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1. Formal

Denne vejledning gzelder for danske flyvemedicinske centre (AeMC) og flyvelze-
ger (AME), der af Trafikstyrelsen er certificeret til at udfgre
udstedelsesundersggelser af certifikatansggere samt forlaengelses-/forny-
elsesundersggelser og syge-/raskmeldinger af certifikatindehavere.

De regler, der gzlder for certificering af AME/AeMC, samt de regler, som
AME/AeMC skal fglge, fremgar af EU-forordning 1178, geeldende udgave, aktu-
elt 1178/2011 af 3. november 2011%, og EU-forordning 2015/340 af 20. februar
20152 De relevante bestemmelser fremgar primaert af part MED, part ORA og
part ARA i forordning 1178/2011, og part ATCO.MED i forordning 2015/340.

| part MED.A.040 og ATCO.MED.A.040 beskrives det, hvem der ma udstede
hvilke Medical Certificates (MC).

AeMC ma udstede alle typer af Medical Certificate (MC). Fgrstegangsudstedelse
af Class 1 og Class 3-MC skal altid signeres af den AME, som er Head of AeMC.

Class 1 AME’er ma udstede alle former for MC, dog ikke fgrstegangsudstedelse
for Class 1 og Class 3 eller MC med fgrstegangspalaeg af restriktioner, som
alene ma palaegges af den kompetente myndigheds — Trafikstyrelsens Medical
Assessor (MA) efter konsultation (se pkt. 8.5.1,2,3)

Class 2-AME’er ma udstede MC til Class 2, CC og LAPL.

1 Kommissionens forordning (EU) nr. 1178/2011 af 3. november 2011 om fastsaettelse
af tekniske krav og administrative procedurer for flyvebesaetninger i civil luftfart i hen-
hold til Europa-Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 216/2008. | det fglgende
kaldt forordning 1178.

2 Kommissionens forordning (EU) 2015/340 af 20. februar 2015 om fastseettelse af tek-
niske krav og administrative procedurer for flyveledercertifikater i medfer af Europa-
Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 216/2008 og om andring af Kommissionens
gennemfgrelsesforordning (EU) nr. 923/2012 og om ophaevelse af Kommissionens for-
ordning (EU) nr. 805/2011. | det fglgende kaldt forordning 340.
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2. Indhold

Vejledningen samler regler og fremgangsmader mv. i forbindelse med be-
handlingen af helbredssager og er tiltaenkt som et arbejdsredskab for au-
toriserede AME’er og AeMC’er i deres arbejde med MC.

En AME er certificeret af Trafikstyrelsen til at udfgre flyvemedicinske
undersggelser af pi-loter m.fl. i overensstemmelse med forordning 1178/2011,
PART.MED og for-ordning 2015/340, PART.ATCO.MED.

AME’en skal fglge de relevante regler i basis forordning 2018/1139° og dens
gennemfgrelsesforordninger 1178/2011 og 2015/340 samt relevant AMC- og
GM-materiale udstedt af EASA. Denne vejledning er et vaerktgj til at sikre over-
holdelsen af de geeldende krav.

AME’en skal i kontakten med certifikatindehaveren altid loyalt oplyse om geel-
dende praksis for fortolkning af love og bestemmelser vedrgrende helbredskra-
vene og udgve sine vurderinger i henhold til disse.

AME’er og laeger ved et AeMC skal veere opmarksomme p3, at det almindelige
lege-patient-forhold, ikke foreligger ved de flyvemedicinske undersggelser.
AME skal i sin undersggelse have fokus pa flyvesikkerhed, og pa at certifikatan-
spger/-indehaver i alle henseender lever op til de helbredskrav, som er en for-
udsaetning for at kunne virke i luftfart og ved civil flyvning.

Nar Trafikstyrelsen har certificeret en AME eller et AeMC i henhold til
forordning 1178/2011 PART ARA.AeMC.110, jf. ARA.GEN.310 og ARA.MED
200 jf. ARA.GEN.315, eller forordning 340 PART ARA.AeMC.110 og PART
ATCO.MED.C.010 jf. PART ATCO.MED.C.025, gelder certifikatet som udgangs-
punkt KUN til at udfgre undersggelser inden for Danmarks graenser og fra
det/de godkendte undersggelsessted(er).

Safremt et AeMC eller en AME gnsker at praktisere fra flere lokaliteter, skal
Trafikstyrelsen have alle relevante informationer om de enkelte
undersggelsessteder, sa Trafikstyrelsen kan vurdere, om lokaliteterne lever
op til kravene. Samtlige lokaliteter

3 Europa-Parlamentets og Radets Forordning (EU) 2018/1139 af 4. juli 2018 om feelles
regler for civil luftfart og oprettelse af Den Europaeiske Unions Luftfartssikkerhedsagen-
tur og om eendring af forordning (EF) nr. 2111/2005, (EF) nr. 1008/2008, (EU) nr.
996/2010, (EU) nr. 376/2014 og direktiv 2014/30/EU og 2014/53/EU og om opheevelse
af (EF) nr. 552/2004 og (EF) nr. 216/2008 og Radets forordning (E@F) nr. 3922/91.
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skal anfgres pa autorisationsbeviset og er underlagt Trafikstyrelsen
inspektionsforpligtelse.

@nsker en AME eller et AeMC at foretage undersggelser uden for de vante
rammer i Danmark, skal det forudgaende aftales med Trafikstyrelsen, som har
tilsynsforplig-telsen med, om lokaliteten lever op til forordningens krav. Dette
praktiseres for eksempel i forbindelse med flyvemedicinske undersggelser i
Grgnland og pa Fzaergerne.

Trafikstyrelsen forventer, at AME medvirker i besvarelsen af henvendelser fra
allerede luftfartscertificerede og fra borgere, som gnsker certificering. Er AME i
tvivl, kan MA kontaktes via AME@trafikstyrelsen.dk ved spgrgsmal af generel

og ikke-personfglsom

karakter, telefonisk ved konferering — eller ved sager, hvor der skal behandles
baggrundsmateriale, ved indsendelse via virk.dk. Al henvendelse, der ikke kan
indsendes via virk.dk, indsendes til info@trafikstyrelsen.dk ved
personfglsomme oplysninger eller til ame@trafikstyrelsen.dk, hvis den ikke
indeholder personfglsomme oplysnin-

3. Uddannelse som flyvelsege

Se venligst ogsa Bilag 2.

For at blive AME skal ansgger dokumentere, at kravene i part MED.D.010 er op-
fyldt. Det skal dokumenteres, at ansgger er fuldt ud kvalificeret og autoriseret
til at udgve laegegerning og have et bevis pa fuldfgrt specialisttreening. Herved
forstas, at ansggeren udover sin laegeautorisation skal have ret til selvstaendigt
virke og have anerkendelse som speciallaege. Derudover skal ansggeren doku-
mentere at have gennemfgrt og bestaet en flyvemedicinsk uddannelse, som er
godkendt af den for kurset kompetente myndighed. jf. MED.D.020, og godtggre
at rade over tilstraekkelige procedurer, herunder om tavshedspligt, faciliteter,
udstyr, mv. af relevans for flyvemedicinske undersggelser. De uddannelser, der
er ngdvendige, fgr der kan sgges om at blive certificeret AME, er:

(EASA member state) Basic Training Course med henblik pa certificering som
Class 2 AME.

Dette skal suppleres med (EASA member state) Advanced Training Course, hvis
befgjelser til undersggelse af Class 1 og 3 gpnskes.

Begge ovenstaende kurser skal vaere godkendt af den for uddannelsesstedet

EASA-kompetente myndighed, og uddannelsesprogrammerne skal, safremt
Trafikstyrelsen beder om det, fremsendes til gennemsyn.
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4. Certificering, herunder forleengelse (revalidation)/for-
nyelse (renewal) af AME’er

4.1 Certificering

Trafikstyrelsen certificerer AME’er i henhold til EU’s bestemmelser herom i
forordning 1178/2011, MED.D.010, part ARA.MED.200, jf. part
ARA.GEN.315, og forord-ning 2015/340, ATCO.MED.C.010 jf. part
ATCO.AR.F.010.

I nogle lande godkendes GMP (alment praktiserende laeger) og specialleeger i
arbejdsmedicin til at udfgre undersggelser for grupperne LAPL og Cabin Crew
(CC). Dette er imidlertid ikke pa nuvaerende tidspunkt en mulighed i Danmark.

Ved ansggning om certificering eller ved forlaengelse/fornyelse af certificering
som flyveleege i Danmark, skal ansggningsskemaet, som findes pa
Trafikstyrelsens hjemmeside, anvendes. Som angivet pa ansggningsskemaet
skal der vedlaegges do-kumentation pa dansk autorisation som laege,
specialistgodkendelse, gennem-fgrt kursus i flymedicin og anden relevant
efteruddannelse, hvis dette ikke tidligere er fremsendt til Trafikstyrelsen.

| den forbindelse mindes om, at indehaveren af et flyvelaegecertifikat uden
ungdig forsinkelse skal underrette Trafikstyrelsen, hvis denne er underlagt
disciplinaer-procedurer eller efterforskning foretaget af et medicinsk
tilsynsorgan (Sundhedsstyrelsen (SST), Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS) og
Styrelsen for Patientklager (STPK). Manglende underretning til Trafikstyrelsen
herom skal medfgre suspension eller tilbagekaldelse af flyvelaegecertifikatet, jf.
MED.D.025, litra b).

4.2 /Endringer af AME’s forhold, MED.D.025
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4.3 Opnaelse af AME-rettigheder Class 2

Fgrstegangsgodkendelse som flyveleege Class 2, MED.D.010

Kravene for at opna AME rettigheder Class 2 er beskrevet i Part-MED
punkt MED.D.010 og forudseetter fglgende dokumentation:

Dansk autorisation som laege.

Leegen skal veere fuldt ud kvalificeret og autoriseret til at ud-
gve laegegerning og have et bevis pa fuldfart specialisttraening.
Herved forstas, at ansggeren udover sin laegeautorisation skal
have ret til selvsteendigt virke og have anerkendelse som spe-
cialleege.

Have gennemgaet et ”Basic Training Course in Aviation Medi-
cine” jf. EU-forordning 1178/2011, GM1 MED.D.020. Basic
Training Course i flymedicin arrangeres aktuelt kun i udlandet,
og det anbefales at sikre sig, at kurset er godkendt af den
kompetente myndighed i det land, hvor kurset er hjemmehg-
rende.

Leegen kan godtggre over for den kompetente myndighed, at
de rader over tilstraekkelige faciliteter, procedurer, dokumenta-
tion og fungerende udstyr af relevans for flyvemedicinske un-
dersggelser.

Godtggre over for den kompetente myndighed, at der er fast-
lagt ngdvendige procedurer og forhold med henblik pa at sikre
den leegelige tavshedspligt.

Adgang til adeekvate faciliteter, procedurer og funktionelt ud-
styr til gennemfgrsel af flymedicinske undersggelser.
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Medicinsk udstyr omfatter som minimum stetoskop, otoskop,
ophthalmoskop, reflekshammer, BT-apparat, EKG-apparat,
tympanometer/pneumatisk otoskopiudstyr, Snellens synstavle,
Ishiaras farvesynstabel, apparat til maling af Hb, spirometri og
audiometri. N5/N14 synstavle kan udleveres fra
Trafikstyrelsen. Teknisk udstyr skal veere kalibreret efter
retningslinjerne, og flyvelee-gen skal have et system til
fremtidig kalibrering.

For farstegangsgodkendelse skal Trafikstyrelsen gennemfgre
inspektion af faci-liteter og flymedicinsk praksis med henblik pa
flymedicinsk certifice-ring af undersggelsessted.

Flyvelsegen skal have gennemgaet procedurekursus i regi af
Trafikstyrelsen med henblik p& at sikre, at flyvelaegen har modtaget
vejledning og kan gennemfgre adeekvate procedurer for flymedicinsk
certificering. Gennemgang af procedurer kan ogsa forega ved
ovennaevnte inspek-tion.

Nar ansgger har fremsendt ansggning om certificering til
Trafikstyrelsen, og i den forbindelse har dokumenteret, at
betingelserne for at blive certifi-ceret som AME er opfyldt, skal der af
Trafikstyrelsen foretages en tiltreedelses-kontrol af
undersggelsessted(er) og undersggelsesudstyret, EU-forordninger om
AME-virke samt Trafikstyrelsen-procedurer (jf. Bilag 2), far AME-
certifikat kan udstedes. Der betales for denne tiltreedelseskontrol i
henhold til geeldende gebyrbekendtgarelse. Ved
tiltreedelseskontrollen dokumenterer ansgger, at EASA’s krav til
undersggelsessted(er) og undersggelsesudstyr pa den planlagte
undersggelsesadresse er op-fyldt.

AME certificeres for en periode af hgjst tre ar.

4.4 Opnaelse af AME-rettigheder Class 1

Godkendelse som flyveleege Class 1, MED.D.015
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4.5 Udvidelse af AME-rettigheder til Class 1

Kravene for udvidelse til Class 1-rettigheder er beskrevet i Part-
MED.D.015. Flyveleegen skal have gyldigt AME-certifikat samt opfylde
falgende krav:

o Flyveleegen skal have gennemfgrt mindst 30 flyvemedicinske
Class 2-undersggelser i en periode pa hgjst 3 ar forud for an-
sggningen.

¢ Have gennemfart og bestaet et ” Advanced Training Course in
Aviation Medicine”- hos en udbyder, som er underlagt en
kompetent luftfartsmyndighed under EASA (Advanced-kur-
serne kan aktuelt kun tages i udlandet).

e Flyveleegen skal have bestaet mindst 2 dages praktisk treening
enten pa et AeMC eller under supervision af MA fra den kom-
petente myndighed. Der paregnes udfgrt 8 superviserede
Class 1/evt. Class 3-undersggelser, se bilag 6 vedr. "Curricu-
lum — Bestaet praktisk traening af 2-dages varighed”. Hvis det
foregar pa et AeMC skal Head of AeMC efterfglgende doku-
mentere til Trafikstyrelsen, at den praktiske treening er
gennemfart pa tilfredsstillende vis.

¢ Godtgare overfor den kompetente myndighed, at AME rader
over tilstraekkelige faciliteter, procedurer, dokumentation og
fungerende udstyr af relevans for flyvemedicinske undersggel-
ser, har demonstreret tilstraekkelig flyvemedicinsk viden i sit

AME-virke og har fastlagt ngdvendige procedurer og forhold
med henblik pa at sikre den laegelige tavshedspligt.

4.6 Opnaelse af AME-rettigheder Class 3

Requirements for the issue of an AME certificate, ATCO.MED.C.010
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En AME, der gnsker certificering til at udfgre Class 3-undersggelser, skal op-
fylde betingelserne i forordning 2015/340, part ATCO.MED.C.010. Det fglger af
reglerne, at AME skal:

e Veere fuldt kvalificeret som laege med rettighed til at udgve leegeger-
ning OG veaere i besiddelse af speciallaegeautorisation eller bevis for me-
dicinsk specialisttraening.

e Have bestdet Basic Training Course og Advanced Training Course, her-
under szerlige moduler om helbredsundersggelse af flyveledere og det
saerlige miljg indenfor flyveledelse.

e Godtggre overfor den kompetente myndighed, at AME

0 rader over tilstraekkelige faciliteter, procedurer, dokumentation
og fungerende udstyr af relevans for flyvemedicinske undersg-
gelser, og

0 har fastlagt ngdvendige procedurer og forhold med henblik pa
at sikre den lzegelige tavshedspligt.

e Det tilrdades at vaere opmaerksom pa, om et kursus er deekkende bade
for undervisningskravene i bade Part-MED og Part-ATCO.MED, da dette
desvaerre har vist sig ikke altid at veere tilfaeldet.

