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Kort sammanfattning

I regeringsuppdraget (12021/ 02412) framgar att VTIL, i samarbete med Trafikverket och
Transportstyrelsen, ska utreda forutséttningarna for undantagshantering frén de medicinska
foreskrifterna med avseende pa synfaltsbortfall (B-korkort). Vidare ska tre aspekter beaktas: hur andra
lander gor, konsekvenser for den enskilde samt samhéllsekonomiska konsekvenser. Slutrapporten
pavisar att Sverige med géllande rttsligt ramverk inte kan genomfora de forslag som slutrapporten
foreslar. Det innebér att det kommer att kriavas juridiska forandringar. Givet att dessa forandringar
genomfors och att ett nytt forfaringssatt nyttjas visar slutrapporten pa att a) positiva effekter for den
enskilde individen uppstér, b) samhéllsekonomiska vinster uppstar och c) en réttssiker och rittvis
provning dr majlig.

Slutrapporten redovisar dessutom hur ett urval av andra ldnder har hanterat handldggningen av
individer med synféltsbortfall givet samma EU-direktiv som Sverige regleras av. Det framgér ocksé av
undersdkningen att samtliga ldnder, som en forutséttning fér undantag fran de foreskrivna kraven
avseende synfilt, tillimpar krav eller rekommendationer om att ett praktiskt kdrprov ska utgora del i
underlaget for bedomning av korformagan.

Kunskapsldget med avseende pa korformagebedomningar for individer med synfaltsbortfall redovisas
och dér framgér med tydlighet att perimetrin som Sverige utnyttjar som underlag for aterkallelse av
korkort inte kan predicera individers korformaga. Perimetrin &r dock viktig eftersom individer med
synféltsbortfall som grupp kan vara oldmpliga forare. Slutsatsen som forskningslitteraturen
enstimmigt lyfter &r att det behovs forarprov (pé vég eller i en simulator) for att kunna genomfora en
valid bedomning.

Slutligen innehaller slutrapporten vilka problem (aktiviteter) som kvarstar for att skapa en lamplig och
kvalitetssdkrad process. Dessutom presenteras den kronologiska ordning pa aktiviteter som behdver
genomforas. Kronologin kréivs eftersom resultatet av lamplig metod och aktor paverkar det vidare
arbetet med avseende pa utformning av kdrprov och réttsligt ramverk.

Slutrapportens slutsats 4r att Sverige har mojligheten att genomfora en fordndring med avsevérda
nyttor. Detta eftersom de valda aktorerna och de valda metoderna existerar idag och dérfor endast
behover utvecklas i viss man for att sékerstélla att individer med synfaltsbortfall erbjuds en
kvalitetssdkrad, rittssdker och rittvis process som dessutom beddms vara samhéllsekonomiskt 16nsam.

Nyckelord

synféltsbortfall, undantag fran de medicinska kraven, korférmaga, réttsligt ramverk.
Samhiéllsekonomiska effekter Abstract
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Sammanfattning

I regeringsuppdraget (12021/ 02412) framgar att VTIL, i samarbete med Trafikverket och
Transportstyrelsen, ska utreda forutséttningarna for undantagshantering frén de medicinska
foreskrifterna med avseende pé synfiéltsbortfall. Vidare ska tre aspekter beaktas: exempel fran andra
lander, konsekvenser for den enskilde samt samhéllsekonomiska konsekvenser. Slutrapporten pavisar
att Sverige med géllande réttsligt ramverk inte kan genomfora de forslag som slutrapporten foreslar.
Det innebér att det kommer att krdvas juridiska fordndringar. Givet att dessa forandringar genomfors
och att ett nytt forfaringssatt infors visar slutrapporten pa att a) positiva effekter for den enskilde
individen uppstér, b) samhéllsekonomiska vinster uppstér och c) en réttsséker och réttvis provning ér
mojlig.

I omvirldsanalysen i kapitel 2 redovisas hur ett urval av andra lénder (Finland, Storbritannien,
Nederldnderna och Danmark) har valt att reglera handldggningen av individer med synfaltsbortfall,
givet EU-direktivet, sarskilt med avseende pa aspekter som inblandade aktdrer, anmalningsplikt,
sdrskilda forutsittningar for att dvervéga korkort 1 undantagsfall, samt krav pa praktiskt kdrprov. Det
framgér att de olika ldnderna hanterar detta pa olika sétt utifran respektive nationell kontext. Det
framgér ocksa att samtliga lander, som en forutsittning for att Gverviaga korkort 1 undantagsfall nér
synfiltskravet inte uppfylls, tillimpar krav eller reckommendationer om att ett praktiskt kdrprov ska
utgora del i underlaget for bedomning av korformégan. Vidare framgar av forskningslitteraturen att
bedémningen av individer med synfiltsbortfall pa individniva, med hjélp av perimetrin (hur det
faktiska binokuldra synféltsbortfallet gestaltar sig) inte &r lampligt. Perimetrin saknar validitet att
utifran synfiéltsbortfallets placering och storlek predicera om en individ kan framfora en bil pé ett
trafiksdkert sétt. De flesta studier visar ocksa att det finns individer med synfaltsbortfall som ar
oldmpliga forare, men det framkommer ocksa att det finns individer som &r ldmpliga forare, trots
konstaterat synfaltsbortfall. Det innebér att resultat for en grupp generellt (gruppniva) kan vara
olampligt for att bedoma enskilda individer (individniva).

I kapitel 3 presenteras fyra olika processer dir en korformégebedomning ingar med avseende pa
undantagshanteringen av individer med synfaltsbortfall, som inte uppfyller de medicinska kraven i
korkortsdirektivet. Dessa processer bendmns som alternativ i slutrapporten. De fyra alternativen har
utvecklats utifrén forskningslitteraturen samt utifrén hur man i Sverige hanterar dels forarprov med
normalseende individer, dels korformagebedomning och av individer med andra funktionsvariationer
an synfaltsbortfall. Transportstyrelsen har utifran dessa fyra alternativ, som VTI tagit fram, analyserat
om de dr mojliga att genomfora inom géllande rttsligt ramverk. Resultatet visar att inget av de fyra
alternativen ar majligt att genomfora. Transportstyrelsen har identifierat vilka juridiska forandringar
som bdr genomforas for varje alternativ om regeringen viljer att utveckla ett forfaringssétt som
inkluderar ett forarprov. I kapitel 4 redovisas Transportstyrelsens slutsatser (i bilaga 1 presenteras den
kompletta utredningen).

I kapitel fyra redovisas en samhéllsekonomisk analys av ett nytt forfaringssétt med avseende pa
undantagshantering av individer med synfaltsbortfall. Analysen tyder pa att ett inférande av en
korformégebedomning adr samhéllsekonomiskt 16nsamt. De initiala kostnaderna for det arbete som
kréavs for ett inforande ar inte utredda i detalj eftersom flera uppgifter inte 4r mdjliga att med exakthet
uppskatta inom given tidsram samt paverkas av de beslut som regeringen tar med avseende pa det
utvecklingsarbete slutrapporten redovisar. Ett exempel ar utbildningen av den aktér som ska
genomfora beddmningar. Den initiala kostnaden for utbildning av TME (Trafikmedicinsk Enhet) eller
forarprovare vid Trafikverket, med syfte att sdkerstélla likvirdiga bedomningar i hela landet, varierar
troligtvis. Dessa initiala kostnader for utveckling och utformning ar osédkra och kostnaderna for
juridiska regelforandringar &r inte heller inkluderade i denna slutrapport. Slutsatsen ar dock att ett
inférande av beddmningar sannolikt 4r samhéllsekonomiskt 16nsamt, oaktat att oklarheter av initiala
kostnader foreligger.
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Slutrapporten pavisar och replikerar tidigare studier dir det framkommit att den enskilde har 6nskemal
om ett inforande av korformagebeddmningar i den svenska undantagshanteringen, det vill séiga att
personer med synféltsbortfall och som inte uppfyller de medicinska kraven far mojlighet att fa sin sak
provad, pé ett réttvist sitt (Nyberg, 2019). Tidigare forskning (Nyberg, 2020; Nyberg, Andersson, och
Strandberg, 2022) har dessutom pavisat att det ger dem en forho;jd livskvalité med ett korkort och att
den aterkallelseprocess som nyttjas idag dr forknippad med en reduktion av tilltro till berérda
myndigheter, men ocksa till svenska myndigheter i stort (Nyberg, Andersson och Strandberg, 2022).
Konsekvenserna for den enskilde &r saledes uppenbart positiva om en valid korformagebeddomning

nyttjas.

I kapitel 5 presenteras tva empiriska delstudier som genomforts inom regeringsuppdraget. Syftet med
dessa delstudier var att belysa och utveckla en forstaelse for vad olika metoder for bedomning av
korformagan resulterar i. I delstudie 1 redovisas hur normalseende presterar med en simulatorbaserad
metod. Det framgar av resultaten att de normalseende hade blivit godkédnda pé detta forarprov i
simulatorn 1 50 procent av fallen, det vill sdga en signifikant 14gre andel dn for gruppen med
konstaterade synfaltsbortfall. I slutrapporten tolkas detta som ett resultat av vilken betydelse korprovet
hade for de medverkande. Individer med synfiltsbortfall var medvetna om att deras eventuella
korkortsinnehav péverkades av detta resultat. Sa var inte fallet for de dldersmatchade normalseende
individerna som genomforde forarprovet i simulatorn utan risk att bli av med korkortet. Detta
indikerar att det simulatorbaserade forarprovet dndock inte var for enkelt (69 % godkindes), vilket
skulle kunna ha varit en tolkning om flertalet normalseende hade blivit godkénda.

I delstudie 2 genomfordes en faltstudie dar individer med synféltsbortfall, som erhéllit ett undantag
fran de medicinska kraven efter ett genomfort simulatorbaserat forarprov, jamfordes med matchade
normalseende i ett forarprov pa vig. Trafikverkets forarprovare, pa olika trafikkontor Gver hela landet,
genomforde 212 forarprov med 72 individer med konstaterade synfaltsbortfall, 70 individer (utan
synféltsbortfall) som var matchade pa kon, alder, geografisk hemvist och korerfarenhet. Dessutom
medverkade ytterligare 70 individer, vilka var matchade pa samma variabler men som relativt nyligen
hade tagit ett B-korkort. Alla dessa 212 individer genomforde ett reguljirt forarprov pa vig med en
forarprovare. Resultaten pavisade att andelen godkénda for varje grupp inte var signifikant skilda frén
varandra. Det innebir att en lika stor andel fran varje grupp klarade ett kdrprov. De individer med
konstaterade synfaltsbortfall klarade forarprovet i cirka 68 procent av fallen (den dldersmatchade
kontrollgruppens andel var cirka 66 %). Detta resultat pavisar att existerande rattsligt ramverk for
undantagshanteringen inte ar rattvist: Utan den mojlighet som en korformagebeddmning vid ett
forarprov skulle innebara kan dessa individer inte f4 ndgot undantag fran de medicinska kraven, trots
att de klarar ett forarprov.

Slutligen redogors i kapitel 6 de problem som kvarstar for att skapa en réttvis och kvalitetssidkrad
process, och dér bland annat utformningen av forarprovet och vidareutbildningen av kérféormage-
bedomare lyfts fram. I kapitel 6 presenteras den kronologiska ordningen pé aktiviteter som behover
genomforas. Kronologin krivs eftersom val av metod och aktor paverkar det vidare arbetet med
avseende pa utformning av korprov och rittsligt ramverk. Slutrapporten ar dock inte entydig vad géller
vilken metod eller aktdr som ska nyttjas vid en eventuell bedomning av korformégan. Sammantaget
har uppdraget skapat dels ett mycket gott samarbete med berérda aktorer, dels en forstaelse for vilka
hinder och barridrer som existerar givet de rattsliga forutsittningar som Sverige har. Delstudierna har
pavisat att de metoder och aktorer som beddms vara aktuella for korformigebedomning ar lampliga
(men behover utvecklas).

Det som fortfarande inte ar sékerstillt &r vilka skillnader en simulatorbaserad metod och ett korprov pé
vag resulterar i. For att fa ett evidensbaserat svar pa denna fraga behdvs en studie som kraver ett
undantag fran befintlig lagstiftning. Vidare ger slutrapporten inget entydigt svar pa vilken processvag
som dr mest lamplig. Arbetet med regeringsuppdraget visar ocksa att Sverige har ett behov av en
process som gor att uppfoljning av dessa drenden kan hanteras i framtiden. Om regeringen viéljer att
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utveckla ett forfaringsétt bor séledes uppfoljning vara intressant och innehélla en myndighet med detta
uppfoljningsansvar. Sverige har denna myndighet idag — Transportstyrelsen — och samtliga alternativ
(med tilldgg) forordar att Transportstyrelsen hanterar dessa drenden, det vill sdga vid alla konstaterade
fall av synfiéltsbortfall, &ven i framtiden. Detta kan relateras till resultaten fran intervjuerna i kapitel 4,
dar det framkom en 6nskan om enhetlighet och tillganglighet, utifran ett individperspektiv.

I kapitel 6 presenteras VTI:s reckommendationer till regering och riksdag, men de aterges dven i det
foljande:

VTI:s rekommendationer till regering och riksdag ar att g& vidare med detta utvecklingsarbete (att
utveckla ett nytt forfaringsétt for hantering av individer med konstaterade synfaltsbortfall).
Rekommendationerna nedan beskriver en rad uppgifter som bestar i att tilldela VTI, Trafikverket och
Transportstyrelsen uppdraget att utreda drendet vidare. Dessa rekommendationer bygger pé analys av
konsekvenser for den enskilde, samhéllsekonomisk analys samt de juridiska ramverk Sverige har att
forhalla sig till, allt for att utveckla en funktionell hantering av dessa drenden i framtiden. Dessutom
ligger detta i linje med vad forskningslitteraturen lyfter fram som det bésta sittet att hantera fall med
individer med synfiéltsbortfall, relaterat till korférméga och korkortsinnehav.

Aktiviteter att genomfora i kronologisk ordning

1. VTI bor tilldelas uppgiften att genomfora en studie dir individer med synfiéltsbortfall och
normalseende individer genomfor ett simulatorbaserat test och ett korprov pa viag. Dessa
korprov 1 en simulator och pa vég ska utvecklas (tillsammans med férarprov experter vid
TRYV) for att testa korformagan generellt men dven innehélla specifika koruppgifter som
belyser och testar de problem som ett synfiltsbortfall kan leda till. Férarproven pa vig ska
spelas in for vidare analys (som det alltid sker i en simulator baserad beddmning). Vidare ska
olika aktdrer medverka i korformagebedomningar. Det innebér att bedomningar pa vig och i
simulatorn kommer att innehélla en forarprovare fran Trafikverket och en personal fran ett
TME (som medverkar vid bedomningar av korforméga for grupper med andra funktions-
variationer). Samtliga bedomare ska utbildas i den unika svérighet som géller for gruppen med
synfaltsbortfall. For att mdjliggora kdrning pé vig for individer med synféltsbortfall) maste
regeringen genom en forordning ge ett undantag fran korkortslagen.

2. VTI rekommenderas att tilldelas en uppgift att berdkna de samhillsekonomiska effekterna for
implementeringen av en vald metod och processaktor och forfaringssatt. Det géller i synnerhet
de aspekter med initiala kostnader som fortfarande 4r oklara (utformning, utbildning,
handldggning och regelforandring).

Efter att dessa uppgifter aktiviteter avslutats bor féljande uppgifter genomforas:

3. Transportstyrelsen och VTI i samarbete ska generera forslag pa hur lagar och regler bor
formuleras beroende pa vilken metod och aktorsval som ovan studie resulterar i. Inom detta
uppdrag ska dven individer som ansdker om korkortstillstind (de som saknar korerfarenhet)
och de som inte har korkort (men har haft det tidigare) beaktas for att undvika att nagon grupp
av individer utesluts men mojligtvis ocksa hur progressiva synnedséttningar ska beaktas.

4. Om metodvalet blir att nyttja simulatorer pa nagot sitt bor VTI tilldelas uppgiften att ta fram
ett forslag pa hur de simulatorer och de scenarios som ska nyttjas for beddmningar, ska bli
enhetliga, utformas och underhallas. Aven tillginglighet ska beaktas.

5. Transportstyrelsen rekommenderas att tilldelas uppgiften att arbeta fram ett forslag pa hur det
remissforfarande ska se ut med avseende pa hanteringen av dessa drenden, for att sékerstilla
att en eventuell process blir réttssiker.
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Efter att dessa uppgifter aktiviteter avslutats rekommenderar slutrapporten att foljande uppgifter
utfors:

6. Om metodvalet blir kdrprov pa vidg och Trafikverket blir vald aktor rekommenderas
Trafikverket tilldelas en uppgift att utbilda forarprovare for bedomning av individer med
synfaltsbortfall.

7. Om metodvalet blir kdrprov pa vig med TME som aktoér rekommenderas VTI tilldelas
uppgiften (tillsammans med olika TME) att utbilda TME personal for bedémning av individer
med synfaltsbortfall.

8.  Om metodvalet blir kérprov i en simulator och aktdren ar Trafikverket eller TME bor
Trafikverket och VTI tilldelas uppgiften att utbilda berérda aktorer.

9. Slutligen rekommenderas att VTI, Transportstyrelsen och Trafikverket/TME gemensamt att
utveckla den uppfoljningsprocess (beroende pa aktorsval) som skapar en mdjlighet till en 6kad
forstéelse for hur individer med synfaltsbortfall ska hanteras. Med uppfoljningsprocess avses
hur till exempel antalet individer med synfaltsbortfall som erhéller ett undantag,
olycksinvolvering for de som erhaller undantag, etiologi med mera.

I slutrapporten konstateras att ett nytt forfaringssatt for hanteringen av individer med synfaltsbortfall
med avseende pa korkortsinnehav far flera positiva effekter. Det framkommer ocksé att det fortfarande
kréavs ett utvecklingsarbete. Slutrapporten presenterar dessutom den kronologiska ordningen for det
vidare arbetet dér ett undantag frén géllande regelverk krivs for att den presenterade studien ska kunna
genomforas.

Nar denna studie har genomforts har Sverige ett evidensbaserat underlag for vidare beslut. Det
foreligger inte tillridckligt starka stdd for ndgot av metodvalen och inte heller for vilken aktér som &r
mest lamplig att nyttja for ett nytt forfaringssatt. Tidigare studier och dess resultat pavisar att bagge
metoderna och bédgge aktdrerna troligen dr lampade for uppgiften men den foreslagna studien skulle ge
besked pa om sa ar fallet eller inte. Nér denna studie dr genomford behdvs en rad uppféljnings-
uppgifter genomforas. Dessa uppgifter paverkas i hog grad av resultatet frén studien och bor saledes
invénta denna studies genomfoérande.
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Forord

Detta arbete hade inte varit mojligt utan ett foredomligt samarbete mellan VTI, Transportstyrelsen och
Trafikverket. Dessutom hade inte delstudie 2 varit mojlig att genomfora utan Trafikverkets
forarprovskontor. Vi vill tacka kontorscheferna, resursplanerarna och forarprovarna pa Trafikverkets
forarprovskontor. Dessutom vill vi tacka referensgrupp som medverkat och inkommit med synpunkter.

Dessa ér (i alfabetisk ordning):
¢ Rune Brautaset, Professor i Optometri, KI, Stockholm
e Tomas Bro, ST-likare, Ogonspecialist, Jonkdping
e  Sven-Olov Edvinsson, forbundsordférande 1 Glaukomf6érbundet och ldkare
e Bjorn Ehlin, Diabetesforbundets ordférande
e Krister Inde, Ogonpedagog, Karlstad
e Bert Ohlsson, chef for Avdelningen for bilstdd och forarprov, Trafikverket
e Jimmy Pettersson, intressepolitisk handldggare pa Synskadades Riksforbund

e Ronald Rosengren, ordférande i Strokeféreningen Kalmar, tidigare ledamot av styrelsen i
Strokeforbundet pa nationell niva.

Dessutom vill projektledaren tacka den styrgrupp vid VTI som stéttat projektledare i det operativa
arbetet (i alfabetisk ordning).

e Anna Anund, forskningschef, VTI

e Jessica Berg, forskningschef, VT1 — som av riktlinjer for jév inte har medverkat i arbetet med
slutrapporten utan endast varit med i den inledande fasen for att diskutera personalresurser

e Joakim Dahlman, forskningschef, VTI

e Jonas Jansson, avdelningschef, VTL
Projektledaren vill ocksa uttrycka sitt tack till samtliga medforfattare for ett mycket gott samarbete.
Sist men inte minst vill vi tacka alla medverkande samhéllsmedborgare som genomfort kdrproven.

Linkoping, oktober, 2022

Jan Andersson
Projektledare

Granskare

Tania Dukic Willstrand, DuWill AB, Lars Englund. Ordf. Svensk Trafikmedicinsk Férening (STMF),
Axel Merkel (Granskare av samhillsekonomiska konsekvenser (kapitel 4.3))
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1. Uppdraget

Det formella uppdraget stéllt till VTI bifogas i bilaga 2.

1.1.  Utgangspunkter for regeringsuppdraget och involverade aktorer

I uppdraget ingér att utreda forutséittningarna for att utveckla och validera simulatortester och praktiska
korprov 1 inhdgnad bana eller i trafik (regeringsuppdraget (12021/ 02412). Korproven ska vara en del
av underlaget for att bedoma om en person, som inte uppfyller de medicinska kraven for kérkort, &nda
kan framfora ett vigfordon pa ett sikert sdtt. Och ddrmed med undantag fran dessa krav kan fa
korkort. Det framgér ocksé att uppdraget innehéller att beakta hur andra lénder gor och
samhéllsekonomiska effekter som hur den enskilde paverkas. Dessa tre beaktanden diskuteras i
separata avsnitt nedan och péverkar slutdiskussionen (se kapitel 6).

1.1.1. Samarbetspartners och deras involvering

VTI har huvudansvar for uppdraget, med en tydlig begdran om samverkan med Transportstyrelsen
(TS) och Trafikverket (TRV). Nedan presenteras de centrala aspekter som dessa tva samarbetspartners
tillfort projektet. Det ska dock ocksé tilliggas att under projektets gdng har samtliga tre organisationer
haft en rad olika mé&ten av savél generell (tolkning av uppdraget) som specifik (vad som foérvéntas av
respektive part) karaktér. Slutrapporten ér ett VTI dokument. Det innebér att VTI som sjélvstandigt
och oberoende forskningsinstitut dr ansvariga for slutrapporten. Transportstyrelsen och Trafikverket
har under arbetets gang kontinuerligt inkommit med konstruktiva kommentarer pa de omraden de i
huvudsak har varit involverade i.

1.1.2. Centrala bidrag fran samarbetspartners och andra aktérer

Transportstyrelsen har bidragit i arbetet genom att utifran ett regelperspektiv analysera de fyra
processforslag (alternativ) som VTI har tagit fram (se kapitel 3 nedan). Denna analys redovisas i sin
helhet i bilaga 1. I foreliggande slutrapport ingar en kortare sammanfattning av de slutsatser
Transportstyrelsen presenterar i bilagan for att underlatta for ldsarens forstaelse och for att olika
konsekvensanalyser ska finnas samlade i samma kapitel (kapitel 4). Transportstyrelsen har tagit del av
denna sammanfattning som VTI har gjort av de slutsatser som Transportstyrelsen gjort.
Transportstyrelsens bilaga ér ett underlag for de juridiska atgédrder som bor beaktas i det fall riksdagen
véljer att g& vidare med ndgon av de rekommendationer som slutrapporten avslutas med.

Trafikverket har varit involverade i delstudie tva (se kapitel 5). De har mojliggjort en unik
datainsamling (se delstudie 2 i kapitel 5). Trafikkontor geografiskt spridda ver hela landet har varit
behjélpliga med att genomfora over 200 reguljara korprov som ligger utanfor deras normala
verksamhet. Trafikverket har finansierat denna del i delstudie 2.

Ett antal intresseorganisationer och myndigheter har varit involverade i beaktandet av konsekvenser
for den enskilde (dessa presenteras i kapitel 4.2). Med utgédngspunkt i de fyra alternativen har dessa
intervjuats rorande eventuella konsekvenser som en fordndring av forfaringssétt kan fa for den
enskilde individen.

Slutligen har en referensgrupp och styrgrupp ingétt i arbetet med uppdraget. Ansvarig forskare vid
VTI har diskuterat upplidgget med béde referensgrupp och styrgrupp. Samtliga involverade har
dessutom erbjudits mdjligheten att inkomma med kommentarer pa slutrapporten.

Transportstyrelsen, Trafikverket och andra aktdrer har inte varit involverade i de delar som géller
omvérldsanalys, samhallsekonomiska konsekvenser, konsekvenser for den enskilde samt studierna
med videoanalys respektive faltexperiment eller slutsatser och rekommendationer. Dessa &r
genomforda av VTI.
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1.2. Rattsliga ramar (hur det ser ut idag)

En given utgdngspunkt for uppdraget ar att utga fran det gillande rattsliga ramverket. De ger
forutséttningar for det fortsatta arbetet med uppdraget. I den bilaga som Transportstyrelsen bifogar
finns en mer detaljerad beskrivning av det réttsliga ramverket (se bilaga 1). Nedan foljer en kortfattad
beskrivning.

De krav som géller for korkortsinnehav vid synfiltsbortfall regleras i Europaparlamentets och radets
direktiv 2006/126/EG av den 20 december 2006 om korkort, bilaga 111, avsnitt 6 (korkortsdirektivet).
Ett direktiv sdtter upp vilka mal som medlemslédnderna ska uppnd men dverléter at de nationella
myndigheterna att bestimma form och tillvigagangssatt for genomforandet, vilket innebér att det kan
finnas skillnader i medlemslédndernas regleringar i dessa avseenden. Kraven i direktivet om fysisk och
psykisk lamplighet att fora motordrivna fordon ar sa kallade minimikrav, vilket innebar att
medlemslédnderna har att iaktta direktivets regler men ocksa har mojlighet att faststilla strangare krav
for utfirdande eller fornyelse av korkort. Enligt direktivet foljer avseende synformaga att:

Det horisontella synfiltet bor vara minst 120 grader, som ska kunna utvidgas minst 50
grader till hoger och vinster och 20 grader uppdt och neddt. Inga defekter far finnas
inom den centrala tjugogradersradien.

Av direktivet framgar ocksa att korkort i undantagsfall kan dvervégas for forare i grupp 1, som
omfattar lagre behdrigheter, nér synfaltskraven inte uppfylls. Av andra stycket i punkt 6 foljer att:

1 sadana fall ska foraren undersékas av behérig medicinsk personal som kan konstatera
att det inte foreligger ndgon annan nedsdttning av synfunktionen, inklusive blindnings-
och kontrastkdnslighet eller nedsatt mérkerseende. Forare eller sokande bor dven klara
av ett praktiskt test som anordnas av en behérig myndighet.

Direktivet har inforlivats 1 svensk rétt. Den svenska regleringen som behandlar de réttsliga
forutsdttningarna fér bedomning av individer med synféltsbortfall som inte uppfyller de medicinska
kraven aterfinns i korkortslagen (1998:488) (KL), korkortsforordningen (1998:980) (KKF), samt i
Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort med mera (medicinforeskrifterna).

1.3. Tolkning av uppdraget

I regeringsuppdraget (12021/ 02412) framgar att det ingar att utreda forutsittningar for bedomningen
av korformégan genom simulatortester, koring pé vég eller inhdgnad bana. Uppdraget handlar séledes
om undantagshanteringen och inte de medicinska foreskrifterna. Vidare framgér att analysera
mdjligheterna att utveckla metoderna for att kunna bedéma om ett undantag kan medges fran de
medicinska kraven géllande horisontellt synfalt for att erhalla korkort (endast b-korkort). Slutligen ska
uppdraget dven beakta privata aktorer. For den exakta ordalydelsen i RU hénvisas till RU —
12021/02412.

VTI, TRV och Transportstyrelsen har fortlopande haft gemensamma moéten for att redogéra for det
fortlopande arbetet inom respektive organisation for att kunna svara pa de fragor som stillts i RU.
Syftet med dessa moten har dven varit att skapa goda forutséttningar for att genomfora uppdraget, det
vill séiga utreda pa vilket sitt korprov skulle kunna vara en del av beddmningen vid fraga om undantag
frén de medicinska foreskrifterna. I detta arbete kommer olika forslag pé hur ett nytt forfaringsétt for
undantagshantering (hddanefter olika alternativ) att presenteras som innehaller styrkor och svagheter
med avseende pa metoder och aktorer som dr bést lampade for en korformagebeddomning. Dessutom
ingdr en analys av forutsittningar som de berdrda aktdrerna har vid ett eventuellt genomférande av
korforméagebedomningar i framtiden nér det géller undantagshantering. Det som inte framgér lika
explicit i regeringsuppdraget dr de processer som krivs for en hantering av dessa drenden.
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Slutrapporten inkluderar ett resonemang kring en hanteringsprocess for dessa drenden, givet att
korformagebeddmningar (metoder) och samtliga 6vriga aspekter och beaktanden diskuteras. Avsikten
med arbetet var att dven generera en hanteringsprocess som &r réttsséker och kvalitetssdkrad. Med
detta avses att processen ska sikerstélla att korformagebedomningar genomfors pé likande sétt i hela
Sverige och att det skapas en dverblickbar uppfoljning for dessa drenden.

Avsikten med slutrapporten &r att pavisa hur olika alternativ av a) metoder och b) valda aktorer
resulterar i olika konsekvenser for berdrda myndigheter och enskilda individer. Utgangspunkten har
varit att malbilden varit styrande for arbetet — undantagshantering (fran de medicinska foreskrifterna)
av korbedomningar for individer med synféltsbortfall — och rapporten belyser olika alternativ for att na
malbilden. I rapporten diskuteras individer med konstaterade synfiltsbortfall och som darmed inte
uppfyller de medicinska kraven for korkort.

1.3.1.  Synfaltsbortfall

De tre storsta grupperna av individer med synfiéltsbortfall 4&r de som har fatt en stroke, ca 30 000 per ar
(CAMTO rapport 2018: 2), eller har diabetes (500 000 i Sverige) eller glaukom (ocksd ca 500 000 i
Sverige). Hur ménga av dessa individer som fér synféltsbortfall sa att de inte uppfyller de medicinska
kraven existerar inga uppgifter om. Synfiltsbortfallet och dess progression (forédndring dver tid) ser
olika ut beroende pa etiologin. I synnerhet ar det individer med glaukom som far 6kade synfaltsbortfall
over tid. Inom ramen fér CTD projektet (Chans till Dispens, CTD, 2019) framkom att det &r ca 1 000
personer per som ar som far korkortet indraget pa grund av synfaltsbortfall i Sverige. Totalt far ca

5 600 individer korkortet indraget per ar i Sverige (Transportstyrelsen, 2022) pa grund av de
medicinska foreskrifterna. En aspekt som gor synfaltsbortfall lite unikt &r att individen har svart att
uppfatta att den inte ser saker — hen ser inte vad hen inte ser. Synfaltsbortfall drabbar ocksa individer i
hog édlder, och for vissa grupper (glaukom) kommer dessutom synfiltsbortfallet smygande. Valdigt
maénga manniskor i Sverige drabbas av de sjukdomar som kan leda till synféltsbortfall, i storre eller
mindre grad. Det ér svart for individen att identifiera mindre bortfall pé egen hand. Dessutom har
populationen av de som drabbas av synfiltsbortfall ofta uppnétt en relativt hog alder

1.3.2. Korformaga

I detta uppdrag handlar det om att utreda forutsittningar for en beddmning av kdrformagan.
Korférmagan som avses i denna slutrapport ér forknippad till en korprestation vid ett givet tillfélle och
inget annat. Slutrapporten fokuserar pé att utreda mojligheterna for att bedéma om en individ kan kora
en personbil sdkert eller inte. Det existerar troligen en rad aspekter som ska inkluderas i begreppet
korformaga. Slutrapporten har valt ett pragmatiskt forhallningssétt, det vill sdga att utveckla ett
korprov som kan méta en individs korformaga genom ett korprov. Detta korprov ska studera
individens korprestation for att pa individniva kunna godkénna eller underkdnna en individ.
Andersson, Bro, och Lajunen (2022) och Anstey, Wood, Lord and Walker, (2005) samt Helander,
2012, diskuterar olika definitioner for korprestation och kdrformaga. Den viktiga utgangspunkten for
detta regeringsuppdrag var att studera korformagan genom ett praktiskt test dir resultatet kan anvindas
som underlag for vidare beslut. Ett korprov dr en momentan prestation, det vill séiga det ar en
prestation som individen uppvisar vid ett givet tillfélle. Det &r en beddmning for stunden och kan inte
forutsdga individens prestation i framtiden. Vore det sa skulle inga olyckor ske dver huvud taget.

1.4. Lasanvisningar

Slutrapporten inleds i kapitel 1 med en problemformulering dér “problemet” som ska 16sas diskuteras.

I synnerhet diskuteras processen for undantagshantering avseende pa metodval och aktorsval. Dérefter
redogors 1 kapitel 2 hur andra lander hanterar “problemet”, for att ge en forstéelse for hur andra lander

gor. Detta kan ge en végledning i hur Sverige ska hantera korformagebeddmningar. I kapitel 2 finns en
kort sammanfattning av vad forskningslitteraturen tillfor med avseende p& bedomning av individer
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med synféltsbortfall. Darefter foljer i kapitel 3, dir de 4 olika alternativen presenteras, som har varit
vigledande for arbetet med regeringsuppdraget. I kapitel 4 beskrivs konsekvenser med avseende pa
metodval och aktdrsval, konsekvenser for den enskilda, réttsliga konsekvenser och dven samhélls-
ekonomiska konsekvenser. Alla konsekvensanalyser har genomforts utifran de fyra alternativ som
presenterats i kapitel 3. Darefter foljer kapitel 5 som innehaller tvd genomforda delstudier. Resultaten
fran dessa delstudier belyser de svarigheter som existerar med i forsta hand metodval men dven
aktorsval. Avslutningsvis diskuteras i kapitel 6 hela slutrapporten, foljt av rekommendationer (fortsatt
arbete) som riksdagen har att besluta om. Slutrapporten beskriver i detalj vilket arbete och fortsatt
utvecklingsarbete som kravs; allt for att utveckla en rattssiker, kvalitetssdkrad och réttvis hantering av
undantagshantering for individer med synfiltsbortfall med avseende pa en bedomning av kdrférméga.

1.5.  Problemformulering

Idag existerar en metod och process for hanteringen av individer med konstaterade synféltsbortfall
med avseende pa korkortsinnehav och kortillstdnd, och som kortfattat beskrivs nedan. Fér en
detaljerad beskrivning av denna hantering hénvisas till bilaga 1. I bilaga 1 beskrivs ocksa processen da
en person med synfaltsbortfall som inte nar upp till de medicinska kraven ansdker om
korkortstillstand.

Kortfattat innebar radande process att lakare som identifierar och konstaterar att en individ har ett
synfaltsbortfall (som inte uppfyller de medicinska kraven) ar skyldig, enligt Korkortslagen (kapitel 10
§ 5) att rapportera detta till Transportstyrelsen. Transportstyrelsen handldgger inkomna drenden och
aterkallar korkortet (och korkortstillstindet) om individen bedoms att inte uppfylla de medicinska
kraven. Nar ett korkort aterkallats pa grund av att de medicinska kraven inte uppfylls finns en
mdjlighet for individen att ansoka om undantag fran dessa krav. Sddana ansdkningar provas av
Transportstyrelsen. En forutséttning for att undantag ska kunna medges ér att det i det enskilda fallet
foreligger sddana forhallanden som gor att Transportstyrelsen bedomer att det kan ske utan fara for
trafiksékerheten. Bevisbordan vid ansdkan om undantag ligger pa den som begér undantag fran
reglerna. Idag saknas tillforlitliga metoder ddr den med synféltsdefekter kan visa att han/hon trots
defekter kan kora sékert i verklig trafik. Eftersom personen efter aterkallelse saknar korkort och
korkortstillstdnd dr det inte heller mojligt att genomfora korprov 1 Trafikverkets regi eller annan
korning pé vdg. De undantag som Transportstyrelsen beviljar frén synfaltskraven baseras idag i stort
sett pa det medicinska underlaget och andra faktorer har endast marginell betydelse. Se vidare bilaga
1, kap. 2.5.

Ett ytterligare problem é&r att den metod som idag nyttjas for att konstatera om ett synfaltsbortfall
existerar eller inte saknar validitet med avseende korforméga (Bowers, 2016). Idag &r det synfaltets
begrédsningar som i hog grad dr underlag for ett beslut. Perimetrin saknar validitet for att predicera hur
det konstaterade synfiltsbortfallet pdverkar korformagan — i synnerhet pa individniva. Givetvis dr
synens generella funktion betydelsefull for hur vil en individ kan kor bil sékert. Nar studier
genomforts sd presterar gruppen (hela gruppen men inte alla individer) med nedsatta synférmégor ofta
sdmre dn en normalseende grupp (Andersson, Bro & Lajunen, 2022; Black, 2019; Bowers, 2016; Bro
& Andersson, 2019; Kubler, et al 2014; Owsley, 2022; Owsley & McGwin, 2010; Wood, 2018; Wood
& Black, 2016). Men det viktiga &r att det inte gar att med hjélp av resultaten fran perimetrin sdga vem
det ar i gruppen (med nedsatt synfunktion) som inte kan kora sikert. En stor andel av personerna med
nedsatt synfunktion kan séledes kora sdkert fast de har nedséttningar. S& d4ven om resultaten pa
gruppniva tydligt pavisar att synféltsbortfall inte r bra for korformagan pa gruppniva sa ricker inte
perimetrin till for att avgéra om en unik individ kan kora bil sidkert. En bedomning av korformégan
kravs séledes pa individniva. Perimetrin &r av betydelse och det rader ingen tvekan om att perimetrin
behovs, i synnerhet for att uppticka begransningar som inte nér upp till de krav som faststélls i
korkortsdirektivet och som Sverige har att forhalla sig till.
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Utover ovanstaende i1 delkapitel 1.5 existerar fler aspekter som behdver belysas for att ge en bild av
problemet. Forutom att forskningen om korformaga for individer med synfiéltsbortfall 4r entydig (med
avseende pé validiteten av perimetrin pa individniva) sé ar idag ocksa fler och fler 6gonlékare
medvetna om avsaknaden av validitet for perimetrin. Risken &r att ansvarig lékare stéller sig tveksam
till att rapportera till Transportstyrelsen att det finns ett konstaterat synféltsbortfall (jmf. Bro och
Lindblom, 2018). Hér finns givetvis ingen séker kélla pa hur (och ska tolkas darefter) stort detta
morkertal dr. Forskning visar pa att hilften av de som rékar ut for en stroke (vilket ar 30 000 individer
per ar (CAMTO rapport 2, 2018)) far synfiltsbortfall (alla fir dock inte s stora bortfall sa att de inte
uppfyller de medicinska kraven), vilket innebar att fler individer statistiskt sett borde rapporteras till
Transportstyrelsen. Det har dessutom utvecklats sig en forstéelse, inom olika patientgrupper, att olika
lakare har olika stor bendgenhet att rapportera till Transportstyrelsen om det skulle visa sig att de har
ett synfaltsbortfall vilket leder till att patienten inte sdker sjukvérd (Bro och Lindblom, 2018). Det
finns séledes en risk for att patienterna viljer ut vilken ldkare hen kontaktar eller undviker sjukvérden
eftersom det medfor en risk att bli av med korkortet.

Problemet &r saledes att Sverige idag har ett forfaringssitt som far tva stora konsekvenser. Det forsta
ar att det kan finnas individer med synféltsbortfall som far sitt korkort dterkallat, trots att forskningen
entydigt visar att det finns vissa individer som kan kora sékert med ett synféltsbortfall. Detta &r dven
problematiskt utifran ett livskvalitéperspektiv (Nyberg, 2021) for individen, men ocksé utifrén ett
demokratiperspektiv (Nyberg, Andersson, och Strandberg, 2022) dér det visar sig att individer (ca 200
av 400 medverkande) som involverats i denna &terkallningsprocess forlorar tilltron till myndigheter i
stort (inte bara sjukvarden och Transportstyrelsen som i synnerhet far laga varden). Effekten av
upplevelsen av denna process far saledes negativa tilltroeffekter inte bara for berérda myndigheter; det
resulterar i ett minskat fortroende for myndigheter generellt.

Den andra stora konsekvensen ér att trafiksédkerheten riskerar att forsdmras. Givet att likare r
obendgna att rapportera konstaterade synfiltsbortfall, och att individer med potentiella synfiltsbortfall
undviker att uppsoka den ldkarvard dér synfiltsbortfall kan detekteras, sé blir konsekvensen att
identifieringen av individer med en mindre trafiksédker korforméga inte upptacks. Det tillvigagangsatt
Sverige har kan séledes leda till att individer med synfiltsbortfall, som &r oldmpliga forare, fortsatter
att inneha ett giltigt korkort. Det finns dock inga sikra datakéllor p& hur ménga individer som
undviker ldkarvarden, men podngen &r att nuvarande system mojliggdr att detta intraffar (detta dr en
aterkommande diskussion innan regeringsuppdraget med berdrda individer med synféltsbortfall under
minst 5 ars tid) och det &r en trafiksdkerhetsrisk som skulle minimeras om individen fick sin sak
provad med ett valid korprov. Kort sagt, det finns risk for att vi hindrar vissa som skulle kunna kdra
sikert samtidigt som det ocksa finns en risk for att vi inte identifierar dem som &r oldmpliga

Det behoves saledes utvecklas metoder och processer som undviker att dessa situationer inte
uppkommer. Det dr séledes bra att individer med synfiltsbortfall identifieras med hjélp av perimetrin,
eftersom de pa gruppniva dr sdmre bilforare, men det &r lika viktigt att konstaterade individer med
synféltsbortfall ges en mojlighet att fa sin sak provad med en metod som ar mer valid utifrén ett
korformégeperspektiv pa individniva.

Vid genomforandet av en korformagebedomning, med avseende pa synfiltsbortfall, ar tva fragor
centrala att beakta (forutom de dvriga aspekter som maste hanteras, se kapitel 4). Den forsta handlar
om vilken metod som ska nyttjas for denna beddmning. Den andra frdgan ar vilka aktoérer som ska
involveras i processen for att sdkerstélla att korformagebedomningen blir korrekt genomford.

1.6. Metodval

I regeringsuppdraget framgér att tre metoder ska beaktas for att sékerstilla att individens kérformaga
kan bedomas. Dessa tre metoder dr: kdrprov 1) pd vég; ii) i ett simulerat scenario, med hjélp av en
simulator; iii) eller pa en inhdgnad bana.
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Ett korprov pa vig innebér att individen genomfor ett korprov pa det befintliga véignétet i en riktig bil
med en omgivande (verklig) trafik (hddanefter anvinds kdrprov pa vég for denna metod). Ett reguljért
korprov genomfors enligt de foreskrifter, praktik och rutiner som géller for en kdrformagebeddmning i
samband med korkortstagande. Det ér dock inte klarlagt om det krdvs en utveckling av reguljéra
forarprov som &r anpassade efter de behov som rader med avseende pé individer med synféltsbortfall.
I nedanstaende diskussioner om aktdrer framgér dock att denna korprovsmetod (eller justerat kdrprov
pa vdg) skulle kunna genomf6ras av i huvudsak tva aktorer. Dessa aktorer, sjukvéarden (trafik-
medicinska enheter, TME) respektive Trafikverket, jobbar pa lite olika sétt nar de genomfor
beddomningar pa vidg, men i stort studeras forarens forméga utifrdn fem olika kriterier: situations-
anpassning, avsokningsstrategier, riskmedvetande, regelefterlevnad, och mandvrering.

Korprov i simulator innebér att individen genomfor ett korprov dir véignitet och den omgivande
trafiken simuleras. Individen sitter i en simulator som liknar en bilkabin med reglage och instrument
som efterliknar en verklig bil. Omvirlden &r helt simulerad och allt som sker i ett scenario kan saledes
programmeras in i minsta detalj. Kriterierna for forarprovet och aktdrerna som skulle kunna
genomfora dessa bedomningar dr desamma som for korprov pé vag.

Forarprov pé inhdgnad bana innebér att individen gor forarproven i en verklig bil, men i en
kontrollerad verklighet dér det 4r den omgivande trafiken som simuleras. Kriterierna for férarprov och
aktorerna som skulle kunna genomfora dessa bedomningar &r desamma.

1.6.1. Styrkor och svagheter med de olika metoderna for kdrférmagebedémningar

Styrkan med korprov pa vag ar att individen testas i den milj6é som individen kommer att méta i
framtiden. Individen testas saledes i den kontext i vilken hen ska kora bilen. Svagheten med denna
metod dr att tiden, liksom &ven platsen for testning, inte utsétter individen for de komplexa situationer
som hen troligen kommer att méta i framtiden. Samspelet med 6vriga trafikanter dr vitalt for ett sikert
korbeteende och eftersom det for denna metod ar svért att i forvig veta vilka situationer som kommer
att uppsta i testsituationen, forsvaras testningen av de formégor som beddms. Komplexiteten i
trafiksituationer ar saledes till viss del slumpartad. Detta &r givetvis nagot som forarprovaren beaktar,
och har darfor utvecklat specifika testningsrutter for att sdkerstilla att vissa infrastrukturlésningar
dndock ingér. P4 manga platser och orter ar det dock mycket svért att i forvdg organisera den
omgivande trafiken, oavsett om trafikdensiteten, det vill siga méngden trafik, ar enklare att predicera.
Det ér dock svart att veta hur fotgéingare, cyklister, och bilister i den omgivande trafiken kommer att
agera. Det innebar att styrkan med forarprov pa vég ér att det dr en verklig kontext, men att den
omgivande trafiken dr mer eller mindre slumpartad.

Styrkan med ett forarprov i simulatorn &r att forarprovet kan innehalla den komplexitet som ett
forarprov pa vig saknar. Under forarproven i simulatorn kan omgivande trafik simuleras dér andra
bilisters, cyklisters och fotgdngares beteenden kan organiseras sé att alla som genomgar ett forarprov
moter samma svarigheter med samma sdkerhetsmarginaler (lika kritiska). Det dr dessutom mojligt att
utifran de medicinska forutsittningarna skapa situationer som ar speciellt svara for individer med
unika nedsattningar. Individer med synfiltsbortfall kan séledes moéta situationer i trafikmiljon som
stéller storre krav pé att kunna hantera omgivningen med olika trafikanter som befinner sig
distribuerade i omgivningen. Ett exempel r att foraren méste beakta en fotgdngare som gér dver gatan
frén hoger, och dér néstan samtidigt en fotgdngare paborjar att gd dver frén vénster. Det dr alltsa
mdjligt att skapa ett scenario som utsdtter individen for situationer som stéller hoga krav pd den
funktionsnedséttning som identifierats. Det dr séledes fantasin som sétter grinser for hur komplex och
behovsanpassad ett simulatorbaserat forarprov kan bli. Det ar alltsa mojligt att skapa ett scenario som
ar dynamiskt och samtidigt konstant. Scenariot kan vara olika for samtliga som testas men med unika
hindelser kan vara desamma/exakt lika for samtliga som genomfor ett forarprov. Svagheten med en
testning av korformégan 1 en simulator &r dels att det inte 4r en verklig miljo och att individen vet att
det dr en simulator, dels att en simulatorkorning ofta &r forknippad med risk for dksjuka. Individen kan
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bli illamaende, vilket i sin tur paverkar hur hen agerar och har mgjlighet att kora sikert. Givetvis har
olika simulatorer sina unika egenskaper och ovan beskrivs endast den generella ansatsen med en
simulatorbaserad testmetod.

Styrkan med ett forarprov pd inhégnad bana é&r att den till viss del innehaller verkligheten, och att
individen ska hantera en riktig bil. Den andra styrkan &r att den inhdngande banan kan innehélla
moment som &r konstanta, det vill sdga alla som testats kan mota lika manga svara och komplexa
trafiksituationer. Det innebdr i teorin att en testmetod pa en inhdgnad bana innehaller styrkan hos ett
forarprov pa viag och ett forarprov i simulator. Svagheten ligger i genomforandet i praktiken. De tva
stora problemen ér tillgdngligheten och kostnaden som en testning pé inhédgnad bana medfor. Det
existerar ingen befintlig milj6 idag dir en testning pa en inhégnad bana kan genomforas. Det existerar
idag en méingd inhdgnade banor pa olika platser i landet, men ingen av dessa &ér konfigurerad for att
studera om en individ kan kora trafiksdkert i verklighetslika situationer. Om en sédan testplattform ska
nyttjas kravs att det utvecklas en miljo som innehaller en flexibilitet s att komplexa trafiksituationer
kan studeras. Testplattformen skulle darfor stélla krav pa att ett antal individer medverkar som bilister
eller andra trafikanter pa ett systematiskt sétt.

Den utrustning som kravs for att skapa dessa verkliga trafiksituationer gér inte att férsvara av
kostnadsskil. Om individen som testas ska genomfora ett forarprov pé en inhégnad bana behdvs
séledes andra aktorer (personer som ska agera som andra trafikanter som dessutom maéste utbildas),
och det méste byggas upp en trafikmiljo med fordon och byggnader med mera Dessutom begrinsar
antalet testplattformar tillgdngligheten for individerna som ska testas. Det innebér att &ven om testning
pa en inhdgnad bana i teorin innehaller de styrkor som forarprov pé vig och simulator saknar, sé blir
de fasta kostnaderna (utrustning i vid mening) mycket stora i jamforelse. Dessutom blir de rorliga
kostnaderna (kostnader for den personal som krivs for varje testtillfille) ménga génger storre i
jamforelse. Mot denna bakgrund &r i dagsldget testning pa en inhdgnad bana inte ett alternativ.
Sammanfattningsvis kommer testning pé inhignad bana inte att vara ett alternativ att utreda, eftersom
de praktiska konsekvenserna dverstiger de vinster som detta forarprov skulle innebéra i praktiken. De
fasta och rorliga kostnader som de tvé andra metoderna genererar ar betydligt lagre, vilket kommer att
diskuteras nedan.

VTI:s utgangspunkt i genomforandet av regeringsuppdraget har varit att det i praktiken existerar tva
alternativ med avseende pé vilken bedémningsmetod som ska nyttjas for korformégebedémningar.
Tvé generella metoder som kan behdva utvecklas for att svara upp mot de behov som foreligger
existerar redan idag; en metod som bygger pa att individen genomfor ett forarprov pa vag i verklig bil
och en metod som bygger pa en simulerad verklighet (simulatorbaserad metod). De praktiska
konsekvenserna av dessa metoder kommer att diskuteras utforligt i detta arbete.

1.7. Aktorer som kan involveras

Idag hanteras en &terkallningsprocess av Transportstyrelsen (TS), efter det att ansvarig lékare meddelat
att det existerar ett konstaterat synféltsbortfall som inte uppfyller de medicinska kraven.
Transportstyrelsen utreder detta och fattar ett beslut baserat pa4 de medicinska kraven. Det finns i
realiteten tva olika processvégar som skulle kunna nyttjas i framtiden om en korformagebedémning
ska komplettera hanteringen av konstaterande synféltsbortfall. Dessa relaterar i sin tur till de tva
aktorer som idag redan arbetar med korformagebedomningar: trafikmedicinska enheter (TME)
respektive Trafikverkets trafikinspektorer (forarprovare).

Trafikmedicinska enheter (TME) finns pa olika platser i Sverige och det &r regionerna som ansvarar
for utformningen av dessa. Det kan vara enheter som till och med organisatoriskt inte drivs av
regionerna eller s& kan de vara kopplade till en specifik klinik inom ett sjukhus. I manga regioner &r
TME kopplad till den geriatriska enheten eller habiliteringsenheten vid ett sjukhus. Det har varit
mycket svart att fa fram exakta data pa hur de olika regionerna arbetar med bedomningar, men det
viktiga dr att det existerar TME i olika regioner med uppgift att genomféra bedémningar utifran
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géllande medicinska foreskrifter. Sjukvérden anvénder sig av TME i samband med medicinska
bedomningar av olika typer av funktionsnedséttningar, i synnerhet demens, neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar (ADHD, ADD, Autism m.m.) och andra kognitiva nedséttningar. En vanlig
orsak till att TME kopplas in dr nér en patient med stroke ska genomga en utredning. I denna
slutrapport anvinds TME for att beskriva en verksamhet som genomfor bedémningar av individer som
mojligen inte uppfyller de medicinska kraven. Till skillnad fran individer med synféltsbortfall, dar de
faktiska kraven ar vildigt skarpa med avseende pa till exempel antalet punkter som &ar borta inom det
omrade som géller, sa ar kriterierna for andra nedsattningar mindre tydliga. En viktig grupp i detta
avseende &r strokepatienter som ofta far andra konsekvenser dn synfiltsbortfall. TME (inom en region)
ar séledes den enhet som utreder om olika patientgrupper (men inte de med synféltsbortfall) kan kora
bil sakert eller inte. I manga fall samverkar en arbetsterapeut, psykolog och likare som gor en
gemensam beddmning. Det existerar ingen standardiserad nationell metod for en beddmning utan
olika enheter gor pa olika sitt, genomfor olika tester med mera Aven trafikskolor eller andra
organisationer med forarprovarkompetens kan involveras om det ska genomforas ett forarprov pa vag.
Ofta ar det en trafikskoleldrare och ytterligare en representant fran en involverad TME som genomfor
en korbeddmning.

