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HOVEDBUDSKABER

« Hovedpine er den hyppigst forekomne smertetilstand hos bgrn.

« Hovedpine medfgrer en signifikant reduktion i trivsel og livskvalitet inden for fysiske, sociale, falelsesmaessige og
skolemaessige funktioner.

o Der er behov for flere studier i trivsel hos bgrn med hovedpine for at klarggre omfanget af byrden.

Der er stadig stigende evidens for, at hovedpine er blandt de vaesentligste arsager til darligt helbred hos bern og
unge (herefter refereret som bern) [1, 2]. Hovedpine er den hyppigste smertetilstand blandt bern og er til stede i
sddan en grad, at eksperter benavner hovedpine hos bern som en global pandemi [1, 3]. Over 95% af bern i
Danmark oplever hovedpine i lgbet af barndommen [4], og 21-26% af skolebern har hovedpine hver uge [5]. I
Skolebgrnsundersggelsen angives andelen af 9.-klassespiger, der lider af hovedpine hver uge, at vaere steget fra
33% til 54% fra 2010 til 2022 [6].

Hovedpine inddeles i primaere og sekundeere hovedpineformer. Sekundeer hovedpine har en kendt
underliggende somatisk arsag, f.eks. infektion. Primaere hovedpinediagnoser omfatter bl.a. migraene,
spendingshovedpine (TTH) og klyngehovedpine. Hos bern er TTH og migreene de hyppigste forekomne, mens
klyngehovedpine ses sjaeldnere. Nyere globale studier viser, at 5-53% af bgrn kan opfylde kriterierne for

migraene, og 12-26% opfylder kriterierne for TTH, med store regionale forskelle [7-9].

Hovedpine er et globalt folkesundhedsproblem, der forarsager samfundsekonomiske tab verden over [10]. I 2017
blev hovedpine vurderet til at vaere den andenstorste arsag til tabte levear pga. sygdom [11]. Byrden ved
hovedpine er vidtreekkende og ikke alene begraenset til under anfaldene; den kan ligeledes veaere til stede mellem
anfaldene [3]. Hos voksne er byrden ved hovedpine illustreret i seks temaer: stigende praevalens, hovedpinens
indflydelse generelt (herunder symptomgrad, livskvalitet og funktionshaemning), indflydelse pa arbejdslivet,

indflydelse pa familielivet, byrde mellem hovedpineanfald og sygdomsomkostninger pa samfundsplan [12].

Hovedpinebyrde er sédledes mere veldefineret hos voksne, mens der endnu ikke foreligger mange studier, hvor
man har undersegt byrden af primeer hovedpine hos bern og iseer ikke hos bern med TTH. Mere og mere tyder
pa, at det ikke er hovedpinediagnosen, der bestemmer byrden hos bern, men symptomgraden [9]. Dette
understottes af, at hovedpine opferer sig anderledes i den udviklende hjerne end i den fuldvoksne [9]. Nogle
gange er hovedpinen uden for klassifikation, og hos op til 70% vil diagnosen sndre sig fra migraene til TTH eller

omvendt, ndr barnet vokser op [13].
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I denne artikel gennemgés den nuvaerende evidens for primaer hovedpines pavirkning af trivsel hos bern.
Trivsel vil i denne artikel blive vurderet ud fra livskvalitet og funktionsevne, pavirkning pa skolegang og social
funktion samt foraeldrefraveer fra arbejde pga. barnets hovedpine. Studier med bgrn under 18 ar med primaere

hovedpineformer, udgivet efter ar 2000, er inkluderet.

Livskvalitet og funktionsevne

Born med hovedpine har lavere livskvalitet end raske kontrolpersoner. Malt med Pediatric Quality of Life
Inventory (PedsQL) ses en signifikant reduktion i livskvalitet inden for domenerne fysisk, folelsesmaessig, social
og skolemeessig funktion (Tabel 1). Den maélte nedsatte livskvalitet kan sammenlignes med den, man har

observeret hos bern med kraeft og reumatologiske lidelser [3, 21].

TABEL 1 Oversigt over artikler omhandlende livskvalitet og funktionsevne
hos bern og unge med hovedpine.