Certificeringsproceduren fglger i gvrigt den, der er beskrevet ovenfor under
pkt. 5.1.

4.7 Forlaengelse af flyvelaegecertificering
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For at AME-certifikatet kan forlaenges fgr udlgbet af den 3-arige certificerings-
periode, skal betingelserne i MED.D.030, litra a) henholdsvis ATCO-MED.C.025,
veere opfyldt. Det betyder, at ansgger:

fortsat skal have ret til at udgve leegegerning og skal tilfredsstille alle
generelle krav for at udfgre selvstaendigt laegeligt arbejde.

har gennemgaet genopfriskningstraening i flyvemedicin inden for de se-
neste tre ar, jf. 1178/2011, AMC1 MED.D.030, og GM1 MED.D.030. Her
stilles der krav om mindst 20 timers genopfriskningstraening i perioden,
dog skal der fra 30. januar 2019 gennemfgres mindst 10 timers genop-
friskningstraening pr. ar for de AME’er, som har klasse 1-autorisation, jf.
AMC1 MED.D.030, litra c), jf. bilag 7 ”Curriculum — Opfyldelse af krav
om 10 timers genopfriskningstraening pr. ar (AME-Class 1). For de
AME’er, som har Class 3-autorisation, skal der i de 20 timers genop-
friskningstreening i perioden indga treening i flyveledermiljget, dvs. her-
under ved besgg i kontroltarn, jf. AMC1 ATCO.MED.C.025(b), litra a).
Genopfriskningstimerne skal optjenes i den trearige periode, hvor AME-
godkendelsen Igber (jf. GM1 MED.D.020 og GM3.MED.D.020).

skal have foretaget mindst 10 flyvemedicinske undersggelser eller til-
svarende hvert ar. Dette krav geelder bade i forordning 1178/2011 og
2015/340. Dvs. at en AME, som har Class 1- og 3-autorisation, skal have
foretaget mindst 10 flyvemedicinske undersggelser for Class 1, 2, LAPL
og CC. Det vil implicit veere relevant, at hovedparten af de 10 undersg-
gelser skal vaere Class 1. For Class 3 skal derudover ogsa udfgres mindst
10 flyvemedicinske undersggelser for klasse 3 pr. ar.

0 AME’er, som fungerer som Class 1 og 3 AME pa et AeMC, fglger
ovenstaende regel.
fortsat opfylder betingelserne for certifikatet.
udgver sine rettigheder i overensstemmelse med Part MED og ved
Class 3-underspgelsesrettighed tillige part ATCO.MED.
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Ved forlengelse af AME-certifikat skal ansggningsproceduren fglges. Det bety-
der, at der skal fremsendes savel ansggningsskema som dokumentation for ud-
dannelse, herunder pakraevet efteruddannelse samt dokumentation af fortsat
rettighed til at udgve laegegerning.

Ved forleengelse af AME-certifikat skal der ogsa ske fysisk tiltraedelseskontrol pa
undersggelsessted(er), ligesom der betales i henhold til gebyrbekendtggrelsen.

En ansggning om forlaengelse bgr indsendes til Trafikstyrelsen med relevant
dokumenta-tion, jf. ovenfor, tids nok til, at den kan na at blive behandlet inden
certifikatets udlgb. Det anbefales derfor, at en ansggning indsendes senest 3
maneder fgr den eksisterende AME-certificering udlgber. Dette for at sikre
TBST’s planlaeg-ning og rettidig afvikling af tilsynsbesggene.

4.8 Fornyelse af flyvelaegecertificering

For at fornyelse af AME-rettigheder kan ske, skal fglgende veere dokumenteret,
jf. MED.D.030, litra b) og AMC1 MED.D.030:

e Flyvelaegen skal tilfredsstille alle generelle krav for medicinsk praksis og
fortsat have national godkendelse til at drive laegegerning i den periode,
AME-certifikatet udstedes for.

e Flyveleegen skal dokumentere at have gennemgaet vedligeholdelsestraning
i flyvemedicin inden for det seneste ar.

e Ved fornyelse af AME Class 1-rettigheder skal der kunne dokumenteres
mindst 10 vedligeholdelsestimer i Igbet af det seneste ar.

Flyvelaegen skal have bestaet praktisk treening ved et flymedicinsk center
eller under supervision af Trafikstyrelsen i lgbet af det seneste ar.

e Dette krav kan daekkes gennem 2 dages undersggelser ved et flymedicinsk
center eller 2 dages undersggelser superviseret af Trafikstyrelsen ved MA,
jf. Bilag 6 -Curriculum — Bestaet praktisk traening af 2-dagesvarighed.
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e Den praktiske treening skal inkludere mindst 10 flyvemedicinske undersg-
gelser i overensstemmelse med den ansggte AME-certificering.

e Der stilles ogsa krav til, at flyvelaegen har vist tilfredsstillende praktisk kom-
petence ved undersggelserne, hvilket dokumenteres ved en attest signeret
af lederen af flymedicinsk center (head of AeMC).

4.9 Vedligeholdelsestraeening

Forordning 1178/2011, GM1 MED.D.030 Validity of AME certificates, beskriver
de formelle krav til revalidering/fornyelse af AME-certifikatet.

Som angivet ovenfor under afsnittene om forleengelse og fornyelse af AME-cer-
tificering, jf. afsnit 5.5 og 5.6, er det et krav, at der Igbende skal gennemfgres
refreshertraening (vedligeholdelsestraening).

Som angivet kraeves ved forlaengelse af Class 2 AME-certificering i henhold til
MED.D.030, litra a), nr. 2) og AMC1 MED.D.030, litra b), at der er gennemgaet
mindst 20 timers refreshertraening gennem de sidste 3 ar.

For klasse 1-AME’er kraeves gennemfgrt 10 timers refreshertraening hvert ar.

Derudover ggres opmaerksom pa kravene til forleengelse af Class 3-rettighed,
da det udover almen refreshertraening i flyvemedicin kraever refreshertreening i
flyvelederes arbejdsmiljg, jf. ATCO.MED.025 (b).

Krav til refreshertraening kan opfyldes ved at tage pa kurser/kursusdage arran-
geret af Trafikstyrelsen og/eller anerkendte internationale konferencer i regi af
AsMA, ICASM eller ESAM. Det kan ogsa godkendes, hvis der tages kurser
arrangeret el-ler godkendt af andre EASA-medlemslandes CAA, men
dokumentation skal fo-refindes ved ansggning om, at dette skal telle med i

refreshertraening. ) . _
Udover ovennavnte kan der godkendes 1 time for hver 5 flyvninger/”ben” i

jumpseat, 1 time for 4 timers simulatortraening og/eller 1 time for 4 timers
egen flyvning som PIC. Under dette punkt kan dog maksimalt godkendes op til 5
timer, dvs. maksimalt 5 timer kan medregnes i opggrelsen over gennemfgrt re-
freshertraening pr 3 ar, jf. GM1 MED.D.030, litra (b).

Udover kurser og videnskabelige kongresser naevnt i GM1 MED.D.030 kan curri-
culi fra militeere kurser og kongresser samt kurser og kongresser under
Trafikstyrelsen og andre nationers luftfartsmyndigheder og videnskabelige
selskaber indsendes til Trafikstyrelsen for forhandsgodkendelse af et antal
vedligeholdelsestraeningstimer.

Trafikstyrelsen tilstraeber at bidrage med samlet 7 timers refreshertraening ved
2-3 kurser arligt. Det afggres konkret for hvert kursus, hvor mange
refreshertimer, der
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gives som veerdi. @vrige vedligeholdelsestraening kan som naevnt tillige opnas
ved national og international kongresdeltagelse, flyvemedicinsk relevante kur-
ser og ved deltagelse i flyoperationer.

Det forventes, at Class 1-AME’s deltager i internationale flyvemedicinske viden-
skabelige m@gder med regelmaessige intervaller.

5. Certificering af AeMC

Trafikstyrelsen certificerer AeMC’er i henhold til EU’s bestemmelser herom i
forordning 1178/2011, part ARA.AeMC.110, jf. part ARA.GEN.310, og
forordning 2015/340, part ATCO.AR.F.001 og ATCO.AR.F.015, jf. forordning
1178/2011, part

ARA.GEN.310.

For at blive certificeret som AeMC, skal ansgger opfylde betingelserne i part
ORA.GEN.115, ORA.GEN.130, ORA.GEN.200, ORA.GEN.205, ORA.GEN.210,
ORA.GEN.215, ORA.GEN.220 ORA.AeMC. 115, 135, 200, 210, 215 og 220. Det
gaelder bade for certificering efter forordning 1178/2011 og forordning
2015/340.

| bestemmelserne stilles der blandt andet krav til ansggningen, udpegning af en
Accountable Manager/ Safety manager/Compliance manager/Head of AeMC,
dokumentation for de ansatte AME’ers kompetence, 3. partsaftaler ("cont-
racted activities), etablering af et kvalitetsstyringssystem, faciliteter, registre-
ring og til opbevaring af helbredsdokumentation (medical confidentiality). Et
AeMC har endvidere pligt til at informere om andringer i ejerkredsen, a&ndring
i det laegelige personale og specielt &ndring af Accountable Manager for AeMC
(sidstnaevnte skal altid godkendes af Trafikstyrelsen), saledes at Trafikstyrelsen
i overensstemmelse med ARA.GEN.330, ARA.GEN 310 og ORA.GEN.130 kan
monitorere forandringer i AeMC'er.

Organisationen skal beskrive, hvordan andringer i organisationen vil blive
handteret. Alle &endringer, som ikke kraever forudgaende godkendelse, skal
handteres og meddeles Trafikstyrelsen som defineret i den procedure,
Trafikstyrelsen har god-kendt i overensstemmelse med ARA.GEN.310, litra c)
og AMC1 ARA.GEN.310, litra a).

Zndringer, der kraever forudgaende godkendelse, gennemfgres fgrst efter
modtagelsen af en formel godkendelse fra Trafikstyrelsen. Ansggninger om
2ndringer, som kraever forudgaende godkendelse, indsendes i
overensstemmelse med tidsfristerne angivet i AMC1 ORA.GEN.130, litra a) til
c).
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Organisationen skal have etableret, gennemfgrt og sgrge for vedligeholdelse af
et system, som understgtter egen handtering af helbredsundersggelser og hel-
bredssager og have etableret processer til udstedelse af helbredsbeviser i over-
ensstemmelse med DEL-MED i forordning 1178/2011 og til sikring af den laege-
lige tavshedspligt, jf. ORA.GEN.200 og ORA.AeMC.200.

Kontraherede aktiviteter (3. partsaftaler) skal opfylde de geeldende krav — dette
skal sikres ved en saerskilt tiltreedelseskontrol pa 3. partens facilitet, hvis det
vurderes relevant. Organisationen skal sikre Trafikstyrelsen adgang til disse
faciliteter, jf. ORA.GEN.205, litra (b).

Organisationen skal dokumentere tilstedeveerelsen af en Head of AeMC, samt
tilstedeveerelsen af tilstraekkeligt antal fuldt kvalificeret AME’er samt andre
tek-niske medarbejdere og eksperter. Trafikstyrelsen stiller her krav om, at der
mindst er en anden AME (udover Head of AeMC) fysisk til stede i 50 % af
AdVid'eedbuingsisen kan deles mellem op til 4 AME’er (ORA.AeMC.210).

Organisationen skal bevise, at AeMC’et er udstyret med medico-tekniske facili-
teter, som er egnede til at udfgre flyvemedicinske undersggelser, der er ngd-
vendige for at udgve de rettigheder, der er knyttet til godkendelsen
(ORA.AeMC.215 og AMC1 ORA.AeMC.215).

Organisationen skal dokumentere tilstedeveerelsen af et system til opbevaring
af udfgrte helbredsundersggelser og vurderinger udfgrt i forbindelse med ud-
stedelse, forleengelse eller fornyelse af helbredsbeviser og resultaterne deraf i
mindst 10 ar efter den seneste undersggelsesdato. Systemet skal vaere udfor-
met saledes, at det sikrer den lzegelige tavshedspligt (ORA.AeMC.220).

Der stilles endvidere krav til selve opgavevaretagelsen. | part ORA.AeMC.210(b)
fremgar det saledes, at det er Head of AeMC, der er ansvarlig for at koordinere
vurderingen af undersggelsesresultaterne og underskrive rapporter, beviser og
forstegangsudstedelse af Class 1- og 3-helbredsbeviser.

| modsaetning til AME-certificeringen er AeMC-certificeringen tidsubegraenset,
safremt betingelserne for certifikatet til stadighed er opfyldt.

Nar ansgger har fremsendt ansggning om certificering til Trafikstyrelsen, og i
den forbin-delse har dokumenteret, at betingelserne for at blive certificeret
som AeMC er opfyldt, skal undersggelsessted(er) og undersggelsesudstyret
inspiceres af Trafikstyrelsen, fgr AeMC-certifikat kan udstedes. Der betales for
denne tiltraedelseskon-trol i henhold til geeldende gebyrbekendtggrelse. Ved
tiltreedelseskontrollen dokumenterer ansgger, at EASA’s krav til
undersggelsessted(er) og -udstyr pa undersggelsessted(-erne) er opfyldt.
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6. Autorisationsbevis, autorisationsnummer og stempel

Alle autoriserede AME’er og AeMC’er far udleveret et stempel, et certifikat og
et autorisationsnummer. Stemplet er personligt, og ma kun anvendes sa laenge
AME er certificeret. Ved certificeringens ophgr skal stempel og certifikat retur-
neres til Trafikstyrelsen

AeMC-stempel og certifikat er gyldigt medmindre de tilbagekaldes, suspende-
res eller begraenses af Trafikstyrelsen.

7. Medical Confidentiality

Medical confidentiality skal opfyldes til alle tider. Helbredsdokumenter skal
sendes sikkert til Trafikstyrelsen via virk.dk. Trafikstyrelsen vil fremsende
materiale vedrgrende an-sggere eller certifikatindehavere til AME og AeMC via
virk.dk.

AME og AeMC skal fgre ordnede optegnelser med oplysninger om laegeunder-
sggelser og leegelige vurderinger foretaget i henhold til del MED og del
ATCO.MED. De skal have fastlagt ngdvendige procedurer og forhold med hen-
blik pa at sikre den laegelige tavshedspligt i henhold til part MED og part
ATCO.MED. Procedurerne skal endvidere indeholde en beskrivelse af, hvordan
persondataforordningens bestemmelser overholdes.

8. Helbredsundersggelser

AME og AeMC skal foretage helbredsundersggelserne iht. de regler, der frem-
gar af forordning 1178/2011, Part MED og forordning 2015/340, Part
ATCO.MED. Den flyvemedicinske undersggelse skal foretages med grundighed
og omhu. Der skal kun foretages de undersggelser, som ma anses for proportio-
nale under hensyn til certifikatets karakter, den pagaeldende ansggers helbred
og de regler, der finder anvendelse.

AME skal bruge de skabeloner, blanketter og standarder, som Trafikstyrelsen
stiller til ra-dighed pa hjemmesiden. Application Form og Examination Form
bgr udfyldes pa engelsk. Det skyldes, at der ofte sker transfer af certifikater
mellem forskel-lige medlemslande.

