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66 | virkeligheden har jeg haft hovedpine altid,
men jeg fik forst diagnosen, dajeg var i
midt-20’erne. Det har vaeret rigtig sveert at fa
livet til at heenge sammen med mange syge-
dage, sma bgrn og fuldtidsjob. Jeg blev
helt desperat. 99

Kvinde med migraene, 49 ar



Forord

De fleste kender hovedpine som en forbigdende til-
stand, der forekommer fra tid til anden, og som regel kan
forklares af drsager som treethed, alkoholindtag, darlig
arbejdsstilling eller andre konkrete omsteendigheder.

For en betydelig del af befolkningen er hovedpine mere
end det. For dem er den en tilbagevendende og smertefuld
tilstand. Man dgr ikke af hovedpine, men hovedpine er en
belastning, som ud over smertefulde anfald ofte ogsi har
folgesymptomer. Hovedpinen kan veere sa invaliderende,
at det pavirker den enkeltes livsudfoldelse, familieliv og
tilknytning til arbejdsmarkedet. Hovedpinesygdomme er
oftest noget, man lever med hele livet.

Flere end 800.000 voksne danskere lider af migreene eller
hyppig hovedpine!. Det er flere end astma og diabetes
tilsammen.

Hovedpine er en samfundsudfordring, der er preeget

af manglende viden i befolkningen, blandt sundheds-
professionelle og blandt politiske beslutningstagere. Det
medforer, at hovedpine trivialiseres og negligeres, og at
der ikke handles pa det. Der findes ofte gode behandlings-
muligheder, men det er desveerre for fa, der far den rette
behandling. Det resulterer i ungdvendig lidelse og spildt
livskvalitet.

Danmark er verdensfgrende inden for hovedpineforskning
og hgjt specialiseret hovedpinebehandling. Det skal selv-
folgelig komme flere danskere med hovedpine til gode.

Hovedpinediagnostik og -behandling er i langt de fleste
tilfeelde ikke en specialistopgave, men en opgave, der kan
lgses teettest muligt pa patienten?. Vi har gode forudseet-
ninger for, at vi ogsa her kan blive verdensfarende.

Hovedpine er en folkesygdom, vi skal ggre noget ved.

Vi er i gang. Et vigtigt skridt var etableringen af Nationalt
Videnscenter for Hovedpine i 2018. Videnscentret for-
midler viden om hovedpine, sé flere far den rette behand-
ling. Det er bade mélrettet personer med hovedpine og
deres pargrende samt sundhedsprofessionelle og andre,
som ser mennesker med hovedpine i deres daglige arbejde.

Med denne hvidbog gnsker vi at praesentere et overblik
over aktuelle udfordringer pad hovedpineomradet og
komme med anbefalinger til at lgfte indsatsen. Der er
nemlig lang vej endnu fgr, at alle, der er belastet af hoved-
pine, far den rette behandling og dermed kan leve deres liv
bedst muligt.

Hvidbogen er blevet til i samarbejde med repraesentanter
fra faglige selskaber, praktiserende leeger, hovedpine-
forskere og patientforeninger. Vi takker alle for deres
veerdifulde input.

Hvidbogen skal tjene som inspiration til en fremtid, hvor
hovedpine er en folkesygdom, vi gor noget ved.

MESSOUD ASHINA

Leder af Nationalt Videnscenter for Hovedpine

Hovedpine er en folkesygdom, vi kan gere noget ved



Formal og baggrund

Hvidbogens anbefalinger skal bidrage til, at flere med
hovedpine far den rette behandling péa rette sted. Flere
skal vide, hvilken type hovedpine de har, og hvordan deres
hovedpine kan behandles - bade p& egen hand og i kon-
takt med sundhedsveesenet.

Hvidbogen indeholder derfor en reekke anbefalinger til en
styrket folkeoplysning om hovedpinesygdomme. Det kan
bidrage til, at flere bedre selv kan handtere deres sygdom
effektivt, og at flere efterspgrger og far den rette behand-
ling, nir hovedpine er en belastning for deres hverdag.

Hos nogle rammer hovedpinesygdommen allerede i barn-
dommen eller ungdommen. Det kan veere invaliderende
og forhindre barnet eller den unge i at leve et socialt liv og
gennemfgre en uddannelse. Derfor er hovedpine hos bgrn
og unge et vigtigt omrade, hvor indsatsen bgr styrkes.

Kapaciteten til at h&ndtere hovedpine i sundhedsveesenet
ber forbedres. Det geelder iseer i primeersektoren, der tager
sig af stgrstedelen af de patienter, der henvender sig til
sundhedsveesenet med hovedpine. Flere faggrupper bgr
teenkes ind i en bred indsats som f.eks. konsultations-
sygeplejerskerne og skolesundhedsplejerskerne.

