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Syfte

Syftet med riktlinjen fér migran ar att

o forbattra omhandertagandet av barn, ungdomar vuxna med migran i Sverige

e minska skillnaden 6ver landet i omhandertagandet av personer med migran

o fortydliga vikten av tvarprofessionellt arbete med denna patientgrupp

e tydliggora vilken utredning och behandling som sker pa vilken vardniva, och vilka patienter
som lampligen omhéandertas pa vilken vardniva

o fortydliga vilken farmakologisk och icke-farmakologisk behandling som bér erbjudas och i
vilken fas av sjukdomen.

Metodbeskrivning — Sa har riktlinjen arbetats fram

Basen till dessa rekommendationer avseende utredning och behandling av migran har inhdmtats fran
internationella forsknings- och kliniska expertgrupper inom migran och huvudvark, the European
Federation of Neurological Societies (EFNS) [1], the American Academy of Neurology (AAN) [2] samt
sokningar i Cochrane Library. Dessa evidensgraderade riktlinjer baseras pa systematiska
genomgangar av litteraturen med graderade riskanalyser for bias enligt respektive multidisciplinara
grupps klassifikation av evidenskriterier. En uppdatering inom ramen av Global Burden of Migraine
med konsensus i hanteringen av behandling har nyligen publicerats och inkluderats [3] som bas for
var grupps rekommendationer. Arbetsgruppens medlemmar har lang egen klinisk och
forskningsmassig erfarenhet av behandling av patienter med migran i olika aldrar fran barn till
seniorer.

Gruppen genomforde en sdkning avseende publicerade metaanalyser 2021-10-13 och resultatet
finns sammanstallt nedan. De randomiserade studierna omfattar nastan uteslutande vuxna.
Betraffande foérebyggande behandling av migrdan hos barn och ungdomar ar evidensen svag men
daremot finns mangarig klinisk erfarenhet. Har ar behovet av ny forskning som storst. De flesta
randomiserade kliniska studier avser episodisk migran, enstaka ror kronisk migran. Effektstorleken ar
over lag modest pa gruppniva (da alla migransubtyper poolats) och oftast handlar det om minskning
pa en eller ett par migrandagar per manad.

Soékord: Migraine AND treatment, Meta
analysis, senaste 10 aren 105

Relevant titel om forebyggande
behandling vid migran 47

Abstract relevant, mot placebo 25
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Intervention Antal | Antal Typ av Effektiv som >50% Referens
studi | deltagare migran forebyggande | respons*
er behandling
CoQ10 6 371 NS Ja Uppgift Sazali 2021 [5]
saknas
Erenumab 13 6979 EM/CM Ja ja Alasad 2020 [6]
fremanezumab Ja
galcanezumab Ja
Erenumab 5 2928 4EM/1CM Ja Uppgift Zhu 2019 [7]
saknas
Levetiracetam 9 215 7EM/2CM Ja ja Tsaousi 2020 [8] Yen 2021
[9], Linde 2013 [10],
Jackson 2015 [11]
Botulinum toxin 28 4190 EM/CM Ja Uppgift Herd 2019 [12]
saknas
Propranolol 107 104EM Ja Ja Jackson 2019 [13]
Metoprolol ja
Betablockare UNS ja
Propranolol 4CM *k
Antidepressiva 1006 NS Xu 2017, Jackson 2015
TCA 7 Ja [11]
SSRI 2 Jamforbart TCA
SNRI 1 Jamforbart TCA
Alfablockerare 9 Totalt 8EM/1CM Nej Jackson 2015, Linde 2013
ACEI/ARB 3+3 4590 6EM Ja [14]
AED 32
Topiramate 12 8EM/4CM Ja ja
Levetiracetam 1CM Ja
Valproat 6 3EM/3CM Ja ja
Betablockare
Atenolol 38 36EM/2CM | ja
Metoprolol 2019 EM Ja
Propranolol 1C™m Ja
Timolol 12 EM Ja ja
Calciumkanalblockare 11 EM Nej
Flunarizine 7 EM Ja
SSRI 6
Fluoxetine S5EM/1CM Ja
Pizotifen 9 600 EM Ja
Valproat 10 804 EM Ja Linde 2013 [15], Cui 2020,
Jackson 2015 [11]
Gabapentin 5 1009 EM nej Linde 2013 [16]

* Signifikant fler med >50%respons i minskat antal huvudvarksdagar per manad
**Inga placebokontrollerade studier, ej samre dn valproat eller topiramat

Tom ruta = uppgift saknas
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Bakgrund
Definition
Migran kannetecknas av

e intermittenta huvudvarksattacker av varierande intensitet, vanligen mattlig till svar
e typisk duration
e karaktaristiska associerade symtom [17]. Se mer under kapitlet Utreda/diagnostisera.

Sjukdomen hor till de primara huvudvarkssyndromen. Ett typiskt migrananfall ar inledningsvis oftast
halvsidigt, pulserande och pagar utan behandling i timmar upp till tre dygn. Hos cirka en femtedel av
vuxna foregas huvudvarksanfallet av aura [17].

Epidemiologi

Migran ar en folksjukdom och rankas i Global Burden of Disease som den tredje mest prevalenta
sjukdomen med den sjunde hogsta sjukdomsbdrdan [18]. | Sverige har man uppskattat att 12-15 %
av befolkningen har migran i nagon form under nagon del av livet.

Aven barn kan ha migrin [17, 18]. Migrananfallen hos barn har oftare en kortare duration och inte
alltid en sa typisk lokalisation. Framfor allt sma barn kan dessutom ha episodiska symtom som
buksmartor, yrsel, cykliska krakningar, paroxysmal torticollis (nacksparr) [19]. Fram till puberteten ar
forekomsten densamma hos pojkar och flickor.

Efter puberteten blir migran vanligare hos kvinnor an hos man [17]. Episodisk migran kan ga over till
mer frekvent ihallande huvudvark, kronisk migran. Detta definieras som minst tre manader med fler
dn 15 huvudvarksdagar per manad varav minst 8 med migrdnkaraktar. Prevalensen anges vara cirka
tva procent [20]. Berdknat pa en folkmangd pa 10 miljoner motsvarar detta 140 000 till 220 000
personer i Sverige.

Etiologi

Migran ar arftligt. Den exakta genetiska avvikelsen ar kartlagd for vissa speciella former av migrén, de
familjara hemiplegiska migransyndromen.

