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Heringssvar vedrgrende ”Nationale Kliniske Retningslinjer for ikke-medicinsk behandling af
hovedpine”

Dansk Selskab for Fysioterapi har med interesse laest Sundhedsstyrelsens udkast til Nationale Kliniske
Retningslinjer for ikke-medicinsk behandling af hovedpine. Vi takker for muligheden for at afgive
hgringssvar og kvitterer for et overvejende solidt arbejde, og har i naerveerende brev samlet et
hgringssvar fra faglige selskaber i fysioterapi.

Folgende hgringssvar leveres pa vegne af Dansk Selskab for Fysioterapi (DSF) i samarbejde med Dansk
Selskab for Smerte og Fysioterapi (SMOF) og Dansk Selskab for Muskuloskeletal Fysioterapi (DSMF).

Bemaerkninger til retningslinjen

Den nye National klinisk retningslinje for ikke-medicinsk behandling af hovedpinesygdomme (NKR)
med forankring hos Nationalt Videnscenter for Hovedpine er i sin helhed vellykket. Der er valgt en klar
og relevant afgraensning om end mangden af viden indenfor de fem valgte interventioner kunne have
veeret stgrre. Desuden kunne der med fordel inddrages overvejelser over hvordan tveersektoriel og
tveerprofessionelle indsatser, eventuelt kan udmgntes som en del af ikke-medicinsk behandling af
hovedpinesygdomme.

Vi har fglgende konkrete kommentarer til arbejdet som arbejdsgruppen kan tage til efterretning i den

endelige revision:

> Det er uklart for laeseren hvorfor netop disse fem interventioner er valgt?
Vi foreslar derfor at der tilfgjes uddybende forklaring — gerne med diskussion af hvilke fravalg,
der er foretaget, sa metodens transparens gges. Alternativt kan overvejes at tilfgje en
forklaring pa om de valgte interventioner, efter arbejdsgruppens vurdering, er de mest
evidensbaserede eller hyppigst anvendte interventioner i hele sundhedsvaesenet?

>  NKR beskriver at manuelle ledmobiliserende teknikker kan pavirke alle typer vaev, og de
adskille sig derfor i realiteten ikke vasentligt fra andre manuelle teknikker.
Er der foretaget et bevidst fravalg af nogle former for manuel terapi eller kunne overskriften
evt. mere retvisende veere "manuel terapi” der er den samlebetegnelse der oftest anvendes i
forskningslitteraturen?
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> Manuelle ledmobiliseringsteknikker (PICO 1) har faet en svag anbefaling for brugen heraf,
men der er ikke fundet studier pa de kritiske outcomes. Hertil kommer at ingen af studierne
viser klinisk relevant effekt pa de vigtige outcomes.
Burde det ikke give anledning til en eendring af anbefalingen til "Konsensus” fremfor ”svag
anbefaling for”?

» Sammenligningen i PICO 1 er medicinsk behandling i alle tre studier.
Burde det ikke give anledning til at beskrive sammenligningen som “medicinsk behandling”
fremfor “ingen ledmobilisering” for at praecisere, at der ikke er tale om andre non-
farmakologiske interventioner?

>  Fysisk aktivitet.
Vi er enige i, at fysisk aktivitet i sig selv har vaerdi og derfor kan anbefales uden forventning
om yderligere effekt pa migraene.

Vi haber, at arbejdsgruppen og Sundhedsstyrelsen finder kommentarerne i hgringssvarene
anvendelige at arbejde videre med i kvalificeringen af anbefalingerne.

Safremt der er opklarende spgrgsmal eller yderligere behov, er vi naturligvis behjaelpelige.

Med venlig hilsen

Gitte Arnbjerg
Formand Dansk Selskab for Fysioterapi
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Hgringssvar vedr.
National klinisk retningslinje for ikke-medicinsk behandling af hovedpinesygdomme

Hermed fremsendes fra Dansk Selskab for Kiropraktik hgringssvar vedr. ovennavnte kliniske
retningslinje.

Dansk Selskab for Kiropraktik takker for invitationen til at kommentere og afgive hgringssvar pa
det fremsendte udkast til en national klinisk retningslinje for ikke-medicinsk behandling af
hovedpinesygdomme.

DSK vil gerne udtrykke anerkendelse af det store og vigtige arbejde, der ligger bag rapporten og
lyk@nske med resultatet.

