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Sammanfattning

Migrén dr en funktionsnedséttande, kronisk, neurologisk sjukdom som drabbar omkring 13 procent
av den svenska befolkningen. Sjukdomen &r vanligare bland kvinnor dn bland mén. Migrén delas
ofta in i kronisk respektive episodisk migrdn dér kronisk migrén klassificeras som minst 15
huvudvérksdagar per manad varav minst 8 av migrankaraktdr. Episodisk migrén kan delas in i

lagfrekvent och hogfrekvent beroende pa antalet huvudvérksdagar per ménad.

Sjukdomen leder till en omfattande samhéllsekonomisk boérda i form av hédlso- och sjukvards-
kostnader reducerad arbetsforméga och livskvalitetsforlust. Fram till nu har det dock saknats studier
av de hidlsoekonomiska konsekvenserna for en svensk kontext. Syftet med denna studie var att
kartldgga de hilsoekonomiska konsekvenserna av migrin i form av hilso- och sjukvardskonsumtion,

produktionsbortfall och livskvalitetsforlust i Sverige.

Kostnaderna som beréknas &r de resurser som krévs for behandling och vérd till f6ljd av migrén, den
produktion som uteblir till f6ljd av nedsatt arbetsformiga pd grund av sjukdom samt den livs-
kvalitetsforlust som uppstar bade pa grund av att man lever med migran och pa grund av att man far
anfall av migrin. Livskvalitet mits hir med ett generiskt instrument, EQ-5D (Euro-Qol 5

dimensions), och ett sjukdomsspecifikt, HIT-6 (Headache Impact Test).

Resultaten baseras pa 630 svar fran medlemmar i Huvudvirksforbundet som besvarade en webbenkét
konstruerad av IHE i samarbete med klinisk expertis, representanter for patientforeningen Huvud-
varksforbundet samt likemedelsbolaget Teva. Enkéten innehdll frigor om bland annat alder, kon, tid
med migrin, diagnos, antal ldkarbesok och besdk hos andra vardgivare till foljd av migrén,
anfallsavbrytande och forebyggande ldkemedelsbehandling, sjukfrdnvaro, sjuknirvaro samt

livskvalitet.

Néstan samtliga respondenter hade fatt en diagnos av ldkare och néstan hilften hade fatt diagnosen
kronisk migran. Under de senaste fyra veckorna hade respondenterna i genomsnitt haft 12 dagar med
huvudvérk varav 7 dagar med migrankaraktdr. Nastan samtliga respondenter hade anvént ett
anfallsavbrytande ldkemedel under de senaste fyra veckorna och knappt hilften anvdnde ndgon form
av forebyggande ldkemedel. Det vanligaste forebyggande ldkemedlet var botulinumtoxin typ A (t.ex.

botox) som anvindes av 40 procent av respondenterna.

Den totala kostnaden per patient och ar 6kade med antalet migrandagar per manad och varierade
mellan cirka 55 000 kronor och 275 000 kronor per ar. Den genomsnittliga totalkostnaden per patient
och ér for samtliga respondenter uppgick till drygt 120 000 kronor. Produktionsbortfall utgjorde den

dominerande delen av kostnaderna, cirka 80 procent.
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Den genomsnittliga QALY (Quality Adjusted Life Years) -forlusten per ér, berdknad genom att viga

samman livskvalitetsforlusten och tiden med migrian, 6kade ocksa med antalet migrandagar.

Denna studie har visat att migrén ger upphov till betydande kostnader och livskvalitetsforluster i
Sverige. Det tycks finnas ett behov av nya och béttre behandlingar och det finns en potential till bade
kostnadsbesparingar och livskvalitetsvinster i samband med en minskning av antalet huvudvérks-
dagar och migrdndagar. Denna potential finns for bdde dem med kronisk migran och fér dem med

episodisk migrén.
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Forord

Migrén dr en funktionsnedsittande, kronisk, neurologisk sjukdom som leder till en omfattande
samhillsekonomisk boérda i form av hédlso- och sjukvardskostnader, reducerad arbetsférmaga och

livskvalitetsforlust.

I samarbete med Huvudvarksforbundet och likemedelsbolaget Teva har Institutet for Hilso- och
Sjukvéardsekonomi (IHE) genomfort en enkdtundersokning bland medlemmar i Huvudvérks-
forbundet for att kartligga de hilsoekonomiska konsekvenserna av migrén i form av hélso- och

sjukvardskonsumtion, produktionsbortfall och livskvalitetsforlust i Sverige.
Rapportens forfattare dr Frida Hjalte, Sara Olofsson och Ulf Persson vid IHE.

IHE vill rikta ett sarskilt tack till Huvudvéarksforbundets medlemmar som medverkat 1 studien och

tagit sig tid att besvara webbenkéten.

Lund, oktober 2018

Peter Lindgren
Verkstillande direktor, IHE
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1. Inledning

Migrén dr en funktionsnedsittande, kronisk, neurologisk sjukdom som leder till svara huvudvarks-
attacker med pulserande smirta i kombination med bland annat illamaende, ljud- och ljuskdnslighet
[1]. Kronisk migran definieras i enlighet med internationell klassificering som minst 15
huvudvérksdagar per manad varav minst 8 av migrankaraktir [2]. Episodisk migrin kan delas in i
lagfrekvent och hogfrekvent. En nyligen publicerad studie visar att d&ven hogfrekvent episodisk
migrén (10-14 huvudvérksdagar per ménad) leder till betydande funktionsnedséttning [3]. Omkring
13 procent av den svenska befolkningen har migrén, varav omkring hélften har en diagnos, och
sjukdomen dr vanligare bland kvinnor (17 %) &4n bland mén (10 %) [4]. Runt 1-2 procent uppskattas
ha kronisk migran [5].

Behandlingen av migrén inkluderar bade anfallsavbrytande och forebyggande likemedel. Anfalls-
avbrytande likemedel inkluderar bland annat acetylsalisylsyra, paracetamol, NSAID-preparat och
triptaner [6]. Férebyggande ldkemedelsbehandling ges vid fler dn tre migrénanfall per manad [1] och
inkluderar bland annat beta-blockerare, kalciumantagonister, antiepileptika, och antidepressiva.
Forebyggande behandling gor sédllan patienten besvarsfri men kan leda till lindrigare anfall [6].
Botulinumtoxin typ A godkéndes 2011 av Lidkemedelsverket for forebyggande behandling av
kronisk migréin [7, 8].

I en studie av sjukdomsbdrdan av migrédn i Sverige [9] fann man att personer med migran i genomsnitt
hade 1,3 migrinattacker per minad som varade i 19 timmar i genomsnitt. Drygt en fjardedel stod
dock for mer édn tva tredjedelar av attackerna. Mindre &n hélften tillfrisknade helt mellan attackerna.
Det var dock bara drygt var fjdrde person som besokte ldkare for sin migrédn. En majoritet (65 %)
rapporterade franvaro fran skola eller jobb under det senaste aret pa grund av migran och éver 50

procent ansag att migrin paverkade fritiden, familjesituationen och arbetsformagan.

Flera studier har visat att migrén leder till en omfattande samhéllsekonomisk borda i form av hélso-
och sjukvardskostnader [10], reducerad arbetsforméga [11] och livskvalitetsforlust [12-15]. Det
saknas dock studier av de hilsoekonomiska konsekvenserna for en svensk (och nordisk) kontext och
tidigare studier visar att bordan varierar stort mellan olika lander. En ny studie av sjukdomsboérdan
av migrin i Sverige — i form av kostnader och livskvalitetsforlust - kan dérfor bidra med att ge en
bild av hur omfattande konsekvenserna ar och skapa underlag for att kunna skatta de hélso-

ekonomiska konsekvenserna av nya behandlingar av migran.

IHE RAPPORT 2018:4
www.ihe.se



Sjukdomsbordan vid migrdn i Sverige — en enkétstudie av resurskonsumtion och livskvalitet

2. Syfte

Det priméra syftet med denna studie &r att kartldgga de hédlsoekonomiska konsekvenserna av migrin
i form av hilso- och sjukvardskonsumtion, produktionsbortfall och livskvalitetsforlust i Sverige
baserat pa en enkétstudie av personer med migrin. Det sekundéra syftet ar att undersoka hur dessa

konsekvenser varierar med antal dagar med migran och andra bakgrundsfaktorer.
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3. Metod

3.1 Studieuppligg

Denna studie dr en kostnadsstudie, eller en sd kallad “cost-of-illness” (COI) studie. Syftet med
studien &r beskrivande och resultatet kan inte anvéndas for att bedoma om en atgird ar kostnads-
effektiv eller inte. Daremot kan resultatet anvindas som ingangsvirden i en kostnadseffektanalys.
Kostnaderna till f6ljd av en sjukdom delas i en COI vanligen upp i direkta, indirekta och

humanvéardesforlust [16].

Direkta kostnader ar de resurser som kréavs for behandling och omvardnad till f6ljd av sjukdomen
och inkluderar bade medicinska kostnader (t.ex. slutenvard, oppenvard och likemedel) och icke-
medicinska kostnader (t.ex. transporter, omsorg och hjilp i hemmet). Denna studie begrénsar sig till
de medicinska kostnaderna eftersom de icke-medicinska kostnaderna antas vara av begrinsad

omfattning.

Indirekta kostnader dr den produktion som uteblir till f6ljd av nedsatt arbetsforméga pa grund av
sjukdomen, det vill sidga produktionsbortfall. Denna studie inkluderar bide produktion som uteblir
pa grund av sjukfrdnvaro och produktion som uteblir p4 grund av sjuknirvaro. Sjukfranvaro &r
nedsatt produktivitet pa grund av att personen &r franvarande. Denna kan vara tillféllig (t.ex. en dags
sjukfranvaro) eller langvarig (t.ex. arbetar deltid under flera ar). Sjuknirvaro &r nedsatt produktivitet

pa grund av att en person inte kan arbeta med full kapacitet medan hon eller han ar pé jobbet.

Humanvirdesforlust utgdr forlusten av liv och hélsa till foljd av sjukdom. Denna studie méter denna
forlust 1 form av livskvalitetsforlust, och hansyn tas bade till den livskvalitetsforlust som uppstar pa
grund av att man lever med migrdn (migrdn som ett kroniskt hélsotillstdnd) och den livskvalitets-
forlust som uppstar pa grund av att man far anfall av migran (migran som ett tillfalligt hilsotillstand).
Livskvalitet kan mitas med generiska och sjukdomsspecifika livskvalitetsinstrument. Har méter vi
livskvalitet med ett generiskt instrument, EQ-5D (Euro-Qol 5 dimensions), och ett sjukdoms-

specifikt, HIT-6 (Headache Impact Test).

