
Välfärdskonsekvenser för individer  
med återkallat körkort på grund av  

synfältsbortfall

Jonna Nyberg

VTI notat 13-2019 | Välfärdskonsekvenser för individer m
ed återkallat körkort på grund av synfältsbortfall

www.vti.se/vti/publikationer

VTI notat 13-2019 
Utgivningsår 2019





 

VTI notat 13-2019 

Välfärdskonsekvenser för individer med 
återkallat körkort på grund av 

synfältsbortfall 
 

Jonna Nyberg 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Författare: Jonna Nyberg, VTI, http://orcid.org/0000-0002-4984-7857  
Diarienummer: 2016/0190-7.3 
Publikation: VTI notat 13-2019 
Omslagsbilder: Mostphotos: Sten-Åke Stenberg och Roland Magnusson 
Utgiven av VTI, 2019

http://orcid.org/0000-0002-4984-7857


 

VTI notat 13-2019 

Förord 
Denna studie har finansierats genom ett stipendium från Nordiskt vägforum, Svenska avdelningen 
(NVF). Studien har även delfinansierats av Transportstyrelsen, i det att studiens resultat ingår som 
förstudie inom ramen för en licentiatavhandling. 

Författaren vill tacka Åsa Aretun, forskningschef, VTI, för stöd under arbetet med denna studie. 

 

Linköping, augusti, 2019 

 

Jonna Nyberg 
Projektledare 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

VTI notat 13-2019 

Kvalitetsgranskning 
Intern peer review har genomförts 30 oktober 2018 av Jonas Ihlström. Jonna Nyberg har genomfört 
justeringar av slutligt rapportmanus. Forskningschef Åsa Aretun har därefter granskat och godkänt 
publikationen för publicering 15 augusti 2019. De slutsatser och rekommendationer som uttrycks är 
författarens egna och speglar inte nödvändigtvis myndigheten VTI:s uppfattning. 

 

 

Quality review 
Internal peer review was performed on 30 October 2018 by Jonas Ihlström. Jonna Nyberg has made 
alterations to the final manuscript of the report. The research director Åsa Aretun examined and 
approved the report for publication on 15 August 2019. The conclusions and recommendations 
expressed are the author’s and do not necessarily reflect VTI’s opinion as an authority. 



 

VTI notat 13-2019 

Innehållsförteckning 

Sammanfattning .....................................................................................................................................7 

Summary .................................................................................................................................................9 

1. Inledning ..........................................................................................................................................11 

1.1. Bakgrund ....................................................................................................................................11 
1.1.1. Ett bilberoende samhälle .......................................................................................................11 
1.1.2. Funktionsnedsättning och transportrelaterad välfärd ............................................................11 
1.1.3. Funktionshinderspolitiken.....................................................................................................12 
1.1.4. Medicinska krav för synförmåga vid bilkörning ...................................................................13 
1.1.5. Synfältsbortfall och bedömning av körförmåga ....................................................................14 
1.1.6. Forskningsbehov ...................................................................................................................15 
1.1.7. Problemområde, syfte och frågeställning ..............................................................................15 

2. Teoretiskt och analytiskt ramverk .................................................................................................16 

2.1. Centrala begrepp ........................................................................................................................16 
2.2. Capability Approach (CA) .........................................................................................................17 

3. Metod ................................................................................................................................................20 

3.1. Material och urval ......................................................................................................................20 
3.2. Analys ........................................................................................................................................21 

3.2.1. Tematisk innehållsanalys ......................................................................................................21 
3.2.2. CA .........................................................................................................................................21 

3.3. Hantering av citat .......................................................................................................................21 
3.4. Etisk prövning ............................................................................................................................22 

4. Resultat .............................................................................................................................................23 

4.1. Tematisk innehållsanalys: välfärdsdimensioner och välfärdskonsekvenser ..............................23 
4.1.1. Arbete och ekonomi ..............................................................................................................23 
4.1.2. Boende ..................................................................................................................................24 
4.1.3. Fritid......................................................................................................................................24 
4.1.4. Medborgerliga aktiviteter ......................................................................................................25 
4.1.5. Sociala relationer ..................................................................................................................25 
4.1.6. Oberoende .............................................................................................................................26 
4.1.7. Identitet .................................................................................................................................27 
4.1.8. Hälsa .....................................................................................................................................27 
4.1.9. Tillit ......................................................................................................................................28 

4.2. CA: samspelet mellan funktionaliteter och kapabiliteter ...........................................................30 
4.2.1. Funktionaliteter och kapabiliteter .........................................................................................30 
4.2.2. En fallbeskrivning .................................................................................................................32 

5. Diskussion ........................................................................................................................................35 

5.1. Resultatdiskussion ......................................................................................................................35 
5.2. Metoddiskussion ........................................................................................................................35 

6. Fortsatt forskning ............................................................................................................................37 

7. Slutsatser ..........................................................................................................................................38 

Referenser .............................................................................................................................................39 

 



 

VTI notat 13-2019 

Bilaga 1: Informationsbrev ..................................................................................................................45 

Bilaga 2: Medgivandetalong ................................................................................................................47 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

VTI notat 13-2019  7 

Sammanfattning 

Välfärdskonsekvenser för individer med återkallat körkort på grund av synfältsbortfall 

Jonna Nyberg, VTI 

 

Att plötsligt förlora sitt körkort, på grund av funktionsnedsättning som innebär att man inte längre 
uppfyller de medicinska kraven, kan få konsekvenser för individens välfärd. Denna rapport bygger 
på en studie med syfte att undersöka hur välfärd upplevs förändras med anledning av återkallat 
körkort – eller vid risk för återkallat körkort – på grund av synfältsbortfall 

Det empiriska materialet har bestått av tidigare insamlade enkätsvar och annat skriftligt material 
(brev till forskarna; bifogade kopior av läkarintyg och/eller överklaganden) från ett utvecklings-
projekt rörande en simulatorbaserad testmetod för bedömning av körförmåga vid synfältsbortfall, 
samt från reguljära simulatortester vid VTI. I detta material har deltagarna i flera fall, på frivillig 
basis, beskrivit hur ett återkallat körkort upplevs inverka på deras liv. Hänsyn har även tagits till 
material som insamlats i samband med medgivandeförfrågan till föreliggande studie. Sammanlagt 
har material från 169 personer använts i studien. 

Det empiriska materialet har i ett första led innehållsanalyserats tematiskt, varpå det har analyserats 
ytterligare utifrån Capability Approach (CA). Kortfattat innebär användning av CA att individers 
möjligheter och friheter att kunna välja att leva det liv de vill leva, och där samspel mellan 
individuella förutsättningar, resurser och kontextuella faktorer (t.ex. sociala, politiska, kulturella) 
åskådliggörs. 

Resultaten visar att den inskränkta mobilitet som det återkallade körkortet innebär kan få stora 
konsekvenser inom en rad välfärdsdimensioner, för en och samma individ. De identifierade 
välfärdsdimensionerna är Arbete och ekonomi, Boende, Fritid, Medborgerliga aktiviteter, Sociala 
relationer, Oberoende, Identitet, Hälsa samt Tillit. En respondent kan till exempel förlora sitt 
arbete med anledning av det återkallade körkortet, antingen på grund av att körkortet behövs inom 
yrket, eller för att det inte finns något transportalternativ för att ta sig till och från arbetsplatsen. 
Detta innebär i sin tur en försämrad privatekonomi. Vidare kan respondenten bli tvungen att göra 
avkall på fritidsaktiviteter om det inte finns möjlighet att transportera sig på annat sätt än med bil. 
Att få skjuts av till exempel arbetskamrater, familjemedlemmar eller vänner kan vara en tillfällig 
lösning, men beskrivs av flera som ett beroendeförhållande och en frihetsinskränkning som man 
helst vill vara utan. Arbetslöshet och avkall på fritidsaktiviteter kan generera social isolering, som i 
sin tur skapar stor frustration och i flera fall depression. Sammantaget handlar det om en försämrad 
hälsa – ofärd på grund av transportbortfall. I flera fall anser man sig inte heller rätt bedömd 
avseende det återkallade körkortet, vilket uttrycks i form av en försämrad tillit till myndigheter, 
läkarkår och rättsväsende.  

Det behövs ytterligare forskning om den aktuella undersökningsgruppen (individer som fått sitt 
körkort återkallat på grund av synfältsbortfall), exempelvis om hur negativa välfärdskonsekvenser 
kan reduceras för denna grupp, utan att trafiksäkerhetsmål och funktionshindersmål kommer i 
konflikt med varandra.  

 

  



 

8  VTI notat 13-2019 

 



 

VTI notat 13-2019  9 

Summary 
Welfare consequences for individuals with license withdrawal due to visual field loss 

Jonna Nyberg, VTI 

 

To suddenly lose a driving license because of a physical impairment, may well have dire 
consequences for the individual welfare. This report investigates its effect on a person’s 
circumstances, in particular with regard to visual field loss. 

The empirical material consisted of responses to a questionnaire and to various written materials 
(letters; attached copies of medical certificates and/or appeals) from a previous project regarding a 
simulator-based test method for assessing driving ability at visual field loss. In this material, the 
participants had in several cases, on a voluntary basis, described how a license withdrawal affected 
their lives. Further, consideration has been given to material collected in conjunction with the 
request for consent for the current study. In total, material from 169 individuals has been analyzed. 

In the first phase, the empirical material was analyzed by content analysis, in a thematic manner. In 
the second phase, the material was further analyzed using the Capability approach (CA). In short, 
the CA allows investigations of individuals' opportunities and freedoms to choose to live the life 
they want to live, illustrating the interactions between individual conditions, resources and 
contextual factors (e.g. social, political, cultural). 

The results show that a withdrawal can have great impact on a range of welfare dimensions. In this 
study nine welfare dimensions were identified: Work and economics, Residential location, Leisure, 
Civic activities, Social relations, Independence, Identity, Health and Confidence. For example, 
respondents may become unemployed if the work requires driving a car, or because there are no 
transportation alternatives to commute to work. In turn, this will have a negative impact on their 
private economy. Furthermore, the respondents might also be unable to participate in leisure 
activities. Getting help with transport from, for example, workmates or friends, can be a temporary 
solution. Although, several respondents describe this as an ‘addictive’ relationship, and a restriction 
of freedom that one would rather avoid. Unemployment and reduced leisure activities can lead to 
social isolation, frustration and, in many cases, depression. Overall there is a decline in health, due 
to the lack of transport alternatives. Moreover, several respondents expressed a resentment since 
they did not perceive that their visual impairment reduced their ability to drive a car. This resulted 
in a loss of confidence in agencies, the medical profession and the judiciary.  

Further research is needed regarding the current research group (individuals who have their driving 
license withdrawn, due to visual field loss), concerning for example how negative welfare 
consequences can be reduced for this group, without conflicting traffic safety goals and disability 
goals. 
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1. Inledning 
I Sverige är det ungefär 8 000–9 000 körkort som återkallas varje år på grund av att de medicinska 
kraven inte uppfylls (Transportstyrelsen, 2018). Att plötsligt förlora sitt körkort, på grund av 
funktionsnedsättning som innebär att man inte längre uppfyller de medicinska kraven för körkort, 
kan få konsekvenser för individens välfärd. Med välfärd avses i detta sammanhang individens 
frihet och möjligheter att forma sitt eget liv utifrån egna önskemål inom olika dimensioner, såsom 
hälsa, utbildning, arbete, ekonomi, trygghet och social förankring (SOU 2001:79).  

En funktionsnedsättning som exempelvis synfältsbortfall kanske inte hindrar en individ från att 
genomföra sitt yrke, men om individen ifråga inte har någon annan möjlighet att transportera sig till 
sitt arbete än med bil, och har fått sitt körkort återkallat på grund av synfältsbortfallet, kan detta 
leda till att hen förlorar sitt arbete.  

I detta kapitel ges en bakgrundsbeskrivning med fokus på funktionsnedsättning och transport-
relaterad välfärd respektive ofärd samt synfältsbortfall relaterat till bilkörning. Kapitlet avslutas 
med en redogörelse för problemområde, syfte och frågeställning.  

1.1. Bakgrund 

1.1.1. Ett bilberoende samhälle 
Vår bilburna samhällsbyggnad har präglat den fysiska planeringen från efterkrigstiden och framåt, 
även om det i många länder pågår en omvandling i mer hållbar riktning (för en översikt se t.ex. 
Jones, 2011; Preston & Rajé, 2007). Utvecklingen har gått mot en större geografisk spridning vad 
gäller arbetsplatser, bostäder och fritidsaktiviteter, vilket skapat ett större behov av resor och 
transporter. I västvärlden har denna utveckling lett till att bilen blivit det viktigaste transportmedlet 
(Aldred & Woodcock, 2008; Nordbakke, 2006), och där bilen förknippas med oberoende och 
självständighet (Börjesson, 2002). När Aldred och Woodcock (2008) skriver att “The car supports 
the creation of distances and obstacles only it can overcome” (s. 488), relaterar de dock snarare till 
människans beroende av bilen: människan kan sägas vara beroende av bilen, för att kunna leva ett 
oberoende liv.  

