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Riktlinje for migran Beslutsdatum 2022-10-25

Sammanfattning

De viktigaste konsekvenserna av NAG Migrans rekommendationer vid nationell implementering:

1. De nationella rekommendationerna pa individniva medfér minskad risk for kronisk
huvudvarksutveckling. Migranpatienten far tidigt en effektiv farmakologisk och icke-
farmakologisk behandling som sedan regelbundet utvarderas via uppfoljning. Dar kan
patientens migransituation foljas och behandlingsinsatser anpassas utifran migranens olika
faser under olika delar av livet. En tidigare upptackt av migran hos barn och ungdomar och
ett adekvat omhandertagande av patienten skulle eventuellt kunna leda till en minskad risk
for kronisk huvudvarksutveckling.

2. Cirka 90 % av de vardkravande patienterna med migran behandlas redan inom primarvarden
dar tillgang pa fysioterapeuter och sjukskoterskor med vana av patientutbildning och
strukturerad uppfoljning redan finns fér andra sjukdomsgrupper. Alternativt finns redan
uppbyggda lokala/regionala natverk med fysioterapeuter, kuratorer, kontakter med
forsakringskassa och rehabiliteringsmedicin. Dessa kan utnyttjas for férbattrad migranvard.
Sannolikt kan viss resursforstarkning behévas men stora regionala skillnader foreligger sa
vissa regioner behover resursforstarkning. Men genom ett mer effektivt utnyttjande kan till
exempel onddiga undersokningar minskas liksom utsattning av mindre effektiva lakemedel
samt minskad rundvandring i sjukvardssystemet bidra till besparingar. Varje enskild
vardcentral kan samnyttja sjukskoterskor verksamma inom andra diagnosfléden. Fér barn
och ungdomar med migran ar det av vikt med kontakt med skolhalsovarden trots att
skolhdlsovarden har en annan huvudman.

3. Utbildningsinsatser kommer att behovas for implementering av rekommendationerna. Ett
viktigt hjalpmedel i behandlingen ar en huvudvarksdagbok. Individen sjalv och behandlare
kan bedéma effekt av insatta behandlingar via en digitaliserad huvudvarkdagbok dar
patienten sjalv kan se monster som forvarrar eller lindrar migransjukdomen och att
behandlare kan satta ut mindre effektiva ldkemedel och omvardnadsatgarder.

4. Utveckling av en diagnostisk webb-baserad huvudvarksapplikation (app), bor ske som da ar
nationellt anvandbar och tillganglig. Denna ska kunna kommunicera med den
huvudvarksdagbok som idag anvands inom den specialiserade neurologiska
huvudvarksvarden for svarbehandlad kronisk migran och klusterhuvudvark inom
kvalitetsregistret for Svar neurovaskular huvudvark (delregister inom Svenska
Neuroregistret).

Anvandandet av huvudvéarksdagbok kan da bidra till 6kad kunskap om

e migransjukdomens naturalforlopp

e nar 6vergang fran gles migran till hogfrekvent och kronisk migran ses
e nar andra specialister bor kopplas in

e om varden genom tidiga insatser kan hindra att migranen blir kronisk
e vilka lakemedel bér anvandas och nér i sjukdomsférloppet.

5. De farmakologiska och icke-farmakologiska insatserna anges i olika steg, med tydlighet nar
utvardering bor ske och nar nasta behandlingssteg ska tas enligt en behandlingstrappa samt
nar patienten ska remitteras till nasta vardniva.

6. Matbarhet med framtagna kvalitetsindikatorer finns framtagna sa effekten kan féljas
gemensamt med registret for Svar neurovaskuldr huvudvark.

