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Nej

Uddannelsestype
Master

Uddannelsens fagbetegnelse pa dansk fx. kemi

Hovedpinesygdomme

Uddannelsens fagbetegnelse pa engelsk fx. chemistry

Headache Disorders

Den uddannedes titel pa dansk

Master i hovedpinesygdomme

Den uddannedes titel pa engelsk
Master of Headache Disorders

Hvilket hovedomrade hgrer uddannelsen under?

Sundhedsvidenskab
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Hvilke adgangskrav geelder til uddannelsen?

Direkte adgangsgivende kandidatuddannelser: Farmaci, medicin, psykologi o.lign. sundhedsvidenskabelige uddannelser.
Adgangsgivende professionsbacheloruddannelser: sygepleje og fysioterapi.

Krav til faglige kompetencer: Kendskab til statistik svarende til min. gymnasialt A-niveau i matematik.

Erhvervserfaring: Min. 2 &rs relevant klinisk erhvervserfaring; dvs. kliniske kompetencer og arbejdserfaring fra
smertemedicin og/eller hovedpineomradet.

Krav om engelsk pa minimum B-niveau.

Begrundelse for adgangskrav: Adgangskravene sikrer, at de studerende — pa trods af forskellig uddannelsesmaessig og
professionel baggrund — ved pabegyndelse af uddannelsen deler et grundleeggende niveau af erfaring og kundskaber
inden for neurologi og smertemedicin/hovedpinebehandling. Dette seetter dem i stand til i labet af studierne at na det
gnskede kompetenceniveau.

Er det et internationalt uddannelsessamarbejde?
Nej

Hvis ja, hvilket samarbejde?
Uddannelsen indgar ikke i et formelt uddannelsessamarbejde. Udviklingen af uddannelsen er imidlertid en del af et

europaeisk samarbejde inden for hovedpineorganisationen EHF (European Headache Foundation), som netop har til
formal at fremme uddannelse inden for hovedpinesygdomme.

Hvilket sprog udbydes uddannelsen p&?

Engelsk

Er uddannelsen primzert baseret pa e-leering?
Delvis

ECTS-omfang
60

Beskrivelse af uddannelsen

Uddannelsens formal og erhvervssigte

Formalet med den foresldede master-uddannelse i hovedpinesygdomme er at:
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- Sikre en feelles uddannelsesramme pa postgraduat niveau hos laeger, primaert neurologer og smertespecialister, alment
praktiserende leeger og andet sundhedsfagligt personale med seerlig interesse i hovedpinesygdomme.

- @ge ekspertisen i behandling, diagnostik og forskning inden for hovedpinesygdomme.

- Konsolidere Danmarks fgrende position som kerneaktgar inden for forskning, diagnostik, behandling og uddannelse inden
for hovedpineomradet.

- Sikre, at der i Danmark udbydes sundhedsvidenskabelige uddannelser, som matcher kravene hos bade studerende og
samfundet.

- De specifikke kompetencer der giver uddannelsens dimittender et kompetencelgft i forhold til at arbejde i
sundhedsveesenet, fremgar af uddannelsens kompetenceprofil nedenfor.

Uddannelsens kompetenceprofil

Uddannelsens overordnede formal afspejler sig i kompetenceprofilen.
Kompetenceprofil MA i hovedpinesygdomme

Viden: En master i hovedpinesygdomme vil:

- Have kendskab til diagnosticering af primaere og sekundaere former for hovedpine og ansigtssmerter, deres
differentialdiagnoser og komorbide tilstande

- Besidde et detaljeret kendskab til klassifikationssystemet for hovedpinetilstande og ansigtssmerter og veere i stand til at
anvende det i klinisk praksis

- Kunne identificere og reflektere over mulige uoverensstemmelser og bidrage til forbedring og validering af
klassifikationssystemet

- Besidde den nyeste viden om smertefysiologi, og forstd sammenhaengen mellem human- og dyreforskning (translationel
forskning)

- Besidde nyeste viden om farmakologisk udvikling og intervention baseret pa hgjeste internationale forskning
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- Veere i stand til at identificere komplekse problemstillinger og have erhvervet viden om gaeldende forskningsteorier og
metoder.

- Kunne forhold sig kritisk til forskningsproblemstillinger og den videnskabelige litteratur.

- Besidde indsigt i udvikling af og forskning i nye behandlingsmetoder

Feerdigheder: En master i hovedpinesygdomme vil kunne:

- Planleegge, udfare, analysere og kritisk evaluere egne og andres kliniske sdvel som eksperimentelle forskningsprojekter

- Anvende botulinum toxin behandling, anlsegge GON blokader, undersgge perikranielle muskler og udfgre andre
kvantitative sensoriske undersggelser i henhold til geeldende protokoller

- Undersgge og behandle patienter i klinikken ud fra et videnskabeligt grundlag

- Anvende IHCD-klassifikationen, anvende og tolke en hovedpinedagbog i den praktiske hverdag samt udvikle og forbedre
geeldende redskaber pa et videnskabeligt grundlag

- Foretage kritisk evaluering af undersggelsesresultater og kliniske karakteristika og i samarbejde med kolleger opstille
arbejdshypoteser

- Formidle viden til patienter, pararende, kolleger og andre faggrupper
Kompetencer: En master i hovedpinesygdomme vil kunne:

- Samarbejde pa tveers af faggreenser og kulturer og arbejde effektivt individuelt sdvel som i teams og veere i stand til at
foresla evidensbaserede lgsninger til hovedpinepatienter

- Samarbejde i en klinisk situation om patientbehandling
- Varetage ansvaret for vedvarende udvikling og opleering af kolleger og tveerfagligt personale
- Selvstaendigt organisere og udvikle egen laeringsproces i patientbehandling

- Diagnosticere og behandle savel simple som komplekse hovedpinetilstande
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- Kontinuerligt opsgge og anvende den nyeste viden og videnskabelige litteratur

- lveerkseette forsknings- og udviklingsprojekter under de geaeldende vilkér i et givent sundhedsvaesen

- Administrere og fordele de tilgeengelige ressourcer for hovedpinebehandling ligeligt

- Arbejde for fremme af alle aspekter af hovedpineforskning i alle sektorer (epidemiologisk, socialt og i sundhedssystemet)
Uddannelsens konstituerende faglige elementer

TILRETTELAGGELSE OG UNDERVISERE

Uddannelsen er struktureret som kombineret e-learning og konfrontationsundervisning og er planlagt med 4
undervisningsmoduler i Kgbenhavn a 1-2 ugers varighed pr modul, samt et klinisk ophold pa fire uger ved et hgit
specialiseret internationalt hovedpinecenter, samt et afsluttende masterspeciale.

En sadan struktur sikrer, at den uddannelsessggende opnar teoretisk viden, faerdigheder og praktisk erfaring savel som
forskningsinteresse, og der etableres kendskab til et internationalt netveerk af forskere inden for hovedpinesygdomme. Det
afsluttende masterspeciale skal udvikle de studerendes opnaede kompetencer samt sikre den faglige og
forskningsmaessig dybde for den enkelte studerende. De enkelte moduler er planlagt i konsekutiv reekkefalge som en
samlet uddannelse, men kan erhverves som enkeltmoduler.

Undervisningsmodulerne planleegges til at forega i Danmark, pa Panuminstituttet og/eller Glostrup Hospital.
Undervisningen daekkes af professorer og lektorer fra KU samt nationale og internationale geesteforelaesere, der er
specialister i de relevante subspecialer inden for hovedpinesygdomme.

I relation til hvert modul, der er opbygget som direkte konfrontationsundervisning, diskussion, praktiske gvelser og
patientdemonstrationer, pakreeves mindst en uges forberedelse med litteraturlaesning, casearbejde, og opgaveformulering.
Hvert modul falges op af litteraturleesning og refleksion, primaert formidlet som e-learningsmoduler og tests, for modulet
afsluttes med en skriftlig eksamen. Uddannelsen afsluttes med udarbejdelse af en masterafthandling, som forsvares
mundtligt.

KONSTITUERENDE ELEMENTER:
MODUL 1: EPIDEMIOLOGI og DIAGNOSTIK AF HOVEDPINESYGDOMME (7%2 ECTS)

MODUL 2: SYGDOMSMEKANISMER OG KOMORBIDITET (7%2 ECTS)
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MODUL 3: UNDERSJGELSE OG BEHANDLING (7¥2 ECTS)

MODUL 4: ORGANISERING OG IMPLEMENTERING AF HOVEDPINEBEHANDLING I KLINISK PRAKSIS (7% ECTS)
MODUL 5: KLINISK OPHOLD PA ET SPECIALISERET HOVEDPINECENTER (10 ECTS)

MODUL 6: MASTER THESIS (20 ECTS)

I ALT: 60 ECTS

KURSUSBESKRIVELSER

MODUL 1: EPIDEMIOLOGI og DIAGNOSTIK AF HOVEDPINESYGDOMME (7%2 ECTS)

KU, Glostrup Hospital med geesteforeleesere fra universitetet i Trondhjem, Norge.

Modulet skal blandt andet deekke fglgende emner: Epidemiologi. Hovedpineklassifikation. Klinisk preesentation. Primeere
Hovedpineformer. Sekundaere Hovedpiner. Kranielle neuralgier. Akut hovedpine. Hovedpine hos bgrn, eeldre og gravide.
Differential-diagnoser. Samfundsperspektiver og sociale konsekvenser ved hovedpine. Almen sundhed og forebyggelse.

VIDEN: Modul 1 vil give de studerende indsigt i det internationale klassifikationssystem for hovedpine-sygdomme og en
detaljeret viden om den kliniske praesentation af de enkelte former for hovedpine og ansigtssmerter. Endvidere vil de
studerende fa viden om de hyppigste komorbide tilstande til hoved-pinesygdomme og bestemte patientkategorier, samt fa
indsigt i hovedpineepidemiologi, sygdoms-konsekvenser for den enkelte og for samfundet, samt tiltag til forebyggelse.
FARDIGHEDER: Modul 1 seetter de studerende i stand til at foretage optimal diagnostik af hovedpine-sygdomme,
anvende og analysere en hovedpinedagbog korrekt og at vurdere relevante differential-diagnoser for den enkelte patient.
Den studerende vil blive i stand til at vurdere og kritisk diskutere videnskabelige artikler om epidemiologi og sociale
konsekvenser samt forebyggelsesstrategier. KOMPETENCER: Modul 1 vil give de studerende mulighed for at foretage
optimering af den diagnostiske proces, bidrage til fremtidig revision af klassifikationssystemet pa et videnskabeligt
grundlag, iveerksaette nye epidemiologiske undersggelser og udvikle relevante forebyggelsesstrategier.

MODUL 2: SYGDOMSMEKANISMER OG KOMORBIDITET (7% ECTS)

KU og Glostrup Hospital med geesteforelaesere fra universiteterne i Oxford, UK og Leiden, Holland.
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Modulet skal blandt andet deekke fglgende emner: Genetik, fysiologi og sygdomsmekanismer ved migraene,
spaendingshovedpine, klyngehovedpine og andre trigeminale autonome hovedpiner. Medicinoverforbrugshovedpine og
andre sekundaere hovedpiner, trigeminus neuralgi og andre kranielle neuralgier. Komorbiditet og sygdomsinteraktion.
Eksperimentelle humane- og dyre-modeller for hovedpine og ansigtssmerter.

VIDEN: Modul 2 vil give de studerende en detaljeret indsigt i den eksisterende viden om de tilgrund-liggende genetiske
forandringer, og patofysiologiske forandringer og mekanismer ved de primeere og sekundaere hovedpinesygdomme samt
ved ansigtssmerter. Endvidere vil de studerende f& viden om mekanismen ved de hyppigste komorbide tilstande til
hovedpinesygdomme og dennes betydning for sygdomsudvikling og behandling. De studerende vil ogsa erhverve viden
om eksisterende in-vitro og in-vivomodeller for hovedpine og ansigtssmerter. FAERDIGHEDER: Modul 2 saetter de
studerende i stand til at forstd, diskutere og foretage en kritisk evaluering af den videnskabelige litteratur inden for genetik
og sygdomsmekanismer. De studerende vil kunne viderebringe denne viden til patienterne, deres pargrende og til
fagfeeller pa en velafbalanceret videnskabelig baggrund. Endvidere vil indsigt i sygdomsmekanismer og komorbiditet ogsa
bidrage til at de studerende har et grundlag for at forsta undersggelse og behandlingsstrategier, som de vil lsere under
modul 3. KOMPETENCER: Modul 2 vil give de studerende forudsaetninger for at kunne deltage i eller iveerksaette nye
videnskabelige undersggelser af sygdomsmekanismer og behandling samt foretage optimering af den
behandlingsmaessige proces, bidrage til kritisk evaluering af nye behandlingsstrategier pa et videnskabeligt grundlag.

