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Er transkutan elektrisk 
nervestimulering alternativ 
behandling?
I Tidsskriftet nr. 5/2003 var det flere 
artikler om bruk av alternativ behandling 
i norske sykehus. Ingen av forfatterne 
hadde noen klar definisjon på hva de mener 
med alternativ behandling, men i artikkelen 
Bruk av alternativmedisinsk behandling ved 
norske sykehus (1) var transkutan nervesti-
mulering nevnt. Vi regner med at forfat-
terne mener transkutan elektrisk nervesti-
mulering (TENS).

Teorien bak virkningsmekanismene ved 
transkutan elektrisk nervestimulering er 
bygd på nevrofysiologiske forklaringsmo-
deller med bakgrunn i vestlig medisin. 
Metoden har vært brukt i smertebehandling 
siden Melzack & Wall publiserte «the gate 
control theory» i 1965. Dette gav et teori-
grunnlag som bidrog til å forklare hvordan 
transkutan elektrisk nervestimulering 
fungerer som smertelindring. I Norge har 
behandlingen vært brukt i ca. 20 år. Det er 
de siste årene gjort en mengde studier som 
dokumenterer effekt av behandlingen, og at 
kostnadene til analgetika reduseres bety-
delig ved bruk av transkutan elektrisk 
nervestimulering (2). I Textbook of Pain av 
Wall & Melzack (3) har metoden fått en 
betydelig plass. Her beskrives virknings-
mekanismer, apparatets funksjon og bruken 
ved forskjellige smertetilstander, både 
akutte og kroniske.

I boken Nociceptiv och neurogen smärta 
(4) av Per Hansson, som er dosent i fysio-
logi og universitetslektor i klinisk smerte-
forskning ved Karolinska Sjukhuset 
i Stockholm, står det under kapitlet 
Behandlingsstrategier vid kronisk neurogen 
smärta: «Perifer sensorisk retning med 
hjälp av elektrisk (TENS) eller mekanisk 
(vibration) stimulering, för att aktivera 
endogena smärtlindrande mekanismer, får 
anses vara förstahandsbehandling vid peri-
fera neurogena smärttillstånd…» Han sier 
videre at transkutan elektrisk nervestimule-
ring bør prøves hos alle pasienter med 
nevrogene smerter, både sentrale og 
perifere.

Studier har vist at transkutan elektrisk 
nervestimulering har god effekt mot 
smerter, forebygger atrofi ved immobilise-
ring, bedrer perifer sirkulasjon og demper 
kløe og spasmer (5).

Mange har beskrevet manglende effekt. 
Det kan skyldes begrenset kunnskap hos 

helsepersonell og dermed manglende infor-
masjon og opplæring av pasienten. Trans-
kutan elektrisk nervestimulering brukes 
i smerteklinikker, i sykehus og på fysi-
kalske institutter landet rundt. Riktig brukt 
har behandlingen som oftest effekt og er så 
å si uten bivirkninger.
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L. Salomonsen og medarbeidere 
svarer:
I vår artikkel Bruk av alternativmedisinsk 
behandling ved norske sykehus er WHOs 
definisjon av alternativ medisin gjengitt 
i faktarubrikken: En vid gruppe av behand-
lingsmetoder som ikke er en del av landets 
egne tradisjoner og som ikke er integrert 
i det dominerende behandlingssystem.

I artikkelen er beskrivelsen av utbre-
delsen av bruk av alternativmedisinsk 
behandling basert på den lokale sjefleges 
definisjon av slik behandling, uten at han/
hun på noen måte er instruert i forhold til en 
eller flere definisjoner av hva alternativ-
medisinsk behandling er. Som vi angir 
i artikkelen var ikke alle utøverne enige 
med sin sjeflege i at de tilbød alternativ-
medisinsk behandling. Dette var tilfellet for 
transkutan nervestimulering (eller trans-
kutan elektrisk nervestimulering, TENS), 
hvor sjeflegen, men ikke utøveren, definerte 
det som alternativmedisinsk behandling. 
I artikkelen valgte vi å la være å diskutere 
hvilke oppgitte terapiformer som faller 
under alternativ medisin eller ikke. Anne 
Grethe Paulsberg & Sara Marie Allen viser 
til flere studier som viser effekt av trans-
kutan elektrisk nervestimulering, og 
metoden har vært brukt i helsevesenet 

i mange år. Vi er enig med Paulsberg & 
Allen om at metoden vil bli karakterisert 
som skolemedisin av de aller fleste.

Laila Salomonsen

Vinjar Fønnebø

Sameline Grimsgaard

Universitetet i Tromsø

Rekrutteringskrisen 
i medisinsk forskning – 
Legeforeningens ansvar?
Andelen av medisinere i stipendiatstillinger 
ved de medisinske fakultetene er blitt sterkt 
redusert i løpet av 1990-årene, samtidig 
som andelen av leger i vitenskapelige stil-
linger ved disse fakulteter har vist nedgang. 
Dette ble dokumentert av Mari Nes & John-
Arne Røttingen i Tidsskriftet nr. 3/2003 (1). 
En spørreundersøkelse utført av Norsk 
institutt for studier av forskning og utdan-
ning (NIFU) blant norske spesialistenheter 
i medisin gav som svar at bedre forsknings- 
og arbeidsvilkår og høyere lønn vil kunne 
bedre rekrutteringen (1). At norsk medi-
sinsk forskning gis dårligere arbeidsvilkår 
enn det som ytes internasjonalt med 
henblikk på utstyr og assistanse, er det ikke 
gitt noen dokumentasjon for. De siste par år 
har tiltak både fra Norges forskningsråd og 
fra fakultetene ført til bedring av forsk-
ningsengasjementet blant medisinstudenter, 
med økt antall stipendiater og ved etable-
ring av forskerlinjer i grunnutdanningen 
ved fakultetene.

I Tidsskriftet nr. 8/2003 blir problemene 
omkring forskningsrekruttering og lønn til 
universitetsansatte leger drøftet av Anna 
Midelfart (2), på vegne av LVS, og av Lise B. 
Johannessen (3), som refererer et møte 
i denne foreningen. Begge innspill konklu-
derer at det er den dårlige avlønningen av 
leger i vitenskapelige stillinger som er hoved-
årsaken til at rene kliniske stillinger ofte blir 
foretrukket. Det foreslås/kreves høyere lønn 
for leger i akademiske stillinger i medisin, 
slik at de kommer på et bedre nivå i forhold 
til de gasjer som sykehusleger i kliniske og 
parakliniske stillinger har oppnådd ved Lege-
foreningens lønnsforhandlinger.

Det problem som likevel vil bestå, er 
knyttet til parakliniske og basale medi-
sinske forskningsavdelinger og -institutter. 
Der arbeider og forsker fagfolk med medi-
sinsk og realfaglig eller teknologisk 
bakgrunn side om side. Fremdrift og 


