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Undersggelse for synsfeltskrav til kagrekort
Vejledende anbefalinger
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1. Introduktion

Synsfeltskrav til kgrekort er anfart i feerdselsloven uden specifikation af, hvilken metode
der skal anvendes til undersggelse af synsfeltet. Men i henhold til vejledningen fra
Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS) (2017) vil en perimetri seedvanligvis veere
geeldende, hvis den foreligger. Det fremgar imidlertid hverken af faerdselsloven eller
STPS’s vejledning, hvordan dybden eller stagrrelsen af et udfald i synsfeltet defineres ved
computerstyret perimetri. Dansk Oftalmologisk Selskab har derfor taget initiativ til
udformning af vejledende retningslinjer til brug ved tolkning af en computerstyret perimetri i
relation til feerdselslovens krav til karekort. Formalet er at opna ensartethed pa landsplan i
vurderingen af synsfeltskrav til karekort.



2. Grundlag og evidens

e Den nuveerende viden om sammenhangen mellem omfang af synsfeltsdefekter og
risikoen for trafikulykker er inkonsistent. Studier viser, at det er individuelt, hvordan
synsfeltsdefekter pavirker trafiksikkerhed og afhaenger af billistens evne til at
kompensere for en synsfeltsdefekt (eye and head moment, visual scanning
behaviour, visual attention and processing speed) (Owsley et al. 2010, Wood et al.
2016, Lee et al., 2018).

e Computerstyret perimetri (incl. Esterman perimetri) og visusundersggelse er
udviklet med henblik pa diagnostik og monitorering af gjensygdom og afspejler ikke
synsfunktionen i relation til trafiksikkerhed (Owsley et al. 2010, Eyesight Working
Group 2005).

e Der er pa nuveerende tidspunkt ingen evidensbaseret viden vedrarende tolkning af
feerdselslovens synsfeltskrav til kgrekort pa baggrund af en computerstyret
perimetri.

e Der er pa nuveerende tidspunkt store internationale forskelle i krav til syn og synsfelt
til kagrekort. EU's karekortsdirektiv fastlaeegger minimumskrav til erhvervelse af
karekort, men forvaltningen af disse varierer selv indenfor de nordiske lande
(ECOO 2017, Bro et al. 2018).

3. Feerdselslovens krav til synsfelt for kgrekort

3.1 Synsfelt

Gruppe 1: Synsfeltet med begge gjne (det binokuleere synsfelt) skal i det vandrette plan
have en udstreekning pa mindst 120°. Derudover skal synsfeltet vaere mindst 50° til venstre
og 50° til hgjre. | op- og nedadgaende retning skal synsfeltet veere 20° op og 20° ned. Der
ma ikke veere udfald inden for en radius af 20° fra fiksationspunktet.

Gruppe 2: Synsfeltet med begge gjne (det binokulaere synsfelt) skal i det vandrette plan
have en udstraekning pa mindst 160°, og synsfeltet skal vaere mindst 70° til venstre og 70°
til hgjre. | op- og nedadgaende retning skal synsfeltet vaere 30° op og 30° ned. Der ma
ikke veere udfald inden for en radius af 30° fra fiksationspunktet.

3.2 Undersggelsesmetoder

Synsfeltet kan jeevnfar faerdselsloven og STPS’s vejledning bestemmes med Donders eller
andre metoder (perimetri, kampimetri). Hvis der foreligger en perimetri betragtes den som
veerende mere ngjagtig end Donders metode og vil derfor saedvanligvis veere geeldende.