MODUL 3: UNDERS@GELSE OG BEHANDLING (7% ECTS)
KU og Glostrup Hospital med geesteforelaesere fra Hamburg Universitet, Tyskland.

Modulet skal blandt andet deekke falgende emner: Neuroimaging, Neurofysiologi, kvantitativ sensorisk undersggelse
(QST) og andre undersggelses-modaliteter. Behandlingsprincipper og muligheder inden for akut og forebyggende
behandling af migreene, spsendingshovedpine, trigeminus neuralgi, klyngehovedpine og andre trigeminale autonome
hovedpiner samt sekundaere hovedpineformer.

VIDEN: Modul 3 skal give de studerende viden og indsigt i de eksisterende og nye undersggelses-metoder, relevansen for
den enkelte patient, fejlkilder og muligheder. Endvidere vil den studerende fa viden p& hgjeste internationale niveau om
basal og klinisk farmakologi, baggrund for den medicinske behandling og i den korrekte brug af medicin til
hovedpinepatienten. Operative indgreb ved trigeminus neuralgi og brug af neuromodulation i den akutte og forebyggende
behandling ved primzaere hovedpine-former og ansigtssmerter vil ligeledes blive gennemgéaet. £ARDIGHEDER: Modul 3
seetter de studerende i stand til at sammensaette et optimalt og relevant under-sggelsesprogram for alle de primeere og
sekundeaere hovedpineformer samt ansigtssmerter. Der vil blive taget hensyn til forskellige internationale
sundhedssystemer og en optimal anvendelse af tilgeengelige ressourcer. De studerende vil vaere i stand til at initiere og
vedligeholde en optimal behandling, bade i den akutte fase og som forebyggelse, samt at evaluere og justere
behandlings-respons over tid. Den studerende vil blive i stand til at vurdere og kritisk diskutere videnskabelige artikler om
undersggelser og behandling. KOMPETENCER: Modul 3 vil give de studerende mulighed for at foretage optimering af den
diagnostiske udredning og bidrage til fremtidig udvikling og validering af nye diagnostiske tiltag. Den studerende vil kunne
varetage, initiere og deltage i nye behandlingstilbud pa et videnskabeligt grundlag, iveerksaette nye undersggelser og
medvirke til udvikling af nationale og internationale behandlingsretningslinjer.
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MODUL 4: ORGANISERING OG IMPLEMENTERING AF HOVEDPINEBEHANDLING | KLINISK PRAKSIS (7¥2 ECTS)
KU og Glostrup Hospital

Multidisciplinger og tveerfaglig behandling, varetagelse af indlagte hovedpinepatienter, ambulant behandling, biofeed back,
psykologiske behandlingsstrategier, fysioterapi, organisering og deltagelse i kliniske behandlingsforsgg,
forskningsprojekter og strategi samt etablering af forskningsnetvaerk.

VIDEN: Modul 4 skal give de studerende indsigt i de eksisterende tveerfaglige behandlingsmuligheder for bade indlagte og
ambulante patienter. Endvidere vil de studerende fa viden om organisering af hoved-pinebehandling, forskningsstrategier
og internationale netveerksgrupper. FZAERDIGHEDER: Modul 4 seetter de studerende i stand til at foretage optimal
vurdering og selektion af behandlingstilbud til den enkelte patient, udveelge en korrekt kombination af farmakologisk og
non-farmakologisk behandling, og selektere de rette patienter til invasiv neuromodulationsbehandling. Endvidere skal de
studerende veere i stand til at fglge sveert ramte patienter over en leengere tidsperiode og justere behandlingen optimalt
under hensyntagen til de givne ressourcer. Den studerende vil blive i stand til at vurdere og kritisk diskutere videnskabelige
artikler om multidisciplineer og non-farmakologisk behandling. KOMPETENCER: Modul 4 vil give de studerende mulighed
for at foretage relevant selektion og optimering af den tilgeengelige behandlingsproces, bidrage til fremtidig udvikling af ny
behandling pé et viden-skabeligt grundlag, samt ivaerkszette nye behandlingsstudier. Endvidere vil de kunne iveerksaette
eller bidrage til etablering af nye forskningsnetveerk og samarbejdsrelationer.

MODUL 5: KLINISK OPHOLD PA ET SPECIALISERET HOVEDPINECENTER (10 ECTS)
DHC, Glostrup Hospital eller andet specialiseret internationalt anerkendt hovedpinecenter.

Kliniske ophold med deltagelse i patientinterviews, undersggelser, opfglgning, forebyggelse og tveerfaglige behandlinger
samt formidling, undervisning og strategiske diskussioner pa udvalgte akademiske tvaerfaglige hovedpinecentre.

VIDEN: Modul 5 skal give de studerende indsigt i arbejdet pa internationalt anerkendte hovedpine-centre, styrke viden om
de sjeeldnere hovedpineformer, de sveert ramte patienter med udtalt komorbiditet eller behandlingsresistens samt
selvstaendigt erhverve viden om formidling og under-visning om hovedpinesygdomme. Ligeledes vil de studerende
erhverve viden om dataopsamling og behandlingsevaluering. FAERDIGHEDER: Modul 5 seetter de studerende i stand til at
foretage optimal diagnostik af patienter med sjeeldne og sveert behandlelige hovedpinesygdomme. Endvidere vil de
studerende veere i stand til at tage ansvar for egen udvikling og laering, iveerksaette en relevant tveerfaglig behandling af
disse patienter samt at foretage opfalgning og justering af behandling over tid. Den studerende vil blive i stand til at
vurdere og kritisk praesentere cases og videnskabelige artikler om behandling og multidisciplinger intervention.
KOMPETENCER: Modul 5 vil give de studerende mulighed for at foretage optimering af den diagnostiske og terapeutiske
proces af sjeeldne og sveert ramte hovedpinepatienter, samt at bidrage til fremtidig undervisning, formidling og forskning i
tveerfaglig behandling. De studerende vil ogsa kunne iveerkseette nye organisatoriske tiltag og udvikle nationale og
internationale behandlingsretningslinjer pa et videnskabeligt grundlag.
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MODUL 6: MASTER THESIS (20 ECTS)

Sammenskrivning af et relevant forskningsomrade som et litteraturstudie eller et mindre forskningsprojekt med vejledning
og supervision, hvor afhandlingen forventes publiceret i et internationalt tidsskrift efter en afsluttende bedgmmelse med
mundtligt forsvar.

VIDEN: Modul 6 skal give de studerende indsigt i den videnskabelige proces, litteratursggning og sammenskrivning af et
udvalgt emne. De studerende vil ogsa erhverve viden om videnskabelig formidling og praesentationsteknik samt leere at
tage ansvar for egen udvikling/lzering. Endvidere vil de gennem specialeprojektet opnd viden pa hgjeste videnskabelige
niveau inden for et szerligt udvalgt omrade inden for hovedpinesygdomme. FARDIGHEDER: Modul 6 saetter de
studerende i stand til at foretage en grundig og bred sammenfatning af et specifikt emne indenfor hovedpinesygdomme og
ansigtssmerter pa baggrund af en videnskabelig metodetilgang. Den studerende vil blive i stand til selvstaendigt at vurdere,
kritisk evaluere og formidle et udvalgt emne og datamateriale. KOMPETENCER: Modul 6 vil give de studerende mulighed
for at selektere og analysere et videnskabeligt stofomrade og at formidle dette arbejde pa et internationalt niveau, med
henblik pa at bidrage til fremtidig forskning.

Begrundet forslag til taxameterindplacering

Uddannelsen er en sundhedsvidenskabelig uddannelse med klinisk undervisning, som bl.a. omfatter et fire ugers klinisk
ophold. Den sgges derfor udbudt til deltidstakst 3.

Forslag til censorkorps

Censorkorpset for medicin, suppleret med eksperter i hovedpinesygdomme
Dokumentation af efterspgrgsel pa uddannelsesprofil - Upload PDF-fil pa max 30 sider. Der kan kun uploades én
fil.

Behovsanalyse_MA hovedpinesygdomme.pdf

Kort redeggrelse for behovet for den nye uddannelse

HVORFOR EN MASTERUDDANNELSE | HOVEDPINESYGDOMME?
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- Hovedpinesygdomme er hyppigt forekommende i Danmark og der findes mange sveert ramte hovedpinepatienter med
betydelig nedsat livskvalitet og erhvervsevne. Ifglge WHO er migraene og andre hovedpinesygdomme den hyppigste
neurologiske sygdom og migraene alene er den 7. hyppigste sygdom medfgrende nedsat livskvalitet og erhvervsevnetab
blandt alle kendte sygdomme. Derfor er de menneskelige tab og samfundsgkonomiske udgifter forbundet med hovedpine
ganske betragtelige; ikke mindst pga. sygefraveer. @get udbredelse af kompetencer indenfor diagnosticering og behandling
af hovedpinesygdomme vil bidrage til at korrekt behandling pdbegyndes hurtigere, mere preecist og hos flere patienter med
behandlingsbehov, hvilket forventes at have positiv effekt p& savel livskvalitet og erhvervsevne — til gavn for bade individer
og samfund. Neerveerende uddannelse vil imadekomme det beskrevne behov for ggede kompetencer inden for omradet.

- Der findes ingen tilsvarende uddannelse i Danmark.

- Kgbenhavns Universitet kan traekke p& enestdende og omfattende internationalt anerkendt forskningsmiljg via Dansk
Hovedpinecenter (DHC), Neurologisk Afdeling, Glostrup hospital, som er affilieret med Kgbenhavns Universitet. DHC er
anerkendt som Global Excellence — In Health i Region Hovedstaden i 2010 og igen i 2014. Ved at udbyde den foreslaede
uddannelse styrkes den eksisterende danske ekspertise, det internationale netvaerk udvides og forskningssamarbejde
initieres yderligere, til gavn for bade patienter, studerende og nuvaerende og kommende eksperter inden for
hovedpinesygdomme. Ved en sadan styrkelse af uddannelse i hovedpinesygdomme vil man kunne opna en stor
samfundsgevinst, da en malrettet tidlig behandlingsindsats og forebyggelse kan mindske de direkte og indirekte tab og
udgifter betydeligt.

Som den vedlagte behovsanalyse beskriver, er uddannelsesforslaget blevet preesenteret for en reekke aftagere og
interessenter, og haringssvarende afspejler enighed om, at den foreslaede uddannelse er relevant. Fx patientforeningerne
og de internationale organisationer papeger, at der er en keempe mangel pa behandlingsmuligheder for patienter, som
lider af hovedpinesygdomme, i sdvel Danmark som i udlandet. De fleste adspurgte papeger, at der er et stort behov for
yderligere uddannelse af neurologisk og tveerfagligt personale til at varetage forskning og behandling inden for
hovedpinesygdomme.

Malgrupperne for uddannelsen vurderes primaert at vaere neurologer, paediatere, sygeplejersker, farmaceuter, psykologer
og fysioterapeuter. Pa arbejdsmarkedet for disse faggrupper vurderes der at veere et eksisterende behov for den
foresldede masteruddannelse; et behov som af forskellige aftagere vurderes at veere enten stabilt eller voksende.
Dimittenderne fra uddannelsen vil kunne finde anszettelse pa relevante klinikker, centre og hospitaler i sdvel Danmark som
udland.

Underbygget skgn over det samlede behov for dimittender

Som beskrevet i behovsanalysen estimeres behovet for dimittender fra uddannelsen at veere 10-15 hvert andet ar til det
danske marked. Hertil kommer, at internationale interessenter har givet udtryk for et stort udeekket og voksende behov for
dimittender til et internationalt arbejdsmarked.
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Hvilke aftagere/aftagerorganisationer har veeret inddraget i behovsundersggelsen?

