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Bakgrund: Prevalensen for migran ar 10 % hos man och 17 % hos kvinnor i Sverige. Migréan
ar en neurologisk sjukdom med symptomer som illamaende, kréakningar, éverkanslighet mot
ljud och ljus och kognitiva svarigheter. Sjukdomen har konsekvenser pa personens psykiska,
fysiska och sociala funktioner och har en stor paverkan pa en persons dagliga liv. Inga
tidigare studier har hittats betraffande hur personer med migran lever sina liv och om de har
hittat nagra strategier for att motverka migrananfall.

Syfte: Syftet med studien var att undersoka vilka strategier som personer med migran
anvander for att hantera sina vardagsaktiviteter.

Metod: Studien anvénde en kvalitativ metod med en induktiv ansats. Intervjuerna baserades
pa en semistrukturerad intervjuguide. For att deltaga i studien behévde personerna vara 18 ar
eller aldre, forsta svenska och har haft terkommande, diagnostiserad migréan i minst ett ar.
Intervjuerna pagick i cirka 30 min. Dataanalysen gjordes enligt en kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Deltagarna i studien bestod av sex personer som lever med migran, varav en ar man
och fem &r kvinnor i aldrarna 31-61 ar. Resultatet genererade kategorierna Utveckla sina
vardagsrutiner, Val bland aktiviteter, Anpassning av sin arbetssituation och Egen behandling.
Resultatet av intervjuerna visade att deltagarna hade varierande typer av strategier, med olika
framgang, for att fa sin vardag att fungera trots sin migran. Flera deltagare hade upplevt
samband mellan rutiner géllande mat, dryck, motion och sémn och migrénanfall. Deltagarna
hade ocksa upplevt att antalet migrananfall hade gatt att minska genom att kommunicera sina
behov pa till exempel arbetsplatsen och erhallit mojlighet att arbeta hemifran for att pa sa satt
minska ljudnivaer och andra stressorer. Deltagarna berattade dven om vikten av att prioritera
aktiviteter for att fa en balans mellan aktiviteter och vila.



Abstract
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Background: The prevalence for migraine is 10 % for men and 17 % for women in Sweden.
Migraine is a neurologic disease with symptoms as nausea, vomiting, hypersensitivity to
sound, light and cognitive difficulties. The disease has consequences on the person’s mental,
physical and social functions, and a great impact on the person’s daily life. No previous
studies have been found concerning how people with migraine live their life and if they have
found any strategies to counteract migraine.

Aim: The aim of the study was to examine which strategies people with migraine have to
handle their activities of daily living.

Method: The study used a qualitative method with an inductive approach. The interviews
were based on semi structured questions. The participants had to be 18 years or older,
understanding Swedish and had to be diagnosed with migraine and it had to be recurring. The
interviews lasted for about 30 minutes. Qualitative content analysis was used to analyse the
data. Six participants took part of the study, one man and five women in the age of 31-61. The
interviews lasted for about 30 minutes. Qualitative content analysis was used to analyse the
data.

Result: Six participants took part of the study, one man and five women in the age of 31-61.
The result generated in the following categories: Develop their activities of daily living,
Making a choice among activities, Adapt the work situation and Own treatment. The result
showed that the participants had a range of strategies, with different result, to handle everyday
life, despite migraines. Several participants had experienced a link between routines when it
comes to food, beverage, exercise and sleep and migraine. The participants had also
experienced that the numbers of migraine had been fewer by communicate their need for
example the workplace and gained the opportunity to work from home and in that way reduce
the sound levels and other stress factors. The participants talked about the importance of
prioritize activities to get a balance between activities and rest.
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Bakgrund

Migrén &r en funktionsnedsattning som drabbar personen i vardagen. Sjukdomen &r mycket
vanlig och drabbar ca en miljon svenskar (1). Prevalensen i Sverige ar 10 % hos man och 17
% hos kvinnor (2). Personen drabbas bade av det lidande som migrananfallet innebar, och
aven av lidandet av den oro som kan finnas infor nasta anfall. Detta medfor i manga fall en
stor begransning i vardagslivet for personen och dess omgivning. For att kunna paverka hur
stor inverkan migranen har pa personens livskvalité kravs nagon form av strategi hos
personen (1).

