Emne: SV: Anbefalinger for tveersektorielle forlgb for mennesker med hovedpinesygdomme sendes i hgring
via Hgringsportalen - hgringsfrist er 26. april 2019, kl. 12

Kaere Elisabeth

Du modtager hermed hgringssvar til ‘anbefalinger for tveersektorielle forlgb for mennesker med
hovedpinesygdomme’. Nedestaende svar skulle have vaeret dig i haende i torsdag, men jeg har haft
problemer med min outlook, som ggr at svaret ikke blev sendt. Jeg skal naturligvis beklage.

Dansk Selskab for Fysioterapi fremsender her vores hgringssvar til anbefalinger for tvaersektorielle forlgb
for mennesker med hovedpinesygdomme. Svaret fremsendes i samarbejde med Dansk Selskab for
Akupunktur i Fysioterapi.

Svar: Anbefalingerne navner at forsinket diagnostik er et problem. Samtidig beskrives det, hvornar og
hvordan praktiserende lsege og kiropraktor kan henvise videre til udvalgte diagnostiske undersggelser pa
sygehus.

| denne kontekst er det relevant at fa tydeliggjort og nuanceret fysioterapeuternes rolle. | anbefalingerne
bgr det derfor fremga, at fysioterapeuter ved kliniske fund der indikerer alvorlig patologi forventes at
kommunikere tilbage til patientens praktiserende lage.

Eksempelvis kunne der med fordel, som pa side 61 pkt. 7.3, veere et afsnit som beskriver fysioterapeuternes
rolle ifm triagering og henvisning til laegefaglig vurdering, sa mulig forsinket diagnostik i stérre omfang
undgas.

Detaljerne fra DDKM vedrgrende fysioterapi, vedrgrende kommunikation, kvalitet og patientsikkerhed, er
veerd at fa med, da de beskriver den forventede indsats fra fysioterapeuter. Ikke mindst, da der har vaeret
direkte adgang til fysioterapi siden 2007.

DDKM: https://www.ikas.dk/deltagere-i-ddkm/fysioterapipraksis/standardsaet/-
/Kvalitet%200g%20patientsikkerhed/06

Pa vegne af Dansk Selskab for Fysioterapi og Dansk Selskab for Akupunktur i Fysioterapi.

Mvh
Lars Tomlinson

Med venlig hilsen
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Odense d. 24. april 2019
Til Sundhedsstyrelsens NKR-sekretariat

Hgringssvar vedr.
Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med hovedpinesygdomme

Hermed fremsendes fra Dansk Selskab for Kiropraktik hgringssvar vedr. ovennaevnte anbefaling.

Pa Dansk Selskab for Kiropraktiks vegne, takker vi for lejligheden til at kommentere og afgive hgringssvar pa
det fremsendte udkast til en national anbefaling for tvaersektorielle forlgb for mennesker med
hovedpinesygdomme.

DSK vil gerne udtrykke anerkendelse af det store og vigtige arbejde, der ligger bag rapporten og lykgnske
arbejdsgruppen med det flotte resultat. DSK vurderer, at anbefalingerne er anvendelige og resultatet
vellykket. Nedenfor har vi anfgrt nogle konstruktive kommentarer, som vi haber vil blive taget til
efterretning.

Med venlig Hilsen

Line Press Sgrensen
Formand DSK

Jeevnfgr afsnit 2.1: Tveersektoriel organisering

Vi anerkender vigtigheden af at opkvalificere sundhedsfagligt personale i forhold til mere ensartet
diagnosticering og handtering af denne patientgruppe, men vi mener det bgr gaelde alle aktgrer for at opna
et bedre tvaersektorielt samarbejde og ikke primaert de praktiserende laeger. Dette kunne potentielt set
veere en opgave, som det Nationale center kunne varetage i form af efteruddannelse af sundhedsfagligt
personale i primaersektoren (praktiserende laeger, kiropraktorer, fysioterapeuter).

Jeevnfgr afsnit 2.3: Faglige indsatser
Set i lyset af hyppigheden af spaendings- og blandingshovedpiner (som naevnt pa side 17) mener vi, at det
sidste punkt om ikke medicinske indsatser bgr sta tidligere i afsnittet, sa det er mere synligt.

Jaevnfgr afsnit 2.4: Henvisning og kommunikation
Stavefejl: den praktiserende leege henviser til udredning....

Seetningskonstruktion af punktopstilling nr. 2: egen laege pa trods af standardiseret udredning er i tvivl om
diagnosen.

Seetningskonstruktion af punktopstilling nr. 3: egen laege har mistanke om...
Jaevnfgr afsnit 2.5: Opfglgning

Vi anerkender fuldt ud, at opfglgning for hovedpinepatienter er vigtigt og anbefaler, at opfglgning hos
kiropraktor og fysioterapeut ogsa beskrives i dette afsnit.
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Jaevnfgr afsnit 2.6: Monitorering og kvalitetssikring

Det naevnes at monitorerings- og kvalitetssikringsarbejdet bgr styrkes pa hovedpineomradet med det
formal at gge viden om hvilke indsatser, der virker over for hvilke typer af hovedpine. Taenker man her pa
at inkludere randomiserede kliniske undersggelser? Vi anbefaler, at det beskrives eksplicit hvordan dette
mal skal opfyldes.

Jaevnfgr afsnit 3.1: Afgraensning af malgruppen
Anbefalingerne indeholder ikke cervicogen hovedpine.

Jaevnfgr afsnit 3.2: Forekomsten af hovedpine i befolkningen og sygdomsbyrden, side 15
Forekomst af patienter med hovedpine i primaer praksis indbefatter ogsa patienter i kiropraktorpraksis,
hvor dette ofte er primaer adgang. Her er forekomsten af hovedpine patienter mellem 5-8% (1, 2).

Jeevnfgr afsnit 3.2: Forekomsten af hovedpine i befolkningen og sygdomsbyrden, side 16

Her star der: "Sundhedsstyrelsen har via Danske Regioner spurgt regionerne om hvilke tilbud landets
sygehuse har til patienter med hovedpinesygdomme, hvad ventetiderne er pa behandling pa afdelinger
som behandler patienter med hovedpinesygdomme samt om der er udarbejdet forlgbsbeskrivelser eller
visitationskriterier. Resultaterne er resumeret i bilag 4.”

Bilag 4 viser en figur over antal ambulante patienter i perioden 2008-2017.

Jeevnfgr afsnit 3.2: Forekomsten af hovedpine i befolkningen og sygdomsbyrden, side 16, boks 1
Eksempel pa en specialiseret enhed burde indeholde alle relevante faggrupper som har hovedpine som
fokusomrade, inkl. kiropraktorer.

Det anbefales at inkludere cervicogen hovedpine.

Jeevnfgr afsnit 3.3.1: Spaendingshovedpine
Arsager til speendingshovedpine — her gnskes tilfjet: biomekaniske funktionsforstyrrelser.

Forebyggelse til kronisk spandingshovedpine: her angives medicinske tiltag, som i nogle tilfeelde kan have
effekt eller ikke har effekt. Vi anbefaler at der som fgrste anbefaling anfgres ikke-medicinske tiltag, som fx
manuel behandling og traening (3, 4), fér medicinsk behandling ivaerksaettes.

| paragraf 5 beskrives brugen af antidepressiva hos patienter med spaendingshovedpiner, og der henvises til
reference [1]. Reference [1] b@r veere en primaer reference.

Tabel 1 til Tabel 5: Diagnostiske kriterier
Alle tabeller med diagnostiske kriterier er navnt under de enkelte hovedpiner i afsnit 3. Det kan derfor
undre hvorfor de er gentaget i bilag 5?

Tabel 1. Diagnostiske kriterier for speendingshovedpine. Denne tabel er forskellig fra den der findes i bilag
57 (indeholder 3 ekstra punkter under hyppig episodisk hovedpine af spandingstype)

Tabel 2. Diagnostiske kriterier for migraene.
Stavefejl: ...udvikles gradvist over mindst 5 minutter, og/eller forskellige...

Jaevnfgr afsnit 3.3.2: Migraene, side 19
Vi vaerdsaetter/anerkender tilfgjelse af blandingshovedpine, som vi dog godt kunne gnske blev uddybet (3-
5).
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Jaevnfgr afsnit 4. Boks med anbefalinger pa side 24

Det beskrives, at indsatserne inden for radgivning og undervisning af sundhedsfagligt personale, herunder
seerligt de praktiserende laeger, styrkes med henblik pa at opna hgjere kvalitet i behandlingen.

Vi anerkender vigtigheden af at opkvalificere sundhedsfagligt personale i forhold til radgivning og
undervisning af denne patientgruppe, men vi mener det bgr gelde alle aktgrer for at opna et bedre
tveersektorielt samarbejde og ikke primaert de praktiserende laeger.

Jeevnfgr afsnit 4.1: Baggrund, side 25 gverst
Tilbud om patientuddannelse og radgivning varetages ikke kun af kommunerne, men i hgj grad ogsa hos
kiropraktorer, fysioterapeuter og laeger.

Jeevnfgr afsnit 4.3.2: Visitationsretningslinjer

Det anfgres at der anbefales udarbejdelse af visitations retningslinjer, og at der ved undervisning sikres
kendskab til disse blandt praktiserende laeger og neurologer. Vi finder det relevant at andre
sundhedsprofessionelle som ogsa ser hovedpinepatienter som fgrste indgang (kiropraktorer), bgr have
samme kendskab, og at der derfor bgr udarbejdes en faelles retningslinje for alle.