Den beskrivna samhällsutvecklingen har inneburit att transporter överlag har en nyckelroll vad 
gäller människors tillgång till olika arenor, exempelvis arbete, skola och olika fritidsaktiviteter. 
Deltagandet i dessa arenor skapar i sin tur välfärd (Currie & Delbosc, 2010; Jakobsson Bergstad et 
al., 2011; Nordbakke & Skollerud, 2016; Páez & Farber, 2012). Möjligheten att kunna transportera 
sig är dock beroende av individuella resurser (materiella, sociala och tidsmässiga) och egenskaper 
som en individ har, i samspel med faktorer i omgivningen (t.ex. avstånd och tidsåtgång) 
(Nordbakke & Skollerud, 2016). Om möjligheter till transporter är begränsade kan detta leda till 
negativa konsekvenser för individens välfärd.  

1.1.2. Funktionsnedsättning och transportrelaterad välfärd 
Individer med funktionsnedsättning1 är en heterogen grupp, med olika individuella förutsättningar. 
Likväl visar studier att individer med funktionsnedsättning generellt har en sämre välfärd än övriga 
befolkningen (Arnhof, 2008; Börjesson, 2002; Folkhälsomyndigheten, 2016). Funktionsnedsätt-
ningen i sig är givetvis en förklaring till den försämrade hälsan och välfärden, men även bestäm-
ningsfaktorer (dvs. förhållanden som har betydelse för hälsan) som delaktighet, självständighet och 

 
1 Med funktionsnedsättning avses nedsättning av fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsförmåga, och 
som kan vara en medfödd eller en förvärvad skada. Funktionshinder handlar istället om de hinder och 
begränsningar som den aktuella funktionsnedsättningen kan innebära för individen, relaterat till omgivningen 
(Socialstyrelsen, 2017). 
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sociala relationer påverkar. Om en individ upplever brist på sådana faktorer kan det till exempel 
resultera i ängslan och ångest, och en försämrad livskvalitet. Arnhof (2008) sammanfattar 
orsakerna till ohälsa hos individer med funktionsnedsättning på följande vis: 

Ohälsa hos personer med funktionsnedsättning kan bero på bestämningsfaktorer för 
hälsa, det kan bero på processer i samhället som medför att en funktionsnedsättning 
leder till funktionshinder och det kan bero på ohälsa som är en direkt följd av 
funktionsnedsättningen. Om man ska lyckas bryta en negativ ohälsospiral måste man 
upptäcka kombinationerna och förstå hur de samverkar i ett ohälsoperspektiv. 
(Arnhof, 2008, s. 34) 

Som citatet anger skulle hälsa kunna förbättras utifrån en ökad förståelse av hur ohälsa hos 
individer med funktionsnedsättning uppstår, genom att samverkan mellan funktionsnedsättning och 
yttre faktorer i en samhällelig kontext studeras. Bestämmelsefaktorer för hälsa, till exempel 
delaktighet, självständighet och sociala relationer, kan relateras till individers mobilitets-
möjligheter, även om detta inte uttrycks explicit i studien av Arnhof (2008). 

Internationella studier visar att det finns samband mellan individers tillgång till transport och 
välfärd, och att individer med funktionsnedsättning uppvisar en högre grad av transportrelaterad 
social utsatthet eller ofärd i jämförelse med individer utan funktionsnedsättning. Brist på trans-
porter och mobilitet kan få negativa konsekvenser för välfärden för individer med funktions-
nedsättning, oavsett vilket land det handlar om, och oavsett faktorer som till exempel typ 
funktionsnedsättning, ålder, kön, färdmedel, geografiska lägen (stad, landsbygd osv.) och typ av 
resa (t.ex. turism, arbete, sociala relationer) (se t.ex. Nordbakke, 2006; Nordbakke & Skollerud, 
2016; OECD, 2001; Taylor & Jozefowicz, 2012; Trafikanalys, 2015; Wasfi, Steinmetz-Wood & 
Levinson, 2017). I en norsk studie av Nordbakke och Skollerud (2016) framkom det exempelvis att 
individer med funktionsnedsättning i mindre grad än övriga befolkningen deltar i olika aktiviteter 
utanför hemmet – aktiviteter som ses som bidragande till välfärd. Den främsta orsaken som uppges 
är hälsoskäl, följt av problem med att kunna transportera sig till olika aktivitetsarenor. Vidare visar 
resultaten att individer med funktionsnedsättning i högre grad än övriga befolkningen uppger att de 
önskar kunna delta i olika aktiviteter i större omfattning än vad de faktiskt gör.  

Tillgång till biltransport är en viktig förklaringsfaktor vad gäller transportrelaterad ofärd och social 
exkludering (Lucas, 2012). Studier har även visat att det finns större transportrelaterade skillnader i 
välfärd mellan individer med funktionsnedsättning (såväl fysiska som psykiska funktionsnedsätt-
ningar) som har respektive inte har tillgång till bil, jämfört med sådana skillnader mellan individer 
utan funktionsnedsättning (Arnhof, 2008; Börjesson, 2002; Casas, 2007; Church & Marston, 2003; 
Nordbakke & Hansson, 2009; Nordbakke & Skollerud, 2016). I Sverige sker de flesta resor med 
privatbil, både avseende antal resor och reslängd. Detsamma gäller för individer med funktionsned-
sättning, men som har färre resor (Börjesson, 2002) och kortare reslängd (Börjesson, 2002; 
Trafikanalys, 2015) än övriga. Aldred och Woodcock (2008) påpekar att flertalet individer med 
funktionsnedsättning inte har tillgång till bil, och hänvisar till att det i Storbritannien år 2002 var 
60 % som inte hade tillgång till bil bland individer med funktionsnedsättning, jämfört med 27 % 
bland övriga befolkningen. Samtidigt visar studier att individer med funktionsnedsättning, och som 
lever i motoriserade samhällen, värderar bilens bekvämlighet precis som de flesta andra, utan 
funktionsnedsättning (Aldred & Woodcock, 2008; Peters, 2000; Schmöcker et al., 2008).  

1.1.3. Funktionshinderspolitiken  
Den svenska funktionshinderspolitiken grundar sig på FN:s konvention om rättigheter för individer 
med funktionsnedsättning (artikel 9), och är genom ratificering år 2008 juridiskt bunden vid den 
(Prop. 2016/17:188). De grundläggande principerna i FN:s konvention är jämlikhet och icke-
diskriminering (Myndigheten för delaktighet, 2016). I regeringspropositionen Nationellt mål och 
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inriktning för funktionshinderspolitiken står det att den svenska funktionshinderspolitiken har som 
mål ”att, med FN:s konvention om rättigheter för individer med funktionsnedsättning som 
utgångspunkt, uppnå jämlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i samhället för individer med 
funktionsnedsättning” (Prop. 2016/17:188, s. 24f).  

1.1.4. Medicinska krav för synförmåga vid bilkörning 
Det finns en rad olika egenskaper i synen som har betydelse för förarens förmåga att framföra ett 
fordon på ett trafiksäkert sätt. Dessa synegenskaper, relaterade till körförmågor och synrelaterade 
krav, har sammanställts av Thorslund och Strand (2015), vilket illustreras i tabell 1.  

Tabell 1. Exempel på egenskaper i synen viktiga för olika egenskaper i köruppgiften, i Thorslund 
och Strand, 2015, s. 13f. 

Egenskaper i köruppgiften Ställer följande synrelaterade 
krav Egenskap i synen 

Hålla hastighet 
Avläsning på olika avstånd med 
olika kontraster (skyltar, 
hastighetsmätare) 

Synskärpa, kontrastseende, 
ackommodation 

Hålla sig inom körfältet Bedöma avstånd och position Synskärpa, synfält 

Upptäcka fotgängare Perifert seende, 
avståndsbedömning 

Synskärpa, synfält, 
kontrastseende 

Navigera 
Avläsning på olika avstånd med 
olika kontraster (skyltar, 
navigationsdisplay) 

Synskärpa, kontrastseende, 
ackommodation 

Stanna vid rödljus Färgseende, avståndsbedömning Färgseende, synskärpa, 
kontrastseende 

Mörkerkörning 
Anpassning efter 
ljusförhållanden. Återhämtning 
efter bländning 

Adaptation, synskärpa, 
kontrastseende 

 

Vad gäller synfält kan denna synförmåga kopplas till framförallt två egenskaper i köruppgiften. 
Den ena handlar om att föraren ska kunna hålla sig inom körfältet. Detta innebär att föraren ska 
kunna bedöma avstånd och position, vilket i sin tur ställer krav på synskärpa och synfält. Den andra 
handlar om visuell uppmärksamhet, till exempel att kunna upptäcka fotgängare. Föraren måste ha 
ett perifert seende och kunna göra avståndsbedömningar, vilket kräver synegenskaper som kan 
relateras till synskärpa, synfält och kontrastseende (Thorslund & Strand, 2015).  

I Sverige finns de medicinska kraven för körkortsinnehav uttryckta i körkortslagen (SFS 
1998:488), trafikförordningen (SFS 1998:1276) och Transportstyrelsens föreskrifter och allmänna 
råd om medicinska krav för innehav av körkort med mera (TSFS 2010:125). Det senare regelverket 
trädde i kraft den 1 september 2010, mot bakgrund av nya bestämmelser i EU:s körkortsdirektiv (se 
European Commission, 2009). I de nya svenska föreskrifterna från 2010 (TSFS 2010:125) beskrivs 
synfältskraven mer detaljerat än tidigare. Tidigare fanns till exempel inte angivet vad som räknades 
som normalt synfält, och det beskrevs inte heller hur en synfältsundersökning skulle genomföras – 
begreppet ”normalt synfält” har tolkats på olika sätt, av olika bedömare (Lindblom, 2012).  

Syftet med förändringarna var att tydligare regler skulle göra det enklare för läkare att göra 
bedömningar, och att tolkningar skulle bli mer likvärdiga (Lindblom, 2011; 2012). De nya 
föreskrifterna har även anpassats efter en ändring i körkortslagen avseende läkares anmälnings-
skyldighet. Tidigare var läkaren anmälningsskyldig då patienten var ”uppenbart olämplig” att 
inneha körkort. Idag gäller anmälningsskyldighet för patienter som av medicinska skäl är 
”olämpliga” och enligt 10 kap, 5 § i körkortslagen (SFS 1998:488) har läkaren även 
anmälningsskyldighet när personen motsätter sig fortsatt utredning. Enligt körkortslagen har en 
läkare som bedömer att en patient inte uppfyller de medicinska kraven i föreskriften ett ansvar att 
se till att patienten ifråga fortsättningsvis inte kör bil. Handlar det om mer än endast en begränsad 
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tidsperiod i samband med tillfällig sjukdom har läkaren plikt att anmäla detta till Transportstyrelsen 
(Lindblom, 2011; TSFS 2010:125).  

Om de medicinska kraven inte uppfylls kan Transportstyrelsen återkalla körkortet. En förare kan då 
välja att söka om dispens, vilket kan fås i undantagsfall. Det kan handla om att föraren får dispens 
att bara köra inom ett begränsat geografiskt område, eller endast i dagsljus, med syfte att reducera 
olycksrisk vid bilkörning (Transportstyrelsen, 2015). Om Transportstyrelsens beslut om återkallat 
körkort inte accepteras, kan individen ifråga överklaga beslutet i tre instanser (Förvaltningsrätten, 
Kammarrätten och Högsta förvaltningsdomstolen) (Peters & Andersson, 2015).  

1.1.5. Synfältsbortfall och bedömning av körförmåga 
Synfältsbortfall kan bero på olika saker. Det kan ha uppstått som en konsekvens av sjukdomar som 
till exempel stroke, diabetes, hjärntumör eller Parkinsons sjukdom, eller det kan bero på sjukdom i 
ögat eller på den optiska nerven. Men synfältsbortfallet kan även vara en följd av det naturliga 
åldrandet. Att ha synfältsbortfall innebär att man inte ser vissa delar av det normala synfältet, det 
vill säga det område som kan observeras. Det finns också olika typer av synfältsbortfall. Det kan 
handla om synfältsbortfall i det centrala synfältet, över eller under en horisontell linje, på sidorna 
eller på samma sida i båda ögonen (Thorslund & Strand, 2015).  

I en litteraturstudie av Thorslund och Strand (2015) framkom det att flera studier visat att individer 
med synfältsbortfall har svårare med hastighetsanpassning vid filbyte och positionering i filer och 
kurvor. De har också svårare med att hinna reagera i tid på händelser i periferin och att upptäcka 
fotgängare. Men det finns även forskning som visar att förare med synfältsbortfall kan kompensera 
bortfallet genom ögon- och huvudrörelser, eller genom att sänka hastigheten. Det kan även handla 
om att föraren positionerar sig utifrån synfältsbortfallet, så att det skapas en ökad marginal för den 
sida där synfältsbortfallet sitter (ibid.).  

Om läkare misstänker synfältsdefekt ska en synfältsundersökning göras (perimetri) (TSFS 
2010:125, 16 kap 6§). I Sverige används olika metoder vid sådan klinisk undersökning, beroende 
på orsak till synfältsdefekten (Lindblom, 2011; TSFS 2010:125, 16 kap 6§)2, och där resultaten 
ligger till grund för beslut om återkallelse av körkort. Sett ur ett internationellt perspektiv finns det 
en rad olika testmetoder, och som kan skilja sig åt både mellan länder och inom länder. Dessutom 
har olika forskare kommit fram till olika resultat om vilken metod som är mest lämplig. Flera 
forskare lyfter dock att det är av vikt att det görs individuella bedömningar av körförmåga hos 
individer med synfältsbortfall (Thorslund & Strand, 2015).  

