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Inledning

Halsokraven for att beviljas medicinskt intyg klass 1, medicinskt intyg
klass 2, medicinskt intyg for LAPL, medicinskt intyg for kabinpersonal
eller medicinskt intyg klass 3 framgar av bilaga IV (Del-MED) i férordning
(EU) nr 1178/2011 och av bilaga IV (Del ATCO.MED) i férordning (EU)
2015/340, samt av tillhérande godtagbara satt att uppfylla kraven
(Acceptable Means of Compliance, AMC) och vagledande material
(guidance material, GM).

Denna vagledning har utarbetats for flyglakare i Norge och Sverige, som
ett komplement till Del-MED och Del ATCO.MED. | denna handledning
ges en mer utforlig beskrivning av forfaranden som galler i vara lander
for att garantera att EU:s regelverk f6ljs, samt vilken rattslig befogenhet
som respektive forfarande kompletterar. Varje avsnitt inleds med en
hanvisning till den rattsliga befogenheten enligt regelverket, féljt av
relevanta beskrivningar av forfarandet. Transportstyrelsen vill framhalla
att oversikten inte ar uttommande, vilket innebar att den rattsliga
befogenheten vanligtvis omfattar fler forhallanden an vad som framgar
av respektive forfarande i denna handledning.

Vagledningen ar dynamisk och kommer att uppdateras fortlépande for
att garantera storsta mojliga flygsakerhet och en effektiv handldaggning.
De medicinska riktlinjerna bor i mojligaste man vara a jour med den
medicinska utvecklingen, och férfarandena maste bland annat anpassas
till de tekniska ramar som tillhandahalls av det digitala certifierings-
systemet EMPIC. Den aktuella vagledningen finns tillgdanglig pa TS
webbplats och i EMPICs dokumentmapp.

| den I6pande texten i detta dokument kommer Transportstyrelsen
genomgaende att forkortas TS

Véagledning for flyglakare till férordning 1178/2011 DEL MED och férordning 2015/340 DEL ATCO.MED
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MED.A.025/ATCO.MED.A.025 - Flyglakarens skyldigheter

MED.A.025(a)/ATCO.MED.A.025(a) Obligations of AeMC, AME, GMP and
OHMP

When conducting medical examinations and/or assessments, AeMC, AME,
GMP and OHMP shall:

(1) ensure that communication with the person can be established without
language barriers;

(2) make the person aware of the consequences of providing incomplete,
inaccurate or false statements on their medical history.

Om en flygldkare inte kan forsakra sig om att kommunikationen med en
person som ansoker om medicinskt intyg kan ske utan sprakliga hinder
ska denne avsta fran att utfarda ett medicinskt intyg. Flyglakaren ska vid
varje enskild ansokan om medicinskt intyg ocksa uppmarksamma
sokanden pa foljderna av att ge ofullstandiga, bristfilliga eller felaktiga
upplysningar om sin medicinska historik. Aven om sékanden har
informerat om medicinska forhallanden vid tidigare ansdkningar ska
sadana upplysningar lamnas igen vid forlangning eller fornyande av ett
medicinskt intyg.

Foljderna av att inte ge de upplysningar som kravs

Transportstyrelsen ser allvarligt pa om en sékande inte lamnar relevanta
medicinska upplysningar, och flyglakaren maste forsdkra sig om att
sokanden ar inforstadd med detta. Om flygldkaren upptacker att en
sdkande inte har [amnat de upplysningar som kravs, eller att innehavaren
av ett certifikat inte har underrattat om forhallanden som har upptratt
under certifikatets giltighetsperiod, ska detta anges i EMPIC.
Transportstyrelsen maste ocksa direkt informeras om sadana forhallanden,
det ska goras till e-postadressen luft.medicin@transportstyrelsen.se. Vid
brott mot upplysningsplikten kan TS tillfalligt upphava eller aterkalla det
medicinska intyget eller certifikatet. | allvarliga fall kan dessutom
straffrattsliga atgarder bli aktuella.

Véagledning for flyglakare till férordning 1178/2011 DEL MED och férordning 2015/340 DEL ATCO.MED
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MED.A.025(b) Obligations of AeMC, AME, GMP and OHMP

After completion of the aero-medical examinations and/or assessment, the
AeMC, AME, GMP and OHMP shall:

(1) advise the person whether fit, unfit or referred to the licensing
authority, AeMC or AME as applicable;

(2) inform the person of any limitation that may restrict flight training or
the privileges of the licence, or cabin crew attestation as applicable;

(3) if the person has been assessed as unfit, inform him/her of his/her right
of a secondary review; and

(4) in the case of applicants for a medical certificate, submit without delay
a signed, or electronically authenticated, report to include the assessment
result and a copy of the medical certificate to the licensing authority.

ATCO.MED.A.025(b) Obligations of AeMC and AME

(b) After completion of the aero-medical examinations and assessment, the
AeMC and AME shall:

(1) advise the person whether fit, unfit or is referred to the licensing
authority;

(2) inform the person of the consequences of any limitation placed on the
medical certificate;

(3) if the person has been assessed as unfit, inform him/her of his/her right
of a secondary review; and

(4) submit without delay a signed, or electronically authenticated, report to
include the assessment result and a copy of the medical certificate to the
licensing authority.

Nedan féljer en beskrivning av vilken information som sékanden maste fa
efter att en flygmedicinsk bedémning har gjorts, samt vilka krav som galler
for att fylla i och skicka in en ansdkan i EMPIC.

Flyglakarens informationsplikt gentemot sokanden

Efter att den flygmedicinska undersékningen och bedémningen har utforts
ska flyglakaren underratta sokanden om féljande:
e Flyglakarens bedémning av huruvida sékanden uppfyller de aktuella
halsokraven.
e Eventuellt att ans6kan vidarebefordras till TS for
samrad/overlatelse, om detta ar aktuellt.
e Sokandens mojligheter att be TS att omprova ett eventuellt avslag
pa det medicinska intyget (detta framgar av avslagsbrevet/letter of
denial som skrivs ut fran EMPIC).

Vid utfardande av ett medicinskt intyg ar flyglakaren ocksa skyldig att
informera om féljande (vilket framgar av texten pa baksidan av det
medicinska intyget):

Véagledning for flyglakare till férordning 1178/2011 DEL MED och férordning 2015/340 DEL ATCO.MED
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e Sokandens skyldighet att avsta fran att utova de privilegier som
certifikatet medger, om denne far kinnedom om halsorelaterade
forhallanden som kan minska flygsakerheten.

e Sokandens skyldighet att utan onddigt drojsmal soka flygmedicinsk
radgivning hos en flyglakare eller vid ett flygmedicinskt centrum
efter att ha genomgatt kirurgisk behandling, borjat ta ett nytt
lakemedel eller okat lakemedelsdosen, efter inlaggning pa sjukhus,
sjukskrivning i over tre veckors tid eller om en betydande skada
eller sjukdom har uppstatt som kan paverka flygsakerheten.

e Alla eventuella begransningar som det medicinska intyget har
forsetts med.

Omprévning av den flygmedicinska bedémningen

Om sokanden inte instdmmer i flyglakarens bedémning kan han eller hon
be TS att omprdéva bedémningen. Vid sadana tillfallen ar det viktigt att allt
underlag for drendet finns tillganglig. Omprévning sker i forsta hand utifran
det underlag som fanns i arendet nar flyglakaren gjorde sin bedémning.
Har den sokandes halsoldge forandrats eller det har framkommit nya fakta
kan det kravas en ny flygmedicinsk beddmning av flyglakare eller AeMC.

Att fylla i och skicka in en ansdkan i EMPIC

Om flygldakaren vantar pa tillaggsdokumentation som epikriser eller resultat
fran kompletterande undersokningar ska ansokan sta kvar pa flyglakarens
arbetslista. Flyglakaren maste se till att all relevant dokumentation och
tillika kommentarer laggs in i EMPIC.

Nar ansokan ar fullstandig ska flyglakaren skicka in den (“release”) i EMPIC
utan onddigt drojsmal. Detta géller bade ansékningar som 6verlats till TS
och ansokningar dar inget krav pa overlatelse foreligger. Vid dverlatelse av
beslut till TS (klass 1 och klass 3) ska endast vasentlig
bakgrundsdokumentation skickas med vanlig post till TS fér inscanning.

Vid behov av samrad med TS ska flyglakaren valja “consult AMS” i EMPIC
utan att skicka in ansékan i EMPIC. Vid samrad ar det inte nodvandigt att
skicka in bakgrundsdokumentation om inte TS specifikt begar det. Daremot
ska beslutet att godkdnna eller underkdnna motiveras och resultat av
kompletterande undersdkningar ska med ord beskrivas i “examination
report”.

For sokande som innehar certifikat i en annan medlemsstat ska det
bekraftas skriftligt i EMPIC att relevanta handlingar och medicinska
upplysningar skickas till den utfardande myndigheten (se eget forfarande
senare i handledningen).

Dnr/Beteckning
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MED.A.025(c)/ATCO.MED.A.025(c) Obligations of AeMC, AME, GMP and
OHMP

AeMCs, AMEs, GMPs and OHMPs shall maintain records with details of
medical examinations and assessments performed in accordance with this
Part and their results in accordance with national legislation.

Alla flygmedicinska bedémningar som baseras pa Del-MED eller Del
ATCO.MED ska i Sverige journalforas i EMPIC. Dessutom ska flyglakaren
spara den signerade ansékan om medicinskt intyg.

Signerat eget utlatande (anstkan om medicinskt intyg)

Flygldakaren ska alltid se till att sokanden har signerat det egna utlatande
som ligger i EMPIC. Ansbdkan ska sparas i minst tio ar. Originalformularet
med sdkandens och flyglakarens signatur kan skannas och sparas digitalt.
Flyglakaren ansvarar for att den signerade ansdkan ar densamma som
ligger under ”Application form” i EMPIC. Detta krav ar viktigt om det i
efterhand skulle intraffa en luftfartshiandelse och/eller det framkommer att
innehavaren inte har angett nédvandiga upplysningar.

MED.A.025(d)/ATCO.MED.A.025(d) Obligations of AeMC, AME, GMP and
OHMP

When required for medical certification and/or oversight functions, AeMCs,
AMEs, GMPs and OHMP shall submit to the medical assessor of the
competent authority upon request all aero-medical records and reports,
and any other relevant information.

MED.A.050 (a)/ATCO.MED.A.050

If an applicant for a Class 1, Class 2 or Class 3 medical certificate is referred
to the licensing authority in accordance with MED. B.001, the AeMC or
AME shall transfer the relevant medical documentation to the licensing
authority.

MED.A.035(a) / ATCO.MED.A.035(a)
Applications for a medical certificate shall be made in a format established
by the competent authority.

Nedan beskrivs vilka forfaranden som géller for dokumentation i EMPIC,
samrad eller overlatelse av ansokningar till TS, samt vid undersokning av
sokande med certifikat frdn en annan EU-/EES-medlemsstat.

Krav pa dokumentation i EMPIC

Flygldkaren ska utforligt kommentera varje halsotillstand i sékandens sjuk-
domshistoria och varje fynd av nagot onormalt fran den kliniska under-
sokningen. Som huvudregel ska s6kanden ocksa ta med en epikris for varje
relevant kontakt med specialistvardtjansten eller primarvarden. Om krav

Véagledning for flyglakare till férordning 1178/2011 DEL MED och férordning 2015/340 DEL ATCO.MED
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foreligger pa samrad med TS ska flyglakaren se till att det finns skriftlig
aterkoppling fran TS i EMPIC innan det medicinska intyget utfardas.

Samrad med eller éverlatelse till Transportstyrelsen

Enligt regelverket medfor vissa halsotillstand att flyglakaren ska overlata
(refer) ansokan till TS eller samrada (consult) med TS innan det medicinska
intyget utfdrdas. Krav pa overlatelse galler framst vid vissa ansdkningar om
medicinskt intyg klass 1 eller klass 3, medan krav pa samrad galler vid vissa
ansokningar om medicinskt intyg klass 2. Se TS “Vagledning till Part-MED”
som beskriver arbetsférdelningen (klass 1 och 2) och finns i EMPICs
dokumentfolder. Begreppet 6verlatelse innebar endast att sjdlva beslutet
om att godkanna (eller ej) éverlats till myndigheten, utredningen ansvarar
flyglakaren for. Det ar inte langre tillatet att skicka in journalmaterial och
epikriser utan att i egenskap av flyglakare géra en egen bedémning och
presentera en standpunkt.