Vi bifalder, at man har valgt at seette fokus pa den ikke-medicinske tilgang til hovedpine, da denne
patientgruppe er hyppigt set i kiropraktor praksis. Vi tilslutter os, at evidensen er lav pa omradet
omkring effekten af manuel behandling af hovedpinepatienter som tillaeg til vanlig behandling, og
ser derfor frem til en gget forskningsindsats indenfor dette omrade, meget gerne pa tveerfaglig
basis og ser med stor velvilje pa et evt samarbejde med det Nationale Videnscenter for Hovedpine.
Det star i hvert fald helt klart, at klinisk praksis har en stor opgave foran sig sammen med
forskningsmiljgerne indenfor de respektive omrader.

Vi har fglgende kommentarer til retningslinjen:

Det er uklart hvorfor frekvens som antal hovedpinedage per maned er valgt som det kritiske
outcome og ikke antal dage med migraene/spaendingshovedpine per maned, nar det er
migreene/spaendingshovedpine der er PICO spgrgsmalenes fokus og ikke hovedpine generelt.

Det naevnes omkring superviseret fysisk aktivitet, at interventionen bgr baseres pa en individuel
helhedsvurdering af patienten. Dette vil vaere relevant for alle de naevnte interventioner og ses
derfor som overflgdigt kun at naevne her, ellers bgr det naevnes ved alle.

Det anfgres i retningslinjen, at denne vil ruste den sundhedsprofessionelle og/eller patienten til at
tage et sikkert og oplyst valg omkring behandlingsmuligheder. Da alle de beskrevne ikke-
medicinske behandlinger har lav eller meget lav evidens og er meget forskelligartede, sa er vi ikke
overbeviste om hvor sikkert et valg man vil kunne traeffe herudfra og anbefaler derfor en blgdere
formulering.



Vi har i DSK udgivet en monofaglig klinisk vejledning omkring handtering af hovedpinepatienter i
kiropraktor praksis, som det ville veere gnskeligt var med som reference.
https://dskkb.dk/wp-content/uploads/2019/10/Vejledning Hovedpine 3korr.pdf

Pa vegne af Dansk Selskab for Kiropraktik
%’/w Ay ﬂ/v)

Kiropraktor, ph.d.
Kristina Boe Dissing
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Hgringssvar til Nationale Kliniske Retningslinjer (NKR) for ikke-medicinsk
behandling af hovedpine

Vi vil allerfgrst takke Nationalt Videnscenter for Hovedpine, sekretariatet, arbejdsgruppen samt
referencegruppen for jeres store arbejdsindsats. Der er ingen tvivl om, at de fgrste Nationale Kliniske
Retningslinjer for ikke-medicinsk behandling af hovedpine bliver et keetkomment redskab til en
evidensbaseret anbefaling af de inkluderede behandlingsformer, til gavn for bade patienter og
sundhedsprofessionelle pa tvaers af sektorer.

Vimener at de fem forskellige ikke-medicinske behandlingsformer, manuelle ledmobiliserende
teknikker, fysisk aktivitet, psykologisk behandling, akupunktur samt patientuddannelse, er god og
relevant emneafgraensning for de patienter, der, af forskellige arsager, ops@ger ikke-medicinsk
behandling for hhv. migreene og spaendingshovedpine. Derudover mener vi, at det styrker
tveerfagligheden, at forskellige sundhedsfaggrupper har vaeret involveret i arbejdet, og vi er glade for,
at osteopati, som nyligt autoriseret sundhedsprofession, blev repraesenteret i arbejdsgruppen.

Som der fremgar, er maengden af forskning indenfor de respektive behandlingsformer samt
patientuddannelse begraenset, og samtidig er de inkluderede RCT metodisk udfordrende, sa vi haber,
at der foreligger endnu mere forskning af metodisk steerk kvalitet, nar NKR skal revideres.

Vi har sendt hgringsudkastet til alle vores medlemmer, og kun modtaget positive tilbagemeldinger og
kommenterer om, at der tydeligvis ligger et stort og grundigt arbejde bag anbefalingerne. Til trods for
gennemgaende svage anbefalinger for de respektive behandlingsformer samt god praksis (konsensus)
for patientuddannelse, sa har vi nu et mere evidensbaseret grundlag for anbefalinger af ikke-
medicinsk behandling af hhv. migraene og speendingshovedpine.

