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TSFS 20[År]:[Nr] 
Utkom från trycket 
den [Välj ett datum] 

VÄGTRAFIK 

 

Transportstyrelsens författningssamling

Föreskrifter  
om ändring i Transportstyrelsens föreskrifter och 
allmänna råd (TSFS 2010:125) om medicinska krav 
för innehav av körkort m.m.; 

beslutade den [Välj ett datum]. 

Transportstyrelsen föreskriver1 med stöd av 8 kap. 1 och 6 §§ körkorts-
förordningen (1998:980) och 8 kap. 2 § taxitrafikförordningen (2012:238) i 
fråga om styrelsens föreskrifter (TSFS 2010:125) om medicinska krav för 
innehav av körkort m.m. 

dels att 2 kap., 16 kap. och 17 kap. ska upphöra att gälla, 
dels att 1 kap. 6 och 7 §§ och 18 kap. 1 och 5 §§ ska ha följande lydelse, 
dels att det ska införas två nya kapitel, 2 kap. och 17 kap. av följande 

lydelse, samt beslutar följande allmänna råd. 

1 kap. 

6 § Läkarundersökning och annan undersökning som ska ligga till grund för 
intyg vid ansökan om körkortstillstånd enligt 3 kap. 1 § körkortsförordningen 
(1998:980) ska göras med beaktande av vad som anges i 1–15 kap. Detsamma 
gäller vid förlängning av behörigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D eller 
DE enligt 3 kap. 6 § körkortsförordningen (1998:980) och vid ansökan om 
taxiförarlegitimation enligt Transportstyrelsen föreskrifter och allmänna råd 
(2021:119) om taxiförarlegitimation. 

Undersökningen ska göras med utgångspunkt från de uppgifter som 
sökanden lämnar och från vad som i övrigt är känt. Av intyget ska framgå om 
den sökande bedöms ha en sjukdom eller medicinskt tillstånd som innebär en 
trafiksäkerhetsrisk eller inte. 

Allmänna råd 
Bestämmelserna om läkarundersökning eller annan undersökning i 
1–15 kap. bör i tillämpliga delar vara vägledande även vid prövning 
av frågan om fortsatt innehav med krav på läkarintyg eller annat 
medicinskt underlag. Inför en sådan undersökning bör den som 

1 Jfr Europaparlamentets och rådets direktiv 2006/126/EG av den 20 december 2006 
om körkort, i lydelsen enligt kommissionens direktiv 2009/113/EG. 
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utfärdar intyget ta del av Transportstyrelsens beslut eller 
föreläggande där det framgår vad intyget ska avse och vilka krav 
som ställs på intyget. 

7 § I 1–15 kap. finns bestämmelser om när villkor om läkarintyg eller annat 
medicinskt underlag efter viss tid ska föreskrivas och prövning av frågan om 
fortsatt innehav göras. Dessa krav får frångås endast om det i ett enskilt fall 
finns särskilda skäl. 

2 kap. Syn 

Synskärpa 

1 § För innehav av behörigheter AM, A1, A2, A, B, BE eller traktorkort ska 
synskärpan vara minst 0,5 på 4–6 meters avstånd från ögat när båda ögonen 
används tillsammans (binokulär synskärpa). Korrigerande linser får användas 
för att uppnå kraven om synskärpa. 

Allmänna råd 
För att simulera ett avstånd på 4–6 meter från ögat när synskärpan 
mäts kan olika tekniska lösningar, till exempel speglar, användas. 

Glasögon och kontaktlinser är exempel på korrigerande linser. 

2 § För innehav av behörigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D eller DE 
ska synskärpan vara minst 0,8 i det bättre ögat och minst 0,1 i det sämre ögat 
på 4–6 meteters avstånd från ögat. 

För innehav av taxiförarlegitimation ska synskärpan vara minst 0,8 på 4–
6 meters avstånd från ögat när båda ögonen används tillsammans (binokulär 
synskärpa). 

