av att bland annat barnens



skolgang paverkades negativt genom att barnen missade skolan, kom for sent eller fick ga
tidigare till foljd av foralderns migran. Studien visade ocksa att personer med migran var
samre pa att kommunicera och i storre utstrackning gralade med sina barn. Migranikern
upplevde ocksa att de var mindre involverade i hemmet, skolan och att mindre tid spenderades
med barnen (Lipton, Bigal, Kolodner, Stewart, Liberman & Steiner, 2003). Migréanikern hade
en kansla av skuld for att inte kunna forbereda maltider, hjalpa till med laxor och andra
hushallssysslor (Cottrell et al. 2002). Smith (1998) skrev att det var svart att halla en normal
familjerelation med anledning av migranen. | Ruiz de Velasco et al. (2003) undersékning
beskrev en mamma som hade migrén hur det kandes att inte kunna stélla upp for sina barn:

" It hurts me to see how they get involved and how it hurts them,
because sometimes when they have done some homework for school,
they always talk about their mother and...

my daughter cannot face up to the problem.”
(s 896).

Migranen gjorde att rollen som foralder eller partner inte kundes utévas i den man
migrénikern dnskade. Detta gav negativa psykologiska effekter (Ruiz de Velasco et al. 2003).
Foraldrar med migran upplevde ocksa att de var mindre forstaende som foréaldrar som ett
resultat av migranen. Migranikern kande sig lattretade och det tog ett tag att aterhamta sig
efter ett migrananfall (Cottrell et al. 2002).

"It affects my daughters a lot...
they can’t count on their mother while the attack lasts”™ “

(Ruiz de Velasco et al. 2003, s 896).

Relationen mellan migranikern och barnen paverkades negativt, sa var dven fallet mellan
migréanikern och partnern (Smith, 1998; Lipton et al. 2003). Migrénen ledde till att partnerna
tilloringade mindre tid med varandra. Manga migraniker upplevde det ocksa svart att
kommunicera med sin partner och att det lttare blev gral. Utan sjukdomen ansag migranikern
att han eller hon skulle ha varit en béattre partner. Till f6ljd av migranen ké&nde sig migranikern
i skuld gentemot sin partner och isolerade sig (Lipton et al. 2003). | studien av Ruiz de
Velasco et al. (2003) namndes dven att migranen kunde paverka det intima forhallandet
mellan partnerna.

"It has changed my life even in our sexual relation
because since | began to have this pain
1 haven't felt any kind of sexuel arousal.”

(Ruiz de Velasco et al. 2003, s 897).

Konsekvenser av att vara en belastning pa arbetet

En kronisk sjukdom som migran skapade problem pa manga omraden i livet sa dven pa
arbetsplatsen. For migranikern handlade det om daligt samvete och skuld gentemot sina
arbetskompisar. Det innebar att inte vara med och fullt ut dela arbetsbordan, nar migrénikern
forsokte vara kvar pa arbetet trots migranen. Undersokningar visade att migranikern hade en
radsla for att forlora arbete pa grund av migranen och stannade kvar trots sjukdomen. Valde
migrénikern istallet att sjukskriva sig eller ta ut semesterdag forlorades pengar eller dagar som
kunde ha dgnats till roliga handelser (Cottrell et al. 2002).



“Most participants expressed apprehension
about the possibility of losing their jobs if they missed work
because of their migraines.”
(Cottrell et al. 2002 s 144).

Migranikerns begransningar pa arbetet ledde till frustration och oférmaga, vilket i sin tur
ledde till mer stress for migrénikern (Cottrell et al. 2002). | en studie av Frediani, Martelletti
& Bussone (2004) skrevs att arbetets produktivitet minskade, migrananfallet gjorde det inte
mojligt for migranikern att utfora sitt arbete pa basta satt. Migranikern uttryckte aven en
ofdrstaelse fran sina arbetsgivare for migranens konsekvenser.

” And it is no use either being at work and telling your workmate not to bother you, because
your head hearts. You can do that at home, but at work, with your boss, attending to the

public, etc., you have to pretend that you are okay, and that is hard to do.”
(Ruiz de Velasco et al. 2003, s 895).