Hvidbogen henvender sig primeert til sundhedsfaglige,
politiske eller administrative beslutningstagere, der kan
anvende anbefalingerne som grundlag for at treeffe kvali-
ficerede valg om indsatsen for hovedpine som en folke-
sygdom i Danmark.

Anbefalingerne i hvidbogen bygger videre pa og ber leses
som en forleengelse af Sundhedsstyrelsens Anbefalinger
for tveersektorielle forlpb for mennesker med hovedpine-
sygdomme, som medfprer nedsat funktionsevne?, interna-
tionale konsensusanbefalinger for den samfundsmeessige
organisering af en indsats mod hovedpine samt input fra
nationale fageksperter pa omradet.

Malet med anbefalingerne er, at flere skal handle hensigts-
meessigt pa hovedpine, at det neere sundhedsveesen under-
stattes i opgaven med at handtere den store gruppe per-
soner med behov for leegefaglig hjeelp til deres hovedpine,
og at bgrn og unge med hovedpine i hgjere grad opspores
og far den hjeelp, de har brug for.

66 Jeg har veeret ved et utal af leeger, og der gik
alligevel 25 ar, for jeg fik diagnosen migreene.
Jeg har tit taenkt pa hvilket liv, jeg kunne have
haft, og hvad jeg er gaet glip af? 99

Kvinde med migraene, 63 ar



Hovedpine - en
folkesundhedsudfordring

Neesten alle oplever at have hovedpine. For de fleste er det
en forbigdende gene, men for mange andre udger det en
vedvarende og belastende sygdom i store dele af livet.

Der findes mere end 200 forskellige typer hovedpine hver
med sine seerlige kendetegn og udfordringer?.

De mest udbredte typer hovedpine er speendingshoved-
pine, migreene og medicinoverforbrugshovedpine. Det er
meget almindeligt at have flere typer hovedpine, f.eks. har
personer med migreaene ofte ogsé speendingshovedpine.

Spendingshovedpine medfarer som regel kun begreenset
sygdomsbyrde. For personer med kronisk speendings-
hovedpine er sygdomsbyrden betydelig. Migraene er den
forende arsag til sygdomsbyrde for kvinder i den erhvervs-
aktive alder. For maend er migraene pa andenpladsen efter
rygsmerter®. Ved medicinoverforbrugshovedpine er syg-
domsbyrden massiv®.

Nationalt Videnscenter for Hovedpine har falgende estimater for, hvor mange personer, der har spaeendingshovedpine, migreene og

medicinoverforbrugshovedpine.

Antal voksne (15-64 ar)

HOVEDPINETYPE

ESTIMERET ANTAL

FOREKOMST (1-ARSPR/VALENS)

Speendingshovedpine (min. 30 dage per &r)

Omtrent 1.240.000

Omtrent 31%”

Migreene Mindst 400.000 Mindst 10%"-8
Medicinoverforbrugshovedpine Omtrent 80.000 Omtrent 2%°

Antal bern (6-17 ar)
HOVEDPINETYPE ESTIMERET ANTAL FOREKOMST (1-ARSPR/EVALENS)
Spaendingshovedpine Omkring 55.000 Omkring 7%°

Migreene

Mindst 55.000

Mindst 7%°

Medicinoverforbrugshovedpine

Op til 8.000

Op til 1%°

Hovedpine er en folkesygdom, vi kan gere noget ved




Samfundsmaessige omkostninger ved
hovedpine

Det er sveert at opggre de samlede samfundsmeessige
omkostninger ved hovedpine preecist, idet der er tale om
meget forskellige sygdomme, og stgrstedelen af omkost-
ningerne oftest er inddirekte. Der findes dog bade nation-
ale og internationale opggrelser for migraene specifikt.

Ifglge Sygdomsbyrden 2015 opggres omkostningerne for
migreene til 1,6 mia. kroner arligt®. Tabt produktivitet i
form af sygedage og fgrtidspension udggr tre fjerdedele

af omkostningerne. Sygedage relateret til migreene udgor
14% af alle sygedage blandt erhvervsaktive. Det svarer til
3,8 mio. sygedage arligt'®. Tilsammen med direkte om-
kostninger til behandling svarer det til en gennemsnitlig
omkKostning pa 4.000 kroner arligt per voksne dansker, der
lider af migreene.

Dette estimat er dog Konservativt, da arbejdsdage med
reduceret produktivitet ikke medregnes. Personer med
migreene tager ofte pa arbejde trods migreeneanfald** 2,
Smerterne og fplgesymptomerne forer til reduceret pro-
duktivitet, men disse dage registreres ikke som en sygedag
og medtages som regel ikke i estimater for tabt produk-
tivitet pga. sygdom.

