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Foreskrifter TSFS 20[Ar]:[Nr]
om indring i Transportstyrelsens foreskrifter och Utkom fran trycket

allméinna rad (TSFS 2010:125) om medicinska kray  den[Vilj ett datum]
for innehav av korkort m.m.;

) VAGTRAFIK
beslutade den [Valj ett datum].

Transportstyrelsen foreskriver! med stod av 8 kap. 1 och 6 §§ korkorts-
forordningen (1998:980) och 8 kap. 2 § taxitrafikférordningen (2012:238) i
fraga om styrelsens foreskrifter (TSFS 2010:125) om medicinska krav for
innehav av korkort m.m.

dels att 2 kap., 16 kap. och 17 kap. ska upphora att gilla,

dels att 1 kap. 6 och 7 §§ och 18 kap. 1 och 5 §§ ska ha foljande lydelse,

dels att det ska inforas tvd nya kapitel, 2 kap. och 17 kap. av féljande
lydelse, samt beslutar foljande allménna rad.

1 kap.

6 § Lakarundersokning och annan undersokning som ska ligga till grund for
intyg vid ans6kan om korkortstillstand enligt 3 kap. 1 § korkortsférordningen
(1998:980) ska goras med beaktande av vad som anges i 1-15 kap. Detsamma
géller vid forldngning av behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, DI1E, D eller
DE enligt 3 kap. 6 § korkortsforordningen (1998:980) och vid ansdkan om
taxiforarlegitimation enligt Transportstyrelsen foreskrifter och allménna rad
(2021:119) om taxiforarlegitimation.

Undersokningen ska goras med utgangspunkt fran de uppgifter som
sokanden lamnar och frn vad som i dvrigt ar kint. Av intyget ska framgé om
den stkande bedoms ha en sjukdom eller medicinskt tillstdnd som innebér en
trafiksdkerhetsrisk eller inte.

Allméinna rad

Bestimmelserna om ldkarundersékning eller annan undersokning i
1-15 kap. bor i tillampliga delar vara vigledande dven vid provning
av fragan om fortsatt innehav med krav pd ldkarintyg eller annat
medicinskt underlag. Infor en sddan undersékning bor den som

! Jfr Europaparlamentets och radets direktiv 2006/126/EG av den 20 december 2006
om korkort, i lydelsen enligt kommissionens direktiv 2009/113/EG.
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utfdrdar intyget ta del av Transportstyrelsens beslut eller
foreldggande ddr det framgdr vad intyget ska avse och vilka krav
som stdlls pad intyget.

78§ 11-15 kap. finns bestimmelser om nér villkor om lékarintyg eller annat
medicinskt underlag efter viss tid ska foreskrivas och provning av frigan om
fortsatt innehav goras. Dessa krav fér frdngds endast om det i ett enskilt fall
finns sérskilda skal.

2 kap. Syn
Synskérpa

1§ Forinnehav av behorigheter AM, Al, A2, A, B, BE eller traktorkort ska
synskérpan vara minst 0,5 pa 4—6 meters avstand fran 6gat ndr bada 6gonen
anvinds tillsammans (binokuldr synskérpa). Korrigerande linser far anvindas
for att uppna kraven om synskarpa.

Allménna rad

For att simulera ett avstdand pd 4—6 meter frdn égat ndr synskédrpan

mdts kan olika tekniska losningar, till exempel speglar, anvindas.
Glaségon och kontaktlinser dr exempel pa korrigerande linser.

2§ For innehav av behdrigheterna C1, C1E, C, CE, D1, DIE, D eller DE
ska synskérpan vara minst 0,8 i det béttre dgat och minst 0,1 i det sdmre dgat
pa 4-6 meteters avstand fran 6gat.

For innehav av taxiforarlegitimation ska synskdrpan vara minst 0,8 pa 4—
6 meters avstand fran dgat nir bdda 6gonen anvinds tillsammans (binokulér
synskérpa).

