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Godkand av: Mathias Alvidius, (matal), Verksamhetschef

Revideringar i denna version
Denna rutin ar ny.

Syfte

Syftet med rutinen ar att sékerstalla ett enhetligt arbetssatt och hantering for en 6kad
patientsakerhet.

Arbetsbeskrivning

Ansvarig for behandling
Patientens ordinarie patientansvarig lakare (PAL) inom primarvarden och/eller specialistpsykiatrin
ansvarar for remittering. Ansvar for patienten utdver behandlingsinsatsen rTMS ligger kvar hos PAL.

rTMS-enheten ansvarar for den tekniska utformningen av behandlingen dar behandlingsserien
utvarderas och dokumenteras.

Malgrupp — upptagningsomréade

Patienter, tillhérande primarvarden och/eller specialistpsykiatrin, som bedéms vara i behov av rTMS-
behandling och som bor i Géteborg och angransande kranskommuner Mélndal, Partille, Harryda,
Ockerd. Detta géller aven patienter hemmahorande pa annan adress och som har pagéende kontakt
med psykiatrisk 6ppenvardsmottagning tillhdrande upptagningsomradet. Remiss fran lakare kravs
dar féljande remiss anvands — REMISS: repetitiv Transkraniell MagnetStimulering (rTMS).

rTMS-behandling kan ges till gravida samt, efter remiss fran psykiatriker vid BUP, till patienter under
18 ar men i och med att behandlingen for dessa grupper, an sa lange, anvants i begransad
omfattning rekommenderas forsiktighetsprincip. Aldre patienter kan erhélla behandling men
prioriteras lagre, da effekten ar osaker i denna patientgrupp pa grund av fysiologiska forutsattningar
(langre avstand mellan hjarnbarken och skallbenet 4n hos den yngre populationen).

Bemanning
rTMS-enheten &r bemannad med specialistlakare och specialistsjukskoterskor fran Diagnostik och
konsultationsenheten (Psykiatri DoK-enhet Sahlgrenska).

Behandling

Behandling utférs mandag till fredag vardagar under 3-5, vanligtvis 4, veckors tid. Efter att
sedvanliga forberedande rutiner genomforts startar behandlingsserien i dverenskommelse med
personal fran rTMS-enheten. Patienter kan erhalla behandlingen polikliniskt eller parallellt under
pagaende heldygnsvard.

Kontakt
Personal pa rTMS-enheten nas via Psykiatri DoK-enhet Sahlgrenska dagtid vardagar 08:00 — 16:00:

Vardenhetsoverlakare 031-342 70 05
Specialistsjukskoterska 031-342 7341
Adress:

rTMS-enheten (Psykiatri DoK-enhet Sahlgrenska)
Bla Stréket 17b, vaning 1
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Sahlgrenska sjukhuset
413 45 Goteborg

Huvudbudskap

rTMS kan erbjudas till personer med episod av medelsvar till svar depression, dar annan
behandling inte har varit framgangsrik.

Patienter med svar depression och/eller hdg suicidrisk, bor i forsta hand erbjudas ECT med
tanke pa behovet av snabbast mojlig effekt.

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

Viktigaste kontraindikation &r metallféremal inklusive inopererade elektriska enheter i eller pa
huvudet.

Patienter aktuella att remittera for behandling ska fa adekvat information om proceduren for
rTMS, varefter remiss kan utfardas.

Patienter ska innan behandlingen startar erhalla bade muntlig och skriftlig information
Patientinformation vid rTMS-behandling.

