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Forord

Vi vill borja med att rikta ett stort tack till alla som har bidragit till att géra detta lairdoms-
prov mojligt. Forst och framst vill vi tacka vara handledare pa Arcada for viagledning,

stod och insiktsfulla kommentarer genom hela processen.

Vi vill ocksa uttrycka var tacksamhet till samarbetspartner Toni Taipale pa Suomen Hor-
ton-yhdistys ry, grafiska formgivaren Jesse Haaja och Pihlajalinnas akutmottagnings
Overldkare Risto Rapila for deras generdsa stod och samarbete. Ert bidrag har varit ovir-

derligt och vi uppskattar er tid och insats.

Slutligen vill vi tacka varandra for ett fantastiskt samarbete. Vi har arbetat hért tillsam-
mans och stottat varandra genom utmaningar och framgéingar. Detta arbete ar ett resultat

av var gemensamma anstrdngning och engagemang.

Helsingfors, januari 2025

Hanna Dejgéard & Janette Vesterinen
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Yrkeshogskolan Arcada: Sjukskotare 2025
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Sammandrag:

Detta lardomsprov delar kunskap om Hortons neuralgi, en forddande neurologisk sjuk-
dom som orsakar extremt smartsamma huvudvérksattacker. Malet ar att 6ka medveten-
heten om sjukdomen, dess behandling och hur man bést beméter lidande patienter under
ett smartanfall. Resultatet av lardomsprovet inkluderade, férutom en skriftlig del en sam-
manfattande broschyr som beskriver Hortons neuralgi, forsta hjélpen vid akuta smértan-

fall och riktlinjer for bemotande av drabbade patienter.

Lardomsprovet ér ett verksamhetsinriktat arbete. I vért arbete ville vi sérskilt lyfta fram
vikten av ett empatiskt bemotande inom varden. Under arbetets gdng insdg vi hur utsatta
personer med Hortons neuralgi dr. Bemdtandet av denna patientgrupp pa exempelvis
akutmottagningar dr stundvis bristfallig. Varden och smértmedicineringen ar ofta otill-
racklig. Detta inspirerade oss att i samarbete med Suomen Horton- yhdistys ry utveckla
en broschyr som kan hjdlpa drabbade att fi ett viardigt bemdtande och korrekt forsta hjal-
pen. Uppdragsgivaren for detta lardomsprov dr Suomen Horton-yhdistys ry.

Nyckelord: Hortons neuralgi, lidande, bemdétande inom varden, likemedelsvard,

sjdlvbehandlingsmedel, Suomen Horton-yhdistys ry
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Abstract:

This thesis spreads knowledge about Cluster Headache, a very painful neurological dis-
order. The goal is to raise awareness about the disease, its treatment, and how to respond
to a suffering patient during an attack. The outcome of the thesis included a literature
review and a summarized brochure that describes Cluster Headache, first aid for acute

pain attacks, and guidelines for patient interaction.

The thesis is practice oriented. We aimed to highlight the importance of empathetic pa-
tient care within the healthcare system. While working on the thesis, we realized how
vulnerable individuals suffering from Cluster Headache are. The treatment and pain man-
agement, as well as the reception of these patients in emergency settings, can often be
inadequate. This motivated us to develop a product in collaboration with Suomen Horton-
yhdistys ry, which can help those affected receive dignified treatment and appropriate
first aid. The client for this thesis is Suomen Horton-yhdistys ry.

Keywords:
Horton’s neuralgia, suffering, correct approaching in the health field, medicine, alterna-

tive care, Suomen Horton-yhdistys ry



Opinnayte
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Kaérsid Hortonin neuralgiasta

Ammattikorkeakoulu Arcada: Sairaanhoitaja, 2025

Toimeksiantaja:

Suomen Horton-yhdistys ry

Tiivistelma:

Tama opinndytetyo jakaa tietoa Hortonin neuralgiasta, tuhoisasta neurologisesta sairau-
desta, joka aiheuttaa ddrimmdisen kivuliaita pdansérkykohtauksia. Tavoitteena on liséta
tietoisuutta sairaudesta, sen hoidosta ja siitd, miten kédrsiviéd potilaita tulisi kohdata kipu-
kohtausten aikana. Tyon tuloksena syntyi kirjallisen osion lisdksi tiivistetty esite, joka
kuvaa Hortonin neuralgiaa, ensiapua akuuteissa kipukohtauksissa ja ohjeita potilaiden

kohtaamiseen.

Opinndytetyd on toiminnallinen. Halusimme erityisesti korostaa opinndytetydossdmme
empaattisen kohtaamisen merkitystd terveydenhuollossa. Tyon aikana ymmaérsimme,
kuinka haavoittuvia Hortonin neuralgiaa sairastavat henkil6t ovat. Tdmén potilasryhmén
kohtaaminen esimerkiksi pdivystyksesséd sekd heidédn saama hoito ja kipulddkitys voivat
usein olla puutteellisia. Tdma inspiroi meitd kehittdméédn yhteistydssd Suomen Horton-
yhdistys ry:n kanssa esitteen, joka voi auttaa sairastuneita saamaan arvokasta kohtelua ja

oikeaa ensiapua. Tdmén opinndytetyon toimeksiantaja on Suomen Horton-yhdistys ry.

Avainsanat:
Hortonin neuralgia, kdrsimys, kohtaaminen hoitotydssd, lddkehoito, itsehoito menetel-

mid, Suomen Horton-yhdistys ry
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1 Inledning

I detta 1ardomsprov kommer vi att dela kunskap om Hortons neuralgi, som dr en form av
en mycket pldgsam huvudvirk. Hortons neuralgi, kind som klusterhuvudvirk kallas
ocksaé till “sjalvmordshuvudvérk”, eftersom personer med sjukdomen tar sig till extrema
metoder for att bli av med smértan (Marttala, 2013). Den ihdllande smértan har uppskat-
tats vara den vérsta tinkbara smértan (Jensen, 2015). Den forekommer pa ena sidan av

ansiktet bakom 6gat och orsakar tarbildning, rinit och rodnad av ansiktet (Nissild, 2019).

Vi kommer att ga in pé skillnaden mellan olika typer av Hortons neuralgi, etiologin och
epidemiologin av sjukdomen, lakemedelsbehandlingen samt gé in pa vardarens beméotan-
den av personer med Hortons neuralgi. Vi har fatt till kinnedom, att inom varden finns
det fortfarande allt for lite information om sjukdomen och dess vérd. Varden dr kompli-
cerad, d4 man inte har ett ritt svar for en fungerande medicin. Var funktionella del 1 lar-
domsprovet kommer att innehélla en forsta hjilps guide om sjukdomen for sjélva patien-
ten, vardaren och nérstdende. Var guide kan dven anvidndas bland studeranden inom vér-

den. Uppdragsgivaren for detta lirdomsprov dr Suomen Horton-yhdistys ry.