Alder: spaendvidde

Reference diedesign Studi tod Studier,n  Patienttype Antal, n eller mean £SD, r  Resultater
Ombashi et al, Systematisk - 56 Bern og unge med 7-10.677 2-18 Nedsat livskvalitet pga. pavirkning af fysisk og
globalt, 2023 [18] review primaere hovedpine pr. studie psykisk sundhed og social funktion

Raske kontroller
Genc et al, Tveersnitsstudie HARDSHIP og - Bern og unge med 2.505 3l byie = 2 Gennemsnitlig hovedpinehyppighed: 3,7 dage
Litauen, 2021 [16] KINDL-R hovedpine ud af 4 uger, stigende med alderen

Gennemsnitligt tabt skoletid: 0,5 dage
Gennemsnitlig tid med begraenset aktivitet:

1,2 dage
Philippe et al, Tvaersnitsstudie HARDSHIP - Blandet bern og unge 3.386 10-18 Nedsat livskvalitet p& den samlede KIDSCREEN-
@strig, 2019 [7] KIDSCREEN fra 428 skoler 10-score, scorerne for selvopfattelse, forhold til
foreeldre og hjemmeliv samt skolemilje
Aytaet al, Systematisk - 69 Bern og unge med - 2-18 Flere felelses- og adfeerdsmaessige problemer
Tyrkiet, 2016 [19] review primaere hovedpine samt kencentrations- og relationsproblemer,
Raske kontroller moderat-svaer funktionsnedszettelse ift. skole-,

hjemme- og fritidsaktiviteter blandt barn med
hyppig eller svaer hovedpine

Ferracini et al, Retrospektivt PedsQL 4.0 Bern med migraene 50 99+16 Nedsat QoL pa alle domaener undtagen »social«
Brasilien, 2014, [17] kohortestudie PedMIDAS uden aura 50 90=+14 Gennemsnitlig funktionspdvirkning: 23,9 dage
- LECSHC). 8 . . P
Raske kontroller ud af 3 mdr., iszer pavirkning af skoleaktiviteter,

husheldningsopgaver og fritidsaktiviteter

Milde-Busch et al, Tveersnitsstudie KINDL-R - Unge med hovedpine 500 13-17 Nedsat Qol-score pé alle 6 parametre, isser pd
Tyskland, 2010 [20] fysisk og emotionelt velveere samt familie- og

skolerelateret QoL

Unge med ingen hoved- 547
pine i seneste 6 mdr.

Fuh et al, Tveersnitsstudie PedMIDAS - Folkeskoleelever fra 3.963 13-15 Positiv korrelation mellem hovedpinens

Taiwan, 2010 [14] 7.-9.klasse svaerhedsgrad og pavirkning af aktiviteter inden
for og uden for skoletiden

Total PedMIDAS-score for migreene: 10,7 og

for TTH: 2,0

Kernick et al, Tvaersnitsstudie PedsQL 4.00g - Folkeskoleelever 937 135+ 1,1 4r Gennemsnitlig PedMIDAS-score: 8,9

England, 2009 [15] PedMIDAS Der ses korrelation mellem hovedpinehyppighed,
sterre funktionsnedseettelse samt lavere
livskvalitet

HARDSHIP = Child and Adolescents Headache-Attributed Restriction, Disability, Social Handicap, and Impaired Participation; PedMIDAS = Pediatric Migraine Disability Assessment;
PedsQL = Pediatric Quality of Life Inventory; QoL = quality of life; SD = standardafvigelse; TTH = spaendingshovedpine.

Pzdiatrisk migraene er hovedérsagen til funktionsnedsaettelse hos bern [3]. Der mangler studier, hvor man har
undersogt funktionsnedsaettelse associeret med TTH. Funktionsevnen er afhaengig af hyppigheden af
hovedpineanfald. Séledes ses en stigende pavirkningsgrad, malt med Pediatric Migraine Disability Assessment
(PedMIDAS), ved flere hovedpineanfald om ugen [14, 15]. For bern med ét hovedpineanfald om ugen s maniet
studie, at aktiviteterne i hjemmet eller pa skolen var pavirkede i gennemsnit 12,1 dage ud af 90 dage [15]. Hos

born med to eller flere anfald om ugen steg pavirkningsgraden til gennemsnitlig 16,8 dage [15].

Ligeledes i et studie, hvor spergeskemaet Child and Adolescent HARDSHIP blev benyttet, blev der rapporteret i
gennemsnit 1,2 dage ud af fire uger med tabt tid uden for skolen blandt bern med hovedpine [16]. Der er tale om
flere gentagne dage med funktionsnedszttelse, hvilket kan have negativ pavirkning pé livskvaliteten og

hverdagen.

Fraveer og skolepreestation
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I flere studier beskrives, at hovedpine har indflydelse pé skolefraver og -praestation. I et dansk studie fandt man,
at 14% af bern matte tage tidligere hjem fra skole pga. hovedpine [4]. Derudover havde 15% pga. hovedpine
veaeret fravaerende fra skolen mindst én dag i labet de seneste fire uger [4]. I en kohorte bestdende af 3.386 born
fra @strig gik 11,7% tidligt hjem fra skole pga. hovedpine, mens 15,6% var fuldt fraveerende mindst én dag den

seneste maned [7].