Er der tvivl om ansgger afgiver urigtige oplysninger om helbredsforhold, herun-
der sygdom, og forer det til, at AME vurderer, at ansgger ikke umiddelbart op-
fylder betingelserne for at vaere egnet til at fa eller opretholde sit helbredscerti-
fikat, skal AME henvise sagen til Trafikstyrelsen, jf. nedenfor.

Hvis den undersggte viser sig at vaere syg eller have tegn pa sygdom, vil det
vaere AME’s opgave at opfordre ansgger til at spge diagnostik og behandling via
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praktiserende laege og foretage opfglgning med henblik pa at tilgodese flyvesik-
kerheden og ansggers helbred. Hvis AME fungerer som savel flyvelaege som al-
ment praktiserende laege, skal AME’en veere saerligt opmaerksom p3, at rollen
som AME er en anden end rollen som alment praktiserende laege. For AME’en
kommer hensynet til flyvesikkerheden altid fgrst!

Ved enhver helbredsundersggelse skal AME kraeve billedlegitimation til sikring
af, at det er certifikatansggeren selv, som er mgdt til helbredsundersggelse.

AME skal foretage en undersggelse, der omfatter alle kraevede punkter pa un-
dersggelsesformularen. Pa den made skal AME sikre sig en klar opfattelse af an-
spgerens helbred og egnethed til certificering iht. geeldende helbredskrav, jf.
Part MED og Part ATCO. MED.

AME har pligt til at notere alle relevante oplysninger vedrgrende undersggtes
helbred. Er der tale om en fgrstegangsudstedelse, skal AME bede om at fa fore-
lagt kopi af alle oplysninger pa Sundhed.dk, kopi af journal fra egen laege og ud-
skrift af aktuelt Feelles MedicinKort (FMK), der kan dokumentere ansggers tidli-
gere og aktuelle helbredsmaessige status. Relevant materiale skal vedhaftes
Examination Form, ndr det fremsendes til Trafikstyrelsen.

Hvor en sag i henhold til forordningens bestemmelser herom henvises til
Trafikstyrelsen, skal AME/AeMC altid fremsende den relevante og
fyldestggrende laegelige do-kumentation til Trafikstyrelsen. AME skal i den
forbindelse ogsa uopfordret fremsende dokumentation for det grundlag, som
afggrelsen baserer sig pa (f.eks. udtreek fra Sundhed.dk, journalnotater fra
egen laege og/eller FMK).

Hvis en Class 2-undersggelse gnskes vurderet i samrad med Medical Assessor,
jf. reglerne herom i subpart B, fremsendes sagen med relevante papirer. Medi-
cal Assessor besvarer herefter sagen skriftligt eller pr. telefon.

Det samtykke, som ansgger afgiver pa ansggningsblanketten, vedrgrer ogsa
de dokumenter, der i forlengelse af helbredsundersggelsen oversendes til
Trafikstyrelsen, herunder ogsa eventuelle vedhaeftede dokumenter, eller
dokumenter, der er henvist til i AME’s materiale.

8.1 Underskrift p4 Examination Form og MC

Ved udstedelse/forlaengelse/fornyelse af Medical Certificate stemples/under-
skrives Medical Certificate og undersggelsesark pa fglgende made:

8.1.1 Ved undersggelse i AeMC

Initial Class 1 og 3 (altid i AeMC)
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Application Form: Underskrives af ansgger, undersggende AME samt Head of
AeMC.

Examination Form: Undersggende AME-stempler med eget AME-stempel i ru-
brikken yderst i hgjre side og underskriver i rubrikken yderst i venstre side. Der
stemples med AeMC-stemplet i venstre side af midterrubrikken og Head of
AeMC-stempel i hgjre side af midterrubrikken og underskrives samme sted af
Head of AeMC.

8.1.2 Ved undersggelse hos AME/i AeMC

Udstedelse/forleengelse/fornyelse:

Hos AME: Class 2, 3, LAPL og CC samt udstedelse af Class 2, LAPL og CC: Under-
spgende AME skriver under til venstre og stempler i midten med adressestem-
pel/AME-stempel og til hgjre med AME-stemplet pd undersggelsesarket. Medi-
cal underskrives og stemples af undersggende AME.

Hos AeMC: AeMC-stemplet anvendes som adressestempel i midterrubrikken. |
gvrigt som ovenfor.

8.2 Medical Certificate til Pilot og Cabin Crew

8.2.1 Fgrstegangsudstedelse af pilot og Cabin Crew - part
MED.A.040, bogd

F@rstegangsudstedelse af et Class 1 certifikat ma kun ske pa et AeMC og skal
underskrives af Head of AeMC.

Ferstegangsudstedelse af Class 2, LAPL og CC samt forlaengelse/fornyelse af
Class 1 kan ske hos AeMC og AME.

Hvis en pilot bestiller en helbredsundersggelse til forleengelse/fornyelse, bgr
AME’en oplyse, om denne er i stand til at udfgre audiogram og gvrige pakraze-
vede undersggelser, eller om AME vil henvise til specialleeger pa dette punkt.
Det forventes som udgangspunkt, at en AME har alt det forngdne udstyr til va-
retagelse af alle de rutinemaessige undersggelser for den Class, man er certifi-
ceret til.

Det kan forekomme, at en AME ma afvise overhovedet at foretage en helbreds-
undersggelse. Det vil vaere tilfeeldet, hvis en potentiel ansgger indledningsvist
telefonisk eller ved fremmgde kommer med oplysninger, der abenlyst vil fgre
til, at personen ikke kan opfylde helbredskravene, og allerede pa det
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foreliggende grundlag ma anses for "unfit”. AME skal sende meddelelse til
Trafikstyrelsen om en sadan afggrelse. Ansgger skal orienteres pa skrift om
muligheden for at paklage afggrelsen til Trafikstyrelsen.

Ved fgrstegangsudstedelser skal AME/AeMC szerligt vaere opmaerksom pa
e at sikre identiteten for ansggerne.

» at der kun kan foretages en fgrstegangudstedelse, hvis ansgger vurderes
"fit” /”egnet” i henhold til bestemmelserne i PART.MED eller PART. ATCO.MED.
Er AME i tvivl om fortolkninger af regelsaet m.v., skal tvivlen ved Class 2-ansg-
gere afklares ved kontakt til Medical Assessor og ved LAPL eller CC primaert til
et AeMC. Safremt AeMC er i tvivl om vurdering af “fitness” for ansggertil

Class 1 og 3, henvises afggrelsen til Trafikstyrelsen.

* atAME’en skal have forelagt ansggers tidligere medicinske data. Der skal ind-
hentes oplysninger fra egen leege, Sundhed.dk og Fzelles Medicinkort (FMK)
(hvis dansk statsborger).

« atindhente relevant supplerende information om evt. sygehistorie, f.eks.
journalkopi, udskrift fra Sundhed.dk, historiske data m.v.

* oplysninger om tidligere alkohol- eller stofmisbrug, jf. Mental health afsnittet

i PART. MED og PART. ATCO.MED.

OBS vedr. LAPL: AMC1 MED.B.095: LAPL-ansggere, som har diabetisk
sygdom, Type 2, med insulinbehov skal sagen henvises til Trafikstyrelsen.

8.2.1.1 Ansgger anses for fit”/”egnet”

Safremt AME’en vurderer, at ansgger er ”fit”/”egnet”, og dermed opfylder
samtlige betingelser for at fa udstedt det ansggte certifikat i henhold til be-
stemmelserne i part MED, udsteder AME’en certifikatet i henhold til PART
MED.A.040 og PART MED.A.045.

Dokumenter, der skal indsendes til Trafikstyrelsen, fremgar af Bilag 1:
"Vejledning til ud-fyldelse af blanketter”.

8.2.1.2 Ansgger anses for “unfit”/”’uegnet”

Safremt AME’en vurderer, at ansggeren er “unfit” eller “uegnet”, ma Medical
Certificate ikke udstedes.
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Har en AME underkendt en ansgger til Class 2, LAPL eller Cabin Crew, skal ansg-
geren have en skriftlig afggrelse inklusive klagevejledning, for eksempel i form
af et udfyldt Assessment Decision skema. Det skal af afggrelsen fremga, hvilke
overvejelser der er lagt til grund for vurderingen og hvilke bestemmelser i part
MED og part ATCO.MED, der er lagt til grund for afggrelsen.

Class 1- og Class 3-ansggere, som ikke umiddelbart konkluderes "fit” skal
henvi-ses (referres) til Trafikstyrelsen, safremt der ikke er tale om kortvarig og
ukompliceret sygdom eller lidelse (se venligst Bilag 5).

AME’en skal orientere ansggeren om, at vedkommendes data og afvisningen
med begrundelse fremsendes til Trafikstyrelsen (forordning 1178/2011, part
MED.A.025, (b).

AME’en skal orientere Trafikstyrelsen om sadanne afslag for at forhindre den
pagael-dende ansgger i at opsgge en anden AME i et forsgg pa “doctor
shopping”. Hvis ansgger skjuler helbredsoplysninger for en ny AME, vil den
tidligere afvisning fremga af TBST’s journalsystem, og dermed kan “doctor
shopping” konstateres.

AME’en skal endvidere underrette Trafikstyrelsen, hvis en ansgger traekker sin
ansggning om en helbredsgodkendelse tilbage pa noget tidspunkt i processen,
jf. MED.A.025, litra a), nr. 4).

Dokumenter, der skal indsendes til Trafikstyrelsen, fremgar af Bilag 1:
"Vejledning til ud-fyldelse af blanketter”.

8.2.1.3 Ansgger henvises til Trafikstyrelsen
Ifglge reglerne i part MED.A.050 og MED.B.001, skal visse sager henvises

(refer-red-sager) til Trafikstyrelsen.

e Det geelder blandt andet sager, hvor der er usikkerhed om den helbreds-
maessige vurdering og sager vedrgrende palaeg eller fjernelse af begraens-
ninger. Det er helt afggrende for virket som AME, at man har den rette for-
staelse for, hvem der er ansvarlig instans i forhold til en konkret helbreds-
vurdering. Er det saledes Trafikstyrelsen, der har kompetencen, ma AME
ikke selv treeffe afggrelse i sagen. Hvornar det er Trafikstyrelsen, der har
kompetencen, frem-gar af subpart B i forordning 1178/2011.

e Derudover vil der veere situationer, hvor AME’en/AeMC'et efter at have fo-
retaget en helbredsundersggelse vurderer, at der eventuelt vil kunne ud-
stedes et certifikat med en begraensning. | tilfaelde af begraensninger vedrg-
rende TML og visus se venligst pkt 8.5.
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I de situationer, hvor sagen henvises til Trafikstyrelsen, skal ansgger

e orienteres herom ved udlevering af et skriftligt notat, f.eks. et udfyldt
Assessment De-cision skema. Trafikstyrelsen har udarbejdet en skriftlig
orientering om at sagen er henvist til Trafikstyrelsen. Denne er tilgeengelig
pa Trafikstyrelsens hjemmeside og skal udleve-res til ansgger, nar sagen
henvises.

For helbredssager, som henvises til Trafikstyrelsen gzelder, at det er

o Trafikstyrelsen, som er for-pligtet at udstede Medical Certificate.
Dokumenter, der skal indsendes til Trafikstyrelsen, fremgar af Bilag 1:

"Vejledning til udfyldelse af blanketter”.

8.2.1.4 Forleengelses-/Fornyelsesundersggelser part
MED.A.040,c & d

Ved forleengelses-/fornyelsesundersggelser skal AME’en/AeMC’et veere op-
maerksom p3a, at Medical Certificate kun ma udstedes, hvis ansggeren opfylder
helbredskravene pa samme made som hidtil.

Ansggere skal inden forlaengelses-/fornyelsesundersggelse fremvise gyldigt Me-
dical Certificate. Der skal ogsa fremvises billedlegitimation, jf. GM1 MED.A.025,
litra (a), (1). Sker dette ikke, md AME/AeMC ikke foretage undersggelse.
Trafikstyrelsen skal kontaktes, hvis ikke der forevises et Medical Certificate.

AME/AeMC skal i forbindelse med forlaengelses-/fornyelsesundersggelse vur-
dere, om de begraensninger certifikatindehaveren har i certifikatet, skal videre-
fores, fijernes eller have et nyt indhold. Hvis der skal @ndres (pafgres eller fjer-
nes) i begraensningerne, skal sagen henvises til Trafikstyrelsen, hvor dette er
pakraevet ef-ter subpart B, jf. ovenfor under 8.2.1.3. (OBS: Der gaelder szerskilte
regler for Class 3 for pafgring af begraensninger).

Ved &ndringer (palaeg eller fjernelse) af begraensninger for Class 2, skal
2&ndrin-gen ske i samrad med Trafikstyrelsen, hvor dette er pakraevet jeevnfer
subpart B. Her er det en forudszetning, at AME er i kontakt med MA skriftligt
med telefonisk eller skriftligt svar fra MA.

AME/AeMC kan selv treeffe beslutning om begraensninger og andringer af be-
graensninger pa LAPL- og Cabin Crew-certifikat. Det vil i lighed med for Class 2
Medical Certificate - kunne ske efter vejledning fra MA i Trafikstyrelsen.

AME/AeMC skal endvidere sikre, at ansggeren opfylder de begransninger, der
er pafgrt det geeldende Medical Certificate. Det kan ske ved dokumentation for
relevante nyligt udfgrte undersggelser eller ved dialog med certifikatindehaver,
hvor udkommet anfgres i Examination Form (undersggelsesarket).
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Udleveres et MC ikke umiddelbart efter undersggelsen er foretaget, fordi der
skal indhentes supplerende undersggelsessvar m.v., skal AME/AeMC ved den
senere udstedelse af MC pafgre udstedelsesdatoen sammen med sin under-
skrift. Certifikatets gyldighedsperiode beregnes fra AME’ens undersggelsesdato
eller foregaende udlgbsdato efter gaeldende 45-dagesregel.

Dokumenter, der skal indsendes til Trafikstyrelsen, fremgar af Bilag 1:
"Vejledning til ud-fyldelse af blanketter”.

For helbredssager, som henvises til Trafikstyrelsen gzlder, at det er
Trafikstyrelsen, som er forplig-tet at udstede Medical Certificate.

OBS vedr. LAPL: AMC1 MED.B.095: Sager vedr. LAPL-ansggere, som har
diabe-tisk sygdom, Type 2 med insulinbehov, skal henvises til Trafikstyrelsen.

8.3 Medical flight

| fald ansggeren har et handicap, kan det vaere ngdvendigt at foretage en "me-
dical flight” til afklaring af de flyvesikkerhedsmaessige aspekter. Efter
vurdering af de fremsendte helbredsdata og indstilling fra AME, meddeler
Trafikstyrelsen, om der skal foretages “medical flight” og de praktiske
omstaendigheder angaende dette.

En “medical flight” aftales med TBST’s lsegesektion. Der kan blive tale om flere
"medical flights” efterfglgende. Omfanget afhanger af den pagaldendes mulig-
heder for, trods sit handicap, at kompensere for dette, sa flyvesikkerheden ikke
forringes.

Det er Trafikstyrelsen, der udsteder certifikater pa baggrund af udfgrte “medical flights”.

8.4 Udstedelse og forleengelses-/fornyelsesundersggelser af
flyveledere, part ATCO.MED.A.040, b, cogd

Ved helbredsgodkendelse af flyveledere skal der anvendes et Class 3 MC, som
findes pa TBST’s hjemmeside. Reglerne for Class 3-certificering findes i forord-
ning 2015/340, PART. ATCO.MED.