Riskfaktorer och triggande faktorer

Livsstilsfaktorer som oregelbunden sémn och matintag, alkoholbruk, dveranvandning av
anfallskuperande lakemedel, stressfaktorer och hormonella faktorer kan trigga migrananfall, och
dven bidra till forsamring i form av 6kad frekvens och stegrad intensitet.
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Symtom

Symtomen varierar fran migrananfall till migrananfall men ocksa beroende pa alder. Hos barn &r
symtomen mer kortvariga och inte lika tydliga. Migran hos barn kan yttra sig som episodiska symtom
exempelvis buksmartor, yrsel och cykliska krakningar [19]. Se mer under nasta kapitel,
Utreda/diagnostisera.

Utreda/diagnostisera

Anamnes och utredning

Diagnostik av de olika migranformerna baseras oftast pa patientens beskrivning av symtom,
tidsforlopp och symtomutveckling. Status mellan migranattacker ar helt normalt. Handlaggningen
forutsatter att eventuella statusfynd har utretts for att utesluta sekundar strukturell orsak. Man
behover ocksa ta hansyn till patientens samsjuklighet, sarbarhet och livssituation.

Huvudvarken &r likartad mellan de tva huvudformerna, vanlig migran (80 %) och migran med aura
(20 %). Den vanligaste auran ar flimmerskotom med synfaltsbortfall vid fixationspunkten som gradvis
Okar i form av en bagformig synfaltsdefekt med flimrande kontur homonymt i bada 6gonen under
20-30 minuter. Andra auraformer ar kdnselstorningar i ena handen som langsamt sprider sig upp
dver armen och parestesier eller domningar kring ena mungipan. Aven andra symtom som afasi kan
forekomma. Huvudvarken debuterar vanligtvis nar auran pagar, men kan ocksa starta fore eller efter
auran. Viktigt ar att symtomen utvecklas stegvis och sprider sig gradvis i synfaltet eller i extremiteten.
Ibland forekommer bade syn- och extremitetsfenomen hos samma patient.

En och samma patient kan ha omvaxlande migrananfall med och utan aura. Ibland upptrader
aurafenomen utan efterfoljande huvudvark. Detta ar vanligare hos dldre personer.

En nagot 6kad risk for cerebral infarkt féreligger hos yngre kvinnor med migran med aura, sarskilt om
de roker och anvander 6strogeninnehallande p-piller [40].

Diagnostiska kriterier foér migrén finns definierade av International Headache Society och aterfinns i
specialistféreningens framtagna behandlingsriktlinjer [21, 22]. Nedan féljer definitionerna pa de tva
huvudtyperna av migran. Omprova alltid diagnos och 6vervag utredning om patienten uppvisar
atypiska symtom eller inte svarar pa behandling.
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MIGRAN

- Swvar pulserande ensidig HV

Ljuskinslighet

Hamaende/krikning

Domningar eller parestesier
i samma sidas arm

| Nilsson Remahl 2021

Migran utan aura
A. Minst 5 huvudvarksattacker enligt B-D.

B. Huvudvarksduration 4-72 timmar, obehandlad eller efter otillfredsstallande behandling.
C. Huvudvarkskarakteristika Minst 2 av de 4 karaktarsdragen kravs:

e unilateral

e pulserande.

e mattlig till svar intensitet

e forvarras vid lindrig fysisk aktivitet som att ga i trappor och leder till undvikande av fysisk
aktivitet.

D. Minst ett av foljande symtom samtidigt med huvudvarken:

e illamaende och/eller krakning
e bade ljus- och ljudkanslighet.

E. Kan inte battre forklaras med annan diagnos.

Migran med aura
Huvudvarkens karaktaristika och tidsforlopp ar vanligen som vid migran utan aura. Auran definieras

enligt nedan:

A. Minst 2 attacker enligt B och C.
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B. Ett eller flera helt reversibla aurasymtom:

e visuella symtom

e sensoriska symtom (ofta domningar eller parestesier i ena armen/ansiktshalvan)
e sprakliga symtom

e motoriska symtom

e hjdrnstamssymtom.

C. Minst 2 av foljande karaktaristika:

e Minst ett aurasymtom som utvecklas gradvis under minst 5 minuter.
e Vid tva eller fler aurasymtom kommer de i turordning, inte samtidigt.
e Auraduration ar 5-60 minuter.

e Minst ett aurasymtom ar unilateralt.

e Minst ett aurasymtom ar positivt (ett retningsfenomen).

e Auran atfoljs av huvudvark inom 60 minuter.

E. Annan neurologisk sjukdom ar utesluten och symtomen kan inte battre férklaras med annan
huvudvarksdiagnos.

Migranaura utan huvudvark

Migranaura utan huvudvéark ar migran med typisk aura som inte atféljs av nagon sorts huvudvark.

Diagnostiska kriterier:
A. Attack enligt ovan migran med aura och kriterium B nedan.
B. Ingen huvudvark foljer efter auran inom 60 minuter.

En del personer med migran med aura har dven attacker dar auran inte efterfoljs av huvudvark eller
endast med diffus huvudvark utan typiska migransymtom. Detta ar vanligare hos aldre personer som
tidigare i livet har haft mer typisk migran med aura.

Vid debut av aura utan migrands huvudvark hos personer éver 40 ars alder med tidigare migran utan
aura maste cerebrovaskuladr handelse misstankas, till exempel TIA. Detta géller dven vid langdragen
aura som kan signalera ischemisk handelse.

Sannolik migran (probable migraine)

Sannolik migrén ar huvudvark som paminner om migran men dar formella kriterier inte ar uppfyllda.
Huvudvarken bor heller inte uppfylla kriterier for till exempel huvudvark av spanningstyp eller
klusterhuvudvark. Bakomliggande orsak till migranliknande huvudvark bor utredas. Sannolik migran
ar vanligt vid inledning av mer typisk migransjukdom innan kriterierna ar uppfyllda, sarskilt antal
anfall.
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Sarskilda former av migran

Diagnos bor verifieras av neurologspecialist.

Migran med hjarnstamsaura (basilarismigran)

Denna typ av migran ar huvudvark med kliniska symtom enligt tidigare beskrivning. Auran
uppkommer i hjarnstammen och medfér ingen motorisk svaghet. Minst tva av féljande karaktaristika

ska finnas:
e dysartri
e vertigo
e tinnitus
e hypoakusis
e diplopi

e ataxi, som inte forklaras av sensoriska bortfall
e sankt vakenhetsgrad (GCS 13 eller lagre).