Iszer born med daglig kronisk hovedpine mader ofte i skole til trods for hovedpinen [14], selvom det forventeligt

pavirker deres skolepraestation [3, 7, 17, 22-24].

Born med hovedpine har darligere forudsaetninger for at koncentrere sig og arbejde fokuseret under et
hovedpineanfald, og hovedpinen kan begranse deres evne til at interagere med klassekammeraterne eller
leereren i timerne [25]. Derudover kan der vaere dage, hvor det ikke er muligt at lave lektier hjemme pga.

hovedpine [22].

Et studie af Rocha-Filho et alviste, at pavirkning af skolepraestation ikke afhaenger af hovedpinetypen, men

derimod af symptombyrden. Svaerere hovedpine var saledes associeret med lavere karaktergennemsnit [22].

Studierne har ogsa vist, at der er en tendens til, at bern med migraene ligger fagligt under gennemsnittet for bern
uden hovedpine [22, 23]. Da hovedpineanfald er uforudsigelige, er det svaert for barnet og familien at planlegge
forud for anfaldet. Tilbagevending til skolen udger en yderligere byrde, da barnet bide skal indhente tidligere
pensum og folge den nye laering [3, 14]. Dette kan skabe et stort pres pa barnet, hvilket i sig selv kan veere en

medvirkende faktor til skolefraveer.

I et longitudinelt studie undersegte man karaktergennemsnit, sandsynligheden for fuldferelse af folkeskolen
samt sandsynligheden for indskrivning pa videregdende uddannelser hos unge med migreene [24]. Migrane
havde en signifikant negativ pavirkning pa standpunktskarakter i folkeskolen [24]. Tilsvarende var migreene
forbundet med mindre sandsynlighed for at starte pa en videregdende uddannelse og for at gennemfore

ungdomsuddannelse [24].

Hovedpines indflydelse pa skolegang ses altsé ved et oget fraveer fra skole, nedsat skolepraestation,
koncentrationsbesveer i klassen under anfald og nedsat mulighed for at lave lektier og indhente skolearbejde [3,
21, 22, 24, 25].

Social funktion og fritidsaktiviteter

Hovedpinesmerternes uforudsigelighed i forhold til deres udbredelse og intensitet kan gore det sveert at

opretholde en rutine i hverdagen [26].

I et kvalitativt studie fra 2023 rapporterede unge med migraene en nedsat evne til at deltage i fritidsaktiviteter [3].
Nogle af dem aflyste ogsa oftere sociale aktiviteter, mens andre ville presse sig selv til at deltage trods
migraeneanfaldene [3], hvilket kan slore for storrelsen af hovedpinebyrden. Denne variation blandt bern med
migreene ses ligeledes i andre studier, hvor resultaterne for deltagelse i fritidsaktiviteter kan variere meget fra
studie til studie [3, 26, 27]. I ingen af studierne har man undersegt, om de inkluderede bern og unge havde

hovedpine under selve aktiviteten.

Bornenes sociale faerdigheder og adfeerdsmaessige interaktioner bliver ofte ikke undersogt, selvom de er
relevante i bedemmelse af den sociale funktion. Som et af de eneste studier, undersegte Vannatta et al [26] social
funktion gennem evaluering af venskaber og social adfaerd i folkeskolen. Forsgget inkluderede 69 born med
migreene og en kontrolgruppe med 69 matchende raske barn. Der bliver undersggt og givet score inden for:

social accept, bedste ven-nomineringer og gengeldte bedste ven-nomineringer [26].
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Resultaterne viste, at barn med migraene i 2.-5.klasser fik de laveste scorer inden for alle tre omréder. Hos dem
var sandsynligheden hhv. dobbelt og tre gange sa stor for, at de ikke havde nogle gengzaldte venskaber
sammenlignet med jeevnaldrende og med bern i 6.-8.klasse med eller uden migraene [26]. Barn med migraene i

6.-8.klasse havde lige sa mange venskaber, som kontrolgruppen havde.

Dette mgnster understotter tidligere resultater fra Powers et al[28], hvor béade selv- og foraldrerapporterede
resultater via PedsQL indikerede, at unge med migreene havde bedre social funktion end yngre bgrn med

migraene [28].

En begraensning i studiet af Vannatta et al er, at resultaterne kun omfatter venskaber og social accept inden for

skolens rammer. Barnene kan have skabt venskaber andre steder end i skolen, men de blev ikke medregnet.