2 Syfte och mal

Syftet med detta lardomsprov é&r att sprida kunskap om denna forédande sjukdom samt
att betona vikten av ett vardigt bemotande fran vardpersonalen. Vi vill na ut till vardare
och blivande vardare med vért arbete for att ge en helhetsbild av sjukdomen Hortons
neuralgi och understryka vikten av att bemdta den lidande patienten vérdigt. Pa grund av
den extremt smirtsamma sjukdomen dr patienten i ett mycket sarbart tillstdnd. I lardoms-
provet lyfter vi fram Katie Erikssons teori om lidande. Eriksson beskriver tre typer av
lidande: sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Hon betonar att &ven om allt li-
dande inte kan botas, bor sjukskdterskor striva efter att lindra det s mycket som mgjligt.
(Eriksson, 1994.) Med detta ldrdomsprov vill vi 6ka forstaelsen av denna patientgrupp

och hoppas att vi kan forbéttra varden for de drabbade.

Frigor vi valt att forska kring:

». Hur kan kunskapen om Hortons neuralgi forbéttras inom sjukvarden och bland blivande
vardare?

* Hur kan vérdpersonal bédst bemota och stodja patienter med Hortons neuralgi?

* Vilken roll spelar sjukskoterskors bemotande i att lindra lidande hos patienter med Hor-

tons neuralgi?



3 Teoretisk referensram

Katie Erikssons teori om lidande beskriver tre typer av lidande: sjukdomslidande, véardli-
dande och livslidande. Sjukdomslidande innebir smérta frdn en sjukdom eller en behand-
ling, bade fysisk och psykisk. Vérdlidande uppstér néir patientens stéllning fornedras eller
varden uteblir, vilket kan innebéra att patientens behov inte uppmérksammas eller pati-
enten vanvardas. Livslidande dr det lidande som uppstér da du ar sjuk eller 4r som patient,
medriknat fordndringar i din livssituation som kan leda till att du vill ge upp. Eriksson
betonar att dven om allt lidande inte kan botas, bor sjukskdterskor striva efter att lindra

det sa mycket som mojligt. (Eriksson, 1994.)



4 Hortons neuralgi

Hortons neuralgi delas oftast i tva grupper; episodisk och kronisk Hortons neuralgi. Den
episodiska formen kan 1 nigot skede dndras till en kronisk form, medan den kroniska
séllan éndrar tillbaka till episodisk. Definitionen till den kroniska formen é&r att anfallen

inte har haft Over en manads paus pa minst ett & (Nissild, 2019).

4.1 Etiologi

Den exakta orsakaren for Hortons neuralgi dr okdnd. Genom aren har det foreslagits och
testats pa flera teorier (Steinberg et al, 2024). Det vi vet idag ar att det finns ett samband
mellan det trigeminovaskuldra systemet och de parasympatiska nervfibrerna som ar in-
volverade i1 den trigeminusautonoma reflexen och hypotalamus. Hur dessa integrerar for

att orsaka Hortons neuralgi dr inte sdkert. (Kandel & Mandiga, 2023.)

Det har visat sig att mellanhjérnans hypotalamus har ett tydligt samband med Hortons
neuralgi. Hypotalamus kontrollerar bland annat den biologiska klockan och utséndring
av hormoner. Personer som lider av Hortons neuralgi har oftast problem med dygnsryt-
men, till en viss del for att anfallen intraffar pa nattetid och ddrmed kan orsakar problem

att fi somn. Anfallen har sdsongvariationer. (Kandel & Mandiga, 2023.)

4.2 Epidemiologi

I allménhet férekommer Hortons neuralgi hos 0,1% av befolkningen, s i genomsnitt 1

person av 1000 lider av sjukdomen. Den typiska aldern for att bli sjuk &r kring 30 &r. Det
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finns dnda betydligt mycket yngre och dldre ocksa bland de som fér sitt forsta huvudvérk-
sanfall (Hietaharju & Artto, 2022). Mén ir tre gdnger mer bendgna att drabbas av Hortons
neuralgi dn kvinnor, fast aktuell forskning har visat att skillnaden mellan insjuknade mén
och kvinnor blir jdmnare hela tiden. Detta beror troligtvis pa att det har blivit littare att
diagnostisera. Kvinnor har haft oftare en felaktig diagnos av migrin (Kandel & Mandiga,
2023). Rokning verkar ocksa ha en stor paverkan pé att bli sjuk. Ungefédr 88% av de som
diagnostiserats roker aktivt eller har blivit utsatt for rok i langre tid 1 vixande aldern, alltsa

varit passiva rokare (Nissild, 2019).

Tidigare tinkte man att Hortons neuralgi inte dr en genetisk sjukdom. Med nya forsk-
ningen vet man nu, att ungefdr 5-20% av de sjuka intréffar sjukdomen ocksd hos nagon
annan i1 familjen eller l&ngre bort 1 sldkten. (Nissild, 2023.) Man har storre risk att bli sjuk

ocksd om man har varit med om ett huvudtrauma (Kandel & Mandiga, 2023).

4.3 Episodiska formen av Hortons neuralgi

Den episodiska formen av Hortons neuralgi dr vanligare &n den kroniska formen, ef-
tersom upp till 90% av insjuknade har den episodiska formen (Nissild, 2019). I den epi-
sodiska formen av Hortons neuralgi uppkommer huvudvérksanfallen dagligen 1 veckors
eller ménaders avsnitt. Den episodiska varianten dr ofta bunden till en arstid, och upp-
kommer pa varen eller hosten, dd mangd ljus okar eller minskar. Fére huvudvérksserien
som kommer har det oftast foregétt en ldngre asymptomatisk period, som kallas en re-

mission. (Hietaharju & Artto, 2022.)

Anfallens frekvens varierar, och i vissa fall kan anfallen intrdffa dagligen upp till 8
ginger, eller varannan dag (Atula, 2023). Sméirtan kan vara frdn 15 minuter upp till tre
timmar, och anfallen uppkommer utan att varna. Ibland kan man 4ndéa ha kénningar fore
anfallen vid trigeminusnerven, dvs vid hakan, kinden eller pannan. Dessa smértanfall slu-

tar snabbt och lamnar efter sig trotthet. (Hietaharju & Artto, 2022.)
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4.4 Kroniska formen av Hortons neuralgi

Ungefar 10% av de som lider av Hortons neuralgi har den kroniska formen av sjukdomen.
Den kroniska formen &r betydligt mycket svéarare, och huvudvérksanfallen uppkommer
dagligen aret runt. Den har alltsd inte en remissionstid, som episodiska formen har. Nér
episodiska Hortons neuralgin blir kronisk, sdnker personens livskvalité rejélt. Sjukdomen
ar allvarlig och dominerar personens liv och mentala hélsa otillborligt mycket. (Nissild,

2023.)

4.5 Diagnostik

Det kan ta en ldng tid innan man fér en diagnos till Hortons neuralgi, i genomsnitt upp
till fem &r. Det beror pa att diagnostiken dr svar, och symptomerna till sjukdomen ar

mycket likt migrdn, som dr en annan form av hird huvudvirk. (Nissild, 2023.)

Det ar viktigt att patienten beskriver anfallen grundligt, for att det har inverkan pa dia-
gnostiken. Hortons neuralgi-diagnosen fs enligt anamnes och klinisk vérdering. (Stein-
berg, 2024.) For att underlitta diagnostiken, kan patienten anvinda sig av en anfalls-
dagbok, som hen skriver exakta tiden for anfallen och hur lange den pégick. Intervjuandet

ar den viktigaste att gora for att utreda sjukdomen infor diagnostik. (Nissild, 2023.)