Migrén &r en neurologisk sjukdom som ter sig som en halvsidig pulserande huvudvark (2).
Sjukdomen kommer anfallsvis och kan paga fran nagra timmar till 72 timmar, individuella
variationer forekommer. Mellan anfallen &r personen symptomfri (2). Symtomen &r ofta
illamaende med krakningar, 6verkanslighet mot ljud och ljus och kognitiva svarigheter.
Migran debuterar ofta i 20-arsaldern och antalet anfall minskar med stigande alder.

Migran beror delvis pa gener och dven andra faktorer som hormonpaverkan, stress, sémnbrist
och nutrition (2). En vanlig orsak till stress ar kdnslan av att inte kunna kontrollera sin
livssituation eller att personen inte har en bra balans mellan aktivitet och vila (4). Det finns
kanda triggers som kan utlésa migrananfall. Det kan vara olika fododmnen som kaffe, alkohol
och ost. Insulinkanslighet har visat sig vara vanligt forekommande hos migranpatienter (5).
Sarskilt triggande for migran ar uteblivna maltider foljt av intag av alkohol eller choklad (5).
For att forebygga migran ar vétskeintag viktigt och att fa tillrackligt med somn, bade nar det
géller kost och sdmn handlar det om livsstil (5).

Migréan har konsekvenser pa personens psykiska, fysiska och sociala funktioner. Migran
innebar en stor paverkan pa en persons dagliga liv. Ett migrananfall kan innebara tillféllig
kognitiv dysfunktion, vilket innebar svarigheter till en valfungerande vardag (3). For att
undvika/lindra anfall kravs att personen hittar strategier for att fungera sa bra som mojligt i
sin vardag. Migran kan paverka vardagslivet for personen i form av aterkommande
sjukfranvaro fran arbete, med risk att forlora arbetet samt begransningar socialt som i sin tur
leder till forlorade relationer (3) och bristande delaktighet. FOr att ménniskan skall kdnna
delaktighet, kénna sig som en del av omgivningen eller tillhérighet till exempelvis en social
grupp, kravs aktivitet i ndgon man (6).

Det dr ménskligt att kénna behov av att uppfattas “normal” och att vilja bli accepterad som
man &r (6). Sjukdomen migran kan ndmnas som en dold funktionsnedsattning (1). Att en
person beréttar om sin funktionsnedsattning kan leda till att personen forlorar aktivitetsroller
och férvisas till rollen som sjuk och avvikande (7). Den arbetsterapeutiska praxismodellen
Model of human occupation (MOHO) (7) beskriver att manniskans halsa beror pa flera
aspekter. Den beror pa personen med sina forutsattningar, vad personen gor eller vill géra och
vad omgivningen gér. Omgivningen kan bade stédja och hindra personen i dennes aktivitet.
(7). MOHO-modellen beskriver ocksa att ohélsa kan leda till forlust av vanor och roller (7).
En stodjande arbetsplats kan paverka personer med migran till mindre stress, genom att fa
personen att kanna sig trygg, vilket kan leda till mindre sjukfranvaro, da stress ar en vanlig
orsak till migréan (4).

Aktiviteter som dr skapta av vana och rutin kan kallas vardagsaktiviteter (7). Ibland tar
manniskan sig an nagon ny aktivitet, ofta under stimulans av omgivningen, det kan vara en ny



fritidsaktivitet eller ett nytt arbete. For att ta sig an en ny aktivitet eller for att &ndra pa en
gammal vana krévs en gnista, ett engagemang (4). For att hitta engagemanget kravs att
aktiviteten k&nns meningsfull for personen (8). Meningsfullheten kan ligga i att kdnna
tillfredsstéllelsen av att gora det som ligger i personens forvantade ataganden pa arbetet eller i
rollen som foralder, partner eller annat (8). En person med aterkommande migréan kan behova
andra sina gamla vanor for att fa ett friskare liv (5). Det kan handla om att hitta en balans
mellan aktivitet och vila. For att kunna forbattra sin halsa langsiktigt behdver personen vara
medveten om sitt aktivitetsmonster. Arbetsterapin har ett aktivitetsperspektiv och kan vara
behjélplig med att uppmarksamma och kartlagga personers aktivitetsmonster for att uppna
béttre halsa, vilket kan besta i att stodja personen att sjalv hitta strategier som fungerar for
denne (9).

