Migranrapporten

Stort lidande och hoga samhallskostnader fordrar

en ny vag framat for svensk migranvard
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Sammanfattning

Migran, hela Sveriges huvudvark

I Sverige lever cirka en miljon personer 6ver 18 ar med migran.' Nastan var femte kvinna och
var tionde man ar drabbad.? Darutover paverkas orakneliga barn, partners, vanner, kollegor och
arbetsgivare.

En stor del av patienterna far omkring ett anfall i manaden, men frekvensen ar olika fran person
till person. Manga far fyra eller fler anfall i mdnaden, och en del har sa tata och langdragna
symtom att det ibland kan vara svart att veta nar ett anfall slutar och ett annat tar vid. I snitt varar
ett anfall mellan fyra timmar och sju dygn.?

Samhallskostnaderna ar enorma - men tillforlitlig statistik saknas. Enligt ett rakneexempel i denna
rapport orsakar migran ungefar tre miljoner dagar sjukfranvaro per ar i Sverige. Kvinnor i arbetsfor
alder beréknas sta for tva tredjedelar av sjukfranvarodagarna.* Darfor ar verksamheter inom vard
och omsorg sarskilt utsatta. Var femte sjukfranvarodag till foljd av migran berédknas intraffa inom
vard och omsorgssektorn, vilket motsvarar ungefar 600 000 sjukfranvarodagar per ar, eller 2 500
heltidstjanster.

Migran har studerats och beskrivits i tusentals ar, men fram till fér ndgra decennier sedan har
effektiva behandlingar saknats. I dagsldaget gar utvecklingen snabbt. For att kunna tillvarata de
medicinska framstegen behéver migranvarden lyftas. I dagslaget rader bade underdiagnos-
tisering och underbehandling.’

Det ar hog tid att denna ofta férbisedda folksjukdom - som drabbar dubbelt sa manga kvinnor
som man - far den uppmarksamhet den fortjanar, saval i varden som i samhallsdebatten. I denna
rapport lyfts tre aspekter av migran som ar sarskilt viktiga for arbetet framat:

1. En svar sjukdom att leva med
Migran rankas som den tredje mest invalidiserande sjukdomen bland alla sjukdomar globalt i
aldern 25-40 ar.° Med ratt insatser kan man fa sin sjukdom under kontroll. Samtidigt uppger
var tredje diagnostiserad patient att man ar missnéjd med sin behandling.” Om de som ar
missndjda och har diagnostiserad kronisk migran fick prova modern férebyggande behandling
skulle 1,4 miljoner migrandagar kunna férebyggas. Det visar ett rakneexempel i rapporten.

2. Enorma samhallskostnader
Migran innebar enormt héga samhallskostnader i form av minskad produktivitet och sjukfran-
varo. Ovissheten om nér ett anfall ska sla till och svarigheten att arbeta eller ens befinna sig
bland manniskor under ett anfall ar en stor belastning for alla berérda. Med adekvat behand-
ling och rétt insatser pa studie- eller arbetsplatsen kan manga anfall férebyggas. Det ar viktigt
att de enorma samhallskostnaderna och produktionsbortfallet féljs upp, och att indikatorer
utvecklas for att styra och utvardera utvecklingen.

3. En néara och strukturerad migranvard
Forskning pa migranomradet har lett till ny kunskap och méjliggjort nya behandlingar. Fram-
stegen staller krav pa vardstrukturen. Det ar avgOrande att ratt patient vardas pa ratt niva och
far ratt insatser. Implementeringen av riktlinjerna ar en viktig del i detta arbete. Dartill behovs
det sakerstallas att primarvarden har forutsattningarna att kunna ta sitt utpekade ansvar.® Det
ar ocksa av stor vikt att det finns mojlighet att folja upp diagnostiserings- och behandlingsgrad
samt sjukfranvaro bland personer med migran.

£20zbne 's0€0-3IMS-dNN-dd



£z0zbne 's0£0-IMS-dNN-dd

En plagsam folksjukdom

Varldens sjunde mest invalidiserande sjukdom

Migran ar en folksjukdom. I Sverige berdknas ungefar 950 000 personer i dldern 18-74 ar - nastan
14 procent - vara drabbade.? Migran ar den vanligaste neurologiska sjukdomen bland individer i
arbetsfor alder, och WHO klassar den som en av de svaraste sjukdomarna att leva med."® Ungefar
dubbelt s manga kvinnor som man har migran."

Sjukdomen kan variera i svarighetsgrad. For manga patienter kommer anfallen ungefar en gang
i manaden.'? Det ar ocksa vanligt att man har betydligt svarare besvar, med fyra eller fler anfall
per manad. En del utvecklar kronisk migran. Det innebér att man under minst tre manader har
huvudvark minst 15 dagar i manaden, varav minst atta ar av migrankaraktar. Migréan som inte ar
kronisk kallas for episodisk migran eller, vid svarare besvar, hogfrekvent episodisk migran.*?

