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Abstract 
Jonna Nyberg (2021). Changes in transport-related welfare and trust in authori-
ties:  A study of individuals who have had their driving license withdrawn due 
to visual field loss. Studies from the Swedish Institute of Disability research 
104. 
 
Access to transport, and thus accessibility to desired and needed activities, is 
of importance for the individual's welfare and subjective well-being. In many 
western contexts, land use and infrastructure are configured for the benefit of 
cars. A withdrawn driving license (WDL) might thereby affect welfare and 
subjective well-being. Further, if the WDL is perceived as unfair, trust for 
authorities involved in the WDL process can be affected. The overall aim is 
to explore changes of having a WDL due to visual field loss (VFL), concern-
ing transport-related welfare and trust in authorities. Four studies were con-
ducted, and both qualitative and quantitative methods have been used. The 
results showed that the WDL had led to negative welfare consequences for 
the respondents, such as ended careers, limited or ceased opportunities for 
leisure activities, and difficulties managing daily errands. These consequences 
can be explained by lacking or unsatisfactory alternative transport arrange-
ments (study I). Also, the WDL had led to worsen overall subjective well-
being. This can, for example, be explained by the respondents' perception of 
unsatisfactory access to transport means, to live a life to be satisfied with 
(study II). The respondents perceived the vision tests on which the WDL is 
based as unfair, as they do not measure individual driving ability related to 
traffic safety. Perceptions of outcomes and processes were fueled by experi-
ences of deficiencies regarding, for example, performance and information, 
leading to a decrease in trust in the authorities involved in the process of 
WDL due to VFL: the Health Care (the physician being obligated to report 
the VFL to the Swedish Transport Agency), the Swedish Transport Agency 
(decisions on WDL), and the Judicial system (decisions in cases of appeals) 
(study III). Gender had no effect on trust for none of these authorities. 
Though, diagnosis (reasons for VFL) had effect, and differences in degree of 
trust for each of the three authorities were seen, related to type of diagnosis. 
The results also showed that low trust related to WDL process can generate 
lower trust in authorities in general (53%) (study IV).  Finally, the thesis 
contributes to insights of goal conflicts that driving license withdrawals can 
entail, dealing with issues of safety, accessibility, and justice. 
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exclusion, transport equity, impairment, mobility, participation 
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Förkortningar 

CA Capability Approach 

STA The Swedish Transport Agency (Transportstyrelsen) 

SWB Subjective well-being (subjektivt välbefinnande) 

VFL Visual field loss (synfältsbortfall) 

WDL Withdrawn driving license (körkortsåterkallelse) 



JONNA NYBERG  Förändringar i transportrelaterad välfärd och myndighetsförtroende 
 

15 
   

Introduktion 
Den här avhandlingen handlar om ett ämne som har diskuterats i både me-
diala och politiska sammanhang, och som även lyfts fram av funktionshin-
derrörelsen. Den handlar om vad som händer i vardagslivet för personer 
som har fått sitt körkort (körkortsbehörighet B) återkallat av medicinska 
skäl på grund av synfältsbortfall. Den handlar även om det förändrade för-
troende för myndigheter som återkallelsen kan ge upphov till.  

Mitt eget intresse för ämnet väcktes av kollegor på Statens väg- och trans-
portforskningsinstitut (VTI) och deras arbete med simulatortester. År 2013 
inledde VTI, i samarbete med Transportstyrelsen och Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset, ett projekt i syfte att utarbeta en standardiserad och simula-
torbaserad testmetod för bedömning av körförmåga hos personer med syn-
fältsbortfall (se t.ex. Peters & Henriksson, 2015). I samband med utveck-
lingsarbetet och de påföljande reguljära simulatortesterna1 var det många 
personer som kontaktade forskarna via brev och telefonsamtal för att be-
rätta om sina erfarenheter och uppfattningar av att ha fått sitt körkort åter-
kallat på grund av synfältsbortfall. Att körkortsåterkallelse på grund av syn-
fältsbortfall kan få stor betydelse för dem det gäller framgick även vid re-
kryteringen av testpersoner till utvecklingsprojektet och i samband med an-
mälningar till de påföljande reguljära simulatortesterna. I anmälningsfor-
mulären fanns möjlighet att lämna övriga upplysningar och kommentarer i 
fria kommentarsfält. Dessa fria kommentarsfält hade använts av många, 
framförallt för att beskriva personliga erfarenheter av att ha fått sitt körkort 
återkallat på grund av synfältsbortfall. Detta, att personer skrivit om sina 
egna erfarenheter och upplevelser utan styrning av på förhand definierade 
forskningsfrågor, föranledde en studie i syfte att undersöka vilka konse-
kvenser som kom till uttryck i kommentarsfälten, relaterat till körkortsåter-
kallelsen (Nyberg, 2019). Under pågående arbete med studien blev jag an-
tagen som doktorand vid Örebro universitet i forskarämnet handikapp- 

 
1 Från år 2016 kunde personer som fått sitt körkort återkallat på grund av synfälts-
bortfall (körkortsbehörighet B) bifoga ett godkänt simulatortest vid ansökan om 
undantag från de medicinska föreskrifterna (dispens) (Transportstyrelsen, 2019a). 
De reguljära testerna avbröts år 2018 av Transportstyrelsen för utvärdering av verk-
samheten (Transportstyrelsen, 2020a). I september 2021 fick VTI i uppdrag av re-
geringen att i samarbete med Transportstyrelsen och Trafikverket analysera och ut-
veckla metoder för att bedöma förutsättningarna för undantag från de medicinska 
kraven gällande synfält för körkort (Regeringskansliet, 2021-09-16). 
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vetenskap, där nämnda studie fick funktion som förstudie och som ledde 
vidare till de fyra studier som ingår i föreliggande doktorsavhandling.2  

2 Avhandlingen är finansierad av Transportstyrelsen. Förstudien (Nyberg, 2019) fi-
nansierades dels genom ett stipendium från Nordiskt vägforum, Svenska avdel-
ningen (NVF), dels av Transportstyrelsen.  
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Bakgrund 
För många är körkort och bil självklarheter. De förknippas med frihet och 
oberoende, men även med identitet, vilket förstärks av att körkortet i sig är 
en identitetshandling. Självklarheten, friheten och oberoendet är i sin tur 
relaterat till vår faktiska omvärld: en samhällsbyggnad och en infrastruktur 
som till stor del är uppbyggd kring behovet av att ha körkort och bil (se 
t.ex. Jones, 2011). Att förlora sitt körkort på grund av att de medicinska 
kraven för körkortsinnehav inte längre uppfylls torde därmed påverka både 
självklarheten och nödvändigheten. Om körkortsåterkallelsen dessutom 
upplevs som ett felaktigt och orättvist beslut, kan även förtroendet för be-
slutsfattare och de aktörer som är involverade i körkortsåterkallelsen på-
verkas.  

Tidigare forskning 
Forskning om personer med funktionsnedsättning och bilanvändning har 
framförallt haft fokus på tekniska och funktionella aspekter samt trafik-
säkerhet (Wilson, 2003), liksom på anpassning av infrastruktur (Blais, 
2013). Och även om det finns studier rörande körkortsåterkallelse för per-
soner med funktionsnedsättning och hur det påverkar vardagslivet (se t.ex. 
Holmes m.fl., 2019; Nyberg, 2019; Rapport, Coleman Bryer & Hanks, 
2008; Turner, Liddle & Pachana, 2016), är forskning om relationerna mel-
lan tillgång till transport, subjektivt välbefinnande och specifik diagnos 
mindre beforskat (Blais, 2013). Den mest omfattande forskningen avseende 
konsekvenser av att inte längre köra bil har gjorts inom äldreforskningen 
(se t.ex. Adler & Rottunda, 2006; Chihuri m.fl., 2016; Choi, Lohman & 
Mezuk, 2014; Davey, 2007; Liddle, Turpin, Carlson & McKenna, 2008; 
Marottoli m.fl., 2000; Musselwhite & Haddad, 2010; Zeitler & Buys, 
2015). Likväl är det få av dessa studier som berör själva körkortsåter- 
kallelsen och hur den upplevs av dem som drabbas (Whitehead, Howie & 
Lovel, 2006). Pooley (2016) konstaterar också att det finns mycket forsk-
ning om transportrelaterad social exkludering när det gäller rurala områden 
och äldre personer, och tillägger att detta likafullt är något som kan gälla 
för alla åldersgrupper. Vidare påpekar De Vos, Dill och Singleton (2020) 
att det saknas forskning om förhållandet mellan resande och subjektivt väl-
befinnande, till exempel relaterat till resors möjliggörande att delta i aktivi-
teter, även om det under senare år har publicerats översikter i ämnet 
(Chatterjee m.fl., 2020; Delbosc, 2012; Mokhtarian, 2019). Ryan och 
Pereira (2021) lyfter en liknande uppfattning, då de menar att forskning 
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som utgår från individers egna uppfattningar om tillgänglighet är begrän-
sad. Det saknas också en förståelse bland både forskare och politiker vad 
gäller konsekvenserna för människor om deras bilanvändning reduceras 
(Lucas, 2009). 

Medborgarnas förtroende för offentliga institutioner är väl beforskat av-
seende sociala sektorer som skola, hälso- och sjukvård, socialförsäkringssy-
stem, arbetsmarknad, rättssystem och polisen (se t.ex. Bouckaert, 2012; Ty-
ler & Huo, 2002). I Sverige har till exempel flera rapporter skrivits angå-
ende medborgares förtroende för Försäkringskassan (t.ex. Arnek, 2014; 
Försäkringskassan, 2012, 2014; Melander & Claréus, 2019). Transportsek-
torn är inte väl representerad, med undantag från forskning om förtroende 
relaterat till exempelvis acceptans för och implementering av automatise-
rade fordon (t.ex. Dirsehan & Can, 2020; Du, Zhu & Zheng, 2021; Raats, 
Fors & Pink, 2020; Yuen, Wong, Ma & Wang, 2020), transportpolitik 
(t.ex. Larsson, Matti & Nässén, 2020; Nikitas, Avineri & Parkhurst, 2018), 
transportplanering (t.ex. Lehtonen & De Carlo, 2019) och regelefterlevnad 
(t.ex. Mehdizadeh & Shariat-Mohaymany, 2020). Tidigare studier har visat 
att beslutet om körkortsåterkallelse kan uppfattas som felaktigt och orätt-
vist, enligt dem det berör (Nyberg, 2019; Whitehead m.fl., 2006). Men även 
om dessa resultat indikerar aspekter som kan relateras till förtroende, så har 
det inte varit fokus i studierna. Sammantaget saknas kunskap om hur och 
varför körkortsåterkallelse kan generera minskat förtroende för den myn-
dighet som fattar beslut om körkortsåterkallelse, men även för andra invol-
verade aktörer3 vad gäller körkortsåterkallelse på grund av synfältsbortfall. 

Betydelsen av transporter 

The car supports the creation of distances and obstacles 
only it can overcome.  
(Aldred & Woodcock, 2008, s. 488) 

3 De aktörer som ingår i denna avhandling, relaterat till körkortsåterkallelse på 
grund av synfältsbortfall, är hälso- och sjukvården, Transportstyrelsen och dom-
stolsväsendet. Fortsättningsvis benämns alla dessa tre aktörer för myndigheter, även 
om hälso- och sjukvård kan utföras i både regional/kommunal regi och privat regi. 
Förutom att användandet av det övergripande begreppet myndighet förenklar, är 
det också kopplat till läkarens anmälningsskyldighet till Transportstyrelsen, beskri-
vet i körkortslagen (SFS 1998:488, 10 kap., 5 §). 
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Sedan efterkrigstiden har samhällsbyggnad och fysisk planering genererat 
en större geografisk spridning vad gäller exempelvis arbetsplatser, bostäder 
och fritidsaktiviteter. Tillgänglighet till dessa arenor, för deltagande i öns-
kade och behövda aktiviteter i det dagliga livet, konstituerar sammantaget 
individers välfärd och subjektiva välbefinnande4. I detta sammanhang blir 
transporters roll tydlig (Casas 2007; Jones & Lucas, 2012; Kim & Ulfars-
son, 2013; Mollenkopf, Marcellini, Ruoppila, Széman & Tacken 2005; 
Páez & Farber, 2012), och där bilen har blivit ett viktigt transportmedel 
(Hine & Grieco, 2003; Jones, 2011; van Acker, Mokhtarian & Witlox, 
2014). Kenyon, Lyons och Rafferty (2002) lyfter till exempel fram att ur ett 
historiskt perspektiv har bilanvändning uppmuntrats, vilket också har på-
verkats av planeringspolicyn avseende transporter.  

Det kan finnas flera bakomliggande motiv för bilanvändning. Bilen kan 
exempelvis förknippas med oberoende, frihet och självständighet (Börjes-
son, 2002; Liddle, Turpin, Carlson & McKenna, 2008; Steg, 2005), vilket 
hänger samman med aspekter som komfort och flexibilitet (Anable, 2005; 
Hagman, 2003; Kent, 2014; Power, 2016). Tidsaspekten, det vill säga att 
vinna tid, har också betydelse och kan vara den avgörande faktorn till val 
av bil som transportmedel (Collins & Chambers, 2005; Gardner & Abra-
ham, 2007). Om det inte finns tillräckligt utbyggd kollektivtrafik kan trans-
port med bil vara det enda transportmedlet i många sammanhang (Doughty 
& Murray, 2016). Vidare kan bilen utgöra estetiska värden, eller det kan 
handla om själva tjusningen med att köra bil (Mokhtarian, Salomon & Red-
mond, 2001; Steg 2005), om bilen som symbol för förarens kompetens och 
makt (Sheller, 2004; Steg, 2005; Steg, Vlek & Slotegraaf, 2001) eller iden-
titet (Heinen, 2016; Murtagh, Gatersleben & Uzzell, 2012). Bilen kan även 
ha flera betydelser för en enskild individ, det vill säga att det i vissa sam-
manhang handlar om lusten att köra bil, medan det i andra situationer 
handlar om att bilen uppfattas som det enda möjliga transportmedlet 
(Lucas, 2009). Om transporter i bil har en stark betydelse i vardagen kan 
det beskrivas som en livsstil (Lucas, 2009; Steg, 2005). I en brittisk studie 
framkom det till exempel att förare generellt använde sina bilar för sju av 
tio resor (Lucas, 2009). Motsvarande bild av bilanvändning kan ses för Sve-
rige, där resvaneundersökningen för 2019 visade att bil var det dominerade 
transportmedlet: 2 191 miljoner resor genomfördes med bil, jämfört med 
790 miljoner resor med kollektivtrafik (Trafikanalys, 2020). Bilanvändning 

 
4 Subjektivt välbefinnande är en översättning från engelskans subjective well-being, 
som ofta förkortas SBW. 
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blir en vana, som i sin tur kan ha sin grund i långsiktiga beslut om boendeort 
och bilköp — beslut som kan vara påverkade av faktorer som utbildning, 
yrke och familjesituation (Beige & Axhausen, 2012; Müggenburg, Busch-
Geertsema & Lanzendorf, 2015). Vidare är många människor benägna att 
hålla kvar vid sitt bilanvändande, även om det skulle finnas prisvärda och 
bekväma alternativa färdsätt — bilanvändandet är ett resistent beteende, 
där just vanan är en underliggande faktor för valet av transportmedel 
(Lucas, 2009). 

Lokaliseringen av boende är en viktig faktor relaterat till bilanvändning, 
då det oftast är utgångspunkten för resor till andra destinationer, vilket kan 
innebära olika möjligheter till tillgänglighet (Delbosc & Currie 2011; van 
Acker m.fl., 2014). Sverige kännetecknas av att vara glesbefolkat med stora 
avstånd mellan mindre tätorter (Östh & Lindgren, 2012). Utbudet och kva-
litén på infrastruktur ser också olika ut i olika delar av landet, med bättre 
tillgänglighet i städer jämfört med på landsbygden: utbudet av kollektivtra-
fik är exempelvis beroende av befolkningsunderlag (Berg & Ihlström, 2019; 
Trafikanalys, 2018b) och för längre avstånd mellan orter är det inte alltid 
ekonomiskt hållbart med utökat antal bussturer (Trafikanalys, 2018b). En 
följd av detta är ökad bilanvändning för boende på landsbygd (framförallt 
gäller detta för äldre personer), medan kollektivtrafikresor är mest före-
kommande hos boende i storstadskommunerna, jämfört med andra kom-
muntyper (ibid.).  

Unga och välutbildade boende i storstäder är den grupp som gör minst 
bilresor. Dock gör även personer boende i socialt utsatta områden relativt 
få bilresor. Medelålders män och personer med hög inkomst är de grupper 
som gör flest bilresor (Trafikanalys, 2018b). Vad gäller kollektivtrafik är 
det framförallt yngre personer som nyttjar detta färdsätt (Faith-Ell & Levin, 
2021). Enligt en undersökning för 2019 sågs dock inga större skillnader 
mellan mäns och kvinnors resande med kollektivtrafik, i det att 23 procent 
av männen och 29 procent av kvinnorna uppgav att de huvudsakligen använ-
der sig av kollektivtrafiken som transportmedel (Svensk Kollektivtrafik, 
2019). Män reser längre sträckor än kvinnor (Winslott Hiselius & Smidfelt 
Rosqvist, 2017) och gör fler arbetsrelaterade resor än kvinnor. Kvinnors 
resor kännetecknas av hushållsrelaterade resor med flera ärenden under en 
resa (s.k. kedjeresande) (Polk, 2004). Kvinnor använder också oftare än 
män flera transportmedel för sina resor (Smidfelt Rosqvist & Wennberg, 
2018). Mäns och kvinnors resor skiljer sig således åt, men det finns också 
skillnader i resmönster bland kvinnor, beroende på ålder, inkomst och ut-
bildningsnivå (Smidfelt Rosqvist & Wennberg, 2018). Det är framförallt i 
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den äldre generationen som skillnader mellan mäns och kvinnors resmöns-
ter ses. Äldre kvinnor använder exempelvis bil mer sällan än äldre män 
(Fristedt, Dahl, Wretstrand, Björklund & Falkmer, 2014; Hakamies-
Blomqvist, Sirén & Davidse, 2004) och är också mer nöjda med andra 
transportmedel (t.ex. kollektivtrafik) (Levin, 2012, 2019). De skilda 
resmönstren för män och kvinnor i den äldre generationen börjar dock att 
jämnas ut, då allt fler äldre kvinnor har körkort och kör bil, jämfört med 
tidigare (Hjorthol, 2013).  

Om tillgång till transport saknas på grund av till exempel sociodemo-
grafiska skäl eller psykiska eller fysiska hinder, kan det innebära minskade 
möjligheter att delta i nödvändiga och önskvärda aktiviteter (Dodson, Gle-
eson & Sipe, 2004; Lucas, 2012; Preston & Rajé 2007). Inom transport-
forskningen talas det i dessa sammanhang om transportnackdelar — eng-
elskans ”transport disadvantage” — och social exkludering. Transport 
disadvantage handlar om att människor har begränsad tillgång till trans-
portmöjligheter, vilket i sin tur kan leda till social exkludering (Cass, Shove 
& Urry, 2005; Raje, 2003; Wasfi, Steinmetz-Wood & Levinson 2017), det 
vill säga att de förhindras möjlighet att delta i ekonomiska, politiska och 
sociala sammanhang i samhället (se t.ex. Kenyon m.fl., 2002). Studier har 
till exempel visat att personer med funktionsnedsättning5 har högre grad av 
transportrelaterad social utsatthet jämfört med personer utan funktionsned-
sättning, det vill säga de har sämre tillgång till transporter (Bascom & Chri-
stensen, 2017; Blais, 2013; Gleeson, 2006; Nordbakke & Skollerud, 2016; 
Taylor & Jozefowicz, 2012). Detta yttrar sig i att personer med funktions-
nedsättning gör färre resor än övriga befolkningen, och därmed deltar i 
minde omfattning i olika aktiviteter utanför hemmet — aktiviteter som ses 
som bidragande till välfärd och subjektivt välbefinnande (Aldred & 
Woodcock, 2008; Blais, 2013; Sammer m.fl., 2012). I en studie av Nord-
bakke och Skollerud (2016) framkom det exempelvis att personer med rö-
relsenedsättning hade sämre tillgång till transporter och deltog i mindre om-
fattning i aktiviteter utanför hemmet jämfört med personer utan funktions-
nedsättning. Wasfi m.fl. (2017) fann liknande resultat, men där undersök-
ningsgruppen bestod av personer med intellektuell funktionsnedsättning. En 
viktig förklaringsfaktor till den beskrivna sociala utsattheten för personer 

5 De studier som det refereras till i detta sammanhang relaterar till en rad olika 
funktionsnedsättningar, så som rörelsenedsättning, hörselnedsättning, synnedsätt-
ning, neurologiska sjukdomar, kognitiva nedsättningar samt personer med flera 
funktionsnedsättningar.  
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med funktionsnedsättning är begränsad tillgång till egen biltransport (Ba-
scom & Christensen, 2017; Casas, 2007; Currie & Delbosc, 2010; Gleeson, 
2006, Samuel, Lacey, Giertz, Hobden & LeRoy, 2013). I Sverige visar till 
exempel statistik att personer med funktionsnedsättning har lägre tillgång 
till bil i hushållet jämfört med personer utan funktionsnedsättning (Trafik-
analys, 2018a). Samtidigt visar statistik att personer med funktionsnedsätt-
ning i större omfattning reser med bil än med kollektivtrafik: för personer 
med funktionsnedsättning går det i genomsnitt 5,7 bilresor på en resa med 
kollektivtrafiken, medan det går 3,7 bilresor på en resa med kollektivtrafi-
ken avseende personer utan funktionsnedsättning. En möjlig förklaring till 
detta kan vara att personer med funktionsnedsättning upplever hinder med 
att resa med kollektivtrafik, varför resor med bil föredras (ibid.). 

Social exkludering inrymmer en dynamisk dimension, eftersom det kan 
drabba en individ vid olika tillfällen i livet; individen ”may move in and out 
of exclusion” (Curl, 2013, s. 14). Ett exempel är då en individ som tidigare 
har använt bil som främsta transportmedel i vardagen får sitt körkort åter-
kallat, och som kan leda till just social exkludering. Att sluta köra bil kan 
ske gradvis, och vara grundat på ett frivilligt beslut med anledning av till 
exempel försämrad hälsa, eller att man inte längre känner sig trygg i sin 
körning. Men att sluta köra bil kan även vara ofrivilligt och komma plöts-
ligt, då man på medicinska grunder inte längre uppfyller kraven för att be-
hålla körkort (Oxley & Whelan, 2008). Vad gäller plötslig körkortsåterkal-
lelse har studier visat att detta kan leda till försämrad livskvalitet, jämfört 
med personer som har planerat för att sluta köra bil (Liddle m.fl., 2008; 
Musselwhite & Shergold; 2013; Oxley & Whelan, 2008). Studier har dock 
visat att de flesta människor inte planerar för att sluta köra bil, eftersom de 
ser sig som goda förare (Rapport m.fl., 2008; Whitehead m.fl., 2006). Rap-
port m.fl. (2008) skriver till exempel: “Most people consider retirement 
from work, but few people consider retirement from driving.” (s. 923). 

Flera forskare har belyst äldre personers bilberoende och konsekvenserna 
av att inte längre få köra bil. Exempel på konsekvenser för denna grupp är 
inskränkt mobilitet (Choi m.fl., 2014; Davey, 2007; Oxley & Whelan, 
2008) och deltagande i aktiviteter utanför hemmet (Marottoli m.fl., 2000; 
Pristavec, 2018), vilket kan leda till social exkludering och isolering (Davey, 
2007; Zeitler & Buys, 2015) och mindre kontakt med familj och vänner 
(Mezuk & Rebok, 2008; Pristavec, 2018), depression och minskad subjek-
tiv livskvalitet (Choi & DiNitto, 2016; Fonda, Wallace & Herzog, 2001; 
Harrison & Ragland, 2003; Windsor, Anstey, Butterworth, Luszcz & 
Andrews, 2007) samt försämrad generell hälsa (Edwards, Lunsman, 
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Perkins, Rebok, & Roth, 2009). Minskat oberoende och självbestämmande 
är ytterligare konsekvenser (Adler & Rottunda, 2006; Bauer, Rottunda & 
Adler, 2003; Chihuri, Mielenz, Dimaggio; Betz & Diguisep, 2016), vilket i 
sin tur kan innebära sämre möjligheter till spontana resor med bilen 
(Coughlin, 2001; Davey, 2007; Kostyniuk & Shope 1998). Äldre personer 
som har slutat köra bil kan även få känslor av tacksamhetsskuld för att bli 
skjutsad i bil av andra (Burkhardt, 1999; Whitehead m.fl., 2006), och känna 
en ovilja att få skjuts till och med av anhöriga (Gilhooly m.fl., 2003). Att 
inte längre få köra bil kan även generera känslor av bitterhet och ilska (Mus-
selwhite, & Shergold, 2013) och uppfattningar om att beslutet är orättvist 
(Whitehead m.fl., 2006). Det finns även äldre personer som har beskrivit 
körkortsåterkallelsen som en dödsdom (ibid.). Forskning rörande körkorts-
återkallelse för personer med funktionsnedsättning speglar liknande erfa-
renheter och upplevelser som kan ses för äldre personer. Exempelvis visar 
studier att personer som har fått sitt körkort återkallat med anledning av 
Parkinsons sjukdom upplevde ett större beroende av andra för transporter 
(Holmes m.fl., 2019; Turner m.fl., 2016), social isolering och minskat del-
tagande i aktiviteter, försämrad livskvalitet samt stigmatisering (Holmes 
m.fl., 2019). Vidare har körkortets betydelse för livskvalitet framkommit i 
studier om personer med förvärvad hjärnskada (Matérne, Strandberg & 
Lundqvist, 2019; Rapport m.fl., 2008; Rapport, Hanks & Coleman Bryer, 
2006). I en studie av Matérne m.fl. (2019) framkom det till exempel att 
återkallat körkort kunde innebära svårigheter med att återgå till arbetslivet, 
relaterat till transportbehov till och från arbetsplats. Liknande negativa 
konsekvenser i vardagslivet framkom i en studie rörande personer som fått 
sitt körkort återkallat på grund av synfältsbortfall, där respondenterna även 
uttryckte att de ansåg körkortsåterkallelsen som ett orättvist beslut (Ny-
berg, 2019).  

