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Den Nationale kliniske retningslinje for ikke-medicinsk behandling af hovedpine har vaeret i bred offentlig
hgring og peer review, i perioden fra d. 8. december 2020 til d. 31. januar 2021.

Der er modtaget hgringssvar fra fglgende parter:

e Dansk Kiropraktor Forening

e Dansk Psykolog forening

e Dansk selskab for Fysioterapi

e Dansk selskab for Kiropraktik

e Danske Osteopater

e Danske Regioner

e Dansk Selskab for Almen Medicin
e Sundhedsstyrelsen

e Migraene og hovedpineforeningen
e Dansk Selskab for Muskuloskeletal Medicin
o Hovedpineklinikken SVS

Arbejdsgruppen og sekretariatet takker for de indkomne hgringssvar.
Den Nationale Kliniske retningslinje har desuden vaere i peer review hos:

e Gert Bronfort, DC, PhD, Research Professor, University of Minnesota
e Espen Saxhaug Kristoffersen, Associate professor, Neurolog, University of Oslo og Akershus
Universitetshospital

Fglgende notat er en opsummering af hovedlinjerne i de modtaget hgringssvar, samt en besvarelse pa
hvordan der er taget hand om disse i retningslinjen.

Alle hgringssvar samt peer review er offentliggjort pa hjemmesiden for Nationalt videnscenter for
Hovedpine (http://videnscenterforhovedpine.dk/)



http://videnscenterforhovedpine.dk/

Generelle kommentar fra indkomne hgringssvar

Valg af fokuseret spgrgsmal

Dansk Selskab for Fysioterapi, Dansk Selskab for Smerte og Fysioterapi og Dansk Selskab for
Muskuloskeletal Fysioterapi henviser til at det er uklart hvorfor netop disse fem interventioner er valgt. Det
foreslas at der tilfgjes en uddybende forklaring, gerne med hvilke fravalg der er foretaget. Evt. kan det
tilfgjes, om de valgte interventioner vurderes til at vaere de mest evidensbaseret eller hyppigst anvendt
interventioner i sundhedsvaesnet.

Det er arbejdsgruppens erfaring, at disse interventioner hyppigt bliver efterspurgt af patienterne, samtidig
med at der er tale om interventioner der er tilgaengelige for patienterne pa tvaers af landet. De undersggte
interventioner er udvalgt med det formal at fa afklaret evidensen, for saledes at kunne sikre en ensartet
evidensbaseret indsats pa tveers af landet samt medvirke til hensigtsmaessige patientforlgb.

Dette vil blive praeciseret under emneafgransningen i indledningen.

Valg af outcomes

Dansk Selskab for Kiropraktik henviser til at 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 migraene/spandingshovedpine der er PICO spgrgsmalenes fokus og ikke hovedpine
generelt.

Vi anerkender at de kritiske outcome ikke direkte afspejler migraene/spandingshovedpine, men i stedet ma
anses for at vaere et mere generelt outcome med fokus pa smerte. Det er vores vurdering, at de
underliggende mekanismer man forsgger at pavirke igennem de non-farmakologiske tiltag, ikke er
specifikke for hverken migraene eller spaendingshovedpine, hvorfor at det mere generelle outcome ”antal
hovedpinedage” er blevet valgt som kritisk.

Vi er enige i, at det for de enkelte sp@grgsmal samtidig er ngdvendigt at differentiere mellem antal dage med
hhv. migraene eller spaendingshovedpine. Disse outcomes indgar derfor som vigtige outcomes under de
respektive spgrgsmal. Bade antal dage med migraene/spandingshovedpine samt antal hovedpinedage pr
maned, bidrager begge til den samlede vurdering af interventionen og dermed til udformningen af den
endelige anbefaling.

Danske regioner ggr opmaerksom pa de tvaerfaglige og tveersektorielle 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.

Vi er enige i, at patientforlgbende kan vaere meget forskellige, og at der derfor er et behov for at se pa flere
aspekter af en given intervention. Vi har valgt ikke at se udelukkende pa kroniske hovedpinepatienter, men
hovedpine bredt set. Hertil har vi valgt “antal af dage med hovedpine” som det kritiske outcome, da dette
ma anses som vaerende et generelt outcome med fokus pa smerte. Dette har vi suppleret med en raekke
andre vigtige outcomes, sasom aktivitetsniveau og livskvalitet. De vigtige outcomes er inkluderet med det
formal at undersgge bredden af interventionen, da vi gnsker at fa et indblik i hvilke andre aspekter udover
smerte, interventionen givetvis kunne have en positiv indvirkning pa. Alle outcomes bidrager til den
samlede vurdering af interventionen og dermed til udformningen af den endelige anbefaling.



Manglende evidens

Dansk Selskab for Kiropraktik henviser til, at det i retningslinjen anfgres, 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 er enig i denne betragtning. Den pagaeldende satning i baggrundsafsnittet er derfor nu blevet aendret til
en blgdere formulering. Som en hjzlp til klinikeren, har vi desuden valgt at inkludere cases der tager
udgangspunkt i de enkelte anbefalinger. Formalet med dette er at eksemplificere i hvilken situation vi
vurderer, at det vil vaere gavnligt at afprgve en given intervention.

Formulering af de svage anbefalinger

Dansk Selskab for Almen medicin henviser til at formuleringen af de svage anbefalinger ofte er uklar, hvilket
gor dem vanskeligt at afkode.

7. Svag anbefaling: “Overvej psykologisk behandling i tillzeg 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 spaendingshovedpine i livs-fgrelsen er betragtelig.”

Kunne det fx omformuleres til: “Overvej psykologisk behandling i tillaeg til vanlig behandling til patienter,
der oplever, at spandingshovedpine/migrane i betragtelig grad begraenser livsfgrelsen.”

