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Serie PEL/FSTD
Luftfartsstyrelsens foreskrifter om andring i Utkom frén trycket

Luftfartsstyrelsens foreskrifter och allménna rad (LFS 2008:2)  den 1 augusti 2008
om medicinska understkningar for certifikat och Omtryck
behorighetsbevis samt auktorisationer for flyglakare och

flygmedicinskt centrum;

beslutade den 19 juni 2008.

Luftfartsstyrelsen foreskriver' med stod av 30, 36, 44, 77 och 92 §§ luftfartsfor-
ordningen (1986:171) att 1, 2, 7, 9, 12, 14, 18, 19, 21 och 24 §§ samt bilaga 1 ska ha
foljande lydelse och beslutar féljande allmanna rad.

Forfattningen kommer darfor att ha foljande lydelse fran och med den dag da denna
forfattning trader i kraft.

Inledande bestammelser
Tillampningsomrade

18 Dessa foreskrifter ska tillampas vid sadana undersokningar som kravs for

utfardande och fornyelse av ett medicinskt intyg samt vid den fortldpande 6vervak-

ningen av fysisk och psykisk lamplighet hos innehavaren av ett medicinskt intyg samt

vid utfardade och férnyelse av auktorisationer for flyglakare och flygmedicinskt cent-

rum.

| 1 fréga om bilaga 3 (JAR-FCL 3) galler féljande tillampning.

| 1. Stycke 3.100 f) ska inte tillampas i Sverige.
2. | stéllet for stycke 3.001 till och med 3.034, 3.036 till och med 3.044, och 3.047
till och med 3.065 ska

a) stycke 1.001 till och med 1.065 i bilaga 1 (JAR-FCL 1) till Luftfartsstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad (LFS 2008:9) om flygskolor, certifikat, behorig-
heter och auktorisationer for flygplan, med undantag for stycke 1.045 b)
tillampas i Sverige,

b) stycke 2.001 till och med 2.065 i bilaga 1 (JAR-FCL 2) Luftfartsstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (LFS 2008:31) om flygskolor, certifikat, beho-
righeter och auktorisationer for helikopter, med undantag for stycke 2.045 b)
tillampas i Sverige, och

c) stycke 4.001 till och med 4.065 i bilaga 1 (JAR-FCL 4) till Luftfartsstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (LFS 2008:10) om certifikat och behdrigheter
for flygmaskinister (F/EL), med undantag for stycke 4.045 b) tillampas i
Sverige.

3. Ordet tillfalligt” i stycke 3.135 c) sista meningen och 3.255 c) sista meningen
ska inte tillampas i Sverige. (LFS 2008:28)

* Jfr rdets direktiv 2006/23/EG av den 5 april 2006 om ett gemenskapscertifikat for flygledare (EUT L 114,
27.04.2006 s. 22 Celex 32006L.0023).
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Definitioner och forkortningar

28 | dessa foreskrifter avses med

AFIS: (Aerodrome Flight Information Service, flyginforma-
tionstjanst for flygplats) verksamhet med uppgift att
bedriva flyginformationstjanst vid icke kontrollerad

flygplats

AFIS-personal: personer som ar behdriga att utéva flyginformations-
tjanst for flygplats

AME: (Authorised Medical Examiner) flyglékare

AMC: (Aero Medical Center) flygmedicinskt centrum

ATPL: (Airline Transport Pilot Licence) trafikflygarcertifikat
utan begrénsning

behorighet: en anteckning i ett certifikat som faststaller speciella
villkor, befogenheter eller begransningar for certifikatet

behdrighetsbevis: av luftfartsmyndighet utfardat godkannande att utéva
viss tjanst

CPL: (Commercial Pilot Licence) trafikflygarcertifikat med

begransningar

flyglakare: en lakare som &r utbildad i flygmedicin och har praktisk
kannedom och erfarenhet av flygmiljén och som av luft-
fartsmyndighet blivit auktoriserad att utféra medicinska
undersokningar for, och i vissa fall utfarda, medicinska

intyg

flygmedicinskt centrum:  en mottagning som ar auktoriserad av en luftfarts-
myndighet och som har en samlad kompetens att utféra
samtliga medicinska undersokningar for flygmedicinska
intyg for elevtillstdnd och certifikat

fri ballong: luftfartyg som ar lattare &n luften och som inte &r
permanent fastsatt eller kopplad till marken eller
byggnad

fornyelse: fornyelse (av t.ex. en behdrighet eller ett godké@nnande):

a) den administrativa atgard som vidtas efter det att en
behorighet eller ett godk&nnande har upphort att galla
och som férnyar befogenheterna enligt behérigheten
eller godké&nnandet for ytterligare en angiven tidsperiod
som foljer efter det att angivna krav har uppfylits;

b) forlangning (av t.ex. en behdrighet eller ett god-
kannande):

den administrativa atgard som vidtas under den tid som
en behorighet eller ett godkénnande galler och som
tillater innehavaren att fortsatta att utéva befogenheter
enligt behorigheten eller godk&nnandet for ytterligare en
angiven tidsperiod som foljer efter det att angivna krav
har uppfyllts

PPL: (Private Pilot Licence) privatflygarcertifikat



psykoaktiva substanser:  alkohol, opioider, cannabinoider, lugnande medel och

sémnmedel, kokain, andra psykostimulantia, hallucino-

gener och flyktiga l6sningsmedel; kaffe och tobak ar
undantagna

segelflygplan: luftfartyg tyngre én luften utan framdrivningsanordning
som far lyftkraft huvudsakligen genom luftens reaktion

mot ytor vilka forblir fasta under givna flygtillstand

UL: ultralatt flygplan

ultralatt flygplan: flygplan som konstruerats for att fylla konstruktions-
kraven enligt BCL-M 5.4 (LFS 1992:30)

varmluftsballong/ luftfartyg vars holje innehéller uppvarmd luft.

varmluftsskepp:
(LFS 2008:28)

Allmant

38 En sokande till ett medicinskt intyg klass 1 ska genomga medicinska under-
s6kningar och uppfylla kraven i dessa foreskrifter med bilagor for medicinskt intyg
klass 1. Den som innehar ett giltigt medicinskt intyg klass 1 anses uppfylla kraven for
medicinskt intyg klass 2 och 3.

48 En sokande till ett medicinskt intyg klass 2 ska genomga medicinska under-
sokningar och uppfylla kraven i dessa foreskrifter med bilagor for medicinskt intyg
klass 2.

58 En sokande till ett medicinskt intyg klass 3 ska genomga medicinska under-
sobkningar och uppfylla kraven i dessa foreskrifter med bilagor for medicinskt intyg
klass 3.

68 Vilken klass av medicinskt intyg som behdvs for elevtillstand eller olika certi-
fikat, behdrigheter och behdrighetsbevis framgér av bilaga 1 (Medicinska undersok-
ningars omfattning och giltighetstid) samt av foreskrifter for respektive certifikat.

78  En sokande ska genomga psykologiska undersokningar eller andra specialunder-
sokningar, om Luftfartsstyrelsen bedomer att sadana behdvs for att ett medicinskt intyg
ska kunna utféardas. (LFS 2008:28)

88 En sokande ska infor undersokningsldkaren styrka sin identitet samt tillhanda-
hélla sjukhistoria om sig sjalv, sin familj och sin slakt. En sokande ska, genom sin
namnunderskrift p& ansékan om medicinskt intyg samt i protokoll och i utlatandet Gver
allman lakarundersdkning, bestyrka samtliga lamnade uppgifter. Den sokande ska
uppmirksammas pa vikten av att lamnade uppgifter ar fullstandiga och korrekta.

98 En sokande ska till undersokningslékaren skriftligen meddela
| 1. om sokanden tidigare har genomgatt ndgon flygmedicinsk undersokning, och i sa
fall ange datum och understékningsort fér undersékningen,
2. om certifikatet eller behdrighetsbeviset har aterkallats av medicinska skal och
anledning dartill, och
} 3. om ansbkan om medicinskt intyg tidigare har avslagits eller beviljats med
begransning och av vilken anledning. (LFS 2008:28)

10 8 Undersokningslakaren ska rapportera till Luftfartsstyrelsen om en sékande med-
vetet har [&mnat osanna eller felaktiga uppgifter.

LFS 2008:28
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118§ Luftfartsstyrelsen faststaller om en sokande uppfyller de medicinska kraven i
dessa foreskrifter. Luftfartsstyrelsen kan delegera utfardande och fornyelse av ett medi-
cinskt intyg till ett flygmedicinskt centrum (AMC) eller en flygliakare (AME). Arendet
kan bedémas av sérskilda experter som har utsetts av Luftfartsstyrelsen i samrad med
Socialstyrelsen. Avslag pa ansokan om medicinskt intyg far endast ges av Luftfarts-
styrelsen.

12§ En sokande till eller innehavare av ett medicinskt intyg klass 1, klass 2 eller klass 3
som inte uppfyller de medicinska kraven i dessa foreskrifter kan i det enskilda fallet
anda bedémas som lamplig. Detta under forutsittning att sd kan medges och att en
samlad medicinsk eller operativ bedémning talar for att en sokandes brist i att uppfylla
nagot medicinskt krav ar sadant att utévandet av de befogenheter som certifikatet eller
behorighetsbeviset beréattigar till troligen inte kommer att paverka flygsakerheten. Vid
beddmningen ska hansyn tas till sokandens forméga, skicklighet och erfarenhet samt de
operativa forhallanden under vilka befogenheterna ska utévas. (LFS 2008:28)

138 En begrénsning ska antecknas i certifikatet eller behorighetsbeviset samt i det
medicinska intyget i de fall da en begransning kravs for att en sékande ska kunna utéva
sina befogenheter pa ett sakert satt.

Medicinska begransningar

14§ Forutom de medicinska begrénsningar som finns i bilagorna 2 och 3 kan féljande
begransningar forekomma i det medicinska intyget och i certifikatet.

Medicinskt intyg klass 1 och 2

1. Begrénsning till flygning med luftfartyg som ar registrerade i Sverige, om inte
tillstdnd har erhéllits av den stat dar luftfartyget ar registrerat. Begransningen
tillampas pa medicinska intyg och certifikat om kraven i bilaga 3 (JAR-FCL 3)
inte &r uppfyllda.

2. Begransning till flygning inom svenskt luftrum, om inte tillstdnd har erhallits av
en annan stat for flygning inom den statens luftrum. Begransningen tillampas nér
innehavaren av ett B- eller D-certifikat som har utfardats fore den 1 januari 2000
respektive ett BH- eller DH-certifikat som har utfardats fore den 1 januari 2003
har en begransning i certifikatet eller det medicinska intyget pa grund av defekt
fargsinne. Begrénsningen tillampas dven i det medicinska intyget for de som
innehar segelflygarcertifikat, certifikat for fri varmluftsballong och varmlufts-
skepp eller certifikat for ultralatta flygplan ndr en fornyad allmén l&kar-
undersdkning har utférts av en lakare som innehar svensk lakarlegitimation men
saknar auktorisation som flyglékare.

3. Begrénsning av det medicinska intyget till att endast galla for segelflygar-
certifikat, certifikat for fri varmluftsballong och varmluftsskepp eller certifikat
for ultralatta flygplan. Begransningen tillampas i det medicinska intyget nér en
fornyad allman lakarundersokning har utforts av en lakare som innehar svensk
lakarlegitimation men saknar auktorisation som flyglékare.

Medicinskt intyg klass 3

Ett flygledarcertifikat som &r utfardat fore den 1 mars 2008 och dartill hérande
medicinskt intyg kan begrénsas till viss tjanstgéring enligt vad som faststélls och redo-
visas i ett protokoll for beslut i certifikatérende. (LFS 2008:28)

15§ En innehavare av ett medicinskt intyg far inte utéva de befogenheter som certi-
fikatet eller behdrighetsheviset berattigar till vid nagot tillfalle dd vederborande ar med-



veten om ndgon forsamring av sitt halsotillstind som skulle kunna géra innehavaren
oférmdgen att utéva dessa befogenheter pa ett sikert satt.

16 8 En innehavare av ett medicinskt intyg klass 3 ska informera Luftfartsstyrelsen
eller ett flygmedicinskt centrum (AMC) eller en flygldkare (AME) vid

1. en bekréftad graviditet,

2. en forsamring av halsotillstandet som bestar i mer &n 20 dagar,

3. behov av regelbundet bruk av lakemedel, eller

4. intagning pa sjukhus eller klinik i mer &n 12 timmar.

For innehavare av medicinskt intyg klass 1 eller klass 2 galler kraven enligt bilaga 1
till Luftfartsstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (LFS 2008:9) om flygskolor, certi-
fikat, behdrigheter och auktorisationer for flygplan eller bilaga 1 till Luftfartsstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (LFS 2008:31) om flygskolor, certifikat, behdrigheter och
auktorisationer for helikopter.

17 § En innehavare av ett medicinskt intyg far inte utéva de befogenheter som certi-
fikatet eller behdrighetsbeviset berattigar till under inverkan av négon psykoaktiv
substans som skulle kunna gora innehavaren oférmdgen att utéva dessa befogenheter pa
ett sékert satt.

Medicinska undersékningars omfattning och giltighetstid

18§ De medicinska undersokningar som kravs for utfardande och fornyelse av ett
medicinskt intyg, samt giltighetstiden for de olika medicinska intygen, anges i bilaga 1
(Medicinska undersékningars omfattning och giltighetstid), bilaga 2 (Europeiskt medi-
cinskt intyg Klass 3) samt i bilaga 3 (JAR-FCL 3) till dessa foreskrifter. (LFS 2008:28)

Protokoll éver medicinska undersdkningar

198 En undersokningslakare eller ndgon annan lakare som har specialistkompetens
enligt 22 §, och som anlitas for att genomféra en undersékning ska uppratta ett protokoll
med utlatande Gver den utforda undersokningen pa en for andamalet faststalld blankett.

Protokollet ska séndas till "Flyglakarfunktionen, Luftfartsstyrelsen”, i ett forseglat
kuvert med paskriften ”Léakarhandlingar” inom 5 arbetsdagar. (LFS 2008:28)

Behorig undersokningslédkare

208 Allménna lakarundersokningar for medicinska intyg klass 1, klass 2 eller klass 3
ska utforas av lakare som har erhdllit en auktorisation som flyglakare av Luftfarts-
styrelsen efter samrdd med Socialstyrelsen. Lakaren ska dven uppratta protokoll och
utlatande éver undersékningen pé for dndamalet av Luftfartsstyrelsen faststalld blankett.

218 En fornyad allman lakarundersokning for att erhalla ett medicinskt intyg klass 2
for UL-certifikat, segelflygarcertifikat och ballongflygarcertifikat vid privatflygning,
far, oaktat vad som anges i 20 §, utféras av varje lakare med svensk ldkarlegitimation
eller annan lakare enligt 24 §. Om undersdkningen har utférts av en annan l&kare &n en
auktoriserad flyglakare, begrénsas segelflygarcertifikat och ballongflygarcertifikat till
flygning i svenskt luftrum om inte tillstdnd har erhallits av en annan stat for flygning
inom den statens luftrum. (LFS 2008:28)

22 8§ Specialundersékningar av 6gon, 6ron, n&sa och halsorgan samt cirkulations-
undersokningar ska utforas av lakare som har specialistkompetens pa dessa omraden.

23 8 Nar en psykologisk ldamplighetsprovning kravs enligt beslut av Luftfartsstyrelsen,
ska en s&dan provning utforas av en institution eller en psykolog som Luftfartsstyrelsen
anvisar.

LFS 2008:28
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24 8 Medicinska understkningar som genomfors utanfér Sverige kan godtas om de
utférs av en flygldkare som ar auktoriserad av en fullvérdig standardiserad JAA-
medlemstat enligt bilaga 3 (JAR-FCL 3). Ett protokoll 6ver en sadan undersokning ska
vara skrivet pa engelska eller svenska. (LFS 2008:28)

Auktorisationer

258 En ansdkan om en auktorisation for att utses till flygmedicinskt centrum eller
flyglakare ska ske pa for andamalet av Luftfartsstyrelsen faststalld blankett. De uppgifter
som anges i bilaga 3 (JAR-FCL 3) ska bifogas anstkan. Anstkan ska sandas till
Luftfartsstyrelsen.

Undantag

26 § Luftfartsstyrelsen kan medge undantag fran dessa foreskrifter.

Ikrafttradande- och 6vergangsbestammelser

1. Denna forfattning® trader i kraft den 1 mars 2008, d& Luftfartsverkets foreskrifter
(LFS 1999:167) Bestammelser for Civil Luftfart - Certifikatbestammelser (BCL-C),
och Luftfartsverkets foreskrifter (LFS 1999:169) om Gemensamma luftfarts-
bestammelser (JAR), JAR-FCL 3 Flygcertifikat (medicinska bestdimmelser) ska
upphora att galla.

2. Auktorisationer som utfardats enligt dldre foreskrifter géller fortfarande for den
giltighetstid som framgar av auktorisationen.

3. En sokande som &r innehavare av ett certifikat for flygplan som &r utférdat, enligt
BCL-C, fore den 1 januari 2000, men som den 31 december 1999 inte uppfyllde
de medicinska kraven enligt bilaga 4 (JAR-FCL 3), far fortsatta att utova de
befogenheter som certifikatet berattigade till den 31 december 1999 under
forutsattning att 6vriga medicinska krav i dessa foreskrifter ar uppfyllda. Dock
ska kraven i 1.035 och 1.040 i bilaga 1 (JAR-FCL 1) till Luftfartsstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (LFS 2008:9) om flygskolor, certifikat, behorig-
heter och auktorisationer for flygplan (JAR-FCL 1) tilldmpas.

4. En sokande som &r innehavare av ett certifikat for helikopter som &r utfardat,
enligt BCL-C, fore den 1 januari 2003, men som den 31 december 2002 inte
uppfyllde de medicinska kraven enligt bilaga 4 (JAR-FCL 3), far fortsitta att
utdva de befogenheter som certifikatet beréttigade till den 31 december 2002
under forutsattning att dvriga medicinska krav i dessa foreskrifter ar uppfyllda.
Dock ska kraven i 2.035 och 2.040 i JAR-FCL 2 (LFS 2002:114) tillampas.

