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Førerkort og anfall 
med bevissthetstap2110

I Tidsskriftet nr. 13 – 14/2011 gir Rasmus 
Lossius og medarbeidere synspunkter 
på EUs førerkortdirektivs bestemmelser 
om epilepsi, og implementering av dette 
i norske forskrifter og retningslinjer (1). 
Vi ville gjerne oppklart uklarhetene som 
påpekes, korrigert feiloppfatninger og for-
klart valg ved implementering av direktivet. 
Vi er kun gitt plass til korrespondanseinn-
legg, så i korthet dette.

Forskriftens karenstider etter anfall er 
ikke endret som følge av direktivet.

Både for utredende leger og for oss som 
behandler førerkortsakene, er det ofte usik-
kert om det er epilepsi eller annen årsak 
til «anfall». Forskriften omfatter alle typer 
anfall med trafikksikkerhetsrelevans. 
Begrepsbruken i attester, epikriser og jour-
nalkopier er ofte upresis. Veiledningene må 
ta hensyn til vanlige usikkerhetsmomenter.

Vi er enig i at det er uheldig at EU-direk-
tivets definisjon av epilepsi avviker fra 
definisjonen til International League of Epi-
lepsy (ILAE). Ett klassisk GTK-anfall er 
ikke «epileptisk» i direktivets språkbruk. 
Det er jo likevel ingen synkope. Utredning 
og residivvurdering er som ved epilepsi. 
Vi har brukt betegnelsen «epileptiformt», 
for å skille fra synkoper og for at også 
enkeltstående, epilepsiliknende anfall skal 
omfattes. Bedre forslag?

Direktivteksten egner seg ikke som for-
skrift. Så vidt vi vet bruker de fleste land 
direktivet som utgangspunkt for nasjonale 
forskrifter og retningslinjer. Det har Norge 
også gjort.

Vi er enig i at det er en innskjerping når 
direktivet gir kjøreforbud fra nedtrappings-
start og i seks måneder etter seponering av 
antiepileptika. Vi kan dessverre ikke se at 
direktivet gir anledning til å «skjønne» at 
tre måneder burde holde (1). Det er riktig 
at meldeplikt ikke blir omtalt i direktivet. 
Håndhevelsesforhold reguleres nasjonalt. 
I en tysk undersøkelse var pasientenes etter-
levelse av muntlig kjøreforbud 0  % (2). 
Meldeplikt må antas å ha en trafikksikker-
hetsfunksjon.

Direktivet aksepterer ikke at innehavere 
av klasse C eller D har > 2  % årlig anfalls-
risiko. Vi har presisert at et slikt estimat 
vanskelig kan gjøres for enkeltindivider (3). 
Tallet 2  %, som EU har valgt, kommer fra 
beregninger av akseptabel relativ risiko for 
ulykke, skadepotensial for tunge og lette 
biler, tid i trafikken og risikoen for at et 
anfall skal føre til ulykke (4). Forutset-
ninger og utregninger kan diskuteres.

Forfatterne ønsker mer fleksible dispen-
sasjonsbestemmelser. Det reviderte EU-
direktivet er detaljert. Det gir mindre rom 
for skjønn. Fordelen er forutsigbarhet og 
likebehandling. Ulempen er «stivbenthet». 
Attestutsteders oppgave er å gi korrekte 
opplysninger og vurdere anfallsrisiko.

Endringene i norsk førerkortforskrift som 
følge av EU-direktivet, var på høring. Når 
det likevel oppdages uklarheter i ettertid, 
ser vi gjerne at det tas direkte kontakt.
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Helsetjenesten 
for palestinere2110

