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Hgringsnotat - Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med
hovedpinesygdomme

Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med hovedpinesygdom har veeret i bred offent-
lig hgring i perioden 8. april 2019 til 26. juni 2019.

Sundhedsstyrelsen har modtaget hgringssvar til retningslinjen fra nedenstaende parter:

Danske Regioner

Kommunernes Landsforening
Dansk Selskab for Almen Medicin
Dansk Hovedpine Selskab

Dansk Sygepleje Selskab

Dansk Kiropraktor Forening
Dansk Selskab for Kiropraktik
Dansk Selskab for Fysioterapi
Komitéen for Sundhedsoplysning
Migraene Danmark

Sundhedsstyrelsen takker for de indkomne hgringssvar.

De bemerkninger, der vedrgrer konceptet for udarbejdelse af anbefalinger for tvaersektorielle forlgb er
viderebragt til Sundhedsstyrelsen med henblik pa, at indga i de videre overvejelser omkring udarbej-
delse af fremtidige anbefalinger for tveersektorielle forlgb.

Dette notat opsummerer hovedlinjerne i hagringssvarene og konsekvenserne for den endelige version af
anbefalinger for tveersektorielle forlgb for mennesker med hovedpinesygdomme.

De enkelte hgringssvar samt narvearende hgringsnotat er offentliggjort pa Sundhedsstyrelsens hjem-
meside.

De enkelte organisationers hgringssvar samt Sundhedsstyrelsens indstilling hertil vil i det falgende

blive praesenteret. De i hgringssvaret fremfgrte kommentarer vil indledningsvist sta med sort skrift,
hvorefter Sundhedsstyrelsen svar hertil er skrevet med rgdt.

Hgringsnotat — Anbefalinger for tvarsektorielle forlgb for mennesker med hovedpinesygdomme



Hgringssvar: Danske Regioner

Danske Regioner bemarker indledningsvis, at der har veeret tale om en kort hgringsfrist, hvilket
betyder at der ikke har vaeret mulighed for at indhente bemerkninger fra de neurologiske afdelinger.
Sundhedsstyrelsen skal beklage den korte hgringsfrist.

Danske Regioner gnsker folgende satning fjernet: ”Arbejdsgruppen papeger, at der opleves forskel pa
de behandlingstilbud og forebyggende indsatser, patienterne tilbydes, alt efter hvor de bor i landet fx
nar det gaelder ventetid pa hgjt specialiseret behandling”.

Forskel i behandlingskapacitet og ventetider i de enkelte regioner har veret et gennemgaende tema i
arbejdsgruppens drgftelser. Sundhedsstyrelsen vil som fglge af kommentaren fra Danske Regioner
omformulere afsnittet, samt underbygge eventuelle pastande herom med data fra regionerne.

Danske Regioner foreslar, at anbefalingen om prioritering af undervisning/videreuddannelse

af sundhedsfagligt personale bgr fjernes, da der ikke fglger ressourcer med.

Sundhedsstyrelsen finder, at det er vaesentligt at fastholde ambitionen om at Igfte kvaliteten

af behandlingen og at dette kreever, at det sundhedsfaglige personales viden holdes opdateret.
Sundhedsstyrelsen fastholder denne ambition, men omformulerer anbefalingen, saledes at den bliver
af en mere generel karakter.

Sundhedsstyrelsen tager &ndringsforslag fra Danske Regioner til efterretning vedr. ramme-

seetning af almen praksis rolle i det tvaersektorielle forlgb i regi af Sundhedskoordinationsudvalget og
Praksisplanudvalget.

Hgringssvar: Kommunernes Landsforening (KL):

Overordnet er KL positivt indstillet over for anbefalingerne, men har en reekke overordnede savel som
specifikke bemerkninger til indholdet.

KL anbefaler, at det konkretiseres hvilke grupper af hovedpinepatienter, der er tale om og hvor det
teenkes, at der kan tilbydes specifikke indsatser.

Sundhedsstyrelsen vil som fglge af kommentaren preecisere i anbefalingerne, at forlgbsbeskrivelser
kun anbefales udarbejdet for de hardest ramte patienter med vedvarende funktionsbegraensning.

KL papeger i hgringssvar, at det bar fremga tydeligere i anbefalingerne, hvem der skal stille de
ikke-medicinske indsatser til radighed og at evidensen bar fremga tydeligere.