Hemiplegisk migran

Vid hemiplegisk migran ingar motorisk svaghet i aurafasen. Den motoriska svagheten sprider sig
gradvis under mer an 5 minuter och féljs av migrantypisk huvudvark. De icke-motoriska
aurasymtomen varar mer an minuter, medan de motoriska symtomen vanligen klingar av inom 72
timmar. Fall finns emellertid beskrivna ddr den motoriska svagheten kvarstar i veckor efter anfallet.
Olika typer av familjar hemiplegisk migran ar genetiskt kartlagda (monogenetisk) men det
forekommer ocksa spontanmutationer som ar isolerade till enstaka individer i en slakt, sporadisk
hemiplegisk migran. De familjara hemiplegiska migranformerna orsakas av mutationer i olika
membranjonkanaler, med genloci pa kromosom 1, 2 respektive 19.

Retinal migran

Retinal migran ar upprepade attacker av monokuldra synstérningsfenomen (blixtar, skotom,
blindhet), som vanligen f6ljs av migranhuvudvark. Synpaverkan med positiva eller negativa symtom
utvecklas gradvis under aurafasen och kan fangas vid synundersékning om denna utfors under
perioden med subjektiva symtom. De ska ga i fullstandig remission. Amaurosis fugax ar en
differentialdiagnos.
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Migrankomplikationer

Diagnos bor verifieras av neurologspecialist.

Flera riskfaktorer for att utveckla kronisk migran ar paverkbara. Dessa ar dalig somn, stress, egen
formaga att hantera migrén (coping), 6veranvandning av lakemedel, angest och depression [23].

Kronisk migran

Kronisk migran innebar alltmer frekventa migrananfall som inte klingar av utan 6vergar i mer diffus
huvudvark med bade migransymtom och palagrad huvudvérk av spanningstyp. Ofta bidrar dven
lskemedelséveranvandningshuvudvark (LOH). Frekvens, typ och duration av huvudvirk bér
dokumenteras via en huvudvarksdagbok, helst webbaserad och atkomlig dven fran journalsystemen.
Definitionen innebar minst tre manader med fler &n 15 huvudvéarksdagar per manad varav minst 8 av
migrankaraktar.

Status migranosus

Status migrdanosus ar en migranattack med eller utan aura och med typiska symtom som varar langre
dn 72 timmar. Detta bér handlaggas i samrad med neurolog, helst huvudvarksexpert. Lds om
Behandling av status migranosus.

Persisterande migrdnaura (prolongerad aura) utan infarkt

Persisterande migranaura (prolongerad aura) utan infarkt innebar ett eller flera aurasymtom typiska
for personens vanliga migran med aura, men som kvarstar i mer dn en vecka. Neuroradiologi
(foretradelsevis MR) ar utan tecken till infarkt.

Migranutlést infarkt

Migranutlost infarkt innebar ett eller flera typiska migranaurasymtom tillsammans med hjarninfarkt.
Aurasymtomet ar typiskt for patientens vanliga aura men kvarstar i mer an 60 minuter, och
neuroradiologi pavisar infarkt som ar beldgen i ett kortikalt omrade som motsvarar symtom fran
migranauran.

Migranutlést epileptiskt anfall

Migranutlost epileptiskt anfall ar ett epileptiskt anfall triggat av ett migrananfall med aura. Anfallet
upptrader under eller inom en timme efter ett migrananfall med aura.
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Typiska karaktaristika hos barn och ungdomar

Ju yngre barn desto mindre typisk ar deras migran. Barn kan fa symtom som blekhet, illamaende och
magont. De kan avbryta pagaende aktivitet, vara irritabla, grata eller vilja ga till ett morkt rum och
sova. Barn fran skolaldern kan ofta beskriva huvudvarken som att de har ont i pannan. Huvudvarken
ar da ofta bilateral frontal. Barn kan uttrycka kanslighet for ljud och/eller ljus.

Migrandurationen ar kortare an hos vuxna, och ett typiskt migrananfall varar séllan langre an cirka
fyra timmar [21, 24]. Barn med migran har en 6kad bendgenhet att fa aksjuka [24]. Neurologisk
undersokning ska utfalla normal. | de fall dar det finns en anamnes pa tidigare krampanfall, bristande
tillvaxt, ihallande torticollis (mer an tva veckor), huvudvéark som tydligt har dndrat karaktar,
morgonhuvudvark och krakningar eller occipitalt lokaliserad huvudvark ska radiologisk undersékning
initieras. EEG ingar inte i rutinutredning men ska 6vervagas vid atypisk migrdnaura,
medvetandeforlust eller andra symtom som kan tyda pa bakomliggande epilepsi.

Manga barn med migran har ocksa spanningshuvudvark, den kliniska bilden skiljer sig dock at.

Episodiska syndrom som kan vara associerade med migran

Bukbesvar ar det symtom som framst ar beskrivet som associerat symptom vid migran hos barn. Det
debuterar oftast hos barn mellan tva och tre ars alder. Besvaren brukar latta efter somn. Anfallen har
en plotslig debut, startar nattetid eller tidig morgon och varar 1-10 dagar. Barnen kan behovas laggas
in for vatskebehandling. Den initiala utredningen innefattar uteslutande av allvarlig
differentialdiagnos. Bukmigran ar en uteslutningsdiagnos. Ge eventuellt antiemetika tidigt i
forloppet.

Migran hos barn kan ocksa ta sig uttryck som aterkommande krakningar, yrsel eller torticollis. Andra
bakomliggande orsaker ska ha uteslutits [25-28].

Glom inte att fraga kring p-pilleranvéndning hos flickor efter menarche. For ytterligare information se
sidan 7 [40].

Behandla/handlagga

Ett biopsykosocialt angreppssatt rekommenderas vilket inkluderar att sdkerstalla migrandiagnos med
diagnostisk huvudvarksdagbok, helst webbaserad [29, 30]. Teambaserad behandling och
omhandertagande bor 6vervagas efter individuell bedémning.
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Flodesschema Migranbehandling

Diagnostik
Migran
Egenvard
v v
Basal icke-
Attackmedicinering farmakologisk

inventering*

v v

Utvidgad inventering

Profylax > livsstilsfaktorer och
utbildning**
Overvig behandling Icke-farmakologisk
av samsjuklighet samt > kompletterande

rehabremiss behandling***

Optimal migrankontroll

| Nilsson Remahl 2021

Figur 1. | varje behandlingssteg — ompréva diagnosen och utvardera effekten av insatt atgard, ge patienten
information Varje steg i flodesschemat styrs av effekten vid steget innan. Nar stabil effekt och
aktivitetsforbattring stannar utredningen/flédet.

*  Information och utbildning, individuellt eller i grupp. Hanvisa garna till webbutbildningar via
patientféreningarna. Triggerfaktorer, livsstil, tidigare icke-farmakologiska atgarder. Hanvisa till
befintliga webutbildningar.