Korrigerande linser får användas för att uppnå synskärpan som krävs enligt 
första och andra stycket. Det gäller under förutsättning att korrektionen 
tolereras väl. Om korrektion med glasögon behövs för att uppnå synskärpan 
får inget av glasen ha en styrka över plus åtta dioptrier i den mest brytande 
meridianen. 

Allmänna råd 
För att simulera ett avstånd på 4–6 meter från ögat när synskärpan 
mäts kan olika tekniska lösningar, till exempel speglar, användas. 

Glasögon och kontaktlinser är exempel på korrigerande linser. 
Vid bedömning av om korrektionen tolereras väl bör beaktas om 

korrektionen fungerar både monokulärt och binokulärt, under den tid 
som personen framför ett fordon. 

3 § En person som plötsligt får en väsentlig nedsättning av synskärpan i det 
ena ögat så att synskärpan med korrektion understiger 0,3 får inte ha 
behörigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller taxiförarlegitimation. 
Detta gäller dock inte om 

1. en anpassningsperiod har passerat, och

Re
mi
ss



TSFS 20[År]:[Nr] 

3 

2. anpassning har skett samt bedömts av sådan medicinsk personal som
anges i 17 kap. 

Allmänna råd 
Vid bedömning av vad som utgör en väsentlig nedsättning av syn-
skärpan bör hänsyn tas till hur snabbt och hur mycket synskärpan 
har försämrats. Successiva försämringar bör inte beaktas. 

En anpassningsperiod bör vara minst sex månader. 

4 § En person som helt saknar syn i ett öga eller endast använder ett öga får 
inte ha behörigheterna AM, A1, A2, A, B, BE, C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, 
DE, traktorkort eller taxiförarlegitimation. Detta gäller dock inte för 
behörigheterna AM, A1, A2, A, B, BE eller traktorkort, om 

1. synskärpan är minst 0,5 i det seende ögat (korrigerande lins får
användas), 

2. synfältskraven i 6 och 7 §§ är uppfyllda,
3. en anpassningsperiod har passerat, och
4. anpassning har skett samt bedömts av sådan medicinsk personal som

anges i 17 kap. 
Med att en person helt saknar syn i ett öga avses att personen saknar 

förmåga att uppfatta ljus och att synskärpan är 0. 

Allmänna råd 
En anpassningsperiod bör vara minst sex månader. 

Synfält 

Synfältskrav 

5 § När kontroll av synfältet behövs enligt dessa föreskrifter ska en 
synfältsundersökning med statisk perimetri i ett Estermanprogram eller i ett 
likvärdigt program göras. 

Vad som avses med ett Estermanprogram och likvärdigt program framgår 
av 10 och 11 §§. 

6 § För innehav av behörigheterna AM, A1, A2, A, B, BE eller traktorkort 
ska synfältet ha tillräcklig ljuskänslighet inom ett rektangulärt område med 
en horisontell utsträckning av minst 120 grader och en vertikal utsträckning 
av minst 40 grader (se figur 1). Området får förskjutas i sidled men av de 120 
graderna måste alltid minst 50 grader vara till höger respektive till vänster 
från synfältets centrum. Den vertikala utsträckningen ska vara minst 20 grader 
uppåt och minst 20 grader nedåt från synfältets horisontalplan (se figur 2). 

Tillräcklig ljuskänslighet i synfältet innebär en förmåga att uppfatta 
testpunkter i ett Estermanprogram eller motsvarande resultat i ett likvärdigt 
program. 
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Figur 1. Beskrivning av kraven på synfältets utbredning för behörigheterna 
AM, A1, A2, A, B, BE eller traktorkort. 

Figur 2. Beskrivning av maximal tillåten förskjutning av synfältets 
utbredning i sidled åt höger respektive vänster för behörigheterna AM, A1, 
A2, A, B, BE eller traktorkort. 

7 § Trots vad som anges i 6 § får det inom 20 graders radie från synfältets 
centrum finnas nedsatt ljuskänslighet under förutsättning att nedsättningen 
motsvarar endast en testpunkt i ett Estermanprogram och dess placering är 
mellan 10 och 20 grader från synfältets centrum. 