Indikationer for rTMS-behandling
Diagnoser

Medelsvar depressiv episod F321

Svar depressiv episod utan psykotiska symptom F322

# Svar depressiv episod med psykotiska symptom F323 #

Recidiverande depression, medelsvar episod F331

Recidiverande depression, svar episod utan psykotiska symptom F332

# Recidiverande depression, svar episod med psykotiska symptom F333 #
Bipolar sjukdom, lindrig eller medelsvar depressiv episod F313

Bipolar sjukdom, svar depressiv episod utan psykotiska symptom F314

# Bipolar sjukdom, svar depressiv episod med psykotiska symptom F315 #
Postpartum depression F530

Organiskt férstamningssyndrom F063

Schizoaffektivt syndrom, depressiv typ F251

# Granspsykotiska eller psykotiska symptom av en grad som inte omgjliggor en bestaende
samsyn om genomférande av rTMS #

Kriterier for ratt val av patient

Behandlingsmotiverad patient

Terapirefraktar depression — tidigare eller pagaende behandling med minst tva olika klasser
av antidepressiva lakemedel utan 6nskvérd forbéttring eller provad och befunnen otillrécklig
effekt

Farmakologisk behandling bedémd som utsiktslds alternativt olamplig att utfora

Absoluta kontraindikationer fér rTMS-behandling

Metallforemal inklusive inopererade elektriska enheter i eller pa huvud (tandinplantat utgor
inget hinder).

Icke vélbehandlad epilepsi

Aktivt beroendesyndrom

# Allvarliga psykotiska symptom under depressiv episod (exempelvis paranoida
vanférestallningar, bisarra vanférestéllningar) som omdjliggér genomférande av rTMS) #

Relativa kontraindikationer for rTMS-behandling

Personlighetssyndrom som omdjliggor en bestdende samsyn om genomforande av rTMS
tillika uppfdljning av behandling.
Pacemaker eller ICD
Neurologiska sjukdomar som kan medféra okad risk vid behandling sdsom exempelvis:
= Allvarlig eller nyligen debuterad hjarnsjukdom
= Cerebrala arteriella aneurysm
»  Forhojt intrakraniellt tryck
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Andra somatiska sjukdomar som kan medféra 6kad risk vid behandling exempelvis
aortaaneurysm och farsk hjartinfarkt

Samtidig behandling med bensodiazepiner (vilka har en generellt hammande effekt,
paverkan pa muskeltroskelnivan vilket medfor svarigheter med instéllning av
behandlingsintensitet)

Forhojd suicidrisk (OBS behdver inte gélla patient som erhéller rTMS-behandling under
samtidigt pagaende heldygnsvard)

Ovrigt att beakta

Faktorer som klart forsvarar genomférandet av behandlingen sasom:
= Bristande mativation/ej behandlingsmotiverad patient
= Patient som sannolikt inte kommer att klara av fullféljande av behandling, t
ex relaterat till psykosociala och/eller somatiska faktorer utifran patientens
livssituation.
Mycket langvariga tillstdind med nedstamdhet (decennier eller sedan tonéren) utan
episodiskt forlopp, gynnas erfarenhetsmassigt inte av rTMS
Bristfallig effekt av tidigare val genomford rTMS (beakta méjligheten att byta protokoll)

Rekommendationer: rTMS-behandling och samtidig lakemedelsanvéndning

Under hela behandlingstiden, inklusive veckan innan behandlingsstart, skall patienten vara
fri fran bensodiazepiner och bensodiazepinderivat. Detta utifrdn att dessa medel har en
generellt hammande effekt pa centrala nervsystemet. Bland annat kan muskeltroskelnivan
paverkas.

Undantag fran ovanstaende ar om det féreligger behov av farmakologisk behandling utifran
sémnstdrning. Ifall patienten beddéms vara i fortsatt behov av kontinuerlig, nattlig
farmakologisk behandling relaterat till smnbesvar s kan bensodiazepinliknande lakemedel
sadsom Zopiklon, Zolpidem doseras med regelbundenhet under hela behandlingstiden.
Under behandlingstiden, inklusive veckan innan behandlingsstart, skall ingen insattning
goras av farmaka som direkt eller indirekt verkar pa det centrala nervsystemet. Inte heller
bor dosjustering eller preparatférandring ske under behandlingstiden

Ingen dosjustering eller preparatférandring av antidepressiva lakemedel under
behandlingstiden samt veckan innan behandlingsstart.

Ingen dosjustering eller preparatférandring av 6vriga psykofarmaka under behandlingstiden
samt veckan innan behandlingsstart.