Vi er enig i overstaende kommentar. Anbefalingen for psykologisk behandling er nu zendret til det foreslaet.
Formuleringerne for de gvrige svage anbefalinger er ligeledes blevet genbesggt.

Vejledning af patienterne

Sundhedsstyrelsen henviser til at man generelt skal overveje om teksten til den enkelte anbefaling hjelper
klinikeren til at vejlede patienter i de forskellige behandlingsformer, hvis man anbefaler alle
behandlingsmuligheder til alle patienter.

Retningslinjen og dens anbefalinger henvender sig til en prae-defineret patientgruppe, som beskrevet i
indledningen og de fokuserede spgrgsmal. Formalet med denne NKR er ikke at undersgge hvilken
patientgruppe der vil have gavn af en intervention. | stedet gnsker vi at undersgge hvilke interventioner der
kan anvendes til den praedefineret patientpopulation. Anbefalingerne er saledes mgntet pa samme
patientgruppe pa tveers af interventionerne. Klinikeren bgr i samrad med patienten vurderer hvilken af de
undersggte interventioner, der for den enkelte patient kunne vaere gavnlig at afprgve.

Som en hjalp til klinikeren, har vi valgt at inkludere cases der tager udgangspunkt i de enkelte anbefalinger.
Formalet med dette er at eksemplificere i hvilken situation vi vurderer, at det vil vaere gavnligt at afprgve

en given intervention.

Evidensprofilerne

Sundhedsstyrelsen henviser til at der for de outcomes, hvor der ikke er identificeret studier at man med
fordel kan angive '0 studier’ under fanebladet ‘resultater og malinger’. Saledes vil der veere mulighed for at
italeszette arbejdsgruppens forventninger til effekten af interventionen for specifikt de kritiske outcomes i



evidensprofilens sammendrag. Dette vil vaere af stor hjaelp specielt mht de kritiske outcomes, der ikke er
supporteret af effektestimater, men som danner grundlag for rationalet for anbefalingen. Og vil samtidig
kunne indga i formuleringen af det underliggende rationale for anbefalingen.

Vi har de steder i evidensprofilen, hvor der ikke er blevet fundet data for de praedefineret outcomes,
inkluderet fglgende i sammendraget: ”Vi fandt ingen studier, der opgjorde XX”. Vi haber dette er
tilstraekkeligt til at laeseren far et overblik over de steder, hvor der er mangel pa evidens. Vi har derfor valgt
ikke ogsa at inkludere ”0 studier”, da dette ma anses som veerende redundans.

Vi har valgt ikke at inkludere arbejdsgruppens forventninger til et givent outcome, herunder de kritiske, i de
tilfelde hvor der er mangel pa data. Dette er ikke en metodisk tilgang der beskrives i hverken den
publiceret metodehandbog fra SST eller inden for GRADE metodikken. Evidensprofilerne bruges som et
redskab til at angive de resultater, man har fundet frem til ud fra de inkluderede studier og respektive
metaanalyser. Det vil sédledes vaere misvisende, hvis evidensprofilen indeholder bade konsensus
formuleringer samtidig med at den beskriver fund baseret pa data. Eftersom at dette er et forslag fra SST og
at der ikke er tale om en publiceret eller anerkendt procedure, sa foretraekker vi at beholde
evidensprofilerne i deres nuvaerende form. | de tilfaelde hvor der ikke er fundet evidens for de kritiske
outcome, indgar de kritiske outcome ligeledes heller ikke i rationalet for anbefalingen. Det ggres i stedet
klart i sasmmenfatningen, at der ikke er blev fundet data for de kritiske outcomes. Derved ggres laeseren
opmarksom pa at dette er en mangel, der bgr undersgges i fremtidige studier.

Metoden

Dansk Psykolog forening henviser til, at der i udarbejdelsen af NKR er velkendt, at GRADE-metoden typisk
medfgrer lavere score for ikke-farmakologiske 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 arbejder med, i hgjere grad i dag undersgges med
et RCT-format og derved blive vurderet i NKR, sa medfgrer GRADE-metoden, at anbefalingen stadig vil blive
svag jf. den manglende mulighed for blinding af deltagere. Dette medfgrer, at psykologbehandling ikke kan
opna den samme evidensstyrke ud fra GRADE-metoden pa trods af, at den ops@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 psykologisk behandling, som ikke ngdvendigvis er
retvisende i praksis, hvor patienter i mere eller mindre grad kan profitere af behandlingen.

Vi er enig i denne betragtning. Vi henviser til, at vi har forsggt at ggre leeseren opmaerksom pa denne
problematik vedr. GRADE i kapitlet omhandlende "behandlingseffekten”.

QDvrige
Sundhedsstyrelsen henviser til at det endnu ikke er anfgrt hvem der er kontaktperson for denne
retningslinje.

Dette er nu blevet inkluderet

Sundhedsstyrelsen foreslar at udarbejde og indsaette eksempler pa patientcases til at belyse brug af
anbefalingerne i klinisk praksis. Dette kunne ogsa gaelde for cases hvor man for eksempel ikke ville tiloyde
interventionen.

Vi er enige i den betragtning. Vi har nu inkluderet cases der tager udgangspunkt i de enkelte anbefalinger.