Korrigerande linser far anvéndas for att uppna synskérpan som kravs enligt
forsta och andra stycket. Det géller under forutséttning att korrektionen
tolereras vdl. Om korrektion med glasdgon behdvs for att uppna synskirpan
far inget av glasen ha en styrka over plus étta dioptrier i den mest brytande
meridianen.

Allméinna rad

For att simulera ett avstdand pd 4—6 meter frdn dgat ndr synskéirpan

mdts kan olika tekniska l6sningar, till exempel speglar, anvindas.
Glasogon och kontaktlinser dr exempel pa korrigerande linser.
Vid bedémning av om korrektionen tolereras vdl bor beaktas om

korrektionen fungerar bade monokuldrt och binokuldrt, under den tid

som personen framfor ett fordon.

3§ Enperson som plotsligt far en visentlig nedséttning av synskérpan i det
ena Ogat s att synskdrpan med korrektion understiger 0,3 far inte ha
behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, DI1E, D, DE eller taxiforarlegitimation.
Detta giller dock inte om

1. en anpassningsperiod har passerat, och



2. anpassning har skett samt beddmts av sadan medicinsk personal som
anges i 17 kap.

Allméinna rad
Vid bedémning av vad som utgdr en visentlig nedsdttning av syn-
skdrpan bor hénsyn tas till hur snabbt och hur mycket synskdrpan
har forsdmrats. Successiva forsamringar bor inte beaktas.

En anpassningsperiod bor vara minst sex mdnader.

4§ Enperson som helt saknar syn i ett 6ga eller endast anvénder ett 6ga far
inte ha behorigheterna AM, Al, A2, A, B, BE, C1, CI1E, C, CE, D1, DI1E, D,
DE, traktorkort eller taxiforarlegitimation. Detta giller dock inte for
behorigheterna AM, Al, A2, A, B, BE eller traktorkort, om

1. synskédrpan dr minst 0,5 i det seende Ogat (korrigerande lins far
anvindas),

2. synfiltskraven i 6 och 7 §§ &r uppfyllda,

3. en anpassningsperiod har passerat, och

4. anpassning har skett samt bedomts av sddan medicinsk personal som
anges 1 17 kap.

Med att en person helt saknar syn i ett 6ga avses att personen saknar
formaga att uppfatta ljus och att synskérpan &r 0.

Allmiinna rad
En anpassningsperiod bor vara minst sex manader.

Synfilt
Synfiltskrav

5§ Nir kontroll av synfiltet behdvs enligt dessa foreskrifter ska en
synféltsundersdkning med statisk perimetri i ett Estermanprogram eller i ett
likvardigt program goras.

Vad som avses med ett Estermanprogram och likvérdigt program framgar
av 10 och 11 §§.

6 § For innehav av behorigheterna AM, Al, A2, A, B, BE eller traktorkort
ska synfiltet ha tillracklig ljuskdnslighet inom ett rektanguldrt omrade med
en horisontell utstrickning av minst 120 grader och en vertikal utstrickning
av minst 40 grader (se figur 1). Omradet fér forskjutas i sidled men av de 120
graderna maste alltid minst 50 grader vara till hdger respektive till vanster
fran synfiltets centrum. Den vertikala utstrdckningen ska vara minst 20 grader
uppat och minst 20 grader nedat frén synfiltets horisontalplan (se figur 2).

Tillracklig ljuskdnslighet i synfiltet innebdr en formaga att uppfatta
testpunkter i ett Estermanprogram eller motsvarande resultat i ett likvardigt
program.
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Figur 1. Beskrivning av kraven pa synfiltets utbredning for behorigheterna
AM, Al, A2, A, B, BE eller traktorkort.
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Figur 2. Beskrivning av maximal tilldten forskjutning av synfiltets
utbredning i sidled &t hoger respektive vanster for behorigheterna AM, Al,

A2, A, B, BE eller traktorkort.

78§ Trots vad som anges i 6 § far det inom 20 graders radie fran synfiltets
centrum finnas nedsatt ljuskénslighet under forutsittning att nedsattningen
motsvarar endast en testpunkt i ett Estermanprogram och dess placering ar
mellan 10 och 20 grader frén synfaltets centrum.