I Sverige har Statens väg- och transportforskningsinstitut (VTI), i samarbete med 
Transportstyrelsen och Sahlgrenska universitetssjukhuset, genomfört ett större utvecklingsprojekt 
rörande en standardiserad och simulatorbaserad testmetod för bedömning av körförmåga hos 
individer med synfältsbortfall. Testmetoden avses kunna vara till hjälp för berörda myndigheter att 
fatta beslut om en individ med synfältsbortfall kan få undantag från synfältskraven i de medicinska 
föreskrifterna. Reguljära tester började genomföras juni 2016 för självkostnadspriset 18 750 kronor 
(för mer information, se Andersson & Peters, 2016). Sedan juni 2018 genomförs en utvärdering av 
simulatortesterna, med anledning av att flera personer med stora synfältsdefekter hade klarat 
simulatortester. De frågor som kommer att beaktas i utvärderingen är betydelsen av synfältsbortfall 
i samband med bilkörning, liksom huruvida simulatorn är tillräckligt känslig för att kunna avläsa 
om den som gör testet kompenserar för sitt synfältsbortfall (Transportstyrelsen, 2019).  

 
2 För information om olika metoder vid synfältsundersökning, se t.ex. Lindblom, 2011.  
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1.1.6. Forskningsbehov 
Sammantaget är forskning om transportrelaterad välfärd för individer med funktionsnedsättning 
begränsad, både ur ett nationellt och ett internationellt perspektiv. Detta ska ses i ljuset av att 
forskning om transportrelaterad välfärd/ofärd inte är ett traditionellt studieobjekt inom 
transportforskningen, även om det under senare år har börjat förändras internationellt (se t.ex. 
COST, 2012). Inom både forskningen (Börjesson, 2002; Nordbakke, 2006) och funktionshinders- 
och transportpolitiken (se t.ex. Socialdepartementet, 2011) har det framförallt handlat om 
möjligheterna för individer med funktionsnedsättning att nyttja kollektivtrafiken. När det gäller 
forsknings- och utvecklingsarbete kring individer med funktionsnedsättning och deras bilanvänd-
ning och användning av transportsystemet har merparten av forsknings- och utvecklingsarbete 
generellt berört tekniska och funktionella aspekter samt trafiksäkerhetsaspekter (Wilson, 2003). 
Vidare lyfter Nordbakke (2006) vikten av att inte endast studera faktiska resvanor. Detta eftersom 
faktiska resor inte alltid är de resor som individen i fråga önskar göra, och som inte heller ger 
kunskap om önskade resor. Ur ett välfärdsperspektiv är det därför viktigt att även undersöka just 
önskade resor, menar Nordbakke. Sammantaget behövs mer forskning om hur förlust av körkort 
påverkar individer med funktionsnedsättning (Börjesson, 2002; Power, 2016).  

1.1.7. Problemområde, syfte och frågeställning 
I regeringens strategi för funktionshinderspolitiken finns ett uttalat syfte om att öka kunskapen om 
levnadsvillkoren för individer med funktionsnedsättning (Socialdepartementet, 2011; 
Socialstyrelsen, 2009). Forskningsbaserad kunskap om hur hinder och möjligheter för individer 
med funktionsnedsättning att använda olika färdmedel påverkar deras välfärd, utgör ett viktigt 
underlag i beslutsfattares, myndigheters och andra aktörers arbete. Det kan till exempel gälla 
avvägningar mellan olika mål, utarbetning och översyn av regelverk samt utvecklingsarbete och 
fördelning av resurser i syfte att underlätta användning av transportsystemet för individer med 
funktionsnedsättning. Sådan forskning är också ett viktigt komplement till den mer tekniskt 
tillämpade forskningen och bidrar till ett helhetsperspektiv. Forskning om transportrelaterad välfärd 
respektive ofärd och funktionsnedsättning är också, som ovan beskrivits, överlag begränsad. 

Bilens betydelse och hur välfärdssituationen kan förändras då körkort återkallas på grund av (i detta 
fall) synfältsbortfall har tydligt framkommit i tidigare beskrivna arbete med den simulatorbaserade 
testmetoden vid VTI, i form av testpersoners frivilliga redogörelser i bland annat 
anmälningsblanketter och fria kommentarsfält i enkät, och där negativa konsekvenser för välfärden 
uttrycks. Synfältsbortfall som leder till återkallat körkort och konsekvenserna av detta har också 
diskuterats i media och i politiska sammanhang (se t.ex. Almedalsveckan, 2015; Danielsson, 2017; 
Glaukomförbundet, 2011). 

Syftet med denna rapport har varit att undersöka hur välfärd upplevs förändras med anledning av 
återkallat körkort, eller vid risk för återkallat körkort, på grund av synfältsbortfall.  

Följande frågeställning står i fokus: 

• Vilka konsekvenser för välfärd upplever och beskriver individer som har fått sitt körkort 
återkallat på grund av synfältsbortfall? 
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2. Teoretiskt och analytiskt ramverk 
I detta kapitel redogörs för begrepp som är av betydelse för förståelsen av den aktuella 
forskningsfrågan. Därutöver ges en beskrivning av Capability Approach (CA), och som utgör det 
övergripande teoretiska ramverket för studien. 

2.1. Centrala begrepp 
Inom transportforskningen används begreppet mobilitet för att beskriva människors möjligheter att 
kunna ta sig till och från olika aktiviteter och arenor, efter de behov och önskningar de har (se t.ex. 
Nordbakke, 2013; Sager, 2006). Mobilitet handlar i detta sammanhang om hur människor rör sig i 
transportsystemet, avseende både potentiell och faktisk mobilitet. Häri finns en frihetsaspekt som 
kan relateras till den grad av mobilitet som en individ har, och där variabler som till exempel 
avstånd och kostnad kan innebära hinder för mobilitet (Sager, 2006).  

Mobilitet har också uttryckts som en rättighet i olika policydokument (se t.ex. European 
Commission, 2001). Mobilitet handlar följaktligen om mer än rörelse (movement): mobilitet kan 
agera som katalysator för att förbättra livsvillkor för människor vad gäller exempelvis deras 
möjligheter till deltagande i samhället (Uteng, 2006). Kronlid (2008) skriver till exempel att ”to be 
mobile is intrinsic to human well-being” (s 30), och menar att aspekter som hälsa, utbildning och 
politiskt deltagande handlar om social och rumslig mobilitet, i termer av välfärd och frihet.  

Nära relaterat till begreppet mobilitet är begreppet tillgänglighet. Jones och Lucas beskriver 
tillgänglighet (accessibility), relaterat till transportforskningen, på följande vis:  

In its broadest interpretation, accessibility provides measures of the degree to which 
people can reach the goods and services that society considers are necessary for them 
to live their daily lives… It is one of the most documented forms of social outcome 
from the transport system (Jones & Lucas, 2012, s. 6).  

Citatet belyser hur tillgänglighet inom transportforskningen avser den möjlighet som människor har 
att genom till exempel service och olika trafikslag kunna vara mobila och aktiva för att genomföra 
olika aktiviteter. Resandet är oftast inte ett mål i sig, utan sker för att kunna genomföra andra 
aktiviteter. Faktorer som restid, typ av färdmedel samt rumsliga aspekter som lokalisering och 
bebyggelse får här stor betydelse, och kan relateras till rådande infrastruktur och transportservice.   

Begreppen mobilitet och tillgänglighet har en nära koppling till begreppet välfärd (Kronlid, 2008; 
Nordbakke, 2013; Ryan, Wretstrand & Schmidt, 2015; Uteng, 2015; Ziegler & Schwanen, 2011). I 
föreliggande studie används, som tidigare beskrivits, ett etablerat välfärdsperspektiv inom svensk 
forskning och policy: individens frihet och möjligheter att forma sitt eget liv utifrån egna önskemål 
och skapa goda levnadsförhållanden i en rad olika dimensioner, till exempel hälsa, utbildning, 
arbete, ekonomi, trygghet och social förankring. Begreppet välfärd ses i detta sammanhang som en 
samlingsbeteckning, innefattande betydelser som livskvalitet och välbefinnande, och som relateras 
till individens tillgång till resurser och möjligheterna att nyttja dessa för att få tillträde till 
aktiviteter inom ovan beskrivna dimensioner. Om inte resurser finns, eller om det inte är möjligt att 
använda befintliga resurser, kan ofärd uppstå (Eiffe, 2008; SOU 2001:79).  

I enlighet med ovan beskrivna välfärdsperspektiv ses transporter i första hand som en resurs eller 
ett medel med vars hjälp individer kan få tillgång till arenor och aktiviteter som gör att de kan 
uppnå goda levnadsförhållanden, det vill säga att de uppnår välfärd (jfr ovan). Hur förlust av 
körkort och tillgång till bil påverkar individers välfärd beror på hur alternativa möjligheter till 
transport ser ut och fungerar.  
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2.2. Capability Approach (CA) 
I teoretiskt avseende knyter studien an till Capability Approach (CA), som är en teoretisk ansats 
utvecklad av välfärdsekonomen Amartya Sen under 1980/90-talet (Sen, 1993). Ansatsen, och det 
perspektiv på välfärd som den innefattar, har fått stort genomslag i den offentliga synen på välfärd 
både i Sverige (SOU 2001:79), inom EU (Eiffe, 2008; Volkert, 2006) och i FN (Osmani, 2016). CA 
handlar om vilka möjligheter en individ har att välja att leva det liv som hen vill leva, och har 
beskrivits som en teori om grundläggande social rättvisa (Nussbaum, 2011).  

Två centrala begrepp inom CA är funktionaliteter (functionings) och kapabiliteter (capabilities). 
Det första begreppet, funktionaliteter, avser vad en individ faktiskt gör och är kapabel att prestera, 
till exempel att individen kan arbeta och också gör detta. Men begreppet innefattar även önskvärda 
tillstånd, till exempel att en individ har en önskan om att få arbeta, men inte kan göra detta av 
någon orsak. Både basala funktionaliteter (t.ex. näringsintag, tak över huvudet, hygien, hälsa) och 
mer komplexa funktionaliteter (t.ex. självrespekt, glädje, att kunna delta i samhället osv) inkluderas 
i begreppet (Mitra, 2006). Funktionaliteterna, i form av varanden och göranden, är det som 
tillsammans konstituerar välfärd (Robeyns, 2005).  

Det andra begreppet, kapabiliteter, handlar om de faktiska möjligheter eller friheter en individ har 
att förverkliga funktionaliteterna. Frihetsbegreppet har en central roll inom CA-teorin, och Sen 
benämner kapabiliteter som ”substantial freedoms”, det vill säga en uppsättning av möjligheter 
(oftast relaterade till varandra) för att kunna välja och agera (Robeyn, 2006). Om en individ 
upplever en förlust av kapabilitet – det som Sen (2012) beskriver som ”Capability Deprivation” – 
kan detta i sin tur innebära en förlust av funktionalitet.  

Ytterligare ett begrepp inom CA är resurser (commodities), och som avser de medel/verktyg som 
en individ behöver för att uppnå mål, det vill säga funktionaliteter. Om en individ till exempel 
behöver cykla för att ta sig till sitt arbete, kan cykling ses som en resurs för att uppnå 
funktionaliteten att kunna arbeta (Mitra, 2006). Uppsättningen av en individs kapabiliteteter 
påverkas av samspelet mellan de resurser som individen har tillgång till (t.ex. transportmedel), den 
kontext hon lever i (fysisk, social, ekonomisk, kulturell, politisk) samt individuella karakteristika 
(t.ex. ålder, funktionsnedsättning). Detta leder i sin tur till funktionaliteter, det vill säga vad en 
individ lyckas bli eller göra (Mitra, 2006; Sen, 2012). I figur 1 ses en modell över CA och de 
begrepp som ingår i den. 
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Figur 1. Modell över CA och de delar som ingår i den (Mitra, 2006, s 240). 

 

CA, som den beskrivits av Sen, är en ospecificerad ansats. Enligt en del forskare är detta ansatsens 
styrka (ger flexibilitet), medan andra ser det som en svaghet (svårt att operationalisera) (Robeyns, 
2006).  Likväl har CA använts inom flera olika forskningsområden, ofta tvärvetenskapligt. 
Bedömning och mätning av fattigdom, ojämlikhet, social rättvisa, hälsa och välbefinnande är 
exempel på övergripande forskningsområden där CA använts (Clark, 2005; Sen 2004).  

Inom handikappforskningen har CA använts i en rad olika studier, och för olika syften (Prah & 
Mitra, 2015). Bakhshi och Trani (2006) har till exempel framhållit CA möjlighet att se till den 
enskilde individen i sin helhet, och hur olika aspekter kan interagera och påverkar hens levnads-
förhållanden. Författarna menar att funktionshinder fortfarande ses som ett isolerat problem. Ser 
man istället funktionshinder som en situation som är en konsekvens av brist på relevanta program 
eller strukturer, ändras fokus från enbart det individuella till individen inom ett samhälle. Av 
samma anledning ser Mitra (2006) användbarheten med CA inom handikappforskningen, och att 
den möjliggör hänsynstagande till individuella skillnader på ett sätt som inte görs med andra 
sociologiska förklaringsmodeller och perspektiv på funktionshinder3. CA kan utgöra ramverk för 
att förklara hur funktionshinder kan uppstå utifrån interaktion mellan olika faktorer. Bland dessa 
ses funktionsnedsättningen som en ”nödvändig förutsättning” (”a prerequisite to disability”, Mitra, 
2006, s. 241). Men funktionsnedsättningen är bara en av flera andra faktorer, såsom personliga 
karakteristika, resurser och omgivning, och som sammantagna kan leda till förlust av kapabiliteter 
eller funktionaliteter, det vill säga till funktionshinder (ibid.). Med hjälp av CA kan således 

 
3 Exempel på tre sådana modeller inom handikappvetenskapen är den sociala modellen, Nagi-modellen och 
ICF (se vidare Mitra, 2006).   