Migranens konsekvenser for fysisk aktivitet

Studie gjord av Stronks et al. (2004) visade att migranen paverkade &ven den fysiska
aktiviteten hos migranikern och hindrade personen fran att kunna réra sig i den man som
onskades. Angaende migranikers fysiska aktivitet konstaterades att just migraniker var
hdmmade i den fysiska aktiviteten jamfort med personer utan migrén. Undersékningen visade
ocksa att migraniker gick och cyklade i mindre utstrackning &n vad personer som inte hade
migran gjorde. Studien visade dessutom pa att migranikern rorde sig lugnare och forsiktigare
under fysisk aktivitet &n personer utan sjukdomen. Det framkom &ven att perioderna da
migréanikern var mindre fysiskt aktiv var under eftermiddagarna och kvallarna, generellt sett
var migranikern alltid mindre fysiskt aktiv under dagens gang. Samtidigt skrev Waber et al
(2007) att mindre &n tre timmar idrott per manad 6kar risken for ett migrananfall.

“Compared with healty controls,
migraine patients spent relatively less time being active...”
(Stronks et al. 2004 s 276)

Migranikern visade sig ocksa vara mycket mer somnig under morgonen och pa kvallen, vilket
resulterade i att personer med migran hade lagre funktion under morgonen och kvéllen och
lagre styrka att kunna utféra saker under hela dagen. En forklaring till varfér migranikern
rorde sig mindre och forsiktigare var att fysisk aktivitet kunde utlésa ett migrananfall och
genom att migréanikern rérde sig mindre och forsiktigare kunde ett migrananfall kanske
forhindras. Undersokningen visade emellertid pa att migranikern, da migrananfall inte pagick,
rorde sig mindre anda. Detta formodades kunna vara ett inlart monster, just for radslan att
utveckla ett migrénanfall. Radslan och det inldrda monstret kunde gora att migranikern var
mindre effektiv pa arbetet, i skolan eller i andra sammanhang, vilket ledde till indirekta
kostnader for samhallet (Stronks et al. 2004).

“...migraineurs appeared to move more calmly and more prudently”.
(Stronks et al. 2004 s 276).

Konsekvenser for det sociala livet
Bland migraniker fanns en radsla att utveckla ett migrananfall. Denna radsla att fa ett
migrananfall ledde till en reservation infor sociala héandelser. Studier som gjorts visade att



migranikern avstod fran sociala handelser for en radsla av ett anfall, vilket ledde till isolering
(Ruiz de Velasco et al. 2003). Manga migraniker undvek att planera sociala aktiviteter for
rédslan av att drabbas av ett migrananfall (Lipton et al. 2003).

”...the sample declared that migraine inhibits
and reduces time for holidays, hobbies and special events”
(Frediani et al. 2004 s. 250)

Cottrell et al. (2002) forklarade att det var sarskilt svart att undvika mat som kunde trigga
igang migrananfall, eftersom det i vissa fall var svart att veta vad maten innehdll. Stronks et al.
(2004) beskrev att migrénikern inte enbart led under migrénanfallet, utan &ven mellan anfallen.
Ruiz de Velasco et al. (2003) kom fram till att manga migréaniker missade sociala handelser sa
som brollop, vara pa stranden, fodelsedagskalas eller moten pa grund utav migranen. Detta
gjorde att livet kandes omdjligt ibland.

”... There have been cases of trips having to be postponed,
instead of going out on a Friday we have waited till Saturday to see if | felt better,
but I don’t like doing that... that kind of thing makes me feel very bad.”
(Ruiz de Velasco et al. 2003, s 897).

Migranen utgjorde ett hinder for sociala evenemang och konsekvensen blev forlust av vanner,
vilket skadade det psykologiska valmaendet och darfor fanns det en risk att drabbas av
depression (Ruiz de Velasco et al. 2003).

” My state of mind, | don’t feel like doing anything, | am desperate.