5. Om det i foreskrifter hanvisas till BCL-C 1.2 Medicinska undersékningar, som
enligt LFS 2008:9 upphavts, eller till BCL-C 1.3 Krav pa fysisk och psykisk
lamplighet, som enligt LFS 2008:9 upphavts, eller till BCL-C 9.3 Komp-
letterande bestdmmelser till JAR-FCL 3 Flygcertifikat (medicinska bestdm-
melser), eller till JAR-FCL 3, tillampas i stéllet denna nya forfattning.

1. Denna forfattning® trader i kraft den 1 september 2008.
2. Auktorisationer och medicinska intyg som utfardats enligt &ldre foreskrifter
galler fortfarande for den giltighetstid som framgar av auktorisationen.

2 LFS 2008:2
% LFS 2008:28



3. En sokande som ar innehavare av ett certifikat fér flygplan som ar utfardat enligt LES 2008:28
BCL-C och som den 31 december 1999 inte uppfyllde de medicinska kraven
enligt bilaga 3 (JAR-FCL 3), far fortsatta att utdva de befogenheter som
certifikatet beréttigade till den 31 december 1999, under forutséttning att dvriga
medicinska krav i dessa foreskrifter &r uppfyllda. Dock ska kraven i JAR-
FCL 1.035 och 1.040 i bilaga 1 (JAR-FCL 1) till Luftfartsstyrelsens foreskrifter
och allmanna rad (LFS 2008:9) om flygskolor, certifikat, behdrigheter och
auktorisationer for flygplan tillampas.

4. En sokande som &r innehavare av ett certifikat for helikopter som &r utfardat
enligt BCL-C och som den 31 december 2002 inte uppfyllde de medicinska
kraven enligt bilaga 3 (JAR-FCL 3), far fortsatta att utéva de befogenheter som
certifikatet beréattigade till den 31 december 2002, under forutséttning att évriga
medicinska krav i dessa foreskrifter & uppfyllda. Dock ska kraven i JAR-
FCL 2.035 och 2.040 i bilaga 1 (JAR-FCL 2) till Luftfartsstyrelsens foreskrifter
och allmanna rdd (LFS 2008:31) om flygskolor, certifikat, behdrigheter och
auktorisationer for helikopter tillampas.

5. En innehavare av ett B- eller D-certifikat som har utfardats fore den 1 januari
2000 respektive ett BH- eller DH-certifikat som har utfardats fore den 1 januari 2003
med en begransning i certifikatet eller det medicinska intyget pa grund av defekt
fargsinne kan fornya certifikatet och det medicinska intyget att galla med
féljande begrénsningar:

a)  flygning under dager

b)  flygning inom svenskt luftrum om tillstand inte har erhallits av en
annan stat for flygning inom den statens luftrum

c) flygning med svenskregistrerade luftfartyg om tillstand inte har erhallits
av en annan stat att flyga luftfartyg registrerade i den staten

d)  flygning till flygplatser dar flygtrafikledningstjanst utévas under forut-
sattning att dubbelriktad radioférbindelse kan uppratthéllas.

Begrénsningarna ska inforas i det medicinska intyget och i certifikatet.

Pa Luftfartsstyrelsens vagnar

LENA BYSTROM MOLLER

Kaj Skarstrand
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Medicinska undersdkningars omfattning och giltighetstid

Bilaga 1

Medicinskt intyg
klass/giltighetstid

Krav och begréansningar

Vid utfardande kréavs

Vid férnyelse krévs

Klass 1
Giltighetstid och omfattning
enligt bilaga 3 (JAR-FCL 3)

Kravs for foljande certifi-
kat/behdrigheter:

ATPL

CPL

MPL

Medicinska undersokningar
och uppfyllande av kraven

enligt bilaga 3 (JAR-FCL 3)
for medicinskt intyg klass 1

Medicinska undersgkningar
och uppfyllande av kraven

enligt bilaga 3 (JAR-FCL 3)
for medicinskt intyg klass 1

Klass 2
Giltighetstid och omfattning
enligt bilaga 3 (JAR-FCL 3)

Giltighetstid for AFIS enligt
2b) nedan

Kravs for foljande
certifikat/behorigheter:
PPL

UL - forsta utfardandet
Segelflyg - forsta
utfardandet

Ballong forsta utfardandet

AFIS

Medicinska undersékningar
och uppfyllande av kraven

enligt bilaga 3 (JAR-FCL 3)
for medicinskt intyg klass 2

Medicinska undersékningar
och uppfyllande av kraven

enligt bilaga 3 (JAR-FCL 3)
for medicinskt intyg klass 2

Klass 2 med begrénsning till
svenskt luftrum och/eller

svenskt registrerat luftfartyg
Giltighetstid och omfattning
enligt bilaga 3 (JAR-FCL 3)

Kan inte utférdas vid forsta
utfardandet

Kan omfatta f6ljande
certifikat/behorigheter:
UL-férnyelse

Segelflyg - fornyelse
Ballong begrénsat till
privatflygning - férnyelse

Medicinska undersokningar
och uppfyllande av kraven

enligt bilaga 3 (JAR-FCL 3)
for medicinskt intyg klass 2

Medicinska undersékningar
och uppfyllande av kraven

enligt bilaga 3 (JAR-FCL 3)
for medicinskt intyg klass 2

Klass 3

Kravs for foljande certi-
fikat/behorigheter:
Flygledare

Medicinska undersékningar
enligt bilaga 2 (Europeiskt
medicinskt intyg klass 3)

Medicinska undersokningar
enligt bilaga 2 (Europeiskt
medicinskt intyg klass 3)

1) har flyttats till bilaga 3 (JAR-FCL 3) genom LFS 2008:28.
2a) har flyttats till bilaga 3 (JAR-FCL 3) genom LFS 2008:28.
2b) Giltighetstiden for ett medicinskt intyg klass 2 for AFIS-personal &r 24 manader
upp till 40 ars alder, 24 méanader upp till 50 ars alder. Fran och med 50 &rs alder
ar giltighetstiden 12 manader.
3) har flyttats till bilaga 2 (Europeiskt medicinskt intyg klass 3) genom LFS
2008:28. (LFS 2008:28)




Bilaga 2
LFS 2008:28

Europeiskt medicinskt intyg
klass 3

Denna bilaga ar en bearbetad 6versattning av Eurocontrols
dokument ”Requirements for European Class 3 Medical
Certification of Air Traffic Controllers”

Eurocontrols Version...........cccceceveieninenne. 2.0 (2006-02-28)
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I. EUROPEISKA MEDICINSKA KRAV FOR FLYGLEDARE

| det har dokumentet anges de krav som ska uppfyllas i den vanstra kolumnen. Undantag
fran kraven samt tillhdrande véagledning anges i den hogra kolumnen.

Kraven ar obligatoriska nar orden “ska” eller "maste" anvéands. Orden "kan” och "bor”
anvandas for att ange att det rér sig om undantag fran kraven eller om végledning, och nar
en foreslagen atgard rekommenderas eller foreslas utan att vara obligatorisk.

FORESKRIFTER

1: Allméant — Europeiskt medicinskt intyg
klass 3: Understkning

1.1 a) En sokande till ett flygledarcertifi-
kat/kompetensbevis ska genomga en medi-
cinsk forstagangsundersokning for utfar-
dande av ett europeiskt medicinskt intyg
klass 3. Den sokande ska vara minst 17 ar
innan ett europeiskt medicinskt intyg klass 3
kan utfardas. En forstagangsundersokning
ska genomforas vid ett AMC och ett forsta
utfardande ska goéras av AMS. Undersok-
ningar for fornyelse och forlangning kan
genomforas av en AME eller vid ett AMC
enligt AMS avgorande. Utfardande av medi-
cinska intyg kan delegeras till ett AMC eller
en AME enligt AMS avgorande.

1.1 b) Utom dar annat anges i detta stycke
ska innehavare av flygledarcertifikat/kom-
petensbevis fornya eller forlanga det euro-
peiska medicinska intyget klass 3 vartannat
ar. (se punkt 1.1.2)

1.1 c) En sokande till ett europeiskt
medicinskt intyg klass 3 ska tillhandahalla en
auktoriserad flyglakare (AME) en person-
ligen bestyrkt redogodrelse 6ver medicinska
fakta angaende sig sjalv, sin familj och sin
slakt. Sokanden ska goéras uppmarksam pa
nodvandigheten av att uppgifterna ar sa full-
stdndiga och exakta som sokandens kun-
skaper medger.

1.1 d) Flyglékaren ska till AMS rapportera
varje enskilt fall dar det rader tvekan om
sokandens formaga att uppfylla nagot krav.
Under dessa omstandigheter kan AMS av-
gora om ett medicinskt intyg ska utfardas
eller nekas (se punkt 1.1.3).

12

1.1.1 Det medicinska intygets giltighet ska
galla fran utfardandedatum till motsvarande
datum i den sista giltighetsmanaden (datum
till datum).

1.1.2 For en innehavare av ett flygledar-
certifikat/kompetensbevis som har passerat
sin 40-arsdag ska tva-arsintervallet som an-
ges i punkten 1.1. b) reduceras till ett ar.

1.1.3 Ett medicinskt intyg kan utfardas under
forutsdttning att det inte &r sannolikt att
sokandens férmaga att utdva de befogenheter
som anges i certifikatet/kompetensbeviset till
den sakerhetsniva som kravs riskeras.
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FORESKRIFTER

1: Allméant — Europeiskt medicinskt intyg
klass 3: Undersokning (forts.)

1.1 e) Nar AMS anser att kraven i detta
stycke har uppfyllts, ska ett europeiskt
medicinskt intyg klass 3 utfardas till den
sOkande.

1.1 f) De krav som ska uppfyllas for
fornyelse av ett europeiskt medicinskt intyg
klass 3 & samma som galler for ett forsta
utfardande av ett intyg, utom da annat
uttryckligen anges.
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FORESKRIFTER

2: Hjart- karlsystemet

2.1: Undersokning

2.1 a) En sokande till eller innehavare av ett
europeiskt medicinskt intyg klass 3 far inte
ha nagon abnormitet i hjart-karlsystemet,
varken medfodd eller forvarvad, som troligt
kan inverka negativt pa formagan att utéva
befogenheterna 1 aktuella certifikat/kom-
petensbevis pa ett sakert sétt.

2.1 b) Ett standard-, tolvavlednings-, vilo-
EKG och utlatande kravs vid undersokning-
en for ett forsta utfardande av ett medicinskt
intyg, med fyraarsintervall till 30 ars alder,
vartannat ar darefter samt nar det ar kliniskt
motiverat (se punkt 2.1.1).

2.1 c) Arbets-EKG kravs bara da det ar kli-
niskt motiverat i enlighet med punkten 2.1.2.

2.1 d) Utlatande om vilo- och arbets-EKG
ska goOras av specialister som &r godtagbara
for AMS.

14

2.1.1. | punkt 1.1.2 anges att innehavare av
flygledarcertifikat/kompetensbevis som har
passerat sin 40-arsdag ska fornya/forlanga
sina medicinska intyg en gang per ar. Ett
EKG ska utgora en del av den arliga under-
sokningen.

2.1.2 Arbets-EKG eller annan lamplig kardio-
logisk undersdkning krévs

2.1.2a) vid tecken eller symtom som tyder
pa hjart-karlsjukdom,

2.1.2 b) for att klarlagga ett vilo-EKG,
2.1.2¢) enligt avgorande av en specialist i
flygmedicin som &r godtagbar for AMS,
2.1.2d) vid 65 ars alder och darefter vart
fjarde ar for aterutfardande av ett europeiskt
intyg klass 3.

2.1.3 a) Né&r blodanalyser granskas av den
nationella myndigheten, enligt vad som krévs
I punkten 6.1 b) kan en bestdamning goras av
serum-/plasmalipider, inklusive kolesterol, for
att underlatta riskbedémning, enligt AMS
avgorande (se punkt 6.1.1).

2.1.3 b) Syftet med serumlipidbestamning ar
att upptacka avvikelser, som om de &ar bety-
dande kraver utredning och behandling under
tillsyn av en specialist som ar godtagbar for
AMS.

2.1.3 ¢) Vid en ackumulation av riskfaktorer
(rékning, tidigare sjukdomar i slakten, rubb-
ningar av blodfetter, hypertoni etc.) krdvs en
hjart-karlutvardering av, och behandling under
tillsyn av, en specialist som &r godtagbar for
AMS. Dér sa ar lampligt kan detta ske i sam-
verkan med ett AMC eller en AME.
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FORESKRIFTER

2: Hjart- karlsystemet

2.1: Undersokning (forts.)

2.1 e) Vid 65 ars alder ska en innehavare av
ett europeiskt medicinskt intyg klass 3
undersokas vid ett AMC av en kardiolog som
ar godtagbar for AMS. Undersdkningen ska
omfatta arbets-EKG, eller andra under-
sbkningar som ger motsvarande information,
och ska upprepas nar det ar kliniskt moti-
verat.

2.2: Blodtryck

2.2 a) Blodtrycket ska métas enligt den
metod som anges i punkt 2.2.1.

2.2 b) Om blodtrycket genomgaende 6ver-
stiger 160 mmHg systoliskt och/eller 95
mmHg diastoliskt med eller utan behandling,
ska sokanden beddmas vara olamplig.

2.2 c¢) Behandling for att reglera blodtrycket
ska vara forenlig med ett sdkert utbvande av
befogenheterna 1 aktuella certifikat/kom-
petensbevis (se punkt 2.2.2). Om medi-
cinering inleds, krévs att det medicinska in-
tyget tillfalligt upphavs till dess det har kon-
staterats att det inte finns nagra betydande
biverkningar.

2.2 d) Sokande med symtomatisk hypotoni
ska beddmas vara olampliga.

2.2.1 Det systoliska trycket ska maétas vid
Korotkoff-ljudens intrddande (fas 1), och det
diastoliska trycket vid deras forsvinnande (fas
V) eller motsvarande vid elektronisk métning.
Om blodtrycket &r forhojt och/eller hjartats
vilofrekvens ar forhéjd bor ytterligare mat-
ningar goras. Blodtrycksmétningar som gors
vid olika tillfallen bor utféras pa samma satt
for att garantera likformiga resultat.

2.2.2 AMS ska samtycka till behandling mot
hogt blodtryck. Lakemedel som &r godtagbara
for AMS kan inbegripa:

2.2.2 a) Diuretika, dock inte loop-diuretika.
2.2.2b) Vissa (i allmanhet hydrofila) beta-
receptorblockerande medel.

2.2.2¢c) ACE-hdmmare.

2.2.2d) Langtverkande langsamma
kalciumantagonister.

2.2.2 €) Angiotensin-2 receptorblockerare.

2.2.2.f) Nar behandling mot hogt blodtryck
inleds ska stkanden beddémas vara tillfalligt
olamplig pa grund av potentiella biverkningar,
tills blodtrycket &r under tillfredsstéallande
kontroll utan biverkningar.
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FORESKRIFTER

2: Hjart- karlsystemet

2.3: Kranskarlssjukdomar

2.3 a) En sbkande med en misstankt krans-
kérlssjukdom ska utredas. En s6kande med
asymptomatisk, lindrig kranskérlssjukdom
kan beddmas vara lamplig av AMS under
forutsattning att kraven i punkt 2.3.1 &r upp-

fyllda.

2.3 b) Sokande med symtomatisk krans-
kérlssjukdom eller hjartsymtom som &r under
kontroll med hjalp av medicinering ska be-
domas vara olampliga.

2.3 ¢) Sotkande ska beddmas vara olampliga
efter en hjartinfarkt. Sékanden kan av AMS
beddmas vara lamplig av AMS under forut-
séttning att kraven som anges i punkt 2.3.2 &r

uppfyllda.
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2.3.1 Vid misstankt asymtomatisk krans-
karlssjukdom kravs arbets-EKG, som om det
ar nodvandigt ska foljas av ytterligare tester
(myocardscintigrafi, arbetsekokardiografi,
kranskarlsrontgen eller likvardiga undersok-
ningar som ar godtagbara for AMS) och som
inte far visa nagra tecken pa myokardischemi
eller betydande kranskarlsstenos.

2.3.2 En asymtomatisk sokande som pa ett
tillfredsstéllande s&tt har reducerat eventuella
riskfaktorer och som inte behdver nagon
medicinering for ischemiska hjartsmartor sex
manader efter handelsen (hjartinfarkt) ska ha
genomgatt undersokningar som uppvisar:
2.3.2a) Ett tillfredsstallande symtom-
begrénsat arbets-EKG.

2.3.2b) En ejektionsfraktion i vénster kam-
mare storre an 50 % utan nagon betydande
abnormitet i véggarnas rorelser samt en nor-
mal hégerkammarfunktion.

2.3.2¢c) Ett tillfredsstallande 24-timmars am-
bulatoriskt EKG.

2.3.2.d) En kranskarlsrontgen som visar
mindre &n 30 procents stenos, eller annan av-
bildningsmetod som inte kan pavisa nagon
betydande reversibel ischemi i nagot kérl som
ar avskilt fran en hjartinfarkt och ingen funk-
tionell férsamring i myokardiet som forsorjs
av nagot sadant karl.

Uppfdljande undersokning kraver en arlig
genomgang av hjart-karlsystemet, inklusive
arbets-EKG eller arbetsskintigrafi. Krans-
karlsrontgen eller annan avbildningsmetod
kravs senast fem ar efter handelsen, savida
inte icke-invasiva undersokningar, sasom
arbets-EKG/stress-EKO, ar oklanderliga.
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FORESKRIFTER

2: Hjéart- karlsystemet

2.3: Kranskarlssjukdomar (forts.)

2.3 d) En sokande som uppvisar tillfreds-
stallande tillfrisknande sex manader efter by-
passoperation eller ballongvidgning och/eller
stentning kan beddmas lamplig av AMS
under forutsattning att kraven i punkt 2.3.3 ar

uppfyllda.

2.3.3 En asymtomatisk s6kande som pa ett
tillfredsstallande satt har reducerat eventuella
riskfaktorer och som eventuellt anvénder beta-
blockerare, ACE-inhibitorer, statiner och aspi-
rin, som inte behovs for att undertrycka ische-
miska hjartsmartor kan granskas. Gransk-
ningen ska omfatta undersokningar med fol-
jande resultat:

2.3.3 a) Ett tillfredsstallande symtombegransat
arbets-EKG till Bruce steg IV eller mot-
svarande.

2.3.3 b) En ejektionsfraktion i vénster kam-
mare storre &n 50 % utan betydande abnor-
mitet i véggarnas rorelser, samt en normal
hogerkammarfunktion.