Trots vad som anges i 6 § far det utanfor 20 graders radie fran synfiltets
centrum ocksd finnas nedsatt ljuskdnslighet under forutsittning att den
nedsatta ljuskénsligheten inte &r mer utbredd &n att den forekommer i

1. max ett omrdde som motsvarar hogst tre testpunkter med nedsatt
ljuskénslighet, ddr punkterna ligger intill varandra vertikalt, horisontellt eller
diagonalt i ett Estermanprogram, och

2. omraden som i storlek motsvarar hogst tvéd testpunkter, ddr punkterna
ligger intill varandra vertikalt, horisontellt eller diagonalt i ett
Estermanprogram.

Ett omradde med nedsatt ljuskénslighet som stracker sig bdde innanfér och
utanfor 20 graders radie fran synfiltets centrum far dock aldrig motsvara mer
dn tre testpunkter som ligger intill varandra vertikalt, horisontellt eller
diagonalt i ett Estermanprogram.




Med nedsatt ljuskédnslighet avses oférmaga att uppfatta en eller flera
testpunkter i ett Estermanprogram eller motsvarande resultat i ett likvardigt
program.

Allméinna rad

Ndr resultatet av en undersokning med ett likvirdigt program visar
nedsatt ljuskdnslighet, bor testpunkternas antal och placering i
omrddet med nedsatt ljuskdnslighet jamforas med testpunkternas
antal och placering i motsvarande omrdde i ett Estermanprogram.

8§ For innehav av behdrigheterna C1, C1E, C, CE, D1, DIE, D, DE eller
taxiforarlegitimation ska synfaltet ha tillricklig ljuskdnslighet inom ett
rektanguldrt omrade med en horisontell utstrickning av minst 160 grader och
en vertikal utstrackning av minst 60 grader (se figur 3). Omradet far forskjutas
i sidled men av de 160 graderna méste alltid minst 70 grader vara till hoger
respektive till vinster frén synfaltets centrum. Den vertikala utstrdckningen
ska vara minst 30 grader uppét och minst 30 grader nedat frén synfiltets
horisontalplan (se figur 4).

Med tillracklig ljuskénslighet avses forméga att uppfatta testpunkter i ett
Estermanprogram eller motsvarande resultat i ett likvérdigt program.
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Figur 3. Beskrivning av kraven pa synfiltets utbredning for behdrigheterna
Cl1, CIE, C, CE, D1, DI1E, D, DE eller taxiforarlegitimation.
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Figur 4. Beskrivning av maximal tilldten forskjutning av synfiltets

utbredning i sidled &t hoger respektive vénster for behorigheterna C1, C1E,
C, CE, D1, D1E, D, DE eller taxiforarlegitimation.

9§ Trots vad som anges i 8 § far det utanfor 30 graders radie frén synfiltets
centrum finnas nedsatt ljuskénslighet under forutsattning att den nedsatta
ljuskédnsligheten inte d4r mer utbredd 4n att den forekommer i

1. max ett omrdde som motsvarar hogst tre testpunkter med nedsatt
ljuskénslighet, ddr punkterna ligger intill varandra vertikalt, horisontellt eller
diagonalt i ett Estermanprogram, och

2. omraden som i storlek motsvarar hogst tva testpunkter, dar punkterna
ligger intill varandra vertikalt, horisontellt eller diagonalt i ett
Estermanprogram.

Med nedsatt ljuskédnslighet avses oférmaga att uppfatta en eller flera
testpunkter i ett Estermanprogram eller motsvarande resultat i ett likvardigt
program.

Allméinna rad

Ndr resultatet av en undersokning med ett likvirdigt program visar
nedsatt ljuskdnslighet, bor testpunkternas antal och placering i
omrddet med nedsatt ljuskdnslighet jamforas med testpunkternas
antal och placering i motsvarande omrdde i ett Estermanprogram.

