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Resumé

I denne opgave undersgges sygdommen migrane, og hvordan personer med migreene hindterer
deres migreene anfald i dagligdagen. Migrane er en invaliderende kronisk sygdom, som rammer 1
ud af 7 personer. Der udarbejdes et spergeskema, som er den beskrivende forskningstype, opfyldes
kriterierne generaliserbarhed, gyldighed, pracision og palidelighed.

Ud fra et spargeskema sendt ud pad Hovedpine og Migreneforeningens facebookside ses, at 86 % af
respondenterne tager medicin mod deres migraeneanfald. Udover medicinen handteres migrenen
ved at undga sanseindtryk (63 %) og at sove (74 %). Det undersegges ogsa, om der er sammenhang
mellem smerteintensiteten og typen af medicin, som benyttes mod migraeneanfald. Det ses, at der
ikke er en sammenhang mellem smerteintensiteten og den anvendte type af medicin. Dette
indikerer, at medicin ikke effektivt lindrer smerte hos migrenepatienter.

Spergeskemaundersggelsen viser ogsé at migreneanfald péavirker arbejdsevnen hos 94% af

migranepatienter.
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Introduktion

Migrane er en neurologisk tilstand, der pavirker nervesystemet, hvor der sker @ndringer i hjernens
kemiske stoffer, nerver og blodkar. Tilstanden er hyppig, og det er ca. 1 ud af 7 personer, der lider
af regelmassige anfald, hvor det oftest er kvinder, der bliver ramt. [1]

Sygdommen er meget udbredt og velkendt i Danmark, og det kan vere meget smertefuldt, og for
nogle uudholdeligt at have et migreeneanfald. Migreneanfald kan pavirke alle aldersgrupper, dog
hyppigst kvinder i alderen 25-55 &r [2], og der er mange forskellige bud pé, hvordan et anfald kan
behandles.

Det er sveart at sige precis, hvad der udleser migraene, og derfor ogsé hvordan migraene skal
behandles, da den varierer fra person til person. Triggere som stress, sgvn, kost, sansestimuli,
miljefaktorer og medicin som fx indeholder hormoner kan vere grundene til, at migranen udleses.
Nogle forer en migrane-logbog, hvor patienterne skriver ned, hvilke triggere, der har varet grund
til anfaldet. Migraene kan pavirke hverdagen kraftigt, da migraeneanfald er meget invaliderende.
Varigheden af migraeneanfald kan variere fra fa timer til flere dage. Béde intensiteten og varigheden
af et anfald opleves meget individuelt. Det er derfor op til den enkelte person i samspil med laegen
at finde ud af hvilken behandlingsform, som passer bedst. [1]

Der findes bade forebyggende- og anfaldsmedicin mod migrane. Anfaldsmedicin kan vere
smertestillende, kvalmestillende eller migraenemidler. Den forebyggende medicin kan vare fx
blodtrykssankende medicin eller epilepsimedicin. For nogle patienter er dette ikke tilstraekkeligt, i
disse tilfeelde anvendes eksempelvis alternativ behandling. Dette kan vare akupunktur, vitaminer og

mineraler eller neurostimulerende apparaturer. [1]

I denne opgave samles der information omkring emnet ved brug af et spergeskema og et interview.
Der settes fokus pa, hvordan personer med migrane handterer deres anfald i dagligdagen. Brugen
af medicin mod migrane er meget udbredt, specielt i Kebenhavnsomrédet [2]. Det er derfor
relevant at satte fokus pé og undersege sammenhangen mellem intensiteten af et migraeneanfald og
brugen af medicin til behandling af anfaldet.