Kommentar til de enkelte kapitler fra indkomne hgringssvar
Indledningen

Dansk Selskab for medicin henviser til at der pa s. 7 omtales "den primeere, sekundaere og tertiaere
sundhedssektor”: Det formodes, at der menes forebyggelse og ikke sundhedssektor

Her menes der sundhedssektor. Det er blevet praciseret i indledningen, hvad der her henvises til.
Manuel ledmobiliserende behandling

Dansk Kiropraktor Forening henviser til at tilskudssystemet kan favorisere lazegebesgg og dermed medicinsk
behandling af hovedpinesygdomme

Vi anerkender at der kan vaere forskel pa interventionerne mht. tilskudssystemet. Det er dog ikke muligt
inden for rammerne af en NKR, at tage stilling til de gkonomiske aspekter. Vi har dog under ”praktiske
oplysninger” gjort opmaerksom pa3, at visse interventioner er forbundet med egenbetaling.

Dansk Selskab for Fysioterapi, Dansk Selskab for Smerte og Fysioterapi og Dansk Selskab for
Muskuloskeletal Fysioterapi efterspgrger om der er taget et bevidst fravalg af nogle former for manuel
terapi. Hvis ikke, kunne overskriften passende a&ndres til manuel terapi

Interventionen omhandler fglgende:

Ledmobiliserende teknikker (behandlingsvarighed pd 1-12 mdneder) i tillaeg til vanlig behandling
Ledmobiliserende teknikker omfatter her alle manuelle teknikker, der sigter mod at pavirke led, muskler og
bindeveev i nakke, brystryg og leenderyg — eller cervikalt, thorakalt og lumbalt mellem ryghvirvlerne i nakken
og gvre thorakale region. Det vil sige sGvel mobilisering eller manipulation inden for leddets normale
beveegeomradde. Behandlingen skal udfares af relevant fagpersonale

For at holde beskrivelsen af interventionen sa praecis som muligt, vaelger vi at fortsaette med overskriften
"Manuelle ledmobiliserende teknikker”.

Dansk Selskab for Fysioterapi, Dansk Selskab for Smerte og Fysioterapi og Dansk Selskab for
Muskuloskeletal Fysioterapi henviser til at der for manuel behandling (PICO 1) ikke er fundet studier for de
kritiske outcomes, samtidig med at der ikke ses effekt pa de vigtige outcome. Der spgrges til om dette ikke
giver anledning til en konsensus anbefaling frem for en svag anbefaling for.

Vi er enige i at der er begraenset evidens for brugen af manuelle ledmobiliserende teknikker til migraene.
Jeevnfgr GRADE metoden og metodehandbogen udarbejdet af SST, skal der, sa snart der er studier for en
given intervention, udarbejdes en svag/steerk anbefaling der enten er for eller imod. Dette er uafhaengig af
om hvorvidt studierne finder en effekt eller ej, herunder om de besvarer de kritiske outcomes. Konsensus
anbefaling er kun muligt hvis der ikke er fundet studier for en given intervention. Vi vaelger derfor at lade
anbefalingen veaere i sin nuveerende form.

Sundhedsstyrelsen henviser ligeledes til, at der for anbefalingen vedr. brug af manuel behandling til
migraene (PICO 1), ikke er fundet nogle positive effekter eller bivirkning. Der er variation i
patientpreeferencer og det er forbundet med egenbetaling. Det henvises til at det er usandsynligt at der vil
veere alvorlige bivirkninger ved interventionen, og at der grundet patientpraferencer kan overveje at lave
en svag anbefaling imod. Det kunne fx formuleres som "Anvend kun systematisk ledmobiliserende
teknikker efter ngje overvejelse til patienter med migraene der samtidig har nakkesmerter. | stgtteteksten
kunne man sa uddybe at de patienter der har nakkesmerter maske kan have gavn af det. Alternativt bgr
netop migraenepatienter med nakkesmerter skrives ind i anbefalingen.



Det er ikke givet, at det er usandsynligt, at en intervention ingen alvorlige bivirkninger medfgrer. Dette kan
kun angives, hvis der er belaeg for det. Vi kan ud fra de inkluderede studier ikke se nogle alvorlige
bivirkninger, hvilket vi mener er essentielt at papege. Tilsvarende, er det et krav fra Sundhedsstyrelsen at
man generelt tager stilling til bivirkninger i forbindelse med en intervention, herunder de alvorlige, hvorfor
dette indgar i de fokuserede spgrgsmal. De fokuserede spgrgsmal, herunder de udvalgte outcomes er
tilsvarende blevet vurderet og godkendt af Sundhedsstyrelsen inden sggning efter litteratur gik i gang.

For de svage anbefalinger, henviser SST i deres laesevejledning til at fglgende ggr sig geeldende ved valg af
retning:

Svag anbefaling for: Der gives en svag/betinget anbefaling for interventionen, ndr det vurderes, at
fordelene ved interventionen er stgrre end ulemperne, eller den tilgeengelige evidens ikke kan udelukke en
vaesentlig fordel ved interventionen, samtidig med at det vurderes, at skadevirkningerne er fa eller
fravaerende. Denne anbefaling anvendes ogsd, ndr det vurderes, at patienters praeferencer varierer.

Svag anbefaling imod: Der gives en svag/betinget anbefaling imod interventionen, ndr det vurderes, at
ulemperne ved interventionen er stgrre end fordelene, men hvor dette ikke er underbygget af steerk evidens.
Denne anbefaling anvendes ogsad, hvor der er stzerk evidens for bade gavnlige og skadelige virkninger, men
hvor balancen mellem dem er vanskelige at afgare. Ligeledes anvendes den ogsd, ndr det vurderes, at
patientens praeferencer varierer.