Onskemal: rTMS-behandling och samtidig psykoterapeutisk intervention
rTMS-enheten ser mycket positivt pa att patientens vardgivare har en tydlig plan, struktur for vilka
behandlingsatgarder som skall utféras under och efter genomférd rTMS-behandling.

Att parallellt under rTMS-behandlingen och/eller i nara anslutning till avslutad behandlingsserie
erbjuda patienten lamplig terapeutisk behandlingsmetod 6kar sannolikt mojligheten fér patienten att
tillfriskna, uppna remission. Var erfarenhet ar att om patienten ges psykoterapeutiska
kunskaper/fardigheter, exempelvis utifran KBT-verktygen beteendeaktivering, beteendeexperiment,
s okar mojligheten for patienten att vidmakthalla den positiva effekten av rTMS-behandling.

Fl6édesschema - vem goér vad och nér fére behandlingsstart

1. Remittent/remittering - Patientansvarig lakare (vanligtvis specialistlakare frén
primarvarden/vardcentral, psykiatrisk specialistmottagning alternativt heldygnsvard):

e Fattar beslut om remiss i samrad med patient utifran ett antaget/sakerstallt medicinskt
behov.

e Ger patienten allmén information om rTMS-behandling. rTMS-enhetens folder
Patientinformation vid rTMS-behandling rekommenderas hér att anvandas.

e Ger patienten information om hur patienten skall férhalla sig till medicinering,
lakemedelsanvandning och alkohol under behandlingstiden.

e Kontaktar rTMS-enheten med 6nskemal om att patienten bor erbjudas rTMS-behandling.
Kontakt antingen genom intern remiss REMISS: repetitiv Transkraniell MagnetStimulering
(rTMS) och/eller via telefonkontakt/direktkontakt.
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e Ar ansvarig for remittering dar REMISS: repetitiv Transkraniell MagnetStimulering (rTMS)
ifylls och lamnas/alternativt faxas till rTMS-enheten.

2. Remisshantering - Lakare/psykiatriker pa rTMS-enheten

e Remissgenomgang torsdag formiddag, vardagar, Ej roda dagar.
Fattar primart beslut om patienten anses kunna vara aktuell for att paborja rTMS-
behandling eller inte. Ansvarar fér remissvar till inremitterande lakare.

e Om svaret &r att patienten kan vara aktuell for rTMS-behandling kontaktas patienten
telefonledes alternativt via brev med bokad tid fér beddmningssamtal/screeningsbesdk hos
lakare/psykiatriker pa rTMS-enheten/Psykiatri DoK-enhet Sahlgrenska.

. Beddémningsbesok/screeningsbesok hos lakare/psykiatriker pa rTMS-enheten
e Ansvarar foér samlad diagnostisk bedémning tillika utvardering av patientens aktuella
psykiatriska tillstand.
e Beslutar om rTMS-behandling skall utforas eller inte.

Vid beddmning/beslut att patienten erbjuds behandlingsstart

e Ger patienten (anyo) information om hur patienten skall forhalla sig till medicinering,
lakemedelsanvandning och alkohol under behandlingstiden.

e Att remittent informeras om beslutet via telefonkontakt/direktkontakt alternativt
bevakningsmedelande i journalsystem Melior alternativt brev/remissvar.

e  Utformar vardplan dar planering och uppféljning av rTMS-behandling tydligt framgar.