I denne opgave arbejdes der med problemstillingen: Hvordan héndterer personer med migraene
deres anfald i dagligdagen, og er der sammenhang mellem intensiteten og brugen af medicin mod

migrane anfald?
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Baggrundsafsnit

Migrane er en almindelig og invaliderende neurologisk sygdom, som findes i flere varianter. Der
findes flere forskellige teorier om, hvad der forarsager migrene. Selve migranehovedpinen har dog
sandsynligvis oprindelse ved central sensitisation, som er en eksitering af den cerebrale cortex.
Dette ager patientens folsomhed overfor lys, lyd og andre stimuli. Dette ledsages af frigivelse af
inflammatoriske mediatorer og nociceptorer, som eksempelvis CGRP, nitrogenmonoxid, og
prostaglandiner. Disse dilaterer de ekstracerebrale blodkar. En af konsekvenserne ved migrane er,
at mangden af serotonin neurotransmitter (5-HT) reduceres hos migrenepatienten. Aura skyldes en

nedsat neural metabolisme, fordi der kommer nedsat blod flow i den cerebrale cortex. [3]

Indenfor den medicinske behandling af migrane er der tale om to typer af behandling;
anfaldsbehandling og forebyggende behandling. I denne opgave fokuseres der pé
anfaldsbehandlingen. Anfaldsmedicin bruges til akut at kunne behandle migraneanfaldet. Man
arbejder med en trinvis optrapning af forskellige typer af medicin, og gar videre til naste trin, hvis

der ikke er opnaet tilstreekkelig effekt. [4]

Forste trin er svage anelgetika/antiemetika, er dette ikke tilstraekkeligt, s er neeste trin behandling
med triptaner. [4]

Triptaner har en vasokonstriktiv effekt pd intrakranielle arterier og hemmer frigerelsen af peptider.
Virkningen skyldes en selektiv stimulation af visse 5-HT-receptorer.[4]

For udviklingen af triptaner, blev der anvendt ergotalkaloider, som havde mange bivirkninger, og
derfor kun anvendes kun sjeldent i dag. Behandling med disse praparater er forbeholdt specialister
og kun til patienter, hvor der er utilstreekkelig effekt af de ovrige praparater. Ergotalkaloider virker

ved langvarig vasokonstriktiv effekt (op til 24 timer). [4]

Medstat.dk benyttes til at praesentere de vaesentligste forbrugsudviklinger af migraenemedicinen

indenfor de sidste 10 ar.
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Figur 1 viser brugen af migraenemidler i perioden 2008-2017.
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Figur 1: Viser det samlede forbrug af migreenemidler. Det vises bdde i DDD/1000 indbyggere pr. dogn samt antal brugere pr. 1000
indbyggere. [5]
Fra 2008 til 2009 ses et lille fald i antal personer pr. 1000 indbyggere fra 15,83 til 15,46. Det er det

eneste fald i antal personer med migraene pr 1000 indbyggere i lgbet af de 10 ar. Der er fra 2009 og
frem til 2017 sket en gradvis stigning fra 15,46 til 16,46.

I perioden mellem 2008-2010 er der ingen e&ndring i solgt DDD pr. 1000 indbyggere pr. degn.
Dette kan hange sammen med, at der i 2010 kom nye guidelines for behandling af migrane fra
DHOS, som beskrevet ovenfor.[4]

Figur 2 viser den solgte mangde af undergrupper af migrenemidler, der er blevet solgt i perioden
2008-2017.
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Figur 2:Viser forbruget af forskellige terapeutiske undergrupper af migrcenemidler (NO2C). [5]
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Forbruget af ergot-alkolider er 0 fra 2008-2017. Grunden til det er, at der er risiko for alvorlige
bivirkninger. [6]

Selektive SHT(1)-receptor-antagonister (triptaner) har det storste forbrug, og forbruget er steget fra
2 til 2,5 over 10 &r. Dette kan bl.a. skyldes nye retningslinjer fra DHOS i 2010, som ligger fokus pa
behandling med triptaner.[4] Triptaner er ogsa at foretreekke pga. fa bivirkninger og mange
forskellige praparater. [7] Andre leegemidler inkulderer pixotifen og clonidin. Dette er begge
leegemidler til forebyggende behandling af migreene. Den solgte mangde har ligget stabilt fra 2008-
2016. Dog er salget faldet fra 2016-2017 fra 0,7 til 0,6. Clonidin bruges som ferstevalg til
behandling af vasomotoriske gener i klimakteriet, ndr hormonbehandling er kontraindiceret, selvom

dette ikke fremgar af ATC-koden. [8§]

Metode

I denne opgave blev der arbejdet med metoder tilknyttet interview samt udferelse og analyse af

spoargeskema. I felgende metodeafsnit uddybes de benyttede metoder.