Sundhedsstyrelsen bemaerker, at anbefalingen ikke rummer en systematisk gennemgang af evidensen
for de ikke-medicinske indsatser, men i stedet forholder sig til de eksisterende guidelines og
metaanalyser/systematiske review, som er fremkommet ved litteratursggningen. Det er derfor ikke
muligt at give steerke anbefalinger. En systematisk evidensgennemgang, fx i regi af en NKR eller et
opdateret referenceprogram for hovedpinesygdomme ville veere gnskveerdig. Sundhedsstyrelsen vil
tydeliggare dette i anbefalingerne, herunder anbefale at der gennemfgares en systematisk
evidensgennemgang af de ikke-medicinske indsatser for mennesker med hovedpinesygdomme.

KL mener ikke, at egenbetalingen ved ikke-medicinsk behandling af hovedpinesygdomme bar fremga
som et problem, nar der er tale om en faglig publikation.

Sundhedsstyrelsen bevarer passagen om egenbetaling, eftersom det, ifalge arbejdsgruppens klinikere,
opleves som et dagligt problem i forhold til adgang for patienterne til ikke-medicinske indsatser.
Sundhedsstyrelsen omformulerer seetningen, men bibeholder indholdet.



KL gnsker, at det i anbefalingerne preeciseres, hvordan kommunerne kan gge kendskabet til de
forebyggende tilbud fx i forhold til sygdomsmestring.
Sundhedsstyrelsen vil inddrage mere tekst herom i anbefalingen.

KL angiver i sit hgringssvar, at det bar formuleres mere tydeligt, at indsatsen vedr. kronisk post-
traumatisk stress ikke ngdvendigvis skal ligge i regi af Center for hjerneskade, men ogsa kan forega
andre steder, og at man skal vaere varsom med at tilbyde specialiseret tveerfaglig behandling pa
baggrund af enkelte studier.

Sundhedsstyrelsen gnsker at sikre gode behandlingsforlgb til patienter med kronisk post-traumatisk
hovedpine og den forelgbige evidens tyder pa bedst effekt af en tidlig tveerfaglig intervention.
Sundhedsstyrelsen bemerker, at der fortsat mangler evidens pa omradet, samt anbefaler at de
enkelte regioner fastleegger det tveersektorielle forlgb for denne gruppe af patienter via
forlgbsbeskrivelser. Det bemzrkes endvidere, at Sundhedsstyrelsen har givet puljestatte til udarbejdel-
sen af en national klinisk retningslinje vedr. effekten af ikke-medicinske indsatser til personer med
post-commotio syndrom, hvilket ogsa vil blive naevnt i anbefalingerne.

KL fremhaver, at det er vanskeligt for kommunerne at Iafte opgaven med at monitorere effekten af de
forebyggende indsatser.

Sundhedsstyrelsen vil i anbefalingerne precisere, at det ofte vil veere kursusudbyder, som har kompe-
tencerne til og ansvaret for at monitorere kurserne.

Hgringssvar: Dansk Selskab for Medicin

Haringssvaret fra DSAM fokuserer pa en raekke gkonomiske og prioriteringsmaessige aspekter i anbe-
falingerne, og problematiserer, at der i anbefalingerne er usikkerhed omkring afgreensningen af mal-
gruppen og preevalensen af hovedpinesygdomme, at der er manglende evidens for effekten af forlabs-
programmer og diagnostiske redskaber, samt udtrykker en stor bekymring for en gget arbejdsbyrde for
almen praksis som fglge af anbefalingerne.

DSAM udtrykker bekymring for om den forventede praevalens af funktionsbegraeensende hovedpine
(og dermed andelen af personer som potentielt skal diagnosticeres i almen praksis) er bygget pa syg-
domsbyrdeberegninger baseret pa sundhedsprofilen, hvor hovedpine registreres som et hyppigt symp-
tom hos 770.000 personer i DK.

Sundhedsstyrelsen vil gerne understrege, at rapportens indledende kapitel om sygdomsbyrden beskri-
ver omfanget af hovedpine som symptom i befolkningen generelt og ikke omfanget af patienter, som
skal udredes i almen praksis. Anbefalingerne omfatter patienter, som har vedvarende og betydelig
funktionsevnebegraensende hovedpine, hvilket er en langt mindre gruppe end de 770.000 borgere som
angiver hyppig hovedpine i Sundhedsprofilen. Desveerre findes der ikke befolkningsundersggelser,
som kan svare pa hvor stor denne gruppe af patienter er, og derfor er Sundhedsprofilen medtaget som
en beskrivelse af hovedpine som hyppigt forekommende symptom i befolkningen generelt.
Sundhedsstyrelsen vil desuden sgrge for, at malgruppen kommer til at fremga endnu tydeligere i anbe-
falingerne, idet det praeciseres, at det drejer sig om “patienter med vedvarende funktionsbegransende
hovedpine”. Malgruppen praciseres ligeledes i rapportens overskrift. Endelig afkortes rapportens af-
snit om praevalens, ligesom det i afsnittet praeciseres, at ikke alle patienter skal i behandlingsforlgb.