Commodities 
(e.g., food) 

Environment (physical, 
social, economic, 
cultural, political) 

Personal Characteristics 
(e.g., age, impairment) 

Characteristics 

Capabilities of a Person 
to Function 

(practical opportunities) 

Choices 

Functionings 
(actually achieved) 



 

VTI notat 13-2019  19 

barriärer blottläggas, i och med teorins fokus på människors faktiska möjligheter att göra och vara 
det som de önskar (Beyazit, 2011; Nussbaum, 2009; Trani et.al, 2011). 

Inom transportforskningen har CA utgjort teoretiskt ramverk för studier rörande tillgänglighets-
möjligheter för individer på landsbygd (Smith, Hirsch & Davis, 2012; Wismadi, Zuidgeest, Brussel 
& van Maarseveen, 2014), äldres mobilitet i större städer (Nordbakke, 2013; Ryan et.al, 2015), 
mobilitetsfunktionalitet bland immigranter (Uteng, 2006), samt angående mobilitetsfrågor inom 
genusforskningen (Kronlid, 2008). Det är dock i begränsad omfattning som CA har tillämpats inom 
transportforskningen (Beyazit, 2011; Hananel & Berechman, 2016), samtidigt som flera forskare 
ser dess potential inom detta forskningsfält (Beyazit, 2011; Hananel & Berechman, 2016; 
Nordbakke, 2013). Beyazit (2011) skriver till exempel följande: 

Latest debates in the social justice literature and the CA showed that for any research 
in the areas that directly affect individuals’ lives, there is a need for a more detailed 
analysis. Transport is one of the important elements for enhancing human capabilities 
since it links them; thus, it needs to engage with this matter closely (Beyazit, 2011, 
s128). 

Kronlid (2008) hänvisar till genusforskningens användande av CA, och menar att en förening av 
CA, mobilitetforskning och genusforskning kan lyfta den etiska dimensionen avseende mobilitet, i 
termer av social exkludering och diskriminering. På motsvarande sätt borde en förening av CA, 
mobilitetforskning/transportforskning och handikappforskning vara fruktbar. Ytterst handlar det 
om social rättvisa inom transportområdet (Beyazit, 2011), och där CA kan användas som 
operationellt redskap för att identifiera viktiga dimensioner av transportrelaterad välfärd, och vilka 
faktorer som kan leda till ofärd (jfr Trani et.al, 2011).  
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3. Metod 

3.1. Material och urval 
Studien baseras huvudsakligen på skriftligt material som samlats in vid tidigare tillfällen, dels i 
samband med det tidigare beskrivna utvecklingsprojektet (se ovan, kapitel 1), dels i samband med 
de reguljära tester som VTI påbörjade i juni 2016. I materialet har deltagare uttryckt välfärds-
konsekvenser av olika slag, med utgångspunkt i det återkallade körkortet, eller risken att få det 
återkallat. Det insamlade materialet utgörs av följande källor: 

• anmälningsformulär till att delta i utvecklingsprojektet respektive test, och där det fanns 
möjlighet att ge övriga upplysningar och kommentarer (”Kort beskrivning av min 
situation”) 

• kommentarsfält (”Övriga kommentarer”) i den enkät som testpersoner i 
utvecklingsprojektet frivilligt har fått fylla i 

• bifogade personliga brev till forskarna i utvecklingsprojektet, där konsekvenserna av att 
inte längre få köra bil framkommer 

• bifogade kopior av läkarintyg och/eller överklaganden. 

I samband med att medgivandebrev (bilaga 1, Informationsbrev; bilaga 2, Medgivandetalong) om 
deltagande i föreliggande studie skickades till de personer som uttryckt välfärdsaspekter i ovan 
beskrivna material, var det flera personer som tog kontakt med VTI, både genom telefonsamtal och 
e-post. Några hade även skrivit ned sina erfarenheter, bifogat i svarskuvertet för medgivande. Även 
dessa källor har beaktats: 

• telefonsamtal 

• e-post 

• bifogad information till inskickat medgivande. 

Den aktuella undersökningsgruppen – individer som fått eller riskerar att få sitt körkort återkallat 
på grund av synfältsbortfall – har valts eftersom funktionsnedsättningen synfältsbortfall inte 
behöver ha så stor påverkan för andra funktioner i vardagslivet. Med anledning av detta ses den 
som lämplig för att utforska betydelsen av körkort och tillgång till bil för välfärd.  

Utifrån det tidigare insamlade empiriska materialet har personer som på olika sätt har uttryckt 
välfärdskonsekvenser valts ut (för beskrivning av urvalet i det tidigare utvecklingsprojektet, se 
Andersson & Peters, 2016). Detta har gjorts dels bland de personer som anmälde sitt intresse för 
utvecklingsarbetet av den simulatorbaserade testmetoden som pågick under åren 2013–2016, dels 
bland de personer som anmält sig för att delta i de reguljära tester som VTI påbörjade i juni 2016. 
För den senare gruppen gäller anmälningar fram till 1 september 2016.  

De personer som har valts ut för studien kontaktades via brev, med information om den aktuella 
studien och en förfrågan om samtycke till att tidigare insamlat material får användas för nytt 
forskningssyfte (se bilaga 1, Informationsbrev). Samtycke gavs genom underskrift i bifogad 
medgivandetalong (se bilaga 2, Medgivandetalong).  

Sammantaget har 243 personer fått en förfrågan. Av de tillfrågade gav 169 sitt samtycke och sex 
personer tackade nej. Två personer hade avlidit, enligt meddelande från anhöriga. Återstående 66 
personer har inte svarat, trots påminnelse. Av de personer som gett medgivande var 137 män och 
32 kvinnor. Vid tiden för anmälan till den simulatorbaserade testmetoden var den yngste 26 år och 
den äldste 84 år. Medelåldern vid tiden för anmälan var 60 år. Den ojämna köns- och åldersfördel-
ningen noterades redan i den tidigare studien (Peters & Andersson, 2015). I aktuell studie har det 
emellertid inte funnits utrymme att undersöka orsakerna till detta.  
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Samtliga respondenter har någon form av synfältsbortfall, men av olika slag och av olika orsaker.  
Bakomliggande sjukdomsorsaker kan till exempel vara stroke eller diabetes. I några fall handlar det 
om ett medfött synfältsbortfall, eller misstänkt sådant, och som kan ha upptäckts i samband med 
syntest för uppdatering av körkortsbehörigheter. Ytterligare orsak till synfältsbortfall kan vara 
skada på ögat i samband med olycka. 

3.2. Analys  
Det empiriska materialet har analyserats i två steg. I ett första steg har materialet genomgått en 
tematisk innehållsanalys (Patton, 2002), med syfte att identifiera välfärdsdimensioner och 
välfärdskonsekvenser. I ett andra steg har CA använts som teoretiskt ramverk för att få en ökad 
förståelse för och större överblick av resultaten från innehållsanalysen, genom att visa hur de 
olika dimensionerna överlappar och påverkas av varandra.  

3.2.1. Tematisk innehållsanalys 
I ett första steg har de välfärdsaspekter som uttrycks i materialet sammanställts i en tabell, för att få 
en överblick av vardera individs utsagor, oavsett källa (anmälningsblanketter, kommentarer i 
enkätsvar osv.). Utgångspunkt har varit bilens och körkortets betydelse för mobilitet och 
tillgänglighet. Sammanställningen har därefter genomlästs med syfte att finna teman-ledtrådar (jfr 
Bodgan & Taylor, 1984) som kan beskrivas som övergripande välfärdsdimensioner. Vardera 
välfärdsdimensionen har fått en färgkod. Respondenternas utsagor om välfärdskonsekvenser har 
sedan insorterats under de identifierade välfärdsdimensionerna.  

3.2.2.  CA 
Resultaten från innehållsanalysen, med dess identifierade välfärdsdimensioner och välfärds-
konsekvenser, har i ett andra analyssteg använts för att operationalisera CA och dess begrepp. 
Till hjälp har Mitras modell använts (se figur 1, s. 18). Begreppet kapabilitet relateras till de 
mobilitetsmöjligheter som en individ har (Beyazit, 2011); både de som faktiskt finns och de som 
kan beskrivas som ”kapabilitetsförluster” (jfr Kronlid, 2008; Sen, 2012). Vidare jämställs 
funktionaliteter med de välfärdsdimensioner som identifierats i innehållsanalysen. Genom 
uppdelningen av kapabilitetsnivå (mobilitetsmöjligheter) och funktionalitetsnivå (välfärds-
dimensioner) möjliggörs ett studium av hur dessa två nivåer förhåller sig till varandra och till 
faktorer som personliga karakteristika, resurser och kontexter (jfr Mitra, 2006; Welch Saleeby, 
2007). Detta innebär en analys på en mer övergripande nivå. För att på en djupare nivå belysa 
hur olika faktorer påverkar varandra har även en fallbeskrivning genomförts, baserat på en 
respondents berättelse. 

3.3. Hantering av citat  
För att belysa respondenternas erfarenheter och uppfattningar har citat från anmälningsblanketter, 
enkäter och brev använts i resultatredovisningen. Med anledning av att respondenternas utsagor 
skrivits ned oberoende av forskarens påverkan (i form av t.ex. intervjufrågor), har de redovisade 
citaten varierande utformning och karaktär. Citaten presenteras ordagranna, men har till viss del 
redigerats för läsförståelsen. I de fall ord eller meningar har uteslutits inom citatet är detta markerat 
med /.../. Eventuella förtydliganden av författaren är skrivna inom klammer.  

De personnamn som citaten är hänvisade till är fingerade. Åldern som anges vid citat avser den 
ålder som respondenterna hade då de skrev ned sina erfarenheter i samband med anmälan (dels till 
utvecklingsarbetet av den simulatorbaserade testmetoden, dels till de reguljära simulatortesterna).  
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3.4. Etisk prövning 
Det tidigare utvecklingsprojektet har genomgått etisk prövning (Dnr: 2014/124-31). Eftersom 
materialet har analyserats på annat sätt och för nytt syfte i föreliggande studie har även denna 
genomgått etikprövning (Dnr: 2016/142-31).   
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4. Resultat 

4.1. Tematisk innehållsanalys: välfärdsdimensioner och 
välfärdskonsekvenser 

I detta kapitelavsnitt redogörs resultaten för de olika välfärdsdimensioner och välfärdskonsekvenser 
som kan ses i det empiriska materialet, relaterat till transport- och mobilitetsbehov. De olika 
dimensionerna är (och där välfärdskonsekvenser beskrivs under respektive dimension): Arbete och 
ekonomi; Boende; Fritid; Medborgerliga aktiviteter; Sociala relationer; Oberoende; Identitet; 
Hälsa; samt Tillit.  

4.1.1. Arbete och ekonomi 
Körkortet och bilen behövs för att kunna transportera sig till och från arbetsplats, vilket är speciellt 
påtagligt i de fall respondenten bor på landsbygd. Avsaknad av kollektivtrafik som kan uppfylla 
transportbehoven skapar stora problem i vardagen. Det kan handla om att busstider inte stämmer 
överens med de egna arbetstiderna, att bussarna går för sällan, att det är för långt till busshåll-
platsen eller att resan med buss skulle innebära en för stor tidsförlust. Bland respondenterna finns 
de som har löst situationen genom att få skjuts av anhörig eller arbetskamrat till och från arbetet. 
Detta ses dock inte som en optimal lösning, eftersom det innebär ett icke önskvärt beroende-
förhållande. Avsaknad av alternativa färdsätt till och från arbete genererar konsekvenser i form 
arbetslöshet eller oro över att bli arbetslös, liksom även risken att som egen företagare gå i konkurs. 
En respondent hade till exempel investerat miljoner i en ny grävmaskin innan samtliga körkorts-
behörigheter blev återkallade, och riskerade därmed konkurs. Respondentens berättelse är ett 
exempel där körkortet behövs för att kunna utföra själva yrket. I det empiriska materialet beskriver 
yrkesförare av olika slag hur återkallade körkortsbehörigheter leder till arbetslöshet. Följande citat 
är exempel på detta:  

Ambulanssjuksköterska samt haft ett litet byggföretag, allt borta pga. körkortet!! 
(Anders, 54 år) 

Enligt beslut från Transportstyrelsen får jag behålla min B-behörighet men mister min 
D-behörighet. /.../ Troligen kommer jag att mista mitt arbete som bussförare. Tråkigt 
men sant. (Tomas, 52 år) 

Förlorade körkortet 1999, hade alla behörigheter. Det gjorde att jag förlorade mitt 
åkeriföretag. Vi bor på landsbygden, ingen kollektivtrafik, hänvisad till 
lönebidragsjobb. (Mats, 54 år) 