Vid diagnostiken utesluter man att det inte finns andra sjukdomar bakom den kraftiga
huvudvirken (Nissild, 2023). Det man vill utesluta &r till exempel glaukom eller en tumor
bakom Ogat eller inuti skallen (Steinberg et al, 2024). Diagnosen gors ofta i priméarvarden,
men det skulle vara viktigt att f4 bekréftelse till sjukdomen av en neurolog (Nissild,

2023).

Den internationella klassificeringen av huvudvirkssjukdomar, International Classificat-
ion for headache disorders (ICHD-3), definierar diagnostiska kriterierna for Hortons hu-

vudvirk enligt foljande;
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A. Minst fem smartanfall som fyller kriterierna B, C, D

B. Hard smaérta pa ena sidan av 6gonhélan, 6versidan av 6gonhalan eller tinningen.
Smértan varar 1 15-180 minuter om den inte vardas.

C. Smirtsidans 6ga ér blodspréingt, tarbildning fran 6gat, néstippa, klart sekret fran
nisborren, ansiktet rodnar samt svettningar uppstar, pupillen drar ihop sig pa
smartsidans 6ga samt hanger 6gonlocket. 2. Rastloshet forekommer.

D. Frekvensen av smirtanfallen kan variera allt mellan ett anfall varannan dag upp
till &tta anfall i dagen.

E. Symptomen kan inte forklaras med nigon annan ICHD-3-diagnos.

(Laakarilehti, 2024.)

4.6 Skiljaktigheter till migran

Migran dr den mest kdnda och vanliga orsaken till hard huvudvirk, och dérfor ar det svart
att skilja av den fran Hortons neuralgi. Det finns dnda flertal symptom som skiljer Hortons
neuralgi frdn migrén, till exempel hur ldnge virken sitter i och hur ofta anfallen forekom-
mer. Migrin kan oftast vara mellan tre timmar upp till tre dagar, vilket skiljer frdn Horton.
Migrénen blir allt hardare vid rorelse eller anstrangning, till skillnad frdn Horton, da en

liten rorelse kan hjdlpa smartan. (Nissila, 2023.)

En av de mest avgdrande skillnaderna dr smértans varaktighet. Vid Hortons neuralgi varar
huvudvirken frén 30 minuter till 90 minuter. Migrinen varar ldngre, till och med upp till
tre dagar. I Hortonanfallen finns det smaértfria perioder mellan huvudvirken, medan mi-

granen oftast sitter i och inte lattar forrdn migrénanfallet dr over. (Torborg, 2019.)

Migréanen kan vara pd olika stédllen. Den kan kénnas bakom 6gat, bakom eller i framsidan
av huvudet, eller sé kan smértan kinnas av 1 hela huvudet (Torborg, 2019). Ensidig, vil-
digt kraftig huvudvirk &r en tillrdcklig orsak att misstéinka att patienten lider av Hortons
neuralgi (Atula, 2023). Hortonanfallen involverar oftast ocksa att man far réda 6gon, en

rivande kénsla eller tdppt ndsa pd den sida av ansiktet dir huvudvirken dr beldgen. Vissa
13



migranhuvudvirkar kan ocksd orsaka dessa symptom, men vid ett migrananfall finns
symptomerna pa bada sidorna av ansiktet. Det som behover kinnas till i dessa fall ar

varaktigheten pa huvudvirken, kdnslan av agitation eller preferens for vila. (Torborg,

2019.)

Lidande dr en central aspekt av Hortons neuralgi, och genom att forstd sjukdomens eti-
ologi, epidemiologi och symptom kan vi bdttre ta itu med de olika formerna av lidande

som patienter upplever enligt Katie Erikssons teori.
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5 Definitionen av smarta

International Association for the Study of Pain (IASP) har ar 2020 uppdaterat en ny defi-
nition av smérta. Swedish Pain Society har utarbetat foljande overséttning;

”Smirta definieras som en obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse forknippad
med vidvnadsskada, hot om vidvnadsskada eller en upplevelse som kan liknas vid

denna” (Peterson & Rothman, 2024).

Enligt IASP ar smaérta alltid en individuell upplevelse. Det &r viktigt att tro pd patientens
beskrivning av smirtan, eftersom det kan vara sdrande att ifrdgasétta den. Smérta kan
finnas utan en synlig skada. Smértan paverkas av biologiska, psykologiska samt sociala
faktorer. Varje méinniskas beskrivning av sin egen smaérta skall respekteras. Genom erfa-
renheter lar sig ménniskan vad smérta innebdr. Smérta hjélper oss att undvika farliga si-
tuationer och skador. Ibland blir sméirtan olidlig och da paverkar den hur vi mar och hur
vi fungerar 1 det dagliga livet. Genom kroppssprdk och beteende kan man visa att man

har ont da det inte finns ord for att definiera smértan. (Peterson & Rothman, 2024.)

Smarta kan indelas pa foljande sétt:
1. Enligt ldngd: till exempel akut och langvarig smérta
2. Enligt orsak: till exempel postoperativ smirta och cancersmérta
3. Enligt smartmekanism: neuropatisk smarta d.v.s. smarta pa grund av en nervskada
och smérta pa grund av en vivnadsskada
4. Enligt smirtans position: till exempel smérta i handen eller tin.

5. Enligt styrka: lindrig, mattlig och kraftig smarta. (Terveyskyld, 2024.)

5.1 Bedomning av smarta

Smairtnivan kan bedomas genom att anvénda olika smértmétare. Man bor anvianda samma
mitare for den enskilda patienten hela vardperioden for att resultatet skall vara palitligt.
Eftersom smérta dr en personlig upplevelse, sd kan man inte jamfora smértan hos tva

patienter. (Terveyskyld, 2019.)
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Smértmaitare som kan anvédndas inom vérden.

NRS (numeric rating scale), smirtan bedoms med siffror. 0 betyder ingen smérta alls och
den vérsta smartan ar 10.

VAS (visual analoque scale) vinster sida pa mitaren visar ingen smérta medan den hogra
sidan visar den virsta tdnkbara smértan.

VRS (verbal rating scale) smirtan bedéms pa en verbal skala, ingen smarta, lindrig
smirta, mattlig smérta, svar smérta och den virsta tinkbara smértan. (Terveyskyld,

2019.)

5.2 Att bemota patient med smarta

Patientens smirta dr verklig oavsett orsaken av smirtan. God vérd for en patient med
smirta innebdr att vardaren dr empatisk och lyssnar pa patienten. Vardaren skall ha gott
om tid d& man intervjuar patienten. Patienten undersoks grundligt. Resultaten av under-
sokningarna forklaras sa patienten forstir. Under mottagningen sikerstills att patientens
smirtproblematik, synpunkter och mal ar forstddda. En god vard av langvarig smérta byg-
ger pa ett pagdende vard forhdllande. Vardplanen gors upp tillsammans med patienten.

Patienten binder sig till virden tillsammans med vardpersonalen. (K&ypi hoito, 2017.)