DSAM problematiserer i sit hgringssvar, at der i anbefalingerne ikke argumenteres med udgangspunkt
i evidens for effekten af standardiserede veerktgjer til brug ved udredning, diagnostik, behandling og
monitorering, samt at forlgbsprogrammer ikke kan pavises at fgre til mindre sygelighed eller bedre



overlevelse. Desuden papeger DSAM, at det ikke er relevant for alle patienter at udfylde hovedpineka-
lendere og dagbgger.

Sundhedsstyrelsen anerkender, at det vil kraeve ekstra arbejde for de praktiserende leeger at motivere
patienter til at udfylde hovedpinedagbgger m.v. Sundhedsstyrelsen understreger imidlertid, at anbefa-
lingen kun geelder gruppen af patienter, som har vedvarende funktionsevnebegransende hovedpine, og
at arbejdsbyrden derfor ikke vil veere sa stor som antaget af DSAM. Der er overordnet enighed blandt
de faglige eksperter i den tilknyttede arbejdsgruppe om at de anbefalede vaerktgjer er internationalt be-
nyttede evidensbaserede og standardiserede veerktajer, som er ngdvendige at benytte, hvis det skal
veere muligt at stille en sikker diagnose, monitorere behandlingseffekten, samt sikre at man taler det
samme “sprog” pa tvers af sektorer. Sundhedsstyrelsen vil i rapporten fremhzve den bagvedliggende
evidens, hvor det er muligt, og ellers referere til at anbefalingerne bygger pa faglig konsensus i ar-
bejdsgruppen.

DSAM udtrykker i sit haringssvar bekymring over et meget stort traek pa ressourcerne i almen praksis,
hvis anbefalingerne skal implementeres til alle patienter med hyppig hovedpine dvs. de 770.000 som
sundhedsprofilen beskriver.

Sundhedsstyrelsen henviser til det ovenstaende svar vedrgrende pracisering af malgruppen, som bety-
der, at der er tale om en langt mindre gruppe af patienter. Formalet med anbefalingerne er at satte fo-
kus pa en patientgruppe, som allerede treekker mange ressourcer i almen praksis, og hvor formalet er at
forbedre behandlingsforlagbet samt sikre et bedre tvaersektorielt samarbejde.

DSAM gnsker et estimat pa, hvad anbefalingerne koster, hvis de fares ud i livet.

Sundhedsstyrelsen har ikke udarbejdet en sundhedsgkonomisk analyse som en del af anbefalingen og

kan derfor ikke give et estimat over eventuelle ekstra omkostninger forbundet med implementeringen
af anbefalingerne. Sundhedsstyrelsen vil i forleengelse heraf understrege, at patienter med hovedpine-

sygdomme, som er velbehandlede og/eller uden vaesentlig funktionsevnebegraensning ikke har behov

for tvaersektorielle forlgb, og dermed ikke er omfattet af disse anbefalinger. Det styrkede fokus pa ud-
redning og diagnostik skal desuden medvirke til tidligere at identificere de patienter, som ikke har be-
hov for tveersektorielle forlgb, da en vurdering af graden af funktionsevnebegraensning indgar i udred-
ningen. Sundhedsstyrelsen vil desuden papege, at et gget fokus pa og tilgeengelighed til patientuddan-
nelse kan medfare en hgjere grad af sygdomsmestring for den enkelte og dermed potentielt feerre kon-
takter til almen praksis.

DSAM gnsker det preeciseret, hvilke kommunale forebyggelsestilbud, der teenkes pa for patienter med
hovedpine, da der ikke findes specifikke tilbud til hovedpinepatienter. Sundhedsstyrelsen vil preeci-
sere, at anbefalingen drejer sig om kurser i sygdomsmestring for borgere med kronisk sygdom/smer-
ter, samt at hovedpinepatienter allerede indgar i malgruppen for disse kurser.

