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Fortsätt på nästa sida

Läkarintyg synfunktioner
avseende lämpligheten att
inneha körkort m.m.

C. Synfält

Utfärdat av specialist i ögonsjukdomar

OBS! Uppgifterna om synskärpa och korrektion kan grundas på tidigare utförd undersökning av bland annat 
legitimerad optiker. Uppgifterna ska då ingå som underlag vid läkarens samlade bedömning.

Förekommer nystagmus? ...........................................................................................................................................

Om ja, ska bifogas ett separat intyg, där resultatet av prövning av synskärpan i olika blickriktningar framgår.

Är synprövning enligt Donders konfrontationsmetod utan anmärkning?......................................................................

Om det framkommer anamnestiska uppgifter som föranleder en noggrannare undersökning (Goldmann- eller
datorperimetri) ska resultatet av denna bifogas.

Goldmann                  Datorperimetri

A. Har förarbehörighet:

AM = moped klass I, A1 = lätt motorcykel, A = motorcykel, B = personbil, lätt lastbil och lätt släpfordon, C = tung lastbil, 
D = buss, E = tungt släpfordon, Traktor = traktorkort, Taxi = taxiförarlegitimation

Söker förarbehörighet:

AM A1 A B BE C CE D DE TaxiTraktor AM A1 A B BE C CE D DE TaxiTraktor

Identiteten är styrkt genom:
(ifylls av läkaren)

ID-kort

Svenskt körkort

Personlig kännedom

Försäkran enligt 18 kap. 4 §

Svenskt pass

Försäkran enligt 18 kap 4 § i Transportstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (TSFS 2010:125) om medicinska krav för innehav av 
körkort m.m. Om godtagbar identitetshandling saknas får identiteten fastställas genom att en förälder, annan vårdnadshavare, make, 
maka eller sambo skriftligen försäkrar att lämnade uppgifter om sökandens identitet är riktiga. Den som lämnar en sådan försäkran ska 
vara närvarande vid identitetskontrollen och kunna styrka sin egen identitet.

Läkarens signatur:

*10322011*

*10322011*
*10322011*

Namn- och adressfält:

Sökandens personnummer

Utan korrektion *    Med korrektion **   Kontaktlinser   Korrektionsglasens styrka ** 
                                                                                     (gäller endast behörigheterna C, CE, D, DE och taxi)

Höger öga

Vänster öga

Binokulärt

*) Uppgiften är obligatorisk.  **) Uppgiften är obligatorisk om föreskriven synskärpa endast uppnås med korrektion.
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Överskrider högsta styrka i något av glasen 
plus 8 dioptrier?.........................................................
(om frågan besvaras med ja, måste intyg om 
korrektionsglasens styrka bifogas)

B. Synskärpa (samtliga bokstäver ska kunna läsas på den rad som anger synskärpa)



Framkommer dubbelseende vid prövning av ögats rörlighet? ....................................................................................
(Prövningen ska göras i de åtta huvudmeridianerna.)

Om ja, förekommer dubbelseende inom 30o ? ............................................................................................................
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D. Dubbelseende

G. Bedömning

Patienten uppfyller kraven enligt 2 kap. i TSFS 2010:125 för:

Nytt läkarintyg bör skickas in om _____ månader _____ år.

Läkarens signatur:

Intygsdatum (ÅÅÅÅMMDD)

Adress och ort

Telefon

Läkarens underskrift

Namnförtydligande

Läkarintyget skickas till Transportstyrelsen, 701 97 Örebro

E. Mörkerseende

Förekommer anamnestiska uppgifter om begränsning av seendet vid nedsatt belysning? .......................................

Om ja, bör ett särskilt utlåtande om mörkeradaptation bifogas.
Sådant utlåtande bifogas ............................................................................................................................................

F. Förekomst av progressiv ögonsjukdom

Har patienten progressiv ögonsjukdom? ............................................................................ .......................................

Diagnos: __________________________________________________________________________________

Uppgift om prognos (avser något av förhållandena under B-F):

AM A1 A B BE Traktor C CE D DE Taxi Kan inte ta ställning

Om intyget gäller enbart taxiförarlegitimation ska det skickas till Transportstyrelsen, 701 98 Örebro.

Sökandens personnummer (ååååmmddnnnn)*10322012*

*10322012*
*10322012*

2 0



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Enligt 3 kap. 1 § i körkortsförordningen (1998:980) omfattar 

- Grupp I: AM, A1, A, B, BE samt behörighet för traktorkort 
- Grupp II: behörigheterna i grupp I samt  C och CE 
- Grupp III: behörigheterna i grupp I och II samt  D och DE. 