Interviewet blev udfert inden spergeskemaet blev sendt ud, hvilket gjorde, at spergeskemaet kunne
maélrettes, da der efter interviewet var mere viden pa omrddet. Erfaringer og nye perspektiver fra
interviewet har kunnet veere med til at forbedre spergeskemaet. Samtidigt kunne eventuelle
spoargsmal blive tilfgjet eller udeladt ved evaluering af interviewet. [9] Interviewet foregik som et
semi-struktureret interview. [10]

I spergeskemaundersogelsen har der veret fokus pa migreneanfald og medicinering. Der blev
undersogt, hvordan personer med migrane hindterer deres anfald i dagligdagen, samt en
sammenligning mellem smerteintensitet og brugen af forskellige typer leegemidler. Derudover blev
der fokuseret pd intensiteten og pavirkning af arbejdsevne.

Spergeundersogelsen er en kvantitativ undersegelse. Der blev arbejdet med den beskrivende
forskningstype, da der blev undersegt, hvordan intensiteten af migreeneanfald fordelte sig pd
medicinanvendelse. Denne forskningstype skal overholde kvalitetskriterierne: pélidelighed,
gyldighed, praecision og generaliserbarhed. Forskerens billede blev det dominerende perspektiv,
fordi spergeundersggelsen bestemte retningen. [11]

I spargeskemaet blev de forste spergsmaél indledt med at sperge om ken og alder, sé det
efterfolgende var muligt at kategorisere respondenterne. Herefter blev der spurgt ind til

diagnosticering af migraene, for at se sammenheng mellem diagnosticerede migranepatienter og
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brugen af medicin. Heri 14 en antagelse om, at ikke-diagnosticerede migrenepatienter ikke har
adgang til receptpligtige migrenemidler.
Respondenterne gives flere forskellige typiske svarmuligheder, samt muligheden for at tilfgje svar,

som ikke falder ind under de andre kategorier. Dermed opnés en struktureret spergemetode [12].

For at gore det muligt at finde en sammenhang mellem intensiteten af migrane og medicinering,
blev der stillet spergsmél omkring migranens intensitet, varighed og hyppighed. Hertil en
sammenligning af medicinforbruget. Smerteintensiteten blev undersegt ved brug af en ordinalskala,
hvor en vardi mellem 1-5 kunne valges. Dette bruges sdledes som en méde at kvantificere
hovedpinen. [13]

Respondenten havde mulighed for at veelge en raekke forskellige behandlingsmetoder, heriblandt
medicin og alternativ behandling. Typen af medicin, der anvendes, blev undersegt vha. afkrydsning.
Her blev angivet populare legemidler. Respondenterne fik dog mulighed for at tilfeje deres eget
svar ved tvivl eller manglende valgmuligheder. Ved ja/nej-spergsmaél blev der benyttet en sti, for at
kunne sortere efterfolgende uddybende spergsmaél fra, hvis de ikke var relevante for respondenten.
Spergeskemaundersogelser er en kvantitativ metode til at indsamle data/informationer. Malgruppen
har vaeret personer i alle aldre med migrene bade diagnosticeret og ikke diagnosticeret hos en lege.
Ved rekruttering blev Migrene og Hovedpineforeningens facebookside kontaktet, og de lagde
sporgeskemaet op pé deres facebookside. Derudover blev spergeskemaet lagt ud pa
samfundsfarmaci-gruppens medlemmers private facebooksider. Dermed blev der lavet en
webbaseret survey [14]. Dette beted, at respondenter var en convenience stikpreve, der afspejlede
en storre gruppe af befolkningen med migrene [15]. Ved at laegge sporgeskema op pé Facebook,
blev der mistet den del af befolkningen, der ikke anvender internettet. Der blev anvendt denne
rekrutteringsstrategi, da det pa denne made var muligt at fi mange svar, og dermed have en storre
population, der svarede pa spergeskemaet, selvom dette ikke nedvendigvis giver en reprasentativ
fordeling i forhold til hele befolkningen. Fordelen ved et spergeskema er, at det er let tilgeengeligt,
hurtig og en billig made at fa svar fra en sterre del af befolkningen.