Trots vad som anges i 6 § får det utanför 20 graders radie från synfältets 
centrum också finnas nedsatt ljuskänslighet under förutsättning att den 
nedsatta ljuskänsligheten inte är mer utbredd än att den förekommer i 

1. max ett område som motsvarar högst tre testpunkter med nedsatt
ljuskänslighet, där punkterna ligger intill varandra vertikalt, horisontellt eller 
diagonalt i ett Estermanprogram, och 

2. områden som i storlek motsvarar högst två testpunkter, där punkterna
ligger intill varandra vertikalt, horisontellt eller diagonalt i ett 
Estermanprogram. 

Ett område med nedsatt ljuskänslighet som sträcker sig både innanför och 
utanför 20 graders radie från synfältets centrum får dock aldrig motsvara mer 
än tre testpunkter som ligger intill varandra vertikalt, horisontellt eller 
diagonalt i ett Estermanprogram. 
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Med nedsatt ljuskänslighet avses oförmåga att uppfatta en eller flera 
testpunkter i ett Estermanprogram eller motsvarande resultat i ett likvärdigt 
program. 

Allmänna råd 
När resultatet av en undersökning med ett likvärdigt program visar 
nedsatt ljuskänslighet, bör testpunkternas antal och placering i 
området med nedsatt ljuskänslighet jämföras med testpunkternas 
antal och placering i motsvarande område i ett Estermanprogram. 

8 § För innehav av behörigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller 
taxiförarlegitimation ska synfältet ha tillräcklig ljuskänslighet inom ett 
rektangulärt område med en horisontell utsträckning av minst 160 grader och 
en vertikal utsträckning av minst 60 grader (se figur 3). Området får förskjutas 
i sidled men av de 160 graderna måste alltid minst 70 grader vara till höger 
respektive till vänster från synfältets centrum. Den vertikala utsträckningen 
ska vara minst 30 grader uppåt och minst 30 grader nedåt från synfältets 
horisontalplan (se figur 4). 

Med tillräcklig ljuskänslighet avses förmåga att uppfatta testpunkter i ett 
Estermanprogram eller motsvarande resultat i ett likvärdigt program. 

Figur 3. Beskrivning av kraven på synfältets utbredning för behörigheterna 
C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller taxiförarlegitimation. 
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Figur 4. Beskrivning av maximal tillåten förskjutning av synfältets 
utbredning i sidled åt höger respektive vänster för behörigheterna C1, C1E, 
C, CE, D1, D1E, D, DE eller taxiförarlegitimation. 

9 § Trots vad som anges i 8 § får det utanför 30 graders radie från synfältets 
centrum finnas nedsatt ljuskänslighet under förutsättning att den nedsatta 
ljuskänsligheten inte är mer utbredd än att den förekommer i 

1. max ett område som motsvarar högst tre testpunkter med nedsatt
ljuskänslighet, där punkterna ligger intill varandra vertikalt, horisontellt eller 
diagonalt i ett Estermanprogram, och 

2. områden som i storlek motsvarar högst två testpunkter, där punkterna
ligger intill varandra vertikalt, horisontellt eller diagonalt i ett 
Estermanprogram. 

Med nedsatt ljuskänslighet avses oförmåga att uppfatta en eller flera 
testpunkter i ett Estermanprogram eller motsvarande resultat i ett likvärdigt 
program. 

Allmänna råd 
När resultatet av en undersökning med ett likvärdigt program visar 
nedsatt ljuskänslighet, bör testpunkternas antal och placering i 
området med nedsatt ljuskänslighet jämföras med testpunkternas 
antal och placering i motsvarande område i ett Estermanprogram. 