Resultatet fran detta forarprov ér ett underlag till den medicinska beddmningen. I diskussioner med
olika TME enheter och den information som finns att tillgé pa hemsidor framgar att det inte finns en
nationell standard for hur TME organiseras och hur bedomningar ska genomforas av individer med
olika typer av funktionsnedséttningar. I detta uppdrag ingér inte att utreda hur olika TME gor for andra
funktionsnedséttningar eller vilka som ingar i dessa team som nyttjas eller de tester som genomfors.
For detta uppdrag kan dock konstateras att det existerar olika TME pa olika platser i landet som
genomfor beddmningar av individer som behover utredas om de uppfyller de medicinska kraven eller
inte. I samtliga beskrivningar av olika TME i Sverige framgar att det &r ett samspel mellan
arbetsterapeut, psykolog och ansvarig lidkare (och trafikldrare frén t.ex. trafikskolor) som gor en
helhetsbeddmning.

Den andra téinkbara aktdren ér att Trafikverket genomfor bedomningar av korformagan for individer
med synfiltsbortfall. Trafikverket har lokalkontor utspridda dver hela landet dér en individ med
korkortstillstdnd kan bestélla en tid for ett forarprov. Forarprovet innehaller tva delar: dels ett
teoriprov men ocksa ett korprov. I de fall individen klarar dessa tva delar erhaller individen ett korkort.
Det existerar saledes en uppbyggd organisation med forarprovare distribuerade dver hela landet med
en kompetens inom korformégebedémningar av individer som uppfyller de medicinska kraven. Det ar
mdjligt att Trafikverkets forarprovare skulle kunna vara den aktér som genomf{or bedémningar av
korformégan for individer med synfaltsbortfall ocksé. Nér en ansvarig lakare meddelar
Transportstyrelsen att en individ inte uppfyller de medicinska kraven, skulle saledes
Transportstyrelsen kunna nyttja Trafikverkets forarprovare for att genomfora en utredning/bedémning
av korformégan, for att avgdra om undantagsfall fran de medicinska kraven kan godtas. Det skulle
innebdra att forarprovare genomfor en kdrbeddmning och ger individen ett besked om de kan kora
trafiksékert eller inte samtidigt som TRV aterrapporterar till Transportstyrelsen om utfallet i
korbedomningen. Givet att korprovet var godként finns séledes skél for undantag fran de medicinska
kraven om inga andra hinder kan identifieras.

Tvé lampliga aktorer kan séledes identifieras, innefattande personal med erfarenhet av korféormage-
beddmningar och existerande metoder. Styrkan med dessa aktorer &r att de personalresurser som krivs
och de miljéer som behdvs existerar idag. Ingen av dessa aktorer har dock erfarenhet av individer med
synfaltsbortfall och slutrapporten kommer att aterkomma till i vilken grad speciell utbildning behdvs
for dessa aktorer. Om dessa existerande miljder och personalresurser ér ldmpliga for att genomfora
beddmningar av individer med synfaltsbortfall behdver séledes utredas. I detta arbete redovisas (i
kapitel 5) tva studier som dr genomforda inom ramen for regeringsuppdraget for att bidra med
kunskap om s4 &r fallet. Dessutom finns TME och TRV kontor pa en miangd platser i landet som
genomfor korbedomningar. Detta medfor att individen som ska testats har en stor tillgdnglighet till
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dessa miljoer. Samhéllet har redan kompetenta bedomare av korforméga och behdver inte utveckla
helt nya kompetenser. Huruvida dessa roller behover en vidareutbildning for att &ven bedoma dessa
individer kvarstar att utreda. Inférandet av korformagebedomningar kommer givetvis med en kostnad
som ska végas mot de kostnader som existerar idag. Vem som ska st for dessa kostnader och vilka
samhéllsekonomiska konsekvenser de far kommer att diskuteras nedan (se kapitel 4.3).

1.7.1. Styrkor och svagheter med de olika aktdérerna och processvagarna

Styrkan med att g& via TME {0r en utredning &r att den personal som arbetar med korformége-
bedomningar dagligen kommer i kontakt med individer med funktionsvariationer och har kunskap om
individers sirskilda behov och forstaelse for vilka problem olika typer av funktionsvariation medfor.
De har dock inte gjort beddmningar tidigare pa individer med synfiltsbortfall. En svaghet &r att det
inte finns nationella riktlinjer for hur en bedomning ska genomforas. Det har motionerats for
nationella riktlinjer i riksdagen, men motionen avslogs (Motion 2020/21:3265). Bedomningen av TME
kan séledes paverkas av vilken TME som individen remitteras till om inte nationella riktlinjer
efterstrévas. En ytterligare komplikation som behdver utredas ar att avgora om ett TME kan betraktas
som en “behorig myndighet”. Detta kommer att diskuteras i bilagan som beskriver de juridiska
svérigheterna for respektive alternativ (se bilaga 1).

Styrkan med att forarprovare vid TRV genomfor en utredning &r att forarprovare regelbundet
genomfor bedomningar av korférmaga. Forarprovares expertis i detta avseende ifragasitts inte nér det
géller individer utan funktionsvariation. TRV har utvecklat en nationell bedomningsstrategi for att
sdkerstilla att bedomningar sker pa ett likvardigt sétt. Givetvis varierar komplexiteten i férarproven
givet dér forarproven sker. Svagheten med att anvédnda forarprovare ér att de 1 vanliga fall inte
bedomer individer med funktionsvariation. Personlig kommunikation med ansvariga inom TRV lyfter
problematiken i detta avseende och kommer dérfor att explicit studeras i de studier som regerings-
uppdraget omfattar (se kapitel 5). En problematik som ocksa bor utredas ar hur ett forarprov bor
utformas, det vill séga det forarprov som nyttjas for denna grupp av individer bor kanske innehélla
unik problematik. Ytterligare en problematik med denna processvag ar att dagens juridiska
forutsattningar, med dess krav pa korkortstillstand, inte tillater forarprov pa vég. Detta kommer ocksé
att diskuteras nar slutrapporten kommer in pa de juridiska komplikationer som uppstar beroende pa
vilken processvig som ska nyttjas.

I regeringsuppdraget framgér att privata aktorers involvering ska beaktas. I den analys som gjorts
inom uppdraget av VTI har trafikskolors involvering diskuterats. I och med att behdriga myndigheter
ska nyttjas enligt korkortsdirektivet har detta inte beaktats mer an att beskriva att aktorer fran
trafikskolor kan stétta olika TME i de kdrbedomningar de gor. Trafikskolor nyttjas saledes idag av
enstaka TME, dé de i samverkan genomfor beddmningar for andra funktionsnedséttningar &n for
individer med synfiltsbortfall. Utredningen utesluter inte att trafikskolor skulle kunna anvéndas, om
den processvdg som nyttjas viljer att lata TME genomf6ra bedéomningar. Arbetet med uppdraget har
inte beaktat detta som ett alternativ utan endast fokuserat pa att korbedomningar kan genomforas av ett
TME. Om privata aktorer ska nyttjas krdvs en utredning som sikerstéller att de har den kompetens
som behdvs pé samma sétt som de andra aktérerna. Om sé &r fallet kan privata aktorer pd samma sétt
som idag (for andra diagnoser) nyttjas. Privata aktdrers involvering paverkas endast om denna
processvig viljs som en 16sning pé det formulerade problemet.

I kapitel 1 har uppdraget presenterats, problemet har formulerats, metodval diskuterats och alternativa
aktorer belysts. Det framgar av denna redogorelse att det foreligger ett problem med dagens tillviga-
gangssitt med avseende pa hur en individ ska behandlas nér ett synfaltsbortfall konstateras. Det
framgér ocksa att potentiella metoder har bade styrkor och svagheter, pad samma sitt som olika aktorer
ar lampliga. Dessutom dr de juridiska atgdrderna olika for de olika metoderna och processvégarna. For
att konkretisera metoder och processvigar har VTI valt att generera fyra alternativ. Dessa alternativ
kommer att illustrera vilka problem som identifierats och vilka &tgirder som maste genomforas for att
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eliminera eller minimera de diskuterade problemen, bade praktiskt och juridiskt. Alternativen har
utvecklats under samtal med béde berérda aktorer och intresseorganisationer och géllande réttsligt
ramverk under en period av flera ar. Det dr dock VTI som sammanfattat och konkretiserat alternativen
som presenteras nedan.

De fyra alternativen har haft en gemensam utgangspunkt — forestillningen om att individen som ska
testas har ett korkort det vill sdga de har redan genomgatt en korkortsutbildning med ett positivt
resultat och har korerfarenhet. Det finns dock individer som saknar dessa erfarenheter eftersom
synfaltsbortfallet identifierats innan eller i samband med ansékan om korkortstillstdnd. Hur ska en
bedomning av korformagan hos en individ utan korkortserfarenhet genomforas? Hur ska en individs
potential for att, givet en utbildning, bedomas pa ett lampligt sétt? De juridiska forandringar som krévs
givet de alternativ som presenteras bor utformas sa att det inte skapas en juridik som forhindrar att
individer utan kdrerfarenhet utestidngs fran mojligheten att skaffa sig tillriackliga fardigheter i detta
avseende. De individer som har fatt ett korkort aterkallat sedan tidigare pa grund av synfiltsbortfall
ska inte heller uteslutas. Denna problematik lyfts i diskussionskapitel 6 och diskuteras dven i
Transportstyrelsens bilaga (Bilaga 1).

Hanteringen av korkortsaterkallelse for individer med synféltsbortfall ar inte en unik problematik for
Sverige. Olika ldnder hanterar individer med synfiltsbortfall pa lite olika sétt. Dessutom existerar en
kunskapsbas att nyttja i forskningslitteraturen. I kapitel 2 nedan presenteras darfor en omvérldsanalys.
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2. Omvarldsanalys

Sveriges hantering av beddmningar av individer med synfaltsbortfall skiljer sig i ménga avseenden
fran hur andra lander gor (Bro och Lindblom, 2019). Dessutom arbetar olika lander pa olika sétt givet
den kontextuella forutsittning som existerar for dem. Olika lander har olika lagar, foreskrifter och
forordningar, &ven om de har samma EU-direktiv som underlag.

2.1.  Hur gor andra lander (i urval)

I detta delkapitel ges en Gversikt av hur forutsittningarna for bedémning av individer med
synféltsbortfall som inte uppfyller de medicinska kraven regleras och hur de ser ut i Finland,
Storbritannien, Nederldnderna och Danmark. Urvalet har gjorts utifran mojligheten att visa pa
skillnader i nationell reglering och forfaranden och ddrmed kunna belysa och peka pé olika
processvégar. Syftet med oversikten &r alltsd inte att gora en fullstindig komparativ studie eller att
bedoma ldmpligheten av andra ldnders regleringar.

2.1.1. Finland

Kraven pa korhilsa, dvs. funktionsformdaga i trafik,! grundar sig i Finland, utover korkortsdirektivet,
pa korkortslagen (386/2011), vagtrafiklagen (729/2018), foreskriften om uppfyllande av korhélsa
(TRAFICOM/529906/03.04.03.00/2019)? samt pa ett av Transport- och kommunikationsverket
(Traficom) utfirdat vigledande dokument om medicinska krav: ”Anvisningar om bedémning av
korhilsa for hilso- och sjukvardspersonal”.? Anvisningarna ér inte bindande men innehéller de
nationella tolkningarna av forfattningarna, anvisningar fér bedomning av korformagan och ger
ddrutdver instruktioner och exempel utifran olika situationer.*

Traficom dr en myndighet som hanterar drenden som géller tillstind, registrering, godkdnnanden och
sékerhet inom omrddena for trafik, transport och kommunikation.> Traficom har bland annat
behorighet att bevilja korkort, korkortstillstand, fornya korkort och kan dérutover aterkalla
korkortstillstdnd.® Nér det géller korrétt och tillsyn ér det polisen som har behorighet och ansvarar for
Overvakningen av den enskilda forarens korforméaga och hélsotillstind och det ér polisen som vid
behov meddelar korforbud tills vidare eller temporért.” Det ar 1dkares uppgift att, vid undersékningar
av korhélsa, bedoma om en person uppfyller de medicinska kraven och de ar ocksé skyldiga enligt

! Definitionen av korhélsa framgér av Transport- och kommunikationsverkets anvisning
(251562/03.04.03.06/2021) och det anges ocksé i anvisningen att trafiksyn, kognition och motorik utgdr viktiga
delar av funktionsférmagan, samt att en bedomning av kdrhalsan tar sikte pa att sékerstélla att
funktionsférmégan i trafiken héller en siker niva.

2 Foreskriften har meddelats av transport- och kommunikationsverket som enligt 17 och 18 § kdrkortslagen har
befogenhet att meddela foreskrifter om hur medicinska krav uppfylls.

3 Anvisning 251562/03.04.03.06/2021.

4 Syftet med anvisningen ir “att hjilpa yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvérden att bedéma en
forares korhilsa i olika situationer” och den innehéller forutom grunderna for bedomning av korhélsan ocksa
grunder for att hantera frdgor kopplade till korhilsa tillsammans med den person som undersdkningen avser och
grunderna for ett eventuellt korforbud.

5 Se www.traficom.fi.
68 § 1 st. korkortslagen.
78 § 2 st. korkortslagen.
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korkortslagen att anmila om den som ansdker om korkortstillstdnd® alternativt korrittsinnehavaren
inte langre uppfyller dessa krav.? Traficom har séledes inte befogenhet att ta stéllning till
beddmningen av en enskild forares korforméga. Det ansvaret ligger pa ldkaren som bedomt korhélsan
medan polisen &r behorig myndighet i &renden som géller en enskild forares korrittigheter, inklusive
fattande av beslut om dndringar i korratten med anknytning till forandringar 1 korhdlsan. Polisen kan
forordna att en korréttsinnehavare ska ldmna in ett 1akarutlatande om att de medicinska kraven ér
uppfyllda om det finns anledning att missténka att personen inte langre uppfyller dessa, 20 §
korkortslagen.

Det ér saledes en forutséttning for beviljande av korkortstillstdnd och korkort att s6kanden uppfyller
de medicinska kraven. Av 17 § 1 st. p. 1 korkortslagen foljer att sokandens synfilt ska uppfylla
minimikraven i bilaga III i kdrkortsdirektivet. I anvisningarna framgér att det horisontella synfaltet da
bada dgonen anvénds ska vara minst 120 grader i grupp 1. Darutdver ska synfiltet kunna utvidgas
minst 50 grader till vanster och till hger och 20 grader uppat och nedat. Oberoende av orsaken far
inga absoluta defekter finnas i synfiltets mitt inom en radie pa 20 grader frén mittpunkten.'® I
anvisningarna anges i en sdrskild kommentar att:

Smd partiella defekter i synfiltet som konstaterats med peri-meter (hogst en absolut
defekt som motsvarar storleken pda en normal blind punkt) i det binokuldra synfiltet [inte
ensamt innebdr] att kraven pd synen inte uppfylls, utan det dr helhetsbedomningen av
synformdgan som avgor (andra égonsjukdomar som paverkar perceptionsformdgan,
morkerseende, kontrastkinslighet)."

Av korkortslagen foljer att en specialistldkare av sérskilda skél i sitt utlatande far avvika fran
korkortsdirektivets minimikrav avseende synfilt och anse att de medicinska kraven ar uppfyllda under
forutséttning att kraven i bilaga III till korkortsdirektivet i 6vrigt dr uppfyllda och ett kérprov som
avliggs vid behov talar for det.'? Korkort kan dirmed dverviigas, trots avvikelse fran direktivets
minimikrav, och mdjligheten foreligger redan innan ett eventuellt dterkallande av korkortet. Av
anvisningarna foljer att om kraven inte uppfylls det bor utredas om synfiltsbortfallet har okuldra eller
neurologiska orsaker. '

I det fall det finns okuléra orsaker kan korrétt enligt anvisningarna stddjas pé ett utldtande frén en
specialist pd 6gonsjukdomar under forutsittning att personen inte har nigra andra stdrningar i
synfunktionerna, sdsom 6kad blandningskénslighet, problem med moérkerseendet eller forsvagad
kontrastkénslighet. Av anvisningarna framgér ocksa att, i det fall synfaltsdefekten beror pa till
exempel glaukom, korrétt kan stodjas pa ett utlatande fran en specialist i 6gonsjukdomar under
forutsattning att synfaltsdefekten &r ringa och har utretts genom en mekanisk undersokning av
synfiltet. Det fér inte heller ha konstaterats ndgon forsémring av synen i andra delomréden och den
aktuella personen ska darutover ha avlagt ett godkant kdrprov.

Om defekten i synféltet istéllet har neurologiska orsaker anges i anvisningarna att en specialist i
neurologi alternativt en neuropsykolog ska undersdka personen och att korritt kan stodjas under

8 Sokanden kan, enligt korkortslagen, nir de ansdker om korkortstillstdnd for forsta gangen sjélv forsikra att den
uppfyller de medicinska kraven. I det fall kraven inte uppfylls kan dock inte en forsakran ges utan den sokande
ska i sddant fall lamna in ett lakarutldtande om korférmagan.

921 § korkortslagen.

10°Se H 53.4 Anvisningar om beddmning av korhélsa for hilso- och sjukvérdspersonal.
''Se H 53.4 om undersdkning av synfilten.

1217 § 3 st. korkortslagen.

13 Se under H53.4 i anvisningarna.
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forutséttning att en neurologisk defekt i synfaltet 4r mindre &n en fjérdedel av synfiltet och inte avser
det centrala omradet. Av utldtandet avseende undersokningen ska det framga om korprov eller
frivilligt test av korformégan rekommenderas. Det dr 6gonlidkaren som i sitt utlatande ska bedéma hur
stor och betydande defekten i synfiltet &r och i det fall kraven inte uppfylls ska ldkaren gora en
anmadlan till polisen om detta. Av anvisningarna framgar vidare att niar defekten beror pa en
neurologisk sjukdom, krdvs forutom ett utldtande av en specialist i dgonsjukdomar dessutom ett
utlatande fran en specialist i neurologi och att man i den neurologiska utredningen i synnerhet ska
beakta resultaten av den neuropsykologiska undersdkningen. Det anges att kraven pa korhélsa troligen
inte uppfylls om en neurologisk sjukdom, utover defekten i synfiltet orsakar ens en lindrig kognitiv
defekt.

Lakare har, trots sekretessbestdmmelser, anmélningsplikt till polisen om lédkaren konstaterar att en
person vid synbortfall inte 1&ngre uppfyller de medicinska kraven p& grund av att hélsotillstdndet
forsdmrats och forsimringen inte ir tillfillig.'* Utldtanden som ror korhilsa och dvervakningen av den
ska alltsa skickas till och handliggas av polisen.'> Anmilan far, utver uppgift om att personen inte
uppfyller de medicinska kraven for korkortstillstind, innehalla uppgift om atgérder som lakaren
foreslar for att nirmare utreda personens hilsotillstdnd och hur det paverkar kérforméagan. ' Likaren ér
skyldig att, innan en sddan anmaélan gors, informera personen om skyldigheten eller rétten att gora en
anmaélan liksom att upplysa om hur personens hilsotillstdnd paverkar korféormégan. Av anvisningarna
foljer att likare med specialkompetens inom trafikmedicin, multiprofessionella arbetsgrupper eller
trafikmedicinska polikliniker kan konsulteras vid krdvande bedomningar av korhilsan.!” Det &r
lakaren som, efter att ha erhallit de tilldggsuppgifter som behovs som sedan ldmnar en slutgiltig
slutsats.'®

Det framgar ovan att korprov eller frivilligt test av korformagan kan rekommenderas och inga i
underlaget for bedomning av kérhdlsan och vid behov som en forutsittning for undantag fran
minimikrav avseende synfalt. Ett korprov baserar sig pa korkortslagen och kan anvéndas om lékaren
konstaterar att kraven uppfylls, men vill forsékra sig om korformégan i trafik. Korprovet utfors vid
Ajovarma, som &r Traficoms tjénsteleverantdr och som fungerar som forarexamensmottagare, och i
det fall polisen fattat beslut om korprov kontaktar kunden sjilv ett av Ajovarmas servicestillen. Ett
frivilligt test utfors vid en specialiserad bilskola eller annan aktor och grundar sig inte pa
korkortslagen utan dr ett frivilligt verktyg for att bedoma korhdlsan. Det kan anvédndas av lakare som
en del i beddmningen av forarens korhilsa och som stod infor beslut. '

2.1.2. Storbritannien

I Storbritannien &r det kdrkortsmyndigheten, Driver & Vehicle Licensing Agency (DVLA), som lyder
under transportdepartementet, som har ansvaret for att sdkerstélla att alla korkortsinnehavare &r
lampliga att framfora fordon (fitness to drive). Den rittsliga grunden for sddan lamplighet framgar av
vagtrafiklagen (Road Traffic Act 1988) respektive korkortslagen (Motorvehicles (Driving Licences)

1421 § 1 mom. kérkortslagen. Vid tillfillig forsimring om hdgst sex manader kan lidkare informera patienten om
att den inte far kdra och om grunderna for forbudet. Ett sddant forbud ska antecknas i journalen men behdver inte
anmadlas till polisen, se mer om forfarandet i 3.5.1 i anvisningarna.

15 Likarutlitanden som utfirdats med anledning av korkortsansokningar ska dock tillséindas Ajovarma som ir
Traficoms tjénsteleverantdr, se 3.4 i anvisningarna.

1621 § 4 mom. 1-2 punkten kdrkortslagen.
17 Se under 2.3 i anvisningarna.
18 3.3.3 i anvisningarna.

19 Se mer om kérprov och frivilligt test av kérformagan under 3.6 i anvisningarna.
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Regulations 1999).%° Det finns ocksa ett vigledande dokument fér bedomning av de medicinska
hélsokrav som uppstills inom ramen for lamplighetskravet och den inverkan pa korféormégan som
olika medicinska tillstdnd och funktionsnedsittningar kan innebara.?! I det vigledande dokumentet
behandlas bland annat de krav som stélls avseende olika synrubbningar, déribland synfiltsbortfall. I
dokumentet redogors ocksé for hur DVLA tillimpar de medicinska kraven och hur proceduren ser ut.

Béde sa kallade relevanta och presumtiva funktionsnedséittningar regleras i lagstiftningen. En relevant
funktionsnedsattning definieras som varje tillstand som foreskrivs 1 foreskrifter eller nagot annat
funktionshinder dir kérning sannolikt kan utgdra en kélla till fara for allméinheten.?? Om en forare
lider av en relevant funktionsnedséttning far féraren inte inneha korkort. Under vissa villkor kan dock
undantag medges. Med en presumtiv funktionsnedséttning avses ett medicinskt tillstdnd som p& grund
av sin progressiva eller intermittenta karaktar kan utvecklas till en relevant funktionsnedséttning med
tiden.

Minimikrav for grupp 1 avseende synfalt dr uppstillda och definierade i korkortslagstiftningen, dar det
ocksa stipuleras att synféltsbortfall 4r att betrakta som en relevant funktionsnedséttning om kraven inte
uppfylls av den som ansdker om eller innehar korkort. Det framgar att synfaltet ska vara minst 120
grader 1 horisontalplanet, 50 grader till hdger oh vanster och 20 grader uppat och nedat vid en
blickriktning rakt fram.?

Som nédmnts ovan kan forare, grupp 1, som forlorat sin fulla rétt att kora pa grund av synfaltsbortfall i
undantagsfall vara beréttigade till att aterfa korrétten under vissa strikta forutséttningar. For det forsta
maste defekten ha féorekommit i minst 12 ménader och varit orsakad av en isolerad héndelse eller ett
icke-progressivt tillstdnd. For det andra far det inte finnas nagot annat tillstand eller patologi som
anses vara progressivt och sannolikt paverka synfélten. En tredje forutséttning ar att personen har syn
pa bada 6gonen. For det fjarde far det inte finnas ndgon okontrollerad diplopi, inte heller ndgon annan
forsdmring av synfunktionen, inklusive blandningskanslighet, kontrastkdnslighet eller férsamring av
skymningsseendet. Det sista kriteriet avser att det ska finnas en klinisk bekréiftelse pa full
funktionsanpassning.?*

I de fall de strikta forutséttningarna ar uppfyllda stills darutéver, for beviljande av undantag, ett krav
pa ett tillfredsstéllande resultat vid en praktisk bedomning av korforméagan som utfors vid ett godkéant
center. Det praktiska provet ska sdkerstilla att den aktuella individens korformaga inte med
sannolikhet utgér en killa till fara for allménheten.?

En person som ansdker om korkortstillstand eller som har korkortstillstdnd eller korkort ar skyldig att
anmala till korkortsmyndigheten, DVLA, om personen utvecklar ett anmélningspliktigt medicinskt
tillstand eller funktionshinder.?® Samtliga forhallanden som kan péverka formagan att kora sikert
omfattas av denna anmélningsplikt. Anméalningsplikt géller ocksa om en korkortsinnehavares tillstand

20 Storbritannien &r inte lingre medlem i EU men féljer minimikraven i EU-direktivet och forvéntas fortsitta
folja direktivet. Inga forédndringar har for tillfillet aviserats.

2 Driver & Vehicle Licensing Agency. Assessing fitness to drive — a guide for medical professionals,
www.gov.uk/dvla/fitnesstodrive.

22 Section 92 Road Traffic Act 1988.

23 The Motor Vehicles (Driving Licences) (Amendment) Regulations 2013, Amendment to disabilities
prescribed in respect of Group 1 licences, 3. Regulation 72.

24 The Motor Vehicles (Driving Licences) (Amendment) Regulations 2013, Amendment to disabilities
prescribed in respect of Group 1 licences, 3 (1E) (a)-(i). Regulation 72.

25 The Motor Vehicles (Driving Licences) (Amendment) Regulations 2013, Amendment to disabilities
prescribed in respect of Group 1 licences, 3 (1E)(j). Regulation 72.

26 Section 94 Road Traffic Act 1988.
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eller funktionshinder forvirras efter att personen fick korkortet. Anmélningsplikten &r sanktionerad
med boter.

Likare har ddrmed som utgangspunkt ingen anmélningsplikt till DVLA avseende sina patienters
medicinska tillstdind. Om en patient har ett tillstand eller genomgar behandling som kan forsémra
formégan att kora bil ska lakaren forklara detta for patienten och upplysa om att patienten har en laglig
skyldighet att informera DVLA. Lakaren ar ocksa skyldig att informera patienten om det sannolika
utfallet av DVLA:s medicinska utredning. Lékaren kan ocksa vara skyldig att, i allminhetens intresse,
lamna relevant information till DVLA utan patientens samtycke om en patient ar oldmplig att kora bil
men fortsitter att gora det. The General Medical Council (GMC) har riktlinjer med végledning om hur
ldkare ska informera DVLA nér en person inte kan eller fullgor sin skyldighet att anméla.?” I dessa
framgar ocksa att 14kare snarast informera DVLA om en patient inte har formaga att forsta ldkarens
rdd avseende korformaga, till exempel pé grund av demens.?®

Det ar alltsa upp till individer att forsdkra sig om att de ar lampliga att kéra medan den ansvarige
lakaren bor kunna ge individen rad om det &r sédkert att fortsdtta kora under den tid som DVLA utreder
och genomf6r medicinska undersokningar. Lakaren bor ocksd paminna individen om att det kan
paverka personens trafikforsakringsskydd om de viljer att ignorera ett medicinskt rdd om att sluta
kora.

Nér DVLA har underrittats om ett medicinskt tillstand inleder de en utredning och gér medicinska
forfragningar efter behov. DVLA har sa kallade interna rddgivande paneler dar lékare ger rad till
DVLA om innehéllet i medicinska undersdkningarna.?’ Beslut fattas forst nér all relevant medicinsk
information ar klar, tillgénglig och har 6vervigts. Vid behov kan dock DVLA, om omstdndigheterna i
det enskilda fallet talar for detta, omedelbart aterkalla tillstand i trafiksdkerhetens intresse och utan
niarmare utredning. DVLA:s medicinska utredning utgor normalt en process i tva steg dar man i det
forsta steget begér in uppgifter om det medicinska tillstandet fran tillstindshavaren eller s6kanden.
Darefter inhémtas 1 steg 2 information fran relevant sjukvardspersonal. Dessutom kan DVLA 1 vissa
fall krdva en oberoende granskning av en lékare som utsetts av DVLA. Beroende pa omsténdigheterna
i det enskilda fallet kan det ocksa bli fraga om en kérbedomning. DVLA har séledes mdjlighet att
vidta vissa utredningsétgérder, sdsom att kontakta personens ldkare, ordna sa att personen genomgér
likarundersokning, be personen gora en korbeddmning eller ett syn- eller korprov.*® Detaljerade
korbedomningar for personer med ett medicinskt tillstand eller funktionshinder som paverkar deras
korning, eller som atergér till att kora bil efter en olycka eller skada, tillhandahalls av s kallade
Driving Mobility Centers. Dessa centra stods av Department for Transport och inkluderar oberoende
villgdrenhetsorganisationer och avdelningar inom National Health Service (NHS)3!. Driving Mobility
Centers har specialutbildade ldkare och godkinda korinstruktorer for att bedoma hur en persons
tillstand eller funktionshinder paverkar deras koérning. Kérbedémningarna kan inkludera dels en
medicinsk bedomning, dels en bilkdrningsbedomning. Nar DVLA har all relevant information kan

27 Punkt 7 GMC guidelines 2017.

28 Punkt 7 GMC guidelines 2017. Driver & Vehicle Licensing Agency. Assessing fitness to drive — a guide for
medical professionals, www.gov.uk/dvla/fitnesstodrive. Se ocksé https://www.gmc-uk.org/ethical-
guidance/ethical-guidance-for-doctors/confidentiality---patients-fitness-to-drive-and-reporting-concerns-to-the-
dvla-or-dva? __cf chl tk=N.j9pqlLHMVEUWgryDb8KwDROVVI84WJ0j2Au2K5Ae4-1652348008-0-

gaNycGzNCLO.

2 Keijser, R, Venhuizen, M. och Rosmalen, G. van. (2020), s. 43-44. Vergelijking stelsels medische
rijgeschiktheid; Deelstudie 2 Stelselherziening Medische rijgeschiktheid. Andersson Elffers Felix, Utrecht.

30 Section 94 (5)-(6) Road Traffic Act 1988.

31 National Health Service (NHS) dr den statliga organisation som ansvarar for den offentliga sjukvarden i
Storbritannien.
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beslut fattas om en individ uppfyller kraven for ett tillstind som ska utfirdas, eller om ett tillstdnd ska
aterkallas eller en ansdkan avslés.

2.1.3. Nederlanderna

I Nederlanderna regleras forutsattningarna fér bedémning av individer med synféltsbortfall som inte
uppfyller de medicinska kraven i 1994 ars vigtrafiklag (Road Traffic Act) och i en foreskrift om
lamplighetskrav 2000. Till foreskriften hor en bilaga innefattande medicinska krav.

Det finns en centralbyra for kdrkort (CBR), som ér ett offentligréttsligt oberoende administrativt organ
som av ministern for infrastruktur och vattenforvaltning alagts en rad uppgifter kopplade till
trafiksdkerhet. CBR har bland annat i uppgift att géra bedomningar av korférméga, géra beddomningar
av den fysiska och mentala lampligheten att kéra motorfordon, foreldgga om utredningar om
korskicklighet och 1amplighet att framfora motorfordon hos korkortsinnehavare, betrdffande vilka det
finns misstanke om otillricklig korformaga eller limplighet. Aven uppgifter om upphivande av
korkortens giltighet och ogiltigforklarande av korkort dligger CBR.3? Det finns ocks4 sérskilda center
med ldkare, psykologer, arbetsterapeuter, trafikldrare som kan bista i utredningarna. Som ett
oberoende radgivande organ kan déarutover Hélsoradet ge rad till CBR inom det medicinska omradet
om kraven pa limplighet att kora.*?

Av artikel 3 foreskriften om lamplighetskrav 2000 framgér att kraven pa den fysiska och psykiska
lampligheten att framféra motorfordon bestdms av bilagans bestimmelser och synfiltskraven som
avser lagre behdrigheter framgér av 3.3 (a) 1 denna bilaga. Dér framgar att det horisontella synfaltet
bor vara minst 120 grader och att rickvidden bor stricka sig at vanster och hoger minst 50 grader.
Diérutover foljer att det vertikala synfiltet bor vara minst 20 grader upp och ner och att det inte ska
finnas nagra synfiltsdefekter inom en radie av 20 grader fran mitten.

Av bestdmmelsen foljer ocksa att personer i grupp 1 som inte uppfyller synfaltsnormerna, sdsom vid
scotom, quadrantanopsia eller homonym hemianopia, i undantagsfall kan vara behoriga for korkort.
Forutséttningarna for att ett sddant undantag ska medges ér franvaro av annan synnedséttning, ett
positivt utlatande fran en 6gonlédkare och ett godkant kdrprov. Undantaget géller dock inte for personer
med ett synfalt som dr mindre dn 90 grader horisontellt.

Det finns ingen anmalningsplikt for forare med sjukdomstillstand. Istdllet finns en vddjan om
moraliskt ansvar att frivilligt anmaéla ett férdndrat medicinskt tillstind. Férutom handldggare kan polis,
allménlékare, aklagarmyndighet och tredje part rapportera om de missténker att en forare ar oldmplig
att kora. CBR undersoker direfter rapporten.3*

Nir det géller det praktiska korprovet kan, enligt 3.5 i samma forordning, ett sddant beslutas om av
Centralbyran for utfirdande av korkort (CBR) 1 det fall CBR anser det nddvéndigt med forarprov for
en korrekt bedomning av ldmplighet. I det fall CBR beslutar om praktiskt kdrprov anlitar myndigheten
en expert inom omradet praktisk lamplighet fran en relevant avdelning i CBR for att administrera
testet. CBR har tagit fram ett detaljerat protokoll som ska anvidndas vid korprovet.

32 Se kap. 1B Road Traffic Act.

33 Keijser, R, Venhuizen, M. och Rosmalen, G. van. (2020), s. 37-39. Vergelijking stelsels medische
rijgeschiktheid; Deelstudie 2 Stelselherziening Medische rijgeschiktheid. Andersson Elffers Felix, Utrecht.

34 Keijser, R, Venhuizen, M. och Rosmalen, G. van. (2020), s. 37-39. Vergelijking stelsels medische
rijgeschiktheid; Deelstudie 2 Stelselherziening Medische rijgeschiktheid. Andersson Elffers Felix, Utrecht.
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2.1.4. Danmark

I Danmark baseras forutsittningarna fér bedomning av individer med synféltsbortfall pa reglering som
aterfinns i trafiklagen?®, korkortsforordningen®, cirkulir om korkort?”, lagen om auktorisation av
hiilso- och sjukvardspersonal och om hilso- och sjukvérdsverksamhet®®, hilsolagen, samt i en
viigledning om hilsokrav for korkort*.

Enligt korkortsforordningen kan korkort endast utfédrdas till den som har tillrécklig syn och i 6vrigt har
erforderlig psykisk och fysisk kondition.*! De nirmare hilsovillkoren for att forvirva korkort framgar
av forordningens bilaga 2 och det dr Transportstyrelsen (Faerdselsstyrelsen) som, efter forhandling
med myndigheten for patientsékerhet, faststédller ndrmare riktlinjer fér handldggningen av drenden om
utfardande och fornyelse av korkort dér det finns hdlsouppgifter som kriaver medicinska deklarationer,
yttranden eller bedomningar.*? I bilagan framgér de minimikrav som giller avseende fysisk och
psykisk lamplighet att framfora motorfordon som kraver korkort. Bland annat ska den som anséker om
korkort undersokas av egen ldkare eller specialist i dgonsjukdomar for att sékerstélla att synen ar
tillrdckligt god for att personen ska kunna kora ett motorfordon.* Nir det giller synféltskrav ska, vid
utfardande, fornyelse och bibehallande av korkort for sokande och forare i grupp 1, sékandens eller
forarens horisontella synfélt vara minst 120 grader, som ska kunna utvidgas minst 50 grader at vénster
och hdger och 20 grader i riktning uppat och nedét. Det fér inte finnas ndgon defekt inom en radie av
20 grader fran det centrala synfiltet.*

Aven i Danmark kan korkort utfirdas i undantagsfall &ven om sokanden inte uppfyller kraven pa
synfilt. Detta forutsatter att det finns yttrande fran ldkare eller specialist i 6gonsjukdomar, som
konstaterat att det inte finns nagra andra nedsattningar av synfunktionen, sdsom blandnings- och
kontrastkénslighet eller nedsatt morkerseende, och under forutséttning att sokanden pé ett
tillfredsstdllande sitt har genomfort ett vigledande hélsorelaterat korprov.*

I Danmark ér det kommunstyrelsen som beslutar om utfardande och férnyelse av korkort.
Transportstyrelsen avgor dock drenden och fattar beslut om utfardande och fornyelse av korkort dér
kommunstyrelsen bedémer att sékanden inte uppfyller villkoren for synforméga eller om ldkaren har
angett sirskilda forhallanden om den sdkandes hilsa som kriver ytterligare beddmning.*¢ Likarintyg
ska bifogas vid forsta ansokan om utfardande av kérkort och vid ansdkan om fornyelse av korkort
liksom vid ansokan om atererdvrande av korritten, nir den har aterkallats av medicinska skél.*’

3% Feerdselsloven LBK nr. 1710 af 13. august 2021 med senere @&ndringer.
36 Bekendtgerelse om kerekort nr. 1843 af 22 september 2021 med senere @ndringer.
37 Cirkulaere om kerekort nr. 9163 af 25 marts 2015 med senare @ndringer.

38 Lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, LBK nr. 1356 af 23. oktober
2016 med senere andringer.

3 Sundhedsloven LBK nr. 1188 af 24. september 2016 med senere a&ndringer.

40 Vejledning om helbredskrav til kerekort, Styrelsen for Patientsikkerhed, 2017.
4131 § BEK nr 1843 af 22/09/2021.

4231 § 3 st. BEK nr 1843 af 22/09/2021.

43 A 1) Bilaga 2 BEK nr 1843 af 22/09/2021.

4 A 2) b) Bilaga 2 BEK nr 1843 af 22/09/2021.

45 A 2) ) Bilaga 2 BEK nr 1843 af 22/09/2021.

4633 § 3 st. BEK nr 1843 af 22/09/2021.

47 Se ocksa 1.2 i vigledningen.
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Lakare har anmélningsplikt avseende fordndringar i hélsan som paverkar formégan att kora bil och
Transportstyrelsen ska inleda ett 4rende nér de fér in en sdédan anmélan. Myndigheten for
patientsdkerhet ger medicinsk rddgivning till Transportstyrelsen i korkortsédrende och kan bistéa
Transportstyrelsen med en vardprofessionell beddmning av drendet for att avgora om hélsokraven for
korkort dr uppfyllda. Myndigheten dr en del av hdlsoministeriet och bedriver évergripande tillsyn
inom vardomradet. Transportstyrelsen kan kriava att ett utlaitande eller kompletterande uppgifter
inhdmtas fran en specialistlakare samt att sokanden dven deltar i ldkarundersdkningar for att avgora
om korkort kan utfardas eller ska utfardas pa sarskilda villkor. Transportstyrelsen far ocksé krava att
sOkanden avlagger ett vigledande hilsorelaterat forarprov for att bedoma om korkort kan utfardas eller
ska utférdas pa sirskilda villkor.*®

Transportstyrelsen kan, som nédmnts, i samband med utfidrdande och fornyelse av korkort kréva att
sOkanden avligger ett vigledande hilsorelaterat korprov for att bedoma om korkort kan utfardas eller
ska utfardas pa sdrskilda villkor. Ett sddant forarprov kan ocksa kriavas héllet for att avgora i vilken
utstrickning en korkortshavare kan fortsitta att behélla sin korritt helt eller delvis.*® T det fall
Transportstyrelsen far kinnedom om forhallanden som ger anledning till tvivel om huruvida
korkortshavaren fortfarande ar vid tillfredsstdllande hédlsa har personen i fraga att medverka dels i de
ldkarundersdkningar som behdvs for att avgora detta, dels i ett vigledande hélsorelaterat forarprov.*
Syftet med korprovet ér att undersdka om den sokande har négra hilsoproblem som har en negativ
inverkan pa formégan att framfora motorfordon. Om det rdder tveksamhet om en sékande ar vid
tillrackligt god hélsa for att kunna kora motorfordon kan ocksa polisen krédva att den sokande avldgger
ett viagledande hélsorelaterat korprov. Lakare och myndigheten for patientsdkerhet kan rekommendera
ett sadant korprov utifran all den information om sdkandens hélsa som man har. Ett vigledande
hilsorelaterat korprov med syfte att testa korskicklighet sker pa allmén vdg och resan sker i normal
trafik med provning av allminna korkunskaper. I det fall en korkortsinnehavare vagrar medverka i en
hélsoundersokning eller ett vagledande héilsorelaterat kdrprov kan Transportstyrelsen omedelbart
dterkalla korrétten.’! Det dr Transportstyrelsen som genomfor de vigledande hilsorelaterade
korproven.® Om det bedoms nodvindigt att sokanden eller korkortshavaren fore korprovet behdver
forbattra eller uppna skicklighet i att kora fordonet, kan detta ske pé ett stingt Gvningsomrade eller en
korteknisk anliggning. ™

2.1.5. Sammanfattande slutsatser om andra landers reglering pa omradet

Vid en genomgang och jamforelse av de rittsliga forutséttningarna i Finland, Storbritannien,
Nederldnderna och Danmark for bedomning av individer med synféltsbortfall och deras mojligheter
till kérkort 1 undantagsfall nér de medicinska kraven inte uppfylls kan man dra slutsatser om att det
forekommer bade likheter i forfarandet liksom nationella skillnader i olika avseenden (se Tabell 1).

Samtliga lander som undersokts tillimpar ett forfarande som medger majlighet att Gverviaga korkort
nar synfaltskravet inte uppfylls redan innan ett eventuellt aterkallande av korkortet aktualiseras, under
forutsattning att det inte i det enskilda fallet behdver aterkallas omedelbart i trafiksdkerhetens intresse.
Det framgar ocksa av undersdkningen att samtliga lander, som en forutsittning for undantag fran de

4872 § BEK nr 1843 af 22/09/2021.
4972 § BEK nr 1843 af 22/09/2021.
50104 § BEK nr 1843 af 22/09/2021.
51101 § BEK nr 1843 af 22/09/2021.

52 https:/fstyr.dk/da/K%C3%B8rekort/Borger/S%C3%A5dan-f%C3 %A Sr-du-et-k%C3%B8rekort/Vejledende-
helbredsm%C3 %A 6ssig-k%C3%B8retest.

5372 § 2 st. BEK nr 1843 af 22/09/2021.
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foreskrivna kraven avseende synfilt, tillimpar krav eller reckommendationer om att ett praktiskt
korprov ska utgdra del i underlaget for bedomning av korformégan.

Skillnader kan noteras avseende de aktdrer som &r inblandade i processen och de uppgifter som de
ansvarar for. I Finland &r det, som redovisats, lékare som ansvarar for bedomningen av kérférmégan
medan polismyndigheten utvar tillsyn och fattar beslut om enskilda individers korrattighet. Lakare
kan vid behov for sin beddmning konsultera specialistldkare, multiprofessionella arbetsgrupper och
trafikmedicinska polikliniker. Traficom, som dr den myndighet som har behdrighet och uppgift att
bevilja korkortstillstdnd, korkort, fornya och aterkalla korkort, har inte befogenhet att ta stillning till
bedémningen av forarens korformaga. Det praktiska korprovet utfors vid Ajovarma, som ér ett privat
foretag och tjénsteleverantdr till Traficom.

I Storbritannien ansvarar kdrkortsmyndigheten DVLA for utredningen av kdrférmégan efter
underréttelse om synfaltsbortfall fran den enskilde individen eller, i sdrskilda situationer, fran likare.
Det dr ocksd DVLA som fattar beslut efter att ha inhdmtat uppgifter om det medicinska tillstandet fran
individen, sjukvarden och utsedd ldkare. Praktiska korbedomningar som ingar i beslutsunderlaget
utfors av Driving mobility centers som drivs av védlgorenhetsorganisationer och statliga NHS.

I Nederlidnderna &r det den oberoende offentliga myndigheten CBR som éalagts att gora bedémningar
om korformaga och medicinsk lamplighet att kora motorfordon. Det &r ocksd CBR som fattar beslut
om praktiskt kdrprov vid utredning om undantag frén de medicinska kraven och anlitar en expert fran
relevant avdelning inom CBR for att administrera testet.

I Danmark é&r det Transportstyrelsen som ar behorig myndighet att fatta beslut i frdgor om
synfaltsbortfall och undantag. Myndigheten for patientsdkerhet bistar Transportstyrelsen med en
vardprofessionell bedomning och Transportstyrelsen kan darutéver kriava in utlatande fran
specialistlikare. Transportstyrelsen kan ocksa kréva att sokanden avldgger ett praktiskt vigledande
hilsorelaterat forarprov som genomfors i Transportstyrelsens regi.

En annan skillnad avser Storbritanniens reglering av anmélningsplikt som innebér att lékare, som
utgéngspunkt, inte har en skyldighet att anméla patienters synfiltsbortfall. Istéllet baseras
anmaélningsplikten pa ett lagreglerat individansvar som innebér att den enskilda person som drabbats
av synbortfall och inte ldngre uppfyller de medicinska kraven har en botessanktionerad skyldighet att
anmala saken till DVLA.

Det kan ocksé i detta ssmmanhang vara av intresse att sérskilt peka pd den mojlighet som finns i
Danmark att, i det fall det bedoms nddvandigt for s6kanden eller korkortshavaren att fore kdrprovet
forbattra sin korskicklighet, 6va inom ett stingt 6vningsomrade eller en korteknisk anldggning.
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Tabell 1. Landéversikt avseende frdagor om aktérer, anmdlningsplikt, forutsdttningar for évervigande
av korkort i undantagsfall samt praktiskt kérprov.

Fraga

Finland

Storbritannien

Nederldnderna

Danmark

IAktorer

Transport- och
kommunikationsverket
(Traficom)

Ajovarma

Polisen

Lakare

Driver & Vehicle
Licensing Agency
(DVLA)

Interna radgivande
paneler

Driving Mobility
Centers

Centraal Bureau
Rijvaardigheids-
bewijzen -CBR- (Sv.
Centralbyran for
korkort)

De Gezondheidsraad
(Sv. Halsoradet)
Sarskilda center
med ldkare,
psykologer,
arbetsterapeuter,
trafiklarare

Feerdselsstyrelsen
Styrelsen for
Patientsikkerhed

Anmalningsplikt

Lakare anmalningsplikt

Individen anmalnings-
plikt

Individen frivillig
anmalan

Lakare anmalnings-
plikt

Forutsattningar
for 6vervagande

Utredas om okular
(endast ringa defekt vid

Icke-progressivt
tillstand

Franvaro av annan
synnedsattning

Yttrande fran lakare
eller specialist i

av korkort i glaukom) eller Syn pa bada 6gonen Positivt utldtande 6gonsjukdomar, som
undantagsfall neurologisk orsak Ingen okontrollerad fran en 6gonlakare konstaterat att det
(endast defekt mindre diplopi, eller annan Inga undantag for inte finns nagra andra
an % av synfalt) forsdmring av syn- synfélt mindre dn 90 nedsattningar av
funktionen, inklusive grader horisontellt synfunktionen, sdsom
blandningskanslighet, blandnings- och
kontrastkanslighet kontrastkanslighet
eller forsamring av eller nedsatt
skymningsseendet. morkerseende.
Defekt funnits mer dn
1 ar & full funktions-
anpasshing
Praktiskt korprov | Okulara orsaker: Godkant korprov Godkant korprov Godkant vagledande
godkant korprov hélsorelaterat
Neurologiska orsaker: korprov
korprov, frivilligt test av
korformagan
2.2. Vad sager forskningslitteraturen

Litteraturen med fokus pa hur olika visuella nedsdttningar ar relaterad till en individs kérformaga ar
omfattande (Andersson, Bro & Lajunen, 2022; Blane, 2016; Bowers, 2016; Bro & Andersson, 2022;
Bro & Andersson, 2019; Kubler, et al 2014; Papageorgiou et al., 2012; Owsley, 2022; Owsley &
McGwin, 2010; Wood, 2018; Wood & Black, 2016, for att redovisa ett fatal. I det foljande kommer
endast huvuddragen att presenteras, med avseende pd hur beddmningar av korformagan ska
genomforas, men utan ambitionen att vara en utttmmande redovisning av ”State of the art” for
omradet. Bowers (2016) har gjort en metaanalys som ger en utforligare beskrivning, men dven Wood
et al (2022) rekommenderas for vidare ldsning. Forskarna (Bowers och Wood) som utfort dessa
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metaanalyser (granskning av stora mangder av vetenskapliga artiklar) summerar sina slutsatser pa
foljande sétt.

Thus, there is a need to develop better tests to screen people with HF Ds* for visual
fitness to drive. We are not yet at a point where we can predict which HFD patient is
likely to be a safe driver. Therefore, it seems only fair to provide an opportunity for
individualised assessments of practical fitness to drive either on the road and/or in a
driving simulator. (Bowers, 2016)

*HFD betyder synfaltsbortfall: I klartext (homonyms field defect).

This review highlights the need for well-designed future studies to further explore the
impact of vision disorders and impairment on driving outcomes to inform evidence-based
policy and fitness to drive guidelines. (Wood et al., 2022)

Dessa tva slutsatser, av Bowers respektive Wood et al., belyser tvé olika aspekter. Det forsta ar att vi
saknar tillriacklig kunskap for att med sékerhet avgora om en enskild individ kan kora sékert eller inte,
och att det fortfarande krévs en individuell bedomning i form av ett kdrprov. Den andra slutsatsen ar
att det fortfarande behdvs studier som kan leverera kunskap som kan paverka utformningen av
direktiv, lagar, foreskrifter och forordningar.

Detta uppdrag handlar om att utreda hur koérférméagan hos en individ med konstaterat synfaltsbortfall
ska bedomas, oavsett etiologi. Orsaken till ett synfaltsbortfall kan variera och forskare har ibland
studerat unika grupper som till exempel individer med stroke, diabetes eller glaukom. Andra forskare
har studerat korformagan oavsett vad som foranlett synfiltsbortfallet. Det kan tolkas som om orsaken
till synféltsbortfallet dr oviktigt eftersom det &r korformagan som é&r intressant. Detta behdver dock
inte vara oviktigt nér val av metod for bedomning av korformégan diskuteras. I en naturlig miljo, som
forarprov pa vig ar, kan det vara svért att skapa de situationer som behdvs for att testa den typ av
synfaltsbortfall som individen har. Det ar séledes svart att skapa en situation som stéller krav pa unika
bortfall, eftersom omgivningen 4r svér att styra i manga avseenden (jfr ovan). Genomfors
beddmningen i simulator dr det mojligt att utveckla scenarion som kan skapa situationer som stiller
krav pa korférmagan i situationer som ér extra besvérliga for specifika typer av synfaltsbortfall.
Givetvis ska inte dessa situationer var svérare i generella termer, men korprovet kan innehélla
situationer som kan vara speciellt svara for individer med specifika bortfall. Det ska dock framhéllas
att detta inte &r helt enkelt (d&ven om det ar teoretiskt mojligt), eftersom individen med synfaltsbortfall
kan utveckla strategier som gor att hen beaktar bortfallsomraden betydligt bittre, och ddrmed skapar
eventuella problem for intakta synfaltsomraden (s.k. 6verkompensering).

Det existerar endast en vetenskaplig studie dér valet av metoder for bedomning av korformagan
jamfors. Ungewiss et al (2019) genomforde en studie dér de tva olika metoderna for bedomning (pé
vanlig vég och i simulator) jimfors. I denna forsta och dn sé linge enda studien med detta uppliagg
pavisades ett resultaten med ett 77 % Overlapp, det vill séga att de flesta som godkéndes i simulatorn
dven uppvisade ett lampligt beteende i forarproven pa viag. P4 motsvarande sitt blev de som blev
underkénda pa forarproven pé vig ocksa oftast underkidnda nér de testades i simulatorn. Det existerade
givetvis enstaka individer som lyckades nér de testades med den ena metoden men underkéndes i den
andra. I studien testades 16 personer med synféltsbortfall och 15 normalseende individer, vilket kan
anses vara en liten testgrupp. Dessutom var det endast nio olika kritiska hdndelser som studerades, dér
det egentligen endast var en av dessa som var utslagsgivande. Det saknas dessutom ett replikat av
denna forsta studie och med flera situationer i olika miljéer. Det kan dirfor inte avgoras pa ett sékert
sétt om valet av metod &r oviktigt. Det krévs sdledes kompletterande studier som kan replikera dessa
initiala resultat.
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2.3. Slutsatser fran omvarldsanalysen

Omvirldsanalysen har visat olika ldnders sétt att hantera korforméagebedéomningar. I uppdraget ingér
inte att virdera hur vil olika l&nder beaktar den problematik med beddmningar som existerar.
Omvérldsanalysens syfte var att fa hjélp med och ta lardom av hur andra ldander gor och undersdka om
nagot av detta kan var till nytta &ven i Sverige. Hénsyn behdver da éven tas till skyldigheter som
lakare har, vilka myndigheter som é&r involverade, vilken kompetens de olika myndigheterna besitter
och vilka testplattformar som finns tillgdngliga f6r bedomningar med mera.

I omvérldsanalysen ingar dven tvd metaanalyser, s.k. state of the art inom detta forskningsomréde. I
metaanalyserna framgar med all tydlighet att det idag existerar savél lampliga som oldmpliga forare
med synfaltsbortfall. Det framgar ocksa att tolkningen ménga forskare gor ar att det fortfarande kravs
en individuell bedomning av korformagan dér uppgiften ér att framfora ett fordon sékert (Bowers,
2016). Det dr idag inte mdjligt att testa den individuella formégan pa nagot béttre (valid) sétt &n genom
ett korprov. Inga andra utvecklade test, savél neurologiska, kognitiva, metakognitiva, medicinska eller
socialpsykologiska instrument har kunnat visa en god dverensstimmelse med resultat fran ett
forarprov (Andersson och Peters, 2019; Andersson, Bro och Lajunen, 2022).