Eriksson betonar att dven om allt lidande inte kan botas, bor sjukskéterskor stréva efter
att lindra det sda mycket som mdojligt (Eriksson, 1994). Enligt International Association
for the Study of Pain (IASP) dr smdrta en individuell upplevelse som pdverkas av biolo-
giska, psykologiska och sociala faktorer, och vardpersonal bor respektera och tro pa

patientens beskrivning av smdrtan. (Terveyskyld, 2024)

6 Lakemedelsbehandling

Det finns olika metoder till hur man vardar ett huvudvérksanfall. Behandlingen av Hor-
tons neuralgi &r i stort sett uppdelad i tvd delar: akut behandling, som ges vid attack, och

forebyggande behandling for att forebygga anfaller. Det finns inte en viss medicin for att
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bota sjukdomen eller anfallen, men det har visat sig att mediciner, som egentligen &r

gjorda for andra sjukdomar har en formildrande effekt pa anfallen. (Nissild, 2023.)

6.1 Lakemedelsbehandling vid akut huvudvark

Syftet med behandlingen 1 smirtans akuta skede dr att forsoka bryta det pagdende
smértanfallet s snabbt som mdjligt. Mest effektivt dr att anvénda sig av 100% medicinskt
syre, och Sumatriptan 6mg, som ocksé anvands som migrianmedicin, injicerad under hu-

den. (Atula, 2023.)

I syrebehandlingen inhalerar patienten 100% syre med hogt fléde (7—15 I/min) 1 ungefar
15-20 minuter. Vid ett anfall reckommenderas det att inhalera syret via en Demand-mask,
som sidkerstiller att patienten far in all 100% syre, men samtidigt hindrar syreflodet vid
utandningsfasen. (Linde, 2024.) Syrevdrden hgjer blodets syresittning och far blodkérlen
att minska, vilket hjélper mot anfallen effektivt. Av patienter som har provat pa syrevard

under det akuta skedet, har ungefar 70% fatt hjélp av det. (Nissild, 2023.)

Syrevérdens respons dr ofta snabb, och redan inom 5—-10 minuter har anfallen endera av-
slutat eller littat. De som lider av sjukdomen har mojlighet att fa recept till syre, och i
Finland levererar Woikoski Medical och Linde syregasflaskor hem till patienten. Efter
diagnosen och receptet pa syre kan patienten sjédlv vilja leverantoren till syret. (Hietaharju

& Artto, 2022.)

Syrgasflaskorna finns 1 olika storlekar: smd tva liters flaskor som gar att bara med sig
eller storre flaskor for hemmabruk. Syrevirden dr FPA-ersatt vard. Syrevarden har inte
svéra bieffekter, sa varden kan upprepas fler gdnger under dagen, vid behov for att lindra

smirtan. (Nissild, 2019.)

Triptaner, som oftast anviands for migrdn, anvinds dven att bota huvudvérksanfallen i
Hortons neuralgi. Funktionsmekanismen for triptanen ér att fa huvudomradets blodkérl

att krympa och dérefter lattar smértan. (Pharmaca Fennica, 2019.) Triptaninjektioner
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anses vara det mest effektiva samtidigt anvént med syrevard. Det finns olika sdtt att ta
triptaner, den finns i form av injicerbar medicin, tablettform och nisspray. Da man inji-
cerar triptanen under huden kan virken litta eller forsvinna helt inom 5—10 minuter. Det
har visa sig, att denna medicin har hjalpt 70-80 procent av anvdndarna. Injektionen kan
tas tvd ginger per dygn med minst en timme mellan injicering. (Hietaharju & Artto,

2022.)

Sumatriptan 1 form av nésspray och injektion har visat sig fungera mest effektivt mot
smirtan, medan tablettformen inte har visat sig att ha lika snabb verkan. Detta beror pa
att sumatriptan i tablettform vardar mera migranhuvudvirk an klusterhuvudvark. Smart-
lindringen med tablettform kan ta upp till 30—60 minuter. IMIGRAN doser (sumatriptan)
kan tas tvd génger pa 24 timmar. (Pharmaca Health Intelligence Oy, 2024.)

Doserna rekommenderas att tas direkt da man fatt symptom av klusterhuvudvérk. Vanliga

biverkningar av sumatriptan dr att kdnna sig sjuk, somning eller yr. (NHS, 2022.)

6.2 Forebyggande lakemedelsbehandling

Om huvudvirken ér regelbunden, stark och skadar en normal vardag, kan man fundera
pa att pdborja en forebyggande likemedelsbehandling (Terveyskyld, 2022). Syftet med
forebyggande likemedelsbehandling vid sjukdomen ér att forsoka minska antalet anfall
pa lang sikt och 1 vissa fall kan forebyggande lidkemedelsbehandlingen ta bort anfallen
helt (Nissild, 2023). Nissild (2023) yttrar, att forut har man anvént sig av verapamil, som
anvinds mot rytmstorningar eller angina pectoris. Nufortiden anses kandesartan, som an-
vinds som blodtrycksmedicin, vara ett mer effektivt anfallsforebyggande likemedel. Med
varden av forebyggande ldkemedel tdnker man att man kommit till mal, ifall man far med
ladkemedelsbehandlingen minskat anfallen med 50%. (Migreeni.org, u.d.) Férebyggande
lakemedelsbehandlingen kan avslutas med att trappa ner efter att anfallen har avtagit (Hi-

etaharju, 2013).
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6.3 Kirurgisk vard

Da sjukdomen har dndrat sin form till en kronisk sjukdom, och mediciner inte ldngre
hjélper bor man fundera pa andra vardmetoder mot Hortons neuralgi. Kirurgisk neuromo-
dulationsvérd &r en ladkemedelsfri metod for att bota smértan som paverkas av Hortons
neuralgi. De paverkar smértans varaktighet, frekvens och intensitet. Det kan ta lang tid
for patienten att fa tillgang och mojlighet till neuromodulationsvérden, framst eftersom
den orsakar kirurgiska risker, den dr dyr och det behdvs mera forskningsbaserad inform-

ation. (Harno et al, 2018.)

Transkraniell magnetstimulering ar en non-invasiv metod, som man anvénder for att sti-
mulera den kortikala hjdrnbarken med magnetiska filt. Dess funktionsmekanism ar da
TMS stréavar efter att balansera hjdrnans kortikala aktivitet och minska darmed smirt-
kéinslan 1 trigeminovaskuléra systemet. (Ahlblad, 2010.) TMS har vid vissa fall visat sig
lovande for att varda hard huvudvérk, den anvinds ocksa till vard av migréan. Det har visat
sig att mingden anfall och styrkan pa anfall minskade rejilt hos patienter, som fick TMS-

vard regelbundet (Irwin et al, 2018.)

Vagusnervstimulering ar en annan non-invasiv metod som ursprungligen har anvénts for
att varda en vérdresistent epilepsi, men det har visat sig att ocksa ha paverkan vid varden
av hortons neuralgi. Vagusnervstimulatorn installeras under huden kirurgiskt och kopplas
till vagusnerven, som befinner sig i halsen och fortsétter darifran ner till kroppen. Vagus-
nervstimulation péverkar i hjdrnan, sdsom hypothalamus och hjarnbarken och pa sé sitt
minskar pa virken. Ungefdar 50% av de, som fatt en vagusnervstimulator har upplevt att

stimulatorn hjélper till sjukdomen. (Isometsi, 2020.)

6.4 Sjalvbehandling

Mainniskor som lider av Hortons neuralgi anvénder sig ofta av sjdlvbehandlingsmedel for

att lindra smartattackernas ankomst. Till exempel kan energidrycker som innehaller
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taurin, D-vitamin och lakritsrot samt kaffe hjélpa vid en smaértattack. (Migreeniyhdistys,

u.a.)