Definition av Estermanprogram och likvärdigt program 

10 § Med ett Estermanprogram avses i dessa föreskrifter ett undersöknings-
program för synfält där 

1. synfältet mäts med statisk perimetri med en konstant ljusintensitet och
ett binokulärt testprogram, 

2. det totala antalet testpunkter är 120–124 och där testpunkterna är väl
spridda, 

3. det finns 59–74 testpunkter i det område som anges i 6 §,
4. det finns 92–112 testpunkter i det område som anges i 8 §,
5. testpunkternas storlek motsvarar Goldmann III,
6. testpunkternas ljusintensitet är 1 000 apostilb (asb), motsvarande cirka

318 candela per kvadratmeter (cd/m2), 
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7. testpunkterna visas i 200–500 millisekunder (ms),
8. testpunkterna är vita på vit bakgrund, och
9. bakgrundens ljusintensitet är 31–32 apostilb (asb), motsvarande

cirka 10 candela per kvadratmeter (cd/m2). 
Minst 22 av testpunkterna i första stycket 3 ska vara placerade inom de 

centrala 20 graderna från synfältets centrum. Minst 46 av testpunkterna i 
första stycket 4 ska vara placerade inom de centrala 30 graderna från 
synfältets centrum. 

11 § Med ett likvärdigt program avses i dessa föreskrifter ett program som 
ger likvärdig information som ett Estermanprogram. 

Allmänna råd 
Vid bedömningen av om ett program är likvärdigt med ett 
Estermanprogram bör hänsyn tas till bland annat 

1. antal testpunkter samt testpunkternas placering och spridning,
2. testpunkternas storlek, ljusintensitet och färg samt tiden som de

visas, och 
3. bakgrundens färg och ljusintensitet.

Dubbelseende 

12 § En person som har dubbelseende får ha behörigheterna AM, A1, A2, 
A, B, BE, C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE, traktorkort eller 
taxiförarlegitimation, under förutsättning att dubbelseendet 

1. har eliminerats genom korrektion,
2. uppträder i blickriktningar utanför 30 grader till höger och till vänster

från den rakt fram och utanför 20 grader uppåt och nedåt, eller 
3. uppträder på fixationsavstånd som inte är relevant för trafiksäkerheten.

När det gäller behörigheterna AM, A1, A2, A, B, BE eller traktorkort kan 
eliminering även ske genom ocklusion. 

Allmänna råd 
Prismaglas är ett exempel på sådan korrektion som kan eliminera 
dubbelseende. 

13 § Dubbelseende i andra fall än de som anges i 12 § utgör hinder för 
innehav. Detta gäller dock inte för behörigheterna AM, A1, A2, A, B, BE 
eller traktorkort, om 

1. en anpassningsperiod har passerat, och
2. anpassning har skett samt bedömts av sådan medicinsk personal som

anges i 17 kap. 

Allmänna råd 
En anpassningsperiod bör vara minst sex månader. 
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Kontrastkänslighet, mörkerseende och bländningskänslighet 

14 § En person med allvarligt nedsatt kontrastkänslighet, allvarligt nedsatt 
mörkerseende eller allvarligt ökad bländningskänslighet får inte ha 
behörigheterna AM, A1, A2, A, B, BE, C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE, 
traktorkort eller taxiförarlegitimation. 

En person som har allvarligt nedsatt mörkerseende får dock ha 
behörigheterna AM, A1, A2, A, B, BE, C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE, 
traktorkort eller taxiförarlegitimation om innehavet begränsas till körning i 
dagsljus. Detta gäller under förutsättning att personen i övrigt uppfyller 
kraven för syn. 

Allmänna råd 
Sådan nedsatt kontrastkänslighet, sådant nedsatt mörkerseende och 
sådan ökad bländningskänslighet som inte är relevant för 
trafiksäkerheten bör inte beaktas. 

Total nattblindhet eller liknande begränsning av seendet i mörker 
bör beaktas som allvarlig nedsättning. 

Villkor om återkommande uppföljning av synfunktioner 

Progressiv ögonsjukdom 

15 § En progressiv ögonsjukdom utgör i sig inte hinder för innehav av 
behörigheterna AM, A1, A2, A, B, BE, C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE, 
traktorkort eller taxiförarlegitimation. Innehavet ska dock förenas med ett 
villkor att regelbundet lämna in ett medicinskt intyg till Transportstyrelsen. 

Det medicinska intyget ska ges in och prövning av frågan om fortsatt 
innehav ska göras med intervall som bedöms lämpligt i varje enskilt fall. 
Intyget ska innehålla de uppgifter om synfunktionerna som är relevanta 
utifrån den progressiva ögonsjukdomen. 