2.3.3 c¢) Ett tillfredsstallande 24-timmars
ambulatoriskt EKG om det &r indicerat, och
2.3.3 (d) En kranskarlsrontgen utford efter
behandling och i samband med ingreppet och
som uppvisar gott resultat. Det far inte finnas
nagon stenos pd mer &n 50 % i nagot storre
obehandlat kérl, i nagon ven- eller artargraft
eller pa platsen for en ballongvidgning/stent,
forutom i ett karl som leder till en infarkt.
Fler an tva stenoser mellan 30 % och 50 %
inom kérltradet bor inte godtas.

Hela kranskarltradet ska beddmas vara
tillfredsstallande av en hjértspecialist som ar
godtagbar for AMS. Sérskild uppmérksamhet
bor tas till multipla stenoser och/eller
multipla revaskulariseringar.

En obehandlad stenos som ar storre &n 30 % i
den vanstra huvudstammen eller i den proxi-
mala delen av den vénstra framre nedat-
gaende kranskarlsartaren (LAD) bor inte god-
tas.

Uppfdljande undersokning kraver en arlig
genomgang av hjart-karlsystemet, inklusive
arbets-EKG eller arbetsskintigrafi. Kranskérls-
rontgen eller annan avbildningsmetod kravs
senast fem ar efter handelsen, savida inte icke-
invasiva undersokningar, sasom arbets-EKG/-
stress-EKO, ar oklanderliga.
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FORESKRIFTER

2: Hjart- karlsystemet

2.4: Rytm-/6verledningsrubbningar

2.4 a) SOkande med Kkliniskt betydande
rubbning av supraventrikulér rytm, oavsett om
den &r intermittent eller permanent, ska
bedémas vara olampliga. AMS kan bedéma
den sOkande som lamplig efter tillfreds-
stallande resultat fran en kardiologisk utvérde-
ring, i enlighet med punkt 2.4.1.

2.4.b) Sokande med asymtomatisk sinus-
bradykardi eller sinustakykardi kan beddmas
vara lampliga, om det inte finns nagra bety-
dande underliggande abnormiteter.

18

2.4.1 Varje betydande rytm- eller retlednings-
rubbning kréver en utvardering av en hjart-
specialist som &r godtagbar for AMS samt en
lamplig uppfoljning om den sdékande beddms
vara lamplig.

a) En sadan utvardering ska inbegripa:

1) Ett arbets-EKG enligt Bruce-protokoll
eller motsvarande. Undersékningen bor goras
till maximal anstrdngning eller vara symtom-
begransad. Bruce-steg 4 ska uppnas och
ingen betydande abnormitet i rytm eller ret-
ledning eller tecken pa myokardischemi far
pavisas. Utsattande av eventuell hjartaktiv
medicinering fore undersdékningen boér dver-
végas.

2) Ett 24-timmars ambulatoriskt EKG som
inte far uppvisa nagon signifikant rytm- eller
retledningsrubbning,

3) Ett tvadimensionellt Doppler-ekokardio-
gram som inte far uppvisa nagon signifikant
selektiv forstoring i hjartkammare eller nagon
signifikant strukturell eller funktionell abnor-
mitet, samt som uppvisar en ejektionsfraktion
i vanster hjartkammare pa minst 50 %.

b) En ytterligare utvardering kan omfatta:

1) Upprepat 24-timmars EKG;
2) Elektrofysiologisk undersdkning.

3) Myocardscintigrafi eller likvérdig
undersokning,

4) Hjart-MRI eller likvérdig undersékning.

5) Kranskarlsrontgen eller likvardig undersok-
ning.
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FORESKRIFTER

2: Hjart- karlsystemet

2.4: Rytm-/6verledningsrubbningar
(forts.)

2.4 c) For sokande med konstaterad sinoatrial
sjukdom kravs en kardiologisk beddémning i
enlighet med punkt 2.4.1.

2.4 d) Sokande med asymtomatiska, enstaka
likformiga kammarextrasystolier behover inte
bedémas vara olampliga. Vid frekventa eller
komplexa former krévs dock en fullstandig
kardiologisk bedémning i enlighet med punkt
2.4.1 (se punkt 2.4.2).

2.4 e) Om det inte finns andra abnormiteter,
kan sokande med ett inkomplett grenblock
eller stabil vénsterstalld elektrisk axel
bedémas vara lampliga. For sokande med ett
komplett hoger- eller vénstersidigt grenblock
kravs, nar det upptrader for forsta gangen, en
kardiologisk beddmning i enlighet med punkt
2.4.1 (se punkt 2.4.3).

2.4 f) Sokande med AV-block | och AV-block
Il av Mobitz typ 1 (Wenckebach) kan be-
domas vara lampliga om det inte finns nagra
underliggande abnormiteter. Sokande med
AV-block Il av Mobitz typ 2 eller komplett
AV-block ska beddmas vara olampliga. AMS
kan overvaga att bedéma den stkande som
lamplig i enlighet med punkt 2.4.1.

2.4 g) Sokande som uppvisar takykardier med
breddokade och/eller smala komplex ska
bedémas som olampliga. AMS kan beddma
den sdkande som lamplig i enlighet med punkt
2.4.1,

2.4.2 Supraventrikuldara eller ventrikulara
ektopiska komplex pa ett vilo-EKG behdver
inte krava nagon ytterligare utvéardering, under
forutsattning att frekvensen kan visas vara
lagre &an en per minut pa till exempel en utokat
rytmremsa.

2.4.3 a) Sokande som utvecklar ett komplett
hogersidigt grenblock efter 40 ars alder bor
uppvisa en period av stabilitet, vanligen 12
manader, innan en beddémning som lamplig
kan ske.

2.4.3 b) Ett vanstersidigt grenblock &r oftare
associerat med kranskérlssjukdom, vilket
kraver en mer djupgaende undersokning som
kan behdva goras invasivt. En forstagangs-
sokande som har utretts ingaende utan att
nagon patologi har pavisats kan bedémas vara
lamplig. | fall av ett nyupptackt vénstersidigt
grenblock vid undersokning for forlangning
eller fornyelse kan en beddmning som lamplig
Overvagas efter en noggrann uppféljning och
en period av stabilitet som inte far vara
kortare &n 12 manader.
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FORESKRIFTER

2: Hjart- karlsystemet

2.4: Rytm-/6verledningsrubbningar
(forts.)

2.4 h) Sokande som har genomgatt ablations-
behandling ska beddmas vara olampliga.
AMS kan bedéma den sdékande som lamplig i
enlighet med punkt 2.4.1. (se punkt 2.4.4)

2.4 1) Sokande med ventrikuldr pre-excitation,
t.ex. Wolf-Parkinson-White-syndrom, ska
bedomas vara olampliga savida inte en kardio-
logisk utvardering bekraftar att sokanden
uppfyller kraven i punkt 2.4.5.

2.4 ) Sokande med en endokardiell pace-
maker ska bedomas vara olampliga, savida
inte en kardiologisk utvardering bekréftar att
kraven i punkt 2.4.6 kan uppfyllas.

20

2.4.4 Sokande som har genomgatt en lyckad
kateterablation kan beddmas vara lampliga
tidigast efter ett ar, savida inte en elektro-
fysiologisk undersokning, som genomforts
tidigast tvd manader efter ablationen, visar
tillfredstallande resultat.

2.4.5 a) AMS kan overvdga att bedéma den
sOkande som lamplig efter en relevant kardio-
logisk utredning med tillfredsstallande resultat
enligt punkt 2.4.1.

2.4.5 b) For asymtomatiska sokande med pre-
excitation kan ett godkdnnande Gvervégas av
AMS om en elektrofysiologisk undersokning,
inklusive en lamplig ldkemedelsinducerad
autonom stimulering, inte visar ndgon indu-
cerbar re-entry takykardi, och féorekomsten av
multipla banor kan uteslutas.

2.4.5 ¢) En Holterregistrering far inte uppvisa
nagra tendenser till symtomatisk eller asym-
tomatisk takyarytmi.

2.4.6 Sokande med en endokardiell pace-
maker kan overvdgas for en fornyelse tre
manader efter implantationen, under forut-
séttning att

(1) Ingen annan diskvalificerande rubbning
foreligger.

(2) Bipoléra elektrodsystem har anvénts.
(3) Sokanden inte dr pacemaker-beroende,
dvs. ett upphorande av hjartaktivitet som
leder till inkapacitering ar osannolikt.

(4) Ett symtombegransat arbets-EKG till
Bruce steg IV eller motsvarande inte visar
nagon abnormitet eller tecken pa myokardi-
schemi. Skintigrafi kan vara anvandbart vid
forekomst av  retledningsrubbning/pace-
makerutlosta komplex pa vilo-EKG.

(5) En regelbunden uppféljning sker av en
kardiolog som &r godtagbar for AMS. Upp-
foljningen ska omfatta en pacemaker-
kontroll och en Holterregistrering, om det &r
indicerat.
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FORESKRIFTER

2: Hjart- karlsystemet

2.4: Rytm-/6verledningsrubbningar
(forts.)

(6) Erfarenhet har visat att eventuella fel pa
pacemakern oftast intréffar inom de tre
forsta manaderna efter implantationen. Dar-
for bor inte den sokande beddmas vara
lamplig forran efter denna period. Det &r
kant att viss operativ utrustning kan stéra
pacemakerns funktion. Den typ av pace-
maker som anvands ska darfor ha testats for
att sakerstdlla att den inte paverkas av
storningar i den operativa miljon. Det ska
finnas data som stOodjer detta samt ett
utlatande om prestanda fran leverantoren.

2.5: Allmant.

2.5 a) Sokande med en perifer karlsjukdom
ska beddmas vara olampliga, fore eller efter
kirurgiskt ingrepp. Under forutsattning att for-
sdmringen inte ar signifikant kan AMS be-
doma den s6kande som lamplig under forut-
séttning att kraven i punkt 2.5.1 a) ar upp-

fyllda.

2.5 b) Sokande med aneurysm i brost- eller
bukaortan ska fore eller efter kirurgiskt in-
grepp, bedémas vara oldmpliga. Sékande med
aneurysm pa den infra-renala bukaortan kan
bedémas vara lamplig av. AMS vid under-
sOkning for forlangning eller fornyelse under
forutsattning att kraven i punkt 2.5.1 b) ar

uppfyllda.

2.5.c) Sokande med kliniskt signifikant abnor-
mitet i nagon av hjartklaffarna ska bedémas
vara oldampliga.

2.5.1 a) AMS kan beddma den sokande som
lamplig om det inte finns nagra tecken pa
betydande hjartsjukdom eller bevis for bety-
dande atherom nagon annanstans, och ingen
funktionell férsdmring av det organ som for-
sOrjs av dessa kérl. En utvéardering ska omfatta
ett arbets-EKG och en eko-doppler
undersokning.

2.5.1 b) Efter ett komplikationsfritt kirurgiskt
ingrepp for aneurysm pa den infra-renala buk-
aortan kan AMS beddma den sokande som
lamplig om inga komplikationer har uppstatt
och personen inte har nagon sjukdom i
carotiskarlen eller hjartats kranskérl.

2.5.1 ¢) Vid oidentifierade blasljud pa hjartat
krdvs en beddmning av AMS efter en utvar-
dering av en kardiolog som &r godtagbar for
AMS. Om de anses vara av betydelse, ska en
vidare utredning inbegripa tvadimensionell
Doppler-ekokardiografi.
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2: Hjart- karlsystemet

2.5: Allmant (forts.)

2.5 d) Sokande med mindre hjartklaffs-
abnormitet kan av AMS beddmas vara lamp-
liga efter en Kkardiologisk utvérdering i
enlighet med punkt 2.5.1. ¢) och d).
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2.5.1 d) Hjartklaffsakommor

(1) Bikuspida aortaklaffar ar godtag-
bara utan ndgon begransning, om inga andra
abnormiteter i hjérta eller aorta uppvisas, men
kraver en beddmning med ekokardiografi
vartannat ar.

@) En lindrig aortastenos (mindre &n
25 mmHg differentialtryck eller Doppler
flodeshastighet mindre &n 2,0 m/sek) kan vara
godtagbar. En arlig beddmning med tva-
dimensionell Doppler-ekokardiografi kravs av
en hjartspecialist som &r godtagbar for AMS.

(3) En mindre aortainsufficiens kan vara
godtagbar for ett utfardande av ett intyg utan
begrénsningar endast om den dr liten och utan
tecken pa volymoverbelastning. Det far vid
tvadimensionell Doppler-ekokardiografi inte
forekomma nagra pavisbara abnormiteter hos
aorta ascendens. En arlig bedémning ska
genomforas av en hjartspecialist som &r god-
tagbar for AMS.

(4) Reumatisk sjukdom i mitralisklaffen
(reumatisk mitralisstenos) utgor i regel hinder.
Prolaps av mitralisklaffen och lindrig mitralis-
insufficiens kan vara godtagbar. For sokande
med ett isolerat mittsystoliskt klick krévs inte
nodvandigtvis nagon begransning. Sokande
med en okomplicerad, mindre insufficiens kan
anses vara lampliga om regelbundna kardio-
logiska undersokningar genomfors.

(5) Sokande med tecken pa volymover-
belastning av vanster hjartkammare genom
Okad slutdiastolisk diameter i vanster hjart-
kammare ska bedémas vara olampliga.
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2: Hjart- karlsystemet

2.5: Allmant (forts.)

2.5 e) Sokande som har genomgatt hjart-
klaffsbyte eller annat hjartklaffsingrepp ska
beddmas vara olampliga. Sékande med gynn-
sam prognos kan av AMS beddmas vara
lampliga efter en kardiologisk utvérdering i
enlighet med punkt 2.5.1 e).

2.5 f) Systemisk antikoagulationsbehandling
for lungembolism eller djup ventrombos utgor
hinder.  Antikoagulationsbehandling  for
sannolik arteriell tromboembolism  utgor
hinder. Lungembolism kraver omfattande ut-
vardering. Sokande kan av AMS beddmas
vara lampliga i enlighet med punkt 2.5.2.

2.5.1 e) Hjartklaffskirurgi

(1) Asymtomatiska sdkande kan av AMS
bedomas vara lampliga sex manader efter
klaffkirurgi under forutséattning att:

(i) Normal Kklaff- och kammarfunktion en-
ligt en tvadimensionell Doppler-ekokardio-
grafi.

(i) Ett tillfredsstallande symtombegransat
arbets-EKG eller motsvarande.

(i) Konstaterad franvaro av kranskarlssjuk-
dom savida den inte har behandlats med ett
tillfredsstéallande resultat genom revaskulari-
sering.

(iv) Det inte kravs nagon hjartaktiv medi-
cinering.

(v) En arlig kardiologisk beddmning som
inbegriper arbets-EKG och tvadimensionell
Doppler-ekokardiografi genomfors av en
hjartspecialist som ar godtagbar for AMS.

2) Sokande med implanterade mekaniska
hjartklaffar kan beddmas vara lampliga
under forutsattning att det finns doku-
menterat en exemplarisk kontroll av deras
antikoagulationsbehandling. Aldersfaktorer
bor utgdra en del av riskbedémningen.

2.5.2 Efter fullstdndig utvardering samt vid
fall av antikoagulationsbehandling foér lung-
embolism eller djup ventrombos, ndr antikoa-
gulationsbehandlingen &r stabil och under
exemplarisk kontroll, kan sdkande beddmas
som lampliga med stod av ett utlatande fran
en lamplig specialist som &r godtagbar for
AMS. Behandling med subkutant heparin kan
godtas under fOrutsattning av ett tillfreds-
stallande utlatande fran en lamplig specialist
som ar godtagbar for AMS.
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2: Hjart- karlsystemet

2.5: Allmant (forts.)

2.5 g) Sokande med nagon abnormitet i
perikardiet, myokardiet eller endokardiet ska
bedémas vara olampliga till dess att en full-
standig utlakning skett, eller efter en kardio-
logisk utvardering i enlighet med punkt 2.5.3.

2.5 h) Sokande med medfddda hjartakommor,
fore eller efter korrigerande kirurgiskt in-
grepp, ska vanligen beddémas vara olampliga.
Sokande med mindre avvikelser kan av AMS
bedémas vara lampliga efter en kardiologisk
utredning i enlighet med punkt 2.5.4.

2.5 i) En sokande som har genomgatt en
hjarttransplantation eller en hjart-/lungtrans-
plantation ska beddmas vara olamplig.

24

2.5.3 S6kande med abnormiteter i perikardiet,
myokardiet och endokardiet, priméra eller
sekundéra, ska vanligtvis beddmas som
olampliga till dess att en klinisk lakning har
agt rum. En kardiovaskulér utvardering enligt
avgorande frdn en hjartspecialist som ar
godtagbar for AMS kan behdva inbegripa
tvadimensionell Doppler-ekokardiografi,
arbets-EKG, 24-timmars ambulatoriskt EKG,
myokardskintigrafi och kranskarlsrontgen.

2.5.4 Sokande med medfodda hjartakommor,
inbegripet sadana dkommor som har korri-
gerats kirurgiskt, ska i regel bedémas vara
olampliga, savida de inte ar utan betydelse ur
funktionell synvinkel och inte krdaver medi-
cinering. En kardiologisk utvardering av AMS
kravs. Undersokningar kan inbegripa Doppler-
ekokardiografi, arbets-EKG och 24-timmars
ambulatoriskt EKG. Regelbundna kardiolo-
giska bedomningar krévs. Beddmningarnas
periodicitet bor avgéras av en hjartspecialist
som ar godtagbar for AMS.
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2: Hjart- karlsystemet

2.5: Allmant (forts.)

2.5 J) Sokande som har en sjukhistoria med
aterkommande vasovagal svimning ska be-
domas som oldmpliga. 1 de fall tveksamhet
rader kan den sokande beddémas som lamplig
av AMS under forutsattning att de krav som
anges i punkt 2.5.5 ar uppfyllda.

2.5.,5 Sokande som har drabbats av ater-
kommande svimningsanfall ska genomga
foljande:

(@) Ett  symtombegransat  tolvavlednings
arbets-EKG till Bruce steg IV eller mot-
svarande, som en specialist som ar godtagbar
for AMS tolkar som att det inte finns nagon
abnormitet.
Myokardskintigrafi/arbetsekokardiografi ska
kravas om vilo-EKG &r onormalt.

(b) Ett  tvadimensionellt Doppler-ekokar-
diogram som inte visar nagon signifikant
selektiv forstoring i kammaren, inte heller
nagon strukturell eller funktionell abnormitet
i hjértat, klaffarna eller myokardiet.