Vid forstagangsansokan, forlangning eller fornyande av ett medicinskt intyg
kravs ingen overlatelse, om flyglakaren bedémer s6kanden som unfit.
Daremot maste flyglakaren kunna dokumentera att sékanden har under-
rattats om mojligheten att be TS att ompréva beddémningen. Information
om hur den sdkande gar till vaga for att omprdéva finns dessutom tryckt pa
"letter of denial” — som alltid ska ldmnas ut vid avslag pa en ansdkan

Samrad eller dverlatelse kan i dag genomféras via EMPIC. Vid 6verlatelse
ska ansokan skickas in till TS (“release to AMS”), och vid samrad ska flyg-
lakaren under ”consult reason” specificera sin fraga eller varfér samrad
behdvs, utan att skicka in ansdokan. E-postmeddelanden med kanslig
information ska undvikas och far bara anvandas for att i bradskande fall
(akut hot mot flygsdkerheten) komplettera information. For att undvika
brott mot tystnadsplikten ska flyglakaren undvika att anvdanda s6kandens
fullstdndiga namn och personnummer i e-postmeddelanden.

Flyglakaren bor se till att foljande uppfylls, for att undvika onddig forsening
av handlaggningen:
1. Det ska finnas tillrdickligt med information och dokumentation om
ansokan i EMPIC for att overlatelse/samrad ska kunna ske.
2. Flyglékaren ska tydligt ange motiveringen till samrad/overlatelse,
samt hanvisa till aktuell bestammelse i regelverket.
3. Flyglakaren ska informera om sin yrkesmassiga rekommendation
och ge en motivering for denna rekommendation.

Bade overlatelse, samrad och TS hantering av drendet ska ske pa skriftlig
vag (EMPIC), sa att en omprovning kan goras i efterhand. Dessutom
forutsatts att flyglakaren har redogjort for alla relevanta férhallanden, och
att alla nédvandiga handlingar har skickats in till TS nar sa kravs. Ett krav pa

Véagledning for flyglakare till férordning 1178/2011 DEL MED och férordning 2015/340 DEL ATCO.MED
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Overlatelse/samrad anses darfor inte ha uppfyllts om dialogen har skett
muntligt, over telefon eller bara e-post.

Obs! Det medicinska intyget ska inte utfardas innan TS har gjort sin
beddmning.

Oforandrat halsotillstand i arenden som ursprungligen bedémdes av
Transportstyrelsen

Vissa medicinska tillstand ska bedémas av TS. | fall dar sokanden tidigare
har bedomts av TS och halsotillstandet inte har dandrats nar ansokan om
forlangning gors kan flyglakaren forlanga det medicinska intyget under
foljande forutsattningar:

1. Flyglakaren ska konkret hanvisa till den tidigare bedémningen och
till att ingen forandring har skett av halsotillstandet som gor att
arendet maste bedémas av TS.

2. Om TS tidigare bedomning bygger pa att kompletterande
undersokningar ska genomfdéras maste detta ske fore den
flygmedicinska beddomningen.

3. ldet konkreta arendet ska det inte finnas krav i ett beslutsbrev eller
"applicant comment” att arendet ska bli foremal for samrad eller
overlatas till TS.

Undersokning av sokande fran en annan medlemsstat

Vid medicinsk undersokning av sokande med certifikat fran en annan EU-
/EES-medlemsstat utfardar den svenska flygldkaren ett Del-MED-certifikat
pa vanligt satt, om sokanden uppfyller de krav som stélls, och information
laggs in i EMPIC. Flyglakaren har dock ansvar for att skicka samtliga
medicinska upplysningar och handlingar till luftfartsmyndigheten i det land
som utfardade certifikatet. Kontaktinformation till de olika
luftfartsmyndigheterna finns pa TS webbplats.

Kom ihag att skicka féljande handlingar:

AnsOkan/Eget utlatande

Formular fér medicinsk undersékning

EKG, audiogram och resultat fran andra relevanta undersékningar
Kopia av medicinskt intyg.

B WN R
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MED.A.035/ATCO.MED.A.035 — Ansdkan om medicinskt intyg

MED.A.035(b)/ATCO.MED.A.035(b) Application for a medical certificate
Applicants for a medical certificate shall provide the AeMC, AME or GMP as
applicable, with:
(1) proof of their identity;
(2) a signed declaration:
(i) of medical facts concerning their medical history;
(i) as to whether they have previously undergone an examination for a
medical certificate and, if so, by whom and with what result;
(iii) as to whether they have ever been assessed as unfit or had a
medical certificate suspended or revoked.

Vid ansokan om medicinskt intyg ska flyglakaren forsakra sig om att
personen ar den som han utger sig vara. Flygldakaren ska ocksa se till att
sokanden visar upp ett signerat eget utlatande med all relevant
information om sjukdomshistorien, huruvida han/hon tidigare har
genomgatt flygmedicinsk undersokning och huruvida vederbérande
tidigare har blivit beddmd som olamplig for flygtjanst.

Rutiner for att sdkerstalla sbkandens identitet

Den som ansoker om medicinskt intyg ska alltid uppvisa giltig legitimation
infor flyglakaren om inte lakaren redan kanner sékanden. Flyglakaren ar
ansvarig for att sakerstalla att sékanden ar den som han eller hon utger sig
vara. Detta ar viktigt for att forhindra att en sékande anvander en
stallforetradare for att dolja medicinska forhallanden.

Eget utlatande

Flygldkaren ska ga igenom det egna utlatandet tillsammans med s6kanden
for att sakerstalla att all medicinsk information framkommer i ansékan. Alla
fall dar ”ja” ar forkryssat under Generella upplysningar och
sjukdomshistoria ska kommenteras med uttémmande upplysningar i
kommentarsfaltet nedanfér, och nar det ar aktuellt ska flyglakaren saker-
stalla att relevant dokumentation har gjorts tillganglig for bedémning. Om
sdkanden tidigare har blivit bedémd som medicinskt olamplig for
medicinskt intyg ska dven orsaken framga i ansdkan, och flyglakaren maste
gbra en bedémning av huruvida detta kan paverka flygsakerheten i dag.
Det ar inte tillrackligt att kommentera att upplysningen ar “kand sedan
tidigare”.

Kontroll av information

Flyglakaren ska bedoma behovet av att kontrollera upplysningarna i det
egna utladtandet i forhallande till aldre dokumentation i EMPIC. Det &r bland
annat aktuellt att kontrollera tidigare utskickat beslutsbrev eller
beddomning av flyglakare om sokanden tidigare har fatt avslag pa sitt
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medicinska intyg eller fatt det aterkallat. Detsamma géller om sadana
begransningar som SIC eller SSL har angetts, dar det finns en beskrivning av
omfattningen av begransningen i beslutsbrevet.

MED.A.035(c) Application for a medical certificate

When applying for a revalidation or renewal of the medical certificate,
applicants shall present the medical certificate to the AeMC, AME or GMP
prior to the relevant examinations.

ATCO.MED.A.035(c) Application for a medical certificate

When applying for a revalidation or renewal of the medical certificate,
applicants shall present the medical certificate to the AeMC or AME prior
to the relevant examinations.

Kontroll av tidigare medicinskt intyg

Vid forlangning eller fornyelse av medicinskt intyg ska flyglakaren alltid
kontrollera s6kandens tidigare medicinska intyg och vara sarskilt
uppmarksam pa féljande:

1. Angivna begransningar

e Flyglakaren ar ansvarig for att satta sig in i omfattningen av
begrdansningarna. Om detta inte framgar till fullo av det
medicinska intyget eller av “applicant comment” i EMPIC (t.ex.
SIC) kan flyglakaren be sdkanden att visa upp beslutsbrevet eller
fa sokandens samtycke till att |dsa beslutsbrevet i EMPIC.
Flygldakaren kan ocksa ta kontakt med TS.

e Begransningarna overfors vid forlangning eller fornyelse av det
medicinska intyget om inte regelverket ger mojlighet att goéra
undantag.

2. Giltighetstid for det forra medicinska intyget

e Giltighetstiden avgdér om den nya ansokan galler forlangning
(revalidation) eller fornyelse (renewal) av intyget.

e Om undersékningen genomfoérs inom 45 dagar innan
giltighetstiden for det foérra medicinska intyget |6per ut galler
bestammelserna om forlangning (revalidation) av medicinskt
intyg.

e Om det har gatt mer an tva ar sedan giltighetstiden for det
medicinska intyget (klass 1, 2 eller 3) I6pte ut ska flygldakaren ga
igenom den fullstandiga flygmedicinska journalen innan en
fornyelse av det medicinska intyget kan 6vervagas (jfr
MED.A.045(c)(2)(i) och ATCO.MED.A.045(c)(2)(ii)). Detta innebar
att flyglakaren maste be s6kanden om att fa tillgang till att lasa
alla rapporter och dokument i sékandens EMPIC-journal.

e Om det har gatt mer an fem ar sedan det medicinska intyget
|6pte ut ska det stéllas samma krav pa undersdkningar som vid
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forstagangsutfardande, men halsokraven dr desamma som vid
forlangning (jfr MED.A.045(c)(2)(ii) och
ATCO.MED.A.045(c)(2)(iii)). Detta innebér att ansdkan om
fornyelse av medicinskt intyg klass 1 eller klass 3 i detta fall
maste genomforas vid ett flygmedicinskt centrum.

3. Certifikatnummer

e Flyglakaren maste forsdkra sig om att korrekt nationalitet och

certifikatnummer 6verfors (jfr ARA.MED.130(a)) och att alla
dokument och medicinska upplysningar skickas till korrekt
luftfartsmyndighet. Ansékan och tillhérande dokument ska
laggas in i EMPIC, och nar dokumenten skickas till myndigheter i
ett annat land ska detta journalforas.

MED.A.040/ATCO.MED.A.040 - Utfardande av medicinskt intyg

MED.A.040(a)/ATCO.MED.A.040(a) Issue, revalidation and renewal of
medical certificates

A medical certificate shall only be issued, revalidated or renewed once the
required medical examinations and/or assessments have been completed
and a fit assessment is made.

Ansokan maste vara fullstandig innan medicinskt intyg utfardas

Flygldakaren far aldrig utfarda ett medicinskt intyg innan nédvandig
information och dokumentation har inhamtats och lagts in i EMPIC. Vid
behov av samrad med eller hanvisning till TS ska flygldkaren ocksa avvakta
med att utfarda ett intyg tills det foreligger dokumentation som utvisar att
TS beddmer sékanden som lamplig.
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Vagledning till Del MED/Del ATCO.MED Kapitel B

Riktlinjer for flygmedicinska problemstallningar
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MED.B.005/ATCO.MED.B.005 — Allmanna halsokrav

MED.B.005(a)/ATCO.MED.B.005(a) General

Applicants for a medical certificate shall be free from any:

(1) abnormality, congenital or acquired;

(2) active, latent, acute or chronic disease or disability;

(3) wound, injury or sequelae from operation;

(4) effect or side effect of any prescribed or non-prescribed therapeutic,
diagnostic or preventive medication taken; that would entail a degree of
functional incapacity which is likely to interfere with the safe exercise of
the privileges of the applicable licence or could render the applicant likely
to become suddenly unable to exercise the privileges of the licence safely.

MED.B.095(a) Medical examination and/or assessment of applicants for
LAPL medical certificates

An applicant for an LAPL medical certificate shall be assessed based on
aero-medical best practice.

De 6verordnade principer som géller vid varje flygmedicinsk bedémning ar
att en pilot eller flygledare inte uppfyller halsokraven om det foreligger en
funktionsforlust eller risk for akut oférmaga som paverkar flygsakerheten.
Men vad menas med "a degree of”, ”likely” eller “aero-medical best
practice” i MED.B.005, ATCO.MED.B.005 och MED.B.095? Nedan ges en
mer utforlig beskrivning av vilken riskniva flyglakaren kan acceptera, hur
flyglakaren ska forhalla sig till olika kallor med flygmedicinska riktlinjer for
att uppskatta risknivan och exempel pa medicinska forhallanden eller
lakemedelsanvandning som maste bedémas i foérhallande till risken for akut
oférmaga.