Definition av Estermanprogram och likvérdigt program

10§ Med ett Estermanprogram avses i dessa foreskrifter ett undersdknings-
program for synfalt dér

1. synféltet méts med statisk perimetri med en konstant ljusintensitet och
ett binokulart testprogram,

2. det totala antalet testpunkter dr 120—124 och dér testpunkterna ar vél
spridda,

3. det finns 5974 testpunkter i det omrade som anges i 6 §,

4. det finns 92—112 testpunkter i det omrade som anges i 8 §,

5. testpunkternas storlek motsvarar Goldmann III,

6. testpunkternas ljusintensitet d&r 1 000 apostilb (asb), motsvarande cirka
318 candela per kvadratmeter (cd/m?),



7. testpunkterna visas i 200—500 millisekunder (ms),

8. testpunkterna r vita pé vit bakgrund, och

9. bakgrundens ljusintensitet &r 31-32 apostilb (asb), motsvarande
cirka 10 candela per kvadratmeter (cd/m?).

Minst 22 av testpunkterna i forsta stycket 3 ska vara placerade inom de
centrala 20 graderna fran synféltets centrum. Minst 46 av testpunkterna i
forsta stycket 4 ska vara placerade inom de centrala 30 graderna fran
synfiltets centrum.

11§ Med ett likvérdigt program avses i dessa foreskrifter ett program som
ger likvérdig information som ett Estermanprogram.

Allménna rad
Vid bedomningen av om ett program dr likvirdigt med ett
Estermanprogram bor hdnsyn tas till bland annat
1. antal testpunkter samt testpunkternas placering och spridning,
2. testpunkternas storlek, ljusintensitet och fdrg samt tiden som de
visas, och
3. bakgrundens firg och ljusintensitet.

Dubbelseende

12 § En person som har dubbelseende far ha behdrigheterna AM, Al, A2,
A, B, BE, Cl, CIE, C, CE, D1, DIE, D, DE, traktorkort eller
taxiforarlegitimation, under forutséttning att dubbelseendet

1. har eliminerats genom korrektion,

2. upptrader i blickriktningar utanfor 30 grader till hdger och till vénster
fran den rakt fram och utanfor 20 grader uppéat och nedét, eller

3. upptrader pé fixationsavstand som inte ar relevant for trafiksdkerheten.
Niér det géller behorigheterna AM, Al, A2, A, B, BE eller traktorkort kan
eliminering dven ske genom ocklusion.

Allmiinna rad

Prismaglas dr ett exempel pd sddan korrektion som kan eliminera
dubbelseende.

13§ Dubbelseende i andra fall &n de som anges i 12 § utgdr hinder for
innehav. Detta géller dock inte for behdrigheterna AM, Al, A2, A, B, BE
eller traktorkort, om

1. en anpassningsperiod har passerat, och

2. anpassning har skett samt beddmts av sddan medicinsk personal som
anges i 17 kap.

Allméinna rad
En anpassningsperiod bor vara minst sex mdanader.
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Kontrastkiinslighet, mérkerseende och bléiindningsk:inslighet

14 § En person med allvarligt nedsatt kontrastkinslighet, allvarligt nedsatt
morkerseende eller allvarligt okad blandningskénslighet far inte ha
behorigheterna AM, Al, A2, A, B, BE, Cl1, CIE, C, CE, D1, DIE, D, DE,
traktorkort eller taxiforarlegitimation.

En person som har allvarligt nedsatt morkerseende far dock ha
behorigheterna AM, Al, A2, A, B, BE, Cl1, CIE, C, CE, DI, DIE, D, DE,
traktorkort eller taxiforarlegitimation om innehavet begrinsas till kdrning i
dagsljus. Detta giller under forutséttning att personen i Ovrigt uppfyller
kraven for syn.

Allméinna rad
Sddan nedsatt kontrastkénslighet, sadant nedsatt mérkerseende och
sddan 6kad blindningskdinslighet som inte dr relevant for
trafiksdkerheten bor inte beaktas.

Total nattblindhet eller liknande begrinsning av seendet i morker
bor beaktas som allvarlig nedsdttning.

Villkor om dterkommande uppféljning av synfunktioner

Progressiv 6gonsjukdom

15§ En progressiv dgonsjukdom utgér i sig inte hinder for innehav av
behérigheterna AM, Al, A2, A, B, BE, C1, CIE, C, CE, D1, DIE, D, DE,
traktorkort eller taxiforarlegitimation. Innehavet ska dock forenas med ett
villkor att regelbundet ldmna in ett medicinskt intyg till Transportstyrelsen.