I spergeskemaet blev det undersogt, om der var en sammenhang mellem smerteintensitet og brugen
af legemidler, samt smerteintensitet og hyppighed af anfald. Derudover blev der set pa fordelingen
af meend og kvinder [5], og hvordan dette fordelte sig pé forskellige aldersgrupper.

Svarene fra sporgeskemaet blev analyseret med statistiske test for at analysere og bestemme, om der

var nogle signifikante tendenser.
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Spergeskemaundersoggelsen blev udfert ud fra en rekke kvalitetskriterier, som er med til at sikre, at
der opnas et sporgeskema af god kvalitet. Disse kvalitetskriterier er med til at sikre palidelighed,
gyldighed, precision og generaliserbarhed [16].

Palidelighed sikres ved at stille neutrale og velformulerede sporgsmaél, for at mindske
informationsbias. Informationsbias opstér, nar spergsmal kan fortolkes forskelligt afhengig af
patienten. Palidelighed er derfor nedvendigt for at forskellige forskere kan méle og beskrive de
samme resultater uafthengigt af hinanden. Gyldighed er et kvalitetskriterium, der bruges i
forleengelse af pélidelighed til at validere om spergeskemaundersogelsen méler det tilsigtede. Hertil
benyttes pilottest, der skal sikre gyldigheden af undersggelsen. Da spergeskemaet blev @ndret efter

forste pilottest, blev der udfert endnu en pilottest af samme person.

Pracision tages 1 betragtning, ndr der skal defineres svarmuligheder, som er relevante for opgavens
problemstilling. I forhold til intensiteten af migreneanfald, er det eksempelvis relevant at anvende
en ordinal skala med fem svarmuligheder. For spergsmal om hvilken type medicin, der bruges mod
migreene anfald, er det derimod mere relevant at anvende en nominalskala til spergsmal. En
ordinalskala er velegnet til at fa en gradvis maling af patientens holdning, mens en nominalskala er
en kvalitativ skala, hvor patienten satter kryds ved alle de leegemidler patienten anvender.
Derudover gores der ogsd brug af intervalskala. Intervalskala er isar velegnet til spergsmal om,
hvor ofte patienten rammes af migraneanfald. For intervalskala er der dog altid en risiko for recall

bias, hvor patienten ikke kan huske, hvor mange anfald de har haft over en l&ngere tidsperiode.

Generaliserbarhed er, nar en stikpreve af den udvalgte testpopulation, statistisk repreesenterer hele
populationen. Generaliserbarhed er et svart kriterie at opfylde, hvor den bedste tilnaermelse opnés
ved at basere undersogelsen pé et repraesentativt udvalgt udsnit af befolkningen. Spergeskemaet
blev udsendt til Migreene & Hovedpineforeningens facebookside, hvor brugerne selv kunne valge
at svare pa spergeskemaet, og randomisering var derfor ikke mulig. Det betyder, at der er stor
sandsynlighed selektionbias, hvor der er overreprasentation af den del af populationen, som aktivt
prover at forebygge migrane anfald. Derfor er det vigtigt at have kendskab til populationens

repraesentativitet, for at der kan tillegges generaliserbarhed. [14]
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Resultat

Der blev foretaget en spergeunderseggelse med surveyxact.dk, som er et spergeundersogelsesvaerktoj
af Rambgll. Spergeskemaet blev lagt op pa Hovedpine og Migreneforeningens facebookside
torsdag d. 25/4 og afsluttet mandag d. 29/4. Hovedpine og Migraneforeningens facebookside er en
offentlig side med lige under 11.000 medlemmer. Der var 262 personer, der havde abnet
spoargeskemaet, hvoraf 175 havde gennemfort spergeskemaet. Dette gav en gennemforelsesrate pa

68 %, hvoraf 97 % af de gennemforte besvarelser var kvinder.

Der blev foretaget en statistisk analyse pé besvarelserne for at undersgge, om der var signifikant
forskel mellem smerteintensitet og forskellige parametre som brug af medicin, handtering af
medicin, pavirkning af arbejdsevne, og varighed af migraeeneanfald. Der blev anvendt en y>-test test
for at undersoge variablerne i forhold til hinanden. y>-test blev udfert ud fra nulhypotesen Ho, som
paskenner, at der er uathaengighed mellem to variabler.