Det dr idag mojligt att predicera, med en relativt hdg sannolikhet, utfallet av ett férarprov om kunskap
finns om individens alder, kognitiva forméga, korerfarenhet, gonrorelseformaga, synfaltsbortfallets
placering och synfiltsbortfallets utbredning (storlek). Slutsatsen dr dock fortfarande att all denna
information om individen inte &r tillrdckligt séker (valid) for att avgdéra om en unik individ kan kora
sékert eller inte. P4 gruppnivé existerar inte denna svérighet — men gruppnivén ér ointressant i detta
avseende nér det handlar om enskilda individers forméga.

Individer med synfiltsbortfall kor sdimre pa gruppniva och det dr saledes bra att identifiera
konstaterade synfaltsbortfall. Det viktiga adr dock att inte nyttja denna forhgjda risk som ett predicerade
instrument for korformégan pa individniva. Det krévs ett individuellt forarprov enligt en samstdmd
forskningslitteratur. Detta individuella férarprov dr dock inte heller utan problematik. Det finns inget
forarprov utvecklat som med 100 % sékerhet kan predicera om en individ kan kora sikert eller inte.
Forarprovet ér till for att bedoma om individen har en forméga att kora sikert. Det dr inte samma sak
att ha formégan att kora sikert och att alltid gora detta i framtiden.
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3. Alternativ

Inom ramen for sitt uppdrag har VTI tagit fram fyra alternativ, dér metoderna (kdrprov pé vég eller
korning i simulator) och dér olika aktdrer (Forarprovare eller TME) nyttjas for att bedoma om ett
undantag fran de medicinska kraven pa synfiltet kan medges eller inte. Transportstyrelsen har
genomfort en regelanalys av de fyra olika alternativen. I bilaga 1 redovisas vilka behov av
regeldndringar som har identifierats och om det finns behov av fortsatt utredning. Det har dven
genomforts en samhéllsekonomisk analys for respektive alternativ samt en analys av vilka
konsekvenser de olika alternativen far for den enskilde individen. Dessa beaktanden redovisas i kapitel
4. Utgangspunkten ar att det &r bra att testning av synfaltet genomfors men att det behdver utredas hur
korformaga ska bedémas

Det finns ingen rangordning eller prioritering av alternativen nedan.

3.1. Alternativ 1

I detta alternativ (se Figur 1) framgér att ansvarig lékare identifierar ett synfaltsbortfall (pil 1) och
rapporterar detta till Transportstyrelsen (pil 2). Transportstyrelsen meddelar individen att de har tagit
del av ansvarig ldkares underlag och att de medicinska kraven inte uppfylls (pil 3). Transportstyrelsen
avgdr om individen trots sina synfaltsbortfall kan ga vidare och genomfora ett korprov i Trafikverkets
regi. Individen avgor om hen vill utnyttja mojligheten i remissen och genomfora ett korprov pa vag.
Forarprovaren genomfor ett korprov pa vig och ger individen en beddmning (godkénd eller
underkénd), precis som for ett ordinért korprov. Forarprovaren skickar dessutom in resultatet (pil 4)
till Transportstyrelsen for beslut i drendet (pil 5). Om detta alternativ ska nyttjas &r det tydligt vilken
processvig som ska nyttjas. Metoden for bedomning ér i detta alternativ forarprov pa vig. Det innebar
dock inte att det kan vara vilken forarprovare som helst eller att det dr ett forarprov pa vidg som inte &r
anpassat efter de behov som foreligger.

Transportstyrelsen Trafikverket

Korkortshavaren Lakaren anméler remitterar genomfor ett
Transportstyrelsen

fattar beslut

har ett konstaterat ill kdrkortshavaren till korprov och skickar
synfiltsbortfall Transportstyrelsen Trafikverkets svaret till
forarprévning Transportstyrelsen

Figur 1. Figuren presenterar den processvdg om metod Och aktor som avses for alternativ 1.

Detta alternativ innebér att Transportstyrelsen inte aterkallar korkort och korkortstillstdnd utan initierar
en utredning. Individen har under utredningens géng fortfarande kravet att genomfora ett kdrprov i
Trafikverkets regi — men kan ta korlektioner hos trafikskolor infoér kdrprovet om individen finner det
lampligt. I bilaga 1 framgar vilka behov av regelférandringar som Transportstyrelsen har identifierat
for att alternativet enligt dem ska g att genomfora. Vidare finns det utredningsbehov med avseende pé
korlektioner innan korprovet. Denna problematik diskuteras 1 kapitel 6.

3.2. Alternativ 2

I detta alternativ (se Figur 2) framgér att ansvarig lékare identifierar ett synfiltsbortfall men
rapporterar inte detta till Transportstyrelsen (pil 1), om det inte behovs i ett senare tillfélle i processen.
Likaren paborjar, i samverkan med ett TME, en utredning (pil 2). I detta alternativ genomfor saledes
utvalt TME ett korprov pa vég (pil 3). Efter utredningen meddelar saledes ansvarig ldkare
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Transportstyrelsen endast i de fall som individen inte har klarat korprovet (pil 4). Transportstyrelsen
fattar beslut i drendet (pil 5). I detta uppdrag ingar inte att avgora vilka de kognitiva kompletterande
testerna skulle kunna vara, eller om de behdvs eller inte. Utifran ett forskningsperspektiv ar det
givetvis intressant eftersom det behovs mer kunskap inom omréadet. Dock finns inget direkt stod i
litteraturen for tester for att diskriminera mellan 1dmpliga och oldmpliga forare pa individniva
(Andersson och Peters, 2019), detta oavsett om det ar ett dator- eller papper-och-penna-test. Pa
gruppniva finns flera tester som pévisar skillnader mellan olika grupper (Andersson och Peters 2019).

Trafikmedicinskt Likaren anmaler till

centrum genomfbr Transportstyrelsen —
ett kdrprov och om resultatet i Transportstyrelsen

Lakaren remitterar

Kérkortshavaren har Ep——"

gtt konstaterat

synfaltsbortfal ett trafikmedicinskt skickar resultatet £il Kdrningen var fattar beslut

centrum . i .
remitterande likare negativt

Figur 2. Figuren presenterar den processvig om metod och aktér som avses for alternativ 2.

3.3. Alternativ3

I detta alternativ (se Figur 3) framgér att ansvarig ldkare identifierar ett synfaltsbortfall (pil 1) och
rapporterar detta till Transportstyrelsen (pil 2). Transportstyrelsen meddelar individen att de har tagit
del av ansvarig lékares underlag och att de medicinska kraven inte uppfylls (pil 3). Transportstyrelsen
avgdr om individen trots sina synféltsbortfall kan ga vidare och genomfora ett kdrprov i Trafikverkets
regi. Individen avgor om den vill genomfora ett korprov i en simulatorbaserad metod. Forarprovaren
genomfor ett kdrprov med hjdlp av en simulator och ger individen en beddmning (godkénd eller
underkénd), precis som for ett ordindrt kdrprov. Forarprovaren skickar dessutom in resultatet (pil 4)
till Transportstyrelsen for beslut i &rendet (pil 5). Metoden for bedémning &r i detta alternativ
simulatorbaserad testning. Det innebér dock inte att det kan vara vilken forarprovare som helst eller att
det &r ett korprov i simulatorn som inte &r anpassat efter de behov som foreligger.

Transportstyrelsen Trafikverket
Korkortshavaren Likaren anméler remitterar genomfor ett

har ett konstaterat till kérkortshavaren till simulatortest ach

Transportstyrelsen

synfiltshortfall Transportstyrelsen Trafikverkets skickar svaret til fattar beslut

forarpravning Transportstyrelsen

Figur 3. Figuren presenterar den processvdg om metod och aktor som avses for alternativ 3.

I detta alternativ meddelar séledes lédkaren Transportstyrelsen om ett konstaterat synféltsbortfall.
Individen har moéjlighet att skaffa sig ett underlag genom att testas i en simulator. I bilaga 1 framgér
vilka réttsliga atgérder som krivs for att detta alternativ ska vara mdjligt i framtiden.

3.4. Alternativ 4

I detta alternativ (se Figur 4) framgér att ansvarig lékare identifierar ett synfaltsbortfall men inte
rapporterar detta till Transportstyrelsen om det inte behovs i ett senare tillfdlle (pil 1). Lakaren
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paborjar, i samverkan med ett TME, en utredning (pil 2). I detta alternativ genomfor séledes utvald
TME ett kdrprov i en simulator (pil 3). Ansvarig ldkare meddelar efter utredningen Transportstyrelsen
endast i de fall som individen inte har klarat korprovet (pil 4). Transportstyrelsen fattar beslut i drendet

(pil 5).

Lakaren remitterar Trafikmedicinskt Lakaren anméler till

Karkortshavaren har centrum genomifar ett Transportstyrelsen om

kdrkortshavaren till et Transportstyrelsen

fattar beslut

ett konstaterat trafikmedicinskt simulatortest och resultatet i

synfaltsbortfall - skickar resultatet till simulatortestet var

remitterande likare negativt

Figur 4. Figuren presenterar den processvdg om metod och aktor som avses for alternativ 4.

I bilaga 1 framgér vilka réttsliga atgérder som kravs for att detta alternativ ska vara mojligt i
framtiden.

I regeringsuppdraget ingick att beakta tre aspekter vilka diskuteras i kapitel 4. Dessa ar:

1. Hur det valda alternativet paverkar de olika myndigheterna som involveras i det specifika
alternativet.

2. Vilka konsekvenser det specifika alternativet far for den enskilde (individkonsekvenser).

3. Vilka juridiska hinder/problem/beaktanden som alternativet genererar (juridiska atgérder).
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4. Konsekvenser av processval

I dessa kapitel framgér vilka konsekvenser en beddmning av kdrformégan fér. Dessa ér baserade pé de
fyra alternativ som diskuterats ovan med de tilligg som gjorts avseende alternativ 2 och 4. Dessa
tilligg utvecklades under arbetets gang. I samtliga delkapitel i detta kapitel behandlas de olika
utgangspunkterna var for sig. Den sammantagna varderingen av alla dessa konsekvenser aterfas i
kapitel 6.

4.1. Konsekvenser av olika metoder och aktorer

I detta delkapitel ingér dels styrkor, dels svagheter med de olika alternativen utifran ett validitets-
perspektiv (vilken metod méter kdrforméga bést). Hur lampliga &r dessa alternativ om vi betraktar dem
utifran vilka metoder som dr lampliga att nyttjas for korprov for individer med synfiltsbortfall och, om
sa ar fallet, vem det &r som ska genomfora denna beddmning. Vidare vérderas de valda processvidgarna
for respektive alternativ.

4.1.1. Styrkor och svagheter med alternativ 1

Styrkorna med detta alternativ ar att metoden testar en individs korférmaga i en verklig miljo.
Samtidigt det dr omojligt att skapa ett scenario som sékerstéller att de eventuella problem som
individens synféltsbortfall stiller krav pa kan skapas, detta da den dynamik som existerar i
verkligheten inte kan styras och héllas konstant pd samma sétt som det &r mojligt att géra i en
simulerad vérld.

Trafikverket som organisation har trafikkontor 6ver hela landet och har férarprovare som genomfor
bedomningar dagligen. Det dr dock inte ként vilken kompetens forarprovare har for att bedoma
individer med synféltsbortfall, en fraga som kraver vidare utredning och maste utredas (vilket delvis
studeras i delstudie 2). Aven om de #r experter pa att beddma individers korforméga ér det inte givet
att det gor att de dr experter pé att bedoma individer med synfiéltsbortfall. Den process som presenteras
ialternativ 1 &r att Transportstyrelsen fir i uppdrag att anordna ett korprov dir Trafikverkets uppgift ar
att utforma ett korprov som kan anvéndas som ett underlag for undantag fran de medicinska
foreskrifterna.

Utifran metoder och aktorer dr utmaningen att utveckla a) en forstaelse for vilken kompetens
forarprévaren behdver och b) en béttre forstaelse for kdrprovets utformning. Detta diskuteras 1
kommande text i samband med genomférda delstudier. Det behdver utvecklas en generell idé vad som
ska ingd i den rutt (infrastruktursituationer) som individen ska kora och vilka moment som ska ingé
(hastighetsanpassning avsokningsbeteende m.m.). Detta alternativ innebér saledes att
Transportstyrelsen far en ”ny” process och att Trafikverket far en ’ny” uppgift (att bedoma personer
med synféltsbortfall). Beddmningen 4r att den nya processvig som detta innehaller 4r ldamplig om
utveckling av a och b ovan utreds.

4.1.2. Styrkor och svagheter med alternativ 2

Innan styrkor och svagheter for alternativ 2 diskuteras ska ett tilligg forklaras. Detta alternativ, dér
lakaren inte meddelar Transportstyrelsen om att de medicinska forskrifterna uppfylls, ar ett hogst
olampligt alternativ eftersom uppfoljning och réttvis beddmning forsvaras (en nationell enhetlighet ar
onskvird). Bade VTI och Transportstyrelsen har i sina respektive arbeten dven diskuterat ett tillagg till
alternativ 2 men dér ansvarig lakare meddelar Transportstyrelsen om att de medicinska foéreskrifterna
inte uppfylls och att det dr Transportstyrelsen som i alternativ 1 involveras. Transportstyrelsen avgor
om individen trots sina synfaltsbortfall kan ga vidare och genomfora ett kdrprov vid ett TME.
Individen avgor om den vill utnyttja mojligheten att genomfora ett korprov pa vag. TME genomfor ett
korprov pa vag och ger individen en bedomning (godkénd eller underkénd), precis som for ett reguljért
korprov. TME (ansvarig ldkare) skickar dessutom in resultatet till Transportstyrelsen for beslut i
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arendet. I den medfoljande bilagan fran Transportstyrelsen finns ett tydligt resonemang om detta
forfaringsétt (bilaga 1) och ér det som slutrapporten ocksé betraktar som alternativ 2.

Styrkor och svagheter med metodvalet liknar de som alternativ 1 har eftersom det &r korprov pa vig. |
detta alternativ ér det dock ett TME som genomfor beddmningen och inte Trafikverket. Styrkorna med
detta alternativ ar att det idag finns kliniskt utbildad personal som har en forstaelse for hur individer
med olika funktionsvariationer boér bedomas. Denna grupp har inte TME bedomt tidigare och samma
problematik foreligger med avseende pa om de har den kompetens som behovs for att bedoma denna

grupp.

Utifrén metoder och aktdrer &r utmaningen séledes att utveckla a) en forstéelse for vilken kompetens
TME behover och b) en bittre forstaelse for korprovets utformning likande de som finns i alternativ 1.
Detta alternativ innebér saledes att Transportstyrelsen fir en ’ny” process och att TME fér en "ny”
uppgift (att bedoma personer med synfaltsbortfall). Bedomningen &r att den nya processvég som detta
innehéller ar svarare dn processvag 1 eftersom det har med behorig myndighet att géra. Problemet med
“behorig myndighet” kommer att utvecklas i kapitel 6. om utveckling av a och b ovan utreds och
”problemet” med behdrig myndighet klaras upp kan dock detta en lamplig process.

4.1.3. Styrkor och svagheter med alternativ 3

Alternativ 3 4r en variant pa alternativ 1 med skillnaden i metoden (simulatorbaserad metod) for
korbeddmningar men med samma aktor (TRV).

Metodens styrkor ar att alla individer med synfaltsbortfall kan bedomas péa exakt samma situationer
dar den dynamik som finns i verkligheten kan skapas och det d4r mdjligt att méta objektivt hur en
individ presterat under ett kdrprov. Svagheten ar givetvis att det inte ar i den verkliga miljon, utan i en
simulerad vérld. Som alltid med simulatorer &r styrkan att testmiljon &r lika for alla individer med
synfiéltsbortfall och det endast &r fantasin som séatter begrasningar i hur scenariot som ska nyttjas ska
utformas.

Svagheten ér att den simulerade vérlden har en légre grad av ekologisk validitet. Dessutom tillkommer
ytterligare en svarighet i och med att manga individer med synfaltsbortfall ar dldre, och tidigare
erfarenheter har visat att framfor allt dldre personer kan bli illaméende nér det till exempel svinger for
mycket. Tidigare studier har av detta skil undvikit vénstersvingar i korsningar.

I detta alternativ kravs en utbildning av forarprovare vilket medfor en initial kostnad for att fa detta
alternativ pa plats, bade i termer av utbildning och utveckling av scenario. I detta alternativ maste det
dessutom utredas hur simulatortillgéingligheten ska utformas, det vill sdiga hur manga trafikkontor som
ska involveras i hanteringen av dessa drenden. S& dven om processen &r lamplig krévs en utveckling av
a) kompetens for bedomningar av simulerad testning, b) utformning av ett antal scenarios men dven

c) tillgéngligheten.

4.1.4. Styrkor och svagheter med alternativ 4

I alternativ 4, men dven i alternativ 2, har ett tilligg utvecklats. Detta alternativ dar lékaren inte
meddelar Transportstyrelsen om att de medicinska forskrifterna inte uppfylls ér ett hogst olampligt
alternativ (se ovan). Bade VTI och Transportstyrelsen har i sina respektive arbeten dven diskuterat
detta tilldgg for alternativ 4 men dér ansvarig lakare istéllet meddelar Transportstyrelsen att de
medicinska foreskrifterna inte uppfylls och att det dr Transportstyrelsen som i alternativ 1, 2 och 3
involveras.

Alternativ 4 dr en variant pa alternativ 2 med den stora skillnaden att processen och problemet med
behorig myndighet inte dr 16st. I detta fall dr det ett TME som ska genomfora en simulatorbaserad
bedomning. Alternativ 4 har ocksa likheter med alternativ 3 eftersom det &r samma metod som nyttjas
for beddmningar.
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4.2. Konsekvenser utifran ett individperspektiv

I detta delkapitel berors tdnkbara konsekvenser for den enskilde individen relaterat till de fyra
alternativen som presenterats ovan, utifran olika aktorers perspektiv och verksamhetserfarenheter.

421. Metod

Intervjuer har genomforts med foljande aktorer:
e Bert Olsson, chef for avdelningen for bilstdd och forarprov, Trafikverket
e Ingrid Bohlin, verksamhetschef och arbetsterapeut, Mobilitetscenter
e Bjorn Ehlin, férbundsordférande, Svenska Diabetesforbundet
e Jimmy Pettersson, intressepolitisk handlédggare pad Synskadades Riksforbund

e Ronald Rosengren, ordférande i Strokeforeningen Kalmar, tidigare ledamot av styrelsen i
Strokeforbundet pa nationell niva

e Sven-Olov Edvinsson, forbundsordforande i Glaukomforbundet och ldkare

e Katarina Féllman, specialistldkare och forskare inom geriatrik samt ansvarig ldkare
Trafikmedicinska enheten, Universitetssjukhuset i Link6ping

e Verner Hillgren, trafikinspektor, Trafikverket.

Representanter frén Trafikverket, Trafikmedicinska enheten i Linkdping och Mobilitetscenter (jfr
TME) &r valda utifrn deras eventuella involvering i framtida beddmningsprocesser. Funktionsrétts-
organisationer ir valda utifrdn deras intresse for och kunskaper om sina medlemmars diagnoser och
livssituation. Sammantaget avser intervjuerna att ge en bred bild av mojliga konsekvenser for den
enskilde individen utifran olika perspektiv och verksamhetserfarenheter. I den initiala kontakten for
bokning av intervju da syftet med intervjun presenterades, skickades dven en beskrivning av de fyra
scenarios som intervjun avsdg att problematisera. Intervjuerna genomfordes i form av digitalt méte,
och spelades in med respondenternas samtycke. I genomsnitt har en intervju tagit mellan 30 och 60
minuter.

4.2.2. Resultat

Respondenterna talade i huvudsak utifran respektive metod och aktor, och de for- och nackdelar som
kunde ses for dessa ur ett individperspektiv. I det foljande redovisas utifran intervjuerna identifierade
teman som berdr konsekvenser for den enskilde individen. Déarutéver beskrivs ett femte alternativ,
utifran respondenternas resonemang kring en hybrid av de fyra foreslagna alternativen.

Tillforlitliga metoder

Ur ett individperspektiv anses korprov pa vig som en bedomningsmetod som skapar storre tillit och
acceptans jidmfort med simulatortest, eftersom individen far en érlig chans att 4 sin korforméga
beddmd i verklig trafik: simulatortest motsvarar inte verkligheten och ger dédrmed inte lika réttvisa
resultat som korning pa vdg (Ehlin, Svenska Diabetesforbundet; Olsson, Trafikverket; Rosengren,
Strokeférbundet). Det kan dven vara svarare att bedoma vissa situationer och beteenden utifran
simulatortest, till exempel avstand och reaktionsférmaga, jamfort med kérprov pa viag (Bohlin,
Mobilitetscenter). Likvél ses en eventuell problematik med korprov pa vég, eftersom det sannolikt ar
manga personer med korkort som — oavsett synfiltsbortfall eller inte — inte skulle klara ett kdrprov
med trafikinspektor, pa grund av kdrvanor som man lagt sig till med genom livet (Edvinsson,
Glaukomforbundet; Fallman, Trafikmedicinsk enhet). Med simulatorbaserad metod finns ocksa risken
for aksjuka (Bohlin, Mobilitetscenter; Fillman, Trafikmedicinsk enhet; Olsson, Trafikverket;
Rosengren, Strokeforbundet), vilket innebér att individen inte far de ritta forutséttningarna (Olsson,
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Trafikverket). Kan man till exempel bli av med kdrkortet med anledning av daliga testresultat pa
grund av illamaende? (Fillman, Trafikmedicinsk enhet). Aven att sitta framfor en skiirm kan upplevas
hémmande, speciellt for personer som redan har korkort och for dldre (Bohlin, Mobilitetscenter). Om
en simulatorbaserad metod ska anvéndas bor det finnas fler scenarier, sa att mojligheten finns att gora
ett nytt test om man inte klarar det forsta gangen, till exempel om man aldrig har kort i simulator
tidigare och kanner sig oséker (Ehlin, Svenska Diabetesforbundet).

I dagsldget ar simulatorerna inte tillrdckligt bra for slutgiltiga test av korformaga (Rosengren,
Strokeférbundet). Det finns dock en potential med simulatorer (Edvinsson, Glaukomférbundet) och i
framtiden kan de bli battre och mer tillforlitliga (Edvinsson, Glaukomforbundet; Pettersson,
Synskadades Riksforbund). Vidare dr de simulatorer som idag anvinds inte standardiserade, och de
anvénds for olika syften, varfor man inte kan jimfora resultat dem emellan — det behdvs darfor mer
forskning kring simulatorer (Fillman, Trafikmedicinsk enhet). Detta ar av stor vikt for att né en
standardisering och samstdmmighet kring vilken typ av simulator som ska anvéndas, om denna metod
blir aktuell (Edvinsson, Glaukomforbundet; Fallman, Trafikmedicinsk enhet). De fordelar som dnda
kan ses med simulatortest r att metoden kan garantera att foraren blir testad i vissa trafiksituationer
som inte alltid blir aktuella i ett kdrprov pa vdg (Hallgren, Trafikverket; Olsson, Trafikverket;
Rosengren, Strokeforbundet). Scenarier kan skapas for de aspekter och situationer som behdver testas
vid synfiltsbortfall, och ddrmed blir ocksé alla berérda testade for samma saker (Olsson,
Trafikverket). Detta kan dock innebéra att scenarion blir statiska, och for att inte bli ’kédnda” maste de
darfor kontinuerligt bytas ut och fordndras i simulatormiljon (Olsson, Trafikverket). Simulatorer ar
inte heller lika beroende av plats, pa det sétt som korprov pé vég ar (Héllgren, Trafikverket).

Aktorers kompetens

TME och Trafikverket har idag olika uppdrag och ddrmed olika fokus i sin verksamhet.
Trafikinspektorerna gor hardare beddmningar utifran trafikregler, medan arbetsterapeuter (TME) mer
ser till hur det fungerar i praktiken, till exempel att man utifran kérvana och erfarenhet snarare foljer
trafikflodet dn hastighetsregler. Om kdrprov pé vég blir rdidande metod vécks frdgan om vad som ska
beddmas: gors beddmningen utifran synféltsbortfallets paverkan, eller utifran en kérvana oberoende av
synfaltsbortfallet? (Edvinsson, Glaukomforbundet; Fallman, Trafikmedicinsk enhet).

Fordelen med TME ar att denna aktor har pedagogiken och kunskapen om diagnoser och sjukdomar,
vilket skapar fortroende hos den enskilde individen — en kunskap som saknas hos trafikinspektorerna
(Féllman, Trafikmedicinsk enhet). TME har en utredande roll i sin ordinarie verksamhet, vilket
innebdr att de kan gora en helhetsbedomning som gynnar den enskilde individen, exempelvis att
individen har stérre mdjligheter att stélla fragor jaimfort med Trafikverket som aktor (Pettersson,
Synskadades Riksforbund). Detta innebér en individualisering, med béttre aterkoppling till patienten i
form av diskussion och fordjupning av det egna fallet (Edvinsson, Glaukomforbundet). I dagens
system rorande synfiltsbortfall och korkortsinnehav hanteras synfragan isolerat, utan helhetssyn,
vilket kan generera forsdmrat fortroende hos den enskilde individen. Inom TME sker samarbete
mellan olika professioner, och man 4r uppdaterad kring utvecklingen inom olika forskningsomraden —
inte endast inom synfragan. Sammantaget ger detta TME forutséttningar for att véxa i uppgiften
(Edvinsson, Glaukomforbundet). Med sin kompetens kan TME dven lira ut hur man kompenserar for
sitt synfiéltsbortfall vid bilkoérning, vilket ger sikrare forare (Ehlin, Svenska Diabetesforbundet). I
dagslédget arbetar dock inte TME med fradgor rorande just synféltsbortfall och bilkdrning (6gonlikare
ingdr t.ex. inte i verksamheten), och man har dirfor inte kompetensen att lara ut hur man kompenserar
for synfiltsbortfall vid bilkdrning (Fillman, Trafikmedicinsk enhet). Det &r likvél viktigt att patienten
far mojlighet till traning och aterhdmtning, till exempel efter en stroke (Edvinsson,
Glaukomforbundet).

Fordelar med Trafikverket som aktor ar trafikinspektorernas kompetens att bedoma korféormaga
(Edvinsson, Glaukomforbundet; Héllgren, Trafikverket; Olsson, Trafikverket), och som
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kvalitetssékras genom reglerade fortbildningar och uppfoljningar (Edvinsson, Glaukomforbundet;
Hallgren, Trafikverket). TME har inte kompetensen att géra kdrbedomningar, pé samma sétt som
Trafikverket inte har kompetensen att gora medicinska beddmningar (Olsson, Trafikverket). Redan
idag samarbetar TME med trafikinspektorerna (Trafikverket) med anledning av den kompetens de
besitter, vilket skulle kunna vara fallet dven for alternativ 2 och 4. Daremot skulle det inte vara
lampligt att inom TME anstélla en trafikinspektdr, eftersom denne da riskerar att inte fa kontinuerlig
kompetensutveckling inom Trafikverkets regi (Edvinsson, Glaukomforbundet).

Enhetlighet och acceptans

Trafikverket dr en statlig myndighet, med centraliserat tillvigagangsétt vid beddomning av forare,
vilket innebér storre enhetlighet i bedomningarna jaimfort med TME (Pettersson, Synskadades
Riksforbund; Rosengren, Strokeférbundet). Avsaknaden av samordning for TME kan for den enskilde
individen skapa kénslor av att vara utlimnad (Rosengren, Strokeférbundet). En nationell samordning
av Sveriges TME vore darfor mer rattssiakert for den enskilde individen (Bohlin, Mobilitetscenter;
Hallgren, Trafikverket), vilket dven torde innebéra en hogre acceptans for systemet (Hallgren,
Trafikverket).

Oavsett val av metod méste den utvecklas for den nya uppgiften, dér varje del i aktuell process
kvalitetssdkras, dven infor framtiden. Simulatorer maste exempelvis enhetligt uppgraderas i hela
landet, men frgan dr hur detta finansieras (Edvinsson, Glaukomforbundet).

Tillganglighet

Trafikverket har lokalkontor 6ver hela landet, vilket innebéar en storre tillgdnglighet for den enskilde
individen, jamfort med TME som akt6r (Ehlin, Svenska Diabetesforbundet; Hallgren, Trafikverket;
Pettersson, Synskadades Riksforbund). Vad géller metodval ar fragan huruvida simulatorer kommer
att finnas tillgdngliga pa alla Trafikverkets lokalkontor (alternativ 3) (Pettersson, Synskadades
Riksforbund). Detsamma géller for TME, da de flesta TME i dagslédget inte har nagon simulator
(Féllman, Trafikmedicinsk enhet). En mojlighet vore att en simulator atminstone finns tillgénglig pa
alla regionsjukhus (Edvinsson, Glaukomforbundet). Dagens simulatorer dr ocksa mycket tekniskt
komplicerade, vilket kraver teknisk backup och kompetens for att kunna erbjuda simulatorer pa olika
platser i landet (Bohlin, Mobilitetscenter). De simulatorer som idag finns pA TME kostar ocksad mycket
pengar, och fradgan ar om detta kommer att leda till skillnader i de olika regionerna utifran ett
kostnadsperspektiv (jfr ovan, Enhetlighet) (Fallman, Trafikmedicinsk enhet). En utredning borde
tillséttas géllande tillgéngliga simulatorlosningar som eventuellt finns pa marknaden for &ndamalet, for
att utrona vilka mojligheter som finns (Héllgren, Trafikverket).

Vantetider

Tillgéngligheten till Trafikverkets lokalkontor torde dven innebéra en snabbare process (Ehlin,
Svenska Diabetesforbundet), och dven om detta alternativ innebér en ny mélgrupp for Trafikverket sa
antas det inte leda till langre véntetider (Héllgren, Trafikverket). Med Trafikverket som aktor blir
véntetiderna troligtvis kortare 4ven med anledning av att ledtider kan uppsta mellan de olika stegen i
de alternativ dir TME é&r aktor (alternativ 2 och 4), med anledning av 6kad belastning for virden (extra
steg) (Ehlin, Svenska Diabetesforbundet). I alternativ 1 och 3 kan dock 14nga handléggningstider
uppsté eftersom Transportstyrelsen blir involverad i tvA moment. I dessa alternativ &r ocksa bade
Transportstyrelsen och Trafikverket involverade, och det vore smidigare om Trafikverket var den enda
myndigheten i processkedjan (Edvinsson, Glaukomférbundet).

Ledtider kan eventuellt dven bero pé vilken lékare patienten far; dr det en behandlande diabeteslédkare
pa en vardcentral, en 6gonlidkare pa 6gonklinik, eller en stafettlakare? (Ehlin, Svenska
Diabetesforbundet). TME ar kopplat till regionerna, och om en ny malgrupp kommer att inga i
verksamheten kan detta innebéra att personalresurser maste tas fran andra varddelar inom aktuell
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region — det blir en prioriteringsfraga, vilket kan innebéra véntetider for den enskilde individen
(Pettersson, Synskadades Riksforbund). Om arbetsbordan blir tyngre med anledning av en ny
malgrupp kan dock l&nga véntetider uppsté oavsett aktor (Pettersson, Synskadades Riksforbund).
Vidare kan ldnga véntetider innebéra att individen, som fortfarande har sitt korkort, kor bil trots att det
ar olampligt (Ehlin, Svenska Diabetesforbundet). Vad géller metod &r simulatorbaserat test enkla att
genomfora, oavsett aktor, vilket ur ett individperspektiv innebér en snabb process (Olsson,
Trafikverket). Risken finns dock att det blir for enkelt, for ett sa viktigt beslut som korkortsinnehav
(Olsson, Trafikverket). En forutséttning &r dven att simulatorer finns spridda 6ver hela landet
(Héllgren, Trafikverket). Om tillgangen till simulatorer inte &r lika omfattande som mojlighet till
korprov pa vig, kan den senare metoden innebira en snabbare process (Ehlin, Svenska
Diabetesforbundet) (jfr ovan, Tillgdnglighet).

Tydlighet och samordning

En process med korprov pa vag medfor tydliga processteg (Ehlin, Svenska Diabetesforbundet). Men
oavsett processalternativ &r det viktigt att bade aktor och enskild individ har kunskap om processen:
Vad kravs av den enskilde individen? Ska man sjilv leta information och meddela intresse, eller ar det
lakaren eller Transportstyrelsen som informerar, och var i processen sker det i s& fall? Det bésta for
individen é&r att inte behdva samordna pa egen hand. Samordning borde vara Transportstyrelsens roll,
som redan har rutiner inom omradet, oavsett vem som ska hantera sjélva testet (Ehlin, Svenska
Diabetesforbundet). Individen méste forstd processen, och bor dérfor fa information fran s& manga héll
som majligt (Rosengren, Strokeférbundet).

Kostnad

En fraga som uppstar dr vad vald process kommer att kosta for den enskilde individen (Ehlin, Svenska
Diabetesforbundet). Med Trafikverket som aktor blir beddmningen till ett sjalvkostnadspris for den
enskilde individen — myndigheten &r inte vinstdrivande, men verksamheten ska g runt. En kostnad
liknande den for vanlig” uppkorning torde dérfor vara rimlig (Edvinsson, Glaukomférbundet; Olsson,
Trafikverket). Vad géller simulatorbaserat test uppstar frdgan om kostnaden kan tickas av
hogkostnadsskyddet (Edvinsson, Glaukomforbundet). Ytterligare en aspekt handlar om méjligheten att
ta korlektioner infor ett test, vilket innebdr en kostnad for individen, och som alla kanske inte har rad
med (Fillman, Trafikmedicinsk enhet).

Ovriga reflektioner

Samtliga alternativ bygger pé att man kartldgger funktioner for att identifiera de som har respektive
inte har forutséttningarna for att kora bil, vilket saknas i dagsldget (Edvinsson, Glaukomforbundet).
Olika diagnoser innebér olika forutséttningar (t.ex. om synféltsbortfallet kommit plotsligt eller
successivt), med olika behov av insatser. Personer som har haft en stroke é&r till exempel en grupp dér
synforbattringar kan ske under en viss period, varfor ett for snabbt beslut kan forsvéara processen.
Dirfor bor eventuella atgarder kopplas in pa ett tidigt stadium, sa att patienten till exempel fér lara sig
hur man kompenserar for sitt synfaltsbortfall. Rehabilitering borde vara mojligt 4ven i de alternativ dar
Trafikverket ar aktor (Rosengren, Strokeférbundet).

Idag ska ldkaren inom ett visst datum ha anmailt till Transportstyrelsen om en diabetespatients
synformaga har forédndrats med avseende pé synfiltsbortfall. Oavsett val av alternativ bor det 1
samband med detta 4ven anmélas att man &r remitterad for att gora ett praktiskt korprov/simulatortest,
i de fall som synundersékningen visat att man inte uppfyller kraven for korkortsinnehav. Detta adr
viktigt eftersom korkortet aterkallas om patienten inte har kommit in med underlag fran lakaren med
intyg (Ehlin, Svenska Diabetesforbundet). Vidare uppstar fragan om en patient alltid har rétt till
remiss, eller om en ldkare ska kunna neka att remittera till TME, om patienten anses ha sa pass nedsatt
synfaltsféormaga att denne inte bor kora bil (Ehlin, Svenska Diabetesforbundet).

44 VTI rapport 1149



I alternativ 3 och 4, med simulatorbaserat test, anméler ldkaren resultatet till Transportstyrelsen endast
om det dr negativt. Om en person klarar testerna och far behalla korkortet, men sedan rékar ut for en
olycka pa grund av synfiltsbortfallet, kommer detta endast att finnas registrerat inom sjukvardens
journalskrivning; det anmils inte till Transportstyrelsen. Utredningen laggs i ldkarens hénder, vilket &r
en ganska stor fordndring jamfort med hur det dr idag (Bohlin, Mobilitetscenter). Vidare finns idag en
juridisk aspekt relaterat till konflikten mellan ldkares sekretessplikt och anmélningsplikt, och som inte
bor foras vidare in i framtida system. Idag maste 6gonldkare bryta denna sekretess nir de ska anmaéla
till Transportstyrelsen, vilket leder till minskat fértroende hos den enskilde individen. Oavsett
alternativ kommer denna fréga att finnas kvar mer eller mindre, men torde ha storst chans att 16sas i
alternativ 2 (Edvinsson, Glaukomférbundet).

Ett femte alternativ?

I intervjuerna lyfts ett femte alternativ — en hybrid av metoder och aktdrer samt dven med vissa tillagg.
Oavsett val av de foreslagna alternativen skulle den enskilde individen troligtvis inte kénna sig helt
rittvist beddmd, varfor ett femte alternativ skulle kunna vara fruktbart (Olsson, Trafikverket). En
hybrid av metoder, och i en process dér bade Trafikverket och TME ingér, skulle kunna innebara mer
“vattentdta” bedomningar (Pettersson, Synskadades Riksforbund). Ur ett medborgarperspektiv skulle
det skapa storre tilltro till systemet (Olsson, Trafikverket), relaterat till aspekter som kvalitet,
acceptans och rittssidkerhet (Hallgren, Trafikverket).

Processen kan till exempel inledas med simulatorbaserat test, foljt av korprov pa vég, och dir TME
och Trafikverket arbetar som team utifran sina olika kompetenser (Hallgren, Trafikverket), varefter en
gemensam utredning gors. Detta kan jaimforas med hur TME arbetar redan idag, ddr man utdver
korning pa vag alltid gor en utredning samt nyttjar olika tester, eftersom enbart korning pa vag inte &r
tillrackligt; man maste se till helheten. Men detta giller i dagsldget for andra sjukdomar och diagnoser
an synfiltsbortfall, som eventuellt kan innebéra storre svarigheter gillande kérbeddmning (Edvinsson,
Glaukomforbundet; Fallman, Trafikmedicinsk enhet). Med bade en trafikinspektor och en
arbetsterapeut 6kar mdjligheten att gora en rattvis bedomning (Bohlin, Mobilitetscenter; Fallman,
Trafikmedicinsk enhet). Men innan kérning borde dven en medicinsk utredning genomforas — utan
inledande kartldggning genom test av framforallt uppmérksamhet och visuell avsokning och utan
kunskap om diagnoserna bakom synfaltsbortfallet kan kdrning pa vig innebéra trafikfara bade for de i
och utanfor bilen (Bohlin, Mobilitetscenter).

Ett uppliagg skulle kunna vara som foéljande: 1) Medicinsk bedémning; 2) Simulatorbaserat test;

3) Praktiskt korprov pa vig; 4) Kérbedomning (Olsson, Trafikverket). Vidare kan simulatorbaserat test
vara ett alternativ nér patienter har sa pass stort synfaltsbortfall att det kan vara riskabelt att kora i
trafik (Ehlin, Svenska Diabetesforbundet). Trafiksékerhetsaspekten framkommer &ven i resonemang
dér simulatorn beskrivs kunna utgora ett komplement till kdrprov pa vég, sé att Trafikverket 1 forvig
far en uppskattning om individens koérférméga (Héllgren, Trafikverket; Olsson, Trafikverket). Med
simulator far man &ven med situationer som inte alltid uppstar vid kdrprov pé véig (Hallgren,
Trafikverket; Fallman, Trafikmedicinsk enhet), det vill siga de tva metoderna kompletterar varandra.

Vidare kan simulator vara en bra metod for trining/forberedelse infor korprov pa viag (Rosengren,
Strokeforbundet). En annan variant, som innebér en mer individanpassad process, ér att en del
personer med synfaltsbortfall kan genomfora kdrprov pa vég direkt, medan andra kan fa rehabilitering
och forberedelse infor korprov pa vig med hjélp av simulator (Ehlin, Svenska Diabetesforbundet).
Detta kan jdmforas med en uppfattning om att Trafikverket som aktor kan fungera for en del individer,
medan andra skulle behdva en mer utredande bedémning, genomférd av TME (Rosengren,
Strokeforbundet). Vad giller Trafikverket som aktor sa maste trafikinspektdrerna ldgga upp korprovet
pa annat sétt dn for ”vanliga” uppkdrningar, for att till exempel kunna testa olika situationer for just
denna grupp. For detta kan det behovas medicinskt underlag att utga fran, varfor just alternativ 5, en
hybrid som innebér samarbete mellan Trafikverket och TME, vore det bista alternativet (Hallgren,
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Trafikverket; Olsson, Trafikverket). Ett alternativ dr ocksé att TME genomfor simulatorbaserat test,
men att det dr Trafikverket som sedan bedomer resultaten (Héllgren, Trafikverket). En risk med det
foreslagna femte alternativet ar dock att det blir for komplext och ddrmed kan f4 motsatt verkan,

samtidigt som det sékerligen dven skulle innebira en lingre process (Pettersson, Synskadades
Riksférbund).

4.2.3. Slutsatser och kort sammanfattning

Korprov pa vig dr den metod som ses som mest rttvist ur ett individperspektiv, eftersom individen far
uppvisa sin korformaga i verklig trafik. Dessutom undviks risken for dksjuka, som kan vara fallet med

en simulatorbaserad metod. Sammantaget anses kdrprov pé vég innebéra storre acceptans och tillit hos
den enskilde individen, d&ven om de intervjuade dven lyfter fordelar med simulatorbaserad metod.

I intervjumaterialet ses olika uppfattningar om vem som &ar mest lampad aktor. Fordelarna med
Trafikverket ar att man fran myndighetens sida har kompetensen att bedoma korformaga samt att ett
uppldgg med Trafikverket innebér en tydlig struktur for den enskilde individen. Dock sag flera av de
intervjuade TME som mest ldmpad aktor, relaterat till medicinsk kompetens och dess mer utredande
funktion. Samtidigt lyfts i intervjuerna aspekter rorande TME som aktdr som kan innebdra negativa
konsekvenser for den enskilde individen, vad géller fragor om samordning, enhetlighet, tillgdnglighet
och véntetider — aspekter som bor beaktas om TME blir aktuell som aktdr.

Respondenterna talade dven i termer av ett femte alternativ, dar bada metoderna anviands i syfte att na
en s& grundlig och réttvis bedomning som majligt for den enskilde individen, och dér bada aktorerna
ingar utifran att de har olika kompetenser som kompletterar varandra. Ett sadant upplagg skulle
troligtvis innebdra en storre acceptans for systemet. Det ges dven forslag om att ytterligare moment
borde ingé i en beddmningsprocess, dér individen initialt genomgér en medicinisk utredning. Att
respondenterna snarare talar om metod respektive aktor istéllet for en helhetssyn pa vartdera
processalternativet indikerar att &mnet dr komplext, vilket ocksé forstérks av resonemangen om ett
femte alternativ. I slutdnden handlar det om att utforma en s réttvis beddomningsmetod som mojligt,
som darmed dven skapar acceptans hos den aktuella gruppen.

4.3. Konsekvenser utifran ett samhallsekonomiskt perspektiv

I detta avsnitt berors konsekvenser av de olika alternativen ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv.

431. Metod

En samhillsekonomisk analys sammanstéller systematiskt nyttor och kostnader for de effekter som
uppstér av en given atgiard. Om mojligt kvantifieras nyttorna och kostnaderna i en samhéllsekonomisk
kalkyl, nagot som dven gér under bendmningen kostnadsnyttokalkyl. Inom transportsektorn finns
sedan lang tid tillbaka vl beprovade och utarbetade principer for hur samhéllsekonomiska kalkyler
ska genomforas, vilka sammanstills i ASEK>*-rapporten med Trafikverket som ansvarig myndighet
(Trafikverket, 2020).

I de samhillsekonomiska konsekvenserna av olika utformningar av processen for att bedéma
korformaga vid synféltsbortfall ingér tva storre grupper av effekter:

e statens kostnader for att genomfora bedomningarna
e kostnader och nyttor som uppstar for individer och samhiélle som en effekt av beddmningarna.

I alla samhéllsekonomiska analyser definieras ett jamforelsealternativ (JA) som sedan utvarderas mot
ett eller flera utredningsalternativ. Det mest naturliga jamforelsealternativet forefaller vara att utga fran

5% Analysmetod och samhillsekonomiska kalkylvirden for transportsektorn.
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den process vi studerar hér, det vill séga att individer med synfaltsbortfall har fétt sitt kdrkort &terkallat
och har en mojlighet att via undantag frén de medicinska kraven aterfa detta. Det innebér dock att det
redan skett en tillginglighetsminskning och en trafiksikerhetsforbéttring (vars storlek beror av den
faktiska korformagan). Effekten av denna fordndring beddms dock inte hér.

Statens kostnader for att bedoma korférmaga varierar beroende pa hur processen utformas och vilka de
ingdende stegen ar. I de fyra alternativ som presenterats ingar olika kombinationer av trafikmedicinska
beddmningar, handldggning/beslut av Transportstyrelsen, korprov pa viag och simulatorbaserade tester.
I Tabell 1 presenteras indikativa kostnader for olika delar av dessa processer.> I samtliga fall jimfors
ett utredningsalternativ med jimforelsealternativet och da det &ven i det senare ingér en handldggning
av Transportstyrelsen ingér inte denna kostnad i kalkylen.

Tabell 2. Kostnader for olika moment i processen att bedoma korfoérmdga.

Ingar i alternativet

A pris (per prévning) Utvecklingskostnader

1 2 3 4
Handldggning av Ingar dven i JA X | x X X
Transportstyrelsen
Traflllkme.dlcmsk 23720 kr X X
bedémning
KSrorov ba vi 1650 (férarprévare) +500 4 mkr X

prov pa vag (bil) = 2150 kr

Simulatortest 2150 kr 4 mkr X

Notera dven att ASEK rekommenderar att skattefinansierade kostnader i en samhéllsekonomisk kalkyl
multipliceras med 1,3 eftersom skattefinansiering medfor en effektivitetsforlust som uppstar i
eckonomin som en foljd av skatteuppborden.

Den stora nyttan for en individ som genom en provning far tillbaka korkortet bestéar av en tillgdnglig-
hetsvinst. Dartill kommer externa effekter i form av utsldpp och trafiksdkerhet som uppstér av okat
bilresande. Slutligen ger 6kat bilresande upphov till skatteinbetalningar, vilket vi kan betrakta som en
transaktion och helt bortse fran, ur ett samhillsekonomiskt perspektiv.

Kostnader och nyttor till f6ljd av korformagebeddmningen utgar fran jamforelsealternativet dér
individer med synféltsbortfall fatt korkortet indraget. Att darifran med nadgon slags kombination av
beddmning och prov fa tillbaka korkortet medfor en nytta ur tillgédnglighetssynpunkt men dven en
kostnad av 6kade externa effekter till f6ljd av mer biltrafik. Givet att bedomningen att individen som
far tillbaka korkortet dr en séker bilforare ar korrekt, uppstar inga andra trafiksékerhetseffekter utdver
de som ingér i ett dkat bilresande.

Effekten pa tillgénglighet kan bedémas genom att berdkna fardmedlet bilens bidrag till den totala
tillgéngligheten och genom kostnadsparametern i tillgénglighetsberdkningen dversitta det till kronor
(Eliasson 2001). Genomsnittet for riket har beréknats till 18 043 kr per individ och &r. Genomsnitts-
aldern for dem som far korkortet indraget med anledning av synfiltsbortfall dr mellan 60 och 65 &r¢
och med en berdknad genomsnittsalder for avslutad bilkdrning pa 75 ar anvéander vi 12 ar av nyttor i
genomsnitt per individ. Notera att glaukompatienter med ett dynamiskt synféltsbortfall méste gora

35 De indikativa kostnaderna har beréiknats pé foljande sétt: utvecklingskostnader for korprov pd véig och i
simulator har uppskattats av VTI, kdrprov pa vig dr hamtat fran Trafikverkets hemsida, simulatortest antas ha
samma pris som ett kdrprov pa vig, samt trafikmedicinsk bedomning som baseras pé 8 timmar ldkare och
psykolog, 4 timmar arbetsterapeut och 2 timmar korskolldrare.

56 Baserat p& urval i VTI-studie.
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uppfoljande syntester varfor ny provning av korkortet kan bli aktuellt inom négra ar. Detta medfor att
vi for dessa patienter antagit 2 ar av nyttor med behéllet korkort.

Kostnaderna for externa effekter kan variera kraftigt mellan individer men vi méste for enkelhetens
skull utgé frén att kostnaden for externa effekter dr konstant per fordonskilometer och att individerna
har ett genomsnittligt bilresande. Det totala personbilstrafikarbetet 2019%” var 96 miljarder
personkilometer, det vill sdga ungefar 9 600 kilometer per person (Trafikanalys 2021a). Om vi antar
en genomsnittlig beldggningsgrad pé 1,2 sa blir detta 8 000 fordonskilometer per individ och ar som
forare. Den externa effekten per bil varierar 4ven den beroende med geografin och bilens egenskaper. 1
genomsnitt 4r den samhillsekonomiska kostnaden, siledes de externa kostnader som inte dr
internaliserade, ca 0,5 kr/fordonskm (Trafikanalys 2021b), vilket ger ungefér 4 000 kronor per ar och
individ. Den skattade samhéllsekonomiska nettoeffekten nér processen for att bedéma korforméga
korrekt identifierar en person som kan kora sékert ar sdledes 14 000 kronor (18 000—4 000) per ér.

Den reala samhallsekonomiska diskonteringsrantan rekommenderas enligt ASEK till 3,5 procent,
vilket innebar att 14 000 kronor arligen ger totalt 149 000 kronor under kvarvarande livstid som
bilforare for de med statiska synféltsbortfall, medan nyttan fér dynamiska synféltsbortfall berdknas till
27 500 kr. Dessa samhéllsekonomiska nettoeffekter for korkortsinnehavet kommer att jamforas med
utredningsalternativspecifika kostnader i nésta delavsnitt.

4.3.2. Resultat

I detta avsnitt kommer var och ett av alternativen bedémas utifran ett samhéllsekonomiskt perspektiv.
Som input kommer nettonyttoeffekten pa 149 000 eller 27 500 kronor per individ som fér tillbaka
korkortet anvéndas tillsammans med alternativspecifika kostnader och beddmning av hur manga
individer av dem som testar som kommer att bedomas vara en séker bilforare. D4 antalet individer
som genomfor ett korprov och andelen godkénda korprov dr desamma for de fyra alternativen ar
nyttoposterna identiska i de olika alternativen. Tabell 2 sammanstéller samhéllsekonomiska effekten

av vartdera alternativet.

Tabell 3. Samhdllsekonomisk bedomning av de fyra utredningsalternativen, kr per dr.

Rad Alternativ 1 Alternativ 2 Alternativ 3 Alternativ 4
Nettonyttoeffekt av Al +149 000 +149 000 +149 000 +149 000
korkortsinnehav, ej
glaukompatient
Nettonyttoeffekt av A2 +27 500 +27 500 +27 500 +27 500
korkortsinnehav,
glaukompatient
Antal testade individer, B1 599 599 599 599
ej glaukompatienter
Antal testade individer, B2 401 401 401 401
glaukompatienter
Andel godkanda individer C 0,70 0,70 0,70 0,70
Totala nyttor, (A1*B1*C)+ D + 70194 950 + 70194 950 + 70194 950 + 70194 950
(A2*B2*C)
Kostnader per test E 2150 23720 2150 23720

57 Jamforelsen dr gjord mot 2019 i stillet f6r 2020 for att finga ett mer normalt ar.
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Rad Alternativ 1 Alternativ 2 Alternativ 3 Alternativ 4
Totala rorliga kostnader, F -2 150000 -23720000 -2150000 -23720000
(B1+B2)*E
Fasta kostnader G -4 000 000 -4 000 000 -4 000 000 -4 000 000
Totala kostnader (inkl. H -7 995 000 - 36 036 000 - 7995 000 - 36 036 000
skattefaktor 1,3), (F + G)*1,3
Total nettonytta, D-H +62 199 950 + 34 158 950 +62 199 950 + 34 158 950

Noter: a baserat pa att 1000 personer far kdrkortet dterkallat per ar pga. synfiltsbortfall ((CTD, 2019)
b baserat pa jamforelse av andelen glaukompatienter med indraget kérkort med andelen stroke- och diabetespatienter i
Nyberg et al (2021).

I alla utredningsalternativ ingar en stor nyttopost for varje individ som féar behalla sitt korkort trots
visst synféltsbortfall. Denna nytta ar i samtliga alternativ tillrackligt stor for att den samhalls-
ckonomiska kalkylen ska uppvisa en positiv nettonytta. Det framgér ocksa att kostnaden per test, som
ar berdknat till storre i alternativ 2 och 4, ar avgorande for storleken pa nettonyttans storlek. Det kan
givetvis finnas skél for en mer omfattande testprocedur som inte har kunnat tas hansyn till i den
samhéllsekonomiska analysen, exempelvis en mer korrekt bedomning av korformagan, varfor detta
resultat inte ska overtolkas som valkriterium mellan de olika alternativen.

Béde nyttorna och kostnaderna ar forstas skattade med ett métt av osékerhet och sérskilt rérande vissa
utvecklingskostnader kan osékerheten vara potentiellt stor. Utredningen har dock tittat pa ett ar och
kostnaderna for arliga underhall och kompetensoverforing av testerna édr sannolikt lagre per &r d4n den
fasta utvecklingskostnaden. Det skulle ddrmed kunna medfora att nettonyttan i kalkylen blir &nnu
storre om en langre tidshorisont skulle anvandas.

Aven nyttorna varierar dver individer, men det ir, baserat pa tidigare studier (Nyberg et al, 2021),
klarlagt att konsekvenserna av att fa behalla korkortet kan vara mycket stor for en individ.

Ett sétt att undersoka robustheten i resultatet &r genom kéanslighetsanalyser dér vissa ingéende
antaganden, forutséttningar och berdkningsgrunder &ndras. I denna analys studeras specifikt nyttan av
korkortsinnehav, andelen godkénda av testade individer, samt kostnaderna for att utveckla de kérprov
som utredningsalternativen innehaller.