Fgrstegangsudstedelse kan kun ske pa et AeMC.

Ansggere skal fremvise billedlegitimation som bevis for deres identitet.

Forlaengelse/fornyelse af Class 3 Medical Certificate kan kun foretages af AeMC
og AME, der er certificeret hertil.
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Ansggere skal inden forlaengelses-/fornyelsesundersggelse fremvise Medical
Certificate. Sker dette ikke, ma AME ikke foretage undersggelse, og
Trafikstyrelsen skal kontaktes.

AME skal fglge de samme procedurer for gennemgang af dokumentation og
fremsendelse af sager og dokumentation til Trafikstyrelsen, som er beskrevet
ovenfor un-der pkt. 8.2.1.10g 8.2.1.2.

Ved vurderingen af, om en sag skal henvises til Trafikstyrelsen, eller om AME
selv kan traeffe afggrelse i sagen, skal bestemmelserne i ATCO.MED.B.001
finde anven-delse. Ved tvivl kan MA kontaktes pr. telefon eller mail pa
ame@trafikstyrelsen.dk. — Husk, at der ikke er tale om en sikker mailadresse!

For indsendelse via virk.dk henvises i gvrigt til proceduren i Bilag 1.

I sager, der er henvist til Trafikstyrelsen (Class 1 og 3) udsteder
Trafikstyrelsen Medical Certificate med eventuelle begraensninger.

8.5 Feltet ” Begreensninger/Limitations” for alle MC-typer

Ved forlaengelse/fornyelse, skal feltet "Saerlige Begraensninger/Limitations " ko-
pieres uaendret fra det MC, der spges forleenget/fornyet, medmindre der er be-
hov for palaeg af nyt/andret synshjalpemiddel. Husk venligst den kontraintui-
tive forskel mellem palaeg af RXO for piloter og flyveledere som beskrevet her-
under.

8.5.1 Begransninger for piloter og CC

e AME/AeMC ma selv palagge visse begransninger, der vedrgrer briller.
Begraensningerne: TML, VDL, VML, VNL, VCL kan palaegges Class 1,2 og
LAPL.

e CVL kan palaegges CC’er.

Af ukendt Grsag ma AME/AeMC ikke pGlaegge de samme grupper CCL. Denne
betingelser henvises til Trafikstyrelsen at palagge.

8.5.2 Begransninger for Class 3, ATCO

e Af ukendt arsag afviger muligheder og tilladelser til at palaegge be-
graensninger hvad angar Class 3, saledes der af AME/AeMC for ATCO-
grupperne ma palaegges: TML, VDL, VML, VNL, CCL, HAL, RXO, medens
alle gvrige betingelser skal paleegges af Trafikstyrelsen.
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8.5.3 Limited period of validity (TML)

TML — forkortet lpbetid - kan ogsa pafgres af AME/AeMC, hvis der er helbreds-
maessige problemstillinger, der tilsiger det. Det vil typisk veere relevant for certi-
fikatindehavere, hvor den helbredsmaessige tilstand forudsezetter afklarende un-
dersggelser eller anden kontrol som dokumentation for, at certifikatindehave-
rens helbred er p3 et tilfredsstillende niveau. Det er AME/AeMC's forpligtelse
at fglge op pa undersggelser mv. og give ansggerens certifikat den korrekte gyl-
dighedsperiode ved naeste fremmgde hos samme AME. TML skal altid begrun-
des konkret, og kan ikke benyttes til at foretage generelle begraensninger i cer-
tifikaternes gyldighedsperiode.

Der ma ikke udstedes MC med TML, hvor det risikeres, at flyvesikkerheden for-
ringes. Hvis AME’en skgnner, at der er behov for at aendre i de pafgrte be-
graensninger (undtagen TML og anfgrte begraensninger angaende synshjalpe-
midler), skal sagen konsulteres med Trafikstyrelsen (Class 2)/henvises til
Trafikstyrelsen (Class 1/3). LAPL- og CC-begraensninger afggr AME eller AeMC
selv, bortset fra AMC1 MED.B.095, jf. AMC5 MED.B.095, som henvises til
Trafikstyrelsen.

8.6 Sygemelding, raskmelding eller anden dialog mellem AME
og certifikatindehaver i certifikatets gyldighedsperiode

Certifikathaverne har pligt til at melde sygdom (jf. MED.A.020, litra (a) og (b)),
indlaeggelse pa hospital eller klinik, ambulante forlgb og opstart og sendring af
medicinforbrug til flyvelaege (Bilag 5 — oversigt over hyppigt forekommende og
til flyvelaegen anmeldelsespligtige medicinske tilstande, som flyvelaegen kan
sagsbehandle uden Trafikstyrelsens medvirken).

8.6.1 Sygemelding

Hvis AME/AeMC mellem helbredsundersggelserne, altsa i lgbet af certifikatets
gyldighedsperiode, bliver kontaktet af certifikatindehaveren vedrgrende an-
dringer i dennes helbredsforhold, ma AME radgive certifikatindehaveren. Hvis
ansggeren ikke laengere opfylder helbredskravene, skal AME/AeMC underrette
Trafikstyrelsen herom pa Notification Form til Trafikstyrelsen, gerne med bilag
(se venligst Bilag 1).

Hvis AME/AeMC er i tvivl om, hvorvidt der bgr ske sygemelding fra flyvning i
henhold til reglerne, kan sagen konsulteres med Trafikstyrelsen. AME skal ogsa
i dette til-faelde fremsende AME/AeMC’s overvejelser om helbredsproblemet
og frem-laegge en anbefaling af sagens handtering. Dette skal ske i Notification
Form. Trafikstyrelsen vil herefter vejlede i sagen vedrgrende Igsning eller
anmode om en hen-visning (referral) af sagen til Trafikstyrelsen.
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8.6.2 Raskmeldinger

Ved raskmelding skal Notification Form anvendes.

Dokumenter, der skal fremsendes til Trafikstyrelsen via virk.dk umiddelbart i
forleengelse af helbredsundersggelsen, i tilfaelde af raskmelding:

e Notification Form
e Kopi af eventuelt nyt Medical Certificate
e Relevante medicinske dokumenter til dokumentation af raskmeldingen

Helt banale raskmeldinger omfatter raskmelding efter barsel, sygdom i forlaen-
gelse af influenza, knoglebrud, blodtryksbehandling m.v., hvor der ikke er kon-
stateret eller begrundet mistanke om komplikationer, der kan pavirke flyvesik-
kerheden (se venligst Bilag 5).

Raskmeldinger efter sadanne sygdomsforlgb kan umiddelbart foretages af
AME/AeMC’en. Af Notification Form eller bilag skal grundlaget for
AME/AeMC’ens beslutning fremga.

Dokumenter, der skal indsendes til Trafikstyrelsen, fremgar af Bilag 1:
"Vejledning til ud-fyldelse af blanketter”.

8.7 Fremgangsmade ved udfyldelse af Medical Certificate

Safremt AME/AeMC pa grundlag af sin undersggelse kan konstatere, at under-
spgte fuldt ud opfylder helbredskravene til det ansggte MC eller kan bekraefte,
at undersggtes helbredsforhold fortsat er usendret i forhold til tidligere med-
delt MC med begraensning, kan MC udstedes og udleveres til certifikatindeha-
veren.

Medical Certificate udleveres til certifikatindehaveren, og det gamle Medical
Certificate inddrages, kopi sendes med gvrige undersggelsesdokumenter til
Trafikstyrelsen og destrueres derefter af AME/AeMC. Er der udfgrt en
forlaengelse/forny-else af Class 1, skal de gvrige certifikatkategorier som Class
2 og LAPL ligeledes udfyldes.

Ansggere, som er ved at fa behandlet en transfersag, skal — uanset enhver for-
klaring om transfersagen — have udstedt et MC med samme certifikatnummer,

som det MC, de fremviser.

Trafikstyrelsen vil altid udskrive et nyt, dansk MC, nar transfersagen er gennemfgrt.
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MC skal underskrives af undersggende AME/AeMC og skal altid dateres med
datoen for udstedelsen. Ved eventuel senere rettelse af et fejlagtigt udfyldt MC
skal AME’ens underskrift pa det nye MC dateres til den nye udstedelsesdato.
Ved bortkomst af MC kontaktes Trafikstyrelsen med henblik pa udstedelse af
nyt Medical Certificate.

Vedrgrende certifikatets gyldighedsperiode, se Part MED eller Part ATCO.MED.
En ansgger kan i forbindelse med en forleengelse af en sin helbredsgodkendelse
fa foretaget den flyvemedicinske undersggelse og vurdering op til 45 dage fgr
helbredsgodkendelsens udlgbsdato. Hvis ansgger kommer til undersggelse fgr
de 45 dage, beregnes den nye udlgbsdato fra undersggelsesdagen. Det nye cer-
tifikat udstedes med den gyldighed, der gaelder for det enkelte certifikat, men
beregnet fra det forrige certifikats udlgbsdato.

Hvis ansgger sygemeldes fra luftfartstjeneste for en periode laengere end tre
maneder, vil der generelt skulle foretages suspendering, og sagen bedes derfor
fremsendt til Trafikstyrelsen, uagtet forlgbet ikke er afsluttet, og uanset om
tilstanden i sig selv er banal. Flyvelaegen bgr i hele sygemeldingsperioden fglge
op pa sagen og ved udlgbet af de 3 maneder samle alt relevant materiale
sammen og sende ind til Trafikstyrelsen.

Det bemaerkes, at samtlige kategorier, der er omfattet af helbredsundersggel-
sen, skal fremga med udlgbsdato pa certifikatet. Ved Class 1- undersggelser
skal Class 2- og LAPL-udlgbsdatoer ogsa angives. Ved Class 2, skal LAPL-udlgbs-
dato ogsa angives.

9. Tilsyn

Trafikstyrelsen fgrer tilsyn med, om AME og AeMC til stadighed lever op til grundlaget
for certifi-ceringen, herunder at de undersggelser og afggrelser, der traeffes af AeMC og
AME, er i overensstemmelse med reglerne i EU-forordninger og national lovgivning.
Tilsynet fgres i henhold til bestemmelserne i part ARA.GEN.300, 305, 350,
ARA.AeMC.150 og

ARA.MED.245, 250 og 315. For Class 3-relateret tilsyn, fremgar det af Part
ATCO.AR.F.001, at Trafikstyrelsen skal anvende de naevnte bestemmelseriforordning

1178/2011. Derudover er tilsynet baseret pa, om de forpligtelser, AME og AeMC er

underlagt i Part MED og Part ATCO.MED efterleves.
9.1 Tilsyn ved AeMC

AeMC’er inspiceres rutinemaessigt in situ af Trafikstyrelsen med max. 24
maneders inter-valler.
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9.2 Tilsyn ved AME

AME’er inspiceres i forbindelse med forlaengelse/fornyelse af AME-autorisatio-
nen samt Igbende, safremt det vurderes, at der er behov for hyppigere tilsyn.

| forbindelse med tilsyn af AeMC fgres ogsa tilsyn med den enkelte tilknyttede
AME’s virke.

Der foretages Igbende kontrol med de fremsendte dokumenter (”papir-tilsyn”).
Alle indsendte sager kontrolleres, sa regeloverholdelse og fagligt niveau kan sik-
res opretholdt.

9.3 Findings — resultater ved tilsyn

Det fplger af forordning 1178/2011, part ARA.GEN.350, at der er tre mulige til-
synsresultater ("Findings”) i forhold til AeMC’er. Findings gradueres under hen-
syntagen til flyvesikkerheden:

e Ingen “Findings” — alt fglger bestemmelserne.

e Level 1 (niveau 1-resultat): Udstedes af den kompetente myndighed,
hvis den konstaterer en betydelig manglende opfyldelse af de geael-
dende krav i forordning 216/2008 og dennes gennemfgrelsesforordnin-
ger (herunder forordning 1178/2011 og 2015/340), af organisationens
procedurer og handbgger eller af betingelserne for en godkendelse el-
ler et bevis, som saenker sikkerheden eller bringer flyvesikkerheden i al-
vorlig fare.

e Level 2 (niveau 2-resultat): Udstedes af den kompetente myndighed,
hvis den konstaterer en manglende opfyldelse af de geeldende krav i
forordning 216/2008 og dennes gennemfgrelsesforordninger (herunder
forordning 1178/2011 og 2015/340), af organisationens procedurer og
handbgger eller af betingelserne for en godkendelse eller et bevis, som
kunne seenke sikkerheden eller bringe flyvesikkerheden i alvorlig fare.

9.3.1 AeMC

| forhold til AeMC fremgar det af ARA.AeMC.150, at en Level 1-finding uanset
ARA.GEN.350 blandt andet omfatter undladelse af at

e udpege en Accountable Manager.

e sikre laegelig tavshedspligt for flyvemedicinske fortegnelser.

e give den kompetente myndighed legelige og statistiske data til tilsyns-
formal.
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Ved tilsynsfund informeres AeMC af TBST’s Medical Assessor pa skrift.
Trafikstyrelsen pa-laegger den ansvarlige for organisationen at udfgre
korrigerende handlinger.

Ved Level 1-finding kraeves, at korrektioner foretages ufortgvet. Trafikstyrelsen
skal sam-tidig straks tage skridt til at forbyde eller begraense organisationens
aktiviteter. Safremt de papegede korrektioner ikke gennemfgres tilstraekkeligt
hurtigt, til-bagekaldes certifikatet uden yderligere varsel.

Ved Level 2-finding opstilles en acceptabel tidsramme (maksimalt tre maneder),
indenfor hvilken de konstaterede findings skal veere korrigeret. En Level 2-fin-
ding kan haeves til Level 1 finding-niveau, hvis szerlige omstaendigheder taler for
det, herunder at Level 2-finding’en ikke er korrigeret pa tilfredsstillende made
indenfor tidsfristen.

Hvis organisationen ikke arbejder for en konstruktiv udbedring og korrektion af
en niveau 2-finding, kan dette fgre til, at certificeringen suspenderes eller tilba-
gekaldes.

9.3.2 Selvsteendig AME

En selvsteendigt virkende AME er underlagt ARA.MED.245 og ARA.MED.250,
hvorefter certifikatet kan suspenderes, begraenses eller tilbagekaldes. Det vil fx
veere tilfeeldet, hvis

e AME’en ikke lengere opfylder forordningens krav,

e kriterierne for certificering eller forlaengelse af beviset ikke er opfyldt,

e der er mangler i de flyvemedicinske fortegnelser, eller der indsendes
ukorrekte data eller oplysninger til Trafikstyrelsen,

e der sker forfalskning af dokumentation, beviser mv.

e der hemmeligholdes oplysninger vedrgrende en ansggning til eller en
indehaver af et helbredsbeuvis, eller der afgives falske eller svigagtige
er-kleringer eller udtalelser til Trafikstyrelsen,

e mangler konstateret ved kontrollen af AME-praksissen ikke afhjalpes,
eller

e ndr en AME anmoder derom.

9.3.3 AME ansat i AeMC

Hvis en AME pa et AeMC ikke reagerer pa Trafikstyrelsens fund, formidlet via
Head of AeMC, kan Trafikstyrelsen suspendere eller tilbagekalde den
pagaeldende AME’s certifi-kat. Samtidig foretages vurdering af, om det
pagaeldende AeMC opfylder kra-vene i forordningerne 1178/2011 og
2015/340 i forhold til at sikre kontinuerlig
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overvagning af personalets kompetencer, kvalifikationer og levering af den gn-
skede kvalitet.