En person med Hortons neuralgi berittar att hen fick sjukdomen i remission genom att
anvinda Skullcap (frossort) och rent lakritsrotsextrakt. Tidigare var hens sjukdom pa vig
att bli kronisk, men med dessa behandlingar brét hen den cykeln. Nu har hen bara cirka
20 smartattacker per ar, jamfort med tidigare, dd smaértattackerna kunde na upp till 200
per ar. Att ta en dusch under en attack har hjilpt personen att lindra smirtan. Aven om
foljande kan lata konstigt, har armhévningar hjalpt personen att hantera smértan. Det ver-
kar ha att gora med trycket som byggs upp i huvudet. Genom att géra 50—60 armhivningar
1 taget far hen 10-20 sekunders ldttnad, vilket &r mycket vardefullt nidr smértan dr som
vérst. Om hen orkar gora flera set av armhdvningar kan hen fa ndgra minuters "vila" frén

smartan.

Personen har mirkt att det &r bist att uthidrda en attack utan medicinering. Nér hen pro-
vade sumatriptan-injektioner kéindes det som att de bara skot upp attacken, som om smér-
tan lag kvar i bakgrunden tills den kunde bryta ut igen. Generellt sett, ju virre attacken
ar, desto mindre sannolikt ar det att f4 en ny attack samma dag. (Personlig kommunikat-

ion, 16 januari, 2025.)

Virdpersonal bor stindigt utbildas i bade smdrthantering och i att forstd och hantera
lidande enligt Erikssons teori. Eriksson betonar att dven om allt lidande inte kan botas,

bor sjukskoterskor strdva efter att lindra det sa mycket som mojligt. (Eriksson, 1994.)

7 Livskvalité och lidande

Livskvalité dr en helhet, som paverkas av ménniskans psykiska, fysiska och sociala vil-

befinnande (Kaukua, 2006). Att leva med en sjukdom som é&r kronisk eller obotlig
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paverkar livskvaliteten drastiskt. Katie Eriksson (1994) skriver i boken "Den lidande
ménniskan” att i grunden finns det ett lidande som saknar all mening. Eriksson har métt
pa detta i varden sérskilt bland barn och utlimnade méanniskor. Samtidigt har hon erfarit
ett lidande som dndé har en mening. Det har fatt en mening genom den granslosa kérle-
ken. Livet och lidandets mening framstar att hora ihop. Da livet har en mening kan lidan-

det ocksa fa en mening. (Eriksson, 1994.)

Varje ménniska har sin speciella uppgift i livet. Varje méinniskas uppgift dr unik samt
hens speciella mojlighet att uppfylla uppgiften. D4 ménniskan stélls infor en ofrdnkomlig
situation har hon mgjlighet att uppfylla den djupaste meningen, lidandets mening. Hur vi
haller oss till lidandet &r det mest betydelsefulla. Nér det inte lingre gar att bota eller
lindra en ménniskas smértor, bor man forsoka uppbada méinniskans féormaga att uppfylla
meningen med lidandet. En allmén uppfattning &r att lidandet sjélv inte har ndgon mening
men far mening om det forenas med négot. Genom lidande kan vi hitta mening i livet.
Nér manniskan uppticker detta upphéver lidandet eller gor 1 alla fall sé att det finns ett

val att fortsétta lida eller att sluta lida. (Eriksson, 1994.)

Begreppet “lidande” har sedan 1940-talet borjat sina och ersitts 1 stéllet av termer som
till exempel smaérta, &ngest och sjukdom. Begreppen lidande och smaérta dr inte synony-
mer. Det kan finnas ett lidande dir smérta inte finns likavdl som smérta kan féorekomma
utan lidande. Verbet lida har samma drag som substantivet lidande. Att lida dr att pinas.
Det dr ndgonting ont som anbringar manniskan. Nagonting ménniskan méste leva med —

en kamp eller forsoning. (Eriksson, 1994.)

Begreppet patient hiarstammar fran ordet lidande. Svenskans patient kommer frin latinets

patiens som betyder lidande. Grundordet pati betyder tila eller lida. (Eriksson, 1994)

7.1 Lidandets mening

”En lidandets mening bestdms av hur det beméts.” ”Lidandet kan ge hilsan en mening

likavdl som det kan berdva livet all mening.” Lidande och hilsa utgdr det egentliga
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innehallet 1 lidandets kamp och i ménniskans kamp att dverleva, d.v.s. att fortsétta kimpa
eller ge upp. Det sdgs att mdnniskan inte kan uppskatta sin hilsa forrdn den mott en sjuk-
dom. Lidandet kan ge hdlsan en mening genom att manniskan blir medveten om kontras-

terna och de olika mojligheterna géllande egna resurser. (Eriksson, 1994.)

I lidandet finns bara en mening och det ar att dverleva. Médnniskan orkar inte mera kdmpa
emot och skydda sitt innersta utan tvingas medge att lidandet har en mening nir hen for-

lorar ndgonting av sitt innersta vésen. (Eriksson, 1994.)

I boken Hiljainen henkesi skriver Tiitu Sergejeff om att hon ropar sa hogt hon bara kan
for alla som har Hortons neuralgi och hon hoppas att ens ndgon hor och ldser hennes bok
sd att forstielsen skulle spridas hurdan helvetisk sjukdom Hortons neuralgi egentligen r.
Sergejeft skriver, att Hortons neuralgi borrar sig genom huvudet, tringer sig igenom den
ménskliga sjdlen, forstor den insjukna bit for bit. Hortons neuralgin &r skoningslds och

grym. (Sergejeft, 2024.)

7.2 Vardlidande

Nightingale (1994) konstaterar att ensamhet, bekymmer, osdkerhet, vintan samt radsla
for overraskningar ger upphov till lidande. Hur forhaller sig sjukskotaren till en lidande
sjuk patient? Kan varden som ges skydda patienten fran onddigt lidande och kan en sjuk-
dom vara smértfri? Nightingale menar att lidande inte &r ett symptom pd en sjukdom utan
ett svar pa otillracklig vard. Det finns manga olika former av vardlidande. Varje ménni-
ska upplever varden pa sitt eget sétt. Vardlidandet kan indelas i féljande; krinkande av
patientens vardighet, fordomelse och straff, maktutovning samt utebliven vérd. (Eriksson,

1994.)

”Sjuklingens nerver lider av att alltid se samma viggar, samma tak, samma omgivning
under en lang tids vistelse 1 ett eller tva rum”. ”Hur litet man vet och forstdr om de verk-
liga lidandena vid en sjukdom. Hur foga kan den som njuter av god hélsa sétta sig in vad

en sjuklings liv egentligen &r.” (Nightingale 1954.)
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Forutsattningarna for att vi skall kunna lindra lidanden &r att vi har en véardkultur var
patienten kénner sig vilkommen och respekterad. En vardkultur dir patienten har ritten
och utrymme att vara patient. Lidande kan lindras och ofta handlar det om enkla vard-

handlingar. (Eriksson, 1994.)