Tidigare studier om migrén finns, men dessa studier har ett allméant fokus och berér mer
orsaker till migran snarare an forslag till atgarder. Dessa omnamnda studier har legat som
grund i arbetet nér orsaker till migran har namnts (3, 5, 10). Inga studier har hittats specifikt
utifran arbetsterapins synvinkel. Studier har gjorts dar det framkommit att personers
vardagsliv, i allmanhet, paverkar frekvensen pa migran (10), men inga studier har hittats om
hur personerna med migrén lever sina liv, hur deras vardagsliv ser ut, och om de har hittat
nagra strategier i sin vardag for att motverka migrananfall. Information av en studie om
ovanstaende skulle kunna vara till nytta i arbetsterapin. Denna studie ville undersoka hur
personer med migran hanterar sina vardagsaktiviteter.

Syfte

Syftet med studien var att understka vilka strategier som personer med migran anvander for
att hantera sina vardagsaktiviteter.

Metod

Metodval

Studien studerade personernas egna erfarenheter av migrén och darmed var det lampligt att
anvanda en kvalitativ metod med en induktiv ansats. En kvalitativ metod grundar sig i en
holistisk tradition och studerar de erfarenheter personer har av ett fenomen (11). En induktiv
ansats innebar att den ar grundad pa personers upplevelser (11).

Intervjuguiden var semistrukturerad (12), vilket innebar att den innehaller 6ppna fragor och
utgar fran olika frageomraden utan en specifik ordning. Det ger en flexibilitet for forfattarna
da fragorna anpassas efter vad som framkommer under intervjun (12). Fragorna i
intervjuguiden var utformade sa att de vaxlar mellan narhet och distans, men utan att bli
privata. Genom variationer i intervjufragorna kunde individuella variationer mellan deltagarna
identifieras.



Urval

Deltagarna hittades genom snébollsurval, alltsa genom att soka i omgivningen efter nagon
som kanner nagon. Deltagarna till studien hittades via anslag pa anslagstavlor pa Goteborgs
Universitet, sokning i en allman facebookgrupp och via en forelasare som kande nagra
personer som var intresserade av att delta. En av deltagarna kande ena forfattaren sedan
tidigare. For deltagande i studien behGvde personerna vara 18 ar eller éldre, forsta svenska
och har haft aterkommande, diagnostiserad migran i minst ett ar.

Datainsamling

Under datainsamlingen skedde ett bortfall da en planerad intervju blev installd.
Datainsamlingen utgick fran sex intervjuer, en via skype och fem via telefon. Bada forfattarna
deltog vid fem intervjuer. En intervju gjorde en forfattare enskilt da deltagaren kanner den
andra forfattaren sedan tidigare. En hade huvudansvaret for intervjun och en observerade.
Intervjuerna pagick i cirka 30 min och baserades pa intervjuguiden. Det resulterade i cirka 80
transkriberade A4-sidor. Intervjuerna spelades in med en diktafon. Insamlad data hanterades
konfidentiellt och ljudfilerna har arkiverats enligt sedvanlig rutin pa Institutionen for
neurovetenskap och fysiologi vid Géteborgs Universitet.

Analys

Forfattarna transkriberade ordagrant tre intervjuer var. De transkriberade intervjuerna
analyserades med Graneheim och Lundmans kvalitativa innehallsanalys (13). Under den
inledande analysprocessen laste forfattarna forst igenom materialet enskilt, for att inte
paverkas av varandra, och gick sedan igenom det tillsammans och diskuterade vilka
meningsbarande enheter som svarade mot syftet. Resterande delar av analysprocessen
utfordes gemensamt. N&r de meningsbarande enheterna hade hittats kondenserades de. Det
innebar att de forkortas for att bli mer hanterbara och enbart det vasentliga innehallet finns
kvar. Dérefter diskuterades vilka koder som vore lampliga att anvanda. For att finna koderna
kravs en tolkning med ett reflexivt forhallningssatt (14) av texten for att hitta det latenta
budskapet i vad som sades. Koderna skrevs ner pa lappar for att fa en battre 6versikt dver
innehallet. Om koderna hade gemensamma namnare lades de samman for att sedan vidare
studeras for att komma fram till en kategori. Stegen i en kvalitativ innehallsanalys genomfors
for att identifiera likheter, skillnader och begrepp (13).