Migrananfall yttrar sig som en intensiv, ofta halvsidig bultande smarta. Andra typiska symptom

ar illamaende, krakningar, lukt-, ljus- och ljudkanslighet. Till skillnad fran vanlig huvudvark brukar
varken vid ett migrananfall vara sa svar att den hindrar vardagsaktiviteter. Den brukar ocksa
forvarras av fysisk aktivitet och av att réra pa huvudet. Migrananfall kan ocksa foregas av sa kallad
aura. En aura kan till exempel vara en tillfallig férandring i synen eller tillfalliga stickningar och
domningar i olika delar av kroppen.™

Ett migrananfall varar normalt mellan fyra timmar och sju dygn, varav huvudvarksfasen varar fran
nagra timmar upp till tre dygn.'> De allra flesta mar bast av att ligga stilla i ett morkt, tyst rum.
Efter ett anfall ar man ofta trétt och kraftlos.'®

Oftast debuterar migran i tonaren. Efter fyrtiodrsaldern minskar forekomsten succesivt.'” Migran
klassas som den sjunde mest invalidiserande sjukdomen globalt.'® I aldersgruppen 25-40 ar
rankas migran som den tredje mest invalidiserande sjukdomen.™

Mer an en miljon migrandagar kan forebyggas!

Sammanlagt har Sveriges migranpatienter ungefar 13 miljoner migrananfall per ar.2® Med adekvat
behandling kan migrananfall férebyggas, men denna potential tillvaratas inte fullt ut. I dags-

laget &r det manga migranpatienter som saknar diagnos och darfor inte far behandling for sina
besvar. Aven bland de som har diagnos uppger ungefér en tredjedel att de &r missndjda med sin
behandling.?’

Utmaningarna ar stora. Men faktum ar att vi kan paborja forbattringsarbetet redan idag. I denna
rapport har vi gjort ett rakneexempel (se sida 12-14) dar alla i Sverige som har diagnostiserad
kronisk migran och uppger att de &r missnéjda med sin nuvarande behandling far prova modern
forebyggande behandling. Lagt réknat blir utfallet att nastan 1,4 miljoner migrandagar skulle
forebyggas per ar.

.uppger att migranen

Migran paverkarflera delar av livet

Folksjukdomen migran kan vara en valdigt svar sjukdom att leva med. De invalidiserande anfallen
inskranker patientens livskvalitet genom sin paverkan pa bade privat- och arbetsliv. Foljande
uppgifter ar hamtade fran olika underfg_‘r:r;ingar genomférda bland migranpatienter i Sverige och

97%
64%

uppger att sjukdomen
paverkar dem
kanslomassigt

paverkat relationer negativt.?

negativt.”

25%

...av patienterna med
kronisk migran har
forlorat ett jobb p.g.a
migran.©

70%

...upplever att
migranen paverkar
vanligt arbete.P

88%

...uppger att
sjukdomen hindrar
dem att uppna sin

fulla potential.t

£ '/ -

A. Martelletti P, Schwedt TJ, Lanteri-Minet M, et al. “My Migraine Voice survey: a global study of disease burden among individuals with migraine for whom.preventive treatments
ain. 2018;19:115: https://doi.org/10.1186/510194-018-0946-z. ”
asuring the impact of migraine for evaluating outcomes of preventive tfeatments for migraine headaches” i Health Qual Life Outcomes. 2016 Oct

adache-Related Sick Leave Days and Health Care Visits: A Retrospective Real-World Study in Working Patients with Migraine”,

5

...av de som har migran



£z0zbne 's0£0-IMS-dNN-dd

Starkta forutsattningar for en ndra migranvard

Migran har varit kant under 1ang tid och behandlingar har funnits tillgangliga i varierande omfatt- har migran fortsatt att valla ett stort lidande bland de drabbade och deras anhdriga. Under den
ning. Redan pa Hippokrates tid, 300 ar fore var tiderakning, beskrevs migran pa samma satt som senaste tiodrsperioden har de medicinska framstegen gatt fort. Idag finns det behandlingar och
i dagens larobdcker, men da hade man ingen behandling att tillga. Mycket har av férklarliga skal lakemedel som bade kan lindra symptomen samt anvandas férebyggande.

hant sedan dess och utvecklingen av behandlingar och lakemedel har skett kontinuerligt. Samtligt

1980-talet 1982

Triptaner nar migranpatienter for Lars Edvinsson upptacker att neuropeptiden
forsta gangen och tas som akut CGRP har en nyckelroll vid migrananfall.
behandling mot pagaende anfall. For (O Upptéckten ar banbrytande da man pa st Ll il

forsta gangen finns det en effektiv 1980-talet ansag att migran orsakades av
behandling mot akuta migrananfall. en inflammation och substansen P troddes

ligga bakom.
O 7000 f.Kr. O
De forsta kéllorna om migréan O 1990-talet 2018

forekommer. Da forsokte man . : .
De forsta patienterna far

behandla migran genom att Plastikkirurgen William Binder S sl
borra ett hal i patientens skal- 1950-talet upptacker att botulinumtoxin lindrar tillgang till avancerade behand-
Iben, n&gra enstaka patienter Kunskap n&s om att ergotamin drar ihop migran. Detta nar han behandlade T lingar som kan lindra och
or

ska ha dverlevt ingreppet. karlen, vilket minskar huvudvarkens personer i Beverly Hills som 6nskade ebygga anfall bland patienter
intensitet. En behandling som dérefter ta bort sina rynkor. Sedan 2011 ar med svarbehandlad migran som
blev standard. botulinumtoxin accepterat varlden 6ver forhindrar ett fungerande