Att lindra lidande innebir av sjukskotaren att inte krdnka patientens vérdighet, inte for-
déma och missbruka makt utan ge den vird som patienten behdver. Att visa respekt och
vardighet kommer verkligen fram da patienten skall utfora sina mest intima behov infor
och med hjélp av andra. Sma handlingar som till exempel att ge patienten mojlighet att
borsta tinder och kamma haret kan ge patienten kraft och kénsla av minskligt virde.
Genom en vénlig blick, ett ord, en smekning eller ndgot annat uttryck kan man lindra ett
lidande och ge en kinsla av medlidande. En méinniska som lider behdver karlekshand-

lingar om och om igen. (Eriksson, 1994.)

Det finns manga olika vdgar att lindra lidandet. Sjukskotare forsoker lindra genom kon-
kreta vardhandlingar. Nagra exempel hur sjukskdtare kan lindra lidande: En ménniska
kénner sig ovirdig och vill inte vara 1 kontakt med andra. Att vara ndrvarande, uppmuntra,
stdda och trosta. Genom respektfull diskussion med en patient som delar med sig om sin
sjukdom. Man kan forsoka formedla hopp men ocksé hopplosheten. Det viktigaste dr att

vaga mota lidandet. (Eriksson, 1994.)

Enligt Katie Erikssons vardteori dr lidandet en del av mdnniskans kamp for att overleva
och kan ge hdlsan en mening genom att mdnniskan blir medveten om sina egna resurser
och mdjligheter. Mdnniskan kan vilja att fortsdtta kdmpa eller ge upp, och denna kamp
dr central for att forsta lidandets mening. Genom att vardpersonal hjdlper patienter att
finna mening i sitt lidande, kan de stodja patientens psykiska, fysiska och sociala vilbe-

finnande, vilket dr centralt for en god livskvalitet. (Eriksson, 1994)
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7.3 Etiska principer inom vardarbete

Yrkesverksamma inom social- och hilsovardsomradet har en mycket enhetlig etisk
grund, vilket understryker vikten av minskligt samspel samt klientens rétt att paverka
beslutsfattandet som ror sig sjilv. Ett viktigt viarde som styr etiska handlingar dr ménni-
skovirdet vilket ocksé dr inskrivet i internationella minniskorattsfordrag. Dessutom styrs
klientarbetet av medborgarnas grundliggande réttigheter, vilka &r stadgade i den nation-
ella grundlagen. Ménga yrkesomraden har ocksa sektorspecifika etiska principer som

handleder arbetarna. (Monkkonen, 2018.)

Etiska principer som styr vardarbetet

Respekt for mianniskovirde och grundldggande rattigheter
Social- och hilsovardsaktorer respekterar klienters och patienters manniskovarde och
grundldggande rattigheter, inklusive sjdlvbestimmanderitt och valfrihet. Vard och tjans-

ter krdver klientens och patientens delaktighet och samtycke. (Etene, 2011.)
Klientens och patientens bdsta
Alla har rétt till nédvandig vard och tjinster. Mélet ar att gora gott och undvika skada,

vilket innebadr att varden och tjdnsterna ska vara pélitliga, sékra och baserade pd profess-

ionell kunskap. (Etene, 2011.)

Interaktion och kommunikation
God interaktion mellan klienter, patienter och yrkesverksamma bygger pa dmsesidig re-

spekt, fortroende och drlighet. Klienten eller patienten deltar i utarbetandet av sin vard-

och  serviceplan  tillsammans med  yrkesverksamma. (Etene,  2011.)
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Yrkespersonalens ansvar

Yrkesverksamma ansvarar for kvaliteten pa sitt arbete och tar hdnsyn till klientens och
patientens alder, utvecklingsniva och resurser. De far stod, introduktion och utbildnings-

mojligheter frén arbetsgemenskapen och ledningen. (Etene, 2011.)

Ansvarsfulla beslut och verksamhetskultur

Etik beaktas i beslutsfattandet pa alla nivder inom social- och hilsovarden. Arbetsgiva-
rens beslut och riktlinjer ska vara i linje med yrkespersonalens etiska principer. En god

arbetsmiljo framjar yrkespersonalens arbetsresultat. (Etene, 2011.)

Katie Erikssons teori om lidande betonar att vardpersonal bor ge en helhetsvard som tar
hénsyn till bade fysisk smdrta och patientens psykiska och sociala vilbefinnande. Detta
dr i linje med etiska principer om respekt for mdnniskovirde och grundliggande rdttig-

heter.

7.4 Bemotande inom varden

Varje person har sitt eget satt att bemota en annan person. Vissa médnniskor dr mer forbe-
redda pd det @n andra, och andra behover trdna mera pa ett naturligt bemdtande. Alla har
mojlighet att utveckla sin kommunikationsforméga. Man blir aldrig fardigldrd. Dialogen

byggs 1 samspel med andra. (Ménkkonen, 2018.)

Foljden av ett lyckat moéte kan resultera till fordndringar i patientens liv om patienten sjalv
vill 4ndra pé sin instéllning. I ett lyckat bemdtande dr utgdngspunkten en dialogisk livsstil.
Mainniskan ger rum och visar intresse for den andras tankesétt samt virderingar. Bada
parterna, skotaren samt patienten bér ansvar for en lyckad interaktion. Signifikanta erfa-
renheter och insikter uppstér i ménskliga relationer. Vi dr oerhort sarbara infor detta om
fortroendet bryts. Varje minniska tar med sig sin egen historia, kultur och tro till métet,

som de sedan formar viarlden med. (Monkkonen, 2018.)
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Malinriktad viixelverkan

Malinriktad védxelverkan inom varden betyder att vardaren hor, ser samt iakttar verbal
och icke-verbal kommunikation. Vardaren maste ldra sig att vara nirvarande och med
inlevelse kunna forsta patientens budskap. Det kriaver kunskap att kunna se bakom bete-
endet, verkliga behovet, budskapet samt kinslan. Terapeutisk kommunikation innebér att
vardaren, genom sitt agerande, hjdlper patienten att ma béttre och forstd sin situation.
Detta gors genom att klargora situationen och skapa positiva upplevelser och kénslor.
Malet torde inte vara att slutfora uppgifter utan att hjalpa méanniskan. (Mékisalo-Roppo-

nen, 2012.)

"Varje gang du pratar med en sjuk person om nagot som hen vill prata om, eller ar tyst
tillsammans med hen, dr du en del av den medicin som dnnu inte har uppfunnits." (Bloms-

tedt, 2009, egen Oversittning.)
Enligt Eriksson kan lidande fa mening genom kdrlek och forstdelse. Virdpersonalens

etiska ansvar dr att beméta patienten med respekt och stodja deras ldkningsprocess for

att mojligen forbdttra deras livskvalitet. (Eriksson, 1994)
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8 Arbetsprocess

Redan pa forsta aret av studierna borjade vi tillsammans fundera pa olika &mnen att skriva
lardomsprovet om, och vi var inte langt in 1 studierna pa andra aret nir vi hade beslutat
oss for vad vi skulle skriva om. Hortons neuralgi vickte intresse hos oss bdda av olika
anledningar, och det var viktigt att &mnet intresserade oss bada, vilket har lett till ett jam-
likt arbetssétt. Under varen 2024 satte vi 1 gang lardomsprovsarbetet. Vi skickade e-post
till Suomen Horton-yhdistys ry:s ordforande, Toni Taipale, angdende féreningens intresse
att stélla upp som uppdragsgivare och fick ett bekriftande svar fran honom. Under som-
maren 2024 samlade vi in material och borjade jobba pa ldrdomsprovets plan. Under pla-
neringen av arbetet dndrade var ursprungliga idé, da vi forst dvervidgde att skriva enbart
en litteraturdversikt om Hortons neuralgi. Efter att vi besokte forbundets seminarium pa
hosten 2024 fick vi tanken att utover en skriftlig del gora en guide som bland annat pati-

enten kan ha nytta av.