(c) ett 24-timmars ambulatoriskt elektro-
kardiogram, som inte visar nagon retled-
ningsrubbning, inte heller nagon komplexitet
eller ihallande rytmrubbning och inte heller
nagra tecken pa myokardischemi.

(d) och kan innefatta ett "tilt test" genomfort i
enlighet med ett standardprotokoll, som
enligt bedémning av en hjértspecialist som ar
godtagbar for myndigheten, inte visar nagra
tecken pa vasomotorisk instabilitet.

En neurologisk beddmning kréavs vanligtvis.
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3: Andningsorganen

3.1: Allméant

3.1 a) En sokande till eller innehavare av ett
europeiskt medicinskt intyg klass 3 far inte ha
nagon abnormitet i andningsorganen, varken
medfodd eller forvarvad, som troligt kan
inverka negativt pa formagan att utéva befo-
genheterna i aktuella certifikat/kompetens-
bevis pa ett sékert stt.

3.1 b) Lungréntgen, frontalbild, ska genom-
foras nér det &r kliniskt motiverat.

3.1 ¢) Lungfunktionstest (se punkt 3.1.1)
kravs vid forstagangsundersokningen. Sokan-
de med betydande nedsattning av lungfunktio-
nen ska beddmas vara olampliga.

3.1 d) Betydande abnormiteter kraver
ytterligare utvardering av en specialist pa
lungsjukdomar.

3.1.1 En spirometriundersokning kréavs vid en
forstagangsundersokning for ett europeiskt
intyg klass 3. Vid en FEV1/FVC-kvot som &r
mindre &n 70 procent kravs en utvardering av
en specialist pa lungsjukdomar.

3.2: Sjukdomar

3.2 a) Sokande med en betydande kronisk
obstruktiv lungsjukdom ska beddmas vara
olampliga. Nar sa ar lampligt ska sokande
hanvisas till en specialist pa lungsjukdomar
for utvardering.

3.2 b) Sokande med en reaktiv luftvags-
sjukdom (bronkialastma) som kréver medici-
nering ska bedémas i enlighet med kriterierna
i punkt 3.2.1.

26

3.2.1 Sokande som har aterkommande
astmaattacker ska beddmas vara oldmpliga.
AMS kan Overvéga att utférda ett europeiskt
intyg klass 3 om s6kanden har lindrig astma
med godtagbara lungfunktionstester och
medicinering som &r forenlig med ett sékert
utdbvande av befogenheterna i certifikatet/-
kompetensbeviset.
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3: Andningsorganen

3.2: Sjukdomar (forts.)

3.2 ¢) Sokande med en aktiv inflammatorisk
sjukdom i andningsorganen ska bedémas vara
tillfalligt olampliga.

3.2 d) Sokande med aktiv sarkoidos ska
bedémas vara oldmpliga (se punkt 3.2.2).

3.2 e) Stkande med spontanpneumothorax ska
bedémas vara olampliga i avvaktan pa en
fullstandig utvardering (se punkt 3.2.3).

3.2 f) Sokande som &r i behov av ett storre
Kirurgiskt ingrepp i brostkorgen ska beddémas
vara olampliga efter ingreppet och till dess att
det inte langre ar troligt att effekterna av
ingreppet kan inverka negativt pa formagan
att utdva befogenheterna i tillampliga certifi-
kat/kompetensbevis (se punkt 3.2.4). Den
underliggande patologin som gjorde det nod-
vandigt med ett kirurgiskt ingrepp ska beaktas
vid bedémningsprocessen vid forlangning
eller fornyelse.

3.2 g) Sokande med Ilungemfysem ska
bedémas vara oldampliga (se punkt 3.2.5).

3.2.2 AMS kan Overvaga att beddéma den
sokande som lamplig, om sjukdomen &r

a) fullstandigt utredd med avseende pa
eventuellt systemiskt engagemang, och

b) begrénsad till hiluslymfom och sdkanden
inte anvander nagon medicin.

3.2.3 Spontanpneuomothorax

3.2.3a) Det kan vara godtagbart att bedéma
den sokande som lamplig efter en fullstandigt
utlékt, enstaka spontanpneumothorax efter en
beddmningsperiod efter handelsen med en
fullstandig utvérdering av andningsorganen,
inklusive magnetkameraundersékning (MRI)
eller likvardig undersokning.

3.2.3b) AMS kan 6vervédga att beddma den
sOkande som lamplig vid forlangning eller
fornyelse om sokanden inom sex veckor
fullstandigt har tillfrisknat fran en enstaka
spontanpneumothorax.

3.23c¢c) En aterkommande spontanpneu-
mothorax utgér hinder. AMS kan 6vervdga att
beddéma den sOkande som lamplig efter ett
Kirurgiskt ingrepp som foljs av ett tillfreds-
stallande tillfrisknande.

3.24 AMS kan Overvaga att beddma den
sokande som lamplig vid forlangning eller
fornyelse efter pulmektomi eller ett mindre
ingrepp i brostkorgen, efter ett tillfreds-
stéllande tillfrisknande och en fullstdndig
utvardering av andningsorganen inklusive
MRI eller likvardig undersokning.

3.25 AMS kan Overvdga att beddma den
sokande som lamplig, om tillstandet inte or-
sakar betydande symtom.
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3: Andningsorganen

3.2: Sjukdomar (forts.)

3.2 h) Sokande med aktiv tuberkulos ska 3.2.6 Stkande med inaktiva eller lakta
bedémas vara oldampliga (se punkt 3.2.6). sjukliga forandringar kan bedémas vara lamp-
liga.

3.2 i) Sokande som lider av svar trétthet under 3.2.7 Sokande med somnapnésyndrom kan

dagtid, inklusive somnapnésyndrom, ska bedomas vara lampliga beroende pa symto-

bedémas vara oldampliga (se punkt 3.2.7). mens omfattning, tillfredsstallande behandling
och en funktionell utvardering i arbetsmiljon i
enlighet med det véagledande materialet i
punkt 1 i bilaga 1 till detta dokument.
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4: Matsmaltningsorganen

4.1: Allmant

En sokande till eller innehavare av ett
europeiskt medicinskt intyg klass 3 far inte ha
nagon funktionell eller strukturell sjukdom i
matsmaltningsorganen eller dess annex som
troligt kan inverka negativt pa formagan att
utdbva befogenheterna i aktuella certifikat/-
kompetensbevis pa ett sakert satt.

4.2: Sjukdomar

4.2 a) Sokande med aterkommande dyspep-
tiska rubbningar som kréver medicinering ska
bedémas vara oldampliga (se dock punkt 4.2.1
a) och c).

4.2 b) Bukspottkdrtelinflammation
hinder (se dock punkt 4.2.1 b) och c)).

utgor

4.2 ¢) Sokande som uppvisar symtomgivande
multipla gallstenar eller en enstaka stor gall-
sten ska bedémas vara olampliga till dess att
effektiv behandling har genomforts (se punkt
4.2.2).

4.2 d) En sOkande som har en faststalld
sjukhistoria eller klinisk diagnos pa nagon
akut eller kronisk inflammatorisk tarm-
sjukdom (regional ileit, ulcerds kolit, diverti-
culit) ska beddmas vara olamplig (se punkt
4.2.3).

4.2.1 a) Aterkommande dyspepsi som kréver
medicinering ska utredas genom en invértes
undersokning (radiologisk eller endoskopisk).
| laboratorietesterna bor inbegripas hemoglo-
binstdamning och undersékning av avforings-
prover. Vid varje pavisad sarbildning eller
betydande inflammation kravs bevis pa till-
frisknande innan AMS forlanger eller fornyar
ett intyg.

4.2.1 b) AMS kan 0Overvaga att bedéma den
sokande som lamplig om orsaken till obstruk-
tionen (t.ex. droger, gallstenar) har avlagsnats.
4.2.1 c) Alkohol kan vara en orsak till
dyspepsi och bukspottkértelinflammation. Om
det anses vara lampligt, ska en fullstandig
utvardering av dess bruk eller missbruk goras.

422 AMS kan Overvdga att beddoma en
sokande med en stor enstaka gallsten som
lamplig. En person med asymtomatiska mul-
tipla gallstenar som véantar pa bedémning eller
behandling kan bedémas vara lamplig i av-
vaktan pa utredning.

4.2.3 AMS kan overvdga att beddoma en
sOkande som lamplig under forutsattning att
sjukdomen &r i en etablerad, stabil remission
samt att ingen eller endast minimal medici-
nering behdvs. Regelbunden uppféljning
Kréavs.
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4: Matsmaltningsorganen

4.2: Sjukdomar (forts.)

4.2 e) En sokande med brack som kan ge
upphov till komplikationer som leder till
inkapacitet ska bedémas som olamplig.

4.2 f) En sokande med foljdtillstand efter en
sjukdom eller ett kirurgiskt ingrepp i nagon
del av matsmaltningsorganen eller dess bihang
som troligen kan orsaka inkapacitet, sarskilt
nagon form av obstruktion till foljd av for-
trangning eller kompression, ska beddmas
som olamplig.

4.2 g) En sokande som har genomgatt ett
kirurgiskt ingrepp i nagon del av matsmalt-
ningsorganen eller dess annex, med en total
eller partiell excision eller en avledning av
nagot av dess organ, ska bed6mas som
olamplig (se punkt 4.2.4).
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4.2.4 Efter ett storre kirurgiskt ingrepp i buken
ar det osannolikt att en person &r i kondition
for att atergd i arbete innan tre manader har
forflutit. AMS kan 6vervdga att beddma den
sokande som lamplig tidigare vid forlangning
eller fornyelse av ett intyg om tillfrisknandet
ar fullstandigt, sokanden ar asymtomatisk och
det foreligger en minimal risk for sekundara
komplikationer eller aterfall, och det inte
langre ar troligt att foljderna av ingreppet
kommer att inverka negativt pa formagan att
utdva befogenheterna i certifikatet/kompetens-
beviset pa ett sakert satt.
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5: Amnesomséattningssjukdomar,
nutritionsrubbningar och endokrina
sjukdomar

5.1 a) En sokande till eller innehavare av ett
europeiskt medicinskt intyg klass 3 far inte ha
nagon funktionell eller strukturell &mnes-
omséttnings-, nutritions- eller endokrin rubb-
ning som troligt kan inverka negativt pa for-
magan att utdva befogenheterna i aktuella
certifikat/kompetensbevis pa ett sékert sétt.

5.1 b) En sokande med @mnesomsattnings-,
nutritions- eller endokrin  rubbning ska
beddmas vara oldamplig (se punkt 5.1.1).

5.1 ¢) Ingrepp i endokrina organ innebéar
hinder. AMS kan bedéma den sdkande som
lamplig efter en fullstandig aterhdmtning
enligt vad som anges i punkt 5.1.1.

5.1 d) Sokande med diabetes mellitus ska
bedémas vara oldmpliga (se punkt 5.1.2 och
5.1.3).

5.1 e) Sokande med diabetes som kréaver
insulinbehandling ska bedémas vara olamp-
liga.

5.1 f) Bruk av diabeteslakemedel utgdr hinder
(se punkt 5.1.3).

5.1.1. AMS Kkan 0vervaga att beddoma den
sokande som lamplig om tillstandet &r
asymtomatiskt, kliniskt kompenserat och sta-
bilt, med eller utan substitutionsterapi, samt
regelbundet bedomt av en l&mplig specialist.

5.1.2 Vid glykosuri och onormala blod-
glukosnivaer kravs en utredning. AMS kan
Overvaga att beddma den s6kande som lamp-
lig om en normal glukostolerans uppvisas (lag
njurtroskel) eller om en nedsatt glukostolerans
utan diabetisk patologi ar fullt kontrollerad
genom kosten och regelbundet bedémd.

5.1.3 Bruk av biguanidderivat, alfa-
glukosidashdammare och glitazoner kan godtas
vid diabetes typ 2 eftersom de inte orsakar
hypoglykemi.
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6: Sjukdomar i blod och blodbildande
organ

6.1 a) En sokande till eller innehavare av ett
europeiskt medicinskt intyg klass 3 far inte ha
nagon sjukdom i blod eller blodbildande
organ som troligt kan inverka negativt pa
formagan att utéva befogenheterna i aktuella
certifikat/kompetensbevis pa ett sékert sétt.

6.1 b) Blodprov ska utgéra en del av
undersokningen for ett forsta utfardande av ett
medicinskt intyg, vid foérlangning och
fornyelse med fyraarsintervaller upp till 40 ars
alder, vartannat ar darefter samt nar det ar
Kliniskt motiverat. (se punkt 6.1.1.)

6.1 c) En sokande med betydande lokaliserad
och allman forstoring av lymfkértlarna och
med en blodsjukdom ska bedémas vara
olamplig (se punkt 6.1.3).
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6.1.1 De specifika analyser som ska utféras
beslutas av AMS.

Anmarkning:
I Sverige géaller hemoglobin istéllet for
blodprov

6.1.2 Vid anemi som pavisas genom sénkt
hemoglobinnivd kravs en utredning. Icke
behandlingsbar anemi utgdr hinder. AMS kan
Overvdga att beddma den sdkande som
lamplig i fall dar den priméra orsaken (t.ex.
jarnbrist, B12-brist) har behandlats pa ett
tillfredsstéllande sétt och hemoglobinvérdet
har stabiliserats (rekommenderat intervall &ar
11g/dl — 17 g/dl), eller i fall dar thalassemia
minor eller hemoglobinopati har diagnosti-
serats utan tidigare forekomst av Kkriser och i
fall dar en full funktionell formaga har konsta-
terats.

6.1.3 Vid forstorade lymfkortlar kréavs en
utredning. AMS kan Overvéga att bedéma den
sokande som lamplig i fall med en akut
infektios process fran vilken ett fullstandigt
tillfrisknande har &gt rum eller Hodgkins
lymfom som har behandlats och &r i full
remission. Pa grund av potentiella langvariga
biverkningar av specifika cellgifter bor den
exakta behandlingen beaktas vid beddm-
ningen.
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6: Sjukdomar i blod och blodbildande
organ (forts.)

6.1 d) En sokande med akut leukemi ska
bedémas vara olamplig. En forstagangs-
sOkande med kronisk leukemi ska beddmas
vara olamplig (for bedémning vid forlangning
eller fornyelse, se punkt 6.1.4).

6.1 e) En sOokande med en betydande
forstoring av mjélten ska beddmas vara
olamplig (se punkt 6.1.5).

6.1 f) En sd6kande med betydande polycytemi
ska beddmas vara olamplig (se punkt 6.1.6).
AMS kan beddéma den s6kande som lamplig
om tillstandet &r under full kontroll och
uppfoéljande undersékningar med goda resultat
har rapporterats.

6.1 g) En s6kande med en koagulationsdefekt
ska beddmas vara old&mplig (se punkt 6.1.7 och
6.1.8).

6.1.4 Vid fall med kronisk leukemi kan AMS
dvervéaga att bedoma den sokande som lamplig
vid forlangning eller fornyelse av ett intyg, om den
diagnostiseras som lymfatisk i stadium O eller |
(och majligen 1), utan anemi och med minimal
behandling, eller som harcellsleukemi och &r
stabil, med normala hemoglobin- och blodplétts-
vérden. Regelbunden uppféljning kravs.

6.1.5 Vid splenomegali kréavs en utredning.
AMS kan dvervaga att bedéma den sdkande
som lamplig om forstoringen &r minimal,
stabil och ingen atfoljande patologi ar
pavishar (t.ex. behandlad kronisk malaria),
eller om forstoringen ar minimal och atfoljd
av annan godtagbar akomma (t.ex. Hodgkins
lymfom i remission). Splenektomi behdver
inte utgdra hinder men bor bedémas fran fall
till fall.

6.1.6 Vid polycytemi krévs en utredning. AMS
kan dvervdga att beddma den sdkande som
lamplig om tillstandet ar stabilt och ingen
atfoljande patologi har pavisats.

6.1.7 Vid betydande koagulationsrubbningar
krdvs en utredning. AMS kan Overvaga att
beddma den stkande som lamplig om det i den
tidigare sjukhistorien inte férekommer nagra
episoder med blédningar eller koagulations-
besvér och det finns hematologiska uppgifter
som visar att det ar sakert att utfarda ett intyg.

6.1.8 Om antikoagulationsbehandling eller
medicinering har ordinerats bor riktlinjerna i
punkt 2.5.2 foljas.
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7: Urinorganen

7.1.a) En sokande till eller innehavare av ett
europeiskt medicinskt intyg klass 3 far inte ha
nagon funktionell eller strukturell sjukdom i
urinorganen eller dess annex som troligt kan
inverka negativt pa formagan att utdva
befogenheterna i aktuella certifikat/kompe-
tensbevis.

7.1.b) En sokande som uppvisar tecken pa
organisk njursjukdom ska beddmas vara
olamplig. Urinprov ska inga som en del i varje
medicinsk undersokning. Urinen far inte
innehalla nagra onormala amnen som kan
anses vara av patologisk betydelse. Sarskild
uppmarksamhet ska ges till sjukdomar som
paverkar urinvagarna och konsorganen (se
punkt 7.1.1).

7,1 ¢) En sbkande med stenar i urinvdgarna
ska beddmas vara olamplig (se punkt 7.1.2).

7.1 d) En sokande med nagot foljdtillstand
efter en sjukdom eller ett Kirurgiskt ingrepp i
njurarna eller urinvédgarna som troligt kan
orsaka inkapacitet ska bedémas vara olamplig.
En sokande med kompenserad nefrektomi
utan hypertoni eller uremi kan bedémas vara
lamplig (se punkt 7.1.3).

7.1 e) En sokande som har genomgatt ett
storre kirurgiskt ingrepp i urinvégarna eller
urinorganen, med en total eller partiell
excision eller en avledning av nagot av dess
organ, ska bedémas vara olamplig till dess det
inte langre 4&r troligt att effekterna av
ingreppet kan orsaka inkapacitet (se punkt
7.1.30ch7.1.4).
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7.1.1 Vid varje onormalt fynd vid urinprov
krdvs en utredning. Undersékning och analys
ska innefatta proteinuri, hematuri och glu-
kosuri.

7.1.2 Vid asymtomatisk sten eller en sjuk-
historia med njurkolik kravs en utredning. Efter
behandling kan en beddémning som lamplig
Overvdgas efter att det har genomforts en lamp-
lig uppfoljning som ska beslutas av en specia-
list som &r godtagbar fér AMS. Forekomst av
reststenar utgor hinder, savida de inte har en
lokalisation som innebdr att det inte &r troligt
att de forflyttar sig och ger upphov till symtom.