Jaevnfgr afsnit 4.3.3: Radgivning og undervisning

Man anbefaler at regionerne radgiver/underviser de praktiserende laeger i kendskab til
visitationsretningslinjer samt evidens for behandling, bl.a. for at nedsaette ventetiderne. Her kunne anfgres
at bl.a. kendskabet til kiropraktorernes kompetencer indenfor diagnostik, handtering og behandling af
hovedpinepatienter kunne optimeres og vaere en del heraf, og dermed medvirke til nedszettelse af
ventetider.

Som tidligere naevnt burde en specialiseret enhed (det nationale hovedpinecenter) indeholde alle relevante
faggrupper som har hovedpine som fokusomrade, inkl. kiropraktorer.

Javnfer afsnit 4.3.4: @get brug af kommunale forebyggelses- og sundhedstilbud, side 30 nederst
Man skriver: ”"Det foreslas, at hovedpinepatienter inkluderes i de eksisterende evidensbaserede
forebyggelsestilbud i kommunerne.”

Vi anbefaler, at der szettes en reference pa dette.

Jeevnfgr afsnit 4.4.1: Almen praksis, side 31
Her naevnes opgaver der kan varetages i almen praksis. Der er dog ikke naevnt ikke-medicinske tiltag (fx
manuel behandling, traening), som bgr opprioriteres i anbefalingerne.

Samme ggr sig geeldende for MOH. Man anbefaler at forsgge afveenning inden der henvises til neurolog
eller sygehus. Her burde der ogsa vaere anfgrt ikke-medicinsk behandling.

Jeevnfgr afsnit 4.4.2: Praktiserende neurolog, side 32

"Den praktiserende neurolog kan ogsa, safremt det ikke er blevet gjort i almen praksis, henvise til
fysioterapeut, kiropraktor eller til afklarende sundhedssamtale i kommunen”. Der kraeves ikke henvisning til
kiropraktor.

Jeevnfgr afsnit 4.4.3: Praktiserende kiropraktor

Vi foreslar at den fgrste saetning andres saledes at den passer til grunduddannelsens indhold:
"Kiropraktorer kan varetage diagnostik, behandling og forebyggelse af bevaegeapparatsproblemer i
rygsojle, beekken og ekstremiteter samt...”

Vi foreslar ogsa, at felgende tilfgjes:
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"I henhold til Landsoverenskomsten for kiropraktik udarbejder regionerne en praksisplan over den
kiropraktiske behandling i regionen hvor kiropraktik indgar i den samlede sundhedsplanlaegning”

Jaevnfgr afsnit 5.3.2: Objektiv undersggelse

Det er gnskveerdigt at der uddybes, evt. i et bilag, hvad den neurologiske undersggelse som minimum bgr
indeholde i primaer praksis (fx fuld kranienerve screening og dennes indhold, neurologisk undersggelse af
overekstremiteterne mv.). Dette af hensyn til at anbefalingen skal kunne varetages af alle
sundhedsprofessionelle i primaer praksis (praktiserende laeger, kiropraktorer og fysioterapeuter) og dermed
sikre ensartethed.

Jaevnfgr afsnit 5.3.7: Vurdering af graden af funktionsevnebegraensning
Figur 6 viser ICFs konceptuelle model. Figuren er simplificeret, og vi anbefaler, at den beskrives ordret og
med retvisende pileangivelser.

Jaevnfgr afsnit 6: Boks med anbefalinger pa side 40

Som tidligere naevnt mener vi de ikke-medicinske indsatser bgr sta naevnt som noget af det fgrste i
anbefalingen. Dette af hensyn til hgje hyppighed af spandings- og blandingshovedpiner som naevnt pa side
17.

Jeevnfgr afsnit 6.1: Baggrund
Det kan overvejes:

1) atfremhaeve, at valg af behandlingselementer kan kombineres, hvilket kan gavne patienter med
blandingshovedpine jf. den hgje hyppighed navnt ovenfor og at tveerfaglig behandling er mere
effektiv.

2) atindszette non-farmakologisk profylaktisk behandling som et af hovedelementerne.

Jeevnfgr afsnit 6.2: Udfordringer i forbindelse med behandling af hovedpinesygdomme
”Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe peger pa at der findes gode medicinske behandlingsmuligheder til
patienter med migraene, klyngehovedpine, medicinoverforbrugshovedpine,”

Vi gar ud fra det er en fejl at MOH er naevnt her.

Jaevnfgr afsnit 6.4: Ikke-medicinsk behandling
Det anfgres at patientuddannelse vaegtes hgjest modsat anden ikke-medicinsk behandling. Hvad er
evidensen herfor?

Patientuddannelse beskrives detaljeret og fylder uhensigtsmaessigt meget set i lyset af det spinkle
evidensgrundlag (jf. boks 3 og sidste linje pa side 44). Der henvises til tre vejledninger om
patientuddannelse ved kronisk sygdom (reference 22, 36 og 37). Vi ggr her opmaerksom pa, at en anseelig
andel af patienter med hovedpine ikke falder ind under 'kronisk hovedpine’, samt at anbefalingerne gar pa
alle patienter med hovedpine. Pa trods af det spinkle evidensgrundlag, anbefales det, at alle patienter med
kronisk eller betydelig funktionsevnebegraensende hovedpine, som ikke har haft tilstraekkelig effekt af
medicinsk behandling, tilbydes en intensiveret patientuddannelse baseret pa ovenstaende
behandlingsprincipper (side 45).

Vi foreslar at denne anbefaling modereres pa lige fod med hvordan andre ikke-medicinske behandlinger
beskrives.

Jeevnfer afsnit 6.4.5: Manuel behandling

Reference 51 (Varatharajan et al. 2016), der er brugt under afsnit 6.4.4, angiver bade evidens for effekten
af manipulation + treening, og dermed bgr der ikke sta begraenset evidens under manuel behandling, nar
det ikke star tilsvarende for superviseret traening. Det er vores opfattelse, at evidensen er pa samme niveau
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for manuel behandling som for traening (3, 6), hvilket ikke er det indtryk man far her, og vi mener det er et
ret veerdiladet afsnit.

Det bgr endvidere anfgres at manuel behandling ogsa kan have effekt bade pa kort og langt sigt, dvs. ogsa
som profylaktisk behandling (3, 7).

Jaevnfgr afsnit 6.7.1: Speendingshovedpine, side 50

I introduktionen til afsnit 6 er det anfgrt, at der mangler opdatering pa omradet hvilket vi er enige i. Dog er
det uklart hvorfor man ikke bruger nogle af de studier, der rent faktisk siger noget om effekten af manuel
behandling (3, 4), og dermed behandler denne interventionstype pa lige fod med fx patientuddannelse.

Endvidere anbefaler vi, at der indfgres et underafsnit om "Forebyggende behandling’, da det i flere studier
anfgres at manuel behandling kan have en forebyggende effekt (3, 4) og at ikke-medicinsk behandling
burde afprgves fgr medicinsk behandling ivaerksaettes, bl.a. for at modvirke udvikling af MOH.

Jeevnfgr afsnit 6.7.2: Migreene, side 52

Et systematisk review og meta-analyse har vist, at effekten af manuel behandling pa migraene kan reducere
antallet af migraenedage samt smerte og intensitet (5). Vi anbefaler, at studiets fund medtages i dette
afsnit.

Jeevnfgr afsnit 6.7.5: Kronisk posttraumatisk hovedpine, side 57
Fysioterapi er ikke en behandling, men en faggruppe - hvad indeholder denne behandling?

Jaevnfgr afsnit 7: Henvisning og kommunikation (boks med anbefalinger)
Venligst se afsnit 2.4 ovenfor.

Jaevnfgr afsnit 7.1.3: Henvisning til fysioterapeut, kiropraktor elle psykolog

Der kraeves ikke henvisning til en kiropraktor.

Dette burde inddeles i separate afsnit, da kiropraktorer, fysioterapeuter og psykologer har forskellige
kompetencer (udredning, diagnostik, behandling, handtering) grundet forskellig akademisk baggrund.

Jaevnfar afsnit 7.4.2: Fysioterapeut, kiropraktor og psykolog
Dette burde inddeles i separate afsnit, da kiropraktorer, fysioterapeuter og psykologer har forskellige
kompetencer (udredning, diagnostik, behandling, handtering) grundet forskellig akademisk baggrund.

Jaevnfor afsnit 8: Opfalgning (boks med anbefalinger)
Bgr anbefalingerne ikke indeholde en beskrivelse af opfglgning af patienter, som ses af kiropraktor eller
fysioterapeut?

Jeevnfgr afsnit 8.2: Opfolgning hos fysioterapeut og kiropraktor
Bor opdeles jvf. ovenstaende.
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Sundhedsstyrelsen
Evidens, Uddannelse og Beredskab

Mail eub@sst.dk

Hogring vedr. tveersektorielle forlgb for mennesker med hoved-
pinesygdomme

Sundhedsstyrelsen har sendt udkast til anbefalinger for tveersektorielle
forlgb for mennesker med hovedpinesygdomme i hgring med frist den 26.
april 2019.

KL finder overordnet, at udkastet til anbefalinger for det tveersektorielle
forlgb vil veere med til at understgtte en god arbejdsdeling og samarbejde
til gavn for mennesker med hovedpinesygdomme. Det er desuden posi-
tivt, at hgringsudkastet er overskueligt at laese.

Som det ogsa fremgéar af udkastet, er hovedpine er en af de hyppigste
sygdomme i Danmark og udggr 20 procent af det samlede sygefraveer i
Danmark. Det ligger dermed et stort forebyggende potentiale (ift. nogle af
hovedpinetyperne) i form af formidling af viden om, hvordan man kan fo-
rebygge eller minimere hovedpine. KL haber, at det nyetablerede Natio-
nale Videnscenter for Hovedpine vil veere med til at lgfte denne opgave.
Det drejer sig om bl.a. at formidle viden bredt til skoler, foreningsliv, insti-
tutioner, arbejdspladser mv.