**  Triggerfaktorer, livsstil, tidigare icke-farmakologiska atgard. Vad har fungerat? Efterlevnad.

*** Utvardering av genomford behandling. Ytterligare information om samsjuklighet.
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Egenvard och levnadsvanor

Informera och utbilda om sjukdomen, vad patienten sjalv kan goéra, var information finns samt om
riskerna med overanvandning av lakemedel [31]. Med utbildning individuellt eller i grupp, alternativt
webbaserat, 6kar mojlighet till langvarig effekt och troligen storre foljsamhet till behandling [32, 33].
Information om férvantad effekt av olika behandlingar behdvs sa att patienten har realistiska
forvantningar [23, 34]. Anvand huvudvarksdagbok for att folja effekten av behandling och for att
kartldgga triggande faktorer. Nar patienten vet vad som utléser huvudvark har hen méjlighet att
arbeta med forandring av modifierbara triggande faktorer. Det finns icke modifierbara faktorer som
kon, alder, genetik, menstruation och socioekonomiskt status.

Majoriteten av individer med migran klarar sig utan sjukvardskontakter och klarar sig med
egenvardsinsatser.

Egenvard innebar att arbeta med férandring av de modifierbara triggande faktorerna.
Rekommendera en eller flera av foljande:

e Vilai morkt och tyst rum. S6mn. Medicinering med generellt smartdampande
anfallslakemedel.

e Stresshantering vid langvarig stress. Detta innebaér att identifiera stressorer i form av
beteende, situationer och tankar. Copingstrategier kan vara till exempel balanserad
aktivitetsniva och att lara sig avslappningsmetoder.

o Regelbunden och tillracklig sémn. Finns tecken till somnapné? Utred detta och behandla.

e Regelbunden kosthallning.

e Regelbunden pulshéjande (aerob) fysisk traning [36].

e Foljsamhet till lakemedelsordination. Informera om risker med 6verkonsumtion av lakemedel
[23].

e Prova att minska ner eller avsta helt fran kaffe och/eller alkohol under en langre period vid
misstanke om att det utléser migran [38].

e Undvik onddig uteslutning av livsmedel [32]. Det finns inte mycket evidens som stédjer att
specifik kost skulle bidra till migran. Det finns dnnu inga dvertygande bevis for olika
kosttillskott eller dess effektivitet i migranbehandling [39].

Omvardnad — uppfoljning och fordjupning av egenvardsrad

Samtal om livsstil och balans i vardagen kring stress, sémn, kost och tréning bor erbjudas via friskvard
eller primarvard av sjukskoterska eller annan yrkeskategori med adekvat kompetens.

Foljande ar viktigt:

e |Inventera vardagslivet och ge patienten tid att reflektera 6ver sin livssituation.

e  Folj upp huvudvarksdagbok. Anvand Svenska Neuroregistrets delregister Svar neurovaskular
huvudvark.

e Samtal om lakemedelsanvandning och risker med éverkonsumtion av smartstillande
lakemedel inklusive triptaner bor inga.

e Det ar viktigt att uppréatta en handlingsplan, gora patienten delaktig i den och |ata patienten
forsta sitt eget ansvar. Patienten behover ha kunskap om migran och sin behandling.
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e Det ar viktigt att bygga ett fortroende i vardrelationen och att patienten kanner sig trygg.

e Genomfor regelbunden uppféljning och utvardering av bade farmakologisk och icke-
farmakologisk behandling.

e Remittera vid behov vidare till berord profession, till exempel kurator eller fysioterapeut.

Behandling

Behandlingstrappa och vardnivaer
Majoriteten av individer med migran aterfinns i gruppen egenvard. Dessa individer med lindrig
migran kan i perioder forsamras och behover da radgivning via priméarvarden. Vardnivasiffrorna
hénvisar till gruppen migranindivider med svar sjukvardskravande sjukdom.

Egenvard

* Undvik migrantriggerfaktorer.
* Vila, tystnad, morker, somn.

Vardniva 1
* Generella smartdampande anfallslakemedel

Vardniva 2: Primarvard
90 % * Anfallsldkemedel Steg 1-2.
* Tillagg antiemetikum. Profylax Steg 1-2.

Vardniva 3: Neurologmottagning
* Anfallslakemedel Steg 2-3.

* Tillagg antiemetikum. Profylax Steg 3-4.

Vardniva 4: Huvudvarksspecialiserad mottagning
* Avancerad profylax Steg 4. Samrad med
vardniva 3.
* Team
* Forskning
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Anfallsbehandling, vuxna

| guidelines utgivna av European Federation of Neurology rekommenderas nedanstaende [1].

Analgetika (Steg 1-2)

e paracetamol 1000 mg [41]

e acetylsalicylsyra 1000 mg [42]
e ibuprofen 400 mg

e naproxen 750 mg.

Tas tidigt i migrananfallet och i adekvat dos. Ange maximal dygnsdos pa receptet. Ange gérna
maximalt antal rekommenderade doser per manad for att minska risken for lakemedelsutlost
huvudvark.

Triptaner (steg 2)
Vilj lakemedelsform: tabletter, ndsspray, injektionspenna. Ut kostnadssynpunkt valj tablettform i
forsta hand. Beakta eventuella kardiella kontraindikationer.

Det kan I6na sig att testa en annan triptan eller beredningsform an den patienten redan har vid
otillrdcklig effekt eller oacceptabla biverkningar. | studier ses ingen skillnad i effektivitet pa gruppniva
men det kan skilja vad géller effekt och biverkningar pa individniva [43].

Antiemetika

Addera behandling mot illamaende, till exempel metoklopramid eller ondansetron [42, 44, 45]. Om
rektal administration kravs pa grund av krdkningar finns stolpiller med metoklopramid 10 mg pa
licens.

Behandling av status migranosus

Pa akutmottagningen

1. Vatskesubstitution parenteralt, sarskilt om patienten har krakts.

2. Om mild huvudvark och inget illamaende: ge i forsta hand ytterligare en dos triptan (om
utrymme inom maximal dygnsdos finns) alternativt NSAID (ibuprofen, naproxen per os).

3. Om svar huvudvéark med illamaende, kombinera

e prometazin alternativt diazepam (se dosering enl FASS med malet att patienten ska
somna)

o diklofenak 75 mg intramuskulart [46]

e om utrymme finns inom maximal dygnsdos sumatriptan 0,5 ml (12 mg/ml)
subkutant.

4. Erbjud vila i morkt, tyst och lugnt rum.

5. Andra behandlingsalternativ: natriumvalproat eller levetiracetam som intravends injektion
efter kontakt med neurologbakjour/huvudvarksspecialist. Observera kontraindikationer for
natriumvalproat inklusive allvarliga fostereffekter [47].

