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Starkt migranvard — patientens ratt till
jamlik vard av hog kvalitet

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfGrs i motionen om att ta fram och
genomfora nationella riktlinjer géllande migridnvérd och tillkédnnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att ta fram en samlad
vérdkedja for patienter med kronisk migrén och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att genomfora nationell
kunskapsstyrning och kvalitetsregister géllande migrédnvard och tillkdnnager detta
for regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda mdjligheterna
att inrétta regionala kunskapscentrum for migranvérd och tillkdnnager detta for
regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sékerstilla tillgngen
till neurologer 1 varden och tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om nationellt vardprogram
och uppfoljning av migridnvérd och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Over 1,4 miljoner ménniskor i Sverige #r drabbade av folksjukdomen migrin. Det
betyder att omkring 14 procent av befolkningen i Sverige ar direkt berérda av migran.
Indirekt dr nira familj och anhdriga pé olika sétt ockséa paverkade av migrédn. Detta &r en
folksjukdom 1 ordets breda betydelse.

Alla dem som drabbas av migrédn berors i olika former och varierande svarighets-
grader. Karaktéristiskt for denna huvudvark ar dock attacker med vark av pulserande
slag, ensidig lokalisation med maéttlig upp till svar intensitet och ytterligare forsamring



vid fysisk aktivitet. Véirken kan véxla sida vad avser lokalisationen 1 huvudet och
variera 1 intensitet.

Svér migrin dr en neurologisk sjukdom som &r betydligt mer omfattande dn enbart
huvudvirk. Typiska ytterligare symptom dr illamdende, eventuella krdkningar, ljus- och
ljudkénslighet. En betydande andel av alla patienter som lider av migrén ér i behov av
specialistvard, och vissa dr helt beroende av denna vardform for att kunna fungera i
vardagen. Statistiska centralbyran berdknar att cirka tva procent i Sverige lider av
kronisk migréan.

Det ar ingen tvekan om att, forutom allt ménskligt lidande som drabbar dem med
mattlig till svar migran, denna folksjukdom har en negativ inverkan pé uppritthallandet
av en konsekvent arbetslinje. Att alla som vill och kan arbeta ocksé ska f4 mojlighet att
gora detta 1 storsta mojliga utstrackning. En bra regelbunden migranbehandling kan vara
skillnaden for en patient mellan att kunna arbeta och forsorja sig sjilv eller 16pa be-
tydande risk att hamna utanfor arbetsmarknaden.

Det ligger i allas intresse att lagga fokus pa folksjukdomen migrdn och den idag inte
sarskilt vél fungerande migrdnvarden. Det &r stora regionala skillnader, men dven
omfattande skillnader inom samma region, nér det géiller tillgadng till migrdnvéard av hog
kvalitet. Nuvarande migrinvard dr ojdmlik bdde vad det géller tillgdnglighet och
kvalitet. Det duger inte.

Migrin dr inte bara en folksjukdom i Sverige utan i hog grad en global folksjukdom.
Idag har ungefdr 15 procent av virldens befolkning migrén av varierande slag. Det
betyder att omkring en miljard ménniskor runt om i vérlden lider av migrén. Virlds-
hilsoorganisationen, WHO, klassar migrdn som en av virldens allra mest funktions-
nedsdttande sjukdomar. Migréin dr den femte mest funktionsnedséttande sjukdomen i ett
globalt viarldsomfattande perspektiv. Dartill 4r migran den fjarde mest
funktionsnedsdttande sjukdomen 1 Europa.

Patienters upplevelser av bristande migranvérd

Migrin paverkar ménniskors liv negativt kéinslomassigt sévil 1 reella upplevelser av att
inte bli tagen pa allvar som 1 det vardagliga sociala livet till exempel i kontakterna med
varden. Andra upplevelser dr kdnslan av att vara begransad och inte kunna leva upp till
omgivningens forvintningar.