Analysen blev udfert med et 5 %-signifikansniveau, og nulhypotesen bliver derfor kun forkastet,
hvis y>-test viser en p-veerdi, der er mindre end signifikansniveauet (p < 5 %).

Figur 3 viser hdndteringen af migreeneanfald i procent.

HANDTERING | PROCENT

2 B Anternativ behandling
M Sover
Tager medicin
m Undgar bestemte sanseindtryk

a W Andet

Pé figur 3 ses det, at langt storstedelen af de adspurgte personer tager medicin (86 %), og at 74 %

Figur 3: Hdandtering af migreeneanfald i procent.

valger at handtere deres migraneanfald ved bl.a. at sove. Der var ingen, der beskrev, at de ikke

gjorde noget for at handtere migreneanfaldet.
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Under svarmuligheden “andet” blev der ikke givet mulighed for at uddybe i et kommentarfelt. En

y>-test testen viste, at der ikke var ssmmenhang mellem smerteintensitet, og den made patienten

handterede migraene pa (p = 0,501).

Tabel 1 viser sammenh@ngen mellem arbejdsevne og smerteintensitet

Pavirker dine migraeneanfald din arbejdsevne?

I hvilken grad feler du smerte ved migrane:

1 2 3 4 5 Hovedtal
Jeg er slet ikke pavirket 1 % 1 % 0 % 2% 0 % 3%
Jeg er pavirket i lille grad 1 % 5% 2% 14% |4% 26 %
Jeg er pavirket 0% 2% 3% 14% |13% [33%
Jeg er meget pavirket 0 % 1% 1% 7 % 22% |31 %
Jeg arbejder ikke 0% 0% 0% 3% 4 % 7 %
Hovedtal(n=175) 2% 9% 6 % 40% |43 % | 100 %
y>-test p=1,10-101

Tabel 1: sammenhcengen mellem arbejdsevne og smerteintensitet

Det ses ud fra tabel 1, at arbejdsevnen hos spergeskemaets respondenter er pavirket i nogen grad.

De fleste folte sig pavirket i en moderat grad (33 %), efterfulgt af dem, der var meget pavirkede (31

%), og dernast dem, som kun felte sig pavirket i en lille grad (26 %). Respondenter, som slet ikke

folte, at deres arbejdsevne blev pévirket, udger kun 3 % af den samlede testpopulation. Blandt

respondenter, der har svaret, at deres arbejdsevne er pavirket i lille grad, har 69 % svaret, at de foler

en smerte intensitet pa 4 eller derover. Blandt respondenter, der foler, at deres arbejdsevne er meget

pévirket, har 94 % svaret, at de foler en smerteintensitet pa 4 eller derover. En y-test viste, at der er

sammenhzng mellem smerteintensitet og arbejdsevne (p = 1,10 -10°19).

Tabel 2 viser sammenh@ngen mellem varigheden af migreeneanfald og smerteintensiteten

Hvor lenge varer dine migraneanfald?

I hvilken grad feler du smerte ved migrane:

1 2 3 4 5 Hovedtal
Under en time 2% 1% 1% 1% 1% 5%
Flere timer 0% 4% 3% 11% | 10% 28 %
Mange timer 0 % 2% 0%| 10% | 14 % 25%
Et degn 0 % 0 % 0 % 3% 5% 8 %
Mange degn 0 % 2% 2% | 15% | 15% 34 %
Hovedtal(n=175) 2% 9% 6% | 40% | 43 % 100 %
y2-test p=133-10"

Tabel 2: sammenhcengen mellem varighed af migreene og smerteintensitet
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I tabel 2 ses det, at storstedelen af migrane patienternes anfald varer i flere dogn (34 %), flere timer

(28 %), eller mange timer (25 %). Derudover ses det, at det fleste migreenepatienter har en

smerteintensitet pa 4 (40 %) eller 5 (43 %). Der er blevet foretaget en y? test, og fundet en p-veerdi

pa 1,33 -10°.