Uppgifterna ska intygas av sådan medicinsk personal som anges i 17 kap. 

Synfältsundersökning med statisk tröskelperimetri i vissa fall vid 
villkorsuppföljning 

16 § Trots kravet i 5 § att en synfältsundersökning ska göras i ett 
Estermanprogram eller i ett likvärdigt program, kan en undersökning med 
statisk tröskelperimetri av enbart det centrala synfältet accepteras vid 
villkorsuppföljning i de fall som framgår av 17 §. 

För behörigheterna AM, A1, A2, A, B, BE eller traktorkort ska sådan 
undersökning göras ut till minst 20 graders radie från synfältets centrum. 

För behörigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller taxiförar-
legitimation ska sådan undersökning göras ut till minst 30 graders radie från 
synfältets centrum. 

Vad som avses med statisk tröskelperimetri framgår av 18 §. 
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17 § Resultat från en undersökning med statisk tröskelperimetri får an-
vändas för att visa att synfältet uppfyller de krav som framgår av 6–9 §§, om 

1. synnedsättningen eller ögonsjukdomen inte bedöms påverka synfältets 
perifera del, 

2. resultatet från undersökningen av det centrala synfältet med statisk 
tröskelperimetri visar att 

a) värdet i varje testpunkt uppgår till minst 10 decibel (dB) när den 
maximala ljusintensiteten i undersökningsinstrumentet är 10 000 apostilb 
(asb), eller 

b) det finns en korresponderande testpunkt i det andra ögat med ett värde 
om 10 decibel (dB) eller mer, i de fall någon testpunkt har ett värde under 10 
decibel (dB), och 

3. det i övrigt saknas anledning till misstanke om att synfältskraven inte är
uppfyllda. 

Om den maximala ljusintensiteten i undersökningsinstrumentet i första 
stycket 2 a är större eller mindre än 10 000 apostilb (asb) ska hänsyn tas till 
värdet av den maximala ljusintensiteten vid bedömningen. 

Vid misstanke om att synfältskraven inte är uppfyllda, ska synfältet 
undersökas i ett Estermanprogram eller likvärdigt program. 

Definition av statisk tröskelperimetri 

18 § Med statisk tröskelperimetri avses i dessa föreskrifter ett undersök-
ningsprogram för det centrala synfältet där 

1. testpunkternas storlek motsvarar Goldmann III,
2. testpunkterna visas i 100–500 millisekunder (ms),
3. testpunkterna är vita på vit bakgrund,
4. bakgrundens ljusintensitet är 31–32 apostilb (asb) motsvarande cirka

10 candela per kvadratmeter (cd/m2), 
5. det finns minst 22 testpunkter inom 20 grader från synfältets centrum,
6. det vid undersökningar ut till 30 grader från synfältets centrum finns

ytterligare minst 24 testpunkter i området mellan 20 och 30 grader, och 
7. testpunkterna är väl spridda.

Synintyg 

Grundläggande uppgifter om syn vid ansökan om körkortstillstånd, 
taxiförarlegitimation och förlängning av högre behörighet 

19 § De uppgifter om syn som ska ges in till Transportstyrelsen vid ansökan 
om körkortstillstånd enligt 3 kap. 1 § körkortsförordningen (1998:980), vid 
förlängning av behörigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE enligt 3 kap. 
6 § samma förordning samt vid ansökan om taxiförarlegitimation enligt 
Transportstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (2021:119) om taxiförar-
legitimation är följande: 
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1. Synskärpa i förhållande till kraven i 1 och 2 §§. 
2. Ögonsjukdom och synnedsättning eller misstanke om sådan sjukdom 

eller nedsättning. 
3. Sjukdomshistorik och andra omständigheter som kan påverka 

synfunktionerna. 
Uppgifterna ska intygas av sådan medicinsk personal som anges i 17 kap. 

Allmänna råd 
Med ögonsjukdom och synnedsättning avses till exempel glaukom, 
retinopati, retinitis pigmentosa och dubbelseende. 

