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Dokument 8:46 S (2022-2023) om a myke opp adgangen til medisinsk
begrunnet dispensasjon etter forerkortregelverket

Stortingets transport- og kommunikasjonskomite har ved brev av 24. november 2022
oversendt Dokument 8:46 S (2022-2023) fra stortingsrepresentantene Frank Edvard Sve,
Morten Stordalen og Bard Hoksrud, der det bes om min vurdering av ovennevnte forslag om
a gjennomfgre Stortingets vedtak nr. 960 av 20. mai 2021 om & myke opp adgangen til
medisinsk begrunnet dispensasjon etter farerkortregelverket. | dokumentet fremmes tre
forslag.

Forslag 1
«Stortinget ber regjeringen om a gjennomfare Stortingets vedtak 960 (2020-2021) og
fremme sak senest innen utgangen av mars 2023. »

Jeg har tidligere orientert Stortinget om oppfalgingen av vedtak 960 (2020-2021) der
«Stortinget ber regjeringen fremme sak om & myke opp adgangen til medisinsk begrunnet
dispensasjon etter farerkortregelverket, slik at personer med nedsatt syn kan fé forerrett i
trad med praksis som gjaldt frem til 2019.»

Senest i Prop. 1 S (2022-2023) orienterte jeg om at Statens vegvesen og Helsedirektoratet
har utredet oppfalging av dette anmodningsvedtaket og at jeg har mottatt utredningen datert
13. mai 2022

Utredningen ble gjort tilgjengelig for Stortinget som vedlegg til svar av 7. juni 2022 pa
spersmal 2192 til skriftlig besvarelse fra representanten Stordalen.
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Helsedirektoratet og Statens vegvesen viser i sin utredning til at det i henhold til vare EQJS-
forpliktelser etter tredje farerkortdirektiv (direktiv 2006/126/EF) ikke er handlingsrom til &
utvide dispensasjonsadgangen for farerkort i tunge klasser (farerkortklasse 2 og 3) slik
Stortinget har gnsket i vedtak 960. De peker ogsa pa at vi av hensyn til trafikksikkerheten bgr
veere forsiktig med & apne opp for dispensasjoner fra farerkortdirektivets minimumskrav.

Jeg gar na ngye igjennom utredningen og vurderer i samrad med helseministeren hvordan
saken skal falges opp og vil komme tilbake til Stortinget om saken pa egnet mate.

Forslag 2

«Stortinget ber regjeringen endre farerkortregelverket slik at personer med grann steer, slag
og eventuelt personer som har en arvelig sykdom og som automatisk nektes & beholde
farerkortet, kan fa mulighet til & benytte simulator og/eller praktisk prave for & kunne fa en ny
vurdering og fa tilbake farerkortet. »

Forslag 3

«Stortinget ber regjeringen om a endre farerkortregelverket slik at personer med grenn steer,
personer som har vaert slagrammet, og andre personer som har en arvelig sykdom som
automatisk fratar dem retten til & kjore bil, skal f& muligheten til & benytte en kjgresimulator
eller ta en praktisk prave for a fa en ny vurdering av deres kjareferdigheter og -egnethet. | de
tilfeller der kjgreegnetheten anses tilfredsstillende, skal det kunne dispenseres fra
regelverket, og retten til & kjore bil skal gis tilbake.»

Jeg tolker forslagene som et gnske om at det ved vurderingen av om kravene til synsfelt er
oppfylt, gis farerkortinnehavere i lette klasser mulighet til & gjennomfare test ved
kjgresimulator eller kjgrevurdering - bade ved vurdering av om helsekravene for synsfelt er
oppfylt etter nylig oppstatt sykdom for eksempel grgnn steer, slag eller arvelig sykdom, og
ved vurdering av dispensasjon.

Tredje farerkortdirektiv angir felles bestemmelser om fagrerkort for ES-landene. Direktivet
fastsetter krav til helse for fgrerkort, herunder synskrav. Kravene er fastsatt som
minimumskrav. Det innebaerer at EJS-land star fritt til & fastsette strengere, men ikke
mildere krav, enn de som er fastsatt i forerkortdirektivet. | norsk rett er helsekravene inntatt i
farerkortforskriften vedlegg 1. Krav til synsfelt fremgar av vedlegg 1 § 9 nr. 2. Det er
strengere krav til synsfelt for fgrerkort i tunge klasser og for a ha kjgreseddel, enn det er for
lette klasser (personbil og motorsykkel). Fgrerkortveilederen gir naermere veiledning til lege,
optiker og gyelege om undersgkelse av synsfelt.

For farerkort i lette klasser er det mulig & gi unntak i helt spesielle tilfeller - selv om kravene
til synsfelt ikke er oppfylt. Dette er en snever unntaksbestemmelse som er i samsvar med
forerkortdirektivet. Det kreves uttalelse fra gyelege og anbefaling fra Statens vegvesen.
Synsfunksjonen ma ikke veere ytterligere svekket pa grunn av andre forhold. Kjgrevurdering
ma veere gjennomfert etter anmodning fra statsforvalteren, og farerett ma vaere anbefalt av
Statens vegvesen.
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Farerkortforskriften har i tillegg en generell dispensasjonsadgang. Dispensasjon skal bare
gis der det etter en samlet vurdering av helsetilstand og trafikksikkerhet vil vaere apenbart
urimelig & avsla en sgknad om dispensasjon. Sgkers behov for fgrerett skal ikke innga i
vurderingen. Sgknad om dispensasjon avgjgres av statsforvalteren pa sgkerens bosted.
Klage pa statsforvalterens vedtak sendes Helseklage. Bestemmelsen er utformet slik at det
ma foretas en skjgnnsmessig vurdering. Dispensasjon skal kun gis unntaksvis, og etter en
samlet vurdering hvor helsetilstand og trafikksikkerhet tilsier at det vil vaere apenbart urimelig
a avsla sgknaden. Bestemmelsen skal ikke benyttes til a flytte pa grensene som allerede
fremgar av forskriften.