7. Behovet av fortsatta hogkvalitativa studier framhalls inom bade den farmakologiska och den
icke-farmakologiska migranvarden.
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1. 0m konsekvensbeskrivningen

Riktlinjen baseras huvudsakligen pa tidigare utarbetade rekommendationer fran Svenska
Huvudvarkssallskapet och NAG Migrans egna litteratursokningar respektive mangarig klinisk kunskap
i omradet. Rekommendationerna ar baserade pa internationellt publicerade riktlinjer fran the
European Federation of Neurology, the European Headache Federation och the American Academy
of Neurology samt Cochrane-sdkningar. NAG Migran genomfdrde under hésten 2021 en sékning med
fokus pa metaanalyser. | nuvarande instruktioner till NAG Migradn var att ge rekommendationer for
grundlaggande behandling med TLV-godkdnda véletablerade lakemedel och med hog evidensgrad for
saval priméarvard som specialiserad och hogspecialiserad vard. | riktlinjerna har icke-farmakologiska
metoder inkluderats och definierats utifran studiernas evidensgrad.

Malet har varit att

o se till effektivaste behandling pa individniva
o effektivt utnyttjande av resurser sett ur ett samhallsperspektiv.

Konsekvensbeskrivningen har sammanstallts av arbetsgruppens bada ordférande och férankrats
tillsammans med 6vriga deltagare i arbetsgruppen. Riktlinjen har utarbetats under cirka 20
huvudsakligen digitala moten.

2.Konsekvenser
2.1 Omfattning

| Sverige uppskattas 12—15 % av befolkningen ha migran i nagon form under nagon del av livet.
Férekomsten av de svaraste formerna (kronisk migran) motsvarar cirka 2 %, som kraver mer
omfattande vardinsatser. Berdknat pa en folkmangd pa 10 miljoner motsvarar detta cirka 200 000
personer som har ett mer omfattande vardbehov. En stor majoritet av migréanpatienterna kan klara
sig med egenvardsinsatser och receptfria lakemedel samt enstaka vardkontakter.

En uppskattning motsvarar detta cirka 90 % av patienterna med handikappande,
funktionsnedsattande migran handlaggs i primarvarden, 9 % hos specialist inom neurologi eller
barnneurologi och 1 % av neurolog specialiserad pa huvudvark, manga ganger i samverkan mellan
vardnivaerna. | samtliga fall dar det ar indicerat bedoms och behandlas patienter av fysioterapeut
och huvudviérksspecialiserad sjukskoterska. Det kan dven finnas behov av dven psykolog och/eller
kurator och aven tillgang till behandlingen av rehabiliteringsmedicinsk expertis. For barn och
ungdomar med migran ar information till skola av yttersta vikt sa barnet/ungdomen blir bemétt pa
ratt satt, och en beredskap finns for att vid behov genomféra en bredare utredning avseende
samsjuklighet.

2.2 Nytta eller risker for individen

Mer adekvat omhéndertagande med bade farmakologisk och icke-farmakologisk behandling och
strukturerad regelbunden uppféljning av patienterna kravs for efterlevnad av rekommendationerna.
Detta saknas till viss del idag och varierar stort mellan olika regioner. En gemensam nationell struktur
for migranvarden minimerar de sociala konsekvenserna och minskar lidandet fér den enskilde
patienten men ocksa minskad sjukskrivningsfrekvens, minskade antal sjukersattningar och som
konsekvens minskade kostnader for samhallet.

Den nya riktlinjen innebar inte nagra risker for patienten. | stéllet sakerstalls korrekt diagnos med
minskad forbrukning av diagnostiska hjalpmedel som olika radiologiska undersékningar, och en
effektivare lindrande behandling.
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Alla rekommendationer baseras pa systematiskt framtaget kunskapsunderlag dar hela landets
migranpersoner erbjuds likvardig vard.

Forutsattningarna for individens delaktighet 6kar genom att riktlinjen trycker pa anvandandet av
huvudvarksdagbok. | det datoriserade kvalitetsregistret kan den enskilda patienten sjalv
dokumentera sin migransjukdom och effekt/biverkningar av behandlingen och kan vara
vdlinformerad i samtalet med sin behandlare.

2.3 Etiska aspekter

Den nya riktlinjen torde syfta till att 6ka patientens mojlighet att fa adekvat vard. Migrédn drabbar
kvinnor i storre utstrackning dn man, och det &r valkant att kvinnor manga ganger far simre
behandling an man inom sjukvarden. Riktlinjen motverkar detta.

