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Mange eldre med depresjon får ikke effekt av
førstevalgbehandlinger. Repetitiv transkraniell magnetisk
stimulering kan være et trygt og effektivt alternativ, men
brukes fortsatt lite i Norge.

Illustrasjon: Kristian Hammerstad / byHands

Selv om førstevalgbehandlinger som antidepressiver og samtalebehandling er

effektive ved depresjon hos eldre, får mange ikke nytte av disse tiltakene (1, 2).

Risikoen for tilbakefall og langvarige forløp øker med alderen, og samtidige

somatiske lidelser og kognitiv svikt kompliserer behandlingen. Mange ønsker et

medikamentfritt alternativ. Elektrokonvulsiv terapi, som er en effektiv

behandling for alvorlig depresjon hos eldre, kan hos noen ikke gjennomføres på

grunn av anestesirisiko eller kognitive bivirkninger. Dette gjør det viktig å ha

flere alternativer for pasientgruppen.

Skånsomt og effektivt

Repetitiv transkraniell magnetisk stimulering er en nevromodulerende metode

der man bruker magnetiske pulser til å påvirke hjerneaktivitet, vanligvis mot

dorsolateral prefrontal korteks (3). Metoden brukes ved moderat til alvorlig

depresjon, særlig når minst én eller to tidligere behandlinger med

antidepressiver ikke har hatt tilstrekkelig effekt, såkalt behandlingsresistent

depresjon.
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«Metoden brukes ved moderat til alvorlig depresjon, særlig når
minst én eller to tidligere behandlinger med antidepressiver ikke
har hatt tilstrekkelig effekt»

Behandlingen er skånsom og krever ingen forberedelser. Under behandlingen

sitter pasienten våken med en magnetspole mot hodebunnen. Økten varer 3–

30 minutter og gjentas daglig i 15–40 dager, avhengig av behandlingsprotokoll.

Bivirkningene er som regel milde og forbigående, som hodepine og ubehag ved

stimuleringsstedet. Krampeanfall forekommer svært sjeldent (< 1 av 60 000

sesjoner) (4). Med unntak av ferromagnetiske implantater og enkelte

tatoveringer finnes få kontraindikasjoner.

Effekten av repetitiv transkraniell magnetisk stimulering er godt dokumentert

for personer i yrkesaktiv alder, der studier viser at 40–60 % responderer, det

vil si oppnår klinisk signifikant bedring (5, 6). Rundt 15–30 % oppnår remisjon.

Metoden er godkjent av U.S. Food and Drug Administration og er inkludert i

behandlingsretningslinjer i land som Sverige og Storbritannia, men foreløpig

ikke i Norge.

Effekt og trygghet hos eldre

Selv om de fleste studier av repetitiv transkraniell magnetisk stimulering for

depresjon har vært med personer under 60 år, tyder nyere oversikter også på

effekt for eldre (7–9). En metaanalyse (9) viste at i gjennomsnitt responderte

53 % på behandlingen, mot 39 % som fikk placebo. Remisjon ble oppnådd hos

18 %, mot 4 % i placebogruppen. Selv om effektstørrelsene ikke er store, er det

viktig å merke seg at mange av disse pasientene ikke hadde hatt nytte av annen

behandling.

Forskningen har likevel begrensninger. Studiene har ofte små utvalg, ulike

protokoller og varierende kvalitet, noe som gir stor variasjon i resultatene.

Mange har trolig også hatt for korte behandlingsforløp til å gi effekt – noe som

kan henge sammen med at aldersrelaterte hjerneforandringer kan svekke

effekten (7). Likevel peker resultatene i samme retning: Eldre har effekt av

repetitiv transkraniell magnetisk stimulering, tilsvarende som for yngre, særlig

når protokollene justeres.

«Fraværet av kognitive bivirkninger gjør metoden gunstig for eldre
med komplekse somatiske tilstander eller kognitiv svekkelse»

Behandlingen fremstår som trygg. Forekomsten av bivirkninger er lik som hos

yngre, og fraværet av kognitive bivirkninger gjør metoden gunstig for eldre med

komplekse somatiske tilstander eller kognitiv svekkelse (7, 9, 10).
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Veier til bedre effekt

Flere tiltak kan gjøre repetitiv transkraniell magnetisk stimulering mer effektiv

og tilgjengelig for eldre (7, 9). Intermitterende theta-burst-stimulering (iTBS)

er en nyere variant som allerede benyttes mye og som reduserer

behandlingstiden til under fem minutter per økt. Studier viser at

fremgangsmåten er trygg og effektiv – også hos eldre. I en studie var respons-

og remisjonsratene 44 % og 35 %, tilsvarende repetitiv transkraniell magnetisk

stimulering (11).

Flere økter med intermitterende theta-burst-stimulering daglig, såkalte

akselererte protokoller, kan gi raskere effekt og gjøre behandlingen mer

praktisk. I Stanford Accelerated Intelligent Neuromodulation Therapy-

protokollen hadde man ti økter daglig i fem dager (12). Metoden er ikke testet

spesifikt for eldre, men anses som lovende (7).

Effekten av transkraniell magnetisk stimulering ser dessuten ut til å være større

når behandlingen gis tidlig i sykdomsforløpet, før flere medikamentforsøk (13).

I en metaanalyse antydes det at behandlingen også kan øke effekten av kognitiv

atferdsterapi ved depresjon (14), slik at det kan være nyttig å kombinere ulike

behandlinger. Dette er lite utforsket, men relevant, særlig fordi mestring og

trygghet er viktig i behandlingen.

