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Inledning

Varfor ett register for rTMS?

Repetitiv transkraniell magnetstimulering (rTMS) inkluderades i Socialstyrelsens Figur 1. rTMS i Sverige
nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom under 2017 som en
atgard som sjukvarden kan erbjuda vid medelsvar till svar egentlig depression for
vuxna. Som ett resultat av detta beslutade styrgruppen for Kvalitetsregister ECT
att starta ett delregister for rTMS.

Robert Bodén, Carl Johan Ekman, Johan Lundberg, Pia Nordanskog och Axel
Nordenskjold har tillsammans utgjort en arbetsgrupp som har utarbetat
registervariabler i samrad med de kliniker som tillhandahaller metoden. |
november 2017 fattades beslut om vilka variabler som ska inga och ett
fungerande register fanns pa plats i januari 2018. Behandlingsmetoden &r
relativt ny och anvands i liten utstrackning i Sverige i dag. Registret

for rTMS kan ge kunskap om behandlingens

effekter och hur behandlingen anvénds.

Behandlingen fanns tillgénglig vid sju kliniker i sex regioner i Sverige
under 2018. Ytterligare fem regioner uppger att de planerar att
starta verksamhet inom tva ar (figur 1). Behandlingen fanns
ocksa tillganglig vid en privat mottagning i Malmo under 2018.
Registret kanner till ytterligare tva privata mottagningar i
Stockholm respektive Norrtélje som planerar att inleda
behandling under 2019.

Behandlingsmetoden

Vid rTMS placeras en elektromagnetisk spole, vanligen lindad
som en atta, p& den vakna patientens huvud. Denna inducerar
svaga elektriska falt i hjarnbarken pa ett par centimeter djup
som kan depolarisera grupper av nervceller och ge upphov
till aktionspotentialer.

Behandlingen ges vanligen 5 dagar i veckan i minst tre
veckors tid. rTMS har utvarderats framst for depression,
men har prévat dven for andra tillstdnd. Meta-analyser
visar att den antidepressiva effekten ar svagare &n vid
ECT.

Vanliga biverkningar vid rTMS &r huvudvark, lokala
smartor i skalpen vid stimuleringsstéllet och yrsel.
Generaliserade epileptiska anfall av grand mal-typ har
rapporterats men ar ovanligt. Behandlingen forefaller inte
ge upphov till minnesstérningar.

Tillhandahaller rTMS
idag

Planerar att starta upp
verksamhet



Sammanfattning

Detta ar den forsta arsrapporten fran kvalitets-
registret foér rTMS. Uppgifterna i rapporten baseras
pa individdata fran registret och fran en
verksamhetsenkat som alla kliniker har besvarat.

rTMS bedrevs vid atta sjukhus i landet under 2018.

Samtliga sjukhus &ar anslutna till registret. Fem
enheter rapporterade till registret under 2018 och
ytterligare tva enheter har pabdrjat rapportering
under 2019.

Av 203 patienter behandlade patienter i landet

rapporterades 56 patienter till registret under 2018.

Tackningsgraden detta forsta ar varierade mycket
mellan olika regioner, eftersom flera enheter inte
deltog under hela aret. Baserat pa uppgifter fran

203

patienter
behandlades med
rTMS i Sverige

63 %

av patienterna var
kvinnor

Figur 2. Utvalda resultatmatt
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patienter
rapporterades till

verksamhetsenkaten beraknas tackningsgraden
nationellt till 28%.

63 % av patienterna var kvinnor och medelaldern
var 44 ar. En majoritet av patienterna behandlades
for depression (88 %).

Medianen for antal behandlingar per serie var 20
och medianen for behandlingstiden var 22 dagar.

51 % av patienterna bedémdes som mycket eller
valdigt mycket forbattrade efter rTMS enligt Clinical
Global Impression-Improvement. Bland patienter
med depression blev 88 % utvarderade med
depressionsskattningskala efter behandling med
rTMS. 25 % av de utvarderade patienterna
uppnadde symtomfrihet (figur 2).
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behandlades for
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registret

Medelaldern var
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Tackningsgrad och antal patienter

| en sambearbetning med Socialstyrelsens
patientregister &r tackningsgraden i kvalitetsregistret
hogre &n i patientregistret (tabell 1). P& grund av
brister i rapporteringen till patientregistret ar det
svart att estimera tackningsgraden i
kvalitetsregistret med hjélp av sambearbetningen.

patienter med rTMS i Sverige under 2018 (tabell
2a). Totalt rapporterades 56 patienter till registret.