Vi har analyserat en halverad nytta per korkortsinnehav, en lagre andel godkénda individer pa 0,5 per
korprov, samt en dubblerad kostnad for utveckling av de kérprov som ingar i utredningsalternativen.
Kalkylen visar i samtliga dessa tre kdnslighetsanalyser en positiv nettonytta for samtliga alternativ,
forutom att den &r néra noll for alternativ 2 och 4 nér nyttan med korkort antas vara hélften sa stor.

Sammantaget visar kénslighetsanalyserna att den skattade nyttan av korkortsinnehav ér viktig for att
kunna bedoéma ett samhéllsekonomiskt utfall. Dértill tyder kénslighetsanalyserna pé att det finns en
samhéllsekonomisk nettonytta av samtliga fyra utredningsalternativ. Det resultatet 4r starkast for
alternativ 1 och 3, med reservation for de osdkerheter som kalkylen &r behdftad med.

En annan intressant aspekt dr den genomsnittliga nyttan per individ som genomgar processen. Den
berédknas till omkring 70 000 kronor, vilket kan tolkas som en 6vre grans for vad den rorliga kostnaden
kan tillatas vara for att en individ genomgar processen (inklusive skattefaktor 1,3 blir den Gvre gransen
ca 54 000 kr). Detta belopp ar sdledes en relevant jamforelse med hur mycket en trafikmedicinsk
bedomning kan tillatas kosta for att en positiv samhéllsekonomisk effekt ska uppnas.
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4.3.3. Slutsatser och kort diskussion

Den samlade samhéllsekonomiska bedomningen baserat pa kalkylen och kidnslighetsanalyserna &r att
nettonyttan &r positiv. Denna beddmning grundar sig i de stora nyttorna en individ erhaller av att
behalla sitt korkort. Det bor dven sirskilt podngteras att ingen berdkning har gjorts av den positiva
trafiksdkerhetseffekt som forvintas uppsta av att anmélningsbendgenheten kan 6ka om nagot av
alternativen nyttjas. Denna effekt &r svar, for att inte sdga omojlig, att berdkna men i den man denna
effekt existerar skulle den positiva samhéllsekonomiska effekten forstérkas.

4.4. Konsekvenser utifran ett juridiskt perspektiv

Detta delkapitel innehéller de slutsatser som Transportstyrelsen presenterat efter en analys av de fyra
alternativ som VTI tagit fram for Transportstyrelsen att analysera. Transportstyrelsens bilaga
innehaller ett utforligt resonemang om alternativen (se bilaga 1). Héanvisningar for de olika slutsatserna
i fortlopande text syftar saledes pa texten i bilaga 1.

4.41. Slutsatser alternativ 1

Transportstyrelsen konstaterar att det som det nuvarande regelverket &r utformat inte &r mojligt att
genomfora alternativ 1. For att det ska gé att genomfora de olika stegen i alternativet krdvs dndringar i
flera olika regelverk. Det finns ocksa andra delar som behdver utredas vidare for att det ska gé att
faststélla om och hur regelverken i sddant fall ska dndras.

Andring i lag och férordning

Transportstyrelsens uppfattning ar att det skulle krdvas dndringar i lag och forordning for att
mojliggora ett séarskilt korprov hos Trafikverket. Ritt niva for att reglera ett sadant sdrskilt forfarande
med ett sérskilt korprov avsett for dandamélet samt med sérskilt utbildade forarprévare borde vara lag
eller forordning.

Korkortsdirektivet stiller krav pa att kdrprovet ska utfardas av ’behorig myndighet”.
Transportstyrelsen anser att om det pa nagot sitt skulle foreskrivas om ett undantag fran synfalts-
kraven i medicinforeskrifterna, skulle det ocksa stillas krav pa att det finns en behorig myndighet som
har det utpekade uppdraget att genomfora det korprov som krévs, vilket ocksa ska kunna genomforas
pa ett sdkert satt. Transportstyrelsen menar darfor att det i sadant fall behdver faststéllas i lag eller
forordning vem som &r en behorig myndighet samt 6vriga forutséttningar for forfarandet. Uppdraget
att utfora korprov i undantagsfall vid synfiltsdefekter, behdver tilldelas ndgon. Under forutsittning att
detta regleras pa lag och/eller forordningsniva menar Transportstyrelsen att Trafikverket kan vara en
sédan behorig myndighet som avses i direktivet.

Det skulle ockséa vara nddvandigt med dndringar i KKL och KKF for att ge en person som ansdker om
korkortstillstand samma mdjligheter som den vars korkort myndigheten Gvervager att aterkalla. Det
géller dven for den som redan har fatt sitt korkort aterkallat pa grund av synfaltsdefekter. Som det ser
ut idag kréivs korkortstillstdnd for att fa avldgga korprov?®.

Det behover utredas hur remissforfarandet ska ga till och vad Transportstyrelsen har for bemyndigande
att foreskriva om 1 detta avseende. Det dr mojligt att en del av de foreskriftsandringar som skulle
behova goras tiacks av det befintliga bemyndigandet att meddela ytterligare foreskrifter om medicinska
krav, men det dr sannolikt sa att Transportstyrelsen skulle behdva ett séarskilt bemyndigande for att
kunna meddela foreskrifter om de ndrmare forutséttningarna for ett sddant korprov. Likasa behovs

58 Se 3 kap. 4 § fjirde stycket KKL Analys av alternativa processer och metoder for att i undantagsfall bedoma
korforméga hos personer med synfaltsdefekter Dnr [Dnr/beteckning] 33 (72)
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bemyndigande for att kunna foreskriva om vem som ska kunna forordnas som sérskild forarprovare
och om eventuell tillsyn 6ver verksamheten.

Andring i medicinféreskrifterna

For att en person ska kunna ges mojlighet att genomfora ett korprov innan korkortet dterkallas, krdvs
att det gors dndringar i medicinforeskrifternas andra kapitel om synfunktionerna. Det handlar om att
genomfora dndringar i foreskrifterna sa att en person under vissa forutsattningar kan medges fortsatt
korkortsinnehav, dven om de sdrskilt angivna gransvardena for synfaltet inte dr uppfyllda. En av
forutséttningarna ér ett godként kdrprov hos Trafikverket. Det krivs bade medicinsk och juridisk
utredning inom ramen for ett foreskriftsarbete for att faststilla om detta dr mojligt och vilka dessa
forutsattningar i sddant fall skulle kunna vara.

Behov av nya foreskrifter

Transportstyrelsens uppfattning ar att det skulle behdva finnas ndgon form av tillsyn 6ver verksam-
heten som utfor kdrproven. Det behover utredas och faststillas hur korprovet ska g till for att det ska
kunna ge det underlag som kravs for att med sékerhet kunna séga att en person kan kora sakert i
verklig trafik, trots synféltsdefekter som kan vara stora. Férutom grundléggande regler i KKL och
KKF skulle det krdvas mer detaljerade regler, sannolikt p& foreskriftsniva, som nidrmare anger
forutséttningarna for korprov vid synféltsdefekter. Det behover ocksa utredas om forarprovaren
behover ha ndgon sirskild medicinsk eller annan kompetens eller utbildning for att fa utfora den hér
typen av korprov.

Det behover antagligen tas fram helt nya foreskrifter som reglerar den nya typen av kdrprov och
forordnande av sdrskilda forarprovare. Det bemyndigande Transportstyrelsen har att meddela
foreskrifter behover som ndmnts ovan ses dver.

4.42. Slutsatser alternativ 2

Transportstyrelsen konstaterar att det inte 4r mdjligt att genomfora alternativ 2 som nuvarande
regelverk #r utformat. Aven om det skulle bli friga om omfattande éndringar i regelverken har
Transportstyrelsen svart att se att alternativet dr genomforbart och menar att det inte heller dr lampligt
(se bilaga 1).

Alternativ 2 innebér att myndighetsutdvningen helt dverlamnas till enskilda l&kare och
trafikmedicinska enheter. I Sverige dr det Transportstyrelsen som é&r beslutande myndighet nér det
giller korkort och som utfardar korkort och aterkallar korkort. Det dr ocksa Transportstyrelsen som
beslutar om ett korkortsinnehav ska vara forenat med ett villkor om uppf6ljning genom lékarintyg eller
begransning pa nagot sétt. Detta foljer av korkortslagen. Vidare ar det ocksa Transportstyrelsen som
beslutar om undantag fran de medicinska kraven i enskilda fall, vilket f6ljer av kdrkortsforordningen.

Alternativ 2 innebér att en trafikmedicinsk enhet pa uppdrag av lakare genomfor kdrprov och
aterkopplar enbart till ldkaren. Endast om resultatet var negativt anmaéler lakaren detta till
Transportstyrelsen. Ett sédant forfarande skulle innebéra att hela prévningen om en person ska
omfattas av undantagsregleringen eller inte 6verlamnas till lakare och en trafikmedicinsk enhet.
Myndighetsutdvningen som ligger pa Transportstyrelsen skulle hamna utanfér myndigheten och
Transportstyrelsen skulle inte ha kinnedom om vilka ldkaren har bedomt ska {4 ha kvar sitt korkort
trots att medicinforeskrifternas huvudkrav om synfiltet inte dr uppfyllda. Darmed skulle det inte vara
mdjligt att forena eventuellt korkortsinnehav med de villkor som ofta &r nédvéndiga for att minska
trafiksékerhetsrisken och att folja upp innehavet. Transportstyrelsen har svart att se att det med tanke
pa hela processen kring korkort 4r mdjligt att komma ifrdn detta med regeldndringar och menar att det
inte heller &r lampligt.
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Med en justering av alternativ 2 med innebdrd att lékaren istdllet anmaéler till Transportstyrelsen (som i
alternativ 1) och att Transportstyrelsen hénvisar personen att genomfora ett kdrprov hos en trafik-
medicinsk enhet, finns flera frigor som behover utredas vidare for att det ska gé att faststdlla om och 1
sé fall hur regelverken skulle behdva éndras.

Andring i lag och férordning

Transportstyrelsens uppfattning ar att det skulle krdvas dndringar i lag och forordning for att
mojliggora ett sarskilt korprov hos en trafikmedicinsk enhet. Ratt niva for att reglera ett sddant sarskilt
forfarande med ett sérskilt kdrprov avsett for &ndamalet samt med sérskilt utbildade personal borde
vara lag eller forordning.

Korkortsdirektivet stiller krav pa att kdrprovet ska utfirdas av ’behorig myndighet”.
Transportstyrelsen anser att om det pa nagot sétt skulle foreskrivas om ett undantag fran synfalts-
kraven i medicinforeskrifterna, skulle det ocksa stillas krav pa att det finns en behorig myndighet som
har det utpekade uppdraget att genomfora det korprov som krdavs som ocksa ska kunna genomforas pa
ett sdkert sdtt. Transportstyrelsen menar darfor att det i sddant fall behover faststéllas i lag eller
forordning vem som &r en behorig myndighet samt Gvriga forutsittningar for forfarandet. Uppdraget
att utfora korprov i undantagsfall vid synfiltsdefekter, behdver tilldelas ndgon.

Fragan dr dock om trafikmedicinska enheter kan anses vara en behdrig myndighet sa som
korkortsdirektivet avser. Transportstyrelsen anser att det ligger néra till hands att utgé fran att det som
avses i direktivet, i det ndrmaste &r detsamma som myndighetsbegreppet i Sverige. Av de ldnder
Transportstyrelsen kénner till som har ett system for kérprov pa vég i undantagssituationer, dr det
ocksé sa som systemet byggts upp. I till exempel Nederldnderna utfors korprovet inom den
nederlédndska korkortsmyndigheten CBR.

En del i ovanstaende fragestéllning ar ta stidllning till och definiera vad som avses med begreppet
trafikmedicinsk enhet. Som Transportstyrelsen forstatt finns bade privata aktdrer och aktorer som
bedriver verksamhet inom regionerna och nadgon samordning eller ndgot gemensamt arbetssétt saknas.
Darefter behover stéllning tas till om en trafikmedicinsk enhet 6verhuvudtaget kan vara den aktor som
genomfor denna typ av korprov (se bilaga 1, avsnitt 3.2.1.2 Trafikmedicinsk enhet genomfor ett
korprov).

Det behover utredas hur remissforfarandet ska ga till och vad Transportstyrelsen har bemyndigande att
foreskriva om i detta avseende. Det dr mdjligt att en del av de foreskriftsdndringar som skulle behdva
goras tacks av det befintliga bemyndigandet att meddela ytterligare foreskrifter om medicinska krav.
Transportstyrelsens bedomning ér dock att det skulle kravas ett sérskilt bemyndigande for att kunna
meddela ndrmare foreskrifter om vad ett sadant korprov skulle innehélla. Likasé behdvs ett
bemyndigande for att kunna foreskriva om vem som ska kunna férordnas att genomfora
korbeddmningarna och eventuell tillsyn dver verksamheten.

Det skulle ocksé vara nddvandigt med dndringar i KKL och KKF for att ge en person som ansdker om
korkortstillstdnd samma mdjligheter som den vars korkort myndigheten Gvervager att aterkalla. Det
géller dven for den som redan har fatt sitt korkort aterkallat pa grund av synfaltsdefekter. Som det ser
ut idag krivs korkortstillstdnd for att f& avligga korprov.>

Andring i medicinféreskrifterna

For att en person ska kunna ges mojlighet att genomfora ett korprov innan korkortet aterkallas, krivs
att det gors dndringar i medicinforeskrifternas andra kapitel. Det handlar om att dndra foreskrifterna pa
ett sadant sétt att de mojliggdr for personen att uppfylla kraven om synfunktionerna, trots att

% Se 3 kap. 4 § fjirde stycket KKL
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gransvardena for synfiltet inte &r uppnadda. I detta fall genom ett godként korprov hos en trafik-
medicinsk enhet. Det handlar ocksa om att genomfora dndringar sa att en person under vissa
forutséttningar dnda kan medges fortsatt korkortsinnehav, 4ven om de specifika kraven om synfaltet
inte dr uppfyllda. Det krdvs en utredning for att faststélla vilka dessa forutséttningar i sddant fall skulle
kunna vara.

Behov av nya foéreskrifter

Transportstyrelsens uppfattning ar att det skulle behdva finnas ndgon form av tillsyn 6ver verksam-
heten som utfor korproven. Det behdver utredas och faststillas hur korprovet ska gé till for att det ska
kunna ge det underlag som krévs for att med sékerhet kunna séga att en person kan kora sékert i
verklig trafik, trots synféltsdefekter som kan vara stora. Férutom grundléggande regler i KKL och
KKF skulle det krdvas mer detaljerade regler, sannolikt pé foreskriftsniva, som nidrmare anger
forutsattningarna for korprov vid synfaltsdefekter. Det behover ocksa utredas om forarprovaren
behover ha nadgon sirskild medicinsk eller annan kompetens eller utbildning for att fa utfora den hér
typen av korprov.

For att kunna ta fram foreskrifter om hur korprovet ska ga till och vilka moment det ska innehélla
behover Transportstyrelsen i sddant fall ett bemyndigande.

4.4.3. Slutsats alternativ 3

Transportstyrelsen konstaterar att det som nuvarande regelverk &r utformat, inte dr mojligt 1 dagslaget
att genomfOra alternativ 3. For att det ska ga att genomfora de olika stegen i alternativet kravs flera
andringar i olika regelverk. Det finns ocksa andra delar som behdver utredas vidare for att det ska ga
att faststélla om och hur regelverken i saddant fall ska dndras.

Andring i lag och férordning

Alternativ 3 utgar fran att kdrprovet genomfors i simulator. Som konstaterats (bilagal, avsnitt 3.3.1.3
Trafikverket genomfor ett kdrprov i simulator) finns det flera moment som skulle behova utvecklas for
att simulatorn ska kunna utgdra ett tillforlitligt underlag vid bedomningen av korformagan. Ett andra
steg dr att korningen i simulatorn behdver valideras. For att mojliggéra nodvandiga studier for
validering kravs dndring i lag och férordning och Transportstyrelsen har redogjort for nagra av de
aspekter som maste beaktas, se bilaga 1.

Transportstyrelsen ser att uppdraget att utféra simulatortest i undantagsfall vid synfaltsdefekter
behover tilldelas ndgon, det vill séiga en behorig myndighet. Detta behdver regleras pé lag och
forordningsniva och Trafikverket skulle kunna vara en sddan behdrig myndighet som avses i
korkortsdirektivet.

Utover detta behover det utredas hur remissforfarandet ska ga till och vad Transportstyrelsen har
bemyndigande att foreskriva om i detta avseende pa samma sétt som beskrivs i bilaga 1 (se avsnitt
3.1.3 Slutsatser alternativ 3). Aven eventuell tillsyn 6ver verksamheten som genomfor kdrprov skulle
kréva stod i lag eller forordning och bemyndigande for ndrmare foreskrifter behdver ses over.

Andring i medicinféreskrifterna

For att en person ska kunna ges mojlighet att genomfora ett korprov innan korkortet aterkallas, kravs
att det gors dndringar i andra kapitlet i medicinfoéreskrifterna. Det handlar ocksa om att genomfora
andringar 1 foreskrifterna sa att en person under vissa forutséttningar dnda kan medges fortsatt
korkortsinnehav, dven om de sdrskilt angivna gransvardena for synfaltet inte dr uppfyllda. Det kravs
bade medicinsk och juridisk utredning inom ramen for ett foreskriftsarbete for att faststdlla om detta dr
mojligt och vilka dessa forutséttningar i sddant fall skulle kunna vara.
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Behov av nya foreskrifter

Transportstyrelsens uppfattning ar att det skulle behdvas mer detaljerade regler pé foreskriftsnivé som
nirmare anger forutsdttningarna for korprov vid synféltsdefekter pa det sétt som beskrivs i bilaga 1 (se
avsnitt 3.3.1.2 Transportstyrelsen remitterar korkortshavaren till Trafikverket). Sannolikt behover det
ocksa finnas nadgon form av tillsyn 6ver verksamheten som utfor kdrproven och férarprévaren behdver
ha nagon sérskild medicinsk eller annan kompetens eller utbildning for att fa utfora den hér typen av
korprov. Det innebar att det behdver tas fram helt nya foreskrifter som reglerar den nya typen av
korprov och forordnande av sdrskilda forarprovare. De bemyndigande Transportstyrelsen har att
meddela foreskrifter behdver ocksa ses dver.

4.4.4. Slutsats alternativ 4

Transportstyrelsen konstaterar att det som nuvarande regelverk &dr utformat inte ar majligt att
genomfora alternativ 4. Aven om det skulle bli friga om omfattande éndringar i regelverken har
Transportstyrelsen svart att se att alternativet dr genomforbart och menar att det inte heller &r 1dmpligt.

Precis som alternativ 2 innebér alternativ 4 att myndighetsutdvningen helt 6verlamnas till enskilda
lakare och trafikmedicinska enheter. Som nadmnts tidigare ar det Transportstyrelsen som dr beslutande
myndighet nér det géller korkort i Sverige och som utfdrdar kdrkort och aterkallar kdrkort. Det ar
ocksa Transportstyrelsen som beslutar om ett korkortsinnehav ska vara forenat med ett villkor om
uppfoljning genom lékarintyg eller begransning pa nagot sitt. Detta foljer av korkortslagen. Vidare ar
det ocksa Transportstyrelsen som beslutar om undantag fran de medicinska kraven i enskilda fall,
vilket foljer av korkortsforordningen. Alternativ 4 innebar att en trafikmedicinsk enhet pa uppdrag av
lakare genomfor korprov och aterkopplar enbart till 1akaren. Endast om resultatet 4r negativt anmaéler
lakaren detta till Transportstyrelsen. Ett sadant forfarande skulle innebéra att hela provningen av om
en person ska omfattas av undantagsregleringen eller inte dverldmnas till lékare och en
trafikmedicinsk enhet. Myndighetsutdvningen som ligger pé Transportstyrelsen skulle hamna utanfor
myndigheten och Transportstyrelsen skulle inte ha kdinnedom om vilka ldkaren har bedomt ska f& ha
kvar sitt korkort trots att huvudkraven om synfiltet inte dr uppfyllda. Darmed skulle det inte vara
mojligt att forena ett eventuellt innehav med de villkor som ofta dr nddvéndiga for att minska
trafiksékerhetsrisken och att folja upp innehavet. Transportstyrelsen har svart att se att det med tanke
pa hela processen kring korkort 4r mdjligt att komma ifran detta med regeldndringar och menar att det
inte heller &r lampligt.

Med en justering av alternativ 4 med innebdrd att 1dkaren istéllet anmadler till Transportstyrelsen (som i
alternativ 1 och 3) och att Transportstyrelsen ger personen mojlighet att genomfora ett kdrprov pé en
trafikmedicinsk enhet, finns flera frdgor som behdver utredas vidare for att det ska ga att faststélla om
och i sa fall hur regelverken skulle behdva dndras.

Andring i lag och férordning

Alternativ 4 utgér fran att korprovet genomfors i simulator. Som konstaterats i bilaga 1 (avsnitt 3.3.1.3
Trafikverket genomfor ett korprov i simulator) finns det flera moment som skulle behdva utvecklas for
att simulatorn ska kunna utgora ett tillforlitligt underlag vid beddmningen av kérformégan. Ett andra
steg dr att korningen i simulatorn behdver valideras. For att mojliggéra nédvéndiga studier for
validering kravs dndring i lag och forordning och Transportstyrelsen har tidigare redogjort for nagra av
de aspekter som maste beaktas, (se bilaga 1, avsnitt 3.3.1.3).

Transportstyrelsens uppfattning ar att det dven skulle krdvas dndringar i lag och férordning for att
mojliggora ett korprov i simulator hos en trafikmedicinsk enhet. Rétt niva for att reglera ett sddant
sdrskilt forfarande med ett simulatortest avsett for &ndamaélet samt med sérskilt utbildad personal
borde vara lag eller férordning.
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Korkortsdirektivet stiller krav pa att kdrprovet ska utfardas av ’behorig myndighet”.
Transportstyrelsen anser att om det pa nagot sétt skulle foreskrivas om ett undantag fran
synféltskraven i medicinforeskrifterna, skulle det ocksa stéllas krav pé att det finns en behorig
myndighet som har det utpekade uppdraget att genomfora det kdrprov som krévs. Provet ska ocksa
kunna genomfGras pa ett siakert satt. Transportstyrelsen menar darfor att det i sadant fall behdver
faststillas i lag eller férordning vem som &r en behdrig myndighet samt 6vriga forutsattningar for
forfarandet. Uppdraget att utfora korprov i undantagsfall vid synféltsdefekter behover tilldelas nagon.

Precis som i bilaga 1 (avsnitt 3.2.1.2 Trafikmedicinsk enhet genomfor ett korprov) ar fraigan dock om
trafikmedicinska enheter kan anses vara en behorig myndighet s& som korkortsdirektivet avser.
Transportstyrelsen anser att det ligger néra till hands att utga fran att det som avses i direktivet, i det
nirmaste dr detsamma som myndighetsbegreppet i Sverige. Av de ldnder Transportstyrelsen kédnner
till som har ett system for korprov pa vég 1 undantagssituationer, ar det ocksé s& som systemet byggts
upp. I till exempel Nederldnderna utfors kérprovet inom den nederlandska korkortsmyndigheten CBR.

En del i ovanstaende fragestéllning ar att ta stillning till och definiera vad som avses med begreppet
trafikmedicinsk enhet. Som Transportstyrelsen forstatt finns bade privata aktorer och aktdrer som
bedriver verksamhet inom regionerna och nagon samordning eller ndgot gemensamt arbetssétt saknas.
Direfter behover stéllning tas till om en trafikmedicinsk enhet 6verhuvudtaget kan vara den aktor som
genomfor denna typ av korprov, se bilaga 1, (avsnitt 3.2.1.2 Trafikmedicinsk enhet genomfor ett
korprov).

Det behover utredas hur remissforfarandet ska ga till och vad Transportstyrelsen har bemyndigande att
foreskriva om 1 detta avseende. Det dr mdjligt att en del av de foreskriftsdndringar som skulle behdva
goras tacks av det befintliga bemyndigandet att meddela ytterligare foreskrifter om medicinska krav.
Transportstyrelsens bedomning dr dock att det skulle krivas ett sdrskilt bemyndigande for att kunna
meddela ndrmare foreskrifter om vad ett sadant korprov skulle innehélla. Likasa behovs ett
bemyndigande for att kunna foreskriva om vem som ska kunna forordnas att f4 genomfora korprovet
och eventuell tillsyn 6ver verksamheten.

Andring i medicinforeskrifterna

Precis som i Gvriga alternativ krévs att medicinforeskrifterna behdver dndras. Det handlar om att
genomfora dndringar i foreskrifterna sa att en person under vissa forutsiattningar dnda kan medges
fortsatt kdrkortsinnehav, 4ven om de sérskilt angivna gransvirdena for synfiltet inte dr uppfyllda. Det
krévs bade medicinsk och juridisk utredning inom ramen for ett foreskriftsarbete for att faststélla om
detta dr mojligt och vilka dessa forutséttningar i sddant fall skulle kunna vara.

Behov av nya féreskrifter

Det ér sannolikt att det kommer att behdvas ndrmare reglering om forutséttningarna vid kdrprovet
samt vem som kan forordnas till att f& genomfora kdrprovet och tillsyn 6ver den verksamheten. Se
dven avsnitten Slutsats under dvriga alternativ.

Slutsatser av samtliga beaktanden

Det framkommer med all tydlighet att det finns utmaningar utifrdn samtliga beaktanden. Nedan
beskrivs i punktform dessa utmaningar. Oftast samvarierar dessa utmaningar, det vill séga att
utmaningar som identifierats med avseende pa metodval har ocksé identifierats utifrén juridiska
utmaningar/konsekvenser. Punktformslistan innehaller saledes bade utmaningar men ocksé vilka
konsekvenser som ett inforande av korbeddmningar fér for individer med synfiltsbortfall

o Konsekvenserna for den enskilde dr mycket positiva, individer med synfaltsbortfall skulle
fé sin sak provad pa ett valid sitt. Detta &r linje med en stark 6nskan frén intresseorganisa-
tioner och enskilda som riskerar att fi sitt korkort aterkallat pa grund av synfaltsbortfall.
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De samhillsekonomiska effekterna visar pd en positiv nettonytta. Det ska dock
understrykas att de initiala kostnaderna for att i ett nytt forfaringssétt pa plats ar mycket
svara att uppskatta. Det innebér att det finns en osdkerhet med avseende pa initiala
kostnader. Nér det nya forfaringsséttet nyttjas tyder analysen pa samhéllsekonomisk
lonsamhet.

Slutrapporten beskriver tvéa lampliga metoder med bade styrkor och svagheter. Dessa
nyttjas redan idag, men behover utvecklas och utformas for att anpassas efter de sérskilda
nedséttningar som denna grupp av individer har. Kompetensen hos aktdrerna for hantering
av dessa bedomningar behover utvecklas och i synnerhet méste “behoérig myndig” beaktas
utforligt. Dock finns en mojlighet som kommer att diskuteras vidare i kapitel 6
(diskussion och slutsatser).

Oavsett vilken metod eller aktdr som uppdraget rekommenderar sa foreligger ett juridiskt
arbete dar en rad forandringar maste till. Transportstyrelsen har i sin bilaga utvecklat en
idé for hur dessa fordndringar skulle kunna uttryckas. Detta forslag méste givetvis utredas
niarmare.

Dessa 5 punkter kommer att diskuteras i det avslutande kapitlet. Dessforinnan kommer tva
genomforda delstudier att presenteras. Dessa delstudier utvecklades givet den tidsram uppdraget

angav.
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5. Studier genomfoérda inom ramen for regeringsuppdraget

I det tidigare resonemanget har det framgétt att det inte &r entydigt om metoden for beddmning av
korformégan ska genomforas med hjélp av en simulatorbaserad metod eller kdrprov pa véig. Dessutom
ar det oklart vem som ar mest lampad att genomfora dessa bedomningar. Syftet med de tva
delstudierna (en videoanalysstudie och ett faltexperiment) som genomforts har varit att utreda om
dessa metoder dr lampliga att nyttja. Vilka styrkor och svagheter har dessa metoder for en bedomning
av individer med synfiltsbortfall? Vilken metod som ar mest ldmpad kan dessa delstudier dock inte ge
ett entydigt svar pd. For detta syfte krivs en studie som testar en och samma individ bade med en
simulatorbaserad metod och ett korprov pa vanlig vég: en studie som efterliknar studien som
Ungewiss m.fl., genomforde 2019 men med bland annat fler medverkande med olika etiologi och ett
mycket mer avancerat scenario. Detta kontrollerade experiment skapar ett evidensbaserat underlag for
att avgora vilken metod som &dr mest lamplig. Denna studie kraver ett undantag, det vill sdga
regeringen maste, genom en forordning, ge ett undantag fran korkortslagen

Delstudie 1 och 2 forvéntas ge oss en bra vagledning, men deras begriasningar medfor att ytterligare en
studie krévs (vilket inte &r mdjligt att genomfora eftersom korkortslagen inte ger utrymme for en
person utan korkort eller korkortstillstand att kora i verklig trafik). Denna diskussion aterkommer i det
avslutande kapitlet. Delstudierna nedan kan dock ge svar pa en rad aspekter. Dessutom erhélls en
tydlig indikation p& vem det 4r som bor gora bedomningen. Vem det &r som bor géra beddmningen
paverkar dessutom vilken process som dr mest lampad.

5.1. Genomfoérd delstudie 1 (Videoanalys)

5.1.1. Bakgrund

Den forsta delstudien som genomfordes inom regeringsuppdraget var en analys av 84 normalseende
individer som medverkade som referensgrupp i simulatortestningen som foregick detta
utredningsarbete (Andersson och Peters, 2019). Nér en individ med synfiltsbortfall bedomdes,
jamfordes individens prestation med en normalseende referensgrupps prestation. Koérningarna i den
normalseende gruppen har endast analyserats pa gruppniva. Det innebér att deras korprestationer, pa i
huvudsak 37 héndelser, har studerats pa gruppniva.

Samtliga 84 normalseende hade inte kompletta datafiler att analysera men den kritiska stadskorningen
var med for alla. Det var motorvagskorningen som inte loggades pa ett korrekt sitt. Det 6kade givetvis
osédkerheten i beddmningarna. Men ingen av de normalseende blev underkdnd om de inte uppvisade
ett olampligt beteende. Det innebar i praktiken att det var férre tillfillen d4 en normalseende kunde bli
underkénd (se resultaten nedan). Till exempel studerades hastigheten nér de passerar en stillastdende
buss. Dessa 84 normalseende passerade bussen med en genomsnittshastighet och de hade dessutom
som grupp en variation (som skapade ett konfidensintervall). For varje hindelse skapades séledes ett
referensgruppsvarde som beskrev hur normalseende individer hanterade de handelser som intriffade i
det simulatorbaserade kortestet. Detta referensgruppsviarde (och konfidensintervall) nyttjades for att pa
individnivé avgdra om en individ med konstaterat synféltsbortfall avvek frén
referensgruppsmedelvérdet.

Om en individ med synfiltsbortfall passerade bussen i 35 km/h, det vill sdga 5 km/h 6ver gillande
hastighetsgrins skulle detta vara skél till ett underkdnnande. Om den normalseende gruppen ocksé
passerade bussen med en genomsnittlig hastighet p& 35 km/h sé har séledes individen med
synféltsbortfall kort lika mycket over géllande hastighetsgrins som referensgruppen. Eftersom
hastighetsupplevelsen i en simulator dr ett av de storsta problemen med en simulatorbaserad testning
(det r troligen svarare att halla hastigheten i en simulator) var detta séledes inte ett skél for
underkdnnande. Om dédremot individen koérde i 40 km/h och korde fortare dn referensgruppens
konfidensintervall, dr det skél for underkdnnande. En individ kunde dock bli underkidnd pa grund av
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svag hastighetsanpassning som dven beaktar fler aspekter dn det absoluta virdet, till exempel
ryckighet. I tidigare studier har séledes analyser av referensgruppens virden pa gruppnivé nyttjas, for
bedomningar av enskilda individer med synfaltsbortfall. Dock har inte varje normalseende
referensgruppsforare tidigare blivit bedomd pa individniva. En referensgruppsdeltagare har séledes
inte tidigare fér ett underkdnnande eller godkdnnande av resursskél. Forarprovares arbetssituation
mojliggjorde inte att d4ven de normalseende fick ett resultat pa simulatorkérningen. Forarprovare
anlitades for att bedoma de ca 350 individerna med synfiltsbortfall som genomférde ett simulatortest,
inom ramen for deras ordinarie tjanster.

Individbedomningar hade séaledes av resursskél inte genomforts p& normalseende tidigare. Resultaten
frén simulatortestningen resulterade i att 216 individer (av de 350) med synfiltsbortfall fick godként,
det vill sdga 69 % av individerna med synféltsbortfall klarade simulatortestet. I denna delstudie har
samma beddmning gjorts av de medverkande normalseende individerna (tidigare referensgrupp till
individer med synfiltsbortfall). Samtliga normalseende har séledes blivit klassificerade i godkéind eller
underkénd i denna delstudie (se Andersson och Peters, 2019, for bedomningskriterier).

5.1.2. Syftet med delstudie 1

Ett delsyfte med delstudie 1 var att tar reda pa hur stor andel av de normalseende deltagarna som
skulle fatt ett godként simulatortestresultat. Syftet med studien var att ta reda pa hur svar en testning i
simulatorn var for normalseende. Det var 69 % av individer med synféltsbortfall som klarade
testningen men kunskap saknas med avseende pa hur svéar en simulatortestning dr fér normalseende.
Ett underliggande syfte dr dessutom att jamfora de resultat som dessa bedomningar ger med resultatet
av delstudie 2 (se nedan). I delstudie 2 erhaller vi resultat fran ett kdrprov pa vég dar individer med
synfiltsbortfall (och giltigt kdrkort) och normalseende ingér. Tva viktiga syften foreligger séledes for
delstudie 1. Dels handlar det om att f4 en beddmning av normalseende nir de kor simulatortestet, dels
kommer dessa resultat att nyttjas i ljuset av delstudie 2 (se nedan).

5.1.3. Metod — videoanalys

Nar en normalseende individ medverkade i simulatorstudien registrerades individens korprestation i
detalj per automatik. Forskare har i utvecklingen av ett scenario valt ut vilka aspekter/héndelser som &r
intressanta att analysera och skapade en databas for varje individ (Andersson & Peters, 2019). Under
hela korningen i simulatorn (som tog ca 55 minuter) var det i synnerhet 37 hiandelser som analyserades
mer i detalj. Varje hindelse innehaller dock en rad variabler/aspekter, som till exempel hastighet,
avstand, bromstryck, sidoldge m.m. I synnerhet var sdkerhetsmarginaler intressanta, det vill sdga hur
néra en individ var att hamna i en olycka dar matt som ”Time-To-Collison” (Borsos, Farah,
Laureshyn, och Hagenzieker, 2020) och ”Time HeadWay” (Becker, Brandenburg,och Thuring, 2022))
ar viktiga.

TTC ar ett sdkerhetsmétt som berdknas sa att det fysiska avstandet mellan tva objekt (t.ex. ett fordon
och en fotgéngare eller ett annat fordon) divideras med hastighetsskillnaden. Mattet tar alltsa inte
hénsyn till hur fort det gar eller hur néra objekten &r, alltsé tvé fordon som kor i exakt samma hastighet
kommer att ha en oéndlig TTC oavsett hur nira de dr. Men TTC ér ett matt pa sékerheten nér det finns
en hastighetsskillnad, vilket det oftast gor. THW déremot berdknas som avstdndet mellan fordonen
dividerat med det egna fordonets hastighet. Det vill sdga hur lang tid det tar till en kollision om
fordonet framfor stannade omedelbart. De tva matten (TTC och THW) ar komplementéra och laga
varden indikerar 1dg sdkerhetsmarginal och héga virden indikera hog sdkerhetsmarginal. Séledes
bedomdes 37 hdndelser lite mer i detalj dar varje handelse inneholl en rad parametrar som var av
intresse. Alla dessa resultat sammanstélldes i ett forsoksprotokoll som expertbeddmarna hade som
underlag vid bedomningen. Tabell 3 illustrerar hur testprotokollet for en av dessa 37 héndelser s&g ut i
testprotokollen.
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Tabell 4. Exempel pa hur en av de 37 héindelserna beskrivs i det testprotokoll som bedomarna nyttjade
tillsammans med videouppspelningen.

Individens Referensgruppens
Hdéindelse Variabler som studerades .. medelvarde och
varde . .
konfidensintervall
Bromsade (0O=nej, 1=ja)
Kollision (0=nej, 1=ja)
1,16
Minsta uppmatta THW till bollen. (s)
(0,96 —1,36)
Hogsta uppmatta hastigheten vid 46,07
passage av den parkerade bussen.
(km/h) (44,84 — 47,32)
Stad
29 | Blagra bil kér ifatt bakifran. Lite | RT —Timern borjar da bollen syns 0,333
senare parkerad buss till hdger, | (samma strategi som for flickan). (s) (0,312 — 0,354)
boll rullar ut framfor bussen
Minsta faktiska avstandet till bollen. 2,66
(m) (2,58 -2,73)
Den genomsnittliga hastighets- 7,20
variationen 80 meter innan bussens
position till 20 meter efter. (km/h) (6,01-8,38)
Hogsta uppmatta retardationen i -5,24
eventet. (m/s?) (-5,83 - -4,64)
29 | Sammanfattning — antal avvikelser Ok Ej Ok
Motivera OK om det finns avvikelser

I kolumnerna framgéar hur referensgruppens olika matvarden for olika handelser (i detta fall handelse
29) presenterades i testprotokollet. Testprotokollet innehdll samtliga 37 handelser men
mitparametrarna varierade fran handelse till hdndelse.

Tvé oberoende experter genomforde var for sig en bedomning av samtliga normalseende individer.
Bedomare 1 var en trafiksékerhetsforskare och docent inom omréddet Human Factors, tidigare anstélld
vid VTI (pensionerad). Hen var en av de som genomforde bedémningar av individer med
synfaltsbortfall i tidigare studier. Bedomare 2 var en utbildare av trafikldrare som under mer én 30 ar
arbetat med korformagebedomningar och bland annat ocksa genomfort beddmningar av individer med
synfiltsbortfall och individer med andra diagnoser én synfiltsbortfall. Aven om de genomforde dessa
beddmningar var for sig sa kiande de till att det var normalseende individer som de bedomde. Detta ar
givetvis inte optimalt men aterigen &r det inte mojligt av resursskil nyttja verksamma forarprovare
som inte har kinnedom om detta.

Till sin hjélp for sin beddmning fick experterna ett forsoksprotokoll (se exempel i Tabell 3) som
inneholl hur de normalseende presterat pa de 37 hdndelser som simulatortestet innehdll och en datafil
som innehdll hur de korde under hela scenariot. Med hjdlp av denna datafil och en programvara
installerad pé en dator kunde de genomfora en videoanalys. I forsoksprotokollet finns saledes de data
som de kan observera genom att titta pa uppspelningen.
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Uppspelningen gér till pa foljande sétt: Bedomarna far folja korningen genom att titta pa en
datorskdrm. De kan styra uppspelshastighet, vinkel p& uppspelningen, backa, osv., for att underlatta
bedomningen. Nér de var for sig har genomfort en individs korprestation beddmer de om individen har
fétt ett godként resultat eller inte. Denna beddmning dr genomford p& samma sétt som tidigare
bedémningar av individer med synféltsbortfall (Andersson & Peters, 2019 dar dessa experter varit
inblandade.

Efter genomford bedomning, dér forsdksprotokollet stottat bedomningen, har bedomarna skickat en
sammanstillning, helt oberoende av varandra, till ansvarig forskare vid VTI. Ansvarig forskare har
sammanstillt dessa bedomningar och identifierat om beddmarna var 6verens eller inte. Om de har haft
olika uppfattningar har en tredje beddmning gjorts av ytterligare en bedomare (ansvarig forskare for
regeringsuppdraget vid VTI). Om den tredje bedomaren godkanner eller underkidnner individen blir
detta individens slutresultat.

5.1.4. Resultat (delstudie 1)

I Tabell 4 nedan presenteras hur manga av de normalseende som blev godkénda respektive
underkdnda av bedomare 1 (B1) och bedomare 2 (B2). Efter en avdomning av bedémare 3 (B3) pa de
korningar som B1 och B2 inte var 6verens om blev resultatet att 50 % av de normalseende blev
godkénda och att 50 % blev underkidnda. B3 gjorde endast en analys pa de normalseende som B1 och
B2 inte var verens om. Det ska jimforas med de 69 % av de individer med synféltsbortfall som blev
godkinda och dér 31 % blev underkidnda pa samma simulatortest. Det kan uppfattas som mérkligt att
de med synfiltsbortfall har en hogre sannolikhet att klara ett kdrprov dn normalseende. Den tolkningen
ar troligen hogst forenklad. Den mest troliga tolkningen &r att individer med synfaltsbortfall visste om
att resultatet var av stor betydelse for deras chans att fa tillbaka korkortet (undantag frén de
medicinska kraven) och att de verkligen anstriangde sig till sitt yttersta. Detta géllde inte for
normalseende deltagare. I den statistiska analysen med Fishers exakta test dr denna skillnad mellan
individer med synfiltsbortfall och normalseende signifikant. P-vérdet ligger pa <0.01, vilket tyder pa
att det finns en sékerstélld skillnad, det vill sdga det var en storre andel normalseende som blev
underkdnda dn individer med synfaltsbortfall i det simulatorbaserade testet. Expertbedémarna
upplevde ocksé att de normalseende korde slarvigt. Alla detaljer kring denna testning aterfinns i
Andersson och Peters (2019).

Tabell 5. Redovisar utfallet av bedomningar av normalseende individer frdn var och en av de tvd
bedomarna samt resultatet efter att en avdémning gjorts av ytterligare en bedomare. Procentsatsen
presenteras inom parentesen.

Godkanda Underkénda
Bedémare 1 44 (52 %) 40(48 %)
Beddmare 2 39 (46 %) 45 (54 %)
Efter avdémning av ytterligare 42 (50 %) 42 (50 %)
beddmare (B3)

I Tabell 5 nedan framgar hur 6verens B1 och B2 var i sina beddmningar. Detta resultat pavisar att B1
och B2 var 6verens i 75 % av bedomningarna och att de inte var Gverens i ca 25 % av beddmningarna
(se Tabell 5). Detta beror pa att B1 ibland gav ett underként resultat nar B2 gav ett godként resultat
och tvéart om. Fragan ar varfor det inte existerar en perfekt dverensstimmelse.
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Tabell 6. Tabellen redovisar 6verenstimmelsen mellan Bl och B2 i sina bedomningar av

normalseende individer.

Bed6mare 1 Antal Totalt antal
Godkédnda underkanda
Bed6mare 2 Godkand 31 8 39
Underkand 13 32 45
Totalt 44 40 84

En orsak dr att det &r mycket viktigt att bedomare av korformaga maste vara Gverens om vad som é&r
gransen for ett godkdnnande och underkdnnande. Det innebér att det krdvs en gemensam syn pa hur en
situation ska tolkas. Det &r naturligtvis uppenbart i vissa situationer att ett beteende inte &r trafiksikert
men det dr vid ménga tillfdllen inte alls lika uppenbart. Detta kréver att bedomare behover kalibrera
sin forstaelse for hur en bedomning ska genomforas. De behover saledes tranas i hur en bedomning
ska ga till och i ett simulatortest kan exakt samma situationer upprepas hur manga ganger som helst
for att skapa forutsittningar for en likvardig bedomning (gemensamma kriterier for identiska
situationer). Aven om dessa var experter och erfarna beddmare s var det dver tre ar sedan de
genomforde bedomningar och det var ansvarig forskare vid VTI som borde trédnat beddmarna pa
samma sitt som tidigare studier (Andersson och Peters, 2019)

En annan orsak ir att uppgiften att bedéma #r svar. Aven om de bedémare som utnyttjades for denna
beddmning dr experter pa detta s& dr det mycket svart att gora en perfekt, korrekt beddmning. B3 som
var den bedomare som genomforde en avdomning av de uppkorningar B1 och B2 inte var Gverens om
insag ocksa hur svart det var i vissa fall att entydigt avgéra om en individ hade klarat sig eller inte.

En tredje orsak ar att faststdlla hur manga olampliga beteenden som krévs for att hela kdrningen ska
underkénnas, det vill sdga enstaka sma, oldmpliga, beteenden som inte 4r tillrdckligt olampliga for ett
underkdnnande men aterkommer vid flera tillfallen och dessutom kan vara av olika karaktir. Hur
manga sma fel ska en individ tillatas gora innan de tillsammans ger ett underkénnande. Poéngen med
detta resonemang om orsaker &r att det alltid i slutdndan blir en subjektiv bedémning och delstudie 1
pavisar dels denna svérighet med subjektiva beddmningar.

5.1.5. Slutsats av delstudie 1

Utifran denna analys av normalseende individer, som medverkade som referensgrupp i tidigare
simulatortester (Andersson & Peters, 2019) blev de underkédnda i ca 50 % av fallen (B1 =48 % och
B2 =54 %). Tolkningen &r att normalseende presterade mindre bra dn forvéntat med tanke pé att de
har ett giltigt korkort vilket troligen beror pé att de inte presterade pé sitt yttersta pa samma sétt som
individer med synféltsbortfall. Skillnaden i andelen godkdnda mellan normalseende och individer med
synfaltsbortfall var dven statistiskt signifikant. I vérsta fall innebar det att individer med synfélts-
bortfall har haft en referensgrupp som gjort att det varit for enkelt for en enskild individ med
synfaltsbortfall att fa ett godként resultat pa simulatortestningen. Det dr dock svart att dra den
slutsatsen eftersom uppfoljningen av olycksutfall i verklig trafik for individer med synfiltsbortfall
(som har fatt tillbaka sitt korkort) har resulterat i att endast en av dem som har fatt tillbaka sitt korkort
har hamnat i en olycka som gér att finna i olycksdatabasen Strada (Swedish Traffic Accident Data
Acquisition). Uppfoljningen i Strada sker halvérsvis och har pagétt sedan 2016. Detta resultat ger oss
en indikation pa att de som blivit godkénda i simulatorn i alla fall inte 4r Gverrepresenterade i
olycksstatistiken. Underlaget &r vél litet for att entydigt dra slutsatsen att det simulatorbaserade testet
ar valid dven om det 4n sa ldnge verkar s med avseende pa olycksinvolvering.

En annan tolkning &r att ett simulatorbaserat test inte studerar korformégan pa ett bra sétt eftersom
individer med synfaltsbortfall presterar bittre 4n normalseende. Detta &r inte heller troligt av samma
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skél som ovan, det vill séga individer med synfiltsbortfall har inte hamnat i olyckor som inrapporterats
till Strada. Strada &r den databas Sverige har dér bade polisvisendet och akutmottagningar rapporterar
in alla trafikolyckor (lindriga skador 4r dock inte med) med personskador. Men det kan ha skett smérre
olyckor och néra olyckor” som inte finns rapporterade i Strada.

Resultatet fran delstudie 1 och uppféljningsstudien som pagatt under 6 ar tyder snarare pa att
bedémningen av korforméaga i simulatorn mojligtvis var for hard for individer med synféltsbortfall, det
vill sdga att bedomare vid VTI och TRV som var involverade i de bedomningar som genomfordes
stillde for hoga krav pa individens formaga. Denna tolkning ska inte dvertolkas utan snarare betraktas
som en mojlighet. Det som framgar med entydighet &r dock att beddmningen av individer med
synfiltsbortfall inte fick en for positiv beddomning, det vill séiga att de individer som blev godkénda
inte har uppvisat ett tillrdckligt bra korbeteende.

Delstudie 2 (presenteras nedan) kommer att 6ka forstéelsen for hur det gar for normalseende och
individer med synféltsbortfall ndr de genomfor ett kérprov pa vag. Hur svar simulatortestningen var
kommer att belysas av resultaten fran delstudie 2.

Den andra slutsatsen delstudie 1 ger ar att bedomningar av enskilda korprov ar svar. I alla fall nar det
giller korprov i simulatorn. Aven om de experter som nyttjats i detta fall for beddmning (som &ven har
erfarenhet av dessa bedomningar), indikerar resultaten pa betydelsen av att samtliga bedomare ar

a) utbildade och b) dverens om de troskelvédrden som ska nyttjas for en bedomning for att 6ka graden
av Overenstimmelse mellan bedomare.

5.2. Genomford delstudie 2 (Faltexperiment)

5.2.1. Bakgrund

Under perioden augusti 2016 till juni 2018 erbjod VTI personer med synféltsbortfall att genomfora ett
simulatortest i Link6ping till sjalvkostnadspris (18 750 kronor). Det var 314 personer som genomforde
testet under den perioden och av dessa blev 215 godkénda pé testet. Tillsammans med ytterligare ett
10-tal personer som genomforde testet under utvecklingsfasen av projektet och som ocksa blev
godkiénda, blir det totalt 226 personer med ett godként resultat frén simulatorkdrningen, se Tabell 6.
Av dessa har ca 200 personer fatt tillbaka korkortet efter att ha ansdkt om undantag med simulator-
resultatet som en del av underlaget for beslutet av Transportstyrelsen. Endast Transportstyrelsen har
kédnnedom om varfor inte alla 226 fick tillbaka korkortet.

Tabell 7. Antal godkdnda pd simulatortestet, antalet som blev utvalda att medverka, hur mdanga av
dem som var villiga att delta samt hur mdnga som slutligen deltog i delstudie 2.

Grupp Antal Varav kvinnor Medelalder Aldersspann
personer

Godkédnda i VTl:s simulatort o m 12/6 226 30 66 25-90

2018

Fick tillbaka korkortet genom dispens Ca 200 X X X

Giltig B-behorighet enligt 157 22 64 25-85

korkortsregistret den 16/2 2022

Intresserade av att genomfora ett 85 13 66 25-83
kérprov inom ramen for
regeringsuppdraget

Genomfort uppkorningen 72 11 66 33-83
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Utifrén uttaget fran korkortsregistret kunde det konstateras att 157 individer hade ett giltigt B-korkort i
februari 2022, alltsa ett 40-tal farre jimfort med antalet som fick tillbaka korkortet efter genomfort
simulatortest. Forutom att ett 10-tal individer hade avlidit, hade salunda ett 30-tal inte fornyat sin B-
behorighet efter erhéllen dispens.

Av dessa 157 individer var det sin tur 85 individer som initialt var intresserade av att genomfora
korprovet. Alla deltog emellertid inte i studien och de huvudsakliga anledningarna till detta var att
hilsan hade forsdamrats eller att tider som passade intresserade individer inte kunde erbjudas.

I de metodval som diskuteras ovan framgick att alla diskuterade metoder som bor nyttjas for att
genomfora en bedomning har styrkor sdvil som svagheter. Det framgick i detta resonemang att det
inte &r klarlagt hur valid en metod ar for att gora en sa korrekt bedomning som mojligt. Ordvalet, sa
bra som mojligt, r viktigt eftersom en séker metod inte existerar i verklig mening, det vill sidga att en
individ som klarar ett korprov aldrig kommer att hamna i en olycka. Det handlar om att korprovet kan
ge en momentan bild av om en individ har en formdga att kora trafiksdkert. Hur denna momentana
formaga omsitts i praktiken dr ddremot svarare att bedoma. Det giller for alla som genomfor en
godkind uppkdrning dven med fullgod syn. Delstudie 2 handlar bland annat om att beddma om de
individer som fétt tillbaka sitt korkort med simulatortestets resultat, som underlag i en dispensansdkan
till Transportstyrelsen, kan kora lika sdkert som normalseende individer. Dessutom skapas ocksa en
forstaelse for i vilken utstrdckning forarprovare ér lampliga som bedomare av individer med
synféltsbortfall. Resultaten kommer att paverka vilket alternativ av de fyra ovan presenterade
alternativen som é&r bést ldmpat utifrdn bdde metodval som aktorsval. Studien kommer inte att ge ett
definitivt svar men en indikation pa metod och aktorsval och dessutom identifiera eventuella problem
med att genomfora en testning pa vig med forarprovare.

5.2.2. Syfte

Avsikten med denna delstudie var forst och framst att bedoma hur vél individer med synfiéltsbortfall
(men med giltigt korkort) skulle klara av ett reguljart korprov pé védg. Hur vél dessa individer skulle
klara av ett korprov skulle ge en indikation pa hur vdl en bedomning i simulatormiljé motsvarar en
reguljar bedomning av ett kdrprov pa vig eftersom det dr exakt samma individer med synfaltsbortfall
som medverkade i bagge studierna. Det andra syftet var att belysa vem som ar mest ldmpad att
genomfora en bedomning.

5.2.3. Metodologiska beaktanden

En rad metodologiska aspekter var viktiga att beakta for att det ska vara mdjligt att komma fram till
valida slutsatser samt for att det ska vara majligt att genomfora studien.

De individer som genomforde ett reguljart korprov medverkade utan risk for att fa korkortet indraget
och att det inte medfor nagra kostnader for den enskilde. Projektet som VTI skapade utifran
regeringsuppdraget, stod for deltagarnas arvoden och resekostnader. Trafikverket stod for
korprovskostnaden, bilhyra samt forarprovares arbetstid. Givetvis kan forarprovaren komma med
kunskap om vad individen bor beakta och trdna pa for att utveckla sin sékerhet som forare i samband
med korprovet. Dessa resultat presenteras inte i detta uppdrag.