Etiska Overvaganden

En av forfattarna lever med migran sedan manga ar tillbaka och har darmed utvecklat egna
strategier for att hantera vardagen. Det gjorde att det fanns en forforstaelse som behovdes
hanteras. For att minimera riskerna med forforstaelsen intervjuade forfattarna de personer som
de sjalva inte har nagon tidigare relation till. Under analysen var bada forfattarna narvarande
for att observera och minimera paverkan av forforstaelsen. Ett reflexivt tillvagagangssétt (14)
ar nodvandigt for att halla en objektivitet i arbetet. Ett satt att gora detta ar att noggrant
diskutera innehallet for att se till att forforstaelsen inte paverkar analysarbetet. Forfattarna var
medvetna om risk for bortfall, da det inte var méjligt att i god tid ange exakta tidpunkter for
intervjutillfallena. Atgdrden for detta var att rekrytera fler deltagare frén borjan. Det kunde
finnas risk att informanten blev emotionell under intervjun, da fragorna kunde berora
undertryckta kanslor, men det skedde dock inte. Om en sadan situation hade uppstatt hade
forfattarna upprepat informantens ratt till att ta en paus eller avbryta intervjun. Forfattarna



anser att nyttan 6vervager riskerna. Vetenskapsradets forskningsetiska principer har foljts
enligt de olika huvudkrav inom information, samtycke, konfidentialitet och nyttjande (15).

Resultat

Deltagarna i studien bestod av sex personer, fem kvinnor och en man i aldrarna 31-61 ar.
Antalet ar som deltagarna har haft migran varierade mellan 5-45 ar. Intervjuerna gjordes via
telefon och en via skype. Studiens resultat visade att det forekom olika typer av migran, till
exempel hormonell migran, som &r beroende pa hormonbalansen hos kvinnorna.

Dessa fyra kategorier framkom: Utveckla sina vardagsrutiner, Val bland vardagsaktiviteter,
Anpassning av sin arbetssituation och Egen behandling.

Studien visar vidare att deltagarna anvénder sig av strategier som handlar om att utveckla sina
vardagsrutiner for att motverka till exempel hdg stressniva och darav migran, och val bland
vardagsaktiviteter, eller att ha som strategi att inte planera sa mycket, att leva pa och inte lata
migrénen styra livet.

Att tala om migran i en anstéllningsintervju, visade sig vara en kanslig fraga, dar strategin hos
deltagarna r att svara nej, for att radslan om att bli ratad pa grund av sjukdomen foreligger.
Att fa hjalp till att anpassa sin arbetsplats, eller arbetssituation var ett aterkommande amne.
sasom olika typer av sjalvhjalp.

Olika typer av sjalvhjélp och egen behandling kunde besta av vila och varme tillsammans
med medicin eller behandling i form av kyla. Det fanns 6nskemal fran flertalet av deltagarna
om att fa ta del av andra personers strategier for att hantera sin vardag trots migran.

Stegen i analysprocessen presenteras i Tabell 1.



Tabell 1. Utdrag fran de olika stegen i analysprocessen.

fyra aren sa har
liksom,
tillsammans
med lakare,
kommit pa att,
jamen.. jag ska
inte forsoka
skick, fixa det
sjdlv... Utan jag
tar min
medicin..
tidigare.

forsoka fixa det
sjalv utan jag tar
min medicin
tidigare.

medicinen i tid

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori
meningsenhet

Jag har nagot ...mdssa med Kylmdgssa Egen

som kallas inbyggda behandling

Migra Cap. kylelement

Ohh, en mossa

med inbyggda

kylelement

Nu sista.. tre, Jag ska inte Lart mig att ta Utveckla sina

vardagsrutiner

Jag ér ledig
mandagar, det ar
en slags
sjukskrivning
som jag har valt
att gora, bara for
att man far inte
vara
sjukskriven,
men jag klarar
inte att jobba
fem dagar i
veckan.

...ledig
mandagar, det ar
en slags
sjukskrivning
som jag har valt
att gora

Deltid pa grund
av migranen

Anpassning av
sin
arbetssituation

Jag tror att det
ar liksom, ta
hjalp, jag
menar, vi har
stadhjalp till

...Vi har
stadhjalp till
exempel, da.

Stadhjalp

Val bland
vardagsaktivite
ter




exempel, da.