My migraine has ruined my life.”
(Ruiz de Velasco et al. 2003, s 898).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva migranens konsekvenser for en persons livsvarld. For att
soka svar pa syftet anvandes en kvalitativ litteraturstudie. En kvalitativ analys har till syfte att
oka forstaelsen for vad personer upplever i sin tillvaro (Friberg, 2006). Valet att gora en
kvalitativ litteraturstudie starks av Cullum som menar att en kvalitativ studie bor anvéndas
inom omvardnaden nar upplevelser undersoks hos personer (Cullum, 1997). En empirisk
studie hade varit intressant och kunde ha utforts for att eventuellt battre svara upp till syftet,
men manga migraniker var inte diagnostiserade vilket hade forsvarat arbetet med att hitta
personer till studien. Aven tidsaspekten spelade in, da en kvalitativ litteraturstudie valdes
istallet. Friberg (2006) och Olsson & Sorensen (2004) menade att sjukskoterskestudenter inte
har den tid i sin grundutbildning som kravs for att genomfdra en godtagbar empirisk studie.
Foregaende forfattare menar ocksa att det inte skulle fungera i varden ifall flertalet studenter
valde empirisk studie, vilket hade belastat sjukvarden.

Formuleringen av syftet upplevdes komplicerat. Det fanns tankar om att anvénda “det dagliga
livet” 1 stéllet for “livsvirld”, men det var fa fakta som forklarade begreppet “det dagliga
livet”. Aven andra “begrepp” diskuterades for att eventuellt anvandas till

exempel “upplevelser” men det var dven hér svart att hitta en forklaring pa vad "upplevelse”
innebér. Efterhand framkom ett syfte som valdes att anvandas. Friberg (2006) forklarade
syftet som den del som Klart och tydligt beskriver vad som tankts goras i studien.
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Materialet till resultatet soktes genom databaser och manuellt. Forsberg & Wengstrém (2003)
skriver angaende litteratursokning att den kan ske manuellt eller genom en databas. Friberg
(2006) skriver att den storsta utmaningen i att anvénda sdkdatabaser var anvéandandet av
sokord. Synonymer finns det rikligt av, men nar en sokning utfors i en databas sa soker
databasen endast pa den bokstavskombination som s6korden innehaller, vilket resulteras i att
soktraffarna blir farre (a.a.). Precis som Friberg skriver upplevdes det svart att hitta lampliga
sokord som passade till syftet. Det var ofta som ord pa svenska inte hade nagon engelsk
oversattning, vilket forsvarade arbetets gang. Ett exempel ar ordet “livsvarld” vilket ville
anvandas som sokord men under arbetets gang hittades ingen 6versattning, da sokning av
ordet gjordes pa nationalencyklopedin och Karolinska Institutets bibliotek. I stallet

valdes ”Quality of life” och ”’Daily functioning” som ansags ha med livsvérlden att gora.

Mycket forskning fanns generellt om migrén, men utbudet av artiklar som styrkte syftet
upplevdes vara farre. Daremot fanns det mer artiklar som behandlade ekonomiska aspekter i
samband med migran, hur migran behandlades medicinskt och egenvard vid migran.
Tillgangen av artiklar som tog upp huvudvark i allménhet var dven stort, det kunde vara
huvudvérk i samband med andra sjukdomar eller andra huvudvérkssjukdomar. S6kdatabaser
som anvéandes var foljande: CINAHL, Academic Search Elite, Elin@Blekinge och Medline
eftersom dessa kandes gripbara. Willman & Stoltz (2002) styrker anvandandet av Medline
och CINAHL eftersom dessa databaser innehaller artiklar som innefattar omvardnad. Medline
ar den &ldsta och mest kanda databasen inom detta omrade. CINAHL &r nyare men behandlar
aven omvardad (a.a.). Manuella sokningar utférdes efter att en referens hittats i en bra artikel.
Willman & Stoltz (2002) intygar att det bor ske en manuell sékning inom intresseomradet.
Om fler databaser anvénts hade sannolikt fler artiklar hittats. Dock valdes det att goras en
begréansning till ovanstaende databaser, vilket kan ha paverkat resultatet. Det kan dven ha varit
sa att om tiden utdkats hade fler artiklar hittats som svarat upp mot syftet. En av
inklusionskriterierna var att personerna i undersokningarna skulle vara mellan 15-65 ar. Det
med anledning av att migran oftast brét ut i tonaren for att vanligen forsvinna i klimakteriet.
Eftersom ett gemensamt alderspann valdes fick man inga i samma aldersspann. Det valdes att
utoka till 65 ar eftersom det var en arbetsfor alder. Majoriteten av artiklarna var skrivna i USA
eller Europa vilket kan ha varit ett resultat da engelskskrivna artiklar var en av
inklusionskriterierna. En tanke som framkommit och stallt fragor var varfor artiklarna framst
var skrivna i USA och Europa. Kan det bero pa att det forskas mer i dessa delar av varlden,
eller &r migran ett storre problem i véstvarlden?