Det behovdes en individmatchad kontrollgrupp samt ytterligare en kontrollgrupp i yngre &ldrar for att
studera alderns betydelse for ett godkant forarprov. Det innebér att varje deltagare som fatt dispens i s&
stor utstrackning som mojligt ska ha en normalseende individ som medverkade som kontrollperson,
det vill sdga en individmatchning. De uppenbara variablerna som var betydelsefulla att kontrollera for
var alder, kon, korerfarenhet och miljokédnnedom. Det innebar att en Individ Med Dispens (hdadanefter
bendmnd IMD) som ér till exempel 65 ar, man, med en arlig korstrécka pé ca 1 000 mil, mest van vid
att kora manuellt vdxlade bilar och oftast kor i Falun, ska matchas med en Normalseende Individ
(hddanefter bendmnd NI1) som har samma karaktéristik samt ytterligare en kontrollgrupp som relativt
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nyligen tagit korkort (hddanefter bendmnd NI2) som matchas pa samma variabler forutom élder (de
ska vara mellan 22 och 29 &r och ha tagit sitt korkort mellan 1 och 9 &r innan kdrprovet i denna
delstudie).

Samtliga deltagare; IMD, NI1, och NI2 kdrde upp i en bil tillhandahéallen av Trafikverket (TRV). Dels
for att alla ska ha samma forutsittningar, dels for att sdkerstilla trafikinspektorens sdkerhet.

En unik forarprovare bedomde bade IMD och den matchade NI1- och NI2-individen utan att veta vem
som dr vem, med avseende pa synfaltsbortfall. Instruktionen till forarprovaren &r att sdkerstélla
identitet (att den som ska testas har ett giltigt korkort) och skriftligen meddela ansvarig vid TRV som
redovisar alla resultat till ansvariga forskningsassistenter vid VTI som sammanstiller alla
bedomningar. Férarprovaren anvénde ett pappersprotokoll for att notera resultatet (se bilaga 3). En
unik forarprovare kunde givetvis testa flera individer men alltid de tre som bildar en unik grupp, som
utgors av de tre individerna IMD, NI1 och NI2. Testningen bor helst genomforas under samma
forutsattningar som mojligt (samma rutt, tid pa dygnet, tid pa aret). Denna detaljplanering gjorde VTI
tillsammans med de TRV-kontor som anmélt sitt intresse for medverkan.

Béde IMD, NII och NI2 fick instruktioner om att de inte skulle prata med forarprévaren med avseende
visuella formagor. Denna information fick dven forarprovaren, det vill sdga forarprovaren skulle inte
stédlla ndgra frdgor om detta.

5.2.4. Genomfbrande

VTI har kontaktinformation till samtliga individer med synféltsbortfall som genomfért simulatortestet
tidigare. Innan kontakt togs med dem som blev godkédnda pa simulatortestningen, bestilldes ett uttag
fran korkortsregistret. De som enligt uttaget fran 16/2 2022 hade en giltig B-behorighet kontaktades
via brev, se bilaga 4. I brevet framgick syftet med studien och vad ett deltagande skulle innebéra for
personen.

Deltagaren behdvde inte genomfora nagon sidkerhetskontroll som annars normalt ingér vid korprovet.
Det teoretiska provet ingick heller inte. De normalseende individernas synfunktion har inte verifierats
med objektiva syntester innan férarprovet utan baseras pa egenbeddémning.

Varje enskild person kontaktades for att skapa forutséttningar for individmatchning. Férutom kén och
alder som VTI tidigare hade uppgift om, krdvdes dven uppgift om vilken typ av véxellada personen
var mest bekvdm med att anvinda, den arliga korstrackan och vilken ort dar Trafikverket har
forarprovskontor som personen skulle foredra att genomfora kodrprovet i. Nir denna
individkaraktéristikinformation erh6lls paborjades sokningen efter individer som matchar de IMD som
var intresserade av att medverka. Rekryteringen av NI1 och NI2 genomf6rdes pa foljande sitt:

1. kontakt med fordonsidgare via uttag av fordons- och dgaruppgifter frén Viagtrafikregistret
2. annonsering pa Facebook (med undantagsfall endast NI2)
3. personliga kontakter/natverk

Vid rekryteringen anvéindes inklusionskriterier — se exempel nedan pa hur inklusionskriterierna var
formulerade i rekryteringsbrevet for NI1, (se brevet i sin helhet i bilaga 4).
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Till studien soker vi en bilforare som uppfyller fo6ljande kriterier:
e dr en man i dldern 63—69 ar
e har normal syn med eller utan hjélp av glasdgon eller kontaktlinser
e har svenskt B-korkort och dven genomfort korkortsutbildningen samt uppkoérningen i Sverige
e har haft B-korkort i minst 10 ar
e kor oftast med manuellt vixlad bil
e arlig korstracka: ca 1 000 mil
e van att kora i LinkOping

e kan gora uppkorningen i Linkdping den 25/7 ndgon av foljande tider: kl. 13:00, 14:00 eller
15:15.

VTI organiserade alla kontakter och logistik med deltagare och samverkade med forarprovskontor och
deras resursplanerare for att faststélla exakta tider och vilken typ av Trafikverksbil som skulle
anvindas (automatisk eller manuell vixellada; det som IMD var mest bekvim med att anvinda fick
styra dven valet av véxelldda for NI1 och NI2). Néar bokningen med de tre som bildar en grupp/enhet
var klar genomfordes korprov pé vég. Forarprovaren fick saledes endast veta att vederbdrande
kommer att moéta tre individer (en NI1, en NI2 och en IMD) — men inte mer. Uppgiften var att
genomfora ett reguljirt kdrprov pé vég och aterkoppla till ansvarig vid TRV hur det gatt for dem. VTI
efterstrdvade att enheten pa de tre individerna genomforde uppkorningen i néra anslutning till varandra
i tid och rum, vilket dock inte realiserades fullt ut. I nagra fall fick antingen férarprovaren eller
individen som skulle genomfora uppkdrningen férhinder och uppkorningarna fick ombokas till ett
senare tillfdlle. Det forekom ocksa att forarprovskontoren inte kunde erbjuda tider samma dag for
grupperna om tre individer.

5.2.5. Resultat (delstudie 2)

VTI skickade ut 157 intresseanmélningar till individerna i IMD-gruppen som fortfarande, enligt
korkortsregistret, hade ett giltigt B-korkort och var vid liv (ett 10-tal personer hade avlidit). Av dessa
anmalde 85 sitt intresse for att delta i studien. 72 genomforde en reguljar uppkdrning med en
forarprovare pa 39 forarprovskontor/platser i Sverige under april till september 2022. For nagra av
individerna i de tva andra grupperna genomfordes korprov dven under oktober. Grupperna fanns
representerade 6ver hela Sverige, fran norr till sdder.

Andelen godkanda uppkdrningsprov

Samtliga deltagare hade ett giltigt kdrkort och borde, teoretiskt sett, klarat ett reguljart forarprov.
Baserat pé erfarenhetsbaserad kunskap frén trafikinspektorer kommer i synnerhet IMD- och NI1-
grupperna inte att klara kdrprovet i lika stor utstréckning som “normalseende, yngre” individer. Det
var bland annat dirfor som den yngre gruppen (NI2) &r sé viktig att inkludera i1 delstudie 2 som en
extra kontrollgrupp. Tabell 7 nedan redovisar hur stor andel av IMD, NI1 och NI2 som fick ett
godkint resultat. [ denna delstudie var inte heller individernas korkortsinnehav satta pé spel. Ett
underként korprov ledde inte till ett indraget korkort. Detta ska jamforas med delstudie 1 dar
individerna med synfaltsbortfall genomforde simulatortestet med en forhoppning att fa ett undantag
fran de medicinska foreskrifterna.
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Tabell 8.Antalet genomforda kérprov och resultatet for de tre olika grupperna.

Andel godkanda kérprov (totalt antal kdrprov)
IMD* NI1**+ N2***
Kompletta enheter om tre individer 66,2 % (68) 66,2 % (68) 80,9 % (68)
Ej kompletta enheter 100,0 % (4) 50,0 % (2) 100,0 % (2)
Samtliga individer 68,1 % (72) 65,7 % (70) 81,4 % (70)

* Individer med synfiltsbortfall; ** Individmatchade normalseende kontrollindivider.

*** Individmatchade yngre normalseende kontrollindivider.

Malsittningen var naturligtvis att matcha samtliga 72 personer som har synféltsbortfall med lika
manga individmatchade medverkade (NI1) och lika manga individmatchade yngre som relativt nyligt
tagit B-korkort (NI2). Detta lyckades dock inte fullt ut, men i 68 fall har vi kompletta enheter om tre
enheter, den dversta raden i tabellen. For en sammanfattande beskrivning av de variabler som
matchning skedde p4, se tabellen i bilaga 4.

Betraktas de 68 fallen da vi har kompletta grupper om tre individer visar resultaten att individer med
synféltsbortfall (IMD) klarar ett kdrprov i en “vanlig/ordinédr” kdrprovssituation i ca 66 % av fallen
och att en aldersmatchad individ klarar kérprovet i ndrmare 66 % av fallen (NI1). Den yngre gruppen
(NI2) &r godkénda i 81 % av fallen. Skillnaden mellan IMD-gruppen och NI1-gruppen ar inte
statistiskt signifikant (Fishers exakta test) vilket betyder att individer med synfaltsbortfall i lika stor
grad blir godkénda som normalseende. Det &r heller inte ndgon signifikant skillnad mellan IMD- och
NI2-gruppen & ena sidan och NI2-gruppenédven om det kan forfalla sé i tabellen. Detta utfall {f6r IMD-
och NI1-grupperna &r signifikant skild fran det teoretiska virdet pa 100 % godkénda. Det var dock
dven en skillnad mellan de yngre och det teoretiska vardet pa 100 %. Slutsatserna fordndras inte om
dven de resterade, ej kompletta fallen, tas i beaktande.

I Tabell 8 framgar varden pé de variabler som matchning skedde pa, dels for de kompletta enheterna
och dels totalt.

Resultatet fran delstudie 2 ska dven relateras till utfallet for forstagangsprovtagare i Sverige under de
senaste aren (Trafikverket, 2022). I Tabell 8 &r det tydligt att individer som &r korkortsaspiranter och
genomfor ett korprov for forsta gangen far ett godként resultat i ca 55 % av fallen. Dock var de
deltagande individerna i delstudie 2 troligen individer som upplever att de kan kora bil pé ett sdkert
satt. Detta har dock en marginell betydelse eftersom sjalvbedémningar inte kan nyttjas for att predicera
ett utfall pa korprov (Andersson, Bro och Lajunen, 2022).

Tabell 9. Antal godkdnda prov for B-behorighet for forstagdangsprovtagare i Sverige de senaste 3
dren.

Ar Antal prov Andel godkdnda kérprov

2020 122 539 57,31%
2021 142 384 55,60 %
2022, tom juni 71961 53,89 %
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5.2.6. Slutsatser av delstudie 2

Det forsta som resultatet entydigt pavisar ar att individer med konstaterade synfaltsbortfall klarar ett
reguljart korprov pa vég lika bra som individmatchade normalseende. Det innebér att den process for
aterkallelse av korkort och korkortstillstand som Sverige tillampar i dagslaget inte ar rattvis eftersom
manga av de som frantas sitt korkort pa grund av synféltsbortfall skulle klara ett reguljart korprov lika
bra som likvérdiga normalseende. En given reservation ér att forarprovet ar reguljért och inte anpassat
efter den funktionsnedséttning som deltagarna medverkat i (forarprovaren é&r inte heller utbildad {for
beddmning av denna grupp av individer och korprovet dr inte heller anpassat speciellt for de
svérigheter som funktionsnedséttningen kan ge upphov till). Ett visst matt av forsiktighet krivs
séledes. Dock har individer med synfaltsbortfall blivit godkédnda i lika stor utstrackning som
aldersmatchade kontrollpersoner. Dessutom var heller inte skillnaden mellan dldersmatchade individer
och yngre-matchade individer signifikant. Ingen av grupperna presterade perfekt pa gruppniva och
andelen godkinda #r signifikant skilda fran det teoretiska virdet pa 100 %. Aven om resultaten fran
den yngre kontrollgruppen &r betydligt hogre ger det en indikation pé att korprovet inte dr enkelt.
Analyser av de protokoll denna studie resulterat i kommer att ge oss kunskap om varfor vissa individer
oavsett grupptillhorighet blivit underkénda.

Detta resultat tyder alltsé pé att metoden forarprov pa vig dr en vérderingsmetod som fungerar for
beddmning av individer med synfaltsbortfall eftersom de presterar som normalseende. Det tyder ocksa
pa att simulatormetoden &r valid i den meningen att den fungerar som bedémningsmetod. For att vara
mer siker pa denna slutsats kravs dock en jamforande studie dir samma individer som testas med
hjdlp av en simulatorbaserad metod och ett korprov pa viag. En svaghet med delstudie 2 &r att de som
fick underként i tidigare simulatorbaserade studie inte har medverkat i denna delstudie. En annan
svaghet ér tidsaspekten. For vissa individer hann det ga 6 &r mellan tidpunkten for simulatortestet och
korprovet. Det var oftast édldre personer som ingick i IMD-gruppen och de kan ha fatt en forsamrad
hélsa under denna period. Flera avstod fran att genomfora korprovet just pa grund av sémre
hélsa/forsdmrad syn. Det &r inte heller samma normalseende individer i delstudie 2 som de
normalseende som deltog i tidigare simulatorbaserade studie. De normalseendes prestation var
betydligt ldgre &n forvéntat i den simulatorbaserade studien. Den troliga forklaringen var att de inte
kédnde samma press pa att prestera pa sitt yttersta som for individer med synfaltsbortfall. I delstudie 2
var dessutom alla medverkande informerade om att korkortsinnehavet inte skulle paverkas av
resultatet.

Delstudie 2 talar séledes for att Sverige behover utveckla en process for bedomning av korformagan
och att resultaten dessutom tyder pé att forarprovare dr en lamplig aktor att nyttja. Det kvarstar dock
att utreda vilken av de tvd metoderna som &r mest ldmpad utifrén ett validitetsperspektiv for denna
grupp av individer och dess nedsattningar i syn.

Delstudie 2 innehaller ocksa data om de som blev underkdnda och de som blev godkénda. I
protokollen som forarprovaren fyllde i, framgér det oftast (varianter av protokoll forekom) pa vilka
moment som de underkinda inte klarade av. Det ingér inte att inom given tidsram analysera vad det
var som gjorde att vissa individer blev underkénda. Var det specifika situationer (kriterier) som var
betydligt svarare for dldre individer dn yngre? Ytterligare en aspekt som det 4r mojligt att analysera
vidare dr om etiologin (orsaken till synfaltsbortfallen) har betydelse. Samtliga i IMD-gruppen har en
diagnos och det ar betydelsefullt att beddma om det finns en 6verrepresentation av ndgon unik diagnos
i antalet underkénda. Det finns givetvis en mojlig variation mellan individer med progressiva
nedséttningar och statiska nedséttningar pa samma sitt som det finns olika synfaltsbortfall. En del
individer har mer centrala bortfall, en del har perifera bortfall. En del har stora bortfall och en del har
mindre. En fortsatt analys av resultaten fran delstudie 2 skulle vara vardefull for att fordjupa
kunskapen om vilka medicinska krav som bor tillimpas for att bedoma korlampligheten hos personer
med synfaltsbortfall.
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6. Slutdiskussion: slutsatser och summering

6.1. Fordelar och nackdelar med de olika alternativen

Slutrapporten pévisar och replikerar tidigare studier dir det framkommit att kdrformégebedomningar
ar nagot som den enskilde dnskar att Sverige utvecklar, det vill sdga att personer med synféltsbortfall
och som inte uppfyller de medicinska kraven far mojlighet att fa sin sak provad, pa ett enhetligt och
rattvist sitt (Nyberg, 2019). Tidigare forskning (Nyberg, 2020; Nyberg, Andersson, och Strandberg,
2022) har dessutom pévisat att det ger dem en forhdjd livskvalité med ett korkort. Dessutom ar den
aterkallelseprocess som nyttjas idag forknippad med en reduktion av tilltro till berérda myndigheter,
men ocksa till svenska myndigheter i stort (Nyberg, Andersson och Strandberg, 2022)).
Konsekvenserna for den enskilde &r positiva i ménga avseenden om en valid koérformagebeddmning

nyttjas.

En given aspekt som en implementering av ett nytt forfaringssatt leder till dr givetvis om det ar
samhéllsekonomiskt férsvarbart. Den analys VTI gjort tyder pa att en implementering av en
korforméagebeddmning dr samhéllsekonomiskt 16nsam. De initiala kostnaderna for det arbete som
kravs for en implementering dr inte utredda i detalj eftersom flera uppgifter inte d&r majliga att med
exakthet uppskatta inom given tidsram. Det kommer att behdvas en noggrannare analys som beror pa
vilka framkomliga végar som regeringen avser att folja. Ett exempel &r till exempel utbildningen av
dem som kommer att vara aktorer for bedomningar. Den initiala kostnaden for utbildning av TME
eller forarprovare, for att sdkerstélla likvardiga bedomningar i hela landet, varierar troligtvis.
Slutsatsen ér dock att en implementering sannolikt &r samhéllsekonomiskt I6nsam oaktat att oklarheter
av initiala kostnader foreligger.

Slutrapporten innehaller dessutom ett beaktande av hur andra lander hanterar individer med
synfaltsbortfall och deras korlamplighet. Samtliga lander utgér fran korkortsdirektivet men olika
nationella forutséttningar gor att de har hanterat undantag frén de medicinska kraven pé lite olika sétt.
Skillnader kan till exempel noteras avseende inblandade aktorer, behdrigheter och ansvarsfordelning
samt anmélningsplikt. En viktig slutsats ar dock, oavsett skillnader i hantering, att samtliga undersokta
lander tillampar ett forfarande som medger mdjlighet att prova och, i forekommande fall, bevilja
undantag fran synfiltskravet redan innan ett eventuellt aterkallande av korkortet aktualiseras och att
det finns mdjlighet till en beddmning av kérférmégan genom ett praktiskt kdrprov som kan utgora en
del av underlaget i undantagsprovningen. Det ingar inte i uppdraget att beddma hur lampliga eller
oldmpliga forfaringsétt ir 1 andra ldnder. Det framkommer att de forutséttningar Sverige har gor att det
finns mdjliga framkomliga vigar for ett nytt forfaringssitt for en bedomning av individer med
synféltsbortfall. I Sverige existerar kompetens hos de befintliga aktdrerna som arbetar med andra
grupper och deras korforméga. Dock saknas det nationella riktlinjer nér det géller TME:s
bedémningar, men i diskussioner med dessa framkommer att de jobbar med samma kriterier som
Trafikverket i ménga avseenden. En tydlighet dr ockséd hur andra ldnder hanterar individer med
progressiva synsjukdomar. Andra lénder &r ofta restriktiva med att ge individer med progressiva
sjukdomar mojlighet att fa en bedomning av korféormagan. Det skulle sdledes vara naturligt att utreda
pa vilket sitt individer med progressiva sjukdomar ska hanteras i Sverige.

I slutrapporten konstateras det att inget av alternativen ar mojligt att genomfora utifran de lagar och
regler Sverige har idag. Kérkortsdirektivet 4r entydigt med avseende pé utbredning med mera. Aven
om forskningen entydigt visar att perimetrin inte méter hur en individ kor bil, dir foraren forflyttar
bade 6gonen och huvudet for att skaffa sig den information som behovs for att kora sikert, sa har
korkortsdirektivet varit styrande. Transportstyrelsen har, givet korkortsdirektivet, utarbetat forslag pa
hur ett textforslag skulle kunna se ut som mojliggor ett genomforande av ett nytt forfaringssétt (se
bilaga 1). Dessa forslag pa regelforandringar ar givetvis inte juridiskt prévade dnnu, men bedom-
ningen dr att det finns juridiska mojligheter for ett nytt forfaringssatt, givet att Transportstyrelsen
tilldelas denna uppgift.
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Det &r ocksé entydigt att forskningslitteraturen péavisar att kunskapsléget dnnu inte har tillrdcklig
kunskap om hur en individ med synfaltsbortfall ska bedomas. Den entydiga rekommendationen ér
dock att genomfora ett korformégetest, dven om det i dagsléget inte finns vetenskapligt stod for vilken
metod som ska nyttjas for detta andamal. (Bowers, 2016). Dessa resultat leder ocksa till en ovisshet
med avseende pa hur andra diagnoser behandlas, och déir olika kognitiva test nyttjas for att predicera
om en individ kan kora sékert eller inte. I forskningslitteraturen framgar att det finns en férhojd risk pé
gruppniva men metoderna som nyttjas maste kunna predicera pa individniva, eftersom det handlar om
unika individers féormaga.

Slutligen é&r slutrapporten inte entydig med avseende pa vilken metod eller aktdr som ska nyttjas vid en
eventuell implementering. Uppdraget har varit betydelsefullt da det har skapat dels ett mycket gott
samarbete med berdrda aktorer, dels en forstaelse for vilka hinder och barridrer som existerar givet de
forutséttningar som Sverige har. Delstudierna har pévisat att de metoder som beddms vara aktuella for
korforméagebeddomning ar lampliga. Det som fortfarande inte ar sdkerstéllt dr vilka skillnader en
simulatorbaserad metod och ett korprov pa vig resulterar i. For att fa ett evidensbaserat svar pa denna
fraga krdvs en studie som kréaver ett undantag fran befintlig lagstiftning. Vidare har slutrapporten inget
entydigt svar pa vilken processviag som dr mest lamplig. Arbetet med regeringsuppdraget har resulterat
i att Sverige har ett behov av en process som gor att uppfoljning av dessa drenden kan hanteras dven i
framtiden. Samtliga alternativ bor sdledes innehélla en myndighet med detta ansvar. Sverige har denna
myndighet idag — Transportstyrelsen — och samtliga alternativ (med tilldgg) forordar att
Transportstyrelsen hanterar dessa drenden, det vill sdga vid alla konstaterade fall av synfaltsbortfall.
Det framkom dven i intervjuerna en 6nskan om enhetlighet och tillganglighet, utifran ett
individperspektiv.

6.2. Rekommendationer

VTI:s rekommendationer till regeringen &r att ga vidare med detta utvecklingsarbete (att utveckla ett
nytt forfaringsétt for hantering av individer med konstaterade synféltsbortfall). Rekommendationerna
nedan beskriver en rad uppgifter som bestar i att tilldela VTI, Trafikverket och Transportstyrelsen
uppdraget att utreda drendet vidare. Dessa rekommendationer bygger pa analys av konsekvenser for
den enskilde, samhéllsekonomisk analys samt de juridiska forutséttningar Sverige har for att utveckla
en funktionell hantering av dessa drenden. Dessutom ligger detta i linje med vad forskningslitteraturen
lyfter fram som det bésta séttet att hantera drenden som individer med synféltsbortfall, relaterat till
korkortsinnehav.

6.3. Forslag pa aktiviteter att genomféra

Slutrapportens forslag pa aktiviteter har ocksa en temporal dimension. Rekommendationerna
presenteras saledes i den ordning som aktiviteterna bor genomforas.

1. VTI bér tilldelas uppgiften att genomfora en studie dir individer med synféltsbortfall och
normalseende individer genomfor ett simulatorbaserat test och ett kérprov pa vag (som ska
spelas in for vidare analys). Dessa korprov i en simulator och pé vég ska utvecklas
(tillsammans med forarprovexperter vid TRV) for att testa korformégan generellt men dven
innehalla specifika koruppgifter som belyser och testar de problem som ett synféltsbortfall kan
leda till. Vidare ska olika aktdrer medverka i korformagebeddmningar. Det innebér att
bedémningar pa vag och i simulatorn kommer att innehalla en férarprovare fran Trafikverket
och en personal fran ett TME som medverkar vid bedomningar av korformaga for grupper
med andra nedséttningar. Samtliga bedomare ska utbildas i den unika svérighet som géller for
gruppen med synfaltsbortfall. For att mojliggora korning pa vidg maste regeringen genom en
forordning ge ett undantag fran korkortslagen.

2. VTI rekommenderas att tilldelas en uppgift att berékna de samhéllsekonomiska effekterna for
implementeringen av en vald metod och process. Det giéller i synnerhet de aspekter med
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initiala kostnader som fortfarande &r oklara (utformning, utbildning handldggning och
regelfordndring).

Efter att dessa uppgifter avslutats bor foljande aktiviteter genomforas.

3. Transportstyrelsen och VTI ska i samarbete generera forslag pé hur lagar och regler bor
formuleras beroende pa vilken metod och aktorsval som ovan studie resulterar i. Inom detta
uppdrag ska dven individer som ansdker om korkortstillstand (de som saknar korerfarenhet)
och de som inte har koérkort (men har haft det tidigare) beaktas for att undvika att nagon grupp
av individer utesluts men ocksa hur progressiva nedséttningar ska beaktas.

4. Om metodvalet blir att nyttja simulatorer pa nagot sétt bor VTI tilldelas uppgiften att ta fram
ett forslag p& hur de simulatorer, och de scenarios som ska nyttjas for bedomningar, ska
utformas och underhéllas. Aven tillginglighet ska beaktas.

5. Transportstyrelsen rekommenderas att tilldelas uppgiften att arbeta fram ett forslag p& hur
remissforfarandet ska se ut med avseende pa hanteringen av dessa drenden, for att sdkerstéilla
att en eventuell process blir rattssiker.

Efter att dessa uppgifter avslutats rekommenderar slutrapporten att foljande aktiviteter utfors.

6. Om metodvalet blir kdrprov pa vidg och Trafikverket blir vald aktor rekommenderas
Trafikverket tilldelas en uppgift att utbilda forarprovare for bedomning av individer med
synfaltsbortfall.

7. Om metodvalet blir kdrprov pa vig med TME som aktor rekommenderas VTI tilldelas
uppgiften (tillsammans med olika TME) att utbilda TME personal for beddmning av individer
med synfaltsbortfall.

8. Om metodvalet blir kdrprov i en simulator och aktdren ar Trafikverket eller TME bor
Trafikverket och VTI tilldelas uppgiften att utbilda berérda aktorer.

9. Slutligen rekommenderas att VTI, Transportstyrelsen och Trafikverket/ TME gemensamt att
utveckla den uppfoljningsprocess (beroende pa aktorsval) som skapar en mdjlighet till en 6kad
forstéelse for hur individer med synfaltsbortfall ska hanteras. Med uppfoljningsprocess avses
hur till exempel antalet individer med synféltsbortfall som erhaller ett undantag,
olycksinvolvering for de som erhaller undantag med mera.

6.4. Sammanfattning

Slutrapporten konstaterar att ett nytt forfaringssitt for hanteringen av individer med synféltsbortfall
med avseende pa korkortsinnehav far flera positiva effekter. Det framkommer ocksa att det fortfarande
kréavs ett utvecklingsarbete av olika karaktér, bade metodval och aktorsval. Slutrapporten presenterar
dessutom den kronologiska ordningen for det vidare arbetet dir ett undantag fran gillande regelverk
kréavs for att den presenterade, men ej genomforda, studien ska kunna genomforas (se aktivitet 1 ovan).
Niér denna studie har genomforts har Sverige ett evidensbaserat underlag for vidare beslut. Det
foreligger inte tillrickligt starka stod for ndgot av metodvalen och inte heller for vilken aktor som ar
mest ldmplig att nyttja for ett nytt forfaringssétt. Tidigare forskning och dess resultat pavisar att biagge
metoderna och bégge aktorerna troligen dr ldampade for uppgiften att beddma korférmagan men den
foreslagna studien skulle ge besked om sa ér fallet eller inte. Nar denna studie dr genomford behdver
en rad aktiviteter genomforas. Dessa aktiviteter paverkas i hog grad av resultatet fran den ej
genomforda studien och bor séledes invinta denna studies genomforande.
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Bilaga 1. Regelanalys av alernativa processer och metoder

Se bifogad fil i denna rapport.
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Bilaga 2. RB | 7 12021-02412

Se bifogad fil i denna rapport.
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Bilaga 3. Forarprovsprotokoll

@» FORARPROV

AL/ TRAFIKVERKET

KORPROVSPROTOKOLL

Behorighet B
Personnummer Eftemamn, tilitalsnamn Prov -/ Beslutsdatum  Ej utférd
l
1 Svenskt EU- pass [ SKID (Skatteverket) EES - intygande
g [J Svenska nationelit ID {1 Tjanstekort utférdat
5 e 71 Svenskt kdrkort 3 Ovriga EU-pass
e osis O Kénd
=
2
2
D-intyg, diarienr:
Forarprévare Uteblev  Hinder for _ Spanuell Debitering Trafikverksbil
| prov, punkt: Auto
Kom ensomride Grundorsak Konsekvens
Fordonsk#nnedom Identifiera risker forknippade med fordonets funktion och manbtvrering O
Utfora kontroller pa fordonet ]
Mandvrering Anvénda olika sétt att bromsa ett fordon i}
Uppvisa en rutinmassig mantvrering O
{dentifiera risker [}
Miljomedveten Anvinda kdrteknik som medftr iag bransleforbrukning [}
kdrning Kora fordonet med god planering och framforhalining )]
Trafikregler Tillampa de regler som gélier fr kbrning med fordon [}
Trafiksékerhet och Anpassa hastigheten efter de omsténdigheter som rader ]
beteende Anpassa placeringen efter de omstandigheter som rader ]
Forutse och beddma konsekvenser av olika hdndelseforiopp 0
Identifiera risker i olika trafiksituationer och trafikmiljder ]
Kora med tillrdckliga sékerhetsmarginater C
Samspela med andra trafikanter ]
Teckengivning 0
Visa god uppmérksamhet ]
Provpunkter Innehali IG Provpunkter innehali 1G
Anvindande av reglage (] 0 Omkdming i 0
Backning O ju| Oskyddade trafikanter 0 O
Cirkulationsplats . Parkering O O
Effektiv bromsning m] Riskivilt vaglag ] 0
Gatukorsning O a Signaireglerad korsning 0 (|
Infart pa landsvag a L Smal/krokig vig a ]
J&mvag/Sparvagskorsning m] 0 Start fran viégkant [m] O
Korfait O O Start i lutning o O
Korfaltsbyte [m] O Stillastaende fordon/hinder [} 0
Koming mot mal 0O O Sviing fran landsvég ) O
Korstélining & 0 S#kerhetskontroll O 0O
Landsvéig a O Végarbetsomrade O O
Motorvég/motorirafikied O O Véndning O 0
Méte | 0 Véandning med man&vrering 0 0
Nedsatt sikt eller morker 0 a
Avbrutet prov  Ingripande BESLUT OM GODKANT PROV Signatur registrator
JA NEJ
]

0
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Bilaga 4. Exempel pa brev till IMD och NI1

Link&ping 2022-03-09

Vill du bidra till 6kad kunskap om hur kérformagan hos personer med
synfaltsbortfall kan testas?

VTI:s uppdrag

VTI har fatt ett regeringsuppdrag att utveckla metoder for bedomningar av korformagan for personer
med synféltsbortfall. Du kan ldsa mer om uppdraget i regeringsbeslutet 2021-09-16, 12021/02412 pé
WWW.regeringen.se.

Ett steg i det uppdraget ar att undersdka hur vél resultatet fran simulatortestet stimmer 6verens med
resultatet vid en reguljar uppkorning i verklig trafik. Darfor kontaktar vi nu dig som har aterfatt
korkortsbehorighet B efter att ha kort i VTI:s simulator for att fraga om du vill medverka i denna
studie.

Vad far jag gbéra om jag blir utvald till studien?

Om du blir utvald far du gora en vanlig uppkorning i Trafikverkets regi med en trafikinspektor. Du far
kora i en av Trafikverkets bilar, antingen med manuell eller automatisk véxellada; du véljer utifran vad
du dr mest van vid. Uppkoémingen kommer att ske pa en ort i din region dér Trafikverket har
forarprovskontor. Vi kommer att forsoka tillgodose dina dnskningar vad géller dag och tid for
uppkorningen sé langt som mojligt. Den period vi planerar att genomfora uppkorningarna ér april—juni
2022.

Vad hander med mitt kérkort om jag medverkar?

Det kommer inte att handa nagonting med ditt kdrkort for att du medverkar. Ditt resultat kommer inte
spridas till ndgon utom ansvarig forskare. Det innebar att ditt resultat inte pa nigot sitt kommer
att paverka ditt innehav av korkort. Du kommer, om du vill, att fi aterkoppling av trafikinspektéren
pa ditt sétt att kora. Du fér ocksé veta om inspektoren hade godkint dig eller inte. Trafikinspektdren
kommer endast att skicka sin bedémning av dig till VTI och ingen annan. Den trafikinspektor du
traffar kommer ocksé att bedoma en person utan synféltsbortfall. Trafikinspektdren kommer séledes
inte att kéinna till vem av er som har ett synfiltsbortfall. For att trafikinspektdren ska kunna gora en sé
forutséttningslos beddmning av kérningarna som majligt, dr det dr dérfor av yttersta vikt att du inte
berittar nagonting om din korkorts- och sjukdomshistorik for trafikinspektoren i samband med
uppkoérningen.

Vad far jag for ersattning?

Du far ett arvode pa 500 kr (fore skatt) och ersittning for dina reseutlagg (ersittning for bil enligt den
lagsta statliga milerséttningen, 1,85 kr/km eller utlagg for kollektivtrafikbiljetter).

Hur anmaler jag mig?

Du kan anmila dig genom att skicka e-post till synfalt@vti.se. Alternativt kan du ringa Gunilla
Sorensen 0709-21 90 55 eller Per Henriksson 0709-17 42 04 pa VTI. Hor av dig sa snart som mojligt
och senast den 27/3. Ifall du inte vill medverka, ar vi tacksamma om du meddelar det. Vi kontaktar
samtliga som hor av sig till oss sé fort vi kan.

Vi ser fram emot ett givande samarbete!

Med vénliga hélsningar
Jan Andersson
Professor, Forskningsavdelningen Trafik och trafikant
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Tabell 10. Beskrivning av matchningsvariablerna per grupp.

Andel som
cire e genomforde
An_tal (andel) Medelalder G:enor?snltthg. arlig kérprovet med
kvinnor korstracka, mil R

automatisk
vixellada

Individer med synfaltsbortfall (ingaende i 0 . ) o

komplett enhet, 68 individer) 10(15 %) 66,8 ar 1500 mil 49%

Individer m.ed syr]fa!ts.bortfall (samtliga 11 (15 %) 66,4 3r 1500 mil 50 %

som deltagit, 72 individer)

Individmatchade (pa alder)

normalseende kontrollindivider 10 (15 %) 66,4 ar 1500 mil 49 %

(ingdende i komplett enhet, 68 individer)

Individmatchade (pa alder)

normalseende kontrollindivider (samtliga | 10 (14 %) 66,4 ar 1500 mil 49 %

som deltagit, 70 individer)

Individmatchade yngre normalseende 1700 mil

kontrollindivider (ingadende i komplett 10 (15 %) 26,3 ar _ _ 49 %

enhet, 68 individer) (median 1500 mil)

Individmatchade yngre normalseende 1700 mil

kontrollindivider (samtliga som deltagit, 10 (14 %) 26,4 ar . _ 49 %

70 individer) (median 1500 mil)
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Sammanfattning

Regeringen gav den 16 september 2021 Statens vag- och
transportforskningsinstitut (VTI) i uppdrag att i samarbete med
Transportstyrelsen (TS) och Trafikverket (TrV) analysera méjligheterna att
utveckla metoderna for att kunna bedéma om ett undantag kan medges fran
de medicinska kraven géllande horisontellt synfalt. En del i VTI:s utredning
ar att titta pa alternativa processer och metoder dar bedémning av
korformaga ska kunna utgora ett underlag vid bedomningen av om ett
undantag fran de krav om synfunktionerna som finns for korkortsinnehav
ska kunna medges.

Inom ramen for sitt uppdrag har VTI tagit fram fyra alternativa processer,
dar metoderna for att beddma om ett undantag fran de medicinska kraven pa
synfaltet kan medges eller inte ar kérprov pa vag eller korning i simulator:

VTI har efterfragat Transportstyrelsens hjalp med att genomféra en
regelanalys av de alternativa processer de har tagit fram. | denna rapport
redovisar Transportstyrelsen sina slutsatser angaende de féreslagna
alternativen. Fragestallningar i analysarbetet har varit:

« Aralternativen genomférbara utifran nuvarande regelverk eller behovs
andringar och &r dessa i sadant fall mojliga att genomfora?
 Finns det ndgra andra problem med férslagen?

Nedan redovisas kortfattat ndgra av de omraden dar Transportstyrelsen ser
att det finns behov av regelandringar eller fortsatt utredning.

Undantagsreglering — medicinska och juridiska dévervaganden

Alla VTL:s alternativ utgar fran att personen har ett korkort och att ett
synfaltsbortfall konstateras under tiden for kdrkortsinnehavet. En gemensam
vinst med de foreslagna processerna ar att undvika att korkortet aterkallas
innan det ar prévat om personen kan medges undantag fran reglerna. En
forutsattning ar dock i sadant fall att undantagsforfarandet behover lyftas in
som en del i medicinforeskrifterna och att personen kan fa en majlighet att
genomfora ett kdrprov for att visa att han/hon kan kompensera for sina
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synfaltsdefekter innan korkortet aterkallas. Utgangspunkten maste dock vara
korkortsdirektivets forutsattningar. Det finns de som inte har mojlighet att
genomfora ett korprov pa vag, eftersom de saknar korkort eller
korkortstillstand. Transportstyrelsen anser att det ar viktigt att beakta
konsekvenserna aven for dessa personer. Det ar viktigt att bygga ett
regelverk som inkluderar alla. Det kommer i sadant fall kravas andring i
lagen. Fragan ar dock vem som ska omfattas av undantagsregleringen. Det
vill sdga ska hénsyn tas till synfaltsdefekternas orsak och storlek?

Behdorig myndighet

| bilaga 11 till kérkortsdirektivet, punkt 6 andra stycket, anges under vilka
forutsattningar korkort kan dvervagas i undantagsfall for forare i grupp 1 da
standarderna for synfaltet inte ar uppfyllda. Bland annat framgar att forare
eller sokande &ven bor klara ett praktiskt test som anordnas av en behorig
myndighet.

Fragan ar vad som avses med behorig myndighet i korkortsdirektivet. Det
finns ingen definition av begreppet i direktivet och Transportstyrelsen har
tidigare konstaterat att det innebar att det finns ett utrymme for
medlemsstaterna att reglera detta utifran de nationella férutsattningar som
rader i medlemsstaten. | VTI:s alternativ utfors korproven antingen av
Trafikverket (alternativ 1 och 3) eller trafikmedicinska enheter (alternativ 2
och 4). Fragan &ar da om dessa tva aktorer kan utgora en sadan behorig
myndighet som direktivet syftar pa. Transportstyrelsens slutsatser &r att:

o Uppdraget att utféra korprov i undantagsfall vid synféltsdefekter
behover tilldelas nagon.

« Under forutsattning att detta regleras pa lag och/ eller férordningsniva
kan Trafikverket vara en sadan behorig myndighet som avses i
korkortsdirektivet.

« De trafikmedicinska enheterna inte ar nagon egen typ av myndighet eller
definierad form av aktor. Alternativ 2 och 4 forutsatter darfor nagon
form av reglering som definierar vad en trafikmedicinsk enhet &r och hur
verksamheten ska bedrivas.

Myndighetsutdvning

| Sverige ar det Transportstyrelsen som &r beslutande myndighet nar det
galler kérkort och som ocksa utfardar korkort. Det ar Transportstyrelsen
som beslutar om ett korkortsinnehav ska vara forenat med villkor om
uppfdljning genom lakarintyg eller begransning pa nagot sétt, vilket foljer
av korkortslagen. Vidare ar det Transportstyrelsen som beslutar om
undantag fran de medicinska kraven i enskilda fall, vilket foljer av
korkortsforordningen. Att fatta beslut i fragor om en person ska beviljas
korkortstillstand och kérkort och om innehavet ska vara begransat pa nagot
satt eller om ett korkort ska aterkallas ar myndighetsutdvning.
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Alternativ 2 och 4 innebar att en trafikmedicinsk enhet pa uppdrag av lakare
genomfor kérprov och aterkopplar resultatet enbart till lakaren. Endast om
resultatet av kdrprovet ar negativt anméler lakaren detta till
Transportstyrelsen. Ett sddant forfarande skulle innebara att hela prévningen
av om en person ska omfattas av undantagsregleringen eller inte éverlamnas
till 1akaren och en trafikmedicinsk enhet. Myndighetsutévningen som ligger
pa Transportstyrelsen skulle hamna utanfér myndigheten.
Transportstyrelsen skulle inte ha kd&nnedom om vilka som av lékaren har
bedomts ”godkénd” for att fa ha kvar sitt korkort, trots att personen inte
uppfyller huvudkraven om synféltet. Darmed skulle det inte vara mojligt for
Transportstyrelsen att forena innehavet med de eventuella villkor som ofta
ar nodvandiga for att minska trafiksakerhetsrisken. Det ar viktigt att komma
ihdg att det handlar om undantag fran huvudkraven om synfaltet, dar
avvikelsen fran vad som enligt regelverket bedoms utgora en
trafiksakerhetsrisk kan vara stor. Myndigheten maste darfor kunna folja upp
de som omfattas av undantags-regleringen och aterkalla korkortet om
tillstandet forsamras. Transportstyrelsen anser att sasom alternativ 2 och 4
ser ut ar detta inte lampliga alternativ, eftersom uppgiften att besluta i sa
manga delar gallande korkort enligt korkortslagen aligger
Transportstyrelsen. Det ar svart att se hur detta skulle kunna losas d&ven om
det skulle bli fraga om andringar pa lagniva.

Korprov pa vag

| alternativ 1 och 2 genomfors korprovet pa vag i verklig trafik.
Transportstyrelsen anser att det kan behova tas fram ett sarskilt kdrprov pa
vag anpassat for personer med synféltsdefekter. Det kdrprov som finns hos
Trafikverket idag och som ar en del av forarprovet, dr ndgot helt annat &n ett
prov som testar om en person trots omfattande synfaltsdefekter kan kora
sékert i trafiken. Forutom att de befintliga férarproven inte ar anpassade for
att kartldgga om personen kan kora sékert trots sina synféltsdefekter,
framgar att de ocksa innehaller moment som inte skulle behéva vara fokus
for att testa korformagan hos nagon med synfaltsdefekter. Kérprovet
behdver i sadant fall utformas och valideras for att bli tillforlitligt och kunna
utgora ett underlag vid bedémning av om en person kan kompensera for
sina synfaltsdefekter eller inte. Forutom grundldggande regler i
korkortslagen och koérkortsforordningen skulle det sannolikt kravas mer
detaljerade regler pa foreskriftsnivd som narmare anger forutsattningarna for
ett sadant korprov.

Korprov VTI:s simulator

| alternativ 3 och 4 genomférs kdrprovet i en simulator. Transportstyrelsen
anser att det behdver utredas vidare hur korprovet i simulatorn ska ga till. |
en tidigare utvardering har Transportstyrelsen kommit fram till att en
godkand korning i VTI:s befintliga simulator inte pa ett tillforlitligt satt kan

5(72)





Analys av alternativa processer och metoder for att i undantagsfall bedéma
korformaga hos personer med synfaltsdefekter Dnr TSG 2021-9187

visa om en person kan kompensera for sina synfaltsdefekter aven vid
korning i verklig véagtrafik. Av utvarderingen framgar vidare att Transport-
styrelsen inte anser att simulatorn vid VVTI ar tillrackligt validerad och att
den behdver utvecklas. Transportstyrelsen slutsats ar darfor att om ett
korprov ska genomforas i simulator sasom alternativ 3 och 4 innebér,
behdver den utvecklas och valideras.

Enligt VTI &r en del i att sakerstélla validiteten av simulatorn att studera hur
sékert individer med konstaterade synféltsbortfall kan kdra en personbil nar
de testas i kdrning i verklig trafik och genom motsvarande kérning i
simulator. Att genomfora en sadan studie ar dock inte méjligt idag, eftersom
den som saknar korkort inte far framfora en personbil i verklig trafik. For att
mojliggora en sadan studie kravs i sadant fall en andring i lag och
forordning som ger VTI mojlighet att bedriva den forskning som kravs.

Slutsats
Transportstyrelsens slutsatser ar att alla alternativ:

« kréaver nagon form av andring i bade lag och forordning,
« kréver ndgon form av andring i medicinforeskrifterna,
« sannolikt innebar behov av nya foreskrifter.

Om man valjer att gar vidare med nagot av alternativen menar Transport-
styrelsen att det &r nddvéandigt med ett samordnat regelarbete. En del i detta
ar ocksa att se 6ver vilka bemyndiganden som finns for myndigheten.

Det har inte ingétt i Transportstyrelsens uppdrag att titta pa vilka
ekonomiska eller andra konsekvenser respektive alternativ far. Myndigheten
kan dock konstatera att oavsett vilket alternativ man eventuellt valjer att ga
vidare med, far det stora konsekvenser for manga.

6 (72)





Analys av alternativa processer och metoder for att i undantagsfall bedéma
korformaga hos personer med synfaltsdefekter

Dnr TSG 2021-9187

Begrepp och forkortningar

Behdrigheter

L&gre behorigheter

Motsvarar korkort for fordon av typ moped, motorcykel och bil.
| Sverige ingar aven traktorkort i begreppet lagre behorigheter

Hogre behorigheter

Motsvarar korkort for fordon av typ lastbil och buss. | Sverige
ingar aven taxiforarlegitimation i begreppet hogre
behdorigheter.

Grupp 1 A, Al, A2, AM, B, B1 och BE (definition korkortsdirektivet).

Grupp 2 C, CE, C1, C1E, D, DE, D1 och D1E (definition
korkortsdirektivet).

Grupp | AM, Al, A2, A, B, BE samt behdrighet for traktor (definition
korkortslagen).

Grupp Il Behdrigheterna i grupp | och C1, C1E, C och CE (definition
korkortslagen).

Grupp I Behdrigheterna i grupp | och Il samt behérigheterna D1, D1E,

D, DE samt innehav av taxiférarlegitimation (definition
korkortslagen och medicinfoéreskrifterna).

Medicinska begrepp

Blandningskéanslighet

Kéansligheten for skarpa ljuskallor som en solstréle eller
stralkastare.

Hemianopsi

Synformaga endast pa halva synfaltet.

Homonym hemianopsi

Synnedséttning som &r likadan pa bada égonen

Kontrastseende

Formaga att sarskilja skillnader i farg och ljusstyrka.

Kvadrantanopsi

Synformaga pa endast tre fjardedelar av synfaltet.

Progressiv 6gonsjukdom

Ogonsjukdom som férsamras Gver tid.

Skotom

Ett omrade i synfaltet med total eller delvis nedsatt
synuppfattning

Stationar 6gonsjukdom

Ogonsjukdom som inte férsamras over tid.

Synfalt

Det omrade som kan observeras av synen i ett visst égonblick.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Regeringen gav den 16 september 2021 Statens vag- och
transportforskningsinstitut (nedan kallat VTI) i uppdrag att i samarbete med
Transportstyrelsen och Trafikverket analysera méjligheterna att utveckla
metoderna for att kunna bedéma om ett undantag kan medges fran de
medicinska kraven gallande horisontellt synfélt [1]. Uppdraget handlar om
att utreda forutsattningarna for att utveckla och validera tester av
korformagan for personer med synfaltsbortfall. For att kunna anvandas som
underlag behover ett test i korsimulator eller ett praktiskt kérprov kunna
visa om personen kan kora pa ett trafiksakert satt och darmed kan fa
undantag fran de medicinska kraven géllande horisontellt synfalt. | sitt
pressmeddelande skriver regeringen att de syntester som anvands i dag ar
val beprévade, men kan upplevas som trubbiga. Personer som star infor ett
aterkallande av korkort eller vars korkort har blivit indraget pa grund av
synfaltsbortfall har idag inga mojligheter att pa andra satt visa att de kan
kora pa ett trafiksakert satt trots sina synféltsdefekter. [2]

En del i VTI:s utredning &r att titta pa alternativa processer och metoder dar
bedémning av kérformaga ska kunna utgora ett underlag vid bedémningen
av om ett undantag fran de krav om synfunktionerna som finns for
korkortsinnehav ska kunna medges. Transportstyrelsens roll har varit att
stddja VTI i denna del och bidra med en regelanalys av de olika alternativ
som VTI har tagit fram. Det vill sdga analysera om alternativen &ar
genomforbara utifran nuvarande regelverk eller om det behovs andringar
samt se om det finns andra problem med alternativen.

1.2 Syfte och fragestallningar

Syfte

Syftet med den har analysen &r att redovisa Transportstyrelsens slutsatser
angaende de foreslagna alternativa processer och metoder som VTI har tagit
fram inom ramen for sitt regeringsuppdrag.

Fragestallningar
Ar alternativen genomforbara utifran nuvarande regelverk eller behdvs
andringar och &r dessa i sadant fall méjliga att genomfora?

Finns det nagra andra problem med forslagen?

1.3 Avgransningar

Transportstyrelsen har endast analyserat och utrett de alternativ som VTI
har tagit fram. Ovriga delar som ingar i VTI:s uppdrag ingdr inte i denna
analys.
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Analysen har utgatt fran att undantaget galler synfaltskraven for att fa
framfora personbil (behérighet B). Vad géller hogre behérigheter ger
korkortsdirektivet inte nagot utrymme for undantag.

2 Regler for korkort vid synféaltsdefekter

| avsnittet redovisas de regler som finns for korkort vid synféltsdefekter.
Aven hanteringen for ansokan om undantag s& som den fungerar idag
beskrivs. Det ar viktigt att ha vetskap om detta for att fa en forstaelse for de
konsekvenser som de olika alternativen som presenteras i avsnitt 3 far.

2.1 Vilka krav har korkortsdirektivet angaende synfaltet och
korkortsinnehav?

Kraven for synféltsdefekter och innehav av korkort regleras i
Europaparlamentets och radets direktiv 2006/126/EG av den 20 december
2006 om korkort, bilaga I11, avsnitt 6 (nedan kallat korkortsdirektivet).
Korkortsdirektivets regler om synfunktionerna reviderades i sin helhet ar
2009. [3-4]

Ett EU-direktiv kraver inforlivning i medlemslandernas nationella
regelverk. Direktiv lamnar till de nationella myndigheterna att bestamma
form och tillvagagangssétt for inforlivandet, men medlemslanderna &r
bundna vid det resultat som direktivet ar tankt att uppna. De medicinska
kraven i korkortsdirektivet ar sa kallade minimikrav, vilket innebar att
medlemslanderna allra minst maste uppna kraven i direktivet. Det betyder
att vara svenska regler for innehav av korkort vid synféltsdefekter inte far
understiga de krav om synfunktionerna som anges i direktivet.

For lagre behorigheter géller foljande enligt korkortsdirektivet (punkt 6.1,
andra stycket):

Det horisontella synféltet bér vara minst 120 grader, som ska kunna
utvidgas minst 50 grader till héger och véanster och 20 grader uppat och
nedat. Inga defekter far finnas inom den centrala tjugogradersradien.

Vidare anger korkortsdirektivet i punkt 6 att:

Kdorkort kan i undantagsfall 6vervagas for forare i grupp 1 da standarderna
for synfaltet eller synskarpan inte uppfylls. | sadana fall ska féraren
undersokas av behdrig medicinsk personal som kan konstatera att det inte
foreligger ndgon annan nedsattning av synfunktionen, inklusive blandnings-
och kontrastkanslighet eller nedsatt morkerseende. Forare eller sokande
bor aven klara av ett praktiskt test som anordnas av en behdérig myndighet.

Det betyder att en person som inte uppfyller kraven for synféltet i
undantagsfall anda skulle kunna medges ett korkort for lagre behorigheter.
Forutsattningen ar i sadant fall att personen undersoks av behorig medicinsk
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personal som konstaterar att det inte finns nagon annan nedsattning av
synfunktionerna. Direktivet anger ocksa att ett godkant praktiskt test
anordnat av en behorig myndighet skulle kunna ligga till grund for ett
sadant undantag. Daremot definierar inte direktivet vad som menas med
”behorig myndighet”.

Transportstyrelsen genomforde mellan aren 2018-2020 en éversyn av
kraven om synfunktionerna [5]. Nar det galler skrivningen i
korkortsdirektivet angaende att korkort i undantagsfall kan dvervagas for
lagre behorigheter da synfaltskraven inte ar uppfyllda, var myndighetens
slutsats att:

”Sammanfattningsvis anser Transportstyrelsen att
undantagsbestammelsen inte ar tvingande for medlemsstaterna.
Om medlemsstaterna véljer att tillampa bestdmmelsen ska
bestammelsen tolkas utifran sammanhang och syfte med de
medicinska kraven och undantagsbestammelsen.
Undantagsbestammelsen ger en mojlighet att kunna ta stérre
hansyn till individens medicinska omstandigheter i forhallande
till trafiksékerhet an vad de generella minimikraven gor. For att
gora en sadan bedémning kravs utlatande fran behorig
medicinsk personal avseende de medicinska omstandigheterna
som orsakat nedsattningen av synskarpa eller synfalt samt
avseende forekomsten av andra nedsattningar av
synfunktionerna, exempelvis nedsatt morkerseende. Vidare
anser Transportstyrelsen att ett praktiskt test anordnat av
behorig myndighet inte &r ett krav, men ratt utformat skulle det
kunna vara ett komplement i vissa situationer.”

2.2 Vad séager korkortslagen?

| korkortslagen (nedan KKL) anges bland annat till vem ett korkortstillstand
kan meddelas, under vilka forutsattningar ett korkort far utfardas och nar ett
korkort kan aterkallas. [6].

| 2 kap. 1 § KKL anges bland annat att en personbil endast far framforas av
den som har ett gallande kdrkort fér fordonet

| 3 kap. 2 § forsta stycket KKL anges att korkortstillstand endast far
meddelas till den som med hansyn till sina personliga och medicinska
forhallanden kan anses lamplig som forare av ett korkortspliktigt fordon
Vidare anges i tredje stycket samma paragraf att lamplighet med hénsyn till
de medicinska forhallandena forutsatter att sokanden har tillfredsstallande
syn for att kora fordon av det slag ansékningen avser och att sokanden i
ovrigt uppfyller de medicinska krav som &r nédvandiga med hansyn till
trafiksakerheten.
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Av 3 kap. 3 § KKL foljer vidare att den som soker eller har korkortstillstand
eller korkort ar skyldig att genomga lakarundersokning, blodprovstagning
eller annan liknande undersékning som behdvs for den prévning som avses i
2 8 andra och tredje styckena eller annars i denna lag.