9.4 Suspension og tilbagekaldelse af autorisation

I Danmark er det alene Trafikstyrelsen, der i overensstemmelse med gaeldende
regler treeffer afggrelse vedrgrende suspension og tilbagekaldelse af et AME/
AeMC-certifikat pa baggrund af indstilling fra MA. Sagen vil inden suspension/
tilbage-kaldelse blive drgftet mellem MA, jurist for luftfart og den ansvarlige
kontor-chef.

Ved suspension eller tilbagekaldelse af autorisation, skal bade autorisationsbe-
vis og udleverede stempler returneres til Trafikstyrelsen.

Jf. ARA.MED.200, jf. ARA.GEN.315, og ARA.GEN.310 certificerer Trafikstyrelsen AME’er og
AeMC’er, nar det er konstateret, at ansggeren opfylder de gaeldende krav i for-
ordningen. | tilfelde af, at der drives AME- eller AeMC-virksomhed uden forng-

den certificering, vil sagen blive handteret i overensstemmelse med luftfartslo-

vens strafbestemmelser, ligesom de certifikatansggere, der har faet udstedt

certifikater i perioden, vil blive orienteret om, at certifikaterne ikke er gyldige.

EASA vil blive orienteret, hvis der sker suspension/tilbagekaldelse af AeMC- el-
ler AME-certifikat.

10. Flyvemedicinsk vedligeholdelsestraening.

Trafikstyrelsen afholder 1-3 kurser med flyvemedicinsk og organisatorisk
orientering for flyvelaeger hvert ar. Emnerne vil variere, men vare relevante
for flyvemedicin og flyvelaegevirke. Kurserne vil veere kvalificerende i forhold
til refreshertimer, jf. ovenfor punkt 5.6.1. "Vedligeholdelsestraening”.

10.1 Seerligt for vedligeholdelse af Class 3 undersggelser

Antallet af flyveledere i Danmark er ikke stort, og de er ansaettelsesmaessigt
skaevt fordelt med langt de fleste pa Sjeelland.

Der kraeves minimum 10 Class 3 undersggelser arligt for at kunne opretholde
Class 3-rettighed som AME, jf. ATCO.MED.C.025, litra c).

Trafikstyrelsen vil have fokus p3, at dette krav i Part ATCO.MED til stadighed
opfyldes af den enkelte AME. Hvis det pa grund af saerlige omstaendigheder
skulle vise sig ikke at veere muligt at opfylde kravet, vil Trafikstyrelsen ga i
dialog med den enkelte flyve-laege.
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11. Pilotcertifikat + Medical Certificate skal udstedes i
samme land

Det er et krav, at pilotcertifikat og Medical Certificate hgrer under den samme
kompetente myndighed. Dette med henblik pa at den kompetente

myndighed kan udfgre tilsyn pa en effektiv made. Systemet i Trafikstyrelsen
er saledes indrettet, at safremt et MC bliver suspenderet eller tilbagekaldt, vil
dette blive registreret, sa rettighederne pa pilotcertifikatet bliver sat ud af
kraft.

Det er derfor vigtigt at tjekke ansggers pilotcertifikat sammen med sidste Medi-
cal Certificate og at reagere med vejledning, safremt en ansgger meddeler at
have flere certifikater med tilhgrende MC. Der ma IKKE udstedes mere end ét
EASA-MC til en pilot.

12. Bestilling af papirer hos Trafikstyrelsen

Papir til MC bestilles fremover ved mail til ame@trafikstyrelsen.dk. Herfra
videresendes til rette modtager.

13. Flyveleegevirke i Grgnland

Air Greenland har i samarbejde med andre interessenter oprettet et fly-
vemedicinsk undersggelsessted i Hangar 3, Nuuk Lufthavn.

Det er inspiceret, og lever op EASA krav, herunder kravene til medical
confidentiality.

Alle Class 1-flyvelaeger, som matte gnske at rejse til Grgnland og foretage
helbredsundersggelser, opfordres til at sende en mail til ulynge@air-
greenland.gl eller cih@airgreenland.gl og skrive sig pa en liste over inte-
resserede flyvelaeger.

Nar man som flyvelaege har indgdet en aftale med Air Greenland om at
komme til Grgnland for at lave undersggelser, skal flyveleegen meddele
Trafikstyrelsen (ved MA — brug helst mailpostkasse
ame@trafikstyrelsen.dk), at man tager af-sted for at foretage
flyvemedicinske undersggelser pa den pagaeldende lokalitet.

Dette begrundet i, at det forventeligt er skiftende laeger, der tager
derop, og at Trafikstyrelsen, for at overholde sin tilsynsforpligtelse, skal
vide, hvem der er afsted.

Undersggelsesstedet inspiceres én gang arligt.

14. Kontakt og information til Trafikstyrelsen leegesektion

Indsendelse af sager til Trafikstyrelsen skal sendes via virk.dk jf. proceduren i Bilag 1.
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| tilfelde af tvivisspgrgsmal kan MA kontaktes via sikker mail pa adressen_
info@trafikstyrelsen.dk. Veer opmaerksom pa, at der kun modtages sikkert.
Dvs. at der ogsa skal sendes fra en sikker mail. Principielle spgrgsmal UDEN

personfgl-somme oplysninger kan fremsendes pa adressen
ame@trafikstyrelsen.dk.

Alle relevante skabeloner til skemaer, herunder til Medical Certificates, Applica-
tion Form, Examination Form samt specialleegeundersggelsesskema og Assess-
ment Decision-skema findes pa www.trafikstyrelsen.dk. Veer opmaerksom pa at
disse Ig-bende bliver opdateret og justeret. Trafikstyrelsen bestraber sig pa at
orientere, nar der sker &endringer. Dog er det AME’ens ansvar at sikre, at den
senest opdaterede version benyttes. Derfor opfordres til at benytte

skabelonerne fra hjemmesiden hver gang.

15. Bilag
1.Vejledning til udfyldelse og indsendelse af blanketter via virk.dk

2. Flyvelaegefaglig vejledning til forordning 1178/2011 Part MED og
forordning 2015/340, Part ATCO.MED

3. Vejledning til bedgmmelse af psykisk helbredstilstand
4. Vejledning til uddybende evaluering af psykisk helbredstilstand
5. Curriculum — Praktisk treening af 2-dages varighed

6. Curriculum — Opfyldelse af krav om 10 timers genopfriskningstrae-
ning pr. ar (AME-CL 1)

7.”Orienteringsskrivelse om henvisning af sag”
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& Trafikstyrelsen

Danish Civil Aviation and Railway Authority

Bilag 1
Vejledning til udfyldelse og indsendelse af blanketter via virk.dk

1. Fremgangsmade

Helbredsvurdering af ansgger foretages af certificeret flyveleege (AME). Afhaengig af Class og
afggrelsestype er der forskellige dokumenter, som skal sendes ind til styrelsen. Dette ggres ved
at udfylde "TAME/AeMC Assessment Referral Form” og uploade dokumenter via virk.dk.

I det falgende gennemgas fremgangsmade for anvendelse af blanketten herunder udfyldelse af
blankettens enkelte afsnit:

Log ind pa virk.dk og find blanket:

e AME finder blanket p& virk.dk via link:_
https://blanket.virk.dk/blanketafvikler/orbeon/fr/nem_v/7_245bbe2e8f28882f55cfa7b100
4e877ce484e08e/new

e AME logger ind med CVR-nummer og virksomheds Nem-id

”AME/ZAeMC information”:
e Felterne er preeudfyldt med AME/AeMC virksomhedens informationer
”Examining AME information™:

e Afsnittet udfyldes med den undersggende AME’s informationer herunder direkte
telefonnummer.

e "Receipt e-mail”’: Her kan man angive en mailadresse, hvis man gnsker kvittering sendt til
denne i stedet for mailadressen, der er angivet under virksomhedens e-mail. Dette kan
veere en fordel, hvis man er flere AME’er, der arbejder i samme virksomhed, og
virksomheden derfor har flere mailadresser knyttet til virksomheden. Feltet er valgfrit.

”Applicant information”:
Felterne udfyldes med ansggers stamdata:

e "Full name”
e "CPR number (XXXXXX-XXXX)"
e ”Medical Certificate number (f.eks. DK/XXXXXX-XXXX eller GBR-XXXXXXbogstav)”

”Medical Examination”:
AME udfylder felterne som omhandler selve undersggelsen af ansgger samt afggrelsen:

e “Examination date” - veelg dato.
e Ved "Decision” ggr AME’en fglgende:

- AME veelger Class kategori fra dropdown: Class 1/2/3, Lapl eller CC.
- AME veelger afggrelsestype fra dropdown: UNFIT, FIT, Consultation og Referred
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- AME veelger udstedelsestype fra dropdown: Initial, Revalidation/Renewal eller
Notification

e Inital anvendes ved farstegangsudstedelse af Medical Certificate.

e Revalidation/Renewal anvendes ved forleengelse og fornyelse af Medical certificate.

¢ Notification anvendes ved sygemelding og raskmelding.

e Hvis ansgger vurderes at veere FIT, skal AME angive udlgbsdato for certifikatet, jf. punkt
8.7 i "Vejledning for AME og AeMC”.

e "New evaluation date” udfyldes, hvis ansgger vurderes at veere midlertidigt UNFIT
("temporarily UNFIT”) eller FIT med TML limitation.

e AME udfylder afsnit med paragraf hvis relevant.

e AME udfylder "Medical evaluation summary” med indstilling/afggrelse.

”Documents™:
AME vedheefter alle relevante dokumenter for undersggelse og afggrelse.

e Afhaengig af valgt Class, afggrelsestype og udstedelsestype vil en tjekliste over
dokumenter, der skal vedhaeftes fremga.

e AME vedheefter som minimum de obligatoriske dokumenter. Bemeerk at der ved
Notification ikke bedes om obligatoriske dokumenter, da det varierer meget, hvad der er
behov for at fremsende. Der skal dog stadig vedheeftes relevant dokumentation for
sygemelding eller raskmelding.

e AME bliver bedt om at bekreaefte, hvilke dokumenter der er vedhaeftet ved at seette flueben
i tjekboksene.

¢ AME kan kun indsende dokumenter, hvis det er bekreeftet, at de obligatoriske dokumenter
er vedheaeftet.

e AME kan ikke afslutte proces, fgr det er bekraeftet, at de obligatoriske dokumenter for
Class og afggrelse er vedheaeftet.

e For at afslutte klikkes pa den bl& knap REVIEW.

e Hvis blanketten ikke er udfyldt korrekt, fremkommer en boks, som indikerer, at der er fejl,
eller at der mangler oplysninger. Det fremgar med ragdt pa siden, hvilke afsnit samt felter
der mangler informationer, eller hvilke dokumenter der ikke er vedhaeftet.

e Hvis blanketten er korrekt udfyldt, og alle vedhaeftninger er til stede, kommer man til en
et overblik over de informationer, der er blevet indtastet.

¢ Herefter kan blanketten indsendes til styrelsen ved at trykke pa knappen "SEND” nederst
i overblikket.

”Kvitteringsside™:

e Pa kvitteringssiden far AME mulighed for at downloade blanketten samt kvittering pa
modtagelse samt sagsoprettelse. Kvitteringen indeholder sagsnummeret pa sagen.

e AME modtager ligeledes kvittering pr. mail.

e Kuvitteringssiden indeholder ogsa et blanket-1D, som er knyttet til den kvitteringsmail, vi
sender pr. mail. Det betyder, at man kan kopiere/notere blanket-ID for at holde gje med,
hvilken sag kvitteringen er knyttet til.

e P& kvitteringssiden kan man klikke pa knappen ”Nzeste ansgger” for at ga til ny
udfyldelse af blanketten. Kvitteringssiden udlgber pa et tidspunkt, hvorefter man ikke
laengere kan udnytte funktionen. Derfor er et godt rad, at hvis man gnsker at udfylde flere
blanketter efter hinanden, skal man relativt hurtigt klikke p& knappen for at komme til ny
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udfyldning. Veelger man denne funktion vil visse oplysninger blive genanvendt ved ny
udfyldelse.

Eftersendelse af dokumenter

Hvis der er behov for at oprette en sag, fgr alle dokumenter er klar, kan disse eftersendes til
styrelsen ved at anvende blanketten "Tilfgjelsesblanket AME/AeMC”. Der skal dog veere en klar
aftale med styrelsen om dette, INDEN man indsender dokumentet.

Man har en aftale om eftersendelse, nar styrelsen har efterspurgt yderligere oplysninger eller
undersggelser og har bedt om, at de indsendes via blanketten ELLER, nar man ved oprettelse af
en sag via "AME/AeMC Assessment referral form” har skrevet i kommentarfeltet "Medical
evaluation summary”, at der afventes svar pa prgver, undersggelser eller lign. som vil blive
eftersendt og tilfgjet til sag via. tilfgjelsesblanketten.

P& denne made ved styrelsen, at der kommer yderligere oplysninger, og at sagen derfor IKKE
skal lukkes. Skulle det ske, at man kommer til at anvende blanketten uden, at vi ved besked,
bliver der oprettet en fejlsag, hvor styrelsen far dokumentet, som eftersendes. Det betyder
leengere ventetid, da sagen laegger sig nederst i bunken samt. Det samme sker, hvis der er fejl i
indtastning af sagsnummer og Medical license number. Man skal derfor veere omhyggelig med
dette.

Fremgangsmade:

o | tilfeelde af at der er behov for at eftersende dokumenter, anvendes fglgende virk.dk
blanket: Nyt link

e | blanketten angives sagsnummer fra kvitteringen samt Medical Certificate number.

e Herefter uploades dokumentet, som skal eftersendes.

e AME kan nu indsende.

e Sagen opdateres herefter gjeblikkeligt, og relevant sagsbehandler kan med det samme se,
at sagen er opdateret.


https://blanket.virk.dk/blanketafvikler/orbeon/fr/nem_v/7_9fe5cba04ca8e70073771c61fad5ef97a529848b/new

Bilag 2

Flyveleegefaglig vejledning til forordning 117872011 Part MED og forordning
20157340 Part ATCO.MED

Introduktion

Helbredskravene for at opna/opretholde medicinsk godkendelse til Class 1, Class 2, Class 3,
LAPL eller CC fremgar af EU-forordning 1178/2011 Annex IV (Part-MED) og EU-forordning
2015/340 Annex IV (Part ATCO-MED) med senere amendments og tilhgrende AMC- og GM-
materiale.

Denne vejledning er udarbejdet for flyvelseger i Danmark som supplement til Part-MED og
Part-ATCO.MED samt "Vejledning for AME og AeMC”.

I vejledningen preesenteres en uddybende beskrivelse af procedurer/vejledninger, som finder
anvendelse i Danmark for at sikre efterlevelse af EU- forordninger og national lovgivning, samt
hvilken hjemmel de respektive procedurer opfylder. Hvert afsnit starter med en henvisning til
hjemmelen i forordningerne efterfulgt af relevante procedurebeskrivelser. TBST gear
opmeerksom pa, at oversigten ikke er udtesmmende, da forordningerne normalt vil daekke flere
forhold, end det, som fremgar af de respektive procedurer i denne vejledning. Der vil derfor
altid skulle refereres til geeldende forordning med tilhgrende AMC- og GM- materiale.

