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Huvudvärkskalender

Anfallskuperande läkemedel såsom triptaner, 
paracetamol, ibuprofen etc.

Markera de dagar du har huvudvärk. Huvudvärkstyp anger du med kryss 
eller ring och med siffra hur starkt anfallet är. Notera i rutan vilka mediciner 
du tar och skriv sedan bokstaven i kalendern

X = Migrän

O = Annan 
huvudvärk

1 = Lätt
Hämmar inte 
arbete eller 
annan aktivitet

2 = Medel
Hämmar, men  
förhindrar inte 
arbete eller 
aktiviteter

3 = Svår
Förhindrar 
arbete eller 
aktiviteter
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