Bemaerkninger

Der er i feerdselsloven og STPS’s vejledning ingen anvisning af, hvordan et udfald i
synsfeltet defineres ved en computerstyret perimetri med hensyn til udfaldets dybde
(relativt/absolut skotom) og starrelse. Ved en forespgrgsel til STPS i 2019 vedrgrende
definition af et synsfeltudfald ved en computerstyret perimetri i relation til feerdselslovens
krav er det oplyst, at der ved relative defekter principielt er bevaret synsfelt, hvorfor dette
ikke automatisk er diskvalificerende. | tvivistilfeelde er det den enkelte specialleege, som ud
fra en samlet betragtning af patientens synsevne ma vurdere, om intentionerne bag syns-
kravene til karekort er opfyldt.



4. Arbejdsgruppens anbefalinger

4.1 Undersggelse af synsfelt til karekort

Synsfelt a.m. Donder
v v

‘ Abnormt eller mistanke om synsfeltdefekt
V]

Ingen risikoanamnese I ’ Risikoanamnese |

|

Henvisning til gjenlaege

!

Computerstyret perimetri (24° eller 30°)

! J

Kgrekortskrav til centralt Kgrekortskrav til centralt
synsfelt opfyldt ¢ 4-2 synsfelt ikke opfyldt € 4-2

!

Synsfelt a.m. Donder

‘ Normalt H Mistanke om perifer synsfeltdefekt H Manifest perifer synsfeltdefekt

Esterman perimetri

l |

Kgrekortskrav til perifert Kgrekortskrav til perifert
synsfelt opfyldt e #3 synsfelt ikke opfyldtse 43

Kgrekortskrav til synsfelt opfyldt Kgrekortskrav til synsfelt ikke opfyldt

Ved normalt perifert synsfelt vurderet med Donders metode og ingen kendt gjensygdom

eller neurologisk sygdom med risiko for synsfeltspavirkning vurderes synsfeltskrav til
karekort at veere opfyldt.
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2 120°

Figur 1. Krav til synsfeltsgraenser med Donders metode for gruppe 1 og 2.

Ved abnormt perifert synsfelt med Donders metode og/eller kendt gjensygdom eller
neurologisk sygdom med risiko for synsfeltspavirkning bar der foretages supplerende
computerstyret perimetri af det centrale synsfelt (30° eller 24°) evt. suppleret med
Esterman perimetri af det perifere synsfelt jeevnfar ovenstaende flowdiagram.



4.2 Centralt synsfelt undersggt med computerstyret perimetri (teerskelstrategi)
Det er arbejdsgruppens vurdering, at nedenstaende grad af synsfeltspavirkning er
bekymrende i relation til trafiksikkerhed og bar give anledning til overvejelser om
nedleeggelse af kagrselsforbud:

a) = 2 absolutte skotomer (dvs. 2 korresponderende testpunker med sensitivitet 0) i
det integrerede binokulaere synsfelt indenfor 20° (gruppe 1) / 30° (gruppe 2).

og/eller

b) en mean defect (MD) pa det bedst seende gje starre end 15 dB for gruppe 1 og
starre end 10 dB for gruppe 2.

oD

Figur 2. Eksempel pa korresponderende testpunkter (se 8.1)

Bemaerkninger

- Absolutte skotomer (punkter med sensitivitet 0) er almindeligvis associeret med stgrre omrader
af dybe skotomer og afspejler derfor ofte en relativ sveer synsfeltspavirkning.

- Mean defekt (MD) afspejler synsfeltpavirkning relateret til sveerhedsgrad af skotomer og slar i
det optiske system (refraktionsanomalier, katarakt etc.), som har betydning i relation til
trafiksikkerhed (Wood et al. 2016). En mean defekt pa henholdsvis 10 og 15 dB svarer til ca. 25%
0g 50% synsfeltstab (Sousa et al. 2015).

4.3 Perifert synsfelt undersggt med binokuleer Esterman perimetri

Hvis en Esterman perimetri lsegges til grund for en bedgmmelse af det perifere synsfelt, er
det arbejdsgruppens vurdering, at der i det perifere synsfelt (figur 3) hgjest bar forekomme
udfald svarende til 3 sammenhaengende punkter og hgjest 5 punkter i alt.
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Figur 3. Afgreensning af perifert synsfelt ved Esterman perimetri for gruppe 1 (20°-120°) og
gruppe 2 (30°-160°). Afgraensning af perifert synsfelt for gruppe 1 svarer til de mgrke felter + én af de
to lyse sgijler.



