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Regional medicinsk riktlinje

Repetitiv Transkraniell Magnetstimulering
(rTMS)

Faststélld av Halso- och sjukvardsutvecklingsdirektéren (SSN 2024-00052), giltig till
2026-05-13.

Utarbetad av Regionalt processteam depression i samarbete med Samordningsrad vuxenpsykiatri
i samarbete och Kunskapsstod for psykisk hélsa.
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Syfte

Att skapa forutsattningar for en god och jamlik vard i hela Vastra Gotalandsregionen genom att
erbjuda behandlingen vid indikation och i likartad form inom hela regionen. Repetitiv
transkraniell magnetstimulering (rTMS) ar en relativt ny behandlingsmetod for behandling av
depression. Regional medicinsk riktlinje beskriver de delar som bér vara gemensamma for
behandlingsformen i VGR, men kan kompletteras med lokala rutiner for praktiskt genomférande
inom respektive verksamhet.

Huvudbudskap

e I'TMS bor erbjudas till personer med episod av medelsvar depression, dar annan
behandling inte varit framgangsrik eller ansetts lamplig.

e Patienter med svar depression bor i forsta hand erbjudas ECT med tanke pa behovet av
snabbast mojliga effekt.

e Patienter med mycket langvarig (decennier eller sedan tonaren) nedstamdhet gynnas
erfarenhetsmassigt inte av rTMS.

e Viktigaste kontraindikation ar metallféremal inklusive inopererade elektriska enheter i
eller pa huvudet.

Forandringar sedan féregaende version
Riktlinjen har forts in i ny mall, med tillagg av rubriker for indikatorer, lakemedel och
komplikationer.

Vardniva och samverkan

Vid medelsvar depression dar primarvarden har prévat minst tva lakemedelsbehandlingar av
olika lakemedelsklasser i fulldos och minst ett psykoterapeutiskt behandlingsforsok, bér
specialistpsykiatrin konsulteras/fa remiss. Da kan rTMS 6vervagas som behandlingsalternativ.

Det ar viktigt att patienten informeras om att behandlingen innebar frekventa besok i sjukvarden
under en period. Det & rTMS-enhetens lakare som avgér om behandling bor ges.

Remiss ﬂlﬂ'ﬂmning |—> Behandling Beddmning Fortsatt  [—» Bedémning
inkommer 2 veckor behandling

A
Ej behandling* | Ej fortsatt
behandling*

6-manaders 6-manaders
uppféljning uppféljning

l

*Svar pa remiss skickas
6-manaders uppfoljning ska alltid géras och registreras 1 kvalitetsregistret.
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De patienter som har fatt effekt av rTMS och som enligt RMR Ansvarsfordelning och
konsultationer mellan Vastra Gotalandsregionens primarvard och specialistpsykiatri (vuxna)
ligger inom primarvardsnivan atergar till inremitterande primarvardslakare. De patienter som
inte har fatt effekt av behandlingen och som enligt ansvarsfordelningen (svar depression eller
medelsvar depression med komplex problematik) tillhor specialistnivan handlaggs fortsatt i
specialistpsykiatrin.

Bakgrund

rTMS ér ett alternativ till behandling med antidepressiva lakemedel eller ECT for personer med
medelsvar till svar depression. Indikationen for rTMS ar i forsta hand svarbehandlad depression.

Metoden gar ut pa att stimulera hjarnans framre del (prefrontalkortex) med en magnetspole som
genererar ett magnetfalt upp till en styrka av max 2 Tesla, magnetfaltet penetrerar skallbenet utan
nagot patagligt motstand och omvandlas i kortex till en svag elektrisk puls dér ca 2 cm? av kortex
stimuleras direkt. Magnetpulserna ar mycket korta och ges upprepat under en kort tid. Effekten
av rTMS verkar genom en normalisering av aktiviteten i prefrontalkortex och en forbattring av
plasticiteten, och pa sa satt uppnas forbattringar i patientens halsotillstand. Behandlingarna ges i
vaket tillstand. rTMS &r en behandlingsform som rekommenderas av Socialstyrelsen for
medelsvar till svar depression. Effekten ar jamforbar med farmakologisk behandling och
biverkningarna fa och 6vergaende.

Behandlingen ges pa féljande orter i de fem sjukvardsforvaltningarna: Kungalv, Trollhattan,
Skovde, Boras och Goteborg.

Diagnoser
e F31, F32 och F33 Mattlig och svar depression
e [ 53.0 Postpartumdepression
e F 25.1 Schizoaffektivt syndrom, depressiv typ
e F 06.3 Organiskt forstamningssyndrom

Behandling pa andra indikationer &n angivna diagnoser bér endast ske inom ramen for pagaende
forskningsprojekt.

Prevalens och incidens

Livstidsincidensen for egentlig depression anges vanligen till 30—35 procent och
punktprevalensen till cirka 5 procent. For VGR innebar det att drygt 500 000 av invanarna i
regionen nagon gang i livet riskerar att insjukna i egentlig depression och att drygt 10 000 av
invanarna for narvarande kan berdknas lida av en aktuell episod av egentlig depression. rTMS ar
dock bara aktuellt for patienter med medelsvar till svar depressionsepisod, samt endast om annan
behandling inte har varit tillfyllest, eller bedomts olamplig.