Individualisering av behandlingsparametere, som stimulusstyrke, plassering av

spole og pulsmengde, bør undersøkes i studier for eldre (7, 9). Bruk av

nevrobildeverktøy kan gi mer presis virkning. Standardisering er også viktig for

sammenlignbare resultater på tvers av studier. For å utvikle best praksis trengs

internasjonalt samarbeid om felles behandlingsprotokoller og utfallsmål.

Behandling som supplement

Elektrokonvulsiv terapi har veldokumentert effekt ved alvorlig depresjon og er

godt egnet for eldre (15, 16). Samtidig krever behandlingen anestesi og kan gi

kognitive bivirkninger. Repetitiv transkraniell magnetisk stimulering kan

derfor være et alternativ, brukes som vedlikeholdsbehandling etter en serie

med elektrokonvulsiv terapi, eller som et mindre intensivt første alternativ (5, 

17). Dette er i liten grad prøvd ut for eldre, men kan bidra til å opprettholde

effekten av elektrokonvulsiv terapi og redusere ressursbruk.

«Repetitiv transkraniell magnetisk stimulering kan være et
alternativ, brukes som vedlikeholdsbehandling etter en serie med
elektrokonvulsiv terapi, eller som et mindre intensivt første
alternativ»

Repetitiv transkraniell magnetisk stimulering må ikke forveksles med

transkraniell likestrømstimulering, der man bruker svak strøm via elektroder

på hodebunnen (18). Utstyret er enklere og kan brukes hjemme, i motsetning til
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repetitiv transkraniell magnetisk stimulering, som ikke minst på grunn av

utstyrets omfang krever spesialisert personell og organisering i

spesialisthelsetjenesten. Begge metodene har vist effekt ved depresjon, men

dokumentasjonen for repetitiv transkraniell magnetisk stimulering er sterkere.

Ny metodevurdering

Til tross for god dokumentasjon er repetitiv transkraniell magnetisk

stimulering lite brukt i Norge. Behandlingen benyttes eller er under planlegging

i flere byer, blant annet i Trondheim, Sarpsborg, Oslo, Kristiansund,

Haugesund og Bergen, fortrinnsvis i psykiatriske poliklinikker. Helse Bergen

hadde i en tiårsperiode fra 2013 tilbud om behandlingen og fikk verdifull

erfaring, blant annet gjennom et regionalt register (19). Tilbudet er nå under

reetablering.

Alderspsykiatrisk seksjon ved Oslo universitetssykehus har siden 2023 hatt

tilbud om intermitterende theta-burst-stimulering til pasienter med

behandlingsresistent depresjon, inkludert eldre. Erfaringene tyder på at mange

oppnår effekt, og behandlingen er godt tolerert, også hos eldre. Seksjonen har

startet et nasjonalt fagnettverk med årlige seminarer, med forskningsnytt og

erfaringsdeling. Universitetet i Tromsø forsker også på intermittrende theta-

burst-stimulering for depresjon (20). Det pågår ellers en metodevurdering for

behandlingsmetoden etter initiativ fra Universitetssykehuset Nord-Norge (21).

Formålet er å gi en strukturert, forskningsbasert vurdering av metode, effekt,

sikkerhet og kostnadseffektivitet. Disse initiativene kan på sikt bidra til økt

nasjonal kunnskap om bruk av denne behandlingen for depresjon – også hos

eldre.

«Kortere protokoller, som intermitterende theta-burst-stimulering,
kan gjøre tilbudet mer tilgjengelig. På sikt bør målet være at
behandlingen blir tilgjengelig i alle helseregioner»

For pasienter fra distriktene kan daglige behandlinger over flere uker være

praktisk krevende. Kortere protokoller, som intermitterende theta-burst-

stimulering, kan derfor gjøre tilbudet mer tilgjengelig. På sikt bør målet være at

behandlingen blir tilgjengelig i alle helseregioner. Dette forutsetter nasjonale

anbefalinger, opplæring og investeringer i nødvendig utstyr. Regionale sentre

kan etableres med henvisning fra distriktspsykiatriske sentre og i samarbeid

med kommunehelsetjenesten.

Barrierer ved implementering

Repetitiv transkraniell magnetisk stimulering er fortsatt lite kjent i Norge. En

nasjonal spørreundersøkelse blant leger og overleger innen psykiatri viste at

nesten halvparten ikke kjente til metoden, mens over 80 % ønsket mer
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informasjon (22). Manglende opplæring og fravær av en egen nasjonal

retningslinje var de viktigste barrierene. Samtidig ønsket mange faglig

forankring og kompetanseheving.

Andre barrierer er kostnader ved innkjøp av utstyr, drift, organisering og

opplæring (7). Effekten kan også være undervurdert, ettersom målgruppen ofte

er pasienter som ikke har hatt tilstrekkelig nytte av annen behandling, og

effektstørrelser kan derfor fremstå mer beskjedne. Økt opplæring, deling av

kliniske erfaringer og etablering av nasjonale anbefalinger kan bidra til å

redusere barrierene og legge til rette for bredere implementering – også for

eldre.

Bør brukes mer

Eldre utgjør en stadig større andel av befolkningen, og mange lever med

depresjon uten tilstrekkelig behandlingseffekt. Repetitiv transkraniell

magnetisk stimulering er en etablert, trygg og virksom metode som kan hjelpe

flere, men brukes for sjelden. Metoden bør inngå som del av

behandlingstilbudet for eldre med depresjon i hele Norge, ikke bare i noen få

byer. Bedre tilgang forutsetter at flere sykehus tar i bruk behandlingen og at

den inkluderes i nasjonale retningslinjer. Helsepersonell må få informasjon og

opplæring. Økt bruk vil ikke bare gi eldre med depresjon flere

behandlingsalternativer, men også åpne for mer forskning og økt kunnskap om

hvordan behandlingen kan tilpasses denne pasientgruppen.
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