Bemeerkninger

- Esterman perimetri er en binokuleer screeningstest, hvor der registreres synsfeltsudfald svarende
til defekter med sensitivitet < 6 dB eller < 10 dB afhaengigt af perimetertype. Det kan med denne
test saledes ikke afggres, om en defekt er relativ eller absolut, hvorfor den centrale del af
synsfeltet bar undersgges med teerskelstrategi.

- Afgraensning af centrale og perifere punkter ved en Esterman perimetri er ikke eksakt og varierer
afheengigt af, hvilket perimeter der anvendes (Innerdal et al. 2019). Arbejdsgruppens anbefalinger
er baseret pa en afgraensning af det perifere synsfelt som vist pa figur 3.

- Esterman perimetri anvendes ved kgrekortsvurdering i bl.a. England, Sverige og Norge.
Arbejdsgruppen har fravalgt Esterman perimetri som standardundersggelse, fordi hovedparten af
danske praktiserende gjenlaeger ikke har denne undersggelse til radighed. Esterman perimetri ma
oftest foretages pa hospitalsafdelinger og bar derfor forbeholdes tvivistilfeelde, hvor undersagelse
af det perifere synsfelt med Donders metode ikke er konklusiv.

- Kampimetri, Goldmann perimetri samt automatiserede kinetiske perimetrier er fravalgt som
undersggelsesmetoder i denne anbefaling pga. udfordringer med standardisering og tolkning (se
8.3).

4.4 Overvejelser ved tolkning af computerstyret perimetri i relation til
kgrekortskrav.

e Computerstyret perimetri er en psykofysisk undersggelse med betydelig variabilitet,
hvorfor det kun bgr vaere reproducerbare defekter, som far konsekvens i relation til
karekortskrav.

e En pludseligt opstaet synsfeltsdefekt vil have starre betydning i relation til trafik-
sikkerhed sammenlignet med en leengerevarende stabil defekt.

e Ved betydende synsfeltspavirkning og vaesentlig katarakt bgr der revurderes efter
evt. operation for katarakt, som kan veere medvirkende arsag til synsfeltspavirk-
ningen (Wood et al. 2006, 2016).

e Graensetilfaelde bgr vurderes individuelt pa baggrund af patientens generelle
funktionsniveau. Jeevnfgr vejledningen fra Styrelsen for Patientsikkerhed (kapitel
3.3.4) vil der i ganske seerlige tilfeelde kunne ggres undtagelser til feerdselslovens
krav til synsfelt for Gruppe 1, selv om ansgger ikke fuldt ud lever op til kravene for
synsfelt i denne gruppe. Det forudseetter, at der ikke er andre pavirkninger af
synsfunktionen (bleending, kontrastfglsomhed, mgrkesyn m.m.) og pa betingelse af,
at ansgger efterfglgende har bestaet en vejledende helbredsmaessig karetest.

e Ved tvivistilfaelde eller uenighed med patienten ma det overvejes at foreleegge
sagen for STPS via den regionale embedsleegeinstitution eller alternativt foresla
patienten, at der oprettes en ny kgrekortssag som naermere beskrevet i
vejledningen fra STPS, kapitel 2.4. »Tvivl eller uenighed om fgreregnetheden«.