Jeg takker Tone Aarholt Hegna for den 
betimelige artikkelen i Tidsskriftet nr. 
17/2011 om spesialisthelsetjenesten for 
palestinere (1). Som hun påpeker er den 
israelske okkupasjonen blitt en helt spesiell 
utfordring for det palestinske helsevesenet. 
Problemene henger sammen med adminis-
trative så vel som fysiske hindringer. Situa-
sjonen forverres så å si fra dag til dag på 
grunn av den israelske bosettingspolitikken 
i de okkuperte områdene. Denne politikken 
har som mål å «endre fakta på bakken», 
noe man i vesentlig grad har oppnådd. Det 
situasjonskartet som medfølger Hegnas 
artikkel, er derfor misvisende. «Vest-
bredden» er i dag ikke lenger et sammen-

hengende hele, men oppstykket av israelske 
bosettinger med veier og gjerder av for-
skjellig slag. Tilbake er et lappeteppe av 
palestinske områder, hvor ikke bare helse-
tjenestene, men samfunnslivet på nær sagt 
alle områder, blir skadelidende.
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Piloter og legelisens2110 – 1

Einar Skatteboe kommenterer i Tidsskriftet 
nr. 13 – 14/2011 (1) mitt innlegg om eldre 
leger og lisens (2). Jeg synes den ideen 
Skatteboe fremmer er meget god. Jeg kan 
være enig i at bruk av kronologisk alder ikke 
er et godt kriterium på en leges evne til å fun-
gere som lege, fordi det er så stor forskjell 
på kronologisk og fysiologisk aldring (3).

Kravet til en privat pilot er, kort fortalt, 
delt i 3: klasse/typerettighet (4), rettighets-
fornyelse (5) og medisinske krav (6). 
Omskrevet til den aldrende lege vil tre-
delingen være meningsfull slik: autorisasjon, 
fornyelse av rettigheten til å virke i henhold 
til autorisasjonen og medisinske krav.

Hvilke krav som skal gjelde for fornyelse 
av rettigheten og medisinsk skikkethet kan 
bli en spennende diskusjon som jeg gleder 
meg til å delta i.
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Legemiddelindustrien 
og dobbeltmoralen2111

I Tidsskriftet nr. 15/2011 forklarer Karita 
Bekkemellem pent hvorfor legemiddel-
industrien sluttet å sponse reise på kon-
gresser for norske leger (1). En av årsakene 
til dette var at de mente sponsing av del-
takelse på kongresser kunne gjøre at leger 
ikke forskrev beste medisin for sine 
pasienter, men i stedet skrev ut medisin 
fra det firmaet som hadde sponset dem.

Jeg har praktisert i Norge i 30 år og 
jeg har vært på mange kongresser som 
ble betalt av firmaer. Men jeg har aldri 
utskrevet en eneste medisin som jeg ikke 
var overbevist om var den beste for 
pasienten, uansett med hvilket firma jeg 
har reist og hvor god middag og vin jeg har 
fått. At den farmasøytiske industri sluttet 
å invitere leger på viktige faglige kon-
gresser, tror jeg kan ha negativ betydning 
for mange legers evne til å oppdatere sin 
kunnskap. Det er nemlig mange som ikke 
blir sponset av sin arbeidsgiver og som ikke 
selv har råd til å delta på medisinske kon-
gresser. Legemiddelindustrien har de siste 
årene vært opptatt av at legene som reiser 
på kongresser ikke skal ha bra hotell og 
rimelig bra mat, og de har gitt dem billigste 
vin, men samtidig har den medisinske 
industri drevet meget aggressiv markeds-
føring av sine medisinske produkter. 
Hvorfor har ikke Legemiddelindustrien noe 
imot at medisinske firmaer inviterer leger 
på sine egne symposier og at firmarepresen-
tanter kommer til legekontoret? På slike 
møter blir legene mest hjernevasket av 
medisinske firmaer, som prøver å forklare 
hvor godt produkt de har og ofte at deres 
produkt er mye bedre enn de andres. Jeg 
har opplevd flere ganger at små studier 
plutselig ble store studier, og negative 
studier ble omgjort til positive av medi-
sinske firmaer.