Pa vegne af Danske Osteopater,

Hanna Témasdottir DO M.R.O.DK

Formand
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Annamaria Marrero Zwinge

Hgringssvar vedr. national klinisk retningslinje for ikke-
medicinsk behandling af hovedpine

Danske Regioner har den 8. december 2020 modtaget national klinisk retningslinje
(NKR) for ikke-medicinsk behandling af hovedpine, i hgring.

Danske Regioner takker for muligheden for at afgive bemaerkninger til retningslinjen
som har veeret i hgring i regionerne. Nedenstaende bemaerkninger til udkastet er
baseret pa de regionale svar.

Som generel bemaerkning til udkastet tager Danske Regioner forbehold for et
eventuelt gget ressourceforbrug som fglge af den nationale kliniske retningslinje.

Generelle faglige kommentarer

Generelt skaber retningslinjen overskuelighed.

Der skal ggres opmaerksom pa de tvaerfaglige og tvaersektorielle aspekter omkring
behandlingen af denne patientgruppe og tilmed fokus pa en biopsykosociale tilgang.
Patienterne er kroniske smertepatienter, hvorfor det ikke altid vil give mening at se
pa "antal dage med hovedpine” og patientforlgbene ses, erfaringsmaessigt, meget
forskellige. Det bgr derfor overvejes, hvorvidt man i de nationale kliniske
retningslinjer lader smerterne vaere det overvejende maleredskab, frem for
aktivitetsniveau og livskvalitet, der ikke vaegtes szerlig meget.

Det er vanskeligt at forst3, at der gives svag anbefaling af psykologisk behandling af
migraene, nar der ikke kan pavises effekt pa nogle parametre, hverken migraene-
relaterede eller andre.

Med venlig hilsen

Rdsa Vikingsdottir

Konsulent

Center for sundhed og sociale indsatser (SUS) DANSKE REGIONER
DAMPF/ARGEVE] 22
2100 KPBENHAVN @
+45 35298100
REGIONER@REGIONER.DK
REGIONER.DK
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Dansk Selskab for Almen Medicin

Nationalt Videnscenter for Hovedpine
Att.: Christel Vesth Hgst

DSAM’s hgringssvar vedrgrende National klinisk retningslinje for
ikke-medicinsk behandling af hovedpinesygdomme

DSAM takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedrgrende “National klinisk
retningslinje for ikke-medicinsk behandling af hovedpinesygdomme”.

DSAM har ikke bemaerkninger til de valgte fokuserede spgrgsmal eller de meta-analy-

ser og studier, som er inddraget i evidensgrundlaget. DSAM anerkender, at forsknin-
gen pa feltet er begraenset, og at der ogsa er metodiske begreensninger.

Overordnet er de afdaekkede omrader for ikke-medicinsk behandling relevante. De

ikke-medicinske behandlingsformer har som forventet begraenset evidens, og saledes

handler det kun om svage anbefalinger. Ikke desto mindre understgtter retningslin-
jerne den tilgang, der oftest benyttes i almen praksis, hvor man ud fra kendskabet til
den enkelte patient og i samrad med denne benytter forskellige former for ikke-me-
dicinsk behandling som et supplement til medicinsk behandling.

Retningslinjens konklusioner betyder, at egen laege fortsat og ud fra faglige kriterier
kan overveje at anbefale patienten med hovedpinesygdomme at afprgve ikke-medi-
cinske veje til at opna bedre fysisk og psykisk velbefindende, uanset om det handler
om manipulerende ledbehandling, psykologsamtaler, akupunktur, fysisk aktivitet el-
ler patientuddannelse.

Nogle specifikke kommentarer:
En kommentar til indledningen side 7, hvor der er omtalt “den primeaere, se-

kundzere og tertizere sundhedssektor”: Vi formoder, at der menes forebyg-
gelse og ikke sundhedssektor.!

1seevt. Tgnnesen et al. (2005). Terminologi — Forebyggelse, sundhedsfremme og folkesundhed. Sundhedsstyrelsen.

20. januar 2021
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Formuleringen i de svage anbefalinger er ofte uklar, hvilket i flere tilfaelde ggr dem
ungdigt vanskelige at afkode — fx:

7. Svag anbefaling: "Overvej psykologisk behandling i tilleeg til vanlig behandling til
patienter, hvor den oplevede symptombyrde som fglge af migraene i livsfgrelsen er
betragtelig.”