Overordnede bemeerkninger

Anbefaling om tveersektoriel organisering

En af anbefalingerne under tveersektoriel organisering lyder, at der udar-
bejdes forlgbsbeskrivelser for specifikke grupper af hovedpinepatienter
for at sikre tveersektoriel sammenhaeng i patientforlgbet. Disse beskrivel-
ser skal sikre opgavefordeling og kommunikation mellem sundhedsveaese-
nets aktarer.

KL vil anbefale, at man i hgjere grad konkretiserer hvilke grupper, der er
tale om og hvad der teenkes ift. at der skal indgas regionale og lokale af-
taler.

Anbefaling under faglig indsats

Det anbefales under faglig indsats, at gvrige ikke-medicinske indsatser i
form af superviseret treening, manuel behandling, afspaendingsteknikker,
akupunktur og kognitiv terapi overvejes og tilbydes pa baggrund af en
samlet vurdering af patientens biopsykosociale helbredstilstand.

KL finder, at der er behov for at preecisere, hvem det er, der skal stille
disse forskellige indsatser til radighed samtidig med, at KL ogsa finder, at
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evidensen ift. disse indsatser bgr fremga tydeligere. Ellers kan vi risikere,
at det i for hgj grad bliver et spgrgsmal om at afprgve forskellige tiltag,
som ikke ngdvendigvis er til gavn/godt for borgeren.

Specifikke bemeerkninger

| kapitel 4.2, Udfordringer i det tvaersektorielle forlgb, side 26 star fal-
gende: "Personer med hovedpinesygdomme benytter sjeeldent kommu-
nernes forebyggende indsatser (...) ogsa pa grund af manglende tillid til
effekten af indsatserne". Kilde ift. dette udsagn bar fremga. KL oplever,

at det som oftest er de (ikke) henvisende leeger, som har denne holdning.

Kapitel 4.4.1. Almen praksis, side 31, anden sidste afsnit.

Der bgr sta regionale sundhedsaftaler i stedet for regionernes sundheds-
aftale. Der er tale om aftaler mellem regioner, kommuner og almen prak-
sis.

Kapitel 4.4.7 Kommuner

Pa side 34 fremgar det bl.a., at leegen kan henvise til et specifikt forebyg-
gelsestilbud. Dette er ikke korrekt. KL foreslar fglgende formulering:
"Kommunerne har forebyggelsestilbud til borgere med kroniske lidelser.
Personer med vedvarende funktionsevnebegreensede hovedpinesyg-
domme kan henvises til afklarende samtale med henblik pa evt. delta-
gelse i disse tilbud, som det ogsa beskrives i kapitel 4.3.4. Et patientfor-
lab er sjeeldent lineaert og nogle borgere vil sidelgbende indga i forlagb i
regi af bade almen praksis og/eller sygehus".

Kapitel 6.2 Udfordringer i forbindelse med behandling af hovedpinesyg-
domme

Pa side 42, anden linje, fremgar det, at det iseer er et problem for gkono-
misk udsatte personer, at der er egenbetaling til fx fysioterapeut, kiro-
praktor mv. KL finder ikke, at det bgr fremga af en faglig publikation.
Overenskomstdaekningen er vilkar, der er fastlagt centralt fra og er poli-
tisk bestemt.

Det fremgar i den forbindelse, at der er et gnske om, at flere kommunale
tilbud gares tilgaengelige for patienterne, sa der kan iveerksaettes en
tveerfaglig indsats. Ift. tilgeengeligheden har kommunerne tilbud om syg-
domsmestring herunder ogsa forskellige indsatser, som iveerkszettes af
jobcentrene.

Udfordringen er, at almen praksis og sygehusene ikke henviser til disse
tilbud, selvom kommunerne Igbende er i dialog med dem herom. Der vil
ogsé altid vaere borgere, som af forskellige arsager fremvaelger at del-
tage. Kommunerne arbejder pa forskellig vis for at ggre de tilbud, de har
mere tilgaengelige. Det bgr preeciseres, hvad man derudover teenker, at
kommunerne bgr ggre, i fald der er andre veje.

Kapitel 6.7.5. Kronisk posttraumatisk hovedpine

Det fremgar under overskriften Ikke-medicinsk behandling, at Sundheds-
styrelsen p& baggrund af de forelgbige resultater fra en undersggelse fra
Center for Hjerneskade anbefaler, at patienter med posttraumatisk ho-
vedpine har krav pa en specialiseret tveerfaglig behandling.
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KL finder, at man skal vaere meget varsom med pa baggrund af en enkel
undersggelse og forelgbige resultater, hvor et center sammenligner cen-
tret 22 ugers program med "en seedvanlig behandling, der gives i kommu-
nerne" at anbefale, at en gruppe med posttraumatisk hovedpine skal til-
bydes specialiseret tvaerfaglig behandling. Dels udbyder centret dette til-
bud og dels er der tale om en stor og meget forskelligartet gruppe, som
ikke alle har samme behov.

Det er den enkelte l;ege som vurderer, om der skal udarbejdes en genop-
treeningsplan, hvor det fremgar, hvilken rehabilitering som den enkelte
borger skal tilbydes. Kommunerne oplever, at de enkelte sygehuse er
meget usikre ift., hvad den enkelte patient med posttraumatisk hovedpine
skal tilbydes.

Det bgr i stedet for afklares naermere, hvem der ift. de forskellige behov,
denne malgruppe har, har brug hvilke indsatser. Det drejer sig ogsa om
at tydeliggere ansvarsfordelingen mellem den enkelte sygehusafdeling
og kommune ift. at lgfte hhv. behandlings- og rehabiliteringsdelen. Der er
netop pa dette omrade (hjernerystelse) i regi af Center for Hjerneskade
nedsat en arbejdsgruppe, som skal komme med anbefalinger til Natio-
nale Kliniske retningslinjer for commotio. KL vil derfor anbefale, at neer-
mere anbefalinger pa dette omrade afventer en neermere afdaekning af
omradet herunder en naermere afdeekning og afklaring af evidensen.

Kapitel 7.1.2. Henvisning til kommunale tilbud

Det fremgar, at den praktiserende laege skal anvende blanket LA 165 —
forslag om socialmedicinsk behandling. KL har faet oplyst, at det enten er
blanket LA125, eller LAE135, som anvendes.

Kapitel 9. Monitorering

Det anbefales sidst i afsnittet, at kommunerne i fremtidige studier i hgjere
grad evaluerer langtidseffekter og effekt hos specifikke patientgrupper.
KL finder ikke, at det som indsatserne er tilrettelagt i kKommunerne er re-
levant og muligt at foretage en sadan diagnosespecifik undersggelse.
Kommunerne tager ikke afsaet i borgerens diagnose, men i deres funkti-
onshedseaettelse og behov. Borgere med hovedpine har ofte mange andre
sygdomssymptomer end hovedpinen, som pavirker dem ift. at kunne
handtere sygdom og tilbagevenden til arbejde.

KL tager forbehold for politisk behandling af hgringssvaret.

Med venlig hilsen

Hanne Agerbak
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Migreene danmark
25. april 2019

Migraene danmarks kommentarer til Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker
med hovedpinesygdomme - HORINGSVERSION

Generelle kommentarer

Vi er glade for, at der sattes fokus pa behandlingen af hovedpinesygdomme. Migraene og
hovedpine er folkesygdomme, som fylder godt hos leegerne.

Vi havde gerne set, at anbefalingerne afgreensede malgruppen, sa det klart fremgar, at hovedparten
af migranikerne er 'nemme’ patienter, som blot har brug for en recept af og til. Patienter med
funktionsevnebegransninger har derimod brug for, at systemet spiller godt sammen, for at de kan fa
den bedst egnede behandling, uden for lange ventetider.

Vi er usikre pa, hvad sammenknytningen mellem de praktiserende leeger og jobcentrene vil gare for
patienterne. Migranikere med funktionsevnebegraensninger keemper (ofte sammen med deres
praktiserende leege) hardt for at bevare jobbet. De laeger, som er villige til at skrive recepter pa den
nedvendige akutmedicin (ogsa mere end de anbefalede 9 triptandage om maneden), har ofte held
med at migreaenikeren kan bevare jobbet, evt. med selv-sanering af medicinforbruget med passende
mellemrum.

Det ber veere migraenikernes valg, om de vil tage den ngdvendige medicin og have en god
livskvalitet, frem for at blive klient i jobcenteret pa grund af mangel pa effekt af behandlingen. Vi
finder det vigtigt, at der i disse anbefalinger gares plads til at leegerne sammen med patienterne kan
veelge denne behandling.

Vi er ogsa usikre pa, hvordan de praktiserende leeger skal kunne overkomme det opfglgende
arbejde, der skitseres i en tid, hvor der er betydelig legemangel. Langt de fleste migraenikere (ogsa
hardt ramte migraenikere) lever et glimrende liv med en recept pa triptaner af og til, og de behgver
sjeeldent at tale med laegen face to face. Ressourcerne bgr reserveres til de patienter, som har meget
svaer migreene og som selv fgler, de far hjelp ved jeevnlige legebesag, eller som har &ndringer i
deres migrene (det bar altid udlgse et leegebesag), eller som er bekymrede over, om migraenen
udvikler sig til noget farligt. Bekymringer som disse kan udlgse psykiske problemer.