7.1.3 Storre kirurgiska ingrepp i urinorganen
utgdr vanligen hinder. AMS kan Overvéga att
beddma den sokande som lamplig, om s6kan-
den &r fullstandigt asymtomatisk och risken
for sekundara komplikationer eller aterfall &r
minimal.

7.1 4 En njurtransplantation eller en total
cystektomi utgor hinder for utfardande av ett
forsta intyg. Vid forlangning eller fornyelse
kan AMS Overvéga att beddma den sokande
som lamplig vid:

7.1.4 a) en njurtransplantation som &r full-
standigt kompenserad och tolererad med mini-
mal immunsuppressiv terapi efter minst tolv
manader, och

7.1.4 b) en total cystektomi som fungerar
tillfredsstallande, utan tecken pa recidiv av
primarpatologin.
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8. Sexuellt 6verforda sjukdomar och
andra infektioner

8.1 a) En sOkande till eller innehavare av ett
europeiskt medicinskt intyg klass 3 far inte ha
en konstaterad sjukhistoria eller klinisk
diagnos pa nagon sexuellt dverford sjukdom
eller annan infektion som troligt kan inverka
negativt pa formagan att utdva befogenheterna
I aktuella certifikat/kompetensbevis. (Se punkt
8.1.1))

8.1 b) En sokande som har en HIV-infektion
som omfattar symtom pa aktiv sjukdom,
sasom AIDS, AIDS-relaterade komplex eller
engagemang av det centrala nervsystemet ska
bedémas vara oldamplig. En bedémning som
lamplig kan dock 6vervdgas for symtomfria
HIV-positiva personer vid forlangning eller
fornyelse i enlighet med punkt 8.1.1 till 8.1.3.

8.1 ¢) En syfilisdiagnos utgdr inte hinder.
Symtom och komplikationer som har en
negativ inverkan pa ett sékert utdvande av
befogenheterna i certifikat/kompetensbevis
utgor hinder (se punkt 8.1.4).

8.1.1 Sarskild uppmarksamhet ska ges vid
sjukhistoria eller kliniska tecken som tyder pa:
1) HIV-positivitet,
2) férsvagning av immunsystemet,
3) infektiOs hepatit eller
4) syfilis.

8.1.2 Det finns inget krav pa rutinmassigt test
for HIV, men det kan utféras pa klinisk
indikation. Nar HIV-positivitet har bekréftats
bor en noggrann bedémning och uppféljning
foretas, for att individen i fraga ska ha
mojlighet att fortsatta arbeta, under forut-
sattning att individens formaga att utéva sina
befogenheter i certifikat/kompetensbevis till
den sakerhetsnivd som kravs inte har for-
samrats. Behandlingen maste i varje enskilt
fall utvdrderas av en specialist som ar god-
tagbar for AMS avseende ldmplighet och
eventuella biverkningar. Radgivande material
avseende undersokningsrutiner aterfinns i
punkt 2 i bilaga 1 till detta dokument.

8.1.3 Eftersom plotslig inkapacitering pa
grund av  krampanfall eller smygande
inkapacitering till foljd av kognitiv dys-
funktion ar k&nda symtom vid HIV ska en
noggrann neurologisk undersokning utgdra en
del av den regelbundna bedémningen av HIV-
positiva personer.

8.14 AMS kan Overvdga att beddma den
sokande som lamplig efter fullstandig behand-
ling och tillfrisknande fran det primara eller
sekundéra stadiet.
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9: Gynekologi och obstetrik

9.1 a) En sokande till eller innehavare av ett
europeiskt medicinskt intyg klass 3 far inte ha
nagot funktionellt eller strukturellt obstetriskt
eller gynekologiskt tillstdind som troligt kan
inverka negativt pd formagan att utova
befogenheterna 1 aktuella certifikat/kompe-
tensbevis pa ett sakert satt.

9.1 b) Om en obstetrisk utvardering tyder pa
en normal graviditet kan sokanden beddmas
vara lamplig fram till slutet av graviditetens
34:e vecka.

9.1 ¢) En sokande som har genomgatt ett
storre gynekologiskt ingrepp ska beddmas
vara oldmplig (se punkt 9.1.3).
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9.1.1 AMS eller en AME, enligt anvisningar
fran AMS néar sa ar lampligt, bor skriftligen
meddela s6kanden och hennes lakare om po-
tentiellt betydelsefulla komplikationer vid
graviditet.

9.1.2 Befogenheterna i ett certifikat far utévas
igen efter en tillfredsstallande bekréaftelse pa
en avslutad eller avbruten graviditet.

9.1.3 Storre gynekologiska ingrepp utgor
vanligen hinder. AMS kan Overvédga att
bedéma den sokande som l&mplig vid for-
langning eller fornyelse om sokanden ar helt
asymtomatisk och det endast foreligger en
minimal risk for sekundédra komplikationer
eller aterfall, och det inte langre ar troligt att
foljderna av ingreppet kommer att inverka
negativt pa formagan att utéva befogenheterna
i certifikatet/kompetensbeviset.



Bilaga 2
LFS 2008:28

FORESKRIFTER

10: Muskuloskeletala krav

10.1 a) En sokande till eller innehavare av ett
europeiskt medicinskt intyg klass 3 far inte ha
nagon abnormitet i skelett, leder, muskler eller
senor, varken medfodd eller forvarvad, som
troligt kan inverka negativt pa formagan att
utdbva befogenheterna i aktuella certifikat/-
kompetensbevis pa ett sikert satt. (se punkt
10.1.1 0ch 10.1.2))

10.1 b) En sokande som lider av allvarlig
fetma ska bedémas vara oldamplig (se punkt
10.1.3).

10.1 c) Sokande med artros eller progressiva
tillstand i senor eller muskler som leder till
funktionsstorningar ska  beddmas vara
oldampliga (se punkt 10.1.4).

10.1.1 Vid onormal kroppsbyggnad, inbe-
gripet fetma, eller muskelsvaghet kan det kra-
vas en medicinsk funktionsbeddmning (aven
omfattande arbetsmiljon) som ar godkand av
AMS.

10.1.2 Rorelsehinder, amputationer, missbild-
ningar, funktionsbortfall och progressiva
artrossjukdomar ska beddmas individuellt.
Detta ska genomforas av en AME i samverkan
med en lamplig operativ expert som har
kunskaper om aktuella arbetsuppgifters
komplexitet.

10.1.3 Sokandens alder och kroppsmasseindex
(BMI) bor beaktas nar bedémningen gors.

10.1.4 Artros eller progressiva tillstand i senor
eller muskler kan vara medfédda eller for-
varvade. Funktionsstorningar bér utvarderas
med avseende pa deras inverkan pa individens
formaga att fungera pa ett tillfredsstallande
satt i sin arbetsmiljo. Individen far inte ta
nagot lakemedel som utgér hinder (se punkt
10.1.2).

10.1.5 AMS kan Overvéga att bedéma den
sokande som lamplig vid forlangning eller
fornyelse nar det galler defekter i armar och
ben, med eller utan protes, efter att en
tillfredsstallande utvardering har utforts i
arbetsmiljon (se punkt 10.1.2).
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11: Psykiatriska och psykologiska krav

11.1: Psykiatriska krav

11.1 a) En sokande till eller innehavare av ett
europeiskt medicinskt intyg klass 3 far inte ha
nagon konstaterad sjukhistoria eller klinisk
diagnos pa nagon psykiatrisk sjukdom eller
oférmaga, rubbning eller tillstand, akut eller
kronisk, som troligt kan inverka negativt pa
formagan att utéva befogenheterna i aktuella
certifikat/kompetensbevis.

11.1 b) Sarskild uppmarksamhet ska ges till
foljande (se punkt 11.1.1 till 11.1.6):
(1) Psykotiska symtom.
(2) Forstdmningssyndrom.
(3) Personlighetsstorningar, séarskilt om de
ar sa allvarliga att de resulterat i
Oppna/offentliga handlingar.
(4) Psykisk abnormitet och neuroser.
(5) Anvandning av psykoaktiva droger
eller andra dmnen, eller alkoholmissbruk,
med eller utan beroende.

11.1 c) Ett faststallt tillstind som innefattar
psykotiska symtom utgdr hinder. (se punkt
11.1.2)

11.1 d) En faststélld neuros utgdr hinder. (se
punkt 11.1.3.)

11.1 e) En enstaka sjalvdestruktiv handling
eller upprepade 6ppna/offentliga handlingar
utgor hinder. (se punkt 11.1.4.)
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11.1.1 Fragestallningarna som behandlas i
detta avsnitt & komplexa. Véagledande mate-
rial aterfinns i kapitlet Aviation Psychiatry i
JAR-FCL 3 Manual.

11.1.2 En bedémning som lamplig kan endast
Overvagas om AMS é&r Overtygad om att den
ursprungliga diagnosen var olamplig eller
oriktig eller var ett resultat av en enstaka
toxisk episod.

11.1.3 AMS kan Overvédga att bedéma den
sokande som lamplig efter en beddmning av
en specialist i psykiatri som ar godtagbar for
AMS, och efter att medicinering med psyko-
tropa substanser har upphdért under en lamplig
tidsperiod.

11.1.4 AMS kan Overvéga att beddma den
sokande som lamplig efter en fullstandig
genomgang av ett enskilt fall. En psykologisk
och psykiatrisk bedémning kravs.
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11: Psykiatriska och psykologiska krav

11.1: Psykiatriska krav (forts.)

11.1 f) Alkoholmissbruk och bruk av psyko-
aktiva droger eller substanser, med eller utan
beroende, utgdr hinder. (se punkt 11.1.5.)

11.1.5 AMS kan Overvéga att beddma den
sokande som lamplig efter tvd ars doku-
menterad nykterhet eller drogfrihet. Nar det
géller forlangning eller fornyelse kan AMS
Overvdga att beddma den sokande som
lamplig vid en tidigare tidpunkt, om stkanden
har genomgatt behandling och bedémning
som kan omfatta:

a) Sluten vard.

b) Beddmning av en specialist i
psykiatri som ar godtagbar fér AMS.

c) En fortlopande beddémning som

inbegriper blodprover och rapporter fran
kollegor under minst tre ar.

11.2: Psykologiska krav

11.2 a) En s6kande som uppvisar en bristande
formaga att hantera stress eller som har
stressrelaterade problem i en sddan omfattning
att symtomen troligt kan inverka negativt pa
stkandens formaga att utdva befogenheterna i
certifikatet/kompetensheviset pa ett sakert satt
ska bedOmas vara olamplig (se dock punkt
11.2.2 och 11.2.3).

11.2 b) En sokande till eller innehavare av ett
europeiskt medicinskt intyg klass 3 far inte ha
nagra faststallda psykologiska brister som
troligt kan inverka negativt pa formagan att
utbva befogenheterna i aktuella certifikat/-
kompetensbevis pa ett sakert satt.

11.2.1 Inom psykiatrin kan en psykologisk
utvardering ha en avgorande roll nér det géller
att gora det mojligt for psykiatern att gora en
helhetsbeddmning.

11.22  Om  stressrelaterade  problem
rapporteras eller antyds som skulle kunna
inverka pa sokandens férmaga att utéva befo-
genheterna i certifikatet/kompetensbeviset pa
ett sékert sétt, kan det krdvas en psykologisk
utvardering av en specialist med lamplig
kompetens som &r godtagbar fér AMS (se
punkt 11.2 c).

11.2.3 Att hantera stress omfattar foljande:

a) att klara en hog arbetsbelastning.

b) att hantera langtrakighet.

c) att kunna slappna av efter arbetet.

d) att kunna kontrollera oro och ilska.

e) att kunna hantera kritiska handelser.
Om det finns tecken pa bristande formaga
eller handelser som ror ovanstaende, bor
sokanden hanvisas till en specialist med
lamplig kompetens som ar godtagbar for AMS
(se punkt 11.2 c).
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11: Psykiatriska och psykologiska krav

11.2: Psykologiska krav (forts.)

11.2 ¢) Om en psykologisk utvardering ar
motiverad ska den genomféras av, en
flygpsykolog eller av en psykolog med om-
fattande kunskap om miljon inom flyg-
kontrolltjansten, godtagbara for AMS. Utvar-
deringen ska ledas av en neurolog eller
psykiater enligt vad som &r l[ampligt. (se punkt
11.2.2)
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11.2.4 En psykologisk utvardering kan kravas
av AMS som en del av eller ett komplement
till en psykiatrisk eller neurologisk specia-
listundersdkning nar en AME eller myndig-
heten fran en identifierbar kalla har mottagit
verifierbar information som vécker tvivel om
en viss persons personlighet eller mentala
hélsa. Informationskallor kan vara olyckor
eller incidenter, problem under utbildning
eller vid kompetenskontroller, brottslighet
eller kannedom om nagot forhallande som é&r
av betydelse for ett sékert utdvande av befo-
genheterna i de aktuella certifikaten.

11.2.5 Den psykologiska utvarderingen bor
genomforas pa bred basis och kan omfatta
sjukhistoria, levnadshistoria utéver lamplig-
hetsprovning samt personlighetstester och
psykologiska intervjuer.
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12: Neurologiska krav

12.1 a) En s6kande till eller innehavare av ett
europeiskt medicinskt intyg klass 3 far inte ha
en konstaterad sjukhistoria eller klinisk
diagnos pa nagon neurologisk akomma som
troligt kan inverka negativt pa férmagan att
utdbva befogenheterna i aktuella certifikat/-
kompetensbevis pa ett sakert satt.

12.1 b) Foljande utgdr hinder:
(1) Progredierande sjukdomar i
nervsystemet.
(2) Epilepsi.
(3) Tillstand som med stor sannolikhet kan
medfdra cerebral dysfunktion.
(se punkt 12.1.1 till 12.1.5.)

12.1.1 Varje progressiv sjukdom i nerv-
systemet utgér hinder, men ett mindre
funktionsbortfall som atféljer en stabil (icke-
progressiv) sjukdom kan vara godtagbart efter
en fullstandig utvardering av en specialist som
ar godtagbar for AMS.

12.1.2 En diagnostiserad epilepsi utgor hinder.
En eller flera episoder med krampanfall efter
fem ars alder utgor hinder. Om en s6kande har
varit fri fran anfall och inte har erhallit
medicinering under en period pa tio ar kan det
vara mojligt att beddma den sdkande som
lamplig. En episod som efter en fullstandig
neurologisk utvardering har visats ha en
specifik, icke aterkommande orsak, sa som ett
trauma eller toxin, kan vara godtagbar.

12.1.3 En episod med benigna Rolandiska
kramper kan vara godtagbar under forut-
séttning att den har blivit sakert diagnostiserad
och att det finns en noggrant dokumenterad
historia och karakteristiska EEG-fynd.
Sokanden maste ha varit symptomfri och utan
behandling under mer &n tio ar.

12.1.4 Undersokning med elektroencefalografi
kravs nér det &r motiverat av sokandens sjuk-
historia eller pa kliniska grunder.

12.1.5 Paroxysmala EEG-abnormiteter utgor
hinder.

41



Bilaga 2
LFS 2008:28

FORESKRIFTER
12: Neurologiska krav (forts.)

12.1 c¢) Foljande kan godtas efter en full- 12.1.6 En sjukhistoria med en eller flera
stdndig undersokning av en specialist som ar episoder med medvetanderubbningar utgor

godtagbar for AMS: hinder. Sadana episoder kan godtas av AMS
1) Medvetandeforlust eller medvetande- nar de kan forklaras pa ett tillfredstallande satt
storning, och efter fullstandig neurologisk utvardering.

2) Hjarnskador. (se punkt 12.1.6 till 12.1.7.)

12.1.7 Alla hjarnskador ska bedémas av AMS
och undersokas av en neurologkonsult som &r
godtagbar for AMS. Sokanden ska vara fullt
aterstalld och ha en Iag risk (inom de granser
som &r godtagbara for AMS) for epilepsi
innan en beddmning som lamplig &r mojlig.
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13: Oftalmologiska krav

13.1(a) En sokande till eller innehavare av ett
europeiskt medicinskt intyg klass 3 far inte ha
nagon abnormitet i funktionen hos Ggonen
eller dess annex eller nagra aktiva patologiska
tillstand, medfodda eller forvarvade, akuta
eller kroniska, eller nagot foljdtillstand efter
ogonkirurgi (se punkt 13.1.2) eller trauma
som troligt kan inverka negativt pa férmagan
att utdva befogenheterna i aktuella certifi-
kat/kompetensbevis pa ett sakert satt.

13.1 b) En oftalmologisk specialundersokning
kravs vid forstagangsundersokningen (se
punkt 13.1.2).

13.1.1 Ogonspecialister som AMS anvander
sig av bor ha en grundlaggande forstaelse for
de funktionskrav som stalls pa flygledare nar
de utOvar befogenheterna i sina certifikat/-
kompetensbevis.

13.1.2 Vid forstagangsundersokningen for ett
europeiskt medicinskt intyg klass 3 ska en
oftalmologisk specialundersokning utforas av,
eller under ansvar av, en specialist i flyg-
oftalmologi som &r godtagbar for AMS och
ska omfatta:

(1) Sjukhistoria.

(2) Synskarpa, synformaga pa nara avstand,
pa mellanliggande avstand och pa langt
avstand; utan korrektion och med basta
optiska korrektion om sa kravs.

(3) Objektiv refraktion. Hyperopa stkande
under 25 ar i cykloplegi.

(4) Ogonrorlighet och binokuldr synfor-
maga.

(5) Fargseende.

(6) Synfalt.

(7) Tonometri ndr det ar kliniskt motiverat
och nar sékanden &r dver 40 ar.

(8) Undersbkning av 0Ogats yttre delar,
anatomi, medier (spaltlampa) och égon-
bottenundersokning.

(9) Beddmning av kontrast- och blandnings-
kanslighet.
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13: Oftalmologiska krav (forts.)

13.1 ¢) En rutinundersékning av 6gonen ska
ingd som en del i alla undersokningar for
forlangning och fornyelse (se punkt 13.1.3).