13. Svag anbefaling: “Overvej psykologisk behandling i tillaeg til vanlig behandling, til
patienter hvor den oplevede symptombyrde som fglge af spandingshovedpine i livs-
forelsen er betragtelig.”

Kunne det fx omformuleres til: “Overvej psykologisk behandling i tilleg til vanlig be-
handling til patienter, der oplever, at speendingshovedpine/migraene i betragtelig
grad begraenser livsfgrelsen.”

Med venlig hilsen

Formand, DSAM
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Hgringssvar fra Dansk Kiropraktor Forening over udkast til National klinisk
retningslinje for ikke-medicinsk behandling af hovedpinesygdomme

Dansk Kiropraktor Forening takker for hgringsversionen af National klinisk retningslinje
for ikke-medicinsk behandling af hovedpinesygdomme. Dansk Kiropraktor Forening
anerkender det store arbejde for at sikre en landsdaekkende, evidensbaseret og ensar-
tet indsats for ikke-medicinsk behandling af hovedpinesygdomme.

Retningslinjen ligger godt i trad med eksisterende anbefalinger inden for kiropraktor-
omradet. At arbejde evidensbaseret er af hgjeste prioritet for kiropraktorerne, hvorfor
Dansk Kiropraktor Forening vil medtaenke den nationale kliniske retningslinje i vores
informationsmateriale omkring hovedpine. Vi anerkender ogs3, at evidensen er relativ
for ikke-medicinsk behandling af hovedpinesygdomme og bakker op om en gget forsk-
ningsindsats pa omradet.

Dansk Kiropraktor Forening saetter pris pa, at brugen af manuelle ledmobiliserende
teknikker til patienter med migraene og spaendingshovedpine er medtaget. Som det
ogsa er beskrevet under praktiske oplysninger, er tilbouddet om manuelle ledmobilise-
rende teknikker forbundet med egenbetaling for patienten. Dansk Kiropraktor For-
ening g@r opmaerksom pa, at tilskudssystemet kan favorisere leegebesgg og dermed
ogsa medicinsk behandling af hovedpinesygdomme.

Dansk Kiropraktor Forening bemaerker, at der i afsnittet “Implementering” (side 63)
navnes, at anbefalingerne bgr indga i de patientvejledninger, som kiropraktorer alle-
rede anvender. Kiropraktorerne har ikke en decideret patientvejledning omkring ho-
vedpine, men henviser til den patientrettede hjemmeside www.kiropraktorguide.dk,
der selvfglgelig opdateres efter nyeste retningslinjer pa omradet.

Med venlig hilsen
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Lone Kousgaard Jgrgensen
Formand, Dansk Kiropraktor Forening
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Sundhedsstyrelsen Kgbenhavn, den 29. januar 2021
Sekretariatet for Nationale Kliniske Retningslinjer

Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S

Hgring vedr. national klinisk retningslinje for ikke-medicinsk behandling af hovedpine

Dansk Psykolog Forening takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedrgrende national klinisk ret-
ningslinje for ikke-medicinsk behandling af hovedpine. Hgringssvaret forholder sig til PICO 5 og PICO 6;
svag anbefaling af psykologisk behandling i tillaeg til vanlig behandling til patienter, hvor den oplevede
symptombyrde som fglge af hhv. migraene eller spaendingshovedpine i livsfgrelsen er betragtelig samt
PICO 9; svag anbefaling af patientuddannelse til patienter med migraene i tillaeg til vanlig behandling, og
PICO 10; god praksis at overveje patientuddannelse til patienter med migrzaene i tilleeg til vanlig behand-
ling.

Dansk Psykolog Forening finder, at den evidens, som anbefalingerne bygger pa, er udfordret af en raekke
metodemaessige begraensninger, som vil blive uddybet i hgringssvaret.

Upreecis afgransning af behandling og behandler

| PICO 5 og 6 forholder retningslinjen sig til “psykologisk behandling i tilleeg til standard behandling”, men
det fremgar ikke om de inkluderede primaerstudier omfatter psykologisk behandling som en integreret del
af en tvaerfaglig behandling, f.eks. i tillaeg til farmakologisk behandling eller psykologiske behandling, som
gennemfgres uafhaengigt af gvrig behandling for én af de to hovedpinetyper. Det er problematisk, at der
ikke er taget hgjde for den sammenhang, som de psykologiske behandlingsformer er undersggt i. De ud-
valgte studier undersgger desuden effekten af meget forskellige og ikke-sammenlignelige behandlingsfor-
mer som f.eks. biofeedback, kognitiv adfaerdsterapi, webbaseret undervisning samt mindfulness og af-
spaending, som traekker pa forskellig psykologisk viden og mekanismer. Dette forringer sammenlignings-
grundlaget for de to opstillede anbefalinger samt tydeligheden af, hvilken slags psykologisk behandling,
der anbefales. Hertil kan den uprzecise afgreensning af behandlingsformer ggre det svaert at gennemskue
anbefalingerne for psykologbehandling i praksis for klinikere, der skal henvise patienter, eller de patienter,
der skal vaelge, hvilken psykologbehandling, de gnsker.