Det medicinska intyget ska ges in och provning av frdgan om fortsatt
innehav ska goras med intervall som bedoms ldmpligt i varje enskilt fall.
Intyget ska innehalla de uppgifter om synfunktionerna som é&r relevanta
utifran den progressiva dgonsjukdomen.

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

Synfiltsundersokning med statisk troskelperimetri i vissa fall vid
villkorsuppfoljning

16 § Trots kravet i 5 § att en synfdltsundersokning ska goras i ett
Estermanprogram eller i ett likvérdigt program, kan en undersékning med
statisk troskelperimetri av enbart det centrala synfiltet accepteras vid
villkorsuppf6ljning i de fall som framgér av 17 §.

For behorigheterna AM, Al, A2, A, B, BE eller traktorkort ska sadan
undersokning goras ut till minst 20 graders radie fran synfaltets centrum.

For behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, DIE, D, DE eller taxiforar-
legitimation ska sadan undersokning goras ut till minst 30 graders radie fran
synfiltets centrum.

Vad som avses med statisk troskelperimetri framgar av 18 §.



17 § Resultat fran en undersokning med statisk troskelperimetri far an-
véndas for att visa att synfaltet uppfyller de krav som framgér av 6-9 §§, om

1. synnedsittningen eller 6gonsjukdomen inte bedoms paverka synfiltets
perifera del,

2. resultatet fran underskningen av det centrala synfiltet med statisk
troskelperimetri visar att

a) virdet i varje testpunkt uppgér till minst 10 decibel (dB) nér den
maximala ljusintensiteten i undersdkningsinstrumentet & 10 000 apostilb
(asb), eller

b) det finns en korresponderande testpunkt i det andra 6gat med ett vérde
om 10 decibel (dB) eller mer, i de fall ndgon testpunkt har ett varde under 10
decibel (dB), och

3. det i 6vrigt saknas anledning till misstanke om att synfaltskraven inte &r
uppfyllda.

Om den maximala ljusintensiteten i undersdkningsinstrumentet i forsta
stycket 2 a dr storre eller mindre &n 10 000 apostilb (asb) ska hénsyn tas till
vérdet av den maximala ljusintensiteten vid bedomningen.

Vid misstanke om att synfiltskraven inte ar uppfyllda, ska synfiltet
undersokas i ett Estermanprogram eller likvérdigt program.

Definition av statisk troskelperimetri

18 § Med statisk troskelperimetri avses i dessa foreskrifter ett undersok-
ningsprogram for det centrala synfiltet dar

1. testpunkternas storlek motsvarar Goldmann III,

2. testpunkterna visas i 100—500 millisekunder (ms),

3. testpunkterna &r vita pa vit bakgrund,

4. bakgrundens ljusintensitet dr 31-32 apostilb (asb) motsvarande cirka
10 candela per kvadratmeter (cd/m?),

5. det finns minst 22 testpunkter inom 20 grader frén synfaltets centrum,

6. det vid undersokningar ut till 30 grader fran synfiltets centrum finns
ytterligare minst 24 testpunkter i omradet mellan 20 och 30 grader, och

7. testpunkterna dr vél spridda.

Synintyg

Grundldggande uppgifter om syn vid ansékan om kérkortstillstand,
taxiforarlegitimation och forlingning av hogre behirighet

19§ De uppgifter om syn som ska ges in till Transportstyrelsen vid ansdkan
om korkortstillstand enligt 3 kap. 1 § korkortsforordningen (1998:980), vid
forlangning av behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE enligt 3 kap.
6 § samma forordning samt vid ansdkan om taxiférarlegitimation enligt
Transportstyrelsens foreskrifter och allminna rad (2021:119) om taxiforar-
legitimation &r foljande:

TSFS 20[Ar]:[Nr]



TSFS 20[Ar]:[Nr]

10

1. Synskérpa i forhallande till kraven i 1 och 2 §§.

2. Ogonsjukdom och synnedsittning eller misstanke om sidan sjukdom
eller nedséttning.

3. Sjukdomshistorik och andra omstéindigheter som kan paverka
synfunktionerna.

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

Allméinna rad
Med dgonsjukdom och synnedsdttning avses till exempel glaukom,
retinopati, retinitis pigmentosa och dubbelseende.