För innehav av taxiförarlegitimation gäller samma bestämmelser som för D och DE om inte annat anges i Transportstyrelsens föreskrifter  
nedan.  
 
Utdrag ur Transportstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (TSFS 2010:125) om medicinska krav för innehav av körkort m.m. 
 
2 kap. Synfunktioner 
 
För innehav av behörigheterna AM, A1, A, B, BE eller traktorkort 
 
1 §   Den binokulära synskärpan ska uppgå till minst 0,5. Korrektion med glasögon eller kontaktlinser får användas för att uppnå 
 denna synskärpa. 
    Att syn helt saknas i ett öga utgör inte hinder för innehav. 
 
2 §   Om synskärpan i ett öga understiger 0,3 och synnedsättningen har inträtt plötsligt krävs en anpassningsperiod på minst sex 
 månader innan innehav kan medges. 
 
3 §   Vid nystagmus ska den binokulära synskärpan på minst 0,5 uppnås i blickriktningar upp till 30º från den rakt fram.   
 Korrektion med glasögon eller kontaktlinser får användas för att uppnå denna synskärpa. 
 
4 §    Synfältet ska vid seende med båda ögonen samtidigt: 

 1.  ha en horisontell utsträckning av minst 120º varav minst 50º åt vardera sidan från synfältets centrum, och  
 2.  i detta område ha en vertikal utsträckning av minst 20º uppåt och minst 20º nedåt.  

 I det område som anges i första stycket 1 och 2 utgör defekt som i utbredning är större än två intilliggande testpunkter i  
 Esterman-programmet och som är belägen i området utanför 20º från synfältets centrum, hinder för innehav.  
    Synfältets utsträckning och defekter inom detta område definieras av en undersökning av synfältet med sådan metod som anges  
 i 16 kap. vid misstanke om ögonsjukdom gäller vad som sägs i 16 kap. 4 och 6 §§. 
 
5 §  Vid sådan statistisk tröskelperimetri som anges i 16 kap. 6 § första stycket 2 ska värdet i varje korresponderande testpunkt uppgå till 
   1. minst 20 dB inom en radie av 10º från synfältets centrum, och 
   2. minst 10 dB inom en radie av 20º från synfältets centrum. 
   Trots vad som sägs i första stycket 2 får värdet i en enstaka korresponderande testpunkt utanför 10º understiga 10 dB. 
 
6 §  Dubbelseende i någon blickriktning upp till 30º från den rakt fram utgör hinder för innehav. Hinder för innehav föreligger dock inte om 
dubbelseendet elimineras genom korrektion med prismaglas eller genom kontinuerlig ocklusion (förtäckning) av ena ögat. För att innehav 
ska kunna medges måste ocklusion ha skett under minst sex månader. 
  Trots vad som sägs i första stycket första meningen kan innehav medges även utan ocklusion efter en anpassningsperiod på sex månader om 
det kan bedömas att dubbelseendet inte är till besvär i trafiken. 
 

Allmänna råd 
Om ocklusion av ena ögat krävs för att eliminera dubbelseende bör ocklusionen användas under all vaken tid  

                                både under anpassningstiden på sex månader och därefter. 
                                                                                                                                                                       
 
7 § Total nattblindhet eller annan allvarlig begränsning av seendet vid nedsatt belysning, utgör hinder för innehav. 
 
 
 

Fortsättning på nästa sida 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
För innehav av behörigheterna C, CE, D, DE eller taxiförarlegitimation 
 
8 § Synskärpan ska uppgå till minst 0,8 i det bästa ögat och till minst 0,1 i det sämre ögat, om inte annat sägs i andra stycket  
 eller i 9 §. Korrektion med glasögon eller kontaktlinser får användas för att uppnå denna synskärpa. 
 
  Trots vad som sägs i första stycket får innehav av taxiförarlegitimation medges om den binokulära synskärpan uppgår till  
minst 0,8. Korrektion med glasögon eller kontaktlinser får användas för att uppnå denna synskärpa. 
 
9 § Trots vad som sägs i 8 § första stycket får fortsatt innehav medges för den som före den 1 juli 1996 innehade körkort eller 
körkortstillstånd för behörigheterna C, CE, D eller DE om den binokulära synskärpan uppgår till minst 0,8. Korrektion med glasögon eller 
kontaktlinser får användas för att uppnå denna synskärpa.  
 
10 § Om syn helt saknas i ett öga utgör det hinder för innehav. 
 
11 § Vid nystagmus ska synskärpan enligt 8 och 9 §§ uppnås i blickriktningar upp till 30º från den rakt fram. 
 