Betydelsen av myndighetsförtroende 
 

From government to health care and policing to the ju-
diciary, the message of trust scholarship is clear: trust 
matters. (Hamm m.fl., 2016, s. 2) 

 
Som nämnts tidigare kan en körkortsåterkallelse leda till känslor av bitter-
het och ilska (Musselwhite & Shergold, 2013; Whitehead m.fl., 2006), och 
till uppfattningar om att återkallelsen är ett orättvist beslut (Nyberg, 2019; 
Whitehead m.fl., 2006). För den enskilde individen kan således körkorts-
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återkallelsen, utöver transportrelaterade konsekvenser i vardagslivet, även 
innebära aspekter som indikerar ett försämrat förtroende för de myndig-
heter som varit involverade i återkallelseprocessen. I Sverige har körkortså-
terkallelser på grund av synfältsbortfall, och huruvida dessa grundar sig på 
rättvisa bedömningar, diskuterats i mediala sammanhang (se t.ex. Alme-
dalsveckan, 2015; Inde m.fl., 2014) och inom politiken (se t.ex. Motion 
2016/17:2002; Motion 2020/21:1083) samt lyfts av funktionshinderrörel-
sen (se t.ex. Glaukomförbundet, 2011). Även ur ett internationellt perspek-
tiv har bedömning av körkortsinnehav utifrån synfältstester diskuterats, 
med anledning av att de inte mäter faktisk körförmåga i relation till trafik-
säkerhet (Bohensky, Charlton, Odell & Keeffe, 2008; Bowers, 2016; 
ECOO, 2017; The Eyesight Working Group, 2005). 

Förtroende är lättare att bryta ned än att bygga upp (Blumberg, Peiró, & 
Roe, 2012; Kampen, Van de Walle & Bouckaert, 2006). Detta medför att 
negativa upplevelser och erfarenheter har en starkare inverkan på förtro-
ende jämfört med positiva upplevelser (Kampen m.fl., 2006; OECD, 
2013a). Kampen m.fl. (2006) refererar i detta sammanhang till uttrycket 
”Trust comes on foot and goes away on horseback” (s. 389). I studien av 
Kampen m.fl. (2006) framkom det till exempel att ansträngningar för att 
minska antalet missnöjda personer gav större effekt för att öka förtroendet 
för offentliga institutioner (t.ex. polisen, transportsektor och skola), jämfört 
med försök att öka antalet personer som redan var nöjda. Vidare kan tidi-
gare erfarenheter av en myndighet/samhällsinstitution ha betydelse för 
framtida förtroende (OECD, 2017b). Medborgarnas förtroende är således 
av mycket stor betydelse för att den egna verksamheten ska fungera, till 
exempel när det gäller medborgarnas lag- och regelefterlevnad, delgivning 
av information och samarbete i handläggningsärenden (Bornstein & 
Tomkins 2015; Holmberg & Weibull, 2013). Om beslutsprocesser upplevs 
som rättvisa är medborgarna mer villiga att acceptera även negativa beslut 
(Kumlin, 2002; OECD, 2017b; Tyler, 2010). Studier om procedurrättvisa 
har visat att medborgare värderar rättvisa utifrån möjligheten att under pro-
cessen själva kunna delta och huruvida man behandlas med värdighet och 
respekt under processen. Distributiv rättvisa handlar om människors upp-
fattningar om vad som är rättvisa beslut (Tyler, 2010). Medborgares upp-
fattningar om processer och beslut är ofta sammanflätade (Bouckaert & 
Van de Walle, 2001), och uppfattningar om rättvisa, både vad gäller process 
och beslut, har stor betydelse för förtroende för staten och samhället i stort, 
så som acceptans för myndighetsbeslut, regelefterlevnad och samarbetsvil-
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lighet (Kumlin, 2002; OECD, 2017b; Rothstein & Steinmo, 2002). Ef-
tersom myndigheter — institutioner för offentlig förvaltning — är länkade 
till stat och regering, är medborgares förtroende för myndigheter således 
viktigt även ur ett generellt perspektiv (Hamm m.fl., 2016; Kumlin, 2002; 
Rothstein & Steinmo, 2002). 

Generellt tillskrivs de skandinaviska länderna ha högt samhälls- och 
myndighetsförtroende (Holmberg & Weibull, 2004; OECD, 2019; 
Rothstein & Stolle, 2003; Svendsen & Svendsen, 2015; Van de Walle, Van 
Roosbroek & Bouckaert, 2008). Detta förklaras med hög jämlikhet avse-
ende löner och en universalistisk social välfärdspolitik, tillgänglig för alla 
(Uslaner, 2016). Vad gäller mäns respektive kvinnors institutionsförtroende 
i en svensk kontext visar undersökningar av SOM-institutet6 att kvinnor 
generellt har något större förtroende jämfört med män (Holmberg & Wei-
bull, 2017). 

Trots ett i Sverige generellt högt samhälls- och myndighetsförtroende 
finns utmaningar, eftersom förtroendet har sjunkit något under senare år 
(Holmberg & Rothstein, 2018; SOU 2019:43). År 2016 fick den så kallade 
Tillitsdelegationen regeringsuppdraget att utveckla den statliga styrningen 
utifrån befintliga regelverk, med syfte att effektivisera verksamheterna, vil-
ket också avsågs leda till större nytta för medborgarna. Om de hinder som 
delegationen fann i utredningen skriver man följande: ”Det handlar exem-
pelvis om bristande medborgarfokus, frånvaro av helhetsperspektiv, kort-
siktig och ryckig styrning samt detaljerad och administrativt betungande 
uppföljning” (SOU 2019:43, s. 16). I Tillitsdelegationens betänkande lyfts 
vikten av ett ökat medborgarfokus, speciellt när det gäller myndigheter med 
direkt eller indirekt kontakt med medborgarna.   

Transportstyrelsen ansvarar för det slutgiltiga beslutet om körkortsåter-
kallelse (i denna avhandling med anledning av synfältsbortfall) och kan ut-
ifrån sin hantering påverka hur beslut tas emot och förstås av den som mot-
tagit det. Körkortsåterkallelsen kan dock även relateras till andra händelser 
och andra myndigheter, i kontakter med hälso- och sjukvård i samband med 
att synfältsbortfallet upptäcks, och med domstolsväsendet i samband med 
överklagan av beslut om körkortsåterkallelse och avslag på dispens. Även i 

 
6 SOM-institutet vid Göteborgs universitet är en oberoende undersökningsorgani-
sation som sedan 1986 regelbundet genomför vetenskapliga frågeundersökningar 
om svenskars vanor, beteenden, åsikter och värderingar. SOM är en akronym för 
Samhälle, Opinion och Medier (SOM-institutet, 2021).  
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dessa fall kan information och bemötande ha betydelse, både för uppfatt-
ningar av processförfarande och för mottagande av beslut. 

Funktionshinderspolitiska mål och transportpolitiska mål 
Med funktionedsättning avses nedsättning av fysisk, psykisk eller intellek-
tuell funktionsförmåga, som kan vara medfödd, ha uppstått på grund av 
sjukdom eller vara förvärvad. Ett funktionshinder avser de begränsningar i 
omgivningen som uppstår för en person med funktionsnedsättning, som 
ofta har sin grund i bristande tillgänglighet, vilket i sin tur kan leda till bris-
tande delaktighet i olika aktiviteter (Socialstyrelsen, 2017). I de studier som 
ingår i den här avhandlingen har respondenterna funktionsnedsättningen 
synfältsbortfall. Körkortsåterkallelsen på grund av synfältsbortfallet kan i 
sin tur leda till ett funktionshinder, i form av försämrad tillgång till trans-
porter och därmed försämrad tillgänglighet till nödvändiga och önskvärda 
aktiviteter. Detta kan relateras till såväl funktionshinderspolitiska som 
transportpolitiska mål. I regeringens strategi för funktionshinderspolitiken 
finns ett uttalat syfte att öka kunskapen om levnadsvillkoren för personer 
med funktionsnedsättning (Regeringskansliet, 2011; SOU 2019:23), med 
grund i ”att, med FN:s konvention om rättigheter för personer med funk-
tionsnedsättning som utgångspunkt, uppnå jämlikhet i levnadsvillkor och 
full delaktighet i samhället för personer med funktionsnedsättning” (Prop. 
2016/17:188, s. 24f). I FN:s konvention om rättigheter för personer med 
funktionsnedsättning uttrycks exempelvis i artikel 20, om personlig mobili-
tet, att konventionsstaterna genom effektiva metoder ska säkerställa per-
sonlig mobilitet och oberoende för personer med funktionsnedsättning 
(United Nations, 2006). Funktionshinderspolitiken präglar även de svenska 
transportpolitiska målen, som är uppdelade i funktionsmål och hänsynsmål, 
vilka ska vara jämbördiga. Övergripande för funktionsmålet är att tillgäng-
ligheten ska utvecklas för medborgare och näringsliv. I en precisering står 
det bland annat att transportsystemet ska vara utformat så att personer med 
funktionsnedsättning kan använda det. Övergripande för Hänsynsmålet är 
utvecklandet av transportsystemet avseende miljö, hälsa och trafiksäkerhet 
(Prop. 2008/09:93). Transportstyrelsen är den myndighet som fattar beslut 
om körkortsåterkallelser i de fall som de medicinska kraven för körkort inte 
uppfylls (SFS 1998:488, kap. 5, 3 §). Samtidigt har Transportstyrelsen, i 
egenskap av att vara en statlig myndighet, i uppgift att genomföra den nat-
ionella funktionshinderspolitiken inom ramen för sina verksamhetsområ-
den (SOU 2019:23), vilket regleras i förordning om de statliga myndighet-
ernas ansvar för genomförande av funktionshinderspolitiken (SFS 2001:526).  
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Problemformulering 
Mot ovanstående bakgrund relaterar avhandlingen till både funktionshin-
dersforskningen och transportforskningen. Kunskap om välfärdskonse-
kvenser relaterat till hinder och möjligheter att använda transportsystemet 
är en viktig aspekt att beakta i utformning av regelverk och åtgärder. Detta 
är också i linje med Transportstyrelsens mål om att ha tidsenliga regler i 
syfte att möjliggöra samhällets utveckling (Transportstyrelsen, 2021b). Den 
gemensamma nämnaren i avhandlingen är att respondenterna har fått sitt 
körkort återkallat på grund av synfältsbortfall, men där respondenterna har 
olika sociodemografiska bakgrunder. Avhandlingen kan därmed bidra med 
ett bredare kunskapsunderlag kring ämnet om hur körkortsåterkallelse på-
verkar människors välfärd och välbefinnande (i detta fall med anledning av 
synfältsbortfall).   

Utökad kunskap om orsakerna till minskat förtroende med anledning av 
körkortsåterkallelse, uttryckt genom uppfattningarna och erfarenheterna 
från de det berör, kan underlätta för Transportstyrelsen och andra myndig-
heter involverade i körkortsåterkallelseprocessen att förstå och hantera för-
väntningarna på sina uppgifter (jfr OECD, 2013a; 2017b). Förtroende för 
staten har även lyfts fram som en viktig förvaltningspolitisk fråga (Stats-
kontoret, 2015; 2017) och kan relateras till den statliga värdegrundens sex 
principer om: 1) Demokrati, 2) Legalitet, 3) Objektivitet, 4) Fri åsiktsbild-
ning, 5) Respekt för lika värde, frihet och värdighet samt 6) Effektivitet och 
service (Värdegrundsdelegationen, 2015). Kunskap om förtroende för 
Transportstyrelsen och andra myndigheter involverade i återkallelseproces-
sen är viktig dels för att den egna verksamheten ska fungera (t.ex. regelef-
terlevnad och samarbete i handläggningsärenden) (Bornstein & Tomkins 
2015; Holmberg & Weibull, 2013; Rothstein & Steinmo, 2002), dels för 
att det kan påverka förtroendet för samhället i stort (Bornstein & Tomkins 
2015; Bouckaert & Van de Walle, 2001; Hamm m.fl., 2016; Newton & 
Norris, 2000; Rothstein, 2001; Rothstein & Steinmo 2002; Stensöta & 
Bendz, 2020).  
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Syfte och forskningsfrågor 
Det övergripande syftet är att utifrån ett tvärvetenskapligt perspektiv stu-
dera förändringar avseende dels transportrelaterad välfärd, dels myndig-
hetsförtroende hos personer som fått sitt körkort återkallat (sitt körkort 
åtekallat på grund av synfältsbortfall. Avhandlingen innefattar fyra studier, 
med följande respektive syften och forskningsfrågor: 
 
Studie I (kvalitativ) 
Syftet är att undersöka välfärdskonsekvenser för personer som tidigare an-
vänt bil för transporter i vardagen, men som fått sitt körkort återkallat på 
grund av synfältsbortfall: Hur erfar personer körkortsåterkallelse relaterat 
till transporttillgång, tillgänglighet och välfärd? 

 
Studie II (kvantitativ) 
Syftet är att undersöka om och hur körkortsåterkallelse på grund av syn-
fältsbortfall påverkar subjektivt välbefinnande: Finns det skillnader i sub-
jektivt välbefinnande mellan en grupp personer med återkallat körkort på 
grund av synfältsbortfall och grupper som har körkort? Vilka skillnader kan 
ses mellan grupperna avseende tillgänglighet? 
 
Studie III (kvalitativ) 
Syftet är att undersöka hur erfarenheter av beslut och processer i samband 
med körkortsåterkallelse på grund av synfältsbortfall kan påverka förtro-
ende för myndigheterna: Hur påverkar erfarenheter av beslut och processer 
förtroendet för de myndigheter som varit involverade i körkortsåterkallel-
sen? 
 
Studie IV (kvantitativ) 
Syftet är att undersöka hur ett återkallat körkort på grund av synfältsbort-
fall påverkar förtroende för Transportstyrelsen, hälso- och sjukvård och 
domstolsväsendet, där ett köns- och diagnosperspektiv beaktas. Vidare är 
syftet att undersöka om erfarenheter från återkallelseprocess och beslut på-
verkat förtroendet även för andra myndigheter, som inte varit involverade i 
körkortsåterkallelseprocessen: Vilka skillnader ses avseende det övergri-
pande förtroendet för de tre myndigheterna, utifrån ett köns- och diagnos-
perspektiv? Vilka faktorer påverkar förtroendet för respektive myndighet, 
relaterat till körkortsåterkallelsen? Har erfarenheterna genererat förändring 
av förtroende även för andra myndigheter? 
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Synfältsbortfall och körförmåga 

Synfältsbortfall 
Synfältet utgörs av det område som kan observeras av synen, i ett givet 
ögonblick (ECCO, 2017). Att ha synfältsbortfall innebär att man har ned-
satt syn inom vissa delar av det normala synfältet, till exempel i det centrala 
synfältet, över eller under en horisontell linje, på sidorna eller på samma 
sida i båda ögonen. Olika orsaker kan ligga bakom ett synfältsbortfall. Det 
kan vara medfött eller ha uppstått som en konsekvens av sjukdomar, så som 
stroke, diabetes, hjärntumör och Parkinsons sjukdom. Men det kan också 
bero på en sjukdom i själva ögat eller på den optiska nerven (Wood & 
Troutbeck, 1995), eller ha uppstått efter skada eller operation (Bohensky 
m.fl., 2008). Med stigande ålder finns ökad risk för ögonsjukdomar så som 
till exempel glaukom, katarakt (grå starr) eller åldersrelaterad makuladege-
neration (åldersförändringar i gula fläcken), och som kan innebära synfälts-
defekter (The Eyesight Working Group, 2005). Även om synnedsättning 
framförallt drabbar personer över 50 år, kan det gälla för alla åldrar (World 
Health Organization, 2021). Tre vanliga bakomliggande orsaker till syn-
fältsbortfall är glaukom, stroke och diabetes (Patterson, Howard, 
Hepworth & Rowe, 2019), vilka kortfattat beskrivs i det följande. 

Glaukom drabbar framför allt äldre (Falkenstein, Karthaus & Brüne-Co-
hrs, 2020; Statens beredning för medicinsk utvärdering, 2008), men vem 
som helst kan få sjukdomen (Statens beredning för medicinsk utvärdering, 
2008). År 2019 fanns det i Sverige 101 515 personer med fastställd glau-
komdiagnos (Socialstyrelsen, 2021b). Glaukom kan komma plötsligt, men 
den vanligaste varianten är så kallad primärt öppenvinkelglaukom, som in-
nebär en långsamtgående synnedsättning. Vid primärt öppenvinkelglaukom 
börjar synfältsbortfallet perifert, och eftersom synskärpan fortfarande kan 
vara god kan det ta lång tid innan glaukomet upptäcks, varför personen i 
fråga kan vara omedveten om det. Detta kan i sin tur innebära att man inte 
slutar att köra bil på egen hand (Bro & Andersson, 2021; Lindblom, 2011). 
Vidare är glaukom en sjukdom som ökar i världen, i och med att andelen 
äldre ökar (Quigley & Broman, 2006; Tham m.fl., 2014). 

Stroke kan drabba personer i alla åldrar, men förekommer främst hos 
äldre. I Sverige var det cirka 25 700 personer som fick diagnosen stroke 
under året 2019. Av dem var 74 procent 70 år eller äldre (Socialstyrelsen, 
2021a). Synnedsättningar är vanliga följder av stroke, exempelvis visar en 
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brittisk studie att cirka 85 procent av de strokepatienter som ingick i under-
sökningen hade drabbats av synnedsättningar, varav synfältsbortfall var det 
vanligaste (Rowe, 2017). I vissa fall kan synfältsdefekter efter en stroke 
minska inom cirka ett år. Vidare är det vanligt att man inte själv är med-
veten om sitt synfältsbortfall (Lindblom, 2011). Förutom synfältsbortfall 
kan stroke leda till afasi, förlamning, depression och fysiska och kognitiva 
funktionsnedsättningar (Socialstyrelsen, 2021a). 

År 2019 fanns det i Sverige 574 389 personer med diabetes (Nationella 
Diabetesregistret, 2020). För personer med diabetes kan ögat och synen på-
verkas (The International Diabetes Federation, 2021a), och mer än 70 pro-
cent får synnedsättningar efter 20 år med sjukdomen (The International Di-
abetes Federation, 2021b). En vanlig ögonsjukdom är diabetesretinopati, 
som kan leda till synfältsbortfall. Men även laserbehandling mot diabetes-
retinopati kan orsaka att synfält försämras, i de delar av ögat som behand-
lats (Lindblom, 2011). Diabetesretinopati är i många länder den vanligaste 
orsaken till blindhet för personer i arbetsför ålder (20–65 år). Det är även 
den vanligaste orsaken till synnedsättningar bland äldre (Ding & Wong, 
2012). Många får diagnosen diabetesretinopati sent och kan därmed ha haft 
synfältsbortfall utan att själva ha varit medvetna om det (The International 
Diabetes Federation, 2021b). Utöver nedsatt syn kan diabetes leda till hjärt- 
och kärlsjukdomar, njursjukdomar och bensår (Yacamán Méndez & Sve-
fors, 2019). Förekomsten av diabetes ökar, både i Sverige (Yacamán 
Méndez & Svefors, 2019) och globalt (NCD Risk Factor Collaboration, 
2016), och uppskattningar har gjorts att det år 2040 kommer att finnas 642 
miljoner människor i världen som har diabetes, i åldersspannet 20–79 år 
(Ogurtsova m.fl., 2017). 

Synfältsbortfallets inverkan på körförmåga 
Det är givet att synen är en viktig egenskap för att det ska vara trafiksäkert 
att framföra ett fordon (se t.ex. Wood & Black, 2016), då det är den vik-
tigaste källan till information i trafikmiljön. Denna information måste tol-
kas, förstås och bearbetas snabbt (Bohensky m.fl., 2008), för att uppmärk-
samma hinder och risker både rakt fram och i periferin för att föraren där-
med ska kunna reagera i tid genom att till exempel sakta ned farten eller 
stanna (Colenbrander & De Laey, 2006). I en litteraturöversikt av 
Thorslund och Strand (2015) framkom det att studier har visat att personer 
med synfältsbortfall har svårigheter med hastighetsanpassning vid filbyte, 
att positionera sig i filer och kurvor och att reagera i tid för händelser som 
sker i periferin. Men utifrån nämnda litteraturöversikt finns även studier 
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där det framkommit att förare kan kompensera för sitt synfältsbortfall ge-
nom till exempel ögon- och huvudrörelser, sänkt hastighet och genom att 
positionera sig utifrån synfältsbortfallet så att en ökad marginal skapas för 
den sida där synfältsbortfallet finns (Thorslund & Strand, 2015). Överlag 
saknas konsensus om hur synfältsbortfall påverkar körförmågan och fors-
kare har påpekat att olika studier visar olika resultat (Bro & Lindblom, 
2018; Muir m.fl., 2016; Thorslund & Strand, 2015; Owsley & McGwin, 
2010; Owsley, Wood & McGwin, 2015). Muir m.fl. (2016) menar också 
att synfältsbortfallets inverkan på körförmåga kan bero på typ av synfälts-
bortfall (perifert eller centralt), ålder, förekomsten av associerade kognitiva 
förluster i samband med till exempel stroke, om synfältsbortfallet är pro-
gressivt och i vilket stadie som föraren i så fall är i, samt huruvida föraren 
kan kompensera för sitt synfältsbortfall7. Denna avsaknad av starka korre-
lationer mellan synfunktioner och körförmåga/trafiksäkerhet innebär att 
det inte finns någon ultimat metod för sådan bedömning, avseende gräns-
värden och standarder (Bro & Lindblom, 2018; Owsley m.fl., 2015).  

 
7 Inom ramen för avhandlingen har det inte varit möjligt för vidare redogö-
relse/undersökning av eventuella skillnader i körförmåga beroende på olika typer 
och grader av synfältsbortfall.   
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Medicinsk körkortsåterkallelse för B-körkort 

Transportstyrelsen och körkortsfrågor 
Transportstyrelsen ansvarar för utformning och efterlevnad av regelverk, 
tillsyn och registerhållning inom transportområdet (Transportstyrelsen, 
2021a). Transportstyrelsen är också den myndighet som återkallar körkort 
om de medicinska kraven inte uppfylls (SFS 1998:488, kap. 5, 3 §). I Sverige 
är det ungefär 8 000–9 000 körkort som återkallas varje år med anledning 
av att de medicinska kraven inte uppfyllts (Transportstyrelsen, 2018). På 
grund av strikta regler för medicinsk sekretess finns dock ingen statistik till-
gänglig för orsakerna bakom dessa körkortsåterkallelser.  

De medicinska kraven för B-körkort och synfält  
Utifrån trafiksäkerhetssynpunkt ska sjukdom, skada eller annat medicinskt 
förhållande som kan inverka på körförmågan prövas huruvida det kan vara 
ett hinder för körkortsinnehav (TSFS 2010:125, kap. 1, 4 §)8. De svenska 
medicinska kraven för körkortsinnehav är fastställda i Körkortslagen (SFS 
1998:488), Körkortsförordningen (SFS 1998:980) samt i ”Transportstyrel-
sens föreskrifter och allmänna råd om medicinska krav för innehav av kör-
kort mm” (TSFS 2010:125). Ytterst grundar sig de svenska reglerna för kör-
kort på EU:s körkortsdirektiv och dess minimikrav för att få erhålla ett kör-
kort (Commission Directive 2009/113/EC, 2009). I körkortsdirektivets bi-
laga över de medicinska kraven för innehav av körkort (körkortsbehörighet 
B) anges det att synfältet, vid seende med båda ögonen samtidigt, ska ha en 
horisontell utsträckning av minst 120 grader, varav minst 50 grader åt var-
dera sidan från synfältets centrum. Den vertikala utsträckningen ska vara 
minst 20 grader uppåt och minst 20 grader nedåt (Commission Directive 
2009/113/EC, 2009, bilaga III, 6.1; TSFS 2010:125, kap. 2, 4§).   

EU:s medlemsländer är skyldiga att införliva direktivets krav i sina re-
spektive nationella rättssystem, men har möjlighet att föreskriva regler som 
är strängare än EU:s minimikrav (Commission Directive 2009/113/EC, 
2009, bilaga III, 5). Synkrav kan därför se olika ut i de olika medlemslän-
derna, vilket lett till brist på harmonisering av kraven (ECOO, 2017).  

 
8 De regelverk som det refereras till i det följande är de som var gällande 
under den period då de fyra studierna genomfördes. 
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Syntester 
Om synkraven för körkortsinnehav inte uppfylls, eller om det finns miss-
tanke om ögonsjukdom, ska en läkare med specialistkompetens i ögonsjuk-
domar göra en undersökning av synskärpa, synfält samt ögats rörlighet 
(TSFS 2010:125, kap. 16, 4,5 §). I de fall som en läkare misstänker en syn-
fältsdefekt ska en synfältsundersökning göras, så kallad perimetri (TSFS 
2010:125, kap. 16, 6§), och där olika metoder och instrument kan använ-
das för att mäta synfältsbortfall (för vidare information om olika testmeto-
der, se Lindblom, 2011).   