6. Vid hemgang gors lampligen en 6versyn av patientens anfallsmedicinering, utvardering av
behov av eventuell férebyggandet behandling samt stallningstagande till var uppfoljning bor
ske.
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Forebyggande behandling, vuxna [11, 13]

Forebyggande behandling bor erbjudas vid tre eller flera svara migrananfall per manad eller om
effekt av attackmedicineringen ar otillrdcklig. Behandling enligt steg 1 och 2 kan genomfdras inom
primarvarden. Uppfoljning ar viktig. Utvardering bor ske var tredje till var sjatte manad initialt, kan
glesas ut vid stabilt tillstand. Huvudvarksdagbok rekommenderas, gdrna webbaserad. Malet med den
forebyggande behandlingen ar 50 % reduktion av antal migrandagar. Annan kliniskt meningsfull
forbattring som minskad huvudvarksintensitet, forbattrad arbetsformaga och livskvalitet ska ocksa
beaktas.

Forstahandsalternativ (Steg 1)
Betablockerare [13, 48]:

e metoprolol 50—-100 mg x 2 eller som depaberedning x 1.
e propranolol 60—120 mg x 2—3 eller depaberedning 120 mg x 1 (licensférskrivning).

Relativ kontraindikation: djup depression med suicidtankar, astma, AV-block, hjartinsufficiens,
claudicatio intermittens.

Vanliga biverkningar: trotthet, perifer kyla, minskad fysisk prestationsformaga, gastrointestinalt
obehag, impotens, somnstérningar, depression.

Andrahandsalterativ (Steg 2) [11]

e Kandesartan upp till 16 mg/dygn. Startdos 4—8 mg med gradvis dosékning. Gynnsam
biverkningsprofil och god férebyggande effekt.

e  Amitriptylin. Startdos 5—-10 mg till natten med gradvis dosdkning upp till effekt eller
ohanterliga biverkningar. Efter att dosering 30 mg till natten har uppnatts sa kan vid behov
av dosokning med en lagre dos laggas till pa morgonen. Vid antikolinerga biverkningar kan
byte till nortriptylin 6vervagas.

Kontraindikationer: glaukom, urinretention speciellt vid prostatahyperplasi.

Tredjehandsalternativ (Steg 3—4)

Dessa preparat bor skotas av neurologspecialist. Undantagsvis kan anvandning i samrad med
neurolog 6vervagas. Kunskap om och erfarenhet av behandling med samtliga
nedanstaendeldkemedel bor finnas pa samma vardenhet. Studier saknas idag kring
kombinationsbehandling med Onabotulinumtoxin A och CGRP-antagonister varfér detta inte
rekommenderas.

e Topiramat (Steg 3) [14]

Startdos 25 mg till natten. Okas en gang per vecka till 50 mg x 2. Manga patienter har effekt pa dosen
50 mg/dygn, men ibland beh6ver dosen justeras uppat.

Kontraindikationer: tidigare depression, viktnedgang, njurstensbesvar, leversjukdom,
trangvinkelglaukom, planerad eller pagaende graviditet.

Biverkningar: illamaende, humaorsvangningar, depression, upphakat tal.
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e Onabotulinumtoxin A (Steg 4) [12]

Onabotulinumtoxin A kan vara ett behandlingsalternativ vid kronisk migran om tva eller fler
forebyggande lakemedel har provats men inte har haft effekt eller inte tolererats.
Onabotulinumtoxin A ges var 12—14:e vecka och effekten bor utvarderas efter tre
behandlingsomgangar (anvand huvudvarksdagbok). Behandlingen bér avslutas om den inte ger en
vasentlig minskning av huvudvarken (minst 30 % reduktion) alternativt tydlig hojd funktionsniva efter
de forsta tre behandlingarna.

e CGRP-antagonister (Steg 4)

Patienter med kronisk migran som har provat minst tva andra forebyggande behandlingar i adekvata
doser och under rimlig tid (cirka tre manader) och inte tolererat dem eller haft otillracklig effekt av
dem kan behandlas med en CGRP-hdmmare [49].

Det finns flera alternativ:

e Eptinezumab 100 mg intravendst var tredje manad.

e Erenumab subkutan injektion i dosering 70 mg eller 140 mg var fjarde vecka.

e Fremanezmab subkutan injektion i dosering 225 mg en gang per manad eller 675 mg var
tredje manad.

e Galkanezumab subkutan injektion i dosering 120 mg en gang i manaden, med 240 mg
som initial laddningsdos.

Flera substanser med liknande mekanism ar under provning. Behandlingseffekten har i studierna
varit mattlig nar den placebojusterats [49]. Vissa patienter kan dock ha mycket god effekt.
Behandlingen ska féljas upp, anvand huvudvarksdagbok, elektronisk version finns via Svenska
Neuroregistrets delregister Svar neurovaskular huvudvark dar alla patienter som behandlas med
CGRP-antagonister ska registreras [50]. Behandlingen ska sattas ut om den inte efter tre manader ger
en kliniskt meningsfull effekt i samma niva som minst 30% minskat antal migrandagar och/eller dagar
med sjukfranvaro pa grund av migran, minskad intensitet (minst 50%) eller mer lattkuperade anfall
som inte hindrar planerad aktivitet, det vill sdga 6kad funktionsniva.

Om behandlingen ar effektiv kan utsattningsforsok goras efter 12—-15 manader via gradvis utglesning
av behandlingsintervallet [50].

Behandling med CGRP-antagonister kan 6ka risken for hjart-karlhdandelser. Hos patienter med
anamnes pa hjart-karlsjukdom eller alder 6ver 50 ar rekommenderas genomgang och atgard av
kardiovaskulara riskfaktorer innan behandlingsstart med CGRP-antagonist.
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Behandling under graviditet och amning

Migran tenderar att forbattras under graviditet. For gravida kvinnor med migran ar det av vikt att
minska stressfaktorer. Detta kan i vissa fall medfdra behov av sjukskrivning med tanke pa begréansad
moijlighet till profylaktisk behandling.

Farmakologiska 6vervagningar
Anfallsbehandling:

e Regelbunden behandling med NSAID under andra halften av graviditeten bor undvikas da det
finns risker for fostret framfor allt paverkan pa ductus arteriosus.

e Paracetamol kan anvandas under hela graviditeten.

e Enstaka doser av triptaner paverkar sannolikt inte fostret. | forsta hand rekommenderas
sumatriptan under graviditet pa grund av mer omfattande klinisk erfarenhet, vilket saknas
for dvriga triptaner.