Utveckla sina vardagsrutiner

For att klara av sin vardag och forebygga migréan har deltagarna utvecklat sina vardagsrutiner
sa att det finns en battre balans mellan aktivitet och vila i vardagen. Det framkom ocksa att
hog puls kan i nagot fall utlésa migran, varav en rutin att kontrollera pulsen har utvecklats.
Vardagsrutinerna behévde ocksa innehalla noggrann planering for exempelvis att ha
nagonstans att lagga nodvandig medicin mot migranen, sa att medicinen alltid &r tillganglig
var personen an befinner sig. En dagbok har anvénts for att se monster kopplat till hormonell
migran.

| denna kategori beskrivs olika strategier som deltagarna har utvecklat for att fungera i sin
vardag trots sin migrandiagnos. Flera deltagare hade konstaterat vikten av regelbundna rutiner
nar det galler mat-, vatskeintag, sémn samt motion.

“...kan det vara om det har varit vildigt stressigt, eller om jag har slarvat till exempel
med mat eller dricka, eller sd, kan ocksa utlosa”

Det finns beskrivningar om att ett akutkit med olika mediciner alltid var med ifall ett
migrananfall uppstar. Det paverkar vardagen genom att se till att det alltid finns plats for det i
form av handvaska, fickor etcetera.

“...Jag tycker inte att jag sjalv ar sjuklig nar man... Jag tycker inte jag har
nan...sjukdom, men anda i for sig, bar jag med mig mycket tabletter jamt ifall jag
skulle bli dalig sa.. egentligen kanske man ar.. Men det &r liksom, det ir min vardag.”

Vidare finns beskrivningar om att en pulsklocka anvands under traningspass for att kunna
kontrollera att anstrangningen inte &r for stor och darmed migranutlésande. Pulsklockan bérs
hela dagen da den ger ett lugn Gver att ha pulsen under kontroll och delvis ocksa kontroll 6ver
migranen.

“...jag har konstaterat att skall jag kora spinning t.ex. sd fdr jag numera kéra ett
intervall-puls-pass ddr...ja, det dr vdil ocksad en strategi, jag anvinder pulsklocka, en
pulsklocka har jag nar jag trdnar sd da ser jag att jag inte ligger for hogt for ldnge.”

Det framkom att fora dagbok 6ver migranen, kunde vara ett satt att forsoka forutspa nasta
anfall och lattare kunna planera sin vardag.

“Ndmen, jag tror kanske att jag har blivit lite grann mera medveten att forebygga,
eller att foregd det. Bdttre pa det dn vad jag var da jag var yngre.”

“Dd jag kanske inte reflekterade sa mycket over ndr och varfor jag fick huvudvirk och
sa. Som det har som ar kopplat till det hormonella &r mer, har jag mer identifierat pa
senare ar nar jag borjade liksom fora dagbok éver huvudvarken. Alltsa s, nar den
kom och sa kunde man da kanske se ett ménster dd, lite mer...”



Val bland vardagsaktiviteter

Att inte fa tillrackligt med vila mellan aktiviteterna, aktivitetsbalans, visade sig vara en
utlésande faktor for migrén hos deltagarna. Deltagarna behdver valja bort aktiviteter for att
orka med de viktigaste aktiviteterna, vilket inte alltid gjordes med glédje. Det medférde
kansla av minskad delaktighet.

Det finns beskrivningar om att deltagarna tvingas valja bort aktiviteter da de inte orkar ha for
mycket att gora under en dag.

“Jag kanske lyckas genomfora min arbetsdag och sen dr bdade energin slut och
huvudet varker, ja men da kan man inte félja med pa ungarnas matcher, eller man kan
inte ga ut..”

Det finns ocksa beskrivningar om att det ar trakigt att valja bort saker och att migranen inte
ska fa styra livet.

“Nej, men det gor jag inte, for jag dr ju en sdn optimist, sd jag tror att allting, att det
gar nog bra, jag ka boka in det ocksa,...och sa klammer jag in nagot extra mote dar
och tanker det gar nog bra. Jag lar liksom mig inte att det gar inte alltid att boka in
extra saker. Sa att, jag avstar ingenting for migranen. Jag tillater inte att migranen
skall styra mitt liv, sa dr det! Jag tycker det dr sa trakigt!”