Med sjukdomshistorik och andra omständigheter som kan påverka 
synfunktionerna avses till exempel stroke och laserbehandling för 
retinopati. Det gäller också till exempel skalltrauma, hjärntumör och 
prematur födsel som är av sådan grad att den kan ha påverkan på 
synfältet. 

Utökat synintyg vid ansökan om körkortstillstånd, taxiförarlegitimation och 
förlängning av högre behörighet 

20 § När det utifrån de grundläggande uppgifterna om syn som finns i intyg 
enligt 19 § inte går att avgöra om en person uppfyller kraven gällande syn ska 
ett utökat synintyg ges in till Transportstyrelsen. 

Intyget ska innehålla uppgifter om 
1. synskärpa i förhållande till kraven i 1–4 §§, om det inte är uppenbart att 

uppgifterna saknar relevans i det specifika fallet, 
2. synfält i förhållande till kraven i 5–9 §§ tillsammans med undersök-

ningsresultat om det inte är uppenbart att resultatet saknar relevans i det 
specifika fallet, 

3. eventuellt dubbelseende i förhållande till kraven i 12 och 13 §§, 
4. diagnostiserad ögonsjukdom eller misstanke om sådan sjukdom samt 

information om sjukdomen betraktas som progressiv, och 
5. sjukdomshistorik och andra omständigheter som kan påverka 

synfunktionerna. 
I de fall det har framkommit att personen har allvarligt nedsatt 

kontrastkänslighet, allvarligt nedsatt mörkerseende eller allvarligt ökad 
bländningskänslighet ska det anges i synintyget. 

Uppgifterna ska intygas av sådan medicinsk personal som anges i 17 kap. 

Allmänna råd 
Med ögonsjukdom avses till exempel glaukom, retinopati och retinitis 
pigmentosa. 

Med sjukdomshistorik och andra omständigheter som kan påverka 
synfunktionerna avses till exempel stroke och laserbehandling för 
retinopati. Det gäller också till exempel skalltrauma, tumör och 
prematur födsel som är av sådan grad att den kan ha påverkan på 
synfältet. 
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17 kap. Medicinska intyg 

Intyg avseende syn vid ansökan om körkortillstånd, 
taxiförarlegitimation och förlängning av högre behörigheter 

1 § De grundläggande uppgifterna om syn som krävs enligt 2 kap. 19 § och 
som lämnas i ett sådant intyg om synprövning som avses i 3 kap. 1 och 6 §§ 
körkortsförordningen (1998:980) ska intygas av läkare eller optiker på 
blankett som tillhandahålls av Transportstyrelsen. 

När det utifrån de grundläggande uppgifterna om syn inte går att avgöra 
om en person uppfyller kraven i 2 kap. ska ett utökat synintyg enligt vad som 
sägs i 2 kap. 20 § ges in till Transportstyrelsen. Uppgifterna ska intygas av 
läkare med specialistkompetens i ögonsjukdomar på blankett som tillhanda-
hålls av Transportstyrelsen. 

2 § Blanketten för sådant läkarintyg som avses i 3 kap. 1 och 6 §§ 
körkortsförordningen (1998:980) och Transportstyrelsens föreskrifter och 
allmänna råd (2021:119) om taxiförarlegitimation tillhandahålls av 
Transportstyrelsen. Den del som avser syn får intygas av optiker om läkare 
angett detta i blanketten. 

När det utifrån de grundläggande uppgifterna om syn inte går att avgöra 
om en person uppfyller kraven i 2 kap. ska ett utökat synintyg enligt vad som 
sägs i 2 kap. 20 § ges in till Transportstyrelsen. Uppgifterna ska intygas av 
läkare med specialistkompetens i ögonsjukdomar på blankett som 
tillhandahålls av Transportstyrelsen. 

