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Høringer vedrørende endring av: 
- Førerkortforskriften vedlegg 1 § 11 
- Veiledning til Førerkortforskriften vedlegg 1 § 9 rad nr. 
2 og § 11 
Høringssvar fra Norsk Glaukomforening 

Omfattende forskning viser at synsfelt målt med perimetri ikke er egnet til å si noe om kjøreferdighet. 

Kjøretester er anerkjent som testmetode for å evaluere kjøreferdighet ved tildeling av førerrett.  

Forskning fra blant annet UIO og VTI i Sverige viser at sannsynligheten for å bestå en kjøretest påvirkes 
lite av synsfeltsvekkelser. Grensene må derfor være romslige og mulighet for trening og eventuelt ny test 
må være til stede. Målet må være å gi flest mulig mulighet til å kunne kjøre trygt. 

Både i dagens regelverk og i forslaget til endring tillegges helsepersonell for stort ansvar for vurdering av 
kjøredyktighet. Et møte på et legekontor gir dårlige forutsetninger for å vurdere hvor godt egnet pasienten 
er til å kjøre bil.  

Førerkortforskriften vedlegg 1 § 11 

Det er bra at endringen er tidfestet. 

Norsk Glaukomforening støtter at ordlyden i førerkortforskriften endres fra «helt spesielle tilfeller». 

Vi foreslår å erstatte «særlige tilfeller» med «tilfeller der førerdyktigheten er tilfredsstillende». Det er 
forventet at en stor andel av personer med synsfeltsvekkelser vil vise seg å være godt egnet til å ha 
førerkort. Da vil det ikke være dekkende å karakterisere dette som «særlige tilfeller». 

Vi frykter også at endring til «særlige tilfeller» ikke får den nødvendige effekten, siden innholdet i 
begrepene «helt spesielle» og «særlige» vil variere fra tilfelle til tilfelle. 

 

Veiledning til Førerkortforskriften vedlegg 1 § 9 rad nr. 2 
og § 11 

Helsedirektoratet ber om innspill på følgende: 

5 Hva mener høringsinstansene om at Esterman foreslås videreført som undersøkelsesmetode 
for å avklare om helsekrav til synsfelt er oppfylt? 
Det er ikke dokumentert eller sannsynliggjort trafikksikkerhetsgevinst som følge av at denne testen 
ble tatt i bruk til vurdering av førerrett i 2016. Forskning viser ingen sammenheng mellom resultater i 
Estermantesten og resultat i kjøresimulatortest. Det er en stor stressbelastning for pasienten å 
gjennomføre testen når førerkortet står på spill. Testen har vist seg å gi svært varierende resultater 
hos mange pasienter som har tatt den flere ganger. Testen brukes kun unntaksvis ved vurdering av 
førerrett i andre land. Vi er derfor sterkt negative til at det foreslås å fortsatt bruke Estermantesten. 
 

6 Hva mener høringsinstansene om et alternativ der Esterman og EDT sidestilles som metoder 
for å avklare om helsekrav til synsfelt er oppfylt? 
Vi oppfatter dette som et lite relevant spørsmål gitt mangel på sammenheng mellom kjøreferdighet 
og synsfelt målt med både Esterman og EDT. Det er klart påvist at ingen av testene er egnet til å 
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predikere kjøreferdighet. Både fortsatt bruk av Esterman og innføring av EDT som alternativ må 
dermed ses på som et forslag uten forankring i oppdatert kunnskap. 
 

7 Hva mener høringsinstansene om at det åpnes for økt bruk av unntaksbestemmelsen basert 
på de foreslåtte kriteriene? 
Å åpne for økt bruk av unntaksbestemmelsen er positivt. Men å anbefale snevre grenser for 
godkjent resultat i synsfelt-test med begrunnelse i økt bruk av unntaksbestemmelsen er vi uenig i. 
Å tillate større synsfeltsvekkelser enn foreslått vil redusere bruk av en ressurskrevende 
unntaksbestemmelse. 
 

8 Hva mener høringsinstansene om at grensen for antall ikke-sette punkter ved 
synsfeltundersøkelse endres? 
Det er åpenbart at dagens grenser for ikke sette testpunkter er urimelige. Å flytte grensene er en 
forbedring. En grense som krever at mindre enn 6% av testpunktene kan overses er urimelig, 
spesielt sett i lys av at det ikke finnes noen konkret begrunnelse for de foreslåtte grensene. Det 
bidrar ikke til bedre trafikksikkerhet. 
 

9 Er foreslått ordlyd i veilederen praktisk anvendbar?  
Det påpekes at veldefinerte tester og klare grenser er viktig for lik behandling. Etter vår mening er 
veilederen fortsatt lite konkret på flere områder. Eksempelvis oppfatter vi det slik at begrepet 
omfattende synsfeltutfall opp til hver enkelt øyelege å definere. Vi registrerer også at formuleringen 
«helt spesielle tilfeller» fortsatt brukes i veilederen, selv om den foreslås erstattet i 
førerkortforskriften.  
 