De gvrige punkter fremfgrt i DSAMSs hgringssvar tages til efterretning af Sundhedsstyrelsen.

Haringssvar fra Dansk Hovedpine Selskab

Dansk Hovedpine Selskab udtrykker gnske om, at anbefalingerne ogsa omfatter trigeminusneuralgi.
Sundhedsstyrelsen har ikke medtaget patienter med trigeminusneuralgi i anbefalingerne, eftersom tri-
geminusneuralgi primaert behandles pa et hgjt specialiseret niveau, hvor der foreligger specialiserede
behandlingsretningslinjer. Sygdommen giver derfor sjeeldent anledning til tveersektorielle udfordrin-
ger.



Hgringssvar fra Dansk Sygepleje Selskab:

Der er i hgringssvar fra Dansk Sygepleje Selskab anfagrt mindre rettelser, som Sundhedsstyrelsen har
taget til efterretning.

Hgringssvar fra Dansk Kiropraktor Forening

Dansk Kiropraktor Forening udtrykker generel tilfreds med anbefalingerne, men har enkelte specifikke
bemeerkninger.

Dansk Kiropraktor Forening gnsker en pracisering af henvisningskriterierne til hhv. kiropraktor, fy-
sioterapeut og psykolog.
Sundhedsstyrelsen vil pracisere dette.

Dansk Kiropraktor Forening udtrykker i deres hgringssvar gnske om at indga i kvalitetsarbejdet og
henleder opmarksomheden pa, at Styrelsen for Patientsikkerhed i ar farer tilsyn med kiropraktorkli-
nikker med serligt fokus pa diagnostik af patienter med hovedpine, hvorfor kiropraktorerne er sarligt
opmarksomme pa patientgruppen.

Sundhedsstyrelsen bifalder det ggede fokus.

Dansk Kiropraktor Foreningen gnsker, at kiropraktorernes rolle ogsa naevnes i forbindelsen med udar-
bejdelsen af lokale praksisplaner.

Sundhedsstyrelsen praciserer, at alle relevante aktarer i primarsektoren bgr inddrages i de lokale
praksisplaner.

Haringssvar fra Dansk Selskab for Kiropraktik

Dansk Selskab for Kiropraktik er overordnet tilfredse med anbefalingerne, men har enkelte specifikke
bemarkninger.

Dansk Selskab for Kiropraktik foreslar, at opkvalificeringen af det sundhedsfaglige personale bgr om-
fatte alle sundhedsfaglige aktarer inkl. kiropraktorer, og at dette potentielt kunne veere en opgave som

den nationale videnscenter for hovedpine kunne varetage.

Sundhedsstyrelsen har videregivet hgringssvaret til Videnscenteret, som noterer sig, at Kiropraktorerne
gnsker at blive inddraget samt modtage tilbud om efteruddannelse pa linje med gvrige aktarer.

Dansk Selskab for Kiropraktik foreslar, at opfalgning hos kiropraktor/fysioterapeut ogsa beskrives.
Sundhedsstyrelsen indfgjer et afsnit herom i anbefalingerne.

Dansk Selskab for Kiropraktik efterlyser en mere specifik beskrivelse af, hvordan monitorerings- og
kvalitetssikringsindsatsen skal gennemfares i praksis.
Sundhedsstyrelsen vil overveje, hvordan kapitlet kan praciseres yderligere.

Dansk Selskab for Kiropraktik papeger, at anbefalingerne ikke indeholder cervikogen hovedpine.
Cervikogen hovedpine har veret drgftet i den til anbefalingen nedsatte arbejdsgruppe, hvor det blev
besluttet ikke at medtage cervikogen hovedpine. Dette fastholdes.

Dansk Selskab for Kiropraktik papeger, at biomekaniske funktionsarsager ogsa kan vere arsag il
speendingshovedpine.



Sundhedsstyrelsen tager kommentaren til efterretning og biomekaniske funktionsarsager vil blive ind-
fart i parentes i teksten.

Dansk Selskab for Kiropraktik gnsker forekomsten af blandingshovedpine uddybet.
Sundhedsstyrelsen vil i stedet for blandingshovedpine, skrive forekomst af flere hovedpinetyper samti-
digt.

Dansk Selskab for Kiropraktik gnsker, at indholdet af den neurologiske undersggelse vedhaftes rap-
porten — eventuelt som bilag.

Sundhedsstyrelsen finder, at dette vil blive for omfattende og at omfanget af den neurologiske under-
sggelse vil variere fra patient til patient afhangigt af symptomatologi.

