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			En sagolik berättelse

		Det var en gång en liten stad med ett stort sjukhus. Högst upp på en kulle hade de byggt det nya sjukhuset så att det syntes lång väg från alla platser i den omgivande staden. Huset såg enormt ut när man såg upp på det, det ingav respekt. Det var byggt av betong och målat i vitt vilket förstärkte dess storlek och renhet.

			Varje dag gick en strid ström av personal dit och hem, patienter kom resande med ambulanser, bilar, bussar och färdtjänst.

			Där arbetade under många år läkare och forskare tillsammans med annan vårdpersonal. De var alla klädda i likadana kläder, enda skillnaden mellan dem var namnbrickan som angav vilken titel de hade.

			På en avdelning behandlade de patienter som led av migrän. Läkarna kunde inte bota någon av dem, endast lindra deras smärta och trösta dem. Patienterna hade lidit i många år. Även om patienterna inte blev botade så var det en viss tröst att ha en sådan mystisk sjukdom. Kanske sjukdomen gjorde patienterna mer kreativa?

			Läkarna och patienterna nickade mot varandra i samförstånd och sa:

			– Det är verkligen en gåtfull sjukdom.

			Patienterna tänkte på vad de ofta fått höra. Att lidandet kunde lindras om man accepterade situationen, så de accepterade så mycket de kunde.

			En läkare sa att han aldrig trodde att man skulle kunna bota migränsjukdomen. Men, det kanske var något bra med en sådan sjukdom? frågade han retoriskt patienterna. Patienterna nickade mot honom, så var det nog. De hade fått en svår sjukdom och de tog med jämnmod emot alla de läkemedel som läkarna skrev ut till dem.

			Forskare som studerade hjärnan stod högt i kurs på sjukhuset för de arbetade med avancerade och komplicerade sjukdomar. De la sina pannor i djupa veck när de grubblade över mekanismerna i hjärnan vid ett migränanfall. De sken som solen en högsommardag när de föreläste om alla avancerade processer som inträffade under ett migränanfall.

			Jämfört med de som arbetade på sjukhuset med magar och tarmar var hjärnforskare som riddare på vita hästar i sagorna.

			Det fanns en hackordning på sjukhuset. Sjukdomar i magen och tarmarna var inte populära att studera men studier av hjärnan, det imponerade på alla. Så fort man sa att man hade ont i huvudet, ville läkarna studera hjärnan.

			Det var omöjligt för läkarna att tänka att orsaken till besvären kunde finnas någon annanstans, allra minst i ett organ någon annanstans i kroppen. De fortsatte att studera alla processer i hjärnan in i minsta mikro-detalj. De kunde svara på vad som hände när patienten hade ont, men de kunde aldrig förklara varför det hände.

			– Gåtfullt, sa de och ryckte på axlarna.

			På sjukhuset utbildades nya läkare. Läkarstudenterna hade arbetat hårt och gjort många uppoffringar för att få en plats på den eftertraktade utbildningen. De satt andaktsfullt och lyssnade till professorns föreläsning om migränsjukdomen.

			Efter föreläsningen fick de ställa frågor till professorn. En läkarstudent räckte upp handen och professorn nickade vänligt mot honom. 

			– Varsågod kandidaten, sa professorn och sträckte ut sin högra arm i en stor svepande rörelse mot den frågande studenten samtidigt som han sträckte på sig i hela sin långa längd.

			– Vilken betydelse har kosten för att patienten ska få ett migränanfall? frågade den unge studenten.

			Professorn tittade på studenten som om han svalt något beskt och drog ett djupt andetag innan han svarade.

			– Här arbetar vi med medicin, inte med kost.

			Han sa det med eftertryck och studenten tittade skamset ner på bänken och ställde inga fler frågor. Ingen annan i salen sa därefter någonting om kost.

			De riktigt kunniga experterna som bjöds in till radio och tv att berätta om migränbehandling, de pratade mest om läkemedel. Ibland kunde de sitta med i ett frågeprogram i radio eller tv och nämna andra metoder som yoga, isbitar, spikmatta klippt för att omringa huvudet men det var bara lite lindring som kunde ges med sådana metoder. De stora hjälpmedlen var läkemedel. Det senaste läkemedlet var kolossalt bra för att lindra ett migränanfall.

			Läkarna och forskarna träffades på konferenser och dunkade varandra broderligt i ryggen. De höjde varandra till skyarna om hur duktiga de var. De omhuldades av patientorganisationen vars företrädare med glittrande ögon såg upp till dem. De bekräftade varandra utan att ifrågasätta något. Läkarna var som ofelbara gudar där de gick i korridorerna i det stora vita palatset.