Vejledningen er dynamisk og vil blive opdateret Igbende for at sikre bedst mulig flyvesikkerhed
og sagsbehandling. De medicinske retningslinjer bgr - i den grad det er muligt - veere i
overensstemmelse med den medicinske udvikling, og procedurerne ma blandt andet tilpasses
de teknologiske rammer, som saettes af den elektroniske indberetning via virk.dk.

Den senest opdaterede vejledning vil til enhver tid ligge tilgeengelig pad TBST's hjemmeside.



Vejledning til Part-MED/Part-ATCO.MED Subpart A
Generelle krav

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

When conducting aero-medical examinations and aero-medical assessments, AeMC,
AME, GMP and OHMP shall:

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

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

(3) notify the licensing authority, or, in the case of cabin crew attestation holders,
notify the competent authority, if the applicant provides incomplete, inaccurate or
false statements on their medical history.

(4) notify the licensing authority if an applicant withdraws the application for a Medical
Certificate at any stage of the process

Hvis en flyvelaege ikke kan sikre sig, at kommunikation med en ansgger til et MC sker uden
sprogbarriere, skal der afstas fra udstedelse af MC. Flyveleegen skal ved enhver ansggning om
et MC ogsa ggre ansggeren opmaerksom pa konsekvensen af afgivelse af ufuldsteendige,
ungjagtige eller urigtige oplysninger om sin medicinske historik. Selv om en ansgger i tidligere
ansggninger har afgivet oplysninger om sine helbredsforhold, skal disse kort refereres ved
enhver forleengelse eller fornyelse af et MC. Flyvelaegen skal ogsa varsle den ansvarlige
myndighed (TBST), safremt ansggeren giver ufuldsteendige, upreecise eller falske oplysninger i
forbindelse med ansggning, eller i det tilfeelde, at ansggeren traekker sin ansggning tilbage.

Konsekvenser af ikke at afgive fulde og korrekte oplysninger

Safremt en ansgger ikke afgiver fulde og korrekte oplysninger om tidligere og aktuel
sygdom/lidelse til flyvelaegen/TBST, vil dette kunne fa konsekvenser for ansggerens
certificering. Dette kan indbefatte suspension/tilbagekaldelse af MC.

I den forbindelse ggres i gvrigt opmaerksom pa at overtraedelser af EU-forordninger pa det
civile luftfartsomrade, jf. luftfartslovens 8§ 149, stk. 11, er strafbelagt. Det samme gar sig
geeldende for manglende efterkommelse af pabud eller forbud udstedt i medfegr af EU-
forordninger pa det civile luftfartsomrade, jf. lovens § 149, stk. 7.

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) inform the applicant whether he or she is fit, unfit or referred to the Medical
Assessor of the licensing authority, AeMC or AME, as applicable;

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

(3) if the applicant has been assessed as unfit, inform him or her of his or her rightto
have the decision reviewed in accordance with the procedures of the competent
authority;

(4) in the case of applicants for a Medical Certificate, submit without delay to the
Medical Assessor of the licensing authority a signed, or electronically authenticated,
report containing the detailed results of the aero- medical examinations and
assessments as required for the Class of Medical Certificate and a copy of the
Application Form, the Examination Form, and the Medical Certificate;.

(5) inform the applicant of his or her responsibilities in the case of decrease in medical
fitness, as specified in point MED.A.020.

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.

Ansgger og flyvelaege skal benytte autoriserede formularer, der ligger opdateret pa TBST’s
hjemmeside. @jenspecialist og gre-nsese-halsspecialist forventes at benytte formularerne
under GM1 ARA.MED.135 (b);(c)

Neden for fglger en beskrivelse af, hvilken information der skal gives til ansgger efter en
flymedicinsk vurdering, samt hvilke krav der geselder for udstedelse af Medical Certificate.
Oversendelse af ansggning, undersggelsesark, MC og eventuelle relevante medicinske
oplysninger fremgar af Bilag 1.

Flyveleegens informationspligt over for ansgger

Efter afsluttet flyvemedicinsk undersggelse og vurdering skal flyveleegen informere ansgger om
folgende:

o flyveleegens vurdering af, hvorvidt ansgger opfylder de aktuelle helbredskrav



e at ansggningen sendes til TBST til consultation (radgivning) eller referral (henvisning),
hvor dette er aktuelt.

e ansggerens mulighed for at klage til TBST over flyveleegens afggrelse ved Class 2, LAPL
og CC radgivningssager. Klagevejledning vil fremga af AME/AeMC Assessment Referral
Form pa virk.dk. Da TBST treeffer afggrelse i henviste (referred) sager, kan der ikke
klages over afggrelsen i disse sager (Der henvises til Bilag 1, hvor proceduren for
indsendelse via virk.dk fremgar).

e AME/AeMC udleverer "Orienteringsskrivelse om henvisning af sag” til ansggeren i
henvisningssager, hvor TBST treeffer afggrelse.

Ved udstedelse af MC forpligter flyvelaegen sig til at informere ansgger om pligt til at anmelde
sygdom og funktionsnedseaettelse i.h.t. MED.A.020.

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

AeMCs, AMEs, GMPs and OHMPs shall maintain records with details of aero-medical examinations and
assessments performed in accordance with this Annex (Part-MED)/(Part-ATCO.MED) and their results for a
minimum of 10 years, or for a longer period if so determined by national legislation.

Alle udfyldte flyvemedicinske undersggelsesformularer, tilhgrende kliniske og parakliniske data
og vurderinger udfgrt pa baggrund af Part-MED eller Part-ATCO.MED skal i Danmark opbevares
elektronisk i 10 ar. Der skal sikres tilstreekkelig back-up samt overholdelse af medical
confidentiality” samt EU’s GDPR-forordning.

MED.A.025(c)

Where consultation with the Medical Assessor of the licensing authority is required in accordance with this
Annex (Part-MED), the AeMC and AME shall follow the procedure established by the competent authority.
MED.A.025(e)

AeMCs, AMEs, GMPs and OHMPs shall submit to the Medical Assessor of the competent authority, upon
request, all aero-medical records and reports, and any other relevant information, when required for: (1)
medical certification; (2) oversight functions.

ATCO.MED.A.025(d)

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



I Bilag 1 beskrives geeldende procedurer for indsendelse af ovenstaende materiale til TBST via
virk.dk.

Enhver tilstand i ansggerens sygehistorie og ethvert unormalt fund i den kliniske undersggelse
skal kommenteres/beskrives behgrigt af flyvelaeegen. Som hovedregel skal ansggeren ogsa
medbringe epikrise eller journaludskrifter fra alle relevante kontakter med specialleeger, -
sygehuse og praktiserende leeger, og disse skannes ind under den aktuelle flyvemedicinske
undersggelse i virk.dk

Radgivning fra eller henvisning til TBST jf. EU-forordninger 1178/2011; 2015/340

I henhold til Part-MED og Part-ATCO.MED medfgrer visse tilstande, at flyveleegen skal henvise
(refer) ansggningen til TBST, hvorefter TBST tager treeffer afggrelsen. Krav om henvisning
geelder primeert ved visse ansggninger om MC til Class 1 eller Class 3.

Der kan foretages radgivningssamtale (consultation/samrad) med TBST, hvor TBST kan stgtte
med mundtlig eller skriftlig vejledning om geeldende regler, far AME’en traeffer afggrelse, om
Medical Certificate kan udstedes. Jeevnfar Part-MED og Part-ATCO.MED om hvilke tilstande, der
skal henholdsvis henvises til (referral), eller hvilke der skal ske i samrad med (consultation)
den kompetente myndighed.

Ved fgrstegangsansggning, forleengelse eller nyudstedelse af MC er det ikke pakreevet at
henvise til TBST, safremt flyvelaegen vurderer, at ansgger har helbredsmangel, som vil
udelukke luftfartscertificering. Flyvelsegen skal til ansgger udlevere en skriftlig vurdering med
klagevejledning i henhold til dansk forvaltningsret. Det er samtidig vigtigt at informere TBST
om sagen via virk.dk med henblik p& at forebygge “doctor shopping”.

Radgivning (consultation) eller henvisning (referral):

For at undga ungdvendig forsinkelse i sagsbehandlingen, bar flyveleegen sgrge for, at falgende
er opfyldt:

1. Flyvelaegen skal tydeligt angive, hvad der er baggrunden for radgivning/henvisning
samt henvise til relevant bestemmelse i Part-MED eller Part-ATCO.MED

2. Ansggningen skal veere tilstreekkeligt belyst og dokumenteret fgr
radgivning/henvisning. Dette inkluderer dokumentation for gennemfarte
tilleegsundersggelser hos specialister, hvor dette er ngdvendigt, for at kunne tage
stilling til helbredsmaessig egnethed.

3. Flyvelaegen skal informere TBST om sin faglige anbefaling og begrunde denne.

OBS ved consultation!



Medical skal ikke udstedes, fgr consultation er gennemfgart.

Ueendrede helbredsforhold i sager, som allerede har vaeret vurderet af TBST

Visse medicinske tilstande skal vurderes af TBST. | de tilfeelde, hvor ansgger tidligere er blevet
vurderet af TBST, og der ikke er sket nogen andringer i helbredstilstanden ved ansggning om
forleengelse, kan flyveleegen under fglgende forudsasetninger forleenge gyldighed af Medical
Certificate:

1. Flyvelaegen skal konkret henvise til tidligere vurdering og angive, at der ikke er sket
nogen andringer i helbredstilstanden, der ggr, at sagen skal vurderes af TBST.

2. Safremt TBST tidligere vurdering bygger pa, at der skal foretages supplerende
undersggelser, skal dette foranstaltes.

3. Det ma ikke i den konkrete sag veere bestemt i beslutningsbrev eller lign., at sagen
igen skal konfereres eller henvises til TBST.

Undersggelse af ansggere fra andre EASA-medlems-/associerede stater

Ved leegelig undersggelse af ansggere med certifikater fra andre EU/E@S-lande udsteder den
danske flyvelaege et Part-MED/Part-ATCO.MED-certifikat pa vanlig vis, safremt ansgger
opfylder helbredskravene, og informationen opbevares elektronisk for senere dokumentation.
Flyveleegen sender samtlige medicinske oplysninger og dokumenter til luftfartsmyndigheden i
det land, hvor certifikatet er udstedt, i henhold til pagaeldende lands luftfartsmyndigheds
retningslinjer (vanligvis den fulde sag beskrevet pa engelsk i papirkopi afsendt med almindelig
post i dobbelt kuvert og inderste kuvert maerket som laegeligt fortroligt). Kontaktinformation til
de forskellige luftfartsmyndigheder findes pa TBST’s hjemmeside.

Der erindres om, at der IKKE mé& eendres i Medical Certificate number. Hvis der vurderes at
veere uklarhed om nummeret, kontaktes relevante kompetente myndighed.

MED.A.035/ATCO.MED.A.035 Ansggning om MC
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.



Ved ansggning om Medical Certificate skal flyvelsegen sikre sig, at ansgger er den, som
han/hun udgiver sig for at veere. Flyveleegen skal ogsa pase, at ansggeren har udfyldt/udfylder
og underskrevet Application Form for a Medical Certificate med al relevant information fra
tidligere sygehistorie, hvorvidt han eller hun tidligere har gennemgaet flyvemedicinsk
undersggelse, og hvorvidt vedkommende tidligere er blevet vurderet uegnet til flyvning.

Sikring af ansggers identitet

En ansgger til helbredsgodkendelse skal altid fremvise gyldig billedlegitimation overfor
flyveleegen. Flyvelaegen er ansvarlig for at sikre sig, at ansggeren er den, vedkommende
udgiver sig for at veere. Dette er vigtigt for at forhindre, at ansgger bruger en stedfortraeder
for at skjule medicinske forhold. For fgrstegangsansggere skal det dokumenteres, at gyldig
billedlegitimation (f.eks. pas eller kgrekort) er set ved f.eks. at indscanne og medsende denne
i virk.dk sammen med gvrige undersggelsespapirer.

Application Form for a Medical Certificate

For at sikre at al medicinsk information fremgar af ansggningen, skal flyveleegen gennemga
Application Form om helbredsmaessige forhold sammen med ansgger.

Alle felter afkrydset med et ”ja” under "Generelle oplysninger og sygehistorie” skal uddybes
med kommentarer i bemaerkningsfeltet nedenfor, og nar det er relevant, skal flyveleegen sikre,
at rette dokumentation er vedlagt ansggningen.

Hvis ansgger tidligere er blevet vurderet som helbredsmaessigt uegnet til helbredsgodkendelse,
skal &rsagen hertil ogsa fremga af ansggningen, og flyveleegen ma foretage en vurdering af,
hvorvidt dette forhold aktuelt kan pavirke flyvesikkerheden.

Det er ikke tilstreekkeligt at kommentere, at oplysningen er kendt fra tidligere. TBST har ikke
ngdvendigvis tidligere taget stilling til oplysningen.



MED.A.035(c) Application for a Medical Certificate

When applying for a revalidation or renewal of the Medical Certificate, applicants shall present the most
recent Medical Certificate to the AeMC, AME or GMP, as applicable, prior to the relevant aero-medical
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.

Kontrol af tidligere Medical Certificate

Ved forlaengelse eller fornyelse af Medical Certificate skal flyvelsegen altid kontrollere
ansggerens forrige MC og specielt veere opmeaerksom pa

1.

Pafarte begreensninger

Flyveleegen er ansvarlig for at seette sig ind i omfanget af begraensningerne. Hvis disse
ikke fremgar fuldt af MC eller af applicant comment i MC (f.eks. SIC eller SSL), kan
flyveleegen bede ansgger om at fremvise faglgebrevet og/eller at kontakte TBST for
gennemgang af faglgebrevet.

Begraensningerne viderefgres ved forleengelse eller fornyelse af MC, med mindre
undtagelse fglger af Part-MED/Part-ATCO-MED.

Gyldighedstid pa forrige Medical Certificate

Gyldighedstiden ggr det klart, hvorvidt den nye ansggning geelder forleengelse
(revalidation) eller fornyelse (renewal) af helbredsgodkendelsen.

Hvis undersggelse gennemfgres inden 45 dage far gyldigheden af forrige MC udlgber,
geelder bestemmelserne om forleengelse (revalidation) af MC.

Hvis der er gaet mere end 2 ar siden MC’s (Class 1, 2 eller 3) gyldighedstids udlgb, skal
flyvelaegen gennemga fuld flyvemedicinsk journal, fgr fornyelse af MC kan vurderes (jf.
MED.A.045(c)(2)(ii) og ATCO.MED.045 (c)(2)(ii)). Dette indebaerer, at flyveleegen ma
bede ansgger om samtykke til at indhente tidligere flyvemedicinske data fra TBST eller
andre AME’er og andre lzegelige oplysninger fra egen laege eller p& Sundhed.dk.

Ved udenlandske ansggere certificeret af andet lands kompetente myndighed skal
denne myndighed kontaktes.

Hvis der er gdet mere end 5 ar siden godkendelses udlgb, gaelder samme krav til
undersggelser som ved fgrstegangsudstedelse, men helbredskravene er de samme som
ved forleengelse (jf. MED.A.045(c)(2)(iii) og ATCO.MED.045 (c)(2)(iii)). Dette
indebeerer, at ansggning om fornyelse af Class 1 eller Class 3 Medical Certificate skal
behandles som initialundersggelse pa et flymedicinsk center (AeMC).