Anpassning av sin arbetssituation

Det framkom ett behov av att anpassa arbetssituationen pa olika sétt fran deltagarna, vilket
kan gynna bade personen och arbetsplatsen. Det framkom ocksa att ndmna migranen i en
anstallningsintervju kan vara ett kansligt &mne for deltagarna. Med rédsla att bli stamplad som
sjuk och avvikande hade deltagarna utvecklat strategin att Iata bli att nAmna migran i en forsta
intervju.

Personerna med migran fick mojlighet till flexibilitet som att exempelvis inte ga pa
veckomote utan bara pa manadsmote pa arbetsplatsen till forman for deras halsa. En tillatande
arbetsplats anpassar miljon for att passa personen.

“Jag slipper till exempel dom hdr 8-18 dagarna, som mina kollegor jobbar varje
tisdag. Men eftersom jag inte fixade det sa, jobbar jag det bara en gang i manaden,
ndr det skall vara méte for alla.”

Det framkom att deltagare har valt att arbeta hemifran ofta.

“Vi har ju en sadan hdr arbetsmiljo som dr helt, 6ppna landskap liksom, inga avskilda
vdggar.. Ddrfor sitter jag ofta hemma och sdddr.”

Det finns beskrivningar om att det inte var sjalvklart att ta upp migrén under en jobbintervju,
atminstone inte vid den forsta intervjun. Dock skulle det tas upp vid nagot tillfalle under
processen, men det beror da pa hur stor paverkan migranen har pa vardagen.



“Ja, det dr ju en tveksam frdga, jag kommer ju att till slut behova beritta det,
eftersom jag har det. Jag kanske inte skulle ta det i férsta samtalet, men jag skulle
definitivt ta det innan jag blir anstdlld, for det dr en sd stor del av min vardag.”

Egen behandling

Andra strategier att hantera vardagen pa for personerna med migran handlade om strategier att
ta hand om sjalva migrénanfallet.

Vid ett migrananfall behdvde ett flertal deltagare 1dgga sig i ett moérkt och tyst rum. Det
framkom beskrivning om en massa med inbyggda kylklampar, som ger bade morker och kyla
vid anfall. Mdssan lindrar personens migrén, men personens omgivning behgver ta hand om
vardagssysslorna.

“Ja, alltsd i samband med ett migrdnanfall, sd vill jag ju bara ligga ndgonstans i fred,
ddr det dr morkt och tyst och sd.”

“...det ser ut som en dttitalsskidmdssa, fast med kyl, inbyggda geleklumpar insydda.
Har den i kylskapet. Drar ner mgssan och den har den effekten att den ger, det blir
bade mérkt och kallt.”

Vid flertalet intervjuer framkom att deltagarna anvénder sig av mediciner som egentligen ar
framtagna for annan sjukdom. Gemensamt for dessa mediciner &r att de har hjélpt personerna
till ett mer fungerande liv.

“..vad jag istdllet, borjade med for tva dr sen som var ett epilepsimedicin, som... botade
migrdnen fullstdndigt.”

Diskussion

Resultatdiskussion

Resultatet av intervjuerna visade att deltagarna hade varierande typer av strategier for sin
migran med olika framgang.

Strategin utveckla sina vardagsrutiner: Det dagliga livets aktiviteter brukar i arbetsterapin
delas in i kategorierna fritid, arbete, skotsel (sasom hushallsarbete och personlig vard) samt
vila och sémn. Ett samspel mellan komponenterna aktivitet, miljo och person sker och avgor
hur resultatet blir (16). Flera deltagare hade upplevt samband mellan rutiner gallande mat,
dryck, motion och sémn och migrananfall.

Strategin anpassning av arbetssituation: Deltagarna hade ocksa upplevt att antalet
migrananfall hade gatt att minska genom att kommunicera sina behov pa till exempel
arbetsplatsen och erhallit mgjlighet att arbeta hemifran for att pa sa satt minska ljudnivan och
andra stressorer. Stressorer kan vara att inte veta sin roll eller inte ha regelbundna arbetstider.
For att skapa rutiner kravs tidsbundna aterkommande ménster, dar rutiner kan utvecklas,
vilket ocksa 6kar kanslan av trygghet (17).



