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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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