Det ar av yttersta vikt att behandling med de mest specialiserade lakemedlen som CGRP-hdmmare
och botulinumtoxin sker pa ett jamlikt vis avseende kén, alder och etnicitet.

De flesta patienter med migrén behandlas inom primarvard dar icke-farmakologiska
behandlingsmetoder ar val etablerade och de lakemedel som anvands i forsta linjen ar valbeproévade
och kostnadseffektiva. Darfor forvantas inte dessa rekommendationer medféra undantrangning av
andra patientgrupper, men detta kan variera mellan regionerna da stora skillnader ses idag enligt var
GAP-analys.

Diagnosen migran stalls pa kliniska grunder varfor omfattande provtagning eller radiologisk
utredning inte ar relevant i de flesta fall. Efterlevnad av riktlinjen kommer att medfdra minskad
overutredning samt utsattande av icke verksam behandling, det vill saga minskad kostnad.

2.4 Verksamhet och organisation

Ytterligare decentralisering av omhadndertagandet ar inte aktuellt. Daremot betonar vi i
rekommendationen vardet av tvarprofessionellt omhandertagande varfoér det eventuellt kommer att
inrattas mer teambaserad vard tidigt i vardkedjan. Detta erbjuder en majlighet for framtida forskning
pa priméarvardsniva.

En 6kad digitalisering kan ske om huvudvarksdagbok i digitaliserad version anvédnds. Det ger mer
sakerstalld och effektiv imatning av data direkt av patienten, vilket garanterar god datakvalitet. NAG
Migran vill patala behovet av kommunikation mellan idag olika diagnostiska lokala och regionala
applikationer under utveckling till det hégspecialiserade kvalitetsregistret som ar i bruk idag fér Svar
neurovaskuldra huvudvark inom Svenska Neuroregistret. En webb-baserad applikation
rekommenderas med nationell spridning.

2.5 Kostnader

Inga ytterligare kostnader for det stora flertalet av vardgivare torde bli aktuellt. Primarvarden kan
behdva medel for omorganisering, vardkedjor behdver sakerstéllas vilket kan behova
resursfoérstarkning. Kostnader behovs speciellt under implementeringsfasen da dven utbidlning
behover sikerstéllas. Detta varierar beroende pa regionala forutsattningar. Bra utvecklade regionala
samverkanskedjor bor bevaras.
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2.6 Kompetensforsorjning
For att riktlinjen ska fa genomslag torde det vara av vikt att

e man lokalt och regionalt informerar om den nya riktlinjen

e ide fall mer teambaserad mottagning anses behodvas, till exempel att team inriktade mot
huvudvarkspatienter inrattas, att profylaxbehandling sakerstalls och att uppfdljning sker
systematiskt garna med hjalp av en digital huvudvarksdagbok

e patienter med behandlingsresistent migran remitteras till ndrmast hogre vardniva i god tid.

2.7 Paverkan pa andra kunskapsstod

Kunskapsstod finns tidigare regionalt, inga motsagelser torde foreligga.

2.8 Paverkan pa andra nyckelfragor i hdlso- och sjukvarden

Redan nu behandlas 90 % av patienterna med vardkravande migran i primarvarden. Riktlinjen
medfor effektivare behandlingsinsatser och att patienterna genom effektivare behandling minskar
behov och kostnader for sjukskrivningar och sjukpensioner.

2.9 Uppfoljning

Genom att implementera en digital huvudvarksdagbok skulle koppling till huvudvarksregistret kunna
forbattras. Darmed skulle patientdata kunna samlas in och vardférlopp kunna féljas upp battre.
Anvandning av huvudvarksregistret kan daven medfora att dldre mindre effektiva behandlingar kan tas
bort och utga ur framtidens behandlingsrekommendationer.

2.10 Ovriga konsekvenser

Effektivare mer individualiserad behandling enligt rekommendationerna kraver fungerande IT-system
och forbattrad journalforing och helst dven ett nationellt gemensamt journalsystem.
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