I et amerikansk tvaersnitstudie [29] med 9.399 bern og unge i alderen 4-17 &r undersegte man, om bgrn med
hyppig eller sveer hovedpine (FSH) oplevede flere vanskeligheder eller begraensninger end raske jeevnaldrende.
De fandt, at bern med FSH havde flere emotionelle symptomer, adfaerdsproblemer,
hyperaktivitet/koncentrationsbesvaer og problemer med relationer [26]. Hovedpinen péavirkede i middel til hej

grad trivsel og funktion i deres familieliv, venskaber, skoleundervisning og fritidsaktiviteter [29].

Opretholdelse af sociale netvaerk i skolen er allerede svaerere for bern med hovedpine, da de generelt har mere
skolefraveer end raske jeevnaldrende [26, 29]. Hvis de samtidig deltager i faerre sociale aktiviteter uden for skolen
og generelt bliver mere adfaerdsmeessigt heemmede af deres smerter, kan de hurtigt fole sig isoleret og alene,

hvilket er pavist at have negativ effekt pa deres livskvalitet [29].

Familielivet

Ud over at vaere en byrde for barnets trivsel og sociale liv kan hovedpinen ogsd have en invaliderende effekt pa
familien. Donovan et al [25] undersogte familielivet i 12 forskellige familier, som var vaerge for unge pé 12-17 ar
med migreene. De storste pavirkninger, foraeldrene rapporterede, var: 1) hyppige sendringer eller aflysninger af
planer (familieaktiviteter og/eller forseldrenes arbejdsliv), 2) et familieliv, der generelt var centreret omkring

barnet med migraene og 3) foreeldrenes folelse af vaere at utilstrackkelige [25].

Genc et alviste i deres studie, at hvert 30. foreelder havde vaeret fravaerende fra arbejde mindst én gang i labet af
fire uger pga. deres barns hovedpine [16]. Det var iseer born i aldersgruppen 6-11 ar og bern/unge med migraene,

der medvirkede til foreeldrefraveeret [16].

Der bliver ogsa rejst bekymring omkring seskenderelationen i hjemmet, hvor de andre seskende kan fole jalousi
eller blive overset af foreeldrene, nar fokus primaert rettes mod den seskende med hovedpine [15]. Dette kan
skade familiedynamikken og péfere stress i hjemmet. Et konfliktfyldt hjem og ustabile familiedynamikker kan
medfore darligere smertehandtering hos bern med kroniske smerter og yderligere nedseette funktionsevnen
[30].

Det er vigtigt at behandle hovedpine i en tidlig alder, da bernehovedpine medferer en enorm stor byrde for bern
allerede tidligt i barndommen. Derfor er tidlig handtering en nedvendighed for at sikre barnet bedst mulig

livskvalitet og trivsel.

Opsummering og konklusion

Hovedpine er en af de mest almindelige og forstyrrende smertetilstande hos bern. Flere studier viser, at
hovedpine hos bern medferer betydelige forringelser af fysiske og sociale funktioner bade mellem og under

hovedpineanfaldene, reducerer skolepraestationen og medvirker til flere tabte skoledage. Der ses en svaer
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reduktion i livskvalitet, der kan relateres til selve hovedpinen og kan komme af medfelgende begreensninger i
familieaktiviteter, sociale relationer og skoleaktiviteter samt de psykologiske pavirkninger, der kommer af
smerten. Derudover tyder det pa, at der er en korrelation mellem hej hovedpinehyppighed og svaerhedsgrad
med gget funktionspévirkning, herunder darligere skolepraestation og nedsat trivsel. Det er vigtigt, at
sundhedspersonale er opmerksomme pa disse udfordringer hos bern med hovedpine for at kunne hjelpe dem

bedst muligt, f.eks. ved at involvere primersektoren inklusive Peedagogisk Psykologisk Radgivning.

Der er behov for flere studier om trivsel blandt bern med hovedpine, med fokus pa psykologiske konsekvenser
og daglig funktion. Herudover skal fokus af studierne spredes, séledes at andre primeere hovedpineformer end
migreene inkluderes. Isaer inklusion af bern med TTH er relevant, da TTH formodes at vaere associeret med

mindst lige sa stor en hovedpinebyrde som migraene.
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SUMMARY

The impact of primary headache in children and adolescents

Headache is one of the most common and disruptive pain manifestations in children and adolescents. This
review examines the current evidence for the impact of primary headaches on well-being and quality of life in
children with headaches. Several studies support that headaches cause a significant reduction in quality of life,
which can be related to the headaches themselves and lead to limitations in family, social, and school activities.
There is a need for more studies on well-being among children with headaches as well as a greater focus on

other primary headache forms than migraine.
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