Indikatorer och malvarden

Alla patienter som far behandling ska registreras och féljas upp i Kvalitetsregister ECT, modul
for behandling med rTMS (KVA-kod DU050).

Uppfoljning av denna riktlinje Regionala data:
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-280/surrogate/Ansvarsf%c3%b6rdelning%20och%20konsultationer%20mellan%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd%20och%20specialistpsykiatri%20(vuxna).pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-280/surrogate/Ansvarsf%c3%b6rdelning%20och%20konsultationer%20mellan%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd%20och%20specialistpsykiatri%20(vuxna).pdf
https://ect.registercentrum.se/
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Andel av patienter som fatt rTMS KVA kod DU050 skall 6ka.

Kvalitetsregister ECT
Andel patienter med depression som bedomts med MADRS/MADRS-S Mal: > 60%
Andel patienter som blivit uppféljda avseende upplevd forbattring med EQ-5D Mal: > 40%

Utredning

Utredning infor behandling

Lakare som ansvarar for rTMS-verksamheten bedémer om patient ska fa behandling. Kontrollera
att diagnosen faller under vad som kan behandlas med rTMS och att diagnosen &r réatt stalld.
Kontrollera om andra behandlingar &r prévade, med otillfredsstéllande resultat eller har
dvervagts men har bedémts olampliga.

Vid svar depression, sarskilt om psykotiska symtom foreligger, bor ECT alltid 6vervagas i forsta
hand. Genomgang av patientens 6vriga tillstand med sarskilt beaktande av eventuella
kontraindikationer. Fére behandlingsstart gérs MADRS-S, EQ5D och CPRS-minne.

Absoluta kontraindikationer
e Metallforemal inklusive inopererade elektriska enheter i eller pa huvudet (tandimplantat
utgor inget hinder)
e Icke valbehandlad epilepsi
e Aktivt beroendesyndrom

Relativa kontraindikationer

e Personlighetssyndrom som omojliggor en bestaende samsyn om genomférande av rTMS
tillika uppfdljning av behandling

e Pacemaker eller ICD

e Neurologiska sjukdomar som kan medftra 6kad risk vid behandling t ex allvarlig eller
nyligen debuterad hjarnsjukdom, cerebrala arteriella aneurysm eller forhéjt intrakraniellt
tryck

e Andra somatiska sjukdomar som kan medftra 6kad risk vid behandling t ex
aortaaneurysm och férsk hjartinfarkt

e Samtidig behandling med bensodiazepiner

Ovrigt att beakta

Faktorer som klart forsvarar genomforandet, t ex bristande motivation eller patienter som
sannolikt inte kommer att klara fullféljande av behandling. Mycket langvariga tillstand med
nedstamdhet (decennier eller sedan tonaren) utan episodiskt forlopp, gynnas erfarenhetsmassigt
inte av rTMS. Patienter under 18 ar bor i normalfallet j erbjudas behandling. Aldre personer
visar pa grund av fysiologiska forutsattningar svara samre pa behandling. Bristfallig effekt av
tidigare val genomford rTMS (beakta mojligheten att byta protokoll)

Behandling
Ansvarig for behandlingsverksamheten ska vara specialistlakare inom psykiatri eller ST-lakare
med sérskilt uppdrag. Den som utfér behandlingen ska ha delegation for detta. Normalt delegeras
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uppgiften av rTMS-ansvarig lakare eller annan ansvarig lakare. Valet av behandlingsprotokoll,
behandlingslangd samt stimuleringspunkt gors av rTMS-ansvarig lékare.

e Patienter ska innan behandlingen startar erhalla bade muntlig och skriftlig information
och behandlaren bér forsékra sig om att patienten forstatt informationen.

e Fore behandling ska en halsodeklaration gas igenom med patienten, se bilaga.

e Alla patienter ska erbjudas 6ronproppar under behandlingen.

e Beredskap att 16sa krampanfall ska alltid finnas.

Lakemedel

Antidepressiva Lakemedel: samtidig medicinering &r mojlig vid och oftast 6nskvérd vid rTMS,
men dos och preparatférandringar under pagaende behandling bor undvikas pga. svarigheter att
da utvérdera effekt av bade lakemedel och rTMS. Det kan dock vara viktigt att satta ut icke
fungerande lakemedel innan behandlingsstart.

Litium: Inga hinder finns for samtidig behandling. Helst bor samma dos behallas.

Bensodiazepiner: samtidig medicinering bor undvikas i hogre doser pga. den generellt
hammande effekten som dessa ldkemedel har, vilket bland annat kan paverka
muskeltréskelnivan. Inremitterande lakare ar ansvarig for att trappa ut / ned till minsta méjliga
dos.

Neuroleptika: Paverkar i allmanhet inte effekten av rTMS

Remissrutiner
Se RMR Remiss inom Hélso- och sjukvard.