13.1(d) Né&r undersokningar for forlangningar
eller  fornyelser  pavisar  signifikanta
forandringar av funktionsférmagan eller om
synkraven (6/9 (0,7) 6/9 (0,7), 6/6 (1,0), N14,
N5) endast kan uppnas med hjalp av
korrektionsglas, ska sokanden tillhandahalla
AME ett undersokningsutlatande fran en
Ogonspecialist eller "vision care specialist”
som &r godtagbar for AMS. Om brytningsfelet
ligger inom omradet +5 till - 6 dioptrier ska
undersokningen ha genomforts inom 60
manader fore den allmanna lakarunder-
sOkningen. Om brytningsfelet ligger utanfor
detta omrade ska denna undersékning ha
genomforts inom 24 manader fore under-
sokningen (se punkt 13.1.4).

13.1 e) Sokande till klass 3 som &r Gver 40 ar
ska genomga tonometri vart annat ar eller
lamna in ett utlatande fran en tonometri som
ska ha genomforts inom 24 manader fore
undersokningen.
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13.1.3 Vid varje flygmedicinsk lékar-
undersokning for forlangning eller fornyelse
ska en bedémning goéras av sdkandens syn-
hélsa, och 0gonen ska undersbkas med
avseende pa mojlig patologi. Undersokningen
ska omfatta:

1) Sjukhistoria.

2) Synskarpa, synformaga pa ndra avstand,
pa mellanliggande avstand och pa langt
avstand; utan korrektion och med béasta
optiska korrektion om sa kravs.

3) Morfologi med hjélp av oftalmoskopi.

4) Ytterligare undersokning ska utféras nér
det &r kliniskt motiverat.

Alla onormala och tveksamma fall ska hén-

visas till en specialist i flygoftalmologi som &r

godtagbar for AMS.

13.1.4 Undersokningen ska omfatta:

(1) Sjukhistoria.

(2) Synskéarpa, synférmaga pa nara
avstand, pa mellanliggande avstand
och pa langt avstand, utan korrektion
och med bdsta optiska korrektion om
sa kravs.

(3) Refraktion.

(4) Ogonrorlighet och binokular synfor-
maga

(5) Synfalt.

(6) Tonometri nar sokanden ar 6ver 40 ar.

(7) Undersbkning av 0gats yttre delar,
anatomi, medier (spaltlampa) och
6gonbottenundersokning.

Utlatandet ska vidarebefordras till AMS. Om
nagon abnormitet upptacks som innebar att
det kan ifragasattas om sokandens Ogon &r
friska kréavs ytterligare oftalmologiska under-
sokning.
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FORESKRIFTER
13: Oftalmologiska krav (forts.)
13.1 f) En sokande som har genomgatt 13.1.5 Efter refraktionskirurgi kan AMS

refraktionskirurgi ska bedémas vara olamplig
(se dock punkt 13.1.5).

13.1 g) Andra oftalmologiska ingrepp utgor
hinder. (se dock punkt 13.1.6.)

Overvaga att beddbma den sokande som
lamplig, under forutséttning att:

(@) Den preoperativa refraktionen
mindre &n +5 eller -6 dioptrier.

(b) Tillfredsstallande  refraktionsstabilitet
har uppnatts (mindre an 0,75 dioptriers
variation under dygnet).

(c) Undersokning av Ogat inte visar nagra
postoperativa komplikationer.

(d) Blandningskénsligheten &r inom nor-
mala vérden.

(e) Mesopisk kontrastkanslighet
forsamrad.

(f) Bedomningen genomfors av en oftal-
molog som &r godtagbar for AMS,
enligt AMS avgorande.

var

inte ar

13.1.6

a) Operation av gra starr. AMS kan
Overvdga att beddéma den sbtkande som
lamplig  efter tvd&  manader,  under

forutsattning att synkraven uppfylls med
hjalp av antingen kontaktlinser eller intra-
okuléra linser (monofokala, ofargade).

b) Né&thinnekirurgi. AMS kan i
regel 6vervéga att bedéma den sokande som
lamplig vid forlangning eller fornyelse sex
manader efter en framgangsrik operation.
AMS kan beddma den sokande som lamplig
efter laserbehandling av nathinnan. Sokanden
bor undersokas av en égonspecialist en gang
om aret.

C) Operation av gron starr. AMS
kan Overvaga att bedéma den s6kande som
lamplig i regel sex manader efter en fram-
gangsrik operation. Sokanden bor undersokas
av en dgonspecialist en gang i halvaret.

d) Operation av yttre égonmuskler.
AMS kan 6vervdga att bedéma den sokande
som lamplig tidigast sex manader efter ope-
ration. Sokanden ska undersdkas av en
dgonspecialist som ar godtagbar for AMS.
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FORESKRIFTER
13: Oftalmologiska krav (forts.)

13.1 h) Keratokonus utgdr hinder. Vid 13.1.7 AMS kan Overvéga att bedéma
forlangning eller fornyelse kan AMS 6vervéga den sokande som lamplig vid férlangning eller
att bedoma den sokande som lamplig om han fornyelse efter diagnostiserad keratokonus,
eller hon uppfyller kraven pa synskarpa. (se under forutsattning att:

punkt 13.1.7.) (@) Synkraven uppfylls med hjalp av
korrektionsglas.
b) Kontroller genomférs av en d&gon-
specialist som ar godtagbar fér AMS.
AMS avgor hur ofta granskningen ska
genomforas.
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14: Synkrav

14.1 a) Synskarpan pa avstand, efter
korrektion om sa ar nédvandigt, ska vara 7/10
(6/9) eller battre for varje 6ga for sig med
Snellen-tavla (eller motsvarande) med lamplig
belysning, och den binokul&ra synskarpan ska
vara 10/10 (6/6) eller battre (se punkt 14.1 i)
nedan).

14.1 b) Brytningsfel. Brytningsfel definieras
som avvikelsen fran normalsynthet (emme-
tropi) matt i dioptrier i den mest abnormt
ljusbrytande meridianen. Brytningen ska
matas enligt standardmetoder. Sokande ska
bedomas vara lampliga med avseende pa bryt-
ningsfel om de uppfyller kraven i nedan-
staende punkter.

14.1 c) Vid forstagangsundersokningen kan en

sokande med brytningsfel inom omradet

+5.0/-6.0 dioptrier bedémas som lamplig om:
1) Ingen betydande patologi kan pavisas.

2) Optimal korrektion har dvervagts.

3) Kontroller genomfors vart femte ar av en
dgonspecialist eller "vision care specialist”
som dr godtagbar for AMS. (se punkt
14.1.2.)

14.1 d) Vid forstagangsundersokningen av en
sokande med brytningsfel med en astigmatisk
komponent far astigmatismen inte Overstiga
2,0 dioptrier.

14.1.e) For forstagangssokande far skillnaden
i brytningsfel mellan de tva 0Ogonen
(anismetropi) inte dverstiga 2,0 dioptrier. (se
punkt 14.1.4.)

14.1.1 Nar kliniska fynd talar for att Snellen
inte dr 1damplig, kan Landolt C anvandas for att
beddma synskarpan.

14.1.2 Vid forlangning eller fornyelse kan
AMS o6vervdga att bedoma en sokande med
brytningsfel upp till +5 dioptrier eller storre
myopt brytningsfel som éverstiger -6 dioptrier
som lamplig om:

(1) Ingen betydande patologi kan pavisas.

()
©)

Optimal korrektion har évervagts.

a) Kontroller genomfors vartannat ar av
en 0Ogonspecialist eller "vision care
specialist” som dr godtagbar for AMS.

14.1.3 Vid forlangning eller fornyelse kan
AMS d6vervéga att bedéma en s6kande med en
astigmatisk komponent som lamplig under
forutsattning att en tillfredsstallande rapport
har lamnats fran en ogonspecialist som &r
godtagbar for AMS.

14.1.4 Vid undersokning for forlangning eller
fornyelse kan AMS Overvéga att bedoma en
sOkande med en skillnad i brytningsfel mellan
de tva 6gonen pa upp till 3,0 dioptrier som
lamplig.
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14: Synkrav (forts.)

14.1 f) Utvecklingen av presbyopi ska
undersokas vid varje undersékning for for-
angning eller fornyelse. Den stkande ska
kunna ldsa ett Parinaud 2-kort, N5 (eller
motsvarande) pa 30-50 centimeters avstand
och ett Parinaud 6-kort, N14 (eller motsva-
rande) pa 100 centimeters avstand, med
korrektion om sa ar nodvandigt.

14.1 g) En sokande med dubbelseende ska
bedémas vara oldamplig. (se punkt 14.1.5.)

14.1 h) En s6kande med onormal konvergens
ska beddmas vara olamplig. (Se punkt 14.1.6.)

14.1 i) En sokande med en obalans mellan
ogonmusklerna (heterofori) som (da den mats
med den vanliga korrektionen nar sadan ar
ordinerad) 6verskrider
2,0 prismadioptrier vid hyperfori pa 6
meters avstand,
10,0 prismadioptrier vid esofori pa 6 meters
avstand,
8,0 prismadioptrier vid exofori pa 6 meters
avstand, och
1,0 prismadioptri vid hyperfori
33 centimeters avstand,
8,0 prismadioptrier
33 centimeters avstand,
12,0 prismadioptrier vid exofori pa
33 centimeters avstand
ska bedomas vara olamplig savida inte
fusionsreserverna ar tillrackliga for att for-
hindra syntrotthet och dubbelseende. (Se
punkt 14.1.7)

pa

vid esofori pa

14.1.J) En sokande med onormala binokuldra
synfalt ska bedomas vara olamplig. (Se dock
punkt 14.1.1.)
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14.1.5 Testning av forier kan pavisa
betydelsefulla avvikelser i 6gonmuskelbalan-
sen. TNO-test kan utforas om det anses vara
skaligt. Ett avvikande resultat behdver dock
inte nddvandigtvis utgora hinder.

14.1.6 Konvergens som ligger utanfor det
normala kan beddmas vara godtagbar under
forutsattning att den inte stor synformagan pa
nara avstand (30-50 centimeter) och pa
mellanliggande avstand (100 centimeter), med
eller utan korrektion.

14.1.7 SoOkande som har Over 12 pris-
madioptrier vid exofori ska hénvisas till en
ogonspecialist for en bedémning av fusions-
reserverna.
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14: Synkrav (forts.)

14.1 k) En forstagangssokande som av en
oftalmolog konstaterats ha en, med avseende
pa arbetsmiljon, funktionellt betydande defekt
i samsynfunktionen ska bedémas vara
olamplig. (se punkt 14.1.8.)

14.1 1) Vid forstagangsundersokningen ska en
sokande som har monokulér syn beddmas
vara olamplig.

Vid forlangning eller fornyelse kan sokanden
bedémas vara lamplig om den oftalmologiska
undersokningen visar tillfredsstallande resultat
och tillstandet inte hindrar s6kanden att utéva
befogenheterna i  certifikatet/kompetens-
beviset pa ett sakert sétt (se punkt 14.1.9).

14.1.m) Om ett synkrav uppfylls enbart med
korrektion, maste glasdgonen eller kontakt-
linserna ge optimal synfunktion och vara
lampliga att anvandas for flygledaruppgifter.
Korrektionsglas ska, da de anvands vid
utbvande av befogenheterna i certifikat/-
kompetensbevis, medge att innehavaren upp-
fyller synkraven for alla avstand. Hogst ett par
glasgon far anvandas for att uppfylla kravet.
(se dock punkt 14.1.12.)

14.1.8 Om det centrala seendet pa ett 6ga ar
under grénsvardena kan forlangning eller
fornyelse av ett europeiskt medicinskt intyg
klass 3 Overvagas, under forutsattning att det
binokuléra synfaltet & normalt och den under-
liggande patologin &r godtagbar enligt bedom-
ning av en ogonspecialist som &r godtagbar
for AMS.

14.1.9 Undersokning for forlangning eller
fornyelse ska i dessa fall inbegripa funk-
tionstester i den aktuella arbetsmiljon.

14.1.10 Det rekommenderas att ett extra par
glaségon med liknande korrektion finns
omedelbart tillgangliga da befogenheterna i ett
certifikat/kompetensbevis utdvas.

14.1.11 Da hog myop korrektion (mer &n -6
dioptrier) erfodras, kravs det att sokanden bar
antingen kontaktlinser eller glaségon med
hogbrytande glas for att minimera distortion
av det perifera synféltet.

14.1.12 Nar kontaktlinser anvands ska de
vara monofokala, ofargade och inte orto-
keratologiska. S.k. monovision-kontaktlinser
far inte anvéandas.
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FORESKRIFTER

15: Fargsinne

15.1.a) Normalt féargsinne kréavs. Det definie-
ras som formagan att klara Ishiharas test eller
en anomaloskopi som en normal trikromat (se
punkt 15.1.1).

15.1 b) En sokande som inte klarar de
godtagbara fargsinnestesterna ska anses vara
icke fargséker och bedémas vara olamplig. (se
punkt 15.1.2.)
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15.1.1 Ishiharas test ska anses vara godként
om raden av tavlor identifieras korrekt, enligt
vad som anges i Ishihara anvandarhandbok.

15.1.2 De som underkéanns pa Ishiaras test ska
testas genom: Anomaloskopi (Nagels eller
likvéardigt).

Testet ska anses vara godkant om farg-
matchningen ar normal trikromatisk.
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16: Oron, nasa och halsorgan

16.1 a) En sokande till eller innehavare av ett
europeiskt medicinskt intyg klass 3 far inte ha
nagon abnormitet i funktionen hos 6ron, nasa,
bihdlor eller hals (inbegripet munhala, tander
och struphuvud) eller nagra aktiva patologiska
tillstand, medfodda eller forvarvade, akuta
eller kroniska, eller nagot foljdtillstand efter
ingrepp eller trauma som troligt kan inverka
negativt pa formagan att utdva befogenheterna
i det aktuella certifikatet/kompetensheviset pa
ett sékert satt.

16.1 b) En specialundersdékning av 6ron, nasa
och halsorgan kravs vid forstagangsunder-
sokningen.

16.1 ¢) En rutinundersdkning av Oron, nésa
och hals ska ingd som en del i alla
undersokningar for forlangning och fornyelse.
(se punkt 16.1.3.)

16.1 d) En sokande med nagon av fdljande
rubbningar ska beddémas vara olamplig:

1) En aktiv patologisk process, akut eller
kronisk, i inneréra eller mellanora.

2) En olakt perforation eller funktionsned-
sattning hos trumhinnorna (se punkt 16.1.4).

16.1.1 Oron-, ndsa- och halsspecialister som
AMS anvander sig av bor ha forstaelse for de
funktionskrav som stalls pa flygledare nar de
utbvar befogenheterna i sina certifikat/-
kompetensbevis.

16.1.2 Vid forstagangsundersokningen ska en
specialundersbkning av 06ron, ndsa och
halsorganen genomféras av, eller under led-
ning och tillsyn av, en specialist pa flyg-
otorinolaryngologi som dar godtagbar for
AMS.

16.1.3 Vid undersokningar for forlangning
eller fornyelse, ska fall med abnormiteter eller

tveksamheter inom  Gron-nasa-halsomradet
hanvisas till en specialist pa flyg-
otorinolaryngologi som dr godtagbar for
AMS.

16.1.4 En enstaka torr perforation av icke-
infektiost ursprung, som inte stor orats nor-
mala funktion, kan 6vervégas vara godtagbar.
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16: Oron, nasa och halsorgan (forts.)

3) Rubbningar i jamviktsorganet (se punkt
16.1.5).

4) En betydande missbildning eller en bety-
dande akut eller kronisk infektion i munhalan
eller de ovre luftvagarna.

5) Betydande tal- eller rostrubbningar. (se
punkt 16.1.6.)

16.1 e) Séarskild uppmarksamhet ska ges till
forekomst av betydande begrénsning av den
nasala luftpassagen pad endera sidan eller
nagon funktionsnedsattning i bihalorna. Detta
behdver inte medféra en bedémning som
olamplig, forutsatt att formagan att utva
befogenheterna certifikatet/kompetensbeviset
inte har paverkats negativt.

16.1 f) Alla tal- och rostrubbningar som

paverkar begripligheten ska remitteras till en
talspecialist.
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16.1.5 Vid forekomst av spontannystagmus
eller positionsnystagmus kravs en fullstandig
utvardering av jamviktsorganen av en spe-
cialist som ar godtagbar for AMS. | dessa fall
kan inte nagon betydande onormal kalorisk
eller rotatorisk vestibulér reaktion godtas. Vid
undersokningar for forlangning eller fornyelse
ska forekomst av onormala vestibulara
reaktioner beddmas i sitt kliniska samman-
hang av AMS.

16.1.6 1 de fall da det kravs en fullstandig
utvardering och en funktionsbedémning bor
vederborlig hansyn tas till den operativa miljo
dar befogenheterna i certifikat/kompetens-
bevis utdvas.
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17: Horselkrav

17.1 a) Horseln ska testas vid alla
undersokningar. Sokanden ska korrekt forsta
tal i samtalston da denne testas pa vart och ett
av o6ronen pa tva meters avstand och med
ryggen vand mot AME:n.

17.1 b) Horseln ska testas med tonaudiometri
vid forstagangsundersokningen och vid efter-
foljande undersokningar for forlangning och
fornyelse, vart fjarde ar upp till 40 ars alder
och darefter vartannat ar (se punkt 17.1.1).

17.1 ¢) Vid forstagangsundersokningen for
ett europeiskt medicinskt intyg klass 3 far
det inte finnas en horselnedséattning pa nagot
av Oronen, da de testas var for sig, som ar
storre an 20 dB (HL) vid nagon av
frekvenserna 500, 1 000 eller 2 000 Hz, eller
storre an 35 dB (HL) vid 3000 Hz. En
sOkande med en horselnedsattning som
ligger inom 5dB(HL) fran  dessa
gransvarden vid tva eller flera av de testade
frekvenserna, ska genomga tonaudiometri
minst en gang per ar. (se punkt 17.1.2.)

17.1 d) Vid undersokningar for férlangning
och fornyelse far det inte finnas en
horselnedsattning pa nagot av 6ronen, da de
testas var for sig, som &r storre &n 35 dB
(HL) vid nagon av frekvenserna 500, 1 000
eller 2 000 Hz, eller stérre &n 50 dB (HL)
vid 3000 Hz. En sokande med en
horselnedséttning som ligger inom 5dB(HL)
fran dessa gransvarden vid tva eller flera av
de testade frekvenserna, ska genomga
tonaudiometri minst en gang per ar. (se
punkt 17.1.2)

17.1.1 Ett tonaudiogram ska minst omfatta
frekvenserna 500-3 000 Hz. Frekvenstrosklar-
na ska bestammas enligt foljande:

500 Hz

1 000 Hz

2 000 Hz

3000 Hz

Testning pa frekvenser pa eller éver 4 000 Hz
underlattar tidig diagnos av en bullerskada
(Noise Induced Hearing loss/ NIHL).