Der henvises til behovsanalysens beskrivelse af, hvorledes en raekke interessenter og aftagere er blevet inddraget i
behovsafdaekningen pa forskellig vis.

Hvordan er det sikret, at den nye uddannelse matcher det paviste behov?

Som beskrevet i behovsanalysen er udviklingen af uddannelsen foregaet i to faser:

Fase 1: Udvikling af uddannelsesforslaget

Fase 2: Hering af uddannelsesforslaget blandt aftagere og interessenter (efterar 2014)

Der har veeret en god dialog med aftagere og interessenter i begge udviklingsfaser, og aftagere har faet god lejlighed til at
ytre deres gnsker og kommentarer til uddannelsen. Som beskrevet i behovsanalysen er der blevet taget hgjde for forslag
og @nsker undervejs, og man har saledes sikret, at den foresldede uddannelse matcher det paviste behov.

Sammenhang med eksisterende uddannelser

Som beskrevet i behovsanalysen har hverken hgringsfasen eller fagmiljgets egen afdeekning af eksisterende
uddannelsestilbud pa omradet afdaekket eksistensen af beslaegtede uddannelsestilbud i Danmark. Pa europaeisk niveau
findes der kun fa besleegtede uddannelsestilbud, og disse tiloyder ikke mulighed for at opna samme kompetencer som
opnas fx gennem det kliniske modul. Uddannelsen anses derfor for at bidrage med en unik profil i forhold til eksisterende
uddannelsestilbud i Danmark og udland.

Rekrutteringsgrundlag

Som papeget i behovsanalysen, er der et voksende behov for viden om diagnosticering og behandling af
hovedpinesygdomme i Danmark sével som internationalt, og de adspurgte interessenter og aftagere finder at denne
uddannelse er meget relevant. En reekke faggrupper er involveret i behandling af hovedpinepatienter og malgrupperne for
rekruttering vil saledes iszer veere neurologer, paediatere, sygeplejersker, farmaceuter, psykologer og fysioterapeuter.

Uddannelsen forventes at rekruttere studerende fra sével ind- som udland. European Headache Federation (EHF), Lifting
the Burden of Headache (en WHO-organisation), European Headache Alliance (sammenslutning af nationale
patientorganisationer), International Headache Society og i European Academy of Neurology (EAN) har tilkendegivet
meget stor interesse i oprettelse af en akkrediteret Europaeisk Master i Headache Disorders. Det forventes pa den
baggrund, at der er et rekrutteringsgrundlag for uddannelsen pa ca. 20 studerende hver andet ar.

Som pépeget ovenfor eksisterer der for gjeblikket ingen diplom-, master-, bachelor- eller kandidatuddannelser i Danmark
der giver mulighed for en specialisering inden for hovedpinesygdomme. Den foresldede uddannelse vil derfor ikke have
konsekvenser for rekrutteringsgrundlaget til andre uddannelser.
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Forventet optag

Uddannelsen sigter pa at optage ca. 20 studerende hvert andet ar. Som beskrevet i behovsanalysen forventer man
endvidere at optage et mindre antal enkeltkursister til de enkelte kurser, idet man forventer en stigende interesse for
uddannelsen blandt fx praktiserende laeger, som i farste omgang kan vaere interesserede i enkelte moduler, og muligvis pa
leengere sigt i den fulde uddannelse.

Hvis relevant: forventede praktikaftaler
Ikke relevant.

Hermed erkleaeres, at ansggning om preaekvalifikation er godkendt af institutionens rektor
Ja

Status pa ansggningen
Godkendt

Ansggningsrunde
2015-1

Afggrelsesbilag - Upload PDF-fil
Forelgbig godkendelse af masteruddannelse i hovedpinesygdomme (KU).pdf

Samlet godkendelsesbrev
KU - Godkendelse af ny uddannelse - Masteruddannelse i hovedpine 9830688_1_1.pdf
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Opsummering
e Behovsanalysen viser, at der er et eksisterende og voksende behov for dimittender fra den

foresldede uddannelse. Det samlede behov for dimittender estimeres til 10-15 dimittender hvert
andet ar til det danske arbejdsmarked. Hertii kommer et behov for dimittender til et
internationalt arbejdsmarked.



Fagmiljget har udviklet uddannelsen i teet kontakt med interessenter og aftagere gennem flere
ar. Forslaget om uddannelsen er blevet tilpasset i dialog med relevante aftagere, som finder
uddannelsen hgjst relevant.

Der findes ingen tilsvarende uddannelse i Danmark, og kun fa relaterede uddannelser i Europa.

Forkortelser
DHC: Dansk Hovedpinecenter, Glostrup Hospital

EAN: European Academy of Neurology

EFNS: European Federation of Neurological Societies

ENS: European Neurological Society KU Kgbenhavns Universitet

LTB: Lifting The Burden of Headache

Indledning

| dette forslag argumenteres der for, hvorfor KU bgr udbyde en Masteruddannelse i hovedpinesygdomme:

KU har taet samarbejde med det enestdende og omfattende forskningsmiljig pa  Dansk
Hovedpinecenter, neurologisk afdeling, Glostrup hospital, som er et af KU’s Universitetshospitaler.
Hovedpinesygdomme er en af de store folkesygdomme og et-ars praevalensen er 70-75 % i den
voksne befolkning, 54 % hos bgrn, og samlet lider 3,3 % af befolkningen af kronisk hovedpine.
Samtidig er antallet af tilfeelde af hovedpinelidelser; saerligt migraene, i stigning, og arsagerne hertil er
endnu ikke belyst i detaljer.

Hovedpine er den hyppigste neurologiske sygdom. De samfundsgkonomiske udgifter forbundet med
hovedpine er ganske betragtelige, ikke mindst tab i forbindelse med sygemeldinger samt et stort
forbrug af sundhedsydelser.

Hovedpinelidelser medfgrer menneskelige og sociale omkostninger i form af nedsat livskvalitet og
tabt arbejdsfortjeneste for de hovedpineramte og deres familier.

Der er generelt gode behandlingsmuligheder, men kun et fatal far dette tilbud i Danmark pa grund af
mangel pa behandlingskapacitet og faglige kvalifikationer

Der findes ingen tilsvarende uddannelse i Danmark.

Ekspertise pa Dansk Hovedpinecenter

Dansk Hovedpinecenter (DHC), Glostrup Hospital betragtes som et af verdens fgrende internationale
behandlings- og forskningscentre indenfor stort set alle aspekter af hovedpinesygdomme. Centret spaender

vidt fra basal, eksperimentel og translationel forskning til epidemiologi, genetik samt klinisk tveerfaglig

udvikling og behandling. Centret har opbygget et teet, internationalt organisatorisk og forskningsmaessigt

samarbejde med blandt andet WHO, videnskabelige og patientrelaterede organisationer og fgrende

forskningscentre i udlandet.

| anerkendelse heraf er DHC blevet tildelt Global Excellence in Health af Region Hovedstaden i 2010 og

2014. Centret har betydelig erfaring med undervisning af postgraduate lseger, bade nationalt og



internationalt gennem arlige European Headache Summer Schools i samarbejde med European Headache
Federation (EHF). Centret medvirker aktivt til udarbejdelse af retningslinjer for organisering og behandling
for hovedpinesygdomme, bade nationalt bl.a. via udgivelse af et nationalt referenceprogram for
hovedpinesygdomme gennem Dansk Hovedpine Selskab, og internationalt hos bdde EHF og European
Academy of Neurology (EAN) (tidligere European Federation of Neurological Societies (EFNS) and European
Neurological Society (ENS)). Ligeledes er Centret en aktiv deltager i WHO-organisationen ”Lifting The
Burden of Headache”, der arbejder i hele verden for at fremme kendskab til og behandling af
hovedpinesygdomme. Saledes er det naturligt at en international masteruddannelse udspringer fra
Kgbenhavns Universitet og DHC i samarbejde med dets europaeiske alliancepartnere.

Hovedpinesygdommes samfundsgkonomiske og menneskelige konsekvenser

Hovedpinesygdomme er den hyppigst forekommende neurologiske sygdom i verden. Stgrstedelen af den
voksne befolkning rammes af hovedpinesygdomme, der har en et-ars preevalens pa 70-75 % hos voksne
personer (Jensen and Stovner 2008). Migraene rammer 16 -25% af alle voksne (Lyngberg et al 2005, Han le
2012), er den 3. hyppigste af alle sygdomme og rangerer som den dyreste i antal tabte ar med invaliditet
(disability-adjusted life years (DALY)) ifglge den nyeste opggrelse fra WHO. Hovedpine som symptom er den
direkte arsag til at 34 % af alle voksne har sggt laege pa grund heraf, og samlet set udggr hovedpine alene
20 % af det samlede sygefravaer i Danmark (Lyngberg et al 2005). 3,3 % af den voksne befolkning lider af
kronisk hovedpine. 1.8% af befolkningen har medicin overforbrugshovedpine, hvor forkert brug af
smertestillende medicin i sig selv forarsager kronisk hovedpine (Westergaard et al 2014). Det er en type
hovedpine som principielt bade kan og ber forebygges og helbredes (Munksgaard et al 2012a,b;
Munksgaard 2014) men kendskabet til sygdommen er ganske begraenset i befolkningen og hos
sundhedspersonale.

Der er generelt gode behandlingsmuligheder for de fleste hovedpinefomer, men kun et fatal far dette
tilbud i Danmark pa grund af mangel pa behandlingskapacitet og faglige kvalifikationer. P4 DHC har man
dokumenteret at sygefraveer hos svaert ramte hovedpinepatienter kan reduceres med 60 % ved korrekt
behandling (Jensen et al 2010), men kun et fatal af danske patienter har adgang til behandling pa hgjt
specialiseret niveau og der skpnnes at veere et stort behov for bedre uddannelse pa alle
behandlingsniveauer i Danmark.

| et samfundsgkonomisk perspektiv har hovedpine saledes konsekvenser bade i kraft af udgifter til
sygefraveer og udgifter til behandlingssystemet. Menneskeligt er der desuden betydelige konsekvenser i
form af tab af arbejdsfortjeneste og livskvalitet for savel de sygdomsramte som for deres familier.

Hovedpinesygdomme medfgrer saledes en enorm personlig og samfundsmaessig byrde, og er i samlede
omkostninger kun overgaet af hjerte-karsygdomme og demens.

Den foreslaede masteruddannelse vil kunne kvalificere leeger, sygeplejersker, fysioterapeuter, farmaceuter
og psykologer til relevante stillinger. Man vil mindske en langvarig oplzering idet de nyuddannede mastere
hurtigt ville kunne varetage udredning og behandling af patienterne pa et hgjt fagligt niveau samt patage
sig et organisatorisk ansvar.

Behov for mere specialiseret viden om hovedpinesygdomme

Hovedpine spaender vidt med mere end 200 veldefinerede diagnoser, fra en banal episodisk
spandingshovedpine til livstruende tilstande som hjerneblgdning og meningitis. Derfor er hurtig og korrekt



diagnosticering af hovedpinesymptomer en forudsaetning for at kunne behandle hovedpine mest effektivt
og rationelt.

De fleste sakaldt primaere hovedpinetilstande, sasom migraene og spaendingshovedpine, kan endnu ikke
helbredes. Derudover viser opggrelser, at diagnosticering af sjeeldnere hovedpineformer, som fx Hortons
Hovedpine, kan veere forsinket i op til syv ar grundet manglende diagnostisk viden. Klinisk erfaring og
forskning har vist, at optimal diagnostik og behandling kan lindre hovedpinepatienters tilstand betydeligt.
Saledes viser opggrelser fra DHC, at det er muligt at reducere hyppighed, smertestyrke og samlet
sygefraveer selv hos svaert ramte patienter med kronisk hovedpine (Jensen et al 2010). Ved korrekt
behandling af medicinoverforbrugshovedpine kunne hovedpineforekomsten halveres og udgifterne til
specifik migraeenemedicin reduceres med 43% (Shah et al 2013). Pa DHC har de ny-henviste patienter haft
en gennemsnitlig sygdomsvarighed pa 17.3 ar og haft talrige kontakter til sundhedsvaesenet (Jensen et al
2010).