En enkit bland Sveriges offentliga neurologmottagningar visar pad omfattande
skillnader gillande frekvens av att aterremittera en person med aterkommande svar
huvudviérk eller kronisk migrén tillbaka till primérvarden utan att ha vidtagit nagra
medicinska eller andra dtgdrder. De vanligaste forklaringarna till att det ser ut sa hér 1
varden dr enligt dem sjdlva brist pa resurser och brist pa specialister inom huvudviark
och migréan.

Huvudvirk 1 olika former ar en av de allra vanligaste anledningarna till manniskors
ohilsa. Trots att detta &r ett vilkédnt faktum dr det langt ifran alla patienter som far
mojligheter till rétt stdlld diagnos och ritt behandling. Den allvarligaste formen av
migrén eller annan huvudvérk ar den kroniska som dr mest funktionsnedséttande. Den
drabbar uppemot tva procent av Sveriges befolkning, det vill sdga omkring 200 000
ménniskor. I huvudsak ér de som drabbas av migrén 1 allmé@nhet och kronisk migrén i
synnerhet kvinnor.

Studier visar att den vanligaste utldsande faktorn till migran ar emotionell stress,
foljt av somnstorningar och dietutldst migran. En riktigt god vard och omvérdnad ska



grundas pa patientens tankar, kinslor och upplevelser. Som vardpersonal &r det viktigt
att fa djupare insikt i patientens upplevelser av migrén for att kunna méta och ge hjélp
till dessa patienter individbaserat sa att varden blir av hog kvalitet.

Migranvérden och kostnader for migran

Det finns inga riktigt aktuella berdkningar av hur stora kostnaderna &r for Sverige
gillande alla dem som drabbas av migrédn. Statens beredning fér medicinsk och social
utvdrdering berdknade dock &r 2010 att samhillets direkta kostnader &tminstone
omfattande en miljard kronor per ar. Dirtill finns en europeisk studie som berdknat att
de indirekta kostnaderna for Sverige uppgar till minst fyra miljarder kronor per ar. Det
som gar att sld fast med sdkerhet &r att det totalt sett handlar om étskilliga miljarder
kronor.

De direkta kostnaderna ror naturligtvis till stérsta delen utbetalad sjukpenning och
sjukersdttning samt sjukvardskostnader och kostnader for likemedel. De indirekta
kostnaderna handlar i huvudsak om produktionsbortfall, vardresor, vintan pa att fa vérd,
forlorad fritid samt anhdrigas forlorade tid.

Nulédget gillande migrdnvarden kan kort sammanfattas enligt féljande:

e Ytterst varierande och begrinsad tillgang till relevant specialistvard som kravs vid
fall av svar migrén.

e Stora regionala skillnader vad giller diagnos, vintetider, behandling och kvalitet 1
migranvarden.

e Av de patienter som har kronisk migrén &r det endast ett fatal som far tillgéng till
relevant behandling.

e Avsaknad av ett nationellt ledarskap géllande denna folksjukdom.

e Avsaknad av nationella riktlinjer géllande migrén och andra huvudvérkssjukdomar.

Regeringens 16fte om migranvard har inte infriats

Den socialdemokratiskt ledda regeringen lovade infor valet 2018 bland annat mer
statliga pengar och béttre spridning av medicinsk kunskap géllande migranvarden. Av
detta har det hittills inte blivit ndgonting. Moderaterna anser att 16ftet om storre fokus pa
att sprida kunskap om migrén till alla nivier inom hélso- och sjukvérden ska uppfyllas.
Dirtill behover ett tydligt konkret reformprogram for att lyfta och stirka migranvérden
genomforas. Alla patienter med svar besviarande dterkommande huvudvérk ska tas pa
allvar och kunna {4 en tillgénglig och jimlik migrdnvéard av hog kvalitet.

Nationella riktlinjer — stod och prioritering av vard

Nationella riktlinjer inom hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten &r ett stod for alla
dem som dr med och fattar beslut om fordelning och prioritering av begriansade resurser.
Dessa riktlinjer ska ge ett stod som medfor att resurserna béttre fordelas i enlighet med
de behov som finns si att de gor stérsta mojliga nytta och ger mesta mojliga effektiva
resultat. Socialstyrelsen ska ta fram nationella riktlinjer dér det finns stora behov av
tydligare viagledning i hilso- och sjukvarden och socialtjénsten.