Certifikatnummer
e Flyveleegen ma forsikre sig om, at korrekt nationalitet og certifikatnummer
viderefagres (jf. ARA.MED.130(a)) og at alle dokumenter og medicinske
oplysninger sendes til korrekt luftfartsmyndighed.



MED.A.040 /7 ATCO.MED.A.040

Ansggningen skal veere komplet, fgr der udstedes Medical Certificate

Flyveleegen ma aldrig udstede MC, fgr nadvendig information og dokumentation er indhentet,
og undersggelse er fuldendt.



VEJLEDNING til Part-MED/Part-ATCO.MED

Subpart B

Retningslinier for flyvemedicinske
problemstillinger

MED.B.0O05 /7 ATCO.MED.B.0O05 - GENERELLE HELBREDSKRAV

Overordnet geelder for enhver flyvemedicinsk vurdering, at en pilot eller flyveleder ikke
opfylder helbredskravene, hvis der foreligger et funktionstab eller risiko for akut
inkapacitering, der pavirker flysikkerheden. Men hvad menes der med “a degree of”, "likely”
eller "aeromedical best practice” i MED.B.005, ATCO.MED.005 og MED.B095?

Nedenfor gives en mere uddybende beskrivelse af, hvilket risikoniveau flyveleegen kan
acceptere, hvordan flyvelaegen skal forholde sig til forskellige kilder med flymedicinske



retningslinjer for estimering af risikoniveau og eksempler pa medicinske forhold eller
medicinbrug, der ma vurderes op mod risiko for akut inkapacitering.

Generel vurdering af helbredsmaessig egnethed

For at kunne foretage en vurdering af helbredsmaessig egnethed for piloter, flyveledere og
cabin crew, ma flyveleegen have kendskab til bade funktionsniveau, risiko for akut
inkapacitering og det flyvemedicinske miljg.

Funktionsniveauet vurderes op mod den type certifikat, der ansgges om. Ved tvivl kan det i
nogle tilfeelde vaere aktuelt at kreeve "medical flight” (i simulator eller fly).

Nogle medicinske diagnoser medfgrer risiko for akutte haendelser (sudden incapacitation —
f.eks. et grand mal-anfald), som saetter piloten/flyvelederen/cabin crew ude af stand til
handtering af fartgjet/arbejdsopgaverne, uden at det daglige funktionsniveau fremstar
reduceret. Vurdering af risiko for akut inkapacitering kraever ofte en god forstaelse af
diagnosen eller ansggers helbredstilstand. Ved tvivl om, hvorvidt ansgger opfylder
helbredskravene, ma flyvelaegen efter bedste evne og baseret pa tilgeengelig dokumentation
foretage en estimering af risikoen for akut inkapacitering i Igbet af en given tidsperiode. |
nogle tilfeelde kan dette veere en kreevende opgave, mens der i andre tilfeelde findes gode
retningslinjer eller publikationer, der kan underbygge flyveleegens vurdering. | alle tilfeelde skal
flyveleegen begrunde sin vurdering og henvise til kilden.

Risiko kan defineres som:

Hyppighed for begivenheds indtreeden x konsekvens

mitigerende foranstaltninger

Acceptabel risiko for akut inkapacitering afhaenger af, hvilken form for inkapacitering, der kan
opsta, og af hvilket Medical Certificate ansggningen gezelder. Nedenfor falger en opdateret
oversigt over nationale retningslinjer for acceptabel arlig risiko for akut inkapacitering:

Medical Certificate Class 1 uden begreensninger: maks. 1% pr ar
Medical Certificate Class 1 med begreensninger: maks. 1-2% pr. ar
Medical Certificate Class 2 uden begraensninger: 2% pr. ar

Medical Certificate Class 2 med begreensninger: 2% pr. ar

LAPL Certificate uden begreensninger: 2% pr. ar

LAPL Certificate med begraensninger: 2% pr. ar



Der kan i individuelt bedgmte tilfeelde af TBST anlaegges en hgjere risikotolerance, hvor
inkapacitering f.eks. ikke vil veere fuldstaendig eller hvor operative forhold mindsker konsekvens
af inkapacitering.

Nogle akut indsaettende sygdomme er flyvesikkerhedsmaessigt veerre end andre — en pilots
grand mal-anfald er farligere for flyet end stille dad.......

For eksempel medfgrer akut inkapacitering som fglge af epileptisk anfald normalt starre
konsekvenser for flysikkerheden end synkope. Videre vil synkope normalt medfgre starre
konsekvenser for flysikkerheden end inkapacitering pa baggrund af anfald med akutte smerter.

Flyvelaegen ma som konsekvens heraf foretage en helhedsrisikovurdering uafheaengig af de
enkelte diagnoser. Dette indebeerer blandt andet fokus pa kardiovaskulzere risikofaktorer som
arv, rygning, blodtryk, overveegt og alder, selvom der ikke foreligger en konkret diagnose.

Veer opmaerksom pa, at disse greenseveerdier for acceptabel risiko kun er geeldende, hvis
regelsaettet ikke specificerer andre og entydige krav for de enkelte medicinske tilstande.

Nogle gange vil der veere behov for en vurdering hos og anbefaling fra en specialist indenfor et
relevant medicinsk speciale, fgr der kan tages stilling til risikoen for akut inkapacitering.
Flyvelaegen ma veere bevidst om, at specialisten ofte mangler ngdvendig viden om
flyvemedicin, regelseettet eller risk assessment.

Ved henvisning til en specialist bgr man derfor konkretisere behov for specifikke
undersggelser, hvilke krav der geelder, samt efterspgrge en talfeestet sandsynlighed for
definerede medicinske haendelser, hvor dette er aktuelt og muligt.

Hierarki af kilder for ”Best Aeromedical Practice”

Den flymedicinske vurdering ma veere i trdd med kravene i geeldende regelseet, og disse krav
er mere uddybende beskrevet i AMC (Acceptable means of compliance — tilrddes downloaded
fra EASA, EU-kommissionens forordning 1178/2011). Imidlertid vil der ofte veere behov for
supplerende retningslinier, eftersom dette regelsaet kun beskriver et udvalg af medicinske
tilstande. For at kunne foretage en god flymedicinsk vurdering mé laegen besidde en
flyvemedicinsk kundskab, indsigt i det flyoperative miljg og evnen til kritisk vurdering og
udnyttelse af videnskabelige publikationer eller medicinske databaser.

Nogle kilder er mere tilpasset det flyoperative miljg og vejer tungere end andre, og flyvelsegen
ma derfor forholde sig til falgende skema under vurderingen:




y -

ICAO Medical Manual of Civil Aviation Medicine
Hvis ovenstdende ej heller er tilstreekkeligt, inddrages anden

opdateret flyvemedicinsk litteratur, sdsom USAF Waiver Guide eller aaliaiiatehenilavatanitedicine

andre opdaterede flyvemedicinske retningslinier FAA Manual of Aviation Medicine
'm ! _.
< 7 Ernesting’s “Aviation and Space Medicine” eller
-

“Principles and Practice of Aviation medicine”
Hvis ovenstdende fortsat er utilstreekkeligt, bedes flyveleegen \

indhente dokumentation fra behandlende afdeling eller fra laeger og

litteratur fra tilsvarende behandlingsenheder samt evidensbaseret

. . . X Generel medicinsk litteratur
dokumentation for akut inkapacitering ved tilstanden og dens

behandling Anerkendte medicinske databaser,

f.eks. PubMed, UpToDate

For tilstande, der ikke er beskrevet i Part-MED/Part-ATCO.MED med tilhgrende AMC/GM eller
denne instruks, vil det ogsa veere centralt at se CAA UK retningslinierne. Disse findes pa
hjemmesiden til de britiske luftfartsmyndigheder: http://www.caa.co.uk/Aeromedical-
Examiners/Medical-standards/.

CAA UK retningslinierne indeholder ogsa flere nyttige flowcharts, der giver en billedlig
fremstilling af bade krav og retningslinierne, samt angiver hvilken information i forbindelse
med de enkelte sygdomme, der skal indhentes, hvis der skal foretages specialistvurdering.

Veer opmaerksom pa, at CAA UK har et andet syn pd, hvordan insulinafhaengige diabetikere
skal vurderes. TBST mener ikke, at dette er i trdd med Part-MED/Part-ATCO.MED, og disse
retningslinjer kan saledes ikke anvendes.

Flyvelaegen bedes ved brug af CAA UK retningslinier vurdere, om disse p& anden vis strider
mod Part-MED/Part-ATCO.MED.


http://www.caa.co.uk/Aeromedical-Examiners/Medical-standards/
http://www.caa.co.uk/Aeromedical-Examiners/Medical-standards/

FLYVELAGEN SKAL DOG VARE OPM/ZERKSOM PA, AT UK IKKE LAENGERE ER MEDLEM AF EU OG
CAA UK’S RETNINGSLINJER FORVENTELIGT AFVIGER | STORRE OG STORRE GRAD OVER TID.

Andre nyttige kilder er ICAO Manual of Civil Aviation Medicin (2012) og JAA Manual of Civil
Aviation Medicine (2009), og der findes et link til disse pd TBST’s hjemmeside. JAA-manualen
er beregnet pa det gamle JAR-regelseet, der ikke laengere er gyldigt. Det betyder, at denne
handbog ikke er hjemlet i geeldende regelsaet. Alligevel indeholder den nyttige tips og mere
uddybende beskrivelser af en reekke flyvemedicinske retningslinjer, som fortsat er aktuelle.
USAF Waiver guide er malrettet mod militeer flyvning men er baseret pa et enormt og meget
velbeskrevet og indgdende vurderet materiale.

Ernestings’ Aviation Medicine er en meget brugt bog i flymedicin (seneste udgave forfattet af
Rainford og Gradwell). UpToDate (https://uptodate.com) og BMJ Best Practice
(https://bestpractice.bmj.com) er eksempler pa opslagsvaerker, som kan veere til nytte.

Hvis flyveleegen forholder sig til disse retningslinier, er det som regel nok at henvise til disse,
men hvis flyveleegen veelger at lzegge vaegt pa andre kilder, bar der foreligge god
dokumentation for grundlaget for disse. | sddanne tilfaelde er det specielt aktuelt med
opdateret viden i medicinske databaser eller artikler, som kan overfagres til den flymedicinske
ansggning (ekstern validitet). Forskellige flyveleeger kan have forskellig mening om, hvad der
er den bedste flymedicinske praksis. Det er alligevel vigtigt, at flyveleeger forholder sig til det,
som er generelt accepteret som god praksis og dermed undgar kontroversielle vurderinger.

Anamnese med systemisk allergisk reaktion

Systemisk allergisk reaktion er en af flere eksempler pa medicinske tilstande, der kan medfgre
akut inkapacitering. Ved anamnese med anafylaktisk eller systemisk allergisk reaktion vil
helbredskravene normalt ikke veere opfyldt, med mindre der kan dokumenteres
tilfredsstillende lav risiko for akut inkapacitering under flyvning (eller i rollen som flyveleder).
Dette forudseetter normalt, at allergenet er kendt og i stor grad kan undgas fgr og under
udgvelse af privilegierne. Der ma indhentes specialistudtalelse med beskrivelse af, hvilke
allergener ansgger reagerer pa, og hvilken reaktion der kan forventes. | en sadan vurdering
bgr der indga vurdering af, hvorvidt allergisk reaktion kan opsta ved indtagelse af, bergring
med/og eller eksponering overfor allergenet i aerosolform. Afheengigt af denne information ma
der ogsd indga en vurdering af faren for overfarsel af allergen fra forbipasserende
flypassagerer eller forrige flybesaetning.

Flyvelaegen ma endvidere tage stilling til eventuel allergimedicins bivirkningsprofil, da enkelte
af disse preeparater kan medfgre treethed eller reduceret psykomotorisk ydeevne.

Piloters, flyvelederes og kabinepersonales brug af medicin

Det kan af og til veere udfordrende at faet overblik over, hvilke medikamenter der accepteres
ved flyvning. Generelt skal flyvelaegen foretage en vurdering af hver medikaments


https://uptodate.com/
https://bestpractice.bmj.com/

bivirkninger, og disse potentielle skadelige indvirkning pa flyvesikkerheden. Flyveleegen skal i
sin vurdering inkludere hyppigheden af bivirkningerne (ofte beskrevet i preeparatomtalen).
Hvis det er kendt, at risikoen for aktuelle bivirkninger aftager ved leengere tids brug, kan dette
ogsd medtages i vurderingen efter tilfredsstillende karensperiode. Flyvelaegen bgr ogsa kende
til preeparaters virkningsmekaniske, og hvorvidt denne kan pavirkes af flymedicinske forhold
som hypobar pavirkning eller G-kraefter, sendre cognitive funktioner, aendre pa
farveopfattelsen, gge arytmirisiko m.v. Nedenfor fglger en oversigt over grupper af
medikamenter og flvvemedicinsk vurdering af disse:

Antibiotika: Normalt en indikation pa at flyveren har en infektion, hvilket indebeerer
helbredsmeessig uegnethed. Desuden medfgrer indtagelse af antibiotika ofte fordgjelsesgener
med luftudvikling (ca. 50% af tilfeelde af "sudden incapacitation” under flyvning skyldes
mavetilfeelde™). Generelt vil et mere bredspektret preeparat medfgre stgrre risiko for
medicininducerede fordgjelsesproblemer og sudden incapacitation.

Antimalariamidler: Chloroquin, Proguanil, Atovaquon/Proguanil (Malarone® m.fl.) udviser en
ret lav risiko for tarmperistaltiske bivirkninger og en relativt lav risiko for psykiske og
synsrelaterede bivirkninger. Doxycyklin kan veere kompatibelt med flyvning, men skal
behandles med varsomhed, da det er et bredspektret tetracyklin, som dog doseres i lav
maengde som malariaforebyggelse. Mefloquin har udvist hyppige og sveere psykiske og
neurologiske bivirkninger, og indtagelse medfgrer vurdering som uegnet til flyvning.

Antihistaminer: Iseer transportsygemidler kan fare til treethed og er derfor ikke kompatible
med flyvning. Nye, non-sederende antihistaminer kan i de fleste tilfeelde tillades til flyvning.

OBS: Antihistaminer er proarytmiske i hgje doser. "S-pa-T” og torsade du pointes med
ventrikuleer arytmi kan ses. Ved anvendelse i doser hgjere end anbefalet normaldosis ma
generelt regnes som ikke-tilladeligt til flyvning.

Slimhindeafhaevende naesedraber: Neesedraberne er adrenergt virkende vil normalt ikke
pavirke flysikkerheden, men flyvelaege ma foretage en vurdering af underleeggende sygdom.
@dem i slimhinder kan medfgre vanskeligheder med trykudligning af grer og bihuler.

Natriumchromoglicat frembyder ikke flyvemedicinsk betydende bivirkninger.

Kodeinholdige preeparater: Ikke kompatible med flyvning grundet risiko for reduktion i
praestationer.

Blodtryksmedikamenter: De mest almindeligt brugte blodtrykspraeparater er godkendt til
flyvning efter tilfredsstillende karenstid pa 2- 4 uger og stabil dosering uden relevante
bivirkninger. Dette inkluderer non-loop diuretika, ACE-haemmere, angiotensin-ll-blokkere,
kalciumblokkere og enkelte betablokkere. Derimod regnes loop-diuretika (f.eks. Furix), centralt



virkende medikamenter (Methyldopa etc.) og vasodilaterende medikamenter som alfablokkere
(f.eks. Doxazosin) er blandt medikamenter, som ikke accepteres ved flyvning. Loop-diuretike
og alfa-blokkere vil sseenke G-tolerancen, somme tider helt ned til den almindelige 1G-
pavirkning. Kombinerede alfa- og betablokkere (f.eks. Trandate eller Carvedilol) virker ogsa
vasodilaterende og kan medfgre de samme bivirkninger som alfablokkere. Disse vil derfor i
udgangspunktet veere til hinder for vurdering af egnethed for helbredsgodkendelse til flyvning.
Ved mulig Gz-belastning over 2,5 G skal G-saenkende effekt at anvendt blodtryksmiddel
overvejes.