I körkortsdirektivet finns ingen klar definition av hur synfältet ska mätas, 
vilket har skapat ett handlingsutrymme för medlemsländerna (ECCO, 
2017). Det är inte heller klargjort vilken mätmetod som är mest tillförlitlig, 
i det att forskning visat på olika resultat (Thorslund & Strand, 2015) och 
de är inte heller utvecklade för att mäta faktisk körförmåga relaterat till 
trafiksäkerhet (Bohensky m.fl., 2007; 2008; Bowers, 2016; Bro & Lind-
blom, 2018; ECOO, 2017; The Eyesight Working Group, 2005; Thorslund 
& Strand, 2015). I den tidigare nämnda litteraturöversikten av Thorslund 
och Strand (2015) framkom det exempelvis att flera forskare lyfter fram 
vikten av individuella bedömningar av körförmåga hos personer med syn-
fältsbortfall, utöver kliniska tester.  

Läkarens anmälningsskyldighet 
En läkare har skyldighet att göra en anmälan till Transportstyrelsen, om 
denne utifrån journalhandlingar eller undersökning av patient finner att 
personen ifråga är olämplig att inneha körkort av medicinska skäl (SFS 
1998:488, 10 kap., 5 §).  Gällande synfält ska, om synfältsdefekt misstänks, 
en synfältsundersökning genomföras (jfr ovan) (TSFS 2010:125, kap. 16, 
6§).  

Transportstyrelsens utredningsskyldighet 
Transportstyrelsen kan återkalla ett körkort utifrån nio så kallade återkal-
lelsepunkter. Vad gäller de medicinska kraven handlar det om den sjunde 
återkallelsepunkten, som berör fall då ”… körkortshavarens förutsättningar 
för rätt att köra ett körkortspliktigt fordon är så väsentligt begränsade ge-
nom sjukdom, skada eller dylikt att han från trafiksäkerhetssynpunkt inte 
längre bör ha körkort…” (SFS 1998:488, kap. 5, 3 §).   

I Sverige är bedömningen av körkortsåterkallelse på grund av synfälts-
bortfall grundat på läkarintyg och resultat från synfältstest. Utifrån dessa 
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gör körkortsutredaren på Transportstyrelsen en bedömning om körkortet 
ska återkallas eller inte (TSFS 2010:125, kap. 2, 17 §). Vidare ska Trans-
portstyrelsen underrätta den det berör att körkortet kan komma att åter-
kallas (SFS 1998:980, kap. 5, 4 §). Under utredningstiden är körkortet pre-
liminärt återkallat, till dess att beslut fattats (SFS 1998:980, kap. 5, 6 §). 
Den som utreds har alltid möjlighet att lämna ett yttrande med synpunkter 
innan Transportstyrelsen fattar ett beslut om körkortsåterkallelse (Trans-
portstyrelsen, 2019c). Efter att Transportstyrelsen gjort en ärendeutredning, 
och det har fattats beslut om återkallelse, får personen i fråga underrättelse 
om att körkortet återkallas (SFS 1998:980, kap. 5, 8 §). Om Transportsty-
relsens beslut om återkallat körkort inte accepteras av den det berör, kan 
beslutet överklagas (Sveriges Domstolar, 2020). 

Ansökan om medicinskt undantag  
Det finns möjlighet att ansöka om undantag från de medicinska kraven, 
vilket innebär att man kan få behålla sitt körkort under vissa förutsättningar 
(SFS 1998:980). Det kan handla om att man endast får köra med vissa be-
gränsningar, till exempel bara under dagtid (för att undvika risker vid mör-
kerkörning), eller inom en begränsad radie. I ansökan till Transportstyrel-
sen om medicinskt undantag kan den som ansöker beskriva till exempel 
tänkbara begränsningar, bifoga karta om det gäller geografisk begränsning 
samt lämna uppgifter om omständigheter som ses som skäl för medicinskt 
undantag (Transportstyrelsen, 2019c). Ansökan kan endast göras om kör-
kortet har blivit återkallat av medicinska skäl eller om man har fått avslag 
från ansökan om körkortstillstånd. Om Transportstyrelsens beslut om åter-
kallelse har överklagats, kan en ansökan om medicinskt undantag inte göras 
förrän domstolarnas prövning är klar (Transportstyrelsen, 2019b). Om an-
sökan om medicinskt undantag blivit godkänd behöver personen ifråga an-
söka om nytt körkortstillstånd, för prövning av personliga och medicinska 
förhållanden inför beslut om tillstånd (Transportstyrelsen, 2019b). Om an-
sökan om medicinskt undantag avslagits kan detta överklagas. 

Enligt körkortsdirektivet ska eventuella undantag från de medicinska fö-
reskrifterna vara grundade på positivt läkarutlåtande och ett godkänt prak-
tiskt körprov (Commission Directive 2009/113/EC, 2009, bilaga III, 6.1). I 
Sverige är dock praktiskt körprov i samband med ansökan om undantag 
inte möjligt av juridiska skäl. Transportstyrelsen anser även att ett sådant 
krav inte är tvingande genom körkortsdirektivet (Transportstyrelsen, 
2020b). Från år 2016 kunde dock personer med återkallat körkort på grund 
av synfältsbortfall genomföra ett simulatortest vid VTI och där ett godkänt 
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testresultat kunde utgöra underlag i samband med Transportstyrelsens ut-
redning om eventuellt undantag från de medicinska kraven för körkort B 
(Transportstyrelsen, 2019a). De reguljära testerna avbröts år 2018 av 
Transportstyrelsen för utvärdering av verksamheten, med anledning av att 
personer med stora synfältsdefekter hade klarat simulatortester (Transport-
styrelsen, 2020a). I utvärderingen fastställer Transportstyrelsen att simula-
torn inte är ett tillräckligt känsligt instrument för att avläsa om den som gör 
testet kompenserar för sitt synfältsbortfall, varför ett godkänt resultat från 
simulatorkörning inte har ”någon egentlig betydelse vid bedömning av möj-
lighet att bevilja undantag från kraven om synfält” (ibid., s. 18). Efter ett 
betänkande från Trafikutskottet (Bet. 2019/20:TU14) gav regeringen i sep-
tember 2021 VTI i uppdrag att, i samarbete med Transportstyrelsen och 
Trafikverket, analysera och utveckla metoder för att bedöma förutsättning-
arna för undantag från de medicinska kraven för körkort gällande synfält 
(Regeringskansliet, 2021-09-16).  
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Teoretiskt och begreppsligt ramverk 
Ämnet för avhandlingen är komplext till sin natur, vilket föranleder ett tvär-
vetenskapligt perspektiv. Avhandlingen tar utgångspunkt i övergripande te-
oretiska antaganden om dels transportrelaterad välfärd (studie I och II), dels 
myndighetsförtroende (studie III och IV), relaterat till forskningsfrågan om 
förändringar med anledning av körkortsåterkallelse på grund av synfälts-
bortfall. I studie I knyts antaganden om transportrelaterad välfärd även 
samman med den så kallade kapabilitetsansatsen — Capability Approach 
(CA). I avhandlingens diskussionskapitel relateras resultaten om föränd-
ringar för respondenterna till det biopsykosociala perspektivet. 

I det följande redogörs för teoretiska antaganden och de begrepp som 
ingår i dessa. Avslutningsvis beskrivs det biopsykosociala perspektivet. 

Teoretiska antaganden om transportrelaterad välfärd 
Ett teoretiskt antagande för avhandlingen är att tillgång till transporter, och 
därmed tillgänglighet till olika önskade och behövda arenor och aktiviteter, 
påverkar individens välfärd och subjektiva välbefinnande (t.ex. Jones & 
Lucas, 2012). Ett underliggande och relaterat antagande är bilens betydelse 
(t.ex. Hine & Grieco, 2003; Jones, 2011). Dessa antaganden relaterar till 
avhandlingens ämne, och syftet med att studera förändringar avseende 
transportrelaterad välfärd hos personer som har fått sitt körkort återkallat 
med anledning av synfältsbortfall. Centrala begrepp är välfärd, subjektivt 
välbefinnande och tillgänglighet. 

I de skandinaviska språken används begreppen välfärd och välbefinnande 
oftast synonymt (Allardt, 1993; Nordbakke & Schwanen, 2014). I avhand-
lingen har begreppet välfärd använts för studie I, medan begreppet subjek-
tivt välbefinnande har använts för studie II. Ett övergripande begrepp som 
används i avhandlingen för de båda studiernas fokus är transportrelaterad 
välfärd. I det följande förklaras begreppen välfärd och subjektivt välbefin-
nande närmare, liksom även hur de är relaterade till transporter och till-
gänglighet.  

Den svenska definitionen av välfärd är i samklang med den internation-
ella välfärdsforskningen, där begreppet utgör en samlingsbeteckning för in-
dividens frihet och möjligheter att forma sitt eget liv utifrån egna önskemål. 
Det handlar i detta sammanhang om att skapa goda levnadsförhållanden i 
en rad olika dimensioner, till exempel hälsa, utbildning, arbete, ekonomi, 
trygghet och social förankring (Sen, 1985; SOU 2001:79). I studie I har 
konsekvenser av körkortsåterkallelse undersökts, relaterat till identifierade 
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välfärdsdimensioner i det empiriska materialet, vilka kan jämföras med de 
ovan beskrivna. 

I den engelska forskningslitteraturen är det framför allt begreppet 
subjective well-being (SWB) som används, i avhandlingen översatt till sub-
jektivt välbefinnande. Även om begreppet har definierats olika både bero-
ende på forskningsfält och forskare (Dłużewska, 2016; Fischer, 2009), finns 
det en enighet om specifika aspekter som subjektivt välbefinnande innefat-
tar. I denna konsensus görs en åtskillnad mellan två dimensioner av subjek-
tivt välbefinnande, där den ena handlar om livsutvärderingar (kognitiv ut-
värdering av individens liv i sin helhet, eller aspekter av det) och den andra 
om känslor (känslor som individen upplever vid en viss tidpunkt) (OECD, 
2013b)9. Vidare finns det en bred litteratur om determinanterna för subjek-
tivt välbefinnande. Boarini, Comola, Smith, Manchin och de Keuenaer 
(2012) nämner exempelvis domäner såsom inkomst och förmögenhet, ar-
bete, bostad, hälsostatus, balans i arbetslivet, utbildning och kompetens, 
sociala kontakter, medborgarengagemang samt personlig säkerhet/trygghet. 
I studie II har de två beskrivna dimensionerna av generellt subjektivt välbe-
finnande undersökts, där standardiserade frågor för dessa har använts. 
Även frågor om subjektivt välbefinnande kopplat till transporter har an-
vänts.  

Välfärd/subjektivt välbefinnande kan kopplas till transportforskningen 
och behovet av transporter för tillgänglighet10 till önskade och behövda ak-
tiviteter i det dagliga livet (Currie & Delbosc, 2010; Farrington & Farring-
ton, 2005; Mokhtarian, 2019). Begreppet tillgänglighet har dock definierats 
på olika sätt (Bantis & Haworth, 2020; Geurs & van Wee, 2004; Vitale 
Brovarone, 2021) och har använts inom olika forskningsfält, så som geo-
grafi och transportplanering (Bantis & Haworth, 2020; Metz, 2008), trans-
portpolicy (Curl, 2013, 2018; Farrington & Farrington, 2005) samt studier 
om social exkludering (Farrington & Farrington, 2005). Inom transport-
forskningen har tillgänglighet framförallt studerats utifrån ett objektivt per-
spektiv, med fokus på restid och avstånd till olika förbestämda destinationer 

 
9 Även begreppet eudaimonia (känsla av mening och syfte i livet) har av vissa fors-
kare betraktats som en dimension av subjektivt välbefinnande (OECD, 2013b). 
10 Begreppet tillgänglighet används ibland synonymt med begreppet mobilitet. Enligt 
bland andra Musselwhite och Haddad (2010) skiljer sig dock dessa begrepp åt, även 
om de kan vara interrelaterade: medan begreppet mobilitet handlar om mängden 
resor som görs, handlar tillgänglighet om mängden uppnådda möjligheter att resa. 
Preston och Rajé (2007) definierar istället tillgänglighet som ” ease of reaching” och 
mobilitet som ”ease of moving” (s. 154).  
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inom transportsystemet (Lättman, Olsson & Friman, 2018; Ryan & Pe-
reira, 2021). Sådana studier riskerar dock att bortse från det individuella 
perspektivet och den subjektiva upplevelsen av tillgänglighet, vilket har på-
pekats av flera forskare (Curl, 2013, 2018; Jones, 2011; Lättman, Olsson 
& Friman, 2016; 2018; Ryan & Pereira, 2021). Inom transportforskningen 
har Pereira, Schwanen och Banister (2017) förespråkat en förståelse för be-
greppet tillgänglighet där det individuella perspektivet ingår, och som också 
är den förståelse av tillgänglighet som använts i avhandlingen. Författarna 
beskriver begreppet som en kombinerad kapabilitet, bestående av två inter-
relaterade komponenter: 1) personliga karaktäristika (t.ex. kön, ålder, 
funktionsnedsättning), och 2) interaktionen mellan transportsystem och 
markanvändning och hur detta påverkar individens möjligheter att använda 
transporter för att få tillgång till önskade aktiviteter/destinationer. Ett ex-
empel för att illustrera detta förhållande är att en person kan ha tillgång till 
kollektivtrafik, men likväl inte kan nyttja den med anledning av en fysisk 
funktionsnedsättning som gör det svårt att ta sig till busshållplatsen. Om 
inga andra transportmedel finns tillgängliga innebär detta hinder för till-
gängligheten till olika aktiviteter och arenor. 

I förståelsen av tillgänglighet utgår Pereira m.fl. (2017) från Capability 
Approach (CA). CA är en ansats med fokus på individers möjligheter och 
friheter att välja att leva det liv de vill leva, och där samspelet mellan indi-
viduella förutsättningar, resurser och kontextuella faktorer åskådliggörs 
(Sen, 1993). Med hjälp av CA kan barriärer blottläggas i och med fokus på 
människors faktiska möjligheter att göra och vara det som de önskar (Bey-
azit, 2011; Nussbaum, 2009; Trani Bakhshi, Bellanca, Biggeri, & Mar-
chetta, 2011). Robeyns (2005) beskriver CA som ett brett normativt ram-
verk, för utvärdering och mätning av välfärd och subjektivt välbefinnande. 
Två nyckelbegrepp inom CA är funktionaliteter och kapabiliteter. Med 
funktionaliteter menas det som en individ kan göra och faktiskt gör, till 
exempel att individen kan arbeta och också gör detta. Men funktionaliteter 
handlar även om önskvärda tillstånd, till exempel att en individ har en öns-
kan om att få arbeta, men av någon orsak inte kan göra detta. Ur ett till-
gänglighetsperspektiv kan kapabiliteter till exempel handla om tillgång till 
transportmedel samt individuella faktorer så som ålder, funktionsnedsätt-
ning, yrke och utbildning, och hur dessa faktorer samspelar med kontextu-
ella faktorer, så som utbyggnad av kollektivtrafik, relaterat till exempelvis 
boendeort och arbetsplats (jfr Nordbakke & Schwanen, 2014; Pereira m.fl., 
2017). Sammanfattningsvis utgör funktionaliteterna, i form av varanden 
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och göranden, det som tillsammans konstituerar välfärd/subjektivt välbe-
finnande11, medan kapabiliteterna handlar om de möjligheter som individen 
faktiskt har för att uppnå önskvärda funktionaliteter (Mitra, 2006). Detta 
förtydligar det tidigare beskrivna antagandet om tillgänglighetens betydelse 
för välfärd/subjektivt välbefinnande. CA har använts inom en rad olika 
forskningsfält (Mitchell, Roberts, Barton, & Coas, 2017), bland annat inom 
funktionshinderforskningen och transportforskningen. Inom funktionshin-
derforskningen har CA:s möjliggörande att se individen ur ett holistiskt per-
spektiv lyfts fram (Bakhshi & Trani, 2006; Hickman, Mengqiu, Mella Lira, 
Fillone & Bienvenido Biona, 2017; Ruger & Mitra 2015; Trani m.fl., 2011), 
och har använts både för mer generella frågor om funktionsnedsättning (se 
t.ex. Burchardt, 2004; Ruger & Mitra, 2015; Trani m.fl., 2011), och för 
specifika kontexter, till exempel rörande mental hälsa (Simon m.fl., 2013) 
och kronisk smärta (Kinghorn, 2010). Inom transportforskning har CA an-
vänts för förståelse av transporters välfärdsfunktion (Hananel & Berech-
man 2016; Pereira m.fl., 2017). Exempelvis har studier berört tillgänglig-
hetsmöjligheter för boende på landsbygd (Smith, Hirsch & Davis, 2012; 
Wismadi, Zuidgeest, Brussel & van Maarseveen, 2014), äldres mobilitet 
(Nordbakke, 2013; Nordbakke & Schwanen, 2014; Ryan & Wretstrand, 
2019), immigranters mobilitet (Uteng, 2006), transportpolicy och social 
rättvisa (Beyazit, 2011; Hananel & Berechman 2016) samt mobilitetsfrågor 
ur ett genusperspektiv (Kronlid, 2008). Sammanfattningsvis har CA använts 
på många olika sätt, för olika syften och har även tolkats på olika sätt (Al-
kire, Qizilbash & Comim, 2008). I studie I har CA explicit använts som 
teoretiskt ramverk, utifrån syftet att studera erfarenheter av körkortsåter-
kallelse relaterat till transporttillgång, tillgänglighet och välfärd.  

Teoretiska antaganden om myndighetsförtroende 
I studie I framkom resultat (utöver resultat om transportrelaterade välfärds-
konsekvenser) som indikerar att körkortsåterkallelsen lett till ett bristande 
förtroende för Transportstyrelsen, men även för hälso- och sjukvården och 
domstolsväsendet, det vill säga ytterligare myndigheter som ingår i händelse-
kedjan vid körkortsåterkallelse på grund av synfältsbortfall. Detta föran-
ledde studie III och IV, med fokus på just myndighetsförtroende. Båda dessa 

 
11 I litteratur om CA förekommer både begreppet subjective well-being (SWB) och 
welfare, varför båda dessa begrepp, översatta till svenska, nämns i sammanhanget 
ovan.  



40 
 

JONNA NYBERG Förändringar i transportrelaterad välfärd och myndighetsförtroende 
 

studier utgår från antaganden om vad som konstituerar och påverkar myn-
dighetsförtroende och som kan relateras till ett antal centrala faktorer, även 
om det i litteraturen förekommer vissa variationer av termer och antal fak-
torer (se t.ex. Holmberg & Weibull, 2013; McKnight & Chervany, 2001; 
OECD, 2017b; Seok-Eun, 2005; Stahl, Larsson, Kremershof & Sitkin, 
2011; Sztompka, 1999). I den här avhandlingen refereras det till följande 
fem faktorer, beskrivna av Stahl m.fl. (2011), och som bildar det teoretiska 
ramverket för studie III och IV (utarbetande av intervjuguide respektive en-
kät samt analyser): 
 

o Myndighetens kompetens (huruvida myndigheten utför ett profess-
ionellt arbete) 

o Myndighetens integritet (huruvida myndigheten utför sina uppgif-
ter opartiskt och rättvist) 

o Myndighetens empati (huruvida myndigheten uppvisar förståelse 
för den enskildes situation, förutsättningar och behov) 

o Myndighetens transparens (huruvida myndigheten på ett begripligt 
sätt informerar och motiverar sina regelverk, metoder och kriterier 
för beslut) 

o Upplevd värdegemenskap med myndigheten (huruvida individen 
delar värderingar och mål med myndigheten). 
 

Dessa fem faktorer lyfts även som viktiga i Statskontorets arbete med den 
svenska förvaltningspolitiska planen (Statskontoret, 2017). 

Ett underliggande antagande är att medborgares förtroende för myndig-
heter har betydelse både för aktuella myndigheters egen verksamhet 
(Bornstein & Tomkins 2015; Holmberg & Weibull, 2013) och för förtro-
endet för samhället i stort (Hamm m.fl., 2016; Kumlin, 2002; Rothstein & 
Steinmo, 2002; SOU 2008:106; Stensöta & Bendz, 2020).  

I avhandlingen används genomgående begreppet förtroende. Närlig-
gande begrepp är tillit, men inom svensk forskning är det framförallt just 
begreppet förtroende som används (Viklund, 2003). Inom den engelska lit-
teraturen är begreppet ”trust” mest förekommande, även om andra begrepp 
används, till exempel ”confidence”, ”willingness” och ”faith”, och som 
ibland används likvärdigt (Hamm m.fl., 2016). Det råder emellertid ingen 
konsensus om hur begreppet förtroende (trust) ska definieras, vilket lyfts 
fram av flera forskare; begreppet har definierats på många olika sätt, både 
mellan och inom discipliner (Cole & Cohn, 2016; Hamm m.fl., 2016; Lyon, 
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Möllering & Saunders, 2012; Neal, PytlikZillig, Shockley & Bornstein, 
2016; PytlikZillig & Kimbrough, 2016). Dock brukar det beskrivas som ett 
subjektivt fenomen, eftersom det handlar om erfarenheter på individnivå 
(Bijlsma-Frankema & Rousseau, 2012; OECD, 2017b; 2019). Det kan till 
exempel handla om vad medborgarna själva anser vara rätt och orätt 
(Bouckaert & Van de Walle, 2003) och huruvida de anser sig ha blivit rätt-
vist bemötta i kontakten med auktoriteter (Tyler, 2010), vid ett särskilt till-
fälle eller under särskilda omständigheter (OECD, 2019). I avhandlingen 
används en i litteraturen ofta hänvisad definition av begreppet, formulerad 
av Rousseau, Sitkin, Burt och Camerer (1998), där förtroende (trust) besk-
rivs som “A psychological state comprising the intention to accept vulnera-
bility based upon positive expectations of the intentions or behavior of anot-
her” (s. 395). I den engelskspråkiga litteraturen diskuteras även hur ”trust” 
är relaterat till ”distrust”, det som på svenska kan översättas till misstro. 
En numera vedertagen uppfattning är att det handlar om två olika begrepp 
(Bouckart & Van de Walle, 2001; Cho, 2006; McKnight & Chervany, 
2001). McKnight och Chervany (2001) beskriver till exempel ”distrust” 
som en spegelbild av ”trust”. Detta innebär att ”trust” handlar om positiva 
förväntningar (jfr ovan, definitionen av Rousseau m.fl., 1998), medan ”dis-
trust” handlar om negativa förväntningar (Sztompka, 1999; Viklund, 
2003). ”Distrust” kan till exempel handla om att man uppfattar att mot-
parten är inkompetent, uppvisar oansvarigt beteende, bryter mot skyldig-
heter eller inte uppvisar empati (Lewicki, McAllister & Bies, 1998).  

Förtroende kan förstås utifrån fyra dimensioner. Den första dimensionen 
avser förtroende individer emellan, så kallat interpersonellt förtroende. Den 
andra dimensionen handlar om medborgares förtroende för auktoriteter12. 
Den tredje dimensionen berör auktoriteters förtroende för andra auktorite-
ter, medan slutligen den fjärde dimensionen avser auktoriteters förtroende 
för medborgarna (Offe, 1999). Men det kan även handla om förtroende för 
system, objekt och teknik, så kallat teknologiskt förtroende (OECD, 
2017b). I denna avhandling är det den andra dimensionen som står i fokus, 
och som berör institutionsförtroende, vilket avser förtroende för alla former 
av institutioner, både statliga och icke-statliga (jfr OECD, 2017a; 2017b).  

 
12Offe (1999) avser i detta sammanhang “political or other sectoral elites (such as 
those representing the churches, the media, the police, the court system, the military, 
or the medical profession)” (s. 44). 



42 
 

JONNA NYBERG Förändringar i transportrelaterad välfärd och myndighetsförtroende 
 

Det biopsykosociala perspektivet 
Historiskt har olika modeller utvecklats i syfte att förstå och förklara funk-
tionsnedsättning och funktionshinder. Med den medicinska modellen för-
klaras funktionshinder som enbart orsakat av själva funktionsnedsätt-
ningen, det vill säga funktionsnedsättningen resulterar i kroppsliga och so-
ciala funktionsförluster (Barnes, Oliver & Barton, 2002). Modellen är nor-
mativ, där strävan är att till exempel genom rehabilitering se till att indivi-
den i så stor utsträckning som möjligt ska kunna återgå till ett ”normalt” 
liv. Som en motreaktion på den medicinska modellen utvecklades den så 
kallade sociala modellen (Barnes m.fl., 2002; Mitra, 2006). I den sociala 
modellen ses funktionshinder som en social konstruktion, det vill säga 
skapat av en social miljö (Bickenbach, Chatterji, Badley & Ustun, 1999). 
Modellen har ett politiskt och ideologiskt perspektiv, med fokus på sam-
hället och hur personer med funktionsnedsättning hindras av exempelvis 
diskriminering, segregation, attityder och fysiska och ekonomiska barriärer 
(Mitra, 2006). Enligt den sociala modellen är det därför förändringar i sam-
hället som krävs för att reducera funktionshinder (Barnes m.fl., 2002). The 
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) är 
ett internationellt klassifikationssystem av funktionstillstånd, funktionshin-
der och hälsa, utvecklat av World Health Organization (WHO). I ICF är 
både den medicinska modellen och den sociala modellen integrerade (Mitra, 
2006; Palmer & Harley, 2011), med grund i ett biopsykosocialt perspektiv 
(Bickenbach m.fl., 1999). 