17.1.2 Om horselbortfall konstaterats kan det
ordinarie undersokningsintervallet aterupptas
om det vid paféljande arliga test inte finns
tecken pa ytterligare forsamring. (se punkt 17.1
b.)
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17: Horselkrav (forts.)

17.1 e) Vid undersokningar for férlangning
och fornyelse kan sokande med horselned-
séttning av AMS beddmas vara lampliga om
en tillfredsstallande horselformaga konsta-
teras genom ett talaudiogram (se punkt
17.1.3).

17.1 f) Vid den forsta anstkan utgor
anvandning av hoérapparat hinder. Vid en
undersokning for forlangning eller fornyelse
ska en flygledare som behdver horapparat
for bada oronen bedomas vara olamplig.
Anvandning av en horapparat eller ett [amp-
ligt hjalpmedel (sasom ett sérskilt headset
med individuell volymkontroll fér hor-
lurarna) kan godtas vid forlangning eller
fornyelse om detta forbéattrar flygledarens
horsel sa att den uppnar normal standard. (se
punkt 17.1.4.)
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17.1.3 Fall med hérselnedsattning ska hanvisas
till AMS f0r vidare utvardering och bedémning.
Om en tillfredsstéllande horsel kan uppvisas i en
ljudmiljo som svarar mot normala arbetsfor-
hallanden kan AMS G&vervaga att bedéma den
sOkande som l&mplig vid forlangning eller for-
nyelse.

17.1.4 Fullstdndiga funktions- och miljémassiga
beddmningar bor genomféras med det valda
hjalpmedlet for att sakerstalla att individen har
formaga att utéva  befogenheterna i
certifikatet/kompetensbeviset och att utrust-
ningen inte paverkas negativt av interferens fran
headset eller andra faktorer. Eftersom det &r
mojligt att fel uppstar pa utrustningen ska en
extra uppsattning av utrustning och tillbehor
(sasom batterier) finnas tillganglig.
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18: Dermatologiska krav

18.1 a) En sokande till eller innehavare av
ett europeiskt medicinskt intyg klass 3 som
har nagot dermatologiskt tillstind som
troligt kan inverka negativt pa formagan att
utbva befogenheterna i aktuella certifikat/-
kompetenshevis pa ett sakert satt ska be-
domas vara olamplig. (se punkt 18.1.1)

18.1.1 Sarskild uppmérksamhet ska ges till
féljande rubbningar (se végledande text nedan).

—Svart eksem (exogent eller endogent).

—Svar psoriasis.

—Bakteriella infektioner.

— Lékemedelsinducerade utslag.

—Bulldsa utslag.

—Maligna tillstand i huden.

—Nasselutslag.
Om det finns tveksamhet betraffande nagon
rubbning, bor &rendet remitteras till AMS.
Ytterligare vagledning finns i punkten 3 i bilaga
1 till detta dokument.

18.1.2 Varje hudbesvdr som orsakar smarta,
obehag, irritation eller klada kan avleda en flyg-
ledares uppmarksamhet fran sina uppgifter och
darigenom paverka sakerheten.

18.1.3 Varje hudbehandling, oavsett om det ror
sig om bestralningsbehandling eller farmakolo-
gisk behandling, kan ge systemeffekter vilka
maste beaktas innan en bedémning som lamplig
eller olamplig gors.
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DEFINITIONER OCH FORKORTNINGAR

Alkoholmissbruk

Aeromedical Centre (AMC)
— Flygmedicinskt centrum

Authorised Medical
Examiner (AME)
— Flyglakare

Aeromedical Section (AMS)
— myndighetens flygmedi-
cinska enhet

Drogmissbruk

Fornyelse

anvandande av alkohol pa ett sadant satt att det
inverkar pa det psykiska, mentala och/eller
sociala valbefinnandet eller som skulle kunna
gora innehavaren av eller sokande till ett medi-
cinskt intyg oférmdgen att pa ett sakert satt
utdva dessa befogenheter.

ett auktoriserat centrum med lamplig utrustning
och personal/flyglédkare utbildade att utfora
medicinska undersokningar for, och i vissa fall
utfarda, medicinskt intyg

en lakare som erhallit utbildning i flygmedicin
och har praktisk k&nnedom och erfarenhet av
luftfartsmiljon och som av luftfartsmyndighet
erhallit auktorisation att utféora medicinska
undersokningar for, och i vissa fall utfarda,
medicinskt intyg

Luftfartsstyrelsens flyglakarfunktion

anvandande av nagon psykoaktiv substans som
skulle kunna gora innehavaren oférmdgen att
pa ett sakert satt utdva dessa befogenheter.

den atgéard som vidtas efter det att ett certifikat,
behorighetsbevis, en auktorisation, behorighet
eller ett godkannande har upphort att gélla

Kommentar: Fornyelse som &ar en forlangning
ar den atgard som vidtas under den tid som ett
certifikat, behorighetsbevis, en auktorisation,
behoérighet eller ett godkannande géller.
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ADDITIONAL GUIDANCE MATERIAL

Sleep Apnoea Syndrome (see paragraphs 3.2(i) and 3.2.7)

Sleep apnoea syndrome may be primary (central) or obstructive, the latter
most commonly affecting overweight males, especially between the ages of
forty and sixty. The syndrome results from frequent periods of apnoea during
sleep, associated with loud snoring. Sleep recordings reveal apnoeic episodes
in Rapid Eye Movement (REM) and non-REM sleep. There may be an
absence of respiratory effort with cessation of diaphragmatic movement. The
upper airway can remain open even without airflow (central apnoea) or there
may be excessive respiratory effort due to airways obstruction. Chronically
disturbed nocturnal sleep and hypoxaemia causes excessive daytime
sleepiness. This leads to inappropriate and unrefreshing naps, an obvious
safety hazard in an ATCO whose sleep may already be disturbed by shift
working. Sleep apnoea syndrome evolves gradually and may not be fully
described by the individual affected. It should be considered with any
presentation of sleepiness which is not improved by a period of undisturbed
sleep. Investigation should include respiratory studies and sleep recordings. It
can be treated, but a diagnosis will require the ATCO to be assessed as
temporarily unfit until all aspects of treatment and recovery can be assessed by
a specialist acceptable to the AMS.

ATCO education and compliance with medical instruction are essential
components of the fitness assessment, and shall be confirmed by the
appropriate specialist.

Testing regimes for asymptomatic HIV positive individuals (see
paragraphs at 8.1(b) and 8.1.2 and 8.1.3)

In general, a testing regime would entail appropriate basic testing at
three-monthly intervals and more extensive testing at six-monthly intervals.
The recommended scope of these tests is outlined below.

The initial examination should include a complete evaluation of the immu-
nological status. Attention should also be paid to transient difficulties
(including psychological upset and the use of psychoactive substances) which
may follow naotification of HIV seropositivity.

The three-monthly examination should include determination of the CD-4 and
T-cell status. A CD-4 count of less than 200 per microlitre is considered to be
a sensitive indicator of cognitive changes.

The six-monthly examination should include a complete neurological exami-
nation, looking particularly for extra pyramidal signs and any ocular
disfunction. Since seizures may occur without any premonitory symptoms, an
EEG is an essential element of the assessment.

Cognitive function tests should be performed as a baseline when HIV
seropositivity is first identified, and then regularly at three monthly follow-up
intervals.



MEDICINSKA UNDERSOKNINGARS GILTIGHETSTID

Initial Examination

AMC

Issue of Medical Certificate

Initial AMS

Renewal AMC/AME AMS approval

Validity of Medical Certificate

Under 40 — 2 Years
Over 40 -1 Year

Hemoglobin

At initial examination

Under 40 — 4 yearly
Over 40 - 2 yearly

Chest X-Ray & EEG

If medically indicated

Electrocardiogram

At initial examination

Under 30 — 4 yearly
Over 30 - 40 year, 2 yearly

Over 40 year - yearly

Audiogram

At initial examination

Under 40 — 4 Years
Over 40 — 2 Years

Comprehensive Oto-rhino-
laryngological Examination

At initial examination

Comprehensive
Ophthalmological Examination

At initial examination

Within +5/-6 dioptres — 5 yearly
Above -6 dioptres — 2 yearly

Tonometry

Over 40 — 2 Years

Pulmonory Function Test

At initial examination
At renewal if medically indicated

Urinanalysis

At every examination
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INNEHALLSFORTECKNING

JAR-FCL 3

FLYGCERTIFIKAT (MEDICINSKA BESTAMMELSER)

FORORD
KONTROLLISTA
INLEDNING

DEL 1 — FORESKRIFTER

KAPITEL A - ALLMANNA KRAV
KAPITEL B - MEDICINSKA KRAV FOR KLASS 1
KAPITEL C - MEDICINSKA KRAV FOR KLASS 2

TILLAGG TILL KAPITEL B OCH C

DEL 2 — ALLMANNA RAD
(SECTION 2 — ACCEPTABLE MEANS OF COMPLIANCE (AMC)/
INTERPRETATIVE AND EXPLANATORY MATERIAL (IEM))

AMC/IEM A - GENERAL REQUIREMENTS
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Paragraf

DETALJERAD INNEHALLSFORTECKNING

JAR-FCL 3

FLYGCERTIFIKAT (MEDICINSKA BESTAMMELSER)

DEL 1 - FORESKRIFTER

Allmé&nt och presentation

JAR-FCL 3.035
JAR-FCL 3.046
JAR-FCL 3.080
JAR-FCL 3.085
JAR-FCL 3.090
JAR-FCL 3.091
JAR-FCL 3.095
JAR-FCL 3.100
JAR-FCL 3.105
JAR-FCL 3.110
JAR-FCL 3.115
JAR-FCL 3.120
JAR-FCL 3.125

Tillagg 1 till
JAR-FCL 3.105

JAR-FCL 3.130
JAR-FCL 3.135
JAR-FCL 3.140
JAR-FCL 3.145
JAR-FCL 3.150
JAR-FCL 3.155

KAPITEL A — ALLMANNA KRAV

Medicinsk [amplighet

Sarskilda medicinska omstandigheter
Flygmedicinsk enhet (AMS)

Flygmedicinska centra (AMC)

Auktoriserade flyglakare (AME)

Flygmedicinska understékningar och bedémningar — Allméant
Flygmedicinska undersékningar

Medicinska intyg

Giltighetstid for medicinska intyg

Krav foér medicinska bedémningar

Bruk av medicinska preparat eller annan behandling
Sokandens skyldigheter

Overlatande av lamplighetsbedomningar, riktlinjer for
granskning, andrahandsbedémningar

Giltighetsperiod/6verféring av medicinska handlingar for
fornyelse av medicinska intyg klass 1 och klass 2

KAPITEL B — MEDICINSKA KRAV FOR KLASS 1

Hjart-karlsystemet — Undersékning
Hjart-karlsystemet — Blodtryck

Hjart-karlsystemet — Kranskarlssjukdomar
Hjart-karlsystemet — Rytm-/éverledningsrubbningar
Hjart-karlsystemet — Allmant

Andningsorganen — Alimant

Bilaga 3
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Sida

1-0-1

1-A-1
1-A-1
1-A-2
1-A-2
1-A-2
1-A-3
1-A-3
1-A-4
1-A-5
1-A-5
1-A-5
1-A-6
1-A-6

1-A-7

1-B-1
1-B-1
1-B-1
1-B-1
1-B-2
1-B-3
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Paragraf

JAR-FCL 3.160
JAR-FCL 3.165
JAR-FCL 3.170
JAR-FCL 3.175
JAR-FCL 3.180
JAR-FCL 3.185
JAR-FCL 3.190
JAR-FCL 3.195
JAR-FCL 3.200
JAR-FCL 3.205
JAR-FCL 3.210
JAR-FCL 3.215
JAR-FCL 3.220
JAR-FCL 3.225
JAR-FCL 3.230
JAR-FCL 3.235
JAR-FCL 3.240
JAR-FCL 3.245
JAR-FCL 3.246

JAR-FCL 3.250
JAR-FCL 3.255
JAR-FCL 3.260
JAR-FCL 3.265
JAR-FCL 3.270
JAR-FCL 3.275
JAR-FCL 3.280
JAR-FCL 3.285
JAR-FCL 3.290
JAR-FCL 3.295
JAR-FCL 3.300
JAR-FCL 3.305
JAR-FCL 3.310
JAR-FCL 3.315
JAR-FCL 3.320
JAR-FCL 3.325

2008-09-01

Andningsorganen — Sjukdomar
Matsmaltningsorganen — Allmant
Matsmaltningsorganen — Sjukdomar
Amnesomséttning, nutrition och endokrina system
Sjukdomar i blod och blodbildande organ
Urinorganen

Sexuellt dverférda sjukdomar och andra infektioner
Gynekologi och obstetrik

Muskuloskeletala krav

Psykiatriska krav

Neurologiska krav

Oftalmologiska krav

Synkrav

Fargsinne

Oron, néasa och halsorgan

Horselkrav

Psykologiska krav

Dermatologiska krav

Onkologi

KAPITEL C — MEDICINSKA KRAV FOR KLASS 2

Hjart-karlsystemet — Undersékning

Hjart- karlsystemet — Blodtryck

Hjart-karlsystemet — Kranskarlssjukdomar

Hjart- karlsystemet — Rytm-/éverledningsrubbningar
Hjart- karlsystemet — Allméant

Andningsorganen — Allméant

Andningsorganen — Sjukdomar
Matsmaltningsorganen — Allméant
Matsmaltningsorganen — Sjukdomar
Amnesomséttning, nutrition och endokrina system
Sjukdomar i blod och blodbildande organ
Urinorganen

Sexuellt dverférda sjukdomar och andra infektioner
Gynekologi och obstetrik

Muskuloskeletala krav

Psykiatriska krav

Sida

1-B-3
1-B-3
1-B-3
1-B-3
1-B-4
1-B-4
1-B-4
1-B-5
1-B-5
1-B-5
1-B-5
1-B-6
1-B-7
1-B-8
1-B-8
1-B-9
1-B-9
1-B-9
1-B-9

1-Cc-1
1-C-1
1-C-1
1-C-1
1-C-2
1-C-2
1-C-3
1-C-3
1-C-3
1-C-3
1-C-4
1-C-4
1-C-4
1-C-5
1-C-5
1-C-5



Paragraf

JAR-FCL 3.330
JAR-FCL 3.335
JAR-FCL 3.340
JAR-FCL 3.345
JAR-FCL 3.350
JAR-FCL 3.355
JAR-FCL 3.360
JAR-FCL 3.365
JAR-FCL 3.370

TILLAGG 1
TILLAGG 2
TILLAGG 3
TILLAGG 4
TILLAGG 5
TILLAGG 6
TILLAGG 7
TILLAGG 8
TILLAGG 9
TILLAGG 10
TILLAGG 11
TILLAGG 12
TILLAGG 13
TILLAGG 14
TILLAGG 15
TILLAGG 16
TILLAGG 17
TILLAGG 18
TILLAGG 19

SECTION 2 — ACCEPTABLE MEANS OF COMPLIANCE (AMC)/INTERPRETATIVE/

Neurologiska krav
Oftalmologiska krav
Synkrav

Fargsinne

Oron, nasa och halsorgan
Horselkrav

Psykologiska krav
Dermatologiska krav

Onkologi

TILLAGG TILL KAPITEL B OCH C

Hjart-karlsystemet

Andningsorganen

Matsmaltningsorganen

Amnesomséttning, nutrition och endokrina system
Blod och blodbildande organ

Urin- och kdnsorganen

Sexuellt 6verforda sjukdomar och andra infektioner
Gynekologi och obstetrik

Muskuloskeletala krav

Psykiatriska krav

Neurologiska krav

Oftalmologiska krav

Synkrav

Fargsinne

Oron, nasa och halsorgan

Horselkrav

Psykologiska krav

Dermatologiska krav

Onkologiska krav

EXPLANATORY MATERIAL (IEM)

IEM FCL 3.001
IEM FCL 3.010

AMC/IEM A — GENERAL REQUIREMENTS

Abbreviations

Licence requirements

Bilaga 3
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Sida
1-C-5
1-C-5
1-C-6
1-C-7
1-C-7
1-C-8
1-C-8
1-C-8
1-C-8

Tillagg sid 1
Tillagg sid 5
Tillagg sid 6
Tillagg sid 7
Tillagg sid 7
Tillagg sid 8
Tillagg sid 8
Tillagg sid 9
Tillagg sid 9
Tillagg sid 9
Tillagg sid 10
Tillagg sid 11
Tillagg sid 11
Tillagg sid 13
Tillagg sid 13
Tillagg sid 14
Tillagg sid 14
Tillagg sid 14
Tillagg sid 15

2-0-1

2-A-1
2-A-3
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Paragraf
IEM FCL 3.035
IEM FCL 3.040

IEM FCL 3.046
AMC FCL 3.090

IEM FCL 3.095
(@) & (b)

IEM FCL
3.095(c)(1)

IEM FCL
3.095(c)(2)

IEM FCL
3.095(c)(3)

IEM FCL
3.095(c)(4)

IEM FCL
3.095(c)(5)

IEM FCL
3.095(c)(6)

IEM FCL
3.095(c)(7)

IEM FCL
3.095(c)(8)

IEM FCL
3.095(c)(9)

IEM FCL 3.100(a)
IEM FCL 3.100(b)
IEM FCL 3.100(c)
IEM FCL 3.100(d)

2008-09-01

Carriage of safety pilots

Use of medication, drugs, other treatments and alcohol

Procedures for medical exemptions review procedures
Training course syllabi for authorised medical examiners

Summary of minimum periodic requirements
Application form for aviation medical certificate

Instruction page for completion of the application form for an
aviation medical certificate

AME medical examination guidelines

Medical examination report

AME instructions for completion of the medical examination report
form

Ophthalmology examination report

Instructions for completion of the opthalmology examination report
form

Otorhinolaryngology examination report

Instructions for completion of the otorhinolaryngology examination
report form

Medical certificates Class 1/ 2
Medical certificate Class 2
Limitations, Conditions, Variations

Notification of initial placing of limitation on medical certificate

IEMFCL A, B & C—-JAA MANUAL OF CIVIL AVIATION
MEDICINE

[Whole chapter is deleted]

Sida
2-A-4
2—A—-6

2-A-8
2-A-9
2-A-15

2-A-16

2—-A-17

2-A-19

2—-A-20

2-A-21

2-A-24

2—-A-25

2—-A-27

2-A-28

2—-A-29
2-A-31
2-A-33
2-A-38
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FORORD

De europeiska luftfartssystemen utvecklades tidigare i olika riktningar vad avser struktur och
detaljer. For att skapa harmoniserade bestammelser pa det europeiska luftfartsomradet var det
nodvandigt att utarbeta gemensamma bestammelser.

