
Migrene

– mer enn bare hodepine



2

INNHOLDSFORTEGNELSE

Hva er migrene? 3

Ulike typer migrene 4

 Migreneanfall 4

Forekomst av migrene 5

Byrden av migrene 5

Migrenens ulike faser 6

Diagnose 8

Behandling 8

Eksempel på migrenedagbok 9

Hvor kan du finne mer informasjon? 10

Referanser 12

 

Denne brosjyren er utarbeidet i samarbeid med nevrolog Kjersti Vetvik



3

HVA ER MIGRENE?
Migrene er en kronisk, delvis arvelig nevrologisk sykdom som rammer rundt 15 %  
av befolkningen, dvs. ca. 750 000 nordmenn.1 Sykdommen kjennetegnes først  
og fremst av anfallsvis kraftig hodepine som ofte er lokalisert til halve hodet.  
Den oppleves som dunkende eller pulserende og forverres ved bevegelse.  
Under hodepineanfall er mange følsomme for lyd, lys og lukter. Kvalme, oppkast og 
ømhet i hodebunnen er også vanlig.  Under et migreneanfall vil mange helst være i et 
stille, mørkt rom og de færreste klarer å utføre sine vanlige gjøremål. Anfallene varer 
ubehandlet fra 4 timer til 3 døgn.2 I etterkant av et migreneanfall føler man seg ofte 
utmattet og har konsentrasjonsvansker.

Det er stor variasjon i hyppighet av anfall. Noen har anfall med flere års mellomrom, 
mens andre har anfall daglig. 

Migrene rammer begge kjønn i alle aldre, men er mest vanlig hos personer under  
50 år.1,3 Det er den sjette vanligste sykdommen i verden og den sykdommen som 
forårsaker nest størst sykdomsbyrde for verdens befolkning.4 Hvert år forårsaker 
migrene ca. 400.000 tapte arbeids- og skoledager per 1 million innbyggere i i-land.

Riktig diagnose og behandling er derfor ikke bare viktig for den som har migrene, 
men også for pårørende, arbeidskolleger og for samfunnet generelt. 
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ULIKE TYPER MIGRENE 

Migrene deles grovt inn i to hovedtyper – migrene med aura og migrene uten aura.2 
En og samme person kan ha begge typer. Migrene uten aura er den vanligste formen 
og kjennetegnes av anfallsvis, ofte halvsidig og dunkende hodepine av moderat til 
kraftig styrke. Hodepinen forverres av lett fysisk aktivitet og ledsages ofte av lys- og 
lydskyhet samt kvalme og oppkast. Hodepinen varer ubehandlet fra 4 timer til 3 dager. 

Migrene med aura kjennetegnes av forbigående nevrologiske symptomer som 
opptrer før, i starten av, eller under et hodepineanfall. Det vanligste symptomet er 
synsforstyrrelser i form av blinkende lys, sikk-sakk linjer eller synsbortfall i deler av 
synsfeltet. Nest vanligst er nummenhet og/eller prikninger i en arm, ben og/eller 
halve ansiktet.  Talevansker kan også forekomme. Typisk for disse symptomene 
er at de utvikler seg gradvis og at hvert symptom varer mellom 5 og 60 minutter. 
Man kan ha ett eller flere symptomer i løpet av aurafasen og symptomene kan 
overlappe hverandre. De aller fleste får en typisk migrenehodepine i forbindelse 
med disse symptomene, men enkelte har bare migreneaura uten hodepine. 

Noen har anfall flere dager i måneden, mens hos andre kan det gå år 
mellom hvert anfall. Hvor ofte man har anfall varierer gjennom livet. Mange 
kvinner opplever bedring under graviditet og etter overgangsalderen.

Basert på hvor mange migrenedager man har per måned, kan 
migrene også inndeles i en episodisk og en kronisk type.2

t� Episodisk migrene 1–14 migrenedager i måneden

t� Kronisk migrene ≥ 15 hodepinedager/måned i mer enn 3 måneder, 
hvorav 8 dager i måneden preges av migrenesymptomer.
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FOREKOMST AV MIGRENE

Globalt er forekomsten av forskjellige hodepinesykdommer 46 %, hvorav migrene 
utgjør 10 % (Europa 15 %).1

Migrene er vanligere hos kvinner enn hos menn og er vanligst forekommende hos  
både kvinner og menn i alderen mellom 30–39 år.1,3,5

Sannsynligheten for å bli rammet av migrene reduseres med alderen og forekomsten 
er lavest i alderen ≥60 år.3