O 300 f.Kr O som en forebyggande behandling vardagsliv. Patienten ger sig sjalv

Hippokrates beskriver migran- Harald G Wolf beskriver att migrananfallet e tiv: o injektioner med lakemedien,
symptomen pa samma sétt har tva faser. Forst att blodkéarlen drar vanligtvis en gang i manaden.
som idag. ihop sig och leder till en syrebrist, med Behandlingarna bygger pa vidare
bland annat synstérningar i synfaltet som 'fOFSkan av
folid. Sedan en efterféljande fas da Edvinssons upptackt.
blodkarlen utvidgas med intensiv
huvudvark som foljd.

O O 2022

EMA godkanner en
1670-talet behandling i tablettform som 2023

Thomas Willis presenterade anvands for att lindra samt Nya riktlinjer for migranvarden
O teorin att huvudvark orsakades forebygga migrananfall i Sverige tas fram. 90 procent av

av utvidgade blodkarl i huvudet. O alla migranpatienter ska
behandlas i primarvarden.

|
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Generellt &r forstaelsen dalig bland féretagen. Manga ifragasatter
om det ar sant med anfallen och tror att man bara anvander det
som ursakt for att slippa ga till jobbet. Kunskapen maste bli battre
att det ar en neurologisk sjukdom och inget man hittar pa eller

inbillar sig.”

Anna Karin Wallberg
[.d. ordférande i Huvudvarksforbundet?

Fa forstar hur ett migrananfall yttrar sig. Sjukdomen har heller
ingen hog status, varken ivarden eller bland andra. Det ar ju inget

man dor av.”

Helena Elliott
f.d. kanslichef Huvudvarksforbundet??
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—_ Men efter ett ¢
Den osynliga migrinen ll___b_.(-."":i“ﬂ 3y

 for att fa jobb: "Besvirligt”

Tiotusentals svenskar med migriin har svart att klara si
p-i\i arbetsmarknaden. Lésningen iir en Bra ‘ s
l'dll'_ctag.:qhi'i.lsoviird och en ny typ av del tidssjukskrivnin
=~ b_jul.\'forsakringcn maste anpassas till var oféru ts‘igl)a§:1
korttidsfranvaro, siger Anna Karin Wallberg (:i'(i; Beand
i Huvudviirksférbundet. . o

| - S e

Som en vxal
huvudet

Tusentals heltidstjanster forloras - var femte inom varden

En utmaning i arbetslivet
Férutom personligt lidande kan migran innebdra utmaningar i arbetslivet. Ovissheten nar
migranen ska sla till och svarigheten att arbeta eller ens befinna sig bland manniskor under ett

anfall ar en stor belastning.

Valdigt fa ar sjukskrivna pa heltid for sin sjukdom. Daremot ar korttidssjukfranvaro mycket vanligt.
Personer som lider av migrén vittnar om daligt samvete och skam gentemot kollegor som far tacka
upp for nar man sjalv tvingas sjukskriva sig. Manga gar till jobbet trots pagaende migrananfall

och lider i det tysta. En del forsdker finna en |6sning tillsammans med arbetsgivaren medan andra
kampar for att délja sin sjukdom. Det forekommer att migranpatienter ar oroade 6ver vilka konse-
kvenser ett bekdnnande kan fa pad arbetsplatsen.??

Stora men svarberdknade samhallskostnader

Produktionsbortfallet som orsakas av migran har uppskattats till 4,9 miljarder kronor per ar i
Sverige.?® Produktionsbortfallet utgér ungefar 80 procent av den totala kostnaden for migran,
och uppstar till féljd av sjukfranvaro eller forsamrad prestationsférmaga.?*

"Bland samtliga neurologiska sjukdomar ar migran den
sjukdom som medfor hogst samhallskostnader i Europa.”»

Kunskapen om konsekvenserna av migran pa svensk arbetsmarknad ar begrénsade. Det fors
namligen ingen tillforlitlig statistik over korttidssjukfranvaro i Sverige. Detta, tillsammans med
underdiagnostisering och stora moérkertal, gor det svart att géra precisa berakningar.

Migranpatienterna behoéver fa den prioritet de fortjanar - i varden, pa arbetsplatserna och i
samhallet. Ett led i detta ar att kartldgga de samhallskostnader som sjukdomen orsakar sa att
konsekvenserna av migran synliggors. Utan det bredare perspektivet kan vardefulla insatser fa
sta tillbaka. Det ar en oacceptabel forlust for saval patienter som samhallet.