EQ-5D anvinds i mycket stor omfattning for att méta hilsorelaterad livskvalitet i hdlsoekonomiska
analyser [17]. EQ-5D bestér av fragor om hur man fungerar i fem dimensioner; rorlighet, personlig
vard, vanliga aktiviteter, smarta/besvér och oro/nedstamdhet. EQ-5D har anvénts tidigare for att méta
livskvalitet vid migrén av olika svarighetsgrad [13, 15], men det saknas en studie i en svensk kontext.
Det finns tva versioner av EQ-5D; EQ-5D-3L och EQ-5D-5L. De skiljer sig at i antalet
svarsalternativ/nivder per dimension. Denna studie anvidnder EQ-5D-5L. Livskvaliteten for

hilsotillstdnd i EQ-5D-5L kan hirledas via preferensbaserade vikter i en engelsk population [18].!

! Det saknas for nirvarande en studie av livskvalitetsvikter for EQ-5D-5L i en svensk population.
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Genom att multiplicera dessa med tiden i ett hélsotillstind kan man berdkna forlusten av antalet
QALY (Quality Adjusted Life Years). Ett QALY é&r ett ar med full hilsa. Detta matt ar ett det
vanligaste séttet att méata hilsoeffekter inom hélsoekonomi och efterfrdgas av HTA-myndigheter

(t.ex. TLV och NICE).

Det sjukdomsspecifika livskvalitetsinstrumentet HIT-6 bestar av sex fragor for att finga inverkan av
huvudvérk och behandling pa en individs hilsa och vdlmiende inom en fyraveckorsperiod. HIT-6
har beddomts ha god reliabilitet och validitet bland patienter med migrdn och kan skilja pa

huvudvérkens inverkan mellan episodisk migrin och kronisk migran [19].

Denna studie anvinder en prevalensansats (arligt perspektiv), vilket innebér att kostnader och
livskvalitetsforluster berdknas under ett ar for dem som har migrén. Alternativet dr en incidensansats
(livstidsperspektiv) som innebér att kostnader och livskvalitetsforluster berdknas fran och med att en
person insjuknar i migrén till och med att migranen upphor. Generellt ger incidensansatsen ett resultat
som lampar sig for kostnadseffektanalys eftersom det visar den totala kostnaden per person dver tid.
Detta géller dock framforallt i de fall da en atgird fordndrar nagot idag som far konsekvenser dver
personens resterande tid med sjukdom. Dagens behandling av migrén sker dock kontinuerligt och
har ingen langtidseffekt. Det dr dessutom mycket svart att mita kostnader och livskvalitetsforlust till

foljd av migrdn med en incidensansats eftersom sjukdomen ar kronisk och debuterar i yngre aldrar.

3.2 Enkat

En enkit konstruerades av IHE i samarbete med klinisk expertis (Mattias Linde, professor och
overldkare i neurologi) samt representanter for Huvudvérksforbundet och Teva. Ett skdrmurklipp

frén enkéten finns i Appendix 1.
Enkéten bestod av sju delar:

Bakgrundsfrigor, t.ex. alder, kon, region/landsting m.m.

Fragor om migrin, t.ex. tid med migrén, diagnos m.m.

Lékarbesok och besok hos andra vardgivare, t.ex. antal besok hos neurolog m.m.
Fragor om akut/anfallsavbrytande lakemedelsbehandling

Fragor om forebyggande/profylaktisk lidkemedelsbehandling

Fragor om arbetssituation, inklusive frdgor om sjukfranvaro och sjuknéirvaro.

Nk W=

Fragor om hélsa och livskvalitet, inklusive det generella livskvalitetsinstrumentet EQ-5D-
5L och det sjukdomsspecifika livskvalitetsinstrumentet HIT-6

Fragorna om sjukfrdnvaro och sjuknérvaro (6) har formulerats med utgangspunkt i det validerade

frageformuléret Work Productivity and Activity Impairment (WPAI) [20].

Fragorna med EQ-5D-5L (7) stilldes tvd ganger. Den fOrsta géngen stéilldes frdgorna for hur

respondenten madde under den dag de fyllde i enkéten. Darefter fick respondenten ange om hon eller
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han hade migrian dagen dé de fyllde i. De som hade migran fick uppmaningen att fylla i den andra
omgangen EQ-5D-5L utifran hur de madde den senaste dagen utan migrdan och de som inte hade
migran fick uppmaningen att fylla i den andra omgéngen EQ-5D-5L utifran hur de madde den senaste

dagen med migrén.

Enkéten programmerades till en webbenkdt av Enkétfabriken. Studien ar godkidnd av Etik-

provningsndmnden i Lund (Dnr 2018/347).

3.3 Datainsamling

Den 16 maj 2018 skickade Huvudvérksforbundet ett e-postbrev med en lénk till enkdten (se
Appendix 1) till samtliga medlemmar som angett en e-postadress, totalt 2894 personer. Efter nagra
dagar (den 21 maj 2018) skickades en paminnelse ut till samtliga som ingick i det forsta utskicket.
En sista paminnelse skickades ut en vecka senare (den 28 maj 2018) och datainsamlingen avslutades
den 31 maj 2018. Samma lénk skickades till samtliga respondenter, det vill séga inga unika ldnkar

anvéndes. Ingen erséttning utgick till respondenter som valde att besvara enkéten.

Av de 2894 personer som enkiten skickades till Gppnade totalt 841 personer (29 %) enkéten och gav
informerat samtycke, se Figur 1. Av dessa uppfyllde 795 inklusionskriterierna (ha migrén och vara
minst 18 &r) och 630 gav fullstindiga svar. De som gav partiella svar skilde sig inte mer &n marginellt
frén de som gav fullstindiga svar vad géllde élder, kon, utbildning, antal migraindagar per ménad,

sjukdomsduration, diagnos och komorbiditet.

n=2e94

utskick

n=2053

dppnade e enkat/gav gj
-

infarmerat samtycke

n=4%
—» | uppfylide gj inklusionskriterier

r=1gh awslutade enkaten innan den

war slut

v

n=G30

fullstandiga svar

Figur 1. Svarsfrekvens
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3.4 Dataanalys

Data analyserades i STATA version 14.2. Relevanta bakgrundsvariabler presenteras som genomsnitt
eller andelar. Resultatet presenteras efter antal migrdndagar per minad under de senaste fyra

veckorna. Dessa delas in i foljande kategorier:

o (2

o 13

e 4-5 (episodisk®)

e 6-7 (episodisk)

e 8-9 (episodisk och kronisk?)

e 10-14 (hogfrekvent episodisk och kronisk)
e 15-20 (kronisk)

e 21-28 (kronisk)

Kostnaderna berdknas genom att multiplicera resursanvidndningen som angavs i enkiten med

enhetspriser frén regionala prislistor och likemedelsstatistik (se Appendix 3).

Besok och undersokningar i kategorin ”Annat” ingick inte i kostnadsberdkningen. Respondenter som
angett vet ej” for styrka, antal tabletter eller antal manader vad géller forebyggande likemedel
antogs motsvara genomsnittet for dem som angett uppgift. For anfallsavbrytande lidkemedel antogs
doseringen per dag motsvara hélften av maxdosen. Genomgéende anvindes priset for det billigaste

lakemedlet.

Produktionsbortfallet berdknades i enlighet med humankapitalmetoden [16] vilket innebdr att
franvaro varderas till bruttolon och sociala avgifter. Sjuknérvaro berdknas pa samma sitt men viktas
ned med VAS (Visual Analogue Scale)-skalan dir respondenten angett hur mycket produktiviteten

var nedsatt under tiden hon eller han arbetade med migrén (pa en skala mellan 0 och 10).

Det langvariga produktionsbortfallet berdknas genom att anta att respondenterna som angett att de ar
sjukskrivna eller har sjukersattning till f6ljd av sin migrén skulle ha jobbat i samma utstrackning som
allminheten om de inte hade haft migran. Respondenter som angett att de dr sjukskrivna antas vara

det under ett helt ar.

Livskvalitetsvikterna baserat pA EQ-5D-5L hérleds fran en studie av den engelska befolkningen,
Devlin et al. 2018 [18]. Livskvaliteten utan migrdn hidmtas frdn en studie av den svenska

befolkningen med EQ-5D-3L, Burstrom et al. 2001 [21] som ocksa himtade vikter fran den engelska

2 1 denna grupp ingdr de som inte haft ndgon migrin under de senaste fyra veckorna. Alla utom en hade dock
haft huvudvérk under de senaste fyra veckorna eller haft migrdn under det senaste aret.

3 Huvudvirk i 6-14 dagar varav minst 4 med migrinkaraktir (se Dodick et al. 2018).

4 Huvudvirk i minst 15 dagar varav minst 8 med migréiinkaraktir (se bl.a. Silberstein et al. 2017).
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befolkningen, Dolan et al. 1995 [22]. EQ-5D-3L ar en tidigare version av EQ-5D med bara tre nivaer

per dimension. Jaimforelsen mot dessa vikter ska darfor tolkas med viss forsiktighet.

QALY -forlusten berdknas genom att multiplicera livskvalitetsforlusten med tiden i tillstindet som
andel av ett &r (1 QALY=ett ar med full hélsa). Varje dag antas motsvara 16 timmar som vaken. For
att berdkna QALY -forlusten i samband med ett anfall anvands formel (1). For att berdkna QALY-

forlusten per ar anvinds formel (2).