I materialet framkommer även körkortets betydelse av att vara en inkörsport till arbetsmarknaden. I 
platsannonser ställs krav på körkort, och utan körkort anser man sig inte lika attraktiv på 
arbetsmarknaden. Ytterligare en yrkeskonsekvens av återkallat körkort är att man känner sig 
tvungen att gå i pension tidigare än planerat. Sammantaget innebär konkurser, arbetslöshet och 
överlag sämre möjligheter att utföra arbete att privatekonomin försämras, vilket illustreras av 
nedanstående citat: 

Hade 25 mil enkel väg till jobbet, så jag blev tvungen att sluta eftersom jag inte 
klarade av att ta mig till och från jobbet. Det blev tufft ekonomiskt. (Håkan, 62 år) 

Följande citat får sammanfatta den välfärdsdimension som berör yrkeslivet, och där en rad 
välfärdskonsekvenser kan ses utifrån relationen körkort – arbete: 

Jag har oregelbundna arbetstider som inte stämmer särskilt bra med 
busstidtabellerna. Mina arbetstider varierar mycket /.../ I mitt arbete förekommer 
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dessutom hämtning av varor och hemkörning. Utan körkort anser jag att jag ej kunna 
ha kvar min tjänst /.../ Hittills har jag löst detta med att arbeta endast 75 % samt att 
min fru skjutsat och hämtat mig när inget annat fungerat. Detta är en lösning som 
känns ohållbar i längden. /.../ Idag känns situationen dyster. Dels behöver jag 
körkortet i det arbete jag har idag, dels begränsar bristen på körkort de 
framtidsvisioner jag hade (= starta nytt företag). (Jan, 64 år) 

4.1.2. Boende  
Boendets läge har stor betydelse för respondenternas möjligheter att ta sig till exempelvis arbete, 
fritidssysselsättningar och andra aktiviteter: 

Har inneburit en ”katastrof” för mig då jag bor på en ö och är beroende av bil för i 
princip allt. (Lena, 57 år) 

Bor på landsbygden så jag är beroende av körkort. Mitt liv är förstört nu. (Jens, 45 
år) 

Jag bor på landet och jag skjutsar mina barn till träningar och jag åker bil till mitt 
jobb. Tar de mitt körkort blir vi tvungna att flytta till stan och barnen måste byta skola 
och jag kommer att känna mig riktigt sjuk. Så sjuk har jag aldrig känt mig sen jag fick 
min diabetes år 1980. Snacka om övertramp och trakasseri!! (Sara, 43 år) 

Citaten belyser hur bilen många gånger är den viktigaste länken mellan hemmet och dessa arenor. I 
det empiriska materialet uttrycks detta framförallt av respondenter som bor på landsbygd, med 
begränsad tillgång till kollektivtrafik. Återkallat körkort beskrivs till exempel av en respondent som 
en ”landsbygdsfråga”, eftersom det drabbar boende på landsbygd extra hårt: det är bilen som i 
mycket hög grad möjliggör ett liv på landsbygd.  

Boendets läge i relation till körkortsbehov kan beskrivas utifrån två övergripande aspekter. Dels 
handlar det om bristande allmänna kommunikationer och/eller andra möjligheter till transporter, 
dels om den livskvalitet som det aktuella boendet förknippas med, det vill säga att kunna bo på 
landsbygd. Dessa två aspekter kan sägas komma i konflikt med varandra om körkortet blir 
återkallat:  

Tar de mitt körkort blir vi tvungna att flytta till stan och barnen måste byta skola och 
jag kommer att känna mig riktigt sjuk. Så sjuk har jag aldrig känt mig sen jag fick min 
diabetes år 1980. Snacka om övertramp och trakasseri!! (Sara, 43 år) 

Som det är nu riskerar jag att bli av med mitt arbete där jag tillbringat snart 36 år. 
Jobb för mig på hemorten finns inte eftersom de kräver B-körkort. Andra tycker att jag 
ska flytta till ”bussarna”, tack för den. Det innebär skilsmässa, lämna allt jag byggt 
upp under åren, och ta adjö av allt som jag värdesätter. Är det så livet ska vara. 
(Anna, 56 år) 

Som citaten ovan illustrerar väcker avsaknad av alternativa färdsätt frågan om flytt till annan 
boendeort, för att komma närmare till exempelvis arbetsplats och/eller kollektivtrafik. Men flytt ses 
inte som ett alternativ som man vill genomföra, utan som tvärtom kan leda till en sämre 
livskvalitet. 

4.1.3. Fritid 
Boendets läge och möjligheter till transporter påverkar även respondenternas möjligheter att 
fortsätta att utöva sina fritidssysselsättningar i samma utsträckning som innan det återkallade 
körkortet. För de fritidsaktiviteter som tas upp av respondenterna förutsätts i flera fall körkort och 
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bil. För några respondenter handlar det om ett intresse av bilen i sig, det vill säga man har ett stort 
motorintresse. En respondent uppger till exempel att han brinner för ”bilar, bilmek och bilkörning”, 
medan en annan har veteranbilar som hobby.  

Framförallt handlar dock behovet av körkort och bil om att kunna transportera sig till fritids-
aktiveter. En respondent är till exempel kursledare och har behov av att kunna ta sig till lokalen, 
medan en annan uppger sig vara beroende av körkort och bil för att kunna ta sig till sitt lantställe. 
Här följer ytterligare exempel: 

I mitt fall har det fått katastrofala följder då jag är (var) aktiv idrottare, 
friluftsmänniska och även föreningsmänniska. Den psykiska hälsan är fortfarande en 
katastrof efter så många år. (Per, 52 år)  

Mitt liv rasar ihop om jag inte får ha kvar det [körkortet]. /…/ Den trygghet det 
innebär att kunna köra, till olika små turer, till barn, till affären, ut och fiska, den har 
försvunnit i och med detta. (Hans, 69 år) 

Alternativa sätt att ta sig till de olika fritidsaktiviteterna är i det närmaste obefintliga, att döma av 
det empiriska materialet. Konsekvenserna av att inte längre ha körkort innebär för flera att man inte 
kan utöva de fritidssysselsättningar man tidigare ägnat sig åt, och som man gärna vill fortsätta att 
utöva. Detta har en avsevärd inverkan på livskvaliteten, vilket speglas i ovanstående citat. 

4.1.4. Medborgerliga aktiviteter 
Några respondenterna uppger att de har fått göra avkall på medverkan i föreningsliv och politiska 
uppdrag med anledning av det återkallade körkortet:  

Jag kan inte delta i möten, föredrag, företagsbesök etc. ordnade av de föreningar jag 
är medlem i och mycket annat. Jag är helt bunden här hemma. (Stig, 78 år) 

Är aktiv i skogsägarförening och i kommunalpolitik - sitter i kretsstyrelse och två 
nämnder. Utan vettig möjlighet att ta mig till kommunikationerna i [namn på ort], 
måste jag ompröva dessa engagemang. (Göran, 65 år) 

Medborgerliga aktiviteter begränsas i ovanstående fall av att respondenterna inte ser några 
möjligheter till alternativa färdsätt efter det återkallade körkortet. I det senare citatet hänvisar 
respondenten till att han inte kan ta sig till kollektivtrafiken för vidare transport. Även i 
nedanstående citat relaterar respondenten till kollektivtrafiken, som uppges vara begränsad:  

Jag bor i glesbygd ca. 5 mil ifrån [namn på större stad] med begränsad 
kollektivtrafik. Är bl.a. politiker med en del sena möten kvällstid vilket gör att mina 
kollegor/fru får hämta mig ofta. (Karl, 70 år) 

I citatet ovan har transporterna lösts genom att kollegor eller hustru får bistå med skjuts. 

4.1.5. Sociala relationer 
Som antytts i de ovan beskrivna välfärdsdimensionerna får det återkallade körkort negativa 
konsekvenser för sociala relationer. Det kan handla om en uppkommen isolering, men även om 
påfrestningar inom familjen. Inom denna dimension ryms även samlevnadsformer, till exempel om 
man är ensamstående eller samboende och hur detta påverkas av det återkallade körkortet. 

Den nya livssituation som det återkallade körkortet medfört kan bland annat innebära att man inte 
har samma möjlighet som tidigare att till exempel besöka vänner och släktingar, eller att delta i 
olika sociala aktiviteter som kräver transporter: 
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Fick en stroke för ca 3 år sedan. Bestående men är bl.a. synbortfall. Känner mej så 
isolerad när jag inte får köra bil. Vill försöka allt för att få möjlighet att få köra bil 
igen. Jag är 36 år nu och det är en jättejobbig situation. (Jenny, 36 år)  

Det [återkallat körkort] har satt mej i ett utanförskap socialt. (Bengt, 56 år) 

Jag har inte möjlighet att delta i sociala aktiviteter, gå en kurs eller se omvärlden på 
annat sätt. Jag har inte mina barn i närheten. De bor inte på orten och kan därför inte 
hjälpa mig. Isoleringen känns tung. (Margareta, 65 år) 

I citaten ovan uttrycker sig respondenterna i termer som isolering och utanförskap. Men det 
återkallade körkortet kan även ha inverkan på sociala relationer i form av slitningar inom familjen, 
vilket beskrivs på flera ställen i det empiriska materialet. Utan körkort kan till exempel en person 
som är yrkesförare bli arbetslös. Detta i sin tur kan leda till svår depression, vilket påverkar resten 
av familjen: alla påverkas negativt, inte bara med anledning av försämrade transportmöjligheter 
inom familjen (t.ex. att kunna skjutsa barn till deras aktiviteter), utan även av den oro, frustration 
och depression som kan finnas hos den person som har fått sitt körkort återkallat, liksom givetvis 
även hos de övriga i familjen (se vidare nedan, rörande Hälsa). En respondent beskriver hur han 
tidigare var en glad och positiv person, men som på grund av det återkallade körkortet och dess 
konsekvenser har blivit en ”vrångjävlarskalle”. Självklart drabbar detta även hustrun, menar 
respondenten.  

Det återkallade körkortet får även konsekvenser för anhöriga som har funktionsnedsättningar och 
själva inte har körkort – respondenten ifråga kan inte längre vara den som ombesörjer transporter: 

Mitt körkort skulle innebära att livet skulle bli mycket lättare, då min man drabbades 
av stroke och blev utan körkort. (Birgitta, 68 år) 

Behöver desperat mitt körkort, som ensamstående mor till ett funktionshindrat barn på 
8 år. (Maria, 46 år) 

I det senare citatet framgår det att respondenten är ensamstående. Att vara ensamstående med barn 
och få sitt körkort återkallat försämrar möjligheterna till mobilitet, då man oftast står ensam med 
transportansvaret vad gäller exempelvis skjuts till barnens olika aktiviteter. Detta uttrycks av flera 
respondenter.  

4.1.6. Oberoende 
Att inte längre kunna göra de transporter man är behov av att göra, eller önskar att göra, skapar en 
negativ känsla av att vara beroende av andra:  

Jag jobbar nu åter heltid som resemontör, detta medför dagliga problem eftersom jag 
alltid är beroende av andra människor när jag skall ta med någonstans. Jag bor på 
landet. (Leif, 59 år) 

Jobbigt att hela tiden be andra om hjälp när jag skall någonstans. (Roger, 54 år) 

Det [återkallat körkort] har gjort mig beroende av min mans vilja att köra och hämta 
mig vilket inte heller gått så bra eftersom han också oftast veckopendlat till olika jobb 
häruppe i norr. /.../ Och det är inte kul att vara beroende av andra. Det har lett till ett 
begränsat deltagande i det sociala livet. Jag har väldigt svårt att be om hjälp med 
skjuts – då blir det taxi i så fall. Men i de flesta fall så håller jag mig hemma. (Karin, 
61 år) 
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Om kollektivtrafiken inte kan ersätta förlusten av körkortet är man beroende av att till exempel 
livspartnern och/eller kollegor och vänner kan och vill skjutsa personen ifråga till de olika 
aktiviteter och fysiska platser som man behöver/vill resa till. Detta skapar, vilket ovanstående citat 
beskriver, en känsla av ofrihet och negativt beroendeskap. 

4.1.7. Identitet 
Körkortets betydelse för den egna identiteten uttrycks inte alltid i direkta ordalag i det empiriska 
materialet, men antyds i flera sammanhang:  

Jag inbillar mig att jag inte påverkas av att inte få köra bil. Men i verkligheten känns 
det som att vara omyndigförklarad. /.../ Bilen har liksom blivit en del av mitt sätt att 
leva. (Åke, 77 år) 

Ett körkort är min identitet. Jag har kört tung trafik i 53 år och känner mig hjälplös 
och omyndigförklarad utan körkort (Folke, 73 år)  

Citaten ger en bild av hur bilen och körkortet är självklarheter i livet, och att vara utan körkortet 
likställs med att vara omyndigförklarad. Det återkallade körkortet innebär följaktligen inte endast 
en förlust av en viktig transportmöjlighet. Förlusten av det fysiska körkortet som identitetshandling 
kan innebära andra konsekvenser, relaterat till den egna identiteten. En respondent hänvisar till 
exempel till tidskriften Ögontrycket, där det enligt respondenten står om körkortets betydelse som 
identitetshandling, och hur uppvisande av ett pass kan tolkas som att individen ifråga har ett 
återkallat körkort på grund av till exempel rattfylleri:  

En ny grej, som jag känt när det erfordrats, stod i gårdagens nummer av Ögontrycket, 
är att när man kommer med pass som legitimation när körkortet är återkallat så är det 
fylleleg i deras ögon. Är man inte betrodd att köra, tillfälligt eller inte, så kunde man 
få behålla kortet som giltig legitimation så länge det gäller. (Rune, 82 år) 

Citatet illustrerar vikten av körkortet som legitimationshandling, relaterat till omgivningens 
attityder kring att ha respektive inte ha körkort. 