Strategin val bland vardagsaktiviteter: Deltagarna berattade &ven om vikten av att vélja bland
vardagsaktiviteter for att fa en balans mellan aktiviteter och vila. Det &r viktigt att fa mojlighet
till reflektion och vila for att kunna aterhamta sig fran stress (6). Att inte alltid kunna halla
regelbundna sociala kontakter med aktiviteter kan paverka personens roller i dennes liv. For
en person med kronisk sjukdom kan det vara en stor utmaning att uppratthalla eller
rekonstruera vanor och roller. Personen kan uppleva sig avskarmad fran aktivitetsroller (17).

Strategin egen behandling: Resultatet visade vidare att deltagarna till stor del behdver
mediciner for att lindra eller forebygga migrén. Nér det galler medicinerna var nya insikter i
form av att lakemedel, som inte &r utformat for migran (18) anmérkningsvérda, dessa visade
sig kunna gora stor skillnad i en persons vardag.

Forskning visar att det krévs bra balans mellan aktivitet, person och miljé/omgivning for att
uppna god halsa generellt (20). Den arbetsterapeutiska praxismodellen Model of human
occupation (MOHO) (7) beskriver att manniskans hélsa beror pa flera aspekter: Personen med
sina forutsattningar, pa aktivitet det vill saga vad personen gor, eller vill géra och vad
omgivningen gor, om den stodjer eller hindrar personen i dess aktivitet (7). Forskning visar
vidare att ohalsa kan leda till férlust av vanor och roller (7). Ovan har namnts exempel pa hur
battre halsa kan uppnas med strategier for aktivitet. Nar det galler personens egenskaper for
att uppna sa bra hélsa som mojligt handlar det till stor del om personens egen installning.
Under intervjuerna patraffades flera personer med stor vilja att fa vardagen att fungera trots
migranen. Det framkom att deltagarna kande starkt att migranen inte far bestimma dennes liv.

Under intervjuerna framkom att deltagarna varit medvetna om sambandet mellan migrénen
och hur tillatande eller hindrande omgivning deltagarna har eller har haft. Flertalet deltagare
beréattade om forandringar som gjorts pa arbetsplatsen till forman for personens halsa. Varje
méanniska har behov av nagon form av sjélvforverkligande. En person med kronisk sjukdom
kan kénna att dennes identitet blir attackerad och att det blir n6dvéndigt att forma en identitet
med sjukdomen integrerad (19). Personer med viss form av funktionsnedséttning kan genom
att omgivningen forandras runt dem kanna sig véalfungerande igen i sin vardag (20).

En fraga som fanns i intervjuguiden, i studien, var om deltagaren skulle beratta om sin migran
i en anstallningsintervju, samtliga deltagare svarade nej pa den fragan initialt, men tillade att
skulle det bli aktuellt att arbetsgivaren skulle fraga om tidigare sjukfranvaro, sa skulle de tala
om det. Att inte tala om migranen var en strategi. En 6nskan om att bli accepterad och att
ké&nna sig normal (6), att inte forlora sina aktivitetsroller och bli stimplad som sjuk (7). Det
framkom att ingen av deltagarna ville kalla sig sjuka, trots sin migrandiagnos. Det finns lagar
som séger att det &r forbjudet att neka personer med funktionsnedséattning anstallning enbart
pa grund av funktionsnedsattningen (21). Deltagarna hade kommunicerat sina behov
gentemot saval sin arbetsplats som berdrda personer i sin omgivning generellt, vilket ger dem
tryggheten av att kidnna sig “normala”, delaktiga och accepterade. Att kanna sig inkluderad i
samhallet ar sarskilt viktigt for ndgon som vid nagot tillfalle kant sig utanfcr (16).

Den kliniska anvandbarheten framkommer da forfattarna reflekterar 6ver deltagarnas drivkraft
att forsoka halla sig fria fran migran och flertalet av deltagarna uttryckte 6nskemal att fa ta del
av vad andra deltagare gor for att halla sig migranfria. Forfattarna inser att arbetsterapi skulle
kunna vara behjélplig i denna fraga, genom att sammanfora och guida deltagarna i
diagnosspecifika sjalvhjéalpsgrupper. Genom att anvénda individernas egen
aktivitetsengagemang kan man na den mest centrala mekanismen till férandring (22).
Forskning visar att det basta sattet for manniskor i en sjukdom &r att fa traffa andra i liknande



situation fOr att undvika stigmatisering och utanforskap (23). Sjalvhjalpsgrupper starker
klienter och ger denne makt 6ver sin vardag och gor klienten fri fran skam (23). Att i en
sjalvhjalpsgrupp lyfta strategier som deltagarna sjalva anvander med framgang, till exempel
att fora dagbok for kartlaggning av migranen, skulle starka deltagarnas egenmakt ytterligare
(24).