2 500 heltidstjanster forloras inom vard och omsorg

I denna rapport presenteras ett rakneexempel (se sida 12-13) 6ver hur manga dagar sjukfranvaro
som orsakas av migran, i hela Sverige och inom vard och omsorg. Rakneexemplet bygger pa
tillgangliga forskningsdata om férekomst och sjukfranvaro som applicerats pa statistik om
Sveriges befolkning och om antalet férvarvsarbetande i vard och omsorgssektorn.

I rakneexemplet beraknas ungefar 270 000 av de 450 000 patienterna som har diagnostiserad
migran ha varit sjukskrivna under det senaste aret. For dessa patienter uppgar den sammanlagda
sjukfranvaron till tre miljoner dagar migranorsakad sjukfranvaro per ar.

Eftersom dubbelt sa manga kvinnor som man har migran ar kvinnodominerade sektorer sarskilt
drabbade av den migranorsakade sjukfranvaron. Det géller inte minst vard och omsorg - en
sektor som tampas med en stor och vaxande kompetensbrist. Varje ar berdknas ungefar 600 000
migranorsakade sjukfranvarodagar drabba arbetsplatser inom denna sektor. Det motsvarar mer
an 2 500 heltidstjanster som alltsa gar forlorade till foljd av migran.

I tabellen pa nasta uppslag har resultaten brutits ned per lan baserat pa invanarantal samt
andelen av den foérvarvsarbetande befolkningen som arbetar inom vard och omsorg.
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Antal miaranpatienter Dagar migranorsakad Sjukfranvaro uttryckt

Regionala siffror e sjukfranvaro som heltidstjanster
‘ Kvinnor Man ‘ Totalt Inomivard ‘ Totalt Inom vard
och omorg och omsorg

Gotlands lan 4000 2000 18 000 4000 80

Gavleborgs lan 17 000 9 000 84 000 19 000

N
o

Hallands lan 20000 98 000 20000

Jamtlands lan 8 000 4 000 39 000 9 000 170

40

’

Jamtland

Kronobergs lan 12 000 6 000 59 000 11 000 250 50

Norrbottens lan

320 70

Stockholms lan 146 000 79 000 732 000 105 000 3110 450
vereirarn | 7o | sow | s | ran | o |

Uppsala lan 24 000 13 000 119 000 26 000 510 110

Varmlands lan 17 000 9000 83 000 19 000 3
Uppsala

50 80
arepeein e | sow | s | own ||
Stockholm
e
Vastmanlands lan 16 000 9 000 81 000 18 000 340 80
e vy vy e e B PR

Ostergotlands lan 28 000 15 000 139 000 30000 590 1

30
619000 | 333000 | 3104000 598 000 2550

Berdkningarna av de regionala siffrorna bygger pa rakneexemplet ovan som presenteras i detalj pa sida 12-13 i denna rapport.
ﬁ Tabellen visar uppgifter som ar framraknade for riket, men som brutits ned pa regional niva baserat pa antalet invanare och

3stmanland

Ostergétland

Kronoberg

andelen forvarvsarbetande inom vard och omsorg i repsektive lan.

10 11
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Sa har vi raknat

I denna rapport presenteras tva rakneexempel: ett om antalet dagar migranorsakad sjukfranvaro

och ett om hur manga migrandagar som skulle kunna férebyggas med modern behandling.

Bada rakneexemplen utgar fran en studie som baseras pa en enkatundersokning som patient-
organisationen Huvudvarksférbundet genomférde bland sina medlemmar ar 2018.2° Enkatunder-
sokningen som studien bygger pa skickades till 2 894 respondenter med en svarsfrekvens om 22
procent (630 personer).?’ Studien har en avgorande styrka:

Undersokningen, sett till metod och population, kan upprepas igen forhallandevis enkelt. Detta
gor det mojligt att félja utvecklingen over tid, da det i 6vrigt saknas tillforlitlig statistik 6ver

korttidsfranvaro.

Rakneexempel om migranorsakad sjukfranvaro

Totalt

Samtidigt ar resultatet i den aktuella studien vasentligt hogre an i tidigare studier, bade vad
galler antalet migrandagar och antalet migranorsakade sjukfranvarodagar per patient. Den
mest sannolika forklaringen ar att deltagarna i den aktuella studien inte ar ett representativt
urval av samtliga som har migran i Sverige. I synnerhet indikerar andelen som uppger att de
diagnostiserats av en doktor (96 procent), som ar vasentligt hdgre an den beraknade diagnos-
tiseringsgraden i samhaéllet (49 procent?®), att en stor del av patienterna lider av svar migran.

For att hantera svagheterna i studien har vi valt att avgransa rakneexemplen till personer med
diagnostiserad migran. Vi har ocksa bortsett fran produktionsbortfall till foljd av sa kallad sjuk-
narvaro (arbete med nedsatt férmaga pa grund av migran) och langtidssjukskrivning. Dessa
forsiktighetsatgarder till trots vadjar vi till I1asaren att minnas att féljande ar just rakneexempel,
och att resultaten bor tolkas med forsiktighet. Inte minst eftersom antalet respondenter i under-
sokningen som studien bygger pa ar forhallandevis fa.