T,
QALY forlustanpan = (Q0Ly — Q0Lma) X (M) W

QALY fortust s = (QoLper — QoLyn) + ((Q0Lym — Q0Lia) X Tay) )

Toyn X dy X 12 man x (1Tih om Typ > 16h)
ah

(365 x 16h)

T,y = andel ar med anfall =

QoL,, livskvalitet for dem som har migrén vid en dag utan migrinanfall

QoL = livskvalitet fér dem som har migrén vid en dag med migrananfall

QoLuer = livskvalitet for normalbefolkning (justerad for respondentens kdn och alder)
Tan = tid med migrdn i timmar per anfall

dm = dagar med migran per manad

Figur 2 visar en forenklad illustration av QALY -forlusten i samband med migran. Den helgra rutan
illustrerar QALY -forlust under anfallsfri tid och de gréastreckade rutorna illustrerar QALY -forlust
under anfall. Figuren tydliggor ett antal antaganden som gors i berdkningarna. For det forsta antas
att respondenterna skulle ha haft samma livskvalitet som normalbefolkningen (av samma koén och
alder) om de inte hade haft migrén. For det andra antas livskvalitetsforlusten vid en dag utan migran
vara konstant. For det tredje antas livskvalitetsforlusten vid en dag med migrén vara konstant under
tiden med anfall. Sannolikt varierar livskvaliteten under ett anfall. Respondenterna ombads dock
ange hur de madde under en dag med migrén och vi antar att de gjorde en gradering av hur de méadde

overlag, det vill sdga som ett genomsnitt av den svaraste och den lindrigaste perioden.
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Livskvalitet {(Qol)

A
Migrananfall
0 I
QALY-farlust under anfallsirei tid (1}
QGLT A 4
. OALY-Tarlust

(2 () (2) 2 under anfall (2)
Qol . | Ll A I N

- — - — >

Tid
T.al‘ le le' ak

Figur 2. Férenklad illustration av QALY-forlust i samband med migrdn (QoLbef =
livskvalitet for normalbefolkning;, QoLm=livskvalitet vid dag utan migrdinanfall; QoLma

= livskvalitet vid dag med migrdinanfall; Tah = tid med migrdn i timmar per anfall)

En OLS-regression anvénds for att undersoka vilka bakgrundsvariabler som varierar med kostnaden
och QALY-forlusten. For att hantera att kostnaden inte 4r normalfordelad omvandlas denna till sin
logaritm. T-test anvinds for att undersdka skillnader mellan variabler (parade observationer) och
mellan grupper (oparade observationer). Pearsons korrelationskoefficient eller Spearmans

korrelationstest anvinds for att undersoka korrelation mellan olika variabler.
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4. Resultat

4.1 Studieurval

En majoritet av respondenterna (88 %) var kvinnor och medelaldern var 50 &r (Tabell 1). Detta &r
nagot fler kvinnor och éldre jamfort med en tidigare studie av personer med migrin i Sverige av
Linde och Dahl6f 2004 (77 % kvinnor, ca 42 ar) [9]. En majoritet var anstillda eller egenforetagare.
Andelen med hogskole- eller universitetsutbildning var hogre jamfort med kvinnor 45-54 ar i
befolkningen (cirka 43 %) [23]. Cirka 60 procent av respondenterna var hemmahdrande i Stockholms

lans landsting, Region Skane eller Vistra Gotalandsregionen (Tabell 2).

Tabell 1. Bakgrundskarakteristika, studieurval

n=630
Alder, medel (SD) 50,1 (11,7)
Kvinnor (%) 87,8
Utbildning (%)
- Folkskola/grundskola el motsv. 2,4
- Gymnasium/realskola el motsv. 27,3
- Hogskola/universitet 65,3
- Annat 5,0
Sysselséttning (%)
- Anstilld eller egenforetagare 76
- Studerande 2
- Pensionir 12
- Sjuk- eller aktivitetsersattning 5
- Arbetssokande 2
- Annat 3
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Tabell 2. Boende i region/landsting

n (%)

(n=630)
Stockholms l4ns landsting 155 (24,6))
Region Skéane 124 (19,7)
Vistra Gotalandsregionen 97 (15,4)
Region Uppsala 26 (4,1)
Region Jonkdpings lédn 25 (4,0)
Landstinget Dalarna 23 (3,7)
Region Ostergdtland 21 (3,3)
Region Kronoberg 19 (3,0)
Region Halland 19 (3,0)
Region Géavleborg 16 (2,5)
Region Vistmanland 15(2,4)
Region Norrbotten 15(2,4)
Region Orebro lin 14 (2,2)
Region Visternorrland 11(1,8)
Landstinget S6rmland 10 (1,6)
Landstinget Blekinge 10 (1,6)
Landstinget i Varmland 10 (1,6)
Region Jdmtland Hérjedalen 9(14)
Visterbottens lans landsting 5(0,8)
Landstinget i Kalmar ldn 3(0,5)
Region Gotland 3(0,5)

En klar majoritet (85 %) av respondenterna hade haft sin migran i 6ver 15 &r (Tabell 3). Motsvarande
andel i Linde och Dahlof 2004 visade en ldagre andel (ca 50 %) [9]. Néstan samtliga respondenter
hade fatt en diagnos av ldkare och ndstan hélften (47 %) hade fatt diagnosen kronisk migréan. Under
de senaste fyra veckorna hade respondenterna i genomsnitt haft 12 dagar med huvudvark varav 7
dagar med migriankaraktér (Tabell 4). Drygt halften hade haft ett migran-anfall som varade mindre
n ett dygn.
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Tabell 3. Sjukdomsbakgrund

n=630
Migranduration (%)
-<l ar 2(0,3)
-1-54ar 12 (1,9)
-6-10 ar 31 (4,9)
-11-15 ar 48 (7,6)
->15ar 537 (85,2)
Migréindiagnos av ldkare, n (% av samtliga) * 607 (96,4)
- Migrén med aura 202 (32,1)
- Migran utan aura 282 (44,8)
- Kronisk migran 293 (46,5)
- Episodisk migran 46 (7,3)
-Annan diagnos/vet ¢j 91 (14,4)
Annan sjukdom, n (% av samtliga)* 361 (57,3)
- Effekter av tidigare trauma el operation av huvudet 23 (3,7)
- Hjért- och kérlsjukdom 26 (4,1)
- Psykisk sjukdom 139 (22,1)
- Somnstdrning 85 (13,5)
- Allergi 122 (19,4)
- Annan huvudvirksdiagnos 95 (15,1)
- Annat 224 (35,6)
*Flera diagnoser och sjukdomar var mojliga
Tabell 4. Migrdn under de senaste 4 veckorna
n (%) Genomsnitt
n=630 (SD)
For dagbok &ver sin migréin (%) 323 (51,3)
Antal huvudvérksdagar de senaste 4 veckorna 11,7 (7,9)
Varav antal migrdndagar de senaste 4 veckorna 7,2 (6,2)
Senaste anfallet varade mer dn 1 dygn 271 (43) 3,5d(4,8)*
Senaste anfallet varade mindre dn 1 dygn 359 (57) 7,4 h (4,8)
Tid med senaste anfall (timmar) 28,0 (55,8)**
Senaste 4 veckor = genomsnittlig manad 333 (54)

Senaste 4 veckor béttre &n genomsnittlig ménad 192 (31)
Senaste 4 veckor simre &n genomsnittlig mdnad 90 (15)

* Exklusive 1 respondent med 365 dagar migrén.

**] dag med migran=16 timmar (24 timmar per dygn — 8 timmar sdmn).

En majoritet (69 %) hade minst fyra dagar med migran per manad (Figur 3). En dryg femtedel (22
%) av respondenterna hade minst 15 dagar med huvudvérk varav minst 8 dagar med migrian per
manad (motsvarar definitionen av kronisk migran i klinisk provning [24]). Bland dessa hade 80
procent fatt diagnosen kronisk migrian. Drygt hilften (57 %) av dem med kronisk diagnos av ldkare
hade 8 eller fler migrandagar per manad (Figur 4). Bland samtliga respondenter var det 49 (8 %) som
hade huvudvérk varje dag och 13 (2 %) som hade migrin varje dag. Den genomsnittliga tiden per
migrénanfall 6kade med antalet dagar med migrén per ménad (Figur 5). Den totala sjukdomstiden

med migrén varierade inte i ndgon storre utstrickning med antal dagar med migrdn per manad. De
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som hade mycket fa eller vildigt mdnga migrdndagar per ménad hade haft sin migrdn négot kortare

tid &n Ovriga.
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Figur 3. Antal respondenter fordelade efter antal migrindagar under de senaste 4

veckorna och efter antal med huvudvdrksdagar <15 respektive > 15 per mdanad
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Figur 4. Antal respondenter fordelade efter antal migrdindagar under de senaste 4

veckorna och efter kronisk diagnos av ldkare
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Figur 5. Genomsnittlig tid per migrdinanfall férdelat efter antal dagar med migrdn per

mdnad
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4.2 Kostnader

4.2.1 Vardkostnader

Under det senaste dret hade 45 procent besdkt en neurolog och en lika stor andel hade besdkt en
allménlédkare p& védrdcentral till f61jd av sin migrdn (Tabell 5). Andelen respondenter som besokt
neurolog var storre bland de respondenter som uppgett att de fitt behandling med botulinumtoxin (se
avsnittet Likemedel 4.2.2 om botulinumtoxinbehandling) 4n de som inte fatt behandlingen, cirka 77
procent mot 23 procent. Det genomsnittliga antalet besdk hos neurolog var ocksé storre hos dem med
botulinumtoxinbehandling, cirka 3,5 mot 1,5 besok per &r. De vanligaste undersdkningarna till f61jd
av migrin var blodprov och magnetrontgen (MR). Vardkostnaden under de senaste 12 manaderna
stiger med antalet migrandagar per manad och uppgér till 30 000 kronor per ér for dem som har minst
15 migrandagar per méanad (Figur 6). Dessa personer star ocksa for néstan hela kostnaden for akuta
besok och slutenvard. Viktigt att notera &r att ”Annat” vid vardkontakter och “Annat” for
undersokningar inte kostnadsberdknats och att det darfor dr rimligt att anta att den genomsnittliga

vardkostnaden i Figur 6 till viss del ar underskattad.