Vi presenterade planen den 4 oktober 2024 och fick gront ljus av vér handledande lérare
att borja arbeta pa lardomsprovet. Under hosten 2024 och vintern 2025 arbetade vi inten-

sivt med ldrdomsprovet.

Vi valde att skriva om Hortons neuralgi eftersom det dr en forddande sjukdom som orsa-
kar extrem smérta och lidande for de drabbade. Var motivation kom fran behovet av att
O0ka medvetenheten om sjukdomen och forbittra bemodtandet av patienter som lider av
denna fruktansvért smartsamma sjukdom. Vart arbete borjade med en omfattande littera-
turgenomgéng for att forstd sjukdomen, dess symtom och behandlingar. Vi stétte pa ut-
maningen att det fanns begridnsad information tillgdnglig pa finska och svenska, vilket
tvingade oss att soka internationella kéllor. Denna process var tidskrdvande och krivde

noggrann granskning for att sdkerstélla att informationen var relevant och palitlig.
For att analysera och forstd Horton-neuralgipatienternas upplevelser av denna fruktans-

varda sjukdom som medfor smérta, nedsatt livskvalitet samt lidande anvédnde vi i1 arbetet

Katie Erikssons teori om lidande. Teorin beskriver tre typer av lidande: sjukdomslidande,

27



vardlidande och livslidande. Genom att tillimpa denna teori kunde vi fa en djupare for-

staelse for de olika aspekterna av lidande som patienter med Hortons neuralgi upplever.

Vi samlade in data genom att samarbeta med Suomen Horton-yhdistys ry och deras ord-
forande Toni Taipale. Forbundets stod och insikter var ovirderliga och hjélpte oss att
forsta patienternas behov och hur vi bést kunde utforma en broschyr for att mota dessa
behov. Vi deltog dven 1 ett seminarium under hosten 2024, vilket gav oss virdefulla per-

spektiv och idéer till vart arbete.

Genom att analysera den insamlade informationen kunde vi identifiera de storsta utma-
ningarna och behoven hos patienter med Hortons neuralgi. Vi anvidnde Katie Erikssons
teori fOr att strukturera vér analys och forstd hur sjukdomslidande, vardlidande och livs-
lidande uttrycker sig hos dessa patienter. Vi diskuterade ocksa hur vardpersonal kan an-

vénda teorin for att forbéttra bemotandet och varden av patienter med Hortons neuralgi.

En del av vart arbete var att sdkerstilla att broschyren inte bara var informativ utan ocksa
lattforstaelig och visuellt tilltalande. Vi anvinde tydligt och enkelt sprak samt inkluderade
visuella element for att underlétta forstdelsen. Vart mal var att skapa en broschyr som kan
anvindas av bade patienter, virdare och nirstdende. Vi fick hjélp med den grafiska form-
givningen av broschyren fran Jesse Haaja. Genom sitt bidrag ville han stodja vart arbete

med att 6ka medvetenheten om Hortons neuralgi.

Sammanfattningsvis har vér arbetsprocess varit omfattande och givande. Trots utmaning-
arna med att hitta tillgdnglig information pa svenska och finska, lyckades vi samla in en
omfattande méngd information som lade grunden for vart lirdomsprov. Vi ir stolta dver
det fardiga resultatet och hoppas att det kommer att bidra till 6kad medvetenhet och bittre
bemotande av patienter med Hortons neuralgi. Det fardiga arbetet presenterades i januari

2025.

8.1 Framstallning av broschyren
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Behovet att gora denna sérbara patientgrupp hord vicktes starkt inom oss under semina-
riedagen Suomen Horton- yhdistys ordnade hdsten 2024. Att dela kinnedomen om den
fruktansvirda sjukdomen Hortons neuralgi samt att betona vikten av bemdétande av en
lidande patient fick oss att arbeta fram en broschyr som skulle vicka medvetenheten hos

vardpersonalen angdende sjukdomen.

Att skapa en broschyr om sjukdomen Hortons neuralgi samt betona vikten av bemdotande
av den som lider av Hortons neuralgi borjade med en noggrann planering. Forst definie-
rade vi syftet med broschyren, som var att informera om Hortons neuralgi, ge rdd om
bemotande och belysa det lidande som sjukdomen medfor. Sedan identifierade vi mal-
gruppen, som kunde vara patienter, anhoriga och vardpersonal. Dérefter skapade vi en
innehallsstruktur som téckte alla viktiga aspekter: vad Hortons neuralgi dr, symptom, di-

agnos, bemdtande och vérd.

Niésta steg var informationsinsamling. Detta innebar att vi samlade in aktuell och palitlig
information fran medicinska kallor, forskningsartiklar och patientberittelser. For att f4 en
djupare insikt intervjuade vi insjuknade samt experter ocksa angdende innehallet i bro-
schyren. Nar all nddviandig information hade samlats in, borjade skrivandet av innehallet
1 broschyren. Broschyren inleddes med en kort 6versikt 6ver Hortons neuralgi, foljt av en

detaljerad beskrivning av symptomen och behandlingsalternativen.

Diérefter gavs konkreta rdd om hur man bést beméter och stodjer nagon med Hortons
neuralgi. Efter att innehallet hade skrivits, var det dags for design och layout. En attraktiv
och lattldst layout av broschyren i storlek A5 skapades av grafiska formgivaren Jesse

Haaja, dér bilder anvéndes for att illustrera informationen.

Niér designen var klar, genomfordes en intern granskning dér vi skribenter, medlemmar i
Suomen Horton- yhdistys ry, granskade innehallet for noggrannhet och tydlighet. Bro-
schyren kan 1 framtiden anvéndas for distribution till vardcentraler, sjukhus, patientfore-
ningar och andra relevanta platser. Genom denna noggranna arbetsprocess sikerstilldes
att broschyren blev informativ, l4ttforstaelig och anvindbar for alla som behdver inform-

ation om Hortons neuralgi och hur man bést beméter och stodjer de drabbade.
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8.2 Suomen Horton-yhdistys

Suomen Horton-yhdistys ry dr grundat som en nationell intresseorganisation for personer
med Hortons neuralgi. Forbundet vigleder och stdder Hortons neuralgi, personer som
lider av andra séllsynta former av huvudvérk eller deras nérstdende. De stoder ocksé hil-
sovarden med sin insikt. For att forstirka vart vetande om Hortons neuralgi, deltog vi i
forbundets seminarium och hade tét kontakt med férbundet under arbetets gang. (Suomen

Horton- yhdistys, 2019).