Uppgifter fran studien baserad pa Huvudvarksférbundets medlemsundersokning kompletteras
med uppgifter fran andra studier samt, i de fall fakta saknas, med egna antaganden. Kallor och
antaganden redovisas I6pande i rakneexemplen.

Varav kvinnor

Ca 65 procent av patienterna ar kvinnor*

Varav man

Ca 35 procent av patienterna ar man*!

Variabel Antaganden Varav episodisk Varav kronisk
migran migran Varav episodisk Varav kronisk Varav episodisk Varav kronisk
Totalsumma o - Summa o - Summa
Ca 86 procent av | Ca 14 procent av migran migran migran migran
patienterna patienterna*
Totalt antal 13,2 procent av den vuxna 822129 129 810 951 939 534 384 84 376 618 760 287 745 45 433 333179
patienter befolkningen har migran.! personer personer personer personer personer personer personer personer personer
. . 1
Antal =AU [ I oIS el 336 640 129 810 466 450 218816 84376 303 192 117 824 45 433 163 257
di . Samtliga med kronisk migran antas
iagnostiserade . . personer personer personer personer personer personer personer personer personer
vara diagnostiserade.
Antal anstallda | 76,0 procent av de diagnostiserade 255 846 98 655 354502 d 166 300 64 126 230426 89 546 34529 124 076
N . . - I agar
eller foretagare ar anstallda eller féretagare. dagar dagar dagar dagar dagar dagar dagar dagar
Antal med 76,2 procent avdem som ar
e anstallda eller foretagare har 194 955 270130 126 721 48 864 175 585 68 234 26 311 94 546
sjukfranvaro Uk d 75175 personer
a migran rapporterat sjukfranvaro de personer personer personer personer personer personer personer personer
P9 senaste 12 manaderna.l
Bland de som har sjukfranvaro har
Antal dagar d7e4”(;ed ep'.soff'sok [ 1450317 R 3104177 942 706 1075 009 2017715 507 611 578 851 1086 462
sjukfranvaro -+ dagar sjukiranvaro per ar. dagar agar dagar dagar dagar dagar dagar dagar dagar
Motsvarande bland patienterna
med kronisk migran ar 22 dagar.V
26 procent av sjukfranvarodagarna
Antal dagar som intraffar bland kvinnorna i
sjukfranvaro | gruppen drabbar verksamhet inom 279 563 318 798 245704 280 188 525 892 33858 38611 72 469
‘ 5 : ) : 598 361 dagar
inom vard och | vard och omsorg. Bland mannen i dagar dagar dagar dagar dagar dagar dagar dagar
omsorg gruppen ar motsvarande andel 7
procent.Y
Antalet sjukdagar p g a migran
Forlorade omraknade till heltidstjanster. 235 2199 347 2546 1933 305 2 238 266 42 308
heltids-tjanster | dagar sjukfranvaro motsvarar en heltidstjanster heltidstjanster | heltidstjanster | heltidstjanster heltidstjanster | heltidstjanster | heltidstjanster heltidstjanster | heltidstjanster

heltidstjanst.!

12
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Rakneexempel om hur manga migrandagar som kan forebyggas

Patienter med kronisk migran

Variabel A d Varav kvinnor Varav man
ariabe gz (g e Ca 65 procent av | Ca 35 procent av Totalsumma
patienterna ér | patienterna ar
kvinnor*! man*t
1,8 procent av den
Totalt antal , 84 376 45 433 129 810
: vuxna befolkninen har
patienter kronisk migran personer personer personer
Antal SIS SRS 84376 45433 129 810
di . kronisk migran antas
iagnostiserade vara diagnostiserade personer personer personer
Diagnostiserade
patineter med kronisk
| Ll MGREIEERITES R 12 689 695 6832913 19 522 608
migrandagar 150,3 migrandagar iarand iarand iarand
per ar (baseline) per ar. Det motsvarar Qe oad =t NSJreinie e BiElr migrandagar
12,5 migrandagar per
manad.""
35,4 procent av alla
o diagnostiserade med
A SO el kronisk migran uppger
prova modern < migran Ubpg 26 530 14 285 40 815
. att de dar missnojda med
drebyggande sin behandling. ""'5 138 personer personer personer
behandling . '
patienter har redan den
aktuella behandlingen.*
Antal av de som | 50,9 procent i gruppen
far prova svarar pa behandlingen
behandling sa till vida att deras ;:sgggr e6r5308n8er ;rsscz)rsér
som svarar migrandagar minskar P P P
tillrackligt bra med 50 procent.
Patienterna som
Antal forebyggda | svarar pa behandling
migrandagar per antas minska sina
ar bland de som | migrandagar med exakt 892 117 480 201 1 3..72 el
migrandagar migrandagar migrandagar

svarar tillrackligt
bra
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Ordning och reda i migranvarden

Behandling av migran

Migran kan behandlas pa flera olika satt, beroende pa hur sjukdomen paverkar patienten.
Behandlingen sker i en sa kallad behandlingstrappa dar patienten och behandlande lékare provar
och utvarderar behandlingar.