Komplikationer

Huvudvark och trotthet ar de vanligaste biverkningarna. Lokal hudirritation kan férekomma (av
varm spole). Vasovagal synkopering efter behandling har rapporterats. Epileptiska anfall kan i
séllsynta fall utldsas (1/1000-10000 patienter). Epilepsi i anamnesen och hjérnskador kraver
saledes forsiktighet. Det finns enstaka fall beskrivna med utveckling av manisk episod.

Klinisk uppfoljning

Utvardering under pagaende behandlingsserie efter tva veckors behandling
e Kilinisk bedémning av lékare eller behandlare
e MADRS-S

Utvardering efter avslutad behandlingsserie (inom en vecka) samt efter sex manader
e Klinisk bedomning av lékare eller behandlare pa rTMS-enheten eller pa ordinarie
Oppenvardsenhet samt skattningsinstrumenten
o MADRS-S
o EQ5D
o CPRS-minne
Efter genomford rTMS-behandling bor patienten ha besok i nartid till ordinerande behandlare for

att komma 6verens om vidmakthallande behandling.
Rubrik: Repetitiv Transkraniell Magnetstimulering (rTMS)

Dokument-ID: SSN11800-2140136717-685
Version: 2.0

Sida5av 7


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-81/surrogate/Remiss%20inom%20h%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rd.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Repetitiv Transkraniell Magnetstimulering (rTMS)

Dokument-|

Version: 2.0

Patientmedverkan och kommunikation
Det &r viktigt att vardgivaren forklarar for patienten vad behandlingen innebér och diskuterar

eventuella fordelar och risker. Patienten behdver klara av att dagligen komma till mottagningen
under behandlingsperioden.

Patientinformation;

Bipolar sjukdom 1177.se

Depression 1177.se

Magnetstimulering — rTMS 1177.se Skne

rTMS Patientinformation (vgregion.se)

For vardgivare
Hélsodeklaration infor rTMS-behandling, se bilaga 1

Uppfoljning av denna riktlinje
Kunskapsstdd for psykisk halsa ansvarar i samverkan med enheten regional vardanalys for

uppfoljning och aterkopplar till berérda samordningsrad samt till primarvardsradet. Uppfoljning
sker via de indikatorer som finns beskrivna under riktlinjens rubrik: Indikatorer och malvarden.

Innehallsansvarig

Regionalt processteam depression under ledning av samordningsrad med ansvar for regional
kunskapsstyrning samt Kunskapsstod for psykisk halsa kunskapsstod.psykiskhalsa@vgregion.se

Referenser
Nationella riktlinjer for depression och angestsyndrom, Socialstyrelsen 2021

Nationellt kliniskt kunskapsstdd. Depression hos vuxna

Sida6av 7
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https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/sjukdomar--besvar/psykiska-sjukdomar-och-besvar/depression/bipolar-sjukdom/
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/sjukdomar--besvar/psykiska-sjukdomar-och-besvar/depression/depression/
https://www.1177.se/Skane/behandling--hjalpmedel/behandlingar-vid-psykiska-sjukdomar-och-besvar/magnetstimulering--rtms/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs11825-1494585214-64/surrogate/rTMS%20Patientinformation.pdf
mailto:kunskapsstod.psykiskhalsa@vgregion.se
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2021-4-7339.pdf
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/Vastra-Gotaland/kunskapsstod/vardforlopp/?uuid=b5bee214-dc9e-4113-a059-31016cb9718d
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Bilaga 1. Halsodeklaration infor TMS-behandling

(att ga igenom med patienten fore behandling):

Har du blivit opererad i huvud/hals? 0 Nej nJa
Har du blivit opererad i ansiktet? 0 Nej nJa
Har du blivit opererad i 6gonen? oNej  ola
Har du nagon gang fatt metallsplitter/metallflisa i huvudet/dgonen? o Nej oJa
Har du nagot intrakraniellt metallforemal? 0 Nej nJa
Har du blivit opererad i tdnder/har du tandimplantat eller fast tandstélining? 0 Nej oJa
Har du hérselimplantat (ex cochleaimplantat)? oNej  ola
Har du horselnedsattning och/eller tinnitus eller anvander du horapparat? 0 Nej oJa
Har du nagon form av implantat, objekt eller elektrisk enhet inopererat i

eller pa kroppen (exempelvis pacemaker, neurostimulator,

CD/inopererad defibrillator, pumpar? o Nej SJa
Har du blivit opererad i hjartat? oNej  ola
Har du nagon neurologisk sjukdom (ex organisk hjarnskada, stroke, MS)? 0 Nej oJa
Har du eller har du haft ndgon form av epilepsi? o Nej oJa
Har du haft ndgon form av skakningar eller ryckningar eller oférklarliga o Nej oJa
anfall/svimningar?

Har du haft stroke eller hjarnblédning? oNej  ola
Har du shunt (dranage fran hjarnan)? oNej  ola
Har du ofta svar eller aterkommande huvudvark? oNej  ola
Har du diabetes? oNej  ola
Ar du gravid? oNej  ola
Har du eller har du haft substansmissbruk? o Nej oJa
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