Till analysen valdes Graneheim och Lundmans analys. Idéer fanns att anvanda nagon annan
analys, men efter radfragning och 6vervagande valdes ovanstaende analys. Graneheim och
Lundman (2004) menar att texter analyseras antingen utifran en latent eller manifest tolkning,
eller bade och. Till denna studie valdes bade manifest och latent tolkning. Den latenta
tolkningen som gjordes av artiklarna kan ha paverkat resultatet eftersom materialet da tolkats
utifran en ny synvinkel. Nar engelska artiklar har dversatts kan en risk for feltolkning ha
funnits. Denna risk har forsokts att minimeras genom att materialet l&sts och diskuterats. Det
har funnits en stravan efter att vara objektiv i analysen. Under arbetets gang har en insikt i att
analysen ar en process som leder till lardom och utvecklande.

Tanken var fran borjan att endast anvanda kvalitativa artiklar, men eftersom utbudet var
mindre &n forvantat inkluderades aven artiklar med kvantitativ ansats. Kombinationen av
kvantitativa och kvalitativa artiklar anses inte ha paverkat resultatet namnvart, eftersom det
framkom samma slutsatser i bada typerna av artiklar. Med detta menas att negativa
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konsekvenser av migran framkom oavsett ansats. Friberg (2006) menar att bade kvantitativ
och kvalitativ ansats &r av vikt for vardforskningen (a.a.). Dock stottes det pa problem vid
analys av kvantitativa artiklar dar meningar med procentuellt innehall har forsokts undvikas
eller omformulerats, men med samma innebord. Kvantitativa artiklar inneholl saval text som
tabeller. Texten var en sammanfattning av tabellerna och kunde analyseras utifran Graneheim
och Lundmans analys. Kvantitativa artiklar inneh6ll konkret text av hur migraniker upplevde
sin tillvaro. Kvalitativa artiklarna inneholl text som farre personer berattat. Bade kvantitativa
och kvalitativa artiklar kom fram till liknande resultat, oberoende pa hur artiklarna gjorts.
Detta anses styrka resultatets vérde.

Resultatdiskussion

| resultatet av studien framkom det att konsekvenserna av migran for livsvarlden paverkar
hemmet, familjen, sociala sammanhang, fysisk aktivitet och arbetslivet detta leder till ett
lidande for dels migranikern, dels fér omgivningen.

