
HAR rTMS EN PLASS I NORSK 
DEPRESJONSBEHANDLING?

Resultater fra forskning på registerdata i Helse Vest
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ECT mot rTMS
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 ECT virker

 Meget effektivt

 Flere, ikke færre pasienter 

skulle få ECT

 TMS skal ikke erstatte ECT, 

men utvider terapimuligheter 

for pasienter og behandlere

ECT og rTMS
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 EKT virker

 Meget effektivt

 Flere, ikke færre pasienter 

burde få ECT

 TMS skal ikke erstatte ECT, 

men utvider terapimuligheter 

for pasienter og behandlere

 Psykoterapi og
medikamenter er effektive
behandlinger, men funker
ikke for alle
 Og medikamenter kan medføre

negative bivirkninger

 Neste steg er ofte ECT, men 
det …
 … krever anestesi

 … har bivirkninger

 … har lav akseptans hos
pasienter

ECT og rTMS



Hva er rTMS?

TMS = Transcranial Magnetic Stimulation
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Strøm sendes pulsartig gjennom en
magnetisk spole
→ skaper elektromagnetisk felt
→ induserer (svak) strøm i form av

puls

LG_VDR.mp4_2.mp4


Hva er rTMS?

TMS = Transcranial Magnetic Stimulation

 Pulsene blokkeres ikke av
hodeskallen (går “rett gjennom”) 
og utløser “fyring” av nevroner

 Effekt er lokal, ikke global 

 Få bivirkninger, om i det hele tatt
 Dersom gjennomført i forhold til

sikkerhetsreglene trygg

 Forbigående hode-/nakkesmerter, 
kan være ukomfortabel, men er som
regel smertefri→ krever ingen
anestesi

Strøm sendes pulsartig gjennom en 
magnetisk spole
→ skaper elektromagnetisk felt
→ induserer (svak) strøm i form av 

puls



Hva er rTMS?
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Hva er rTMS?

repetitive TMS (rTMS)

Lav frekvent rTMS
(≤ 1Hz)

Høy frekvent rTMS(> 5Hz)

Høy frekvent rTMS
(> 5Hz)

Time

Protokoll

Time

1s

1s

• Kontinuerlig stimulering
• Som regel inhibitoriske

effekter

• I form av “tog”
• Som regel eksitatoriske

effekter

LG_VDR.mp4_2.mp4


rTMS behandling av depresjon

 Redusert hjerneaktivitet i
venstre dorsolateral prefrontal 
corteks (DLPFC) i pasienter med 
depresjon

→ Bruk av rTMS protokoll som
øker aktivitet

 Tidligere: Én 30-40 min økt med 10 
or 20 Hz rTMS i 4-6 uker. 

 I dag: Én 3 min økt med 50Hz rTMS
i 4-6 uker. 

 Eller: flere 3 min økt med 50Hz 
rTMS i én uke.



rTMS i Bergen

Ketil Ødegaard innførte rTMS ved

psykiatrisk klinikk i Sandviken i

2013 for pasienter med depresjon

Nylig ble TMS behandlingen flyttet

til ECT avdeling ved Haukeland

Universitetssykehus og er snart

klar til å gjenstarte behandlingen

Ketil Ødegaard

Torkild Hjelmtveit og Kirsten Moe Nilsen

Renata 
Alisauskiene

Ute Kessler



Regionalt TMS & ECT register

Hver pasient som får ECT og TMS får

forespørsel om registrering av

behandlingen

Ute Kessler

Marco Hirnstein

Register omfatter
 Depresjon ratings fra pasient og

behandler [bl.a. MADRS, BDI]

 Demografisk info (f.eks., alder, 
kjønn, vekt) 

 Opplysninger om sykdom

 Opplysninger om behandling

 Nevropsykologiske tester

Data samles
 Før behandling

 Etter hver behandlingsuke

 Ved avslutning

 6 måneder follow-up



Regionalt TMS & ECT register

 Ca. 170 pasienter 

 Ca. 270 behandlingsserier 
(noen pasienter fikk flere 
behandlinger)

 Ca. 140 kvinner, 120 menn

 Født i 1939-2002

 Hoveddiagnose:

 Ca. 56% depresjon

 Ca. 22 % bipolar lidelse

 Ca.20 % «Annet» 

Marco Hirnstein

Tine Tronrud, UiB



Depression Scores (MADRS) – Ved avslutning

Treatment responders (minst 50% forbedring) = 31% 

Remisjon (< 11): 26%

(89% blir bedre minst ett poeng)

Cohen’s d = 1.22

p <.001

Marco Hirnstein



Depression Scores (MADRS) – Ved avslutning

Treatment responders (minst 50% forbedring) = 35% 

Remisjon (< 14): 40%

(85% blir bedre minst ett poeng)

Marco Hirnstein

p <.001

d = 1.07



Internasjonale studier

 Nordenskjöld, 2021:
 25% treatment responders

 15% remisjon (MADRS-S score < 11)

 Ekman et al., 2023 (kun iTBS):
 Unipolar depresjon

○ 41% treatment responders

○ 15.6 % remisjon

 Bipolar

○ 46.5% treatment responders 

○ 18.6 % remisjon

Marco Hirnstein

Svensk nasjonale registerer 

for ECT og TMS

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/registercentrum.blob.core.windows.net/ect/r/original_ECT_A-rsrapport-2021-r1xs_9kVXj.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032723002604?via%3Dihub#s0010
file:///C:/Users/mhi061/OneDrive - University of Bergen/Desktop/original_ECT_A-rsrapport-2021-r1xs_9kVXj.pdf


Internasjonale studier

Marco Hirnstein

Baeken et al. 2019

Randomiserte kontrollstudier
 Responsrate opptil 60%, remisjon

opptil 30% basert på de største 

studiene 

 Men mer selegert utvalg enn register 

studier



Internasjonale studier
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Randomiserte kontrollstudier
 Responsrate opptil 60%, remisjon

opptil 30% basert på de største 

studiene 

 Men mer selegert utvalg enn register 

studier

Meta-analyser
 Virksomhet påvist i tallrike

publikasjoner



Internasjonale studier

Randomiserte kontrollstudier
 Responsrate opptil 60%, remisjon

opptil 30% basert på de største 

studiene 

 Men mer selegert utvalg enn register 

studier

Meta-analyser
 Virksomhet påvist i tallrike

publikasjoner

Consensus artikkler

Marco Hirnstein



Foreløpige konklusjoner

 30-50% av pasientene profiterer
enormt

→ ingen mirakelmiddel, men et 
nyttig verktøy i behandlingernes
“våpenarsenal”

 Behandling kan fremdeles
forbedres
 Kortere protokoll (iTBS)

 Bedre lokalisasjon av
hjerneområdet→ nevronavigasjon

 Forsking på individuelle faktorer
som forutsier suksess

 Forskning på nevronale
mekanismer

Marco Hirnstein

h
tt
p
s
:/

/c
h

a
tg

p
t.

c
o
m



Tid for en TMS-ECT hybrid?

 Magnetic Seizure Therapy

 rTMS brukes for å indusere 

epileptisk anfall med to 

spoler samtidig

 Kreves dermed anestesi
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Ute Kessler

ute.kessler@

helse-bergen.no 

Leif Oltedal

leif.oltedal@uib.no 

Ketil Ødegaard

ketil.odegaard@uib.no

Tine Tronrud

Tine.tronrud@uib.no

Tusen hjertelig takk!
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