Jaevnfgr dette, vil felgende traekke i retning af en svag anbefaling for:
e Lav eller meget lav tiltro til de estimerede effekter.
e Balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger er ikke entydig.
e Patienternes praeferencer og veerdier vurderes at variere vaesentligt, eller de er ukendt

Der er i vores tilfelde tale om en intervention, hvor den tilgeengelige evidens ikke kan udelukke en
vaesentlig fordel, grundet det meget lave evidensniveau. Der er behov for mere forskning pa omradet fgr at
man kan konkludere pa dette. Samtidig er skadevirkningerne fravaerende. Vi ser pa nuvaerende tidspunkt
saledes ingen ulemper ved interventionen, og vi vurderer heller ikke at der givetvis vil vaere nogen ulemper,
tilsvarende overstaende kommentar fra Sundhedsstyrelsen. Sammenlagt ggr dette at vi anbefaler for
brugen af manuel behandling. Interventionen er desuden forbundet med patientpraeferencer. Dette taler
for en svag anbefaling, da ikke alle patienter vil vaere interesseret i interventionen.

Efter at have genbesg@gt anbefalingen, har vi valgt helt at undlade at kommentere pa patienter med
nakkesmerter. Dette skyldes at vi ikke systematisk har undersggt dette i vores litteraturgennemgang, men
at det i stedet i sin tid har bygget pa en rationel faglig betragtning.

Sundhedsstyrelsen henviser til at der i sammenfatningen for PICO 1 star der: "For de vigtige outcomes viser
resultaterne, at behandling med manuel ledmobiliserende teknikker som tillaeg til vanlig behandling
muligvis har en positiv indvirkning pa funktionsevnen malt ved endt behandling. Dette er ikke helt i
overensstemmelse med evidensprofilen, hvor der star at der ikke blev fundet studier der belyste
funktionsevnen.

Tak for at gére opmaerksom pa dette. Det er nu blevet slettet fra sammenfatningen.

Dansk Selskab for Fysioterapi, Dansk Selskab for Smerte og Fysioterapi og Dansk Selskab for
Muskuloskeletal Fysioterapi henviser til at for alle tre studier i PICO 1, sammenlignes med medicinsk
behandling. Sammenligningen kan derfor med fordel @ndres til “medicinsk behandling” for at praecisere at
der ikke er tale om andre non-farmakologiske interventioner.



Formuleringen “ingen ledmobiliserende behandling” er i overensstemmelse med den formulering som
fremgar i det fokuseret spgrgsmal og som litteraturen er blevet valgt ud fra. Vi vil i stedet gerne henvise til
sammenfatningen, hvor der detaljeret beskrives hvad kontrolgruppen indeholder.

Dansk selskab for Kiropraktik henviser til at DSK har 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

Tak for denne henvisning. Vi vil tage stilling til referencen i forbindelse med udarbejdelsen af de
patientrelevante cases.

Sundhedsstyrelsen henviser til at der for PICO 2 i stgtteteksten til anbefalingen kunne tilfgjes, at det
muligvis primeert vil vaere tale om patienter med nakkesmerter.

Efter at have genbesggt anbefalingen, har vi valgt helt at undlade at kommentere pa patienter med
nakkesmerter. Dette skyldes at vi ikke systematisk har undersggt dette i vores litteraturgennemgang, men
at det i stedet i sin tid har bygget pa en rationel faglig betragtning.

Superviseret fysisk aktivitet

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

Vi er enig i denne betragtning. Vi har inkluderet en generel kommentar omkring dette under indledningen
samt slettet den generelle betragtning under anbefalingen.

Psykologisk behandling

Danske Regioner henviser til at det er vanskeligt at forsta, at der gives svag anbefaling af psykologisk
behandling af migraene, nar der ikke kan pavises effekt pa nogle parametre, hverken migraene-relaterede
eller andre.

Sundhedsstyrelsen er inde pa samme problematik og henviser at anbefalingen givetvis kan sendres til en
imod anbefaling (for PICO 5 og 6).

| henhold til GRADE metoden og metodehandbogen fra SST, er der mulighed for at give enten en svag eller
steerk anbefaling, som taler for eller imod en given intervention. Evidensen er ikke tilstraekkelig til en staerk
anbefaling, hvorfor det bliver en svag anbefaling. For de svage anbefalinger, henviser SST til, at retningen
angives ud fra fglgende:

Svag anbefaling for: Der gives en svag/betinget anbefaling for interventionen, ndr det vurderes, at
fordelene ved interventionen er stgrre end ulemperne, eller den tilgeengelige evidens ikke kan udelukke en
veesentlig fordel ved interventionen, samtidig med at det vurderes, at skadevirkningerne er fa eller
fraveerende. Denne anbefaling anvendes ogsd, ndr det vurderes, at patienters preeferencer varierer.

Svag anbefaling imod: Der gives en svag/betinget anbefaling imod interventionen, ndr det vurderes, at
ulemperne ved interventionen er stgrre end fordelene, men hvor dette ikke er underbygget af steerk evidens.
Denne anbefaling anvendes ogsd, hvor der er stzerk evidens for bade gavnlige og skadelige virkninger, men
hvor balancen mellem dem er vanskelige at afgare. Ligeledes anvendes den ogsd, ndr det vurderes, at
patientens praeferencer varierer.

For psykologisk behandling, er der for nuvaerende, ikke noget der tyder pa, at ulemperne ved
interventionerne skulle veere stgrre end fordelene. Der er samtidig ikke blevet observeret nogle alvorlige
bivirkninger i relation til interventionen. Det er arbejdsgruppens vurdering, at mange patienter med


https://dskkb.dk/wp-content/uploads/2019/10/Vejledning_Hovedpine_3korr.pdf

kroniske smerter kan veere pavirket af andre psykologiske problemstillinger, hvortil at psykologisk
behandling samlet set kan vaere gavnligt. Dette har vi nu preaeciseret yderligere under patientpraeferencerne
samt i kommentaren til anbefalingen for hhv. PICO 5 og 6. Der gives derfor en svag anbefaling for brugen af
psykologisk behandling, til de patienter som oplever at symptombyrden pavirker livsfgrelsen betragteligt

Sundhedsstyrelsen henviser desuden til at anbefalingen ledsages af seetningen ’...patienter, hvor den
oplevede symptombyrde som fglge af migraene i livsfgrelsen er betragtelig’. Dette omtales ingen andre
steder, bgr uddybes, og tilfgjes i stgttetekst og under ‘Andre overvejelser’.