En europeeisk opggrelse af omkostningerne ved migraene,
der inkluderer bade tabt og reduceret produktivitet med
mere, estimerer den gennemsnitlige samfundsmeessige
omkKostning ved migreene til at veere 9.000 kr. per person
arligt*®. Omregnet til danske preevalenstal for voksne med
migreene svarer det til mindst 3,6 mia. kroner arligt i om-
kostninger for det danske samfund.

Udover tabt produktivitet medfgrer migraene ogsé andre
indirekte omkostninger. Det inkluderer kompromiser i
livsvalg, forringede karrieremuligheder, pavirkning af
familieliv og relationer og gget risiko for folgelidelser™.

Det er ikke aktuelt ikke muligt at opgere de samlede
samfundsmeessige omKkostninger for alle typer hovedpine.
Estimatet for migraene alene pa 3,6 mia. kr. arligt mé an-
tages at veere betydeligt under de samlede omKkostninger.

Behov for hjeelp i sundhedsvaesenet

Omtrent to-tredjedele af alle med hovedpine kan handtere
deres hovedpine pa egen hand med handkgbsmedicin®®.
En stor andel af disse er personer med episodisk
speendingshovedpine, hvor den foreskrevne medicinske
behandling er almindelige smertestillende leegemidler.

Det estimeres, at 80% af alle med migraene er sa pavirket
af sygdommen, at de har behov for leegefaglig hjeelp til
at handtere sygdommen?®®. Det svarer til mindst 320.000
voksne danskere.

Medicinoverforbrugshovedpine er en komplikation ved
ukorrekt hovedpinebehandling, der i neesten alle tilfeelde
kreever leegefaglig hjeelp. Idet personer med medicin-
overforbrugshovedpine ofte ogs& har migreene, kan disse
ikke opggres separat fra gruppen med migraene. Lige-
ledes er der betydelig komorbiditet mellem spendings-
hovedpine og migreene.

Det samlede antal personer med behov for leegefaglig
hjeelp til hovedpine, er stgrre end de 320.000 personer
med migraene. Internationale undersggelser estimerer, at
halvdelen af alle med belastende hovedpine sgger hjelp
hos deres praktiserende leege®®.

Mange af patienterne er saledes allerede kendt i almen
praksis, men en stor gruppe har ikke sggt den hjeelp, de
har behov for. En dansk undersggelse viser, at selv de mest
belastede kan veere tilbageholdende med at s@ge hjeelp hos
leegen?s.

Hvidbogen sigter pé at reducere den individuelle byrde og
de samfundsmeessige omkostninger ved hovedpine gen-
nem en bred indsats. Denne skal dels skabe opmerksom-
hed og medfgre adfeerdseendringer i befolkningen, dels
sikre fagpersoner adgang til viden, redskaber og guidelines
for hovedpine og hovedpinebehandling.



De hyppigste
hovedpinesygdomme

Spaendingshovedpine

Speendingshovedpine er den mest udbredte hovedpineform, men er oftest episodisk
og kun svagt invaliderende.

Speendingshovedpine opleves som regel som en pressende, trykkende smerte bag
panden, i nakken eller issen. Kan ogsa opleves som et strammende, bredt band, der
lgber tveers over panden.

Smerterne er som regel kun milde eller moderate, men er der mere eller mindre
konstant med nogenlunde samme intensitet. Et anfald kan vare fra en halv time og op
til at veere konstant.

Migraene

Migreene er en hovedpinesygdom med anfald af kraftige smerter oftest i den ene side
af hovedet. For de sveerest ramte kan migreenen ramme flere gange om ugen eller
dagligt. Udover smerterne har migreene ofte folgesymptomer som kvalme, opkast-
ninger eller overfglsomhed over for lys eller lyd.

En tredjedel af alle med migreene har aura. Aura er en reekke symptomer som syns,
-fole, -eller taleforstyrrelser, der opstar inden migreenehovedpinen indtraeffer.

I gennemsnit har personer med migreene hovedpine i ssmmenlagt en maned om aret
(31 dage)’.

Blandt kvinder mellem 15-49 ar er migreene den stgrste arsag til sygdomsbyrde®.

Medicinoverforbrugshovedpine

Medicinoverforbrugshovedpine er en udbredt komplikation ved hyppig eller kronisk
hovedpine, som bliver udlgst af et for hyppigt indtag af smertestillende medicin over
en leengere periode.

Medicinoverforbrugshovedpine opleves ofte som en diffus, trykkende smerte i hele
hovedet, der kommer igen og igen eller er der hele tiden. Det er meget individuelt og
forskelligt fra person til person, hvordan det opleves.