Tabel 3 viser sammenh@ngen mellem smerteintensitet og brugen af medicin

Hvilken medicin tager du mod migraeneanfald? | I hvilken grad foeler du smerte ved migrane:
2 3 4 5 % af population
(n=175)

Smertestillende 11 % 8% | 41% | 40% 47 %
Migraenemidler 8% 6% | 39% | 47 % 73 %
Kvalmestillende 9% 6% | 29% | 56 % 19 %
Blodtrykssenkende 11 % 0% | 34% | 54% 20 %
Andet 11 % 6% | 33% | 50% 10 %
Hovedtal(n=175) 9% 6% | 38% | 47% 100 %
y2-test p=0,86

Tabel 3: Sammenhceng mellem smerteintensitet og brugen af medicin

I tabel 3 ses det, at storstedelen af migraeenepatienterne har en smerteintensitet pa (38 %) eller 5 (47

%), ligesom det ses ovenover. Det ses, at det fleste tager smertestillende (47 %) eller

migrenemidler (73 %). Chi i anden test viste en p-vardi pa 0,86. Dette betyder, at der ikke en

signifikant ssmmenhang mellem smerteintensiteten og hvilken medicin der tages.

Diskussion

I handteringen af migreeneanfaldene sas det, at 86 % tager medicin og at 74 % velger at sove. Dette

kan skyldes, at der er god virkning af migreenemidler, sdsom triptaner. Migrane er en neurologisk

sygdom, der typisk kraever en anden behandling end blot smertestillende leegemidler, hvilket

underbygger, at 73 % af respondenterne anvender migrenemidler.

Der anvendes ogsa smertestillende laegemidler, hvilket kan haenge sammen med at disse ikke er

receptpligtige.

Sevn er i folge Lev Med Migrene en “trigger”, der kan vare med til at pavirke et anfald, hvorved

det underbygger, vores resultat om at 74 % af respondenterne sover [1].

Der er ikke taget hgjde for, om det er én svarperson, som har svaret flere af de adspurgte
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svarmuligheder. Det kunne vare blevet undersegt, hvor mange af de adspurgte, der gjorde flere af
svarmulighederne, og derfra lavet en sammenligning.

Ses der pa de ovrige svar, svarede 63 %, at de undgér bestemte sanseindtryk, og 29 % at de bruger
alternativ behandling. Den alternative behandling kunne have varet et interessant aspekt til videre
undersogelse, da migrenebehandling i hej grad bygger pa personlige erfaringer i forhold til valg af

medicin.

Der sés ingen sammenhang mellem brug af medicin og smerteintensitet. Tabel 3 viser
sammenhangen mellem medicin og smerteintensitet. Sammenligningen er foretaget pa baggrund af,
hvordan valget af legemidler fordeler sig pa smerteintensiteten(intensitetsskala). Der er altsa ikke
sammenhang med, i hvor hej grad intensiteten foles, og hvilke typer leegemidler, der velges. Der
blev ikke taget hgjde for, at den samme svarperson kan tage begge typer laegemidler. Dette betyder,
at der ikke kan siges noget om, at patienter der i hgj grad foler smerte ved deres migraneanfald,
enten tager migrenemedicin eller smertestillende. De kan derimod tage alle former for medicin. En
af grundene til dette kan vere, at alle patienter handterer deres migraneanfald forskelligt, og det er

meget individuelt, hvilke legemidler der virker bedst.

Der blev set en sammenhang mellem arbejdsevne og smerteintensitet. Jo hgjere smerteintensiteten
er, desto mere blev arbejdsevnen pévirket for de adspurgte respondenter. Det ses dermed, at
arbejdsevnen er direkte athangig af patientens opfattelse af smerteintensitet. 64 % svarede, at deres
arbejdsevne var moderat pdvirket eller meget pavirket, hvilket betyder, at deres daglige
arbejdsfunktion besvares eller helt umuliggeres. Kun 3 % svarede, at deres arbejdsevne slet ikke
blev pavirket. Da det skennes, at 16 % [4] af befolkningen har migrane, vil dette derfor vaere et
betydeligt produktivitetstab set ud fra et samfundsekonomisk perspektiv.