4. BesoOk hos sjukskoterska pa rTMS-enheten (g6rs oftast samma dag som patienten
haft bedémningsbesdk/screeningsbesdk hos ldkare och innan start av rTMS-
behandling)

e Ansvarar for att skattningsformularen MADRS-S, EQ-5D, CPRS-minnes-sjalvskattning och
BAI ifylls av patienten inom en vecka fore forsta rTMS-behandling. Underlag till
Kvalitetsregister rTMS.

e Ger patienten (och eventuellt narstdende) muntlig som skriftlig information om rTMS-
behandling inklusive de rutiner som géller vid behandling och under behandlingsserien.

e Mater ut patientens huvudomkrets, vertex samt ritar rutnéat pa behandlingsmossa infor
patientens forsta behandling.

e Ger patienten information om datum och tidpunkt for start av behandling

5. Patientansvarig lakare (vanligtvis specialistlakare fran priméarvarden/vardcentral,
psykiatrisk specialistmottagning alternativt heldygnsvard):

e Utformar vardplan (efter besked fran rTMS-enheten att patienten erhaller/startar upp
behandling) dar planering och genomférande av rTMS-behandling samt inplanerad
uppfoljning efter genomford rTMS-behandling tydligt framgar.

Flodesschema - vem gor vad och nar under behandlingsperioden

Sjukskoterska (vid undantagsfall lakare/psykiatriker) p& rTMS-enheten

e Omhandertar patienten pa rTMS-enheten; fore, under och efter behandling.

e Administrerar den tekniska utformningen av behandlingen dér varje behandlingstillfalle
utvarderas och dokumenteras.

e 15-25 behandlingstillfallen (vanligtvis 4 behandlingsveckor) som genomfors eftermiddagar,
vardagar. Ej réda dagar. Undantagsvis kan enskild patient erbjudas behandling formiddag.

e Foljer upp behandlingen med skattningsformular. Genomférs i samband med 10-20
genomfdrda behandlingar (dvs vanligtvis vid halva serien). Skattning, utvardering utfors
daremellan om behov finns/uppstatt.

e Sjukskoterskor pa rTMS-enheten har under patientens behandlingsperiod tat kontakt med
lakare/psykiatriker p& rTMS-enheten. Information om patientens behandlingstolerans,
behandlingsresultat inkluderande effekt och/eller eventuella bieffekter.

Patientansvarig lakare (vanligtvis specialistlakare fran primarvarden/vardcentral, psykiatrisk
specialistmottagning alternativt heldygnsvard):
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Ansvarar for att ny samlad bedémning och utvardering av patientens
allmantillstdnd/somatiska status utférs om behov av detta uppstatt under pagaende rTMS-
behandlingsserie.

Ser till att rTMS-enheten informeras om det exempelvis skett forandringar utifran patientens
medicinering och/eller annan information av vikt som denne har fatt kannedom om.

Om flera behandlingar i rad (>2 behandlingsdagar) inte genomférs eller om det blir flera
enstaka avbrott (>3) avbryts behandlingen. Inremitterande lakare far da information om detta
samt far géra en ny bedémning och eventuellt &terkomma med ny remiss for rTMS.

Flédesschema - vem go6r vad och néar i samband med behandlingsavslut

Sjukskoterska pa rTMS-enheten

Informerar patienten om de uppféljningar som gors av patienten fran rTMS-enheten efter
avslut av behandlingsserien (6-manadersuppféljning).

Ansvarar for att skattningsformularen MADRS-S, EQ-5D, CPRS-minnes-sjalvskattning och
BAI skattas av patienten inom en vecka efter avslutad rTMS-behandling. Underlag till
Kvalitetsregister rTMS.

Lakarbedémning/utvardering hos lakare/psykiatriker p& rTMS-enheten

Genomfdrs inom sju dagar efter patientens (sannolikt) sista behandling i serien.

Samtal med patienten (och eventuellt narstdende) om behandlingsutfall, hur fortsatt
uppfolining, omhandertagande ser ut. Jamfdrelse av skattningsformular fore start av rTMS-
behandling och efter avslutad rTMS-behandling.

Informerar, aterrapporterar till remittent/patientansvarig lakare om behandlingsutfall av
rTMS-behandlingen. Gors via remissvar inklusive hanvisning till journalanteckningar fran
Melior journalsystem.

Patientansvarig lakare (vanligtvis specialistlakare fran primarvarden/vardcentral,
psykiatrisk specialistmottagning alternativt heldygnsvard):

Har i samrad med rTMS-enheten och/eller patienten kommit 6verens om datum/tidpunkt nar
patienten har uppféljning hos remitterande/patientansvarig lakare.