Intyg avseende övriga medicinska krav vid ansökan om körkortillstånd, 
taxiförarlegitimation och förlängning av högre behörigheter 

3 § Om det utifrån den hälsodeklaration eller det läkarintyg som bifogats 
till en ansökan enligt 3 kap. 1 eller 6 §§ körkortsförordningen (1998:980) inte 
går att avgöra om en person är medicinskt lämplig att inneha körkort eller 
traktorkort i förhållande till de övriga medicinska kraven i dessa föreskrifter, 
ska ansökan kompletteras med ytterligare uppgifter. 

Detsamma gäller vid ansökan om taxiförarlegitimation om det utifrån det 
läkarintyg som ska bifogas ansökan enligt Transportstyrelsens föreskrifter 
och allmänna råd (TSFS 2021:119) om taxiförarlegitimation inte går att 
avgöra om en person är medicinskt lämplig. 

Uppgifterna ska intygas av sådan medicinsk personal som anges i 5 §. 
Kraven i 5 § får frångås endast om det i ett enskilt fall finns särskilda skäl. 

Intyg vid prövning av frågan om fortsatt innehav 

4 § Vid prövning av frågan om fortsatt innehav av körkortstillstånd, 
körkort, traktorkort eller taxiförarlegitimation ska de uppgifter som 
Transportstyrelsen efterfrågar, intygas av sådan medicinsk personal som 
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anges i 5 §. Kraven i 5 § får frångås endast om det i ett enskilt fall finns 
särskilda skäl. 

Intygande av uppgifter enligt 3 och 4 §§ 

5 § I tabellen nedan framgår vilken kompetens den som utfärdar intyg enligt 
3 och 4 §§ behöver ha, utifrån vad intyget ska handla om. 

Uppgift om Intygas av 

Synfunktioner  

Synskärpa enligt 2 kap. 1–2 §§ Läkare eller optiker 

Synskärpa enligt 2 kap. 3–4 §§ 
(synskärpa vid seende med enbart ett 
öga eller plötsligt väsentlig nedsatt 
synskärpa på ett öga) 

Läkare med specialistkompetens i 
ögonsjukdomar eller optiker 

Synfält enligt 2 kap. 5–9 §§ Läkare med specialistkompetens i 
ögonsjukdomar eller optiker 

Dubbelseende enligt 2 kap. 12–13 §§ Läkare med specialistkompetens i 
ögonsjukdomar 

Kontrastkänslighet, mörkerseende 
och bländningskänslighet enligt 
2 kap. 14 § 

Läkare med specialistkompetens i 
ögonsjukdomar eller optiker 

Hörsel och balanssinne  

Yrsel med hörselnedsättning, 
Morbus Ménière eller annan allvarlig 
yrselsjukdom 

Läkare med specialistkompetens i 
öron-, näsa och halssjukdomar 

Rörelseorganens funktioner Läkare med specialistkompetens 
och med god kunskap inom om-
rådet 

Hjärt- och kärlsjukdomar  

Hjärttransplantation, medfödd 
hjärtsjukdom och ICD 

Läkare med specialistkompetens i 
kardiologi 
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Uppgift om Intygas av 

Brady- och takyarytmier, pacemaker 
och kardiomyopatier 

Läkare med specialistkompetens i 
kardiologi eller läkare med specia-
listkompetens i internmedicin, med 
god kännedom om patientens sjuk-
dom och med god kunskap inom 
området 

Under första året efter akut 
koronarsyndrom, CABG eller PCI 

För behörigheterna C1, C1E, C, 
CE, D1, D1E, D, DE eller taxi-
förarlegitimation: Läkare med 
specialistkompetens i kardiologi 
eller läkare med specialistkompe-
tens i internmedicin, med god 
kännedom om patientens sjukdom 
och med god kunskap inom om-
rådet 

Hjärtklaffssjukdom och perifera 
kärlsjukdomar 

Läkare med specialistkompetens i 
kardiologi eller läkare med specia-
listkompetens i internmedicin eller 
kirurgi, med god kännedom om 
patientens sjukdom och med god 
kunskap inom området 

Hjärt- och kärlsjukdomar i andra fall Läkare med specialistkompetens, 
med god kännedom om patientens 
sjukdom och med god kunskap 
inom området 

Diabetes mellitus Läkare med specialistkompetens 
med god kännedom om patientens 
sjukdom. 
Om patienten behandlas för sin 
diabetessjukdom inom specia-
listvården: Läkare med specialist-
kompetens i internmedicin, endo-
krinologi och diabetologi eller 
barn- och ungdomsmedicin 

Re
mi
ss



TSFS 20[År]:[Nr] 
 

 

14 

Uppgift om Intygas av 

Neurologiska sjukdomar Läkare med specialistkompetens i 
neurologi. För behörigheterna AM, 
A1, A2, A, B, BE eller traktorkort: 
även läkare med annan specialist-
kompetens och med god kännedom 
om patientens sjukdom. 