Hvis der kunne laves retningslinjer for en generel og systematisk udredning, sd man generelt pd
samfundsniveau kunne opna en bedre migrane behandling, og derved at faerre var s pavirkede, at

de ikke er i stand til eller kun i ringe grad kan udfere deres arbejde.

Lev med Migraene navner faktorer som stress, sovn, kost, sansestimuli, medicin og alternativ og
miljefaktorer, der kan pavirke migraneanfaldene. [1] Figur 3 viser hdndteringen af migreeneanfald i
procenter. Disse resultater stemmer godt overens med anden litteratur, da de viser nogenlunde det
samme. Dog kan det diskuteres om Lev med Migrane er en trovaerdig kilde. Hiemmesiden er ejet af
medicinalvirksomheden Novartis, der selger laegemidler mod migraene, hvorfor de kan have

okonomiske incitamenter.
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Resultaterne fortolkes ud fra WHO’s adherance model. Ud fra WHOs adherance model kan
patientbehandling beskrives ud fra fem faktorer. Disse faktorer er sociale og ekonomiske faktorer,
faktorer 1 sundhedssektoren, behandlingsrelaterede faktorer, patientrelaterede faktorer og
sygdomsrelaterede faktorer.

Det vurderes, at alle fem faktorer har indflydelse pa en migranepatientens velbefindende.
Behandlingsrelaterede faktorer er et meget vigtigt punkt for migraene patienter. Dette skyldes, at
ingen af de tilgaengelige medicinvalg lader til at have en markant smertelindrende effekt for
patienten. Dette indikerer derfor, at det iser er de behandlingsrelaterede faktorer, der ber legges
fokus pé, hvis forholdene for migranepatienter skal forbedres. Dette problem viser sig ogsa som en
patientrelateret faktor, da manglen pa effektiv smertelindring ger, at patienten ikke ved, hvordan
migraneanfald skal handteres, og derfor har tilbgjelighed til at bruge flere forskellige
behandlingsformer og medicin preparater. En vasentlig sygdomsrelateret faktor for migrane
patienter er, at migreneanfald kan komme uventet, og patienten derfor ikke kan na at bruge medicin
for anfaldet er indtruffet. Der kan derfor leegges fokus pd metoder til nemmere at identificere et
kommende migreneanfald, sd migraeneanfaldet i sit tidlige stadie ikke forveksles med andre lidelser

som eksempelvis en typisk hovedpine.

94 % af de tilspurgte respondenter svarede, at deres arbejdsevne er pavirket i nogen grad pga. deres
migraneanfald. De sociale og ekonomiske faktorer er derfor ogsé et relevant fokusomrade, nar der
arbejdes med migranepatienters velbefindende. Alle graderne af arbejdsevne har svaret, at de har
en relativ hej smerteintensitet, sa det kan ogsé vere en indikator for at flere méske bider smerten i
sig, for ikke at blive opfattet anderledes af omgangskreds, eller netop pga. ekonomiske faktorer.
De respondenter, som ikke er diagnosticeret udger 13 % af testpopulationen, og heraf svarer 64 %,
at deres migraeneanfald har en smerteintensitet pd 4 eller 5. Dette er en stor del af respondenterne,
som derfor ikke er under et professionelt behandlingsforlgb. Dette daekker over en faktor i
sundhedssektoren vedrerende om de retningslinjer som en leege folger i diagnosticeringsprocessen

er god nok, eller om migrane patienter har tilgang til tilstreekkelig information.

Det kan diskuteres om kvaliteten af studiet var tilfredsstillende. I forhold til spergeskemaet kan det
diskuteres om kvalitetskriterierne, palidelighed, gyldighed, pracision og generaliserbarhed, er
opfyldt. Hvis palideligheden tages i betragtning, skal der tages hojde for at spergsmaélet “Pavirker
dine migreneanfald din arbejdsevne?” med svarmuligheden “Jeg arbejder ikke”, fordi det kan

misforstds. Dette kan bade betyde, at man er arbejdsles eller at man ikke kan arbejde pga.
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migreneanfald. Derudover blev der kommenteret pd spergeskemaet, som var sliet op pa Hovedpine
og Migraneforeningens facebookside. | kommentaren blev gjort opmarksom pé, at der ikke var en
mulighed for at beskrive, hvordan intensiteten og varigheden af en migraneanfald varierer, alt efter
om der er taget medicin eller ej. Det kan altsa diskuteres, om spergsmalet skulle have varet mere
specifikt. Udover dette ene tilfelde, var spergsmalene neutrale og velformulerede, hvilket ger, at

palideligheden oges.

