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Digitalt forst - fysiskl
om det iir nodviindigl

Migrdn ar den vanligaste allvarliga neurologiska sjukdomen. Ungefdr 15% av befolkningen har
definitiv migran. Hardast drabbade ar kvinnor i tidigt vuxenliv dar nastan var 4:e individ har
det. Den vdrsta formen kallas kronisk migrdn, och férekommer hos 1-2% av befolkningen.

Bara i Vastragotalandsregionen, VGR, innebar det 35 ooo individer. Har skriver Mallias Linde,
Overldkare och medicinskt ansvarig teamforetradare for Regional Migranmottagning, om den
digifysiska migranmottagningen i VGR, och hur det innovativa arbetet fortskrider.

a grund av den hoga prevalensen av hogfrek-
vent och kronisk migrin samt att personer
med migrian som befinner sig i iktal fas i prin-
cip kan vara helt utslagna, s& hamnar migran
pa forsta plats som handikapporsak bland de neurolo-
giska sjukdomarna.

Utover ett stort humanitért lidande, skapar detta dven
enorma monetéra forluster for samhillet som huvud-
sakligen genereras av minskad produktivitet i form av
sjukfranvaro och sjuknérvaro. Vi har beriaknat att en
svensk medborgare med kronisk migréin kostar samhél-
let en kvarts miljon kronor om aret.

Efterlyste politiska beslut

Iljuset av detta skulle man kunna férvénta sig att sjuk-
varden storsatsar pa migrén, eftersom direkta investe-
ringar i sddan vard skulle aterbetala sig mangfaldigt. I
praktiken har det emellertid sedan lédnge varit precis
tvirtom. Redan pa 50-talet forklarade den davarande
neurologiprofessorn i Géteborg att migrén inte tillhor
neurosjukvarden. P& den véigen har det sedan varit
vilket har resulterat i att var region har hamnat pa jum-
boplats. Dels har migrénpatienter inte varit beviljade
tilltrade till sjukhusvarden i regionen. Dessutom har
primérvarden sttt helt utan handledning och utbild-
ning inom féltet. Efter att i flera ar ha verkat i utlandet
och upplevt hur migrinvirden har en helt annan status
i Danmark och Norge, valde jag i frustration att skriva
en debattartikel i Dagens Nyheter om detta i december
2018. Hela styrelsen i Svenska Huvudvirks-séllskapet
stéllde sig bakom som medforfattare. Vi efterlyste dar
politiskt beslut om 6kade investering i virden av dessa
patienter.

Stirka migrinvarden

Foljande ar lade en riksdagsledamot fran VGR en
motion om att stirka Sveriges migrinvard, vilket i sin
resulterade i att koncernkontoret i VGR bestéllde en ut-
redning om huvudvérksvarden i regionen. Ett regionalt
processteam skapades med det fatal lokala experter
som fanns. Det tog oss ungefir 2 &r att genomfora en
utredning och darefter utarbeta en handlingsplan i nara
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samarbete med patientrepresentanter. Da vi kunde
overricka dessa till Halso- och sjukvardsstyrelsen,
stéllde de sig enhalligt bakom vara forslag vilket inne-
bar att vi som forsta region i Sverige nu hade ett tydligt
politiskt uppdrag med tillhérande finansiering for att
starka migranvarden.

Som ledstjidrna enades vi om mantrat "Sveriges bésta
migrianvard”. Vad menar vi dd med det? Jo, migrian
drabbar individer olika hart. Genomsnittsfrekvensen
ar endast ett anfall i ménaden, vilket betyder att manga
inte har det sa besvirligt. I Global Campaign Against
Headache beriknar vi att s4 manga som 40 % av per-
soner med migrin inte behover bli patienter. Med god
handledning i form av informationshgjande material
samt rad om egenvard kan dessa personer klara sig helt
utan sjukvard. Vad géller resterande 60% som behdver
sjukvard ar det helt avgérande att de behandlas pa
lagsta majliga niva i systemet for att inte 6versvimma
sjukhusen. I férsta hand bor en person med svar migran
séledes vinda sig till primérvarden. Dir beridknas un-
gefir 9o% kunna klaras av med grundldggande behand-
lingar. Primérvarden har hér ett stort ansvar att utgéra
portvakt mot specialistvarden. Var tionde patient med
migrin i primérvarden behover emellertid remitteras
vidare till allmidnneurolog eller smirtspecialist. Aven
dar beridknas g av 10 patienter kunna fa adekvat hjalp.
En forutsattning ar dock att det finns tydliga medicin-
ska riktlinjerna och méjlighet till vidareutbildning inom
migranfaltet. For 6vriga, dvs 1% av de hardast drabbade
patienterna, behovs en hogspecialiserad enhet.