			En vacker höstdag när trädens blad lyste som av guld skulle det nya sjukhuset invigas. De nya fantastiska lokalerna visades och det hölls öppna föreläsningar i de fina föreläsningssalarna. Man hade gått man ur huse för att vara med om detta.

			I alla salarna stod det montrar med material från företag som sålde läkemedel. De delade ut fina färglagda foldrar med glada patienter som använde deras läkemedel.

			I en av de nya salarna föreläste den mest kända professorn om migrän, han som arbetade med medicin och inte kost. Han berättade på ett enklare sätt än vanligt eftersom det var allmänheten som satt i salen och lyssnade. Han berättade om mekanismerna under ett migränanfall och om det senaste läkemedlet. Visserligen mycket dyrt, men så fantastiskt bra det var. När han berättat om hur han arbetat för att få fram detta läkemedel, hörde alla hur ett litet barn i salen sa högt:

			 – Varför säger han inget om hur jag blev bra?

			Mamman hyschade den lilla flickan. Men flickan fortsatte:

			– Mamma, jag är bra om jag äter som en diabetiker gör. Tänk om många fler kan bli lika bra som jag. Varför säger han inget om det? Hon drar sin mamma ivrigt i armen.

			Mamman tittade sig oroligt omkring. Hon skruvade på sig och hyschade åt flickan att sluta prata. Företagsrepresentanterna som stod längs sidorna vid sina montrar hörde flickan. De tittade bort och försökte göra vad de kunde för att distrahera andra från att lyssna på barnet. Himlade med ögonen mot varandra över denna tokiga fråga. Den föreläsande professorn är bäst på detta, han vet vad som hjälper. Inte kan ett barn veta mer än han.

			Professorn vill inte låta en liten flicka störa honom och skrockade lite med huvudet på sned, barn är naiva. Han sträckte på sin rygg och fortsatte sin föreläsning.

			När professorn pratat färdigt applåderade alla högt. Ingen ville utmärka sig genom att ställa frågor om kost, då hade hen inte fått vara med i gruppen eller också ansetts vara mycket dum. Alla reste sig för att lämna salen samtidigt som de tittade på den nya fina arkitekturen, konstverken och drog in doften av nytt material. Flickan såg hur lyssnarna samlades runt professorn och såg beundrande på honom medan de tillsammans gick ut från salen. Professorn gick med stram hållning. Barnet följde med blicken hur de gick som i en procession under det nybyggda takvalvet, och alla människor han passerade sa till varandra:

			– Så oerhört kunnig och skicklig han är. Vilket fantastiskt läkemedel han lyckats åstadkomma.

			När professorn gick mot utgången tyckte han det var obehagligt när han såg den lilla flickan som tidigare ropat. För honom var det viktigt att han som doktor inte undanhåller sina patienter något. Han visste att han ibland gjorde det, men det nya läkemedlet var så bra, så varför prata om något så bagatellartat som kost, tänkte han. Han sträckte stolt på sin rygg och nickade till läkemedelsföretagen som han samarbetade med. Han log sitt största leende mot dem men lämnade patienterna utan information om den metod som hjälpt så många utan biverkningar.

			
			Den lilla flickan höll sin mamma i handen när professorn passerade. Han tittade demonstrativt bort från flickan.

			– Varför sa du inget om metoden som hjälpt mig? ropade flickan till honom.

		 

			Sagan är inspirerad av H.C. Andersens saga Kejsarens nya kläder, den innehåller repliker som jag hört i verkligheten fast här placerade i ett annat sammanhang.

	
		
			1. En framgångsrik metod

		För mig finns det ett före och ett efter augusti 1990 då jag läst Rodolfo Lows bok om hur han besegrade sin migrän.	1 Inspirerad av honom provade jag att leva så att mitt blodsocker var stabilt – och då fick jag ingen migrän! Fantastiskt att bli av med denna hemska sjukdom och kunna bestämma över mitt liv.

			Under åren därefter har jag på olika sätt spridit information om metoden, de senaste 10 åren mer aktivt. År 2014 skrev jag den första Fri från migrän-boken som därefter följdes av en handbok och en barnbok tillsammans med min mor Gun-Britt Ahlström.

			Forskning behövs för att hjälpa patienter med svår smärta. Men vad gör man när forskare väljer att inte utvärdera en billig och biverkningsfri metod som gör en del patienter 100 % bra? Jag har länge försökt få forskare att utvärdera metoden vetenskapligt men endast mötts av andra förklaringar till att jag är frisk.

			Flera migränpatienter har läst mina Fri från migrän-böcker, inspirerats att prova metoden och blivit bra. Otroligt glädjande. Endast ett fåtal artiklar har publicerats i media om metoden. Mest har media uppmärksammat de nya läkemedel som lanserats, vilka också patientorganisationen har informerat mycket om.