Statens vegvesen og Helsedirektoratet har i forbindelse med arbeidet med utredningen fra
mai 2022 innhentet opplysninger fra Sverige, Danmark, Finland og Storbritannia om hvordan
de tolker tredje forerkortdirektiv med hensyn til synskrav. Undersgkelsen viste at disse
landene tolker direktivets bestemmelser som minimumskrav, men at det har veert noe ulik
oppfatning av grensene for dispensasjoner.

Helseundersgkelse — grgnn steer og synsfelt

Statens vegvesen og Helsedirektoratet opplyser at det ved utstedelse av helseattest gjgres
en helhetlig og individuell vurdering av om sgkeren oppfyller kravene i farerkortforskriften
vedlegg 1. Diagnoser som glaukom (grann steer) eller genetisk arvelig sykdom diskvalifiserer
ikke automatisk fra a ha fererkort.

| tillegg til den alminnelige helseattesten kan det vurderes om det ogsa skal kreves en
saerskilt synsattest utstedt av optiker eller gyelege. Synsundersgkelsen som gjgres av
fastlegen, er oftest basert pa metoder som ikke er like ngyaktig som undersgkelser hos
optikere eller gyeleger. Mens optikere og agyeleger har medisinskteknisk utstyr som muliggjar
mer detaljerte, pélitelige og gyldige synsundersgkelser, som bruk av perimetri for
synsfeltundersgkelse. Ved mistanke om synsfeltutfall, skal sgker undersgkes med
automatisk perimetri. Esterman-programmet som i dag benyttes ved perimetri, er ikke utviklet
for & gjere fgrerkortvurderinger, men har sa langt veert vurdert som det beste alternativet.
EUs ekspertgruppe etterlyste i sin rapport fra 2005 at det ble utviklet testmetoder som er
bedre egnet til & fange opp trafikkfarlige synsfeltutfall.

Ved Oslo Universitetssykehus (OUS), gyeavdelingen pa Ulleval, er det i samarbeid med en
av de store leverandgrene av perimetri og Universitetet i Liverpool utviklet en ny og bedre
synsfelttest. Testen gjgr det mulig & fa en mer finmasket undersgkelse som kan apne for en
bedre vurdering av om synsfeltutfallutgjer en trafikksikkerhetsrisiko. Testprogrammet er
utpravd klinisk pa 25 pasienter. Det er planlagt en starre utpreving, og det er sgkt midler til
en stipendiatstilling til & utfere disse undersgkelsene. Hvis utpreving blir utfart og er vellykket
er det aktuelt at denne kan erstatte dagens Esterman-perimetri.
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Kigrevurdering/kjgresimulator

Dersom legen som utsteder helseattesten er i tvil om sakers helse oppfyller helsekravene,
kan legen be statsforvalteren om & anmode trafikkstasjonen om & gjennomfare en
kjgrevurdering. En kjgrevurdering vil kunne avdekke om det foreligger svekkelser av
kjereferdighetene pa grunn av svekket syn, svekkede kognitive ferdigheter og redusert
reaksjonsevne pa en mer malrettet mate enn ved en helseundersgkelse hos lege.

Svenske VTI (Statens vag- och transportforskningsinstitut) har pa oppdrag for den svenske
regjeringen nylig vurdert om det kan gis dispensasjon fra helsekravene for det horisontale
synsfeltet, herunder bruk av kjgresimulator og kjgrevurdering. | rapport fra oktober 2022
vurderer de at kjgrevurdering, enten pa vei eller i simulator, er viktig for & kunne gjare en god
vurdering av nar redusert synsfelt pavirker kjgreevnen. De peker videre pa at det er behov
for at saken utredes videre og tilrar blant annet at det gjennomfares en studie der personer
med synsfelttap og personer med normalt syn gijennomgar bade en simulatorbasert test og
en kjgrevurdering pa vei. Fagmyndighetene Statens vegvesen og Helsedirektoratet vurderer
at den svenske utredningen i stor grad ogsa er relevant for norske forhold. Men som
rapporten peker pa er det imidlertid behov for ytterligere vurderinger far man kan konkludere
med at dette vil sikre kvalitet, rettssikkerhet og at det vil gi en samfunnsgkonomisk gevinst.

Dersom det videre arbeid med dette gir positive resultater, kan det derfor fremover bli aktuelt
a legge til rette for ytterligere bruk av kjgrevurdering og ogsa kjgresimulator for & vurdere om
helsekravene til synsfelt er oppfylt saerlig etter nylig oppstatt sykdom.

Fagmiljgene har som nevnt ogsa utviklet en ny synsfelttest, og hvis utpr@gving av denne blir
utfart og er vellykket kan det bli aktuelt at denne erstatter dagens perimetritest. Den nye
testmetoden kan ogsa gi grunnlag for a gjere endringer i farerkortveilederen for lette
forerkortklasser.

Det gjenstar derfor noe arbeid for vi kan ta i bruk nye tester og gke bruken av kjgrevurdering
og simulator for a vurdere om seerlig helsekravene til synsfelt er oppfylt. Det er derfor ikke na
grunnlag for & gjere de endringer som forslagsstillerne gnsker seg, men jeg vil sammen med
helseministeren folge opp dette arbeidet videre, slik at vi utnytter bade ny kunnskap og ny
teknologi til beste for den enkelte bilist og trafikksikkerheten ogsa pa dette omradet.

Med hilsen

%UM\NM

Jon-lvar Nygard
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