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Overflødig undersøkelse? 1990

Som helsestasjonslege i over 30 år har jeg 
samvittighetsfullt utført Moros refleks ved 
seksukerskontrollen. Jeg brukte å utløse 
den ved å la barnets hode i hånden min 
plutselig falle noen centimeter. Barnet slår 
da ut med armene. I løpet av disse årene 
har jeg ikke oppdaget ett eneste avvik av 
betydning.

Dette har satt meg på tanken om at denne 
undersøkelsen kanskje er overflødig? 
Refleksen synes å være et uttrykk for at 
barnet blir skremt. Den har kanskje en 
beskyttende effekt, slik at nyfødte unger 
blir behandlet forsiktig.

Moderne forskning på tilknytning tyder 
på at det første halvåret av barnets liv har 
stor betydning for tilknytningen til andre 
mennesker. I hvilken alder spesielle opp-
levelser begynner å få betydning for den 
videre utvikling er omdiskutert. Enkelte 
mødre får inntrykk av at legen er ufølsom 
når han fremkaller en fryktreaksjeon hos 
barnet. Og hvis sjekking av Moros refleks 
strengt tatt ikke er medisinsk nødvendig, 
er det kanskje like godt å la det være?
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