Det dr emellertid viktigt att understryka att nationella riktlinjer &r rekommendationer
som utgdr fran rddande kunskapsldge vid den tidpunkt dé riktlinjerna togs fram. Dessa
riktlinjer utgor séledes végledning for utforare av vard, samtidigt som dessa inte dr
bindande géllande ldmpliga behandlingsatgérder till patienter i det enskilda fallet. Det &r
slutligen alltid virdens personal som har ansvar for att fatta beslut om patientens vérd
och behandling baserat pa vetenskap och beprovad erfarenhet.

I Sverige saknas nationella riktlinjer nér det géller patienter med huvudvérk. Bristen
ar som allra mest uppenbar nér det géller patienter med kronisk migrén eller svar
besvirande aterkommande huvudvérk. Det finns uppgifter som tyder pa under-
diagnostik och underbehandling av patienter med kronisk migrén och svér dter-
kommande huvudvérk. Dértill finns tydliga monster av omfattande regionala skillnader
avseende savdl omhdndertagande, diagnostik som behandling i de olika regionerna.

Ar 2017 genomfdrdes en undersokning, p4 uppdrag av Huvudvirksférbundet,
géllande savil offentliga som privata neurologmottagningar och migrdnmottagningar i
Sverige. Detta 1 syfte att kartldgga vilket bemdtande och omhéndertagande som
patienter med migran erhaller i vrden. Denna undersdkning visade bland annat pa stora
skillnader 1 remiss- och behandlingsforfarande. De mest tydliga skillnaderna som
framkom var géllande de offentliga virdgivarna brist pd resurser och specialiserade
huvudvérksspecialister och nér det géller privata alternativ stora skillnader mellan olika
regioner avseende mdjligheter for patienterna att genomfora aktiva vardval.

Socialstyrelsen arbetar for narvarande med tva pagédende projekt for att ta fram
nationella riktlinjer dels géllande rorelseorganens sjukdomar, dels avseende tandvarden.
Niér ett omrade véljs ut inom hélso- och sjukvérden i syfte att bli foremal for nationella
riktlinjer dr ett viktigt kriterium att omrddet ska omfatta en stor grupp med svar kronisk
sjukdom som tar i ansprdk omfattande samhillsekonomiska resurser. Vi har svart att se
hur kronisk migrén och andra aterkommande svara sjukdomar kopplade till migrdan och
annan svar huvudvirk inte skulle uppfylla detta kriterium.

Anvand liknande arbetssitt som den nationella
cancerstrategin — en nationell reformagenda

Den borgerliga regeringen tillsatte &r 2007 en utredning om en nationell cancerstrategi
som skulle ha fokus pa framtida behov och utmaningar. Utredningens forslag lades fram
1 betinkandet En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11). Utredningen
delade in strategin i tre delar: cancer ur ett medborgarperspektiv, cancer ur ett
patientperspektiv samt kunskaps- och kompetensforsorjning.

Mot bakgrund av utredningens forslag vidtog regeringen en rad atgérder. Den
kanske allra mest 14ngsiktiga och strategiska atgdrden handlar om att etablera sex
regionala cancercentrum (RCC) — ett 1 varje sjukvardsregion. Inriktningen pa deras
arbete definierades med hjélp av tio kriterier. Nationell samverkan mellan de olika RCC
slogs fast dr en av forutsittningarna for att na en likvardig vérd i hela landet.

Den nationella cancerstrategin har sedan ar 2009 utgjort grunden for arbetet med att
utveckla cancervéarden i Sverige. Moderaterna anser att processen och arbetet med att ta
fram och genomfora den nationella cancerstrategin med fordel kan tjéna som en av flera
metoder och redskap att arbeta med att ta fram framtidens migranvérd och sikerstilla att



den genomfors pé ett systematiskt sitt med inriktningen att migranvéarden ska vara
tillginglig, jamlik och av hog kvalitet for alla patienter.