Allman bedémning av medicinsk lamplighet

For att kunna genomféra en bedémning av medicinsk [amplighet for piloter
eller flygledare maste flyglakaren ha en asikt om bade funktionsniva och
om risken for akut oférmaga.

Funktionsnivan bedéms i forhallande till det certifikat som ansokan géller,
och i tveksamma fall kan det bli aktuellt att krdva medicinskt flygprov (i en
representativ simulator eller ett flygplan). Formular och vagledning for
medicinskt flygprov kan laddas ned fran TS webbplats och EMPICs
dokumentfolder.

Vissa medicinska diagnoser innebar risk for akuta handelser som gor
piloten ur stand att hantera flygplanet optimalt utan att den langsiktiga
funktionsnivan betraktas som reducerad. Exempel pa sadana diagnoser ar
migran, njursten och recidiverande vasovagal synkope. Bedomning av
risken for akut oféormaga kraver ofta en god forstaelse av sokandens
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diagnos eller hélsotillstand. Nar det rader tveksamhet om huruvida
sokanden uppfyller hadlsokraven maste flyglakaren efter basta formaga och
pa grundval av tillganglig dokumentation gora en uppskattning av risken for
akut oférmaga under loppet av en viss tidsperiod. | vissa fall kan detta vara
kravande, medan det i andra fall finns goda riktlinjer eller publikationer
som kan underbygga flyglakarens bedémning. Under alla omstandligheter
ska flyglakaren motivera sin bedémning och hanvisa till kallan.

Acceptabel risk for akut oférmaga beror pa vilken form av oférmaga som
kan uppsta samt vilket medicinskt intyg som ansokan galler. Pa nasta sida
foljer en uppdaterad 6versikt 6ver nationella riktlinjer for acceptabel arlig
risk for akut oféormaga:

Risk of incapac./year 0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9%  10%

Classlor3

Restricted class 1 or 3

Class 2

Restricted class 2

LAPL

—m)
—mp

Restricted LAPL

ik

Acceptable level of risk for incapacitation due to acute pain attacks or similar medical incidents
(grade 1 incapacitation)
Acceptable level of risk for incapacitation due to syncope or similar medical incidents
(grade 2 incapacitation)
Acceptable level of risk for incapacitation due to epileptic seizures or similar medical incidents
(grade 3 incapacitation)

e  Medicinskt intyg klass 1 utan begransningar: max. 0,5—1 % arlig risk

e  Medicinskt intyg klass 1 med begransningar: max. 1—2 % arlig risk

e  Medicinskt intyg klass 2 utan begrdnsningar: max. 1-2 % arlig risk

e  Medicinskt intyg klass 2 med begransningar: max. 2—=5 % arlig risk

e LAPL medicinskt intyg utan begrdnsningar: max. 2=5 % arlig risk

e LAPL medicinskt intyg med begransningar: max. 5—10 % arlig risk

Det breda intervallet for procentgrdanserna beror pa olika bedémningar vid
olika former av oférmaga. Som exempel medfér akut oférmaga pa grundval
av ett epileptiskt anfall normalt stérre konsekvenser for flygsdkerheten an
synkope. Synkope medfor i sin tur normalt stérre konsekvenser for
flygsdakerheten an oférmaga pa grundval av ett anfall med akuta smaértor.
En konsekvens av detta ar att flyglakaren maste genomfora en heltackande
riskbedémning oberoende av de enskilda diagnoserna. Detta innebar bland
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annat fokus pa kardiovaskuldra riskfaktorer som rékning, blodtryck,
overvikt och alder, dven om det inte foreligger en konkret diagnos.

| vissa fall kommer det att foreligga behov av en bedémning av och en
rekommendation fran en specialist inom en relevant medicinsk disciplin
innan man kan ta stallning till risken for akut oférmaga. Flyglakaren bor
vara medveten om att specialisten ofta saknar nédvandig kunskap om
flygmedicin, regelverk eller medicinska selektionsprinciper. Vid remittering
till en specialist bor man darfor konkretisera vilka krav som galler samt
efterlysa en sannolikhet uttryckt i siffror for definierade medicinska
handelser dar detta ar aktuellt och méijligt.

Kallhierarki for ”best aeromedical practice”

Den flygmedicinska beddmningen maste vara i 6verensstimmelse med
kraven i gallande regelverk, och dessa krav ar mer utforligt beskrivna i
godtagbara satt att uppfylla kraven (acceptable means of compliance,
AMC). Det kommer dock ofta att foreligga behov av kompletterande
riktlinjer eftersom detta regelverk endast beskriver ett urval av medicinska
tillstand. For att kunna genomfora en god flygmedicinsk bedémning maste
ldkaren inneha en miniminiva av flygmedicinsk kunskap, insikt i den
flygoperativa miljon och férmaga till kritisk bedomning och utnyttjande av
vetenskapliga publikationer och medicinska databaser.

Vissa kallor ar anpassade till den flygoperativa miljén och vager tyngre an
andra, och flyglakaren maste darfor ta hansyn till féljande flodesschema
under bedémningen:

Flyglakaren maste alltid sakerstalla
att bedémningen ari
Overensstammelse med gallande
regelverk, t.ex. Del-MED for piloter
och Del ATCO.MED for flygledare.
Flyglakaren maste ocksa alltid
sakerstalla att bedémningen ar i
overensstammelse med gadllande
AMC-dokument eller i vissa fall med
godkanda och publicerade
alternative means of compliance
(AltMoc).

Om det medicinska tillstandet inte
ar tillrackligt beskrivet i regelverket
eller tillhérande AMC hanvisas till
vagledande material (guidance
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material, GM) eller nationella
riktlinjer) som beskrivs i denna
handledning.

Om det medicinska tillstandet inte
ar tillrackligt beskrivet i de namnda
kallorna hanvisas till den brittiska
civila luftfartsmyndighetens (UK Civil
Aviation Authority, UK CAA) riktlinjer
och tillhérande flodesschema. Vid
anvandning av dessa ska flyglakaren
anda sakerstalla att bedomningen ar
i Overensstammelse med
ovannamnda regelverk.

Om det medicinska tillstandet inte
ar tillrackligt beskrivet i nagon av de
namnda riktlinjerna hanvisas till
annan uppdaterad flygmedicinsk
litteratur eller riktlinjer.

ICAO Medicinal Manual of Civil
Avation Medicine

JAA Manual of Civil Aviation
Medicine

Handbdcker i flygmedicin, t.ex.
Ernsting’s Aviation and Space
Medicine eller Pinciples and
Practice of Aviation Medicine

Om det medicinska tillstandet inte
ar tillrackligt beskrivet i regelverket,
AMC/GM, flygmedicinsk litteratur
eller riktlinjer uppmanas flyglakaren
att inhamta dokumentation om
funktionsniva och evidensbaserad
dokumentation om beraknad risk

for akut oférmaga.

Generell medicinsk litteratur

Erkdnda medicinska databaser,
t.ex. UpTo Date eller PubMed

For tillstand som inte ar beskrivna i regelverket, AMC/GM eller denna
handledning ar det ocksa viktigt att konsultera UK CAA:s riktlinjer. Dessa
finns pa den brittiska luftfartsmyndighetens webbplats:
http://www.caa.co.uk/Aeromedical-Examiners/Medical-standards/

UK CAA:s riktlinjer innehaller ocksa flera anvdandbara flodesscheman som
ger en oversiktlig framstéallning av bade krav och riktlinjer samt mallar som
beskriver vilken information som maste inhdmtas nar det finns krav pa
dokumentation med specialistbedomningar. Var uppmarksam pa att UK
CAA bland annat har en annan syn pa hur diabetiker ska bedémas.
Transportstyrelsen anser att detta inte dverensstammer med Del-MED,
vilket innebar att dessa riktlinjer inte kan anvandas fullt ut.
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Andra nyttiga kallor ar ICAO Manual of Civil Aviation Medicine (2012) och
JAA Manual of Civil Aviation Medicine (2009). Det finns en lank till dessa pa
TS webbplats. JAA-manualen bygger pa det gamla JAR-regelverket som inte
langre galler. Det innebar att denna handbok inte har stéd i gdllande
regelverk. Den innehaller dock nyttiga tips och mer utforlig beskrivning av
en rad flygmedicinska riktlinjer som fortfarande ar aktuella.

Ernsting’s Aviation Medicine ar en bok inom flygmedicin som ar flitigt
anvand (skriven av Rainford och Gradwell). UpToDate och BMJ Best
Practice ar exempel pa uppslagsverk som kan vara till nytta. Det finns
lankar pa dessa pa www.helsebiblioteket.no.

Om flyglakaren tar hansyn till dessa riktlinjer racker det normalt att hanvisa
till dem, men om en flyglakare valjer att lagga vikt vid andra kallor bor
orsaken till detta vara val dokumenterad. | sddana fall ar det sarskilt
aktuellt med uppdaterad kunskap om medicinska databaser eller artiklar
som ar 6verforbara pa den flygmedicinska ansdkan (extern validitet). Olika
flyglakare kan ha olika asikter om vad som ar bast flygmedicinsk praxis. Det
ar dock viktigt att flyglakarna tar hansyn till det som ar generellt accepterat
som god praxis och darigenom undviker kontroversiella bedomningar.

Historia av systemisk allergisk reaktion

Systemisk allergisk reaktion ar ett av flera exempel pa medicinska tillstand
som kan medféra akut oférmaga. Vid historia av eller systemisk allergisk
reaktion ar halsokraven normalt inte uppfyllda om det inte gar att doku-
mentera en tillfredsstéllande Iag risk for akut oférmaga under flygtjanst
(eller i rollen som flygledare). Detta forutsatter vanligen att allergenet ar
kdnt och i stor utstrackning kan undvikas fore och under utévande av
privilegierna. Har maste ett specialistutlatande inhdmtas med beskrivning
av vilka allergener som sékanden reagerar pa och vilken reaktion som kan
forvantas. | en sddan bedémning bor det inga en bedomning av huruvida
en allergisk reaktion kan uppsta vid intag av, beroring av och/eller expo-
nering for allergenet i aerosolform. Beroende pa denna information ska det
ocksa inga en bedomning av faran for 6verforing av allergen fran forbi-
passerande flygpassagerare eller foregaende flygbesattning. Om risken
anses vara tillrackligt Iag for att kunna utfarda medicinskt intyg klass 1
kommer det normalt att krdvas OML-begrédnsning och eventuellt krav pa
medford EpiPen (SIC) under flygtjanst. For flygledare foreligger det ocksa
krav pa EpiPen.

Flyglakaren maste ocksa ta stallning till biverkningsprofilen for eventuella
allergimediciner eftersom vissa av dessa kan medféra trétthet eller nedsatt
psykomotorisk prestationsférmaga.
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Lakemedelsanvandning av piloter

Det kan ibland vara kravande att skaffa sig en klar bild av vilka lakemedel
som accepteras under flygtjanst. Generellt ska flyglakaren gora en
bedomning i forhallande till ladkemedlets kdnda biverkningar, daribland hur
ofta dessa forekommer (ofta beskrivet i produktresumén) och huruvida
dessa kan paverka flygsdkerheten. Om det ar kant att risken for de aktuella
biverkningarna avtar efter en langre tids anvandning kan detta ocksa tas
med i bedomningen efter tillfredsstallande karenstid. Flyglakaren bor ocksa
kdnna till Iakemedlets verkansmekanism och huruvida denna kan paverkas
av flygmedicinska forhallanden som hypobar paverkan eller g-krafter.
Nedan féljer en 6versikt dver vanliga grupper av lakemedel och
flygmedicinsk bedémning av dessa:

e Antibiotika: Normalt indikation pa att piloten har en infektion,
vilket innebar medicinsk olamplighet.

e Antimalaria: Chloroquin och doxycyklin ar normalt kompatibla med
flygtjanst, medan anvandning av mefloquin leder till beddmningen
olamplighet for flygtjanst.

e Antihistaminer: Kan medfora trotthet och ar darfor ofta inte
kompatibla med flygtjanst. | vissa fall kan anvandning av icke-
sederande antihistaminer accepteras.

e Slemhinneavsvallande nasdroppar: Nasdropparna paverkar
normalt inte flygsdakerheten, men flyglakaren maste genomféra en
beddémning av underliggande sjukdom. Odem i slemhinnorna kan
medfora svarigheter med tryckutjamning av 6ron och bihalor.

e Kodeinhaltiga preparat: Inte kompatibla med flygtjanst pa grund av
risken for nedsattning av manniskans prestationsformaga.