Det biopsykosociala perspektivet utvecklades av Engel (1977) och är en 
tankemodell för förståelse för olika aspekter av både funktionsnedsättning 
och funktionshinder. Utgångspunkten är det ontologiska antagandet att det 
finns olika verklighetsnivåer: den biologiska nivån (t.ex. diagnos/funktions-
nedsättning), den psykologiska nivån (t.ex. upplevelse av diagnos/funk-
tionsnedsättning) och den sociala nivån (t.ex. begränsad delaktighet i sam-
hället) (Bhaskar & Danermark, 2006; Danermark, 2001). Detta innebär att 
vissa företeelser antas vara biologiskt givna (den biologiska nivån), medan 
andra antas vara sociala fenomen (den psykologiska och sociala nivån) 
(Danermark, 2001). Med hjälp av det biopsykosociala perspektivet kan 
komplexa samspel mellan dessa olika nivåer studeras och förstås holistiskt 
(Danermark, 2001; Engel, 1977). Vidare ligger antagandet om olika verk-
lighetsnivåer och samspelet mellan dessa till grund för ytterligare ett onto-
logiskt antagande, det om kontexters centrala betydelse; kunskap fås genom 
teoretisk integrering av de olika verklighetsnivåerna och av olika kontexter 
(Danermark, 2001; Strandberg, 2015). 
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Det biopsykosociala perspektivet kan utgöra begreppslig tankemodell för 
både kliniskt verksamma och forskare (Hatala, 2012; Strandberg, 2015). 
Kliniskt kan det handla om förståelsen för individens (patientens) subjektiva 
erfarenheter; en förståelse som är av stor betydelse för att ställa till exempel 
rätt diagnos (Borrell-Carrió, Suchman & Epstein, 2004). Förutom studier 
inom funktionshinderforskningen (se t.ex. Elliott & Richardson, 2014; 
Gatchel, 2004; Gentry, Snyder, Barstow & Hamson-Utley, 2018; Hab-
tewold, Islam, Radie & Tegegne, 2016; Pham, 2014) har det biopsykosoci-
ala perspektivet använts inom andra forskningsområden, till exempel rö-
rande äldre (Inui, 2003), rasism (Clark, Anderson, Clark & Williams, 1999) 
och våld i hemmet (McKenry, Julian & Gavazzi, 1995). Relaterat till trans-
portforskningen har det biopsykosociala perspektivet använts i till exempel 
en studie om äldre och bilkörning (Garre-Olmo, Pujol, Garriga, López-
Pousa & Vilalta-Franch, 2009) och rörande återhämtning efter trafikskada 
(Samoborec, Ruseckaite, Ayton & Evans, 2018). I denna avhandling an-
vänds det biopsykosociala perspektivet för att förstå och beskriva ett feno-
men som relaterar till både funktionshinderforskning och transportforsk-
ning, med fokus på individen. Avhandlingens ämne, om personliga erfaren-
heter och uppfattningar av konsekvenser av medicinsk körkortsåterkallelse 
på grund av synfältsbortfall, kan vid en första blick relateras till faktorer på 
den sociala nivån (t.ex. regelverk om körkortsinnehav, infrastruktur, till-
gänglighet och delaktighet). Men därutöver krävs förståelse för faktorer på 
den biologiska nivån (t.ex. rörande diagnoser som leder till synfältsbortfall) 
samt på den psykologiska nivån (t.ex. om man kan kompensera för syn-
fältsbortfallet under bilkörning, vilket bl.a. ställer krav på kognitiva för-
mågor). Med det biopsykosociala perspektivet ges möjligheten att förstå 
och illustrera resultaten rörande förändringar av dels välfärd/subjektivt väl-
befinnande, dels myndighetsförtroende och hur dessa är relaterade till 
varandra. 
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Metoder 

Triangulering 
Med utgångspunkt i det tvärvetenskapliga perspektivet har triangulering 
använts (jfr Bryman, 2011; Patton, 1999). Avhandlingen består av fyra stu-
dier, uppdelat på två teman. Studie I och II berör temat transportrelaterade 
välfärdskonsekvenser på grund av återkallat körkort, medan studie III och 
IV berör temat myndighetsförtroende på grund av återkallat körkort. Vart-
dera temat har studerats med både kvalitativ och kvantitativ metod, men 
där metod har anpassats efter det aktuella temats karaktär.  

De kvalitativa och kvantitativa studierna i avhandlingen avser att kom-
plettera varandra, i syfte att generera en bred förståelse för det aktuella 
forskarämnet (jfr Johnson & Onwuegbuzie, 2013). För båda temana har 
först den kvalitativa studien genomförts, följd av den kvantitativa studien. 
Genom att först genomföra en kvalitativ undersökning kan teman och in-
fallsvinklar identifieras, som kan vara till nytta i utformandet av påföljande 
kvantitativa studier (jfr Widerberg, 2002). Här kan en parallell göras till 
Nordbakke och Schwanen (2014), som framhåller vikten av tvärvetenskap-
ligt perspektiv i forskning om subjektivt välbefinnande relaterat till mobili-
tet, där insikter och metoder från olika forskningstraditioner kombineras 
och integreras. Författarna förespråkar just en strategi där kvalitativa me-
toder används initialt för att identifiera dimensioner och komponenter av 
subjektivt välbefinnande och den roll som mobilitet spelar i sammanhanget, 
och som sedan kan kombineras med teoretiska insikter utifrån relevant lit-
teratur och enkäter och statistiska analyser (ibid.). På liknande sätt rekom-
menderar Fergus, Möllering & Saunders (2012) att studier om förtroende 
studeras med både kvalitativa och kvantitativa metoder.  

I det följande ges initialt en översikt av metod- och analysval för samtliga 
studier, följt av mer utförliga redovisningar för respektive studie. 

Översikt av metod- och analysval för samtliga studier 
I tabell 1 ges en översikt av metoder och analysförfarande för vardera stu-
dien. Även antal inkluderade respondenter i vardera studien redovisas samt 
tid för datainsamling. 
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Studie I 

Intervjuer  
I studie I är det förståelse för den enskilde individens erfarenheter och upp-
levelser av körkortsåterkallelsen som är av intresse, i relation till transport-
relaterade välfärdskonsekvenser, varför intervjuer har genomförts (jfr  
Widerberg, 2002). Intervjuförfarande och analys är inspirerat av narrativ 
metod, där respondenternas livsberättelser, det vill säga det som en person 
berättar om sitt liv eller valda delar av sitt liv (Johansson, 2005), sätter fo-
kus på både individ och kontext/samhälle (Arvidsson, 1998; Johansson, 
2005; Smith & Sparkes, 2008; Verd & López Andreu, 2011; Zimmermann, 
2006). Salminen-Karlsson (1994) poängterar till exempel att livsberättelser 
handlar om individers prioriteringar, förutsättningar för förändringar samt 
konsekvenser av dessa förändringar. Här ses en direkt koppling till syftet 
med studie I, och som även kan relateras till Capability Approach (CA) (jfr 
ovan). Hydén och Hydén (1997) beskriver berättelser på följande vis: 
”Centralt för en berättelse är händelser, som sker i ett visst sammanhang, 
är orsakade eller förorsakade av något (kanske av huvudpersonen i berät-
telsen) och upplevda av någon (exempelvis berättaren – men inte nödvän-
digtvis) och som framställs av någon.”  (s. 20). Händelser kan även beskri-
vas som avgörande vändpunkter i människans liv (Arvidsson, 1998). Dessa 
vändpunkter kan dels vara individuella, dels gemensamma för en specifik 
grupps berättelser (Johansson, 2005). Ett återkallat körkort torde kunna ses 
som en sådan vändpunkt i livet.   

Urval och genomförande 
Urval och rekrytering av deltagare har gjorts utifrån bakgrundsdata för test-
personer som deltagit i ett tidigare VTI-projekt (framtagandet av en simu-
latorbaserad testmetod för bedömning av körförmågan hos personer med 
synfältsbortfall; för mer information om detta projekt, se Andersson & Pe-
ters, 2016), eller som anmält sig för reguljärt simulatortest (n=790). Detta 
möjliggjorde ett strategiskt urval, med hänsyn till spridning avseende kön, 
ålder, sysselsättning, familjesammansättning, geografisk hemvist och bo-
ende samt orsak till synfältsbortfall (jfr Glasdam, 2007; Patton, 2002). In-
ledningsvis skickades ett skriftligt brev till de som valts ut, med information 
om varför de fått brevet, syftet med studien, tillvägagångssätt samt bifogad 
svarstalong och portofritt svarskuvert rörande samtycke. De som tackat ja 
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till intervju blev kontaktade per telefon, då datum och tid för intervju be-
stämdes, liksom även plats för intervju (t.ex. hemmet, arbetsplats eller neu-
tral plats så som lokal på bibliotek). Initialt genomfördes en pilotintervju, 
som sedan kom att ingå i studien. Sammantaget intervjuades fjorton respon-
denter: sju kvinnor och sju män, mellan 28 och 82 år (genomsnittsålder var 
52 år). Tid för återkallat körkort var vid intervjutillfället mellan fyra måna-
der och 18 år (genomsnitt 5 år). Bakomliggande orsaker till synfältsbortfal-
let var glaukom, stroke, diabetes, hjärntumör, medfödd synskada, olycka 
samt okänd orsak. Hälften av respondenterna var samboende. Fem respon-
denter hade hemmaboende barn, varav två var ensamstående. Vid intervju-
tillfället var nio respondenter förvärvsarbetande, tre var pensionärer och två 
var arbetslösa. Respondenterna bodde i olika delar av Sverige, och med en 
spridning vad gäller större städer, mindre orter och landsbygd. Urvalet har 
ansetts tillräckligt stort för att nå teoretisk mättnad, det vill säga att ytterli-
gare intervjuer inte skulle påverka resultaten (Bryman, 2011).  

Intervjuguide  
I enlighet med narrativ metod har den intervjuade fått vara i fokus och be-
rättat på sitt eget sätt (Johansson, 2005), men med stöd utifrån en intervju-
guide. Intervjuguiden har täckt följande teman: A. Bakgrundsfrågor; B. Syn-
fältsbortfall och körförmåga (händelsen med körkortsåterkallelsen); C. 
Konsekvenser av körkortsåterkallelsen (livsomställning); D. Tidsperspektiv 
(återblick och framtid); samt E. Sammanfatta (t.ex. den största konsekven-
sen).  

Intervjuguiden testades i samband med ovan nämnda provintervju. 

Analys 
Analysen genomfördes i fyra steg, med utgångspunkt i narrativ metod och 
Capability Approach (CA). I ett första steg transkriberades de inspelade in-
tervjuerna ordagrant; transkriberingen är en del av analysen och kan inte 
skiljas från denna (Johansson, 2005; Patton 2002). I ett andra steg skapa-
des, i enlighet med narrativ metod, en så kallad profil för vardera inter-
vju/respondent, i syfte att skapa en helhetsbild och identifiera det gemen-
samma för alla berättelser, utan att enskilda berättelser fragmenteras (Pérez 
Prieto, 2007). Pérez Prieto (2007) beskriver profilen som en sammanfatt-
ning av vardera intervjun, en helhetsbild där hänsyn även tas till mindre 
detaljer och anekdoter som kan ha verkat oviktiga i början. Därefter, i ett 
tredje steg, analyserades materialet utifrån centrala CA-begrepp (kapabili-
teter och funktionaliteter) (Verd & Lopez Andreu, 2011). Identifierade 
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funktionaliteter kategoriserades som fem välfärdsdimensioner. Inom dessa 
identifierades kapabiliteter, i form av resurser och individuella respektive 
kontextuella faktorer relaterat till transporttillgång och tillgänglighet. I ett 
fjärde steg analyserades interaktioner mellan individuella och kontextuella 
faktorer ytterligare genom abduktion (Patton, 2002), där körkortsåterkal-
lelsen tolkades mot bakgrund av CA. 

Studie II 

Jämförande enkätstudie 
Studie II har genomförts i form av en webbaserad enkätundersökning, där 
personer med återkallat körkort på grund av synfältsbortfall har jämförts 
med personer med körkort.  

Urval och genomförande 
På grund av sekretesslagar har det inte varit möjligt att göra ett slumpmäss-
igt urval utifrån Transportstyrelsens register över återkallade körkort till 
följd av synfältsbortfall. Istället har en webbaserad enkätstudie utifrån be-
kvämlighetsmetod använts, vilket är lämpligt i de fall det inte går att upp-
rätta en fullständig urvalsram (Eliasson, 2018). Eftersom synfältsbortfall i 
många fall kan relateras till glaukom, stroke och diabetes (Patterson m.fl., 
2019), rekryterades respondenterna via hemsidorna för Glaukomförbundet, 
Strokeförbundet och Diabetesförbundet, med information om projektet och 
en förfrågan om deltagande. I informationen fanns även länkar till webb-
enkäter samt kontaktuppgifter till ansvarig för studien. Information om stu-
dien publicerades även i Glaukomförbundets och Diabetesförbundets pap-
perstidskrifter, där länkadresser till webbenkäter och kontaktuppgifter 
angavs. Ytterligare rekrytering genomfördes med hjälp av kontaktinforma-
tion som redan fanns på VTI med anledning av simulatortest (mätning av 
körförmåga hos personer med synfältsbortfall, jfr ovan rörande studie I). 
Förfrågan och information om studien skickades ut via mejl till personer 
som genomfört alternativt stod i kö för att göra simulatortestet (n=900). 
Information om projektet samt länkar till webbenkäterna har även funnits 
tillgängligt på VTI:s hemsida. Kontrollgruppen (respondenter med körkort) 
rekryterades från samma kanaler som undersökningsgruppen (respondenter 
med återkallat körkort) med anledning av att subjektivt välbefinnande inte 
enbart behöver vara påverkat av det återkallade körkortet; det kan till ex-
empel även vara påverkat av andra problem som den aktuella diagnosen 



JONNA NYBERG  Förändringar i transportrelaterad välfärd och myndighetsförtroende 
 

49 
   

medför, till exempel svårigheter med rörlighet efter en stroke. Inkluderings-
kriteriet för samtliga respondenter var att de skulle ha en diagnos som kan 
orsaka synfältsbortfall. Totalt ingick 436 personer i studien, uppdelade i 
följande tre respondentgrupper:  

1. Körkortsgrupp (80 personer): de som svarat på enkäten riktad till per-
soner som har ett körkort, och fyllt i ”Jag har inget synfältsbortfall enligt 
de undersökningar som gjorts av ögonläkare”, eller ”Jag har inte varit hos 
ögonläkare för att undersöka om jag har ett synfältsbortfall”. 

2. Körkort och synfältsbortfall (91 personer): de som svarat på enkäten 
riktad till personer med körkort, och fyllt i ”Jag har ett synfältsbortfall men 
har fått dispens från de medicinska körkortskraven av Transportstyrelsen”, 
eller ”Jag har ett synfältsbortfall och har därför fått ett begränsat körkort”, 
alternativt att de under svarsalternativet ”Annat” skrivit att de har ett 
mindre omfattande synfältsbortfall och som inte påverkar deras bilkörning.  

3. Återkallat körkort (265 personer): de som svarat på enkäten riktad till 
personer som fått sitt körkort återkallat på grund av synfältsbortfall.  

Indelningen av personer med körkort i två grupper har gjorts med anled-
ning av att synfältsbortfall kan uppstå successivt; de som uppgivit att de inte 
har synfältsbortfall har likväl en diagnos som kan ge upphov till det i fram-
tiden och som kan leda till körkortsåterkallelse, varför subjektivt välbefin-
nande kan antas påverkas av den oro som detta kan innebära. 

Enkätutförande 
Två webbenkäter har använts; en för personer med körkort, och en för per-
soner som fått sitt körkort återkallat på grund av synfältsbortfall. Båda en-
käterna bestod av tre delar:  

1) Bakgrundsfrågor om respondenten. I enkäten riktad till personer med 
återkallat körkort ingick även en fråga om år för återkallelsen.  

2) Frågor om hur ofta man reste till olika angivna aktiviteter (arbete/stu-
dier, fritidsaktiviteter, besöka vänner/släktingar, vårdcentral/sjukhus/apo-
tek, handla/andra ärenden) och vilka av ett antal angivna transportmedel 
som oftast används för dessa resor (köra bil, skjuts i bil, kollektivtrafik, 
färdtjänst, gå till fots, cykla, moped/motorcykel, annat). Här ingick även 
frågan om respondenten var nöjd med de transportmedel som huvudsakli-
gen används för att leva ett liv att vara nöjd med (med svarsalternativ på en 
11-gradig skala), liksom frågan om de i högre utsträckning skulle vilja an-
vända sig av något specifikt transportmedel, för att leva ett liv att vara nöjd 
med (flera svarsalternativ kunde väljas av de ovan angivna transportmed-
len). Vidare ställdes frågan om de hade någon annan funktionsnedsättning 
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utöver synfältsbortfallet som påverkar möjligheterna att resa med angivna 
transportmedel. 

3) Frågor om välbefinnande och om hur nöjd man är med olika saker i 
livet. Dessa frågor är standardiserade och hämtade från den svenska vers-
ionen (SCB, 2018) av undersökningsmodulen EU-SILC (European Union 
Statistics on Income and Living Conditions), bestående av två dimensioner 
av subjektivt välbefinnande (subjective well-being; SWB) (Eurostat, 2015). 
I artikel II beskrivs dessa som The SWB dimension of life satisfaction (frågor 
om övergripande subjektivt välbefinnande samt frågor om ekonomi, arbete, 
fritid och sociala relationer, med svarsalternativ på en 11-gradig skala) och 
The SWB dimension of affects (frågor om hur man känt sig de senaste fyra 
veckorna, t.ex. nedstämd, lugn, deprimerad, lycklig, med svarsalternativ på 
en 5-gradig skala).  

Analys 
Som beskrivits ovan innehöll enkäten flera standardiserade frågor för vari-
abeln The SWB dimension of life satisfaction. I analyserna har dock endast 
den första frågan, om hur nöjd man är sammantaget med sitt liv, använts. 
Detta med anledning av bortfall för frågan om nöjdhet med arbete (vilket 
sannolikt beror på att många av deltagarna var i pensionsåldern), men också 
för att frågan i sig kan sägas vara ett mått av livstillfredsställelse. För att 
mäta variabeln The SWB dimension of affects skapades ett index 
(Cronbachs alfa = .89) med hjälp av de standardiserade frågorna om nega-
tiva och positiva känslor. Medelvärdet för alla svar utgjorde index för varje 
respondent. Statistiska analyser genomfördes med Chi-två tester för att jäm-
föra nominala variabler mellan de tre respondentgrupperna. Skillnader mel-
lan de tre respondentgrupperna avseende övergripande subjektivt välbefin-
nande, det vill säga de båda beroendevariablerna The SWB dimension of 
life satisfaction och The SWB dimension of affects, testades med multipla 
linjära regressionsanalyser, med tillagda kontrollvariabler. Multipla linjära 
regressionsanalyser valdes (istället för logistiska regressionsanalyser) ef-
tersom beroendevariablerna antas spegla en underliggande kontinuerlig 
skala (jfr Stanley, Hensher, Stanley, & Vella-Broderick, 2011). Samma pro-
cedur genomfördes för beroendevariabeln Upplevd tillgång till transport-
medel för att leva ett liv att vara nöjd med. Pearson-korrelationskoefficien-
ter beräknades mellan variabeln År för körkortsåterkallelse och de två di-
mensionerna för subjektivt välbefinnande. Icke-parametriska Kruskal–Wal-
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lis och Mann–Whitney U-tester användes för att jämföra gruppernas fre-
kvenser av resor för deltagande i olika aktiviteter. De statistiska analyserna 
genomfördes med Stata 14.1 samt SPSS software, version 24. 

Studie III 

Uppföljande telefonintervjuer 
I studie I, som berörde transportrelaterade välfärdskonsekvenser, gav re-
spondenterna även uttryck för minskat myndighetsförtroende med anled-
ning av det återkallade körkortet. I studie III genomfördes uppföljande te-
lefonintervjuer rörande myndighetsförtroende för en fördjupad och utveck-
lad förståelse för detta, då det inte varit huvudfokus i studie I. 

Urval och genomförande 
En skriftlig förfrågan angående uppföljande telefonintervjuer skickades till 
de respondenter som deltagit i studie I. I brevet med förfrågan beskrevs syf-
tet med studien och hur den skulle gå till. I brevet fanns även bifogad svars-
talong och portofritt svarskuvert rörande samtycke. Nio av de fjorton re-
spondenter som deltog i studie I lämnade sitt medgivande. Två avstod att 
delta, medan tre inte svarade på förfrågan, trots påminnelser. De respon-
denter som tackat ja till deltagande kontaktades för ytterligare information 
samt överenskommelse om datum och tid för telefonintervju. Initialt ge-
nomfördes även en provintervju med en respondent som inte medverkat i 
studie I. Denna intervju genomfördes på respondentens arbetsplats. Av re-
spondenter som ingått i studien var fem kvinnor och fyra män. Urvalet re-
presenterar en spridning avseende geografisk hemvist och boende, kön, ål-
der, livsfas, hushållssammansättning etc. (jfr ovan, rörande urval för studie 
I).  

Intervjuguide 
Intervjuerna var öppna till sin karaktär, men där en intervjuguide användes 
som stöd. Intervjuguiden var utformad utifrån de olika processteg som kan 
ses i handläggningsprocessen, och som förutom Transportstyrelsen även in-
nefattar hälso- och sjukvård och domstolsväsendet. Övergripande handlade 
det om läkarens information om anmälan till Transportstyrelsen; mätning 
av synfältsbortfall; Transporstyrelsens besked om återkallelse; eventuell 
överklagan av återkallelsebeslut; eventuell ansökan till Transportstyrelsen 
om undantag från de medicinska kraven för körkortsinnehav; samt eventu-
ell överklagan av beslut om avslag på ansökan om undantag. För vardera 
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steg ställdes frågor utifrån de fem centrala faktorer som bedöms vara viktiga 
för förståelsen för hur medborgarnas förtroende uppstår och förändras: 
kompetens, integritet, empati, transparens samt värdegemenskap (Stahl, 
m.fl., 2011). Exempelvis ombads respondenten beskriva sin uppfattning av 
läkarens förståelse för respondentens situation, i samband med läkarens 
meddelande om att synfältsbortfallet skulle rapporteras till Transportstyrel-
sen (faktorn rörande empati). Intervjuguiden testades genom en provinter-
vju (jfr ovan). 

Analys 
Intervjuerna transkriberades ordagrant, varefter materialet blev föremål för 
innehållsanalys. För detta användes de analyssteg som beskrivs av Grane-
heim och Lundman (2004). I ett första steg gjordes en upprepande läsning 
av alla intervjuer, för att få en övergripande känsla och uppfattning om 
materialet. I ett andra steg sorterades relevanta meningar eller fraser ut, som 
bildade så kallade meningsenheter. I ett tredje steg kodades dessa menings-
enheter och i ett fjärde steg sorterades de kodade meningsenheterna in i un-
derkategorier respektive kategorier. Underkategorier och kategorier är det 
som utgör det manifesta innehållet av det empiriska materialet. Utifrån 
dessa skapades sedan i ett femte steg ett övergripande tema, som utgör en 
tolkning av den underliggande meningen av de identifierade kategorierna 
och underkategorierna, det vill säga det empiriska materialets latenta inne-
håll. Tema, kategorier och underkategorier diskuterades sedan med andra 
forskare (medförfattare till artikel III) för att erhålla konsensus. Slutligen 
har resultaten från innehållsanalysen diskuterats i ljuset av de fem fak-
torerna kompetens, integritet, empati, transparens och värdegemenskap.  

Studie IV 

Enkätstudie 
Studie IV genomfördes i form av en webbaserad enkätstudie rörande myn-
dighetsförtroende, där även ett köns- och diagnosperspektiv ingick.  

Urval och genomförande 
Med anledning av sekretesslagar har ett slumpmässigt urval utifrån Trans-
portstyrelsens register över återkallade körkort på grund av synfältsbortfall 
inte varit möjligt (jfr studie II). Eftersom synfältsbortfall i många fall kan 
relateras till glaukom, stroke och diabetes (Patterson m.fl., 2019), rekryte-
rades respondenterna istället via hemsidorna för Glaukomförbundet, 
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Strokeförbundet och Diabetesförbundet, med information om studien, kon-
taktuppgifter samt länk till webbenkäten. Samma förfarande gjordes med 
hjälp av annonsering i Glaukomförbundets respektive Strokeförbundets 
papperstidskrifter, och i Facebookgrupper för Glaukomförbundet respek-
tive Diabetesförbundet. Därutöver gjordes en förfrågan om deltagande via 
mejl, utifrån tidigare kontaktuppgifter på VTI (n=729). Information om stu-
dien fanns också på VTI:s hemsida, med länk till webbenkäten. Totalt 
ingick 415 personer i enkätstudien. 