Der kan saledes opnas anseelige menneskelige og samfundsgkonomiske fordele ved at gge og udbrede
specialiseret viden om hovedpinesygdomme til laeger og @vrige sundhedsfaglige grupper. Derigennem vil
det utvivlsomt veere muligt at nedsatte de nuveerende betragtelige forsinkelser i diagnostik. Ved en
forbedret uddannelse vil man gge muligheden for at flere patienter med hovedpinesygdomme bliver
rettidigt og korrekt behandlet i sygdomsforlgbet.

Imidlertid er behandlingstilbud og centre svarende til DHC ikke tilgaengelig for alle i Danmark. Dette er bl.a.
afspejlet i de betragtelige ventetider, som i november 2014 var pa to ar eller mere til behandling pa hgjt
specialiserede hovedpinecentre som DHC og Arhus Universitetshospital. P& Esbjerg hospital, der har
Regionsfunktion for hovedpinesygdomme i Region Syd, er ventetiden ligeledes to ar, og pa Alborg
Universitetshospital, der har regionsfunktion i Region Nord, er ventetiden 30 mdr.
(http://www.esundhed.dk/sundhedskvalitet/NIV/NIV/Sider/Venteinfo.aspx). Der er en stor mangel pa
hovedpinespecialister i Danmark; saledes er der i gjeblikket 2 ubesatte overlaegestillinger pa DHC, Glostrup,

2 ubesatte laegestillinger pa hovedpineklinikken, Odense Universitetshospital og i alt 5 ubesatte
overlaegestillinger pa neurologisk afdeling i Esbjerg. De mange ubesatte stillinger forsinker
behandlingsmulighederne og er en medvirkende faktor for de arelange ventelister til behandling inden for
stort set alle hovedpinelidelser. | Danmark importeres mange speciallaeger fra andre lande, men der er
generelt stor mangel pa kvalificerede hovedpineeksperter. | andre dele af verden er adgang til
hovedpinebehandling ogsa begraenset, da der kun findes fa specialister og akademiske hovedpinecentre i
Europa og endnu ingen i Indien eller Afrika. Masteruddannelsen skgnnes at kunne afhjaelpe denne mangel
pa kvalificeret personale, da den kan vaere en genvej til en stilling og hurtigere etablering af relevant
hovedpinebehandling.

Voksende behov for hovedpinebehandling og -forskning

De eksisterende udfordringer forbundet med at tilbyde den ngdvendige behandling afspejles i ventelisterne
til behandling samt de mange ubesatte laegestillinger pa omradet. Der er ogsa helt nye og lovende
behandlingsmuligheder pa vej til migraene og Hortons hovedpine, dels i form af antistoffer mod vigtige
signalmolekyler (Bigal et al 2014) og dels i form af operationer med neurostimulation (Magis 2012,
Marteletti et al 2013). Disse nye behandlingsmuligheder er lovende, men ogsa meget dyre, sa i lighed med
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den type behandling i rheumatologien og til sclerose vil der ogsa vaere et stigende behov for specialister,
der kan udvaelge de rette patienter til denne type behandling og monitorere deres effekt over tid.

| den nyeste specialevejledning for neurologi fra Sundhedsstyrelsens (SST) 30/10 2014 anfgres det, at “der
er gget behov for behandling inden for det neurologiske omrdde: “Inden for de seneste dr er der sket en
betydelig udvikling i behandlingsmulighederne af de neurologiske sygdomme.[...] Ligeledes forventes en
intensivering i den medicinske og kirurgiske indsats overfor demens, mulitipel sklerose, epilepsi,
parkinsonisme, hovedpine/smerter i form af nye behandlingsmuligheder. Der forventes sdledes en stigning i
aktiviteten inden for det neurologiske speciale.”

https://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/planlaegning-og-beredskab/specialeplanlaegning/specialeplan-
2010/~/media/D7E3BF5CE2974EDD811E47CBE86927B5.ashx

Saledes vil de ggede muligheder for specialiseret behandling pa omradet vil medfgre et stort behov for
hovedpinespecialister og mere behandling, og der er ingen udsigt til, at behovet for specialister til at
behandle hovedpinelidelser vil falde.

| tilleeg hertil sker der i disse ar en uforklarlig stigning i antallet af patienter som lider af hovedpine-
sygdomme. Seerligt antallet af patienter som lider af migraene og spaendingshovedpine (Lyngberg 2005, Han
le 2012), er i hastig stigning, saledes er praevalensen af migraene steget fra 16.1 % til 25.2% over en 8-arig
periode i Danmark og det medfgrer et gget behov for savel forebyggelse, nye behandlings-muligheder og
behandlere, savel som et behov for yderligere forskning pa omradet.

Anbefalinger og retningslinjer for hovedpinebehandling

| EHF blev der i 2010-2011 udarbejdet en rapport og vejledning i organisering af hovedpinebehandling i
Europa (Steiner et al 2011) og det blev anbefalet, at man nationalt organiserede et 3-lags serviceniveau for
patienter med hovedpinesygdomme: En primaer sektor med praktiserende laeger, en sekundzer sektor med
hovedpineklinikker bestaende af minimum en laege og sygeplejerske med szerlig interesse og viden inden
for feltet med en baggrundspopulation pa ca. 35.000 indbyggere/klinik, og endeligt tertisere centre med
akademiske hovedpinespecialister og tveerfaglig behandling med sygeplejersker, psykologer og
fysioterapeuter baseret pa en baggrundspopulation pa 2 mio. indbyggere/center (Diener et al 2011; Gaul et
al 2011). Der blev opstillet nogle minimumsstandarder til at udfgre denne service pa alle niveauer; blandt
andet skulle specialisterne gennemfgre et formelt uddannelsesprogram fgr de kunne betegnes som
hovedpinespecialister. Denne organisation viste sig at veere teoretisk ideel men praktisk sveer at
gennemfgre, da der ikke findes formelle europaiske uddannelsesprogrammer man kan anbefale som
kvalifikation til at blive hovedpinespecialist (Martelletti et al 2013).

Disse retningslinjer gar igen i Sundhedsstyrelsens Specialeplan fra 2010, hvor det anbefales, at der oprettes
en tre-delt service for hovedpinepatienter i Danmark: Pa hovedfunktionsniveau — dvs. pa mindre lokale
hospitaler — pa regionsniveau i de fem regioner og pa to-tre hgjt specialiserede enheder i Danmark.

”Geeldende specialeplan 2010” http://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/planlaegning-og-
beredskab/specialeplanlaegning/specialeplan-2010.

| 2010 blev der ogsa udarbejdet danske retningslinjer for organisering af hovedpinebehandling (Bendtsen et
al 2010, Bendtsen et al 2012) og man anbefalede at op til 90 % af alle hovedpinetilstande behandles i
primaersektoren, det vil sige hos alment praktiserende laeger, fysioterapeuter og andre praktiserende
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behandlere som kiropraktorer. Ligeledes varetages en meget stor informationsopgave om medicinsk
behandling pd apoteker af farmaceuter og andet apotekspersonale. De resterende 10% af patienter
anbefales viderehenvist til neurologer eller smertespecialister (sekundaere behandlingsniveau) og de
sveaereste tilfeelde eller sjeeldne hovedpinesygdomme blev henvist til de hgjt specialiserede enheder i
Glostrup eller Arhus. | lighed med de internationale anbefalinger eksisterer der ikke formelle krav til
uddannelse endsige relevante uddannelsesprogrammer til behandlerne pad nogen af de anfgrte tre
niveauer.

Tidlig og mere effektiv behandling giver en stor samfundsgevinst

Da der er begraensede sundhedsressourcer, er den foresldede masteruddannelse en vigtig mulighed for
forbedring af behandlingstilbuddet ved at @¢ge og udbrede den generelle viden om hovedpine og
behandlingsmuligheder til de faggrupper inden for sundhedssystemet, som er i kontakt med patienterne;
primaert neurologer, farmaceuter, sygeplejersker, praktiserende leeger og andre relevante faggrupper.
Dette vil gge mulighederne for at opna en tidlig og mere effektiv behandling af hovedpinelidelser, og set i
lyset af de betragtelige gkonomiske og menneskelige udgifter forbundet med hovedpinerelateret
sygefraveer vil dette kunne medfgre en stor samfundsgevinst.

International opbakning og samarbejde

| Europa findes der kun fa, nationale masteruddannelser inden for Hovedpinesygdomme: | ltalien, og
Skotland. Masteruddannelsen ved Sapienza Universitet, Rom, Italien har eksisteret i 13 ar, men er meget
komprimeret med kun ti undervisningsdage og varetages overvejende af italienske undervisere uden staerk
forskningsprofil. Uddannelsen indeholder heller ikke et formelt klinisk studieophold, som er en vigtig del af
det foresldede masterprogram ved KU. Masteruddannelsen ved University of Edinburg, Skotland, modtager
kun borgere fra UK, er helt net-baseret som e-school og der indgar heller ikke et klinisk studieophold.

Pa DHC modtager man talrige henvendelser hvert ar fra udenlandske kolleger, som g@nsker at
videreuddanne sig og blandt andet komme pa et klinisk studieophold pa centret. Man sgger at
imgdekomme disse gnsker, men der eksisterer ikke et formelt uddannelsesprogram. Der skgnnes saledes at
veere et stort udaekket behov for en international og anerkendt masteruddannelse i hovedpinesygdomme.

Interessen for at udvikle en ny masteruddannelse i hovedpinesygdomme er udsprunget i et netveerk af
specialister pa tveers af et antal europaeiske faglige foreninger og organisationer indenfor neurologi og
hovedpine; herunder EHF, EAN og EFNS. De to eksisterende masteruddannelser i hovedpinesygdomme fra
Italien og Skotland deaekker ikke behovet for en international formel uddannelse pa omradet. Der er et
gnske om, at man netop i Kgbenhavn — bl.a. i kraft af det internationalt anerkendte forskningscenter og
Kgbenhavns Universitets renommé — udvikler en ny uddannelse pa omradet med netop de fokusomrader,
som den foresldede uddannelse rummer.

De ovennaevnte organisationer stgtter alle udviklingen af en ny, engelsksproget masteruddannelse i
hovedpinesygdomme, og tilkendegiver at ville bidrage med anerkendelse og markedsfgring af uddannelsen,
de bedst kvalificerede geesteundervisere samt udveelgelse af egnede kandidater til stipendier.
Organisationerne har endvidere udtrykt interesse for at udbyde stipendier til uddannelsen, nar den er
etableret. Desuden vil organisationerne sgge at fremme ansaettelsesmulighederne og jobmarkedet for de
nyuddannede dimittender via politisk indflydelse pa de nationale sundhedssystemer, internationale
guidelines for organiseringen af hovedpinebehandling og etablering af flere specialiserede
hovedpineklinikker.



For at sikre uddannelsens relevans har man intention om at etablere en international styregruppe
(konsortium) bestdende af hovedpine- og smerteeksperter, som vil veere radgivningspanel for
uddannelsens studienaevn i forhold angaende planlagning, rekruttering, undervisning, evaluering og andre
aktiviteter pad uddannelsen. Inddragelse af udenlandske eksperter vil styrke og sikre uddannelsens inter-
nationale relevans og omdgmme. Ligeledes vil den internationale styregruppe kunne medvirke til at gge
kendskabet til uddannelsen, fremme rekruttering af udenlandske studerende, samt bidrage til gget
netvaerksdannelse og forskningssamarbejde.

Inddragelse af aftagere i udviklingen af uddannelsen

Udviklingen af uddannelsesforslaget er foregaet i to faser:

Fase 1: Udvikling af uddannelsesforslaget
Fase 2: Hgring af uddannelsesforslaget blandt aftagere og interessenter

Fase 1: Udvikling af uddannelsen
Der har veeret og vil fortsat veere en hgj grad af inddragelse af interessenter under udviklingen af
uddannelsen. Dette har fra begyndelsen varet en intention fra forskningsmiljgets side med henblik pa at
sikre, at masteruddannelsen mgder de behov, krav og forventninger, som fremtidige arbejdsgivere har;
savel i Danmark som i resten af Europa.