			Ett mönster av tystnad om betydelsen av stabilt blodsocker har jag sett. Förutom läkemedel kan andra metoder ibland nämnas. I dag nämner dock inte professionen och patientorganisationen något om stabilt blodsocker. Det är en skandal.

			För att än en gång uppmärksamma detta skriver jag denna bok. Nu måste professionen, patientorganisationen och media svara på varför de har negligerat detta samband så länge. En så konsekvent underlåtelse tycks svår att förstå om det inte ligger en medveten tanke bakom. Någon skulle väl annars råka nämna den?

			En debatt om prioritering av migränforskning kan bidra till en insikt som förhoppningsvis kan få forskare intresserade av denna metod. Om vi är många som pratar om betydelsen av stabilt blodsocker och kräver forskning så kan man inte ignorera oss eller metoden.

			En fråga som patienter ställt till mig efter att de blivit hjälpta av att lära sig att kontrollera sitt blodsocker är:

			– Varför var det ingen som sa något?

			Det finns studier som pekar på att faktorer som påverkar blodsockret kan ha betydelse för att utlösa ett migränanfall. Flera har blivit bra och det är en tänkbar teori som Rodolfo Low har presenterat. Fortfarande berättar hälso- och sjukvården dock inte om metoden för patienter.

		Hur länge ska vi vänta? Redan år 1924 såg forskare samband mellan insulin och migrän, det är över 100 år sedan.2

			Fri från migrän

			Betydelsen av ett stabilt blodsocker lärde jag mig av Rodolfo Low. Jag har skrivit om det i två böcker där jag också praktiskt utvecklat hur man kan hålla sitt blodsocker stabilt.

			Migrän beskrivs ofta som en kronisk neurologisk sjukdom medan Rodolfo Low betraktade migrän som ett slags omvänd diabetes, vars orsak startar utanför hjärnan. När man äter något som påverkar blodsockret snabbt producerar bukspottkörteln mer insulin än som behövs för att ta hand om detta socker. Detta startar en process som utlöser smärtan i huvudet. 

			Smärtan orsakas kanske inte direkt av variationer av blodsockernivåerna. Den kanske snarare är relaterad till plötsliga, överdrivet stora sekundära förändringar av insulinkoncentrationerna som sedan direkt eller indirekt, till exempel via påverkan på blodkärlen, kan utlösa migränsmärta. Jag vet inte det, men att metoden hjälper mig det vet jag. 

			Om Rodolfo Lows teori skulle stämma, skulle migrän hamna inom en annan del av den medicinska vetenskapen. Detta skulle omdefiniera migrän från att betraktas som en neurologisk sjukdom till någon form av endokrinologisk sjukdom. En sådan tanke utmanar säkert de läkare och forskare som gjort sin karriär inom det neurologiska spåret.

			Kronisk migrän fanns inte som diagnos när jag blev fri från migrän 1990. Vi talade då om svår migrän eller lindrig migrän. När hälso- och sjukvården införde diagnosen kronisk migrän befäste de att sjukdomen är svår att bli fri från. Man borde undvika termen kronisk i samband med en sjukdom som man inte vet orsaken till. Termen kronisk leder till tankar om att sjukdomen aldrig kan botas och för migränpatienten ser framtiden mörk ut.

			I dag har flera migränpatienter som fått diagnosen kronisk migrän blivit fria från migrän genom att noggrannt kontrollera sitt blodsocker.

			Metoden jag följer handlar om en behandlingsprincip alltså om att hålla blodsockret stabilt och därmed också stabilisera insulinnivån. Kosten är viktig, framför allt att äta regelbundet. Vissa läkemedel och hormoner kan påverka blodsockret och även sömnbrist, infektioner och fysisk aktivitet kan påverka.

			Vad ska vi få för mat och när får jag mat i magen? Alltid får jag fråga det innan jag ska äta tillsammans med andra. Information om när man sätter sig till bordet är inte tillräckligt. I större sammanhang och fester blir det tal och musik innan maten kommer på tallriken. Det är klockslaget när jag kan få mat i magen som jag behöver veta.

		Tallriksmodellen är ett pedagogiskt hjälpmedel och visar en schematisk fördelning mellan olika näringsämnen vid en måltid. Den har hjälpt mig att förstå vikten av måltidens sammansättning och hur jag ska komponera en måltid för att hålla blodsockret stabilt.3

			
			Tallriksmodellen visar näringsämnena fördelade i tre delar.

			
					En del för potatis, pasta, ris, bulgur och bröd.

					En del för grönsaker, rotfrukter och frukt.

					En mindre del för animaliska produkter samt baljväxter.

			

			Det som många gånger saknas är fiberrika grönsaker. Jag får ofta fråga vilka grönsaker som hör till lunchen eller middagen. En del tror att jag är vegetarian för att jag frågar så mycket om grönsaker, men det är jag inte.