10 Andre innspill 

Videre mener vi det legges opp til et altfor byråkratisk, tungrodd og ressurskrevende system. Med knapphet 
på ressurser i helsevesenet mener vi at dette fortsatt vil være et unødvendig ressurskrevende område. 
Systemet vil fortsatt skade forholdet mellom lege og pasient og ikke medføre bedre trafikksikkerhet. 
 

Formålet med regelverket er å ivareta trafikksikkerheten. Vi savner derfor involvering av fagmiljøer på 
trafikksikkerhet.  

Vi savner også brukerinvolvering. Rettssikkerheten for de som berøres av regelverket er ikke akseptabel. 
Dagens regelverk medfører at ca. 550 personer årlig mister førerretten. Tap av førerrett er sterkt 
inngripende og gir store og livsendrende konsekvenser. 

Det skrives at «De foreslåtte endringene må ses innenfor rammene av EUs førerkortdirektiv (europa.eu), 
som fastsetter bindende minstekrav til helse, herunder krav til synsfelt. Helsedirektoratet legger til grunn at 
det ikke er adgang til å erstatte de objektive helsekravene med en rent funksjonsbasert vurdering, men at 
det foreligger et handlingsrom for hvordan kravene operasjonaliseres nasjonalt» 

Vi kan ikke se at minstekrav til synsfelt er konkret spesifisert i direktivet, gitt at verken målemetode eller 
grenseverdier for bestått/ikke bestått er beskrevet. I rapporten fra Eyesight working group fra 2005, som er 
faglig grunnlag for gjeldende EU-direktiv, påpekes det gjentatte ganger at det ikke finnes grunnlag for å 
sette konkrete grenseverdier, noe som understøttes av senere forskning. Studien «National application of 
the European visual field standards for driving: a survey study» publisert i British Medical Journal i 2022 
viser at majoriteten av EU-land heller ikke definerer målemetode og grenseverdier for synsfelt i sine 
nasjonale regelverk. Det viser at kravene ikke tolkes som objektive og spesifikke i et stort flertall av EUs 
medlemsland. Kravene bør absolutt erstattes av en funksjonsbasert vurdering. 

Det påpekes at Sverige og Storbritannia bruker Esterman. Igjen er disse, sammen med Norge, unntaksland 
i Europeisk sammenheng. Vi er ikke kjent med at Esterman brukes i andre europeiske land enn Norge, 
Sverige, Danmark Storbritannia og Irland, eller noe annet sted i verden til dette formålet.  

https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/2009/113/oj/eng
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Grenseverdier begrunnes med «faglige vurderinger» i arbeidsgruppen. Det er en beskrivelse som det er 
umulig å forholde seg til, når det ikke forklares konkret hvordan disse vurderingene er gjort og hva de er 
basert på. Det er godt kjent at det ikke finnes kunnskapsgrunnlag for å sette konkrete grenseverdier. 

Vi er sterkt kritiske til innføring av konkrete krav til kontrastsensitivitet. Dette er et nytt krav. Ingen andre 
europeiske land har tilsvarende krav. Også her er det kun satt en skjønnsmessig og svært streng grense. 
Forventet trafikksikkerhetsgevinst av kravet er ikke nevnt. 

Vi er enige i at spesifikke målemetoder og klare grenseverdier kan bidra til lik praktisering av et regelverk. 
Vi støtter at regelverket praktiseres likt. Men lik behandling i seg selv har liten verdi, så lenge denne 
behandlingen verken er kunnskapsbasert eller forholdsmessig, og heller ikke dokumenteres å gi 
trafikksikkerhetsgevinst. Det er også grunn til å påpeke at dagens svært strenge og spesifikke regelverk 
ikke medfører lik behandling, siden oppfølgingen av regelverket åpenbart er svært varierende. 

Tidsbegrensning av unntak: Vi ser ingen grunn til å sette en øvre grense for varigheten av et unntak. For 
personer med en stabil tilstand kan vi ikke se at det har noen hensikt å tidsbegrense unntaket. Vi mener at 
personer med progredierende tilstander også må få mulighet for unntak, men da med varighet satt i forhold 
til tilstandens forventede utvikling. 

Helsekrav for å inneha førerkort har som eneste formål å ivareta trafikksikkerheten. Derfor må 
helsekravene begrunnes i konkret kunnskap om hva som tilfører trafikksikkerhetsrisiko. Vi savner et utvidet 
og balansert perspektiv. Forskning viser at synssvekkelser i forsvinnende liten grad er årsak til alvorlige 
trafikkulykker. Det foreligger ingen vurdering av trafikksikkerhetsgevinst, verken av dagens regelverk for 
synsfelt eller for foreslåtte endringer. Når et svært inngripende regelverk lages forventer vi at 
Helsedirektoratet legger fram skriftlige vurderinger av hvilken effekt regelverket vil ha på trafikksikkerheten 
sammenlignet med en situasjon der regelverket ikke fantes eller var uendret siden før 2016. 

Foreslått regelverk er diskriminerende ovenfor personer med synsfeltsvekkelser i forhold til andre grupper i 
samfunnet som tilfører vesentlig høyere trafikksikkerhetsrisiko. Vi kan heller ikke se at foreslått regelverk er 
forenlig med stortingets vedtak den 28. april om at synsfelt-test alene ikke skal avgjøre førerrett. 

 