4.1.8. Hälsa 
Ovan beskrivna välfärdskonsekvenser, inom respektive välfärdsdimension, kan i många fall sägas 
handla om hälsa4. Hälsa kan här ses som en egen välfärdsdimension. För några har till exempel det 
återkallade körkortet inneburit arbetslöshet eller risk för att bli arbetslös, vilket skapat oro och 
ångest inför framtiden. Det finns även fall där det återkallade körkortet har fått mycket svåra 
konsekvenser, sett ur ett hälsoperspektiv. För en respondent upptäcktes synfältsbortfallet för några 
år sedan, men kunde inte kopplas till någon sjukdom. Respondenten misstänker därför att det är en 
ärrbildning som han har haft hela livet, men varit omedveten om. Respondenten beskriver hur det 
återkallade körkortet innebar att han miste sitt arbete och förlorade livskamraten som inte orkade 
med situationen. Respondenten fick antidepressiva medel, men däremot inte något erbjudande om 
psykologhjälp. Han orkar inte heller söka sådan hjälp på egen hand. Denna berättelse kommer från 
en av de personer som har kontaktat VTI via telefon efter att de fått information om föreliggande 
studie, och utgör en av flera berättelser om depression och ohälsa. I en av dessa berättar exempelvis 
respondenten att han tappat tron på livet och att han tänker på situationen ”varje vaken sekund”.  

Hälsoaspekten kan också handla om att bilen har fungerat som ett viktigt ”mobilitetsredskap” för 
de respondenter som har andra funktionsnedsättningar än synfältsbortfall. Det kan röra sig om 

 
4 I detta sammanhang definieras hälsa som fysiskt, mentalt och socialt välbefinnande, och inte endast som 
frånvaron av sjukdom (World Health Organization [WHO], 1998).  
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artros eller reumatism, eller en begränsad rörlighet efter polio eller stroke. För dessa personer 
innebär det återkallade körkortet en försämring både för den fysiska och den psykiska hälsan. 
Nedanstående citat är exempel på bilens och körkortets betydelse för personer med andra 
funktionsnedsättningar än synfältsbortfall:  

/.../ om det kan vara möjligt för mig att få tillbaka körkort i dispensform. Detta för att 
jag har ett stort behov pga. fysiska begränsningar med att t.ex. gå. Med tanke på att 
jag har en bit till buss som inte är ett bra alternativ, så har mitt liv blivit väldigt 
besvärligt nu. /.../ Jag har inga förhoppningar att få tillbaka körkort fullt ut, men det 
skulle förändra hela mitt liv om jag kunde få tillbaka den dispens som jag hade. (Lena, 
57 år) 

Numera går jag med kryckor och jag har alltid en rullstol med mig i bilen. Bilen är för 
mig inte bara en bil, utan ett livsnödvändigt hjälpmedel. Jag har närmare 60 års 
körerfarenhet och har kört bil i stort sett varje dag. /... /Utan körkort innebär det för 
mig att jag berövas alla sociala sammanhang. Detta är något som självklart innebär 
att hela mitt liv försvinner. (Gustav, 79 år). 

Har parkeringstillstånd utfärdad från kommunen på begäran av min doktor på 
Reumatikermottagningen, [namn på stad]. Som tillägg vill jag vidare tala om att jag 
har strålskador efter prostatabehandling (har svårt att åka buss eftersom 
toalettbesöksbehov kan komma väldigt akut. Om man kör egen bil finns det alltid 
möjlighet att stanna nära bensinmackar eller andra serviceställen). (Rolf, 67 år) 

För flera av respondenterna (oavsett om man har andra funktionsnedsättningar eller inte) är inte 
kollektivtrafik ett möjligt alternativ med anledning av bostadens lokalisering. Men i ett av citaten 
ovan belyses även att kollektivtrafik inte är ett alternativ av annan anledning. Personen ifråga måste 
ha närhet till toalett, vilket försvåras med bussresor och underlättas med bil.  

Överklaganden av beslut om återkallat körkort visar hur flera bland respondenterna inte anser att 
återkallandet är berättigat. Även brev, e-post och telefonsamtal bekräftar detta. Man känner sig 
kränkt och orättvist behandlad. Dessa känslor handlar också om att respondenterna har fått ett 
försämrat förtroende till myndigheter, rättsväsende och läkarkår – en hälsoaspekt som berör frågor 
om tillit. 

4.1.9. Tillit 
Hela det empiriska materialet genomsyras av en frustration över körkortsåterkallelserna, dels över 
att inte kunna leva det liv man önskar och behöver för att klara av vardagen, dels för att man känner 
sig kränkt och orättvist behandlad. En aspekt berör misstron till de synbedömningar som har legat 
till grund för körkortsåterkallelserna i de enskilda fallen: 

Jag kan inte fatta att en myndighet får bära sej åt på detta vis, ett och ett halvt 
decennium in på 2000-talet. Att ta ifrån en människa körkortet på så här svaga 
grunder, baserat på bara en enda sorts syntest. Inget annat land bär sej åt så här 
förutom Sverige. /.../ Det hela gick fruktansvärt fort, man skulle stirra på en punkt i 
flera minuter utan att blinka. Det är en omöjlighet att göra och eftersom det gick så 
fort så missar man ju flera av maskinens blinkande.  Om man dessutom inte trycker i 
exakt rätt ögonblick så räknar maskinen det som fusk och provet blir underkänt. 
Dessutom så rörde sej punkten som man skulle stirra på, jag blev yr i huvet av detta 
och mådde illa, och jag försökte förklara för läkaren, som inte kunde/ville förstå. Jag 
har dyslexi och klarar inte att göra såna saker fort. Detta icke godkända test fick jag 
ju lämna in till transportstyrelsen, jag fick ett brev därifrån att jag inte var godkänd 
och att man hotade att ta körkortet ifrån mej. /.../ Transportstyrelsen ville att jag 
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skulle göra samma test en gång till, och dom sa att du måste vara lugn och utvilad om 
du ska klara det. Men vem kan vara det om man vet att hela ens liv och livssituation 
kommer att slås sönder om man inte klarar detta sanslösa test.  /.../ Jag försökte vara 
lugn, men man klarar inte att göra dessa fruktansvärt stressande test, om man inte är 
en robot eller saknar känslor. (Peter, 52 år) 

Jag har alltid varit en positiv människa, men visst börjar man fundera på varför man 
ska behöva bli begränsad av några idiotiska regler, som inte är ordentligt 
verklighetsanpassade. Ingen människa går väl och stirrar rakt fram utan att röra på 
ögon och huvud om rörligheten finns. Jag är väl medveten om var mina 
synfältsbortfall sitter, vilket betyder att jag kan titta efter med ögonrörelser vad som 
finns i sådana områden. (Åke, 77 år) 

Citaten är exempel på hur metoden för bedömning av synförmåga uppfattas som ett trubbigt 
redskap. Flera respondenter lyfter också att det i samband med bedömning av körkortsåterkallelse, 
grundat på metoderna för att mäta synfältsbortfall, inte tas hänsyn till individuella faktorer (t.ex. 
kognitiva förmågor att kompensera synfältsbortfallet vid bilkörning).  

Respondenterna hänvisar till sin långa körerfarenhet, utan incidenter. Ur ett rättviseperspektiv 
jämför de sig med dem som har tillstånd att köra bil trots oansvarig körning som till exempel 
ogenomtänkta omkörningar eller samtal i mobiltelefon, det vill säga personer som respondenterna 
menar utgör en större trafikfara än de själva. Bland respondenterna finns också de som har över-
klagat Transportstyrelsens beslut om återkallat körkort, med hopp om att få dispens eller en ny 
synbedömning. Erfarenheter av avslag på överklaganden har skapat en sämre tilltro till myndig-
heter och rättsväsende. En respondent beskriver till exempel hur han har överklagat beslutet om 
återkallat körkort, och där han bland annat har skrivit att han är villig att köpa en ny bil, med 
tekniska hjälpmedel. Det blev avslag, utan kommentarer till varför. En annan respondent, som har 
överklagat beslutet om återkallat körkort upp till Högsta Förvaltningsdomstolen, ser myndig-
heternas agerande – eller icke agerande – som ett maktövergrepp. Nedan följer utdrag ur de 
skrivelser som respondenten skickat till VTI:   

Jag har hela tiden under 3 år och 9 månader sedan påpekat att TS 
[Transportstyrelsen], med ett fyrkantigt, obegripligt, och orättvist regelverk uppmanar 
sjukvården att med en lika obegriplig undersökningsmetod som inte många verkar 
förstå sig på och ingen lyckats förklara för mig, kunna återkalla körkort på livstid, 
utan att några andra prov eller tester görs på personen ifråga, är ju inget annat än en 
katastrof. /.../ Och så säger han [läkaren] dom två oförglömliga meningarna, som har 
tumlat runt i mitt huvud och ringt i mina öron i 3 år och 9 månader att: ’Ett visst mått 
av orättvisa måste man acceptera’ och att ’större katastrofer har hänt´. /.../ Att inte bli 
trodd och sedd för den man är, är nog det värsta man kan råka ut för. /.../ Jag har 
väldigt starka bevis och intyg på att jag inte är någon oduglig, livsfarlig 
trafikmarodör som dr [namn på läkare] och TS påstår, men ingen har kontrollerat 
mina uppgifter eller lyssnat på vad jag har sagt. Rättsväsendets alla instanser dömer 
rakt av, efter lagar och regelverk hur tokiga de än må vara. (Ernst, 72 år) 

Citatet belyser den orättvisa som upplevs i form av otillförlitliga metoder för synbedömning, men 
även, och kanske ännu mer, negativa erfarenheter av bemötande från myndigheter, läkarkår och 
rättsväsende. 

Bland respondenterna finns även de som inte bara relaterar till egna erfarenheter. Det berättas till 
exempel om andra personer som har begått självmord, och om yrkesförare som inte vågar gå till 
optikern av rädsla för att det kan leda till återkallade körkortsbehörigheter:  
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Transportstyrelsen struntar fullständigt i vad som händer med människor som förlorar 
körkortet, det är bara ett nytt streck i statistiken. Jag vet ett par personer häromkring 
som jag har varit med och begravt som har tagit sitt liv, pga. transportstyrelsens 
lögner och övergrepp. (Peter, 52 år) 

En annan sak jag har hört mycket nu när jag själv börjat att prata med gamla 
chaufförer och andra bilförare är att man vågar inte gå till ögonläkare för risken att 
körkortet dras in pga. synfältsbortfall. Man går till optiker och provar synen för 
glasögon i stället när man känner något. Ryktet om indragningar, trots att man ser, 
går vida omkring fast jag inte uppfattat det tidigare. En pensionerad lastbilschaufför 
gick för att få recept för torra ögon blev småningom av med körkort och förarbevis. 
’Nu när jag har tid får jag inte köra min lilla personbil ens en gång’, sade han väldigt 
bitter. Jag talade om testkörningen hos VTI och eventuellt intyg till dispensansökan 
till Transportstyrelsen men de litade han inte på. (Rune, 82 år) 

I det senare citatet framkommer även en misstro till de simulatortester som har genomförts vid 
VTI. Här ska också tilläggas att de väntetider som följt för dem som genomfört simulatortestet vid 
VTI har inneburit ytterligare misstro till myndighetsvärlden för en del respondenter, vilket 
framkommit i brev och telefonsamtal till VTI. 

Nedan ges slutligen ett citat från en respondent som lyfter behovet av uppföljning och stöd efter ett 
besked om återkallat körkort på grund av synfältsbortfall, och som respondenten ser som 
Transportstyrelsens ansvar:  

Efter 40 års bilkörning kom det bara ett brev där Transportstyrelsen återtog mitt 
körkort. Inte minsta undran från Transportstyrelsen hur detta skulle påverka mitt liv. 
/.../ Jag anser att Transportstyrelsen måste följa upp sina beslut och vid behov ge stöd 
och hjälp. För många av oss rasar världen samman, och det kan sluta med katastrof. 
(Håkan, 62 år) 

4.2. CA: samspelet mellan funktionaliteter och kapabiliteter  
I innehållsanalysen identifierades ett antal välfärdsdimensioner, inom vilka olika välfärds-
konsekvenser beskrevs. Av innehållsanalysen framgår det dock att välfärdsdimensionerna oftast 
hänger samman; det är svårt att redogöra för en välfärdsdimension utan att nämna en annan. I 
avsnittet om välfärdsdimensionen Boende (4.1.2 Boende) finns till exempel följande citat:  

Jag bor på landet och jag skjutsar mina barn till träningar och jag åker bil till mitt 
jobb. Tar de mitt körkort blir vi tvungna att flytta till stan och barnen måste byta skola 
och jag kommer att känna mig riktigt sjuk. Så sjuk har jag aldrig känt mig sen jag fick 
min diabetes år 1980. Snacka om övertramp och trakasseri!! (Sara, 43 år) 

I citatet framträder dock även andra välfärdsdimensioner som identifierats i innehållsanalysen: 
Arbete och ekonomi, Fritid, Sociala relationer, Hälsa samt Tillit.  