8.3 Etisk granskning

Etiken i skrivandet dr en central del av att skapa ett lardomsprov. Etiska aspekter bor tas
1 beaktande under hela processen av lardomsprovet. Allt material, som forfragningar, in-
tervjuer och statistik skall skaffas lagligt och etiskt. Det betyder érlighet, noggrannhet,

respekt mot bade material, forskningsobjekt och mot ldsaren. (Arene, u.a)

Det innebdr i detta lirdomsprov att personernas anonymitet och upphovsritten halls, det
vill sdga att text som ndgon annan producerat far en korrekt markning. Till allt material,

forskning eller resultat bor kéllan mérkas ut. (Arene, u.d)

Skribenten (YH) skall:

1. Behirska god vetenskaplig praxis

2. Ta ansvar for vetenskaplig praxis

3. Allménna etiska principer i lardomsprov eller skriftliga uppgifter

4. Utgdngspunkter, nddvéandighet och forfarande for etik for etisk forhandsbedomning

(Arene, u.d).
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8.4 Diskussion

Tillsammans har vi skapat ett informativt skriftligt arbete samt en anviandbar broschyr
som vi hoppas kommer att bidra till 6kad medvetenhet och bittre bemotande av patienter

med Hortons neuralgi.

En av de storsta utmaningarna vi stotte pa under arbetets gang var bristen pa tillginglig
information pa finska och svenska. Detta tvingade oss att soka internationella kallor, vil-
ket visade sig vara bade tidskrdvande och krdvde noggrann granskning for att sdkerstélla
att informationen var relevant och palitlig. Trots dessa utmaningar lyckades vi samla in

en omfattande méingd information som lade grunden for lardomsprovet.

Samarbetet med Suomen Horton-yhdistys ry och deras ordférande Toni Taipale var ovér-
derligt. Forbundets stdd och insikter hjilpte oss att forsta patienternas behov och hur vi
bést kunde utforma broschyren for att mota dessa behov. Dessutom gav seminariet vi
deltog 1 under hosten 2024 oss virdefulla perspektiv och idéer till lardomsprovsarbetet
och tillverkandet av broschyren. Behovet att sprida kunskapen om Hortons neuralgi samt
dess vard kom starkt fram pa seminariet d vi fick hora de drabbade berétta om sitt lidande

av sjukdomen.

Genom att tillampa Erikssons teori 1 arbetet kan vi béttre forstd de olika aspekterna av
lidande som patienter med Hortons neuralgi upplever. Sjukdomslidandet &r uppenbart
genom den intensiva smirtan som sjukdomen medfor. Vérdlidande kan uppstd om pati-
enterna inte far den vard och det stdd de behover, vilket kan forvirra deras lidande. Livs-
lidande kan ses 1 de fordandringar 1 livssituationen som sjukdomen medfor, vilket kan leda
till kdnslor av hopploshet och uppgivenhet. Nightingale (1994) sédger att lidande inte &r

ett symptom pé en sjukdom utan ett svar pa otillricklig vard.

Vi hoppas att vi med detta lardomsprov kan 6ka empatin och forstaelsen hos vardpersonal
vilket 1 sin tur kan leda till battre bemétande inom sjukvarden. Vi hoppas ocksa att lér-
domsprovet i framtiden kan fungera som bas for foreldsningar for vardpersonal och stu-

derande. Genom att sprida broschyren till yrkesskolor, yrkeshogskolor,
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hélsovardscentraler och sjukhus kan vi né ut till fler och forhoppningsvis forbéttra bemo-
tandet av patienter med denna smértsamma sjukdom. Detta kan leda till en mer medkén-

nande och effektiv vard.

Man kan ndrma sig sjukdomen Hortons neuralgi och varden av sjukdomen fran minga
olika aspekter. Om arbetet skulle fa en fortséttning, skulle man kunna ga mera in pa till
exempel hur snabbt patienter far sin diagnos 1 Finland i1 jimforelse med annanstans i vérl-
den, finns det skillnader hur olika sjukvérdsdistrikt vardar sjukdomen och hur Hortons

neuralgi paverkar dygnsrytmen hos patienten.

Sammanfattningsvis har lardomsprovsarbetet om Hortons neuralgi varit en omfattande
och givande process som har gett oss virdefulla insikter och erfarenheter. Vi ér stolta
over det fardiga resultatet och hoppas att det kommer att gora en positiv skillnad for de

som lever med denna svara sjukdom.
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HORTONIN NEURALGIA

ICD-10: G44.0

HORTONIN NEURALGIA ON AARIMMAISEN KIVULIAS PAANSARYN
MUOTO. KIPU ON POLTTAVAA, REPIVAA JA LAPITUNKEVAA.

K|pukohtaukset suomuva‘[ toiselle puo\elle paatd, tavallisesti sﬂmén

|Imestyvat varoittamatta, kerran tai useammin vuorokaud
aina samaan aikaan. Usein kipukohtaukset tulevat yolla Koﬁﬁuksen aikana
voi ilmetd levottomuutta.

Hortonin neuralgian oireita:

= _ silman verestys i

*  kyynelvuoto silmasta

- nen&n tukkoisuus -

= kirkas nenaerite

*  kasvojen hikoilu

= kipean puolen silméan
mustuaisen pieneneminen

= silmaluomen roikkuminen

»  luomiturvotus.

Ala vahattele toisen k|pua_ Kipu on yksildllista. Kuuntele potilasta. Potilas
tuntee itsensa parhaiten.

Miten hoitaa ihmist4, jolla on Hortonin syndroomasta

johtuva kipukohtaus pailla?

Ensisijainen kohtaushoito Hortonin syndroomassa on lddkkeellinen happi.
Happea tulee antaa oikealla virtauksella, maskilla ja hengitystekniikalla
7-151/min noin 15 min ajan. 5-7 min kohdalla kipukohtaus voi jo
helpottaa. Toisena hoitona on Sumatriptaan 6 mg injektio ihon alle.

. HORTON
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HORTONS NEURALGI

ICD-10: G44.0

HORTONS NEURALGI AR EN EXTREMT SMARTSAM FORM
AV HUVUDVARK. SMARTAN AR BRANNANDE, RIVANDE OCH
IGENOMTRANGANDE.

Smirtattacker uppstar pa ena sidan av huvudet, vanligtvis runt 6gat.
Smadrtan kan ocksa aterspeglas pa toppen av huvudet, kinden eller nacken.
Smartorna upptréader utan forvarning, en eller flera ganger om dagen,
vanligtvis vid samma tidpunkt. Ofta kommer smartattackerna pa natten.
Rastlgshet kan uppsta under ett anfall.

Symtom péa Hortons neuralgi:

- blodsprangt 6ga

+  tarflode fran 6gat
nastappa

+  klarrinnande sekretion fran nédsan
svettning i ansiktet

+ pupillen forminskas pa den
smartsamma sidan
hangande dgonlock

*  svullnad av dgonlock

Hur méter man en patient som har ett smartanfall pa gang?
Férringa inte nagons smarta. Smartan ar individuell. Lyssna pa patienten.
Patienten kanner sin kropp och sig sjalv bast

Hur vardar man en person med Hortons neuralgi som har ett smartanfall?
Den priméra anfallsbehandlingen for Hortons syndrom ar medicinsk
syrgas. Syrgas ska administreras med ratt flode, mask- och andningsteknik '
med en hastighet av 7-15 I/min i cirka 15 minuter. Efter 5-7 minuter kan
smartattacken redan |atta. En annan behandling &r sumatriptan 6 mg,

subkutan injektion.
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