Epilepsi, epileptiskt anfall och annan 
medvetandestörning 

Läkare med specialistkompetens i 
neurologi. För behörigheterna AM, 
A1, A2, A, B, BE eller traktorkort: 
även läkare med annan specialist-
kompetens och med god kännedom 
om patientens sjukdom 

Njursjukdomar Läkare med specialistkompetens i 
njurmedicin 

Kognitiva störningar Läkare med specialistkompetens 
med god kunskap inom området 

Sömn- och vakenhetsstörningar Läkare med specialistkompetens 
med god kunskap inom området 

Bruk av substans som påverkar 
förmågan att köra motordrivet 
fordon 

Läkare med specialistkompetens i 
psykiatri eller annan läkare med 
specialistkompetens med god kun-
skap om och erfarenhet av miss-
bruksfrågor 

Särskilt utlåtande efter grovt ratt-
fylleri och efter upprepade fall av 
rattfylleri 

Läkare med specialistkompetens i 
psykiatri eller annan läkare med 
specialistkompetens med god kun-
skap om och erfarenhet av miss-
bruksfrågor 

Psykiska sjukdomar och störningar  
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Uppgift om Intygas av 

Schizofreni och andra psykotiska 
syndrom, bipolär sjukdom, allvarliga 
personlighetsstörningar 

Läkare med specialistkompetens i 
psykiatri 
För behörigheterna AM, A1, A2, 
A, B, BE eller traktorkort: även 
läkare med specialistkompetens i 
allmänmedicin, med god känne-
dom om patientens sjukdom och 
med god kunskap inom området. 
Detta gäller dock endast om pati-
enten inte behandlas av läkare med 
specialistkompetens i psykiatri 
samt under förutsättning att till-
ståndet är stabilt och välbehandlat 

Psykiska sjukdomar och störningar i 
andra fall 

Läkare med specialistkompetens, 
med god kännedom om patientens 
sjukdom och med god kunskap 
inom området 

ADHD, autismspektrumtillstånd och 
likartade tillstånd samt psykisk 
utvecklingsstörning 

Läkare med specialistkompetens i 
barn- och ungdomsmedicin, i barn- 
och ungdomspsykiatri, i psykiatri 
eller läkare med annan specialist-
kompetens med god kunskap inom 
området 

Allmänna råd 
Om ett medicinskt förhållande är ospecificerat bör underlaget i 
första hand kompletteras med läkarintyg utfärdat av en specialist i 
allmänmedicin. 

18 kap. 

1 § Vid sådan undersökning som ligger till grund för intyg enligt 17 kap. 
ska sökanden, för att identiteten ska kunna fastställas, uppvisa en godtagbar 
och giltig identitetshandling. Om sökanden är väl känd till namn och utseende 
behöver inte sådan identitetshandling uppvisas om identiteten ändå kan 
fastställas. 

5 § Av intyg enligt 17 kap. ska framgå på vilket sätt den sökandes identitet 
har fastställts. 
___________ 

1. Denna författning träder i kraft den xx. 
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2. Uppgifter om syn i intyg om synprövning eller i läkarintyg som har 
utfärdats före ikraftträdandet får godtas som medicinskt underlag, 
under förutsättning att uppgifterna inte är äldre än två månader vid 
ansökan samt ger tillräcklig information för bedömning av ärendet. 

På Transportstyrelsens vägnar 
 
JONAS BJELFVENSTAM  
 Åsa Ericson 
 (Väg och Järnväg) 
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