Dansk Selskab for Kiropraktik anbefaler, at afsnittet om patientuddannelse afkortes.
Sundhedsstyrelsen finder afsnittet om patientuddannelse vigtigt, men vil som falge af kommentaren
arbejde pa at gare afsnittet kortere og mere preecist.

Dansk Selskab for Kiropraktik bemaerker, at der er publiceret flere meta-analyser vedr. manuel be-
handling inden for de seneste ar, som anbefales inddraget i anbefalingerne.
Sundhedsstyrelsen vil gennemlaese de meta-analyser, der refereres til og vurdere om de skal inddrages.

Dansk Selskab for Kiropraktik havde derudover flere mindre rettelser og kommentarer, som Sund-
hedsstyrelsen har tager til efterretning.

Hgringssvar fra Dansk Selskab for Fysioterapi

Dansk Selskab for Fysioterapi gnsker en precision af fysioterapeutens rolle i forhold til at undga for-
sinket diagnostik. At fysioterapeuten ved kliniske fund, der indikerer alvorlig patologi, forventes at
kommunikere tilbage til patientens praktiserende laege.

Sundhedsstyrelsen tager kommentaren til efterretning og tilfgjer det efterspurgte i anbefalingen.

Dansk Selskab for Fysioterapi gnsker indhold fra Den Danske Kvalitetsmodel vedr. forventet indsats

fra fysioterapeuter inddraget i anbefalingen. Herunder kommunikation, kvalitet og patientsikkerhed.
Sundhedsstyrelsen vil overveje om dette skal med i anbefalingerne.

Hgringssvar fra Komiteen for sundhedsoplysning

Komiteen for Sundhedsoplysning ensker at kurset “ler at tackle kronisk sygdom” benyttes som ek-
sempel, da dette kursus har bedre evidensgrundlag end ”ler at tackle kroniske smerter”.
Sundhedsstyrelsen tager kommentaren til efterretning.

Hagringssvar fra Migreene Danmark:

Sundhedsstyrelsen vurderer, at hgringssvar fra Migreene Danmark indeholder en reekke generelle kom-
mentarer, som ikke specifikt er rettet mod anbefalingerne, ligesom flere af kommentarerne allerede er
adresseret i de ovenstaende hgringssvar.

Migraene Danmark gnsker malgruppen preeciseret.
Sundhedsstyrelsen henviser til ovenstaende svar til DSAM herom.



Migraene Danmark udtrykker bekymring for, at den alment praktiserende leege, som felge af anbefalin-
gerne, vil bruge mere tid pa patienter, som ellers klarer sig fint med almindelig migreenemedicin uden
behov for hyppige kontroller.

Sundhedsstyrelsen henviser til ovenstaende svar til DSAM herom. Det er kun patienter med vedva-
rende funktionsevnebegraensning, som er omfattet af anbefalingerne. Den ukomplicerede migreene-
patient er saledes ikke en del af anbefalingerne.

Migraene Danmark finder, at de kommunale forebyggelsestilbud fylder for meget i anbefalingerne, nar
man tager i betragtning at kurserne ikke udbydes i alle kommuner. Der stilles desuden spgrgsmalstegn
ved om hovedpine-patienter er i malgruppen for disse kurser.

Sundhedsstyrelsen vil overveje, hvorvidt afsnittet om kommunale forebyggelsestilbud skal afkortes,

Migraene Danmark henviser til evidens, der dokumenterer, at migraene giver gget risiko for at fa psyki-
ske diagnoser i langt hgjere grad end det omvendte (fx depression udlgser migrane).
Sundhedsstyrelsen er enig med Migraene Danmark i, at det oftest er hovedpinen, som medfarer psyki-
ske problemer. At der derfor primeert skal seettes ind over for hovedpinen. Samtidigt kan det konstate-
res, at der ofte er komorbiditet mellem hovedpinesygdom og psykisk sygdom, hvorfor det er vigtigt at
have fokus pa, at psykiske problemer kan medfare en yderligere forveerring af hovedpinesygdommen.
Da angst og depression kan behandles effektivt hos psykiater og/eller psykolog fastholder Sundheds-
styrelsen dog anbefalingen om opmeerksomhed pa komorbide psykiske problemer.

Sundhedsstyrelsen vil vurdere om de gvrige kommentarer fra Migreene Danmark skal lede til &ndrin-
ger i anbefalingerne.