Det framkommer i resultatet att migranikerns livsvarld ar paverkad av oro och réadsla pa grund
av migranen. Oron och radslan orsakas av ovissheten om kommande anfall, hur kraftig den
skulle bli och hur lange anfallet skulle paga. Migréanikern oroar sig ocksa dver att smartan kan
leda till hjarntumar eller hjarnblodning. Oron och radslan som upplevs av migranikern
paverkar hela livssituationen negativt. Det handlar om att vara oférberedd genom att inte vara
hemma nar migrananfallet intraffar. Denna radsla av att vara oférberedd gor att migranikern
undviker sociala sammanhang som bréllop, kalas eller méten, vilket leder till isolering.
Réadslan att inte vaga delta i sociala sammanhang leder till psykisk ohalsa och kan i sin tur
leda till depression. Detta styrks av Diamond (2007) som i sin undersokning beskriver att
migranikern inte bara lider av den fysiska smartan som migran ger utan ocksa oron infor
eventuellt kommande migrananfall. Vidare skriver Diamond att oron éver migrananfall &r
fokuserad pa nar det ska handa, hur kraftig smartan kommer att bli och hur sméartan kommer
att paverka deras halsa. Linton (2005) menar att hot mot manniskan som kanns
okontrollerbart skapar en kansla av oro. Linton beskriver ocksa att oro for halsan skapar
angest och kan leda till funktionsstorning. Detta fenomen beskriver dven Diamond (2007) att
migranikern kan uppleva symtom av angest, depression och trotthet. Ensamheten som
kommer av isoleringen menar Eriksson (2003) leder till ett lidande for personen eftersom alla
vill kdnna en gemenskap med andra manniskor. Diamond (2007) skriver ocksa att personer
som lider av migréan upplever smarta och hinder i sitt dagliga liv. Edmeads (2006) menar att
en diagnostisering av migranen &r av stor vikt for att utesluta oron och radslan kring eventuell
hjarntumar. Trots detta gar manga migraniker odiagnostiserade. Dahlof et al. (2003) skriver
liknande men menar ocksa att det inte fanns tid i varden att utreda huvudvarkspatienten som
eventuell migraniker (a.a.). Kan det vara sa att om fler migréanikern blir diagnostiserade sa kan
béattre behandling ges och radsla och oro for eventuellt kommande anfall minskas.

Skuld &r ett annat problem som migréanikern kanner nar hushallssysslor eller hjalpa till med
laxor inte orkas med pa grund av migranen, vilket skapar negativ stamning i familjen.
Relationen mellan migranikern och barnen paverkas negativt, likasa relationen mellan
partnern och migrénikern. Detta faktum styrker dven Diamond (2007) som menar att grél 1att
uppstar och att migranikern ar samre pa att kommunicera med sina barn. Vidare skriver
Diamond att migréniker upplever mer stress och ilska an personer utan migran. Dahl6f et al.
(2003) skriver att efter perioder med stress &r det storre risk att drabbas av ett migrananfall
Badia, Magaz, Gutiérrez & Galvan (2004) och Von Korff, Stewart, Simon & Lipton (1998)
skriver i sina undersokningar att migran paverkar livet negativt. Peters et al. (2004) skriver att
migran har en stor paverkan pa livet genom den smarta och lidande sjukdomen ger. Enligt
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Eriksson (2003) finns det ett samband mellan skuld och lidande (a.a.). Migranikern k&nner
aven skuld gentemot arbetskamraterna nar arbetshérdan blir ojamnt fordelad pa grund av
migrananfallet. Nar migranikern upplever att sjukdomen hindrar dem fran att utfora sitt arbete
i den man migranikern 6nskar, leder det till frustration som i sin tur leder till stress.
Migranikern stannar kvar pa arbetet trots migranen eftersom det finns en radsla av att forlora
arbetet. Diamond (2007) menar att migréanen gor att personen inte kan arbeta fullt ut. Von
Korff et al. (1998) och Dahl6f et al. (2003) pavisar att om migréanikern &r pa arbetet med
migran sa minskar effektiviteten av arbetet. Eriksson (2003) menar att lidande uppkommer
nar personen tvingas att visa halsa trots ohélsa. Alla manniskor kanner skuld 6ver handelser
som personen kanner ansvar for. | vissa stunder maste personen fa vara i lidandet, nar fallet
inte ar sa forsvagas personens inre krafter. Sjukdom gor att vanliga monster i tillvaron
forandras och personen kan inte utfora det den annars brukar gora (a.a.). Det blir en ond cirkel
for migranikern, dar ett anfall gor att de k&nner skuld for att arbetsbordan blir ojamnt fordelad,
vilket i sin tur leder stress som sedan 6kar risken for mer migrén. Kan denna cirkel brytas
genom att migranikern accepterar sin sjukdom och att omgivningen visar forstaelse infor
sjukdomen.