Eksjo rapporterade flest patienter (17 st) foljt av
Uppsala (16 st). Tre sjukhus bedrev verksamhet
men rapporterade inte ndgon patient till
kvalitetsregistret. Tackningsgraden i
kvalitetsregistret beréknas till 28 % genom
sambearbetning med de insamlade
enkéatuppgifterna. Totalt rapporterades 1136
behandlingstillféllen till registret (tabell 2b).

Samtliga sjukhus som ger rTMS har besvarat en
verksamhetsenkat dar de har uppgett antalet
behandlade unika patienter under 2018. Enligt
dessa enkatuppgifter behandlades totalt 203

Tabell 1. Tackningsgrad i kvalitetsregistret och patientregistret

Téackningsgrad i Téckningsgrad i

Antal patienter i ackni i a i i
Region patientregistret och patientregistret i kvalitetsregistret i
kvalitetsregistret procent procent
19 42 95

Jonkoping

Stockholm 16 56 44
Uppsala 23 96 70
Vasterbotten 1 100 0
Vasternorrland 1 100 0
Orebro 7 0 100
Ostergétland 11 46 82
Riket 78 59 73

Tabell 2a. Antal behandlade enligt enkét och antal registrerade individer

Siukhus Antal behandlade Antal rapporterade Tackningsgrad berdknad med
) individer enligt enkét | individer till registret hjalp av enkatuppgifter (%)

Eksjo 17 17 100
Huddinge/Sydvast 31 0 0
Link6ping 9 9 100
S:t Goéran/Norra 22 7 32
Skellefted 73 0 0
Uppsala 16 16 100
Orebro 7 7 100
Privat enhet, Malmo 37 0 0
Riket 203 56 28

Tabell 2b. Antal registrerade behandlingstillféallen med rTMS

] Antal registerade
SIGIE behandlingstillfallen

Eksjo 260
Huddinge/Sydvast 0
Linkdping 174
S:t Goran/Norra 130
Skellefted 0
Uppsala 363
Orebro 209
Privat enhet, Malmo 0
Total 1136




Alder och kén

63 % av de behandlade patienterna var kvinnor man. Medelaldern var 44 ar. Ingen patient under 18
(figur 3). Att andelen kvinnor &r hogre kan forklaras ar rapporterades till registret (figur 4).
av att depression ar vanligare bland kvinnor &n

Figur 3. Kénsférdelning av unika individer
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Figur 4. Kon och aldersfordelning av unika individer.
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Indikation for rTMS

En stor majoritet av patienterna (88 %) behandlades
for depression (tabell 3). En relativt hog andel av
patienterna (25%) behandlades fér en depression
dar svarighetgraden inte specificerats enligt
International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems - Tenth Revision
(ICD-10).

Tabell 3. Antalet behandlingsserier fordelade pa indikationer

Indikation

Medelsvar depression (F32.1, F33.1) 12
Svar depression (F32.2, F33.3, F32.2, F33.3) 16
Bipolara depressiva tillstdnd (F31.3, F31.4) 6
Andra depressionsdiagnoser (F32.9, F33.9, F33.0, FF33.8) 16
Ovriga diagnoser (F31.8, F34.1, F42.0)

Uppgift saknas 3




Behandlingseffekter

Symtomskattning vid depression och symtomfrihet

Av de 50 patienter som behandlades for depression vid behandlingens avslut (figur 6). Symtomfrihet har
i riket utvarderades 88 % med definierats som hogst 10 poang pad MADRS eller
depressionsskattningskala (figur 5). Av 44 MADRS-S.

utvarderade patienter uppnadde 25 % symtomfrihet

Figur 5. Beddmning med MADRS/MADRS-S efter rTMS
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Figur 6. Symtomfrihet efter rTMS
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Uppfoljning med Clinical Global impression-Improvement och klinisk
forandring enligt skalan

68 % av patienterna bedémdes med Clinical Global patienter bedémdes lite drygt hélften som mycket
Impression-Improvement (figur 7). Av dessa eller véaldigt mycket forbattrade (figur 8).

Figur 7. Uppfoljning med Clinical Global Impression-Improvement (CGI-I)
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Figur 8. Klinisk férandring enligt CGl-1 efter rTMS
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Forbattring av livskvaliteten med hjélp av rTMS

EQ-5D éar ett standardiserat frageformular dar patienter sjalva kan skatta sin halsa.
Skalan mater fem olika dimensioner av livskvalité; rorlighet, egenvard, vardagliga
aktiviteter, sméarta och oro. Patienten klassificerar sin egen halsa inom dessa
dimensioner pa en tregradig skala. Till EQ-5D hor ocksa den termometerliknande
skalan (EQ VAS) dar patienten skattar sitt halsotillstand mellan 0 (varsta téankbara
halsotillstand) och 100 (basta tankbara halsotillstand).