Der leegges veegt pa, at leegerne skal vaere opmarksomme pa, om migraenikerne har psykiske
problemer sammen med migranen. Vi henviser til en review artikel fra 2010, som dokumenterer, at
migreaene giver gget risiko for at fa psykiske diagnoser i langt hgjere grad end det omvendte, at f.eks.
en depression udlgser migreene (Front Neurol. 2010; 1: 16. Comorbidities of Migraine). | de senere
ar er der udkommet en del forskningsrapporter, som konkluderer, at migreene og depression har en
’bi-directional’ (genetisk) sammenhang, men data for, hvad der er den primare faktor, er svagere
end i reviewet fra 2010. Vi mener derfor, at en god behandling af migraenen er farste skridt pa vejen
mod et liv uden depression.

Vi gnsker at papege, at mangden, kvaliteten og relevansen af kommunale forebyggelses- og
behandlingstilbud virker overdrevne i Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Der er ca. 42 kommuner ud
af 98, som udbyder Ler at tackle kroniske sygdom og/eller Leer at tackle kronisk smerte. Det er
saledes kun ca. halvdelen af kommunerne, som pa nuvarende tidspunkt kan tilbyde et eller begge
de to kurser. Kursernes malgrupper er desuden langt fra hovedpine/migraene. Smertekursets
malgruppe er f. eks. muskelskeletsmerter, komplekse regionale smerteforstyrrelser,
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belastningsskader, fibromyalgi eller fantomsmerter. Kronisk sygdoms malgruppe er f.eks.
hjertesygdom, gigt, KOL, diabetes, senfalger efter kraft eller lignende. Sa kurserne er ikke
malrettet til noget der minder om hovedpine, og udbydes kun i halvdelen af landets kommuner.,

Et lille survey pa Migraene danmarks Facebook gruppe (80 svar) viste at 61 respondenter ikke
kendte Ler at tackle-kurserne. 9 fandt at kurserne var et godt sted at mgde andre med
smerteproblemer, 4 oplevede at kurset havde hjulpet dem, 3 havde ikke faet noget gavn af kurset og
3 havde svar somikke helt kunne klassificeres. Sa Ler at tackle-kurserne er pa nuvarende tidspunkt
nok ikke tilstreekkeligt malrettede til at de hardt ramte migreenikere finder, at de er relevante.

Det er fint, at specialleegerne kan henvise til en psykolog, men det ber ikke fremsta som noget, der
gares rutinemaessigt.

Anbefalingerne bar reflektere, at den dokumenterede viden om migrane og behandlingen af
samme, er begraenset. Man ved stadig ikke helt, hvad der forarsager migraene, og man famler i det
hele taget, nar det kommer til behandlingen af de hardest ramte. Denne usikkerhed fremgar kun i
anbefalingerne nar det kommer til PTH (Post Traumatisk Hovedpine), men uvidenheden er lige sa
reel for spaendingshovedpine og migraene. F.eks. foreligger der ikke nogen reel dokumentation for
greensen pa de 9 triptandage for migraenikere. Det er absolut muligt, at problemet med MOH ligger i
den handkgbsmedicin, som anbefales som fgrstevalg, og som leegerne anbefaler at man kan tage i
op til 15 dage om maneden.

Desveerre er det ikke muligt at lave en objektiv test for om en migraniker har
funktionsevnebegraensende migrene eller hovedpine, f.eks. ved en blodpragve. Det ger det ekstra
vigtigt at der er fokus pa respekt for patienten og dennes behov.

Der er i teksten et stort fokus pa patienter, som er i fare for at miste tilknytningen til
arbejdsmarkedet. Man bar ikke glemme dem, som allerede har mistet tilknytningen. | det hele taget
opfordres til en mere gennemgaende refleksion over, hvorledes de hardest ramte kan hjelpes bedre,
uanset om de er 'nye’ eller har haft funktionesvnebegransinger 1 lang tid..

Det virker i udpraeget grad som spild af leegens og patientens tid, at patienten skal mgdes med leegen
hver gang triptaner skal udskrives.

Behandlingen for medicinoverforbrugshovedpine (MOH), som vi kender den, er og bliver for
darlig. At gennemga en medicinsanering er en alvorlig sag og ekstremt smertefuldt. Der er brug for
meget mere stgtte og opbakning i systemet, herunder tilstreekkelig medicinsk aflastning. Det er
utilstreekkeligt og etisk uforsvarligt at man maks. kan fa 14 dage med stgttemedicin er i en 2
maneders medicinsaneringsperiode. Op til halvdelen af dem, der gennemgar en medicinsanering, far
ingen reduktion i migreenedagene, og har derfor brug for smertelindring hele vejen gennem de 8
uger.

Psykosocial og laegelig stotte i selve saneringsperioden bgr styrkes. Hovedpinecenteret laver efter
aftale med patienten om medicinsanering et opkald 4 uger inde i saneringen af en sygeplejerske. |
lyset af hvor smertefuld en proces det er, er det en meget ringe stgtte. Bade i hovedpinecenterregi,
speciallzegeregi og ved den praktiserende leege, skal behandlingen af MOH tages mere alvorligt
bade i forhold til leegefaglig stette, medicinsk hjelp, psykosocial statte, fysioterapeut (massage
kunne maske afhjelpe nogle af de uundgaelige spaendinger, som man vil fa at ugevis med smerter)
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og leegelig opfalgning. Nogle patienter tilbydes en migraeneskole’ i saneringsperioden. Den giver
en lang raekke gode og fornuftige tips til et godt liv med migraene, men tilbydes kun i Glostrup,
Esbjerg og pa Bispebjerg Hospital.

Vi ser frem til at der etableres et feelles IT-system, som vil medtage data fra de ikke-laegelige
behandlinger. Det vil klart styrke den ikke-leegelige behandlings kredibilitet. Samtidig vil leegerne
fa et bedre overblik over patientens forbrug af disse ressourcer.

Nedenfor er en liste med mere specifikke punkter, som vi har noteret.
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Specifikke kommentarer fra Migraene danmark.

Malgruppen?

Det er en meget lang tekst. Og det star ikke klart pa de farste sider, hvem malgruppen mon er. |
kommissoriet synes malgruppen alene at vaere Sundhedsstyrelsen.

Det synes, at den gennemgaende trad i teksten er, at den er fremadrettet. Det handler om ’nye’
hovedpinepatienter. Vil patienter, som allerede er i behandling ogsa veere omfattet?

Citeringsfejl

Der er en del steder, hvor sprogbruget (brug af teknisk terminologi) ikke er ngjagtig. Et
gennemgaende eksempel er resultaterne fra den danske sundhedsprofil for migraene og hyppig
hovedpine. Resultaterne omtales de allerfleste steder som “hyppig hovedpine og migrane”. Det er
en noget anden betydning end det, som rapporten omhandler. Deltagerne svarede pd om de havde
“migraene eller hyppig hovedpine”. Se f.eks. kommentar i afsnit 3.2.

Begrebet "hyppig hovedpine’ er veldefineret i IHS’s 3 udgave af hovedpineclassifikationen som
spendingshovedpine 1 — 14 dage om maneden. Dette bar nok defineres et passende sted i teksten.

Pa side 41 (lige under figuren) ser det ud til at kilden, som er citeret, ikke helt er laest grundigt nok.
Samarbejde mellem sektorer

Det lyder forjeettende, at der skal skabes bedre muligheder for samarbejde mellem lzeger og
tandlaeger, fysioterapeuter, kiropraktorer, psykologer, kommunernes tilbud og patientforeningerne.
Men det handler nok mest om, at der skal laves regler og lovgives, sa der kan komme mere
daekkende tilskud til behandlingerne hos fysioterapeuter, kiropraktorer og psykologer. Og maske
ogsa statstilskud til de kommunale tilbud.

Patientforeningernes arbejde med patientstatte vil givetvis kunne blive mere omfattende med et
tilskud.

Pa side 60 og 61 omtales, at lzeger kan henvise til jobcenteret, hvis leegen skenner at patienten er i
fare for at miste jobbet. Er der en aftale med jobcentrene om dette? Hvad mener patienterne om
dette?

Primearsektoren er ngglen

Vores praktiserende leeger har travit. Sa travlt, at patienterne ofte taver med at bede om en tid, fordi
de ikke rigtigt opnar at fa leegens udelte opmarksomhed i ret mange minutter. Og nu ser det ud til,
at de praktiserende leeger skal palaeegges at veere tovholdere med pligt til opfalgning pa behandlinger
0g patienternes generelle tilstand for en stor gruppe patienter. 5% af konsultationerne omfatter alene
migraenikerne. Det er en vasentlig kapacitetsudvidelse for en gruppe laeeger, som allerede har meget
travit.
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Sa der vil formentlig blive brug for op til 10% (eller deromkring) flere praktiserende lzeger for at
opfylde anbefalingernes intentioner.

Hovedpine og psykiske problemer

Den underliggende antagelse er, at der er en vaesentlig comorbiditet mellem migraene og angst
og/eller depression. Det holder stik for grupper med mange migreenedage, men det er tydeligvis
migraenen, som giver de psykiske problemer og ikke omvendt (se referencer i Front Neurol. 2010;
1: 16. Comorbidities of Migraine. Shuu-Jiun Wang, Ping-Kun Chen og Jong-Ling Fuh,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3008936/).

Ikke desto mindre opfordres alle de behandlende laeger til at veere opmarksomme pa, at migraene og
psykiske diagnoser ofte falges, og leegerne motiveres til at sende migraenepatienterne til psykolog.

Komplicerede hovedpineforlgh

Sundhedsstyrelsen ser det som et mal at beskrive forlgbsprogrammer for komplicerede
hovedpinesygdomme. Der er ca. 300 forskellige diagnoser i IHS’s klassifikation af hovedpiner.
Mange af disse diagnoser er sjeldne, nogle er stadig ret darligt beskrevet eller belyst, og de kraever
vidt forskellige behandlinger.