5. Arbejdsgruppens sammensaetning
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Susanne Krag, specialleege i oftalmologi, Aarhus

6. Forbehold

Arbejdsgruppens anbefalinger er udarbejdet pa baggrund af klinisk erfaring. Der foreligger
pa nuvaerende tidspunkt ikke evidensbaseret viden til tolkning af computerstyret perimetri i
relation til trafiksikkerhed. Anbefalingerne skal betragtes som faglig radgivning og er ikke
juridisk bindende. Det vil altid veere et faglige skan i den konkrete situation om intentio-
nerne bag feerdselslovens krav til synsfelt er opfyldt.
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8. Appendix

8.1 Praktiske rad til tolkning af computerstyret perimetri i relation til
karekortskrav.

Til bedgmmelse af synsfeltskrav i kgrekortssammenhaeng anbefales det at tage
udgangspunkt i absolutte veerdier (sensitivitet) registreret med taerskelstrategi som vist pa
nedenstaende udskrift af en Humphrey og en Octopus perimetri:

male  Strategy / Method Dynamic / Normal

Fhxation Monitor: Gaze/Biind Spot Stimulus: 1. White Pupil Diameter Date: 24-07-2014
Fhxation Target: Central Background: 315 AS8 Visual Acuity Time: 0832
Fixation Losses: 1/21 Strategy. SITA-Standard RX: +20008 oc x Age 4T

Faise POS Errors: 2%
Faise NEG Errors: 13%

Test Duration: 08:58

Fovea: OFF

GHT
Outside Normal Limits
VFI 88%

MD -130808 P<O5%
PSD 109408 P<O5%

Aarhus Kommunehospital

Korresponderende testpunkter er punkter med samme beliggenhed i synsfeltet pa de to

gjne. Teerskelveerdien (sensitiviteten) i korresponderende testpunkter er den hgjeste veerdi
i de 2 punkter.

o Korresponderende testpunkter med sensitivitet 0 dB i begge gjne (~ absolut skotom).

o Korresponderende testpunkter med sensitivitet 29 dB i venstre gje og 0 dB i hgjre gje.
- sensitivitet svarende til dette punkt er 29 dB i det integrerede binokulaere synsfelt.

Bemaerkninger

- Antallet af korresponderende testpunkter og mean defect (MD) varierer afhaengigt af, hvilken type
perimeter og program, der anvendes, ligesom definitionen af et absolut skotom (sensitivi-
tet = 0 dB) varierer afhaengigt af perimetertype (Humphrey ~ 10,000 asb, Octopus ~ 4,000 asb).



Korresponderende testpunkter i de centrale 20° og 30° af synsfeltet

43 47 | 51 55 43 47 | 51 55

29 69 29 69

30 70 30
! 30° *
71 31

70

30° *

31 7

32 72 32 72

46 50 | 54 58 46 50 | 54 58

Humphrey perimetri

40 44 40 44

32

33
56
56 30 34

57 31 35
57
36

37

43 47 43 47

Octopus perimetri

Bemaerkninger

- Den fysiologiske blinde plet betragtes ikke som et synsfeltudfald i kerekorts-sammenhaeng
(STPS 2017), hvorfor korresponderende punkter i den blinde plet ikke medtages i bedgmmelsen af
synsfeltudfald.

- Den asymmetriske fordeling af de perifere testpunkter over/under den horisontale median ved en
30° Octopus perimetri medfarer, at korrespondensen mellem de to gjne ikke er eksakt i disse 4
testpunkter (markeret med fed).



8.2 Eksempler pa tolkning af computerstyret perimetri i relation til kgrekortskrav.

0 Monokulzere testpunkter med sensitivitet = 0 (~ absolut skotom), O Korresponderende testpunkter med sensitivitet = 0
® Absolut skotom i fysiologiske blinde pletter og korresponderende punkter til disse.

I. Eksempel pa synsfelt hvor krav til karekort vurderes at veere opfyldt til gruppe 1.

Flaation Mositor. Qae/Bied Spot
Freation Tasget: Centrat

Foaton Losses 0/22
Faise POS Erees. O%
Faise NEG Errors: 33X

Tost Ouration 0827

Ste Xo e
Baceground 315 ASE
Strategy SITA-Standard

Pusit Dameter
Visual Acuty.