Med sjukdomshistorik och andra omstindigheter som kan paverka
synfunktionerna avses till exempel stroke och laserbehandling for
retinopati. Det giller ocksa till exempel skalltrauma, hjdrntumér och
prematur fodsel som dr av sadan grad att den kan ha paverkan pa
synfiltet.

Utékat synintyg vid ansékan om kérkortstillstand, taxiforarlegitimation och

forldngning av hogre behorighet

20 § Nar det utifran de grundlaggande uppgifterna om syn som finns i intyg
enligt 19 § inte gar att avgdra om en person uppfyller kraven géllande syn ska
ett utokat synintyg ges in till Transportstyrelsen.

Intyget ska innehélla uppgifter om

1. synskérpa i férhéllande till kraven i 1-4 §§, om det inte dr uppenbart att
uppgifterna saknar relevans i det specifika fallet,

2. synfiélt i forhallande till kraven i 5-9 §§ tillsammans med undersok-
ningsresultat om det inte &r uppenbart att resultatet saknar relevans i det
specifika fallet,

3. eventuellt dubbelseende i forhallande till kraven i 12 och 13 §§,

4. diagnostiserad dgonsjukdom eller misstanke om sddan sjukdom samt
information om sjukdomen betraktas som progressiv, och

5. sjukdomshistorik och andra omstindigheter som kan paverka
synfunktionerna.

I de fall det har framkommit att personen har allvarligt nedsatt
kontrastkédnslighet, allvarligt nedsatt morkerseende eller allvarligt okad
blandningskénslighet ska det anges i synintyget.

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

Allméinna rad
Med gonsjukdom avses till exempel glaukom, retinopati och retinitis
pigmentosa.

Med sjukdomshistorik och andra omstindigheter som kan paverka
synfunktionerna avses till exempel stroke och laserbehandling for
retinopati. Det gdller ocksd till exempel skalltrauma, tumor och
prematur fodsel som dr av sadan grad att den kan ha paverkan pad
synfiltet.



17 kap. Medicinska intyg

Intyg avseende syn vid ansékan om koérkortillstind,
taxiforarlegitimation och forlingning av hogre behorigheter

1§ De grundldggande uppgifterna om syn som krévs enligt 2 kap. 19 § och
som ldmnas i ett sddant intyg om synprovning som avses i 3 kap. 1 och 6 §§
korkortsforordningen (1998:980) ska intygas av ldkare eller optiker pd
blankett som tillhandahalls av Transportstyrelsen.

Nar det utifrdn de grundlidggande uppgifterna om syn inte gér att avgora
om en person uppfyller kraven i 2 kap. ska ett utékat synintyg enligt vad som
sdgs 1 2 kap. 20 § ges in till Transportstyrelsen. Uppgifterna ska intygas av
lakare med specialistkompetens i 6gonsjukdomar pé blankett som tillhanda-
halls av Transportstyrelsen.

2§ Blanketten for sddant ldkarintyg som avses i 3kap. 1 och 6 §§
korkortsforordningen (1998:980) och Transportstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (2021:119) om taxifOrarlegitimation tillhandahélls av
Transportstyrelsen. Den del som avser syn far intygas av optiker om lékare
angett detta i blanketten.

Nér det utifrdn de grundliggande uppgifterna om syn inte gér att avgora
om en person uppfyller kraven i 2 kap. ska ett utokat synintyg enligt vad som
sdgs i 2 kap. 20 § ges in till Transportstyrelsen. Uppgifterna ska intygas av
lakare med specialistkompetens 1 Ogonsjukdomar pa blankett som
tillhandahélls av Transportstyrelsen.