Rigmor Hgjland Jensen (RHJ), DHC, Glostrup Hospital, er bestyrelsesmedlem og tidligere prasident for EHF,
formand for Scientific Panel for Headache i EAN, direktgr i WHO-organisationen LTB og har siddet i
bestyrelsen for de danske patientforeninger, ligesom hun har deltaget i udarbejdelsen af de ovennaevnte
EHF-retningslinjer fra 2011 og det danske referenceprogram fra 2010. | disse organisationer har RHJ
saledes erfaret en betragtelig efterspgrgsel pa g¢get national og international ekspertise indenfor dette felt
og faet opfordringer til at starte en masteruddannelse pa KU, hvor ekspertisen var koncentreret. RHJ og
kollegerne fra Glostrup Hospital, der tidligere har fungeret som undervisere pa masteruddannelsen i Italien,
ved internationale kongresser samt pa talrige summer schools, har herved erfaret at der var et stort og
udakket behov for en international masteruddannelse pa hgjeste faglige niveau.

Allerede i 2012 startede saledes de fgrste uformelle sondringer og undersggelser af grundlaget for en
masteruddannelse hos interessenter og aftagere i Danmark og Europa, hvilket gav et klart indtryk af at der
var et stort behov og grundlag for en masteruddannelse. |1 2013-2014 fulgte man op med konkrete mgder i
KU regi samtidig med at de europaeiske samarbejdspartnere Igbende blev underrettet om udviklingen ved
mgder i Wien september 2013, Amsterdam december 2013, Istanbul maj 2014 og Kgbenhavn september
2014, hvor det blev bekraeftet at der fortsat var en vaesentlig interesse og et stort behov for uddannelsen.
De jevnlige mgder med interessenter og aftagere under udviklingen af uddannelsen har sikret, at der
Ipbende er blevet modtaget input og feedback om uddannelsens relevans, indhold og struktur. Specielt har
mgder med professor P. Marteletti, som har vaeret ansvarlig for masteruddannelsen i Hovedpine ved
Sapienza Universitetet i Rom i mere end 10 ar samt formand for bestyrelsen af WHO-organisationen
”Lifting The Burden” (Steiner et al 2010; Steiner et al 2011), bidraget vaesentligt til planlaegningen. Saerligt
har man modtaget vaerdifulde input til indhold og form, saledes at uddannelsen tilgodeser bade de danske
og udenlandske deltagere og de forskellige sundhedssystemer (fx afspejlet i kompetenceprofilens
kompetenceafsnit; syvende punkt om at arbejde under de geeldende vilkar i et givent sundhedsvaesen).



Siden er der i teet samarbejde mellem SUND, KU og DHC blevet udarbejdet en beskrivelse for uddannelsens
struktur og indhold, tjekliste og kompetenceprofil for masteruddannelsen. Dette blev godkendt af Kgben-
havns Universitets Uddannelsesstrategiske Rad pa deres mgde d. 7. november 2014, hvorefter man kunne
fortseette udarbejdelsen af uddannelsesforslaget frem mod en ansggning om prakvalifikation.

Fase 2: Hgring af uddannelsesforslaget blandt aftagere og interessenter

Efter at forslaget er udarbejdet er det blevet evalueret og justeret i samarbejde med interessenter og
aftagere i Igbet af efteraret 2014, idet der er gennemfgrt en hgring og behovsanalyse blandt relevante
interessenter og aftagere i Danmark og udland. En kort beskrivelse af uddannelsens formal, opbygning og
korte kursusbeskrivelser blev sendt til en reekke interessenter, som blev bedt om at besvare fem spgrgsmal
om deres vurdering af uddannelsen. Formalet var dels at undersgge, om den foresldede uddannelse anses
for at veere relevant, samt indhente interessenternes gnsker og forslag til indhold og opbygning. Desuden
havde interessenterne mulighed for at give deres vurdering af det eksisterende og fremtidige behov for
uddannelsen. Endelig blev de spurgt, hvordan uddannelsen forholder sig til eksisterende beslaegtede
uddannelser.

Der er modtaget svar fra en raekke interessenter og aftagere, som kan fordeles i seks grupper:
Danmark:

1. Patientorganisationer
e Anne Bllow-Olsen, formand, Migraenikerforbundet
e Hanne Johansen, formand, Migraene & Hovedpineforeningen
e laila Bendix, praesident for Hovedpinesagen
e Christian Hansen, formand for Horton Hovedpineforening
e Lonni U. Jensen og Torben Gunge, Trigeminus Foreningen

2. Dansk Neurologisk Selskab
e Overlaege Mads Ravnborg, formand (har ogsa svaret pa vegne af OU, jf. nedenfor)

3. Stgrre danske hospitaler

e Overlaege Mary-Jette Rasmussen, Esbjerg Sygehus

e Overleege Susanne Munck Klansg, Bgrnehovedpinecentret, Padiatrisk afdeling, Herlev
Hospital

e Overlaege LiselLotte Skov, Bgrnehovedpinecentret, Padiatrisk afdeling, Herlev Hospital

e Ledende overleege Mads Ravnborg, Neurologisk afdeling, Odense Universitetshospital (jf.
ovenfor)

e Overleege Helge Kasch, Klinikchef, Hovedpineklinikken, Neurologisk afdeling, Aarhus
Universitetshospital

e Professor, overleege Troels Stahelin Jensen, Neurologisk afdeling, Arhus
Universitetshospital

e Professor, overlaege, Flemming Bach, Neurologisk afdeling, Aalborg Universitetshospital

4. Praktiserende laeger
e Alment praktiserende laege Lars Rytter, Praksiskonsulent i Region Hovedstaden



e Alment praktiserende laege Lars Poulsen, Praksiskonsulent pa Fyn

5. The International Forum for Headache Nurses
e Sygeplejerske Annette Vangaa Rasmussen, praesident for The International Forum for

Headache Nurses, Dansk Hovedpine Center, Glostrup Hospital

6. Dansk Sundhedspsykologisk Selskab
e Thomas Iversen, formand

7. Internationale organisationer
e Dimos D. Mitsikostas, EHF President og Christian Lampl, EHF General Secretary,

European Headache Federation.

e Audrey Craven, President, European Headache Alliance & Migraine Association of
Ireland; European Federation of Neurological Associations.

e T.J. Steiner, Global Campaign Director and Trustee, Lifting The Burden: The Global
Campaign against Headache. In Official Relations with the World Health Organization.

e Paolo Martelletti, President elect, European Headache Federation and Chairman,
Lifting The Burden: The Global Campaign against Headache. In Official Relations with
the World Health Organization. Professor in Internal Medicine, Director of Master in
Headache Medicine, Sapienza University of Rome.

Kommentarer til indhold og relevans:

Alle adspurgte interessenter finder uddannelsen relevant og flere har kommentarer til indholdet, som ofte
har veeret at fa naevnt specifikke lidelser eller behandlinger i en kursusbeskrivelse for at sikre kendskab til
lidelsen og dens afhjalpning.

Torben Gunge og Lonni Jensen fra Trigeminusforeningen anfgrer ”Vi kan sdledes fuldt bakke op om den
videregdende uddannelse i henhold til retningslinjerne detaljeret i den fremsendte beskrivelse. Dog har vi en
lille tilfajelse, idet vi finder, at der for trigeminus neuralgi (og muligvis for andre sygdomme/lidelser) ogsa
skal undervises i mulighederne for kirurgisk afhjelpning. Det foreslds, at dette tilfgjes i beskrivelsen”.
Uddannelsen er nu blevet udvidet med dette forslag, som vil indga i de detaljerede kursusbeskrivelser for
behandling af Trigeminusneuralgi.

Horton Hovedpineforeningen savel som overlaege Mary-jette Rasmussen fra Esbjerg Sygehus har gnsket
omtale af Hortons Hovedpine i kursusbeskrivelserne. Hortons Hovedpine var oprindeligt indbefattet i
omtalen af de Trigeminale Autonome Cephalalgier, kaldet TAC’s, men man har nu udspecificeret dette i
kursusbeskrivelsen. Der har desuden vaeret gnske om fokus pa hovedpine hos specifikke grupper sasom
bgrn, gravide og ammende kvinder, zldre og personer med betydelig komorbiditet.

Fagmiljget bag uddannelsen har bemarket gnskerne om at navne specifikke lidelser, behandlinger og
patientgrupper. Disse er allerede taenkt at indga i de pageeldende kurser, og vil nu blive prasenteret som
selvstaendige elementer. Dette vil fremga af de mere detaljerede kursusbeskrivelser, nar disse foreligger.

Alment praktiserende leege og praksiskonsulent Lars Rytter foreslar at medtage et delelement om
arbejdsdeling (stratificering) mellem specialiseret indsats og basis indsats som udfgres i almen praksis. Han



foreslar desuden, at uddannelsen beskaeftiger sig med traening af primaer sektorens laeger, sa denne indsats
optimeres.

Fagmiljget bag uddannelsen har bemaerket disse gnsker. Disse er allerede taenkt at indga i det pagaeldende
kursus om organisering af hovedpinebehandling og den professionalisering af fagpersonerne, hvori netop
uddannelse af andre kolleger vil vaere et krav. Forslaget vil fremga af de mere detaljerede kursus-
beskrivelser, nar disse foreligger. Det skgnnes dog at klinisk traeening af alment praktiserende laeger — ud
over den traening som indgar i det kliniske modul — generelt falder udenfor masteruddannelsens rammer.

Flere roser uddannelsens multidisciplinaere tilgang, som er vigtig for diagnosticering og behandling af
hovedpinesygdomme.

Overlege Susanne Munck, Bgrnehovedpinecentret pa Herlev Hospital, et multidisciplinaert
hovedpinecenter for bgrn, finder programmet relevant. Hun skriver, at man godt kunne ”supplere med den
viden omkring hovedpine, som symptom i den mere belastningspraegede neurologi (wip Lash, kronisk
treethedssyndrom o.lign.) | virkeligheden mest hvordan man arbejder med patienter, som tror et fysisk
symptom — hovedpine — udelukkende er somatisk af oprindelse.” Overleege Lise-lotte Skov,
B#rnehovedpinecentret, Herlev Hospital er begejstret for uddannelsen, og tilbyder at modtage studerende
til det kliniske modul. Det papeges desuden, at man er det eneste behandlingssted i Danmark for bgrn som
lider af hovedpinesygdomme, og at der er et stort behov for mere viden og ggede behandlingsmuligheder
pa omradet. | gjeblikket tiloydes mange forskellige behandlinger til bgrn, men det er ukoordineret og slet
ikke evidensbaseret. Man er derfor interesseret i at opbygge en 3-delt behandlingsorganisition for
b@rnehovedpine sadan som Sundhedsstyrelsens Specialeplan har anbefalet for de voksne.

Flemming Bach, Klinisk professor i neurologi ved Aalborg Universitetshospital, “kan med glede stgtte
planen om en masteruddannelse inden for hovedpine. Skitsen over struktur og indhold virker relevant. |...]
Jeg finder det sandsynligt, at man fremover Vvil efterspgrge konkret dokumentation for
subspecialekompetencer pa hgjt specialiseret niveau.”

Overlaege Helge Kasch, hovedpineklinikken ved Aarhus Universitetshospital, skriver: “The content and
structure of the program is relevant, maybe there should be a developmental part including new
applications of TMS stimulation, btx application, handling of secondary headaches besides MOH, hands-on
sessions.” Disse forslag er allerede implementeret i Modul 3 og 4 hvor netop nye behandlingsmetoder vil
blive gennemgaet i detaljer. Hands- on demonstrationer er meget relevante og vil pa baggrund af
ovenstaende forslag blive tilfgjet.

Paolo Martelletti, leder af Master in Headache Medicine ved Sapienza University of Rome, er beteenkelig
ved hvordan man sikrer det faglige niveau ved optag af studerende som kun har en bachelor-baggrund. Ud
over laeger er sygeplejersker imidlertid en vigtig malgruppe for den foresldaede masteruddannelse.
Behandling af hovedpinesygdomme varetages ofte i tvaerfaglige teams bestdende af laeger, sygeplejersker,
farmaceuter, fysioterapeuter og psykologer, og iseer i Nord-Europa lgfter sygeplejersker en vigtig del af
behandlingen; bl.a. ved at radgive patienter om medicinforbrug og undervise ’patientskoler’
(gruppebehandling for patienter). Dette er bl.a. pavist i (Gaul 2011, Bhola 2012) Sygeplejersker som mgder
optagelseskravene inkl. to ars relevant erhvervserfaring vil besidde de ngdvendige forudsaetninger for at
kunne gennemfgre masteruddannelsen, og fagmiljget har derfor ikke betaenkeligheder ved at optage
kvalificerede studerende fra denne faggruppe.