e Blodtrycksmediciner: De vanligaste blodtrycksmedicinerna ar
godkanda for flygtjanst efter tillfredsstallande karenstid och stabil
dosering utan relevanta biverkningar. Detta omfattar non-loop-
diuretika, ACE-hammare, angiotensin ll-blockerare, kalcium-
blockerare och vissa betablockerare. Daremot raknas loop-diuretika
(t.ex. Furix), centralt verkande lakemedel och vasodilaterande
lakemedel som alfablockerare (t.ex. Carduran och Doxazosin) till de
lakemedel som inte accepteras under flygtjanst. Kombinerade alfa-
och betablockerare (t.ex. Trandate eller Carvedilol) verkar ocksa
vasodilaterande och kan medféra samma biverkningar som
alfablockerare. Dessa utgor darfor i grunden ett hinder for
bedomning av lamplighet for att inneha giltigt medicinskt intyg for
flygtjanst.

e Antidepressiva: Dessa dr normalt inte kompatibla med flygtjanst.
Undantagna ar vissa SSRI-preparat under specifika forhallanden (se
riktlinjer for underhallsbehandling efter depression).
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e Anestesimedel: Som huvudregel ska man avvakta med flygtjanst
minst 12 timmar efter lokalanestesi och minst 48 timmar efter
generell, spinal eller epidural anestesi. Det medicinska tillstand som
foranledde anestesin maste ocksa vagas in i bedomningen!

e Antikoagulation: Pabodrjande av antikoagulationsbehandling kan leda
till bedomningen olamplighet for flygtjanst. Sa lange anti-
koagulationsmedel anvands som behandling av ett tromboemboliskt
tillstand (minst 6 manader vid lungemboli och minst 3 manader vid
DVT) ska man avsta fran flygtjanst. Om antikoagulationsmedlet
anvands som profylax kan man évervaga att utfarda ett medicinskt
intyg klass 1 med OML-begransning eller ORL klass 2 efter en
tillfredsstallande period med stabil dosering. Vid anvandning av
warfarin ska INR vara stabilt i minst 6 manader (minst 4 av 5
dokumenterade INR-varden under denna period ska vara inom det
terapeutiska fonstret for att bedomning for lamplighet for flygtjanst
ska kunna 6vervagas. Vid anvandning av NOAC/DOAC kravs stabil
dosering utan biverkningar i minst 3 manader innan bedémning for
lamplighet for flygtjanst kan overvagas (kom ihag OML vid medicinskt
intyg klass 1). Se specifika avsnitt i AMC1/AMC2 MED.B.010
(klaffoperation, tromboembolisk sjukdom och arytmi).

Nedan féljer dven en kort dversikt éver ett urval av specifika lakemedel och
tillhérande flygmedicinsk bedémning:
e Litium: ej kompatibelt med flygtjanst
o Sildenafil (Viagra): minst 6 timmars karenstid
e Tadalafil (Cialis): minst 36 timmars karenstid
e Metylfenidat (Ritalin)/Atomoxetin (Strattera): ej kompatibelt med
flygtjanst
e Levotyroxin/Natrium: kan accepteras forutsatt stabil dosering och
dokumenterad normal thyroideastatus vid pagaende behandling
och efter tillfredsstallande karenstid
e Carbimazol: ej kompatibelt med flygtjanst
e Insulin: ej kompatibelt med flygtjanst
e Metformin: medfor OML-begransning for medicinskt intyg klass 1
e Levodopa: anvands vid avancerad parkinsonism och ar normalt
inkompatibel med flygtjanst
e Isotretinoin: normalt inte kompatibelt med flygtjanst. Undantagsvis
kan medicinskt intyg klass 2 eller LAPL 6vervagas, men da utan
behorighet for nattflygning eftersom anvandning av lakemedlet ar
forenat med bland annat nedsatt morkerseende.
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MED.B.010/ATCO.MED.B.010 — Hjarta/karl

MED.B.010(a)(2)/ATCO.MED.B.010(a)(2)(iii)
An extended cardiovascular assessment shall be completed when clinically
indicated.

Flygldkaren ska se till att det gors en utokad kardiovaskular utredning nar
det foreligger ett flertal riskfaktorer for kardiovaskular sjukdom, dven om
sokanden inte har ndgon kadnd sjukdom. Nedan beskrivs metoden for
kardiovaskular riskbeddmning samt vilka krav som géller vid genomfdrande
av arbets-EKG eller ekokardiografi.

Kardiovaskulara riskfaktorer

Flyglakaren ska ombesorja en kardiovaskuldr utredning om foreligger ett
flertal riskfaktorer som rékning, slaktanamnes, hypertoni, disponerande
lipidprofil osv. Totalrisken for akut oférmaga ska vara inom de acceptabla
granserna for det medicinska intyg ansokan galler.

Det finns flera verktyg for uppskattning av risken for kardiovaskular
handelse under loppet av de kommande aren. Nagra av dessa fokuserar
uteslutande pa risken for kardiovaskular dod (t.ex. NORRISK), och nagra
fokuserar enbart pa risken for hjartinfarkt (t.ex. Framingham-kalkylatorn).
De mest lampade berdakningsmetoderna i detta sammanhang omfattar
varje kardiovaskular eller cerebrovaskular handelse som sannolikt medfor
akut oférmaga (t.ex. QRISK-kalkylatorn pa http://grisk.org/). Om 10-
arsrisken overstiger 10 % ska obegransat medicinskt intyg klass 1 eller 3
inte utfardas. Det ar emellertid viktigt att vara medveten om att QRISK-
kalkylatorn inte ar validerad for patienter dar bland annat koronarsjukdom,
kand njursvikt eller familjar hyperkolesterolemi finns i historiken. Det ar
ocksa vart att notera att tillfredsstéllande fynd i den kompletterande
kardiovaskulara utredningen kan medféra lagre risk an den som framgar av
QRISK-kalkylatorn.

Arbets-EKG

| vissa fall ar det nédvandigt med arbets-EKG, det ska vara maximalt och
symtombegransat. Det ar allmant accepterat att denna undersokning har
en sensitivitet och specificitet for koronarsjukdom pa ca 70 respektive ca
80 %. Testet ar i sig sjalvt inte tillrackligt for att utesluta ischemisk
hjartsjukdom, men vid tillracklig belastning och lag sannolikhet fore test &r
det negativa prediktiva vardet vid normalt test vanligen gott.

Flyglakaren maste se till att undersokningen genomfoérs i Overens-
stammelse med AMC1 MED.B.010, vilket innebar att en fullvardig
belastning hos en asymtomatisk sokande ska motsvara stadium IV i Bruce-
protokollet. Mindre an 10-11 METS kan normalt inte godkdnnas som
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tillracklig belastning. Darutdver ska belastningen genomfdras under minst
9 minuter.

EKG ska registreras med 12 avledningar, bade under belastningen och
under 10 minuter efter testet da EKG-férandringar kan uppsta efter
belastningen (aterhamtningsfasen). Signifikant ST-sankning som endast
upptrader under aterhamtningsfasen ar lika prediktiv som férandringar
pavisade under belastning. | en signifikant andel av positiva arbets-EKG
upptrader ischemi endast under aterhamtningsfasen.

Om METS inte har angetts i bifogade epikris kan flyglakaren anvanda
foljande formel for att berdikna METS utifran uppnadd belastning pa
[6pband eller ergometercykel.

Lépband
((1,67 xF))+(0,3xFxP)) /3,5
dar F ar hastigheten i km/h och P ar lutningsvinkeln i procent

Ergometercykel
((12 x Wattbelastning) + 300) / (Vikt(kg) x 3,5)

Belastningskravet for arbets-EKG finns beskrivet i saval AMC, UK CAA:s
riktlinjer och ICAO Manual of Civil Aviation Medicine. Om sdkanden inte
formar uppna tillrdcklig belastning (t.ex. pa grund av ortopediska problem)
ska detta motiveras, och vissa fall kan det vara acceptabelt att ersatta
arbets-EKG med andra undersdkningar med dokumenterad likvardig eller
battre negativt prediktivt varde. Om sdkanden inte klarar att uppna
belastningen pa grund av nedsatt fysisk kapacitet ska flyglakaren vara
uppmadrksam pa att detta i sig sjalvt ar associerat med 6kad risk for
iskemisk hjartsjukdom. | en prospektiv studie fran 2009 (Bourque m.fl.,
Achieving an Exercise Workload of 10 METS Predicts a Very Low Risk of
Inducable Ischemia: Does Myocardial Perfusion Imaging Have a Role? J Am
Coll Cardiol. 2009:54(6):538-545) drogs slutsatsen att bristande
arbetskapacitet for att kunna uppna en belastning pa éver 10 METS vid
arbets-EKG var associerad med 10 ganger 6kad risk for signifikant
myokardischemi vid myokardscintigrafi under belastning, och bristande
formaga att uppna 7 METS var associerad med 18 ganger 6kad risk.
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Ekokardiografi

Undersokningen ska visa tillfredsstdllande pumpfunktion, inbegripet
vanster ventrikels ejektionsfraktion pa minst 50 %.

Vid fynd av klaffsjukdom hanvisas till UK CAA guidelines, signifikant
avvikande fynd ska i de flesta fall bedomas pa hjartmote (oavsett klass av
medicinskt intyg).

Vid hjartsjukdom som medfér hypertrofi eller dilaterade formak/ventriklar
ska den inre diametern i vanster formak normalt vara mindre an 4,5 cm.
Vanster ventrikels enddiastoliska och endsystoliska diameter ska dessutom
vara mindre an 6,5 cm och 4,4 cm, och septumtjockleken ska vara mindre
an 2,5 cm. Vid varden som narmar sig gransen ska det foreligga
tillfredsstallande kardiologisk beddmning, och OML/OSL-begransning ska
Overvagas.

MED.B.010(b)(3)(vii)/ATCO.MED.B.010(b)(2)(vii)

Applicants for a class 1 or 3 medical certificate with an established history
or diagnosis of recurrent vasovagal syncope shall be referred to the
licensing authority. Applicants for a Class 2 medical certificate shall be
assessed by a cardiologist before a fit assessment can be considered in
consultation with the licensing authority.

MED.B.065(c)(4)/ATCO.MED.B.065(b)(5)*

Applicants with an established history or clinical diagnosis a single episode
of disturbance of consciousness of uncertain cause shall undergo further
evaluation before a fit assessment can be considered. Applicants for a class
1 and 3 medical certificate shall be referred to the licensing authority.
Fitness of Class 2 applicants shall be assessed in consultation with the
licensing authority.

* Vid synkope av osdker orsak ar aven MED.B.065/ATCO.MED.B.065
relevant grund.