Syftet med behandlingstrappan ar att ratt insats ska ges pa ratt niva. Enligt riktlinjerna for migran
kan en majoritet av migranpatienter tas omhand inom ramen fér egenvard, med radgivning fran
primarvarden vid behov.?®

Patienter som lider av migran och som inte ar lindrig behéver behandling pa en hégre niva i
behandlings-trappan. Det kan innebara flera olika behandlingar som involverar olika lakemedel.
Behandling kan vara bade anfallskuperande, alltsa lakemedel som tas i samband med att man
kanner av ett anfall, samt profylax, det vill sdga férebyggande behandling.

Behandlingarna ges i de olika vardnivderna, anpassat efter bade migranens svarighetsgrad och
behandlingens komplexitet.

Avancerad
profylax.

Tyngre
Mildare anfallskuperande Forskning.
anfallskuperande lakemedel
lakemedel och profylax
och profylax

Egenvard
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Sakerstall primarvardens forutsattningar En god och jamlik migranvard borjar i vardagen

Enligt riktlinjerna fér migranvard ska upp till 90 procent av varden kunna skétas inom primér- Digitala verktyg mojliggor en nara vard i hela landet

varden. For att mojliggora en stark vardkedja behover primarvardens forutsattningar inom Digitalisering har stor potential att gora livet lattare for saval patienter som medarbetarna i
migranvarden sakerstallas.*® Inte minst ar detta viktigt utifran arbetet for en god och nara vard. varden. Det galler inte minst inom migranvarden. Har finns goda forutsattningar for att integrera
Patienten ska kunna fa tillgang till en adekvat vard pa sin vardcentral. digitala l6sningar for att underlatta bade for patient och vardgivare.

En del av dessa hjalpmedel finns redan och utvecklas standigt. Ett exempel pa detta ar de olika
, Primarvardslakaren har alltfor ofta lamnats nastan helt ensam att varianter av digitala migrandagbdcker?® som finns tillgangliga och som kan géra det littare for

ta hand om patienten, nar man konstaterat diagnosen migrén.” patienten att fylla i uppgifter om sin sjukdom. En digital migrandagbok i mobilen ar ocksa lattare
att komma ihdg att ta med sig till vardbesok an en fysisk.
B B Digitala I6sningar ger ocksa ett gott utgangslage for samverkan och kunskapsutbyte mellan vard-
Huvudvarkssallskapet, 20227 givare. Inte minst skulle e-l6sningar kunna anvandas for konsultationer mellan olika vardnivaer,
till exempel dialog mellan primérvarden och specialistvardens migrankonsulter.

Exempel pa forutsattningar som behover sakerstallas:

1. Tydligt kunskapsstdd till migranvarden
En god och nara vard i hela landet kraver ett tydligt kunskapsstdd. Alla medarbetare i primar-
varden behdver fa stoéd, om det behdvs, i att ge den basta migranvarden. Kunskapsstodet
behover ocksa vara aktuellt och uppdateras frekvent. En mojlig vag framat kan vara att nd en
6éverenskommelse med regionerna om mer frekvent uppdatering av de nationella riktlinjerna.

2. Starkt samverkan med specialistvarden
For att primarvarden ska kunna ta ansvar for och ge vard till nastan alla migranpatienter i
landet behovs en nara samverkan med specialistvard. En viktig del i detta ar att sakerstalla
tillgang till migrankonsulter som primarvarden kan konsultera vid behov.

3. Behov av ratt resurser och méjlighet till kompetensutveckling
Primarvarden far ett stort ansvar med riktlinjerna. For att primarvarden ska kunna ta det
ansvaret kravs att ratt resurser finns och att méjligheten till kompetensutveckling starks. Just
nu hander det mycket inom forskningen kring migran och det ar viktigt att priméarvardens
medarbetare ges mojlighet att ligga i framkant.

Migrandagbok - ett viktigt verktyg
En migrandagbok hjalper patienterna att
kartldgga sina migrananfall och kan ge bade
patient och lakare vardefull information. En

migrandagbok kan vara till hjalp vid diagnos-
sattning och for att folja effekt av olika
behandlingar. Dagboken kan ocksa hjalpa

Neurolog/annan
huvudvarkskunnig

Primarvard specialist ) dentif ) fak o
0 0 - patienten att identifiera triggerfaktorer for att
920% 9% kunna forebygga framtida anfall samt att fa
Regionalt veta mer om behandlingen genom att peka
mu'?éjr'ftf'upr'r']nart 4 pa biverkningar eller otillfredstallande effekt.
1% Migrandagboken kan ocksa ge en éverblick
0 over huvudvarkens paverkan pa patientens liv
. och fungera som stod vid samtal om vad som
< kan goras for att hantera detta.
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Adekvat behandling i ratt tid