Intyg avseende 6vriga medicinska krav vid ansékan om korkortillstind,
taxiforarlegitimation och forlingning av hogre behorigheter

3§ Om det utifran den hilsodeklaration eller det ldkarintyg som bifogats
till en ansokan enligt 3 kap. 1 eller 6 §§ korkortsforordningen (1998:980) inte
gér att avgéra om en person dr medicinskt lamplig att inneha korkort eller
traktorkort i forhallande till de Gvriga medicinska kraven i dessa foreskrifter,
ska ansdkan kompletteras med ytterligare uppgifter.

Detsamma géller vid ansékan om taxiforarlegitimation om det utifran det
lakarintyg som ska bifogas ansdkan enligt Transportstyrelsens foreskrifter
och allménna rdd (TSFS 2021:119) om taxiforarlegitimation inte gir att
avgdra om en person dr medicinskt 1dmplig.

Uppgifterna ska intygas av sadan medicinsk personal som anges i 5 §.
Kraven i 5 § far fringas endast om det i ett enskilt fall finns sdrskilda skal.

Intyg vid provning av frigan om fortsatt innehav

4§ Vid provning av frdgan om fortsatt innehav av korkortstillstand,
korkort, traktorkort eller taxiforarlegitimation ska de uppgifter som
Transportstyrelsen efterfragar, intygas av sddan medicinsk personal som

TSFS 20[Ar]:[Nr]
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anges i 5 §. Kraven i 5 § far frangés endast om det i ett enskilt fall finns

sdrskilda skal.

Intygande av uppgifter enligt 3 och 4 §§

5§ [Itabellen nedan framgér vilken kompetens den som utfardar intyg enligt
3 och 4 §§ behdver ha, utifran vad intyget ska handla om.

Uppgift om

Synfunktioner
Synskarpa enligt 2 kap. 1-2 §§

Synskérpa enligt 2 kap. 3—4 §§
(synskérpa vid seende med enbart ett
Oga eller plotsligt visentlig nedsatt
synskérpa pa ett 6ga)

Synfilt enligt 2 kap. 5-9 §§

Dubbelseende enligt 2 kap. 12—13 §§

Kontrastkénslighet, morkerseende
och blandningskénslighet enligt
2 kap. 14 §

Horsel och balanssinne

Yrsel med horselnedsittning,
Morbus Méniére eller annan allvarlig
yrselsjukdom

Rorelseorganens funktioner

Hjért- och kérlsjukdomar

Hjarttransplantation, medfodd
hjértsjukdom och ICD

Intygas av

Lakare eller optiker

Lakare med specialistkompetens i
6gonsjukdomar eller optiker

Lakare med specialistkompetens i
6gonsjukdomar eller optiker

Lakare med specialistkompetens i
6gonsjukdomar

Lakare med specialistkompetens i
ogonsjukdomar eller optiker

Lakare med specialistkompetens i
oron-, nédsa och halssjukdomar

Liakare med specialistkompetens
och med god kunskap inom om-
radet

Likare med specialistkompetens i
kardiologi



Uppgift om

Brady- och takyarytmier, pacemaker
och kardiomyopatier

Under fOrsta aret efter akut
koronarsyndrom, CABG eller PCI

Hjartklaffssjukdom och perifera
kérlsjukdomar

Hjart- och kérlsjukdomar i andra fall

Diabetes mellitus

TSFS 20[Ar]:[Nr]

Intygas av

Lékare med specialistkompetens i
kardiologi eller likare med specia-
listkompetens i internmedicin, med
god kidnnedom om patientens sjuk-
dom och med god kunskap inom
omradet

For behorigheterna C1, C1E, C,
CE, D1, D1E, D, DE eller taxi-
forarlegitimation: Likare med
specialistkompetens i kardiologi
eller lakare med specialistkompe-
tens i internmedicin, med god
kénnedom om patientens sjukdom
och med god kunskap inom om-
radet

Lakare med specialistkompetens i
kardiologi eller likare med specia-
listkompetens i internmedicin eller
kirurgi, med god kidnnedom om
patientens sjukdom och med god
kunskap inom omradet

Lakare med specialistkompetens,
med god kdnnedom om patientens
sjukdom och med god kunskap
inom omréadet

Liakare med specialistkompetens
med god kidinnedom om patientens
sjukdom.