Udover konstant hovedpine medfgrer medicinoverforbrugshovedpine ofte, at anfalds-
mgnsteret for andre hovedpinesygdomme @ndres, samt at smertestillende medicin
virker darligere eller slet ikke virker leengere.
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Overblik over anbefalinger

Hvidbogens anbefalinger er samlet nedenfor

-~ /_ Anbefalinger til en forsteerket folkeoplysning om hovedpinesygdomme
“/ —
—

- Flere skal have kendskab til hovedpinesygdomme
+ Flere skal have viden om sikker og hensigtsmaessig brug af lsegemidler mod hovedpine
- Flere skal have strategier til at handtere deres hovedpine hensigtsmaessigt

+ Brug for mere viden om adfeerd ved hovedpine udenfor sundhedsvaesenet

Nationale kliniske retningslinjer for behandling af de mest udbredte hovedpinesygdomme

\. Anbefalinger til en styrket behandling af hovedpine i sundhedsvaesenet
- Bedre udnyttelse af praksispersonale i behandling af hovedpine

- Fremme systematisk afpravning af medicinske behandlingsmuligheder mod migreene

- Tilgeengelighed af nye medicinske behandlinger skal prioriteres

- Fremme brugen af redskaber til diagnosticering og opfelgning gennem digitalisering

Anbefalinger til en styrket indsats for bern og unge

A
- - Kampagne om hovedpine blandt barn og unge mélrettet foreeldre
" - Kampagne om hovedpine og smertestillende medicin malrettet teenagere
- Styrkelse af skolesundhedsplejerskernes viden om og arbejde med hovedpine
+ Behandlingsvejledning og guidelines til praktiserende leeger om hovedpine blandt barn og unge

- Styrke tilgeengelighed og kapacitet inden for behandling af hovedpine hos barn og unge



Forstaerket folkeoplysning om
hovedpinesygdomme

Langt de fleste voksne har erfaring med at handtere forbi-
gdende hovedpine. Mange undervurderer derfor, hvor
invaliderende hovedpinesygdomme kan veere.

Det kan veere sveert at identificere, om den hovedpine,
man oplever, er anderledes end den, andre oplever og om
den belastning, den medfgrer, er useedvanlig. Der er derfor
mange, der er belastet af deres hovedpine, som accepterer
invaliderende hovedpine som et livsvilkar og undlader at
spge laegefaglig hjeelp?®.

Anbefalinger

Flere skal have kendskab til
hovedpinesygdomme

Mange mennesker oplever hovedpine uden at forsté, hvad
den bagvedliggende arsag er. Det fgrer til uhensigtsmeaessig
behandling, ungdig bekymring og manglende handling.

Der er behov for en bred og lgbende folkeoplysende ind-
sats, der kan fremme viden om hovedpine og give en gget
opmerksomhed pa alvorlig hovedpine. Det skal ggre flere
istand til at skelne mellem almindelig forbigdende hoved-
pine og tilstande, der kreever leegefaglig hjeelp.

Manglende viden om hovedpine forer til stigmatisering

af personer med alvorlig hovedpine. Det er pavirker livs-
kvaliteten negativt herunder beskeeftigelse, socialt liv og
mental sundhed. Den folkeoplysende indsats skal fremme
forstéelsen af hovedpinesygdomme som legitime lidelser
og derved fremme empati og reducere stigmatisering.

10

Der er behov for en bedre forstéelse i samfundet af, at
hovedpine kan veere en alvorlig neurologisk sygdom, som
adskiller sig afggrende fra den forbigdende hovedpine, de
fleste kender til.

Der er et stort potentiale for at udbrede kendskabet til, at
der findes effektive behandlingsmuligheder for en del af
de mest udbredte hovedpinesygdomme.

Flere skal have viden om sikker og hensigts-
maessig brug af leegemidler mod hovedpine

Der er behov for mere viden om sikker og hensigtsmeessig
brug af smertestillende medicin i befolkningen.

De feerreste med speendingshovedpine eller migreene
kender forbrugsgraenserne for smertestillende medicin.
Hyppig indtagelse af smertestillende medicin, uanset
om der er tale om hdndkgbsmedicin eller receptpligtige
leegemidler, kan fore til overbehandling. Behandles
alvorlige hovedpinesygdomme kun med smertestillende
handkgbsmedicin, vil det i mange tilfeelde veere under-
behandling.

Personer med mange hovedpineanfald og dermed mange
dage med smertestillende medicin kan veere i den para-
doksale situation, at de er under- og overbehandlet pa
samme tid. En folkeoplysende indsats om hovedpine
inkluderer derfor ogsé viden om brug af smertestillende
medicin, bAde hAndkgbsmedicin og receptpligtigt.