Kronifieringen av migran

Migran som sjukdom kan delas in i episodisk och kronisk migran. Episodisk migran kan vara
lagfrekvent med upp till nio huvudvarksdagar i manaden eller hogfrekvent med tio till 14 dagar
med huvudvark per manad. Vid kronisk migran ar antalet huvudvarksdagar 15 eller fler, varav
minst atta ar av migrankaraktar.®

De flesta migranpatienter har episodisk migran. Samtidigt ar migran en cyklisk sjukdom. Varje ar
utvecklar upp till drygt fyra procent av migranpatienterna kronisk migran. Kronisk migran kan i
vissa fall spontant aterga till att bli episodisk.>*

Det ar viktigt att vara uppmarksam pa signalerna. Med adekvat forebyggande behandling gar det
att hindra sjukdomsférloppet och undvika att en patient utvecklar kronisk migran.

Kronisk migran

130 000

personer

\
\
1
1

I
1
I
1
1
)
1

i~

Episodisk migran

822 000

personer®

*Egna berakningar baserade pa JL Natoli et al 2009%, C Dahl6f & M Linde, 2001%¢ samt SCB:s befolkningsdata.

Starkt migranvard ar en jamstalldhetsfraga

Migran ar en folksjukdom som ar dubbelt sa vanlig hos kvinnor &n hos man.*¢ Var femte kvinna i
fertil alder har migran.?” Att prioritera starkt migranvard ar darfor ett led i arbetet mot jamstalld
halsa.

Ett av jamstalldhetspolitikens sex delmal ar att kvinnor och méan ska ha samma forutsattningar

for en god halsa samt erbjudas vard och omsorg pa lika villkor. Jamstalld halsa ar ett prioriterat
omrade som behover inkludera satsningar pa migranvarden. Inte minst for att leva upp till statens
och SKR:s 6verenskommelse God och nara vard fran 2021. Satsningar pa migranvarden lyfts ocksa
i Tidoavtalet®® som en atgard for vard och forskning om kvinnors sjukdomar och halsa. Regeringen
har i mars 2023 gett Socialstyrelsen i uppdrag att genomfora insatser for en jamlik halso- och
sjukvard och pekar ut migran som ett av de omraden som behdver prioriteras. Uppdraget ska
delredovisas i maj 2024 och i sin helhet i mars 2026.*°

Jamstilld vird samt vird och forskning om kvinnors sjukdomar och halsa
« Mojligheter till hemabort genomfors i enlighet med tidigare besiut
s Okade medel for forskning om kvinnors sjukdomar och halsa
+ Starkt vard for sexuelit valdsutsatta, saval barn som vuxna
« SaEningpaNEIoemigan endometrios och klimakteriebesvar.

+  Utbildningssatsningar, myndighetsuppdrag och ev. budgetsatsningar for jamstalid
vard.

Man far dyrare lakemedel

E-hilsomyndighetens rapport Gver likemedelsforsiljningen 2017 tyder pa att

‘mén ordineras dyrare likemedel an kvinnor [32]. Detta tycks ligga i linje med
vad Folkhilsomyndigheten visade i en rapport 2009: min fick en mindre mingd
likemedel, men till en higre kostnad jaimfort med kvinnor. I berikningen ingick
inte konsspecifika preparat som kvinnors dstrogen- och p-pilleranvindning
ellerde dyra likemedlen mot blédarsjuka som frimst anviinds av min [10]. Aven
tidigare studier visar pa liknande monster. Exempelvis publicerade Socialstyrel-
sen 2004 en granskning av de likemedelsgrupper som Gkat mest i anviindning
och som samtidigt toppade listan ver de mest forskrivna likemedelsgrupperna.
1 fem av de sex likemedelsgrupperna fanns en tendens att dyrare likemedel for-
skrevs till man och billigare till kvinnor [33].

e (O)iamstéildhet

I'halsa och vard

ENSAMMA NFATTNING
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Skandinavien tar taten i avancerad migranvard

Skandinavien tar just nu taten i den avancerade migranvarden genom forskning och narheten till
det kliniska. Nedan féljer tre goda exempel pa Skandinaviens framskjutna arbete.

Svensk migranforskning i framkant

Svensk forskning ligger bakom flera medicinska genombrott kopplade till migran. Professor
Lars Edvinsson och hans kollegors upptackt av neuropeptiden CGRP:s nyckelroll vid migrananfall
har varit banbrytande for forstaelsen och méjligheten till att behandla svar migran. Tack vare
Edvinssons upptackter har ett flertal lakemedel blivit godkdnda bade i Europa och i USA. De
lakemedlen kan anvandas forebyggande mot migran och minskar for manga patienter antalet
anfall i manaden.*

2018 hamnade upptackterna kring CGRP och de nya migranlakemedlen med pa TIME Magazines
lista 6ver arets 50 mest banbrytande upptackter. 2021 tilldelades Edvinsson tillsammans med tre
andra forskare The Brain Prize for sitt banbrytande arbete inom migran.*

Fler kvinnor an man drabbas av migran, vilket gor att det finns misstankar om att en av de
bakomliggande orsakerna ar hormonell. Edvinsson forskar darfér inom ramen for ett nytt projekt
med forhoppningen pa att kunna ta fram underlag fér behandlingar som skulle kunna hjalpa
kvinnor med menstruationsrelaterad migran.*

Professor Lars Edvinsson har sedan 1980-talet varit verksam
vid Lunds universitet. Initialt forskade han pa regleringen av
hjarnans blodfléde och innehallet i nervtradar for att successivt
komma in pa migran och stroke. Idag delar Edvinsson sin tid
mellan forskning i Lund och Rigshospitalet i Danmark.