Genom bemyndigande i lag och forordning far Transportstyrelsen meddela
ytterligare foreskrifter om medicinska krav for behorighet.! Myndigheten
har foreskrivit om sadana medicinska krav i Transportstyrelsens foreskrifter
och allméanna rad (TSFS 2010:125) om innehav av korkort m.m. (nedan
kallade medicinforeskrifterna) [7]. Av 1 kap. 3 § medicinféreskrifterna
framgar att kraven i foreskrifterna bland annat galler vid ansékan om
korkortstillstand och vid fragan om fortsatt innehav av kérkortstillstand eller
korkort.

Av 3 kap. 1 § KKL framgar under vilka forutsattningar kérkort far utfardas.
En av forutsattningarna ar att sékanden har korkortstillstand?, en annan
forutsattning &r att sékanden har avlagt ett godkant forarprov®. Forarprov
bestér i de flesta fall av ett kunskapsprov och ett korprov®. Av 3 kap. 4 §
fjarde stycket KKL framgar bland annat att korprov far avlaggas endast av
den som uppfyller kraven i 1 § forsta stycket 1-3. Detta innebar alltsa att det
inte ar mojligt att genomfora ett korprov utan korkortstillstand.
Korkortstillstand dr ocksa en av forutsattningarna for att fa 6vningskora.®

Enligt 5 kap. 3 § 7 KKL ska ett korkort aterkallas bland annat om
korkortshavarens forutsattningar for ratt att kora ett korkortspliktigt fordon
ar sa vasentligt begransade genom sjukdom, skada eller dylikt att han fran
trafiksdkerhetssynpunkt inte langre bor ha korkort.

Det betyder att om kraven i ovanstaende foreskrifter inte langre ar uppfyllda
kommer korkortet att aterkallas.

Enligt 10 kap. 5 § KKL &r en lakare skyldig att anmala till
Transportstyrelsen om denne vid en undersdkning av en korkortshavare
finner att personen ar medicinskt olamplig att inneha korkort. Innan
anmélan gors ska lakaren underréatta korkortshavaren. Anmalan behover inte
goras om det finns anledning att anta att kdrkortshavaren kommer att folja
lakarens tillsagelse att avsta fran att kora korkortspliktigt fordon.

Av 1 kap. 9 8 medicinforeskrifterna foljer att de grundlaggande
forutsattningarna for en sadan lakaranmalan ska anses foreligga om kraven i
1-15 kap. i foreskrifterna inte uppfylls.

! Se 8 kap. 1 och 6 §§ KKF (1998:980) samt 10 kap. 1 § KKL (1998:488).
2Se 3kap. 181 KKL

3Se3kap. 184 KKL

4 Se 3 kap. 4 § forsta stycket KKL

°Se 4 kap. 1§ KKL.
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Av 10 kap. 6 § KKL framgar att den enskilde far forelaggas att ge in
lakarintyg eller bevis om godként forarprov eller att fornya korkortet i
arenden enligt korkortslagen.

2.3 Vilka krav har Transportstyrelsen angaende synfalt och
korkortsinnehav?

De medicinska kraven for synfaltet och korkort regleras i andra kapitlet om
synfunktionerna i medicinforeskrifterna. Det pagar for narvarande ett arbete
med att revidera detta kapitel. | dagslaget ar det inte klart hur de nya
foreskrifterna kommer att se ut, men ett av omradena som utreds ar vilka
krav som ska galla for synfaltet och hur detta ska matas. Utifran hur
korkortsdirektivet ar utformat ar utgangspunkten i denna rapport att det aven
i framtiden kommer att finnas nagon form av gransvarden for nar kraven om
synfaltet ar uppfyllda eller inte.

| de nuvarande foreskrifterna anges i fjarde paragrafen for lagre
behorigheter att:
Synfaltet ska vid seende med bada 6gonen samtidigt:

1. ha en horisontell utstréckning av minst 120° varav minst 50° at vardera
sidan fran synfaltets centrum, och

2. i detta omrade ha en vertikal utstréackning av minst 20° uppat och minst
20° nedat.

| det omrade som anges i forsta stycket 1 och 2 utgor defekt som i
utbredning &r stérre an tva intilliggande testpunkter i Esterman-
programmet och som ar belagen i omradet utanfor 20° fran synféaltets
centrum, hinder for innehav.

Synfaltets utstrackning och defekter inom detta omrade definieras av en
undersokning av synfaltet med sddan metod som anges i 16 kap. Vid
misstanke om 6gonsjukdom géller vad som ségs i 16 kap. 4 och 6 §8.

For det centrala synféltet anges i femte paragrafen for lagre behorigheter att:
Vid sadan statisk troskelperimetri som anges i 16 kap. 6 § forsta stycket 2
ska vardet i varje korresponderande testpunkt uppga till

1. minst 20 dB inom en radie av 10° fran synfaltets centrum, och

2. minst 10 dB inom en radie av 20° fran synfaltets centrum.

Trots vad som s&gs i forsta stycket 2 far vardet i en enstaka
korresponderande testpunkt utanfér 10° understiga 10 dB.

2.4 Undantag fran de medicinska kraven

| Sverige regleras mojlighet till undantag fran kraven i de medicinska

foreskrifterna i 8 kap. 11 § korkortsforordningen (nedan kallat KKF) [8].
Dér anges att Transportstyrelsen i ett enskilt fall far besluta om undantag
fran foreskrifter om medicinska krav som har meddelats med stéd av 10
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kap. 1 8 KKL. Undantag far begransas till att avse ett visst omrade, en viss
tid eller annat som ar nodvandigt fran trafikséakerhetssynpunkt.

For att Transportstyrelsen ska kunna préva en ansékan om undantag maste
det forst vara faststéllt att personen inte uppfyller de medicinska kraven for
innehav av korkort. Det innebér att personen endast kan ansdka om
undantag om man av medicinska skal fatt sitt korkort aterkallat eller fatt
avslag pa sin ansokan om korkortstillstand och beslutet vunnit laga kraft.
Det vill saga nar beslutet om aterkallelse eller avslag inte langre gar att
overklaga.

2.5 Vad hander idag for en person med synfaltsdefekter som
vill anstka om korkortstillstdnd eller som redan har ett
koérkort?

Nedan féljer en beskrivning av tva olika kérkortsarenden for en person med

synfaltsdefekter: ett dar personen ansoker om ett korkortstillstand och ett
dar personen redan har ett korkort.

2.5.1 En person med konstaterade synfaltsdefekter ansoker om
korkortstillstand

2.5.1.1 Ansokan om korkortstillstand

En person anséker om korkortstillstand

En person ansoker om kérkortstillstand. Till ansokan bifogas en
halsodeklaration och ett intyg om synprovning vilket foljer av 3 kap. 1 8
andra stycket KKF.

Transportstyrelsen
avslar ansokan om
kérkortstillstand

Transportstyrelsen provar ansokan

Nar Transportstyrelsen far ansokan om korkortstillstand prévas forst den
personliga lampligheten. Finns det inte ndgra personliga hinder utreds den
medicinska lampligheten. Av 3 kap. 2 § KKL féljer att ett korkortstillstand
endast far meddelas for den som med hénsyn till sina personliga och
medicinska forhallanden kan anses lamplig som forare av ett
korkortspliktigt fordon. Enligt 3 kap. 2 § tredje stycket KKL forutsatter
lamplighet med héansyn till de medicinska forhallandena att sokanden har
tillfredsstéllande syn for att kora fordon av det slag ans6kningen avser och
att sokanden i 6vrigt uppfyller de medicinska krav som &r nédvandiga med
hénsyn till trafiksdkerheten. Transportstyrelsen har med stod av
bemyndigande i 8 kap. 1 och 6 88 KKF meddelat ytterligare forskrifter om
medicinska krav for innehav av behérighet. Narmare regler om
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synfunktionerna och synprévning finns i kap. 2 och 16
medicinforeskrifterna.

Personen uppfyller inte kraven om synféltet

Om sokanden inte uppnar gallande synkrav eller vid misstanke om
6gonsjukdom ska undersokning goras av lakare med specialistkompetens i
ogonsjukdomar®. Transportstyrelsen forelagger i sddana fall i regel den
sOkande att komma in med ett lakarintyg inom viss tid. Om intyget inte
kommer in till myndigheten inom den utsatta tiden, kan ansékan komma att
avvisas'.

Transportstyrelsen avslar ansékan om korkortstillstand

Om inkommande lakarintyg visar att personen har ett synfalt som inte nar
upp till medicinforeskrifternas krav, avslar Transportstyrelsens ansokan om
korkortstillstand med hanvisning till att de medicinska kraven for korkort
inte ar uppfyllda. Det vill sdga personen sa stora synfaltsbortfall att kraven i
foreskrifterna inte ar uppfyllda. Sa som de medicinska kraven for synfalt ar
utformade idag &r det tydligt nar kraven ar uppfyllda och inte®.

2.5.1.2 Ansdkan om undantag fran synfaltskraven

Transportstyrelsen ;’rqu_spor;clstyrelan Personert\tansc;ker om
révar ansokan BT ElLEIF EEIET . eyt
2 ansokan korkortstillstand

En person anséker om undantag fran de medicinska kraven

Om en person har fatt ett avslag pa sin ansokan om korkortstillstand pa
grund av medicinska skal (i detta fall pd grund av att kraven for synfaltet
inte ar uppfyllda), kan personen vilja att ansoka om undantag fran
medicinforeskrifternas krav for synfaltet.

Transportstyrelsen provar ansdkan om undantag

Som beskrivits tidigare far Transportstyrelsen enligt korkortsforordningen i
ett enskilt fall besluta om undantag fran foreskrifterna. Vid sadan prévning
géller dock alltid minimikraven i det bakomliggande korkortsdirektivet. Vid
en ansokan om undantag provar Transportstyrelsen om det i ett enskilt fall
ar mojligt att gora undantag fran de regler som faststéalls i
medicinforeskrifterna. En forutsattning for att undantag ska kunna medges
ar att det i det enskilda fallet foreligger sadana forhallanden som gor att
Transportstyrelsen beddmer att det kan ske utan fara for trafiksakerheten.
Bevisbordan vid ansokan om undantag ligger pa den som begéar undantag
fran reglerna.

6 Se 16 kap. 3 § medicinforeskrifterna
7Se 10 kap. 6 § KKL samt 3 kap. 5 § KKF
8 Se 2 kap. 4-5 88§ medicinforeskrifterna
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Transportstyrelsen provar ansokan om undantag utifran det underlag som
personen aberopar i sin ansokan. Faktorer som kan spela in i den
individuella bedémningen &r bland annat hur stora synfaltsdefekterna dr, om
de sitter ihop eller ar utspridda, om de sitter centralt eller perifert och vad
som har orsakat defekterna. “Djupet” i defekterna kan ocksa vara av
betydelse, det vill saga om formaga att uppfatta ljus helt saknas eller om
viss formaga att uppfatta ljus finns (dven om den inte nar upp till
foreskriftens krav pa ett visst dB-varde). En del i bedémningen kan ocksa
vara att avgdra om eventuella begransningar som sdkanden ansékt om som
forutsattning for undantag fran reglerna, skulle minska trafiksakerhetsrisken
sa att undantag kan medges. Exempelvis kan ett korkortsinnehav begransas
till att enbart gélla for korning i dagsljus eller inom en viss radie fran
hemmet.

Omstandigheter som ofta lyfts fram av sékanden i deras ansokan &r behov
av korkort, tidigare kdrvana, gott omddme och prickfri kérning sedan
tidigare. Vissa har ocksa genomfort tester av olika slag. Det kan handla om
en bedomning av en trafiklarare eller sa kallad 6gonrdrelsetraning. Under en
period genomférdes aven regelbundna kérningar i den simulator som togs
fram av VTI for att testa kdrning hos personer med synféltsdefekter. De som
genomfort en korning i simulatorn hos VT1 kunde bifoga resultatet fran
korningen till sin ansékan om undantag. | juni 2018 rekommenderade dock
Transportstyrelsen VTI att pausa simulatorn for att ge utrymme for en
utvéardering. Rekommendationen grundades bland annat pa att flera personer
med mycket stora synfaltsdefekter klarat korningen. Den fragestallning som
lyftes var om simulatorn fyllde avsedd funktion. Transportstyrelsen
genomfdrde sedan en utvardering av simulatorn med syfte att undersoka om
det fanns beldgg for att en kérning i simulatorn med sdkerhet kunde visa
vem som kunde kompensera for sina synfaltsdefekter eller inte.
Transportstyrelsen slutsats av utvarderingen var att en godkand koérning i
simulatorn inte pd ett tillforlitligt satt kunde visa om en person kunde
kompensera for sina synfaltsdefekter &ven vid korning i verklig vagtrafik.
En del som har paverkat Transportstyrelsens stillningstagande ar att
testscenariot i simulatorn var begrénsat, vilket medférde att kritiska moment
som till exempel vénster- och hogersvang samt korning i rondell inte kunde
utvarderas vid kérningen. Detta &r en stor begrénsning sett till att nastan 20
procent av de dodliga olyckorna i Sverige 2018 skedde i korsningar och
rondeller. [9]

Efter att Transportstyrelsen varit tydliga med att en godkand kérning i VTI:s
simulator inte langre kommer att kunna tillmatas nagon betydelse i
undantagsbedomningen har den &ndé anvénts inom projektet ”Chans till
dispens” (nedan kallat CTD). Projektet innehdll moment som
ogonrorelsetraning, korning pa inhagnad bana, berattande kdrning samt
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korning i VTI:s simulator. Aven godkannande omdémen fran CTD har
lamnats som underlag vid ans6kningar om undantag fran kraven pa synfalt.
Transportstyrelsen har dock inte kunnat se godkannanden i projektet CTD
som ett tillrackligt underlag for att kunna séga att sokanden kan kora bil i en
verklig trafikmiljo utan att det foreligger en forhojd risk ur
trafiksakerhetssynpunkt. For att en person med omfattande synfaltsdefekter
ska kunna visa att han eller hon kan medges undantag, maste dennes
formaga att kompensera for sina defekter provas i avancerade
trafiksituationer. Transportstyrelsen anser inte att momenten i CTD
innehaller sadana situationer, exempelvis svéang i trafikerade korsningar
eller rondellkérning.

Bevisvardet av att ha kort i VTI:s simulator och att ha genomgatt CTD har
aven provats i domstol. Kammarrétten i Sundsvall har i dom den 16 mars
2020 i mal nr 740-19 bedémt att undantag fran de medicinska kraven for
innehav av korkort, inte kunde medges for en person med omfattande
synfaltsdefekter som genomfort en godkénd korning i VTI:s simulator. Till
samma slutsats kom Kammarratten i Sundsvall i dom den 29 november
2021 i mal nr 3569-20 néar det galler betydelsen av att ha genomgatt
projektet CTD. Av domskalen framgar bland annat féljande

o Att det av den rapport och utvardering som Transportstyrelsen gjort av
VTI:s simulator framgar att det inte kan faststallas om simulatorn &r ett
tillrackligt kansligt instrument for att identifiera vilka som kan
kompensera for sina synfaltsdefekter vid kdrning i trafik.

o At det ar ostridigt att scenariot i simulatorn inte innehaller 90-
graderssvangar.

« Att det med beaktande av detta ar sa att godkanda testresultat fran VTI:s
simulatortest inte ensamt kan ligga till grund for att undantag ska
beviljas (jfr kammarrattens dom den 16 mars 2020 i mal nr 740-19).

o Att det forhallandet att korformagan aven testats pa andra satt inom
ramen for CTD saknar betydelse, eftersom prestationen vid VTI:s
simulatortest varit det avgérande momentet for det sammanfattande
omdomet fran CTD.

Man kan alltsa konstatera att bevisbordan for att beviljas undantag fran de
medicinska kraven ligger pa den som begar undantaget. Det innebér att
personen maste kunna visa att det foreligger sadana omstandigheter som gor
att det gar att séga att ett tillstand som enligt regelverket utgor en
trafiksakerhetsrisk, i det enskilda fallet inte gor det. Det kan ocksa
konstateras att det i dagslaget saknas tillforlitliga metoder som den enskilde
med storre synfaltsdefekter skulle behdva for att kunna visa att personen kan
kora trafiksakert. De undantag som Transportstyrelsen beviljar fran
synfaltskraven baseras alltsa idag i stort sett pa det medicinska underlaget
och andra faktorer har endast marginell betydelse.
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Forutom de undantag som beviljades i tiden innan utvarderingen av VTI:s
simulator har undantag vid mer omfattande defekter beviljats i endast ett
fall, dar omstandigheterna var mycket speciella. Personen hade genomgatt
projektet CTD och genomforde senare dven ett korprov pa vag i
Nederlanderna, anordnat av den nederlandska korkortsmyndigheten.
Personen godkéndes av de nederldndska myndigheterna och anvande
medicinska bedomningar, protokoll fran kérprov pa vag (anpassat for
synfaltsdefekter och utfort av sarskilt medicinskt utbildad forarprovare)
samt ett utlatande fran den nederlandska myndigheten som underlag i
processen i domstol. Transportstyrelsen sag inte skal att ifragasatta
underlaget fran de nederlandska myndigheterna, men lamnade till
Kammarrétten att avgéra om underlaget kunde anses utgora tillracklig
bevisning. Kammarrétten kom fram till att undantag kunde beviljas (se
Kammarréatten i Sundsvall i dom den 29 november 2021 i mal nr 3569-20).

Transportstyrelsen beviljar eller avslar ansokan

Transportstyrelsen fattar sedan beslut i arendet och beviljar eller avslar
ansokan. Ett beslut om undantag géller som regel endast under férutséttning
att tillstandet inte forsamras. Det ar ocksa vanligt att undantaget galler under
forutsattning att personen Iamna nytt lakarintyg och resultat fran nya
synfaltsundersokningar till myndigheten inom ett par ar. Det galler framfor
allt vid tillstdnd som &r progressiva dar det ar viktigt att se att tillstandet inte
forsamras.

Personen ansoker om ett nytt kdrkortstillstand

Om en person beviljas undantag behdver han eller hon ansdka om ett nytt
korkortstillstand. Som beskrivits tidigare provar myndigheten ansokan
utifran den personliga och medicinska lampligheten, och i dessa fall utgor
beslutet om undantag ett underlag for prévningen av den medicinska
lampligheten.

2.5.2 Synféltsdefekter konstateras hos en person som redan har
korkort

2.5.2.1 Personen har ett korkort

Transportstyrelsen
fattar beslut om
aterkallelse

En korkortshavare har/far synfaltsdefekter

En person har beviljats korkortstillstand i enlighet med den process som
beskrivs i avsnittet ovan och kdrkort har utfardats. Under tiden for sitt
korkortsinnehav utvecklar personen en égonsjukdom som i sin tur ger en
paverkan pa synfaltet.
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Det kommer till Transportstyrelsens kdnnedom

Att personen har synfaltsdefekter kan komma till Transportstyrelsens
kannedom till exempel genom en anmalan fran lakare. Enligt 10 kap. 5 §
KKL &r en lakare skyldig att anmaéla till Transportstyrelsen om denne vid en
undersokning av en korkortshavare finner att personen &r medicinskt
olamplig att inneha koérkort. Innan anmalan gors ska lakaren underratta
korkortshavaren. Anmalan behover inte goras om det finns anledning att
anta att korkortshavaren kommer att félja lakarens tillsagelse att avsta fran
att kora korkortspliktigt fordon.

Transportstyrelsen kan dven fa kannedom om synfaltsdefekter som utgor
hinder for innehav vid uppféljning med lakarintyg, om kérkortsinnehavet ar
forenat med villkor att inkomma med lékarintyg till myndigheten med vissa
intervall.

Transportstyrelsen utreder och konstaterar att synfaltskraven inte ar
uppfylida

Nar sadan information som beskriv ovan kommer till Transportstyrelsens
kénnedom, startar myndigheten en utredning och vid behov forelaggs den
enskilde att komma in med ett lakarintyg och resultat fran aktuella
synféltsundersokningar. Av 10 kap. 6 § KKL foljer att myndigheten i
korkortsarenden far forelagga den enskilde att ge in lakarintyg.

Det hander att Transportstyrelsen far 6nskemal fran individer med
synfaltsbortfall om att fa mojlighet att gora ett korprov innan aterkallelse,
dar man hanvisar till att personer med en demenssjukdom eller kognitiv
storning har denna mojlighet. Det ar dock inte alla med dessa diagnoser som
far genomfora ett korprov. Enligt medicinforeskrifterna ar det endast mojligt
nar det av den medicinska undersokningen inte gar att avgéra om demens ar
lindring eller om den kognitiva stérningen &r allvarlig eller inte.

Det &r darfor viktigt att peka pa de skillnader som finns mellan de
medicinska kraven for kognitiva stérningar som anges i 10 kap.
medicinforeskrifterna och de medicinska kraven for synfélt i kap. 2. Nar det
géller kognitiva stérningar finns det inga gransvérden for nér kraven ar
uppfyllda eller inte pa samma satt som vid synfaltsdefekter. Det framgar av
foreskrifterna att hinder for innehav féreligger vid allvarlig kognitiv
stdrning och vid demens som inte &r lindrig. Beddmningen av om
storningen ar allvarlig eller inte ska géras med beaktande av olika
parametrar. Det handlar till exempel om att bedéma nedséttning av
uppmarksamhet, omddme och férmaga att ta in och bearbeta synintryck
samt nedséttning av mental flexibilitet, minne, exekutiva funktioner och
psykomotoriskt tempo. Dessutom ska k&nslomassig labilitet och 6kad
uttrottbarhet beaktas. Av 10 kap. 8 § medicinforeskrifterna framgar att
bedomningen i forsta hand ska goras utifran en medicinsk undersokning,
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men dar beddmningen av den medicinska undersékningen ger ett resultat i
ett svarbedomt gransomrade (och endast i dessa fall) bor ett korprov enligt 3
kap. 4 8 KKL eller annat slag av kortest goras. Oavsett resultatet av sadant
korprov eller kortest ska en helhetsbeddmning av utredningsresultaten
goras. Det innebér att lakaren i sin medicinska bedémning kan beakta hur
personen klarar en korning i trafik genomford tillsammans med till exempel
en arbetsterapeut och en trafiklarare eller resultatet av en utredning utford pa
ett trafikmedicinskt centrum eller enhet. Det innebér ocksa att
Transportstyrelsen kan forelagga personen om att inkomma med bevis om
ett godként kdrprov hos Trafikverket innan myndigheten fattar beslut i
arendet. Detta betyder att det i vissa svarbedomda fall alltsa inte gar att sdga
om personen uppfyller kraven i foreskrifterna eller inte utan ett korprov,
vilket innebdr att korkortet inte kan aterkallas.

Transportstyrelsen fattar beslut om aterkallelse

Om det av utredningen visar sig att personen har ett synfalt som inte nar upp
till medicinforeskrifternas krav, aterkallar myndigheten
korkortsbehdrigheterna med hénvisning till att de medicinska kraven for
korkort inte &r uppfyllda. Av 5 kap. 3 8 7 KKL foljer att ett kdrkort ska
aterkallas om korkortshavarens forutsattningar for ratt att kora
korkortspliktiga fordon ar sa vasentligt begransade genom sjukdom, skada
eller dylikt att han fran trafiksakerhetssynpunkt inte langre bor ha korkort.

Sé& som de medicinska kraven for synfaltet ar utformade idag ar det tydligt
nar kraven ar uppfyllda eller inte. Medicinforeskrifterna ger darfor inte
nagot utrymme for personen att genom ett praktiskt korprov visa om han
eller hon kan kompensera for sina synfaltsdefekter eller inte, innan
myndigheten fattar beslut om éterkallelse i drendet.

2.5.2.2 Ansdkan om undantag fran synfaltskraven

Transportstyrelsen Beslut om undantag
Trigig?’r;%rﬁ;s:n beviljar eller avslar géller under vissa
B ansokan forutsattningar

Personen kan dven i dessa fall, dd korkortet har aterkallats pa grund av
medicinska orsaker, vélja att ansoka om undantag fran de medicinska
kraven. Se beskrivning i avsnitt 2.5.1.2 Ansokan om undantag fran
synfaltskraven.
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3 FOreslagna alternativa processer och
metoder

Nedan beskrivs de alternativ och metoder som VTI har foreslagit inom
ramen for regeringsuppdraget. VVTI:s olika alternativ utgar fran att personen
redan har ett korkort och att ett synféltsbortfall konstateras under tiden for
korkortsinnehavet. Transportstyrelsen vill dock peka pa att det aven finns
korkortsarenden dar en person som ansoker om korkortstillstand har
synfaltsdefekter och darmed inte kan beviljas ett korkortstillstand. Det finns
ocksa de som redan har fatt sitt korkort aterkallat och som vill ansdka om
undantag. Eftersom hanteringen av dessa arendetyper far olika
konsekvenser, ar det viktigt att ocksa belysa hur det blir for de som inte har
ett korkort nar synfaltsdefekterna upptéacks eller de som redan har fatt sitt
korkort aterkallat pa grund av synfaltsdefekter.

3.1 Alternativ 1 — KOrning pa vag, ansvar Trafikverket

5,
Transportstyrelsen fattar
beslut

Alternativ 1 innebar att lakaren anmaler till Transportstyrelsen om
korkortshavaren har personen har ett synfalt som inte nar upp till
medicinforeskrifternas krav. Transportstyrelsen startar en utredning och kan
under vissa forutsattningar remittera korkortshavaren till Trafikverket for ett
korprov i verklig trafik. Trafikverket genomfor ett kdrprov och skickar
resultatet av provet till Transportstyrelsen som fattar beslut utifran
resultatet. Nedan beskrivs de olika stegen i alternativet och vilka
fragestallningar som Transportstyrelsen har identifierat.

3.1.1 Synféaltsdefekter konstateras hos en person som redan har
ett korkort

3.1.1.1 Korkortshavaren har ett konstaterat synfaltsbortfall, lakare anmaler till
Transportstyrelsen

En person har beviljats korkortstillstand i enlighet med den
provningsprocess som beskrivs i avsnitt 2.5.1.1 Anstkan om
korkortstillstand och ett korkort har utfardats. Under tiden for sitt
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korkortsinnehav utvecklar personen en égonsjukdom som i sin tur ger en
paverkan pa synfaltet. Detta kommer till Transportstyrelsens kdnnedom
genom till exempel en lakares anmélan. Som namnts tidigare ar en lakare
skyldig enligt kdrkortslagen att anmala till Transportstyrelsen om denne vid
en undersokning av en korkortshavare finner att personen &r medicinskt
olamplig att inneha korkort®. Det kan ocksad komma till myndighetens
ké&nnedom vid uppfdljning om personens korkortsinnehav ar férenat med
villkor att inkomma med lékarintyg till myndigheten med vissa intervall.

Transportstyrelsen utreder arendet och forelagger vid behov den enskilde att
komma in med ett lakarintyg och resultat fran aktuella
synféltsundersokningar.

3.1.1.2 Transportstyrelsen remitterar korkortshavaren till Trafikverket

Néste steg i alternativ 1 &r att Transportstyrelsen remitterar korkortshavaren
till Trafikverket for ett korprov. Om det vid Transportstyrelsens utredning
visar sig att personen inte uppfyller synfaltskraven ar det dock, sa som
medicinforeskrifterna ser ut idag, inte mojligt att forelagga personen att
genomfora ett korprov for att visa att man kan kompensera for sina
synfaltsdefekter. Foreskrifterna ar tydliga med vad som kravs vad galler
synfaltet och nar kraven inte uppfylls ska Transportstyrelsen aterkalla
korkortet enligt 5 kap. 3 8 7 kdrkortslagen. For att komma vidare enligt
alternativet kravs darfor att det genomfors forandringar i regelverken. Som
namnts tidigare pagar det ett arbete med att revidera medicinforeskrifternas
krav om synfunktionerna. Det gar dock i dagslaget inte att sdga nagot om
hur de nya foreskrifterna kommer att se ut, men utifran hur
korkortsdirektivet ar utformat ar utgangspunkten i denna rapport att det aven
i framtiden kommer att finnas nagon form av gransvarden for nar kraven om
synfaltet &r uppfyllda eller inte.

En forutsattning for att komma vidare &r alltsa att det ar mojligt att andra
medicinforeskrifterna pa ett sadant satt att de mojliggor for personen att
uppfylla kraven om synfunktionerna, trots att gransvardena for synfaltet inte
ar uppnadda. | detta fall genom ett godkant korprov hos Trafikverket.

Det skulle kravas en reglering med innebdrd att en person under vissa
forutsattningar anda kan medges fortsatt korkortsinnehav, dven om de
specifika kraven om synféltet inte &r uppfyllda. Transportstyrelsen

®Se 10 kap. 5 § KKL
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konstaterar att det kravs bade medicinsk och juridisk utredning inom ramen
for ett foreskriftsarbete for att faststalla om det &r mojligt och vilka dessa
forutsattningar i sadant fall skulle kunna vara. En viktig aspekt att ha med
sig ar att det handlar om undantag fran reglerna och att reglerna maste vara
utformade pa ett sadant satt att Transportstyrelsen ocksa har méjlighet att
aterkalla ett korkort dar de medicinska kraven inte uppfylls. I en
aterkallelsesituation har Transportstyrelsen bevisbhérdan for att de
medicinska kraven inte &r uppfyllda och en sadan undantagsregel i
foreskriften maste i sadana fall vara utformad pa ett sadant satt att det inte
rader ndgon tvekan om nar kraven ar uppfyllda och inte. Detta &r sarskilt
viktigt nar det kan handla om stora avvikelser fran de medicinska kraven.

Nagra fragor som redan nu kan identifieras utifran hur nuvarande
foreskrifter ser ut ar foljande.

o Ska alla kérkortshavare som inte uppfyller kraven for synfaltet ha
mojlighet att genomfora ett kdrprov hos Trafikverket eller ska det endast
gélla under vissa forutsattningar?

« Ska det finnas nagot gransvarde for nar defekterna ar sa pass sma att ett
korprov inte ska vara ett krav for att personen anda kan anses uppfylla
synfaltskraven? Se exempel pa hur regleringen skulle kunna se ut i
textruta 1, punkt fem i stycke tva. | annat fall kommer myndigheten att
krava korprov for personer som idag beviljas undantag enbart pa det
medicinska underlaget.

« Ska det finnas nagot gransvarde for nar defekterna bedéms vara sa pass
stora och vara en sa tydlig trafiksakerhetsrisk att det inte ar aktuellt att
remittera personen till Trafikverket for ett korprov? | Norge far det till
exempel inte finnas ndgra defekter inom de centrala tjugo graderna av
synféltet. | Nederlanderna géller undantaget inte for personer som har ett
synfalt som &r mindre an 90 grader horisontellt. Det vertikala synfaltet
maste vara minst 40 grader (se bilaga). Se exempel pa hur regleringen
skulle kunna se ut i textruta 1, punkt ett i stycke tva.

« Ska det finnas ndgon begransning for vilka som ska fa genomfora ett
korprov? Ska det till exempel endast vara mojligt for dem med
stationdra synfaltsdefekter, sa som det fungerar i Norge och
Storbritannien? Se exempel pa hur regleringen skulle kunna se ut i
textruta 1, punkt tva i stycke tva. Eller ska alla, oavsett orsak till
defekterna, fa en mojlighet sa som det fungerar i Nederlanderna? For
ytterligare beskrivning av dessa landers undantagshantering, se bilaga.

« Ska personen genomga en medicinsk utredning innan det ar mojligt att
genomfora ett korprov? Jamfor med hur det till exempel fungerar i
Nederléanderna, se bilaga. Vad ska den undersokningen i sa fall
innehalla? Ska det bara vara en undersokning gallande synen for att
konstatera omfattning av synfaltshortfall och for att i sddant fall avgora
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vilka som &r lampliga for korprov, eller ska det ocksa vara andra
undersokningar av synen som kravs enligt direktivet? Behovs det ocksa
en generell undersokning, eftersom det kan finnas andra medicinska
orsaker som gor att det finns hinder for fortsatt korkortsinnehav?

« Om en person beviljas fortsatt innehav utifran undantagsregleringen, ska
personen da foljas med villkor att komma in med lakarintyg med ett
visst intervall?

e Om det under uppfoljningen visar sig att synféaltsdefekterna hos en
person som har beviljats innehav efter ett kdrprov har forsamrats sedan
beslutet fattades, hur ska det hanteras? Kan man forutsatta att personen
kan kora trafiksakert trots att defekterna har forsamrats? Eller skulle det
krdvas att personen avlagger ett nytt korprov for att avgora den saken?
For att gora det mojligt att aterkalla ett korkort i dessa situationer maste
det tydligt framga vad som kravs i de fall defekterna forsamras.

Hér behdver man dven beakta vilka forutsattningar som korkortsdirektivet
stéller for ett sadant undantag. Av direktivet framgar att korkort i
undantagsfall kan dvervagas for forare i grupp 1 da standarderna inte
uppfylls. | sddana fall ska foraren undersokas av behdérig medicinsk personal
som kan konstatera att det inte foreligger nagon annan nedsattning av
synfunktionen, inklusive blandnings- och kontrastkénslighet eller nedsatt
morkerseende. Forare eller sbkande bor dven klara av ett praktiskt test som
anordnas av en behérig myndighet.

Hur skulle undantaget kunna bli en del av medicinforeskriften?

Nedan ges ett exempel pa hur medicinforeskrifterna skulle kunna behéva
andras for att en person under vissa forutsattningar anda skulle kunna
medges fortsatt innehav, trots att de specifika kraven om synféltet inte ar
uppfyllda. Vilka forutsattningar som éverhuvudtaget ar medicinskt och
juridiskt motiverade samt om de &r genomfdrbara maste utredas vidare i ett
foreskriftsarbete. Dar maste framtagna forslag konsekvensutredas enligt
kraven i forordningen om konsekvensutredningar vid regelgivning [10]. Det
kan fa till foljd att nedanstaende exempel inte alls ar genomforbart.
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Textruta 1: Exempel pa hur undantagsregleringen skulle kunna se ut

X § Trots vad som s&gs i y och z 8§ foreligger inte hinder for innehav av
behdrighet B om Transportstyrelsen i det enskilda fallet kan bedéma att
tillstandet inte utgor en trafiksakerhetsrisk och om nedanstaende kriterier ar
uppfyllda:

1. synféltsdefekten &r inte storre &n x antal punkter/en kvadrantanopsi/en
hemianopsi/annat,

2. synfaltsdefekten har orsakats av ett tillstand som inte ar progressivt,

3. synfaltsdefekten har stabiliserats (funnits i minst 12 man),

4. det foreligger inte ndgon annan nedsattning av synfunktionen som blandnings-
eller kontrastkanslighet eller nedsatt mérkerseende, och

5. féraren har klarat det sarskilda kérprov som anordnas vid Trafikverket.
Korprov krévs dock inte vid defekter som &r mindre &n xxxx och &r placerade
utanfor de centrala 20 graderna av synfaltets centrum.

Det &r endast den som av Transportstyrelsen bedémts uppfylla kriterierna i
punkterna 1-4 som far genomféra det sarskilda korprovet hos Trafikverket. Om
korprovet inte har genomforts inom x manader fran underréttelse ska korprovet
anses vara ej godkant.

Vid beddmningen av om tillstandet utgor en trafiksakerhetsrisk ska faktorer som
synfaltsdefektens omfattning och orsak till synfaltsdefekten vagas in.

Villkor om lakarintyg eller annat medicinskt underlag ska foreskrivas och
prévning av fortsatt innehav goéras vart annat ar/minst vart tredje ar.

Vid prévning av fragan om fortsatt innehav géller kriterierna i stycke 1 och 2.
Om en forsamring av synfaltsdefekterna har skett sedan den senaste prévningen
maste ett nytt korprov enligt punkten 5 avlaggas. Vid ett sddant korprov galler
de forutsattningar som anges i stycke 3.

En forutsattning for att Transportstyrelsen inte ska aterkalla ett korkort
direkt efter en anmalan fran lakare géllande synfaltsdefekter, ar alltsa att det
finns nagon form av 6ppning i medicinforeskrifterna for att personen anda
kan anses uppfylla kraven, se exemplet ovan. Férutom de 6vervaganden
som skulle beh6va goras nar det géller vilka som ska omfattas av
undantagsregleringen, uppkommer fraga om hur remissforfarandet ska ga
till samt vad Transportstyrelsen har bemyndigande att foreskriva om i detta
avseende. Av 8 kap. 1 8 KKF foljer att Transportstyrelsen har
bemyndigande att meddela ytterligare foreskrifter om medicinska krav for
behorighet. Det &r mojligt att ett krav i medicinforeskriften pa att klara ett
sarskilt korprov utvecklat for andamalet skulle kunna ses som ett sadant
medicinskt krav som tacks av detta bemyndigande. Det skulle dock ocksa

26 (72)





Analys av alternativa processer och metoder for att i undantagsfall bedéma
korformaga hos personer med synfaltsdefekter Dnr TSG 2021-9187

finnas behov av att reglera de narmare forutsattningarna for provet.
Transportstyrelsens bedémning &r att det bemyndigande som finns i 8 kap.

5 8§ KKF att meddela foreskrifter om forarprov sannolikt inte omfattar regler
av det slag det skulle komma att bli fraga om. Se narmare under avsnitt
3.1.1.3 Trafikverket genomfor ett kdrprov.

En forutsattning for att Transportstyrelsen ska kunna ge en person mojlighet
att genomfora ett sarskilt korprov hos Trafikverket ar dven att Trafikverket
far ett utpekat uppdrag att anordna sadana, se vidare under avsnitt 3.1.1.3
Trafikverket genomfor ett korprov.

Det skulle ocksa vara nédvéandigt med andringar i KKL och KKF for att ge
en person som ansoker om kaorkortstillstand samma majligheter som den
vars korkort myndigheten évervager att aterkalla. Som det ser ut idag kravs
korkortstillstand for att fa avldgga korprov®. Korkortstillstand far meddelas
endast for den som med hénsyn till bland annat sina medicinska
forhallanden kan anses lamplig som forare!!. En person som inte kan géra
det sarskilda korprovet hos Trafikverket enligt ovan, kan saledes inte heller
bedémas medicinskt lamplig och fa ett korkortstillstand. Eftersom
korkortstillstand &r en forutsattning for korprov blir det ett moment 22. Se
vidare om detta nedan under avsnitt 3.1.2 En person med konstaterade
synfaltsdefekter ansoker om korkortstillstand.

3.1.1.3 Trafikverket genomfor ett korprov pa vag

Nasta steg i processen ar att Trafikverket genomfor ett korprov pa vag.
Aven har ser Transportstyrelsen att det finns flera saker som behéver
utredas och som behdver fungera for att Trafikverket ska kunna genomféra
korprovet. Korkortsdirektivet ar tydligt med att korprovet ska anordnas av
en behorig myndighet.

| bilaga 111 till kérkortsdirektivet, punkt 6 andra stycket, anges under vilka
forutsattningar korkort kan dvervagas i undantagsfall for forare i grupp 1 da
standarderna for synfaltet inte ar uppfyllt, se avsnitt 2.1 Vilka krav har
korkortsdirektivet? Bland annat framgar att forare eller sokande dven bor
klara ett praktiskt test som anordnas av en behorig myndighet.

Fraga uppkommer vad som avses med behdrig myndighet” i
korkortsdirektivet. Det saknas en definition av begreppet i direktivet och
Transportstyrelsen har tidigare konstaterat att det innebar att det finns ett

10 Se 3 kap. 4 § fjarde stycket KKL
1 Se 3 kap. 2 § KKL
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utrymme for medlemsstaterna att reglera detta utifran de nationella
forutsattningar som rader i medlemsstaten.[5]

Transportstyrelsen konstaterar ocksa att myndigheten vid prévning av
undantag i enskilda arenden under den tid VTI:s simulator var i bruk, ansag
att ett undantag inte stred mot direktivets krav vid undantagssituationen.
Transportstyrelsen menar att det ar skillnad i den situation som var da VTI:s
simulator anvandes och personer pa eget initiativ korde i simulatorn och
anvande resultatet som ett underlag vid ans6kan om undantag fran reglerna.
Det var nagot som inte reglerades i nagon foreskrift utan det var upp till var
och en att avgdra om man ville gora detta for att styrka att man kunde kora
sakert trots sina synfaltsdefekter. Dessutom var det inte fraga om kdrprov pa
Vvag, utan i en simulator som man kunde kora efter att korkortet aterkallats.
Riskerna som finns for andra trafikanter saknades helt. For det fall det nu pa
nagot satt skulle foreskrivas om ett undantag fran synfaltskraven i
medicinforeskrifterna, pa liknande sétt som ovan, skulle det ocksa stallas
krav pa att det finns en behorig myndighet som har det utpekade uppdraget
att genomfora det korprov som kravs. Och att ett sadant korprov kan
genomforas pa ett sakert satt.

Trafikverket & en myndighet, som bland annat anordnar forarprov. Det
korprov som finns hos Trafikverket och som ar en del av forarprovet ar dock
nagot annat &n ett prov som testar om en person trots omfattande
synfaltsdefekter kan kora sékert i trafiken. | dagsléget har Trafikverket inte
nagot uppdrag att genomfora sadana prov och det saknas reglering om vad
ett sadant prov ska innehalla.

| kdrkortsdirektivets bilaga Il anges minimikraven for forarprov vilka utgor
grunden for Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om forarprov,
gemensamma bestammelser (nedan kallade TSFS 2012:41) [11]. |
foreskrifterna finns ndrmare reglering om hur det befintliga forarprovet for
korkortsbehdrighet gar till och bland annat vad som ska beaktas vid
korprovet. Dar anges till exempel att momenten i korprov ska fordelas pa
fyra kompetensomraden, fordonskannedom/mandvrering, miljé/sparsam
kdrning, trafikregler och trafiksakerhet/beteende. Férutom att forarproven
inte dr anpassade for att kartldagga om personen kan kora sakert trots sina
synfaltsdefekter, framgar att de ocksa innehaller moment som inte skulle
behdva vara fokus for att testa korformagan hos ndgon med synfaltsdefekter.

Transportstyrelsen menar att det behover faststallas i lag eller férordning
vem som ar en behdrig myndighet att utfora korprov pa vag. Uppdraget att
utfora korprov i undantagsfall vid synféltsdefekter, behdver tilldelas nagon.
Under forutsattning att detta regleras pa lag och/ eller forordningsniva
menar Transportstyrelsen att Trafikverket kan vara en sadan behorig
myndighet som avses i korkortsdirektivet.

28 (72)





Analys av alternativa processer och metoder for att i undantagsfall bedéma
korformaga hos personer med synfaltsdefekter Dnr TSG 2021-9187

Ratt niva for att reglera ett sadant sarskilt korprov med sarskilt utbildade
forarprovare (dven kallat trafikinspektor) torde vara lag eller férordning.
Jamfor till exempel med hur regleringen kring forarprov for att erhalla
korkortsbehdrighet ser ut. I KKL finns grundlaggande reglering kring
forarprov och krav for att f genomfora ett sédant prov*2, medan KKF
innehaller regler om att forarprov ska avlaggas infor den som
Transportstyrelsen har forordnat att forratta forarprov och att
Transportstyrelsen far forordna tjansteman vid bland annat Trafikverket som
forarprovare.'® Transportstyrelsen kan ocksa aterkalla ett forordnande som
forarprévare om nagon med hansyn till sina personliga forhallanden inte
langre kan anses vara lamplig.* Vidare innehaller forordningen de
grundlaggande delar som forarprovet ska innehélla.'® Férutom
grundlaggande regler i KKL och KKF skulle det sannolikt kravas mer
detaljerade regler pa foreskriftsniva som narmare anger forutsattningarna for
korprov vid synféltsdefekter, jamfor med foreskrifterna som reglerar
forarprov (TSFS 2012:41). Det behdver utredas och faststéllas hur kérprovet
ska ga till for att det ska kunna ge det underlag som kravs for att med
sékerhet kunna saga att en person kan kora sakert i verklig trafik trots
synfaltsdefekter som kan vara stora. Det behdver ocksa utredas om
forarprovaren behover ha nagon sarskild medicinsk eller annan kompetens
eller utbildning for att fa utféra den har typen av korprov, sasom det
fungerar i Nederlanderna. Vid en jamforelse med vad som géller idag
avseende forarprov kan konstateras att forarprévare forordnas av
Transportstyrelsen under de forutsattningar som framgar av 3 kap. 10 §
KKF och Transportstyrelsens foreskrifter om férordnande att forratta prov
(nedan kallade TSFS 2012:61) [12].

Fragan ar ocksa om det behdver finnas nagon form av tillsyn dver
verksamheten som utfoér korproven? Vid en jamforelse med vad som géller
idag avseende forarprov kan konstateras att Transportstyrelsen enligt 8 kap.
12 § KKF utdvar tillsyn éver forarprovningen. N&rmare regler om
Transportstyrelsens tillsyn av forarprovare finns i TSFS 2012:61 och att ett
forordnande som forarprovare enligt 3 kap. 10 8 KKF under vissa
forutsattningar kan aterkallas.

Vidare behdver det utredas hur resultatet av korningen ska dokumenteras.
Ska det till exempel finnas speciella protokoll for forarprovaren att fylla i?

Transportstyrelsen har i 8 kap. 5 § KKF ett bemyndigande att meddela
foreskrifter om forarprov och férordnande att forratta forarprov. Med detta
avses det vanliga prov (bade det teoretiska och praktiska korprovet) som

12 Se 3 kap. 4-5 8§ och 3 kap. 7a § KKL
% Se 3 kap. 10 § KKF

14 Se 3 kap. 10 § stycke tre KKF

15 Se 3 kap. 12 § KKF
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gors for att erhalla en korkortsbehorighet. Det vanliga korprovet hos
Trafikverket ar inte pa nagot satt anpassat for att testa hur personer med
synfaltsdefekter kan kompensera for dessa vid korning i verklig trafik.
Innehallet styrs dessutom av de minimikrav som anges i korkortsdirektivets
bilaga I1. Det ar alltsa sannolikt sa att Transportstyrelsen skulle behova ett
séarskilt bemyndigande for att kunna meddela narmare foreskrifter om vad
ett sadant korprov skulle innehalla och de dvriga aspekter som framgar
ovan.

3.1.1.4 Transportstyrelsen fattar beslut

Transportstyrelsen ska sedan fatta beslut utifran underlaget fran
Trafikverket. Beroende pa vad man har kommit fram till i punkterna ovan
(bland annat vilka som ska fa genomfora ett kérprov), behover det tas fram
riktlinjer for eventuell villkorsuppfoljning. Har finns ocksa flera saker som
behdver utredas:

o Ska korkortsinnehavet forenas med villkor om att komma in med
lakarintyg och resultat fran nya synfaltsundersokningar med ett visst
intervall?

« Ska det i sddant fall vara nagon skillnad beroende pa om personen har
ett progressivt tillstand eller stationéra defekter?

3.1.2 En person med konstaterade synféaltsdefekter ansoker om
korkortstillstand

Transportstyrelsen konstaterar att alternativ 1 endast gynnar dem som redan
har ett korkort. For en person som inte har ett kdrkort och som vill ansoka
om korkortstillstand innebér alternativ 1 ett problem. Det galler dven for den
som har redan har fatt sitt korkort aterkallat pa grund av synféltsdefekter.
Om det av ans6kan om korkortstillstand framkommer att personen inte
uppfyller de medicinska kraven, kan ansokan inte beviljas. Detta foljer av 3
kap. 2 8 KKL dar det bland annat framgar att korkortstillstand far meddelas
endast for den som med hénsyn till sina personliga och medicinska
forhallanden kan anses lamplig som forare av ett korkortspliktigt fordon.

Om alternativ 1 ska tillampas och om medicinforeskrifterna dndras sa att
undantagsregleringen lyfts in i foreskrifterna, innebar det att om det
framkommer av en ansokan om korkortstillstand att personen har
synfaltsdefekter som inte nar upp till gransvardena kan personen ges en
mojlighet att gora ett sarskilt korprov hos Trafikverket. For att fa genomféra
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ett korprov kravs det dock att personen har ett korkortstillstand eller ett
giltigt korkort'®. Enligt kérkortslagen far en personbil endast framforas av
den som har ett géllande korkort for fordonet!’”. Det innebér att s& som lagen
ser ut idag, har en person utan korkort eller kérkortstillstand inte nagon
majlighet att genom ett korprov visa om han eller hon kan kompensera for
sina synféltsdefekter eller inte. For att det ska vara mojligt krévs en dndring
i lag och férordning.

Maojligen skulle ett tillagg till KKL i eller i anslutning till 3 kap. 7 a § KKL
enligt nedan vara en framkomlig vég (se textruta 2). Har har forslaget lagts
separat i en 7 b § eftersom det ar oklart om 4 och 5 8§ &ven ska vara
tillampliga, sdsom anges i 7 a §. | forslaget hanvisas till ett sarskilt korprov,
vilket forutsétter att det sarskilda korprovet har reglerats pa lamplig plats i
KKL.

Textruta 2: Exempel pa tillagg i korkortslagen

7 a 8 Krav pa innehav av korkortstillstand géller inte vid ett korprov,
om sokanden redan har ett korkort med behdrighet som utan nagot
medicinskt sk&l har villkorats till att avse automatvéxlat fordon och
korprovet ska ske med ett manuellt vaxlat fordon for vilket samma
behdrighet kravs.

Krav pa innehav av korkortstillstand galler inte heller vid ett sadant
sérskilt kérprov som avses i 2 kap. 7 a § for den som redan innehar
behdrighet B.

Vid sadana korprov som avses i denna paragraf tillampas i 6vrigt
bestdmmelserna om kérprov i 4 och 5 §8. Lag (2011:1580).

7 b § Krav pa innehav av korkortstillstand géaller inte vid ett kdrprov/
sadant sarskilt korprov som avses i X kap. y § KKL och som enligt
foreskrifter om medicinska krav, som meddelats med stéd av 10 kap. 1 §
KKL, utgdr en del av den medicinska bedémningen for beslut om
korkortstillstand.

Om det anda skulle vara mojligt for personen att genomfora ett kérprov sa
som det ar tankt med alternativ 1, blir fragan hur ett sadant prov ska ga till
om personen aldrig har kort bil forut. Ska personen i sadant fall fa ett
tillfalligt korkortstillstand for att kunna ta korlektioner for att sedan kunna
genomfdra en provkorning for att visa att man kan kompensera for sina
defekter? Det skulle i sa fall behdva utredas hur dessa lektioner kan

16 Se 3 kap. 4 § fjarde stycket KKL
17 Se 2 kap. 1 § KKL
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genomforas pa ett trafiksakert satt och dven detta skulle behova regleras i
lagen.

3.1.3 Slutsatser alternativ 1

Transportstyrelsen konstaterar att det som nuvarande regelverk ar utformat
inte ar mojligt att genomfora alternativ 1. For att det ska ga att genomfora de
olika stegen i alternativet kravs &ndringar i flera olika regelverk. Det finns
ocksa andra delar som behover utredas vidare for att det ska ga att faststélla
om och hur regelverken i sadant fall ska andras.

3.1.3.1 Andring i lag och forordning

Transportstyrelsens uppfattning &r att det skulle krévas andringar i lag och
forordning for att mojliggora ett sarskilt kérprov hos Trafikverket. Ratt niva
for att reglera ett sadant sarskilt forfarande med ett sarskilt kdrprov avsett
for andamalet samt med sarskilt utbildade forarprévare borde vara lag eller
forordning.

Korkortsdirektivet stéller krav pa att korprovet ska utfdrdas av ”behorig
myndighet”. Transportstyrelsen anser att om det pd ndgot satt skulle
foreskrivas om ett undantag fran synfaltskraven i medicinféreskrifterna,
skulle det ocksa stallas krav pa att det finns en behorig myndighet som har
det utpekade uppdraget att genomfora det korprov som kravs, vilket ocksa
ska kunna genomforas pa ett sakert satt. Transportstyrelsen menar darfor att
det i sddant fall behdver faststéllas i lag eller forordning vem som ar en
behorig myndighet samt 6vriga forutsattningar for forfarandet. Uppdraget
att utfora kérprov i undantagsfall vid synféltsdefekter, behover tilldelas
nagon. Under forutsattning att detta regleras pa lag och/ eller
forordningsniva menar Transportstyrelsen att Trafikverket kan vara en
sadan behodrig myndighet som avses i direktivet.

Det skulle ocksa vara nddvandigt med andringar i KKL och KKF for att ge
en person som ansoker om kérkortstillstand samma mojligheter som den
vars korkort myndigheten dvervager att aterkalla. Det galler dven for den
som redan har fatt sitt korkort aterkallat pa grund av synfaltsdefekter. Som
det ser ut idag krévs korkortstillstand for att fa avldgga korprov?e,

Det behover utredas hur remissforfarandet ska ga till och vad
Transportstyrelsen har bemyndigande att foreskriva om i detta avseende.
Det ar mojligt att en del av de foreskriftsandringar som skulle behdva goras
tacks av det befintliga bemyndigandet att meddela ytterligare foreskrifter
om medicinska krav, men det ar sannolikt sa att Transportstyrelsen skulle
behdva ett sarskilt bemyndigande for att kunna meddela foreskrifter om de
narmare forutsattningarna for ett sadant korprov. Likasa behovs

18 Se 3 kap. 4 § fjarde stycket KKL
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bemyndigande for att kunna féreskriva om vem som ska kunna férordnas
som sérskild forarprovare och om eventuell tillsyn éver verksamheten.