Bada de ovannamnda punkterna ar relevanta vid misstanke om intraffad
synkope. Definitionen av synkope ar kortvarig, sjalvbegransande
medvetsloshet fororsakad av cirkulationsnedsattning till hjarnan. Exempel
ar vasovagal reflexsynkope, situationsbestamd reflexsynkope, synkope pa
grund av ortostatism, arytmibetingad eller kardiell synkope. Bland andra
orsaker till medvetandestoérningar kan namnas chock, intoxikation,
hypoglykemi, cerebrovaskuldr hiandelse, huvudskada, migran eller
epileptiskt anfall.
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Synkope

Vid historia av synkope ska flyglakaren sorja for tillracklig beskrivning av
handelsen (inklusive redogorelser fran ev. vittnen) samt att relevant
dokumentation fran kardiolog (inkl. arbets-EKG, 24-timmars EKG och
ekokardiografi) och eventuellt neurolog inhdmtas. Vid misstanke om
vasomotorisk instabilitet ska tilttest 6vervagas, och flyglakaren ska ta
stallning till OML/OSM-begransning. Om medvetslosheten intraffade akut
och utan nagon form av forvarning bedéms sokanden normalt som unfit.
Kom ihadg att forhallanden som hypoxi och +Gz-krafter kan disponera for
vasovagal synkope under flygtjanst och ha stor betydelse for flygsaker-
heten. | tabellen pa nasta sida foljer riktlinjer for flygmedicinsk bedémning
av synkope:
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Forvarning: ALLMANT
e Ingen férvarning och akut medvetsléshet = | - Risken for aterupprepad episod under
+5 flygtjanst ska betraktas som mycket lag for
e  Minimal férvarning eller gradvis att lamplighet ska kunna 6vervagas.

upptradande medvetsloshet = +1
e Klar férvarning (langsamt upptradande

medvetandepaverkan, illamaende, SUMMA 0—1 poang
gdspning, diafores osv.) = 0 - Neurologisk och kardiologisk utredning
Position da synkopen uppstod: overvags individuellt. Minimikravet ar att
e Liggande/sittande = +2 vilo-EKG, blodtryck, puls och neurologisk
e  Fysisk anstrangning/aktivitet = +1 status ska tas pa flyglakarens mottagning. |
e Stidende=0 tveksamma fall kan detta kompletteras
e Ortostatisk (fran liggande till staende) =0 med specialundersokningar (kardiolog
och/eller neurolog).
Tid tills normal orientering och normal - Behov av temporar OML/OSL kan
funktion efter episoden startar: overvagas tills kompletterande diagnostik
e Over 60 sekunder = +2 foreligger.
e 10-60 sekunder = +1 SUMMA 2 poang
e Under 10 sekunder =0 - Neurologisk och kardiologisk utredning
Féregaende riskfaktorer fér benign synkope: - OML/OSL/OPL i 0-5 &r, beroende pa
e Ingen=+2 individuella férhallanden.
e  Moderat riskfaktor (stress, tidsnara
livshandelser) = +1 SUMMA 3—4 poang
e  Stor riskfaktor (intag av substanser - Neurologisk och kardiologisk utredning
omedelbart fore handelsen, - OML/OSL/OPL 5 ar, kortare eller langre
infektionstillstand, ortostatism, stark perioder kan 6vervagas i vissa fall
emotionell stimuli, dehydrering) = 0 - Overvig upp till 6 manaders karenstid.
Féregaende riskfaktorer fér ej benign synkope:
e Kardiovaskular risk = +1 till +3 SUMMA > 4 poang
e Neurologisk risk (tidsndra huvudtrauma, - Unfit (senare majlighet till lamplighet
neurologiska diagnoser) = +1 till +3 bedéms individuellt)

e Alder dver 60 &r = +1

Atfoljande symtom/fynd:

e  Ofrivilliga rérelser/kramper under eller
efter synkopen = +2

e Tungbitning = +2

e  Avforingsinkontinens = +2

e Urininkontinens = +1

e Palpitationer = +1

e  Brostsmartor = +1

o Kardiellt biljud = +1

e  Signifikant fysisk skada pa grund av
synkopen = +1

Tidigare historia av synkope (summa poang for

var episod)

e Synkope under de senaste 5 dren = summa
synkopepoang for var en och av episoderna

e Med 3 eller flera poédng 6ver 5 ar sedan =
+1 per episod

e Med < 3 podng och 6ver 5 arsedan=0
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MED.B.010(b)(3)(viii) og (ix)/ATCO.MED.B.010(b)(2)(viii) og (ix)

Applicants for a class 1/3 medical certificate with an established history or
diagnosis of arterial or venous thrombosis / pulmonary embolism shall be
referred to the licensing authority. Applicants for a Class 2 medical
certificate shall be assessed by a cardiologist before a fit assessment can be
considered in consultation with the licensing authority.

Halsokrav som galler vid misstanke om arteriella tromboser i koronarkarl
eller cerebrala blodkarl ar huvudsakligen beskrivna pa andra stallen. Nedan
beskrivs krav som galler vid djup ventrombos eller lungemboli.

DVT/LE

Vid historia av djup ventrombos eller lungemboli galler féljande:
1. Det ska foreliggande dokumentation pa féljande:

a. Hematologisk utredning

b. Kardiologisk utredning

c. Efter lungemboli ska det foreligga tillfredsstallande
oxygenmatning. | tveksamma fall ska matningen ske inom
ramen for HAST (High Altitude Simulation Test) eller
motsvarande.

2. Den sannolika orsaken till den tromboemboliska episoden ska
utredas, och en individuell bedémning av risken for aterfall och
huruvida s6kanden kan undvika de disponerande forhallandena i
framtiden ska goras.

3. Arteriell och vends trombos eller emboli ar diskvalificerande sa
lange tillstandet behandlas med antikoagulation. Normalt ar
behandlingstiden minst tre manader vid DVT/LE. Darefter kan
antikoagulation anvdandas som profylax. | sadana fall ska
begransning inforas i det medicinska intyget for flygtjanst
(OML/ORL). Vid anvdndning av Waran ska stabil INR vara
dokumenterad under minst 6 manader innan ett begransat
medicinskt intyg kan utfardas. Detta innebar att minst 4 av 5 INR-
varden ar inom terapeutiskt omrade. Vid anvdandning av nyare
antikoagulantia (NOAC/DOAC) utan behov av INR-monitorering kan
lamplighet med OML/ORL-begransning Overvagas efter 3 manader.
Under alla omstandigheter far det inte foreligga biverkningar eller
oacceptabelt hog blédningsrisk.

4. Det ska foreligga tillrackligt lang observationstid och begransningar i
det medicinska intyget som ar beroende av antalet
tromboemboliska episoder och orsaken till episoderna. Se tabell pa
nasta sida:
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DVT DVT andra DVT tredje
forsta gangen/LE gangen/LE
gangen | forsta gangen | andra gangen

Kand orsak som kan
undvikas. Utredningen har
inte visat disponerande
faktorer for ny
tromboemboli.

Okand orsak (idiopatisk
DVT). Utredningen har inte
visat disponerande faktorer
for ny tromboemboli.

Disponerande faktorer som
Okar risken for ny
tromboemboli (t.ex.
Leidenmutation).

e Minst 3 (vid DVT) eller 6
(vid LE) manaders
observation innan
flyglakaren kan gora en
beddmning av
lamplighet.

Bedoms individuellt
och ar beroende av
disponerande
faktorer.

e OML/ORL-begransning
vid profylax med
antikoagulation.

Minst 6—12
manaders
observationstid
(beroende pa klassen
av medicinskt intyg
och individuell
riskbedémning)
innan flyglakaren kan
gora en bedémning
av lamplighet.

Permanent
OML/ORL-
begransning.

30 (54)
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MED.B.010(b)(3)(v)/ATCO.MED.B.010(b)(2)(v)

Applicants for a class 1/3 medical certificate with an established history or
diagnosis of abnormality of the pericardium, myocardium or endocardium
shall be referred to the licensing authority. Applicants for a Class 2 medical
certificate shall be assessed by a cardiologist before a fit assessment can be
considered in consultation with the licensing authority.

Vissa sjukdomar i perikardium, myokardium eller endokardium ar utforligt
beskrivna i UK CAA:s riktlinjer, daribland hypertrofisk kardiomyopati och
perikardit. Myokardit ar vanligen mer allvarligt an isolerad perikardit.
Nedan féljer en beskrivning av halsokraven vid misstanke om detta
tillstand.

Myokardit
En s6kande med historia av myokardit kan bedémas som lamplig for klass 1
med OML, klass 2 med OSL eller klass 3 med SSL under foljande
forutsattningar:
e SoOkanden ar asymtomatisk.
e Det har gatt minst 6 manader sedan sékanden blev fullstandigt
friskforklarad utan tecken pa myokardit eller foljdtillstand darav.
e Kardiologisk beddmning ar tillfredsstallande och ska omfatta arbets-
EKG, 24-timmars EKG och ekokardiografi.
e Generell kardiovaskular riskprofil ar tillfredsstallande.
e Systemisk emboli ingar inte i historiken.
e SIC-begransning med regelbunden uppféljning hos kardiolog,
inbegripet arbets-EKG och ekokardiografi for att utesluta dilaterad
kardiomyopati (kan utvecklas manader eller ar efter myokardit).

Om sOkanden inte har behandlats med antracyklin och uppféljningen for
Ovrigt ar tillfredsstallande kan man 6vervaga att ta bort OML/OSL-
begrdnsningen efter nagra ar.
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MED.B.010(c)(2)/ATCO.MED.B.010(c)(2)
Applicant’s blood pressure shall be within normal limits

Hypertoni

Det hogsta blodtryck som kan accepteras vid fornyad matning pa
mottagningen ar 160/95 mmHg. Se UK CAA:s riktlinjer fér mer utforlig
beskrivning av riktlinjerna.

Om man kompletterar med 24-timmars BT-matning maste man vara
uppmadrksam pa att referensvardena foér ambulatoriskt blodtryck avviker
fran blodtryck som matts pa mottagning. 24-timmars blodtrycksmatning
bor darfor visa ett genomsnitt pa 150/90 mmHg eller lagre innan
flyglakaren 6vervager att utfarda medicinskt intyg klass 1, 2 eller 3.

Vid behov av blodtrycksmediciner kan man normalt inte acceptera
anvandning av loop-diuretika, alfablockerare och centralt verkande
lakemedel pa grund av neurologiska biverkningar eller oférutsagbar
blodtrycksrespons vid g-krafter. Vid pabérjande av behandling med
godkdnda lakemedel (t.ex. ACE-hammare, angiotensin Il
reseptorantagonist, kalciumblockerare, tiazider eller vissa hydrofila
betablockerare) eller andring av dosen ska piloten avsta fran flygtjanst de
forsta tva veckorna for att biverkningar som kan paverka flygsakerheten
ska kunna uteslutas. Vid anvandning av betablockerare eller kalcium-
blockerare som medfor nedsatt hjartfrekvens ska piloten undvika mer an
+2,5 Gz under flygtjanst.
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MED.B.015(d)(2)

33 (54)

Version

01.00

Dnr/Beteckning

TSG 2018-1868

Applicants with a history or established diagnosis of active inflammatory
disease of the respiratory system shall undergo respiratory evaluation with

a satisfactory result before a fit assessment can be considered.

ATCO.MED.B.015(d)(7)

Applicants with a history or established diagnosis of chronic obstructive

pulmonary disease shall undergo respiratory evaluation with a satisfactory

result before a fit assessment can be considered.

KOL

KOL medfér normalt medicinsk olamplighet for bade medicinskt intyg klass

1, klass 2 och klass 3. Om det enbart foreligger minimal stérning av

lungfunktionen kan lamplighet évervagas. For piloter bor en

oxygenmatning (sO2) pa over 90 % vid uppehall i relevant kabintryck
(motsvarande 8 000 fot) dokumenteras. Detta kan normalt inhamtas

genom ett sa kallat HAST (High Altitude Simulation Test) eller motsvarande
flygsimulatortest. Vid denna undersokning genomférs matning av sO2 och

pO2 medan sdkanden andas oxygenreducerad gas for att simulera
oxygentrycket i normal kabinluft. Registrering av sO2 och pO2ien

lagtryckskammare ar ett annat alternativ. Hojdrestriktion kan dvervagas.
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MED.B.015(d)(3)

Applicants with a history or established diagnosis of active sarcoidosis shall
undergo respiratory and cardiological evaluation with a satisfactory result
before a fit assessment can be considered.

ATCO.MED.B.015(c)(3)

Applicants with a history or established diagnosis of active sarcoidosis shall
undergo respiratory evaluation with a satisfactory result before a fit
assessment can be considered.

Sarkoidos

Vid sarkoidos ska tillstandet vara inaktivt och begransat till hilar
lymfadenopati (grad 1). Lungfunktionen ska vara tillfredsstallande, och det
far inte foreligga tecken pa systemisk paverkan. Flyglakaren maste vara
sarskilt uppmarksam pa risken for paverkan pa 6gon, hjarta eller hjarna.
For att uppfylla dessa krav bor féljande vara dokumenterat:

1.

Lungfunktionsundersdkning ska visa en tillfredsstallande och stabil
lungfunktion (minst 70 % av forvantad FVC och gasdiffusion;
vardena far inte heller falla mer an 10 resp. 15 % per ar).

Ev. HAST/Hypoxia-Altitude Simulation Test for piloter dar det rader
tveksamhet om lungfunktionen. Man mater da PaO2 i hypoxisk luft
(exempelvis 15,1 %) for att simulera luften i flygkabinen vid
langvariga flygresor.

Ekokardiografi, arbets-EKG, Holterregistrering och magnetisk
resonansundersokning av hjartat (CMR) ska vara normala utan
tecken pa kardiell sarkoidos.

Sokanden far inte ha behov av lakemedel for sarkoidos (tillstandet
ska vara inaktivt). Eventuellt kan upp till 10 mg Prednisolon som
underhallsdos bedémas som acceptabelt.

