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Korkortsintyg for diabetiker

1. Vem behover korkortsintyg angdende synfunktionen?

e Alla diabetiker som har haft diabetes mer dn 5 ar
e Debuttid efter fyllda 40 ar
e Insulinbehandlade diabetiker som har haft diabetes mer dn 1 ar

2. Vem kan utfarda intyget?

e Likare som behandlar diabetessjukdomen (allménlikare)

e Specialist 1 internmedicin, endokrinologi och diabetologi eller barnmedicin
(diabetes som dr komplicerad av allvarliga sjukdomar i hjarta-kérl, njurar
eller nervsystem)

e Ogonlikare

3. I vilka fall kan allménlékare skriva intyg?

e Om det finns 6gonbottenfoto (inte mer dn 2 ménader gammal) som &r
granskats av 6gonlikare eller 6gonsjukskoterska

e Om Ogonbottenfoto inte inger misstanke om synfaltsdefekter

e Om sjukhistorien inte inger misstanke om synféltsdefekter (stroke,
dubbelseende, annan hjarnskada och sa vidare)

4. Vad betyder att 6gonbottenfoto inte inger misstanke om synfaltsdefekter?

e Ingen retinopati
e Litt bakgrundsretinopati utan klinisk signifikant makuladdem och icke
laserbehandlad

5. Vad ska allménldkare ange i intyget i fraga om synen?

e Synfiltsundersdkning enligt Donders dr normal (om det finns misstanke
eller uppgifter om nigot som kan paverka synfaltet, till exempel stroke,
bor patient remitteras for en perimetri hos 6gonlidkare)

e Inget dubbelseende

¢ Ingen synnedsittning av betydelse for innehavet (<0,8)

6. Vem kan prova synskédrpan?

o diabetesbehandlade lékare (allménldkare) sjdlv om man vill och kan det
e optiker (da optikerintyg kan bifogas)

7. Vilka krav géller for synskirpa?
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minst 0,5 binokulért for 14gre behdrighet (A, A1, AM, B, BE, traktorkort)
minst 0,8 i det basta 6gat och minst 0,1 i det simre dgat for hogre
behorighet (C, CE, D, DE, taxiforarlegitimation)

minst 0,8 binokulért (taxiforarlegitimation)

korrektion med glasdgon eller kontaktlinser far anvéndas for att uppnd
denna synskirpa

8. Mer om synskérpa

Alla bokstédver ska kunna lisas pa den rad som anger synskirpan
Synskérpa utan korrektion ska alltid anges

Synskérpa med korrektion dr bara obligatorisk om foreskriven synskérpa
endast uppnés med korrektion

Glaskorrektion anges endast vid hogre behorighet (alltsa om glas krévs)
eller om glasstyrkan 6verstiger +8 dioptrier

Om synskérpan i ett 6ga understiger 0,3 och synnedséttningen har intrétt
plotsligt kridvs en anpassningsperiod pa minst sex manader

9. Nar kravs 6gonlékarintyg?

Synnedsittning av betydelse for kdrkortinnehavet (<0,8)
Proliferativ retinopati

Laserbehandlad retinopati

Klinisk signifikant makuladdem

Annan 6gonsjukdom

Om 6gonbottenfoto saknas

10. Vilka undersokningar ska goras?

Synprévning (géller samma som vid punkt 7 och 8)

Ogonbottenfoto

Diplopianamnes

Morkerseendenedséttningsanamnes (om det foreligger — skall patient
remitteras for morkeradaptationstest)

Synféltsundersdkning

11. Nér utgor dubbelseendet hinder for innehav?

For ldgre behorighet - dubbelseende i nagon blickriktning upp till 30° fran
den rakt fram

For hogre behdrighet — utgdr hinder oavsett 1 vilken blickriktning som
dubbelseendet upptrader

Utgor inte hinder om dubbelseendet elimineras genom korrektion med
prismaglas eller kontinuerlig ocklusion av ena 6gat (i sista fallet krdvs
anpassningstid sex manader)
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12. Om nystagmus foreligger ska den synskérpan som krévs for ldgre eller hogre
behorighet uppnds 1 blickriktningar upp till 30° fran den rakt fram

13. Vilken synfaltsundersokning ska gdras?
e Esterman binokulédrt om da samtliga av foljande krav ar uppfyllda:
1. Visus > 0,8

2. Ingen allvarligare retinopati innanfor kérlbdgarna (inget klinisk
signifikant makuladdem, inga exudat)

3. Eventuell laserbehandling endast utanfor kdrlbagarna

e [ ovriga fall Esterman + Humphrey (24-2 for lagre behorighet, 30-2 for
hogre behdrighet)

14. Nar ar synfaltsundersokningen godkand?

Lagre behorighet

e Esterman - Synfiltet ska vid seende med bada 6gonen samtidigt ha en
horisontell utbredning om minst 120 grader, varav minst 50 grader &t
vardera hallet, samt ha en vertikal utbredning om 20 grader upptill och
nedtill. Inom detta omrade, men utanfor 20 grader, accepteras ett bortfall
av tva intilliggande testpunkter

e Humphrey 24-2 - Inom de centrala 20 graderna ska vérdet i varje
korresponderande testpunkt vara minst 10 dB (en enda testpunkt med ett
varde understigande 10 dB accepteras om den ligger utanfor de centrala 10
graderna.). Inom de centrala 10 graderna ska vérdet i varje
korresponderande testpunkt vara minst 20 dB.

Hogre behorighet

e Esterman - Synfiltet ska vid seende med bada 6gonen samtidigt ha en
horisontell utbredning om minst 160 grader, varav minst 70 grader &t
vardera hallet, samt en vertikal utbredning om 30 grader upptill och
nedtill. Inom detta omrade, men utanfor 30 grader, accepteras ett bortfall
av hogst tva intilliggande testpunkter

e Humphrey 30-2 - Inom de centrala 30 graderna ska det hogsta virdet i
varje korresponderande testpunkt (samtliga 76 punkter) vara minst 10 dB.
Inom de centrala 10 graderna (12 testpunkter) ska det hogsta vérdet i varje
korresponderande testpunkt vara minst 20 dB.
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