Forebyggande behandling:

o Betablockerare i tidig graviditet medfér sannolikt inte nagon risk for fosterskador. Under
senare delen av graviditeten kan dock dessa lakemedel ge upphov till bradykardi hos fostret.

e Amitriptylin i tidig graviditet utgor ingen 6kad risk. | slutet av graviditeten kan det finnas risk
for utsattningssymtom hos det nyfodda barnet, dven om denna risk ar tamligen lag.

e Topiramat och valproinsyra ar kontraindicerade som migranprofylax under graviditet.

For CGRP-antikroppar och botulinumtoxin saknas erfarenhet fér behandling under graviditet och
amning. Om behandling 6vervags bor kontakt med huvudvarksspecialist ske. Det ar viktigt att ha en
Oppen diskussion om férdelar och nackdelar med all behandling med patienten och att en avvagning
av risk och nytta som tar hansyn till bade foster och den individuella patienten gors. Denna
diskussion bor ske hos huvudvarksspecialiserad neurolog.

Amning

Det gar bra att anvanda paracetamol, NSAID och betablockare under amning. Vid behandling med
amitriptylin, topiramat och om valproinsyra anvants bor man diskutera med behandlande ldkare da
det kan finnas risk for paverkan pa barnet. Det saknas erfarenhet kring eventuell paverkan pa barnet
av botulinumtoxin eller CGRP-antikroppsbehandling.

Anfallsbehandling, barn och ungdomar [69-70]

Rekommenderade ldkemedelsdoseringar ar hamtade fran eped ( www.eped.se) [71].

Analgetika

Paracetamol (Steg 1) (tablett, munsénderfallande tablett, brustablett, oral I6sning, suppositorium)
Doseringen i denna instruktion ar hogre an de som finns fér barn i produktresuméer och bygger pa
klinisk erfarenhet och praxis. Vid anvandning av hogsta dosen i intervallet bér en séankning av dosen
goras efter 2—3 dagar for att minska risken for leverskada. Langre an sa pagar inte ett migrananfall
hos barn och ungdomar.
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Barn och ungdomar upp till 18 ar:

e Laddningsdos &r 30—40 mg/kg.
e Underhallsdos 20-25 mg/kg x 4.

Maximal underhallsdos 100 mg/kg/dygn, dock maximalt 4 gram per dygn.

Naproxen (Steg 1) (tablett)
Dosering per kg kroppsvikt:
e Barn och ungdomar fran 5 ar upp till 49 kg: 5-7,5 mg/kg x 1-2.

Fast dosering:

e Barn och ungdomar fran 5 ar upp till 34 kg: 125 mg x 1-2.

e Barn och ungdomar 35-49 kg: 250 mg x 1-2.

e Barn och ungdomar fran 50 kg:
o Dygn 1: 750 mg initialt, darefter 250 mg vid behov, maximalt 1250 mg/dygn.
o Fran dygn 2: 250 mg vid behov, maximalt 1000 mg/dygn.

Ibuprofen (Steg 1) (oral suspension, tablett och suppositorier)
Dosering per kg kroppsvikt:

e Barn och ungdomar upp till 18 ar: 4-10 mg/kg x 3—4. Maximalt 400 mg/dos och 1200
mg/dygn. | enstaka fall kan doser upp till 1600 mg/dygn anvandas.

Fast dosering:

e Barn och ungdomar 20-40 kg: 200 mg x —4.
e Barn och ungdomar éver 40 kg: 200400 mg x 3—4, maximalt 1200 mg/dygn.

Ondansetron (kan adderas tilsammans med paracetamol, naproxen och ibuprofen) (oral 16sning,
munsoénderfallande tablett)
Kan ges vid illamaende i samband med migrananfall.

e Barn och ungdomar (16—30 kg): 4 mg (5 ml).
e Barn och ungdomar (6ver 30 kg): 8 mg (10 ml).

Engangsdos anses tillrackligt, men vid behov kan dosen ges 3 ganger per dygn.

Triptaner (Steg 2)
| foérsta hand nasal zolmitriptan spray for snabb smartlindring, godkant fran 12 ars alder.

Néasspray med zolmitriptan tolereras erfarenhetsmassigt battre dn nasspray med sumatriptan pa
grund av smaken.

Kan forskrivas off-label till barn under 12 ar av barnlakare med kunskap i barn och
ungdomsneurologi/ specialist i barn och ungdomsneurologi.
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Forebyggande behandling, barn och ungdomar

Forstahandsalternativ (Steg 1)

Se 6ver levnadsvanor och forsoka fa till stand beteendeférandringar hos barn med aterkommande
migranattacker. Det &r viktigt att barnet/ungdomen och vardnadshavaren har kunskaper om migran
och vikten av att paverka livsstilsfaktorer. Evidensen ar sparsam delvis beroende fa att det inte
foreligger adekvata studier pa barn och ungdomar avseende profylaktisk lakemedelsbehandling,
daremot finns god klinisk erfarenhet av profylaktisk ldkemedelsbehandling med beta-blockerare till
barn och ungdomar [67-68].

Andrahandsalternativ (Steg 2)

Ta stallning till forebyggande behandling med propranolol om patienten har 2—4 migrananfall per
manad, livsstilsfaktorer inte har kunnat paverkas och det ar otillracklig effekt av anfallsbehandling
och/eller frekvent skolfranvaro relaterad till migrén. Utvardering var tredje till sjitte manad initialt,
kan glesas ut. Malet med forebyggande behandling ar att uppna minst 50 % reduktion av antalet
anfall och huvudvarksdagbok kravs for att félja effekten. Barn under 12 ar remitteras till barnldkare.

Propranolol finns som extempore oral |6sning 1 mg/ml och 10 mg/ml och som tabletter 10 mg och 40
mg och doseras enligt féljande:

e Barn 3-6ar: 0,5-1,5 mg/kg x 2-3.

e Barn 7-18 ar (oavsett vikt): startdos 10 mg x 1. Dosen kan 6kas med 10 mg/vecka. Vanligt
dosintervall ar 10-20 mg x 3.

e Maxdos: Barn under 35 kg: 60 mg/dygn. Barn fran 35 kg: 120 mg/dygn.

Kvéllsdosen bor tas pa eftermiddagen for att minska risken for stérd somn eller mardrommar.

Behandling for barn 6ver 12 ar kan med fordel initieras i priméarvard efter noggrann anamnes och
kroppsundersokning.

Tredjehandsalternativ (Steg 3)

Vid ytterligare behov av férebyggande behandling (exempelvis topiramat, amitryptilin) remitteras till
eller ges i samrad med specialist i Barnneurologi med habilitering.