Migranikern ror pa sig och motionerar generellt sett mindre och forsiktigare an personer utan
migran. Resultatet visar dven pa att migranikern ror sig forsiktigare da fysisk aktivitet inte
utfors. For lite motion dkar risken fér migrén. | resultatet framkommer det aven att
migranikern dr sémnigare och trottare &n personer utan migrén. Von Korff et al. (1998)
beskriver att migranikern kanner att den fysiska aktiviteten blir begransad pa grund av
migranen. Wand och Murray (2008) skriver att motion minskar risken for stress, angest och
depression. Motion forbattrar dven sémnen, sjalvkanslan och sjalvfortroendet. Likasa humaoret
paverkas positivt och risken for ett daligt humor minskar. Ett liv utan motion ékar risken for
fetma som i sin tur kan leda till andra sjukdomar sa som hjart- och karlsjukdomar. Dessa fakta
styrks av Barbanti, Fabbrini, Aurilia, Vanacore och Cruccu (2007). Barbanti et al. (2007)
kommer ocksa fram till att dverdriven somnighet pa dagen kan leda till somnattacker och
bristande uppméarksamhet. Att vara trétt pa dagen resulterar i dalig sémn, angest och fetma.
S6mnigheten som migranikern upplever ar inte bara ett problem under anfallen, utan ocksa
mellan anfallen (a.a.). Motion har manga férdelar som skulle kunna hjélpa migréanikern, men
anda ar det sa att migraniker ror sig mindre och forsiktigare an personer utan problematiken.
Ar det pa grund av radslan att utveckla migrananfall eller vad &r det som gor att migréanikern
ar mindre fysisk aktiv.

Resultatet visar att migranikern undviker att beratta om sin sjukdom foér andra personer,
eftersom migranikern upplever en kénsla av att inte blir tagen pa allvar och att andra
maéanniskor tror att migranikern inbillar sig. Eriksson (2003) menar att denna kansla av att inte
bli trodd generar ett odragligt lidande. Genom att omgivningen inte tror pa personens ord
ifrdgasatts identiteten och trovardigheten som leder till att personen inte kanner sig
respekterad och personligheten bleknar. Det kan ocksa vara svart fér omgivningen att forsta
lidandet, nar lidandet talar olika sprak. Nar lidandet &r som storst saknas formaga att formedla
lidandet (a.a.). Samtidigt behdvs inte ett problem upplevts av tva personer for det ska forstas
av bagge, utan empati kan ha upplevts dven av den person som inte sjalv utsatts (Bengtsson,
2005). Eriksson (2003) menar att manniskan bedémer manniskor innan riktig kunskap finns.
Manniskan har inte till uppgift att fordoma, utan att forsta och forlata. Lidande skapas nar
méanniskan fordomer den utsatte personens liv. Nar férdémning sker ger det ett
ogiltighetsforklarande av den andra personen (a.a.). Ar det sa att manniskans okunskap om
sjukdomar gor att manniskan fordomer. Om kunskapen om migrén finns bland migrénikerns
omgivning kanske risken for fordomning och darmed ogiltighetsforklaring inte behdver ske.
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SLUTSATS

Resultatets utfall visar pa att migranen har stora konsekvenser pa en persons livsvérld.
Omraden i livsvarlden som drabbas ar arbetet, hemmet, familjen och sociala sammanhang.
Genomgaende konsekvenser anses vara skuld och smarta. Dessa faktorer paverkar
migrénikerns livsvérld i en negativ riktning. Det var inte enbart migrénikern som blir lidande
pa grund av sjukdomen, utan migranens konsekvenser drabbar dven personer i omgivningen
negativt. Resultatets utfall visar pad mer lidande hos migranikern an vad som forvantats fran
borjan. En viss negativ paverkan forvantades men att det skulle resultera i en sadan
utbredning pa livsvarlden och skapa ett sadant lidande, hade inte vantats.