Tabell 5. Vardkontakter till foljd av migrdn under de senaste 12 mdanaderna

Besok Antal (%) av Antal besok i
respondenterna genomsnitt (SD)
(n=630)
Akutmottagning 57(9) 2,8 (8,0)
Neurolog 282 (45) 3,0(2,2)
Allménlidkare VC 286 (45) 2,8 (2,7)
Annan lakare 53 (8) 2,3(2,0)
Sjukskoterska 75 (12) 4,1 (5,5)
Fysioterapeut 184 (29) 9,6 (11,9)
Arbetsterapeut 24 (4) 2,9 (3,3)
Psykolog 57(9) 6,2 (6,6)
Kurator 32 (9) 5,1 (4,5)
Annat 84 (13) 8,2 (8,5)
(S(i;llg(ilrl;sinléggning 14 2) 5,5 (5,9)
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Tabell 6. Undersékningar till foljd av migrin under de senaste 12 mdanaderna

Besok Antal (%) av Antal
respondenterna undersokningar i
genomsnitt (SD)
(n=630)
MR (magnetrontgen) 66 (10) 1,0 (0,5)
CT (Datortomografi) 39 (6) 1,0 (0,5)
EKG (Elektrokardiografi) 46 (7) 1,5 (1,0)
Blodprov 147 (23) 2,2 (2,3)
Annat 41 (7) 1,9 (1,4)
40,000
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Figur 6. Genomsnittlig vardkostnad (ej ldkemedel inkluderat) (SEK) under de senaste 12

mdnaderna fordelat pd antal migrdndagar per mdanad
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4.2.2 Likemedel

Néstan samtliga respondenter hade anvént ett anfallsavbrytande likemedel under de senaste fyra
veckorna (Tabell 7). Det vanligaste anfallsavbrytande ldkemedlet var sumatriptan foljt av
paracetamol. Knappt hilften (44 %) anvinde ndgon form av forebyggande likemedel (Tabell 8).
Bland de som anvidnde forebyggande likemedel hade 59 procent kronisk migrdn baserat pa
rapporterat antal migrdndagar och 55 procent en ldkardiagnos med kronisk migrdn. Det vanligaste
forebyggande ldkemedlet var botulinumtoxin typ A (t.ex. botox) som anvindes av 40 procent av
respondenterna foljt av metoprolol som anvéndes av 14 procent av respondenterna. Bland de som
behandlades med botulinumtoxin typ A hade 39 procent kronisk migrdn baserat pd antalet
rapporterade migriandagar och 82 procent hade en ldkardiagnos med kronisk migridn. Antal som
nagon ging har behovt byta eller avsluta sin férebyggande behandling presenteras i Tabell 9. Drygt
hélften (cirka 60%) hade behovt byta eller avsluta sin behandling med forebyggande ldkemedel minst
en gang. Likemedelskostnaden per person och ar dkar med antalet migraindagar per manad och

kostnaden for botulinumtoxin typ A utgor den storsta delen av kostnaden (Figur 7).

Tabell 7. Likemedelsanvindning, anfallsavbrytande, under de senaste 4 veckorna

Anfallsavbrytande n (%) Antal dagar de senaste 4 veckorna
likemedel (n=630) genomsnitt (SD)
Négon typ 588 (93)

varav: (n=588)

Acetylsalicylsyra 172 (29) 9,4 (9,1)
Paracetamol 240 (41) 8,4 (7,3)
Ibuprofen 176 (30) 6,2 (5,1)
Diklofenak 118 (20) 4,6 (4,6)
Ketaprofen 13 (2) 2,8 (2,7)
Naproxen 148 (25) 5,9 (5,8)
Almotriptan 18 (3) 5,2 (5,0)
Eletriptan 18 (3) 8,2 (5,8)
Naratriptan 9(2) 4,6 (4,8)
Rizatriptan 84 (14) 5,5(4,4)
Sumatriptan 293 (50) 5,9 (5,8)
Zolmitriptan 202 (34) 6,4 (5,8)
Ergotamin 13(2) 4,8 (3,5)
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Tabell 8. Likemedelsanvindning, forebyggande, under de senaste 12 mdnaderna

Forebyggande lakemedel n (%) Genomsnitt (SD)
(n=630)

Nagon typ 278 (44)  7,9(6,9) ar

Propranolol 45 (7) -

Metoprolol 88 (14) -

Atenolol 8 (1)) -

Amitriptylin 80 (13) -

Flunarizin 4 (-) -

Topiramat 40 (6) -

Kandesartan 23 (4) -

Valproinsyra 8 (1) -

Botulinumtoxin typ A 250 (40) 2,6 (£1,9) tillfillen de senaste 12
ménaderna

Tabell 9. Antal respondenter som ndgon gang behévt byta eller avsluta sin forebyggande
ldkemedelsbehandling, samtliga (n=630) och de som har pdagdende férebyggande
behandling (n=278)

Samtliga* Pagiende
(n=630) forebyggande behandling
n (%) (n=278)
n (%)
1 géng 109 (17) 52 (19)
2 ganger 74 (12) 34 (12)
3 génger 52 (8) 25(9)
>=4 ganger 118 (19) 62 (22)
Aldrig 277 (44) 105 (38)

*Innefattar &ven dem som inte har haft forebyggande likemedelsbehandling
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Figur 7. Genomsnittlig ldkemedelskostnad per person (SEK) och dr fordelat pa antal

migrdndagar per mdnad

Pé fragan om hur n6jda respondenterna var med sin behandling som helhet svarade runt 35 procent
att de inte var ndjda medan cirka 25 procent svarade att de var nojda (Tabell 10).

Bland respondenter med pégéende forebyggande behandling var det en nagot hogre andel ndjda.
Nojdhet var signifikant negativt korrelerat med hur manga ganger man behdvt byta eller avsluta

behandling med forebyggande behandling (Spearman: -0,204; p-varde<0,001).
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Tabell 10. Nojdhet med behandling som helhet, 1=Inte alls nojd och 5=Mycket nojd

Samtliga Pégéende
(n=630) forebyggande
behandling (n=278)
n (%)
n (%)
1=Inte alls n6jd 101 (16) 31(11)
2 122 (19) 50 (18)
3 244 (39) 114 (41)
4 116 (18) 55 (20)
5=Mycket ndjd 47 (7) 28 (10)
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3 o . (X3
4.2.3 Sjukfranvaro och sjukniarvaro

Omkring 6 procent av samtliga respondenter hade sjukerséttning till f6ljd av sin migrdn och 12
procent var sjukskrivna till f61jd av sin migran. Andelen med sjukerséttning var dubbelt s& hog bland
respondenter med kronisk migrén (12 %) och andelen med sjukskrivning var néstan tre gdnger hogre
(34 %). Bland samtliga respondenter hade en majoritet (479 av 630) en anstéllning eller var egen-
foretagare. Drygt tre fjardedelar (76 %) av dem som har en anstillning eller dr egenforetagare hade
anmalt sjukfrdnvaro ndgon ging under de senaste 12 manaderna, varav 59 procent under den senaste
manaden (Tabell 11). En &nnu hogre andel (89 %) uppgav att de arbetat trots migrdn, d.v.s. haft

sjuknérvaro, under de senaste 12 manaderna, varav 86 procent under den senaste manaden.

Det genomsnittliga antalet dagar med kortvarig sjukfrdnvaro respektive sjuknirvaro 6kade med
antalet migrandagar per manad (Figur 8). Det totala produktionsbortfallet som inkluderar bade den
kortvariga och langvariga sjukfrdnvaron samt sjuknérvaro 6kade med antalet migrandagar (Figur 9).

Det langvariga produktionsbortfallet (till f6ljd av sjukskrivning och sjukerséttning) utgor en storre

andel av produktionsbortfallet fran och med 8 dagar migrdn per manad.

Tabell 11. Sjukfrdanvaro och sjukndrvaro

Samtliga Kronisk migran*
n=630 n=140
Anstilld eller egenforetagare 479 (76 %) 102 (73 %)
Sjukskriven** 77 (12 %) 47 (34 %)
Sjukersittning** 36 (6 %) 17 (12 %)
Sjukfranvaro och sjuknarvaro bland dem som har
anstéllning eller ar egenforetagare n=479 n=102
Sjukfrénvaro till f61jd av migrin
- Senaste manaden 216 (45 %) 61 (60 %)
29 timmar (SD=35) 44 timmar (SD=44)
- Senaste aret*** 150 (31 %) 21 (20 %)
12 dagar (SD=36) 26 dagar (SD=79)
- Ingen 113 (24 %) 20 (20 %)
Sjuknérvaro till f6ljd av migrdn
- Senaste manaden 365 (76 %) 77 (75 %)
27 timmar (SD=29) 45 timmar (SD=37)
- Senaste aret*** 64 (13 %) 9 (9 %)
15 dagar (SD=17) 34 dagar (SD=20)
- Ingen 50 (11 %) 16 (16 %)
- Péverkan produktivitet 6,5 (SD=1,9) 6,7 (SD=1,8)

(VAS 0-10, 10=fullstidndigt hindrad att arbeta)

*Enligt antal rapporterade huvudvirksdagar (minst 15) och migrindagar (minst 8) under den senaste manaden.
**En del respondenter var sjukskrivna eller hade sjukerséttning pa deltid och ingér darfor i flera grupper.
*** Avser dem som inte haft ndgon sjukfranvaro/sjuknirvaro den senaste manaden
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Figur 8 Genomsnittligt antal dagar med kortvarig sjukfrianvaro och sjukndrvaro per

person och ar till f6ljd av migrdn fordelat efter antal migrdndagar per manad
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Figur 9. Genomsnittlig kostnad for sjukfranvaro och sjukndrvaro per person och dar

(SEK) till f6ljd av migrdn fordelat efter antal migrdndagar per manad

4.2.4 Totala kostnader

Den totala kostnaden per patient och ar 6kar med antalet migrandagar per manad (Figur 10) och
varierar mellan cirka 55 000 kronor per r och cirka 275 000 kronor per &r. Produktionsbortfall utgor
den dominerande delen av kostnaderna, cirka 80 procent. Den genomsnittliga totalkostnaden per

patient och ar for samtliga respondenter uppgér till 120 782 kronor.

Béde antal huvudvirksdagar och migrandagar hade en signifikant positiv inverkan pa den totala
kostnaden per person och ér. Varje huvudvarksdag 6kade kostnaden med cirka 4 procent per person

och &r medan varje migrindag dkade kostnaden med cirka 8 procent per person och ar.

Kostnaden minskade med élder, vilket hinger samman med att produktionsbortfallet uteblir efter 65
ar. De med anstéllning hade en betydligt hogre kostnad vilket beror pa att det &r for dessa
respondenter som det uppstar produktionsbortfall. De som hade barn i hushallet hade en hogre

kostnad.
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Respondenter som behandlades med botuliniumtoxin typ A hade 40 procent hogre totalkostnader
jamfort med dem som inte fick denna behandling. De som hade en kronisk diagnos av ldkare hade

cirka 45 procent hogre kostnad jamfort med dem utan kronisk diagnos av likare.