Hovedpine er en folkesygdom, vi kan gere noget ved



66 Jeg kan godt meerke, at jeg har brug for flere
pauser end mine medstuderende.
Jeg har oplevet, at der er folk, der er mindre
forstiende, og jeg har ogsa madt folk, der
troede, min hovedpine var lggn. ste

Kvinde med migraene og spandingshovedpine, 20 ar
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Brug for mere viden om adfzerd ved
hovedpine udenfor sundhedsvaesenet

—

For at mélrette den folkeoplysende indsats er der behov
for undersogelser, der kan kortleegge, hvordan personer
med hovedpine navigerer i forhold til behandling pa
egen hand og i forhold til, hvornar og hvorfor de veelger
at sgge leege. Som en del af denne kortleegning ber det
undersgges, hvilke arsager, der er i spil, nar personer med
hovedpine stopper igangsat behandling pa egen hand,
eller afslutter kontakten med sundhedsvaesenet om deres
hovedpine.

Flere skal have strategier til at handtere deres
hovedpine hensigtsmaessigt

En velinformeret patientpopulation er mere tilbgjelig til
at fplge anbefalinger for behandling inklusiv proaktiv
handtering af deres tilstand gennem livsstilsjusteringer
og forebyggende tiltag. Det kan fare til forbedret sundhed,
reduceret frekvens og sveerhedsgrad af hovedpiner og en
bedre livskvalitet.

1



Styrket behandling af
hovedpine i sundhedsveaesenet

Langt de fleste med migreene, speendingshovedpine og
medicinoverforbrugshovedpine kan hjelpes i almen
praksis.

Komplicerede tilfeelde, f.eks. ved manglende effekt af
behandlingen, eller sjeeldne hovedpineformer bgr hen-
vises til behandling hos privatpraktiserende neurolog eller
lokal, neurologisk afdeling. Nogle patienter vil have behov
for en tveerfaglig indsats pa specialiseret hovedpineklinik.

Der er aktuelt et stort pres pa hovedpineklinikkerne pa
tveers af landet. Det skaber problemer for de hardest ramte
patienter. Det er afggrende, at der tages stilling til organi-
seringen af behandlingen ud fra kapacitet og behov. Der
skal prioriteres tilstreekkelige ressourcer, s dem, der har
behov for specialiseret behandling, har adgang til den.

Hovedpinebehandling kreever i langt de fleste tilfeelde
hverken kompliceret udstyr, dyr medicin eller avancerede
undersggelser. Diagnostik sker pd baggrund af patientens
oplevelser og sygdomshistorie. De kliniske redskaber til
diagnostik og opfelgning er symptom- og behandlings-
oversigter, som patienten udfylder.

Behandling af migreene, speendingshovedpine og medicin-
overforbrugshovedpine er ofte ukompliceret. Speendings-
hovedpine behandles primeert med smertestillende hand-
kgbsmedicin, og den forebyggende behandling sker med
leegemidler, der ogsd anvendes til andre smertetilstande
og sygdomme. Migraene behandles ogsd med smerte-
stillende hdndkgbsmedicin, men der findes ogsa migraene-
specifik anfaldsmedicin, triptaner, der har veeret anvendt
gennem 30 ar. Forebyggende behandling af migreene har
hidtil primeert veeret med leegemidler, der oprindeligt er
udviklet til behandling af andre sygdomme.

I de seneste par ar er der sket to vigtige udviklinger pa
omradet. Der er sat fokus pa hovedpine i videre- og efter-
uddannelsen af de praktiserende leeger, og der er kommet
effektive nye behandlinger mod migreene p& markedet.

Fonden for Almen Praksis, dvs. PLO og regionerne i feelles-
skab, udpegede i 2020 hovedpine til et centralt emne for
udviklingen af almen praksis. 'Patienten med hovedpine
eller foleforstyrrelser’ er et af 18 emner i Den Systematiske
Efteruddannelse for praktiserende leeger, hvoraf det er det
femte mest efterspurgte emne?s.

66 Jeg var meget flov over, at jeg fik medicin-
overforbrugshovedpine af smertestillende
handkgbsmedicin. Jeg gik med det i mange
ar, og til sidst matte jeg melde mig syg. 99

Kvinde med migraene og spaendingshovedpine, 45 ar

12

Hovedpine er en folkesygdom, vi kan gere noget ved



IDEAL FORDELING AF HOVEDPINEPATIENTER MED BEHOV FOR LAGEFAGLIG HJALP
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Kilde: Steiner, T. J.,, Jensen, R., Katsarava, Z., Stovner, L. J., Uluduz, D., Adarmouch, L., Al Jumah, M., Al Khathaami, A. M., Ashina, M., Braschinsky, M., Broner, S., Eliasson, J.
H., Gil-Gouveia, R., Gémez-Galvan, J. B., Gudmundsson, L. S., Herekar, A. A., Kawatu, N., Kissani, N., Kulkarni, G. B., Lebedeva, E. R., ... Lifting The Burden: the Global
Campaign against Headache (2021). Structured headache services as the solution to the ill-health burden of headache: 1. Rationale and description. The journal of headache
and pain, 22(1), 78. https://doi.org/10.1186/s10194-021-01265-z

66 Jeg har haft hovedpine i et par ar. For var det
konstant, men pa det seneste er det blevet
bedre og er kun en gang om ugen nu.