Problematikken omkring den multifacetteret sygdomsbillede hos patienter med kroniske smerter, er nu
blevet praeciseret under patientpraeferencerne samt i kommentaren til den respektive anbefaling.

Dansk Psykolog Forening henviser til at der for PICO 5 og 6, at det ikke fremgar om de inkluderede
primaerstudier omfatter psykologisk behandling som en integreret del af en tvaerfaglig behandling, f.eks. i
tilleeg 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.

Vi har i ssmmenfatningen for de respektive studier, nu inkluderet yderligere information omkring
interventionerne, herunder om brugen af psykologisk behandling indgar som en del af en tvaerfaglig
behandling i de enkelte studier.

Dansk Psykolog Forening henviser til at de udvalgte studier undersgger desuden effekten af meget
forskellige og ikke-sammenlignelige behandlingsformer som f.eks. biofeedback, kognitiv adfeerdsterapi,
webbaseret undervisning samt mindfulness og afspaending, 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 upraecise afgraensning
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.

Vi er enig i at interventionen daekker over en bred gruppe interventioner.

I henhold til de fokuserede spgrgsmal deekker interventionen over: Psykologisk behandling inkluderer
individuel eller gruppebaseret intervention ved fagperson med viden og erfaring vedr. patientgruppen og
sygdommen. Interventionerne omfatter brug af forskellige terapiformer og metoder - typisk anden og tredje
bglge kognitiv terapi. Interventionen skal vaere manualiseret eller standardiseret

Vi har nu gennemgaet alle inkluderet artikler en ekstra gang, for at vaere sikker pa at de overholder
inklusionskriterierne for det respektive PICO. Samtidig har vi i kommentaren til anbefalingen preaeciseret, at
der er tale om en bred vifte af psykologiske tiltag. Evidensen bygger pa internationale studier, hvor der
tilsvarende er en variation i hvem der udfgrer den pagaeldende intervention. Vi henviser nu i kommentaren
til, at man i Danmark ggr brug af autoriseret sundhedspersonale.

Dansk psykologi forening henviser til at de primaere studier er udfgrt af meget forskellige faggrupper,
herunder laeger, psykologer, terapeuter og fysioterapeuter. Dansk Psykolog Forening mener, at de upracise
informationer om, hvem der bgr behandle i behandlingen eller vaere den ansvarlige sundhedsperson,
forringer anbefalingens kliniske vaerdi, fordi det ikke fremgar tydeligt, hvilke formelle kvalifikationer en
given behandler skal have.

Vi har nu i kommentaren til anbefalingen henvist til, at der er tale om flere forskellige faggrupper som
udfgrer interventionen. Det er uden for rammerne af en NKR, praecist at definere hvem der skal tilbyde
behandlingen, vi henviser dog til at man i Danmark g@r brug af autoriseret sundhedspersonale.



Dansk psykolog forening henviser til at beskrivelsen af de inkluderede studier af psykologisk behandling i
retningslinjen medtager ikke betydningen af, hvor leenge 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 forlgbe.

Vi er enige i betragtningen om at inkludere intensiteten af behandlingen. Dette er nu blevet inkluderet
under sammenfatningen for evidensen. Det er dog udover rammerne for denne NKR og de praedefineret
spgrgsmal, at komme med en decideret anbefaling vedr. dosis-respons.

Hertil baseres anbefalingerne pa studier, som har en kort followup-undersggelse af effekterne ved
patientundervisning om livskvalitet umiddelbart lige efter behandlingen. Psykologbehandling savel som
patientundervisning sigter blandt andet mod sendring i adfeerd, sendring i fortolkning af begivenheder og
tillzering af feerdigheder. Effekten pa symptomerne kan i sagens natur fgrst males, nar patienterne med
migraene 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
behandlingen har effekt pa de udvalgte outcomes lige efter behandlingen. Det kan derfor kompromittere
den kliniske 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 lengere tidsperiode.

Vi har desveaerre kun haft mulighed for at ggre brug af det data der var rapporteret i studierne. Vi er enige i,
at korte follow-up perioder generelt er en begransning inden for forskning. Vi vil her gerne henvise til at
fremtidige studier bgr anvende lzengere follow-up perioder, for at det derved bliver muligt bedre at kunne
undersgge langtidskonsekvenserne af en intervention. Dette er nu inkluderet under kapitlet “opdatering og
videre forskning”.

Data er kun blevet lagt sammen, hvis resultaterne er rapporteret inden for den samme defineret
tidsramme, dvs. enten efter leengste follow-up eller efter endt behandling. Dette er i overensstemmelse
med gaengs praksis for udarbejdelsen af meta-analyser.

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 pagaldende 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 vaere 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 gennemfg@rt en forudgaende validering.

Vi har gennemgaet alle studier igen for at verificere, at de skalaer der blev anvendt, reelt maler det
pageeldende outcome. Dette har medfgrt at det outcome der males ved brug af "headache management
self-efficacy scale” og “Patient Global Impression of Change (PGIC)” nu er blevet slettet.

Anbefalingerne pointerer desuden, at formalet med psykologbehandling ”...er sekundzer 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 sdledes 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.

Vi er enige i denne betragtning og henviser til at fremtidig forskning netop bgr ggre brug af standardiserede
maleredskaber, som undersgger sygdomsforstaelsen og handteringen af sygdommen.