Behov av mer nationellt ledarskap

Moderaterna arbetar for en tillgdnglig, trygg och sdker vard 1 ritt tid av hog kvalitet till
alla patienter oavsett i vilken region i landet man bor. Ménniskor i Sverige forvintar sig
en sammanhallen och patientsdker vard av hog kvalitet, mojlighet att sjélva vilja vérd-
givare, kontinuitet i kontakterna med virden samt en hog tillgédnglighet nér man vél
behdver vard. S& hir ser det emellertid inte ut idag inom migréanvarden. Det finns ett
stort behov av ett mer nationellt samlat ledarskap i dessa frdgor. Nedan &r ett forsta
forsok att visa pa en riktning framat. Det handlar bland annat om att méta det faktum att
det idag enbart &r ett fatal patienter med kronisk migrian som fér tillgang till relevant
behandling. Det saknas helt nationella riktlinjer gidllande migranvarden.

Ta fram och genomfor nationella riktlinjer

For narvarande saknas nationella riktlinjer nir det giller migrédn och mer specifikt
kronisk migridn. Moderaterna foreslar att regeringen ska ge Socialstyrelsen i uppdrag att
se over forutsattning, mojligheter och innehall avseende nationella riktlinjer for migrén.
Detta arbete bor ske 1 samarbete med den sédrskilda utredaren som samordnat med
nationell samverkan for kunskapsstyrning.

Nationella riktlinjer for migranvarden ska ha som ett sarskilt fokus kronisk migrin
och detta avser bland annat att kronisk migrén och svérartad huvudvérk ska inkluderas 1
den nationella strategin for kroniska folksjukdomar. Dirtill behover det ses dver om det
ar mojligt att inkludera fler folksjukdomar 4n cancer nér det géller nationell strategi for
standardiserade vardforlopp eller liknande metodik och systematik. Diagnoser som kan
ingd 1 detta arbete dr exempelvis, hjart-karlsjukdomar, diabetes, psykiska sjukdomar,
astma/kol och migrén.

Likemedelsbehandling géllande migrén &r ytterligare ett tydligt exempel pa ett
omrade dér det behovs nationella riktlinjer. Ett exempel ar att olika regioner nu
anvinder ldkemedel i olika omfattning till patienter med migran. Det som framgar av
den aktuella debatten kring ldkemedel till migranpatienter ar att detta bland annat beror
pa att neurologer i olika delar av landet virderar den tillgingliga vetenskapliga
dokumentationen och kunskapen pa olika sétt.

Det behovs ett systematiskt arbete som tar tillvara de senaste forskningsresultaten,
och som tillsdtter studier som kan granska nya ldkemedel och behandlingar pa ett
strukturerat sitt i syfte att nd tydliga nationella riktlinjer som med regelbundenhet ska
uppdateras, utvérderas och utvecklas. Det ar till exempel inte rimligt att bostadsort ska
avgora introducering av nya likemedel till patienter med behov av kraftfullare
migranvard.

Ta fram en samlad vardkedja for patienter med kronisk migran

Kronisk migrian drabbar uppemot tva procent av befolkningen, det vill sdga omkring
200 000 ménniskor. Pa liknande sétt som for dem med kronisk cancer eller de mest
sjuka och skora dldre och alla dem som &r multisjuka med kroniska sjukdomar s& saknas
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en samlad och samordnad vérdkedja for personer med svar kronisk migran. Det ar
mycket problematiskt. Moderaterna foresldr att som en del i en nationell priméarvérds-
reform ska forslag tas fram i syfte att kvalitetssdkra varden for personer med kronisk
migrin. En samlad och samordnad védrdkedja for patienter med kronisk migrén ska vara
en del av en sédan kvalitetssikring.