Respondenter som var mer ndjda med sin behandling hade ldgre kostnader vad géller bade

produktionsbortfall och vardkostnader (Figur 11).
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100000

50,000

kostnad per person och ar (SEK)

0_
0 1-3 4-5 6-7 8-9 10-14 15-20 21-28
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I sjukfranvaro och sjuknérvaro

Figur 10. Genomsnittlig total kostnad (SEK) per person och dr fordelat efter antal

migrdndagar per mdnad under de senaste fyra veckorna
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Tabell 12. Regression for totalkostnad per person och dr

VARIABLER Logaritm av
totalkostnad
per person
och ar
Alder -0.0144%*
(0.00597)
Kvinna=1 0.0375
(0.174)
Anstalld=1 1.750***
(0.143)
Universitet- eller hdgskoleutbildning=1 0.0641
(0.120)
Barn i hushall=1 0.305**
(0.130)
Fler an 1 vuxen i hushall=1 -0.00331
(0.130)
Behandling med botulinumtoxin=1 0.395%**
(0.146)
Tid med migrandiagnos -0.00376
(0.00823)
Kronisk diagnos av lakare=1 0.451***
(0.144)
Kronisk diagnos baserat pa rapporterat antal
migrandagar -0.251
(0.229)
Antal huvudvarksdagar 0.0363***
(0.0109)
Antal migrandagar 0.0806***
(0.0154)
Komorbiditet=1 0.218*
(0.116)
Konstant 8.513***
(0.440)
Observationer 587
R-squared 0.454

Standard errors in parentheses
**%* p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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4.3 Livskvalitet

4.3.1 EQ-5D

Smartor/besvér, oro/nedstimdhet och svarigheter med att utfora vanliga aktiviteter anges vid dagar
utan migran for en majoritet av respondenterna (Figur 13). Dessa problem och svérigheter forstérks
vid dagar med migrén och d& uppstar dven svarigheter med att rora sig for de flesta respondenter
(Figur 14). Skillnaden 1 livskvalitet mellan en dag med migran och en dag utan migran uppgar till
0,36 (Tabell 13). Skillnaden ar mindre for dem som angav livskvaliteten for hur de madde dagen de
fyllde i enkédten (observerbara) jaimfort med for dem som angav livskvaliteten for hur de méadde
senaste dagen med migran/utan migrin (hypotetiska). Livskvaliteten vid en dag med migridnanfall ar
relativt konstant oavsett antal migrindagar per manad (Figur 15). Daremot minskar livskvalitets-

vikten vid en dag utan migran.

QALY -forlusten dr en sammanvégning av livskvalitetsforlust och varaktighet (i tid per ar). Den
genomsnittliga QALY -forlusten per person och &r okar med antalet migrandagar (Figur 16).
Sambandet giller bdde QALY-forlust pa grund av migrdnanfall (migrin som ett tillfalligt
hilsotillstdind) och QALY -forlust pé grund av att man lever med migrédn (migrén som ett kroniskt
hilsotillstand). QALY -forlust till foljd av migrian som ett kroniskt tillstand utgoér den storsta delen av
forlusten for respondenter med 15 eller fler migrandagar per manad. Respondenter som var mer ndjda

med sin behandling hade en lagre QALY -forlust.
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Figur 13. EQ-5D en migrdnfri dag
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Tabell 13. Genomsnittlig livskvalitet en migrdnfri dag och en dag med migrdn

Matt Migrinfri dag Dag med Skillnad p-virde
migrin

EQ-5D

Samtliga 0,786 (0,219) 0,422 (0,337) 0,364 (0,318) 0,0000
N=630 N=630

Observerbara® 0,790 (0,190) 0,619 (0,229) 0,171 0,0000
N=454 N=176

Hypotetiska® 0,775 (0,253) 0,346 (0,341) 0,429 0,0000
N=176 N=454

EQ-VAS

Samtliga 0,671 (0,209) 0,394 (0,210) 0,276 (0,248) 0,0000
N=630 N=630

Observerbara® 0,677 (0,189) 0,496 (0,215) 0,181 0,0000
N=454 N=176

Hypotetiska® 0,655 (0,253) 0,355 (0,240) 0,300 0,0000
N=176 N=454

2Migranfri dag = De som uppgav att de inte hade migrén da de fyllde i enkét. Dag med migrédn = de som uppgav att de hade
migrin da de fyllde i enkit.
"Migrinfri dag = De som uppgav att de hade migrin d& de fyllde i enkit. Dag med migrin = de som uppgav att de inte hade
migrin da de fyllde i enkit.

Livskvalitet via EQ-5D

0 1-3 4-5 6-7 8-9
Antal migrandagar per manad

10-14 15-20 21-28

B Normalbefolkning
I Dag med migran

I \Vigranfridag

Figur 15.Genomsnittlig livskvalitet utan migrdn, migrdnfri dag och en dag med migrdn
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Figur 16.Genomsnittlig QALY-forlust per dr och person fordelat efter antal migrdindagar

per mdnad

Bade antal huvudvirksdagar och migrandagar hade en signifikant inverkan pa QALY -forlusten
(Tabell 14). For varje huvudvérksdag eller migrindag 6kar QALY -forlusten med cirka 0,005 per

person och éar.

QALY -forlusten minskade med alder och var signifikant lagre for dem med anstéllning och dem med
universitetsutbildning. Komorbiditet var forknippat med en hogre QALY -forlust. Kronisk diagnos

hade inte nagon inverkan pd QALY -forlusten.
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Tabell 14. Regression av total QALY-forlust per person och dr

VARIABLER Total QALY-
forlust per
person och ar

Alder -0.00450%***
(0.000841)

Kvinna -0.0162
(0.0245)

Anstélld=1 -0.0430**
(0.0201)

Universitet- eller

hogskoleutbildning=1 -0.0285*
(0.0168)

Barn i hushall=1 0.00846
(0.0183)

Fler &n 1 vuxen i hushall=1 -0.0192
(0.0184)

Behandling med botuliniumtoxin typ

A=1 0.0139
(0.0205)

Tid med migrindiagnos 0.000125
(0.00116)

Kronisk diagnos av ldkare=1 0.0107
(0.0201)

Kronisk "sjalvdiagnos"=1 0.0396
(0.0323)

Antal huvudvérksdagar 0.00471***
(0.00154)

Antal migrindagar 0.00495**
(0.00217)

Komorbiditet=1 0.0811***
(0.0163)

Konstant 0.245***
(0.0621)

Observations 593

R-squared 0.262

Standard errors in parentheses
sksksk p<0-01, *k p<0.05’ * p<0.1
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4.3.2 HIT-6

Svaren pa HIT-6 visar att drygt hilften (55 %) har svar sméirta mycket ofta eller alltid i samband med
huvudvérk (Figur 17). En majoritet (57 %) upplevde ocksd mycket ofta eller alltid begransningar i
utforandet av vanliga aktiviteter (hushéllsarbete, arbete, studier, sociala aktiviteter) och en stor andel

(79 %) onskade att de kunde gé och ligga sig mycket ofta eller alltid nér de har huvudvérk.

Den genomsnittliga podngen uppgick till 64 pa en skala fran 36 ("aldrig problem” pé alla dimensioner
1 HIT-6) till 78 (alltid problem” pa alla dimensioner i HIT-6). Detta motsvarar klassificeringen svér
inverkan (60+: “severe impact”). Podngen varierade lite med antalet migrindagar per manad och
uppgick till omkring 60 for samtliga grupper (Figur 18). Korrelationen mellan HIT-6 poédng och EQ-
5D livskvalitet vid migrin var svag, men som forvéntat negativ och signifikant (-0,3636, p=0.0000).

Respondenter med kronisk migran baserat pa rapporterat antal migrindagar hade en lite hogre poéng
an respondenter utan kronisk migrén (66 mot 63) och detsamma géillde respondenter med ldkar-

diagnostiserad kronisk migrén (65 mot 63).

Under de senaste 4 veckorna, hur ofta har huvudvark
begréinsat din formaga att koncentrera dig pa ditt...

Under de senaste 4 veckorna, hur ofta har du ként att 5
du fatt nog eller ként dig irriterad pga huvudvark? L2 40 Rl -

Under de senaste 4 veckorna, hur ofta har du ként dig
for trott for att arbeta eller utfora dagliga aktiviteter. ..

Nér du har huvudvirk, hur ofta dnskar du att du kunde O'E 40% _

lagga dig?

v 10% 39% 41% 8%

13% 40% 39% 6%

Hur ofta begransar huvudvérk din forméga att utfora
vanliga aktiviteter?

Niér du har huvudvirk, hur ofta dr sméirtan svér? O% 46% -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

7% 36% 46% 11%

m Aldrig ®Séllan ®Ibland = Mycket ofta ™ Alltid

Figur 17. HIT-6
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5. Slutsatser och diskussion

Denna studie har visat att migrdn ger upphov till betydande kostnader och livskvalitetsforluster.
Studien visar ocksé att bade kostnader och livskvalitetsforluster 6kar med antalet huvudvarksdagar
och migriandagar. En majoritet av dem som hade forebyggande ldkemedel hade bytt ldkemedel eller
avslutat sin behandling minst en gang och en minoritet var ndjda med sin behandling. De som var
mer ndjda med sin behandling hade en ldgre kostnad och QALY -forlust till foljd av migrdn. Dessa
resultat tyder dels pa att det finns behov av behandlingsalternativ inom den férebyggande behandl-
ingen av migrén och pa att det finns potential att minska kostnader och livskvalitetsforluster vid en

behandling som kan minska antalet huvudvarksdagar och/eller migrandagar.

Denna studie skiljer sig fran flera tidigare studier av hilsoekonomiska konsekvenser av migrin
genom att ndstan samtliga hade fitt en diagnos av ldkare. Detta innebér att resultaten inte ar
generaliserbara till hela gruppen migriniker utan géller de som har diagnos. Resultaten kan dock ses
som relevanta for en framtida hilsoekonomisk analys da det i ett kortare tidsperspektiv framforallt

ar dessa personer som ar aktuella for en eventuell ny behandling.