10



Koordinerende praktiserende lsege pa Fyn Lars Poulsen finder uddannelsen meget relevant, men anfgrer at
der maske er lidt kort tid til "kernen" Clinical Module og sidste del af foregdende modul Clinical Practice,
men at det vil afhaenge af ‘undervisernes disciplin’. Han er meget tilfreds med at “human experimental
models” er inkluderet. Fagmiljget bag uddannelsen har bemaerket gnskerne om denne prioritering. Klinisk
traening og praksis er allerede implementeret som et meget vaesentligt element i de pagaldende kurser,
men man vil nu genoverveje den interne vaegtning og sgge at skabe en stgrre sammenhaeng mellem
”Clinical Module, og Clinical Practise” og ”“Human Experimental Models”. Dette vil fremga af de mere
detaljerede kursusbeskrivelser, nar disse foreligger.

En enkelt interessent spgrger til hvordan uddannelsen forholder sig til speciallaegeuddannelsen. Dette er
ikke en egentlig problemstilling, da laeger bade med og uden specialleegeanerkendelse i neurologi vil kunne
have vaesentlig gavn af denne masteruddannelse.

Psykolog Thomas Iversen finder indhold og struktur relevant. Han gnsker, at masteruddannelsens indhold
legges pa et postgraduat og videnskabeligt niveau, og finder i sa fald, at “uddannelsen kan vaere ganske
relevant for flere laegelige specialer, herunder almen medicin, tandlaeger og psykologer”.

Sygeplejerske Anette Vangaa Rasmussen finder uddannelsen relevant, men eftersom det er i stikord, har
hun sveert ved at se "hvor meget der er om de lidt "blgdere" vaerdier [...teorier om: Kommunikationsmader
og -veje i klinikken? Peedagogik i forhold til patientvejledning og patientundervisning for denne gruppe af
ofte svaert ramte patienter? Teori i forhold til det sveaere felt kvalitativ forskning indenfor hovedpine, som
mdske ogsd er drsag til at der mangler forskning fra sygeplejerske, fysioterapeuter, psykologer?”

Fagmiljget bag uddannelsen har bemaerket gnskerne om denne prioritering og man vil prgve at inddrage
mere kvalitativ forskning og indsigt i padagogiske principper og metoder. Dette vil fremga af de mere
detaljerede kursusbeskrivelser, nar disse foreligger.

Kommentarer til behov:

De fem danske patientorganisationer inden for hovedpinelidelser (Migraenikerforbundet, Migreene og
Hovedpineforeningen, Hovedpinesagen, Trigeminus Foreningen og Hortonforeningen) er centrale interes-
senter, fordi de besidder samlede erfaringer og viden om deres medlemmers oplevelse af behandlings-
muligheder, ventetider, etc.

Patientorganisationerne skriver i deres hgringssvar alle om det store behov for mere specialiseret viden pa
omradet. Samtidig papeger de alle, at de lange ventelister pa behandling udggr et keempe problem, som
skyldes manglen pa relevant uddannet personale og dermed ubesatte stillinger. Denne masteruddannelse
vil hjelpe med at imgdekomme dette behov. Migraene og Hovedpineforeningen naevner, at behovet
omfatter bade neurologer og tveerfagligt uddannet personale.

Alle fem organisationer papeger enstemmigt, at der er et stort behov for mere uddannet personale, og at
denne uddannelse kan afhjalpe dette behov.

Laila Bendix, praesident for Hovedpinesagen, finder at "The master program is highly relevant. We
experience daily the need for more well trained health care professionals. The waiting lists are much too
long. Patients are debilitated by these painful and chronic diseases, something that is escalated by the lack
of properly educated health care professionals.” Om behovet skriver hun: “There is a huge need for
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multidisciplinary trained health care professionals in the field of headache care. We are in no doubt that the
candidates will find employment in primary, secondary, and tertiary care settings. [...] There are already
now vacant positions within the field of headache care in Denmark and across Europe. The need for multi-
disciplainary care is evident.”

Christian Hansen, formand for Horton Hovedpineforening, skriver: "Programmet er bestemt relevant. Som
patientforening oplever vi dagligt, at faglig viden om de i programmet omtalte hovedpinesygdomme er en
stor mangel, og der er derfor et stort behov for, at flere gennemgdr en sddan masteruddannelse." Christian
Hansen fortseetter: "som patientforening er vi overbevist om, at de uddannede ville kunne finde
beskaeftigelse. | takt med at der kommer mere og mere fokus pa hovedpinesygdomme, vil der ogsa veere et
stigende behov for uddannet personale pd omrddet. (...) der er pt. meget lange ventetider pd, at hovedpine-
patienter kan fa den rette udredning. Det er vores sk@n, at denne ventetid skyldes mangel pd uddannet
personale."

Behovet for uddannet personale ventes desuden at ville stige: Migreenikerforbundet skriver fx: “The
number of migraineurs seems to be rising, not just in Denmark, but in many industrialised countries. So | do
not foresee any problems in finding useful employment for the candidates.”

Lonni U. Jensen og Torben Gunge fra Trigeminus Foreningen skriver: “Fra Trigeminus Foreningens side
finder vi det meget vigtigt, at leeger og andet hgjtuddannet personale har mulighed for at specialisere sig og
forske inden for omradet af hovedpinesygdomme. Mere viden og prestige inden for omrddet vil forgge det
generelle kendskab til hovedpinelidelser og vil forbedre mulighederne for at hjlpe patienterne pd alle
niveauer. Vi er sdledes vidende om, at mange af de praktiserende laeger har problemer med at
diagnosticere trigeminusneuralgi og med at foresld patienten en egnet medicinering i relevant dosering
indtil patienterne kan komme under relevant specialbehandling for udredning og assistance. Ligeledes er vi
vidende om, at mange af de specialfunktioner pa Regionsniveau, som trigeminus patienter henvises til,
mangler kvalificeret personale (laeger), og at selv intensiv sggning efter sGdanne personer fra naevnte
specialfunktioner som oftest ikke giver det gnskede resultat. Selv pG de enheder, hvor der kan findes hjeelp,
er ventetiden almindeligvis alt for lang, ogsd selv om trigeminus patienter som oftest gives prioritet i
adgangen til specialleegerne. Dette er seerligt alarmerende, da ubehandlede hovedpinelidelser giver mange
sygedage, hvilket igen medfagrer, at flere af de bergrte patienter mister deres job, og at de har risiko for, at
lidelsen far indflydelse pG deres sociale liv og omgangskreds."

Mads Ravnborg, formand for Dansk Neurologisk Selskab, finder uddannelsesforslaget ” Relevant og
daekkende. Ja, dimittenderne vil kunne finde anseettelse, men afhaengig af antallet.” Han skgnner at der i
Danmark er behov for uddannelse af ca. 10 neurologiske hovedpinemastere i fgrste omgang og i fremtiden
3-4 pr. ar.

Alment praktiserende laege og praksiskonsulent Lars Poulsen finder, at uddannelsen "lyder saerdeles
interessant. Jeg tror, at der er inden for mange personalegrupper vil vaere interesserede i [sic] at fa en
Master in headache disorders." | relation til dimittendernes anseettelsesmuligheder skriver Poulsen: "Jeg
tror ikke, at jeg kan se det som andet end en "ekstra kompetence" inden for allerede velkendte ansaettelse,
men det vil klart give fordele visse steder (bl.a. sygeplejersker, klinisk farmaci/farmaceuter). Det kan mdske
veere relevant for visse leeger (yngre leeger i uddannelsesstillinger inden for neurologi og almen medicin og
mdske privat praktiserende neurologer), men det vil ikke vaere sdledes at man bliver ansat pd denne
kompetence alene. For nuvaerende har vi i Danmark ikke "hovedpineklinikker"(uden for hospitalsveesenet),
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men hvem ved om fremtiden bringer sGdanne? Jeg kunne godt forestille mig, at med den ggede private
sygeforsikring, sa ville der kunne vise sig et "marked".

| England har en raekke alment praktiserende laeger specialiseret sig i hovedpinebehandling og oprettet
specielle hovedpineklinikker med sygeplejersker og fysioterapeuter, da der har vaeret stor efterspgrgsel af
kvalificeret hjaelp. Pa sigt kan en lighende model taenkes implementeret i Danmark for at daekke den
stigende efterspgrgsel og der vil saledes opsta et behov for den videreuddannelse og opkvalificering som
masteruddannelsen tilbyder.

Alment praktiserende laege Lars Rytter finder sig ikke i stand til at udtale sig om dimittenders ansaettelses-
muligheder.

Svarene fra de europaiske organisationer henviser flere steder til internationale undersggelser og
opgerelser over personer, som lider af hovedpinesygdomme, og papeger, at der er et stgt stigende antal
patienter pa omradet. De skriver alle, at programmets kandidater vil kunne fa ansaettelse pa grund af det
store behov for uddannet personale pa omradet. Samtidig ser de behovet som vaerende stigende.
Praesidenten for EHF skriver fx “Graduates will be absorbed easily due to high demand from headache
sufferers. There is indeed an increasing need for specialist in headaches since headache is the most
prevalent presenting symptom in primary care.”

T.J. Steiner, Global Campaign Director and Trustee, Lifting The Burden, vurderer: “Physicians will always be
able to find employment. There is a global shortage of headache specialists.”

Professor Martelletti, University of Sapienza, bemeerker: “On the basis of the extensive epidemiological
studies carried out during the last decade by Lifting The Burden in Official Relations with World Health
Organization, my opinion is that at least the medium/high sized hospitals will have to be equipped with an
Headache Centre in order to face the increasing demand of health services in the area of headache
disorders. The optimal scenario might be the same existing, i.e., with diabetes centers.”

Det ovenfor anfgrte store og udaekkede behov for behandling genfindes i Danmark og afspejles af de meget
lange ventetider. | Danmark er der sdledes ogsa et gget behov for etablering af nye hovedpineklinikker og
veluddannede eksperter til at lede disse centre og varetage nye behandlinger, som anbefalet i
Sundhedsstyrelsens tidligere omtalte Specialeplan fra 2010.

Overleege Mary-Jette Rasmussen, Esbjerg Sygehus, finder programmet meget relevant. Ang. om
dimittender vil kunne finde ansaettelse skriver hun, at hun finder uddannelsen relevant for laeger,
sygeplejersker og psykologer, og skriver "laeger med interesse for emnet og som gerne vil starte i et
hovedpine afsnit kunne ogsd have glaede af uddannelsen". Adspurgt om at give et estimat af behovet
skriver hun: "Vi har nok brug for et hovedpine afsnit i hver region, og deraf hgrende uddannelsesbehov.
Man kunne forestille sig at med en sddan uddannelse ville man hurtigere veere kleedt pa til at varetage
funktionen i et hovedpineafsnit." Rasmussens svar peger mod Sundhedsstyrelsens Specialeplans anbefaling
om at have et hovedpineafsnit i hver region og dermed en opgradering af indsatsen for
hovedpinebehandling; en opgradering som, nar indfgrt, vil medfgre et gget behov for specialister.

Overlaege Susanne Munck Klansg fra bgrnehovedpinecentret, Herlev Hospital, ser sig ikke i stand til at
vurdere behovet for dimittender. "Jeg har ingen fornemmelse for behovet for graduates. Men jeg md
konstatere, at der er mange unge med hovedpinesygdomme af svaer kronisk karakter og med pavirkning af
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deres livskvalitet.” Pa bgrnehovedpinecentret vil man meget gerne ansatte minimum én laege og én
sygeplejerske med denne masteruddannelse.

Pa Odense og Aalborg Universitetshospitaler samt pa Viborg Hospital er man i faerd med eller har planer
om at oprette specialiserede hovedpineklinikker, men de ledende overlaeger anfgrer at det gar langsomt da
der er mangel pa kvalificeret personale. Der er sadledes diskrepans mellem intentionerne og behovet, og
ventetiderne pa behandling er betydelige.