Jeg synes, det var sveert at finde information
om hovedpine, men jeg har et godt samarbejde
med min lage. 99

Mand med spaendingshovedpine, 27 ar
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Anbefalinger

Fremme systematisk afprevning af medicinske
behandlingsmuligheder mod migraene

80-90% af patienterne med migreene bruger udelukkende
smertestillende handkgbsmedicin til deres migreene*®.

I de fleste tilfeelde er effekten af smertestillende hdndkgbs-
medicin dog ikke tilstreekkelig mod migreeneanfald®.

Responsraten for migreenespecifik anfaldsbehandling,
triptaner, er 58% ved forste type triptan, og 96% ved tredje
type triptan?'. Desveerre afprover 77% af alle patienter,
der opstartes i triptaner, kun én type?’. Mange opgiver
derfor behandlingen inden, den er fuldt afprgvet og ven-
der tilbage til ineffektiv behandling med smertestillende
hindkgbsmedicin.

Der bgr gennemfgres en kortleegning af drsagerne til,
hvorfor sa stor en andel personer med migreene ikke far
afprgvet de tilgeengelige behandlingsmuligheder og pa
den baggrund udvikles en mélrettet indsats til at afhjeelpe
dette. Der bgr desuden gennemfgres en indsats malrettet
bade praktiserende leeger og patienter med migreene, der
gor opmeaerksom pa mulighederne for effektiv behandling.

14

Bedre udnyttelse af praksispersonale i
behandling af hovedpine

Langt de fleste tilfeelde af migraene er ukomplicerede. Nar
forst diagnosen er stillet og eventuel behandling igangsat,
kan praksissygeplejersker inddrages i behandlingen??.
Det er meget forskelligt fra klinik til klinik, om praksis-
sygeplejersker spiller en rolle i hAndteringen af patienter
med migraene.

For at fremme og understgtte inddragelsen af praksis-
sygeplejersker bar der udarbejdes fagligt definerede og
afgreensede guidelines for, hvordan det skal ske, s& kvalitet
og sikkerhed i patientbehandlingen bevares.

Derudover bgr der udvikles et inspirationskatalog méal-
rettet primeersektoren med erfaringer fra hospitaler,
privatpraktiserende neurologer og alment praktiserende
leeger, hvor sygeplejerskerne allerede indgar i behand-
lingen.

Der bgr udbydes kurser til opkvalificering af praksis-
sygeplejersker i behandling af hovedpinesygdomme.
Behovet for eventuelt at etablere en videreuddannelse i
hovedpinesygdomme bgr afsgges. Denne kan eventuelt
indrettes som et fremtraedende element i en samlet syge-
plejefaglig videreuddannelse i smertebehandling eller
neurologiske sygdomme.

Hovedpine er en folkesygdom, vi kan gere noget ved



Nationale kliniske
retningslinjer for behandling
af de mest hyppige
hovedpinesygdomme

Der er flere informationskilder
tilgeengelige for fagpersoner om
diagnostik og behandling af hoved-
pine (Leegehandbogen, Medibox,
Referenceprogrammet, nNBV, mv.).
Der er dog forskelle i anbefalingerne
pa tveers af informationskilderne. Det
skaber forvirring og inkonsistens i
behandlingsmetoder.

Vigtigheden af lobende opdatering og
harmonisering forsteerkes yderligere
af introduktionen af de nye medicin-
ske behandlingsmuligheder for iseer
migraene.

Derfor bor der udarbejdes nationale
kliniske retningslinjer for de mest
udbredte hovedpinesygdomme. Det
vil veere med til at sikre ensartethed
og evidensbaseret praksis i diagnostik
og behandling over hele landet.

Implementeringen af retningslinjerne
kraever en koordineret indsats fra
hovedpineklinikker, almen praksis

og de relevante faglige selskaber. Da
behandlingsmulighederne for iseer
migreene er i rivende udvikling, er det
afggrende, at retningslinjerne regel-
meessigt ajourfores for at sikre, at de
afspejler faglig konsensus.

Fremme brugen af
redskaber til diagnosticering
og opfelgning gennem
digitalisering

Hovedpinediagnose — behandling og
opfelgning - beror alle pa patienter-
nes egne registreringer. Derfor er de
vigtigste redskaber hovedpinedag-
bogen og -kalenderen. Undersogelser
viser dog, at disse, og iseer hovedpine-
kalenderen, ikke anvendes tilstreekke-
ligt®. Det giver risiko for fejldiagnoser
og gor det sveert at vurdere effekten af
igangsat forebyggende behandling.