Ny vardstruktur
Vi bestdmde oss for en genomgripande ny vardstruktur
pa alla dessa fyra nivaer, det vill siga egenvard, primér-
vard, allmén neurologi / smirtvard, samt hogspecialise-
rad migranvard. Dessutom bestdmde vi oss for att skapa
nya kunskapshéjande aktiviteter i primérvarden och for
allménneurologer. For det tredje har vi inréttat en helt
ny hogspecialiserade enhet pa Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset.

Genom forbattrad egenvard reduceras flodet av
personer till vardcentralerna. For att astadkomma detta



Med god handledning i form av informations-
héjande material samt rad om egenvard kan
dessa personer klara sig helt utan sjukvard.
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har vi skapat Migrinappen. Diarmed avlastas primér-
varden som dé kan anviinda sina resurser klokare. Det
dr namligen helt nodviandigt att priméarvarden provar
minst tva och helst tre férebyggande lakemedel samt
icke farmakologisk behandling innan patienten skickas
vidare till specialistvard. En forutséttning for detta ar
tydliga medicinska riktlinjer. Vi har darfor helt revide-
rat de regionala medicinska riktlinjerna (RMR Migrén)
som nu bestar av en lattillginglig PDF pa tva sidor med
allt vésentligt.

Flera hundra primérvardslikare har vid det har laget
aven deltagit i foreldsningar om migrian i VGR. Men
eftersom det finns drygt 200 vardcentraler som ar svara
att tacka, s& har vi dessutom skapat kursen "Migrian A
till 0” i den sa kallade Lirportalen. Kursen bestar av ett
10-tal videofilmer som &r gratis tillgingliga for sjuk-
vardsanstéllda i regionen.

Infor att vi skulle inrdtta den nya regionala hogspe-
cialiserade migrinenheten, reste vi pa studiebesok till
Dansk Hovedpinecenter och himtade &ven inspiration
fran Nationella Radgivningsenheten fér huvudvérk i
Norge dar jag arbetat i 10 ar.

Komplett kompetens
Det som dr unikt med Regional Migranmottagning
Sahlgrenska &r att vi bestar dels av ett komplett team av
olika professioner: dverldkare, ST-likare, sjukskoter-
skor, arbetsterapeut, fysioterapeuter, kurator, psykolog,
medicinska sekreterare samt IT-utvecklare. Stor vikt
laggs vid annat &n ldkemedel, nirmare bestdmt avspéan-
nings6vningar, biofeedback, kroppskénnedomstrianing,
anpassad aerob trining, akupunktur, KBT och genom-
gripande livsstilsintervention.

Pa grund av att regionen &r stor och att en del patien-
ter kan behova frekventa besok, har vi arbetat utifran
konceptet "digitalt forst, fysiskt om det dr nodvandigt".
Detta forbéttrar tillganglighet och resursutnyttjande.
Darmed har vi utnamnts till en form av "konceptmot-
tagning" som ledningen pé sjukhuset anvéinder for att
prova olika digitaliseringsmajligheter. Det som sa att
siga "overlever” kan senare implementeras i 6vrig sjuk-
vard. Vi var till exempel forst med digital taligenkén-
ning i neurosjukvarden i VGR. Vi har dven en flexibel
kontorslésning dir var och en bar runt pa sin laptop
som till exempel kopplas in mot bildskidrmar i det tysta
administrationsrummet, i vart callcenter for videosam-
tal, eller i ngot av behandlingsrummen. Flera av oss
jobbar hemifran ett par dagar i veckan.

Nu nér slussen dntligen har 6ppnats,
ar remisstrycket mycket hogt till
Regional Migranmottagning
Sahlgrenska. Ungefar var
8:e remiss till neuro-
sjukvarden ar stalld till
oss. Vi har darfor stor
nytta av konstruktiva
standardsvaridet
digitala remisshan-
teringssystemet,
genom vilka vi ger rad
om hur patienten ska
kunna fa en béttre
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Vi kommer snart ocksa att
kunna lata patienten dela
sin huvudvarksdagbok med
vardgivare, nagot som har
visat sig vara mycket mer
juridiskt komplicerat har

i Sverige jamfort med till
exempel Norge.

situation med hjilp av vidare insatser i framfor allt
primérvarden.