BYRDEN AV MIGRENE
Selv om migrene regnes som en «godartet» sykdom, er det den vanligste spesifikke 
årsaken til uførhet i det vestlige Europa og nummer to på verdensbasis.4 Hvert år forårsaker 
migrene ca. 400.000 tapte arbeids- og skoledager per 1 million innbyggere i i-land. Ifølge en 
europeisk studie koster en migrene-pasient samfunnet over 1200 Euro årlig.7 Over 9 0% av 
disse kostnadene er såkalte indirekte kostnader pga sykefravær samt redusert effektivitet på 
jobb og skole. De resterende 10 % er direkte kostnader knyttet til medisiner, undersøkelser, 
legebesøk og innleggelse på sykehus. 

Migrene utgjør med andre ord ikke bare en belastning for den som rammes, men 
påvirker også familie, arbeid og samfunnet for øvrig. 

Migrenerelaterte kostnader er tre ganger høyere for kronisk migrene enn for 
episodisk migrene.8
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MIGRENENS ULIKE FASER *2,6,9

Aurafasen
Aura er et forbigående fokalt nevrologisk 
fenomen som inntreffer før eller under 
hodepinen. Aurasymptomene bygger seg 
gradvis opp over flere minutter og pågår 
vanligvis i mindre enn 60 minutter. 2,6,9

Symptomer som kan forekomme i aurafasen 
kan være visuelle, sensoriske eller motoriske:

t��1BSUJFMM�TZOTGFMUGPSBOESJOH�TPN�PQQMFWFT�
   som blinking/flimring
t��6LMBSU�TZO
�UBQ�BW�TZOTGFMU
t��4JLLTBLLMJOKFS�øFLLFS
t��1SJLLJOH�J�FO�BSN�PH�IBMWF�BOTJLUFU�JOLM��UVOHF
t��&OTJEJH�FMMFS�EFMWJT�MBNNFMTF
�NPUPSJTL�TWBLIFU
t��/VNNFOIFU
�OFETBUU�G�MTPNIFU
t��/FETBUU�FMMFS�UBQ�BW�I�STFM

Andel pasienter (%)

Tid

~25%~30%-80%

Noen timer til to dager før

Prodromalfase
  (før-hodepine)

Aurafase Hodepinefase/smertefase

>1 time

Prodromalfasen
Også kalt varselfasen, opptrer noen timer 
eller til og med dager før aura- eller 
hodepinefasen starter2,6,9 Symptomer 
som kan forekomme i prodromalfasen:

t��3FQFUJUJW�HKFTQJOH
t��"QBUJ
t��,POTFOUSBTKPOTWBOTLFS
t��5SFUUIFU
t���LU�G�MTPNIFU�GPS�MZT
�MZE�PH�MVLU
t��*SSJUBCJMJUFU
t��%FQSFTKPO
t���LU�NBUMZTU�PH�U�STU
t���LU�VSJOFSJOH
t��&VGPSJ
�IZQFSBLUJWJUFU�PH�T�WOQSPCMFNFS
t��/BLLFTUJWIFU��TNFSUFS

>1 time
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100%

Hodepinefase/smertefase Restitusjonsfase

Noen timer til noen dager1-72 timer

~70%

Hodepine-/smertefase
Hodepinefasen kalles også for smertefasen. 
*�EFOOF�GBTFO�PQQUSFS�øFSF�LBSBLUFSJTUJTLF�
symptomer som kan påvirke hele kroppen.2,6,9

Symptomer som kan forekomme i hodepine-/
smertefasen:
t��&OTJEJH�IPEFQJOF�	LBO�PHTÌ�W�SF�CJMBUFSBM

t��4NFSUFS�J��ZOF
�UJOOJOHFS�PH�LKFWF
t��4NFSUFO�WBSFS�GSB���UJM����UJNFS�VCFIBOEMFU
t��4NFSUFO�GPSWFSSFT�BW�MFUU�GZTJTL�BLUJWJUFU
t���LU�G�MTPNIFU�GPS�MZT
�MZE�PH�MVLU
t��,WBMNF�PH�PQQLBTU

 