Resultatet av denna studie kan formedla att manga migréaniker upplever att omgivningen inte

tror pa dem, vilket med denna studie kan férandras och eventuellt bidra till mer 6kad
forstaelse for migranikern.
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Sokhistoria
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Sokning Avgransning Sokord Antal Anvanda
traffar artiklar
#1 Peer Reviwed Migraine AND 26 1
2000-2008 Quality of life
Engelska AND disability
#2 Peer Reviwed Migraine AND 84 1
2000-2008 Quality of life
Engelska
#3 Peer Reviwed Migraine AND 46 1
2000-2008 Disabilty AND
Engelska Health
#4 Peer Reviwed Migraine AND 73 1
2000-2008 Stress
Engelska
Elin@Blekinge
Soékning Avgransning Sokord Antal Anvéanda
traffar artiklar
#5 Peer Reviwed Migraine AND 7 1

2000-2008 Daily functioning
Engelska
Manuell s6kning
Sokning | Artikel Antal | Anvanda
traffar | artiklar

#6 Perceptions and 10 1

Needs of Patients

With Migraine
#7 Impact of migraine 10 1

on the family
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Forfattare Titel Syfte Metod Resultat
Pub. Ar Tidskrift
Land
Ruzi de Quality of life in | Syftet med denna | Kvalitativ metod. | Studien kom fram
Velasco, ., migraine patients: | studien var att 6 fokusgrupper till att migrén har
Gonzalez, N., | aqualitative identifiera vilka och 9 personliga | en negativ paverkan
Exteberria, Y., | study. delar i livet som | intervjuer. pa manga delar av
& Garcia- var mest drabbade livet.
Monco, JC. Cephalalgia pa grund av
migranen.
2003
Spanien
Stronks, DL., Interical daily Vardera Kvantitativ Migrénikerna rorde
Tulen, JHM., functioning in vardagliga metod. 2 grupper | sig mindre, var
Bussmann, migraine. aktiviteter och med 24 i varje, en | trottare och hade
JBJ., Mulder, maéta grupp med mindre energi.
LIMM., & Cephalalgia hjartfrekvensen, migraniker och en | Hjartfrekvensen var
Passchier, J. studera kontrollgrupp liknande for de
migrénikerns utan. Personerna | bada grupperna.

2004 vanor. fick med sig
Nederlanderna elektronisk

métbar utrustning
och skulle fora

dagbok.

Cottrell, C.K., | Perceptions and Att identifiera de | Kvalitativ metod. | Fem teman
Drew, J.B., Needs of Patients | omraden i livet 4 fokusgrupper 4- | uppkom. Paverkan
Waller, S.E., With Migraine A | som migranikerna | 8 deltagare i varje | pa familjen,
Holroyd, K.A., | focus group study | anser grupp. missforstadda av
Brose, J.A., & problematiska Diskussionerna andra, paverkan pa
O'Donnell, F.J. | The Journal of och vad som spelades in och jobbet,

Family Practice skulle kunna kategoriserades missforstadda av
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USA teman. problem med

sjukvardsforsakring
och lakemedel.
Tidig behandling
och néra relation till
lakaren ansag en
majoritet som béasta
utvag.
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Bigal, ME., impact of att undersoka metod. Genom ett | personer med
Kolodner, K., | migraine: migrénens dataprogram migran kanner
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Schmidt, K., related to faktorer som Okar | personer fick féra | vid menstruation
Kapitan, M., migraine attacks: | risken fér migran | dagbok i 90 och dagarna innan
Rudel, E., the PAMINA sa val som dagar, dagboken | menstruation.
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Focus Group migraine when awy
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2003. s. 895 discomfort in
patients.
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Measure of
negative impact
of migraine on
daily activities,
social
relationship and
therapeutic
approach.

Neurol Sci,
2004. s. 250

Migraine inhibits
and reduces for
holidays, hobbies
and speciell events.

Migrénen
hindrar sociala
handelser.

Hinder

Konsekvenser for
det sociala livet.
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