Desuden er de primzere studier udfgrt af meget forskellige faggrupper, herunder laeger, psykologer, tera-
peuter og fysioterapeuter. Dansk Psykolog Forening mener, at de upraecise informationer om, hvem der
bgr behandle i behandlingen eller vaere den ansvarlige sundhedsperson, forringer anbefalingens kliniske
veerdi, fordi det ikke fremgar tydeligt, hvilke formelle kvalifikationer en given behandler skal have.

| forleengelse af ovenstaende fremgar det af retningslinjen, at patientundervisning omfatter “undervisning
og foredrag” (s. 34 og 60 i hgringsudkastet). Det er ifglge Dansk Psykolog Forening problematisk, at denne
definition er sa bred, da den kan blive for uspecifik til at vaere klinisk meningsfuld.

:
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Vurdering af behandlingsintensitet og outcome

Beskrivelsen af de inkluderede studier af psykologisk behandling i retningslinjen medtager ikke betydnin-
gen af, hvor laenge eller hvor intenst behandlingen foretages i studierne, f.eks. om en gruppe mgdtes tre
timer ugentligt i 16 uger eller 8 timer online tilpasset til egen hverdag. Disse metodemaessige forskelle i
omfang og intensitet af behandlingen kan pavirke effekten af psykologbehandling, som vurderes ud fra de
udvalgte studier. Det reducerer anbefalingernes gennemskuelighed, nar der ikke tages hgjde for denne
differentiering, da det ikke fremgar tydeligt i beskrivelsen, hvordan den anbefalede behandling bgr for-
Igbe.

Hertil baseres anbefalingerne pa studier, som har en kort followup-undersggelse af effekterne ved pati-
entundervisning om livskvalitet umiddelbart lige efter behandlingen. Psykologbehandling savel som pati-
entundervisning sigter blandt andet mod a&ndring i adfserd, @ndring i fortolkning af begivenheder og til-
leering af faerdigheder. Effekten pa symptomerne kan i sagens natur fgrst males, nar patienterne med mi-
grane eller spaendingshovedpine har haft mulighed for at anvende det tillzerte i hverdagen. Studier med
korte followup-undersggelser kan saledes vaere problematiske, fordi det ikke kan forventes, at behandlin-
gen har effekt pa de udvalgte outcomes lige efter behandlingen. Det kan derfor kompromittere den klini-
ske vaerdi i forhold til at evaluere den kroniske tilstand efter blot fa uger. Det er derfor ogsa problematisk,
at anbefalingerne 'pooler’ studier, der har korte followup-undersggelser med studier, der ogsa inkluderer
followup-undersgger efter en laengere tidsperiode.

Dansk Psykolog Forening finder, at retningslinjens beskrivelse af, hvad forskellige psykometriske skalaer
maler bgr opdateres med henblik pa at sikre validering. Det er vigtigt at sikre, at de givne skalaer rent fak-
tisk maler det outcome, som den pagaeldende metaanalyse handler om. Der kan f.eks. stilles spgrgsmals-
tegn ved, om 'Headache Management Self Efficacy Scale’ er et relevant mal for selvvurderet helbred. Lige-
ledes er det usikkert om de anvendte skalaer er valideret i forhold til de konkrete populationer, hvor
DASS-21 f.eks. indeholder et ‘item’ om mundtgrhed, hvilket kan veere en medicinbivirkning og ikke ngd-
vendigvis et symptom pa angst. Dansk Psykolog Forening anbefaler derfor, at de inkluderede primaerstu-
dier omfatter data, der er relevante for de udvalgte outcomes for de forskellige PICO-spgrgsmal, og hvor
der har vaeret gennemfgrt en forudgaende validering.