Det virker derfor som en voldsomt stor opgave at beskrive forlgbsprogrammer for et repraesentativt
udvalg af de mange varianter af hovedpine og migrane. Klassifikationen (IHS3) af de mange
varianter af hovedpiner giver de behandlende laeger et udmarket veerktgj med gode kommentarer
om behandling.

Linket pa side 27 virker ikke.
Uddannelse er vejen frem

Afsnittene omkring side 28 handler om, at der er behov for en masse efteruddannelse om
hovedpinesygdommenes behandling. Det lyder som et godt initiativ, men der skal nok etableres en
form for ’belonning’ til de praktiserende leeger, som deltager i efteruddannelsen. Erfaringen er, at
der er nogle praktiserende laeger, som generelt undgar efteruddannelse. Patienterne oplever stadig
leeger, som ikke kender Referenceprogrammet fra 2010, og slet ikke bogens indhold

Pa side 30 omtales de kommunale tilbud, som ikke bruges af hovedpinepatienter. En sggning pa
sundhed.dk https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/shf-
soeg/?SearchTerm=kommunale%20tilbud%20hovedpine&searchType=searchTerm&Page=1&Page
Size=10&Category=12 gav ingen resultater for tilbud til hovedpinepatienter. Det er derfor pa
nuverende tidspunkt neppe muligt at finde egnede tilbud specielt til hovedpinepatienter.

Sygdomsmestring omtales ogsa flere gange. Men der sa vidt vides ingen offentlige kurser, som
handler specifikt om at mestre migrane.
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Ventetider

Afsnit 5 handler om rettidig diagnose. Det er vigtigt her at forklare, at ventetiden pa at komme til
behandling pa en hospitalsklinik er lang, og at det 1. udsatter patienten for ungdig risiko for at
miste arbejdet 2. giver patienten en periode med ungdige smerter, 3. giver patienten en masse
bekymring, og 4. patienten har en gget risiko for at udvikle medicinoverforbrugshovedpine i
ventetiden.

En reduktion af ventetiden vil pa alle fronter veere en god investering.

Ikke-omtalte emner

Der er ingen omtale af migraene-triggere. Migreenepatienterne er meget opmarksomme pa, at de
selv kan gare noget for at nedseette migraeenedagenes antal ved enkle livsstilsendringer.

Arvelighed navnes en gang for klyngehovedpine. Migraene er sterkt arvelig. Opsggende arbejde for
at finde f.eks. migraenikere inden migraenen bryder ud synes bade irrelevant og omsonst, for 9 ud af
10 migraenikere har en ner sleegtning, som har migrane, og ved derfor en del om denne sygdom.

Livskvalitet naevnes 8 gange. Migrane kan ikke kureres. Derfor er en rimelig god livskvalitet det
gennemgaende mal for behandlingen af migraene. Mere fokus pa dette aspekt ville vare gnskelig.

Placebo-behandlinger

Der plaederes pa side 40 bl.a. for at patienterne tilbydes en raekke tilbud (superviseret treening,
manuel behandling, afspendingsteknikker, akupunktur og kognitiv terapi) som formentlig hver for
sig har en vis placebovirkning.

Placebo-behandlinger (iseer dem der omfatter bergring) kan vare lindrende. Det bar overvejes, om
de har en plads i Sundhedsstyrelsens arsenal af behandlingstilbud. Kommissoriet omtaler at disse
behandlinger ’kan’ indga i rapporten.

Opdateringer

Referenceprogrammet, som er leegernes "handbog’ i behandling af hovedpinesygdomme, er ikke
opdateret siden 2010. Der er sket meget pa migrenefronten siden da. Det ma formodes at teksten
skal reviderees inden lenge. Vil det pavirke denne tekst?

Evidens

Ordet evidens benyttes 37 gange i teksten. Men der er en del udokumenterede pastande. Omkring
side 46 er der specielt stor mangel pa referencer.

Kvalitetslgft

Side 66-67. Det er altid godt at have dokumentation pa, hvad man har gjort, og hvad der planlaegges
at blive gjort. Sa kvalitetssikring bar vaere en integreret del af det danske sundhedsvasen.
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Det er en omfattende gvelse at fa mange sektorer til at spille sammen og bruge et fzelles system til at
lagre data om en patientgruppe. Vil dette indga i et generelt IT system, eller skal der etableres noget
specielt for hovedpine?

Referencer

Der mangler arstal pa en reekke referencer. Referencer til en internet-side (som maske opdateres)
bar have en url. Et grelt eksempel er [28] “ICHD-3.”
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Hgringssvar fra Dansk Kiropraktor Forening over udkast til anbefalinger for
tvaersektorielle forlgb for mennesker med hovedpinesygdomme

Dansk Kiropraktor Forening vil gerne takke for hgringsversionen af Anbefalinger for
tvaersektorielle forlgb for mennesker med hovedpinesygdomme. Dansk Kiropraktor
Forening anerkender det store arbejde med anbefalingerne og takker for at vaere ind-
draget i processen.

Dansk Kiropraktor Forening er overordnet tilfredse med resultatet og glade for, at kiro-
praktorernes unikke kompetencer i forhold til at kunne varetage diagnostik og behand-
ling af patienter med hovedpinesygdomme har fundet vej ind i anbefalingerne. Vi har
blot enkelte supplerende bemaerkninger i relation til henvisning og differentiering, kva-
litetsudvikling og praksisplaner.

Henvisning og differentiering

| anbefalingerne sidestilles henvisning til kiropraktorer flere gange med henvisning til
fysioterapeuter og psykologer (eksempelvis pa side 32, 42, 62 og 66). Vi vil i denne for-
bindelse praecisere, at kiropraktorer adskiller sig fra fysioterapeuter og psykologer ved,
at det ikke kraever henvisning fra egen laege, for at patienter kan fa offentligt tilskud til
kiropraktorbehandling. Dette betyder ogsa, at kiropraktorer — ligesom almen praksis —
ser patienter direkte. Omvendt skal det ogsa anerkendes, at det kan vaere et vigtigt
element i et hovedpineforlgb, at laeger sender hovedpinepatienter til kiropraktor -
gerne med et korrespondancebrev.

Kvalitetsudvikling

Dansk Kiropraktor Forening bifalder, at kvalitetssikringsarbejdet styrkes pa hovedpine-
omradet med det formal at gge viden om hvilke indsatser, der virker over for hvilke ty-
per af hovedpine. Qua at kiropraktorer ser patienter direkte og spiller en vigtig rolle i
behandlingen af hovedpinesygdomme, bgr kvalitetsudviklingen ogsa rette sig mod ki-
ropraktorerne og forankres i det overenskomstbestemte kvalitetsarbejde pa samme
made, som kvalitetsudviklingen retter sig mod almen praksis (jf. side 66 og 67). Hertil
kan naevnes, at Styrelsen for Patientsikkerhed som et led i deres tilsyn med behand-
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lingssteder i ar fgrer sundhedsfaglige tilsyn med kiropraktorklinikker. Diagnostik af pa-
tienter med hovedpine som primaer klage er udvalgt som et fagligt fokuspunkt under
disse tilsynsbesgg. Det understreger, at kiropraktorer er szerligt opmaerksomme pa denne
patientgruppe.

Praksisplaner

De arbejdsopgaver, som kiropraktorerne er forpligtet til at udfgre, beskrives i praksis-
planerne, som udarbejdes i samarbejde med regionerne. Formalet med praksispla-
nerne er at tilretteleegge den fremtidige kiropraktiske betjening i praksissektoren i de
enkelte regioner. Praksisplanerne skal saledes understgtte en hensigtsmaessig kapaci-
tetsplanlaegning, kvalitet i kiropraktorpraksis samt samarbejde mellem kiropraktor-
praksis og det gvrige sundhedsvaesen. Det anbefales, at kiropraktorernes rolle i det
tvaersektorielle forlgb for hovedpinepatienter indarbejdes i de lokale praksisplaner.

Med venlig hilsen
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Lone Kousgaard J@grgensen
Formand, Dansk Kiropraktor Forening
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Heringssvar for hgring vedr. Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb lessen
for mennesker med hovedpinesygdomme

Danske Regioner modtog den 8. april hgring over ”"Anbefalinger for tvaersekto-
rielle forlgb for mennesker med hovedpinesygdomme”.

Indledningsvist skal det bemaerkes, at den korte tidsfrist henover pasken bety-
der, at ikke har vaeret muligt hente fyldestggrende bemaerkninger fra fx de neu-
rologiske afsnit.

Regionerne kan tilslutte sig anbefalingen om, at forebyggelsesindsatser i kom-
munerne dokumenteres og monitoreres systematik med inddragelse af rele-
vante kliniske parametre.

Danske Regioner finder, at saetningen “Endelig pdpeger arbejdsgruppen, at der
opleves forskel pa de behandlingstilbud og forebyggende indsatser, patienterne
tilbydes, alt efter hvor de bor i landet fx ndr det geelder ventetid pa hgjt specia-
liseret behandling” (side 26) fjernes, da der er tale om en pastand, der ikke un-
derbygges med fakta.

Pa side 28 fremgar: “Det anbefales, at regionerne prioriterer undervisning og
videreuddannelse af sundhedsfagligt personale med henblik pd at forbedre
kvaliteten af det tveersektorielle patientforlgb og #ge kendskabet til evidens-
baseret behandling af hovedpinesygdomme. Som eksempel kan naevnes Re-
gion Syd, hvor man har planlagt undervisningstilbud til praktiserende leeger
med henblik pé at gge kendskabet til visitationsretningslinjer og geeldende evi-
dens inden for behandling af hovedpinesygdomme, og med et overordnet fo-
kus pa at Igse problemer med lange ventetider til udredning og behandling pa
sygehuse med regionsfunktion”. Da der ikke fglger ressourcer med anbefalin-
gerne, finder Danske Regioner at denne passage fjernes fra publikationen.