Enkätutförande 
I studie III genomfördes intervjuer där frågorna handlade om hur man upp-
levt återkallelseprocess och beslut. Av resultaten framkom tydligt en misstro 
gentemot de myndigheter som man varit i kontakt med: hälso- och sjukvård, 
Transportstyrelsen och domstolsväsendet. Enkäten i studie IV var uppdelad 
utifrån dessa tre myndigheter och de faser som kan ses i samband med kör-
kortsåterkallelse på grund av synfältsbortfall (faser inom parentes): hälso- 
och sjukvård (anmälan till Transportstyrelsen; synfältstester), Transportsty-
relsen (körkortsåterkallelse; beslut på ansökan om undantag från de medi-
cinska föreskrifterna) och domstolsväsendet (överklagan av körkortsåter-
kallelse; överklagan av Transportstyrelsens beslut om avslag på ansökan om 
undantag från de medicinska föreskrifterna). Inledningsvis ställdes frågan 
om den sammantagna bedömningen av respektive aktör (hälso- och sjuk-
vård, Transportstyrelsen, domstolsväsendet), relaterat till körkortsåterkal-
lelsen. Svarsalternativen som gavs var Mycket stort förtroende; Stort förtro-
ende; Varken stort eller litet förtroende; Litet förtroende; Mycket litet för-
troende; Inte aktuellt. Därefter ställdes frågan huruvida sammantagna erfa-
renheter av körkortsåterkallelsen inneburit ett generellt förändrat förtro-
ende för andra myndigheter/samhällsinstitutioner, det vill säga utöver de 
som varit involverade i körkortsåterkallelseprocessen, med svarsalternati-
ven ”Ja, jag har fått ett sämre förtroende för andra myndigheter/samhälls-
institutioner”; ”Ja, jag har fått ett bättre förtroende för andra myndig-
heter/samhällsinstitutioner”; ”Nej, det har inte inneburit ändrat förtroende 
för andra myndigheter/samhällsinstitutioner”; ”Vet ej/vill inte svara”. Vad 
gäller hälso- och sjukvård ställdes frågan om huruvida respondenten fått 
information om att läkaren skulle anmäla synfältsbortfallet till Transport-
styrelsen. Frågor ställdes även om man fått besked från Transportstyrelsen 
om att en utredning skulle startas gällande eventuell återkallelse samt om 
man fått information från Transportstyrelsen om att körkortet återkallats 
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på grund av synfältsbortfall. Respondenterna fick sedan ta ställning till på-
ståenden för vardera myndigheten (hälso- och sjukvård, Transportstyrelsen 
och domstolsväsendet) utifrån fyra av de faktorer som bedöms vara viktiga 
för förståelsen för hur medborgarnas förtroende uppstår och förändras: 
kompetens, integritet, empati och transparens (Stahl m.fl., 2011). Vad gäller 
Transportstyrelsen och faktorn rörande transparens fick respondenterna till 
exempel ta ställning till påståendet ”Sammantaget anser jag att Transport-
styrelsen under sin ärendehantering av körkortsåterkallelsen har lämnat in-
formation på ett begripligt sätt”. Svarsalternativ gavs på en 5-gradig skala: 
Instämmer inte alls — Instämmer helt. Den femte faktorn, värdegemenskap, 
har endast berört Transportstyrelsen, i form av en öppen fråga huruvida 
respondenten tycker att Transportstyrelsen fyller en viktig funktion för sam-
hället. Respondenterna fick även svara på hur de uppfattade sin körför-
måga: ”Jag anser att jag kan köra bil på ett trafiksäkert sätt”; ”Jag anser 
att jag inte kan köra bil på ett trafiksäkert sätt”; ”Vet ej/vill inte svara”. 
Enkäten avslutades med bakgrundsfrågor. 

Analys 
Materialet analyserades utifrån de fem centrala faktorerna kompetens, in-
tegritet, empati, transparens samt värdegemenskap (Stahl m.fl., 2011). Va-
riansanalys genomfördes i syfte att undersöka om det fanns skillnader i för-
troende utifrån ett köns- och diagnosperspektiv. Detta gjordes för vardera 
aktören (hälso- och sjukvård, Transportstyrelsen, domstolsväsendet). För 
att undersöka vilka faktorer som påverkar förtroende skapades ett index 
för de fyra första faktorerna i det analytiska ramverket (kompetens, integri-
tet, empati, transparens). Vartdera indexet byggde på ett antal frågor i en-
käten, relaterade till de fyra faktorerna. För att undersöka hur dessa frågor 
relaterade till vardera faktorer genomfördes bivariat analys, varpå medel-
värden för respektive faktor skapades. Därefter genomfördes regressions-
analyser för respektive myndighet. Den öppna frågan i enkäten rörande vär-
degemenskap analyserades med hjälp av innehållsanalys av det manifesta 
innehållet (Graneheim & Lundman, 2004). Metoden har beskrivits som 
lämplig för organisering och analys av text i just öppna enkätsvar (Kond-
racki, Wellman & Amundson, 2002). Frågan huruvida sammantagna erfa-
renheter av körkortsåterkallelsen inneburit ett generellt förändrat förtro-
ende för andra myndigheter/samhällsinstitutioner behandlades i analysen 
som den oberoende variabeln. Utifrån svaren på denna fråga skapades tre 
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kategorier: Sämre förtroende; Bättre förtroende; Ingen skillnad. Därefter ge-
nomfördes variansanalyser och chi-två test, där ett antal kontrollvariabler 
ingick.  
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Etiska överväganden 

Etikprövning  
Ansökningar för etikprövningar har gjorts för samtliga fyra studier. Studie 
I, II och III har etikprövats och beviljats godkännande av Regionala etik-
prövningsnämnden i Linköping respektive Etikprövningsmyndigheten: Dnr 
2017/128-31 (studie I); Dnr 2018/354-31 (studie II); Dnr 2019/0100:3) 
(studie III). Avseende studie IV beslöt Etikprövningsmyndigheten att ansö-
kan till prövning inte behövdes, utifrån följande motivering: ” I det aktuella 
projektet kommer det inte att göras något ingrepp på en forskningsperson 
eller annan intervention på sätt som anges i 4 § etikprövningslagen. Det 
kommer inte att ske någon behandling av personuppgifter på så sätt som 
anges i 3 § etikprövningslagen” (Dnr 2020-02768).  

Etisk reflektion och forskningsetiska krav 
Speciella risker i samband med de fyra studierna har inte kunnat förutses. 
Intervju- och enkätfrågor kan visserligen väcka negativa och svåra känslor 
hos respondenten, om det är så att det återkallade körkortet har inneburit 
försämrad välfärd och försämrat subjektivt välbefinnande och/eller minskat 
myndighetsförtroende. Samtidigt finns erfarenhet från tidigare arbete på 
VTI att det finns ett mycket stort intresse av att delta i forskning av detta 
slag bland personer som har fått sitt körkort återkallat på grund av synfälts-
bortfall; man har ett behov av att göra sin röst hörd och är angelägen om 
att det bedrivs forskning i ämnet. Detta har framkommit i telefonsamtal och 
mejl i samband med dels utvecklandet av simulatortest, dels en förstudie till 
denna avhandling (Nyberg, 2019).  

För samtliga fyra studier har det i informationen om respektive studie 
framgått att deltagandet är frivilligt och att man när som helst kan avbryta 
sin medverkan. Skriftlig information, i form av personligt brev (intervjuer) 
eller annonsering (webbenkäter), har även möjliggjort tid för reflektion hos 
potentiella deltagare. I informationen har det funnits kontaktuppgifter till 
ansvarig för aktuell studie, vilket gett möjlighet att ställa frågor kring stu-
dien. Det har även givits en försäkran om att deltagarnas identitet inte kom-
mer att kunna röjas i resultaten och i publicering av dessa. Sammantaget 
har forskningsetiska krav på information, samtycke, konfidentialitet och 
nyttjande beaktats (jfr Vetenskapsrådet, 2002, 2017). Mer detaljerad be-
skrivning av etiska beaktanden för studierna ges nedan. 
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Intervjustudier (studie I och III) 
I samband med den första kontakten via telefonsamtal fick respondenterna 
frågan om de samtyckte till att intervjuerna spelades in, i syfte att underlätta 
för senare analysarbete. Vid samma tillfälle blev de informerade om att in-
spelningarna endast skulle transkriberas av intervjuaren, och att inspelning-
arna därför inte skulle spridas till mer än en person. 

I studie I har hänsyn tagits till respondenternas önskemål kring utform-
ningen av intervjusituationen, till exempel var det respondenterna själva 
som valde var de ville bli intervjuade (t.ex. i det egna hemmet, på sin arbets-
plats eller på neutral plats i form av bokat rum på t.ex. bibliotek). En re-
spondent hade en önskan om att delta i studien, men ville inte träffas per-
sonligen med anledning av att hen mådde dåligt av den livssituation som 
körkortsåterkallelsen lett till. Istället genomfördes en telefonintervju, som 
respondenten upplevde sig mer bekväm med.  

I studie III svarade inte fem personer på den skriftliga förfrågan om del-
tagande i uppföljande intervjuer, och inte heller i försök att ringa dem för 
förfrågan. Orsaker till detta kan vara flera. De kan till exempel ha fått dis-
pens (dvs. att Transportstyrelsen har gjort ett undantag från de medicinska 
körkortskraven) efter att ha genomfört simulatortest, varför ämnet inte 
längre känns aktuellt för dem, eller det kan bero på att livssituationen med 
anledning av körkortsåterkallelsen (eller av andra skäl) har blivit svårare 
sedan det första intervjutillfället, varför de inte förmått att delta. Fler på-
minnelser om förfrågan skulle kunna ha gjorts, i syfte att få ett större antal 
medverkande respondenter, men istället har hänsyn tagits till att personerna 
ifråga sannolikt inte velat delta, och att vidare påtryckningar vore oetiskt.  

Ljudfiler och transkriberade utskrifter har kodats så inga personuppgifter 
avslöjas. I artiklarna för studie I och III har personnamn ersatts med finge-
rade namn. Därutöver har eventuella ortsnamn utelämnats.  

Enkätstudier (studie II och IV) 
På grund av sekretesslagar har det inte varit möjligt att för studie II och IV 
göra ett stratifierat slumpmässigt urval utifrån Transportstyrelsens register 
över återkallade körkort till följd av synfältsbortfall. Av den anledningen 
har det inte funnits tillgång till personuppgifter för att skicka förfrågan och 
enkät. Istället gjordes en förfrågan om deltagande via annonsering på hem-
sidor och tidskrifter för Glaukomförbundet, Diabetesförbundet och Stroke-
förbundet, med länk till webbenkäter. Detta har inneburit att inga person-
uppgifter har kunnat kopplas till enkätsvaren. För att nå så många som 
möjligt inom forskningsgruppen nyttjades även VTI:s tidigare insamlade 
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personuppgifter i samband med simulatortester, där förfrågan om delta-
gande i enkätstudie skickades via mejl. I dessa sammanhang har svaren varit 
kopplade till mejladresserna, men som har raderats i samband med analys 
av enkätsvar. 

I och med att studie II och IV grundar sig på webbenkäter har samtycke 
till deltagande inte möjliggjorts (även om det hade kunnat göras för de som 
fick förfrågan via mejl). Det aktiva och frivilliga deltagandet får i sig ses 
som ett samtycke, vilket kan jämföras med vad som anges av Vetenskaps-
rådet (2002, s. 9): ”Förutsatt att utförlig information medföljer enkätfor-
muläret enligt vad som anges i kommentarerna till regel 1, kan det indivi-
duella samtycket anses ha lämnats när enkäten returneras ifylld.” 
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Resultatsummeringar  

Studie I 
Syftet med studie I var att genom intervjuer undersöka välfärdskonsekven-
ser för personer som tidigare använt bil för transporter i vardagen, men som 
fått sitt körkort återkallat på grund av synfältsbortfall. Fjorton responden-
ter, med olika sociodemografiska bakgrunder, intervjuades. Intervjumateri-
alet analyserades med hjälp av Capability Approach (CA) och narrativ me-
tod.  

Resultaten belyser hur respondenternas transportmöjligheter hade för-
sämrats på grund av körkortsåterkallelsen. Tillgänglighet till olika önskade 
och nödvändiga aktiviteter och arenor via andra transportmedel, till exem-
pel kollektivtrafik, var ofta begränsad, utifrån både rumsliga och tidsrelate-
rade aspekter. Detta hade lett till negativa konsekvenser inom flera, i materi-
alet identifierade välfärdsdimensioner: boende, arbete, fritid, inköp och 
ärenden samt självbild. Vad gäller boende hade några respondenter över-
vägt flytt för att erhålla bättre utbud av kollektivtrafik och/eller komma 
närmare olika behövda destinationer/aktiviteter, men där även aspekter om 
livskvalitet relaterat till det aktuella boendet vägts in, liksom även familje-
medlemmars transportbehov och önskningar om boendeort. Arbetslöshet 
och nedlagda karriärdrömmar är exempel på hur körkortsåterkallelsen kan 
drabba arbetslivet. Sämre möjligheter till transport hade för flertalet respon-
denter inneburit att man fått avstå från deltagande i önskade fritidsaktivi-
teter och sociala umgängen, vilket bland annat lett till känslor av isolering 
och ofrihet. Flera respondenter beskrev svårigheter i samband med att 
handla och transportera varor utan egen bil, liksom även påfrestningen att 
behöva vara beroende av att få skjuts av andra i sådana sammanhang och 
för andra transportbehov. Även respondenternas självbild påverkades, till 
exempel av att beroendet av andra (t.ex. att få skjuts) hade rubbat självbil-
den av att vara en oberoende person. En respondent såg inga andra utvägar 
än att fortsätta köra bil på grund av behov av bil i sitt arbete som egen 
företagare, men också utifrån att han uppfattade sig som en säker bilförare. 
Detta hade skapat känslor av att vara kriminell, och som stred mot självbil-
den av att vara en god medborgare, som arbetar och betalar skatt.  

För respondenter som varit utan körkort i många år kunde livssitua-
tionen ha förändrats och nya transportbehov uppstått. Ett exempel var då 
barnet vuxit upp till tonåring och fått nya fritidsaktiviteter, vilket skapat 
nya transportbehov. För flera av respondenterna hade körkortsåterkallelsen 
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fått konsekvenser relaterat till samtliga identifierade välfärdsdimensioner, 
medan några respondenter framförallt beskrev konsekvenser för en eller 
några välfärdsdimensioner, till exempel arbete och/eller självbild. Av inter-
vjuerna framkom det också att respondenterna kände sig orättvist behand-
lade: de upplevde sig som säkra bilförare och ansåg att de mätmetoder som 
ligger till grund för körkortsåterkallelse på grund av synfältsbortfall är otill-
räckliga, eftersom de inte mäter individuell körförmåga relaterat till trafik-
säkerhet. 

Sammantaget visade resultaten att det återkallade körkortet ofta hade 
inneburit omfattande och på samma gång svåra val, förändringar och an-
passningar, och där sådan anpassning även komplicerades av andra familje-
medlemmars önskemål och behov.  

Studie II 
I studie II, en jämförande enkätstudie (webbenkät), var syftet att undersöka 
hur körkortsåterkallelse på grund av synfältsbortfall påverkar subjektivt 
välbefinnande. Tre grupper jämfördes: personer med körkort (n=80), per-
soner med körkort och synfältsbortfall (n=91) samt personer med körkorts-
återkallelse på grund av synfältsbortfall (n=265). Inkluderingskriterium för 
samtliga deltagare var att de skulle ha en diagnos som kan orsaka synfälts-
bortfall. Totalt ingick 436 personer i studien. 

Gruppen med körkortsåterkallelse hade lägre övergripande subjektivt 
välbefinnande än de båda grupperna med körkort. Gruppen med körkorts-
återkallelse upplevde också sämre tillgång till transportmedel för att leva ett 
liv att vara nöjd med, jämfört med grupperna med körkort. I gruppen utan 
körkort var det vanligaste sättet att transportera sig genom att få skjuts av 
andra i bil, samtidigt som önskan att själv köra bil var störst i just denna 
grupp (96%). Få respondenter i grupperna med körkort önskade att i större 
utsträckning använda något specifikt transportmedel, samtidigt som bilkör-
ning var det mest använda färdsättet i dessa grupper. Vidare var det mycket 
få respondenter (oavsett grupp) som i enkäterna uppgav att de hade någon 
annan funktionsnedsättning som påverkade deras möjligheter att använda 
något av de i enkäten angivna transportmedlen (köra bil, skjuts i bil, 
kollektivtrafik, färdtjänst, gå till fots, cykla, moped/motorcykel, annat).  

Mellan grupper fanns skillnader i huruvida tillgänglighet till olika an-
givna aktiviteter (arbete/studier, fritidsaktiviteter, besöka vänner/släktingar, 
vårdcentral/sjukhus/apotek, handla/andra ärenden), mätt utifrån frekven-
sen av faktiska resor, påverkade subjektivt välbefinnande. De två grupperna 
med körkort gjorde fler resor till arbete/studier än gruppen utan körkort, 
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men där gruppen med körkort och utan synfältsbortfall gjorde flest sådana 
resor. Detta kan förklaras av att denna grupp hade flest personer i arbetsför 
ålder (medan gruppen med återkallat körkort hade flest pensionärer). Grup-
pen med körkort och med synfältsbortfall gjorde fler resor till fritidsaktivi-
teter och för att träffa vänner och släktingar jämfört med de andra två grup-
perna. En möjlig förklaring till detta resultat kan vara att majoriteten i grup-
pen med körkort och synfältsbortfall var pensionärer (jfr ovan), vilket torde 
innebära mer tid till just dessa former av aktiviteter jämfört med gruppen 
med körkort, som hade flest förvärvsarbetande och därför kanske inte hade 
samma tidsmöjligheter för dessa aktiviteter (jfr Berg, 2016). Vad gäller skill-
naden mellan gruppen med körkort och synfältsbortfall och gruppen utan 
körkort kan tillgången till bil vara en förklarande faktor.  

Även om skillnader kunde ses mellan grupperna avseende frekvens av 
resor och deltagande i olika aktiviteter, så kan de inte till fullo förklaras av 
innehav av körkort eller inte. Andra kvalitativa aspekter är troligtvis påver-
kande.  

Studie III 
I studie III var syftet att undersöka hur erfarenheter av beslut och processer 
i samband med körkortsåterkallelse på grund av synfältsbortfall kan på-
verka förtroende för myndigheterna. Uppföljande telefonintervjuer med nio 
respondenter från studie I genomfördes. Innehållsanalys resulterade i tio under-
kategorier, fyra kategorier och ett övergripande tema, vilket beskrivs i det 
följande. 

Kategori: Beredskap för och förståelse för körkortsåterkallelsen (under-
kategorier: Medvetenhet om betydelsen av synfältsbortfall; Uppfattning om 
egen körförmåga): Respondenterna beskrev beskedet om körkortsåterkal-
lelse på grund av synfältsbortfall som en chock och som svårt att förstå. 
Detta grundar sig i att flera av respondenterna inte hade varit medvetna om 
risken för körkortsåterkallelse med anledning av diagnos och/eller synfälts-
bortfall, och att samtliga respondenter ansåg sig vara trafiksäkra förare; de 
upplevde inte några problem med att köra bil. Transportstyrelsen ansågs ha 
fel fokus i sitt trafiksäkerhetsarbete, och att detta istället borde vara riktat 
mot andra grupper av förare som man inte ansåg vara säkra förare, så som 
många äldre förare, personer med andra funktionsnedsättningar än syn-
fältsbortfall, eller personer som generellt kör vårdslöst. Flera av responden-
terna hade också negativa erfarenheter och upplevelser av bemötande inom 
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hälso- och sjukvården i samband med beskedet om anmälan till Transpor-
styrelsen, till exempel att läkaren som lämnat besked om anmälan till Trans-
portstyrelsen upplevdes som opsykologisk eller okänslig i sitt bemötande.  

Kategori: Uppfattningar om bedömningsmetoder (underkategorier: Kva-
liteten på befintliga synfältstester; Alternativa bedömningsmetoder med in-
dividuellt fokus): Uppfattningen om den egna körförmågan var relaterad till 
respondenternas uppfattningar om rådande bedömningsmetoder för un-
derlag för körkortsåterkallelsen, där underlaget utgörs av synfältstester. Ef-
tersom beslutet inte är grundat på körförmåga relaterat till trafiksäkerhet 
(huruvida man t.ex. kan kompensera för synfältsbortfallet under bilkör-
ning) sågs det som felaktigt och orättvist, och respondenterna efterlyste al-
ternativa bedömningsmetoder med individfokus, till exempel genom att få 
göra ett praktiskt körprov. 

Kategori: Reaktioner och agerande på beslutet om körkortsåterkallelse 
(underkategorier: Från hopp till hopplöshet; Sökande efter bekräftelse; 
Olaglig körning): Uppfattningen om felaktigt och orättvist återkallelsebe-
slut hade lett till olika reaktioner och ageranden hos respondenterna. Ett 
exempel är att man överklagat beslutet i hopp om att få upprättelse. Samt-
liga av de som överklagat hade fått avslag, vilket skapat känslor av hopp-
löshet. Erfarenheterna av avslag genererade uppfattningen om att domstols-
beslut endast grundar sig på de ursprungliga återkallelsebesluten av Trans-
portstyrelsen. Vidare hade några respondenter sökt bekräftelse för sin upp-
fattning om orättvisa återkallelsebeslut genom att gå med i till exempel  
Facebook-grupper för personer med liknande erfarenheter, eller läst inter-
nationell forskning som ifrågasatt rådande metoder för bedömning av kör-
kortsåterkallelse på grund av synfältsbortfall. Ett annat exempel på reaktion 
på återkallelsebeslutet var att två av respondenterna hade fortsatt att köra 
bil, utan körkort, just med anledning av att beslutet ansågs felaktigt; man 
såg sig som en säker förare. 

Kategori: Uppfattningar om myndigheternas ärendehantering (underka-
tegorier: Information och kommunikation; Kompetens; Koordinering och 
tidsaspekt): Respondenterna upplevde brister i information relaterat till 
körkortsåterkallelsen. Till exempel hade de redan på ett tidigt stadium velat 
få information från läkare om riskerna med att i framtiden få sitt körkort 
återkallat på grund av synfältsbortfall och om vilka eventuella möjligheter 
som fanns om en återkallelse skulle bli aktuell. Det fanns också en önskan 
om att få motiveringar till avslag på överklaganden och ansökningar om 
dispens. Även tidsaspekten lyftes fram, till exempel upplevde en respondent 
att tiden för överklagan var för kort, och relaterade till att återkallelsen kan 
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ha gjort den det drabbar så deprimerad att man behöver tid på sig för att 
skriva en överklagan. Vidare fanns bland respondenterna de som ansåg att 
Transportstyrelsen (de tjänstemän man varit i kontakt med) saknade kom-
petens vad gäller till exempel förmågan att förstå och lyssna på de som fått 
sitt körkort återkallat. 

I intervjuerna kunde ett övergripande tema ses: Kamp för rättvisa inom 
ett system som upplevs som orättvist. Detta inkluderar både själva beslutet 
om körkortsåterkallelse (utfallet) och systemet som det ingår i (processer), 
från rådande synfältstester, till bemötande och ärendehantering, avseende 
både Transportstyrelsen, hälso- och sjukvård och domstolsväsende. Vidare 
kunde resultaten relateras till de fem faktorerna kompetens, integritet, em-
pati, transparens och värdegemenskap, det vill säga faktorer som anses kon-
stituera och påverka myndighetsförtroende (Stahl m.fl., 2011). Ett exempel 
var respondenters upplevelser av att personal från hälso- och sjukvården 
och tjänstemän på Transportstyrelsen inte visade förståelse för dem, vilket 
kan kopplas till faktorn om empati. 

Studie IV 
Syftet med studie IV var att genom en enkätundersökning (webbenkät) un-
dersöka hur ett återkallat körkort på grund av synfältsbortfall påverkar för-
troende för Transportstyrelsen, hälso- och sjukvård och domstolsväsendet, 
och där ett köns- och diagnosperspektiv beaktades. Syftet var också att un-
dersöka om erfarenheter från återkallelseprocess och beslut hade påverkat 
förtroendet även för andra myndigheter, som inte varit involverade i kör-
kortsåterkallelseprocessen. Studien inkluderade 415 respondenter. 

Resultaten visade att kön inte hade någon signifikant betydelse för det 
övergripande förtroendet för någon av de tre myndigheterna. Skillnader i 
förtroende för respektive myndighet kunde dock relateras till diagnos. De 
med diabetes och glaukom rapporterade högst förtroende för sjuk- och häl-
sovården, jämfört med respondenter med andra diagnoser. En möjlig för-
klaring till detta kan vara att personer med diabetes och glaukom har en 
redan etablerad kontakt med hälso- och sjukvården, jämfört med till exem-
pel personer med stroke.  

Kompetens och empati var de två faktorer som hade betydelse för förtro-
ende avseende hälso- och sjukvård och Transportstyrelsen. Ingen av de fyra 
faktorerna från det teoretiska ramverket (kompetens, integritet, empati, 
transparens) hade betydelse för förtroendet för domstolsväsendet. Eftersom 
resultat visade att det övergripande förtroende var lågt för denna myndighet 
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(speciellt i jämförelsen med hälso- och sjukvården), kan det antas att det är 
andra faktorer som påverkar förtroendet avseende domstolsväsendet.  

På den öppna frågan rörande värdegemenskap, huruvida man tycker att 
Transportstyrelsen fyller en viktig funktion för samhället, visade den mani-
festa innehållsanalysen att 11 procent av de 217 respondenter som svarat 
på denna fråga ansåg att Transportstyrelsen inte hade en viktig funktion i 
samhället. Emellertid hade över 50 procent av respondenterna använt kom-
mentarsfältet för att uttrycka sina egna, oftast negativa uppfattningarna om 
hanteringen av körkortsåterkallelse på grund av synfältsbortfall. Även om 
detta inte var avsikten med frågan, så indikerar svaren uppfattningar om 
förtroende relaterat till körkortsåterkallelsen, och till Transporstyrelsen 
specifikt.  