Flédesschema - vem gor vad och nar efter avslutad rTMS-behandling

Uppfoljning hos patientansvarig lakare (vanligtvis specialistlakare fran
primarvarden/vardcentral, psykiatrisk specialistmottagning alternativt heldygnsvard):

Lakarbedomning, utvardering. Samtal med patienten (och eventuellt narstaende) om
behandlingsutfall, hur fortsatt uppféljning, omhéndertagande ser ut.

6-manadersuppféljning enligt Kvalitetsregister rTMS

Sjukskoterska pa rTMS-enheten tar kontakt med patienten utifran att denne skall ifylla
formular utifran 6-manadersuppfdljning. Hem till patienten skickas en enkat tillsammans med
frankerat kuvert att skicka tillbaka svaren till rTMS-enheten. Underlag till Kvalitetsregister
rTMS. Ifall patienten under behandlingsserien f6ljts upp med andra skattningsformulér som
inte ar de sedvanliga (MADRS-S, EQ-5D och CPRS-minnes-sjalvskattning) sa kommer dven
detta/dessa formuléar att skickas till patienten for skattning.

rTMS-enhetens rutiner utifrdn patientomhandertagande fore, under och efter rTMS-
behandling

Fore rTMS-behandling
Tar emot patienten inkluderat kort avstamningssamtal utifran allman status.

Under rTMS-behandling

Administrerar den tekniska utformningen av behandlingen dar varje behandlingstillfalle
utvarderas och dokumenteras.

Har patienten under uppsikt i behandlingsrummet fram till behandlingen &r utférd.

Efter rTMS-behandling
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e Stammer av med patienten att denne aterhamtat sig och erbjuder vb-medicin om behov
finns utifran eventuell huvudvark. Erbjuder patienten ett glas vatten.

e Ansvarar for att patienten lamnar rTMS-enheten forst efter att ett kortare avstamningssamtal
genomfdrts. Vilket inkluderar att informera och férbereda patienten for ndstkommande rTMS-
behandling.

e Kontaktar patientansvarig lakare om behov finns eller efter 6nskemal fran involverade
(patient, narstaende, behandlande l&kare, annan personal).

Ansvar

Verksamhetschef via linjechef pa enheten ansvarar for att rutinen &r kand och medarbetarna har
ansvar att folja rutinen.

Uppféljning, utvardering och revision
Verksamhetsutvecklare tillsammans med sektionschef for Iakare inom Psykiatri Affektiva ansvarar

for uppfoljning av rutinen. Avvikelse fran rutinen hanteras enligt SU:s riktlinjer for avvikelsehantering i
MedControl PRO.

Relaterad information

Patientinformation vid rTMS-behandling

REMISS: repetitiv Transkraniell MagnetStimulering (rTMS

Kvalitetsregister ECT (TMS-registret finns har att tillga)

Regional medicinsk riktlinje Repetitiv Transkraniell MagnetStimulering (rTMS)

Nationella riktlinjer for vard vid depression och &ngestsyndrom (Socialstyrelsen april 2021)

Arbetsgrupp

Anders Bergstedt Vardenhetsoverlakare rTMS-enheten/Psykiatri DoK-enhet Sahlgrenska
Georgios Vyrinis Specialistlakare rTMS-enheten/ Psykiatri DoK-enhet Sahlgrenska
Nikolai Magerkurth Specialistlakare rTMS-enheten/ Psykiatri DoK-enhet Sahlgrenska

° Gabriel Jungestrand Enhetschef rTMS-enheten/ Psykiatri DoK-enhet Sahlgrenska

Karri Sarberg Specialistsjukskoterska rTMS-enheten/ Psykiatri DoK-enhet Sahlgrenska

Irma Guzman Specialistsjukskoterska rTMS-enheten/ Psykiatri DoK-enhet Sahlgrenska

Sonia Troncho Agapito Specialistsjukskoterska rTMS-enheten/ Psykiatri DoK-enhet Sahlgrenska
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