Pa side 31 star: “Lokale aftaler indgdr ogsad i praksisplanen. Det anbefales, at
almen praksis” rolle i det tvaersektorielle forlgb for hovedpinepatienter define-
res i sundhedsaftalerne, og indarbejdes i de lokale praksisplaner”. Danske Re-
gioner bemaerker, at det kan vaere problematisk at definere almen praksis
rolle i sundhedsaftalerne/praksisplanen, da planerne er mere overordnede og
ikke indeholder aftaler om specifikke diagnoser. Det forslas, at det naevnte er-
stattes med: ”“Det anbefales, at almen praksis rolle i det tveersektorielle forlgb
for hovedpinepatienter defineres i regi af Sundhedskoordinationsudvalget og
Praksisplanudvalget”.

Tilsvarende pa side 33 henvises til, at praktiserende neurologers rolle skal be-
skrives i lokale sundhedsaftaler. Sundhedsstyrelsen skal veere opmaerksom p3,
at ikke alt der handler om samarbejde kan Igses i regi af sundhedsaftalerne,
herunder at sundhedsaftalerne ikke kan rumme alle aspekter af samarbejde
pa tveers af sektorer.

Generelt bgr Sundhedsstyrelsen forholde sig til, om den beskrevne arbejdsde-
ling kan lade sig ggre, inden for de overenskomstmaessige rammer. Af samme
grund er det vaesentligt, at anbefalingerne kommer i hgring hos de faglige or-
ganisationer, herunder PLO og FAPS.

Regionernes prioritering af undervisning og videreuddannelse bliver beskrevet
som lgsning pa bl.a. lange ventetider. Der er mange grunde til, at der er lange
ventetider. Danske Regioner efterlyser, at der i anbefalingerne bliver skrevet
mere ind om, at en af I@sningerne pa ventetiderne er, at almen praksis ivaerk-
seetter flere initiativer, inden patienten henvises videre i systemet. Dette er en
af de pointer, som er kommet klart frem til arbejdsgruppens mgder. Vi skal
sikre, at kun de komplicerede patienter bliver henvist til hospitalerne, hvilket
saledes vil fa ventetiden til at falde for de patienter, som har brug for den spe-
cialiserede behandling.

Det fremgar, at anbefalingerne skal bidrage til udvikling af en faglig og organi-
satorisk ensartet praksis af hgj kvalitet i udredning, diagnostik, behandling, fo-
rebyggelse og opfglgning. | den forbindelse anbefales det, at der i de enkelte
regioner udarbejdes forlgbsbeskrivelser for mennesker med hovedpinesyg-
domme. Hertil bemaerker Danske Regioner, at der i Region Syddanmark alle-
rede foreligger en regional retningslinje for hovedpinepatienter, og at der som
led i implementeringen heraf ogsa er ved at blive udarbejdet en beskrivelse af
patienternes forlgb pa tveers af sektorgraenser.

Det kan overvejes, om det i anbefalingerne kan tydeligggres, hvordan de ge-

nerelle forebyggelsestilbud i kommunerne kan bidrage til, at mennesker med
hovedpinesygdomme kommer til at mestre deres sygdom bedre, og dermed

opnar en bedre funktionsevne.



Med venlig hilsen

Mathilde Amalie Buchwald Jessen



Sproglige bemaerkninger

| afsnit 4.4.6. 'Sygehuse' gnskes det praeciseret at hovedpinepatienter, som
ikke kan behandles i almen praksis, visiteres til praktiserende neurolog eller
sygehus med en neurologisk funktion og ikke et sygehus med hovedfunktion.
Saledes at teksten andres fra: “"Hovedreglen er at hovedpinepatienter som
ikke kan behandles i almen praksis, visiteres til praktiserende neurolog eller
sygehus med hovedfunktion, som herefter kan viderevisitere til sygehus med
regionsfunktion eller til de hgjt specialiserede tveerfaglige hovedpinecentre”
til “"Hovedreglen er at hovedpinepatienter som ikke kan behandles i almen
praksis, visiteres til praktiserende neurolog eller sygehus med en neurologisk
funktion, som herefter kan viderevisitere til sygehus med regionsfunktion el-
ler til de hgjt specialiserede tvaerfaglige hovedpinecentre”. Ligeledes gnskes
denne preecisering i afsnit 4.4.1 i de to sidste afsnit, hvor ’sygehus med hoved-
funktionsniveau’ bedes andres til ’ sygehus med en neurologisk funktion’.

Danske Regioner vil desuden tilkendegive, at det er positivt, at der pa side 66
eksemplificeres, at regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram (RKKP)
bruges som eksempel. Det er vigtigt, at det forbliver tydeligt, at det er en mu-
lighed og ikke en anbefaling. Det er ligeledes vigtigt, at teksten i tekstboksen
@ndres til: ” At den tvaersektorielle kvalitet i behandling af hovedpinesyg-
domme Ipftes f.eks. via nationale kliniske retningslinjer (...)"”. Det er vigtigt, da
RKKP og etablering af en klinisk kvalitetsdatabase kun er en af flere mulighe-
der.

Pa side 66 forslas ligeledes, at teksten aendres til: “Det anbefales, at der etab-
leres et nationalt samarbejde med henblik pa at oprette en klinisk kvalitetsda-
tabase med formalet at stgtte en ensartet og evidensbaseret behandling af
patienter med hovedpinesygdomme i det omfang, at en database pa omra-
det kan leve op til bekendtggrelses- og prioriteringskrav.”

Pa side 10, afsnit 2.4: Her skrives ‘den praktiserende leege henvises’ skal a&n-
dres til "henviser’.

Pa side 18, tabel 1: 1-14 dage — ikke 15.’ Ingen forvaerring’ skal have bullet.
Ved satningen: "Hovedpinen forekommer gennemsnitligt mere end 15
dage/maned i mere end 3 maneder” skal der sta ‘mindst 15 dage’.

Side 21, tabel 3: Der szettes spgrgsmalstegn ved om g er et selvstaendigt
punkt. Der star, at kronisk klyngehovedpine er under 1 maned. Det er 3 mane-
der.

Side 22, tabel 4: punkt 2c gzelder ikke i den nye klassifikation og skal slettes.

Side 42, punkt 6.2: Det beskrives at det i almen praksis kan vaere vanskeligt at
fa adgang til let tilgaengelige behandlings vejledninger — men der er fra Dansk



Hovedpine Selskabs side udarbejdet et referenceprogram som er frit tilgaen-
geligt og som kan laegges som pdf pa den praktiserende laeges skrivebord (pa
PCen) — (det er fra 2010 men er ved at blive revideret) — det foreslas at dette
naevnes her

Side 51: Der er ikke evidens for SNRI ikke korrekt — der er evidens for mirtaza-
pin og venlafaxin

Side 54: lisinopril er ikke en AT-II antagonist men ACE-haemmer
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Dansk Sygepleje Selskab

Sundhedsstyrelsen, Evidens, Uddannelse og Beredskab

eub@sst.dk
Kgbenhavn den 25. april 2019

Hgringssvar fra DASYS vedr. Anbefalinger for tveersektorielle forlgb for mennesker med
hovedpinesygdomme.

Dansk Sygepleje Selskab (DASYS) har modtaget forespgrgsel pa overstaende, og vi takker for muligheden
for at afgive hgringssvar. Vi har sendt hgringsanmodningen til vores medlemmer og har modtaget svar fra
medlemmer af FS for Neurosygeplejersker.

De har fglgende kommentarer til anbefalingerne:

Kommentarer/rettelser:

S. 18, Tabel 1

Hyppig episodisk hovedpine af spaendingstype:
1-15 dage skal rettes til 1-14 dage

Kronisk hovedpine af spaendingstype:
Hovedpinen forekommer mindst 15 dage pr. maned og ikke mere end 15 dage

S.21, Tabel 3
Kronisk klyngehovedpine
| den nye klassifikation star der, at der kan vaere anfaldsfrie perioder varende 3 maneder pr. ar.

S. 22, Tabel 4
Medicinoverforbrugshovedpine
a. Mindst 10 dage pr. maned
Punkt c) udgar jf. den nye klassifikation (ICHD-3)

S. 32, midt pa siden fra “Det anbefales at egen lage....".
Afvaenning &ndres til "medicinsanering af anfaldsmedicin og anden smertestillende medicin”
Generelt bgr medicinafvaenning i hele dokumentet andres til medicinsanering — det bruges i flaeng.

S. 50, 6.7.1 Spaendingshovedpine
Kronisk spaendingshovedpine er ikke >15 dage men mindst 15

S.51, 6.7.2 Migraene
Kronisk migraene er mindst 15 dage om maneden og ikke “mere end..”.

S. 54 1. valgs behandling
Lisinopril er en ACE-ha&emmer

Side 1 af 2
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Dansk Sygepleje Selskab

S. 55, 6.7.4 Medicinoverforbrugshovedpine
Medicinafveenning 4 steder aendres til medicinsanering

S. 84, Tabel 1
Som tabel 1 side 18

S. 86, Tabel 4
Som tabel 4, side 22

Skulle hgringssvaret give anledning til spgrgsmal star DASYS naturligvis til radighed for yderligere

uddybning af ovenstaende synspunkter.