Magnetisk resonanstomografi av huvudet far inte visa tecken pa att
hjarna eller hjarnhinnor ar paverkade.

Ogonlikarundersdkning far inte visa tecken pa 6égonpaverkan.
Eventuellt SIC-begrdansning med uppfoljning var sjatte manad (klass
1/3) eller varje ar (klass 2), inbegripet bildundersdkning av
lungorna, lungfunktionsundersoékning, vilo-EKG och 24-timmars
EKG.

| tveksamma fall ska det foreligga specialistutlatande med
individuell riskbedémning.

Vid systemisk paverkan eller lungsarkoidos grad 2—3 kan man dvervaga att
utfarda medicinskt intyg med begrdansning OML (klass 1) och eventuellt OSL
(klass 2) under minst 5 ar, under forutsattning av ovannamnda krav ar
uppfyllda.
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MED.B.015(d)(5)/ATCO.MED.B.015(c)(5)

Applicants with a history or established diagnosis of sleep apnoea
syndrome shall undergo respiratory and cardiological evaluation with a
satisfactory result before a fit assessment can be considered.

ATCO.MED.B.015(c)(5)

Applicants with a history or established diagnosis of sleep apnoea
syndrome shall undergo respiratory evaluation with a satisfactory result
before a fit assessment can be considered.

Somnapné

Har hanvisas till UK CAA:s flodesschema for mer utforlig information om
flygmedicinsk beddmning av sémnapné. Flygldakaren bor alltid genomféra
poangsattning enligt Epworthskalan i EMPIC, vilket inte far vara éver 10 hos
piloter med giltigt medicinskt intyg. Dessutom bor flyglakaren beskriva
eventuell anvandning av CPAP, inbegripet hur ofta denna anvands. Det bor
dokumenteras att piloten anvander nédvandig CPAP-behandling fore
flygtjanst nar en sadan behandling ar indicerad. Det ska ocksa finnas
dokumentation som styrker att behandlingen haft avsedd effekt innan ett
godkdannande Overvags.
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MED.B.020/ATCO.MED.B.020 - Mage/tarm

MED.B.020(c)/ATCO.MED.B.020(b)
Applicants shall be free from hernia that might give rise to incapacitating
symptoms.

Bukbrack eller ljumskbrack

Sokanden far inte ha brack som kan medféra oférmaga. Om bracket inte
kan reponeras eller om det foreligger fara for strangulation ar halsokraven
for medicinskt intyg inte uppfyllda. Om det rader tveksamhet i frdga om
bracket kan medféra symtom pa oférmaga ska det foreligga
specialistutlatande. Risken for strangulation/inklamning maste specifikt
efterfragas i remissen. Den flygmedicinska bedomningen ska ocksa beakta
risken for att bracket paverkas av barometriska tryckforandringar. Efter
operation for brack ska det normalt ga minst 30 dagar och foreligga
tillfredsstallande dokumentation pa postoperativ kontroll innan flyglakaren
kan genomfdra en ny bedémning av medicinsk lamplighet. Nar
ovanstaende beaktats kan operatdrens beddmning av nér det inte langre
kravs nagra aktivitetsinskrankningar anvandas som riktlinje for
godkdnnande.
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MED.B.025/ATCO.MED.B.025 - Naring, metabolism och
endokrinologi

MED.B.025(b)/ATCO.MED.B.025(a)

Applicants with metabolic, nutritional or endocrine dysfunction may be
assessed as fit subject to demonstrated stability of the condition and
satisfactory aero-medical evaluation.

AMC1 MED.B.025(b)

Applicants with a Body Mass Index 35 may be assessed as fit only if the
excess weight is not likely to interfere with the safe exercise of the
applicable licence(s) and a satisfactory cardiovascular risk review has been
undertaken.

AMC2 MED.B.025(b)
Obese applicants may be assessed as fit only if the excess weight is not
likely to interfere with the safe exercise of the applicable licence(s).

AMC1 ATCO.MED.B.025(b)

(1) Applicants with a Body Mass Index 35 may be assessed as fit only if the
excess weight is not likely to interfere with the safe exercise of the
applicable licence(s) and a satisfactory cardiovascular risk review has been
undertaken. The presence of sleep apnoea syndrome should be ruled out.
(2) Functional testing in the working environment may be necessary before
a fit assessment may be considered.

Overvikt

Vid overvikt och BMI 32—-35 bor s6kanden informeras om hélsorisker i
samband med overvikt, samt vilka konsekvenser det kan ha for det
medicinska intyget. Radgivningen bér dokumenteras i EMPIC. Pa UK CAA:s
webbplats finns det en bra informationstext om 6vervikt.

Vid 6vervikt och BMI 35 eller mer ska man dokumentera att funktionsnivan
och den kardiovaskuldra riskprofilen ar tillfredsstallande. Folj TS vagledning
vid BMI >35.

Flyglakaren ska redogora for hur funktionsnivan har undersokts och
motivera beddmningen. Hos piloter gors detta i regel i form av ett
medicinskt flygtest.

Den kardiovaskulara riskbedomningen ska atminstone innefatta foljande:
e medicinsk bakgrund och livsstilsfaktorer
e BMI
e forhallande mellan midja och hoft och nackens omkrets
e blodsocker
e urinsticka
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e blodtryck

e Epworths sémnighetsskala

e Sokanden eller innehavare av medicinskt intyg klass 1 eller 3 ska
ocksa genomga arbets-EKG med tillracklig belastning (minst 10-11
METS). Eftersom belastningen inte uppnas eller riskprofilen ligger i
gransomradet ska en kardiovaskuldr utredning och riskbedémning
genomforas av kardiolog.

Flyglakaren kan Overvaga ett tidsbegransat medicinskt intyg (TML) med en
giltighetstid pa tva manader i vantan pa den kardiovaskuldra utredningen
och det medicinska flygtestet.

Om undersokningarna visar tillfredsstallande funktion och 1ag risk kan
flyglakaren utfarda ett medicinskt intyg klass 1 eller 3. Flyglakaren ska
overvaga en TML-begransning for att folja upp sékandes BMI. Om BMI 6kar
med mer an 2,5 ska en fornyad funktionsbedémning genomféras, och om
risken for allvarlig kardiovaskular handelse under efterféljande 10 ar
overstiger 20 % ska arbets-EKG genomfdras en gang om aret.

MED.B.025(c) Diabetes mellitus

(1) Applicants with diabetes mellitus requiring insulin shall be assessed as
unfit.

(2) Applicants with diabetes mellitus not requiring insulin shall be assessed
as unfit unless it can be demonstrated that blood sugar control has been
achieved.

ATCO.MED.B.025(b) Diabetes mellitus

(1) Applicants with diabetes mellitus requiring insulin shall be assessed as
unfit.

(2) Applicants with diabetes mellitus requiring medication other than
insulin for blood sugar control shall be referred to the licensing authority. A
fit assessment may be considered if it can be demonstrated that blood
sugar control has been achieved and is stable.

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus som kraver insulin innebar medicinsk olamplighet for
medicinskt intyg av klass 1, klass 2 och klass 3. Vid anvandning av godkanda
antidiabetiska lakemedel ska OML alltid laggas till for medicinskt intyg klass
1 och OSL/OPL 6vervagas for medicinskt intyg klass 2. Dessutom ska
flyglakaren dokumentera foljande:
1. Tillfredsstallande arbets-EKG
o genomfors arligen hos innehavare av medicinskt intyg klass
1 eller 3 hos personer &ldre dn 40 ar
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o genomfors arligen hos innehavare av medicinskt intyg klass
2 vid > 20 % risk for kardiovaskular eller cerebrovaskular
hdndelse under efterféljande 10-arsperiod
2. Tillfredsstallande total kardiovaskular riskprofil
3. Stabil och tillfredsstallande HbAlc (minst var sjatte manad vid
medicinskt intyg klass 1/3 och minst en gang om aret vid medicinskt
intyg klass 2)
4. Franvaro av andra diabetiska komplikationer som kan paverka
flygsakerheten (inklusive oftalmologisk och neurologisk status hos
flyglakaren eller specialisten vid tveksamhet)
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MED.B.065/ATCO.MED.B.065 - Neurologi

MED.B.065(a)

Applicants shall have no established medical history or clinical diagnosis of
any neurological condition which is likely to interfere with the safe exercise
of the privileges of the applicable licence(s).

MED.B.065(c)(4)

Applicants with an established history or clinical diagnosis of
progressive/non-progressive disease of the nervous system shall undergo
further evaluation before a fit assessment may be considered. Applicants
for a Class 1 medical certificate shall be referred to the licensing authority.
Fitness of Class 2 applicants shall be assessed in consultation with the
licensing authority.

ATCO.MED.B.065(a)(3)
Applicants with an established history or clinical diagnosis of conditions
with a high propensity for cerebral dysfunction shall be assessed as unfit.

ATCO.MED.B.065(a)(4) og (8)

Applicants with an established history or clinical diagnosis of
progressive/non-progressive disease of the nervous system or disorder of
the nervous system due to vascular deficiencies shall be referred to the
licensing authority and undergo further evaluation before a fit assessment
may be considered.

Det ska inte forekomma nagra neurologiska sjukdomar som kan medféra
nedsatt funktionsniva eller risk for akut oférmaga av en sadan omfattning
att det paverkar flygsakerheten. Nedan foljer riktlinjer for enstaka
neurologiska forhallanden som inte beskrivs tillrackligt ingdende i Del-MED,
Del-ATCO.MED eller AMC-materialet.

Cerebrovaskular handelse

Drabbad av hjarnblédning eller hjarninfarkt/TIA till f6ljd av ateroskleros,
emboli eller annan oklar orsak medfor i regel permanent medicinsk
olamplighet for medicinskt intyg klass 1/3 och obegransat medicinskt intyg
klass 2. Bakgrunden till detta ar en hog risk for ny cerebrovaskular eller
kardiovaskular hdndelse. Denna risk dverstiger i regel 10-15 % under det
forsta aret och sedan 4 % per ar.

Man kan undantagsvis 6vervaga en fornyelse av det medicinska intyget
klass 1 eller 3 med OML- eller SSL-begrdansning om det gar att dokumentera
att den cerebrovaskuldra hdandelsen uppstod till foljd av ett sarskilt tillstand
som inte langre ar aktuellt, att risken for en ny handelse &r lagre én 1-2 %
per ar och att funktionsnivan dr dokumenterat tillfredsstallande. | praktiken
stalls da samma krav som beskrivs langre ned for utfardande av medicinskt
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intyg klass 2 tillsammans med ett specialistutldtande med bedémning eller
referenser om tillrdckligt 13g risk. Ansékan ska hanvisas till AMS.

Vid ans6kan om forlangning eller fornyelse av medicinskt intyg klass 2 eller
LAPL kan lamplighet ocksa bara bedémas undantagsvis, och det ska alltid
inforas OSL eller OPL vid klass 2. Bedomningen ska goras i samrad med
Transportstyrelsen och kommer under alla omstandigheter forutsatta att
alla krav nedan ar uppfyllda. Dessutom beddéms sdékanden individuellt,
bland annat mot bakgrund av infarktens/blédningens placering och
utbredning.

Dokumenterad tillfredsstallande funktionsniva och 1ag risk for ny
cerebrovaskular eller kardiovaskular handelse ar en forutsattning for
utfardande av medicinskt intyg klass 2/LAPL efter hjarninfarkt/TIA till f6ljd
av ateroskleros, emboli eller annan okdnd orsak. Detta innebar normalt att
foljande kriterier ska vara uppfyllda:

e Ingen pavisad paverkan som kan paverka flygsakerheten.
Neuropsykologisk undersdkning bor géras eftersom man inte kan
utesluta kognitiv eller perceptuell paverkan.

e Minst 12 manaders karenstid for medicinskt intyg klass 2/LAPL med
OPL/OSL-begransning och minst 24 manaders karenstid for
obegransat medicinskt intyg for LAPL.

e Angiografisekvenser (eventuellt MR-angiografi eller CT-angiografi)
av nacke och huvud har uteslutit karlanomali eller annan
obehandlad strukturell orsak.

e Magnetkameraundersdkning av hjarnan efter karenstiden har inte
pavisat nya lesioner.

e Tillfredsstallande fynd vid kardiologisk utredning med arbets-EKG,
ekokardiografi och 24 timmars Holter-monitorering.

e Inte pavisad karotisstenos vid UL halspulsader.

e Tillfredsstallande lipidstatus.