CGRP-antagonister och onabotulinumtoxin A, kan prévas vid behandling av dldre tonaringar i samrad
med vuxenneurolog specialiserad pa huvudvark.
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Icke-farmakologisk behandling hos vuxna

Icke-farmakologiska behandlingar kan anvandas som komplement till farmakologisk behandling eller
som enda behandling. Tillaggseffekter kan uppnas genom att kombinera farmakologisk och icke-
farmakologisk behandling. Val av behandling gors utifran anamnes, undersokningsfynd och
resonemang mellan behandlare och patient [51].

Flera av dessa metoder har visats ha effekter jamforbara med férebyggande lakemedel men med
farre biverkningar. Dessa metoder kan utforas och laras ut av till exempel fysioterapeut, psykolog,
lakare eller sjukskoterska. For barn och ungdomar poangteras ofta vikten av icke-farmakologisk
behandling, da lakemedelsbehandling hos denna patientgrupp har saimre effekt. For att na ett sa bra
resultat som majligt bor samverkande team med olika professioner finnas tillgangligt i ett tidigt
skede [52].

Planera in uppfdljning med utvardering, till exempel med huvudvérksdagbok efter insatta atgarder.
Lagg vid behov till insatser och avsluta overksamma behandlingar. Anpassa alltid behandlingen
individuellt efter varje individ.

Icke-farmakologiska behandlingsalternativ:

e Hantering av migrantriggande faktorer. Copingstrategier. Uppmana till att folja
egenvardsraden.

e Avslappning och avspanning. Det finns flera beskrivna metoder for avspanning, dar
progressiv avspanning, autogen avslappning och andningsdvningar ar de vanligaste.
Regelbundenhet, helst dagligen, i att tillampa 6vningarna spelar storre roll an typ av metod
[53, 54]..

e Biofeedback med EMG ar en metod for 6kad kroppskdnnedom och kontroll 6ver muskular
spanning. Thermal biofeedback registrerar hudtemperaturen i ett finger. Detta kraver
utrustning pa klinik eller eventuellt fér hemlan och kan 6vervéagas vid forebyggande
behandling bade vid episodisk och kronisk migran [51, 53].

e Kognitiv beteendeterapi (KBT) kan vara effektivt och innefattar stresshantering och
ovningar for avslappning [54]. Stresshantering vid langvarig stress, som innebar att
identifiera stressorer i form av beteende, situationer och tankar. Copingstrategier kan vara
till exempel balanserad aktivitetsniva och att lara sig avslappningsmetoder.

e  Akupunktur. Upprepade akupunkturbehandlingar, 1-2 ganger i veckan vid totalt cirka 10
tillfallen. Tid 20—-30 minuter per behandling [55, 56]. Det ar viktigt att informera patienten
om att inte avbryta i fortid da behandlingen initialt kan 6ka besvaren.

e Regelbunden pulshdjande (aerob) fysisk traning. Det finns ett linjart samband mellan lag
fysisk aktivitetsniva och hogre huvudvarksfrekvens [57]. Konditionstraning minst 90
minuter per vecka, uppdelat pa 3-5 tillfallen, pa mattlig till hog intensitet kan forebygga
migrdnanfall [58-60]. Uppvarmning och nedvarvning ar viktigt vid traning pa hogintensitet
likasa om det misstanks att fysisk traning utléser migran [36]. Vid kronisk migran boér
intensitet och duration stegras langsamt tills den rekommenderade dosen uppnatts.
Radgivning kan behdvas for att hitta lamplig aktivitet, intensitetsniva och motivation.
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e Det finns flera andra behandlingsalternativ som kan évervagas men evidens for att
rekommendera pa gruppniva saknas, till exempel manuell behandling, specifik traning av
nacken [61-65] och yoga [66].

e Forskning pagar om neuromodulerande behandling som i nuldget inte bor anvandas
utanfor studier.

Icke-farmakologisk behandling barn och ungdomar

| samband med akuta attacker bor barnet erbjudas mojlighet till vila i morkt rum. Det ar viktigt att
tidigt diskutera betydelsen av livsstilsvanor, som regelbunden mat och sémn (72). Uppféljning kring
foljsamheten genomfors foretradesvis av sjukskoterska. Det ar viktigt att elevhalsan informeras om
barnets migrandiagnos och att omhandertagande bor ske i samverkan mellan hem, sjukvard och
elevhélsan. Elevhalsan kan bidra med anpassningsatgarder och félja upp levnadsrad for att minska
undvikbar sjukfranvaro. Samtycke till informationsutbyte kravs fran patient/vardnadshavare.

Vardnivaer
Vardnivaer — vuxen

Primarvardsniva

De flesta migranpatienter diagnostiseras och skots i primarvarden, se flodesschema nedan.

Remiss till neurolog rekommenderas
e vid atypisk anamnes, avvikande status
e vid debutalder 6ver 50 ar
e nar terapi med forsta- och andrahandsalternativen inklusive tillagg av férebyggande
behandling sviktar
e nar avancerad behandling med topiramat, onabotulinumtoxin A, CGRP-antikroppsbehandling
overvags.

Akutmottagning

e Huvudvark med neurologiska bortfallssymtom som inte forklaras av migranaura.
e Aurasymtom langre an 1 timme.
e  Migrananfall som varar langre an 72 timmar trots behandling.

Specialistniva

Beddmning vid ett eller flera tillfallen pa neurologmottagning rekommenderas vid behov enligt
flodesschemat for vardniva i figuren nedan.

Specialiserad huvudvarksmottagning

For utredning och utprovning av behandling av ungdomar och vuxna dar neurologmottagningens
resurser ar otillrackliga.
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Flodesschema vuxna

Skattad
andel av
patienter
med svar

Vardniva
vuxna

migran

e Utesluta sekundar huvudvark.

Primé&rvard e Sakerstall migrandiagnos enligt IHS. 90 %
e Utprovning av lamplig akut och forebyggande
behandling enligt forsta och andra linjens

rekommendationer.

e Icke-farmakologisk behandling via
sjukskoterska/fysioterapeut.

e Utbildning for undvikande av
lakemedelséveranvandningshuvudvark via
sjukskoterska/fysioterapeut/kurator.

e Avgiftning med stod.
(lakare/sjukskoterska/fysioterapeut/kurator
eller psykolog).

e Forskningsprojektdeltagande.

Specialistniva e Oklar huvudvarksdiagnos — utred och faststall 9%

diagnos.

e Otillfredsstallande effekt av forsta och andra
linjens akut- och férebyggande behandling.

e Misstanke om MOH som inte svarat pa
avgiftning.

e Samsjuklighet som begransar den
farmakologiska behandlingen.

e Avancerade behandlingsalternativ.

e Uttalad funktionsnedsattning.

e Forskningsprojektdeltagande.