			Enkelt kan en lunch eller middag komponeras med en tredjedel fiberrika grönsaker, en tredjedel proteinrik mat och en tredjedel livsmedel med bra långsamma kolhydrater. Att äta planerade måltider regelbundet blev snabbt en vana för mig som jag sedan förenklat för att det inte ska ta för mycket tid av mitt liv. Jag äter för att leva, jag lever inte för att äta.

			Modellen är lättast att använda för en lagad lunch eller middag. Man får ha mer fantasi för att komponera en soppmåltid, en sallad eller smörgåsmåltid enligt tallriksmodellen. Hur en måltid sätts samman avgör hur snabbt blodsockret stiger. Bra vägledning finns att få från det som kallas för medelhavskost.

			Många gånger har jag mötts av påståenden om att metoden enbart handlar om mat. Det är fel. Eller att det skulle handla enbart om att undvika vitt socker. Det är också fel. Det handlar om att ha stabilt blodsocker och därmed också om lika stora variationer av insulinnivåer. Det är komplicerat men också enkelt för att det finns en röd tråd att följa: kunskap om vad som påverkar blodsockret har lett mig på rätt väg.

			En annan invändning jag mött är att folk tror att det enbart handlar om att äta nyttigt men det gör det inte heller. Nyttiga saker som pressad apelsinjuice, glass utan socker, smoothies, banan och annat lättsmält påverkar blodsockret snabbt och måste ätas tillsammans med andra livsmedel, annars kommer blodsockret i obalans.

			Några jag mött har sagt att folk inte vill ändra sig. Underförstått att det inte är lönt att studera metoder som innebär att folk själva ska ändra sig. Jag tycker att det är ett oetiskt förhållningssätt. För det första kan man inte utgå från att ingen vill ändra sig och för det andra måste alla ha fått möjlighet att välja själv.

			Eftersom även annat än kost påverkar blodsockret räcker det inte att läsa Livsmedelsverkets information om bra mat, man måste veta vilka läkemedel och hormoner som kan påverka blodsockret. Hur stress, infektioner, fysisk aktivitet och andra faktorer också påverkar blodsockret. De påverkar direkt men som jag sett även indirekt, dessa faktorer kan göra att vi inte följer den regelbundna kosthållningen. 

			Hur ska de som behöver behandla andra sjukdomar samtidigt med migrän göra? En person som har både migrän och astma kan behöva använda läkemedel med cortison för sin astma vilket påverkar blodsockret. Hur ska personen göra för att behålla blodsockret stabilt?

			Vi behöver hjälp av hälso- och sjukvården för att få kunskap om hur vi kan hålla blodsockret stabilt.

			Olika samband

			När man läser om faktorer som påstås kunna utlösa migrän anges de ofta som samband, men det som är relevant är om sambandet är ett orsakssamband.

			Orsakssamband är det relevanta och stabilt blodsocker var det som visade mig på ett sådant samband. Så länge jag håller mitt blodsocker stabilt får jag ingen migrän. Det ter sig i alla fall som ett orsakssamband eftersom det för mig är ett samband till 100 %.

			Stress anges ofta som triggers för ett migränanfall. För mig var det en upptäckt att det inte var stress som gav mig migrän, det fanns ett annat samband som visade sig vara avgörande. När jag stressade i arbetet var det lätt att hoppa över lunchen. Efter kostomläggningen har jag alltid mat med mig om jag vet att det finns risk att jag inte får den mat jag behöver på den tid jag vill. Ingen migrän. Samma arbete, samma stress, enda skillnad är vad och när jag äter. För mig är det ett orsakssamband. För mig är stress ett skensamband.

			
		
		
			
				[image: ]
			

		

		
			
			När jag har föreläst om blodsockrets betydelse visar jag ofta en bild med några symptom angivna. Jag frågar åhörarna vad de tänker på när de läser orden

			
					hunger

					matthet

					sömnighet

					blekhet

					oro

					förvirring

					svettningar

					känselstörningar

					darrningar

					koordinationsproblem

					lätt irritation

					huvudvärk.

			

		Flera säger sig känna igen tecknen som förkänning av migrän. Fast uppgiften om dessa symptom har jag hämtat från en beskrivning av tecken på lågt blodsocker. När blodsockret sjunker mycket eller snabbt för diabetiker kallas det för insulinkänning.4

			Enligt 1177 kan det ibland vara svårt att avgöra om en 

			När blodsockret är så lågt får cellerna ingen energi. Då kan man till exempel bli okoncentrerad, långsam, förvirrad och yr.

			Likheterna mellan lågt blodsocker och förkänning av migrän bevisar inte att Rodolfo Lows teori är sann, men det motsäger inte heller den.
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