¢ Ingen koagulationsdefekt.

e Vil kontrollerat blodtryck.

e Tillfredsstdllande oftalmologisk status, inklusive synfalt.

e Icke-rokare.

e Inget férmaksflimmer.

e Ingen diabetes mellitus.

e Ingen anvandning av antikoagulantia som Warfarin eller DOAC.

e Historia av bara en cerebrovaskular handelse.

e Alder under 65 ar for klass 2 eller obegransat LAPL, &lder under 70
ar for LAPL med begransningar. Aldern &r i sig en viktig riskfaktor for
ny cerebrovaskular handelse, pa sa satt att dessa granser ocksa
géller for sokande som redan har fatt dispens efter dessa riktlinjer i
yngre alder.
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e Kardiologisk uppfoéljning varje ar med belastnings-EKG och
genomgang av riskfaktorer, eventuellt 24-timmars EKG.

Historia av epileptogena anfall

Medicinskt intyg kan Overvagas efter ett epileptiskt anfall utan kdand orsak
om foljande forutsattningar foreligger:
1. Sokanden ska ha varit utan behandling och samtidigt anfallsfri i dver
10 ar (klass 1, 2 eller 3) eller 5 ar (LAPL).
2. Det ska inte foreligga forhallanden som kan utldsa nya anfall.

Kortare karenstid an den som anges ovan kan accepteras efter akut
symtomatiskt anfall (kdnd utlésande orsak), t.ex. abstinensanfall nar den
utlésande orsaken har kontrollerats.

Okad risk for epileptiskt anfall

Vissa tillstand kan medfora en 6kad risk for epileptiska anfall, t.ex. intraffat
huvudtrauma eller kraniotomi/hjarnkirurgi. Uppskattad arlig risk bor inte
overstiga 1-2 % innan det medicinska intyget utfardas, och detta innebar
normalt en karenstid. Uppskattningen ska bygga pa specialistutlatanden
eller grundas pa referenser eller i etablerade riktlinjer. | gransfall kan man
Overvaga ett intyg med begransningar.

Ej brustet cerebralt aneurysm

Sokande med tillfalligt pavisat “kallt” (ej brustet) cerebralt aneurysm kan
beddmas i samrad med AMS (klass 2 och LAPL) eller hanvisas till AMS (klass
1 och 3) innan det medicinska intyget utfardas. Riktlinjerna for
beddmningarna bygger primart pa sex faktorer ("PHASES score”,
publicerade 2014) som visas i tabellen pa andra sidan:
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PHASES aneurysm risk score Points

(P) Population

North American, European (other than Finnish)
Japanese

Finnish

(H) Hypertension

No 0
Yes 1
(A)Age
<70 years 0
70 years or more

(S) Size of aneurysm

<7.0mm

7.0-9.9mm

10.0-19.9mm

20mm or more

(E) Earlier SAH from another aneurysm
No

Yes

(S) Site of aneurysm

ICA

MCA

ACA/Pcom/posterior 4

g1 w o

[E=

= o Wwo

= O

N O

For de flesta piloter och flygledare i Norge och Sverige kommer bade P, H,
A och E att vara 0, vilket betyder att det ar aneurysmets storlek och
placering som ar avgorande vid de flesta bedomningar. Samtidigt maste en
individuell bedodmning géras med hansyn till att kvinnor exempelvis har en
aning hogre risk an man (RR ca 1,7) och att risken ar hogst till en bérjan och
sedan avtar. Anvandning av dessa riktlinjer forutsatter dven foljande:

e Ej pavisad tillvaxt/andring av aneurysmet vid halvarskontroll under
det forsta aret, darefter arlig kontroll (MRA eller CTA). Det
medicinska intyget ska vara forsett med SIC under minst 5 ar.

e Tillfredsstdllande kontroll med andra potentiella riskfaktorer,
daribland BT och rékning.

e |[solerat aneurysm. Vid flera aneurysmer bedoms sékanden
individuellt.

e Oppet aneurysm. Vid trombotiserat aneurysm kan sékanden
ateruppta flygaktiviteten utan begransningar, under forutsattning
att aneurysmet bildkontrolleras arligen.

e Aneurysmet dr asymtomatiskt (symtom okar risken for ruptur ca 4—
5 ganger och ska normalt medfora kirurgisk eller endovaskular
sakring av aneurysmet).

Om ovan namnda forutsattningar foreligger ska PHASES score och tabellen
pa nasta sida anvandas vid bedomning:

43 (54)
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PHASES KLASS 1 KLASS 3 KLASS 2 LAPL
score
0-2 Obegransat
3
Obegransat .
4 oML Obegransat
5 Obegrinsat
6 Karantén forsta aret,
7 Karantan forsta darefter begrdnsat ) i
3 aret, darefter OML medicinskt intyg (t.ex. OSL férsta dret,
3 ) darefter obegransat
10 Restriktioner forsta
11 0sl éret*
Unfit Unfit
lrieerller Unfit Unfit

*Restriktioner innebér i regel en form av flerpilotsbegransning, men eftersom LAPL ofta
inkluderar mer g-paverkan och hemodynamiska svangningar med osaker effekt pa
aneurysmet foreslas ocksa begransningar i flygaktiviteten (t.ex. ej flygakrobatik).

Konstaterat ej brustet aneurysm som sékrats

Efter kirurgisk eller endovaskular sdkring av ett isolerat ej brustet cerebralt
aneurysm satts féljande karenstid och begransningar (primart mot
bakgrund av risk for epileptiska anfall, tromboembolisk komplikation eller
tidig aterblédning):

Sakrat kallt Clipping (kraniotomi) Coiling (endovaskular sakring)

aneurysm

A. cerebri media Karenstid 3 ar, Karenstid 2 ar, OML/OSLi 5 &r
OML/OSLi 6 &r

A. cerebri Karenstid 2 ar, Karenstid 2 ar, OML/OSL i 4 ar

anterior OML/OSL 5 &r

A. communicans Karenstid 2 ar, Karenstid 1 ar, OML/OSLi 2 ar

anterior OML/OSL 3 &r

A. communicans Karenstid 2 ar, Karenstid 1 ar, OML/OSLi 2 ar

posterior OML/OSLi 3 &r

A. cerebri Karenstid 1 ar, Karenstid 1 ar, OML/OSLi 2 ar

posterior OML/OSLi 3 &r

A. carotis interna Karenstid 1 ar, Karenstid 1 ar, OML/OSLi 2 ar

bifurkation OML/OSLi 3 &r

Bakre cirkulation Karenstid 1 ar, Karenstid 1 ar, OML/OSL i 2 &r
OML/OSLi 3 &r

Det ska ocksa finnas en tillfredsstadllande bildkontroll som visar att
aneurysmet ar obliterat innan medicinskt intyg dvervags pa nytt. Vid
subtotal ocklusion av aneurysmet kan man goéra en individuell
riskbedémning.

Behandlingen ska som huvudregel ha varit tillfredsstallande utan
neurologisk sekvele eller andra komplikationer, med fullstandigt
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slutet/sdkrat aneurysm och senare forlopp utan forekomst av epileptiska
anfall eller cerebrovaskuldara handelser. Risken for epileptiska anfall
varierar bland annat pa aneurysmets placering (hégre vid MCA-
aneurysmer) och behandlingsmodalitet (hdgre vid kirurgisk clipping an vid
ocklusion). Ocklusion innebar lagre risk for epileptiska anfall, men en viss
Okad risk for tidig aterblodning jamfort med aneurysm behandlat med
clipping (> 2 % under det forsta aret jamfort med < 1 % efter clipping). Det
har ocksa publicerats uppgifter som visar pa 6kad risk for stroke hos
patienter som har genomgatt sakring av cerebralt aneurysm.

Vid klass 1 bor det goras arlig kontroll med MR-angiografi under de forsta 5
aren, darefter vartannat ar.

Brustet aneurysm

Samrad for klass 2 samt éverlamnande av beslut till TS efter utredning for
klass 1 och klass 3.
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MED.B.065(c)(1) och (2)/ATCO.MED.B.065(b)(1) och (2)
Applicants with an established history or clinical diagnosis of

- epilepsy without recurrence after the age of 5

- epilepsy without recurrence and off all treatment for more than 10
years shall undergo further evaluation before a fit assessment can be
considered. Applicants for a Class 1 (or Class 3) medical certificate shall be
referred to the licensing authority. Fitness of Class 2 applicants shall be
assessed in consultation with the licensing authority

Historia av epilepsidiagnos
Medicinskt intyg klass 1 eller 3 kan 6vervagas om féljande bada
forutsattningar foreligger:

1. Det finns ett specialistutlatande i vilket epilepsidiagnosen beskrivs
som benign barnepilepsi med dokumenterat lag recidivrisk.

2. Sokanden ska ha varit utan behandling i 10 ar, och det ska finnas
dokumentation fran husldakare och anhoériga om anfallsfrihet under
denna 10-arsperiod. Detta innebar franvaro av bade antiepileptisk
medicinering och behandlingar utan lakemedel (t.ex.
vagusnervstimulering).

Medicinskt intyg klass 2 kan évervédgas om féljande bada férutsattningar
foreligger:

1. Sokanden ska ha varit utan behandling i 10 ar, och det ska finnas
dokumentation fran husldakare och anhoriga om anfallsfrihet under
denna 10-arsperiod. Detta innebar franvaro av bade antiepileptisk
medicinering och behandlingar utan ldakemedel (t.ex.
vagusnervstimulering).

2. Det ska finnas ett specialistutlatande om lag recidivrisk.

Medicinskt intyg for LAPL kan 6vervdgas om foljande bada forutsattningar
foreligger:

1. Soékanden ska ha varit utan behandling i 5 ar, och det ska finnas
dokumentation fran husldakare och anhoriga om anfallsfrihet under
denna 5-arsperiod. Detta innebar franvaro av bade antiepileptisk
medicinering och behandlingar utan lakemedel (t.ex.
vagusnervstimulering).

2. Det ska finnas ett specialistutlatande om lag recidivrisk.

Om de forutsattningar som namns inte foreligger eller om tillracklig
dokumentation saknas kommer ansdkan att avslas.

Om forutsattningarna foreligger ska OML-begransning vid utfardande av
medicinskt intyg klass 1 6vervagas.
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MED.B.055/ATCO.MED.B.055 - Psykiatri

MED.B.055(c)/ATCO.MED.B.055(b)

Applicants with a psychiatric condition such as:

(1) mood disorder;

(2) neurotic disorder;

(3) personality disorder;

(4) mental or behavioural disorder

shall undergo satisfactory psychiatric evaluation before a fit assessment
can be made.

BedOdmning av psykisk hélsa

Flyglakaren ska bedéma s6kandens personlighet och psykiska halsa vid
varje flygmedicinsk undersokning for utfardande, forlangning eller
fornyelse av medicinskt intyg for flygtjanst. Vid varje misstanke om
personlighetsstorning eller psykiska forhallanden som kan paverka
flygsdakerheten ska flygldakaren remittera sdkanden till psykolog for
beddmning, och det ska foreligga en konkret bedémning och
rekommendation fran psykologen angaende sékandes psykiska hdlsa och
psykiska lamplighet for flygtjanst.

Misstanke om nedsatt mental lamplighet for flygtjanst kan bland annat
motiveras av flyglakarens bedémning under den flygmedicinska
undersokningen, trovardiga och ej anonymiserade orosanmalningar eller
olyckor/incidenter under flygning.

| tveksamma fall kan man 6vervaga kompletterande utredningar med
drogtest, bildundersokning av hjarnan eller inhamtande av forklaring fran
sokandens husldkare eller nara familj.

Psykisk storning

Vi hanvisar till UK CAA:s flodesschema, och vi vill pdminna om att varje
etablerad psykisk stérning ar diskvalificerande for flygtjanst. Innan
flyglakaren kan bedéma sokanden som lamplig ska det finnas
dokumentation pa att sjukdomen ar i full remission och med mycket lag
sannolikhet for aterfall. Sddan dokumentation ska innefatta epikris fran
psykiater som daven bedémer sékandens psykiska halsa mot bakgrund av
uppgiften och ansvaret som pilot.