För att få en fördjupad bild och förståelse av den komplexitet som forskningsfrågan innefattar, och 
hur olika välfärdsdimensioner samspelar, har resultaten från innehållsanalysen analyserats ytter-
ligare med hjälp av CA. Inledningsvis görs en operationalisering av de olika begreppen inom CA 
(se Figur 1), med hjälp av resultaten i innehållsanalysen. Därefter ges en fallbeskrivning för att 
exemplifiera samspelet mellan de olika komponenterna i CA. 

4.2.1. Funktionaliteter och kapabiliteter  
Det som i CA beskrivs som funktionaliteter (functionings) kan översättas till det som i innehålls-
analysen benämns som välfärdsdimensioner. Exempelvis kan funktionaliteter handla om 
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möjligheterna att kunna arbeta (välfärdsdimensionen Arbete och ekonomi), eller att kunna 
upprätthålla sociala relationer (välfärdsdimensionen Sociala relationer). Funktionaliteterna utgör 
det som respondenterna vill och behöver uppnå i sin vardag och sina liv.  

Det som i CA beskrivs som kapabiliteter (capabilities), det vill säga en uppsättning av faktiska 
möjligheter för att uppnå något (funktionaliteterna), kan relateras till de mobilitetsmöjligheter som 
respondenterna har (jfr Kronlid, 2008). Bil, kollektivtrafik, taxi eller cykel är i sin tur exempel på 
resurser (commodities) som behövs för att realisera dessa mobilitetsmöjligheter, i egenskap av att 
vara transportmedel (characteristics).  

Förlusten av körkort innebär en kapabilitetsförlust, det som Sen (2012) beskriver som ”Capability 
Deprivation”. I detta fall handlar kapabilitetförlust om förlust av mobilitetsmöjligheter (jfr Kronlid, 
2008). Samtliga av de i innehållsanalysen beskrivna välfärdskonsekvenserna har sin grund i det 
återkallade körkortet, med anledning av synfältsbortfall. Funktionsnedsättningen synfältsbortfall är, 
för att tala med Mitra (2006), en ”nödvändig förutsättning” för dessa välfärdskonsekvenser, och där 
funktionsnedsättningen utgör en del av en persons individuella karakteristika (personal 
characteristic). Respondenternas körkort har återkallats, eller riskeras att återkallas, med 
utgångspunkt i rådande bedömningsmetoder och regelverk om synkrav för körkort. Regelverken 
kan här ses som påverkandefaktorer som hör hemma i en given politisk och kulturell kontext 
(environment) på makronivå. Även rådande infrastruktur och transportsystem kan relateras till 
kontexter på makronivå, i form av politiskt fattade beslut, och som bland annat har inverkan på 
huruvida respondenterna kan nyttja kollektivtrafiken eller inte.  

Förlusten av körkort skulle eventuellt kunna kompenseras med andra kapabiliteter (mobilitets-
möjligheter), som att resa med kollektivtrafik, färdtjänst eller genom att få skjuts av någon annan. 
Innehållsanalysen visar att det finns mycket små möjligheter att välja mellan andra mobilitets-
resurser (transportmedel) än bil. Respondenterna beskriver framförallt hur kollektivtrafiken inte 
fungerar för de transportbehov man har – det är inte något alternativ. Här finns en koppling både 
till infrastruktur (environment) och till personliga referenser såsom boendeort, och där respondenter 
boende på landsbygd har svårt att få sitt mobilitetsbehov tillgodosett av kollektivtrafiken. För vissa 
kan transportbehoven lösas genom skjuts av anhöriga eller arbetskollegor, men man uppger också 
att detta inte håller i längden. Det är inte heller det val av transport som man själv önskar, med 
tanke på det beroende och den ofrihet som det skapar. Detta kan relateras till en annan 
funktionalitet och välfärdsdimension, den som handlar om att vara oberoende. Man kanske uppnår 
en välfärdsdimension, till exempel att kunna ta sig till en fritidsaktivitet och utöva den, men 
samtidigt skapar det en negativ konsekvens inom en annan välfärdsdimension, den som handlar om 
att vara oberoende. Några respondenter har här gjort valet att nyttja skjuts av andra även om de 
upplever en negativ känsla av beroende, medan andra har valt att göra avkall på exempelvis 
fritidsaktiviteter, för att slippa just känslan av beroendeskap. Respondenterna har kunnat göra val, i 
form av anpassningsstrategier, men likväl innefattar dessa val negativa välfärdskonsekvenser. 
Valen är i sin tur grundade utifrån faktorer både på individuell nivå (familjesammansättning, ålder, 
sociala relationer, tidigare erfarenheter osv.) och på kontextuell nivå (infrastruktur, normer och 
värderingar osv.).  

En och samma välfärdskonsekvens kan återfinnas i flera välfärdsdimensioner. En individs upplevda 
depression/nedstämdhet kan bero på olika saker, exempelvis arbetslöshet, isolering och känslan av 
att ha blivit orättvist behandlad; aspekter som kan härledas till olika välfärdsdimensioner. Det sker 
en interaktion mellan olika funktionaliteter, mellan olika kapabiliteter och mellan funktionaliteter 
och kapabiliteter. Den utlösande orsaken är dock den aktuella funktionsnedsättningen och det 
återkallade körkortet, och den inskränkning av transportmöjligheter som detta innebär.  
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4.2.2. En fallbeskrivning 
En respondent, som fick sitt körkort återkallat för flera år sedan, har skickat in sin berättelse till 
VTI. Hon sammanfattar med följande ord:  

Att få ett vänstersidigt synfältsbortfall som ledde till att jag förlorade körkortet har 
inneburit att hela mitt liv påverkats. (Karin, 61 år) 

Det vänstersidiga synfältsbortfallet utgör det som Mitra (2006) kallar för ”nödvändig 
förutsättning”: det är denna funktionsnedsättning som medfört att Transportstyrelsen återkallat 
respondentens körkort, utifrån rådande regelverk om synkrav för körkortsinnehav. I respondentens 
berättelse framkommer det hur det återkallade körkortet fått konsekvenser inom en rad 
välfärdsdimensioner. Här följer ett längre avsnitt ur respondentens berättelse: 

Jag bor i [namn på ort], i glesbygd med avstånd till det mesta. Dåligt med allmänna 
kommunikationer. /.../ Det finns oftast inte så många tjänster i [namn på ort] så min 
tanke har alltid varit att vara bred vad gäller utbildning – finns inte jobb där – så 
kanske det finns där. Men man kan ju säga att jag lärt mig leva med det 
[synfältsbortfallet] så det är inget som märks eller syns på utanpå mig. Det innebär 
dock att jag inte ser saker och ting som kommer in från vänster sida om mig. Men det 
är egentligen inget som stör mig idag – jag kompenserar troligen för det. /.../ Mitt val 
av arbete inriktade sig därefter på att välja jobb där man inte behövde bilen i tjänsten 
– samt att jag måste kunna ta mig till jobbet. Då blir urvalet mycket smalt. Att mista 
körkortet har alltsedan jag förlorade det påverkat mig i mitt jobbsökande, det har 
begränsat mig och jag kan nog säga att jag har saknat detta körkort varje dag. Det 
har gjort mig beroende av min mans vilja att köra och hämta mig vilket inte heller gått 
så bra eftersom han också oftast veckopendlat till olika jobb /.../ Och bil behövs 
häruppe för att kunna ta sig till och från jobbet då kollektivtrafiken är mycket dålig 
häruppe. Så om jag exempelvis får ett jobb i centralorten, 7 mil hemifrån så går 
bussarna så sällan så jag klarar inte att få ihop till en heltidstjänst – då jag kanske 
skulle kunna åka med skolbussen – men det blir kortare arbetsdag för mig. /.../ Det 
gäller att vara uppfinningsrik och flexibel. /.../ Ibland har det varit extra svårt att hitta 
rätt jobb så då har jag försökt kolla upp om jag möjligen skulle kunna få hjälp av 
arbetsförmedlingen att få en ”specialinrättad tjänst för mig som är utan körkort”. 
Men det har inte gett något. Men idag står det dock i min CV på arbetsförmedlingen 
att jag saknar körkort pga. medicinska skäl. Detta kanske är bra, då vet en kommande 
arbetsgivare det från början – eller annars kanske det inte är bra eftersom jag då 
sållas bort meddetsamma? Alla mina anställningar har jag dock fått utan att behöva 
ta till mitt ”handikapp som körkortslös” som ett särskilt argument. Det har känts 
viktigt för mig att det inte skulle vara ett argument – utan endast mina yrkeskvalitéer 
som ska ge mig jobb. /.../ Vill också säga att jag begärde dispens på Transportrådet 
[respondenten avser sannolikt Transportstyrelsen] för att få köra ca 7 mil in till 
tätorten men fick avslag. Jag överklagade detta och sänkte mina önskemål till endast 1 
mil radie runt min by så jag kan ta mig till kollektiva färdmedel – men fick avslag där 
också. /.../ Även min fritid har påverkats då jag inte bara kan ta bilen att åka handla, 
deltaga i kvällsaktiviteter etc. Allt jag gör måste inplaneras och möjliggöras av någon 
annan med bil. Inte en chans att vara spontan. Och det är inte kul att vara beroende 
av andra. Det har lett till ett begränsat deltagande i det sociala livet. Jag har väldigt 
svårt att be om hjälp med skjuts – då blir det taxi i så fall. Men i de flesta fall så håller 
jag mig hemma. Vad gäller inkomstbortfall så har mina val av lediga tjänster blivit 
begränsat eftersom de flesta jobben kräver körkort så har även möjligheten att 
avancera och begära högre lön begränsats för mig. Det har också begränsat mina val 
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av jobb så det har ibland lett till kortare arbetslösheter med mindre ersättning från a-
kassan. Då jag var mitt uppe i min yrkeskarriär med framåtanda så blev jag istället 
beroende av att hitta passande jobb, att ibland acceptera andra slags tjänster, att vara 
beroende av att andra skjutsar och hämtar, sitta och vänta på bussar, vänta på 
skjutsar. Mina möjligheter att själv välja då jag vill göra något är begränsande – 
ibland känns det som att min värld krympt. /…/ Inga spontana besök hos frissan eller 
bankautomaten – utan endast när någon erbjuder mig skjuts och ställer upp. /.../ Att 
bli beroende av andra är en svår omställning då jag sedan 18-årsåldern alltid kört bil 
över hela Sverige och verkligen gillat det. Jag är idag helt beroende av andras 
välvilja samt kollektivt resande där bussen går en gång på morgonen och en gång 
tillbaka på eftermiddagen – om ens det. Mina egna val har begränsats. (Karin, 61 år) 

Berättelsen inleds med en beskrivning av boendeorten (landsbygd), relaterat till transportmöjlig-
heter och tillgänglighet, och vad detta innebär för möjligheten att upprätthålla ett arbete. Bilens 
betydelse i relation till arbete återkommer senare i berättelsen. Bilen behövs för att ta sig till och 
från arbete. Respondenten har sökt dispens för att åtminstone kunna ta sig till en busshållplats, men 
fått avslag. Maken har kunnat skjutsa ibland, men detta är inte en i längden fungerande lösning 
eftersom han veckopendlar. Det handlar inte heller enbart om resor till och från arbetet, utan även 
om ett behov av körkort inom själva yrket. I berättelsen beskriver respondenten olika strategier för 
att söka och få arbeten som kan fungera trots att hon inte har körkort. Respondenten gör här olika 
val och handlingar för att upprätthålla ett arbete. Hon söker arbeten som inte kräver körkort, och 
hon resonerar kring möjligheten att behöva gå ner i tid: ”Det gäller att vara uppfinningsrik och 
flexibel.” Men strategierna har begränsningar, eftersom hon inte kan fortsätta sin yrkeskarriär och 
avancera vad gäller exempelvis löneutveckling. Vidare har försöken att hitta arbete som inte kräver 
körkort inte alltid lyckats, vilket inneburit perioder av arbetslöshet. Sammantaget har detta lett till 
inkomstbortfall. Personliga karakteristika (tidigare utbildning och yrkeserfarenhet, i kombination 
med den uppkomna funktionsnedsättningen med återkallat körkort som konsekvens) blir element 
som inte passar in i rådande samhällsstrukturer. Dessa strukturer handlar dels om hur 
infrastrukturen ser ut relaterat till bostadsortens geografiska läge i glesbygd, dels om yrkeslivets 
krav på körkort och bil, och som i sin helhet kan beskrivas som ett bilberoende samhälle.   

Viljan att vara oberoende av andra framträder inte bara vad gäller makens möjlighet att skjutsa till 
och från arbetet, och som berör den tidigare identifierade välfärdsdimensionen Arbete och ekonomi. 
Beroendet av andra återkommer inom välfärdsdimensionerna Fritid och Sociala relationer. Den 
negativa känslan kring detta uttrycks i följande sekvens i berättelsen: ”Inte en chans att vara 
spontan. Och det är inte kul att vara beroende av andra. Det har lett till ett begränsat deltagande i 
det sociala livet. Jag har väldigt svårt att be om hjälp med skjuts – då blir det taxi i så fall. Men i de 
flesta fall så håller jag mig hemma.” Här har respondenten gjort valet att göra avkall på sociala 
aktiviteter som kräver transporter, för att undvika beroendet av andra. Hon undviker på så vis 
negativa konsekvenser inom den välfärdsdimension som berör Oberoende, men valet skapar en 
negativ välfärdskonsekvens i form av isolering: det begränsade deltagande i det sociala livet kan 
härledas till välfärdsdimensionen Sociala relationer, men likaså till välfärdsdimensionen Hälsa. 
Viljan att vara oberoende kan även ses som ett element inom välfärdsdimensionen Identitet. 
Respondenten uttrycker implicit körkortets betydelse för identiteten, i det att hon lyfter att hon har 
haft körkort sedan 18 års ålder, tycker om att köra bil och upplever det som svårt att nu vara 
beroende av andra vad gäller transporter.  