Psykolog Thomas Iversen vurderer, at hvis det lykkes uddannelsen at tiltraekke studerende fra hele Europa,
vil der vaere beskaeftigelse nok til et antal faerdiguddannede hvert ar. Inden for danske regioner/det
offentlige sygehusvaesen vurderer han, at man "over en drraekke kunne forestille sig hgjst to-tre stykker i
hver region, altsd allerhgjst 15 i Danmark, hvis man er moderat optimistisk. Afhaengig af tilskuds-
mulighederne vil privatklinikker nok ogsd kunne aftage nogle stykker”. Mht. rekruttering fra udlandet er
Iversen skeptisk over for rekruttering fra fx Sydeuropa, men tror at der vil vaere interesse fra de nordiske
lande.

Sygeplejerske Anette Vangaa Rasmussen skriver om ansezettelsesmulighederne: ” | forhold til "Lifting the
Global Burden of headache" mener jeg at uddannelsen er relevant i forhold til udvikling af hvor og af hvem
patienterne skal ses : almen praksis, speciallaeger og endelig store centre”. Om estimat af behovet: ”/ fgrste
omgang vil det vaere meget relevant her i Danmark i det mindste at have en uddannet sygeplejerske
indenfor hver region (5) i de eksisterende centre/afdelinger indenfor den sekundaere sektor. For sparing og
uavikling og inspiration til forskning indenfor sygeplejeomrddet vil det pd sigt veere interessant ogsd at
motivere sygeplejersker i primaer sektor, som f.eks. arbejder i sundhedscentre til at tage uddannelsen.”

Overlaege Helge Kasch, skriver om det nuvarende behov: “there is indeed a need for headache specialist as
of now. At best 1-2 neurologist at each neurological department would have one and also at university
hospital departments 2-3 would probably be needed to treat the worst off patients of approximately
750.000 headache/migraine sufferers in DK.” Kasch fortsaetter: "And with more complex treatments like
btxA, new immunemodulating treatments, new neuromodulation treatment of headache, advanced
nerveblock treatments, the need will still after 4-6 years still be unmet/increasing.”

Da der i alt er 14 neurologiske afdelinger og 3 hgjt specialiserede funktioner for hovedpine | Danmark,
sk@gnnes det nuvaerende behov efter Dr. Kasch’ vurdering sadledes at vaere pa 14-31 hovedpinespecialister
pa de danske neurologiske afdelinger.

Kommentarer til fremtidigt behov:

Ud over Helge Kasch’ vurdering ovenfor om det stigende behov, forventer flere andre interessenter og
aftagere ogsa et stigende behov. Som arsag angives de forbedrede og helt nye behandlingsmuligheder samt
det faktum, at hovedpinelidelser er stigende i praevalens.

T.J. Steiner, Global Campaign Director and Trustee, Lifting The Burden, skriver bl.a., at “the Global
Campaign against Headache is conducting epidemiological studies in regions (such as Africa) where
headache prevalence has been thought to be low and headache services are almost non-existent. The truth
is that headache is as common and burdensome in these countries as elsewhere. | cite this as an example
indicating that need will increase for years to come.”

Fra Lifting the Burden lyder det: ”[...] there is a global (and very severe) shortage of headache specialists,

”

and this will not decrease in the foreseeable future.” Desuden papeges det, at WHO og The Global
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Campaign against Headache forsgger at gge bevidstheden om problemet ved underbehandlede hovedpine-
lidelser, og dermed — efterhanden som det lykkes at skabe opmaerksomhed om problemet og fa flere til at
sgge behandling — vil behovet for mere behandling og dermed flere behandlere vokse.

Anette Vangaa Rasmussen henviser ogsa til LTB, idet hun skriver: ”"Jeg ser at behovet vil veere stigende
indenfor de kommende 5 dr igen med henvisning til LTB.”

Kommentarer til besleegtede uddannelser:

En interessent navner masteruddannelsen i Smertebehandling ved Aalborg Universitet som en beslaegtet
uddannelse, men papeger at den har fokus pa generelle cancer-, muskel- og nervesmerter, og den grund-
leeggende smertevidenskab. Denne uddannelse er primaert rettet mod sygeplejersker, fysioterapeuter,
psykologer, reumatologer og anaestesiologer, der er ansat pa smerteklinikker, hvor de beskzeftiger sig med
cancer-, gigt- og neuropatiske-smerter. Hovedpine er ikke inkluderet i Smertevidenskabsprogrammet. Da
arsagerne til hovedpinesygdomme endvidere fglger helt andre mekanismer end andre smertetilstande, er
de to masteruddannelser og deres malgrupper vaesentligt forskellige fra hinanden.

Anette Vangaa Rasmussen navner Master i sygepleje, padagogik, og sundhedsantropologi, som ”sd vidt
jeg kan se ogsa [indeholder] interessante emner, som kan bruges til vores gruppe af patienter i forhold til
teorier i bag behandling af patienter med kroniske sygdomme, og som jeg godt kunne se inkluderet ogsad i
denne nye Master i Hovedpine. Det interessante ved denne nye MA er, at den er meget specifik og dermed
kan bidrage til forskning og udvikling pa laengere sigt for lige praecis denne specielle gruppe af patienter,
som jo baerer en stor del at de samlede samfundsomkostninger bdde i Danmark og globalt. Som en
overbygning til bachelor vil sygeplejersker, fysser mv. fra de mellemlange uddannelser blive klaedt endnu
bedre pa til at blive inspireret til forskning i den kliniske praksis.”

En interessent omtaler besleegtede uddannelser i Rom, Edinburgh og muligvis USA, og fortsaetter "/ am
convinced there will be plenty of applicants for the course in Copenhagen.”

Paolo Martelletti, leder af Master in Headache Medicine ved Sapienza University of Rome skriver: “In my
knowledge and after an in-depth web search, worldwide there are no other academic master dedicated to
headache apart from the Sapienza one. Therefore, this initiative from University of Copenhagen is more
than necessary and commendable.”

T.J. Steiner sammenligner naervaerende uddannelsesforslag med uddannelsen i Rom og ser flere gode
grunde til, at KU’s uddannelse vil have success med rekruttering: “This programme is based on and learns
from a Master Degree course at Sapienza University, Rome, which has been running successfully for over a
decade. There is room for both; when the Rome course was started, it was envisaged that the programme
would be developed in three or four other universities in Europe. | believe a course in Copenhagen, a world-
acclaimed headache centre, will more successfully attract foreign students, which has been Sapienza’s
difficulty. The key features of this programme, lacking at Sapienza, apart from the international focus, are
the career advisory panel of international experts, the clinical module at a specialized headache centre,
training in entrepreneurial skills and competence to help expanding any existing headache centres in
graduates’ home regions. These are all substantial strengths and recognizably valuable additions to the
graduates’ training.”
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Audrey Craven, president for European Headache Alliance og European Federation of Neurological
Association papeger, at der eksisterer alt for lidt uddannelse pa omradet i de eksisterende basale og
praegraduate lzegeuddannelser rundt om i Europa.

Ingen aftagere naevner uddannelsen Nordic Education in Advanced Pain Medicine, der udbydes gennem det
legefaglige selskab Scandinavian Society of Anaesthesiology and Intensive Care (SSAI). Dette kursus er en
diplomuddannelse for laeger, primaert anaestesilaeger, der har specifik interesse og erfaring indenfor akutte
smerter og kroniske smertetilstande som cancer- ryg og muskelsmerter. Denne uddannelse optager alene
leeger, har — lige som masteruddannelsen i smertemedicin —ikke fokus pa hovedpine, og anses derfor ikke
som beslaegtet uddannelse.

Der er saledes ingen diplom-, master-, bachelor eller kandidatuddannelser i Danmark, som giver mulighed
for at opna en specialisering inden for hovedpinesygdomme. Denne masteruddannelse vil derfor imgde-
komme et behov og tilbyde en unik videreuddannelsesmulighed for relevante ansggere.

Opsamlende

Hverken hgringsfasen eller fagmiljgets egen afdaekning af eksisterende uddannelsestilbud pa omradet
har afdaekket eksistensen af beslaegtede uddannelsestilbud i Danmark. Pa europaeisk niveau findes der
kun fa beslaegtede uddannelsestilbud, og disse tilbyder ikke mulighed for at opna samme kompetencer
som opnas fx gennem det kliniske modul. Uddannelsen anses derfor for at bidrage med en unik profil i
forhold til eksisterende uddannelsestilbud i Danmark og udland.

Estimat af behov

Samlet set har behovsanalysen pavist, at der blandt flere faggrupper er et behov for uddannelsen; et
behov, som samlet set vurderes at veere stigende. Mens mange papeger at uddannelsen er relevant og
vigtig, og at der pa den vis er et stort behov for masteruddannelsen, er det samtidig klart, at uddannelsen
henvender sig til en begranset malgruppe. Af samme arsag er det intentionen kun at optage studerende pa
uddannelsen hvert andet ar.

Spergsmalet er herefter, hvor mange dimittender der er behov for. Kun fa af de adspurgte interessenter
har givet udtryk for deres vurdering af stgrrelsen af behovet.

Helge Kasch har givet en vurdering af det samlede behov pa i alt 14-31 hovedpinespecialister pa de danske
neurologiske afdelinger i gjeblikket og med stigende behov i de kommende ar.

Adspurgt om at angive et estimat af behovet for dimittender, angiver Susanne Munck Klansg:
"Bgrnehovedpinecentret tror jeg vil kunne aftage 2 over de naeste 5 ar. Jeg vil tro, at rundt pd de andre
bgrneafdelingerne vil man kunne bruge tilsvarende 2 over 5 dr.”

Mads Ravnborg, formand for Dansk Neurologisk Selskab, skgnner at der i Danmark er behov for uddannelse
af ca. 10 hovedpinemastere i fgrste omgang og i fremtiden 3-4 pr. ar indenfor neurologien.

Flemming Bach, Aalborg Universitetshospital, udtaler sig kun pa vegne af sit eget hospital: "Jeg er ikke i tvivl
om at en specialleege i neurologi med denne masteruddannelse kan finde beskaeftigelse ved Aalborg
Universitetshospital inden for de kommende 5 Gr.”
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Psykolog Thomas Iversen geetter pa at det danske, offentlige sygehusvaesen vil kunne rumme hgjst 15 med
det givne speciale i DK; hertil kommer ansaettelser pa det private omrade og sa behovet fra udlandet.

Sygeplejerske Anette Vangaa Rasmussen vurderer, at der i fgrste omgang vil vaere et behov for mindst fem
sygeplejersker med uddannelsen, og pa sigt i tillaeg dertil sygeplejersker inden for primaer sektoren (fx
sundhedscentre). Hun vurderer endvidere behovet til at vaere stigende.

TJ Steiner skriver om stgrrelsen pa behovet pa internationalt plan: “I cannot estimate numbers, and any
estimate would depend upon how “need” is defined. As observed above, there is a global (and very severe)
shortage of headache specialists, and this will not decrease in the foreseeable future. Activities such as the
Global Campaign against Headache are raising awareness of the worldwide burden of headache disorders,
of their under-treatment, and of the urgent requirement for better headache services. While these should be
based in primary care, they must be specialist-led and guided. In this sense, the need is large and in no way
declining. If “need” is defined as “demand”, the answer becomes subject to market forces and much more
difficult to answer. Nevertheless it is an opinion expressed by the World Health Organization that effective
treatment of headache is cost-saving. As that message is disseminated, an increasing demand for headache
specialists can be expected.”

Vurderingerne gives saledes pa mange forskellige grundlag; nogle udtaler sig pa vegne af egen faggruppe og
evt. arbejdsplads, mens andre forsgger at give mere en mere generel vurdering, enten af det samlede
behov pa arbejdsmarkedet eller af det Igbende behov. Pa baggrund af disse meget blandede vurderinger er
det sveert at fastsaette et estimat af behovet for dimittenderne.

Hvis man fx alene tager vurderingerne fra Mads Ravnborg (10 neurologer) og Anette Rasmussen (5
sygeplejersker) med, giver det et ‘engangsbehov’ pa i alt 15 dimittender til det offentlige sundhedsvaesen,
som herefter skal holdes ajour med dimittender i forhold til naturlig udskiftning. Hertil kommer sa
dimittender til et evt. privat marked samt dimittender fra de andre faggrupper, som er uddannelsens
malgruppe. Pa den baggrund — og med den forventede stigning i behovet som bl.a. skyldes den planlagte
nyoprettelse af hovedpineklinikker i regionerne — sk@nnes der at vaere et samlet og realistisk behov pa 10-
15 danske hovedpinemastere hvert andet ar. Pa baggrund af behovsanalysen skgnnes der desuden at vaere
et tilsvarende behov fra udlandet.