Med venlig hilsen
For Dansk Sygepleje Selskab, DASYS

N

Pernille Olsbro
Bestyrelsesmedlem
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Anbefalinger for tveersektorielle forlgb for mennesker med hovedpinesygdomme
Hgringssvar af Komiteen for Sundhedsoplysning.

Kommentarerne vedrgrer afsnittet “Generel patientuddannelse” s. 43 samt boks 3 s. 44.
Teksten er uddrag fra retningslinjerne. Komiteens kommentarer ses til hgjre.

Generel patientuddannelse

Sundhedsstyrelsen anbefaler at kommuner tilbyder en indsats i forhold til at understgtte sygdomsmestring
hos borgere med sveer eller kronisk hovedpinesygdomme. En naeermere beskrivelse af indholdet i tilbuddet
om sygdomsmestring fremgar af Sundhedsstyrelsens anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med
kronisk sygdom[22]. Mange kommuner anvender kurserne "LZLR AT TACKLE kroniske smerter” eller ”LER
AT TACKLE kronisk sygdom”, som er en dansk version af programmet Chronic Pain SelfManagement
Programme og Chronic disease self-management program som er udviklet pa Stanford University9. P
nuvaerende tidspunkt er der bedst evidens for effekt af kurset ”LER AT TACKLE kronisk sygdom”, hvor der
er moderat til god evidens for effekt pa bedre selvvurderet helbred, reduktion af bekymringer, smerte,
traethed og funktionsnedsaettelse, gget fysisk aktivitet og gget brug af kognitive stratgier til at handtere
symptomer. Et eksempel pa et kursus i sygdomsmestring er beskrevet i boks 4.

Boks 3. Et eksempel pa tilbud om sygdomsmestring ("LER AT TACKLE kroniske smerter”) i kommuner

LZER AT TACKLE kurserne administreres af Komiteen for Sundhedsoplysning i samarbejde med
Sundhedsstyrelsen. LR AT TACKLE kroniske smerter blev i 2018 udbudt i 42 kommuner i Danmark.
Patientuddannelsen henvender sig til mennesker, der lider af kroniske eller langvarige smerter. Personer
med kronisk hovedpine er derfor i malgruppen. Kurset er en dansk version af Stanford programmet Chronic
Pain Self-Management Programme og bygger pa kognitiv indlaeringspsykologi.

Temaer pa kurserne er blandt andet: redskaber til at handtere symptomer, fx smerte, traethed, social
isolation, nedtrykthed og darlig sgvnkvalitet, gvelse i et let traeningsprogram, korrekt brug af medicin,
effektiv kommunikation med familie, venner og sundhedspersonale, sund kost, pacing — balance mellem
aktivitet og hvile, samt vurdering og valg af nye behandlingsformer. Effektiviteten af programmet ligger i
selve undervisningsmetoderne, der er baseret pa teorien om self-efficacy dvs. kursistens tro pa egne evner
til at handtere symptomer og deres oplevelse af at have kontrol over sygdom.

| 2010-2013 blev kursets effekter evalueret pa danske patienter Aarhus Universitetshospital,
Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser og Psykosomatik. Efter kurset var der signifikant effekt pa
funktionsnedseettelse, katastrofetanker om smerter, sygdomsbekymring, fglelsesmaessige og fysiske
symptomer. Ved 5-maneders opfglgning var de fleste af disse effekter dog forsvundet, og kun effekterne pa
sygdomsbekymring og psykologiske symptomer var fortsat tilstede. Langtidseffekten af kurserne er derfor
fortsat usikker. Kilde: Komiteen for Sundhedsoplysning
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Sundhedsstyrelsen
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DSAM'’s hgringssvar vedr. udkast til "Anbefalinger for tveersektorielle for-
lgb for mennesker med hovedpinesygdomme”

DSAM takker for muligheden for at kommentere pa hgringsversionen af ”Anbefalin-
ger om tvaersektorielle forlgb for mennesker med hovedpinesygdomme”.

Vi velkommer, at praktiserende laeger far inspiration til at handtere og behandle ho-
vedpinepatienter i almen praksis bedre og far flere muligheder for radgivning og
henvisning til tilbud, som eksisterer og fungerer.

Vi velkommer ogs3, at der kommer fokus pa medicinudlgst hovedpine og pa den
praktiserende laeges rolle som ordinationsansvarlig for nogle af de laegemidler, der
kan vaere tale om. Regelmaessig opfelgning pa patienter, der far leegemidler fast, har
vi allerede fokus p3, ligesom vi har fokus pa uhensigtsmaessig polyfarmaci og rationel
seponering i almen praksis.

Vi har valgt at fokusere pa omrader og forudsaetninger i publikationen, der giver an-
ledning til flere spgrgsmal end svar. Vores hgringssvar bergrer tre hovedpointer:

e Stor usikkerhed om praevalens af egentlige hovedpinesygdomme og afgransnin-
gen af hovedpine som symptom.

e Manglende evidens for, om patienterne vil have gavn af indfgrelse af bade for-
Ipbsprogrammer og st@rre udbredelse i almen praksis af redskaber, som er udvik-
let i specialistregi og hovedpinecentre.

e Stor bekymring for den arbejdsbyrde, der kan ramme almen praksis, hvis det store
antal mennesker, der anfgrer hyppig hovedpine i surveys, skal diagnosticeres med
hovedpinelidelse, falges op og RKKP-registreres i det primaere sundhedsvaesen.

Stockholmsgade 55, st.
2100 Kgbenhavn @

T: 7070 7431
dsam@dsam.dk
www.dsam.dk
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Praevalensovervejelser

Med de foreliggende anbefalinger hersker der uklarhed om forventningerne til almen
praksis i forhold til patienter med hovedpinelidelser. Forekomsten synes uklar, da
patienter med konkrete hovedpinelidelser ikke klart afgraenses fra personer, der blot
oplever at have symptomet hovedpine med en vis hyppighed.

Praevalensen af funktionsbegraensende hovedpine skgnnes ud fra sygdomsbyrdebe-
regninger baseret pa sundhedsprofiler om selvoplyste symptomer pa hovedpine. Pa
den made nar man bl.a. frem til, at 640.000 mennesker har migraene, og at "personer
med migraene arligt har 1,7 mio. flere besgg hos alment praktiserende lzeger end
personer uden migraene. Det anfgres at svare til 5 % af alle besgg hos alment prakti-
serende laeger”?, men da antallet af konsultationer ved fremmgde i almen praksis har
ligget stabilt pa ca. 20 mio. om aret i mange ar, er det maske snarere 8,5 %. | anbefa-
lingerne anfgres, at i alt 770.000 skulle kandidere til at have hovedpinelidelser.

Der er nogle dbenlyse kortslutninger eller misforstaelser i denne type argumentation,
som desvaerre beaeres over i de aktuelle anbefalinger. At personer, der anfgrer mi-
graenesymptomer i en survey, oftere gar til laege end dem, der ikke anfgrer sadanne
symptomer, er ikke overraskende. Det betyder ikke, at 5 - 8,5 % af besgg i almen
praksis handler om hovedpine eller migraene, blot at de pagaeldende er hyppigere
brugere af almen praksis end andre patienter. Vi ved ikke, hvor mange af konsultati-
onerne i almen praksis der har migreene som henvendelsesarsag. Skgn fra vores dag-
ligdag i almen praksis siger, at tallet er meget lavere end 5 - 8,5 %.

Set i sammenhang med at der i anbefalingerne tales om, at "Tidlig og sikker diagno-
stik kraever, at der benyttes standardiserede diagnostiske veerktgjer, som kan anven-
des af alle laeger”, er der en abenlys fare for, at langt flere vil blive patientgjort og
rubriceret som havende en hovedpinelidelse i stedet for blot at lide at symptomet
hovedpine. Alt i alt er der tale om et potentielt meget stort antal patienter i almen
praksis, hvis alle de 770.000 borgere, der ifglge vejledningen hyppigt oplever hoved-
pine, opfordres til at blive undersggt som patienter.

Evidens

Den tilsendte hgringsversion indeholder anbefalinger for mennesker med hovedpine,
som overordnet set ma siges at vaere nye opgaver i form af anvendelse af standardi-
serede veerktgjer til brug ved udredning, diagnostik, monitorering, behandling, pati-
entuddannelse, forebyggelse, dataregistrering og i sjeeldnere tilfeelde henvisning. Der
er ikke argumenteret med evidens for disse anbefalinger, og vi ved fra andre sam-
menhaenge, at forlgbsprogrammer for patienter med kroniske lidelser i almen praksis

1 Sygdomsbyrden i Danmark 2015, SST.
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ikke kan vises at fgre til mindre sygelighed, feerre indlaeggelser eller bedre overlevel-
se.

Hovedpine er i almen praksis ofte blot et symptom blandt flere hos patienterne, og
anvendelse af kalendere og dagbgger er forbundet med rigtig meget motivationsar-
bejde og sikring af compliance, fgr det giver mening. Det er langt fra alle patienter,
det vil blive aktuelt eller relevant for at udfylde/indrapportere pa denne made. Hos
mange patienter vil hovedpinen, hvis der foretages ICPC-kodning ud over det lovplig-
tige, alene blive kodet som et symptom og ikke en diagnose.

Vi har brug for, at evidensen for en forventet effekt i tiltaenkte standardiserede tiltag
fremfgres. Vi har ligeledes brug for, at arbejdsbyrden svarende til denne vejledning
beskrives. For hovedpinelidelser geelder — ligesom for mange andre symptomlidelser
og risikotilstande — at de kan omfatte store befolkningsgrupper. Det betyder, at nye
opgaver, som fremkommer ved sendringer i anbefalinger som denne, hvis den im-
plementeres, vil fa store konsekvenser for ressourceforbruget i det i forvejen presse-
de primaere sundhedsvaesen.

