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Sj6- och luftfartsavdelningen
Bemannings- och behdérighetsenheten
Sektionen for flygcertifikat

Vagledning vid begaran om
onkologiskt utlatande
For att ateruppta flygning kravs:

1. Att det inte finns nagon kvarvarande tumér efter behandling.

2. Atttillracklig tid forflutit for full aterhamtning:

a. minst 6 veckor efter cytostatikabehandling och minst 4
veckor efter stralbehandling.

3. Att det inte uppkommit biverkningar fran behandlingen som kan
paverka flygsakerheten.

4. Att risken for akut inkapacitering inte éverstiger:

a. 1% per ar (MC1 OML = trafikflygare med begransning till
flerpilotsystem, MC2 = privatflygare obegransat)

b. 5% per ar (MC2 OSL = privatflygare med sakerhetsforare)

Det medicinska utlatandet ska forse Transportstyrelsen (MC1) eller
flyglékaren (MC2) med f6ljande information:

undersdkningar

1 Anamnes Beskrivning av sjukdomens forlopp inkluderande
datum

2 Diagnos

3 Bilddiagnostiska | DT/MRT, ultraljud, skelettrtg, lungrtg, annan

undersoékning

Laboratorieprover

Blodstatus, tumérmarkorer

Tumdr grad

Inkluderande kopior pa PAD

Tumor stadium

TNM eller annan stadieindelning
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Plats for varje
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fjarrmetastas
8 Behandlingstyp a) Kirurgi
och datum . : : e

b) cytostatika (kurativ / adjuvant / palliativ) (ange
om antracykliner givits)

¢) stralbehandling (kurativ / adjuvant / palliativ)

d) hormonterapi

9 Komplikationer Utredningar eller remisser till annan specialist
av behandlingen
10 | Planerad Med vilken frekvens bilddiagnostiskt/tumoérmarkorer
uppféljning
11 | Pagaende All pagaende behandling ska anges
behandling
12 | Prognostiska Daliga eller goda
faktorer
13 Prognos Eventfree survival
Disease free survival 1ar, 5aroch 10 ar
Overall survival
14 Risk for mojliga 1. Var ar det mest sannolikt att recidiv/metastaser
framtida lokaliseras?
recidiv/metastaser . R

2. Hur stor ar risken for hjarnmetastaser?

3. Hur ar det mest troligt att recidiv/metastaser
visar sig?

4. Kan dessa symtom vara inkapaciterande?

5. Skulle recidiv/metastaser kunna pavisas innan
symptom utvecklas genom tatare kontroller
(bilddiagnostiskt/laboratorieprover)?

15 Referenser till Ange relevanta referenser, speciellt vid ovanliga
medicinsk maligniteter.
litteratur
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Beslut i detta drende har fattats av chefen for bemannings- och

behdrighetsenheten Pernilla Wallin. | den slutliga handlaggningen av
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arendet deltog Dag Lemming och Hakan Bodvik, den senare foredragande.

Pernilla Wallin
Chef for bemannings- och behérighetsenheten