Dansk Psykolog Forening mener, at det skal tydeligggres i anbefalingerne, at det bgr vurderes, om
patienten bgr tilbydes psykologbehandling baseret pa en individuel helhedsvurdering, som inddrager ikke
blot de fysiske, men ogsa de psykiske, kognitive, emotionelle og sociale aspekter af smertetilstanden. | den
forleengelse undrer det Dansk Psykolog Forening, at patientpraeferencer eller -motivation ikke er medtaget
som et vigtigt outcome i metaanaly-serne, sddan som det efterhanden er almindeligt i RCT af psykologisk
behandling.

Vi er enige i at patientpraeferencerne er et vigtigt aspekt. Patientpraeferencer er ikke medtaget som et
vigtigt outcome, da det er et krav fra GRADE, at der selvstaendigt skal tages stilling til dette aspekt, uanset
om der er studier pa omradet eller ej. Samtidig bgr patientpraeferencerne afspejle dansk praksis, hvorfor
man bgr vaere papasselig med at inkludere international litteratur til at belyse dette. Patientpraeferencerne
indgar derfor som et selvstaendigt punkt under nggleinformationerne. Det er saledes en samlet afvejning
mellem de gavnlige/skadelige virkning, kvaliteten af evidensen og patientpraeferencerne der til sammen
afggr den endelige anbefaling.

Vi henviser til at der allerede i kommentaren til anbefalingen er angivet: “Vurderingen af om patienten bgr
tilbydes psykologisk behandling, bgr baseres pa en individuel helhedsvurdering, som inddrager ikke blot de
fysiske, men ogsa de psykiske, emotionelle og sociale aspekter af smertetilstanden”

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

Dette er nu blevet rettet.

Patientundervisning

Dansk psykolog forening henviser til 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 veere klinisk meningsfuld.

Vi er enige i at der er tale om en bred definition vedr. patientuddannelse.

| det fokuserede spgrgsmal har vi defineret det som fglgende: Interventionen bestdr af sygdomsspecifik
undervisning af den enkelte patient eller pa holdniveaumed henblik pd at sikre patienten tilstraekkelig viden
om sygdommen og dens hdandtering. Den sygdomsspecifikke undervisning uddanner patienter og evt.
pargrende i hovedpinesygdomme, behandlingsmuligheder, medicinforbrug samt egenomsorg, livsstil,
motion, kost og sgvn. Didaktiske metoder kan omfatte gvelser, hiemmeopgaver og dialog. Behandlingen
udfares af relevant fagpersonale.

Vi har under sammenfatningen af evidensen, yderligere praciseret hvilke slags interventioner der er tale
om, saledes at laeseren bliver klar over bredden af interventionerne. Tilsvarende har vi i kommentaren til



anbefalingen praeciseret at der er tale om en bred gruppe af interventioner. Der tages ikke stilling til hvilken
af disse interventioner givetvis er den bedste.

Akupunktur

Sundhedsstyrelsen henviser til at der for PICO 7, i sammenfatningen, rationalet og nggleinformationer star
der at der ikke er fundet alvorlige bivirkninger, hvilket er i modstrid med evidensprofilen, hvor der er
rapporteret alvorlige bivirkninger?

Resultatet fra metaanalysen viser fglgende: Relative risiko 1.61 (Cl 95% 0.43 - 6.01) p=0.48. Der er her tale
om et ikke signifikant resultat, der tilsvarende i de absolutte tal ikke viser nogen klinisk forskel. Der er
saledes ikke observeret nogen forskel i forekomsten af alvorlige bivirkninger mellem de to grupper, hvilket
stemmer overens med det som er rapporteret i sammenfatningen, rationalet og nggleinformationerne.

Implementering

Dansk Kiropraktor Forening henviser til at der ikke er en decideret patientvejledning omkring hovedpine,
men at der findes en patientrettet hjemmeside www.kiropraktorguide.dk der opdateres efter de nyeste
retningslinjer pa omradet

Vi takker for at der bliver gjort opmaerksom pa dette.

Monitorering

Sundhedsstyrelsen henviser til at proces- og effektindikatorer er omtalt p 64, men der foreligger ikke
forslag til metoder til belysning.

Overskriften ”"proces- og effektindikatorer” er nu slettet. Vi henviser fortsat til at der endnu ikke forefindes
nogen decideret metode til monitorering af hovedpinebehandling.

Forskning og opdatering

Dansk Psykolog Forening anbefaler pa baggrund af hgringssvaret, at evidensgrundlaget sgges udvidet og
styrket inden for den givne population. Hertil kan det pa sigt veere anbefalelsesveerdigt, 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 stgtte og hjeelp til at handtere og acceptere de aendrede livsvilkar, som disse sygdomme medfg-
rer.

Det er nu blevet inkluderet, at man ved en opdatering af retningslinjen med fordel kan udvide
patientpopulationen til ogsa at inkludere andre hovedpinetyper.

Sekretariat, arbejdsgruppe, referencegruppe, habilitetsforhold

Sundhedsstyrelsen henviser til at Habilitetserkleeringer ikke kan tilgas og at i listen over hgringsparter bedes
Sundhedsstyrelsen tilfgjet.