Det finns dock indikationer pé att den grupp som inkluderats inte ar helt representativ i forhallande
till samtliga personer med diagnostiserad migrin. Bland annat var andelen med diagnostiserad
kronisk migran betydligt hdgre 4n vad som anges i andra studier [10]. Det fanns dock en bra spridning
1 antalet migrindagar per manad bland respondenterna och de stratifierade resultaten bor vara
nagorlunda generaliserbara eftersom antalet migrindagar och huvudvérksdagar hade en storre
inverkan pé resultaten &n om det foreldg en kronisk diagnos eller ej. Andelen patienter behandlade
med botulinumtoxin typ A ir i var studie mycket hog jaimfort med vad som tidigare rapporterats. En
registerstudie visade att andelen patienter med kronisk migréan som behandlades med botulinumtoxin
ar 2016 var i genomsnitt runt 2,5 procent i Sverige [25, 26] vilket dr en betydligt ldgre andel dn de
70 procent med kronisk diagnos som behandlats i var studie. Registerstudien utgick dock ifran en
uppskattning av antalet med kronisk diagnos som en andel (2 %) av befolkningen. Bdde metoden
och tidsperioden skiljer sig at mellan studierna da registerstudien omfattar ett &r och var studie &r en

enkat dar fragan ar stdlld om man ndgon gang fatt behandling med botulinumtoxin.

Denna studie dr en av de forsta som tar hinsyn till de langsiktiga konsekvenserna av migrén i form
av langvarig nedsittning av arbetsformagan och livskvaliteten. Resultatet visar ocksa att det ar
avgorande att inkludera dessa delar for att fa en réttvisande bild av hur antalet migrdndagar paverkar

kostnader och livskvalitet.

Denna studie dr retrospektiv, det vill sdga respondenterna fick ange migrénerfarenhet, resurs-
konsumtion och livskvalitet for hur det varit under en viss tid tillbaka. Detta innebér att det finns en
risk for sa kallad “recall bias”. Hélften av respondenterna uppgav dock att de férde migrandagbok

och néstan samtliga hade haft minst en migrdndag under de senaste fyra veckorna. For en majoritet
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(85 %) hade de senaste fyra veckorna varit lika bra eller béttre 4n en genomsnittlig manad, vilket

innebdr att skattningen bor vara konservativ.

Jamforelsen av observerbara och hypotetiska svar i EQ-5D visade att observerbara svar gav en légre
minskning i livskvalitet. Detta resultat stimmer 6verens med skillnaden mellan andra studier som
miter livskvalitet hypotetiskt (ex ante) [22] och observerbart (ex post) [27]. Den hypotetiska
livskvalitetsminskningen betraktas generellt som mer relevant for beslutsfattande eftersom den
skattas i en situation da man dnnu inte drabbats medan den observerbara tar hinsyn till att man har

anpassat sig till hélsotillstdndet.

I en europeisk studie av enbart hélso- och sjukvérdskonsumtionen i fem europeiska lédnder
(Storbritannien, Frankrike, Tyskland, Italien och Spanien) uppgick den érliga kostnaden for kronisk
migrén (definierad som minst 15 dagar med huvudvérk) till mellan €1495 per person i Tyskland till
€3718 i Storbritannien [10]. Kostnaden for episodisk migrén (definierad som mindre &n 15 dagar
med huvudvirk, d.v.s. samma definition som i den europeiska studien) uppgick till mellan €486 per
person i Frankrike och €1092 i Spanien. I var studie uppgick vérdkostnaden for kronisk migrin
(definierad som minst 15 dagar med huvudvirk) till cirka €3593 och vardkostnaden for episodisk
migran (definierad som mindre dn 15 dagar med huvudvark) uppgick till cirka €1385. Resultaten ar
i det ovre intervallet av den europeiska studien, vilket kan bero pa att var studie ndstan enbart
inkluderar diagnostiserade personer medan den europeiska studien inkluderade en stor del
sjdlvdiagnostiserade. En annan anledning dr att kostnaderna kan ha 6kat nagot sedan 2009 da den
europeiska studien samlade in data. Att kostnaderna i var studie dnda ar négorlunda Gverens-

stimmande med kostnaderna i den europeiska studien indikerar att det finns en viss representativitet.

I en annan studie av kostnaderna for huvudvérk i atta europeiska ldnder (Osterrike, Frankrike,
Tyskland, Italien, Litauen, Luxemburg, Nederldnderna och Spanien) uppgick den &rliga samhalls-
kostnaden for migrén till €1222 per person [11]. Produktionsbortfallet utgjorde en dominerande del
(93%) av kostnaderna, varav sjuknérvaro stod for den storre delen. Kostnaden per person varierade
mellan linderna och var som hdgst i Nederldnderna (ca €1500) och som ldgst i Litauen (ca €250).
Dessa kostnader &r betydligt lagre jimfort med den tidigare refererade europeiska studien och var
studie. Den totala samhéllskostnaden i var studie uppgick till cirka €10 790 per person, det vill sdga
nistan tio ganger mer. En anledning till denna skillnad kan vara att bade var och den tidigare
europeiska studien inkluderade fler respondenter med svarare typ av migran. Var studie riktade sig
direkt till medlemmar i Huvudvérksférbundet, den tidigare europeiska studien riktade sig till
medlemmar i en internetpanel som angivit att de lider av huvudvirk medan den senare europeiska
studien riktade sig till personer som uppfyllde kriterierna for migrén i ett urval av befolkningen i

aldern 18-65 ar.

Livskvalitetsforlusten i samband med en migrinattack har undersokts med EQ-5D i USA [15] och
Storbritannien [13]. Studien i USA 1dt respondenter fylla i EQ-5D under en migrédnattack och ett
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dygn efter paborjad behandling. Livskvalitetsforlusten uppgick till 0,140 for dem med mild migrén,
0,186 for dem med mattlig migran och 0,493 for dem med svar migrén. I studien i Storbritannien
fick personer med migran fylla i EQ-5D retrospektivt for olika svérighetsgrader under en och samma
migranattack. I denna studie uppgick livskvalitetsforlusten till 0,21 f6r mild migrén, 0,34 for mattlig
migrdn och 1,07 for svdr migrén. I var studie uppgick livskvalitetsforlusten till 0,364. Baserat pa
HIT-6 hade personerna som svarade i vér studie en svér form av migrén. Denna livskvalitetsforlust
ar ndgot lagre dn 1 USA och Storbritannien. En anledning till att den &r ldgre &n i USA kan bero pé
att respondenterna dédr graderade sin livskvalitet utan migridnattack ett dygn efter pabdrjad
behandling. Méjligen ar d4 livskvaliteten hogre 4n den dr 6verlag eftersom smaértan precis har slappt.
En anledning till att den &r ldgre &n i Storbritannien é&r att respondenterna i studien i Storbritannien
angav hur de médde vid det tillfille under migranattacken da den var som vérst. I var studie angav
respondenterna livskvaliteten under en hel migranattack. Jimforelser mellan lander bor dock tolkas

med forsiktighet eftersom de ofta kan skilja sig at av andra orsaker.

Denna studie visar att migrin innebdr en betydande borda for samhallet och individen. Det tycks
finnas ett behov av nya och bittre behandlingar och det finns en potential till bade
kostnadsbesparingar och livskvalitetsvinster i samband med en minskning av antalet huvudvérks-
dagar och migrandagar. Denna potential finns for badde dem med kronisk migran och for dem med

episodisk migrén.
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Appendix 1: Webbenkiaten

[Text i e-postbrev]:

Resurskonsumtion, kostnader och livskvalitet hos personer med migrin — en
enkiitstudie

Bakgrund och syfte med studien:

Syftet med denna studie &r att undersdka hur livskvalitet och resursanvédndning paverkas
vid migrédn. Studien genomfors av Institutet for hdlso-och sjukvardsekonomi (IHE) i
samarbete med Teva. Enkéten har skickats ut till cirka 3000 personer som dr medlemmar i
Huvudvirksforbundet. Enkiten riktar sig till personer med migran som dr 18 ar eller dldre.

Hur studien genomfors:

Studien genomfors i form av en enkédtundersokning via internet. For att delta 1
undersokningen klickar du pa ldnken nedan:
https://www.enkatfabriken.com/survey3/index.php/673767

Det gér bra att stinga ner enkiten genom att stinga ner webbsidan och senare ateruppta
den genom att klicka pa lanken i detta mail pa nytt. Om du pausar enkéten kommer svaren
finnas kvar t.o.m. den sida dir du klickat "Nésta". Observera att du maste anvidnda samma
dator nér du dterupptar enkéten for att du ska kunna fortsitta besvara enkéten.

Hur dina svar hanteras:

Informationen kommer att sammanstéllas for alla personer som besvarar enkéten och som
samtycker till att enkétsvaren samlas in. All information behandlas konfidentiellt och enligt
dataskyddsforordningen (GDPR). IHE dr personuppgiftsansvarig
(personuppgifter@ihe.se). Du har ritt att ta del av insamlade sammanstéllda uppgifter. Ditt
svar kommer inte att kunna kopplas till dig som person och dina uppgifter kommer darfor
inte att kunna ses i sammanstéllningen.

Frivilligt att delta:
Det ér helt frivilligt att delta och om du viéljer att avstd kommer detta inte ha ndgon
paverkan pd nuvarande eller framtida behandlingar.

Frigor om studien:

Om du har nagra frdgor om undersokningen &r du vilkommen att kontakta Frida Hjalte pa
telefon 046-32 91 23 eller via e-post: frida.hjalte(@ihe.se eller Sara Olofsson, pa telefon
046-32 91 18 eller via e-post: sara.olofsson@ihe.se.

Studien dr godkénd av etikprévningsndmnden 1 Lund.

Vinliga hélsningar,
Frida Hjalte och Sara Olofsson
Projektledare IHE
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[De som svarade nej pa frdgan om migrén fick en uppfoljningsfraga for att sikerstilla att de som inte
har diagnos dnda svarar. De som &nd4 svarade nej eller de som svarade nej pa fragan om de var 18
ar eller dldre exkluderades fran enkéten och kunde inte gi vidare.]
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“Vilken &r den hogsta utbildningsniva du har studerat pa?

Valj ett av féljande svar

Folkskola/grundskola eller motsvarande pa Komvux
Gymnasium/realskola eller motsvarande pa Komvux

Hogskola/Universitet

Annat, ange vad:

“ 1 vilket landsting/region bor du?

Valj ett av foljande svar

Valj...

4@ Foregaende

Fortsatta senare

IHE RAPPORT 2018:4
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Uppf6ljningsfraga for dem som haft migran under 1 ar:

* Ange antal anfall du har haft totalt:

Endast siffror kan skrivas I detta falt.