Framtida forskning

For att fa en bredare bild av vilka strategier personer med migran har for att hantera sina
vardagsaktiviteter kravs en storre studie med en jamn fordelning av olika kén. Med en bredare
bild av personernas strategier kan interventioner mojliggoras som arbetsterapin kan vara
behjalplig i. Vidare studie &r enligt forfattarna nédvandig da migran orsakar stort lidande hos
sa manga personer.

Metoddiskussion

Forfattarna valde Graneheim & Lundmans (13) metod for kvalitativ innehallsanalys for att
metoden lampar sig for en mindre datamangd som ett antal intervjuer. Genom denna metod
kan innehallet tolkas och beskrivas mer djupgaende (13).

Det var planerar att blanda fysiska moten med telefon och/eller skype. Eftersom alla
intervjuer skedde via telefon och skype finns det en risk att all information inte har tolkats pa
ratt satt. Nagon intervju i fysiskt mote hade varit 6nskvard, da kroppssprak, gester och
ansiktsuttryck visar k&nslor for det som beskrivs (25) vilket,

hade kunnat ge véagledning for forfattarna till fler eller farre foljdfragor.
Inspelningsutrustningen gav ibland ifran sig stérande ljud och ibland dalig ljudupptagning,
vilket kan ha inneburit bortfall av viss information. En provintervju utférdes, med en person,
vilket inte finns med i det befintliga, arkiverade materialet. Det exkluderades fran studien for
att deltagaren inte uppfyllde inklusionskriteriena. Under provintervjun testades frdgornas
relevans och ordningsfoljd och &ven teknisk utrustning (12). Efter provintervjun andrades
ordningsfoljden pa en del fragor och nagon fraga skrevs om for att kunna forstas lattare. Efter
att samtliga fragor var stallda hade deltagarna majlighet att prata fritt. Det gav en méjlighet att
ta upp saker som inte fanns med i intervjuguiden. Om fragorna ar for detaljerade kan det bli
ett stérande moment dér intervjuaren stoppar deltagaren i att prata i ett naturligt flode. (25).
Responsen fran deltagarna var att det var positivt. Deltagarna kunde darmed ta upp saker som
de ville beratta mer om. Forfattarna valde att ha med fragor om sadant som troligen skulle tas
upp av deltagarna under intervjun, exempelvis om symtom och orsaker till migran, vilket
resulterade i att olika strategier framgick dar och inte enbart som svar till fragor kopplade till
strategier.

Forforstaelsen som den ena forfattaren har kan ha varit en tillgang da forfattaren kan forklara
mer djupgaende om en fraga inte forstas av deltagaren. Forforstaelsen kan ha varit ett hinder
da det finns risk for att foljdfragorna var ledande. Det har varit av yttersta vikt att ha kunnat
reflektera och diskutera genom hela processen for att behalla en objektiv instéllning. Det &r
relevant att deklarera vilka erfarenheter som blivit forskarens forforstaelse av det som skall
tolkas (26). | detta fall handlar det om att den ena forfattare sjalv har migrén.
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Antalet inplanerade deltagare och andra personer som hade visat intresse var fran borjan
halften man och halften kvinnor. Efter bortfallet av en planerad intervju var antalet deltagare
for fa och darmed behovdes nya deltagare sékas. Det tillkom tva kvinnliga deltagare och
darmed blev det fler kvinnor an man i studien. Det aterspeglar prevalensen att migran ar
vanligare bland kvinnor & man (2). Fler man hade kunnat bidra till en 6kad heterogen
spridning bland deltagarna och i resultatet. Forfattarna hade som ambition att hitta en sa
heterogen grupp deltagare som mojligt betraffande alder och kon, for att hitta de individuella
variationerna, som grundar sig i deltagarnas personliga historia och livsvillkor. En fraga som
hade kunnat vara av intresse &r om mén hade kunnat se att deras migrén var kopplat till
hormonella forandringar (alder), som det fanns beskrivningar om nar det géller de kvinnliga
deltagarna. Genom storre variation av deltagare dkar ocksa méjligheten att kunna belysa
omradet pa ett mera tillforlitligt satt (13).
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