12 § Synfältet ska vid seende med båda ögonen samtidigt: 
     1.  ha en horisontell utsträckning av minst 160º varav minst 70º åt vardera sidan från synfältets centrum, och 
     2.  i detta område ha en vertikal utsträckning av minst 30º uppåt och minst 30º nedåt. 
     I det område som anges i första stycket 1 och 2 utgör defekt som i utbredning är större än två intilliggande testpunkter i Esterman-
programmet och som är belägen i området utanför 30º från synfältets centrum, hinder för innehav. Synfältets utsträckning och defekter 
definieras inom detta område av en undersökning av synfältet med den metod som anges i 16 kap. 6 § första stycket 1. 
 
13 § Vid sådan statisk tröskelperimetri som anges i 16 kap. 6 § första stycket 2 ska värdet i varje korresponderande testpunkt uppgå  
     1.  minst 20 dB inom en radie av 10º från synfältets centrum, och 
     2.  minst 10 dB inom en radie av 30º från synfältets centrum. 
 
14 § Dubbelseende utgör hinder för innehav, oavsett i vilken blickriktning som dubbelseendet uppträder.  
 
15 § Om den föreskrivna synskärpan inte kan uppnås utan korrektionsglas, får inget av glasen överstiga plus åtta dioptrier i styrka i den mest 
brytande meridianen. 
     Kontaktlinser får användas om de fungerar väl under den tid som ett arbetspass i trafik omfattar. Om kontaktlinser används gäller inte vad 
som sägs i första stycket. 
 
16 § Total nattblindhet eller annan allvarlig begränsning av seendet vid nedsatt belysning, utgör hinder för innehav. 
 
Villkor om läkarintyg 
17 § Vid progressiv ögonsjukdom ska villkor om läkarintyg eller annat medicinskt underlag föreskrivas och prövning av frågan om fortsatt 
innehav göras med intervall som bedöms lämpligt i varje enskilt fall. 
 
Synprövning 
18 § Synfunktionerna ska undersökas enligt 16 kap. För att föreskriven synskärpa ska anses uppnådd ska alla bokstäver på raden på 
synprövningstavlan kunna läsas. 
 
 
16 kap. Synprövning 
 
Läkarundersökning 
5 § Synprövningen vid läkarundersökning ska omfatta: 
   1. Synskärpeprov och vid behov bestämning av ögonens refraktion. Undersökningen ska göras i ett ordinärt ljust rum utan bländande 
ljuskällor i synfältet. Synprövningstavlan ska vara placerad på fyra eller fem meters avstånd (eventuellt med hjälp av speglar) och ska vara 
väl och jämnt belyst. Alla bokstäver ska kunna läsas på den rad som anger synskärpan. 
   2. Synfältsundersökning i regel enligt Donders konfrontationsmetod, utförd i varje öga för sig med prövning minst ett par gånger i varje 
synfältskvadrant. 
   3. Kontroll av ögats rörlighet. Rörligheten ska prövas i de åtta huvudmeridianerna varvid dubbelseende ska uppmärksammas. 

 
6 § Om läkare finner det sannolikt att synfältsdefekt föreligger ska perimetri göras enligt en eller båda av punkterna 1 och 2 nedan. Vilken 
metod som ska användas ska bedömas utifrån orsaken till synfältsdefekten. 
   1. För att fastställa att vad som sägs i 2 kap. 4 § eller 2 kap. 12 § är uppfyllt ska en undersökning med binokulär statisk perimetri enligt 
Esterman-program utföras. 
   2. För att fastställa att vad som sägs i 2 kap. 5 § första stycket 1 och 2 respektive 2 kap. 13 § 1 och 2 är uppfyllt ska statisk tröskelperimetri 
enligt Humphrey med objektstorlek III eller annan likvärdig metod göras.  
   Bedömningen av testresultatet enligt 1 ska göras utifrån om man ser testobjektet i de undersökta punkterna och enligt 2 utifrån det högsta 
värdet i korresponderande punkter. Med korresponderande punkter avses två testpunkter belägna på motsvarande ställe i båda ögonen. 
 
   Allmänna råd 

Annan synfältsundersökning, t.ex. kinetisk perimetri enligt Goldmann, kan användas om den ger motsvarande 
information. 

 
7 § Om anamnesen eller undersökningen ger misstanke om att synen är begränsad vid nedsatt belysning ska detta anges. Detsamma gäller 
vid misstanke om sjukdom som kan befaras försämra synförmågan avsevärt. 
 
 
 

Du ska inte skicka in det här bladet med ditt läkarintyg! 
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