Genomfor nationell kunskapsstyrning och kvalitetsregister

Moderaterna foreslér att ett fokus i ett samlat arbete att stdrka migranvirden ska vara att
genomfora nationell kunskapsstyrning for kronisk migréan. I detta arbete bor ett uppdrag
fran regeringen till Socialstyrelsen ingé avseende att ta fram diagnoskod, sa kallad ICD-
10-kod, f6r kronisk migrian. Dessa finns 1 Varldshélsoorganisationens internationella
kriterier. Detta i syfte att arbeta med metodisk uppbyggnad av kunskap och uppfdljning.
Vi noterar att Sverige for niarvarande inte foljer den internationella klassificeringen med
egen diagnoskod for kronisk migrén.

Det ska ingd i1 uppdraget att se 6ver och analysera mgjligheterna att ta fram ett
nationellt kvalitetsregister for kronisk migrdn, migrén och annan svér huvudvérk. Detta
1 syfte att starta upp ett langsiktigt arbete med att starka migranvéardens kvalitet och
tillgénglighet.

De nationella kvalitetsregister som ménga delar av varden arbetar med idag ar en
viktig atgérd som syftar till att fa fram tydligare samlad data for att pad sé vis kunna
skapa battre resultat. Registren underlattar uppfoljning och utvérdering av vardinsatser
och processer, behandlingar och medicinering. Samtidigt dr det helt centralt att inte
administration och byrékrati vixer och blir tidstjuvar. Vérdens alla IT-system och
register bor optimeras sa att de frigor tid for personalen.

En problematik med dagens kvalitetsregister 1 varden &r att de inte alltid uppdateras i
realtid. P4 grund av det kommer inte alltid ny kunskap varden till del sa snabbt som den
skulle kunna. Daértill finns det inget 6vergripande system for dessa register. Det bor
dérfor tas fram en nationell standardisering. Detta som en del av digitaliseringen av
varden. Dels for att registren ska kunna kopplas till varandra och att data enkelt ska
kunna jdmf6ras mellan olika register, dels for att ingen kunskap ska g forlorad om
nagot kvalitetsregister inte blivit uppdaterat kontinuerligt. All information och kunskap
ska tas tillvara.

Utred mojligheterna om regionala kunskapscentrum for
migranvard

Moderaterna foreslar att mojligheterna och forutséttningarna ska utredas géllande
regionala kunskapscentrum for migrdnvard. I nuldget tar det ungefar étta ar for en
huvudvirkspatient att fa en diagnos. Detta dr helt orimligt. Moderaterna anser att den
forra borgerliga regeringens arbete med att utse en sarskild utredare att ta fram Sveriges
forsta nationella cancerstrategi dr ett gott exempel pé ett strukturerat inriktningsarbete.
Den nationella cancerstrategin utmynnade bland annat 1 att inrdtta sex regionala cancer-
centrum. Detta kan anvéndas som ett gott exempel pa att se dver mojligheterna att
kunna skapa ett eller flera regionala kunskapscentrum for migréanvard.



Sakerstall tillgangen till neurologer

Moderaterna har ldnge foreslagit att det ska tas fram en nationell personal- och
kompetensforsorjningsstrategi. I januaridverenskommelsen mellan Socialdemokraterna,
Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet ingér under punkten 62 ett forslag om att det
behovs nationell samordning vad giller langsiktig planering av personal- och
kompetensforsorjningen 1 hilso- och sjukvarden. Darmed borde det kunna finnas
mojligheter att i samarbete 1 riksdagen se till 1 konkret handling att skyndsamt se dver
dimensioneringen av bland annat ldkarutbildningen och se 6ver behovet av antalet
utbildade neurologer.

Nationellt vardprogram och regelbunden uppf6ljning av
migranvard

I samband med framtagande av nationella riktlinjer anser Moderaterna att en process
ska inledas med syftet att dven ta fram ett nationellt vardprogram och regelbunden
uppfoljning av migranvard. Detta kan ske dels med det underlag Regionala Cancer-
centrum i Samverkan tagit fram med nationella vardprogram inom cancervarden som
forebild, dels genom att Sveriges Kommuner och Regioner fattar beslut om att lyfta
migranvarden som ett av de omraden dir ett nationellt vardprogram ska tas fram inom
ramen fOr regionernas gemensamma satsning pa vardprogram som en av metoderna for
att skapa en mer jamlik halso- och sjukvéard.