Gyldigheden blev gget ved kun at stille spergsmal i spergeskemaet, som var relevante for
problemformuleringen. Derudover sikres gyldigheden ved at lave en pilottest pa spergeskemaet.
Spergeskemaet blev sendt til den interviewede person, for at sikre at spergsmalene var forstaelige
og neutrale. Det kan diskuteres, om der skulle have varet flere testpersoner, eftersom det
ovenstaende svarmulighed ikke blev korrigeret.

Pracisionen var god, da der blev vekslet mellem ordinal- og nominalskala, med hensyn hvilket
spergsmal der var tale om. Det kan dog diskuteres om flere svarmuligheder i nogle af

spergsmaélene, ville have gjort, at patienterne kunne vare mere pracise i deres udmeldinger.

Generaliserbarhed er det svareste kvalitetskriterium at opnd, da det er sveaert at sige med sikkerhed,
om stikpreven er reprasentativ for befolkningen. Det kan diskuteres, hvilke personer, der nds ud til
pa Facebook, og hvilke aldersgrupper, der normalt melder sig ind i facebookside som fx Hovedpine
og Migraneforeningen, og om de forskellige grupper er jevnt reprasenteret. Hojst sandsynligt
havde der veret andre besvarelser, hvis spergeskemaet udelukkende var blevet delt pa gruppens
private facebookprofiler.165 ud af 175 besvarelser i alt blev givet af de 19-59 &rige, hvoraf 51
besvarelser var i1 aldersgruppen 40-49 ar. Dette viser, at det er naet ud til den voksne del af
befolkningen. Det ville vare mere optimalt, hvis der var lige mange besvarelser fra alle
aldersgrupper. Dette ville oge gyldigheden, men stadig ikke vare 100 % repreesentativt. Det er
stadig ikke reprasentativt, fordi det kun er folk pd Facebook, der har deltaget i undersegelsen. Dog
oges generaliserbarheden, da der er opnaet hele 175 gennemforte besvarelser, i forhold til, hvis der

kun var 25 besvarelser, som var kravet for opgaven.
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Konklusion

Pa baggrund af spergeskemaet var det muligt at besvare problemformuleringen: Hvordan handterer
personer med migraene deres anfald i dagligdagen, og er der sammenhang mellem intensiteten og
brugen af medicin mod migrene anfald?

Det kan konkluderes, at personer med migrane handterer deres migraeneanfald pa forskellige
mader. Sterstedelen af respondenterne (86 %) tager medicin mod migrane, men dette kombineres
ogsa med alternativ behandling samt at undga bestemte sanseindtryk fx ved at sove.

Konklusionen er, at der ikke ses en sammenh@ng mellem intensiteten og brugen af medicin mod
migrane anfald. Der er ikke nogen tydelig tendens til hvilken type medicin, der bruges mod
migraene, i forhold til hvilken intensitet migreenen har. Dog ses der en sammenhang mellem
varigheden af et migraeneanfald, og hvilken intensitet anfaldet har. S& personer, som har migrane i
op til flere dogn, har ogsé migrane med intensitet 5 pd smerteskalaen.

Det kan konkluderes at spargeskemaet generelt opfylder de relevante kvalitetskriterier;
Palidelighed, gyldighed, pracision og generaliserbarhed - dog med enkelte optimeringsmuligheder
taget 1 betragtning.

Overordnet set belyser interviewet og det efterfolgende spergeskema emnet migrane. De to
metoder giver pd hver deres méde et indblik i, hvordan et udsnit af migreenepatienter handterer

deres anfald i dagligdagen.
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Dato Udrettet Tilstedeverende | Tid
29/4-2019 | Blevet enige om hvilke resultater, der var relevante Alle 4 timer
for problemformuleringen.
Opgaveskrivning.
8/5-2019 | Opgaveskrivning Alle 4 timer
15/5-2019 | Rette opgave Alle 4 timer
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