Uppf6ljningsfraga for dem med diagnos:

“Vilken/Vilka diagnos(er) har du fatt? (Flera svarsalternativ majliga)

Migran med aura
Migran utan aura
Kronisk migran
Episodisk migrén
Annan

Vet gj

O0000ODO

Uppfoljningsfraga for dem som haft migrin i mer an ett dygn:

“ Hur manga dagar varade ditt senaste migrananfall?

Uppfoljningsfraga for dem som haft migran i mindre én ett dygn:
Uppfoljningsfraga for dem som anger att de haft 0 dagar med huvudvirk de senast fyra veckorna:

Uppfoljningsfraga for dem som anger att de haft minst 1 dag med huvudvark de senaste 4 veckorna:

“ Hur méanga av dessa dagar skulle du sjalv bedoma som uppenbar migran (dvs. med aura, och/eller illaméaende

och/eller ljus- + ljudkanslighet)?

“Var dessa fyra veckor ungefar som andra manader eller var den manaden "en béttre " eller "samre” manad an vad du
brukar ha?

VElj ett av féljande svar

Manaden jag beskrev ovan var som det brukar Q
Manaden jag beskrev ovan var en "battre” manad an vad jag brukar ha Q
Manaden jag beskrev ovan var en "samre" manad an vad jag brukar ha Q
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Uppfoljningsfraga for dem med andra diagnoser:
* Vilka andra diagnoser/sjukdomar har du?

Vélj de alternativ som stdmmer

Effekter av tidigare trauma eller operationer av huvudet

Hjart- och karlsjukdom

Psykisk sjukdom (till exempel depression, utmattningssyndrom, angest)
Somnstorning

Allergi

Annan huvudvarksdiagnos (e] migran)

Annat

IHE RAPPORT 2018:4
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“ Har du besokt nagon av nedanstaende vardpersonal till folid av din migran under de senaste 12 manaderna (rakna
inte med de besdk pa akutmottagning och inlaggning pa sjukhus som du angett i fragorna ovan)?

Ja Nej
Neurolog a Q
Allmanlakare pa vardcentral a O
Annan lakare (till exempel smartlakare) Qa Q
Sjukskoterska a Q
Fysioterapeut (fd sjukgymnast) (| a
Arbetsterapeut [} Qa
Psykolog Q Q
Kurator Q (|
Annat, ange vad:
Q Q
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* Har du genomgétt nagon av foljande undersokningar till folid av din migréan under de senaste 12 manaderna?

Ja Nej
MR (Magnetréntgen) Qa Q
CT (Datortomografi) O Q
EKG (Elekirokardiografi) ] a
Blodprov a Q
Annat, ange vilken typ av undersékning:
Q Q

4@ Foregaende

Fortsatta senare

Uppfoljningsfraga for dem med akutbesok:

Uppf6ljningsfriga for dem som blivit inlagda:

“ Ange antalet dygn som du varit inlagd pé sjukhus:

Endast siffror kan skrivas [ detta fait.

Uppfoljningsfraga for dem som gjort besok (for de kategorier man svarat ja):

Endast tal far anges i dessa falt.

Ange antal besok under de senaste 12 manaderna:

Neurolog

Allmanlakare pa vardcentral

Uppfoljningsfraga for dem som gjort undersokningar (for de kategorier man svarat ja):
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* Ange antal av varje undersokning du genomgaétt under de senaste 12 manaderna:

Endast tal far anges i dessa falt.

Antal:
MR (Magnetrontgen)

Blodprov
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Uppfoljningsfraga for dem som tar anfallsavbrytande likemedel:

Har du tagit nagot av foljande lakemedel som akut behandling av din migran (anfallsavbrytande) under de senaste 4
veckorna?

Ja Nej

Acetylsalicylsyra (tex Treo) O a
Paracetamol (tex Alvedon) Qa Q
Ibuprofen (tex Ipren) Qa Q

Diklofenak (tex Voltaren) Qa Qa
Ketoprofen (tex Orudis) ] Qa
Metoklopramid (tex Primperan) a a
Naproxen (tex Alproxen, Naprocur, Naprosyn, Pronaxen) (| (|
Almotriptan (tex Almogran) Q Q
Eletriptan (tex Relpax) a Qa

Naratriptan (tex Naramig) (I} (]
Rizatriptan (tex Maxalt, Rizasmelt) O (|
Sumatriptan (tex Imigran, Oriptan) Qa Q
Zolmitriptan (tex Zomig) Q0 Q
Ergotamin (tex Anervan Novum) O Qa

4@ Foregaende

Fortséatta senare

Uppfoljningsfraga for de som sagt ja till ndgot ldkemedel (for de kategorier man svarat ja):
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Uppfoljningsfraga for dem som tagit forebyggande ldkemedel:

Uppf6ljningsfrdga for dem som svarat ja till ndgot likemedel (for de kategorier man svarat ja):

Antal Hur lange har du

Styrka tabletter/dag: tagit lakemedlet
Propranolol (tex Inderal) v v v
Topiramat (tex Topimax) v v v
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Uppfoljningsfraga for dem som fatt behandling med botox:

“Vid hur manga tillfallen under de senaste 12 manaderna har du fatt behandling med Botulinumtoxin typ A (tex Botox)?

Endast siffror kan skrivas i detta fait.
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Uppf6ljningsfragor for dem som har anstillning:

Uppfo6ljningsfraga for dem utan anstéllning:

“ Vilken ar din huvudsakliga sysselsattning?

Valj eit av filjande svar

Studerande

Pensionar

Sjuk- eller aktivitetsersattning
Arbetssokande

oo0000O

Annat

Uppf6ljningsfrdga for dem med sjukskrivning:
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Uppfoljningsfraga for dem med sjukersattning:

“ Ange procent for sjukersatiningen:

Uppfoljningsfraga for dem med anstéllning (de utan fick endast sista fragan):
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Uppfoljningsfraga for dem med sjukfranvaro de senaste 4 veckorna:

“ Hur manga timmar har du varit borta fran arbetet till foljd av din migran under de senaste 4 veckorna?

| totalt ca. :timmar

Uppfoljningsfraga for dem utan sjukfranvaro de senaste 4 veckorna:

* Har du anmalt sjukfranvaro fran arbetet till foljd av din migran under de senaste 12 manaderna?

VAl ett av fdljande svar

Ja o
Nej Q

Uppfoljningsfraga for dem med sjukfranvaro under de senaste 12 manaderna:

“ Ange antal dagar som du har anmalt sjukfranvaro fran arbetet till féljd av din migran under de senaste 12 manaderna:

Uppfoljningsfraga for dem med sjuknérvaro de senaste 4 veckorna:

* Hur manga timmar arbetade du med migran under de senaste 4 veckorna?

| totalt ca. :timmar

“ | vilken utstrackning paverkade din migran din produktivitet under den tid du arbetade och hade migran?

Migranen Migranen
hade hindrade
ingen mig

paverkan fullstandigt
pa mitt fran att
arbete arbeta

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q

Uppfoljningsfraga for dem utan sjuknérvaro under de senaste 4 veckorna:

“ Har du arbetat medan du haft migran under de senaste 12 manaderna?

V&l ett av féljande svar

Ja
Nej

oo
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Uppf6ljningsfraga for dem med sjuknédrvaro under de senaste 12 manaderna:
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[EQ-5D-5L fragor stilldes dannu en gang pa precis samma sitt som fore dessa fragot]
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Appendix 2: Tabell- och figurbilaga

Tabell 15. Genomsnittlig kostnad (SEK) per person och dar

0 1-3 4-5 6-7 8-9 10-14 15-20 21-28 Samtliga (n=630)
(n=43) (n=15 (n=122 (n=73) (n=60) (n=95) (n=55) (n=27)
5) )
Mean Std. Mean Std. Mean Std. Mean Std. Mean Std. Mean Std. Mean Std. Mean Std. Mean Std.
Dev. Dev. Dev. Dev. Dev. Dev. Dev. Dev. Dev.
Akut el. sluten vard
171 782 767 3810 718 3107 151 734 400 2 660 1204 6 881 9399 45180 7 689 21558 1727 14 679

Besok neurolog
2292 4215 1926 4 687 2937 5193 4050 5228 5574 7365 5532 6775 6298 7956 8737 8111 3958 6203

Ovriga besok
4 804 6497 6476 9540 8517 12026 | 7656 7233 14037 | 21122 13220 15385 19483 | 23612 | 23424 | 21547 10 493 15 087

Undersokningar
583 1491 607 1627 758 1749 487 1107 415 1002 692 2363 1487 2250 2 668 4292 780 1970

Botulinumtoxin typ A
868 2 868 996 2 859 2 652 4385 2830 4 644 4314 5242 3563 4960 3982 4732 4701 5317 2643 4437

Anfallsavbrytande
lakemedel 394 612 407 609 625 684 934 1 053 844 796 1337 1 520 1949 2041 2339 2530 909 1291
Forebyggande
lakemedel 209 556 200 385 281 695 286 491 222 379 418 846 265 478 545 652 282 586
TOTAL VARD-
KOSTNAD 9321 13 520 11380 | 16 320 16489 | 19325 | 16393 | 15442 | 25806 | 30447 | 25966 | 26 891 42863 | 72274 | 50102 | 41541 20 791 31842
Kortvarig
sjukfranvaro 6399 16 573 17375 | 42527 | 28280 | 63104 | 31549 | 62799 | 30959 | 68680 | 60516 115818 | 57400 103439 | 53579 130076 | 33225 77728
Sjuknérvaro

21663 | 67895 11754 | 18290 | 34540 | 65832 | 32527 | 39386 | 28733 39 061 42195 | 49191 68560 | 77734 | 27937 | 46105 | 31110 | 52492
Langvarig
sjukfranvaro 21928 | 101116 | 14566 | 75383 18916 | 80417 | 5662 28 548 | 73528 135549 | 39212 106 196 | 82438 150007 | 143351 | 187030 | 35656 106 335
TOTALT
PRODUKTIONSBO
RTFALL 49990 | 119977 | 43696 | 99 193 81 735 127044 | 69738 | 76783 | 133220 | 148662 | 141923 | 164164 | 208398 | 176345 | 224867 | 201991 | 99 991 144213
TOTAL KOSTNAD

59311 | 127031 | 55075 | 103271 | 98224 135454 | 86131 | 83566 | 159026 | 168489 | 167889 | 176071 | 251261 | 190665 | 274969 | 229618 | 120782 | 158 612