Ett nationellt vardprogram kan vara ett stod och ge mojligheter till att metodiskt
minska regionala ojdmlikheter géllande till exempel fordelning och anvandning av
injektionsbehandlingar av likemedel inom migranvarden. Riksdagen bor ge regeringen
tillkédnna att undersoka vilket av ovanstaende alternativ for framtagande av ett nationellt
vardprogram gillande migranvard som dr ldmpligast att genomfora och sedan ge detta
uppdrag skyndsamt till utvald utforare.

Ojamlik introducering och anvandning av lakemedel

Migrin och andra dterkommande besviarande huvudvérkssjukdomar ér ett folkhalso-
problem. Huvudvirk &r 1 sin framforallt kroniska form ytterst funktionsnedséttande.
Forutom det ménskliga lidandet medfor kronisk huvudvirk, dér den mest frekventa
diagnosen #r migriin, hoga direkta och indirekta samhéllskostnader. Ar 2011 godkindes
av Lakemedelsverket behandling av kronisk migrdn med botulinumtoxin. Om denna
behandling utférs med regelbundenhet sker en vésentlig forbattring hos en majoritet av
migranpatienterna.

Ett av bekymren dr att denna behandling av kronisk migrén sker pa ett ojimlikt sett 1
Sverige. En sammanstéllning visar att det 1 Vistra Gotalandsregionen var 1,16 procent
av individerna med kronisk migridn som fick godkénd injektionsbehandling av botu-
linumtoxin eller annan form av injektionsbehandling medan motsvarande situation for
patienterna i Region Stockholm var 5,48 procent, vilket var den nést hogsta andelen 1
landet efter Region Vistmanland. I botten forutom Véstra Gétaland ligger Region
Givleborg och Region Orebro.

Det dr bekymmersamt att nya kraftfullare likemedel, som kan hjilpa svért drabbade
patienter med kronisk migrén, inte prioriteras av regionerna. Forebyggande behandling
med till exempel lakemedlet Aimovig ingér efter beslut av Tandvards- och



lakemedelsformansverket i hogkostnadsskyddet for vissa patienter med kronisk migran.
Denna behandling kan dock endast bli foremal for subvention vid forskrivning utford av
neurolog eller annan lédkare verksam vid neurologklinik eller annan enhet som é&r
specialiserad pa behandling av patienter med kronisk migrén. Flera andra lakemedel
med liknande egenskaper och forméga att hjdlpa migranpatienter ar pa gang.
Moderaterna foreslér att ett nationellt vardprogram tas fram i samband med
processen att genomfora nationella riktlinjer géllande migrinvérd. Detta skulle kunna
vara en metod att systematiskt forsoka minska de omfattande regionala skillnader som
finns géllande till exempel introducering av nya kraftfullare likemedel och anvindning
av redan beprovade metoder sdsom injektionsbehandlingar med botulinumtoxin. Det dr
orimligt att patienter med migrin ges olika stod och varierande tillgéng till verksamma
lakemedelsbehandlingar enbart beroende pa var man bor i landet.

Det avgorande ar formigan att genomfora viktiga reformer

Sverige star fortfarande, over fyrtio ar senare, helt utan nationella riktlinjer och vérd-
program géllande den omfattande folksjukdomen migrdan. Moderaterna ar beredda att
samarbeta 1 riksdagen och 1 regionerna for att skyndsamt ta fram ett konkret reform-
program géllande migrdnvarden. Behovet av att ta fram nationella riktlinjer och
vardprogram for migranvérd &r stort. Manga patienter lider helt 1 onddan. Sa ska det inte
f4 fortsatta att vara. Lat oss sétta igdng.
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