75 % av patienterna sjalvskattade sin halsa med
EQ-5D fore rTMS och 70 % efter rTMS under 2018.
Medianvardet for EQ VAS tkade fran 30 fore rTMS
till 50 efter rTMS. Efter rTMS skattade 15 % av
Figur 9. Sjalvskattat halsotillstdnd pd EQ-VAS

%

25

20

15

10

0 I I [
0-10

11-20 21-30 31-40 41-50

&)1

Fore rTMS m Efter rTMS
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med 2 % fore rTMS. Figur 9 visar hur patienterna
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Biverkningar

Vanliga biverkningar vid rTMS ar huvudvark, lokala smartor i skalpen vid
stimuleringsstallet och yrsel. Generaliserade epileptiska anfall av grand mal-typ har
rapporterats i tidigare forskning som en ovanlig biverkan, men annu inte rapporterats
till registret. Behandlingen forefaller inte ge upphov till minnesstérningar.

En stor majoritet av patienterna (79 %)
rapporterades inte ha fatt nagra biverkningar av
behandlingen. 14 % av patienterna upplevde smérta
under stimulering. Enstaka patienter rapporterades
ha upplevt angest, yrsel eller muskelkramp. |
registret registreras ocksa uppgift om orsak till
behandlingsavslut. Ingen patient har uppgetts
avsluta sin behandling till féljd av biverkningar. Det
ar en indikation pa att rapporterade biverkningar har
varit lindriga.

Minnesfragan i Comprehensive Psychopathological
Rating Scale ingar i registret och fragan stélls bade
fore och efter behandling. Skalan gar fran 0 som

motsvarar "Jag upplever ingen minnesstoérning” till 6

som motsvarar "Jag upplever en total oférmaga att
minnas”. Andelen av patienterna vars resultat pa
skattningsskalan fér minnesstérning dokumenterats
bade fore och efter rTMS var 58 %. Av dessa
patienter upplevde ingen patient en
minnesférsamring efter rTMS. 12 % av patienterna
upplevde en minnesférbattring. For den stora
majoriteten patienter (88 %) var upplevelsen av
minnesfunktionen oférandrad. Markdren for
minnesférsamring ar minst tva okade steg pa skalan
efter rTMS jamfért med foére rTMS och markéren for
minnesforbattring ar motsvarande minst tva
minskade steg pa skalan efter rTMS jamfort med
fore rTMS.
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Verksamheternas organisation

Tva av landets verksamheter ar organiserade som
fristdende enheter med personal som
huvudsakligen arbetar med rTMS och tre
verksamheter och knutna till en ECT-enhet. Ovriga
verksamheter &r knutna till en annan mottagning

eller slutenvardsavdelning.

Tabell 4. Verksamheternas struktur och organisation

Sjukhus

Verksamhetens

organisation

En majoritet av verksamheterna kan ge behandling
mandag-fredag bade for- och eftermiddagar

(tabell 4). Samtliga verksamheter har en utsedd
rTMS-ansvarig lakare och tva av dessa deltar
regelbundet i behandlingsrummet (tabell 5).

Dagar i veckan
behandlingen ges

Nar pa dagen
behandlingen ges

Knuten till annan

Eksjo mottagning Man-fre Eftermiddagar
. . Knuten till annan 2 . .

Huddinge/Sydvast mottagning Man-fre For- och eftermiddagar

Linkdping Knuten till ECT-enhet Man-fre Formiddagar

S:t Goéran/Norra Knuten till ECT-enhet Man-fre For- och eftermiddagar
Fristaende med personal

Skellefted med rTMS som Man-fre For- och eftermiddagar
huvudsaklig arbetsuppgift

Uppsala Knuten till ECT-enhet Man-fre Eftermiddagar

Orebro Knuten tl Man-fre For- och eftermiddagar

slutenvardsavdelning

Privat enhet, Malmo

Fristdende med personal
med rTMS som
huvudsaklig arbetsuppgift

Man, ons, tor, fre

For- och eftermiddagar

Tabell 5. Personal

Sjukhus

rTMS-ansvarig lakare

Deltar rTMS-ansvarig
lakare regelbundet i
behandlingsrummet?

Kategorier av personal
som ger rTMS

Eksjo Ja Nej SSK och skotare
Huddinge/Sydvast Ja Nej SSK och skotare
Link6ping Ja Nej SSK

S:t Goran/Norra Ja Ja SSK
Skellefted Ja Nej Skotare
Uppsala Ja Nej Lakare och SSK
Orebro Ja Ja Lakare och SSK
Privat enhet, Malmo Ja Nej Skotare
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