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Nar engyde kan ha vanlig fgrerkort, bor togyde med
synsfeltutfall tilsvarende en fysiologisk blind flekk ogsa
kunne ha det.

En mann i 70-arene ble trombolysebehandlet for et hgyresidig oksipitalt infarkt. Han
hadde akutte symptomer i form av et homonymt synstap mot venstre. Symptomene
forsvant etter behandling, men i henhold til fgrerkortforskriften og Helsedirektoratets
farerkortveileder matte han gjennomga perimetriundersgkelse med Esterman-
programmet for 4 avgjere om helsekravene til synsfelt var oppfylt etter infarktet (1).
Undersgkelsen paviste et lite, sentralt synsfeltutfall mot venstre. Et hovedkrav til
synsfeltet er at det ikke skal vere utfall innenfor en radius pa 20°. Pasienten mistet
derfor fgrerkortet, men var avgjgrelsen rettferdig?
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Unntak for engyde sjafgrer

Et normalt gye har et synsfeltutfall cirka 15° temporalt for fiksasjonspunktet, svarende
til synsnervehodets plassering nasalt for makula. Denne fysiologiske blinde flekken
varierer i stgrrelse, men gvre referansegrense tilsvarer omtrent en sirkel med radius
3,7° (2). Fordi hgyre og venstre gyes synsfelt overlapper hverandre, har togyde ingen
blind flekk i sitt binokulere synsfelt. Engyde vil derimot ha et sentralt synsfeltutfall pa
grunn av den fysiologiske blinde flekken, og en bokstavelig tolkning av kravet «ingen
utfall innenfor en radius pa 20°» ville medfert kjgreforbud for engyde. Det er usikkert
om engydhet er forbundet med gkt trafikksikkerhetsrisiko, men vanlig at engyde kan
inneha vanlig forerkort etter en tilvenningsperiode (3). Helsedirektoratets
fererkortveileder definerer falgelig et unntak fra kravene til synsfelt: For engyde
aksepteres et utfall innenfor 20° svarende til den fysiologiske blinde flekken.

«I en situasjon der en engyd og en togyd sjdfor har et tilsvarende
sentralt synsfeltutfall, kan den tooyde sjiforen likevel ha andre
fordeler»

Strengere regelverk for togyde sjafgrer

Det normale binokuleare synsfeltet har altsa ingen blind flekk, men hva om en togyd
sjafgr rammes av sykdom som medfarer et sentralt synsfeltutfall tilsvarende en
fysiologisk blind flekk? I slike tilfeller definerer Helsedirektoratets veileder ikke
samme unntak som for engyde, og kravene til synsfelt vil dermed ikke veere oppfylt. Et
strengere regelverk for togyde enn engyde er problematisk, for i en situasjon der en
engyd og en togyd sjafer har et tilsvarende sentralt synsfeltutfall, kan den togyde
sjaforen likevel ha fordel av bade bedre perifert synsfelt og bevart stereoskopisk
dybdesyn. Likhet for loven er ogsé et grunnleggende juridisk prinsipp.

Synstest ma tilpasses fgrerkortkravene

Pasienten fikk pa bakgrunn av en artikkel i Tidsskriftet til slutt undersgkt synsfeltet
med et nytt perimetriprogram, European Driving Test Group 1 (EDT1), som i
motsetning til Esterman-programmet er utviklet spesielt med tanke pa synskravene til
vanlig fgrerkort (4, 5). EDT1-programmet har blant annet flere sentrale testpunkter (37
lokalisasjoner jevnt fordelt innenfor 20°) enn Esterman-programmet (24 lokalisasjoner
ujevnt fordelt innenfor 20°), og gir derfor en mer ngyaktig vurdering av det sentrale
synsfeltet. EDT1-resultatet viste at pasientens synsfeltutfall 1a omtrent 15° oppad til
venstre og hadde stgrrelse tilsvarende en fysiologisk blind flekk (figur 1). Pasienten
sokte pa dette grunnlaget om dispensasjon fra helsekravene til synsfelt. Han bestod en
praktisk kjgrevurdering hos Statens vegvesen, og statsforvalteren konkluderte med at
det var urimelig a avsla sgknaden. Etter fire ar fikk pasienten fgrerkortet tilbake.
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Figur 1 Figuren viser binokuler perimetriundersgkelse av pasienten med EDT1-programmet,
som har 37 testpunkter innenfor 20°. Disse er plassert i en slik avstand at en fysiologisk blind
flekk kan affisere maksimalt to tilliggende testpunkter (5). EDT1-resultatet viser utfall i to
sentrale testpunkter omtrent 15° oppad til venstre (de to svarte firkantene), og synsfeltutfallet
tilsvarer dermed en fysiologisk blind flekk.

Sykehistorien viser at fererkortforskriften og Helsedirektoratets veileder kan fare til
uheldig forskjellsbehandling av en- og togyde personer. Néar engyde kan inneha vanlig
farerkort, ber togyde tillates a kjare med et synsfeltutfall tilsvarende en fysiologisk
blind flekk i stgrrelse og lokalisasjon. EDT1-programmet er bedre egnet enn Esterman-
programmet til a avgjare dette.

Pasienten har gitt samtykke til at artikkelen blir publisert.
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