IHE RAPPORT 2018:4
www.ihe.se

74
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Antal 0 1-3 4-5 6-7 8-9 10-14 15-20 21-28 Samt
migrindagar (n=43 (n=155 (n=122 (n=73) (n=60) (n=95) (n=55) (n=27)* liga
)* ) ) (n=63
0)
Mean | Std. Mean Std. Mean Std. Mean | Std. Mean | Std. Mean Std. Mean Std. Mean Std. Mean | Std.
Dev. Dev. Dev. Dev. Dev. Dev. Dev. Dev. Dev.
QALY-forlust
anfall 0,017 | 0,067 | 0,019 0,025 | 0,038 0,046 | 0,069 0,066 | 0,072 0,076 | 0,105 0,112 | 0,113 0,150 | 0,099 0,162 | 0,058 | 0,090
QALY -forlust
migrin 0,029 | 0,235 | -0,001 0,173 | 0,040 0,182 | 0,020 0,176 | 0,049 0,184 | 0,064 0,234 | 0,132 0,291 | 0,183 0,330 | 0,046 | 0,215
TOTAL QALY-
FORLUST 0,037 | 0,225 | 0,019 0,170 | 0,077 0,180 | 0,088 0,184 | 0,121 0,183 | 0,169 0,254 | 0,245 0,263 | 0,259 0,309 | 0,102 | 0,221
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Respondenter som fick behandling med botulinumtoxin typ A hade en kronisk ldkardiagnos i en
majoritet av fallen. Badde kostnaderna och QALY -forlusten 6kade med antalet migrdndagar per
ménad. Ett undantag dr dock respondenter som inte hade upplevt ndgon migrén under den senaste
méanaden. En forklaring skulle kunna vara att detta &r en grupp respondenter som blivit framgangsrikt
behandlade, men var langvariga konsekvenser i form av sjukskrivning och nedséttning i livskvalitet

hinger kvar till f6ljd av en tidigare svar migrén.

501

(] B
o o
I I

Antal respondenter
4]
o

10

0 1-3 4-5 6-7 8-9 10-14 15-20 21-28
Antal migrandagar per manad

[ Kronisk diagnos [ ] Ejkronisk diagnos

Figur 19. Antal respondenter som fdtt behandling med botulinumtoxin typ A fordelade efter antal

migrédndagar under de senaste 4 veckorna och efter kronisk diagnos av likare
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I sjukfranvaro och sjuknérvaro

Figur 20. Genomsnittlig total kostnad (SEK) per person och dr for personer med behandling med
botulinumtoxin typ A (n=250) fordelat efter antal migrindagar per mdnad under de senaste fyra

veckorna
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1-3 4-5 6-7 8-9 10-14 15-20 21-28
Antal migrandagar per manad

I Forlustpgaanfall [ Foérlust pga migran

Figur 21. Genomsnittlig QALY-forlust per dar och person for personer med behandling med

botulinumtoxin typ A fordelat efter antal migrinddagar per mdnad
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Det fanns en ganska stor spridning i kostnad per person och &r mellan landsting. Denna spridning

bor dock tolkas med forsiktighet eftersom de flesta landsting och regioner bara har ett fatal

observationer (Tabell 2).

0,000 -

0,000

0,000 -

kostnad Rjer person _(':;ch ar (SEKJ)

>
¥

JERSECIK]

F8 OSSR PP S D D

Region/Landsting

I Akut eller slutenvard
B Svriga besok

I Botuliniumtoxin typ A
[ Forebyggande lakemedel

I Besok neurolog
[ ] Undersdkningar
I Anfallsavbrytande lakemed

el

Figur 22. Genomsnittlig virdkostnad (SEK) per person och dr fordelat efter region/landsting’

3 SlI=Stockholms léns landsting. Ru=Region Uppsala. Ls=Landstinget Sormland. R6=Region Ostergdtland.
Rjl=Region Jonkopings lan. Rk=Region Kronoberg. Lkl=Landstinget i Kalmar 1dan. Rgo=Region Gotland.
Lb=Landstinget Blekinge. Rs=Region Ské&ne. Rh=Region Halland. Vgr=Vistra Gotalandsregionen.
Lv=Landstinget i Virmland. R6I=Region Orebro lin. Rv=Region Vistmanland. Ld=Landstinget Dalarna.
Rgé=Region Gévleborg. Rvn=Region Visternorrland. Rjh=Region Jdmtland Hérjedalen. VII=Visterbottens

lans landsting. Rn=Region Norrbotten.
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Appendix 3: Enhetspriser och andra

[ [e] [Xd

ingangsvarden
Kostnadstyp Antagande (DRG/RTG) Pris (kr)  Referens
VARDBESOK
Besok akutmottagning Likarbesok akutmottagning (BLAK10) 3672 [28]
Varddygn slutenvard Omvardnadsdag neurologi (VDO10) 6 497 [28]
Besok neurolog Neurolog, Likare Aterbesok (BLAKO1A) 2986 [28]
Besok allménlékare pa Likarbesok, vardcentral 1 594 [28]
vardcentral
Besok annan lakare (till Lakarbesok smértproblem (W980) 5002 [28]
exempel smartldkare)
Sjukskoterska Sjukvardande behandling pé vardcentral 650 [28]
Fysioterapeut Sjukvardande behandling pa vardcentral 650 [28]
Arbetsterapeut Sjukvardande behandling pa vardcentral 650 [28]
Psykolog Neurolog — psykologbesok (BSVBO01P) 2014 [28]
Kurator Sjukvardande behandling pa vardcentral 650 [28]
UNDERSOKNINGAR
Magnetrontgen (MR) Magnetrontgen Hjarna (M1000) 2 884 [29]
Datortomografi (CT) Datortomografi Hjérna (81000) 1442 [29]
Elektrokardiografi (EKG) Langtids-EKG el. blodtryck (E800) 1933 [28]
Blodprov Provtagning i primérvard 360 [28]
BEHANDLINGAR
Botulinumtoxin typ A Botulinumtoxin utan EMG (BOT00) 2 489 [28]
ANFALLSAVBRYTANDE
LAKEMEDEL
Acetylsalicylsyra Acetylsalicylilsyra Ellem 500 mg x 3* 1,8/dygn  [30, 31]
Paracetamol Paracetamol Apofri 500 mg x 4 2,2/dygn  [30, 31]
Ibuprofen Ibuprofen Actavis 200 mg x 3 2,2/dygn  [30, 31]
Diklofenak Diklofenak T Apofri 50 mg x 1,5 0,7/dygn  [30, 31]
Ketaprofen Orudis 50 mg x 2 1,2/dygn  [30, 31]
Naproxen Naproxen Bluefish 250 mg x 2,5 1,9/dygn  [30, 31]
Metoklopramid Metoclopramide Orion 10 mg x 1,5 1,6/dygn  [30, 31]
Almotriptan Almotriptan Orifarm 12,5 mg x 1 454/dygn  [30,31]
Eletriptan Eletriptan EQL Pharma 40 mg x 1 39,0/dygn  [30, 31]
Naratriptan Naramig 2,5 mg x 1 43,2/dygn  [30,31]
Rizatriptan Rizatriptan Actavis 10 mg x 1 4,0/dygn  [30,31]
Sumatriptan Sumatriptan Actavis 50 mg x 1 2,6/dygn  [30, 31]
Zolmitriptan Zolmitriptan Teva 2,5 mg x 2 13/dygn [30,31]
Ergotamin Anervan Novum 0,5 mg x 2 6,4/dygn  [30, 31]
FOREBYGGANDE
LAKEMEDEL
(1) Propranolol Propranolol Accord 40 mg 0,017/mg  [6, 30]
(1) Metoprolol Metoprolol Teva 50 mg 0,017/ mg  [6, 30]
(1) Atenolol Atenolol Tekeda 50 mg 0,011/mg  [6, 30]
(2) Amitriptylin Anmitriptylin Abcur 10 mg 0,069/mg  [6, 30]
(2) Topiramat Topiramat Orion 25 mg 0,060/mg  [6, 30]
(2) Kandesartan Candesartan Krka 8 mg 0,078/mg  [6, 30]
(2) Flunarizin Licensldkemedel (Sibelium), antar samma 0,078/mg

kostnad som dyraste 2:a hand

(3) Valproinsyra Absenor 100 mg 0,006/mg  [6, 30]
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PRODUKTIONSBORTFALL

Kvinnor 18-24 ar Bruttolon + Sociala avgifter (43 %) 1 498/h [32,33]
Kvinnor 25-34 ar e 1768/h o
Kvinnor 35-44 ar e 1936/h o
Kvinnor 45-54 ar e 1 990/h o
Kvinnor 55-64 ar ” 1929/h ”
Main 20-24 ar ” 1 692/h ”
Main 25-34 ar ” 2 016/h ”
Main 35-44 ar ” 2 300/h ”
Main 45-54 ar ” 2 363/h ”
Min 55-64 ar ” 2228/h ”
Kvinnor 18-24 ar Andel sysselsatta i befolkningen 0,604 [34]
Kvinnor 25-34 ar ” 0,787 ”
Kvinnor 35-44 ar ” 0,858 ”
Kvinnor 45-54 ar ” 0,853 ”
Kvinnor 55-64 éar ” 0,723 ””
Min 20-24 ar e 0,607 ”
Main 25-34 ar ” 0,846 ”
Main 35-44 ar ” 0,903 ”
Main 45-54 ar ” 0,889 ”
Min 55-64 ar ” 0,770 ””
LIVSKVALITET UTAN

MIGRAN

Kvinnor 18-29 ar Livskvalitet i svenska befolkningen 0,88 [21]
Kvinnor 30-39 ar ” 0,86 ”
Kvinnor 40-49 ér ” 0,85 o
Kvinnor 50-59 ar o 0,82 ”
Kvinnor 60-69 ar o 0,78 o
Kvinnor 70-79 ar o 0,78 ”
Kvinnor 80- ar ” 0,74 ”
Main 18-29 ar ” 0,91 ”
Main 30-39 ar ” 0,90 ”
Main 40-49 ar ” 0,86 ”
Main 50-59 ar ” 0,83 ”
Main 60-60 ar ” 0,80 ”
Main 70-79 ar ” 0,79 ”
Min 80- ar ” 0,74 ”

*Dos antas motsvara hélften av maximal dos.
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