3.1.3.2 Andring i medicinféreskrifterna

For att en person ska kunna ges mojlighet att genomfora ett kdrprov innan
korkortet aterkallas, kravs att det gors andringar i medicinforeskrifternas
andra kapitel om synfunktionerna. Det handlar om att genomféra dndringar i
foreskrifterna sa att en person under vissa forutsattningar kan medges
fortsatt kdrkortsinnehav, &ven om de sérskilt angivna gransvardena for
synfaltet inte ar uppfyllda. En av forutsattningarna ar ett godkant korprov
hos Trafikverket. Det kravs bade medicinsk och juridisk utredning inom
ramen for ett foreskriftsarbete for att faststalla om detta & mojligt och vilka
dessa forutsattningar i sadant fall skulle kunna vara.

3.1.3.3 Behov av nya foreskrifter

Transportstyrelsens uppfattning ar att det skulle behéva finnas nagon form
av tillsyn 6ver verksamheten som utfor korproven. Det behdver utredas och
faststallas hur korprovet ska ga till for att det ska kunna ge det underlag som
kravs for att med sakerhet kunna séga att en person kan kéra sékert i verklig
trafik, trots synfaltsdefekter som kan vara stora. Férutom grundldggande
regler i KKL och KKF skulle det kravas mer detaljerade regler, sannolikt pa
foreskriftsniva, som narmare anger forutséttningarna for korprov vid
synfaltsdefekter. Det behdver ocksa utredas om forarprévaren behéver ha
nagon sarskild medicinsk eller annan kompetens eller utbildning for att fa
utfora den har typen av korprov.

Det behover antagligen tas fram helt nya foreskrifter som reglerar den nya
typen av korprov och forordnande av sarskilda forarprovare. Det
bemyndigande Transportstyrelsen har att meddela foreskrifter behdver som
namnts ovan ses Over.

3.2 Alternativ 2 — KOrning pa vag, ansvar trafikmedicinska
enheter

5.
Transportstyrelsen
fattar beslut

Alternativ 2 innebér att lakaren konstaterar att korkortshavaren har ett
synfalt som inte nar upp till medicinforeskrifternas krav. Lakaren remitterar
korkortshavaren till en trafikmedicinsk enhet for ett korprov i verklig trafik.
Den trafikmedicinska enheten genomfor korprovet och skickar resultatet till
lakaren. Om resultatet av kérningen ar negativt anmaler lakaren det till
Transportstyrelsen och myndigheten fattar beslut. Nedan beskrivs de olika
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stegen i alternativet och vilka fragestallningar som Transportstyrelsen har
identifierat.

3.2.1 Synfaltsdefekter konstateras hos en person som redan har
ett korkort

3.2.1.1 Korkortshavaren har ett konstaterat synféltsbortfall, |akare remitterar
till en trafikmedicinsk enhet

En person har beviljats korkortstillstand i enlighet med den
provningsprocess som beskrivs i avsnitt 2.5.1.1 Anstkan om
kérkortstillstdnd och ett korkort har utfardats. Under tiden for sitt
korkortsinnehav utvecklar personen en égonsjukdom som i sin tur ger en
paverkan pa synfaltet. Enligt alternativ 2 ska da lakaren fatta beslut om att
remittera personen till en trafikmedicinsk enhet for vidare utredning.
Transportstyrelsen ser att det finns vissa problem med denna hantering. Som
nadmnts tidigare ar en l&kare skyldig enligt 10 kap. 5 8 KKL att anmala till
Transportstyrelsen om denne vid en medicinsk undersékning finner att
korkortshavaren &r medicinskt olamplig att inneha korkort. Som
medicinforeskrifterna ser ut idag ar det tydligt nar kraven for synfaltet inte
ar uppfyllda och lakaren ska darfér anméla till Transportstyrelsen vid ett
konstaterat synfaltsbortfall som inte nar upp till kraven. Anmalan behover
dock inte goras om det finns anledning att anta att korkortshavaren kommer
att folja lakarens tillsagelse att avsta fran att kora korkortspliktigt fordon.
Eftersom alternativ 2 innebér att personen ska kora korkortspliktigt fordon
vid den trafikmedicinska enheten blir undantaget dér anmaélan inte behover
goras inte aktuellt.

Alternativ 2 forutsatter darfor, precis som alternativ 1, att det & mojligt att
andra medicinforeskrifterna pa ett sddant satt att det ar mojligt att uppfylla
kraven for synfunktionerna, trots att gransvardena for synfaltet inte &r
uppnadda. Se dven resonemanget under avsnitt 3.1.1.2 Transportstyrelsen
remitterar korkortshavaren till Trafikverket.

For det fall det ar mojligt att andra medicinforeskrifterna pa sa satt att
lakaren inte maste anmala personen till Transportstyrelsen direkt, blir en
annan aspekt att myndigheten inte kommer att ha vetskap om eller kunna
paverka vilka personer som remitteras av lakare till trafikmedicinska
enheter. | alternativ 2 framgar inte narmare vilka som ska kunna remitteras
vidare, men Transportstyrelsen utgar fran att det borde handla om de som
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inte uppfyller kraven gallande synfalt. Fragor liknande de som lyfts fram
under avsnitt 3.1.1.2 Transportstyrelsen remitterar korkortshavaren till
Trafikverket uppkommer.

o Ska alla kdrkortshavare som inte uppfyller kraven for synféltet
remitteras till en trafikmedicinsk enhet eller ska det endast vara under
vissa forutsattningar?

« Ska det finnas nagot gransvarde for nar defekterna ar sa pass sma att ett
korprov inte ska vara ett krav for att personen anda ska anses uppfylla
synfaltskraven? I annat fall kommer korprov krdvas for personer som
idag kan beviljas undantag enbart pa det medicinska underlaget.

« Ska det finnas nagot gransvarde for nar defekterna ska anses vara sa pass
stora och vara en sa tydlig trafiksakerhetsrisk att det inte ar aktuellt att
remittera personen till en trafikmedicinsk enhet for ett kdrprov?

« Ska det finnas ndgon annan begréansning for vilka som ska fa genomfara
ett korprov? Ska det till exempel bara vara moéjligt for de med stationara
synfaltsdefekter, sdsom det fungerar i Norge och Storbritannien?

« Ska personen genomga annan medicinsk utredning innan remiss?

« Om en person far behalla korkortet utifran undantagsregleringen, ska
personen da foljas med villkor att komma in med lékarintyg med ett
visst intervall?

De forutsattningar for undantag som anges i korkortsdirektivet maste ocksa
beaktas.

En annan viktig fradga, som hanger ihop med det som anges ovan, ar om det
kan vara varje enskild lakare som tar stallning till nar ndgon ska remitteras
och inte.

Transportstyrelsen anser att det ar flera omstandigheter som gor att det inte
ar lampligt att lamna 6ver beslutsfattandet till lakaren 6ver vem som ska
remitteras till en trafikmedicinsk enhet. | Sverige &r det Transportstyrelsen
som ar beslutande myndighet nér det galler kérkort och som utfardar
korkort. Det ar ocksa Transportstyrelsen som beslutar om ett
korkortsinnehav ska vara forenat med ett villkor om uppféljning genom
lakarintyg eller begransning pa nagot satt. Detta foljer av korkortslagen.
Vidare ar det Transportstyrelsen som beslutar om undantag fran de
medicinska kraven i enskilda fall, vilket foljer av korkortsforordningen. Att
fatta beslut i fragor om en person ska beviljas korkortstillstand och kérkort
och om innehavet ska vara begransat pa nagot satt eller om ett kdrkort ska
aterkallas ar myndighetsutévning. Alternativ 2 innebér att en
trafikmedicinsk enhet pa uppdrag av ldkare genomfor korprov och
aterkopplar enbart till lakaren. Endast om resultatet var negativt anmaler
lakaren detta till Transportstyrelsen. Ett sddant forfarande skulle innebara att
hela prévningen av om en person ska omfattas av undantagsregleringen eller
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inte Overldamnas till 1akaren och en trafikmedicinsk enhet.
Myndighetsutdvningen som ligger pa Transportstyrelsen skulle hamna
utanfér myndigheten och Transportstyrelsen skulle inte ha kdnnedom om
vilka som av ldkaren har bedomts ”godkénd” for att fa ha kvar sitt kdrkort
trots att personen inte uppfyller huvudkraven om synfaltet. Darmed skulle
det inte vara mojligt for Transportstyrelsen att forena innehavet med de
eventuella villkor som ofta ar nddvandiga for att minska
trafiksakerhetsrisken. Forutom olika begransningar handlar det ofta om
villkor att inkomma med lakarintyg for att sakerstélla att personens tillstand
inte forsdmras, vilket inte ar ovanligt vid progressiv sjukdom. Det ar viktigt
att komma ihag att det handlar om undantag fran huvudkraven om synfaltet,
dar avvikelsen fran vad som enligt regelverket bedoms utgora en
trafiksakerhetsrisk kan vara stor. Myndigheten maste darfor kunna folja upp
de som omfattas av undantagsregleringen och aterkalla kérkortet om
tillstandet forsamras. Alternativ 2 ar enbart av denna omstandighet inte
genomforbart och enligt Transportstyrelsen inte heller Iampligt, eftersom
uppgiften att besluta i sa manga delar gallande kérkort enligt korkortslagen
aligger Transportstyrelsen. Det &r svart att se hur detta skulle kunna losas
aven om det skulle bli fraga om andringar pa lagniva.

For det fall alternativ 2 skulle justeras sa att det istéllet for lakaren ar
Transportstyrelsen som avgor om en person ska fa genomféra ett kdrprov
hos en trafikmedicinsk enhet och &ven fattar beslut i d&rendet pa samma sétt
som i alternativ 1, skulle dven de 6vervaganden som framgar under avsnitt
3.2.1.2 Trafikmedicinsk enhet genomfor ett kérprov, behdva goras.

Utover detta uppkommer fragan om hur remissforfarandet skulle ga till och
vad Transportstyrelsen har bemyndigade att foreskriva om i detta avseende.
Det ar majligt att ett krav i medicinforeskrifterna pa att klara ett sarskilt
korprov hos en trafikmedicinsk enhet téacks av det bemyndigande
Transportstyrelsen har i 8 kap. 1 § KKF att meddela ytterligare foreskrifter
om medicinska krav for behorighet. Transportstyrelsens bedémning ar att
det skulle kravas ett sarskilt bemyndigande for att kunna meddela narmare
foreskrifter om vad ett sadant korprov skulle innehalla. Se vidare under
avsnitt 3.2.1.2 Trafikmedicinsk enhet genomfor korprov.

3.2.1.2 Trafikmedicinsk enhet genomfor ett korprov pa vag

Nésta steg i alternativ 2 &r att en trafikmedicinsk enhet genomfor ett korprov
pa vag och skickar resultatet till lakaren. For det fall det skulle vara méjligt
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att genomfora de forandringar pa lag, forordnings- och foreskriftsniva som
diskuterats ovan, och att trafikmedicinska enheter istallet genomfor aktuella
korprov efter hanvisning fran Transportstyrelsen, uppkommer fraga om en
trafikmedicinsk enhet kan anses vara en ”behorig myndighet”?

Som framgar nedan anger direktivet att det praktiska test som bor goras for
att undantag ska 6vervégas, ska anordnas av behdrig myndighet.
Transportstyrelsen konstaterar att myndigheten vid prévning av undantag i
enskilda arenden under den tid VTI:s simulator var i bruk, ansag att ett
undantag inte stred mot direktivets krav vid undantagssituationen. Som
namnts tidigare ar det dock skillnad i den situation som var da VTI:s
simulator anvandes och personer pa eget initiativ korde i simulatorn och
anvande resultatet som ett underlag vid ans6kan om undantag fran reglerna.
Det var nagot som inte reglerades i nagon foreskrift, utan det var upp till var
och en att avgéra om man ville gora detta for att styrka att man kunde kora
sakert trots sina defekter. Dessutom var det inte fraga om korprov pa vag,
utan i en simulator som man kunde kora efter att korkortet aterkallats.
Riskerna som finns for andra trafikanter saknades helt. For det fall det nu pa
nagot satt skulle foreskrivas om ett undantag fran synfaltskraven i
medicinforeskrifterna, pa liknande sétt som exemplet pa reglering i textruta
1, skulle det ocksa stallas krav pa att det finns en behdrig myndighet som
har det utpekade uppdraget att genomfdra det kdrprov som kravs. Och att ett
sadant korprov kan genomforas pa ett sakert sétt. Transportstyrelsen menar
darfor att det i en sadan situation behdver faststallas i lag eller forordning
vem som ar en behérig myndighet samt 6vriga forutsattningar for
forfarandet. Uppdraget att utféra korprov i undantagsfall vid
synfaltsdefekter, behover tilldelas nagon.

Begreppet behdrig myndighet i korkortsdirektivet

Som némnts tidigare anges i bilaga 11 till kérkortsdirektivet, punkt 6 andra
stycket, under vilka forutsattningar kérkort kan évervagas i undantagsfall
for forare i grupp 1 da standarderna for synfaltet inte ar uppfyllt. Bland
annat framgar att forare eller sokande dven bor klara ett praktiskt test som
anordnas av en behérig myndighet.

Fraga uppkommer vad som avses med behorig myndighet i
korkortsdirektivet. Som namnts tidigare saknas det en definition av
begreppet i direktivet och Transportstyrelsen har tidigare konstaterat att det
innebar att det finns ett utrymme for medlemsstaterna att reglera detta
utifrn de nationella forutsattningar som rader i medlemsstaten. [5]

Med utgangspunkt att medlemslénderna ska kunna anpassa innehallet i
korkortsdirektivet till sina respektive system ar det forstas inte givet att
begreppet myndighet i direktivet maste betyda samma sak som begreppet
myndighet i Sverige. Men ordalydelsen i sig talar for att det i vart fall
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handlar om en aktor som ar kopplad till kérkortsmyndigheten och att
principer som rattssakerhet, legalitet, likabehandling, saklighet och
opartiskhet ar uppfyllda. Det saknas forarbeten till direktivet som kan fylla
den funktion som férarbeten till lagar gor i Sverige. Viss vagledning kan
anda fas fran Eyesight Working Groups®® rapport [13] som Iag till grund for
andringsdirektivet ar 2009, aven om ett direktivs slutliga utformning
kommer att bero pa forhandlingar och jamkningar mellan medlemslanderna.
| rapporten anges bland annat att utgangspunkten &r att det endast ar i
“exceptional cases” och efter positivt expertutldtande och utvérdering som
undantag kan komma i fraga. Det framgar vidare att tanken &r att
undantagsmojligheten ar avsedd for gruppen med milda nedsattningar av
synfunktionerna och att de korkort som utfardas ska vara begransade pa
olika sétt (till exempel dagtid eller geografisk begransning). Gruppen ansag
ocksa att undantag for synfalt endast borde komma i fraga da defekten var
placerad utanfor de centrala 20 graderna och dar det inte forelag nedséttning
av synskarpa. Gruppen var ocksa tydlig med att bevisbordan for att beviljas
ett undantag skulle ligga pa sokanden. Gruppen foresprakade att nationella
specialistcenter skulle bli ansvariga for att utfarda dessa kérkort med
aktuella begransningar och att centren bland annat skulle bestd av
synexperter och korexperter. Transportstyrelsen konstaterar att
expertgruppen foresprakade restriktivitet och lyfte fram vikten av att
begransa korkortsinnehavet pa olika satt. Likasa foresprakade man en
nationell samordning och att det inom den behériga myndigheten som ska
genomfora dessa korprov behdver finnas viss kompetens.

Enligt Transportstyrelsens uppfattning ligger det nara till hands att utga fran
att det som avses med behdrig myndighet i kdrkortsdirektivet i det ndarmaste
ar detsamma som myndighetsbegreppet i Sverige. Av de lander
Transportstyrelsen kanner till som har ett system for korprov pa vég i
undantagssituationer, ar det ocksa sa som systemet byggts upp. I till
exempel Nederldnderna utférs kdrprovet inom den nederlandska
korkortsmyndigheten CBR.

Vad ar trafikmedicinska enheter?

Idag finns olika aktorer som kallar sig trafikmedicinska
centrum/enheter/mottagningar. Savitt Transportstyrelsen kanner till finns det
bade privata aktorer och aktorer som &r en del av hélso- och sjukvarden i
regionerna. Som Transportstyrelsen forstar det kan korkortshavare som till
exempel har en kognitiv storning, en forvarvad hjarnskada eller som har fatt
en stroke remitteras till dessa centrum/enheter/mottagningar for att genomga
en trafikmedicinsk bedémning. Det finns &ven enheter som genomfor
utredningar for personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar som

18 Eyesight Working Group var en internationell expertgrupp som sattes samman infér revideringen av
korkortsdirektivet ar 2009. | rapporten foreslar expertgruppen vissa forandringar av reglerna for syn.
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till exempel ADHD. | de allra flesta fall ar det lakare som remitterar
personen som en del av den medicinska beddmningen vid utredning om
personen uppfyller de medicinska kraven for korkort eller inte. Det ser lite
olika ut hur enheterna ar uppbyggda och vilken kompetens som finns att
tillga. Det kan till exempel vara team med lékare, psykologer,
arbetsterapeuter och testledare eller team som bestar av arbetsterapeut och
trafiklarare. Det ser ocksa lite olika ut vilken typ av test och utredning som
ingar i den trafikmedicinska bedémningen. Det kan rora sig om olika
kognitiva tester eller ett praktiskt kérprov.

Savitt Transportstyrelsen kanner till saknas det dock en nationell reglering
kring trafikmedicinska enheter. Det saknas till exempel en definition dver
vad en trafikmedicinsk enhet &r, vilken typ av verksamhet som ska bedrivas,
hur bedomningar ska goras vid olika sjukdomstillstand, vilken kompetens
som behdver finnas for att kunna gora bedomningar osv. Det saknas ocksa
reglering over vilken typ av tester och utredningar som ska/bér inga i den
trafikmedicinska bedomningen/. Det innebér att det finns en risk for att
individer bedoms olika, beroende pa vilket centrum/enhet/mottagning man
blir remitterad till.

Begreppet myndighet i Sverige

Av forarbetena till regeringsformen (RF) framgar att uttrycket myndighet
anvands for att beteckna organ som ut6var offentlig makt, bade statliga och
kommunala organ, och som &r organiserade i offentligrattsliga former. Det
kan ocksa finnas myndigheter som varken é&r statliga eller kommunala utan
ar ett mellanting.?’ Till myndigheterna réknar regeringsformen inte
réttssubjekt som dr organiserade 1 privatrittsliga former”, till exempel
statliga aktiebolag och kommunala bostadsstiftelser. Aven om ett sddant
organ har anfortrotts offentliga forvaltningsuppgifter eller till och med
myndighetsutdvning enligt 12 kap. 4 8 RF (tidigare 11 kap. 6 8), &r det inte
en myndighet i grundlagens mening [14].

Enligt Transportstyrelsens mening &r det inte tydligt vad som avses med
trafikmedicinska enheter i de alternativ som VTI foreslagit. Alternativ 2
forutsatter darfor en analys av vilka aktorer som avses i forslaget och nagon
form av reglering som definierar vad en trafikmedicinsk enhet som ska
kunna genomfora aktuella kérprov ar och hur verksamheten ska bedrivas.
Det ar mojligt att de trafikmedicinska enheter som ingar som en del av
sjukvarden i vissa regioner skulle kunna anses vara en sadan lokal eller
regional kommun (1 kap. 7 8 RF) till vilken forvaltningsuppgift kan
overlatas enligt 12 kap. 4 § RF. Detta behover dock utredas vidare. Skulle
det bli aktuellt att 6verlata forvaltningsuppgift till trafikmedicinska enheter

2 prop. 1973:90 s. 395.
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som inte kan anses vara en kommunal eller regional kommun kravs istéllet
stdd i lag om uppgiften innefattar myndighetsutévning.

Om man skulle komma fram till att trafikmedicinska enheter anda ska
genomfora den har typen av korprov och att det gar att gora de andringar
som kravs for att det ska bli mojligt, kvarstar vissa fragor kring sjélva
korprovet. Det behdver till exempel utredas vidare hur provet i sadant fall
ska vara utformat, om den som beddmer korprovet behdver ha ndgon
speciell kompetens och utbildning och om korprovet ska dokumenteras pa
nagot satt. Det behover ocksa tas fram regler pa lag-, forordnings- och
foreskriftsniva pa liknande sétt som vid alternativ 1. Transportstyrelsens
bemyndigande att foreskriva om de narmare forutsattningarna for ett sadant
korprov behdver ses 6ver. Transportstyrelsens uppfattning &r att det gar
utanfor de bemyndiganden som myndigheten har att meddela féreskrifter
som finns i 8 kap. 1, 5 och 6 88 KKF.

3.2.1.3 Lakaren anmaler till Transportstyrelsen, myndigheten fattar beslut

Nésta steg ar att lakaren anmaler till Transportstyrelsen om personen inte
klarade korprovet/utredningen pa den trafikmedicinska enheten och
myndigheten fattar beslut. Sa som alternativ 2 ser ut far myndigheten endast
kédnnedom om dem som inte har klarat kérprovet och vars kérkort behdver
aterkallas. Myndigheten far inte kannedom om de kérkortshavare som trots
sina synfaltsdefekter har klarat ett korprov, vilket gor att myndigheten i
dessa fall inte kan fatta beslut om villkorsuppféljning (se aven avsnitt
3.2.1.2). Aterigen uppstér da fragan om vem som utdvar myndighet i dessa
fall.

3.2.2 En person med konstaterade synfaltsbortfall anséker om
korkortstillstand

Transportstyrelsen konstaterar, precis som i alternativ 1, att alternativ 2
endast gynnar dem som redan har ett kdrkort. Konsekvenserna blir de
samma som beskrivs i avsnitt 3.1.2 En person med konstaterade
synfaltsdefekter ansoker om korkortstillstand. Det vill saga den som vill
anstka om ett korkortstillstand eller den som redan har fatt sitt korkort
aterkallat, har inte nagon majlighet att genomfora ett praktiskt korprov i
trafik. Om det av ansokan om korkortstillstand framkommer att personen
inte uppfyller de medicinska kraven, kan ansokan inte beviljas. Detta foljer
av 3 kap. 2 § KKL dar det bland annat framgar att korkortstillstand far
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meddelas endast for den som medhénsyn till sina personliga och medicinska
forhallanden kan anses lamplig som forare av ett korkortspliktigt fordon.

Om alternativ 2 ska tillampas och om medicinforeskrifterna andras sa att
undantagsregleringen lyfts in i foreskrifterna, innebar det att om det
framkommer av en ansokan om korkortstillstand att personen har ett synfalt
som inte nar upp till foreskrifternas krav, kan personen ges majlighet att
genomfora ett kérprov pa en trafikmedicinsk enhet. For att fa genomfora ett
korprov kravs det dock att personen har ett korkortstillstand eller ett giltigt
korkort 2. Enligt kérkortslagen far en personbil endast framféras av den
som har ett gallande kérkort for fordonet?. Det innebér att sa som lagen ser
ut idag, har personen inte nagon mojlighet att genom ett kdrprov visa om
han eller hon kan kompensera for sina defekter eller inte. For att det ska
vara mojligt krévs en andring i lag och férordning.

Se dven avsnitt 3.1.2 Synfaltsdefekter konstateras hos en person som redan
har ett korkort.

3.2.3 Slutsatser alternativ 2

Transportstyrelsen konstaterar att det som nuvarande regelverk ar utformat
inte ar mojligt att genomfora alternativ 2. Aven om det skulle bli frdga om
omfattande andringar i regelverken har Transportstyrelsen svart att se att
alternativet &r genomforbart och menar att det inte heller &r lampligt.

Alternativ 2 innebér att myndighetsutévningen helt dverlamnas till enskilda
lakare och trafikmedicinska enheter. | Sverige ar det Transportstyrelsen som
ar beslutande myndighet nér det galler kérkort och som utfardar kérkort och
aterkallar korkort. Det ar ocksa Transportstyrelsen som beslutar om ett
korkortsinnehav ska vara forenat med ett villkor om uppféljning genom
lakarintyg eller begransning pa nagot satt. Detta foljer av korkortslagen.
Vidare ar det ocksa Transportstyrelsen som beslutar om undantag fran de
medicinska kraven i enskilda fall, vilket féljer av kdrkortsférordningen.
Alternativ 2 innebar att en trafikmedicinsk enhet pa uppdrag av lakare
genomfor kérprov och aterkopplar enbart till lakaren. Endast om resultatet
var negativt anmaler lakaren detta till Transportstyrelsen. Ett sddant
forfarande skulle innebéra att hela prévningen av om en person ska omfattas
av undantagsregleringen eller inte dverlamnas till lakare och en
trafikmedicinsk enhet. Myndighetsutévningen som ligger pa
Transportstyrelsen skulle hamna utanfér myndigheten och
Transportstyrelsen skulle inte ha kdnnedom om vilka lakaren har bedémt
ska fa ha kvar sitt korkort trots att medicinforeskrifternas huvudkrav om
synféltet inte ar uppfyllda. Ddrmed skulle det inte vara mojligt att férena

2 Se 3 kap. 4 § fjarde stycket KKL
225e 2 kap. 1 8§ KKL
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eventuellt kdrkortsinnehav med de villkor som ofta &r nédvéandiga for att
minska trafiksakerhetsrisken och att félja upp innehavet. Transportstyrelsen
har svart att se att det med tanke pa hela processen kring korkort ar mojligt
att komma ifran detta med regelandringar och menar att det inte heller &r
lampligt.

Med en justering av alternativ 2 med innebdrd att lakaren istallet anméler
till Transportstyrelsen (som i alternativ 1) och att Transportstyrelsen
hénvisar personen att genomfora ett korprov hos en trafikmedicinsk enhet,
finns flera fragor som behdver utredas vidare for att det ska ga att faststélla
om och i sa fall hur regelverken skulle behdva andras.

3.2.3.1 Andring i lag och férordning

Transportstyrelsens uppfattning &r att det skulle krévas andringar i lag och
forordning for att mojliggora ett sarskilt korprov hos en trafikmedicinsk
enhet. Ratt niva for att reglera ett sadant sarskilt forfarande med ett sarskilt
korprov avsett for andamalet samt med sarskilt utbildade personal borde
vara lag eller forordning.

Korkortsdirektivet stéller krav pa att korprovet ska utfirdas av “behorig
myndighet”. Transportstyrelsen anser att om det pd ndgot sitt skulle
foreskrivas om ett undantag fran synfaltskraven i medicinforeskrifterna,
skulle det ocksa stallas krav pa att det finns en behérig myndighet som har
det utpekade uppdraget att genomfora det korprov som kravs som ocksa ska
kunna genomforas pa ett sakert satt. Transportstyrelsen menar darfor att det
i sadant fall behover faststéllas i lag eller forordning vem som &r en behérig
myndighet samt 6vriga forutsattningar for forfarandet. Uppdraget att utféra
korprov i undantagsfall vid synfaltsdefekter, behover tilldelas nagon.

Fragan ar dock om trafikmedicinska enheter kan anses vara en behérig
myndighet s& som korkortsdirektivet avser. Transportstyrelsen anser att det
ligger nara till hands att utga fran att det som avses i direktivet, i det
nérmaste ar detsamma som myndighetsbegreppet i Sverige. Av de lander
Transportstyrelsen kanner till som har ett system for krprov pa vag i
undantagssituationer, ar det ocksa sa som systemet byggts upp. I till
exempel Nederlanderna utfors korprovet inom den nederlédndska
korkortsmyndigheten CBR.

En del i ovanstaende fragestallning &r ta stallning till och definiera vad som
avses med begreppet trafikmedicinsk enhet. Som Transportstyrelsen forstatt
finns bade privata aktorer och aktérer som bedriver verksamhet inom
regionerna och ndgon samordning eller nagot gemensamt arbetssétt saknas.
Darefter behover stéllning tas till om en trafikmedicinsk enhet
Overhuvudtaget kan vara den aktér som genomfor denna typ av kdérprov, se
avsnitt 3.2.1.2 Trafikmedicinsk enhet genomfor ett kbrprov.
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Det behdver utredas hur remissforfarandet ska ga till och vad
Transportstyrelsen har bemyndigande att foreskriva om i detta avseende.
Det ar mojligt att en del av de foreskriftsandringar som skulle behdva goras
tacks av det befintliga bemyndigandet att meddela ytterligare foreskrifter
om medicinska krav. Transportstyrelsens beddmning &r dock att det skulle
kravas ett sarskilt bemyndigande for att kunna meddela ndrmare foreskrifter
om vad ett sadant korprov skulle innehalla. Likasa behdvs ett bemyndigande
for att kunna foreskriva om vem som ska kunna forordnas att genomféra
kdrbeddmningarna och eventuell tillsyn éver verksamheten.

Det skulle ocksa vara nédvandigt med andringar i KKL och KKF for att ge
en person som ansoker om kaorkortstillstand samma majligheter som den
vars korkort myndigheten évervager att aterkalla. Det galler dven for den
som redan har fatt sitt korkort aterkallat pa grund av synfaltsdefekter. Som
det ser ut idag krévs korkortstillstand for att fa avldgga korprovZ,

3.2.3.2 Andring i medicinféreskrifterna

For att en person ska kunna ges mojlighet att genomfora ett korprov innan
korkortet aterkallas, kravs att det gors andringar i medicinforeskrifternas
andra kapitel. Det handlar om att andra foreskrifterna pa ett sadant satt att de
mojliggor for personen att uppfylla kraven om synfunktionerna, trots att
gransvardena for synfaltet inte ar uppnadda. | detta fall genom ett godkant
korprov hos en trafikmedicinsk enhet. Det handlar ocksa om att genomfora
andringar sa att en person under vissa forutsattningar anda kan medges
fortsatt korkortsinnehav, aven om de specifika kraven om synfaltet inte &r
uppfyllda. Det krévs en utredning for att faststélla vilka dessa
forutsattningar i sadant fall skulle kunna vara.

3.2.3.3 Behov av nya foreskrifter

Transportstyrelsens uppfattning ar att det skulle behéva finnas nagon form
av tillsyn dver verksamheten som utfor kérproven. Det behdver utredas och
faststallas hur korprovet ska ga till for att det ska kunna ge det underlag som
kravs for att med sakerhet kunna séga att en person kan kora sakert i verklig
trafik, trots synfaltsdefekter som kan vara stora. Férutom grundldaggande
regler i KKL och KKF skulle det kravas mer detaljerade regler, sannolikt pa
foreskriftsniva, som narmare anger forutséttningarna for korprov vid
synfaltsdefekter. Det behdver ocksa utredas om forarprovaren behover ha
nagon sarskild medicinsk eller annan kompetens eller uthildning for att fa
utfora den har typen av korprov.

For att kunna ta fram foreskrifter om hur korprovet ska ga till och vilka
moment det ska innehalla behdver Transportstyrelsen i sadant fall ett
bemyndigande.

2 Se 3 kap. 4 § fjarde stycket KKL
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3.3 Alternativ 3 — Kdrning i simulator, ansvar Trafikverket

5.
Transportstyrelsen fattar
beslut

Alternativ 3 innebdr samma process som alternativ 1, forutom att korprovet
hos Trafikverket genomfors i en simulator. Det vill sdga ldkaren anmaler till
Transportstyrelsen om korkortshavaren har ett synfalt som inte nar upp till
medicinforeskrifternas krav. Transportstyrelsen startar en utredning och kan
under vissa forutsattningar remittera korkortshavaren till Trafikverket for ett
korprov i simulator. Trafikverket genomfor ett korprov i simulator och
skickar resultatet av provet till Transportstyrelsen som fattar beslut utifran
resultatet. Nedan beskrivs de olika stegen i alternativet och vilka
fragestallningar som Transportstyrelsen har identifierat.

3.3.1 Synfaltsdefekter konstateras hos en person som redan har
ett korkort

3.3.1.1 Korkortshavaren har ett konstaterat synfaltsbortfall, lakaren anméaler
till Transportstyrelsen

De forsta delarna i alternativ 3 innebdr samma steg som i alternativ 1, vilka
beskrivs under avsnitt 3.1.1.1 Kdrkortshavaren har ett konstaterat
synfaltsbortfall, lakare anmaler till Transportstyrelsen. Det vill séga en
person har beviljats korkortstillstand i enlighet med den process som
beskrivs i avsnitt 2.5.1 En person med synfaltsdefekter ansoker om
korkortstillstdnd och ett korkort har utfardats. Under tiden for sitt
korkortsinnehav utvecklar personen en égonsjukdom som i sin tur ger en
paverkan pa synfaltet. Detta kommer till Transportstyrelsens kdnnedom
genom till exempel en lakares anmélan.

Transportstyrelsen utreder arendet och foreldgger vid behov den enskilde att
komma in med ett lakarintyg och resultat fran aktuella
synféltsundersokningar.
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3.3.1.2 Transportstyrelsen remitterar kérkortshavaren till Trafikverket

Aven steg 3 ar detsamma som i alternativ 1 och samma problematik som
beskrivs under alternativ 1 uppstar, se narmare i avsnitt 3.1.1.2
Transportstyrelsen remitterar korkortshavaren till Trafikverket for ett
korprov. Det vill sdga om det visar sig att personen inte uppfyller
synfaltskraven ar det, s som medicinforeskrifterna ser ut idag, inte mgjligt
att forelagga personen att genomfora ett korprov i simulator for att visa att
man kan kompensera for sina synfaltsdefekter. Foreskrifterna ar tydliga med
vad som kravs vad géller synfaltet och nér kraven inte uppfylls ska
Transportstyrelsen aterkalla korkortet enligt 5 kap. 3 § 7 KKL. For att
komma vidare enligt alternativet kravs darfor att det genomfors forandringar
i regelverken.

Det skulle kravas en reglering i medicinforeskrifterna med innebérd att en
person under vissa forutsattningar anda kan medges fortsatt
korkortsinnehav, d&ven om de specifika kraven om synféltet inte &r
uppfyllda. Transportstyrelsen konstaterar att det kravs bade medicinsk och
juridisk utredning inom ramen for ett foreskriftsarbete for att faststalla om
det &r majligt och vilka dessa forutsattningar i sadant fall skulle kunna vara.
En viktig aspekt att ha med sig ar att det handlar om undantag fran
foreskrifternas huvudkrav om synfaltet och att reglerna maste vara
utformade pa ett sadant satt att Transportstyrelsen ocksa har méjlighet att
aterkalla ett korkort dar de medicinska kraven inte uppfylls. I en
aterkallelsesituation har Transportstyrelsen bevisbhérdan for att de
medicinska kraven inte &r uppfyllda och en sadan undantagsregel i
foreskriften som diskuterats i avsnitt 3.1.1.2, textruta 1, maste i sddana fall
vara utformad pa ett sadant satt att det inte rader nagon tvekan om nar
kraven &r uppfyllda och inte. Detta ar sarskilt viktigt nar det kan handla om
stora avvikelser fran de medicinska kraven. Samma fragestallningar som
lyfts i avsnitt 3.1.1.2 Transportstyrelsen remitterar kdrkortshavaren till
Trafikverket for ett korprov uppstar aven har. Det vill sdga behdvs det en
reglering 6ver vilka som ska fa mojlighet att genomfora ett kérprov och hur
ska den regleringen i sa fall se ut?

Forutom de dvervéganden som skulle behtva goras nar det galler vilka som
ska fa genomfora ett korprov, uppkommer fraga om hur remissforfarandet
ska ga till samt vad Transportstyrelsen har bemyndigande att féreskriva om i
detta avseende. Kan en korning i en sarskilt framtagen simulator anses vara
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ett sadant medicinskt krav for behorighet som Transportstyrelsen har
bemyndigande att foreskriva om enligt 8 kap. 1 8 KKF? Det skulle sannolikt
komma att bli fraga om en liknande paragraf som den som diskuterats under
alternativ 1, dar en av forutsattningarna skulle vara att féraren klarat det
sarskilda simulatortest som tagits fram av VVTI och tillhandahalls av
Trafikverket. Utgangspunkten vid en sadan formulering skulle vara att det
handlar om en utvecklad version av VTI:s simulator, som beddmts innehalla
alla moment av betydelse for att bedoma korformagan och att den ar
validerad. Det & mojligt att kravet pa att klara sjalva testet skulle kunna
anses vara ett sddant medicinskt krav som avses i det befintliga
bemyndigandet. Det skulle dock ocksa finnas behov av att reglera de
narmare forutsattningarna vid testet, pa samma satt som vid dagens
forarprov (jamfér med TSFS 2012:41). Det ar till exempel viktigt att det
finns regler kring identitetsprovningen, genomfdrande av provet och
rapportering av resultatet av korprovet. Likasa kan det vara nodvandigt att
reglera vissa moment som behoéver finnas med i det aktuella simulatortestet.
Bemyndigandet i 8 kap. 5 § KKF som ligger till grund for foreskrifterna om
forarprov i TSFS 2012:41 avser just forarprov och lar inte kunna ligga till
grund for motsvarande reglering nér det géller simulatortester. Vidare skulle
det bli aktuellt att ta stallning till pa vilket satt bedémningen av
simulatortesterna ska goras. Det ligger néra till hands att 6vervaga sarskilda
forordnanden, pa samma satt som for férarprévare och att dessa skulle
kunna behova bade medicinsk utbildning och forarprovarkompetens.

Ytterligare en forutséttning for att Transportstyrelsen ska kunna féreskriva
om ett simulatortest som utfors av Trafikverket ar ocksa att Trafikverket har
fatt det utpekade uppdraget att anordna sadana, se nedan.

3.3.1.3 Trafikverket genomfor ett kdrprov i simulator

Nésta steg i alternativet ar att Trafikverket genomfor ett korprov i en
simulator. Aven har uppstar samma problem som redovisats i avsnitt 3.1.1.3
Trafikverket genomfor ett korprov vad géller vem som dr en ”behdrig
myndighet”.

Som beskrivits tidigare ansag inte Transportstyrelsen ett undantag som
beviljats med stod av ett positivt resultat fran simulatorn under den tid som
VTI:s simulator var i bruk stred mot direktivets krav vid
undantagssituationen. Transportstyrelsen menar dock att det ar skillnad i
den situation som var da VTI:s simulator anvandes och personer pa eget
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initiativ kérde i simulatorn och anvande resultatet som ett underlag vid
ansOkan om undantag fran reglerna. Det var nagot som inte reglerades i
nagon foreskrift, utan det var upp till var och en att avgéra om man ville
gora detta for att styrka att man kunde kora sakert trots sina defekter. FOr det
fall det nu pa nagot satt skulle foreskrivas om ett undantag fran
synfaltskraven i foreskriften, pa liknande satt som beskrivs i alternativ 1,
skulle det ocksa stallas krav pa att det finns en behorig myndighet som har
det utpekade uppdraget att genomfora det simulatortest som krévs. Och att
ett sadant test kan genomforas pa ett rattssakert satt.

Trafikverket ar en myndighet som idag bland annat utfor forarprov. Nagon
verksamhet med den typ av simulator som det nu ar fraga om finns dock
inte. Transportstyrelsen menar alltsa att det behover faststallas i lag eller
forordning vem som dr en behorig myndighet att utféra simulatortester samt
ovriga forutsattningar for forfarandet. Uppdraget att utfora simulatortester i
undantagsfall vid synfaltsdefekter, behdver tilldelas nagon. Under
forutsattning att detta regleras pa lag och/ eller férordningsniva menar
Transportstyrelsen att Trafikverket kan vara en sadan behdrig myndighet
som avses i direktivet.

P& samma satt som i alternativ 1 och 2 bor det 6vervagas om det behdver
finnas nagon form av tillsyn 6ver verksamheten.

Nér det galler kérning i simulator behdver det utredas vidare hur korprovet i
simulatorn ska ga till. Som beskrivits i avsnitt 2.5.1. En person med
konstaterade synfaltsdefekter ansoker om korkortstillstand har
Transportstyrelsen kommit fram till att en godkénd kérning i VTI:s
befintliga simulator inte pa ett tillforlitligt satt kan visa om en person kan
kompensera for sina synfaltsdefekter &ven vid korning i verklig végtrafik.
Detta bland annat eftersom att testscenariot i simulatorn &r begransat, vilket
medfor att kritiska moment som till exempel vénster- och hégersvang, samt
korning i rondell inte kan utvarderas vid kdrningen. Detta har, som ndmnts
tidigare, dven provats av Kammarratten i Sundsvall som har varit av samma
uppfattning som Transportstyrelsen, se nd&rmare under avsnitt

2.5.1.2 Ansokan om undantag fran synfaltskraven.

Det betyder att det i ett forsta steg finns flera moment som skulle beh6va
utvecklas i simulatorn for att den ska kunna utgdra ett tillforlitligt underlag
vid bedémningen av om personen kan kompensera for sina synféltsdefekter
eller inte. Det handlar till exempel om att utveckla komplexa
trafiksituationer sa att personen inte bara kor rakt fram, men ocksa att
forsoka konstruera simulatorn pa sadant satt sa att de som kor inte drabbas
av aksjuka. Det skulle ocksa behova utredas om det finns behov av fler
scenarier. For narvarande finns for simulatorkérning vid VTI enbart ett
testscenario vilket betyder att personen endast kan genomfdra en kérning.
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Det gar inte att gora om testningen med ett tillforlitligt resultat, eftersom
scenariot &r detsamma och man vet vad som kommer att handa. Det skapar
problem i de fall en person som fatt behalla sitt korkort genom
undantagsregleringen efter en tid behdver visa att han eller hon fortfarande
kan kompensera for sina synféltsdefekter.

| ett andra steg maste en utvecklad simulator vara majlig att validera. Av
Transportstyrelsens utvardering av simulatorn framgar att myndigheten inte
anser att simulatorn vid VTI &r tillréckligt validerad. Det stéllningstagandet
baseras pa en rad olika faktorer. Bland annat lyfter myndigheten fram att
“man vid utvecklandet av referensdatabasen inte jamfort referensgruppens
korformaga i simulatorn med kérformaga i verklig trafik. Det innebér i
praktiken att man inte med séakerhet kan séga att en person som genomfort
en godkdnd korning i simulatorn dven kan kora sdkert i verklig miljo. ’[9]

Enligt VTI ar en del i att sakerstalla validiteten av simulatorn att studera hur
sékert individer med konstaterade synfaltsbortfall kan kora en personbil nar
de testas i kdrning i verklig trafik och genom motsvarande kérning i
simulator. Att genomfdra en sadan studie ar dock inte mojligt idag, eftersom
den som saknar korkort inte far framfora en personbil i verklig trafik. For att
mojliggora en sadan studie kravs i sadant fall en andring i lag och
forordning som ger VTI mojlighet att bedriva den forskning som kravs. Se
nedanstaende resonemang och fragestallningar.

Av 2 kap. 1 8§ KKL framgar att personbil far foras endast av den som har
géllande korkort for fordonet.

Det &r inte mojligt att meddela undantag fran KKL i enskilda fall. Av 10
kap. 4 8 KKL framgar att regeringen far meddela foreskrifter om undantag
fran lagen.

For det fall regeringen i forordning avser att gora undantag fran KKL har
Transportstyrelsen identifierat nagra aspekter som behéver beaktas.

o Hur forhaller sig ett sddant undantag till korkortsdirektivet?

o Ardet bara VTI som ska kunna genomfora de aktuella kérningarna eller
ska fler aktorer kunna ansoka om tillstand for att bedriva en sadan
verksamhet?

« Vilka krav ska i sadant fall stéllas pa de som ska fa utfora korningarna?
Till exempel krav pa viss hastighet, krav pa vissa vagstrackor, krav pa
sakerhetsutrustning i bilen, krav pa den som sitter bredvid eller annat for
att minska trafiksakerhetsrisken.

o Vem ger detta tillstand och ska tillstandet tidsbestammas?

o Behovs foreskrifter for att narmare reglera hur tillstand soks och krav pa
de som utfor kérningarna? Jamfor till exempel med férordningen om
forsoksverksamhet med sjalvkérande fordon (2017:309),
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Transportstyrelsens foreskrifter (TSFS 2021:4) om tillstand att bedriva
forsok med automatiserade fordon [15].

« Vem ska prova en saddan ansokan och under vilka omstandigheter ska en
sadan ansokan i sa fall kunna beviljas? Till exempel begréansa till att det
endast ar for de som ingar i en forskningsstudie.

o Behovs samrad med andra myndigheter innan kérningen genomfors och
under sjalva kdérningen?

o Det ar individen som ingar i studien och som i sa fall ska kéra utan
giltigt korkort som behdver ett undantag fran korkortslagen, detta
behdver regleras pa nagot satt.

e Hur blir det med den personliga lampligheten och den 6vriga medicinska
lampligheten? | det aktuella fallet handlar det om de med
synfiltsdefekter, men hur vet vi att de for ovrigt &r ”lampliga”.

o Skaalla kunna fa det har undantaget, eller &r det endast vid en viss
dgonsjukdom eller grad av defekt?

« Var ligger ansvaret om det intraffar en olycka, jamfor med det som star i
4 kap. 3 § KKF?

Vidare behdver det utredas hur Trafikverket ska bedéma och dokumentera
korningen i simulatorn samt hur detta ska aterrapporteras till
Transportstyrelsen, se dven avsnitt 3.1.1.3 Trafikverket genomfor ett
korprov.

3.3.1.4 Transportstyrelsen fattar beslut

Nasta steg ar att Transportstyrelsen ska fatta beslut utifran underlaget fran
Trafikverket. Beroende pa vad man har kommit fram till i punkterna ovan
(bland annat vilka som ska fa genomfora ett korprov), behdver det tas fram
riktlinjer for eventuell villkorsuppféljning. Har finns behov av fortsatt
utredning, se avsnitt 3.1.1.4 Transportstyrelsen fattar beslut.

3.3.2 En person med konstaterade synfaltsbortfall ansoker om
korkortstillstand

FOr en person som inte har ett korkort och som vill anséka om
korkortstillstdnd innebar alternativ 3 inte samma problem som alternativ 1
och 2. Eftersom det varken kréavs korkort eller korkortstillstand for att
genomfora ett korprov i simulatorn, utesluts darfor inte denna grupp pa
samma satt sa som i alternativ 1 och 2. Transportstyrelsen ser inte att det
borde kréavas nagon sadan andring i KKL som diskuterats under avsnitt
3.1.2 Synfaltsdefekter konstateras hos en person som redan har ett kérkort.

49 (72)





Analys av alternativa processer och metoder for att i undantagsfall bedéma
korformaga hos personer med synfaltsdefekter Dnr TSG 2021-9187

Den foreskriftsandring som skulle vara en forutsattning for att ett korkort
inte ska aterkallas direkt vid en synfaltsdefekt som inte uppfyller
gransvardena, skulle dven gélla de som ansoker om korkortstillstand. Istallet
for att ansoka om undantag fran foreskrifterna skulle man ans6ka om
korkortstillstand. Om 6vriga forutséttningar ar uppfyllda skulle personen
forelaggas att inkomma med bevis om godkand korning i simulatorn.

3.3.3 Slutsatser alternativ 3

Transportstyrelsen konstaterar att det som nuvarande regelverk ar utformat,
inte a&r mojligt i dagslaget att genomfdra alternativ 3. For att det ska ga att
genomfora de olika stegen i alternativet kravs flera andringar i olika
regelverk. Det finns ocksa andra delar som behover utredas vidare for att det
ska ga att faststalla om och hur regelverken i sadant fall ska andras.

3.3.3.1 Andring i lag och férordning

Alternativ 3 utgar fran att korprovet genomfors i simulator. Som
konstaterats i avsnitt 3.3.1.3 Trafikverket genomfor ett kdrprov i simulator
finns det flera moment som skulle behdva utvecklas for att simulatorn ska
kunna utgora ett tillforlitligt underlag vid bedémningen av korférmagan. Ett
andra steg &r att korningen i simulatorn behdver valideras. For att
mojliggora nddvandiga studier for validering kravs andring i lag och
forordning och Transportstyrelsen har redogjort for nagra av de aspekter
som maste beaktas, se ovan.

Transportstyrelsen ser att uppdraget att utféra simulatortest i undantagsfall
vid synfaltsdefekter behover tilldelas nagon, det vill sdga en behorig
myndighet. Detta behGver regleras pa lag och férordningsniva och
Trafikverket skulle kunna vara en sadan behdrig myndighet som avses i
korkortsdirektivet.

Utover detta behover det utredas hur remissforfarandet ska ga till och vad
Transportstyrelsen har bemyndigande att foreskriva om i detta avseende pa
samma satt som beskrivs i avsnitt 3.1.3 Slutsatser alternativ 3. Aven
eventuell tillsyn dver verksamheten som genomfor korprov skulle krava
stdd i lag eller férordning och bemyndigande for narmare foreskrifter
behdver ses Over.

3.3.3.2 Andring i medicinforeskrifterna

FOr att en person ska kunna ges mojlighet att genomféra ett kdrprov innan
korkortet aterkallas, kravs att det gors andringar i andra kapitlet i
medicinforeskrifterna. Det handlar ocksa om att genomfdra andringar i
foreskrifterna sa att en person under vissa forutsattningar anda kan medges
fortsatt korkortsinnehav, &ven om de sérskilt angivna gréansvardena for
synfaltet inte ar uppfyllda. Det kravs bade medicinsk och juridisk utredning
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inom ramen for ett foreskriftsarbete for att faststalla om detta ar méjligt och
vilka dessa forutsattningar i sadant fall skulle kunna vara.

3.3.3.3 Behov av nya foreskrifter

Transportstyrelsens uppfattning &r att det skulle behévas mer detaljerade
regler pa foreskriftsniva som narmare anger forutsattningarna for korprov
vid synfaltsdefekter pa det satt som beskrivs i avsnitt 3.3.1.2
Transportstyrelsen remitterar korkortshavaren till Trafikverket. Sannolikt
behdver det ocksa finnas nagon form av tillsyn 6ver verksamheten som utfor
korproven och forarprévaren behdver ha nagon sarskild medicinsk eller
annan kompetens eller utbildning for att fa utfora den hér typen av korprov.
Det innebér att det behover tas fram helt nya foreskrifter som reglerar den
nya typen av korprov och forordnande av sarskilda forarprévare. De
bemyndigande Transportstyrelsen har att meddela foreskrifter behdver
ocksa ses over.

3.4 Alternativ 4 — Korning i simulator, ansvar
trafikmedicinska enheter

5,
Transportstyrelsen fattar
beslut

Alternativ 4 innebar samma process som alternativ 2, forutom att kérprovet
hos en trafikmedicinsk enhet genomfors i en simulator. Det vill séga lakaren
konstaterar att kérkortshavaren har ett synfalt som inte nar upp till
medicinforeskrifternas krav. L&karen remitterar kdrkortshavaren till en
trafikmedicinsk enhet for ett korprov i simulator. Den trafikmedicinska
enheten genomfor korprovet och skickar resultatet till lakaren. Om resultatet
av korningen ar negativt anmaler lakaren det till Transportstyrelsen som
fattar beslut. Nedan beskrivs de olika stegen i alternativet och vilka
fragestallningar som Transportstyrelsen har identifierat.
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3.4.1 Synfaltsdefekter konstateras hos en person som redan har
ett korkort

3.4.1.1 Korkortshavaren har ett konstaterat synfaltsbortfall, |akare remitterar
till en trafikmedicinsk enhet

En person har beviljats korkortstillstand i enlighet med den
provningsprocess som beskrivs i avsnitt 2.5.1 En person med
synfaltsdefekter ansoker om korkortstillstand och ett kdrkort har utfardats.
Under tiden for sitt kdrkortsinnehav utvecklar personen en 6gonsjukdom
som i sin tur ger en paverkan pa synfaltet. Enligt alternativ 4 ska da lakaren
fatta beslut om att remittera personen till en trafikmedicinsk enhet for vidare
utredning. Pa samma sétt som i 6vriga alternativ uppkommer fraga vilka
som ska fa genomfora korprovet pa den trafikmedicinska enheten, hur
remissforfarandet ska ga till, hur detta ska regleras och bemyndigande for
myndigheten gallande detta. F6r ndrmare beskrivning hanvisas till avsnitt
3.2.1.1 Korkortshavaren har ett konstaterat synfaltsbortfall, 1akare
remitterar till en trafikmedicinsk enhet och 3.3.1.2. Transportstyrelsen
remitterar korkortshavaren till Trafikverket.

Att korningen i alternativ 4 genomfors i simulator istéllet for pd vag som i
alternativ 2, innebar majligen att det finns storre utrymme for lakaren att
inte anméla en person med konstaterat synféltsbortfall till
Transportstyrelsen under en utredningstid. Som namnts tidigare ar en lakare
skyldig enligt 10 kap. 5 8 KKL att anméla till Transportstyrelsen om denne
vid en medicinsk undersokning finner att korkortshavaren ar medicinskt
olamplig att inneha koérkort. Som kraven for synfaltet ser ut idag ar det
tydligt nar kraven inte &r uppfyllda och lakaren ska/ darfor anmala till
Transportstyrelsen vid ett konstaterat synfaltsbortfall som inte nar upp till
foreskrifternas krav. Anmaélan behdver dock inte géras om det finns
anledning att anta att kdrkortshavaren kommer att félja lakarens tillségelse
att avsta fran att kora korkortspliktigt fordon. Eftersom alternativ 4 innebéar
att personen ska kora i simulator och inte pa vag, skulle det finnas en storre
mojlighet for en lakare att gora en éverenskommelse med individen att inte
kora korkortspliktigt fordon under utredningstiden. For att det ska vara fraga
om en utredningstid hamnar man anda i att foreskriften maste andras pa ett
sadant satt att det ar mojligt att uppfylla kraven under vissa forutsattningar,
dar simulatorprovet ar en del.
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3.4.1.2 Trafikmedicinsk enhet genomfor ett kdrprov i simulator

Om man anda tanker sig att korkortshavaren kan bli remitterad till en
Trafikmedicinsk enhet for ett kdrprov ser Transportstyrelsen att samma
problem uppstar har som beskrivs i avsnitt 3.2.1.2 Trafikmedicinsk enhet
genomfor ett korprov. En forsta fraga ar om en trafikmedicinsk enhet kan
anses vara en ’behorig myndighet” i kdrkortsdirektivets mening. Ett annat
problem ar att den myndighetsutdvning som aligger Transportstyrelsen
skulle hamna utanfér myndigheten. Prévningen om en person far ha kvar
sitt korkort eller inte trots att foreskrifternas huvudkrav om synfalt inte ar
uppfyllda hamnar hos den remitterande lakaren och den trafikmedicinska
enheten. Med detta finns dock betankligheter av flera slag. Dessutom &r
fraga vilken typ av aktor de trafikmedicinska enheterna &r, det finns bade
privata och sadana som ingar i regioner. For ett mer utforligt resonemang
hénvisas till avsnitt 3.2.1.2.