Respondentens berättelse tydliggör hur ”transportbortfallet”, det återkallade körkortet, får 
konsekvenser inom en rad olika välfärdsdimensioner. Förändringen avseende rumslig mobilitet har 
även påverkat den sociala mobiliteten, som att till exempel göra en yrkeskarriär, eller upprätthålla 
sociala relationer och fritidsaktiviteter (jfr Ryan et. al, 2015). Respondenten skriver om hur hennes 
möjligheter att själv göra val i vardagen och i livet har begränsats med anledning av det återkallade 
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körkortet: ”...ibland känns det som att min värld krympt”. Betydelsen av att kunna göra egna val i 
sitt liv återkommer i slutet, med orden ”Mina egna val har begränsats”. Orden sammanfattar 
respondentens erfarenheter av välfärdskonsekvenser på grund av synfältsbortfall, liksom de även 
sammanfattar den grundläggande utgångspunkten inom CA: individers möjligheter att göra val, för 
att leva det liv som hen önskar leva.  
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5. Diskussion  

5.1. Resultatdiskussion 
Av studiens resultat framkommer det att ett återkallat körkort på grund av synfältsbortfall kan få 
stora negativa välfärdskonsekvenser för den enskilde individen. Detta är i linje med tidigare 
studier, framförallt rörande äldre, där resultaten visat att ett återkallat körkort kan leda till bland 
annat social exkludering (Davey, 2007; Zeitler & Buys, 2015) och depression (Musselwhite 
& Haddad, 2010). Exempel på välfärdskonsekvenser som framkommit i föreliggande studie är 
arbetslöshet, avkall på fritidsaktiviteter, social isolering, depression, frustration och bristande tillit 
till myndigheter, läkarkår och rättsväsende. Men de negativa välfärdskonsekvenserna för den 
enskilde individen kan även få konsekvenser för samhället i stort, i form av ökad arbetslöshet och 
sjukskrivningar. Även den försämrade tilliten till myndigheter, läkarkår och rättsväsende kan få 
konsekvenser på sikt. 

I välfärdspolitik och funktionshinderspolitik uttrycks alla individers rättigheter till en god välfärd, 
och att individer med funktionsnedsättning till exempel ska kunna välja färdmedel på samma 
grunder som individer utan funktionsnedsättning. Men även den transportpolitiska åtgärden att 
återkalla körkort vid synfältsbortfall är givetvis en form av välfärdsåtgärd, eftersom det handlar om 
att människor inte ska skadas och dö i trafiken, och som har sin grund i trafiksäkerhetsmålen och 
nollvisionen. Det handlar följaktligen dels om ansvar för välfärden för personer med funktions-
nedsättning (i detta fall synfältsbortfall), dels om ansvar för trafiksäkerheten (för alla individer). 
Trafiksäkerhetsmål om att ingen ska dö eller skadas i trafiken genererar ett nytt problem: 
transportrelaterad ofärd bland individer med synfältsbortfall.  

Som tidigare påpekats råder det olika åsikter om betydelsen av synfältsbortfall relaterat till 
körförmåga, och vilka metoder som i detta sammanhang är mest lämpade för att bedöma om ett 
körkort ska bli återkallat (Thorslund & Strand, 2015). Om det kan påvisas att syntester rörande 
synfältsbortfall inte är tillförlitliga i samband med beslut om körkortsåterkallelse, och/eller att 
regelverk inte visar sig vara adekvata, uppfylls inte de funktionshinderspolitiska målen för denna 
grupp. Mot denna bakgrund behövs fortsatt forskning som kan bidra med kunskapsunderlag 
avseende utveckling av bedömningsmetoder och översyn av regelverk.  

5.2. Metoddiskussion 
Denna studie har utgått från redan befintligt material, vilket har inneburit begränsningar för urval 
och analys. De som har anmält sig till det tidigare utvecklingsprojektet har haft kraft och förmåga 
att göra detta, vilket även förstärks av att flera har överklagat beslutet om återkallat körkort. 
Detsamma gäller anmälan till reguljära simulatortest vid VTI för ett självkostnadspris. Detta 
innebär att studien inte innefattar individer som av olika skäl inte anmält sig till utvecklings-
projektet och/eller till reguljära simulatortest. Det skulle till exempel kunna handla om individer 
som mår så psykiskt dåligt av det återkallade körkortet att de inte har haft ork att anmäla sig, eller 
som inte har råd med simulatortest. Det kan också handla om individer som har anpassat sig till den 
nya livssituationen, och därför inte ser något behov av simulatortest.  

Respondenterna har förutsättningslöst skrivit ned sina egna erfarenheter och upplevelser av sin 
livssituation, utan att ha varit styrda av på förhand definierade forskningsfrågor. Detta kan vara en 
fördel, eftersom analysen på så sätt utgår från det som respondenterna själva har lyft som viktigt att 
förmedla. Samtidigt innebär det en begränsning: forskaren har inte haft möjlighet att ställa 
följdfrågor, vilket skulle kunna ha skapat en ökad förståelse för det som respondenterna uttryckt. 

I studien har hänsyn inte tagits till orsakerna till respondenternas synfältsbortfall. Detta kan vara en 
brist i analyssammanhang. Individer med endast ett litet synfältsbortfall torde till exempel vara mer 
kritiska till regelverk, myndigheter och rättsväsende, jämfört med dem som har mer allvarliga 
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synfältsbortfall. Vidare har det inte utifrån det empiriska materialet varit möjligt att studera 
välfärdskonsekvenser utifrån ett tidsperspektiv. Utifrån materialet har det till exempel sällan varit 
möjligt att utläsa hur respondenterna har anpassat sig till den nya livssituationen efter återkallat 
körkort. Det finns därför kunskapsluckor om vilka valmöjligheter man har haft för att uppnå olika 
funktionaliteter (arbete, boende, sociala relationer osv), vilka val man faktiskt har gjort och hur 
dessa i sin tur har påverkat individens välfärd. Begränsningarna utgörs även av den ojämna köns- 
och åldersfördelningen, och som skapat nya forskningsfrågor: varför är det framförallt män och 
äldre som anmält sig till den tidigare simulatorstudien, och ser välfärdskonsekvenserna olika ut för 
män och kvinnor, och för olika åldrar?  
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6. Fortsatt forskning 
Föreliggande studie har utgått från redan befintligt material, vilket har inneburit begränsningar. Det 
behövs därför ytterligare (tvärvetenskaplig) forskning om den aktuella undersökningsgruppen 
(individer som fått sitt körkort återkallat på grund av synfältsbortfall), och om hur negativa 
välfärdskonsekvenser kan reduceras för denna grupp, utan att trafiksäkerhetsmål och funktions-
hindersmål kommer i konflikt med varandra. Fortsatta kvalitativa och kvantitativa studier kan bidra 
med kunskapsunderlag i samband med utveckling av bedömningsmetoder och av tekniska 
hjälpmedel i fordon, liksom det även kan utgöra underlag vid översyn av regelverk.  
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7. Slutsatser  
Syftet med denna studie har varit att undersöka hur välfärden förändras för individer som har fått 
sitt körkort återkallat, eller riskerar att få det återkallat, på grund av synfältsbortfall. Utifrån 
studiens resultat kan följande slutsatser sammanställas: 

• Ett återkallat körkort på grund av synfältsbortfall kan få stora negativa konsekvenser 
för den enskilde individen, inom en rad välfärdsdimensioner. Exempel på välfärds-
konsekvenser är arbetslöshet, avkall på fritidsaktiviteter, social isolering, depression, 
frustration och bristande tillit till myndigheter.  

• Välfärdskonsekvenser kan orsakas av ett samspel mellan en rad olika faktorer, både på 
individuell och kontextuell nivå. Resultaten visar även hur olika välfärdsdimensioner 
överlappar varandra och hänger samman, vilket speglar forskningsfrågans komplexitet. 

• Det främsta skälet till de negativa välfärdskonsekvenserna är bristen på alternativa 
färdsätt, det vill säga mobilitetsmöjligheter. Boendeort i relation till rådande 
infrastruktur (t.ex. möjligheterna att nyttja kollektivtrafik) har stor betydelse för 
respondenternas mobilitetsmöjligheter, och illustrerar tydligt ett starkt bilberoende 
samhälle.  

• Det behövs ytterligare forskning om den aktuella undersökningsgruppen (individer 
som fått sitt körkort återkallat på grund av synfältsbortfall), och om hur negativa 
välfärdskonsekvenser kan reduceras för denna grupp, utan att trafiksäkerhetsmål och 
funktionshindersmål kommer i konflikt med varandra.  
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Bilaga 1: Informationsbrev 

  Linköping 2019-12-06 

Statens väg- och transportforskningsinstitut 

VTI:s huvuduppgift är att bedriva forskning och utveckling kring infrastruktur, trafik och transporter. 

 

Välfärdskonsekvenser för personer med återkallat körkort på grund av 
synfältsbortfall – en ny VTI-studie 

 

Hej! 

Du får detta brev därför att du tillhör någon av följande två grupper (eller båda): 

1) du har tackat ja till att delta i en forskningsstudie på VTI, som handlar om att 
utveckla en ny simulatorbaserad testmetod för bedömning av körförmåga hos 
personer med synfältsdefekter. 

2) du har, efter det att metoden blev godkänd av Transportstyrelsen våren 2016, 
anmält ditt intresse för att genomföra en simulatorkörning. 

I samband med detta fick du möjlighet att fylla i en enkät, där det även fanns möjlighet 
att skriva fritt i ett kommentarsfält. Kommentarsfältet har använts av många personer. 
Flera har även skickat brev till forskarna samt lämnat kommentarer i 
anmälningsformuläret. 

Innehållet i kommentarerna och breven speglar tydligt att ett återkallat körkort på grund 
av synfältsbortfall riskerar att få negativa konsekvenser för individens välfärd. Det kan 
till exempel handla om nedsatt mobilitet, inkomst- bortfall och en överlag försämrad 
livskvalitet. 

Vi ser detta som så intressant och viktigt att vi nu har påbörjat en ny studie, med syfte att 
undersöka hur välfärden kan förändras då personer som tidigare har använt bil har fått sitt 
körkort återkallat, eller riskerar att få det återkallat, på grund av synfältsbortfall. Studien 
är finansierad av NVF (Nordiskt vägforum, som är ett branschsamarbete med medlemmar 
från både den offentliga och den privata sektorn, med syfte att främja utvecklingen inom 
väg-, vägtrafik- och vägtransportområdet). 

 

Var god vänd… 
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Vi kommer att använda och analysera det redan insamlade materialet (kommentarer i 
enkäter och anmälningsblanketter samt brev) och där välfärds-aspekter uttrycks. 
Resultaten kommer att redovisas i en VTI-rapport. Men för att kunna göra detta behöver 
vi ditt samtycke till att eventuella uppgifter som kommer från just dig får användas för 
detta nya syfte.  Observera att den nya studien inte berör själva simulatortestet, varför 
det inte heller är av intresse om du har deltagit i det eller inte (eller om du har ångrat dig 
och inte kommer att genomföra testet). Precis som i den tidigare studien kommer alla 
uppgifter att hanteras konfidentiellt. 

Jag ber dig att fylla i svarstalongen om samtycke som medföljer detta brev. Svarstalongen 
återsänder du i det bifogade portofria svarskuvertet (uppgifter från de som inte samtycker 
kommer givetvis inte att ingå i den nya studien). Har du frågor är du varmt välkommen 
att höra av dig till mig: 

 

Jonna Nyberg (projektledare, VTI) 

Mobiltelefon: 0709 43 04 85 eller 013-20 41 69 

E-post: jonna.nyberg@vti.se 

 

Tack! 
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Bilaga 2: Medgivandetalong 

   Linköping 2019-12-06 

Statens väg- och transportforskningsinstitut 

VTI:s huvuduppgift är att bedriva forskning och utveckling kring infrastruktur, trafik och transporter. 

 

 

Välfärdskonsekvenser för personer med återkallat körkort på grund av 
synfältsbortfall – en ny VTI-studie 

 

Svarstalong för samtycke 

 

 Ja, jag har tagit del av den bifogade informationen i detta brev. 

 Ja, jag samtycker till att uppgifter som jag har lämnat i ett tidigare VTI-projekt om 
testmetod för körbedömning får användas för nytt syfte. 

 Nej, jag samtycker inte. 

 

Namnteckning:  _________________________________________________________  

Namnförtydligande:  _____________________________________________________  

Telefonnummer:  ________________________________________________________  

E-post:  __________________________________________________________________  

Ort och datum:  ___________________________________________________________  

 

Vänligen skicka tillbaka svarstalongen i det bifogade portofria svarskuvertet innan den 
19:e december. 

 

Du är varmt välkommen att höra av dig till mig om du har några frågor: 

 

Jonna Nyberg (projektledare, VTI) 

Mobiltelefon: 0709 43 04 85 eller 013-20 41 69 

E-post: jonna.nyberg@vti.se 

 

 Tack! 
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