Restitusjonsfase
1PTUESPNBMGBTFO�LBMMFT�PHTÌ�SFTPMVTKPOTGBTF�
FMMFS�SFTUJUVTKPOTGBTF��Mange beskriver en 
tretthet, de kan føle seg utslåtte, «bakfulle» 
PH�LBO�PHTÌ�LKFOOF�TNFSUFS�FMMFS��NIFU�J�EFU�
området der de har hatt hodepine*.  
Symptomer som kan forekomme i 
postdromalfasen:
t��5SFUUIFU
t��4WBLIFU
t��,WBMNF
t��4WJNNFMIFU
t��)VN�STWJOHOJOHFS
t��%FQSFTKPO�PH�FMMFS�TZLEPNTG�MFMTF
t��/FETBUU�LPOTFOUSBTKPOTFWOF
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DIAGNOSE
Diagnosen migrene er basert på hvilke symptomer man rapporterer i forbindelse med  
anfall. Det finnes ingen diagnostisk test (for eksempel blodprøver, røntgenundersøkelse) som  
kan bekrefte diagnosen. International Headache Society (IHS) har definert diagnostiske kriterier  
for migrene som er relativt enkle for helsepersonell å kjenne igjen og følge opp.2 
Det finnes 3 spørsmål som kan være med på å avgjøre om hodepinen er migrene eller ikke: 
1.  Blir du lysømfintlig under anfall? 
2.  Blir du kvalm eller uvel når du har hodepine? 
3.  Har hodepinen ført til at du ikke har kunnet fungere/har måttet være borte  
      fra jobb eller skole minst en dag i løpet av de siste 3 månedene?

Dersom du svarer ja på 2 eller 3 av disse spørsmålene, er det sannsynlig at du har migrene. 
Personer med migrene anbefales å føre en hodepinedagbok for å kunne fastslå 
hodepinediagnose, tolke hodepinemønsteret og vurdere effekt av behandling. 

BEHANDLING
Basert på den enkeltes sykehistorie skal eventuelle triggerfaktorer unngås. Det første 
trinnet i behandlingen er å lære personer med migrene å håndtere disse triggerne 
og utvikle såkalte mestringsstrategier for å kunne identifisere og eventuelt avlede 
migrenesymptomene. Typiske triggere er stress, for lite eller for mye søvn, vær-
forandringer, uregelmessig inntak av mat og drikke, visse typer matvarer - og for  
enkelte kvinner menstruasjon.10

Mange personer med migrene opplever positiv effekt av regelmessig fysisk aktivitet,  
regelmessig søvn, meditasjon og stressmestring. Kvinner med migrene bør diskutere  
valg av prevensjonsmiddel med legen sin. Medikamentell behandling baseres ut fra 
alvorlighetsgraden og hyppigheten av migreneanfall. Man skiller generelt mellom 
anfallsbehandling og forebyggende behandling. 

t�"OGBMMTCFIBOEMJOH�FS�NFEJTJOFS�NBO�TLBM�UB�J�IPEFQJOFGBTFO�GPS�Ì�SFEVTFSF�TZNQ��
tomer under anfallet. Dette kan være både vanlige smertestillende medisiner, 
kvalmestillende og mer spesifikke reseptbelagte migrenemedisiner. Medisinen virker  
best når man tar den tidlig under anfall. Man bør ikke ta slike medisiner mer enn 2 dager  
per uke i gjennomsnitt fordi et høyt forbruk over tid faktisk kan forverre hodepinen. 

t�'PSFCZHHFOEF�CFIBOEMJOH��7FE�NJHSFOFBOGBMM�PGUFSF�FOO�����HBOHFS�QFS�NÌOFE�C�S��
man i tillegg vurdere oppstart av forebyggende behandling. Dette er medisiner som  
inntas regelmessig – også de dagene man ikke har migrene. Målet med forebyggende 
behandling er å redusere hyppigheten av migreneanfall. Mange opplever i tillegg at 
anfallene blir kortere, mindre smertefulle og lettere å behandle med anfallsmedisin. 
Effekten av forebyggende medisin kommer ikke umiddelbart og man bør derfor prøve  
ut medisinen i minst 2-3 måneder i riktig dose før effekten evalueres. Det er svært viktig  
å føre hodepinedagbok når man starter med migreneforebyggende behandling for å  
kunne vurdere effekten av medisinene. 
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4U��0MBW�)PTQJUBM�PH�/5/6 har utviklet en app, Hodepinedagboka, 
som kan lastes ned på google.play og AppStore.
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HVOR FINNER DU MER INFORMASJON?

https://stolav.no/avdelinger/nevroklinikken/ 
nasjonal-kompetansetjeneste-for-hodepine

www.ihs-headache.org (International Headache Society) 

www.ehf-org.org (European Headache Federation) 

www.hodepinenorge.no 
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