Dette er nu blevet opdateret


http://www.kiropraktorguide.dk/

Generelle kommentar fra Peer reviewer

Litteratursggning

Peer reviewer Gert Bronfort henviser til at det overordnede tema ser ud til at vaere valget mellem
konsekvent at udelade randomiserede forsgg og systematiske gennemgange, som er publiseret fgr ar 2000.
Der gives ingen begrundelse for at udelade denne vaesentlige del af litteraturen, som i nogle tilfeelde er af
hgjere metodisk kvalitet end undersggelserne som er udvalgt for inklusion. Jeg er ogsa uenig i mange af
grundene til at udelukke bade forsgg og systematiske gennemgange offentliggjort efter ar 2000

I henhold til metodehdandbogen udgivet af SST skal der sgges 10 ar tilbage, med mindre at andet tilsiger det.
Vores fokuserede spgrgsmal omhandler patienter diagnosticeret i henhold til ICHD-2-3, som er et
diagnosesystem der fgrst blev tilgaeengelig i 2004. Vi har derfor enkelte steder valgt at s@ge helt tilbage til
2004, da dette passer med hvornar diagnosekriterierne, som vi har valgt at bruge i denne NKR, blev
tilgaengelige.

Titlen

Peer reviewer Espen Saxhaug Kristoffersen spgrger til om titlen pa retningslinjen evt. bgr afspejle at der
gives rad til migraene og spandingshovedpine

Tak for kommentaren, vi veelger dog at beholde titlen i sin nuvaerende form.

Valg af fokuserede spgrgsmal

Peer reviewer Espen Saxhaug Kristoffersen henviser til at der er behov for en kort begrundelse for valg af
netop de inkluderede fokuseret spgrgsmal.

Dette spgrgsmal er tilsvarende hgringssvaret fra Dansk Fysioterapi. Vi henviser til starten af hgringsnotatet
for svar pa dette.

Metoden

Peer reviewer Espen Saxhaug Kristoffersen spgrger til hvornar der i forhold til GRADE metoden menes at
veere tilstraekkelig evidens til at man kan komme med en anbefaling. Det er ogsa muligt, ikke at komme
med en anbefaling.

| henhold til GRADE og metodehandbogen udarbejdet fra SST, er det muligt at komme med en anbefaling,
bade nar der ingen evidens er (konsensus anbefaling) og sa snart at der foreligger studier pa omradet (svag
eller staerk anbefaling). Det er ikke antallet af studier der afggr om hvorvidt man vaelger at lave en
anbefaling eller ej. Det er for nuvaerende ikke anvendt praksis, at man helt veelger at undlade at komme
med en anbefaling.

Kommentar til de enkelte kapitler fra peer-reviewer
Indledning

Peer reviewer Espen Saxhaug Kristoffersen henviser til at man tydeligt og tidligt i teksten definerer hvad
man mener med medicinsk behandling.

Vi har nu i indledningen praeciseret, at medicinsk behandling omhandler brugen af farmakologiske
interventioner.



Manuel terapi

Peer reviewer Gert Bronfort henviser til en raekke artikler (vedr. PICO 1 og PICO 2), herunder szetter
spgrgsmalstegn til hvorfor disse ikke er inkluderet.

Vi har set de respektive studier igennem og taget stilling til evt. inklusion. Derudover har vi taget stilling til
de studier der i forvejen var inkluderet. Der er taget stilling til om studierne passer med arstallet for
inklusion i henhold til sggestrategien, samt om det enkelte studier opfylder inklusionskriterierne for de
respektive PICO.

Ud af de nye studier der refereres til, er der ingen af dem der matcher ovenstdende (se bilag 1). Vi vil gerne
sige tak for at Gert Bronfort har sat fokus pa valg af studierne. | vores gennemgang, blev vi nemlig gjort
opmaerksom p3, at vi havde inkluderet studier der ikke passede tilstraekkeligt med PICO, hvorfor disse nu er
blevet ekskluderet. Samlet set er der nu blevet strammet op pa hvilke studier der endelig er blevet
inkluderet.

Peer reviewer Espen Saxhaug Kristoffersen henviser til at der her er tale om en meget heterogen
behandlingsform. Det bgr her ggres mere tydeligt, at nakkesmerter er en del af migraeneanfaldet hos
mange patienter og at det ikke er nakkesmerterne som skyldes anden patologi relateret til nakken. Det vil
sandsynligvis ikke hjeelpe at behandle nakkesmerter som er en del af et defineret og konkret
migraeneanfald. Der spgrges til om man skal give en anbefaling nar nu evidensen er lav samt nar nu
patientgruppen er sa heterogen.

| henhold til GRADE og metodehandbogen udarbejdet af SST udformes der en anbefaling, der enten kan
vaere svag eller steerk, sa snart der er studier pa omradet. Vi er enige i at der er tale om en heterogen
behandlingsform, og vil her henvise til at der i sammenfatningen er praciseret hvad de enkelte studier har
undersggt.

Efter at have genbesg@gt anbefalingen, har vi valgt helt at undlade at kommentere pa patienter med
nakkesmerter. Dette skyldes at vi ikke systematisk har undersggt dette i vores litteraturgennemgang, men
at det i stedet i sin tid har bygget pa en rationel faglig betragtning.

Superviseret fysisk aktivitet

Peer reviewer Espen Saxhaug Kristoffersen henviser til at det bgr fremkomme at nogle af studierne har set
pa forskellene mellem aerob og anaerob konditionstraening. Eftersom at fokus for dette spgrgsmal er at
superviseret fysisk aktivitet er godt, bgr det naevnes at der ikke foreligger nogle studier som undersgger
forskellen mellem superviseret og ikke-superviseret fysisk aktivitet. Der er i stedet tale om studier, hvor
man ved at begge grupper faktisk har gennemfgrt traeningen.

Vi er enig i at der ikke foreligger nogle studier der direkte undersgger forskellen mellem superviseret og
ikke-superviseret fysisk aktivitet. Fokus for dette fokuserede spgrgsmal var at undersgge effekten af fysisk
aktivitet, hvor der foreld en vis grad af monitorering/instruks eller vejledning fra en fagprofessionel.
Tilsvarende er interventionen defineret som:

“Fysisk aktivitet, instrueret/superviseret/monitoreret af relevant fagpersonale: en kategori af planlagt,
gentaget og struktureret fysisk traening, der sigter mod forbedring eller fastholdelse (WHO-definition pa
treening). Interventionsvarighed, minimum 6 uger”



Der er saledes tale om en bredere forstaelse af ordet "supervision”. Vi har inkluderet en saetning i
kommentaren til anbefalingen, for at praecisere hvad vi mener med "superviseret fysisk aktivitet”.