De civila luftfartsmyndigheterna i vissa europeiska stater har kommit éverens om gemensamma,
vittomfattande och detaljerade foreskrifter for luftfarten, Joint Aviation Requirements (JAR), i
avsikt att begransa problem vid typacceptering av gemensamma objekt, att underlatta export och
import av luftfartsprodukter, att gora det lattare for att underhall utfort i en europeisk stat skall
kunna accepteras av luftfartsmyndigheten i en annan europeisk stat, att reglera kommersiell
luftfart samt for att utfarda och vidmakthalla flygcertifikat.

De gemensamma luftfartsbestammelserna for flygutbildning och dartill knutna certifikat (JAR-FCL)
ar framtagna for samtliga kategorier av flygcertifikat, for att tillata att certifikat och behérigheter
anvands utan administrativa hinder i ndgon av medlemsstaterna.

ICAO:s Annex 1 utgdr underlag for den grundlaggande strukturen i JAR-FCL, den JAR som
omhandertar utbildning och certifikat. Det férekommer dock ytterligare underavdelningar i texten
dar det ansetts vara lampligt. Dar det varit nédvandigt har innehallet i Annex 1 kompletterats med
gallande europeiska foreskrifter.

JAR-FCL har frdn borjan utfardats utan nationella avvikelser. Tva nationella avvikelser har
meddelats i JAR-FCL 3.060 och dessa ar inférda i Amendment 1. | Amendment 4 flyttades de tva
nationella avvikelserna till tillagg 1 till JAR-FCL 1.060.

Det har accepterats att JAR-FCL bor tillampas i praktiken och att vunna erfarenheter infors i
framtida andringar. De luftfartsmyndigheter som &ar medlemmar i JAA har darfor atagit sig att
genomfdra andringar mot bakgrund av sddana erfarenheter. Under évergangsperioden fran det att
JAR-FCL har antagits till dess att dokumentet tratt i kraft framkom att vissa andringar var
nodvandiga att genomféra. Det preliminara resultatet av denna mognadsprocess aterspeglas i
denna Amendment 5. Den nuvarande versionen av JAR-FCL 3 innehaller de antagna texterna som
aterfanns i NPA-FCL-9 och NPA-FCL-13.

Den framtida utvecklingen av foreskrifterna i JAR-FCL, inklusive &tagandet i punkt 3 ovan, ska ske
i enlighet med procedurerna i JAA:s remissforfarande.

Luftfartsmyndigheterna har kommit 6verens om att inte enradigt paboérja andringar av sina
nationella regelverk utan att ha foreslagit andring av JAR-OPS i enlighet med den 6verenskomna
proceduren.

Definitioner och forkortningar av uttryck som anvands i JAR-FCL och som anses generellt
tillampliga har publicerats i JAR-1, Definitioner och férkortningar. Definitioner och forkortningar av
ord som anvands i och ar specifika for JAR-FCL anges i JAR-FCL 1.001, IEM FCL 1.001 och IEM
FCL 1.475 b).

Andringar i texten i JAR-FCL &r publicerade som &ndringssidor som innehdller reviderade
paragrafer efter det att en vederbdrlig NPA-process har genomforts.

Ny, andrad eller rattad text kommer att omges av hakparenteser till dess att en efterféljande
andring har givits ut.

JAR-FCL 1 innehéller bestammelser for piloter pa flygplan.
JAR-FCL 2 innehéller bestammelser for piloter pa helikoptrar.
JAR-FCL 3 innehaller medicinska bestammelser.

JAR-FCL 4 innehéller bestammelser for flygmaskinister.

F-1 2008-09-01
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10 Nedanstdende hjalpverb indikerar féljande:

a) "ska” anvands for att ange ett obligatoriskt krav och kan forekomma i de gemensamma
bestdmmelserna i del 1 och i AMC i del 2.

b)  "bo6r" anvands for att ange en rekommendation och férekommer vanligtvis i de allménna
raden i del 2 (AMC och IEM).

c) ej Oversatt

d) ej Oversatt

11 Nar JAR-FCL hanvisar till "'kommersiella flygtransporter” &r motsvarande bestdammelser angivna i
JAR-OPS 1 och 3.

12 I de fall hanvisningar gérs i JAR-FCL 3 till andra JAR-bestammelser och allmanna rad, som annu
inte har implementerats, skall de nationella motsvarande bestdmmelserna tillampas till dess att

referensen har implementerats.

13 En sammanfattande text efter reviderade stycken indikeras av hakparenteser. Denna text har inte
bestammelsestatus.

Anm. Anvandning av maskulint genus innefattar dven kvinnligt genus och vice versa.

2008-09-01 F-2



Foljande sidor i JAR-FCL 3 &r gallande:

Sida

c-1
c-2
c-3
C-4
Cc-5
C-6
F-1
F-2
CL-1
CL-2
CL-3
cL-4
P-1
P-2
P-3
P-4
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GEMENSAMMA LUFTFARTSBESTAMMELSER

KONTROLLISTA

JAR-FCL 3 FLYGCERTIFIKAT (MEDICINSKA BESTAMMELSER)

Datum

2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01

2004-12-15
2004-12-15
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01

Denna utgava inkluderar JAA:s Amendment 5
och galler i Sverige frdn och med 2008-09-01
(LFS 2008:28)
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Sida
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o
o

T
%
(0]

Tillagg 1
Tillagg 2
Tillagg 3
Tillagg 4
Tillagg 5
Tillagg 6
Tillagg 7
Tillagg 8
Tillagg 9
Tillagg 10
Tillagg 11
Tillagg 12
Tillagg 13
Tillagg 14
Tillagg 15
Tillagg 16

Del 2

2008-09-01

Datum

2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01
2008-09-01

01.12.00
01.12.00
01.12.06
01.12.06
01.12.06
01.12.06
01.12.06
01.12.06
01.12.06
01.12.06
01.12.06
01.12.06
01.12.06
01.12.06

Denna utgéva inkluderar JAA:s Amendment 5
och galler i Sverige frdn och med 2008-09-01
(LFS 2008:28)
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Sida

2—-A-13
2-A-14
2—-A-15
2—-A-16
2-A-17
2—-A-18
2-A-19
2—-A-20
2—-A-21
2—-A-22
2—-A-23
2-A-24
2—-A-25
2—-A-26
2—-A-27
2—-A-28
2—-A-29
2—-A-30
2—-A-31
2—-A-32
2—A-33
2—-A-34
2—-A-35
2—-A-36
2—-A-37
2—-A-38

Datum

01.12.06
01.12.06
01.12.06
01.12.06
01.12.06
01.12.06
01.12.06
01.12.06
01.12.06
01.12.06
01.12.06
01.12.06
01.12.06
01.12.06
01.12.06
01.12.06
01.12.06
01.12.06
01.12.06
01.12.06
01.12.06
01.12.06
01.12.06
01.12.06
01.12.06
01.12.06

CL-3
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INLEDNING

JAR-FCL 3

Utgiven av JAA 1997-02-14

JAR-FCL 3 bestar av tre delar som foreskriver kraven for att erhalla och vidmakthalla ett medicinskt intyg
knutet till ett pilotcertifikat.

Amendment 1, utgiven av JAA 2000-12-01
Syftet med denna andring &r att inféra &ndringar utgivha som interimistiska andringar (Orange Paper) i
FCL/3/99/1 (NPA-FCL-5) och FCL 3/99/2 (NPA-FCL-9), vilka harmed upphévs, samt att inforliva NPA-FCL-

13. Det bor noteras att andringar och introduktioner som ar ett resultat av OP FCL3/99/1, OP FCL3/99/2
och NPA-FCL-13 bér implementeras sa snart som mgjligt efter utgivning.

Foérutom ovan ndmnda NPA:er har tryckfelsandringar och liknande beaktats.

Titelsidan och dess baksida
Revision av titelsidan och dess status

Revision av baksidan i syfte att uppdatera adresser och att inforliva Bulgarien, Estland, fére detta
Jugoslavien, Makedonska republiken, Lettland, Moldavien, Ruménien i listan.

Innehall
Revision av rubriker och paginering i innehallsférteckningen dar sa ansetts nédvandigt.
Forord

Revision av styckena 3, 4 och 7.
Inférande av styckena 11, 12 och 13.

Kontrollista
Revision av text pa varje sida som informerar om dess status.
Inledning

Inférande av Amendment 1, detaljer.

DEL 1

Kapitel A

a) Andring av JAR-FCL 3.001 genom att inféra en ny definition som ett resultat av NPA-FCL-9

b) Andring av JAR-FCL 3.005 genom att infora ett nytt stycke 3), och genom att omnumrera de
efterféljande styckena som ett resultat av NPA-FCL-13

c) Inforande av JAR-FCL 3.016 som ett resultat av NPA-FCL-13

d) Inforande av JAR-FCL 3.017 som ett resultat av NPA-FCL-13

e) Inforande av JAR-FCL 3.026 som ett resultat av NPA-FCL-9

f) Andring av JAR-FCL 3.030 stycke c) och inférande av ett nytt stycke d), med omnumrering av

stycke d) till e), som ett resultat av NPA-FCL-9

P-1 2008-09-01
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Q) Andring av JAR-FCL 3.035 stycke c) och inférande av nya stycken d) och e) som ett resultat av
NPA-FCL-5

h) Andring av JAR-FCL 3.040 med omnumrering av de gamla styckena och tillagg av ett nytt stycke
b) som ett resultat av NPA-FCL-9

i) Andring av JAR-FCL 3.050 b) som ett resultat av NPA-FCL-5

) Andring av JAR-FCL 3.050 a) 3) i) och inférande av nya stycken b) 3) och b) 4) som ett resultat av NPA-
FCL-9

k) Andringar till JAR-FCL 3.055 med omnumrering av de gamla styckena a), b) och c) som ett
resultat av NPA-FCL-13

1) Inférande av (F)JAR-FCL 3.060 — Frankrike, nationell avvikelse (OP FCL3/99/1)

m) Inférande av (CZ)JAR-FCL 3.060 — Tjeckien, nationell avvikelse (OP FCL3/99/2)

n) Andring av JAR-FCL 3.095 stycke c) som ett resultat av NPA-FCL-13

0) Andring av JAR-FCL 3.100 stycke f) 2) som ett resultat av NPA—FCL-9

[9)] Andring av JAR-FCL 3.115 stycke a) som ett resultat av NPA-FCL-9

Kapitel B

a) Andring av JAR-FCL 3.130 stycke f) som ett resultat av NPA-FCL-13

b) Andring av JAR-FCL 3.140 styckena c) och d) som ett resultat av NPA-FCL-13

c) Andring av JAR-FCL 3.150 stycke a) och inférande av nya stycken g) och h) och omnumrering av
de gamla styckena som ett resultat av NPA-FCL-13

d) Andring av JAR-FCL 3.160 genom ett nytt stycke g) som ett resultat av NPA—FCL-13

e) Andring av JAR-FCL 3.170 styckena b) och f) samt omnumrering av gamla stycken c) och d) som

d) som ett resultat av NPA-FCL-13

f) Andring av JAR-FCL 3.180 styckena b) och e) som ett resultat av NPA-FCL-13

Q) Andring av JAR-FCL 3.185 stycke b) som ett resultat av NPA-FCL-13

Kapitel C

a) Andring av JAR-FCL 3.260 stycke d) som ett resultat av NPA-FCL-13

b) Andring av JAR-FCL 3.270 med tillagg av de nya styckena g) och h) samt omnumrering av de
gamla styckena som ett resultat av NPA-FCL-13

c) Andring av JAR-FCL 3.280 genom ett nytt stycke g) som ett resultat av NPA-FCL-13

d) Andring av JAR-FCL 3.290 styckena b) och f) samt omnumrering av de gamla styckena c) och d)
som d) som ett resultat av NPA-FCL-13

e) Andring av JAR-FCL 3.300 styckena b) och e) som ett resultat av NPA-FCL-13

f) Andring av JAR-FCL 3.305 stycke b) som ett resultat av NPA-FCL-13

Tillagg till kapitel B och C

a) Andring av tillagg 1 till kapitel B och C som ett resultat av NPA-FCL-13
b) Andring av tillagg 3 till kapitel B och C stycke 2 som ett resultat av NPA-FCL-13
c) Andring av tillagg 5 till kapitel B och C stycke 2 och 3 som ett resultat av NPA-FCL-13
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(d) Andring av tillagg 6 till kapitel B och C stycke 4 som ett resultat av NPA-FCL-13

e) Andring av tillagg 9 till kapitel B och C stycke 2 som ett resultat av NPA-FCL-13

f) Andring av tillagg 10 till kapitel B och C stycke 4 som ett resultat av NPA-FCL-9

SECTION 2

Subpart A

(a) Introduction of IEM FCL 3.040 (a) & (b) arising from FCL-NPA-9

(b) Amendment of IEM FCL 3.095 table "Summary of minimum periodic requirements" arising from
FCL-NPA-13

(c) Amendment of IEM FCL 3.095 (c) table "Application form for aviation medical certificate" arising
from FCL-NPA-13

(d) Amendment of IEM 3.100 "Medical certificate" arising from FCL-NPA-13

IEM FCL A, B & C - JAA Manual of Civil Aviation Medicine

(a) Revision of the Chapter Aviation Cardiology arising from FCL-NPA-13

(b) Revision of the Chapter Respiratory System arising from FCL-NPA-13

(c) Revision of the Chapter Digestive System arising from FCL-NPA-13

(d) Revision of the Chapter Haematology arising from FCL-NPA-13

(e) Revision of the Chapter Urinary System arising from FCL-NPA-13

) Amendment to the Chapter Musculoskeletal System by adding a new paragraph 2.3 arising from
FCL-NPA-13

Amendment 2, utgiven av JAA 2002-06-01
Den andra utgadvan av JAR-FCL 3 (Medicinska bestammelser) innehaller ett antal andringar och nyheter
som aterspeglar resultatet av NPA-FCL-14. Det bor uppmarksammas att andringarna och nyheterna som

genererats av NPA-FCL-14 bor trada i kraft snarast efter utgivning.

Forutom ovan namnda NPA har tryckfelsandringar och liknande frAn Amendment 1 till JAR-FCL 3 beaktats.

Féljande nyheter och/eller &ndringar som genererats av NPA-FCL-14 har inforts:

Titelsidan och dess baksida

Revision av titelsidan och dess status.

Revision av baksidan i syfte att inférliva Kroatien, Litauen och Ukraina i listan.
Innehall

Revision av rubriker och paginering i innehallsforteckningen dar sa ansetts nédvandigt.
Kontrollista

Revision av text pa varje sida som informerar om dess status.

Inledning

Inférande av Amendment 2, detaljer.
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DEL 1

Kapitel A

a) Andring av JAR-FCL 3.001

b) Andring av JAR-FCL 3.005 genom de nya styckena a) 6) och a) 7)
c) Andring av JAR-FCL 3.015 stycke b) och c) samt ett nytt stycke 2)
d) Andring av JAR-FCL 3.016

e) Andring av JAR-FCL 3.026

f) Andring av JAR-FCL 3.030 stycke c)

0) Andring av JAR-FCL 3.035 stycke e) samt genom ett nytt stycke f)
h) Andring av JAR-FCL 3.065 genom ett nytt stycke fran FCL-1

i) Andring av JAR-FCL 3.090 stycke a)

D Andring av JAR-FCL 3.100 stycke e) 1)

Kapitel B

a) Andring av JAR-FCL 3.175 stycke e)

b) Andring av JAR-FCL 3.210 stycke b)

c) Inférande av JAR-FCL 3.246

Kapitel C

a) Andring av JAR-FCL 3.295 stycke e)

b) Andring av JAR-FCL 3.330 stycke b) och c)

c) Inférande av JAR-FCL 3.370

Tillagg till kapitel B och C
a) Andring av tillagg 4, stycke 1 och 3 samt ett nytt stycke 4
b) Andring av tillagg 11, stycke 1,2, 3, 4, 6 och 8 samt tillagg av styckena 5 och 7

d) Inférande av ett nytt tillagg 19
SECTION 2

Subpart A
(a) Amendment of IEM- FCL 3.095(c) paragraph (31)
(b) Amendment of IEM- FCL 3.100

IEM FCL 3- JAA MANUAL OF CIVIL AVIATION MEDICINE

(a) Amendment of chapter 5

(b) Amendment of chapter 12
(c) Amendment of chapter 14
(d) Amendment of chapter 19
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Amendment 3, utgiven av JAA 2003-05-01
Den tredje utgavan av JAR-FCL 3 (Medicinska bestammelser) innehaller ett antal andringar och nyheter
som aterspeglar resultatet av NPA-FCL-15. Det bor uppmarksammas att andringarna och nyheterna som

genererats av NPA-FCL-15 bor trada i kraft snarast efter utgivning.

Forutom ovan namnda NPA har tryckfelsandringar och liknande fran Amendment 2 till JAR-FCL 3 beaktats.

Foéljande nyheter och/eller &ndringar som genererats av NPA-FCL-15 har inforts:

Titelsidan och dess baksida

Revision av titelsidan och dess status.

Revision av baksidan i syfte att inférliva Albanien i listan.

Innehall

Revision av rubriker och paginering i innehallsférteckningen dar sa ansetts nédvandigt.
Kontrollista

Revision av text pa varje sida som informerar om dess status.

Inledning

Inférande av Amendment 3, detaljer.

DEL 1

Kapitel A

a) Andring av JAR-FCL 3.015 genom ett nytt stycke d)
b) Strykning av JAR-FCL 3.016

c) Strykning av JAR-FCL 3.017

d) Strykning av JAR-FCL 3.020

e) Strykning av JAR-FCL 3.026

f) Strykning av JAR-FCL 3.030

0) Strykning av JAR-FCL 3.050

h) Strykning av JAR-FCL 3.055

i) Andring av JAR-FCL 3.060

D Andring 