L

Specialiserad e Specialformer av migran. 1%
huvudvarks- e Behov av behandling utanfor det ordinarie
mottagning rekommendationerna.

e Behandlingssvikt.
e Behov av teambaserad behandling.
e Forskningsprojektdeltagande.
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Vardnivaer — barn och ungdomar

Primarvard

e Barn och ungdomar 2 6 ars alder, stalla diagnosen migrén enligt IHS-kriterier.

e Ge adekvat information om diagnosen.

e Ordinera behandling.

e Stallningstagande till forebyggande behandling hos barn och ungdomar 6ver 12 ar, gérna i
samrad med specialist inom barn-och ungdomsmedicin.

Akutmottagning

e Huvudvark med neurologiska bortfallssymtom som inte férklaras av migranaura.
e Aurasymtom langre an 1 timme.
e Migrananfall langre an 72 timmar trots behandling.

Specialist i Barn och ungdomsmedicin

e Misstankt migran hos barn under 6 ar (oftast mer atypiska symtom).

e Svarbehandlad eller frekvent aterkommande migran hos barn och ungdomar 6ver 6 ar.

e Behov av forebyggande behandling for barn yngre an 12 ar.

e Svar beddmning dar andra sjukdomar eller medicinering kan komplicera bedémning och
behandling.

Specialist i barn- och ungdomsneurologi/specialist i barn-och ungdomsmedicin
med sarskilt kunskap inom barnneurologi

e Vid diagnostiska oklarheter.

e Stdllningstagande férebyggande behandling Steg 3, till exempel topiramat, amitriptylin.

e Vid behandlingsresistent huvudvirk trots adekvata behandlingsférsok. Overvig specialiserad
farmakologisk behandling i samrad med vuxenneurolog specialintresserad av migran, till
exempel behandling med onabotulinumtoxin A. Samverkan med huvudvarksspecialiserad
neurolog for ungdomar med svarbehandlad migran.
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Flodesschema vardnivaer barn

Vardniva

Barn

Primarvard

Specialist i Barn
och
ungdomsmedicin

Specialist i barn-
och
ungdomsneurologi/
specialist i barn-
och
ungdomsmedicin
med sarskilt
kunskap inom
barnneurologi

(Barn)-
akutmottagning

25

Barn och ungdomar 26 ar dar diagnos stélls pa anamnes
och status som svarar pa forsta linjens behandling.
Insattning av behandling med triptan hos barn och
ungdomar 212 ar.

Forebyggande behandling hos barn och ungdomar 212
ar garna i samrad med specialist inom barn- och
ungdomsmedicin.

Misstankt migrén <6 ar (oftast mer atypiska symtom,
episodiska syndrom).

Barn <12 ar med behov av triptan.

Behov av profylax <12 ar.

Forekomst av samsjuklighet som kan forsvara
beddmning.

Paverkar skolgang.

Barn/ungdom oavsett alder dér diagnos &r oklar,
behandlingssvar otillfredsstallande, eller dar det finns
samsjuklighet inom psykiatri eller neurologpsykiatri
med behov av sarskilt team (lakare, sjukskoterska,
fysioterapeut, psykolog/kurator).

Behov av annan férebyggande behandling an
betablockerare (topiramat, amitriptylin).

Samverkan med vuxenneurolog vid svarbehandlad
migran hos ungdom.

L)

Huvudvark med neurologiska bortfallssymtom som inte
forklaras av migranaura, aurasymtom >1 timme,
migrdananfall >72 timmar trots behandling.
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Uppfdljning
Varje behandlingsinsats, saval farmakologisk som icke-farmakologisk, bor regelbundet utvarderas och

den langsiktiga vardplanen revideras. Ineffektiv behandling bér sattas ut. Vid bristande
behandlingsresultat ga vidare i behandlingstrappan.

Anvéands delregister Svar neurovaskular huvudvérk (PER-del) i uppfdljningen.

Kvalitetsuppfoljning

CROM, Clinician-Reported Outcome Measures, Kliniskt Rapporterade
Utfallsmatt

e Antal personer med CGRP-antikroppsbehandling eller Onabotulinumtoxin A vid kronisk
migran (relaterat till befolkningsunderlaget).

e Tid till utvardering (aterbesdk, telefonavstamning).

e Registreringsgrad i kvalitetsregistret i Svenska Neuroregistrets delregister Svar neurovaskular
huvudvark.

PROM, Patient-Reported Outcome Measures, Patientrapporterade utfallsmatt

Reduktion av antal migrandagar per manad fran huvudvarksdagbok, HIT-6, MIDAS, HADS och PSS-14
ar validerade funktionsskalor som kan anvandas utifran individuella behov.

PREM, Patient-Reported Experience Measures, Patientrapporterad upplevelse
Matt av sjukdomskontroll

Global skattning — individens upplevelse av kontroll av sin huvudvarkssituation. GIS (global impact
scale) finns som matt i Svenska Neuroregistrets delregister Svar neurovaskular huvudvark.

Innehallsansvariga

Katarina Wide, docent, dverldkare, barnneurolog, Karolinska Universitetssjukhuset.

Ingela Nilsson Remahl, docent, 6verlakare, vuxenneurolog, Karolinska Universitetssjukhuset.

Arbetsgrupp fran respektive region

Asa Wallman, sjukskéterska, Neurologimottagningen, Falu Lasarett, Region Dalarna.
Anna Lonnberg, sjukskodterska, Neurologmottagningen, Gavle sjukhus, Region Gavleborg.

Stina Wastlund, overlakare, specialist barn- och ungdomsmedicin, Barn- och ungdomsmottagningen,
Hoglandssjukhuset Eksjo, Region Jonkdping.

Ulrika Holst, psykolog/psykoterapeut, Skaraborgs sjukhus, S1, Vastra Gétalandsregionen.
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Jane Garli, specialistfysioterapeut neurologi, Neurologimottagningen, Ostersunds sjukhus, Region
Jamtland Harjedalen.

Magnus Esbjoérnsson, éverlakare, Neurologi och intermedicin, VO Narsjukvard, Hassleholms Sjukhus.
Ordférande LAG ldkemedel nervsystemets sjukdomar Region Skane.

Mats Elm Mats, spec allmanmedicin , chefslakare, Narhalsan Vastragotalandsregionen.

Helena Elliott patientrepresentant. Huvudvarksférbundet.

Jenny Norén patientrepresentant. Huvudvarksférbundet.
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