Hälften (53%) av respondenterna uppgav att försämrat förtroende för de 
tre myndigheterna i samband med körkortsåterkallelsen hade medfört för-
sämrat förtroende även för andra myndigheter, utan koppling till körkorts-
återkallelsen. Dessa respondenter hade även uppgivit ett mycket lågt förtro-
ende för någon eller några av de tre myndigheterna (Transportstyrelsen, 
hälso- och sjukvård och domstolsväsendet). 

Sammantaget visar resultaten att körkortsåterkallelsen hade inneburit ett 
försämrat förtroende för de involverade myndigheterna, även om störst 
övergripande förtroende var för hälso- och sjukvård, vilket gällde oavsett 
diagnos. Resultaten visar också hur förändringar i förtroende relaterat till 
körkortsåterkallelse på grund av synfältsbortfall kan se olika ut beroende 
på myndighet.  
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Diskussion 
Det övergripande syftet med avhandlingen har varit att utifrån ett tvärve-
tenskapligt perspektiv studera förändringar avseende dels transportrelate-
rad välfärd, dels myndighetsförtroende hos personer som fått sitt körkort 
återkallat (körkortsbehörighet B) på grund av synfältsbortfall. Inledningsvis 
i detta kapitel diskuteras resultaten för respektive tema (förändringar i 
transportrelaterad välfärd respektive förändringar i myndighetsförtroende). 
Därefter ges en redogörelse för hur de två temana är integrerade, följt av ett 
avsnitt där resultaten om förändringar för respondenterna relateras till det 
biopsykosociala perspektivet. Kapitlet avslutas med metoddiskussion. 

Resultatdiskussion 

Förändringar i transportrelaterad välfärd
  
En utgångspunkt i avhandlingen var antagandet om att tillgång till trans-
porter, och därmed tillgänglighet till olika önskade och behövda arenor och 
aktiviteter, påverkar individens välfärd och subjektiva välbefinnande (Jones 
& Lucas, 2012). Ett underliggande antagande var bilens betydelse (Hine & 
Grieco, 2003; Jones, 2011). Resultaten bekräftar dessa antaganden (studie 
I och II). Av resultaten framkom att körkortsåterkallelsen hade försämrat 
respondenternas transportmöjligheter, i synnerhet om utbudet av kollektiv-
trafik var begränsat (studie I). Respondenternas val av boende, arbete, fri-
tidsaktiviteter och umgänge hade gjorts före det återkallade körkortet, det 
vill säga de hade troligtvis inte inrättat livet utifrån att det skulle fungera 
med alternativa transportmedel. Exempel på konsekvenser med anledning 
av körkortsåterkallelsen är övervägningar huruvida man var tvungen att 
flytta till annan ort ur tillgänglighetssynpunkt, arbetslöshet eller konkurs 
om bilen behövdes i yrket samt avkall på önskade fritidssysselsättningar och 
socialt umgänge. Anpassningar för att få vardagen att fungera igen efter 
körkortsåterkallelsen kunde dessutom kompliceras av andra hushållsmed-
lemmars önskemål och behov. Men även om transportbehoven till viss del 
hade löst sig efter körkortsåterkallelsen så behövde det inte betyda att det 
hade skett på ett tillfredsställande sätt. Att vara bilförare är starkt förknip-
pat med aspekter som oberoende, frihet och självständighet (Börjesson, 
2002; Liddle m.fl., 2008; Steg, 2005) och som även kan relateras till vanan 
att köra bil (Beige & Axhausen, 2012; Müggenburg m.fl., 2015). Ett exem-
pel på detta är hur respondenter i intervjuer (studie I) uttryckte en ovilja att 
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be om skjuts av andra. Oviljan att vara beroende av att få skjuts får även 
stöd av resultaten i enkätstudien (studie II). Dessa resultat visade att det 
främst var genom skjuts av andra bilförare som respondenter med återkallat 
körkort transporterade sig till olika aktiviteter, samtidigt som de upplevde 
att de inte hade tillgång till de transportmedel de behövde för att leva ett liv 
att vara nöjd med. Respondenter i denna grupp ville också i mycket hög 
utsträckning (96%) själva köra bil. Liknande resultat rörande oviljan att bli 
skjutsad av andra har framkommit i tidigare studier om äldre som har slutat 
köra bil (Burkhardt, 1999; Gilhooly m.fl., 2003; Whitehead m.fl., 2006). 
Ett annat exempel sågs i intervjuerna (studie I), där några respondenter fak-
tiskt hade god tillgång till alternativa transporter, men likväl mådde mycket 
dåligt med anledning av det återkallade körkortet. Rapport m.fl. (2008) 
fann i en studie om äldre och personer med funktionsnedsättning liknande 
resultat, i det att respondenterna upplevde en försämrad livskvalitet med 
anledning av körkortsåterkallelsen, trots att alternativa transportmedel 
fanns tillgängliga. I en studie av Musselwhite och Haddad (2010), också 
den om äldre, visade resultaten att förlusten av körkort kunde kompenseras 
genom att få skjuts i bil av andra, eller genom nyttjande av kollektivtrafik. 
Däremot kunde det inte kompensera för förlust av de affektiva värden och 
estetiska behov som körkortet och bilkörningen inneburit (jfr Mokhtarian 
m.fl., 2001; Steg 2005). Detta hade i sin tur inverkan på respondenternas 
livskvalitet.  

I sin helhet belyser resultaten att körkortsåterkallelse på grund av syn-
fältsbortfall kan få negativa transportrelaterade konsekvenser i det dagliga 
livet (studie I) samt påverka det subjektiva välbefinnandet generellt (studie 
II). Liknande resultat om negativa transportrelaterade välfärdskonsekvenser 
och försämrat subjektivt välbefinnande på grund av körkortsåterkallelse 
har framkommit i tidigare studier. I dessa studier har det dock främst hand-
lat om specifika grupper, framförallt finns det mycket forskning om äldre 
personer (se t.ex. Choi m.fl., 2014; Marottoli m.fl., 2000; Musselwhite & 
Haddad, 2010; Qin, Tuschman & Wang, 2020). I avhandlingen har studi-
erna rörande transportrelaterad välfärd (studie I och II) inte utgått från spe-
cifika sociodemografiska faktorer. Detta indikerar att en körkortsåterkal-
lelse (i detta fall på grund av synfältsbortfall) kan påverka livet oavsett vem 
det berör, det vill säga oavsett till exempel ålder, livsfas, familjesamman-
sättning och var man bor.  
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Förändringar i myndighetsförtroende  
I enkätstudien (studie IV) visade resultaten att kön inte hade någon bety-
delse för det övergripande förtroendet för någon av de tre myndigheterna 
(hälso- och sjukvård, Transportstyrelsen, domstolsväsendet). Resultaten 
skiljer sig därmed mot tidigare svenska undersökningar, som visat att kvin-
nor generellt har något högre institutionsförtroende än män (Holmberg 
&Weibull, 2017). Resultaten skiljer sig även mot tidigare studier som visat 
på skillnader mellan könen relaterat till bilkörning och körkortsåterkallelse 
(t.ex. Bauer m.fl., 2003; Oxley & Whelan, 2008), och som i studien antogs 
kunna påverka resultaten om förtroende. Däremot visade resultaten från 
enkätstudien att det fanns skillnader i grad av förtroende beroende på dia-
gnos relaterat till myndighet. Respondenter vars synfältsbortfall berodde på 
antingen diabetes eller glaukom rapporterade till exempel högre förtroende 
för hälso- och sjukvården jämfört med de andra diagnosgrupperna (stroke, 
flera diagnoser, oklassificerad diagnos). En möjlig förklaring kan vara att 
personer med diabetes eller glaukom är grupper som har en redan etablerad 
kontakt med hälso- och sjukvården, jämfört med till exempel stroke-pati-
enter. Här ska dock påpekas att respondenter i intervjustudien (studie III), 
vars synfältsbortfall berodde på diabetes respektive glaukom, uttryckte ne-
gativa erfarenheter av hälso- och sjukvården vad gällde beskedet om att 
synfältsbortfallet skulle rapporteras till Transportstyrelsen, och att man 
blev chockad i samband med detta. Både diabetes och glaukom är diagnoser 
där synfältsbortfallet sker gradvis, varför patienten kanske inte alltid är 
medveten om det (Lindblom, 2011; The International Diabetes Federation, 
2021b). Detta kan förklara känslorna av chock vid beskedet om rapporte-
ring. Och även om respondenter med diabetes och glaukom hade bättre för-
troende för hälso- och sjukvården jämfört med de andra diagnosgrupperna, 
så var det likväl ett lågt förtroende (studie IV). Mot den bakgrunden är  
hypotesen att den etablerade kontakten med hälso- och sjukvården innebar 
ett något bättre förtroende, jämfört med förtroendet för Transportstyrelsen 
och domstolsväsendet. Resultaten från den kvalitativa respektive den kvantita-
tiva studien kompletterar således varandra, där den kvalitativa studien bidrar 
med djupare förklaring till resultaten från den kvantitativa studien, där om-
fattning synliggörs liksom även hur förtroendet ser ut i jämförelse med 
andra diagnosgrupper och för olika myndigheter.     

Vad gäller de fem faktorer som sägs konstituera myndighetsförtroende 
(kompetens, integritet, empati, transparens och värdegemenskap) (Stahl 
m.fl., 2011), kan graden av betydelse för respektive faktor se olika ut bero-
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ende på vilken typ av myndighet det handlar om (Hamm m.fl., 2016; Kum-
lin, 2002). Detta kan förklara de olika resultaten avseende förtroende för 
de tre olika myndigheterna hälso- och sjukvård, Transportstyrelsen och 
domstolsväsendet (studie IV). I jämförelsen mellan myndigheterna sågs till 
exempel störst övergripande förtroende för hälso- och sjukvården, oavsett 
diagnos. Kumlin (2002) har i en svensk kontext undersökt olika institu-
tioner, vilka han delar in i tre kategorier, utifrån deras funktioner och egen-
skaper: 1) Kundorienterade institutioner, till exempel bibliotek och kultu-
rella evenemang; 2) Användarinstitutioner, till exempel sjukhus och för-
skola; samt 3) Klientbaserade institutioner, till exempel äldreomsorg, ar-
betsförmedling och socialtjänst. De olika varianterna skiljer sig åt genom 
att de innebär olika möjligheter för medborgaren att själv påverka, så kallad 
egenmakt (det som Kumlin beskriver som ”empowerment”). Kundoriente-
rade institutioner innebär hög egenmakt för den enskilde: är man missnöjd 
med till exempel ett bibliotek så kan man vända sig till ett annat. Detsamma 
gäller för användarinstitutioner. Klientbaserade institutioner, slutligen, in-
nebär låg egenmakt för den enskilde individen. Utifrån Kumlins indelning 
kan Transportstyrelsen och domstolsväsendet ses som klientbaserade in-
stitutioner. Hälso- och sjukvården kan ses som en användarinstitution om 
det finns andra vårdinrättningar att välja på, och att man till exempel kan 
byta läkare. Denna uppdelning visar på vikten av att studera förtroendet för 
respektive myndighet, för att få en större förståelse för hur förtroende kan 
förändras i samband med körkortsåterkallelse på grund av synfältsbortfall, 
och i vilka sammanhang.  

Kompetens och empati var de faktorer som hade mest betydelse för för-
troendet avseende hälso- och sjukvården respektive Transportstyrelsen (stu-
die IV). I intervjuerna framkom också uppfattningar om att läkare och 
tjänstemän på Transportstyrelsen inte lyssnade på respondenterna (studie 
III). Tyler (2010) menar att just behandling med värdighet och respekt från 
myndigheters sida är av stor vikt när det gäller medborgares förtroende, 
med hänvisning till att människor värdesätter möjligheten att uttrycka sina 
åsikter för beslutsfattare även i situationer när de kanske egentligen vet att 
utgången kommer att bli negativ för deras del.  

Det är givet att förtroende för rättsväsendet och för domstolarna är vik-
tigt för rättsväsendets legitimitet och funktion och ett lands demokrati. I ett 
betänkande av förtroendeutredningen skriver man till exempel att ”I dom-
stolarna finns de tydligaste exemplen på samhällets maktutövning. Ur ett 
rättsstatsperspektiv är det därför viktigare att medborgarna har förtroende 
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för domstolarna än för andra myndigheter.”  (SOU 2008:106, s. 45). I Sve-
rige är förtroendet för domstolsväsendet relativt stort, i jämförelse med för-
troendet för andra svenska samhällsinstitutioner, liksom även i jämförelsen 
med förtroende för domstolsväsendet i andra västerländska länder (SOU 
2008:106). I både intervjuer (studie III) och enkäter (studie IV) framkom 
dock att respondenterna hade fått ett försämrat förtroende för domstolsvä-
sendet i samband med överklaganden av återkallelsebeslut och/eller över-
klagan av Transportstyrelsens avslag på dispensansökningar. I intervjuerna 
(studie III) uttryckte respondenterna uppfattningen att förvaltningsdomsto-
larna endast utgår från Transportstyrelsens första beslut — ett beslut som 
man anser vara orättvist och felaktigt då det inte är baserat på individuell 
körförmåga relaterat till trafiksäkerhet. Men ett större individfokus kan 
hota rättsstatliga principer (Melander & Claréus, 2019), eftersom dom-
stolsväsendets uppgift är att avgöra om Transportstyrelsen följt rådande re-
gelverk och föreskrifter (jfr Bendz, 2010). Ett avslag på en överklagan bety-
der att Transportstyrelsen har följt regelverken. Det är egentligen regelver-
ken, och de mätmetoder (dvs. synfältstester) som används för att följa re-
gelverken, som är grunden till respondenternas uppfattningar om orättvisa 
och oetiska körkortsåterkallelser. Troligtvis är inte personer som fått sitt 
körkort återkallat på grund av synfältsbortfall medvetna om domstolsvä-
sendets roll i detta, vilket kan påverka respondenternas uppfattningar om 
domstolsväsendets legitimitet. I en rapport av OECD (2017b) påtalas det 
att många som dagligen arbetar med regelverk och beslut inte alltid har in-
sikt om att människor är ovana vid lagprocesser, och att de kanske bara har 
en abstrakt kunskap om dessa. Att inte förstå regelverk och processförfa-
rande kan skapa stor frustration, vilket hos medborgaren kan generera upp-
fattningar om godtycklighet och partiskhet, i försök att nå förståelse 
(Bouckaert & Van de Walle, 2001; OECD, 2017b.). Om medborgarna är 
okunniga och ovana vid hur rättsliga och administrativa processer fungerar, 
så upplevs känslan av orättvis behandling redan från första början, varför 
information om själva processen är av stor vikt (OECD, 2017b). För dom-
stolsväsendet hade bemötande inte betydelse för förtroende, vilket dock var 
fallet med Transportstyrelsen (studie IV). Andra, i studien inte identifierade 
orsaker, var påverkande för det negativa förtroendet för domstolsväsendet. 
Möjligen handlar det istället om till exempel rättvisa, vilket är en hypotes 
som stärks av påpekandet av Hamm m.fl. (2016) om att ”In the public ad-
ministration context, perceived performance seems to be key but, in police 
and state court contexts, performance concerns clearly take a back seat to 
issues of fairness.” (s. 17).  
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Två integrerade teman 
Temat om transportrelaterad välfärd handlar om delaktighet. Temat om 
myndighetsförtroende handlar i slutänden om respondenternas uppfatt-
ningar om rättvisa. De två temana kan ses som två enskilda företeelser, men 
för personer som fått sitt körkort återkallat på grund av synfältsbortfall är 
det två företeelser som ofta är sammanlänkande, vilket det ges exempel på 
i det följande. 

I en tidigare studie om äldre framkom det att respondenterna så små-
ningom ofta förlikade sig med ett liv utan körkort (Whitehead m.fl., 2006). 
Liknande resultat kan inte ses i studierna i denna avhandling. Responden-
terna hade kanske löst sina transportproblem, om än inte till fullo, men 
mådde likväl dåligt på grund av att man ansåg sig orättvist bedömd (studie 
I och III). Även för resultaten rörande subjektivt välbefinnande för personer 
med återkallat körkort (studie II) sågs en möjlig koppling till myndighets-
förtroende, i det att försämrat subjektivt välbefinnande inte endast kunde 
förklaras av om man hade körkort eller inte. Andra kvalitativa aspekter an-
tas vara påverkande. Möjligen kan en sådan aspekt relateras till just myn-
dighetsförtroende, det vill säga att körkortsåterkallelseprocess och återkal-
lelsebeslut inneburit ett försämrat förtroende för involverade myndigheter.  

Resultat rörande båda temana visar på betydelsen av att personer som 
fått sitt körkort återkallat på grund av synfältsbortfall har förståelse för 
återkallelseprocessen. Flera av de diagnoser som leder till synfältsbortfall är 
asymtomatiska och sker gradvis över tid. I sådana fall kan det vara svårt för 
en bilförare att vara medveten om synfältsbortfallet (ECCO, 2017), vilket 
även kan förklara varför beskedet om anmälan till Transporstyrelsen, och 
insikten om att körkortet kan komma att återkallas, kom som en chock för 
flera av respondenterna (studie III). Detta, i kombination med att man ser 
sig som en god förare (men som inte kan bedömas utifrån rådande regel-
verk) (studie I, III och IV), är grogrunder för det försämrade förtroendet för 
de involverade myndigheterna. Dessa resultat kan förstås ytterligare med 
hjälp av tidigare studier, som visat att personer som varit förberedda på att 
sluta köra bil hade bättre subjektivt välbefinnande än vad som var gällande 
för de som fått sitt körkort plötsligt återkallat (Charlton m.fl., 2006; Liddle 
m.fl., 2008; Musselwhite & Shergold, 2013; Oxley & Whelan, 2008; 
Whitehead m.fl., 2006). Rapport m.fl. (2008, s. 923) skriver till exempel: 
“Most people consider retirement from work, but few people consider re-
tirement from driving.”. Forskare har även lyft vikten av att involvera vård-
givare/läkare i beslut om att sluta köra bil (Adler, 2010; Qin m.fl., 2020), 
utifrån kunskap om vilka konsekvenserna kan bli av en körkortsåterkallelse 
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för dem det drabbar (Qin m.fl., 2020). Inom forskning om äldre har flera 
forskare förespråkat åtgärder som handlar just om att förbereda personer 
som riskerar att förlora sina körkort. Oxley och Whelan (2008) menar till 
exempel att körkortsmyndigheterna kan spela en viktig roll för att öka med-
vetenheten om alternativa transporter i övergången från att ha körkort till 
att inte längre ha den statusen, medan Marottoli m.fl. (2000) lyfter fram 
vikten av att utveckla mer exakta metoder för att kunna avgöra vilka som 
riskerar att ha svårigheter med säker bilkörning. Sammantaget handlar det 
om att erbjuda en mer mjuk övergång, utan att mobilitet, oberoende och 
livskvalitet blir lidande, och att själva återkallelsen blir mindre traumatisk: 
”ways to retire from driving gracefully”, som Oxley och Whelan (2008, s. 
374) uttrycker det. Dessa beskrivna förslag är tillkomna inom äldreforsk-
ningen, men torde vara av generell betydelse för alla personer som riskerar 
att få sitt körkort återkallat, till exempel i samband med diagnoser som kan 
innebära framtida synfältsbortfall. Att vara förberedd på en eventuell kör-
kortsåterkallelse skulle således kunna mildra både negativa transportrelate-
rade välfärdskonsekvenser (studie I och II) och försämrat myndighetsförtro-
ende (studie III och IV). Vissa respondenter lyfte även att de redan på ett 
tidigt stadium velat få information från läkare om riskerna med att i fram-
tiden få sitt körkort återkallat på grund av synfältsbortfall och om vilka 
eventuella möjligheter som fanns om en återkallelse skulle bli aktuell (studie 
III). Förslag om att involvera hälso- och sjukvården ytterligare i körkorts-
återkallelsen väcker dock ny problematik. Generellt kan det vara svårt och 
känsligt för läkaren att rapportera synfältsbortfall till Transportstyrelsen. 
Samtidigt har en utredning av Transportstyrelsen (2020b) visat att man 
inom hälso- och sjukvården anser att Transportstyrelsens regelverk innebär 
en belastning för verksamheten, då synkontroller och synintyg tar mycket 
tid i anspråk, och som inte heller alltid ses som motiverat vad gäller den 
aktuelle patientens diagnos. Ytterligare en aspekt relaterat till hälso- och 
sjukvården är att personer som är medvetna om risken att förlora sitt kör-
kort på grund av synfältsbortfall kan undvika läkarkontakt, vilket givetvis 
inte är bra med tanke på aktuell diagnos och behov av kontroller och even-
tuell vård (Bro & Lindblom, 2018).  

Forskning kring frågor om tillgänglighet, delaktighet, rättvisa och social 
exkludering finns inom både funktionshinderforskningen (t.ex Barnes m.fl., 
2002; Casas, 2007; Whalley Hammell, 2015) och transportforskningen 
(t.ex. Casas, 2007; Dodson m.fl., 2004; Shove, 2002).  Dessutom är män-
niskors rätt till delaktighet i samhället statuerat i både funktionhinderspo-
litiska mål (Prop. 2016/17:188) och transportpolitiska mål (Prop. 
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2008/09:93). De transportpolitiska målen är uppdelade i funktionsmål re-
spektive hänsynsmål. Funktionsmålet om tillgänglighet, och att transport-
systemet ska vara utformat så att personer med funktionsnedsättning kan 
använda det, ska balanseras mot hänsynsmålet, som berör utvecklandet av 
transportsystemet avseende miljö, hälsa och trafiksäkerhet. Här kan en mål-
konflikt uppstå, vilket resultaten från avhandlingen ger exempel på. Regel-
verken för körkortsinnehav är grundade i trafiksäkerhetsaspekterna och 
hänsynsmålet, och den transportpolitiska åtgärden att återkalla körkort vid 
synfältsbortfall är givetvis en form av välfärdsåtgärd, med grund i trafiksä-
kerhetsmål om att ingen ska dö eller skadas allvarligt i trafiken. Detta tra-
fiksäkerhetsmål kan dock generera ett nytt problem: negativa transportre-
laterade välfärdskonsekvenser för personer som fått sitt körkort återkallat 
på grund synfältsbortfall, i form av försämrade möjligheter att delta i be-
hövda och önskade aktiviteter (studie I) och försämrat subjektivt välbefin-
nande (studie II). Om körkortsåterkallelsen dessutom anses som ett beslut 
på felaktiga grunder för den det drabbar, kan förtroendet för de involverade 
myndigheterna försämras (studie III och IV). Detta i sin tur kan leda till 
olagliga handlingar, till exempel att man kör bil utan körkort (studie I och 
III) (jfr OECD, 2017b; Tyler, 2010). I förlängningen kan ett försämrat för-
troende för de involverade myndigheterna även leda till ett försämrat för-
troende för andra samhällsinstitutioner (Rothstein & Steinmo, 2002). Detta 
framkom också i denna avhandling, i det att 53 procent av respondenterna 
i enkätstudien uppgav att körkortsåterkallelsen inneburit ett försämrat för-
troende även för andra myndigheter än de som varit involverade i körkorts-
återkallelseprocessen (studie IV). Hyslop (2017) har påpekat att ett per-
spektiv på körkort som enbart har fokus på trafiksäkerhet (normativt och 
traditionellt) kan leda till orättvisa eller dåligt motiverade körkortsåterkal-
lelser (i det aktuella fallet gällande äldre). Med anledning av körkortets be-
tydelse för välfärd och subjektivt välbefinnande, vilket framkommit både i 
denna avhandling och i tidigare studier (framförallt äldreforskningen, t.ex. 
Chihuri m.fl., 2016; Choi & DiNitto, 2016; Musselwhite & Haddad, 2010; 
Oxley & Whelan, 2008; Ragland, Satariano & MacLeod, 2005), bör hän-
syn tas till individuellt välfärdsperspektiv (Hyslop, 2017). Etiska aspekter 
av detta slag har dock inte studerats i så stor omfattning avseende äldre, 
menar Hyslop (2017). Ännu mindre torde vara gällande ur ett mer generellt 
perspektiv.  

Respondenterna anser att körkortsåterkallelserna är orättvisa, eftersom 
de är grundade på synfältstester som inte visar på individuell körförmåga 
relaterat till trafiksäkerhet. De önskar andra bedömningsmetoder, så som 
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praktiskt körprov. I Sverige är det idag inte möjligt av juridiska skäl att 
genomföra praktiska körprov för de som har ett synfältsbortfall som inte 
uppfyller de medicinska kraven för körkortsinnehav (Transportstyrelsen, 
2019b). Inom forskarvärlden fortsätter diskussionerna om hur synfältsbort-
fall påverkar körförmåga (Bro & Lindblom, 2018; Muir m.fl., 2016; 
Thorslund & Strand, 2015; Owsley & McGwin, 2010; Owsley, Wood & 
McGwin, 2015), samtidigt som både läkare och beslutsfattare är beroende 
av evidensbaserad forskning om synens betydelse för körförmåga, i syfte att 
ge rådgivning och fatta rättvisa beslut om körkortsinnehav (Owsley m.fl., 
2015). Här kan en parallell göras till proportionalitetsprincipen, det vill 
säga en rättssäkerhetsprincip om att: 

  
Myndigheten får ingripa i ett enskilt intresse endast om åtgär-
den kan antas leda till det avsedda resultatet. Åtgärden får ald-
rig vara mer långtgående än vad som behövs och får vidtas 
endast om det avsedda resultatet står i rimligt förhållande till 
de olägenheter som kan antas uppstå för den som åtgärden 
riktas mot (SFS 2017:900, 5 §). 