Der bgr igangseettes en indsats for
at fremme brugen af de fagligt an-
befalede redskaber til diagnose og
opfelgning, herunder en afklaring af
faktorer, der virker heemmende for
deres anvendelse.

Aktuelt har primeersektoren ad-
gang til en digital version af hoved-
pinedagbogen via WebReq, mens
hovedpinekalenderen ikke findes i
systemet. Der er udviklet forskellige
digitale lgsninger pa regionsbasis,
der anvendes pi en raekke af landets
hospitaler.

For at understgtte kvalitet i behand-
lingen i primeersektoren bgr hoved-
pinekalenderen ogsa digitaliseres

og gores tilgeengelig. Det vil fremme
anvendelsen af redskaberne, mens
algoritmer kan forenkle tolkningen af
registreringerne, hvilket kan forbedre
henvisninger fra praktiserende leege
til praktiserende neurolog og videre
til specialiserede klinikker.

Tilgeengelighed af nye
medicinske behandlinger
skal prioriteres

Indenfor de seneste par ar er en lang
reekke nye migreene-specifikke leege-
midler blevet godkendt til brug i
Danmark. Leegemidlerne er over en
bred kam effektive og veltolererede
med fa bivirkninger - seerligt i sam-
menligning med forebyggende ikke-
migreene-specifik behandling?* 2.
Medicinen kreever ikke usaedvanlige
forholdsregler, specielle teknikker
eller seerlig opbevaring. En dansk
undersggelse fra 2023 viser, at
behandlingerne er omkostnings-
effektive i et samfundsmeessigt
perspektivii,

Aktuelt er leegemidlerne placeret som
sidste valg i behandlingshierarkiet,
nar andre leegemidler er uden til-
streekkelig effekt eller medferer uac-
ceptable bivirkninger. For at optimere
behandlingen for patienter, der ikke
har effekt af andre leegemidler, er det
vigtigt, at der sikres tilgeengelighed til
de nye leegemidler.

Eventuelle administrative og struk-
turelle forhindringer bgr begraenses
for at skabe lighed i patienters tilgang
til optimal migreenebehandling, uan-
set hvor i sundhedsvaesenet behand-
lingen foregér.
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Styrket indsats for bgrn og unge

Hovedpine er udbredt blandt bgrn og unge og kan debu-
tere fra tidlig barnealder.

Hvis en hovedpineproblematik bider sig fast over leen-
gere tid, kan den fi konsekvenser for barnets eller den
unges trivsel og livsudfoldelse. Hovedpine kan medfare
fraveersdage, og tilbagevendende hovedpine kan pavirke
skolegang og daglige aktiviteter, hvilket kan give mindre
overskud til at deltage i sociale aktiviteter og fritids-
interesser?:?’.

Der kan veere mange bidragende arsager til hovedpine
blandt bgrn og unge, og symptombilledet kan veere diffust.
Derfor kan hovedpine blandt bgrn og unge veere fagligt
udfordrende og kan kraeve et leengere forlgb for at afdekke
arsagerne.

Anbefalinger

Kampagne om hovedpine blandt bern og unge
malrettet foraeldre

Undersogelser viser, at foreeldre ofte undervurderer
hovedpine hos deres barn?. Ved tilbagevendende hoved-
pine kan der samtidig ske en normalisering af tilstanden,
der forer til accept af hovedpine som et livsvilkar.

Der er behov for at skabe opmeerksomhed om hovedpine
hos bgrn og unge ved en indsats, der skal give foraeldre
mere viden til at vurdere og handtere hovedpine hen-
sigtsmeaessigt.

Det kan for eksempel ske via en kampagne rettet mod

foraeldre om hovedpine hos bgrn og unge samt via infor-
mationsmateriale med rad og vejledning til foreeldre om,
hvordan de bedst kan hjeelpe deres barn med hovedpine.
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I behandlingen af hovedpine hos bgrn og unge kommer
man ofte langt med sendringer af livsstilsfaktorer i hver-
dagen, der kan medvirke til at udlgse hovedpine. Det kan
blandt andet dreje sig om spvnmangel, uregelmeessig mad
og veeske, skeermtid, fysisk aktivitet, problemer i skolen
fagligt eller med kammeraterne eller problemer hjemme.
Herudover kan konkrete fysiske forhold, sasom darlig
arbejdsstilling eller muskuleer overbelastning ogséa spille
en rolle.

Medicin kan veere en integreret del af behandlingen. Der
er dog forholdsvis fa medicinske behandlinger, som er
afprevet og godkendt til bern og unge under 18 ar?.

Kampagne om hovedpine og smertestillende
medicin malrettet teenagere

Hovedpine er udbredt blandt teenagere, og undersggel-
ser viser, at to ud af tre piger i 9. klasse har taget smerte-
stillende medicin mod hovedpine inden for den seneste
maned®. Et hyppigt forbrug af smertestillende medicin
kan fore til medicinoverforbrugshovedpine.