Arbejdsbyrden

Arbejdsmaengden ved implementering af sddanne anbefalinger til hele puljen af
mennesker med hyppig hovedpine vil medfgre et overordentligt stort og ganske dis-
proportionalt traek pa ressourcerne i almen praksis.

Hvis man dertil skal laegge det arbejde, der rubriceres som forebyggelse af hoved-
pinediagnoser, og som skal forega i et taet samarbejde mellem kommune og almen
praksis, sa er det meget tid, der skal saettes af i almen praksis til gruppen af borgere
med hovedpine som symptom, hvis anbefalingerne skal udmgntes blot delvist.

Vi kender som sagt ikke det samlede antal henvendelser i almen praksis, hvor hoved-
arsagen er hovedpine eller migraenesymptomer. | 2010 var der ifglge SST’s sygdoms-
byrdeundersggelse 641.000 med migraene, som potentielt kunne udredes herfor.
Dertil skal abenbart laegges mindst 100.000 med ikke-migraene-hovedpine. Inden
denne nye opgave, som kan vare af et enormt omfang, seettes i veerk, ma det som
minimum vaere et vigtigt spgrgsmal fgrst at fa belyst, om mere systematik, registre-
ring, dagbgger og kalendere i sidste ende gger kvaliteten i omsorg og behandling.

Hvis man gnsker at lave en kobling mellem sundhedsprofiler, hvor man spgrger til
almindelige symptomer i surveys og sa til, at mange flere burde have en specifik "ho-
vedpinesygdom” som diagnose, for at kunne fa “hgj og ensartet kvalitet”, sa bgr man
kunne ggre rede for, at der er effektive interventioner til radighed i sundhedsvaese-
net for de diagnosticerede, og man bgr kunne give et fornuftigt sken over indsatsens
omfang i forhold til udbyttet.

Udredning af 770.000 danskere med hyppig hovedpine (inklusive migraene) vil kraeve
4 x 770.000 = 3.080.000 konsultationer. Disse konsultationer vil blive brugt til brug
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for anamnese og brug af standardiserede diagnosevaerktgjer, udlevering af dagbgger,
indlevering og aflaesning af dagbgger samt til blodprgver og anden paraklinik. 1 2017
var der 5.900 konsultationskontakter per leege inklusive personalets kontakter
3.080.000 konsultationer svarer derfor til 522 fulde lsegearsveerk blot til udredning og
diagnose.?

Hvis blot halvdelen af de 770.000 patienter skal fglges blandt andet med en tilhgren-
de indberetning af arlige data til en kvalitetsdatabase, sa vil der, lavt sat, ga 1,5 kon-
sultation om aret til dette, altsa sammenlagt 0,5 x 770.000 x 1,5 = 577.500 arlige kon-
sultationer. Det svarer til ca. 98 laegearsveerk til kontroller og dataindberetning.

Hvis man gnsker at prioritere almen praksis’ ressourcer hgjere i forhold til hoved-
pineomradet, sa er der andre opgaver, der ma prioriteres lavere. Arbejdsmangden
ved implementering af sadanne anbefalinger til hele puljen af mennesker med hyppig
hovedpine vil medfgre et overordentligt stort og tilsyneladende dys-proportionelt
traek pa ressourcerne i almen praksis.

Kort sagt: DSAM vil gerne vide, hvad disse anbefalinger koster, hvis de fgres ud i livet.
Og hvis anbefalingerne fgres ud i livet, skal kapaciteten dimensioneres tilsvarende.
Samtidig gnsker DSAM, at der stilles skarpt pa det sundhedsmaessige udbytte, der
kan forventes for patienter med hovedpinelidelser, hvis de anbefalede indsatser fg-
res ud i livet. Vil indsatserne rent faktisk fgre til mindre sygelighed, eller vil de blot
fere til flere hovedpinediagnoser og flere besgg hos laegen.

Star udbytte ikke mal med indsatsen, ma indsatsen udga. Det er bydende ngdvendigt
at prioritere, nar der over hele landet ses mangel pa praktiserende laeger.

Specifikke kommentarer til anbefalingerne
(de naevnte sidetal relaterer til “Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for menne-
sker med hovedpinesygdomme — HBRINGSVERSION"3)

— At der hos personer med kroniske hovedpinesygdomme i hgjere grad samarbejdes
mellem almen praksis og kommunerne om forebyggende indsatser (side 9).
Kommentar: Det er ikke klart, hvilke forebyggende indsatser der taenkes pa for pati-
enter med kronisk hovedpine.

SST anbefaler

— At der henvises til kommunale forebyggelsestilbud, ndr den praktiserende laege
vurderer, at patienten, ud fra en sundhedsfaglig vurdering af funktionsevne og hel-
bredsforhold, kan have gavn af forebyggelsestilbud (side 59).

Kommentar: Det er ikke klart, hvilke forebyggelsestilbud der taenkes pa. Der findes
ikke mange specifikke kommunale tilbud til borgere med hovedpine.

2 kilde: Danmarks Statistik og Laegeforeningens medlemsregister

3 https://prodstoragehoeringspo.blob.core.windows.net/6adf1152-cd02-4647-bb84-
94f9a8ae7d35/Anbefalinger%20for%20tvaersektorielle%20forlpb%20for%20mennesker%20med%20hov
edpinesygdomme%20hgringsversion.pdf
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— At der overvejes henvisning til fysioterapeut eller kiropraktor, hvis der vurderes at
veere muskuloskeletale forhold, der kan have indflydelse pG hovedpinesygdommen
(side 59).

Kommentar: Almen praksis henviser ikke til kiropraktor — og maske snart heller ikke
til fysioterapeut.

— At der overvejes henvisning til privatpraktiserende psykolog med udgangspunkt i
tilskudsordningen til psykologbehandling, hvis patienten har samtidig depression eller
angst (side 59).

Kommentar: Det er uklart, hvilken rolle hovedpinen skal spille i denne henvisnings-
praktik. Hvis kriterierne er opfyldt, kan patienten tilbydes henvisning, og hvis hoved-
pine skal spille en rolle i forhold til henvisning til psykolog, ma symptomet/specifikke
lidelser indfgres i henvisningskriterierne.

— At den tveersektorielle kvalitet i behandling af hovedpinesygdomme Igftes via natio-
nale kliniske retningslinjer, regionale kliniske kvalitetsdatabaser, program for kvali-
tetsudvikling i almen praksis samt yderligere effektevaluering af kurser i sygdomsme-
string og andre kommunale tilbud (side 11).

Kommentar: Igen skal man vaere meget bevidst om det “disease mongering”-poten-
tiale, der er her — over for en stor gruppe mennesker, som i forvejen ser ud til at vee-
re hyppige brugere af almen praksis. Der kan vaere meget ekstra arbejde forude til
almen praksis. Arbejde med undersggelse, diagnostik, klassifikation, registrering og
opfelgning, som ikke kan dokumenteres at pavirke hverken morbiditet eller mortali-
tet i gunstig retning. Resultatet kan vaere, at en stor gruppe borgere fratages deres
egne mestringsstrategier ved at blive gjort til patienter.

Kommunernes landsforening udgav i august 2018 et analysenotat, som belyser om-
fanget af elektroniske henvisninger foretaget af alment praktiserende laeger til kom-
munale forebyggelsestilbud i perioden 2014-2017. Analysen viste, at kun ca. 0,5 % af
voksne borgerne blev henvist til kommunale tilbud, hvilket vurderes at vaere lavt, i
betragtning af at hver femte voksne dansker har en kronisk sygdom. Analysen viste
desuden, at der var stor spredning i antallet af henvisninger pr. laegepraksis og mel-
lem kommuner. PG baggrund heraf ma det vurderes, at meget fG hovedpinepatienter
pd nuveerende tidspunkt henvises til kommunale sundhedstilbud (side 30).

En gget informationsindsats til de praktiserende laeger om kommunale tilbud vil med-
faore, at flere patienter vil blive henvist, og det anbefales derfor, at kommunerne sam-
arbejder med almen praksis om at gge kendskabet til kommunens forebyggelses- og
sundhedstilbud, men at kommunerne ogsa arbejder pa at gge kendskabet blandt
patienter, da en undersggelse har peget pd, at der bdde er barrierer blandt laeger og
patienter i forhold til at benytte de kommunale sundhedstilbud (side 30).
Kommentar: Det er ikke umiddelbart forstaeligt, hvilken berettigelse denne tilbage-
vendende kritik af almen praksis har med hovedpine og hovedpinesygdomme at gg-
re, sa laenge stort set ingen kommuner har tilbud til disse patientgrupper.
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— Almen praksis indtager en vigtig position i behandlingen af hovedpinesygdomme,
og det er derfor vigtigt, at kvalitetsuadvikling i seerlig grad retter sig mod almen prak-
sis (side 66).

Kommentar: Hvis der er problemer med almen praksis’ indsats, sa bedes det doku-
menteret, fgr udsagnet er meningsfuldt.

Det anbefales, at kvalitetsudviklingen forankres i program for kvalitetsudvikling i al-
men praksis (KiAP), hvor praktiserende laeger indgadr i faglige feellesskaber (klynger),
som mgdes og arbejder med kvalitetsdata og kvalitetsudvikling. De enkelte regioner
stiller en raekke lokale tilbud til radighed for klyngerne, herunder fx forslag til emner
som klyngen kan arbejde med som kvalitetsudviklingsprojekt (side 66).

Kommentar: Det er suveraent den enkelte klynge, der bestemmer, hvilke omrader de
finder det vigtigst at fokusere pa i klyngen

formand, Dansk Selskab for Almen Medicin
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