 
Målkonflikten mellan de transportpolitiska målen, funktionsmål respek-

tive hänsynsmål, blir tydlig i ljuset av proportionalitetsprincipen, som också 
illustrerar den svåra balansen mellan mål och medel. Tester som mäter fak-
tiskt körförmåga skulle, utifrån resultaten från studie III och IV, sannolikt 
innebära ett större förtroende för framförallt Transportstyrelsen, som an-
svarar för körkortsåterkallelser. Det skulle också innebära att personer som 
faktiskt kan kompensera för sitt synfältsbortfall kan fortsätta att köra bil, 
vilket i sin tur skulle minimera risken för negativa transportrelaterade väl-
färdskonsekvenser i onödan (jfr Hyslop, 2017). På så vis vävs återigen frå-
gor om välfärd, subjektivt välbefinnande och förtroende samman och som 
berör den enskilde individen.  

Avhandlingen ur ett biopsykosocialt perspektiv 
Med hjälp av det biopsykosociala perspektivet ges i figur 1 en övergripande 
bild av resultaten rörande förändringar för personer som fått sitt körkort 
återkallat på grund av synfältsbortfall. I det följande diskuteras resultaten 
från de fyra studierna utifrån denna figur. 
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Figur 1. Resultat rörande förändringar för personer som fått sitt körkort återkallat på 

grund av synfältsbortfall, illustrerade med hjälp av det biopsykosociala perspektivet. 

 
Den gemensamma nämnaren för avhandlingens undersökningsgrupp är 

körkortsåterkallelse på grund av synfältsbortfall. Orsakerna till synfälts-
bortfallet kan relateras till olika diagnoser (t.ex. diabetes, stroke, glaukom), 
vara medfött eller vara orsakat av till exempel hjärntumör eller olycka. Ut-
ifrån ett biopsykosocialt perspektiv ses dessa faktorer på den biologiska ni-
vån. Resultat från avhandlingen visar dock att majoriteten av responden-
terna inte upplever synfältsbortfallet som ett hinder i vardagen, där bilkör-
ning utgör ett tydligt exempel på vad man anser sig klara av, det vill säga 
att man är en trafiksäker förare trots synfältsbortfallet (studie I, III, IV). För 
respondenterna är det kontextuella faktorer på den sociala nivån, i form av 
regelverk och bedömningskriterier för körkortsåterkallelser, som har skapat 
ett funktionshinder i form av försämrad tillgänglighet till aktiviteter och 
arenor på den sociala nivån (studie I, II). Här ses en koppling mellan det 

SOCIAL NIVÅ

Markanvändning och infrastruktur;
Regelverk för körkortsinnehav;
Funktionshinderspolitiska mål;  
Transportpolitiska mål; Normer

▪ Arbetslöshet
▪ Minskat deltagande i fritidsaktiviteter
och i sociala umgängen
▪ Svårigheter med att utträtta ärenden

▪ Hänsyn till familjemedlemmars behov

BIOLOGISK NIVÅ
Diagnos; Synfältsbortfall; Kön

▪ Diagnos som leder till synfältsbortfall

▪ Synfältsbortfallets omfattning (i relation

till föreskrifter för körkortsinnehav)

PSYKOLOGISK NIVÅ

Känslor; Värderingar; Preferenser;
Kognitiva förmågor

▪ Känslor av isolering, ofrihet, beroende, 
hopplöshet 
▪ Förändrad självbild
▪ Försämrat subjektivt välbefinnande
▪ Uppfattning om den egna körförmågan
▪ Försämrat myndighetsförtroende
▪ Olovlig bilkörning
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biopsykosociala perspektivet och definitionen av Pereira m.fl. (2017), där 
tillgänglighet beskrivs som bestående av två interrelaterade komponenter. 
Den första komponenten innefattar personliga karaktäristika. Den andra 
komponenten utgörs av interaktionen mellan transportsystem och markan-
vändning och hur det påverkar individens möjligheter att använda trans-
porter för att få tillgång till önskade och behövda aktiviteter och arenor. 
Personliga karaktäristika ses på dels den biologiska nivån (t.ex. funktions-
nedsättning/diagnos, kön, ålder), dels den psykologiska nivån (t.ex. kogni-
tiva förmågor, värderingar, preferenser, känslor). Transportsystem och 
markanvändning ses på den sociala nivån, där individen även möter sam-
hällets krav och förväntningar. Om transportsystemet inte kan erbjuda in-
dividen alternativa färdsätt till privat biltransport (t.ex. kollektivtrafik), 
med anledning av till exempel individens boendeort, tidsrestriktioner och 
preferenser och som kan ses på den psykologiska nivån, uppstår funktions-
hinder i form av försämrad tillgänglighet. Detta kan få konsekvenser på den 
sociala nivån i form av bland annat arbetslöshet, minskat deltagande i fri-
tidsaktiviteter samt svårigheter med att uträtta ärenden av olika slag, och 
som i sin tur kan leda till känslor av bland annat isolering och ofrihet på 
den psykologiska nivån (studie I). Körkortsåterkallelsen kan även leda till 
ett generellt försämrat subjektivt välbefinnande, och som även det kan rela-
teras till den psykologiska nivån (studie II). 

Respondenternas försämrade förtroende för hälso- och sjukvården, 
Transportstyrelsen och domstolsväsendet (studie III, IV) återfinns på den 
psykologiska nivån, och som uppkommit med anledning av de rådande re-
gelverken och bedömningskriterierna på den sociala nivån. Dessa regelverk 
och bedömningskriterier har sin grund i kunskaper som är relaterade till 
den biologiska nivån och som till exempel handlar om synfältsbortfallets 
omfattning. Det respondenterna saknar är bedömningskriterier som härrör 
från den psykologiska nivån, det vill säga att beslut om körkortsåterkallelse 
även tar hänsyn till individuell körförmåga relaterat till trafiksäkerhet, till 
exempel om man kan kompensera för synfältsbortfallet (studie III). Men det 
försämrade förtroendet på den psykologiska nivån är inte endast relaterat 
till rådande regelverk och testmetoder; det handlar även om respondenter-
nas uppfattningar och erfarenheter av myndigheternas kompetens, integri-
tet, empati, transparens och värdegemenskap i samband med körkortsåter-
kallelseprocesser och beslut (studie III, IV). Resultaten visade också skillna-
der i grad av förtroende beroende på diagnos, det vill säga faktorer på den 
biologiska nivån (studie IV). Mekanismerna bakom resultat om försämrat 
förtroende och uppfattningar om orättvisa körkortsåterkallelser (studie III 
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och IV) kan förstås i detta samspel – eller snarare brist på samspel – mellan 
faktorer på den psykologiska nivån (individens körförmåga, t.ex. att man 
kompenserar för sitt synfältsbortfall) och den sociala nivån (regelverk som 
av juridiska skäl inte möjliggör användning av metoder för att mäta indivi-
duell körförmåga). Istället utgår, som tidigare nämnts, bedömningskriterier 
från kunskaper som är relaterade till den biologiska nivån.  

Om beslutsprocesser kan utgå från både den biologiska nivån (typ av 
diagnos och synfältsbortfall samt omfattning av synfältsbortfall), den psy-
kologiska nivån (huruvida individen kan kompensera för synfältsbortfallet) 
samt den sociala nivån (regelverk som möjliggör tester på den psykologiska 
nivån) antas detta kunna medföra mer rättvisa bedömningar i samband med 
körkortsåterkallelseprocesser, i detta fall på grund av synfältsbortfall.  

Avhandlingens resultat om förändringar för individen i form av negativa 
välfärdskonsekvenser på den sociala nivån och försämrat subjektivt välbe-
finnande och förtroende på den psykologiska nivån visar, i ljuset av det bio-
psykologiska perspektivet, vikten av kunskapsutveckling relaterat till den 
psykologiska nivån (dvs möjligheten till att testa körförmåga relaterat till 
trafiksäkerhet), men som i sin tur är kopplat till eventuell översyn av rå-
dande regelverk på den sociala nivån. Vidare indikerar resultaten att det 
kan vara av betydelse för hur personal inom hälso- och sjukvården och 
tjänstemän på Transportstyrelsen hanterar och förmedlar information om 
körkortsåterkallelse (både avseende beslut och process) beroende på vilken 
typ av diagnos det handlar om. Detta är ytterligare ett exempel på samspelet 
mellan de tre nivåerna. 

Metoddiskussion 

Triangulering 
Avhandlingens ämne, förändringar i transportrelaterad välfärd och myndig-
hetsförtroende för personer som har fått sitt körkort återkallat på grund av 
synfältsbortfall, ingår inte i ett ”slutet” system; det är kontextberoende (jfr 
Danermark, 2001). Detta föranleder ett tvärvetenskapligt perspektiv och 
triangulering (jfr Bryman, 2011). Det tvärvetenskapliga perspektivet är 
också kännetecknande för den forskningsmiljö som Institutet för Handi-
kappvetenskap (IHV) utgör, inom vilken denna avhandling är skriven (In-
stitutet för Handikappvetenskap, 2021). 

Fördelen med enkätstudier är att man undgår intervjuareffekt, det vill 
säga att respondenten påverkas av intervjuarens sätt att ställa frågor och 
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följdfrågor (Eliasson, 2018). En nackdel är att enkäter (till skillnad från in-
tervjuer) inte möjliggör alltför komplicerade frågor som kan utvecklas i mö-
tet mellan respondent och intervjuare och i oplanerade följdfrågor (Ejlerts-
son, 2014). Styrkan med kvalitativ metod och intervjuer är just den stora 
möjligheten till flexibilitet, det vill säga en anpassning till den aktuella situa-
tionen vid intervjutillfället (Merriam, 2009). Avhandlingens kvantitativa 
och kvalitativa studier (med olika kvalitativa respektive kvantitativa ana-
lysmetoder) kompletterar således varandra. De teoretiska antagandena, lik-
som de begrepp som de inbegriper, har beskrivits och refererats till tidigare 
forskning (jfr Eljertsson, 2014). Sammantaget bildar teoretiska antaganden 
och relaterade begrepp ett konceptuellt ramverk, som varit redskap för både 
avhandlingens design och tolkning av resultat (Leshem & Trafford, 2007). 

Trots fördelarna med ett tvärvetenskapligt perspektiv och användning av 
flera metoder kan detta innebära en risk för fragmentisering, det vill säga 
att man förlorar det djup som hade erhållits om fokus istället hade varit på 
exempelvis ett perspektiv (Demharter m.fl., 2017). Fördelarna med att stu-
dera ett komplext fenomen med hjälp av triangulering överväger dock, ef-
tersom det erbjuder en holistisk förståelse för det komplexa fenomen som 
forskningsämnet utgör. Med triangulering stärks även avhandlingens tro-
värdighet (Bryman, 2011; Patton, 2002).  

Kvalitativa studier (studie I och III) 
I det följande beskrivs bedömningen av de kvalitativa studiernas trovärdig-
het (trustworthiness), utifrån de fyra kriterier som beskrivs av Lincoln och 
Guba (1985): tillförlitlighet (credibility), överförbarhet (transferability), på-
litlighet (dependability) samt möjligheten att styrka och konfirmera resulta-
ten (confirmability).  

Studiernas tillförlitlighet har eftersträvats genom utförlig beskrivning av 
forskningsprocessen, så som användning av begrepp, teoretiska ansatser, 
metoder och urvals- och analysförfaranden. Tillförlitligheten förstärks även 
av användningen av triangulering, både avseende metoder och teoretiska 
ansatser (Bryman, 2011). I studie I användes Capability Approach (CA) som 
analytiskt ramverk. CA är dock en abstrakt och öppen ansats (Sen, 1993), 
som bör kompletteras metodologiskt och teoretiskt för att kunna opera-
tionaliseras (Verd & López Andreu, 2011; Zimmerman, 2006). I studie I 
har CA kompletterats med narrativ metod, vilket är en kombination som 
har använts i tidigare studier av komplexa fenomen (Verd & López Andreu, 
2011; Zimmerman, 2006). Vidare har resultaten i studie I och III diskuterats 
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med andra forskare (medförfattarna till artiklarna för respektive studie) för 
att erhålla konsensus, vilket ökar studiernas trovärdighet (Bryman, 2011).   

Respondenterna från studie I och III rekryterades genom ett strategiskt 
urval. Det strategiska urvalet innebar en bredd av sociodemografiska bak-
grunder, vilket gav ökade möjligheter till ett brett spektrum av uppfatt-
ningar och erfarenheter av körkortsåterkallelse på grund av synfältsbortfall 
(jfr Glasdam, 2007; Patton 2002). Detta är av betydelse för studiernas över-
förbarhet. Det rika empiriska materialet, illustrerat med ordagranna citat, 
ger möjlighet till läsaren (t.ex. forskare och praktiker) att avgöra om resul-
taten kan överföras till andra kontexter (Merriam, 2009). Även om ämnet 
för avhandlingen rör en specifik typ av tillståndsärenden (medicinsk kör-
kortsåterkallelse på grund av synfältsbortfall) torde resultaten också ha 
värde för andra tillståndsärenden kring körkort (både vad gäller välfärds- 
och förtroendekonsekvenser) och för grupper av personer som fått körkor-
tet återkallat på grund av andra funktionsnedsättningar än synfältsbortfall 
(t.ex. traumatisk hjärnskada, demens, Parkinsons sjukdom). 

Studiernas pålitlighet handlar om hur väl resultaten representerar en tro-
värdig tolkning av data. Studie III utgjordes av uppföljande intervjuer med 
respondenter från studie I. Detta har inneburit ett rikt material, och som 
styrker studierna trovärdighet eftersom inga motsägelser i respondenternas 
berättelser kunde ses mellan de två intervjutillfällena: i studie I fick respon-
denterna tala fritt (men med stöd av intervjuguide), och där de uttryckte 
missnöje över process och beslut om körkortsåterkallelse. Detta återkom 
sedan i de uppföljande intervjuerna i studie III, men där det utvecklades och 
utgjorde studiens fokus. Vidare har forskningsprocesserna för respektive 
studie (metoder, urval och analysförande) redogjorts för att öka graden av 
pålitlighet. Dessutom har resultaten från studierna diskuterats i relation till 
tidigare forskning, i syfte att styrka studiernas resultat.  

Vad gäller möjligheten att styrka och konfirmera resultaten kan detta 
knytas till forskarens förförståelse för ämnet. Förkunskap är viktigt vid kva-
litativa intervjuer, samtidigt som forskaren ska vara förutsättningslös (opar-
tisk) i sitt arbete (Kvale, 1997; Thomsson, 2002). Förkunskaper avseende 
forskargruppen, det vill säga personer som fått sitt körkort återkallat på 
grund av synfältsbortfall, erhölls genom den förstudie som genomfördes ini-
tialt (Nyberg, 2019). Vidare bygger det konceptuella ramverket på tidigare 
forskning och har valts utifrån forskningsfrågorna och i samråd med hand-
ledare från olika forskarmiljöer. Analyserna bygger på respondenternas 
egna erfarenheter och berättelser, i resultatredovisningarna illustrerade med 
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ordagranna citat, vilket är ytterligare ett förfaringssätt för att styrka trovär-
digheten i kvalitativa studier (Levin & Forward, 2021).  

Kvantitativa studier (studie II och IV) 
Vad gäller studiernas validitet har enkäterna följt respektive studies forsk-
ningsfrågor, och båda enkätstudierna föregicks av intervjustudier, vars re-
sultat beaktades i utformandet av enkäter (jfr Fayers & Machin, 2016). I 
studie II är ”subjektivt välbefinnande” och ”tillgänglighet” de begrepp som 
har styrt frågekonstruktionen. Dessa begrepp har i avhandlingen klargjorts 
utifrån tidigare forskning (jfr Eljertsson, 2014). Vidare har mätning av sub-
jektivt välbefinnande visat på acceptabel validitet och konvergens med mer 
objektiva faktorer som man vet påverkar välbefinnande (wellbeing) och 
livskvalitet (Makarewicz & Németh, 2018). I arbetet med de kvantitativa 
studierna har kollegor på VTI, kunniga i statistisk metod, varit med under 
utformande av studiedesign. Tillsammans har val av metod och statistiska 
analyser diskuterats, vilket också har betydelse för studiens validitet. 

Subjektivt välbefinnande relaterat till tillgänglighet mättes i studie II 
bland annat genom antal resor. Detta ger dock endast en grov uppskattning, 
eftersom sådana mätningar inte ger information om människors önskade 
resor och deltaganden i aktiviteter (Delbosc, 2012). I studien vägs detta upp 
av frågan om man anser sig ha tillgång till transporter för att kunna leva ett 
liv att vara nöjd med, liksom även av frågan om man önskar använda något 
transportmedel i större utsträckning än gällande, för att leva ett liv att vara 
nöjd med.  

I studie IV var enkäten utformad utifrån de fem faktorerna kompetens, 
integritet, empati, transparens och värdegemenskap. Användningen av 
dessa faktorer har relevans utifrån tidigare forskning om vad som konstitu-
erar myndighetsförtroende (Stahl m.fl., 2011). Vidare användes i studien 
dels en direkt fråga om förtroende (”Hur stort eller litet förtroende har du 
när det gäller en sammantagen bedömning av följande aktörer relaterat till 
körkortsåterkallelsen?”), dels indirekta påståenden om förtroende, formu-
lerade utifrån det teoretiska ramverket med de fem faktorerna. Detta förfa-
ringssätt rekommenderas av Bouckaert och Van de Walle (2001), eftersom 
det möjliggör en identifiering av andra påverkandefaktorer utöver de som 
använts. Resultaten från studie IV visade att ingen av faktorerna från det 
teoretiska ramverket hade betydelse för förtroendet för domstolsväsendet, 
samtidigt som det övergripande förtroende var lågt för denna myndighet 
(speciellt i jämförelsen med hälso- och sjukvården). Detta indikerar att det 
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även fanns andra faktorer som påverkade förtroendet, men som inte kunde 
identifieras i studien.  

För att eftersträva reliabilitet för de två kvantitativa studierna har förfa-
ringssätt beskrivits detaljerat (Eliasson, 2018). Att även använda frågebat-
terier från tidigare undersökningar är en god idé, om dessa är kvalitetstes-
tade (Eljertsson, 2014). I enkäterna i studie II användes standardiserade frå-
gor från SCB, som i sin tur är frågor hämtade från Eurostat och EU SILC 
(Eurostat, 2015; 2018). Enligt OECD (2013b) har både validitet och relia-
bilitet för mätning av de frågor som kommer från EU SILC bedömts som 
goda. 

För de två enkätstudierna (studie II och IV) var det på grund av sekre-
tesslagar inte möjligt att göra ett slumpmässigt urval. Studiernas generali-
serbarhet och representativitet kan därmed ifrågasättas, i det att observa-
tionerna inte representerar några andra än de som svarat. Istället för slump-
mässigt urval gjordes ett bekvämlighetsurval, vilket är lämpligt i de fall det 
inte går att upprätta en fullständig urvalsram (Eliasson, 2018). Responden-
ter rekryterades via de tre stora funktionshinderorganisationerna Glaukom-
förbundet, Strokeförbundet och Diabetesförbundet. Bakgrunden till detta 
är att en stor andel av personer som fått sitt körkort återkallat på grund av 
synfältsbortfall har ett synfältsbortfall som kan relateras till glaukom, 
stroke eller diabetes. Valet av dessa rekryteringskanaler möjliggjorde också 
en bredd gällande respondenternas sociodemografiska bakgrunder. Detta, 
och att enkäten var öppen för alla via förbundens hemsidor (liksom även 
VTI:s hemsida) och papperstidskrifter kan möjligen kompensera för den 
brist på generaliserbarhet som ett bekvämlighetsurval innebär. I studie IV 
skedde rekrytering även via Facebookgrupper för Glaukomförbundet re-
spektive Diabetesförbundet. Eftersom bekvämlighetsurval inte kan sägas 
vara representativt är det av stor vikt att resultaten jämförs med resultat 
från tidigare studier inom det aktuella forskarämnet (Eliasson, 2018). Re-
sultaten från studie II och IV har jämförts och diskuterats i relation till dels 
de föregående intervjustudierna (studie I och III), dels tidigare forskning om 
konsekvenser av hur återkallat körkort kan påverka vardagslivet. Och på 
samma sätt som är gällande för de kvalitativa studierna torde resultaten för 
de kvantitativa studierna kunna relateras till andra grupper av personer som 
fått körkortet återkallat på grund av andra funktionsnedsättningar (t.ex. 
traumatisk hjärnskada, demens, Parkinsons sjukdom), både avseende trans-
portrelaterad välfärd och myndighetsförtroende. 

Både studie II och studie IV genomfördes som en webbenkät. En fördel 
med detta är att man undgår risken för fel vid inmatning av data, jämfört 
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med då data från pappersenkät ska matas in i datorprogram. En nackdel är 
att svarsfrekvens vid användning av webbenkät generellt är låg (Ejlertsson, 
2014). Antalet respondenter för vardera enkätstudien (436 respektive 415) 
har dock ansetts som tillräckligt för analyser.  

Bortfall i form av att respondenter avbrutit enkäten fanns i båda studi-
erna, men framförallt i studie II. Båda enkätstudierna hade föregåtts av tes-
ter av enkäterna, men bortfallet hade troligtvis kunnat varit mindre om yt-
terligare testning hade gjorts. För att minska risk för bortfall bör påminnel-
ser skickas (Eljertsson, 2014), och genom bortfallsanalys fås vetskap om hur 
många som inte har svarat på enkäten och vilka dessa kan tänkas vara (Borg 
& Westerlund, 2012). Inget av dessa förfaringssätt har varit möjligt, ef-
tersom webbenkäterna inte gav tillgång till kontaktuppgifter (även om det 
hade kunnat göras för de som fick förfrågan via mejl). Däremot har informa-
tion om studierna och länkarna till enkäterna legat ute på funktionshinder-
organisationernas hemsidor från mitten av november 2018 till slutet av feb-
ruari 2019 (studie II) och från december 2020 till januari 2021 (studie IV), 
alltså en relativt lång period vilket förhoppningsvis har ökat möjligheten att 
upptäcka information om studierna.  
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Slutsatser 
Denna avhandling visar hur ett återkallat körkort på grund av synfältsbort-
fall kan innebära förändringar i livet för de personer det berör. I det var-
dagliga livet yttrade sig detta i form av begränsade möjligheter till tillgäng-
lighet till nödvändiga och önskade aktiviteter och arenor, i de fall det sak-
nades alternativa färdsätt. Körkortsåterkallelsen fick därmed negativa kon-
sekvenser inom en rad olika välfärdsdimensioner, identifierade som arbete, 
fritid, inköp och ärenden samt självbild. Därutöver visade resultaten att kör-
kortsåterkallelsen kunde leda till ett generellt försämrat subjektivt välbefin-
nande. En körkortsåterkallelse behöver dock inte endast påverka den indi-
vid som fått sitt körkort återkallat — resultaten visade att det även kunde 
påverka andra familjemedlemmar och deras önskemål och behov avseende 
transporter och tillgänglighet. Vidare indikerade resultaten att en körkorts-
återkallelse (i detta fall på grund av synfältsbortfall) kan påverka livet oav-
sett vem det berör, det vill säga oavsett sociodemografiska faktorer.  

Respondenterna upplevde att körkortsåterkallelsen var ett felaktigt och 
orättvist beslut, eftersom det inte är grundat på individuell körförmåga re-
laterat till trafiksäkerhet. Man efterlyste istället individuella bedömningar 
av körförmåga, vilket sågs som mer rättvist. Intervjuerna belyste individers 
kamp för rättvisa inom ett system som upplevdes som orättvist, vilket in-
kluderade både själva beslutet om körkortsåterkallelse (utfallet) och syste-
met som det ingår i (processer). Körkortsåterkallelsen hade lett till försäm-
rat förtroende för samtliga tre myndigheter som kan ses i samband med 
körkortsåterkallelse på grund av synfältsbortfall: hälso- och sjukvården, 
Transportstyrelsen och domstolsväsendet. Bäst förtroende sågs dock för 
hälso- och sjukvård. Faktorer som kompetens och empati hade stor bety-
delse i kontakterna med hälso- och sjukvård och Transportstyrelsen. Inga 
könsskillnader kunde ses avseende förtroende, men däremot kunde typ av 
diagnos ha betydelse, relaterat till respektive aktör. Vidare visade resultaten 
att ett försämrat förtroende för myndigheter involverade i körkortsåter-
kallelseprocessen kunde generera ett försämrat förtroende även för andra 
myndigheter generellt.  

Avhandlingen bygger på respondenternas egna erfarenheter och uppfatt-
ningar av att ha få sitt körkort återkallat på grund av synfältsbortfall, det 
vill säga på individnivå. Men resultaten kan även relateras till en samhällelig 
nivå och frågor om demokrati och rättvisa, både avseende tillgänglighet och 
myndighetsförtroende. Exempel på detta är resultaten om målkonflikter 
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mellan samhälleliga mål om trafiksäkerhet respektive alla människors rätt 
till delaktighet, och hur detta genererar etiska dilemman. 