Hvis Legemiddelindustrien virkelig vil 
være helt sikre på at de ikke påvirker leger til 
å skrive ut medisiner, bør de slutte med besøk 
av legemiddelrepresentanter på legekontorer, 

slutte å invitere på sine egne symposier som 
veldig ofte har lavt medisinsk nivå, slutte 
å sende brosjyrer til legene og kun annonsere 
sine egne produkter i Tidsskiftet.
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Moros refleks fremdeles 
viktig verktøy2111

I Tidsskriftet nr. 20/2011 stiller Arne Tveit 
spørsmål ved nødvendigheten av Moros 
refleks ved seksukerskontrollen (1). Reflek-
sen inngår i det refleksbatteriet som brukes 
til å vurdere barnets nevrologiske utvikling 
de første levemånedene. Refleksen ble første 
gang beskrevet i 1918 av Ernst Moro, en av 
Europas ledende barneleger i begynnelsen 
av det forrige århundre (2): «Når barnet lig-
ger på undersøkelsesbenken og man banker 
med hendene på begge sider av puten, følger 
det en rask strekke-abduksjon av begge 
armene som deretter umiddelbart nærmer 
seg til hverandre i en adduksjon» (3).

Før jeg utløser refleksen (vanligvis slik 
Arne Tveit gjør det) pleier jeg på forhånd 
med et smil å si til barnet at «nå skal vi se 
om vi kan skremme deg litt», slik at for-
eldrene skal være forberedt på barnets reak-
sjon. Jeg har ikke inntrykk av at foreldrene 
har reagert negativt på undersøkelsen. 
Moros refleks utløses av vestibulær stimu-
lering og kan derfor også utløses ved beve-
gelse av hele kroppen uten dorsalfleksjon 
av bare hodet (4). Hvor godt man lykkes 
i å utløse refleksen, avhenger av en rekke 
forhold, bl.a. barnets våkenhetsgrad (4). 
Ofte ser man at barnet spontant utfører en 
Moros reaksjon i forbindelse med at man 
kler av barnet, ved kraftige lyder eller ved 
andre eksterne stimuli. Har jeg først sett en 

slik spontan Moros refleks og barnet ellers 
virker friskt, gjør jeg sjelden forsøk på også 
å fremprovosere refleksen. Moros refleks 
sier imidlertid også noe om det perifere 
nervesystemet og armene. Dersom det har 
vært en vanskelig skulderforløsning, med 
mistanke om claviculafraktur eller pleksus-
skade, vil påvisning av en sterkt asymmet-
risk refleks være et viktig funn.

Moros refleks hører til gruppen av pri-
mitive reflekser som taper seg i løpet av 
de første 2 – 3 månedene, og som kan være 
uttrykk for patologi dersom den består 
lenger ut i spedbarnsalderen enn ved 4 – 5-
månedersalderen. Ved seksukersalder bør 
barnet fortsatt ha en Moros refleks, selv om 
den kan være svakere enn ved fødselen, og 
selv om det som nevnt over, er mange andre 
normale forhold som påvirker hvor lett det 
er å utløse refleksen. På dette tidspunktet 
vil også en generell undersøkelse, anamnes-
tiske opplysninger om ernæring, vektopp-
gang samt følelse av kontakt mellom barn 
og foreldre i stor grad bidra til vurderingen 
av barnet. Hvis det generelle inntrykket ved 
seks uker er at barnet utvikler seg normalt, 
ville jeg ikke gjøre store anstrengelser for 
å få utløst Moros refleks. Den bør likevel 
ikke strykes fra listen over diagnostiske 
verktøy ved seksukersalderen.
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Var Sveits tilbakestående?2111 – 2

Takk til Aina Schiøtz for en artig artikkel 
i Tidsskriftet nr. 16/2011 (1). Det er imid-
lertid et par punkter som jeg har lyst til 
å kommentere fordi de vakte minner om 
min sveitstiske mor som et par ganger kom 
ulykkelig hjem etter å ha blitt verbalt 
ganske så hatsk angrepet av kjente kvinner 
i det norske politiske miljø: «Er De fra 
Sveits! Ja det går ikke an at de ikke har 
stemmerett, det er en skam.» >>>


