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Der var engang, hvor mennesket ikke havde indsigt i 
hverken elektricitet eller hjerneskaderehabilitering. 
Vi skal ikke langt tilbage. H.C. Ørsted opdagede elek­
tromagnetismen i 1820, og siden sidste halvdel af 
1800-tallet har elektricitet revolutioneret verden med 
blandt andet Edisons opfindelse af glødepæren. Vig­
tige eksempler på lægefaglige behandlingsgennem­
brud med elektricitet er i 1930’erne elektrochokterapi 
til patienter med svær depression og siden 1950’erne 
til behandling af patienter med hjertestop.

Elektricitet er også forudsætningen for, at nerve­
systemet kan styre kroppens funktioner. Nervecel­
lerne meddeler sig gennem aktionspotentialer, som 
depolariserer cellemembranens elektriske gradient og 
udløser frigørelse af synaptiske signalmolekyler. 

I 1983 blev jeg som studerende belært af overlæ­
gen på en stor københavnsk medicinsk afdeling om, at 
rehabilitering af patienter med apopleksi bestod af 
sengehest og tudekop. Siden er der sket store behand­
lingsgennembrud inden for apopleksi og for hjerne­
skaderehabilitering generelt. I en dansk undersøgelse 
påviste man i 1990’erne en markant effekt ved rehabi­
litering på apopleksienhed på overlevelse og funk­
tionsevne [1]. En effekt, der er til stede uanset patien­
tens køn, alder og apopleksiens sværhedsgrad [2]. 
Siden er der tilkommet videnskabelig dokumentation 
for effekt af en lang række interventioner af både 
farmakologisk og nonfarmakologisk art [3]. Hjerne- 
skaderehabilitering er ikke længere en empirisk disci­
plin. Patientforløbet skræddersys i dag til den enkelte 
og er af både lægefaglig og tværfaglig karakter. 

Tak til Figlewski & Andersen, som i dette nummer 
af Ugeskrift for Læger præsenterer en ny intervention 
inden for hjerneskaderehabilitering [4]. De gennem­
går i en statusartikel den aktuelle viden om noninva­
siv elektrisk hjernestimulation som et muligt nyt  
behandlingskoncept.  Som forfatterne også selv på­
peger, er resultaterne af behandlingen endnu præli­
minære; vi mangler fortsat solid videnskabelig doku­
mentation for væsentlige faktorer som effektstørrelse, 
hvornår i forløbet behandlingen skal gives, hvor 
længe, til hvem, med hvilken intensitet samt påvis­
ning af langtidseffekt: Viden, som er nødvendig, in­
den behandlingskonceptet er klart til implementering 
i den generelle population af patienter med apopleksi 
og andre årsager til erhvervet hjerneskade. Også i et 
nyligt Cochranereview påpeges nødvendigheden af 
velgennemførte randomiserede kliniske forsøg på 
området [5]. 

Ikke desto mindre er det et interessant behand­

lingskoncept. Behandlingen er lavteknologisk og vil 
derfor kunne implementeres bredt. Indtil videre har 
den forskningsmæssige interesse været fokuseret på 
patienter med motorisk dysfunktion. Det har 80% af 
populationen. Altså de mange. For andre funktioner 
end det motoriske kan konceptet på sigt også vise sig 
at være nyttigt; her kan nævnes afasi, dysfagi og syns­
problemer, som artiklen også påpeger. Kognitiv dys­
funktion – herunder nedsat koncentration, opmærk­
somhed og hukommelse – er også mulige områder.

I Danmark har vi unikke muligheder for at bringe 
forskningen videre. Der er desværre patienter nok: 
Hvert år får ca. 11.000 danskere en apopleksi og an­
dre ca. 10.000 en anden hjerneskadediagnose, som 
kan udløse et behov for rehabilitering. En landsdæk­
kende klinisk database for patienter med apopleksi er 
etableret. Alle patienter med apopleksi indgår i denne 
uden selektion. 

Lad dette derfor være en opfordring til, at vi på 
landsplan går sammen om at løse denne forsknings­
mæssige udfordring med en multicenterundersøgelse, 
som skal kaste yderligere lys over elektricitet som be­
handlingskoncept – i dette tilfælde med noninvasiv 
elektrisk hjernestimulation – og forhåbentlig bidrage 
yderligere til hjerneskaderehabiliteringens brede vifte 
af dokumenterede behandlingstiltag. Gerne med sta­
tusartiklens forfattere som initiativtagere. 

Menneskets ibrugtagelse af elektricitet har igen­
nem de seneste 200 år været eksplosiv, og jorden 
fremstår i dag illumineret set fra verdensrummet. Det 
er vanskeligt at forestille sig vores verden uden. Måtte 
elektricitet også bidrage til en lysere fremtid for pa­
tienter med apopleksi og anden erhvervet hjerne­
skade. 
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