Det biopsykosociala perspektivet har visat sig vara en givande tankemo-
dell för att på individnivå sammanfläta och abstrahera resultaten från de 
fyra studierna. Sammantaget antas avhandlingens resultat kunna relateras 
även till andra grupper som har fått sitt körkort återkallat på grund av syn-
fältsbortfall, liksom även till andra sociala sektorer som hanterar beslut och 
processer som kan påverka individer och därigenom förtroende. 

Förslag på vidare forskning 
Resultaten visar på behov av fortsatt forskning och utveckling av metoder 
för bedömning av eventuell körkortsåterkallelse på grund av synfältsbort-
fall. Om bedömningsmetoderna upplevs som rättvisa minskar sannolikt ris-
ken för försämrat myndighetsförtroende i samband med körkortsåterkal-
lelse, samtidigt som personer som faktiskt kan kompensera för sitt synfälts-
bortfall kan fortsätta att köra bil. Detta minimerar i sin tur onödiga risker 
för negativa transportrelaterade välfärdskonsekvenser. 

Även om resultaten torde kunna gälla också för personer med andra 
funktionsnedsättningar än synfältsbortfall (t.ex. traumatisk hjärnskada, de-
mens, Parkinsons sjukdom), och för andra tillståndsärenden (t.ex. rörande 
färdtjänst, P-tillstånd och anpassning av fordon), behövs ytterligare forsk-
ning som belyser välfärdsfrågor och förtroendefrågor relaterat till möjlig-
heter och hinder i transportsystemet.  

Avhandlingen utgår från erfarenheter och uppfattningar från personer 
som fått sitt körkort återkallat på grund av synfältsbortfall. När det gäller 
förtroendefrågan skulle detta kunna kompletteras med studier där personal 
inom hälso- och sjukvård, tjänstemän på Transportstyrelsen samt represen-
tanter från domstolsväsendet får beskriva erfarenheter och uppfattningar 
rörande körkortsåterkallelse på grund av synfältsbortfall, utifrån sina re-
spektive perspektiv. Med ett sådant fokus breddas förståelsen för forsk-
ningsämnet ytterligare.  

Avhandlingen handlar om hur körkortsåterkallelse på grund av synfälts-
bortfall kan generera olika negativa konsekvenser för dem det berör. En 
fråga som uppstått i samband med detta är huruvida det finns positiva ex-
empel att ta lärdom av, till exempel hur personer med återkallat körkort 
har hittat strategier och förhållningssätt för att hantera sina transportbehov. 
Även i detta sammanhang vore det fruktbart att utifrån ett biopsykosocialt 
perspektiv fortsätta att studera vilka förutsättningar som finns på både bio-
logisk, psykologisk och social nivå. 
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Summary in English 

Introduction 
Welfare can be conceptualized as individuals’ freedom and opportunities to 
shape their lives according to their own wants and needs, concerning living 
conditions such as work, income, housing, social activities, leisure, and 
health (OECD, 2013). For many people, everyday activities must be con-
ducted over a geographically spread-out landscape, revealing the im-
portance of transport (Hine and Grieco, 2003). Related is a long-term de-
velopment of car-oriented land-use and infrastructure configurations 
(Jones, 2011). Previous transportation research has stressed that the great 
“accessibility divide” usually lies between those who can and cannot access 
car transport (Lucas, 2012). In this context, a withdrawn driving license 
(WDL) might affect welfare and subjective well-being (SWB) for the indi-
vidual it concerns. If the process and outcome of WDL are perceived as 
unfair, this might also lead to decreased trust in the authorities involved in 
the WDL process and outcomes (Nyberg, 2019). Citizens’ trust in authori-
ties and institutions is important regarding, for example, citizens’ compliance 
with regulations and co-operation in administrative matters (Bornstein & 
Tomkins, 2015). Also, citizens’ trust in authorities is important from a gen-
eral perspective, as it might affect their trust in society as a whole (Rothstein 
& Steinmo, 2002).  

Driving license authorities, which are usually state administrative authorities, 
are responsible for issuing WDL´s if the requirements for holding a driving 
license are not met from a traffic safety perspective. One example is WDL 
due to visual field loss (VFL). Common reasons for VFL are glaucoma, di-
abetes, or stroke (Patterson et al., 2019). The WDL process usually begins 
with a patient's meeting with a physician; if it is probable that the patient 
has a VFL, perimetry should be performed, and if perimetry reveals that 
VFL does not meet the medical requirements for holding a driving license, 
the physician is obliged to report the VFL to the Swedish Transport Agency 
(STA) (TSFS 2010:125). STA will then start to investigate whether the driv-
ing license should be withdrawn, based on the medical requirements for 
holding a driving license and the outcomes of perimetry (TSFS, 2010). If the 
decision is not accepted by the individual, it can be appealed. Furthermore, 
it is possible to apply for a dispensation allowing one to drive only under 
certain circumstances (SFS 1998:980). Rejection of a dispensation applica-
tion can be appealed as well. In addition, authorities other than STA, such 
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as health care and the judicial system, can be involved in the WDL process, 
which can affect individuals’ trust in all involved authorities.  

An extensive body of research has examined elderly people and the con-
sequences of not being able to drive anymore, such as social exclusion (e.g., 
Davey, 2007; Zeitler & Buys, 2015), depression (e.g., Choi & DiNitto, 
2016; Musselwhite & Haddad, 2010), and reduced independence (e.g., Ad-
ler & Rottunda, 2006). Similar results have been found in studies of people 
with impairments and WDL (e.g., Nyberg, 2019; Porter, 2002; Turner et 
al., 2016). However, studies of transport-related welfare of individuals with 
impairments are still rare (Blais, 2013; Wilson, 2003). Also, there are 
knowledge gaps concerning the welfare consequences when impairment 
leads to a transport mode loss such as WDL for people of different ages and 
life phases (Pooley, 2016). Research on citizens’ trust in public institutions 
is common in relation to the social sectors such as educational system, 
health care, the social security system, the labor market, the legal system, 
and the police (see, e.g., Bouckaert 2012; Tyler & Huo 2002), but, with 
some exceptions, it has rarely considered the transport sector.  

Aim 
The overall aim of this thesis is to, with an interdisciplinary approach, ex-
plore changes of having a driving license withdrawn due to visual field loss, 
concerning transport-related welfare and trust in authorities.  

Theoretical and conceptual framework 
A theoretical assumption is that access to transport, and thus accessibility 
to various desired and needed activities and arenas, is of importance for the 
individual's welfare and SWB (e.g., Jones & Lucas, 2012). A related and 
underlying assumption is the importance of the car (e.g., Jones, 2011). The 
concept of accessibility is here defined as consisting of two interconnected 
components. The first component is about the individual's capability to ac-
cess means of transport and the transport system. The second component 
relates to the interaction between transport systems and land-use patterns, 
and its impact on the individual's capability to use transport to achieve de-
sirable goals (Pereira et al., 2017). 

Several key factors have been identified as important for understanding 
how citizens’ trust arises and changes. Stahl et al. (2011) cites the following 
factors: (1) Benevolence—whether the authority understands the individ-
ual’s situation, conditions, and needs; (2) Openness—whether the authority 
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explains and justifies its regulations, methods, and criteria for decisions in 
an understandable way; (3) Integrity—whether the authority performs its 
tasks independently, fairly, and consistently; (4) Ability—whether the au-
thority performs its job professionally; and (5) Value Congruence—whether 
the authority’s values and cultural characteristics are shared with citizens. 
These factors constitute the theoretical assumption concerning trust. 

The results have been discussed in the light of the biopsychosocial per-
spective. The biopsychosocial perspective is a model for understanding dif-
ferent aspects of disability. It takes into account the interconnection be-
tween factors at both a biological level (e.g., VFL and diagnoses causing the 
VFL), a psychological level (e.g., perception of an impairment), and a social 
level (e.g., limited participation in society) (c.f., Engel, 1977). Thus, the bio-
psychosocial perspective gives the opportunity to, in a holistic manner, un-
derstand and illustrate the respondents’ experiences and perceptions of 
WDL due to VFL, and how this has generated changes in both welfare, 
SWB, and trust in authorities. 

Material and methods 
The thesis is based on four studies, divided into two themes: transport- 
related welfare and trust in authorities. As the research issue is complex, an 
interdisciplinary approach has been deemed necessary as well as the use of 
different methods and analysis. These are illustrated in Table 1.  
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Study I 
The aim was to investigate the welfare consequences for individuals in Swe-
den who previously used cars for regular transport in their everyday lives, 
and who have had their driving licenses withdrawn due to VFL.  

Participants were recruited through a previous study by the Swedish Na-
tional Road and Transport Research Institute (VTI) of a simulator-based 
test (n=790) measuring the driving ability of individuals with VFL (see An-
dersson & Peters, 2016). A non-probability, purposive sampling was con-
ducted (Patton, 2002). Seven women and seven men, who had their driving 
licenses withdrawn due to VFL, were included in the study. All of them had 
different sociodemographic backgrounds.  

The empirical material was organized through the use of narrative 
method, combined with the Capability approach (CA) (cf., Verd & López 
Andreu, 2011). The analysis was conducted in four steps: 1) interview tran-
scription, including processing and selection; 2) summarization of each in-
terview into a “profile” in accordance with the narrative method; 3) analy-
sis with support from key concepts of CA (functionings and capabilities); 4) 
abduction. 

Study II 
The aim was to investigate, in a Swedish context, how a WDL due to VFL 
affects SWB. This was done by a comparative web survey study, including 
people with a driving license.  

As a stratified random selection of people whose driving license was with-
drawn due to VFL could not be made because of confidentiality legislation, 
participants were instead recruited via the Swedish Diabetes Association, 
the Swedish Glaucoma Association, and the Swedish Stroke Association, as 
glaucoma, diabetes, and stroke are common reasons for VFL. Further re-
cruitment was done via the Swedish National Road and Transport Research 
Institute (VTI), which provided contact information on people with VFL 
(n=900). The project was also advertised on the VTI website for recruiting 
purposes. The inclusion criterion for all participants was that they should 
have a diagnosis that could cause VFL. In total, 436 participants were in-
cluded in the study. The respondents were divided into three groups: re-
spondents with a driving license not having VFL (n=80); respondents with 
a driving license with VFL (n=91); and respondents with WDL due to VFL 
(n=265).  
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The conducted data was analyzed by use of chi-square tests, multiple lin-
ear regression analyses, Kruskal–Wallis (H) test, and pairwise Mann–Whit-
ney U test. 

Study III 
The aim was to examine how the experiences of people with WDL due to 
VFL might affect their distrust in the authorities, as related to outcomes and 
processes.  

Semi-structured follow-up telephone interviews were conducted with 
nine people from study I. Four men and five women were included, with 
various sociodemographic backgrounds.  

The five key factors Benevolence, Openness, Integrity, Ability, and Value 
Congruence were used for understanding citizens’ trust (cf., Stahl et al. 
2011), and constructing the interview guide. The results from the content 
analysis (see below) were related to these factors in the result discussion.  

Qualitative content analysis was used to interpret the meaning of the em-
pirical material, following the analytical steps described by Graneheim and 
Lundman (2004): 1) reading and rereading the interviews to gain an overall 
sense of the material; 2) sorting out pertinent sentences or phrases to form 
meaning units, which were then shortened into condensed meaning units; 
3) creating codes to label the condensed meaning units; 4) arranging the 
codes into sub-categories and categories describing the manifest content of 
the material; 5) constructing a theme that capture the latent content of the 
material, building on the categories and sub-categories. 

Study IV 
The aim was to investigate how a WDL due to VFL affects trust in STA, 
health care, and the judicial system from a gender and a diagnosis perspec-
tive, and whether experiences of the WDL process and outcomes affect trust 
in other authorities not involved in the specific WDL process.  

A web survey study was conducted, by use of a convenience sampling 
process: a stratified random selection of people with WDL due to VFL was 
not possible, because of confidentiality legislation. As glaucoma, diabetes, 
and stroke are common reasons for VFL, participants were instead recruited 
via the Swedish Diabetes Association, Swedish Glaucoma Association, and 
Swedish Stroke Association. Further recruitment was done via VTI, which 
provided contact information for 729 people with VFL. Also, advertise-
ments about the project were published on the VTI website. The study in-
cluded 415 respondents with a WDL due to VFL.  
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The following conceptual factors were used, in understanding trust: Be-
nevolence, Openness, Integrity, Ability, and Value Congruence (cf., Stahl et 
al., 2011). These factors were used both in the constructing of the question-
naire, and in the subsequent analyzes. Variance analysis was conducted to 
analyze whether there were any differences depending on gender and/or di-
agnosis regarding overall trust in the three authorities (i.e., health care, STA, 
and the judicial system). One linear regression analysis was conducted for 
each of the three authorities, to investigate what causes trust, related to 
Benevolence, Openness, Integrity and Ability. The comments in the open-
ended comment field concerning the trust factor Value Congruence, related 
to STA, were analyzed using quantitative manifest content analysis, with 
the manifest content referring to the visible and obvious components of the 
text. Concerning the manifest content, the analysis followed the commonly 
used steps presented by Graneheim and Lundman (2004). The analysis of 
whether trust in other authorities was influenced by the experience of the 
WDL process and outcomes was assessed by the single question about 
changes in trust in other authorities (“In total, has your experience of the 
WDL led to a general change in trust in other authorities/social institu-
tions?”) treated as an independent measure.  

Overall results 
In interviews, the respondents expressed several negative welfare conse-
quences due to the WDL, related to reduced opportunities for satisfactory 
transport solutions, and spatial, mode-based, and time-related mismatches 
(study I). Thus, access to valuable activities and conditions in life became 
circumscribed or terminated. The experienced welfare consequences could 
be related to several dimensions, identified in the empirical material as Liv-
ing, Working life, Leisure, Shopping and service errands, and Self-image. As 
residential location mostly is the point of departure for everyday transport, 
some respondents had considered moving to obtain access to public 
transport and/or get closer to different destinations/activities, but where as-
pects of quality of life related to the current accommodation were also con-
sidered (Living). For some respondents, the WDL had led to ended careers 
(Working life), and for most respondents it had led to ceased opportunities 
for leisure activities (Leisure) and to difficulties managing daily errands 
(Shopping and service errands). Also, for some respondents, the WDL had 
generated changes in the personal view of themselves (Self-image). For ex-
ample, lack of independence and freedom, because of the WDL, had af-
fected the self-image of being an independent person. Further, the results 
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revealed that new consequences due to the WDL could occur years after the 
WDL. If the general life situation changes, as a result of children growing 
up for instance, this generates new activities and therefore new transport 
needs and strategies for addressing them.  Thus, adaptation is complicated 
by the wishes and needs of other household members and relatives.  

The WDL might also worsen overall SWB, as results from the web survey 
(study II) showed that respondents with WDL had lower SWB than people 
with a driving license. Additionally, respondents with WDL perceived that 
they had less access to transport means in order to live a life to be satisfied 
with than those with a driving license. They also had a strong desire to drive 
a car, while those with a driving license did not express a desire for greater 
use of any specific transport means in order to live a satisfying life. Still, the 
results imply that qualitative aspects other than the relationship between 
the frequencies of trips and activities might also affect subjective well-being, 
aspects such as negative experiences of interpersonal dependency and re-
stricted self-determination, although more research on this subject is 
needed.  

Regarding trust, the interviewed respondents perceived the vision tests on 
which the withdrawals are based as unfair, as they do not measure individ-
ual driving ability related to traffic safety (study III). Rejections of appeals 
had led to feelings of a hopeless struggle for justice, within a system per-
ceived as unfair. Also, perceptions of outcomes and processes were fueled 
by experiences of deficiencies regarding, for example, performance and in-
formation, leading to a decrease in trust in the authorities that can be seen 
in the process of WDL due to VFL: the health care (the physician being 
obligated to report the VFL to STA), STA (the authority that makes deci-
sions on WDL), and the judicial system (the authority that makes decisions 
in cases of appeals).  

A decrease in trust in the three authorities involved in the WDL processes 
(health care, STA, and the judicial system) was also seen in the results from 
the web survey (study IV). However, the highest trust was in the health care. 
Further, diagnosis (reasons for the VFL), but not gender, was important for 
the experienced overall trust. Respondents with diabetes and glaucoma re-
ported higher trust in health care than did respondents with other diagnosis 
(Stroke, Comorbidity, Other). These results were interpreted as an effect of 
a long-term relationship with the authorities involved: diabetes and glau-
coma are diagnoses that entail frequent contact with health care, unlike the 
situation for stroke patients. Further, the trust factors Benevolence and Abil-
ity were the most important factors for trust in health care and STA. The 
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results also indicated that low trust due to experiences related to WDL pro-
cesses and outcomes can lead to lower trust  in other authorities in general, 
not involved in the WDL processes (on the part of 53% of respondents). 
This was valid regardless of diagnosis.  

From the biopsychosocial perspective, knowledge of changes for the in-
dividual in terms of negative welfare consequences (social level) and wors-
ened SWB and trust in authorities (psychological level) shows how im-
portant it is to develop tests of driving ability (psychological level), to be 
used in decisions on WDL due to VFL. Decisions on WDL that are grounded 
on tests that measure driving ability related to traffic safety would, based 
on the results from studies III and IV, probably mean greater trust in the 
authorities involved, above all, STA, which is responsible for WDL. It 
would also mean that people who can compensate for their VFL when driv-
ing can continue to drive a car, which in turn would minimize the risk of 
unnecessarily negative transport-related welfare consequences. Related, this 
thesis contributes to insights of goal conflicts that WDL can entail, dealing 
with issues of safety, accessibility, and justice.  

Conclusions 
This thesis shows how a WDL due to VFL loss can lead to changes in the 
lives of those it concerns, both regarding transport-related welfare and trust 
in authorities.  

Regarding transport-related welfare in everyday life, this is seen as limit-
ing opportunities to access necessary and desired activities and arenas, if no 
satisfactory alternative mode of transport is available. The results also indi-
cated that a WDL (in this case due to VFL) can affect life regardless of so-
ciodemographic factors.  

Regarding trust, the respondents felt that the WDL was an incorrect and 
unfair decision, as it was not based on actual driving ability related to road 
safety. The WDL had led to a decline in trust in the authorities that can be 
seen in connection with WDL due to VFL: the health service, STA, and the 
judicial system. Factors such as ability and benevolence were of great im-
portance in the contacts with the health service and STA. Type of diagnosis 
could be significant, related to the respective authority. Furthermore, the 
results showed that a decline in trust in the authorities involved in the WDL 
process could generate a decline in trust in other authorities in general, i.e., 
authorities that were not involved in the driving license withdrawal.  

The thesis is based on the respondents' own experiences and perceptions 
of having a WDL due to VFL. The results can also be related to a societal 
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level and to issues of democracy and justice, both in terms of accessibility 
and trust in authorities. Examples of this are the results of goal conflicts 
between societal goals of road safety and people's right to participate in 
society, and how this generates ethical dilemmas. 

The biopsychosocial perspective has proven to be a fruitful model to in-
tertwine and abstract the results from the four sub-studies, concerning the 
respondents’ perceptions and experiences of consequences of having a WDL 
due VFL. 

The thesis can contribute with a broader knowledge base about how 
WDL, in this case due to VFL, affects people's welfare, well-being and trust 
in authorities. Thus, the results might constitute an important factor to con-
sider when, for example, formulating regulations and policies related to ob-
stacles and opportunities that individuals with impairments face when using 
the transport system. The results may also apply to other groups with func-
tional impairments other than VFL, who also do not meet the medical re-
quirements to hold driving licenses (e.g., traumatic brain injury, dementia, 
Parkinson's Disease), regarding both accessibility and trust. Further, the re-
sults may be transferable to other social sectors dealing with decisions and 
processes that can affect individuals and thereby trust.  
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TACK 
Vem hade anat denna nya riktning, hyfsat sent i livet? Jag hade läst till kul-
turvetare och etnolog, och arbetat några år i olika museiprojekt. Därefter 
fick jag anställning vid Statens väg- och transportforskningsinstitut (VTI) 
som forskningsassistent. Ibland har jag fått frågan om det inte vore dags att 
doktorera. Jag har fnyst lite åt denna ”titeljakt” och avböjt uppmuntran att 
söka doktorandtjänster. Så en dag knackade det på dörren till mitt kontors-
rum, och kollegan Bibbi Thorslund smög in och frågade på sitt vänliga vis: 
”Har du inte funderat på att doktorera?” Och så berättade hon om en idé, 
ett stoff till en möjlig avhandling. Och jag sa ”Jo” och gick till min dåva-
rande chef Åsa Aretun och sa att nu vill jag nog doktorera, och genast drog 
Åsa i gång med ansökningar och kontakter med tänkbara läroanstalter. 
Tack Bibbi för att du fick mig att inse att doktorerande innebär mer än att 
skaffa sig en titel. Tack Åsa för att du trodde på mig och fixade och donade 
så att jag blev antagen till Örebro universitet och Institutionen för Handi-
kappvetenskap (IHV). Ett stort tack även till Transportstyrelsen, som 
finansierat avhandlingen. 

Min huvudhandledare har varit Thomas Strandberg. Thomas, du har 
med säker hand lotsat mig fram på vägen från nyantagen doktorand till 
slutdestinationen, ibland över stock och sten. Tack för att du alltid har fun-
nits där, beredd att ha spontana zoom-möten eller telefonsamtal, eller att 
med blixtens hastighet svara på mejlbombning. Hans-Yngve Berg, du har 
varit med från början som min bihandledare. Du har hjälpt mig att kritiskt 
fundera över mina texter och jag har uppskattat din uppmuntran när mitt 
självförtroende vacklat. Åsa Aretun, du var min bihandledare under större 
delen av doktorandtiden. Tack för ditt stora engagemang, och för det otro-
liga stöd jag fick under den period då jag var sjuk. Lena Levin, du blev min 
bihandledare efter Åsa. Jag uppskattar så mycket ditt lugn och dina kloka 
synpunkter. Ett varmt tack även till Katarina Larsson, Transportstyrelsen. 
Jag är så glad över att du har varit med en bit på min resa, och för de givande 
diskussioner som vi har haft.  

Under åren som doktorand har det behövts en del administrativ hjälp. 
Tack Camilla Ehnfors och Caroline Larsson, Örebro universitet, och tack 
Pernilla Carlström och Annika Norberg, VTI. Ni är alla alltid så vänliga 
och hjälpsamma! 

Jag vill även rikta ett stort tack till Diabetesförbundet, Glaukomförbun-
det och Strokeförbundet: er hjälp med annonsering av enkätstudierna har 
varit helt ovärderlig! 
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Jag har så fina kollegor på min enhet MAP (Mobilitet, Aktörer och Pla-
nering) på VTI. Ni är snälla, smarta och roliga! Mitt kontorsrum flankeras 
av Per Henrikssons och Sonja Forwards rum: det har blivit en del häng i 
dörrhålen, och ni har på olika sätt hjälpt mig i mitt avhandlingsarbete. Per 
med hantering av webbenkäter och en hel del annat, och Sonja vid behov 
av hjälp med korrekt engelska. Tack även till Joel Göransson Scalzotto, som 
också har sett över engelsk text. Och Jessica Berg: min proffsiga chef, tillika 
fina vän! Två VTI-kollegor förtjänar ett varsitt jätte-tack: Gunilla Björklund 
och Jan Andersson. Jag är så tacksam för ert tålamod med mig och min 
statistik. Ni är fantastiska! 

Jag vill även tacka alla dem som deltagit på möten och seminarier 
anordnade av IHV, där jag bland annat fått mina artikelmanus granskade 
och diskuterade. Inför slutseminariet var jag otroligt nervös. Men opponent-
erna, Camilla Warnicke och Anders Wretstrand, kom med kloka syn-
punkter och efter seminariet fick jag ny energi. Tack! 

Att vara doktorand kan vara ensamt ibland, och både pandemin och det 
geografiska avståndet mellan Linköping och Örebro har varit bromsklossar 
för vardagligt socialt umgänge med andra doktorander vid IHV. Därför är 
jag oerhört glad för den kontinuerliga kontakt via Messenger som jag har 
haft med Elin Lundin, IHV; vårt lilla forum för frustrationer, peppande och 
digitala skratt har varit så värdefullt! Tack även till Jens Portinson Hylander, 
VTI, för delade erfarenheter och peppande vad gäller livet som doktorand.  

Ja, livet som doktorand… det tenderar att spilla över på det övriga livet. 
Tack alla vänner som orkat höra på mitt tjat! Till min vän Maria Winroth: 
att få skriva teatermanus med dig har varit min ventil, en motpol till akade-
miska krav, för att istället för en stund få sväva ut i fantasins obundna värld. 

Anders — inte minns jag att du gjorde så stor affär med att doktorera? 
Du blev plötsligt men diskret klar, liksom. Annat är det med mig. Du har 
haft ett enormt tålamod och alltid har du stöttat och trott på mig, ibland 
även hjälpt mig med tabeller och figurer som krånglat i mina händer. Vilgot 
och Vilma — tack för att ni under pandemin har stått ut med att ständigt 
ha morsan hemma, med artikelhögar, understrykningspennor och dator ut-
spritt på köksbord och i TV-soffa. Mamma — i våra dagliga samtal frågar 
du alltid hur dagen har varit, varpå du får en detaljerad beskrivning av var 
jag för tillfället befinner mig i avhandlingsprocessen. Kanske slår du dövörat 
till, men ändå. Tack. Och jag önskar att pappa hade varit med oss. All kär-
lek till min familj! 

Slutligen ett stort tack till de respondenter som medverkat i avhandling-
ens studier. Ni har delat med er av era erfarenheter, oftast mycket jobbiga 
sådana, och det har varit enormt lärorikt och viktigt. 
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