Psykologisk behandling

Peer reviewer Espen Saxhaug Kristoffersen henviser til at man i studierne bgr skelne mellem psykologisk
behandling der knytter sig konkret til smertemestring og psykologisk behandling for personer med sikker og
defineret komorbiditet.

For dette fokuseret spgrgsmal er interventionen defineret som fglgende:

Psykologisk behandling inkluderer individuel eller gruppebaseret intervention ved fagperson med viden og
erfaring vedr. patientgruppen og sygdommen. Interventionerne omfatter brug af forskellige terapiformer og
metoder - typisk anden og tredje bglge kognitiv terapi. Interventionen skal vaere manualiseret eller
standardiseret

Der er saledes tale om en bred gruppe af interventioner, der tilsammen gar under ”psykologisk
behandling”. Grundet udformningen af det fokuserede spgrgsmal, har vi i forbindelse med sggningen og
litteraturudveelgelsen ikke taget stilling til om hvorvidt der er tale om interventioner der undersgger hhv.
smertemestring versus behandling til personer med defineret komorbiditet. Dette kunne med fordel
inkluderes i en udvidet udgave af retningslinjen ved en evt. senere opdatering.

Patientuddannelse

Peer reviewer Espen Saxhaug Kristoffersen henviser til, at man kan diskutere om hvorvidt livskvalitet og
hovedpinefrekvens er relevante effektmal. Isaer hvis man anvender hovedpine-relateret livskvalitet
(MIDAS), sa maler dette livskvalitet i relation til antallet af hovedpinedage. Hvis hovedpinedage er uaendret,
vil livskvaliteten tilsvarende vaere uaendret.

Vi er enige i at graden af smerter i form af hovedpine tilsvarende kan have en indflydelse pa livskvaliteten,
hvorfor at disse outcomes ikke umiddelbart er uafhaengige. Vi har dog valgt at inkludere livskvalitet savel
som forekomsten af hovedpinefrekvens som selvstaendige outcomes, for derved at undersgge bredden af
interventionen.

Opdatering og videre forskning

Peer reviewer Espen Saxhaug Kristoffersen henviser til at nye behandlingsstudier bgr designes som RCTs af
robust kvalitet. Disse bgr fglger anbefalingerne fra CONSORT og International Headache Society guidelines
for clinical trials med relevante effektmal og lang nok opfglgningsperiode. Der kan med fordel tilfgjes et
punkt for behovet for gode, robuste RCTs ved psykologisk behandling (bade ved smertemestring samt
konkret angst/depression), bade for migraene og hovedpine

Dette er nu blevet tilfgjet til kapitlet vedr. opdatering og forskning.



Bilag 1 - Gennemgang af studier, Peer reviewer Gert Bronfort

RCTs on Migraine relevant to PICO 1:

Nelson CF, Bronfort G, Evans R, Boline P, Goldsmith C, Anderson AV. The efficacy of spinal manipulation,
amitriptyline and the combination of both therapies for the prophylaxis of migraine headache. Journal of
Manipulative & Physiological Therapeutics 1998;21(8): 511-9. Passer ikke med spgestrategien

Parker GB, Pryor DS, Tupling H. Why does migraine improve during a clinical trial? Further results from a
trial of cervical manipulation for migraine. Australian & New Zealand Journal of Medicine 1980;10(2):192-8.

ParkerGB, TuplingH, Pryor DS. A controlled trial of cervicalmanipulation of migraine. Australian & New
Zealand Journal of Medicine 1978;8(6):589—-93. Passer ikke med sggestrategien

Tuchin PJ, Pollard H, Bonello R. A randomized controlled trial of chiropractic spinal manipulative therapy for
migraine. Journal of Manipulative & Physiological Therapeutics 2000;23(2):91-5. Forkert patientpopulation

Voigt, K., J. Liebnitzky, U. Burmeister, H. Sihvonen-Riemenschneider, M. Beck, R. Voigt and A. Bergmann
(2011). "Efficacy of Osteopathic Manipulative Treatment of Female Patients with Migraine: Results of a
Randomized Controlled Trial." Journal of Alternative & Complementary Medicine 17(3): 225-230. Tidligere
inkluderet, nu ekskluderet grundet forkert intervention.

Arnadottir, T. S. and A. K. Sigurdardottir (2013). "Is craniosacral therapy effective for migraine? Tested with
HIT-6 Questionnaire." Complementary Therapies in Clinical Practice 19(1): 11-14. Forkert intervention.

Cerritelli, F., L. Ginevri, G. Messi, E. Caprari, M. Di Vincenzo, C. Renzetti, V. Cozzolino, G. Barlafante, N.
Foschi and L. Provinciali (2015). "Clinical effectiveness of osteopathic treatment in chronic migraine: 3-
Armed randomized controlled trial." Complementary Therapies in Medicine 23(2): 149-156. Forkert
intervention.

Chaibi, A., J. S. Benth, P. J. Tuchin and M. B. Russell (2017). "Chiropractic spinal manipulative therapy for
migraine: a three-armed, single-blinded, placebo, randomized controlled trial." European Journal of
Neurology 24(1): 143-153. Allerede inkluderet

Ghanbari, A,, S. Askarzadeh, P. Petramfar and M. Mohamadi (2015). "Migraine responds better to a
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