Om patienten behandlas for sin
diabetessjukdom inom specia-
listvarden: Lakare med specialist-
kompetens i internmedicin, endo-
krinologi och diabetologi eller
barn- och ungdomsmedicin

13
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Uppgift om

Neurologiska sjukdomar

Epilepsi, epileptiskt anfall och annan
medvetandestdrning

Njursjukdomar

Kognitiva stérningar

S6mn- och vakenhetsstorningar

Bruk av substans som paverkar
formdgan att kora motordrivet
fordon

Sérskilt utldtande efter grovt ratt-
fylleri och efter upprepade fall av

rattfylleri

Psykiska sjukdomar och stérningar

Intygas av

Lakare med specialistkompetens i
neurologi. For behorigheterna AM,
Al, A2, A, B, BE ecller traktorkort:
dven lakare med annan specialist-
kompetens och med god kdnnedom
om patientens sjukdom.

Lékare med specialistkompetens i
neurologi. For behorigheterna AM,
Al, A2, A, B, BE eller traktorkort:
dven lakare med annan specialist-
kompetens och med god kdnnedom
om patientens sjukdom

Liakare med specialistkompetens i
njurmedicin

Liakare med specialistkompetens
med god kunskap inom omradet

Liakare med specialistkompetens
med god kunskap inom omrédet

Lakare med specialistkompetens i
psykiatri eller annan ldkare med
specialistkompetens med god kun-
skap om och erfarenhet av miss-
bruksfragor

Lékare med specialistkompetens i
psykiatri eller annan lakare med
specialistkompetens med god kun-
skap om och erfarenhet av miss-
bruksfragor



Uppgift om

Schizofreni och andra psykotiska
syndrom, bipolér sjukdom, allvarliga
personlighetsstérningar

Psykiska sjukdomar och storningar i
andra fall

ADHD, autismspektrumtillstdnd och
likartade tillstdnd samt psykisk

utvecklingsstérning

Allméinna rad
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Intygas av

Lékare med specialistkompetens i
psykiatri

For behorigheterna AM, Al, A2,
A, B, BE eller traktorkort: dven
lakare med specialistkompetens i
allmdnmedicin, med god kdnne-
dom om patientens sjukdom och
med god kunskap inom omrédet.
Detta géller dock endast om pati-
enten inte behandlas av ldkare med
specialistkompetens i psykiatri
samt under forutséttning att till-
standet &r stabilt och vdlbehandlat

Liakare med specialistkompetens,
med god kdnnedom om patientens
sjukdom och med god kunskap
inom omrédet

Lakare med specialistkompetens i
barn- och ungdomsmedicin, i barn-
och ungdomspsykiatri, i psykiatri
eller 1akare med annan specialist-
kompetens med god kunskap inom
omradet

Om ett medicinskt forhdllande dr ospecificerat bor underlaget i
forsta hand kompletteras med ldkarintyg utfdrdat av en specialist i

allmdnmedicin.

18 kap.

1§ Vid sadan undersdkning som ligger till grund for intyg enligt 17 kap.
ska sokanden, for att identiteten ska kunna faststéllas, uppvisa en godtagbar
och giltig identitetshandling. Om sdkanden &r vél kénd till namn och utseende
behdver inte sddan identitetshandling uppvisas om identiteten dndd kan

faststillas.

5§ Avintygenligt 17 kap. ska framga pa vilket sitt den sdkandes identitet

har faststallts.

1. Denna forfattning trader i kraft den xx.
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2. Uppgifter om syn i intyg om synprovning eller i lakarintyg som har
utfdrdats fore ikrafttridandet fir godtas som medicinskt underlag,
under forutséttning att uppgifterna inte 4r dldre &n tvd ménader vid
ansokan samt ger tillricklig information for beddmning av drendet.

Pa Transportstyrelsens végnar

JONAS BJELFVENSTAM
Asa Ericson
(Vég och Jarnvag)
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