Foves OFF

4 ¥ 4 Wiy ¥ ¥ u 3

2 ¥ ¥ 3 wy a v s @

X +20008 OCX

o

Dete 24-07-2014
Time 0843
e a7

Outaice Normal Limits

VFi o Tox

“115308 PCOSK
PSO 10680 PCOSK

Aatun Mommunehossital

Fouation Monitor. Gaze/Bind Spct
Foaaton Target Centrwt

Fuation Losses 1/21

False POSEmors. 2%

Faise NEGErmors. 13 %

Test Curation 0858

Shentun I Wonte Pupet Dameter Dete 24-07-20%4
Backgrond 315 ASE Vil Acuty Time 0832
Strategy SITA-Standers RX +20008 OC X Age 47

»
Foves OFF
non
»anw
? = »
“ »
= b
& o 13
1@ '
©@ ©»
® w

MO -130868 PCOSX
P3O 100408 PCOSK

a. Ingen korresponderende testpunkter med sensitivitet O (absolutte skotomer)

b. MD (bedste gje): -11.9 dB

- punkter i de fysiologiske blinde pletter og korresponderende punkter til disse medregnes ikke.

Il. Eksempel pa synsfelt hvor krav til kereko

Fixation Monitor: Gaze/Blind Spot Stimulus: 111, White
Fixation Target Background: 31.5 ast
Fixation Losses: Strategy SITA-Standard
Faise POS Errors 6 Pupil Diameter.

False NEG Errors 26 Visual Acuity:

Test Duration: 08:54 Rx: +3.75DS

Fovea:

Date:
Time
Age:

i P<5%
2 P<2%
B Pain
W P<05%

rt ikke v

urderes at veere opfyldt til gruppe 1.

Fixation Monitor
Fixation Target
Fixation Losses:
False POS Errors:
False NEG Errors:
Test Duration:
Fovea

Gaze/Blind Spot

Stimulus: 1ll, White Date:

Background 31.5asb Time: 1
Strategy SITA-Standard Age: 72
Pupil Diameter.

Visual Acuity

Rx +4.00 DS

Outside Normal Limits

i1 P<5%
€ P<2%
B P<1%
W P<05%

a. 2 korresponderende testpunkter med sensitivitet 0 (absolutte skotomer)

b. MD (bedste gje): -16.7 dB

- punkter i de fysiologisk blinde pletter og korresponderende punkter til disse medregnes ikke.



8.3 Alternative metoder til undersggelse af synsfelt.

Kampimetri

Kampimetri er en manuel screeningsteknik til undersggelse af det centrale synsfelt (< 50° —
afhaengigt af undersggelsesafstand). Der er ingen standard for udfgrslen af denne test, som er
mindre ngjagtig end computerstyret perimetri og afhaengig af undersggerens erfaring. Den kan
ikke erstatte en central computerstyret perimetri, men stgtte en klinisk beslutning hos patienter,
som ikke kan kooperere til en computerstyret perimetri. Der kan med denne teknik ikke opnas en
sufficient undersggelse af det perifere synsfelt i relation til karekortskrav.

35% Tongent Scrben 1000 mm 35°
402 N ‘ : 40°
a5¢ \ A5°
502 n ~ 50°
Tgngent Screen 500 mmn
9...r;i!}?L 334,/
P / X
80® / A\ __80°
f N/ \
=lo { N7 ] 90°

Computerstyret Goldmann-lignende kinetisk perimetri
Automatisk / semiautomatisk kinetisk perimetri er tilgaengelig pa savel Octopus som Humphrey

perimetre. Erfaringen med denne teknik i relation til karekortskrav er begreenset, og i modseetning

til en Esterman perimetri er valg af testparametre (stimulustarrelse og -intensitet, testhastighed,
antal af testpunkter/medianer) ikke standardiseret.
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