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Denna inrapportering avser tillfällig oförmåga på grund av 
 

 Kompetensbrist 
 Medicinska skäl, jämför ATCO.MED.020 

Uppgifter från ATS-enhet 
ATS-enhet Operativt ansvarig 

Telefon bostaden/mobil (även riktnr) Telefon arbetet (även riktnr) 

E-postadress

Den tillfälliga oförmågan avser namn Certifikatnummer 

Underskrift 
Datum Namnförtydligande operativt ansvarig 

Underskrift 

 Tillfällig oförmåga har upphört 

Underskrift 
Datum Namnförtydligande operativt ansvarig 

Underskrift 

Enligt luftfartsförordningen ska luftfartsmyndigheten föra certifikatregister. Dina personuppgifter på denna 
blankett kommer att registreras i detta register. 

Efter begäran har du rätt att en gång per kalenderår få ett utdrag med de uppgifter som rör Dig. 

Denna blankett skickas via e-post till 
luft.medicin@transportstyrelsen.se 

Transportstyrelsen    
Sjö- och luftfartsavdelningen 
601 73 Norrköping 
Besöksadress 
Olai Kyrkogata 35, Norrköping 

www.transportstyrelsen.se 
luft.medicin@transportstyrelsen.se 

Telefon 0771-503 503 
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ATCO.MED.A.020 – Försämrat hälsotillstånd 
a) Innehavare av certifikat får inte vid något tillfälle utöva de befogenheter som certifikatet ger,

om denne

1 är medveten om någon försämring av sitt hälsotillstånd som skulle kunna göra
vederbörande oförmögen att utöva de befogenheterna på ett säkert sätt,  

2 tar eller använder något receptbelagt eller receptfritt läkemedel som sannolikt inverkar 
negativt på förmågan att på ett säkert sätt utöva de befogenheter som certifikatet ger, 

3 genomgår någon medicinsk, kirurgisk eller annan behandling som sannolikt inverkar 
negativt på förmågan att på ett säkert sätt utöva de befogenheter som certifikatet ger. 

b) Innehavare av medicinska intyg klass 3 ska också utan onödigt dröjsmål söka flygmedicinsk
rådgivning innan de utövar de befogenheter som certifikatet ger, om vederbörande

1 har genomgått ett kirurgiskt eller annat invasivt ingrepp,
2 har påbörjat regelbunden användning av något slags läkemedel,
3 har drabbats av allvarlig personskada som medför oförmåga att utöva de befogenheter som

certifikatet ger,  
4 har drabbats av allvarlig sjukdom som medför oförmåga att utöva de befogenheter som 

certifikatet ger,  
5 är gravid,  
6 har lagts in på sjukhus eller sjukvårdsklinik,  
7 behöver synkorrigerande linser för första gången. Det flygmedicinska centrumet eller 

flygläkaren ska i dessa fall bedöma den medicinska lämpligheten hos 
certifikatinnehavaren eller flygledareleven och avgöra om han eller hon är lämplig att 
återuppta utövandet av sina befogenheter. 
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