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pelige kriterier. Prioritering ut fra et et kort-
siktig ønske om å spare penger vil i lengden 
kaste lite av seg.
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Behandle oss 
som eldre piloter!1278

I Tidsskriftet nr. 8/2011 tar Lars Tjensvoll 
for seg temaet eldre leger og lisens (1) etter 
at det har vært debatt om dette i Tidsskriftet 
i lengre tid (2–6). Etter hans mening bør 
det av forsvarlighetshensyn være en øvre 
aldersgrense for legers autorisasjon – slik 
det for eksempel er for piloter og yrkessjå-
fører og bilførere generelt. Han hevder at 
veitrafikkloven stopper yrkessjåfører når de 
er 75 år. Deretter må de ha legeattest. Van-
lige bilførere må ha helseattest etter fylte 70 
år. Piloter og flygeledere stoppes når de er 
65 år uansett helsetilstand. Så føyer han til: 
Hva gjør leger annerledes enn disse?

Nå er det bare slik at:
• yrkessjåførene mister ikke førerkortet sitt
• piloter mister ikke flysertifikatet sitt, de kan 

fortsatt fly så mye de lyster – til privat bruk
• den vanlige bilfører får beholde sitt fører-

kort etter «bestått» legesjekk

Akk ja, hadde vi bare blitt behandlet som 
disse! Lars Tjensvoll hevder det er naturlig at 
vi leger mister autorisasjonen når vi blir 75 år, 
men at vi unntaksvis kan få lisens til fortsatt 
praksis forutsatt at vi ikke lider av demens, 
nevrologisk sykdom, symptomgivende kreft, 
psykiatrisk sykdom, synsforstyrrelse og annet 
som kan påvirke vår vurderingsevne (en uten-
kelig tilstand hos leger under 75 år).

Jeg gikk innom et apotek for å be om 
8 ml Sofradex øredråper. Det var tre dager 
etter jeg hadde fylt 75 år. Med klar røst ble 
jeg gjort oppmerksom på at jeg var fratatt 
min autorisasjon, så de kunne dessverre 
ikke hjelpe meg. 18. mars var jeg fullt til-
regnelig, uten demens, psykiatrisk sykdom, 
symptomgivende kreft, nevrologisk syk-
dom eller synsforstyrrelse. To dager etter 
tilhørte jeg tydeligvis minst én av disse 
kategoriene. Jeg ble nemlig 75 år 19. mars.

For ordens skyld: Dette angår ikke retten 
til å kunne drive praksis med tilskudd eller 
å være ansatt på institusjon ol. Dette 
handler om retten til å kunne ta ut medisiner 
til eget bruk. Slik det til privat bruk er tillatt 
for pilotene å kjøre fly og yrkessjåførene 
å kjøre bil.
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På kant med Kant?1278
I Tidsskriftet nr. 11/2011 (1) antyder filoso-
fiprofessor Jens Saugstad ved Universitetet 
i Oslo at vår forskningsgruppe i en artikkel 
i Science (2) og i en popularisert omtale av 
denne i Tidsskriftet (3) ikke viser respekt 
for andre fag. Vi beklager at han føler det 
slik. Vi har ikke skrevet våre vitenskapelige 
arbeider med den hensikt å fornærme 
enkeltpersoner eller et helt fagfelt.

Vi blir kritisert for vår henvisning til filo-
sofen Immanuel Kants skrifter i forbindelse 
med resultater som tyder på et medfødt 
grunnlag for stedsans. Saugstad refererer til 
vår artikkel i Science, der vi brukte nevro-
fysiologiske metoder til å studere utviklingen 
av hjernens navigasjonssystemer (2). I inn-
ledningen til artikkelen står det en henvisning 
til Kant: «it has remained unclear whether rat 
pups form any representation of the local 
environment at the onset of outbound explor-
ation, (…) as would be expected if the spatial 
representation system is preconfigured» (2). 
I det siste setningsleddet refereres det til 
Kant.

Her kan det være nyttig med en avklaring 
av terminologi. Den siterte setningen sier at 
spatiale representasjoner er prekonfigurerte. 
Dette betyr ikke at disse representasjonene 
er medfødte; det betyr bare at de er til stede 
før rotten begynner å utforske et spatialt 
miljø for første gang, helt i tråd med Kants 
ideer. I prinsippet kan de være et resultat av 
tidlig modning eller læring. Saugstad antar 
videre at vi med representasjon mener det 
samme som Kant. Imidlertid brukes repre-
sentasjon i nevrobiologi om all nevral akti-
vitet som uttrykker egenskaper ved omver-
denen. Det har ingenting å gjøre med hva 

rotten eventuelt skulle forestille seg sub-
jektivt. Når det gjelder den populariserte 
omtalen i Tidsskriftet (3), kan vi være enig 
i at referansen til medfødte egenskaper var 
upresis, selv om formålet var å forenkle. 
Det kan i tillegg være verdt å notere seg 
at Science-artikkelen ledsages av en kom-
mentarartikkel skrevet av Kant-eksperten 
Linda Palmer, der hun diskuterer sammen-
hengen mellom våre empiriske funn og 
Kants filosofi (4). Artikkelen hennes ender 
slik: «Kant believed he had established 
the a priori (and not merely innate) status 
of space as a «transcendental condition» 
of our representation of the world. This is, 
however, quite compatible with the exist-
ence of a neurobiological substrate of the 
mental functions he identifies, so he would 
likely be fascinated and delighted by these 
investigations» (4).

Filosofiske diskusjoner bidrar til aka-
demisk kunnskapsutvikling, og vi håper 
at denne diskusjonen også vil bidra.
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Rettferdig tilgang til traumeforskning.1278
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I Tidsskriftet nr. 7/2011 s. 669 skulle det i denne 
kommentaren under oppgitte interessekon-
flikter stått:

Oppgitte interessekonflikter: Forfatterne er 
ansatt i Stiftelsen Norsk Luftambulanse, som 
finansierer og garanterer økonomisk for Scandi-
navian Journal of Trauma, Resuscitation and 
Emergency Medicine. Hans Morten Lossius er 
redaktør i dette tidsskriftet.