Om den ihallande remissionen ar betingad av behandling med SSRI-
lakemedel kan detta accepteras under foljande forutsattningar:
e Endast anvandning av accepterat ldkemedel (citalopram, sertralin
eller escitalopram)
e Stabil dosering (inga andringar av SSRI-dosen den senaste
manaden)
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samtalsterapi (kognitiv beteendeterapi eller psykoterapi) forutsatter detta

dessutom foljande:
e Genomfort simulatortest eller medicinskt flygtest med
tillfredsstallande resultat

e Dokumentation fran regelbunden och tillfredsstédllande uppféljning

hos psykiater

e OML vid medicinskt intyg klass 1, samt OSL/OPL vid klass 2 om

fortsatt medicinering ar aktuell
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MED.B.055(b)

Applicants with a mental or behavioural disorder due to alcohol or other
use or abuse of psychotropic substances shall be assessed as unfit pending
recovery and freedom from substance use and subject to satisfactory
psychiatric evaluation after successful treatment. Applicants for a Class 1
medical certificate shall be referred to the licensing authority. Fitness of
Class 2 applicants shall be assessed in consultation with the licensing
authority.

ATCO.MED.B.055(a)

Applicants with a history of abuse of alcohol or use of psychoactive,
including recreational substances with or without dependency, shall be
assessed as unfit until after a period of documented sobriety or freedom
from substance use and subject to satisfactory psychiatric evaluation after
successful treatment. Applicants shall be referred to the licensing authority
for the assessment of their medical fitness.

Alkoholmissbruk

Alkoholberoende eller langvarigt hégt och skadligt bruk av alkohol innebar
forlust av eller avslag pa ansdkan om medicinskt intyg for flygtjanst. Lang-
varigt hogt och skadligt bruk innebar intag av alkohol som kan medfora
beteendestorningar, hdlsoskador eller beroende (F10.1 i ICD-10). Med stod
av rekommendationer fran Varldshalsoorganisationen (WHO) ska en alko-
holférbrukning pa mer an 13 alkoholenheter per vecka hos man eller mer
an 8 alkoholenheter per vecka hos kvinnor bedémas som en 6kad risk for
hélsoskador. Mer an 21 enheter per vecka hos man eller mer dn 14 enheter
per vecka hos kvinnor betyder att personen |6per stor risk att utveckla halso-
skador. Men dven en lagre forbrukning kan medfora halsoskador, bland
annat beroende pa personens alder och 6vriga hélsotillstand. Flyglakaren
ska darfor gora en individuell bedomning vid varje tillfdlle. Personer med
alkoholproblem ar inte alltid uppriktiga med sin férbrukning, och i tvek-
samma fall kan flyglakaren dvervaga att inhamta kompletterande
information och/eller be om biologiska prov.

Dér det rader tveksamhet huruvida det foreligger en diagnos avseende
droger ska flyglakaren lata utfora en utredning hos relevant specialist inom
psykiatri eller beroendemedicin. | remissen bor det framkomma att
specialisten ska uttala sig som sakkunnig, och bedomningen bor ocksa ta
hansyn till objektiva och biologiska prov. Om kriterierna for
alkoholberoende, skadligt bruk (ICD-10) eller missbruk (DSM-IV) har
uppfyllts bedoms personen som olamplig av halsoskal.

Efter historia av alkoholmissbruk kan man 6vervaga att utfarda obegransat
medicinskt intyg forst efter 2 ars dokumenterad avhallsamhet. Man kan
dven overvaga fornyelse av medicinskt intyg klass 1 med OML-begransning
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eller utfardande av medicinskt intyg klass 2 med OPL/OSL-begrdnsning
efter minst 3-6 manaders dokumenterad avhallsamhet.

Innan man kan 6vervaga utfardande av medicinskt intyg ska det under alla
omstandigheter finnas dokumentation pa féljande:

1. Genomford behandling/rehabilitering. | regel innebar detta flera
veckors vistelse pa en beroendeklinik, men i sarskilda fall kan dven
alternativa behandlingsformer 6vervagas. Sokanden far
rekommendationen att involvera familjen i behandlingen.

2. Tillfredsstallande psykiatrisk bedomning, inklusive i vilken
utstrackning utfardande av ett begransat medicinskt intyg ar att
rekommendera.

3. Minst 3 manader (vid begransat medicinskt intyg) eller 2 ar
(obegransat medicinskt intyg) med total avhallsamhet. Se nedan for
riktlinjer om biologiska prov och dokumenterad avhallsamhet.

4. Plan for vidare uppfoljning. For de som ansoker om medicinskt intyg
klass 1 med begransning innebar detta normalt ett undertecknat
nykterhetsavtal. | planen/avtalet ska flyglakarkontrollernas
regelbundenhet specificeras, kompletterande information (peer-
reports), regelbundenheten for biologiska prov (urin, blod och/eller
har) och lagsta antal oannonserade/tillfalliga prov. | vissa fall kan
det finnas behov av livslang uppféljning med regelbundna
kontroller.

Under den férsta manaden genomfors minst 2 urinprov i veckan (Eth/EtS),
samt PEth i blod varje vecka och CDT-varde efter fyra veckor. PEth-vardet
ska sjunka till under 0,05 mikromol/| for att bekrafta approximativ absti-
nens. CDT-provet tas for att uppna ett “nollvarde” vid totalavhallsamhet,
och darfor ar det viktigt att sdkra avhallsamheten fore provtagningen.
Alternativt kan sokanden ta Antabus under tillsyn i 4 veckor innan
nollvardet for CDT faststalls.

Efter den forsta manaden ska sokanden féljas minst 1-2 ganger i manaden
med matning av CDT-vardet. En relativ forandring av CDT-vardet pa mer &n
30 % fran nollvardet indikerar aterfall. Alternativt kan man mata PEth i blod
minst varannan vecka, dar varden dver 0,05 mikromol/l indikerar aterfall.
Ett annat och anvandbart alternativ ar pavisande av EtG i har, eftersom
detta ar ett matt pa alkoholintag 6ver en langre tid, och som kan tas mer
sdllan @n blodprov. Om det medicinska intyget utfardas (med begransningar)
fore tva ars dokumenterad avhallsamhet maste piloten ocksa foljas upp
med oannonserade test minst 1-2 ganger i manaden.

Vid aterfall ska s6kanden genomga ny behandling och kontrollperiod. En
individuell bedomning ska genomforas i varje fall innan man kan fatta
beslut huruvida det medicinska intyget ska férnyas. Vid historia av mer an
ett aterfall kan det medicinska intyget inte fornyas.
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MED.B.070/ATCO.MED.B.070 - Oftalmologi

MED.B.070(a)/ATCO.MED.B.070(a)

Applicants shall not possess any abnormality of the function of the eyes or
their adnexa or any active pathological condition, congenital or acquired,
acute or chronic, or any sequelae of eye surgery or trauma, which is likely
to interfere with the safe exercise of the privileges of the licence(s).

AMC-materialet och UK CAA:s riktlinjer beskriver vilka halsokrav som galler
for ett urval av 6gonsjukdomar.

Policy for RXO

En individuell och konkret beddmning maste genomfdras, men nedan
beskrivs nagra aktuella fall dar RXO kan anvandas:

Glaukom, okuldr hypertension eller tidigare remiss for
papillasymmetri: Arlig RXO.

Glaukom i ndra familjen (foraldrar/syskon): RXO vartannat ar, vid
stabilt tillstand utan synfaltsbortfall.

Tidigare refraktiv kirurgi: RXO vart femte ar i tvd omgangar,
darefter vid behov.

Recidiverande iridocyklit: RXO varje ar. Viktigt att ha en fast
ogonlakare.

Tidigare nathinnekirurgi: RXO beroende pa typ av kirurgi men
vanligen arligen.

Fori med laga fusionsreserver: RXO arligen da dekompenserad fori
vanligen ger upphov till diplopi.
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MED.B.080/ATCO.MED.B.080 - Oron, ndsa och hals

MED.B.080(c)(iii)
Applicants with hypoacusis shall demonstrate satisfactory functional
hearing ability

AMC1 MED.B.080(a)(3)

An applicant with hypoacusis should be referred to the licensing authority.
A fit assessment may be considered if a speech discrimination test or
functional flight deck hearing test demonstrates satisfactory hearing ability.
A vestibular function test may be appropriate.

ATCO.MED.B.080(a)(4)(ii)

Applicants who do not meet the hearing criteria for initial issue of a
medical certificate shall undergo a specialist assessment including a speech
discrimination test before fit assessment can be considered.

ATCO.MED.B.080(a)(4)(iv)

Applicants who do not meet the hearing criteria for a revalidation or
renewal of a medical certificate shall undergo a functional hearing test in
the operational environment and specialist assessment before a fit
assessment can be considered.

Horselnedsattning hos piloter

Vid horselnedsattning ska flyglakaren inhamta dokumentation om att
horselfunktionen ar tillfredsstdllande innan sdkanden hanvisas till TS. Vid
forstagangsutfardande av medicinskt intyg klass 1 ska sokanden under alla
omstandigheter uppfylla de krav som faststéllts for rentonsaudiometri, pa
sa satt att foljande riktlinjer bara ar aktuella vid forlangning/férnyelse av
medicinskt intyg klass 1 eller vid ansdkan om medicinskt intyg klass 2 med
Instrument Rating (IR).

En eller bada av foljande undersdkningar kan inga som dokumentation pa
huruvida horselfunktionen ar tillfredsstallande:

1. Medicinskt flygtest med fokus pa bedomning av horselfunktion
Det ska framga av dokumentationen att piloten inte har en
horselnedsattning som paverkar flygsiakerheten. Detta innefattar en
slutsats med rekommendation, samt bekraftelse pa att féljande
krav har uppfyllts:

a. Uppfattar tal genom flygningens alla skeden pa ett adekvat
satt

b. God formaga att kommunicera med flygtrafikpersonal
(flygledare eller AFIS-tjansteman)

c. God formaga att kommunicera med annan flygande
personal under flygningen
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d. Uppfattar fraseologi som ej anvands rutinmassigt pa ett
exakt satt
e. Uppfattar radiosignaler pa ett exakt satt
2. Representativ talaudiometri och bedomning av specialist pa 6ron-

nasa-hals
Om horselfunktionen utreds med talaudiometri ska det finnas en
beddémning och rekommendation av en audionom eller ONH-
specialist med tillracklig kunskap om flygoperativa forhallanden.
Beddmningen ska ta hansyn till orsaken till horselférlusten, i vilken
man audiometriundersokningen har genomforts med representativt
bakgrundsbuller och i vilken utstrackning sokanden uppfattar
luftfartsfraseologin som inte anvands rutinmassigt pa ett korrekt
satt. Det ar alltsa inte tillrackligt med enbart genomfoérd
talaudiometri eftersom det ar horselfunktionen under flygning som
beddms. Vi hanvisar till UK CAA:s riktlinjer och ICAO manual of civil
aviation medicine for ytterligare riktlinjer.

Horselnedsattning hos flygledare

Om en flygledare inte uppfyller kraven pa rentonsaudiometri kan
utfardande av medicinskt intyg klass 3 endast utfardas om tillfredsstallande
horselfunktion ar dokumenterad. Detta forutsatter att sokanden har
genomfort bade representativa test av horselfunktionen och bedémning av
specialist:
1. Representativt test av horselfunktionen
Flygledaren ska genomga funktionellt horseltest i en miljé som ar
representativ for flygledarens normala operativa arbetsmiljo.
Alternativt kan flygledaren genomga talaudiometri, dar man anvander
relevant luftfartsfraseologi.

2. Bedoémning och rekommendationer fran 6ron-ndsa-hals-specialist
Oron-nésa-hals-specialisten ska ha kunskap om flygledarens
operativa arbetsmiljo, och det ska foreligga en skriftlig bedomning
och rekommendation om huruvida flygledaren kan fortsatta sitt
arbete utan att horselnedsattningen paverkar flygsakerheten.

Patagligt forvarrad horselskada

Om det pavisas en férsamring av horseln som 6verstiger normal
aldersbetingad horselnedsattning (presbyakusi) ska sokanden férutom
ovan namnda krav genomga utredning hos 6ron-ndsa-hals-specialist,
inklusive beddmning av vestibularisfunktion.

| regel kommer innehavaren att foljas upp vid en ny undersékning efter ett
ar, och om horselnedsattningen har stabiliserats kan man ateruppta de
vanliga intervallundersdkningarna.
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Pernilla Wallin
Tt chef for bemannings- och behdrighetsenheten
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