CGRP och migran

CGRP (kalcitonin gen-relaterad peptid) ar ett protein som finns
rikligt i centrala och perifera nervsystemet. Nar CGRP frislapps
kan det orsaka inflammation och sensitisering av smartnerver,
vilket verkar vara en bidragande orsak till den kraftiga smartan
vid ett migrananfall. Genom att hamma CGRP kan besvaren
lindras.®
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Samlat grepp om svar migran i Danmark

I Danmark finns sedan 2018 ett nationellt kunskapscentrum for huvudvark, Nationalt
Videnscenter for Hovedpine, som har i uppdrag att arbeta med kvalitets- och utbildnings-
utveckling, framja forskning och ny kunskap samt informationsspridning till allmanheten.

I néra samarbete med det nationella kunskapscentret verkar Dansk Hovedpinecenter som ar en
del av Rigshospitalet i Glostrup. Dansk Hovedpinecenter ar den forsta skandinaviska mottagning
som erbjuder multidisciplinar behandling och vard fér patienter med bland annat svara besvar
av migran. Samtidigt som Hovedpinecenter utfér hdgspecialiserad vard deltar mottagningen i
internationell forskning for att ytterligare bidra till att starka huvudvarks- och migranvarden.

Till Hovedpinecenter remitterar andra vardgivare nar patienten ar i behov av specialiserad
migranvard. Arligen antas 1 250 nya patienter och omkring 20 000 patienter har kontakt med
mottagningen.*

Det danska helhetsgreppet for att bade héja kunskapsnivan och for att etablera en tydlig niva-
stukturering, med samlad specialiserad vard, borgar for ett effektivt omhandertagande for
danska migranpatienter.

,, Centret gor det majligt for oss att integrera forskning
och klinisk verksamhet, sa att vi hela tiden kan komma
framat i var forstaelse av sjukdomen. Har har vi ocksa
fatt till stand en bra miljo for vara patienter..”

Rigmor Hgjland Jensen, professor och dverlakare vid Dansk Hovedpinecenter, neurologiska
kliniken, Rigshospitalet-Glostrup.*

Norskt universitet leder kampen mot huvudvark

En nara koppling till forskningen ar viktig for att kunna ligga i framkant med behandlingar

och Iakemedel. Vid Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, NTNU, finns institutionen
Institutt for nevromedisin som ar en aktiv del i Global Campaign against Headache. Kampanjen
drivs av den ideella organisationen Lifting the Burden som ar ett samarbete mellan WHO,
frivilligorganisationer och akademin varlden éver. NTNU ar akademisk partner och bas for
kampanjens arbete.*®

Global Campaign against Headache syftar till att na en forstaelse for huvudvarkssjukdomars
utbredning globalt och vilka resurser och riktlinjer som behdévs for adekvat behandling.

23

£20zbne '50£0-IMS-dNN-dd



Vagen framat

Arbetet for en forbattrad migranvard fordrar kvalitetsindikatorer. Om vi inte kan mata kan vi inte
heller folja utvecklingen pa omradet och satta upp lampliga malsattningar. Nedan presenteras
tre tankbara indikatorer som skulle kunna vara av varde att anvanda och utveckla i det fortsatta
arbetet for en forbattrad migranvard.

|
Z

Diagnostiseringsgrad

Alldeles for fa migranpatienter ar diagnostiserade med migran, endast cirka halften.*
Diagnos ar en forutsattning for att fa ratt insatser och pa sa satt fa sin migran under
kontroll. En hég diagnostiseringsgrad ar ocksa en forutsattning for att vi ska kunna fa
heltackande och tillforlitlig registerdata.

Behandlingsgrad

Ett effektivt omhandertagande och en adekvat behandling av migranpatienter ar en god
indikator pa hur migranvarden fungerar. Inom behandlingsgradsindikatorn kan ocksa
tillgangen till profylaktiska, anfallskuperande samt smartlindrande behandlingar inga.

Migranorsakad sjukfranvaro

Flera studier och rakneexemplen i denna rapport indikerar att migran orsakar ett stort
antal sjukfranvarodagar och enorma samhallskostnader. For att komma till bukt med
situationen behdver vi mer kunskap och tillforlitlig statistik om den migranorsakade
sjukfranvaron. Det ar en forutsattning for att vi ska kunna gora ratt prioriteringar.
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