For at pge opmeerksomheden om hensigtsmeessig brug af
smertestillende medicin, bgr der gennemfgres en kam-
pagne malrettet teenagere. Kampagnen skal seette fokus
pa hovedpine og hensigtsmeessig brug af smertestillende
medicin.

Et vigtigt element i kampagnen vil ogsa veere at skabe op-

mearksomhed om &rsager, der kan veere med til at udlgse
hovedpine samt medicinforbrug.

Hovedpine er en folkesygdom, vi kan gere noget ved



66

Styrkelse af skolesundheds-
plejerskernes viden om og
arbejde med hovedpine

Det er vigtigt, at hovedpine behand-
les tidligt. Jo leengere tid, der gar,
for hovedpinen behandles, jo stgrre
er risikoen for, at hovedpinen for-
veerres og far konsekvenser i forhold
til skolegang og sociale aktiviteter.
Her har forzeldre en ngglerolle, men
skolesundhedsplejerskerne bar ogsa
kleedes bedre pé til at opspore og
radgive om hovedpine.

En undersggelse gennemfgrt af Na-
tionalt Videnscenter for Hovedpine
blandt sundhedsplejersker pa tveers
af Danmark viser, at langt de fleste
aktivt sporger ind til hovedpine, men
kun et mindretal vurderer, at de er

godt Kleedt pé til at radgive om hoved-

pine.

Jeg har haft migrane og
spendingshovedpine, siden

jeg var barn. Det er vigtigt, at
speendingshovedpine ogsa bliver
taget alvorligt. Min spandings-
hovedpine kan vare lige sa
invaliderende som min

migraene. 99

Kvinde med migraene og spaendingshovedpine, 41 ar

Behandlingsvejledning og
guidelines til praktiserende
laeger om hovedpine blandt
born og unge

Bgrn og unge med hovedpine
behandles primeert i almen praksis,
men bade diagnostik og behandling
kan veere fagligt udfordrende, da der
ikke findes nationale vejledninger
for hovedpine i denne gruppe. Det
er vigtigt, at dette omrade styrkes,
da migreene ofte starter i barndom-
men eller teenageérene og tidlig
indsats kan forebygge forveerring af
tilstanden.

Almen praksis bgr understgttes bedre
i behandlingen af hovedpine blandt
barn og unge. Der bgr udarbejdes en
national behandlingsvejledning samt
vejledninger i god praksis i diagnose
og opfplgning.

Styrke tilgaengelighed og
kapacitet inden for behand-
ling af hovedpine hos bern og
unge

Hyvis den praktiserende leege ikke
kan hjeelpe i tilstreekkelig grad, kan
der henvises til behandling hos
privatpraktiserende bgrnelaege eller
barneafdeling.

Det kan dog veere sveert at fa den rette
hjeelp, da der kun findes fa steder
med specialiseret viden om hoved-
pine hos bgrn og unge.

Der bgr ske en kortleegning af det
samlede behov for specialiseret
behandling af hovedpine blandt bgrn
og unge samt den aktuelle kapacitet,
og pa den baggrund ber det priori-
teres at skabe adgang til specialiseret
behandling péa tveers af landet.
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Metode og bidragsydere

Hvidbogen er udarbejdet af Nationalt Videnscenter

for Hovedpine med input fra Dansk Hovedpinecenter,
Rigshospitalet, Dansk Hovedpine Selskab, Dansk Neuro-
logisk Selskab, Danske Nervelaegers Organisation, Dansk

Selskab for Almen Medicin og Dansk Sygeplejerdds Fokus-

gruppe for sygeplejersker med seerlig interesse for hoved-
pine samt patientforeningerne Danmarks Patientforening
for Hovedpineramte, Migreene Danmark og Migreene- og
Hovedpineforeningen.

I sensommeren 2023 blev der holdt to workshops med
henholdsvis repreesentanter for de sundhedsfaglige sel-
skaber og med repreesentanter fra patientforeningerne.
Der er desuden gennemfprt interviews med udvalgte
praktiserende leeger om deres erfaringer med og gnsker til
hovedbehandling i almen praksis.

Patientcitaterne i hvidbogen stammer fra personer med
hovedpine, som har deltaget i Nationalt Videnscenter for
Hovedpines fokusgrupper. Personerne er anonymiserede,
men citaterne er gengivet retvisende.

66 Jeg har haft kronisk hovedpine, siden jeg
var ti ar. Man gor jo det, der skal til for at
Klare sin hverdag med mange smerter, men
man skal virkelig passe pa. Smertestillende
medicin kan ggre det meget veerre, hvis man
far et overforbrug, og det er sveert at
komme af med igen. 59

Kvinde med migraene og spaendingshovedpine, 20 ar
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