Anbefalingerne pointerer desuden, at formalet med psykologbehandling ”...er sekundeer forebyggelse
samt optimeret livskvalitet gennem forbedret forstaelse af faktorer med betydning for sygdommen hen-
holdsvis handtering af symptomer” (s. 21 og 51 i hgringsudkastet). Dansk Psykolog Foreninger opfatter
dette som et positivt fokus, men det er imidlertid kun fa af de anvendte studier, der faktisk maler effekt
pa netop disse variable. Det er saledes problematisk, at anbefalingerne bygger pa studier, der ikke anven-
der standardiserede maleredskaber, der netop spgrger ind til netop sygdomsforstaelse og handtering af
sygdommen, som er udvalgt som kritisk outcome.

Ovenstaende to afsnit indikerer, at der er en raekke usikkerheder forbundet med de udvalgte studier samt
validiteten af de opstillede anbefalinger vedrgrende psykologbehandling og patientuddannelse til patien-
ter med migraene eller spaendingshovedpine.

Helhedsorienteret tilgang

| udarbejdelsen af NKR er det velkendt, at GRADE-metoden typisk medfgrer lavere score for ikke-farmako-
logiske studier, som fx studier, der undersgger effekt af psykologbehandling, da man med RCT ikke har
mulighed for blinding af deltagere. Selvom de behandlingsformer, som f.eks. psykologer i somatikken ar-
bejder med, i hgjere grad i dag undersgges med et RCT-format og derved blive vurderet i NKR, sa medfg-
rer GRADE-metoden, at anbefalingen stadig vil blive svag jf. den manglende mulighed for blinding af
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deltagere. Dette medfgrer, at psykologbehandling ikke kan opna den samme evidensstyrke ud fra GRADE-
metoden pa trods af, at den opsg@ges og efterspgrges af patienterne samt kan opleves som klinisk virksom
og hensigtsmaessig for patienten. Vurderingen af svag evidens medfgrer herved en svag anbefaling af psy-
kologisk behandling, som ikke ngdvendigvis er retvisende i praksis, hvor patienter i mere eller mindre grad
kan profitere af behandlingen.

Anbefalingerne afspejler saledes ikke den udbredte kliniske erfaring, hvor psykologbehandling for nogle
patienter kan vaere den mest hensigtsmaessige Igsning eller en del af en tvaerfaglig Igsning i behandlingen
af symptombyrden som fglge af migraene eller spaendingshovedpine. Hertil er det i klinisk psykologisk
praksis erfaringen, at det, der fylder hos hovedpinepatienter, er temaer som accept af nuvaerende livsvil-
kar, energiforvaltning, forstaelse af traethedsproblematik, kognitive problemer og eksistentielle overvejel-
ser, og ikke bare smertereduktion i forhold til hovedpinen. Dansk Psykolog Forening mener derfor, at det
skal tydeligggres i anbefalingerne, at det bgr vurderes, om patienten bgr tilbydes psykologbehandling ba-
seret pa en individuel helhedsvurdering, som inddrager ikke blot de fysiske, men ogsa de psykiske, kogni-
tive, emotionelle og sociale aspekter af smertetilstanden. | den forlaengelse undrer det Dansk Psykolog
Forening, at patientpraeferencer eller -motivation ikke er medtaget som et vigtigt outcome i metaanaly-
serne, sadan som det efterhanden er almindeligt i RCT af psykologisk behandling.

Sproglig bemaerkning

Dansk Psykolog Forening bemaerker endvidere en sproglig fejl pa side 4 og 51 omhandlende PICO 6, hvor
der star migraene i stedet for spaendingshovedpine: ” Isaer patienter med komplekse symptomer dvs. hvor
migraene pavirker flere aspekter af hverdagen (...)".

Fremtidigt fokus

Dansk Psykolog Forening anbefaler pa baggrund af hgringssvaret, at evidensgrundlaget sgges udvidet og
styrket inden for den givne population. Hertil kan det pa sigt vaere anbefalelsesvaerdigt, at retningslinjen
ogsa daekker andre hovedpinetyper, f.eks. trigeminus og Hortons hovedpine, safremt der er gennemfgrt
tilstraekkeligt med primaere studier blandt populationen. Disse har ngjagtigt som de to hovedgrupper ogsa
behov for st@tte og hjeelp til at handtere og acceptere de aendrede livsvilkar, som disse sygdomme medfg-
rer.

Med venlig hilsen

Eva Secher Mathiasen
Formand, Dansk Psykolog Forening
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