Teamsammantriide och internutbildningar
Eftersom vi har s manga patienter, har vi valt ett

sa kallat ’interdisciplinirt’ arbetssétt. Det betyder

att samtliga patienter i forsta hand tréffar en lakare
digitalt. En del traffar inte ndgon ytterligare vardgivare
hos oss och kan kanske till och med remitteras tillbaks
till primérvarden. I de fall det endast &dr aktuellt med
injektionsbehandling, det vill siga botulinumtoxin
eller CGRP-antagonist, gar patienten vidare till en
sjukskoterska. I 6vriga fall skickas patienten till lamplig
personalkategori, till exempel kuratorn. Var och en av
oss som tréffar patienten kan sedan bolla vidare till sina
kollegor. En ging i veckan har vi teamsammantréde

och diskuterar utvalda svara fall och haller internut-
bildningar. Utover kliniskt arbete och undervisning, sa
bedriver vi forskning i samarbete med ledande grupper
i Skandinavien.

Sedan i varas erbjuder vi migrénskola i grupp. I
nuléget sker den fysiskt pa Sahlgrenska, men eftersom
hailften av vara patienter menar att de skulle foredra
digital grupputbildning/behandling, s kan &ven det bli
aktuellt framdover. Detta har varit mycket uppskattat
bland patienterna. Vi 6ppnar snart en chatbot vars svar
endast baseras pa kvalitetssikrade texter. Vi stravar
kontinuerligt efter att bli battre. Darfor har vi skickat
anonyma enkater till patienten via 1177 sa att de kan ge
aterkoppling om vart bemétande, information, behand-

lingar etc. och foresla forbattringar.

Migrinappen central

En central innovation i vart

vardkoncept dr skapandet
av Migrianappen. Den

har vi utvecklat helt

“inhouse” med hjilp av

ett tiotal personer pa

Koncernstab digitali-
sering i VGR. Férutom
professionen sa har
vi dven haft ett tétt
samarbete med tva
regionala patientor-



Kan anvandas
vid PEG?

ganisationer. Migrédnappen vixte fram genom en
iterativ process dar ett hundratal testanvindare gav oss
kontinuerlig feedback. Den bestar nu huvudsakligen av
tva "hjarnhalvor”. Den ena syftar till att kartldgga indi-
videns migrén eller annan primér huvudvirk, och den
andra har en pedagogisk funktion i form av korta texter
och videofilmer med fokus pa egenvard. Appen fick inte
bli for intelligent, eftersom det da klassificeras som en
medicinskteknisk produkt. Dock skickar den en notis
vid tecken till 6veranvindning av akutlakemedel, och
den signalerar dven ifall en person i egenvard bor s6ka
hjélp i priméarvarden. Anvindaren kan skicka in forslag
till forbattringar via appen. Nyligen har vi utvecklat en
automatisk jamforelse mellan valda kalenderperioder,
vilket dr till stor nytta vid utvirdering av férebyggan-

de likemedel. Vi kommer snart ocksa att kunna lata
patienten dela sin huvudvarksdagbok med vardgivare,
nagot som har visat sig vara mycket mer juridiskt kom-
plicerat hir i Sverige jamfort med till exempel Norge.
Migranappen ér gratis for alla medborgare i landet och
har marknadsforts via olika informationskampanjer pa
sociala medier, dagstidningar, och i Rapport samt Fraga
Doktorn pa SVT. I nuléget har den laddats ned av niastan
20 000 personer over hela landet, faktiskt nagot fler i
Stockholm én i Goteborg, och grafen som visar oss hur
maéanga som anvinder den dagligen stiger stadigt.

Utmaningarna
Finns det da inga nackdelar med digifysisk vard? Jo,

sjilvklart. Personer med migrin &r visserligen som
grupp betraktade digitalt mogna, men naturligtvis
forekommer digitalt utanforskap och spraksvarigheter
dven har. Av den anledningen &r vara patienter alltid
vilkomna till fysiskt bes6k pa Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset.

Pa nationell niva har vi deltagit i att helt revidera
samtliga texter om migrén pa 1177, att skriva ett nytt
kapitel om migrin i FYSS, och snart ett nytt kapitel om
migrén i Likemedelsboken. Vi hoppas att detta skall
inspirera andra sjukvardsregioner och pa det séttet vara
av godo for personer med migrin i hela landet.

Steal with pride

Alla neurologer som vill &r varmt vilkomna pa studiebe-
sok till oss i Goteborg, och det ir fritt fram att kopiera
vart arbetssitt. Aven vara grannlinder har visat intresse
for vart arbetssétt, och vi hjilper nu Norge att komma
igdng med liknande satsningar.

Text MATTIAS LINDE

MD, PhD, professor, 6verldkare och medicinskt
ansvarig teamforetradare Regional Migranmottagning
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Vice ordférande
Svenska Huvudvérksséllskapet
info@professorlinde.se
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