Det behdver ocksa utredas vidare hur kérprovet i simulatorn ska ga till. Som
beskrivits i avsnitt 2.5.1. En person med konstaterade synfaltsdefekter
ansoker om karkortstillstand har Transportstyrelsen kommit fram till att en
godkand korning i VTI:s befintliga simulator inte pa ett tillforlitligt satt kan
visa om en person kan kompensera for sina synfaltsdefekter aven vid
korning i verklig végtrafik. Det finns flera moment som skulle behéva
utvecklas i simulatorn och den maste ocksa kunna valideras for att den ska
kunna utgora ett tillforlitligt underlag vid bedémningen av om personen kan
kompensera for sina synfaltsdefekter eller inte. For narmare beskrivning se
avsnitt 3.3.1.3 Trafikverket genomfor ett kbrprov i simulator.

Om man kommer fram till att en trafikmedicinsk enhet far genomféra
korprov i simulator, &r det sannolikt att det kan komma att kravas narmare
reglering. Det handlar dels om forutsattningarna vid korprovet pa samma
satt som vid dagens forarprov, dels om vem som far utfora provet och tillsyn
over denna verksamhet. Se vidare under avsnitt 3.3.1.2 Transportstyrelsen
remitterar korkortshavaren till Trafikverket. Det behdver &ven utredas om
den som bedoémer korprovet behdver ha nagon speciell kompetens eller
utbildning, om korprovet ska dokumenteras pa nagot satt och hur resultatet
ska aterkopplas till ldkaren. Transportstyrelsens bemyndigande att
foreskriva om de narmare forutsattningarna for ett sadant korprov behover
ses dver. Transportstyrelsens uppfattning &r att det gar utanfor de
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bemyndiganden som myndigheten har att meddela foreskrifter som finns i 8
kap. 1, 5 och 6 88 KKF.

3.4.1.3 Lakare anmaéler till Transportstyrelsen, myndigheten fattar beslut

Nésta steg i processen ar att lakaren anmaler till Transportstyrelsen om
personen inte klarade simulatorkdrningen pa den trafikmedicinska enheten
och myndigheten fattar beslut. Precis som alternativ 2 far myndigheten
endast kdnnedom om dem som inte har klarat kérprovet och vars korkort
behover aterkallas. Myndigheten far inte kannedom om de kérkortshavare
som trots sina synféltsdefekter har klarat ett kdrprov, vilket gor att
myndigheten i dessa fall inte kan fatta beslut om villkorsuppf6ljning (se
dven avsnitt 3.2.1.2 Trafikmedicinsk enhet genomfor ett korprov). Aterigen
uppstar da fragan om vem som utdvar myndighet i dessa fall.

3.4.2 En person med konstaterade synfaltsdefekter ansdoker om
korkortstillstand

Om man kommer fram till att en trafikmedicinsk enhet ska kunna
genomfdra korprov i simulator innebér alternativ 4 inte samma problem som
alternativ 1 och 2 for en person som inte har ett kdrkort och som vill ansoka
om korkortstillstand. Eftersom det varken kréavs korkort eller
korkortstillstand for att genomfora ett korprov i simulatorn, utesluts inte
denna grupp pa samma satt s som i alternativ 1 och 2. Transportstyrelsen
ser inte att det borde kravas nagon sadan andring i KKL som diskuterats
under avsnitt 3.1.2 En person med konstaterade synfaltsdefekter anséker om
korkortstillstand. Den foreskriftsandring som skulle vara en forutsattning for
att ett korkort inte ska aterkallas direkt vid en synfaltsdefekt som inte
uppfyller gransvérdena, skulle aven gélla de som anséker om
korkortstillstand. Istallet for att ansoka om undantag fran
medicinforeskrifterna skulle personen ansoka om korkortstillstand och om
dvriga forutsattningar ar uppfyllda skulle personen hénvisas till att
genomfora ett kdrprov i simulatorn.

3.4.3 Slutsatser alternativ 4

Transportstyrelsen konstaterar att det som nuvarande regelverk &r utformat
inte ar mojligt att genomfora alternativ 4. Aven om det skulle bli frdga om
omfattande andringar i regelverken har Transportstyrelsen svart att se att
alternativet &r genomforbart och menar att det inte heller &r [ampligt.
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Precis som alternativ 2 innebér alternativ 4 att myndighetsutévningen helt
overlamnas till enskilda lakare och trafikmedicinska enheter. Som ndmnts
tidigare ar det Transportstyrelsen som &r beslutande myndighet nér det
galler korkort i Sverige och som utfardar korkort och aterkallar korkort. Det
ar ocksa Transportstyrelsen som beslutar om ett korkortsinnehav ska vara
forenat med ett villkor om uppféljning genom lékarintyg eller begransning
pa nagot satt. Detta foljer av korkortslagen. Vidare ar det ocksa
Transportstyrelsen som beslutar om undantag fran de medicinska kraven i
enskilda fall, vilket foljer av korkortsférordningen. Alternativ 4 innebér att
en trafikmedicinsk enhet pa uppdrag av lakare genomfor kdrprov och
aterkopplar enbart till lakaren. Endast om resultatet &r negativt anméler
lakaren detta till Transportstyrelsen. Ett sddant forfarande skulle innebara att
hela prévningen av om en person ska omfattas av undantagsregleringen eller
inte 6verlamnas till lakare och en trafikmedicinsk enhet.
Myndighetsutdvningen som ligger pa Transportstyrelsen skulle hamna
utanfér myndigheten och Transportstyrelsen skulle inte ha kdnnedom om
vilka lakaren har bedémt ska fa ha kvar sitt korkort trots att huvudkraven
om synféltet inte ar uppfyllda. Darmed skulle det inte vara mojligt att férena
ett eventuellt innehav med de villkor som ofta ar nédvéndiga for att minska
trafiksakerhetsrisken och att félja upp innehavet. Transportstyrelsen har
svart att se att det med tanke pa hela processen kring korkort ar mojligt att
komma ifran detta med regelandringar och menar att det inte heller ar
lampligt.

Med en justering av alternativ 4 med innebdrd att lakaren istallet anméler
till Transportstyrelsen (som i alternativ 1 och 3) och att Transportstyrelsen
ger personen mojlighet att genomfora ett korprov pa en trafikmedicinsk
enhet, finns flera fragor som beho6ver utredas vidare for att det ska ga att
faststalla om och i sa fall hur regelverken skulle behéva éndras.

3.4.3.1 Andring i lag och férordning

Alternativ 4 utgar fran att kérprovet genomfors i simulator. Som
konstaterats i avsnitt 3.3.1.3 Trafikverket genomfor ett kdrprov i simulator
finns det flera moment som skulle behdva utvecklas for att simulatorn ska
kunna utgora ett tillforlitligt underlag vid bedémningen av korférmagan. Ett
andra steg &r att korningen i simulatorn behdver valideras. For att
mojliggora nddvandiga studier for validering kravs andring i lag och
forordning och Transportstyrelsen har tidigare redogjort for nagra av de
aspekter som maste beaktas, se avsnitt 3.3.1.3.

Transportstyrelsens uppfattning &r att det &ven skulle krdvas andringar i lag
och férordning for att mojliggora ett kérprov i simulator hos en
trafikmedicinsk enhet. Ratt niva for att reglera ett sadant sarskilt forfarande
med ett simulatortest avsett for andamalet samt med sarskilt utbildad
personal borde vara lag eller férordning.
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Korkortsdirektivet stiller krav pa att korprovet ska utfardas av ”behorig
myndighet”. Transportstyrelsen anser att om det pd ndgot satt skulle
foreskrivas om ett undantag fran synfaltskraven i medicinforeskrifterna,
skulle det ocksa stallas krav pa att det finns en behorig myndighet som har
det utpekade uppdraget att genomfora det korprov som krévs. Provet ska
ocksa kunna genomforas pa ett sakert satt. Transportstyrelsen menar darfor
att det i sadant fall behdver faststallas i lag eller forordning vem som &r en
behorig myndighet samt 6vriga forutsattningar for forfarandet. Uppdraget
att utféra kérprov i undantagsfall vid synféltsdefekter behover tilldelas
nagon.

Precis som i avsnitt 3.2.1.2 Trafikmedicinsk enhet genomfor ett kdrprov &r
fragan dock om trafikmedicinska enheter kan anses vara en behorig
myndighet sa som korkortsdirektivet avser. Transportstyrelsen anser att det
ligger nara till hands att utga fran att det som avses i direktivet, i det
narmaste ar detsamma som myndighetsbegreppet i Sverige. Av de lander
Transportstyrelsen kanner till som har ett system for korprov pa vég i
undantagssituationer, ar det ocksa sa som systemet byggts upp. 1 till
exempel Nederldnderna utférs kdrprovet inom den nederlandska
korkortsmyndigheten CBR.

En del i ovanstaende fragestallning &r att ta stallning till och definiera vad
som avses med begreppet trafikmedicinsk enhet. Som Transportstyrelsen
forstatt finns bade privata aktorer och aktorer som bedriver verksamhet
inom regionerna och nagon samordning eller nagot gemensamt arbetssatt
saknas. Darefter behdver stallning tas till om en trafikmedicinsk enhet
dverhuvudtaget kan vara den aktér som genomfér denna typ av kdrprov, se
avsnitt 3.2.1.2 Trafikmedicinsk enhet genomfor ett kdrprov.

Det behdver utredas hur remissforfarandet ska ga till och vad
Transportstyrelsen har bemyndigande att féreskriva om i detta avseende.
Det &r mojligt att en del av de foreskriftsandringar som skulle behdva goras
tacks av det befintliga bemyndigandet att meddela ytterligare foreskrifter
om medicinska krav. Transportstyrelsens bedémning ar dock att det skulle
kravas ett sarskilt bemyndigande for att kunna meddela ndrmare foreskrifter
om vad ett sddant korprov skulle innehalla. Likasa behdvs ett bemyndigande
for att kunna foreskriva om vem som ska kunna férordnas att fa genomfora
korprovet och eventuell tillsyn éver verksamheten.

3.4.3.2. Andring i medicinféreskrifterna

Precis som i dvriga alternativ krévs att medicinforeskrifterna behdver
andras. Det handlar om att genomfora andringar i foreskrifterna sa att en
person under vissa forutsattningar anda kan medges fortsatt
korkortsinnehav, dven om de sérskilt angivna gransvérdena for synféltet inte
ar uppfyllda. Det kravs bade medicinsk och juridisk utredning inom ramen
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for ett foreskriftsarbete for att faststélla om detta ar mojligt och vilka dessa
forutsattningar i sadant fall skulle kunna vara.

3.4.3.3 Behov av nya foreskrifter

Det &r sannolikt att det kommer att behdvas ndrmare reglering om
forutsattningarna vid korprovet samt vem som kan forordnas till att fa
genomfora korprovet och tillsyn 6ver den verksamheten. Se dven avsnitten
Slutsats under 6vriga alternativ.

4 Diskussion

| analysen har Transportstyrelsen utgatt fran att det i de fyra alternativ som
VTI presenterat handlar om undantag fran kraven for synfaltet for den som
har behdrighet for personbil, det vill sdga behdrighet B. Om undantaget
aven skulle avse behdrighet att kora motorcykel, skulle det antagligen
behdva utvecklas specifika korprov bade i verklig trafik och i simulatorn
som utgar fran korning med motorcykel. Korkortsdirektivets skrivning om
undantag géaller endast for lagre behorigheter, det finns inte ndgot utrymme
for undantag fran synfaltskraven fér hogre behorigheter.

4.1 Undantagsregleringen — medicinska och juridiska
dvervaganden

De fyra alternativ som VTI har tagit fram utgar fran att en person redan har
ett korkort och att ett synfaltsbortfall konstateras under tiden for
korkortsinnehavet. En gemensam vinst med de foreslagna alternativen &r att
undvika att korkortet aterkallas innan det ar prévat om personen kan medges
undantag fran reglerna, i alternativen genom ett kérprov. Som
Transportstyrelsen ser det ar en forutsattning for att det ska vara mojligt att
undantagsforfarandet lyfts in som en del i medicinforeskrifterna och att
personen kan fa en mojlighet att genomfora ett korprov for att visa att han
eller hon kan kompensera for sina defekter innan korkortet aterkallas.

Om undantagsforfarandet byggs in i medicinforeskriften maste
utgangspunkten dock vara de forutséttningar som galler enligt
korkortsdirektivet. Av direktivet framgar tydligt hur synféltets utbredning
ska se ut, vilket innebér att det inte gar att komma ifran att reglera synfaltets
utbredning och hur det ska matas. Det framgar ocksa att det bara &r i
undantagsfall och under vissa forutsattningar som innehav kan 6vervagas da
kraven inte ar uppfyllda. Det far till exempel inte foreligga ndgra andra
nedsattningar av synfunktionerna och féraren bor i sa fall klara ett praktiskt
test. Nar det galler synfunktionerna ar det alltsa endast i undantagsfall som
ett korprov kan utgéra en del av bedémningen av om undantag kan beviljas
eller inte.
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Vem ska omfattas av undantagsregleringen?

Om undantagshanteringen ska lyftas in i medicinféreskrifterna kravs att det
utreds vem som ska omfattas av regleringen och om méjligheten att fa géra
ett korprov ska galla under vissa forutsattningar. Det finns bade juridiska
och medicinska aspekter som behéver analyseras inom ramen for ett
foreskriftsarbete for att faststalla om det & mojligt och vilka dessa
forutsattningar i sadant fall skulle kunna vara. En viktig aspekt att ha med
sig ar att det handlar om undantag fran foreskrifternas huvudkrav om
synfaltet och att reglerna maste vara utformade pa ett sadant satt att
Transportstyrelsen ocksa har mojlighet att aterkalla ett korkort dar de
medicinska kraven inte uppfylls. | en aterkallelsesituation har
Transportstyrelsen bevisbordan for att de medicinska kraven inte ar
uppfyllda. En sadan undantagsregel i foreskriften som diskuteras i rapporten
maste i sddana fall vara utformad pa ett sdant sétt att det inte rader nagon
tvekan om nar kraven ar uppfyllda och inte.

En annan viktig aspekt i sammanhanget ar att Transportstyrelsen i skrivande
stund ser 6ver de medicinska kraven for synfunktionerna. Hur de nya
reglerna kommer att utformas och vilken metod som kommer att anvéndas
for att mata synfaltet kommer sannolikt att paverka fragan om vilka som bor
omfattas av en eventuell undantagsreglering.

Orsak till synféaltsdefekterna

Ska alla, oavsett orsak till synféaltsdefekterna fa mojlighet att genomfora ett
korprov? Beroende pa vad man kommer fram till kan det fa olika paverkan
pa behovet av andra forandringar.

Om undantagsregleringen bara ska galla for den som har stationara
synfaltsdefekter maste stéllning tas till var gransen gar for att den ska
betraktas som stationar. Behover en viss tid passera eller ska man ha
anpassat sig till sina defekter och hur kontrolleras det? Denna fraga blir
aktuell till exempel vid en nyuppkommen defekt orsakad av en enskild
héndelse eller vid synféltsdefekter som orsakas av stroke. I Storbritannien
maste defekten ha funnits i minst tolv manader for att personen ska omfattas
av undantagsregleringen. Om det skulle inféras nagot liknande krav i
Sverige ar fragan hur det skulle bli med det fortsatta korkortsinnehavet
under tidsperioden da defekten stabiliseras eller personen anpassar sig.

Alternativet for lakaren ar i sadant fall att i enlighet med 10 kap. 5 § KKL
utfarda ett sa kallat muntligt korforbud (om det finns anledning att anta att
personen kommer att folja tillsagelsen att avsta fran att kora korkortspliktigt
fordon) eller att anmala till Transportstyrelsen. Vid det sistnamnda finns
risken att korkortet aterkallas och personen hamnar utanfor
undantagshanteringen i de fall ett korprov ska genomfoéras i verklig trafik.
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Om undantagsregleringen daremot ska omfatta alla bakomliggande tillstand,
aven vid progressiva tillstdnd dar forsamring &r att vanta, blir fragan om
uppféljning viktigare. Hur ska det hanteras om det framkommer att
personens synfaltsdefekter har forsamrats? Ska personen i sadana fall fa
mojlighet att genomfora ett nytt korprov och vem ska sadant fall bedéma
om tillstandet har forandrats sa pass mycket att det ar aktuellt med ett nytt
korprov? Det ar viktigt att foreskrifterna utformas pa ett sadant satt att det ar
mojligt att aterkalla korkortet nar det har blivit en sadan forsamring som
innebér att undantagsregleringen inte langre ska vara aktuell.

Storlek pa synfaltsdefekterna

Ska alla, oavsett storlek pa synféltsdefekterna, kunna fa genomfora ett
korprov eller ska det finnas begransningar nér det géller hur stora defekterna
far vara? Som Transportstyrelsen forstar det har bade Norge och
Nederlanderna begransningar i sina regelverk. | Norge far det till exempel
inte finnas nagra defekter innanfor en cirkel med 20 grader fran synfaltets
centrum. | Nederlanderna galler undantaget inte personer som har ett synfalt
som &r mindre &n 90 grader horisontellt. Som Transportstyrelsen forstar det
géller dven att det vertikala synféltet ska vara minst 40 grader.

4.2 Korprov pa vag

| alternativ 1 och 2 genomfors korprovet pa vég i verklig trafik. | rapporten
resonerar Transportstyrelsen kring att det kan behéva tas fram ett sarskilt
korprov for personer med synfaltsdefekter. Det korprov som finns hos
Trafikverket idag och som ar en del av forarprovet, dr nagot helt annat &n ett
prov som testar om en person trots omfattande synfaltsdefekter kan kéra
sékert i trafiken. Forutom att de befintliga férarproven inte ar anpassade for
att kartldgga om personen kan kora sékert trots sina synféltsdefekter,
framgar att de ocksa innehaller moment som inte skulle behdva vara fokus
for att testa korformagan hos nagon med synfaltsdefekter. Férutom
grundlaggande regler i KKL och KKF skulle det sannolikt kravas mer
detaljerade regler pa foreskriftsnivd som narmare anger forutsattningarna for
korprov vid synfaltsdefekter, jamfor med foreskrifterna som reglerar
forarprov (TSFS 2012:41). Det behdver utredas och faststéllas hur kérprovet
ska ga till for att det ska kunna ge det underlag som kravs for att med
sékerhet kunna saga att en person kan kora sakert i verklig trafik, trots
synfaltsdefekter som kan vara stora. Det behdver ocksa utredas om den
person som ska bedéma korprovet behéver ha ndgon sérskild medicinsk
utbildning eller annan kompetens for att fa utfora den har typen av korprov,
sasom det fungerar i till exempel Nederlanderna.

En forutsattning for att ett kdrprov pa vag ska kunna vara ett lampligt
alternativ ar att det i sadant fall behdver utformas och valideras for att bli
tillforlitlig och ocksa innehalla alla de moment som behdvs for att kunna
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utgora ett underlag vid beddmning av om personen kan kompensera for sina
defekter eller inte.

4.3 Korprov i simulator

| alternativ 3 och 4 genomfors kdrprovet i en simulator. | rapporten har
Transportstyrelsen utgatt fran att den simulator som avses i respektive
alternativ, ar den simulerade verklighet for korprov pa vag som sedan
tidigare ar framtagen av VTI i syfte att testa korférmaga hos personer med
synfaltsdefekter. Enligt Transportstyrelsen &r dock en forutsattning for att
simulatorn ska vara ett lampligt alternativ att den bade utvecklas och
valideras. Detta for att den ska bli tillforlitlig och ocksa innehalla alla de
moment som behdvs for att kunna utgdra ett underlag vid bedémning av om
personen kan kompensera for sina defekter eller inte. Det &r viktigt att det &r
mojligt att utvardera kdrningen i kritiska trafiksituationer, som bland annat
korsningar och rondeller. Det ar sannolikt ocksa sa att det skulle behdva tas
fram flera alternativa scenarier i en simulator for att mojliggéra mer an en
korning. Om det bara finns ett scenario gar det att lara in och det ar
sannolikt sa att det kommer att finnas behov av att géra om provet, i vart fall
om korprov ska vara ett alternativ &ven for de med progressiva sjukdomar
som forvéntas bli sémre. For att kunna utveckla och validera simulatorn
kravs andring i lag och férordning for att kunna genomféra den forskning
som Kkravs.

4.4 Behorig myndighet och myndighetsutévning

En friga som blir aktuell i alla alternativ &r vad som avses med “behorig
myndighet” och vem som kan utfora de kérprov som foreslas.
Korkortsdirektivet ar tydligt med att det praktiska provet ska utforas av en
behdrig myndighet och Transportstyrelsen menar att det behdver framga av
lag och eller forordning, oavsett vem som far det eventuella uppdraget.

For alternativ 2 och 4 genomfor en trafikmedicinsk enhet korprov pa
uppdrag av lakare och aterkopplar enbart till ldkaren. Endast om resultatet ar
negativt anmaler lakaren detta till Transportstyrelsen. Ett sadant forfarande
skulle innebéra att hela prévningen av om en person ska omfattas av
undantagsregleringen eller inte 6verlamnas till lakaren och en
trafikmedicinsk enhet. Myndighetsutévningen som ligger pa
Transportstyrelsen skulle hamna utanfér myndigheten och
Transportstyrelsen skulle inte ha kinnedom om vilka ldkaren har bedémt
ska fa ha kvar sitt korkort trots att huvudkraven om synfaltet inte &r
uppfyllda. Transportstyrelsen staller sig fragande till om detta ar en lamplig
hantering utifran att det i Sverige ar Transportstyrelsen som ar beslutande
myndighet nar det galler kérkort och som ocksa utfardar korkort. Vidare &r
det Transportstyrelsen som beslutar om ett korkortsinnehav ska vara forenat
med ett villkor om uppféljning genom lakarintyg eller begransning pa nagot
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satt. Med tanke pd att det ocksa handlar om avvikelser fran de gransvérden
som anges i direktivet, som kan vara mycket stora och dar forsamringar kan
vara att vanta, ar det viktigt att Transportstyrelsen kan folja upp dessa pa det
séatt som ar nodvandigt for att inte aventyra trafiksékerheten.

4.5 Samma regler for den som soker korkortstillstdnd som
for den som har ett kérkort

Om regeringen véljer att ga vidare med nagot av alternativen, eller med
nagot annat alternativ, menar Transportstyrelsen att det &r viktigt att bygga
ett system som inte lamnar de som inte redan har ett kérkort utanfor. Det
finns de som redan har fatt sitt korkort aterkallat och de som anséker om
korkortstillstdnd som har synfaltsdefekter som inte nar upp till
gransvérdena. Dessa personer kommer inte att kunna beviljas ett
korkortstillstand, eftersom det inte gar att siga att de ar medicinskt lampliga
utan att de har genomfort korprovet. Idag kravs korkortstillstand for att fa
genomfora korprov vilket blir ett moment 22. | rapporten redovisas darfor
aven konsekvenserna for dessa grupper under respektive alternativ och det
ar tydligt att det krévs &ndringar i KKL for att komma till ratta med detta
dilemma.

Det behover ocksa utredas vidare hur kérprovet i verklig trafik ska ga till for
den som ansoker om ett kdrkortstillstand. Om det skulle bli mojligt for dessa
personer att ocksa genomfora ett korprov i verklig trafik, uppstar fragan hur
ett sadant prov ska ga till om personen aldrig har kort bil forut. Ska det i
sadant fall vara mojligt att fa ett tillfalligt korkortstillstand sa att personen
kan ta korlektioner, for att sedan kunna genomféra ett korprov for att visa
att han eller hon kan kompensera fér sina synféltsdefekter? Hur ska i sadant
fall dessa lektioner genomforas pa ett trafiksakert satt? Transportstyrelsens
uppfattning ar dock att det antagligen inte ror sig om s& manga personer. De
flesta progressiva dgonsjukdomar uppkommer i manga fall i relativt hog
alder, vilket innebér att personen antagligen redan har ett korkort nar
synfaltsdefekterna uppstar. Det samma galler for stroke, vilket ocksa ar en
vanlig orsak till synfaltsdefekter.

4.6 Trafiksdkerhetsperspektivet i att personen kan fortsatta
att kdra under utredningstiden

En annan viktig aspekt att ta hansyn till i dvervagandet om man ska ga
vidare med nagot av alternativen, ar att en person med konstaterade
synfaltsdefekter som inte nar upp till kraven fortfarande kan kora bil under
utredningstiden. Detta trots att personen kan ha synfaltsdefekter som
avviker mycket fran de gransvarden som galler for korkortsinnehav enligt
medicinforeskrifterna. | alternativ 4 ar det mojligt att detta gar att undvika
genom att lakaren utfardar ett sa kallat muntligt korforbud. Det ar dock inte
givet att det alltid fungerar. Transportstyrelsen kan inte fatta beslut om det
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fortsatta korkortsinnehavet forran myndigheten har fatt resultatet fran
korprovet. Utifran den aspekten ar det viktigt att vantetiden for att fa
genomfora korprovet blir kort och att det finns nadgon form av reglering som
satter en grans for hur lange det far ga innan Transportstyrelsen far
resultatet. Ett mycket viktigt dvervagande &r ocksa om det av
trafiksakerhetsskal maste finnas en grans for nar defekterna ar alltfor stora
for att personen 6ver huvud taget ska komma i fraga for att fa genomfora
korprovet.

4.7 Konsekvenser i korthet
Konsekvenser for samhallet

Det har inte ingatt i Transportstyrelsens uppdrag att titta pa vilka
ekonomiska konsekvenser respektive alternativ far. Vi kan dock konstatera
att oavsett vilket alternativ man eventuellt valjer att ga vidare med, far det
stora konsekvenser for manga.

| alternativ 1 och 3 kravs stora insatser bade fran regering/riksdag,
Transportstyrelsen och Trafikverket. Regeringen behdver se over vilka
andringar som beho6ver goras pa lag- och forordningsniva.
Transportstyrelsen behdver ta fram de foreskrifter som kravs inom flera
omraden och detta maste ske i samordning med de férandringar pa lag- och
forordningsniva som gors. Trafikverket som ska genomfora en ny typ av
korprov kommer att fa en 6kad belastning och personal behover anstéllas
och utbildas till detta. Aven Transportstyrelsen skulle fa en ny situation med
en annan typ av drenden och bedémningar.

Awven for alternativ 2 och 4 krévs stora insatser fran regering/riksdag och
Transportstyrelsen, men aven fran regionerna. Regeringen behdver se dver
vilka andringar som behover goras pa lag- och forordningsniva.
Transportstyrelsen behdver ta fram de foreskrifter som kravs inom flera
omraden och detta maste ske i samordning med de forandringar pa lag- och
forordningsniva som gors. Beroende pa vad man kommer fram till vad
galler trafikmedicinska enheter kan det fa en paverkan for regionerna att
samordna dessa enheter. Enheterna kommer dven fa en dkad belastning,
eftersom de ska genomféra en ny typ av bedémningar och personal skulle
behdva utbildas i detta. Transportstyrelsen far dven med dessa alternativ en
ny situation med en annan typ av drenden och bedémningar.

Konsekvenser for den enskilde

For den enskilde kan de foreslagna alternativen fa bade positiva och
negativa konsekvenser. Som beskrivs ovan &r det positivt for den enskilde
att korkortet inte forst behover aterkallas innan mojligheten till undantag
kan provas. Det skulle ocksa vara positivt ur ett tillganglighetsperspektiv
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och for livskvalitén i stort for den enskilde individen att det utvecklades ett
tillforlitligt satt att testa korformagan i undantagssituationer. Aven om det i
studier ar visat att synfaltsdefekter paverkar korformagan, finns det ocksa
mycket som tyder pd att vissa individer kan kompensera for sina
synfaltsdefekter och det saknas idag en metod att skilja de som har denna
formaga fran de som inte kan.

Som undantagshanteringen ser ut idag, véljer personen sjalv om denne vill
ans6ka om undantag nar korkortet har blivit aterkallat pa grund av
medicinska skal. Det ar daven personen sjalv som bestammer vad han eller
hon vill 1&amna for underlag till sin ansokan och det & den som ansoker om
undantaget som har bevisbérdan. | de alternativ som redovisas i rapporten
har undantagshanteringen lyfts in i medicinforeskrifterna och kdrprovet
utgor en del i avgorandet av om korkortet ska aterkallas eller inte eller om
korkortstillstand ska beviljas. Det skulle kunna innebara att forslaget att
lyfta in undantagshanteringen i medicinforeskrifterna, staller hogre krav én
den nuvarande hanteringen. Detta eftersom de som ska prévas genom
undantagsregleringen behdver genomga nagon form av korprov, vilket inte
kravs vid dagens undantagshantering. For de med milda synféltsdefekter
skulle detta dock kunna undvikas genom att det finns nagon form av grans
for nar defekterna ar sa pass milda/sma att ett korprov inte behGver vara ett
krav for att korkort anda ska kunna medges. Det beror dock pa vad resultatet
blir av de nya foreskrifterna som just nu haller pa att tas fram. En annan
aspekt &r att det kanske inte skulle vara orimligt med hogre krav
innefattande ett obligatoriskt kdrprov vid undantagshanteringen, for det fall
kraven for synféltet andras. Se mer om detta nedan.

Den féreslagna undantagsregleringen skulle sannolikt ocksa bli forenad med
en kostnad som personen inte har utifran dagens undantagshantering. Det &r
sannolikt att nagon form av avgift skulle tas ut for att genomfora provet
sasom sker vid forarproven hos Trafikverket idag. Det ar i och for sig upp
till den enskilde att avgora om man vill genomfora korprovet eller inte. Om
personen inte genomfor korprovet skulle Transportstyrelsen kunna fatta
beslut om att aterkalla korkortet.

En kdrning i VTI:s simulator kostade tidigare den enskilde stora belopp
vilket inte &r rimligt. For det fall simulatorn utvecklas och sétts i bruk maste
det tas i beaktande hur detta ska finansieras bade under utvecklingsfasen,
under tiden den valideras och om den sedan sétts i bruk.

Overvéaganden

En viktig aspekt att ta hansyn till i 6vervagandet om man ska ga vidare med
nagot av alternativen, &r att analysera hur manga (eller fa) personer som
omfattas och som skulle gynnas av de dandringar som foreslas. Detta kan
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behdva séttas i relation till vad kostnaden for samhéllet skulle bli ur olika
perspektiv, se dven konsekvenser for samhallet. Ar de kostnader for
samhéllet som andringarna skulle innebéra motiverade utifran de positiva
effekterna for malgruppen (och dven for samhaéllet i och med 6kad
tillganglighet). Och hur forhaller sig detta till andra grupper?

| beddmningen behGver man beakta att det handlar om just undantag fran
huvudkraven om synféltet som finns for att sdkerstélla en god trafiksékerhet.
Yiterligare en aspekt som kan paverka bedémningen nar det galler behovet
av andringarna ar att Transportstyrelsen i skrivande stund ser éver hur
reglerna for synfaltet ska vara utformade i framtiden. Det ar visserligen sa
att direktivet uppstaller tydliga granser for synfaltets utbredning och
utgangspunkten i denna rapport ar darfor att det aven i de nya foreskrifterna
kommer att behdva anges tydliga krav pa synfaltets utbredning. | arbetet
med 6versynen av medicinforeskrifternas kapitel om synfunktionerna kom
Transportstyrelsen fram till att det finns mycket som talar for att regleringen
av vad som utgor en central defekt samt vilka bortfall som accepteras
perifert kan mildras. Om man aven i det pagaende foreskriftsarbetet kommer
fram till att foreskrifternas krav om synfaltet faktiskt kan mildras, innebar
det att det ar fler som kommer att uppfylla kraven och som da inte langre &r
aktuella for undantagsregleringen. Det skulle ocksa innebara att de som inte
langre uppfyller kraven och som kommer ifraga for undantagsregleringen
antagligen kommer att ha ganska stora synféltsdefekter. Det innebér alltsa
att malgruppen for undantagshanteringen minskar samtidigt som fraga
uppkommer om det a&r motiverat med undantag i fall med storre defekter ur
medicinsk synpunkt. Och ska det i sa fall finnas nagon begransning nar det
géller vilka som ska kunna genomfora ett korprov?

4.8 Samordnad regelgivning

Transportstyrelsens slutsats &r att alla foreslagna alternativ kraver nagon
form av andring pa lag och/ eller forordningsniva, andringar i
medicinforeskrifterna samt sannolikt ocksa narmare foreskrifter om
respektive typ av korprov, hur dessa ska ga till och krav pa den som ska
utfora proven. Skulle nagot av alternativen med simulator véljas kravs dven
lagandringar och sannolikt dven annan regelgivning for att mojliggora den
forskning som kravs for att validera den utvecklade simulatorn. For det fall
regeringen véljer att ga vidare med nagot av alternativen menar
Transportstyrelsen att det ar nddvandigt med ett samordnat regelarbete. En
del i detta &r ocksa att se 6ver vilka bemyndiganden som finns. |
utredningen lyfter Transportstyrelsen vissa omraden dar det ar
myndighetens uppfattning att bemyndiganden att meddela foreskrifter
saknas och andra dar det & mer oklart om bemyndiganden finns for de
atgarder som behdver vidtas for att alternativen ska bli genomforbara.
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4.9 Nuvarande undantagshantering

Av de alternativ VTI har tagit fram, finns det inte nagot alternativ som utgar
fran Transportstyrelsens nuvarande undantagshantering. Anledningen till det
ar sannolikt att man vill undvika att korkort aterkallas i de fall personen
skulle kunna beviljas undantag. Det far stora konsekvenser for den enskilde
att fa sitt korkort aterkallat och det finns vinster med att undvika detta om
det &r mojligt. Som Transportstyrelsen tolkar regeringsuppdraget ar det dock
inte en given forutsattning att utga fran att korkortet inte ska aterkallas innan
undantagsmajligheten provas. Det innebar att man dven skulle kunna titta pa
och analysera hur kérprov pa vag eller i simulator skulle kunna bli en del av
undantaghanteringen som den ser ut idag. Det vill séga att personen sjalv
ansOker om undantag fran reglerna efter att korkortet har aterkallats pa
grund av synfaltsdefekter och att Transportstyrelsen prévar ansékan om
undantag utifran 8 kap. 11 § KKF.

Transportstyrelsen ser dock att det finns problem med en sadan 16sning och
kan se att det finns fordelar med att reglera undantagshanteringen i
medicinforeskrifterna sa som beskrivs i avsnitt 3. Bland annat ar det mojligt
att i foreskrifterna begransa vilka som ska kunna komma ifraga for ett
undantag och som i sadant fall kan fa en majlighet att genomféra ett
korprov. Om det &r upp till var och en att genomfora ett korprov oavsett
storlek och placering av synfaltsdefekterna, skulle det kunna innebéra falska
forhoppningar for den som har véldigt omfattande defekter. Myndigheten
skulle kunna bedéma att defekterna avviker for mycket fran
korkortsdirektivets krav, att de utgor en for stor trafiksakerhetsrisk eller att
defekterna kommer férsdmras snabbt och att ett undantag darfor inte kan
medges trots ett godkant korprov. Bevisbdrdan for ett undantag enligt 8 kap.
11 § KKF ligger pa den som ansoker om undantag. Bevisvardet av ett
genomganget korprov skulle kunna variera beroende pa vilken typ av prov
det ar fraga om, hur det ar utformat, hur det &r validerat, vem som genomfor
det, hur det bedoms och dokumenteras, individuella forhallanden som
storlek pa defekt, placering och orsak med mera.

Oavsett om korprovet sker i verklig trafik eller i simulator, kravs ett arbete
for att utveckla och validera provet pa samma sétt som beskrivs i
alternativen i avsnitt 3. Detta for att provet ska bli tillfrlitlig och ocksa
innehalla alla de moment som behdvs for att kunna utgora ett underlag vid
beddmning av om personen kan kompensera for sina defekter eller inte.

Transportstyrelsen ser alltsa att det finns problem med att mojliggora
korprov som en del i dagens undantagshantering. En fraga ar om det ar
lampligt att alla oavsett storlek, placering och orsak till synféltsdefekterna
ska fa mojlighet att genomfora ett korprov. De tveksamheter som uppstod
efter korning i VTI:s simulator far inte upprepas. Om det ar lampligt eller
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inte beror delvis pa hur utslagsgivande ett kérprov blir. Det vill saga det
maste vara helt sakert att man faktiskt testar hur personen kan kompensera
for sina synfaltsdefekter och inte att personen klarade testet endast for att
det inte uppstod nagra kritiska situationer som utmanade personens
mojlighet till kompensation vid just det kortillfallet.

Korprov pa vag

Om ett korprov pa vag ar det alternativ som skulle féresprakas, kravs det
andringar pa lagniva for att gora det mojligt att genomfora ett sadant
korprov utan korkortstillstand. Ett undantag i KKL liknande det som
diskuteras under avsnittet 3.1.2 En person med konstaterade synfaltsbortfall
ansoker om karkortstillstand skulle kunna vara en framkomlig véag. Nagra
fragor som har identifierats ar foljande:

« Vem ar en behorig myndighet och vem ska fa anordna korprovet?

e Vilken typ av verksamhet och vilken kompetens kravs for att géra
beddmningarna?

« Behovs nagon reglering kring hur sjéalva provsituationen ska ga till
(identitetsprovning, avgift, krav pa fordonet som anvands, korprovets
giltighetstid etc.)?

« Behovs det ndgon reglering kring vilka moment ska inga i korprovet?

o Hur sakerstéller man att korprovet kan genomforas pa ett sakert satt?

e Hur blir det for den som aldrig har kort bil forut?

e Hur ska korprovet dokumenteras?

« Vem ska fa genomfora ett korprov? Ska det till exempel finnas
begransningar dver hur stora synfaltsdefekter personen far ha for att fa
genomfora ett prov? Som namnts ovan kravs korkortstillstand for att
kunna genomfora ett korprov pa vag. Ska ett undantag pa
korkortstillstand for att fa genomfora ett korprov bara galla for personer
med milda synfaltsdefekter? Vem prévar i sa fall ett sddant undantag?

o Hur sékerstéller man att de som vill genomfora ett kérprov uppfyller
korkortsdirektivets forutsattningar for att undantag 6verhuvudtaget ska
kunna 6vervagas?

Korprov i simulator

Ett korprov i simulator kréaver inte andring i lag pa samma sétt som for
korprov pa vag, eftersom personen inte behdver ha nagot korkortstillstand
for att fa kora i en simulator. Nagra fragor som har identifierats ar foljande:

« Vem ar en behorig myndighet och vem ska fa anordna korprovet?

« Vilken typ av verksamhet och vilken kompetens krévs for att gora
beddémningarna?

« Behdvs nagon reglering kring hur sjélva provsituationen ska ga till
(identitetsprovning, avgift, korprovets giltighetstid etc.)?

« Behovs det nagon reglering kring vilka moment ska inga i korprovet?
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o Hur ska korprovet dokumenteras?

« Vem ska far genomfora ett korprov i simulator? Ska det till exempel
finnas begransningar 6ver hur stora synfaltsdefekter personen far ha for
att fa genomfora ett prov? Kan man 6verhuvudtaget reglera det pa nagot
satt nar det inte kravs nagot korkortstillstand?

o Hur sékerstéller man att de som vill genomfora ett kérprov uppfyller
korkortsdirektivets forutsattningar for att undantag 6verhuvudtaget ska
kunna 6vervagas?

5 Slutsatser

Efter att ha analyserat de olika alternativen har Transportstyrelsen kommit
fram till att alla alternativ kraver ndgon form av regelandring. Omfattningen
av andringarna ar dock storre for vissa av alternativen an andra.

« Allaalternativ kraver nagon form av andring i bade lag och férordning.

o All alternativ kraver dndring i kapitel 2 (om synfunktionerna) i
medicinforeskrifterna.

« Allaalternativ kraver sannolikt ocksa narmare foreskrifter om respektive
typ av korprov, hur dessa ska ga till och krav pa den som ska utféra
proven.
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Bilaga

Undantagshantering i andra lander
Storbritannien

| Storbritannien regleras de medicinska kraven bland annat i tva lagar om
korkort: The motor vehicles (Driving Licences) regulations 1999 och Road
Traffic Act 1988, Part 111 92. Som komplement till lagstiftningen finns ett
vagledande dokument dér de medicinska kraven forklaras och dar det
framgar hur reglerna ska tillampas?.

Nar det galler synfaltsdefekter framgar av vagledningen att korkort i
undantagsfall kan medges till den som inte uppfyller kraven for synfaltet. |
dessa fall galler féljande strikta forutsattningar:

o Defekten maste ha funnits i minst tolv manader och vara orsakad av en
isolerad handelse eller ett icke progressivt tillstand.

« Det far inte finnas nagra andra tillstand eller patologi som bedéms vara
progressiv och som troligen kan paverka synfaltet (rekommendationen
ar att vissa medicinska tillstand som till exempel glaukom och retinis
pigmentosa alltid ska bedémas som progressiva och kan darfér inte
betraktas som undantagsfall).

« Syn maste finnas i bada dgonen.

« Det far inte finnas ndgot okontrollerat dubbelseende.

« Det far inte finnas nagra andra synnedsattningar, inklusive nedsatt
blandningskanslighet, nedsatt kontrastseende eller nedsatt
morkerseende.

e Klinisk bedémning av funktionell anpassning.

| de undantagsfall, som utifran ovanstaende forutséttningar bedoéms vara
mojliga for ett korkortsinnehav, kréver kdrkortsmyndigheten ett godként
korprov utfort av en behorig verksamhet.

Norge

| Norge regleras de medicinska kraven i vagtrafiklagen och i Norges
foreskrifter om korkort, Foreskrift om fgrerkort m.m. (FOR2004-01-19-
298). Som komplement till lagstiftningen finns ett vagledande dokument dar
de medicinska kraven forklaras och dar det framgar hur reglerna ska
tillampas?.

2 Driver & Vehicle licensing Agency, Storbritannien, ”Assessing fitness to drive — a guide for medical
professionals,” Tillgdnglig via:
https://www.gov.uk/government/collections/assessing-fitness-to-drive-guide-for-medical-professionals [Hamtad
2022-05-05].

% Helsedirektoratet, Norge, “Forerkortveilederen, Forerkort — veileder til helsekrav,” Tillgéinglig via:
https://www.helsedirektoratet.no/tema/forerkort [Hamtad 2022-05-05]
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Nar det galler synfaltsdefekter framgar av foreskrifterna att korkort for
grupp 1 i undantagsfall kan beviljas om kraven for synfaltet inte &r
uppfyllda. Det kravs i sadant fall ett utlatande fran 6gonlakare.
Synfunktionen far dessutom inte vara nedsatt pa grund av andra orsaker. En
korbedomning ska i vara genomford efter begéran av statsforvaltaren®® och
ett korkort ska rekommenderas av Norges kérkortsmyndighet.

Av végledningen framgar att for att paragrafen om undantagsfall ska bli
tillampar krévs att:

o Synfaltsdefekterna ska vara permanenta och inte finnas innanfor en
cirkel med 20 graders omkrets fran synfaltets centrum.

« Det far inte finnas nagot annat tillstind eller forhold” som bedéms vara
progressivt och som kan paverka synfaltet (till exempel glaukom, retinis
pigmentosa, makuladegeneration eller diabetesretinopati).

« Dubbelseende far inte forekomma, inte heller ndgon annan nedsattning
av synfunktionerna (till exempel nedsatt morkerseende, nedsatt
kontrastkénslighet eller 6kad blandningskanslighet) som utgor en risk
for trafiksakerheten.

o Ett godként kdrprov som medger korkortsinnehav.

Nederlanderna

| arbetet med Gversynen om syn fick Transportstyrelsen uppgift fran
Nederlandernas ministerie for infrastruktur och vattenhantering att landet
har inforlivat korkortsdirektivets medicinska krav ordagrant i sin
lagstiftning. | lagstiftningen finns en bilaga dar det framgar hur de
medicinska kraven ska tillampas?’.

| undantagsfall kan personer som inte uppfyller synfaltskraven, till exempel
vid skotom, kvadrantanopsi eller homonym hemianopsi, medges innehav for
lagre behorigheter. Forutsattningar for att undantag ska kunna medges ar att
det inte finns nagra andra nedséattningar av synfunktionen, ett utlatande fran
en dgonlakare samt ett godkant korprov. Undantaget géller inte personer
som har ett synfalt som &r mindre &n 90 grader horisontellt. Som
Transportstyrelsen forstar det galler dven att det vertikala synfaltet ar minst
40 grader.

Som Transportstyrelsen har forstatt det kan ett korprov endast genomféras
efter begédran av en av myndighetens lakare. Om lakaren, efter genomgang
av det medicinska underlaget, fortfarande ar tveksam till om det medicinska
tillstandet har en negativ paverkan pa korformagan kan lakaren begara en
bedomning av en férarprévare. For varje medicinskt tillstand dar ett korprov

% Statsforvaltare motsvarar Sveriges landshévding och leder en myndighet som motsvarar typ Lansstyrelsen i
Sverige
2" Nederlinderna, ”Bijlage behorende bij de Regeling eisen geschiktheid 2000”
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Analys av alternativa processer och metoder for att i undantagsfall bedéma
korformaga hos personer med synfaltsdefekter Dnr TSG 2021-9187

kan genomforas, har myndigheten har ett eget protokoll for forarprovaren att
dokumentera korprovet.
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Regeringen
2021-09-16
12021/02412
Infrastrukturdepartementet Statens vag- och

transportforskningsinstitut
Olaus Magnus vag 35
583 30 Linkdping

Uppdrag att utveckla metoderna for att bedéma foérut-
sattningarna foér undantag fran de medicinska kraven géllande
syn for koérkort

Regeringens beslut

Regeringen ger Statens vig- och transportforskningsinstitut (V'IT) 1 uppdrag
att i samarbete med Transportstyrelsen och Trafikverket analysera
mojligheterna att utveckla metoderna for att kunna bedéma om ett undantag
kan medges fran de medicinska kraven gallande horisontellt synfalt for
korkott.

I uppdraget ingar att utreda forutsittningarna for att utveckla och validera
simulatortester och praktiska kétprov i bana eller i trafik som en del av
undetlaget for att bedéma om en person som inte uppfyller de medicinska
kraven gillande hotisontellt synfilt for korkort anda pa ett sakert sitt kan
framfora ett vigfordon pa vig och dirfor med undantag fran dessa krav kan
fa korkort. Analysen ska utgd frén att de metoder som anvinds ska vara
trafiksikra, vad avset korning pa vig, och kunna valideras, for att kunna
anvindas som undetlag i bedémningen om undantag ska medges. T upp-
draget ingér att beakta tillimpningen av korprov eller simulatorprov 1 andra
linder inom EU.

I uppdraget ingar vidare att limna forslag pa vilka metoder som bor kunna
anvindas som undetlag f6r bedémningen av en persons formaga att fram-
fora fordon trots att de medicinska kraven gallande synfilt inte dr uppfyllda
och hur detta skulle kunna ske samt en uppskattning av de kostnader och
konsekvenser detta skulle innebira f6r myndigheter, andra aktorer och
enskilda. T det ligger att V'IT ska bedéma for- och nackdelar med att detta
genomfors av statliga respektive privata aktorer. VTT ska ge berérda
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myndigheter och andra aktérer mojligheter att limna synpunkter under

uppdragets ging.

Uppdraget ska redovisas till Regetingskansliet (Infrastrukturdepattementet)
senast den 30 september 2022.

Skalen for regeringens beslut

Inom EU finns harmoniserade medicinska minimikrav for innehav av
korkort 1 bilaga T1T till Eutopapatlamentets och radets direktiv
2006/126/EG av den 20 december 2006 om korkort (kotkortsdirektivet).
Dessa krav avser bland annat synforméga, vilket innebir krav pa en viss
synskirpa och pa att det inte finns allvatliga syndefekter eller synbortfall.
Kotkort far exempelvis inte utfirdas eller fornyas om det under likar-
undersdkning framkommer att det hotisontella synfiltet 4r mindte dn 120°,
med undantag for sirfall for vilka det fir ges dispens om det finns stod av ett
gynnsamt likarutlitande och ett praktiskt prov med positivt resultat.

Enligt 3 kap. 2 § kotkortslagen (1998:488) far kérkortstillstind meddelas
endast for den som med hinsyn till personliga och medicinska férhallanden
kan anses limplig som forate av ett korkortspliktigt fordon. Detta forutsitter
bland annat att sékanden har tillfredsstillande syn bide avseende synskirpa
och synfilt. Ett intyg om synprovning ska enligt 3 kap. 1 § korkorts-
forordningen (1998:980) limnas tillsammans med en ansékan om kotkorts-
tillstind. Korprov kriver att petsonen har kérkortstillstind och alltsd
uppfyller de medicinska kraven.

Transportstyrelsen hat genomfort en analys av bland annat synfiltskraven i
Transportstyrelsens foresktifter och allmidnna rad (TSFS 2010:125) om
medicinska krav for innehav av kotkort m.m. i foérhéllande till kraven i
korkortsdirektivet och har dven jamfort de svenska kraven med kraven 1
vissa andra linder i EU. I analysen konstaterades att de svenska fore-
skrifterna uppfyller minimikraven i kotkortsdirektivet. Transpottstytelsen
atbetat nu, inom ramen for korkortsdirektivets minimikrav, med en 6versyn
av de foreskrifter som r6r syn. Syftet 4t att se vilka alternativ som finns for
att ge en si stor tillganglighet som méjligt for personer med bland annat
synfiltsdefekter utan att trafiksikerheten paverkas negativt.

Kraven pé synfilt regleras i 2 kap. 4 och 5 §§ Transportstyrelsens foreskrifter
och allminna rdd om medicinska krav for innehav av korkort m.m.





Synfiltsdefekter innebir brister i vidvinkelseende och att man dirmed kan ha
svirt att uppticka snabba skeenden i trafiken. Synfaltsdefekter kan i dag inte
avhjilpas med glaségon eller andra hjilpmedel. Transportstytelsen far varje
ar ca 200 ansokningar om medicinsk dispens. Omkting 80 procent ar
kopplade till olika slag av synnedsattningar orsakade av diabetes, stroke eller
hjarntumor. De flesta far enligt uppgift avslag pa sin ansékan.

Tester av korformaga for personer med synfiltsbortfall genomfSrdes under
petioden juni 2016 — juni 2018 vid VTT:s kérsimulator i Link&ping. Personer
med synfaltsbortfall och indraget korkort kunde da testa sin kérformaga 1
kérsimulatorn pa egen bekostnad for 18 750 kronor. I slutet av december
2017 hade 269 personer genomfort kortestet i simulatorn. Av dem hade 114
godkints av VIT med anledning av testresultatet. T juni 2018 meddelade
Transpottstyrelsen dock att simulatormetoden 6t personer med syn-
filtsnedsittningar skulle utvirderas sedan det visat sig att personer med
mycket stora synfiltsdefekter klarat testet, fatt dispens och darmed aterfatt
sitt kérkort. Utvirderingen visade att simulatortesterna hade vissa brister nar
det gillde mojligheterna att testa korformagan i mer vatietade trafik-
situationer som inkommande trafik fran sidan eller citkulationsplatser, samt
att det saknades mojligheter att validera resultaten, dvs att visa att en person
som har genomgitt simulatortesten med godkint resultat verkligen hade
formaga att kora trafiksikert trots synfel. Simulatortesterna hat sedan
utvirderingen paborjades inte lingte anvints som undetlag vid Transport-
styrelsens beddmning av om en person kan fa dispens fran de medicinska

synkraven.

Praktiska kdrtester anvinds i vissa linder i drenden om dispens fran syn-
kraven, ofta som en avslutande del av undetlaget fér beddmningen av en
persons korférmaga. De olyckor som intriffar pa grund av synfiltsdefekter
innebir oftast att man inte i tid har hunnit reagera pa cyklister och gang-
trafikanter som plotsligt dyker upp frén sidan. Ett problem ar datfor att
praktiska kortester i trafik ofta pagir under en begtinsad tid vilket innebar
att sannolikheten £t att en sadan incident skulle intraffa ér liten och da kan
vara forenad med fara for inblandade trafikantet.

Att en person har god syn ir en grundliggande f6rutsittning for att kunna
framfora ett fordon pi ett sikert sitt. De synundersSkningar som anvinds i
dag for att utreda en persons synfaltsbortfall upplevs dock 1 vissa fall som
trubbiga. Personer som star infor aterkallande av korkot eller vars korkotrt

3(4)





blivit indraget p4 grund av synfiltsbortfall har inga mojligheter att pd andra
sitt visa att de kan kora pa ett sikert sitt trots sin syndefekt.

VTI bor darfor ges 1 uppdrag att analysera forutsittningarna fOr att
simulatortester och praktiska kortester i avskild bana och/eller 1 vanlig trafik
pa ett trafiksikert sitt skulle kunna utvecklas och anvindas som underlag vid
bedémningen av undantag fran de medicinska kraven gillande kraven pd

hotisontells synfilt for korkort.

PA regeringens vagnar

Témas Eneroth

___——MatiaGelin—\——
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