Opsamlende om behovsanalysen
De adspurgte interessenter og aftagere er enige om, at uddannelsen og dens indhold er enten relevant
eller hgjst relevant.

Patientforeningerne og de internationale organisationer papeger, at der er en kseempe mangel pa
behandlingsmuligheder for patienter, som lider af hovedpinesygdomme, i savel Danmark som i udlandet.
Patientorganisationerne papeger med hensyn til diagnosticering og behandling, at der generelt er en
begraenset viden pa omradet og det kan medfgre enten manglende diagnosticering eller risiko for fejl-
diagnosticering og fejlbehandling.

De fleste adspurgte papeger, at der er et stort behov for yderligere uddannelse af neurologisk og
tvaerfagligt personale til at varetage forskning og behandling inden for hovedpinesygdomme.
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Svarene fra alment praktiserende laeger peger pa, at der ikke er tendens til at denne faggruppe tager efter-
videreuddannelse i form af hele masteruddannelser. | og med at der i hgringssvar papeges en manglende
viden og samtidig enstigende praevalens inden for omradet, forventes det at praktiserende laeger kan vaere
interesseret i at tage enkelte moduler. Pa laengere sigt og i lyset af fx kommende omstruktureringer i
behandlingssystemet — jf. specialeplanerne — kan der evt. opstda en interessere for den fulde
masteruddannelse blandt praktiserende laeger.

Malgrupperne pa omradet vurderes saledes at vaere neurologer, padiatere, sygeplejersker, farmaceuter,
psykologer og fysioterapeuter. Blandt disse malgrupper vurderes der sidledes at vaere et eksisterende
behov for den foresldede masteruddannelse; et behov som af forskellige aftagere vurderes at vaere enten
stabilt eller voksende. Det forventes at veere voksende fordi de eksisterende behandlingsmuligheder kan
forbedres, fordi der tilkommer helt nye og meget kostbare behandlingstilbud, hvilket medfgrer behov for
yderligere viden og specialisering pa omradet, og fordi praevalensen af hovedpinelidelser af endnu ikke
afdaekkede arsager er i stigning blandt befolkningen i Danmark og resten af verden.

Dimittenderne fra uddannelsen vil kunne finde ansaettelse pa relevante klinikker, centre og hospitaler i
savel Danmark som udland.

Interessenterne mener ikke, at der findes en lignende uddannelse i Danmark, idet den naermest
beslaegtede masteruddannelse i smertehandtering ikke beskaeftiger sig med hovedpinelidelser. Der findes
kun fa beslaegtede uddannelser i Europa, og i disse indgar ikke klinisk ophold. Interessenter papeger, at det
ikke vil blive sveert at rekruttere til den foresldede masteruddannelse ved Kgbenhavns Universitet.
Uddannelsen vurderes saledes ikke at ville pavirke mulighederne for rekruttering til andre uddannelser.
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Forelebig godkendelse af masteruddannelse i hovedpinesyg- 13. april 2015

domme

Styrelsen for Videregaende
Uddannelser

Uddannelses- og forskningsministeren har p& baggrund af gennemfort praekvalifi-

kation af Kebenhavns Universitets ansggning om godkendelse af masteruddannelse  sredgade 43
i hovedpinesygdomme truffet folgende afgerelse: 1260 Kgbenhavn K

Tel.
Fax
Mail
Web

Forelobig godkendelse af masteruddannelse i hovedpinesygdomme.

Afgorelsen er truffet i medfer af § 17 1 bekendtgarelse nr. 745 af 24. juni 2013 om

akkreditering af videregdende uddannelsesinstitutioner og godkendelse af nye vide- .,

regiende uddannelser.

Ref.-nr.

Godkendelsen er betinget af efterfolgende positiv uddannelsesakkreditering. Hvis
den positive akkreditering ikke er opnéet senest 1. august 2016, bortfalder den fore-
lebige godkendelse.

Godkendelsen er endelig, nar Akkrediteringsradet har truffet afgarelse om positiv
akkreditering.

Det er en forudsetning for godkendelsen, at uddannelsen og dennes studieordning
opfylder uddannelsesreglerne, herunder bekendtggrelse nr. 1187 af 7. december
2009 om masteruddannelser ved universiteterne (masterbekendtgerelsen) og be-
kendtgerelse nr. 1188 af 7. december 2009 om deltidsuddannelse ved universite-
terne (deltidsbekendtggrelsen).

Nar der foreligger en positiv akkreditering, skal uddannelsesinstitutionen rette
henvendelse til Styrelsen for Videregdende Uddannelser med henblik p4 tildeling af
kode til Den Koordinerede Tilmelding samt koder fra Danmarks Statistik.

Ansggningen er blevet vurderet af Det ridgivende udvalg for vurdering af udbud af
videregdende uddannelser (RUVU). Vurderingen er vedlagt som bilag.

Hovedomréde:
Uddannelsen hgrer under det sundhedsvidenskabelige hovedomréde.

Titel:
Efter reglerne i masterbekendtgerelsens § 5, stk. 1, fastleegges uddannelsens titel

til:

Side

72317800
72317801
uds@uds.dk
www.ufm.dk

3404 2012

15/002677-10
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Dansk: Master i hovedpinesygdomme
Engelsk: Master of Headache Disorders

Udbudssted:
Uddannelsen udbydes i Kebenhavn.

Sprog:
Ministeriet har noteret sig, at uddannelsen udbydes pa engelsk.

Normeret studietid:
Efter reglerne i masterbekendtgerelsens § 6, stk. 2, fastlegges uddannelsens nor-
mering til 60 ECTS-point.

Takstindplacering:
Uddannelsen indplaceres til: deltidstakst 3.

Aktivitetsgruppekode: 5943.

Censorkorps:
Ministeriet har noteret sig, at uddannelsen tilknyttes censorkorpset for lageud-

dannelsen.

Dimensionering/ Maksimum-ramme/ kvote

Styrelsen for Videregdende Uddannelser har meddelt ministeriet, at styrelsen ikke
gnsker at fastsaette en maksimumramme for tilgangen til uddannelsen. Universite-
tet bestemmer derfor selv efter reglerne om frit optag, hvor mange studerende der
optages p& uddannelsen, jf. masterbekendtggrelsens § 10, jf. 22, jf. § 9 i deltidsbe-

kendtggrelsen.

Ministeriet har noteret sig, at universitetet ikke har fastsat en maksimumramme
for tilgangen til uddannelsen.

Adgangskrav:
Efter det oplyste er folgende uddannelser adgangsgivende til masteruddannelsen:

- Kandidatuddannelse i farmaci

- Kandidatuddannelse i medicin

- Kandidatuddannelse i psykologi

- Kandidatuddannelse i folkesundhedsvidenskab
- Professionsbachelor i sygepleje

- Professionsbachelor i fysioterapi

Ministeriet bemaerker hertil, at det af hensyn til de studerendes retssikkerhed tyde-
ligt skal fremgé af uddannelsens studieordning samt universitetets hjemmeside,
séfremt der er andre uddannelser end de ovenfor navnte, der anses som adgangs-
givende til uddannelsen.

Derudover stilles krav om kendskab til statistik svarende til minimum Matematik A
og krav om Engelsk B.

Desuden stilles krav om mindst to ars relevant erhvervserfaring inden for f.eks.:
- Kliniske kompetencer og arbejdserfaring fra eksempelvis smertemedicin
og/eller hovedpineomrédet.
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Ministeriet bemarker, at kravet om 2 &rs relevant erhvervserfaring ligger inden for
rammerne af masterbekendtgerelsen § 9. Styrelsen bemarker herudover, at det af
hensyn til de studerendes retssikkerhed skal fremg3 tydeligt, hvad der anses som
relevant erhvervserfaring.

Ministeriet bemarker i gvrigt, at kravene til ansegernes erhvervserfaring og faglige
forudsztninger forventes at fremga af uddannelsens studieordning, jf. masterbe-
kendtggrelsen § 13.

@vrige forhold:
Ministeriet bemarker, at masterbekendtgerelsen ikke indeholder hjemmel til, at

der kan indga Kliniske forlgb, projektorienterede forlgb eller praktik pa en master-
uddannelse.

Universitetet oplyser i ansegningen, at modul 5 p4 uddannelsen skal veere et klinisk
ophold pé et specialiseret hovedpinecenter.

Universitetet har efterfelgende bl.a. oplyst, at det Kliniske ophold indeholder teore-
tisk og klinisk undervisning i samspil, og at det er nedvendigt, at de studerende
senere i uddannelsen supplerer den teoretiske undervisning pd modul 1-4 med
klinisk undervisning p4 hgjt specialiserede hovedpinecentre.

Universitetet har herudover oplyst, at undervisningen pd modul 5 foregr som en
kombination af foreleesninger, patientdemonstrationer og case-baseret undervis-
ning med gennemgang af udvalgte cases med sjaldne og komplicerede hovedpine-
tilstande, som opgver de studerende i at diagnosticere, behandle og forske i hoved-
pinesygdomme.

Universitetet har endelig oplyst, at studerende, som er forhindret i at deltage i den
tilrettelagte undervisning pd modulet vil blive tilbudt mulighed for, i samrid med
en vejleder, at tilrettelazgge et alternativt fleksibelt forlgb, som giver dem mulighed
for at opna de opstillede leeringsmal.

Pé baggrund heraf, og p& baggrund af de gvrige oplysninger indsendt af universite-
tet, finder ministeriet det dokumenteret, at det kliniske ophold har til formal at give

de studerende teoretisk indsigt og ikke praktiske kompetencer.

Modulet giver séledes ikke ministeriet anledning til yderligere bemzarkninger.

Med venlig hilsen

i

P B

Kontorchef
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Bilag: RUVU’s vurdering
Ansgger: Kebenhavns Universitet Status: Forelobig godkendelse
Uddannelse: Master i Hovedpinesygdomme (Master of Headache Disorders)
Udbudssted: Kgbenhavn
Uddannelses- | Engelsk
sprog:
Beskrivelse af | Masteruddannelsen i Hovedpinesygdomme er en 1-rig (60 ECTS) efteruddannelse typisk
uddannelsen: tilrettelagt pa deltid. Uddannelsen har til forma3l at:
- Sikre en fzlles uddannelsesramme pé postgraduat niveau hos leger, primart neurologer
og smertespecialister, alment praktiserende laeger og andet sundhedsfagligt personale med
sarlig interesse i hovedpinesygdomme.
- @ge ekspertisen i behandling, diagnostik og forskning inden for hovedpinesygdomme.
Konstituerende elementer
Uddannelsen er fordelt pé falgende 6 moduler:
- Modul 1: Epidemiologi og diagnostik af hovedpinesygdomme (72 ECTS)
- Modul 2: Sygdomsmekanismer og komorbiditet (72 ECTS)
- Modul 3: Undersggelse og (7v2 ECTS)
- Modul 4: Organisering og implementering af hovedpinebehandling i klinisk praksis (7Y2
ECTS)
- Modul 5: Udlagt klinisk undervisning pé et specialiseret hovedpinecenter (10 ECTS)
- Modul 6: Master Thesis (20 ECTS)
RUVU’s RUVU vurderer, at anspgningen opfylder kriterierne, som fastsat i bekendtggrelse nr. 745
vurdering: af 24. juni 2013, bilag 4.

RUVU har lagt vaegt pd, at uddannelsen sigter mod at gere ekspertisen i behandling, diag-
nostik og forskning inden for hovedpinesygdomme bredere tilgengelig for lzger og andet
sundhedsfagligt personale med sarlig interesse for omradet.

Der lgges endvidere vaegt pa, at de adspurgte interessenter (Patientorganisationer, Dansk
Neurologisk Selskab, storre danske hospitaler, praktiserende lzeger, Dansk Sundhedspsy-
kologisk Selskab samt en rakke internationale organisationer) finder uddannelsen rele-
vant. RUVU noterer sig herunder, at flere interessenter finder, at uddannelsens multidi-
sciplinzre tilgang er vigtig for diagnosticering og behandling af hovedpinesygdomme.

Det vurderes desuden, at et udbud af uddannelsen ikke vil forringe vilk&rene for gvrige
uddannelser.
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