Bendroflumetazid, enkelte ACE-heemmere og enkelte AT-11-haemmere vil kunne anvendes til
piloter, som er udsat for markante G-belastninger (> 4 G) ved kunstflyvning, (veteran-
)jagerflyvning etc.

Antiarytmika: En stor andel af antiarytmika har ogsa proarytmiske egenskaber, og de, som
ikke har, vil have G-toleranceseenkende egenskaber. Alle stoffer incl. betablokkere anvendt
som antiarytmika vil kreeve individuel vurdering.

Antidepressiva: Depressionssygdom og opstart af behandling er ikke kompatible med
flyvning. Efter en stabil periode kan flyvning under behandling i enkelttilfeelde veere mulig med
begraensninger. Kreever vurdering ved consultation med den kompetente myndighed ved Class
2. Class 1 og 3 skal henvises til myndigheden.

Aneaestesimidler: Som hovedregel skal man vente med flyvning mindst 12 timer efter
lokalanaestesi og mindst 48 timer efter generel, spinal eller epidural anaestesi.

Beregn 6 x T% far flyvning.

Veer opmaerksom pa medicinering med iseer benzodiazepiner med meget hgj T¥. (Diazepam
har T2 pa 2-3 dggn, og andre stoffer i gruppen endnu lzengere)

Antikoagulation: Se venligst Part-MED.B.010:

AMC1 MED.B.010 (f)(3), (g), (1)(3), AMC2 MED.B.010 (f)(2), (g), ()(2)
og

Part-ATCO.MED.B.010 (g), (1)(3)

Monoklonale antistoffer: Hele gruppen af biologisk fremstillede monoklonale antistoffer
udviser immunsuppression med risiko for iseer luftvejsinfektioner men ogsa mere generelle
immunsupprimerende bivirkninger, knoglemarvsdepression samt en bred vifte af andre
bivirkninger. Indtagelse af et stof af gruppen vil kraeve betingelse i MC.



Nedenfor fglger ogsé en kort oversigt over et udvalg af specifikke medikamenter og tilhgrende
flyvemedicinsk vurdering:

Lithium: Psykoaktivt stof. Ikke kompatibelt med flyvning.

Sildenafil (Viagra): Mindst 6 timers karenstid fgr flyvning. (@ger BT og pavirker gul-bla
farveopfattelse)

Tadalafil (Cialis): Mindst 36 timers karenstid fer flyvning. (dger BT og pavirker gul-bla
farveopfattelse)

Methylpenidat (Ritalin)/Atomoxetine (Strattera), Dextroamfetamin: Psykoaktive. Ikke
kompatible med flyvning.

Levothyroxin: Kan accepteres forudsat stabil dosering og dokumenteret normal
thyroideastatus ved pagaende behandling og efter tilfredsstillende karenstid. Indstillingstid ved
behandlingsstart regnes i maneder.

Cabergolin: Neurologiske, hjertemaessige og abdominale bivirkninger. Ikke kompatibelt med
flyvning.

Insulin: Ikke kompatibelt med flyvning. Jf. dog seerlig undtagelse for LAPL

Metformin: Medfgrer OML begreensning for helbredsgodkendelse Class 1 jf. AMC1 MED
b.025(g)(2).

Levodopa: Benyttes ved avanceret parkinsonisme og er normalt inkompatibelt med flyvning.

Isotretinoin: Normalt ikke kompatibelt med flyvning. Kan undtagelsesvist vurderes som
acceptabel ved Class 2 eller LAPL-godkendelser, men uden ret til natflyvning, da brug af
medikamentet er forbundet med blandt andet reduceret nattesyn.

MED.B.010 / ATCO.MED.B.010 — HIERTE/KAR

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



Flyveleegen skal sgrge for kardiovaskuleer udredning, safremt der foreligger en ophobning af

flere risikofaktorer sdsom rygning, familizer disposition, hypertension, disponerende lipidprofil
osv. Totalrisiko for akut inkapacitering skal ligge indenfor de acceptable graenseveerdier, som
helbredsgodkendelsen, der ansgges om, kraever (se tidligere).

Der findes flere redskaber til estimering af risiko for kardiovaskulaer haendelse indenfor en
naermere fremtid. Nogle af disse fokuserer udelukkende pa risiko for kardiovaskuleer dgd, og
nogle fokuserer kun pa risiko for hjerteinfarkt (se eksempler herunder). De bedst egnede
kalkulatorer i denne forbindelse inkluderer enhver kardiovaskuleer eller cerebrovaskuleer
heendelse, der sandsynligt fgrer til akut inkapacitering.

F.eks.:

e Framingham Risk Score for Hard Coronary Heart Disease:_
https://www.mdcalc.com/framingham-risk-score-hard-coronary-heart-disease

e Joint British Societies for the prevention of cardiovascular disease (ver 3-2014):
http://www.jbs3risk.com/pages/risk_calculator.htm

e European Society of Cardiology Systematic COronary Risk Evaluation "SCORE”:_
https://vejledninger.dsam.dk/hjerte/?mode=visKapitel&cid=1061&gotoChapter=1
061

e University of Nottingham and EMIS “QRISK3-2018" calculator:
https://www.qgrisk.org/three/

Veer opmaerksom pa, om veerktgjet alene har dgd som endepunkt, hvilket langt fra er eneste
risikoparameter ved hjertesygdom og flyvning.

Hvis 10- ars risikoen overstiger 10%, skal der ikke udstedes ubegraenset helbredsgodkendelse
Class 1 eller 3.

For Class 1-piloter skal EKG tages arligt efter 40-ars fgdselsdag og ved enhver fornyelse
derefter (hvert 5. ar fra initial til 30-arsdag, hvert 2. ar mellem 30 og 40 ar)

For Class 1-piloter skal der foretages en udvidet kardiovasculeer vurdering ved fgrste
undersggelse efter 65-ars fgdselsdag og derefter hvert 4. ar. Dette skal forstds som vurdering
ved specialleege i cardiolog inklusive ekkokardiogram. | tilfeelde af hgj beregnet risiko for
coronar sygdom tillige arbejds-EKG eller anden tilsvarende coronar diagnostik.

Arbejds-EKG

I nogle tilfaelde er et arbejds-EKG pakraevet. Det er generelt accepteret, at denne undersggelse
har en sensitivitet og specificitet for coronar sygdom p& henholdsvis ca. 70 og ca. 80%. Testen
er i sig selv ikke tilstraekkelig til at udelukke iskeemisk hjertesygdom, men ved tilstraekkelig
belastning og lav pree-test sandsynlighed er den negative preediktive veerdi ved normal test
seedvanligvis god. Tillige fungerer arbejds-EKG som kontrol af arytmitilbgjelighed.

Flyvelaegen ma sikre sig, at undersggelsen er udfart i overensstemmelse med AMC1
MED.B.010, litra (a) og AMC2 MED.B.010, litra (a) hvilket indebeerer en fuld belastning hos en
aymptomatisk ansgger skal tilsvare stadium 1V i Bruce protokol (=10 METS)


https://www.mdcalc.com/framingham-risk-score-hard-coronary-heart-disease
https://www.mdcalc.com/framingham-risk-score-hard-coronary-heart-disease
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Ekkokardiografi

Undersggelsen skal demonstrere tilfredsstillende pumpefunktion, inkluderet LVEF p& mindst
50%b.

Ved fund af hjerteklapsygdom henvises til relevante afsnit i Part-MED AMC1/2.B.010 og Part-
ATCO.MED.B.010.

Ved veerdier, som nsermer sig greenseveerdier, skal der foreligge en tilfredsstillende
kardiologisk vurdering, og OML-/0OSL-begraensning skal overvejes.

Udredning af misteenkt coronarstenose og post-PCI-/CABG-/ infarkt-evaluering
Koronarangiografi (KAG) er "gylden standard”.

MR-angio og CT-angio kan anvendes alternativt, hvor disse undersggelser kan udfgres med
(KAG-sammenlignelig sikkerhed)

Myocardiescintigrafi og stress-ECCO er mulige erstatningsundersggelser med de
begreensninger, indirekte undersggelser vides at have. Myocardiescintigrafi kan veere falsk
positiv for myocardieischeemi i en grad, som efter forordningsteksten ikke tillader
helbredsgodkendelse, stress-ECCO giver et funktionelt billede, hvor en signifikant ischeemi kan
vise forringet myocardiefunktion, men hvor fglsomheden ma regnes som nedsat sammenlignet
med ovenstaende undersggelser.

Synkope

Begge ovennaevnte punkter er relevante ved mistanke om overstaet synkope. Synkope
defineres som kortvarigt, selvbegreensende bevidsthedstab forarsaget af nedsat cirkulation til
hjernen. Eksempler pa synkope er vasovagal reflekssynkope, situationsbestemt
reflekssynkope, synkope pa grund af ortostatisme samt arytmibetinget eller kardial synkope.



Blandt andre arsager til bevidsthedsforstyrrelse er chok, intoksikation, hypoglykaemi,
cerebrovaskuleer heendelse, hovedskade, migraene eller epileptisk anfald.

Ved historie med synkope skal flyvelaegen sgrge for tilstraekkelig beskrivelse af haendelsen.
Med mindre diagnosen er abenbar, skal der ogsa foreligge dokumentation fra kardiolog (inkl.
arbejds-EKG, 24 timers EKG og ekko) og neurolog. Hvis bevidsthedstabet skete akut og uden
nogen form for forvarsel, vurderes ansgger ssedvanligvis uegnet (unfit). Husk at forhold som
hypoxi og Gz-kreefter kan disponere til vasovagale synkoper under flyvning og have stor
betydning for flysikkerheden. Nedenfor fglger retningslinjer for flymedicinsk vurdering af
synkope:

Forvarsel:

> Ingen forvarsel og akut bevidsthedstab
= +5

> Minimal forvarsel eller gradvis
indseettende bevidsthedstab = +1

o Klart forvarsel (langsomt indseettende
bevidsthedspavirkning, kvalme,

svedtendens osv.) =0

Position da synkopen opstod:

o Liggende/siddende = +2
> Fysisk anstrengelse/aktivitet = +1
> Stdende = 0

> Ortostatisk (fra liggende til stdende) =
0

Varighed indtil postiktal orientering
og normal funktion efter episoden
startede:

> Over 60 sekunder = +2

> 10-60 sekunder = +1

o Under 10 sekunder = 0

Forudgaende risikofaktor for benign
synkope:

° Ingen = +2

> Moderat risikofaktor (stress, nylige
livsheendelser) = +1

o Stor risikofaktor (indtag af substanser
umiddelbart fgr haendelsen,
infektionstilstand, ortostatisme, varme og
trange omgivelser, steerk emotionel

stimuli, dehydrering) =0

Forudgaende risikofaktorer for ikke-
benign synkope:

o Kardiovaskuleer risiko = +1 til +3

> Neurologisk risiko (nylig hovedtraume,
neurologiske diagnoser) = +1 til +3

o Alder over 60 ar = +1




Ledsagende symptomer/fund:
o Ufrivillige bevaegelser/kramper under
eller etter synkopen = +2

o Tungebid = +2

o Affgringsinkontinens = +2

o Urininkontinens = +1

o Palpitationer = +1

o Brystsmerter = +1

o Kardiel mislyd = +1

o Signifikant fysisk skade grundet
synkopen = +1

Tidligere anamnese med synkope
(sammenleaeg point for hver episode)
> Synkope indenfor de sidste 5 ar =
sammenleeg synkopepoint for hver af
episoderne

> Med 3 eller flere point over 5 ar siden =
+1 pr episode

> Med <3 point og over 5 ar siden =0




Helbredskrav, der geelder ved mistanke om arterielle thromber i koronarkar eller cerebrale
blodkar er i al vaesentlighed beskrevet andre steder. Nedenfor beskrives krav, som geelder ved
DVT eller lungeemboli.

Dyb Vengs Thrombophlebit/Lungeemboli (DVT/LE)

Ved historie med dyb venetrombose eller lungeemboli skal der foreligge dokumentation pa
kardiovaskuleer udredning inkluderet vurdering af trykforhold i lungekredslgbet (typisk
ekkokardiografi).

o Der skal ggres rede for sandsynlig arsag til den tromboemboliske episode og foretages
individuel vurdering af risiko for tilbagefald, og hvorvidt ansgger kan undga de
disponerende forhold i fremtiden.

e Arteriel og vengs trombose eller emboli er diskvalificerende, indtil stabil AK-behandling
er iveerksat jf. AMC1 MED.B.010 (g) og AMC2 MED.B.010 (g), AMC ATCO MED.010(g).

I alle tilfeelde ma der ikke foreligge alvorlige bivirkninger eller uacceptabelt hgj
blgdningsrisiko.

o Der skal veere en tilstraekkelig lang observationstid og begraensninger i certifikat, hvilke
afheenger af antal tromboemboliske episoder og arsag til episoderne, se tabellen
nedenfor:



1.gangs DVT 2.gangs DVT/ 3.gangs DVT /
l1.gangs LE

2.gangs LE

Kendt, undgaelig arsag. Udredning uden
at der er afdeekket disposition for
thromboembolisk sygdom

Ukendt arsag (idiopatisk DVT),
udredning har ikke afdeekket disposition
for thromboembolisk sygdom

Disponerende forhold som gger risiko for
thromboembolisk sygdom (eks.
Leidenmutation

Vurdering

Vurderes individuelt og afhanger af
disponerende forhold.

Mindst 6-12 maneder observationstid
(afhaengig af class og individuel
risikovurdering) fgr flyvelaegen kan
foretage vurdering af egnethed. Obs
radgivning ved Class 2 med/henvisning
Class 1 og 3 til TBST.

Permanent OML/ORL begraensning

Enkelte sygdomme i pericardium, myocardium eller endocardium er udfyldende beskrevet i UK
CAA guidelines, inkluderet hypertrofisk kardiomyopati og perikardit. Myokardit er sesedvanligvis
mere alvorlig end en isoleret perikardit, og nedenfor fglger beskrivelse af helbredskrav ved
mistanke om denne tilstand:

Myokardit

En ansgger med historie med myokardit kan vurderes egnet til Class 1 med OML/SSL/SIC;
Class 2 med OSL/SSL/SIC eller Class3 med SSL/SIC forudsat fglgende:

0 Ansgger er asymptomatisk



0 Ansgger er helt raskmeldt uden tegn til myokardit eller sequelae af denne.
Individuelt bestemt karenstid ma paregnes.

o0 Kardiologisk vurdering er tilfredsstillende og skal inkludere arbejds-EKG, 24-
timers EKG og ekkokardiografi

0 Generel kardiovaskuleer risikoprofil er tilfredsstillende

o Der ikke er anamnestiske oplysninger om lungeemboli.

0 SIC begreensning med regelmaessig opfalgning hos kardiolog inkluderet arbejds-
EKG og ekkokardiografi for at udelukke dilateret kardiomyopati (kan udvikles
maneder eller ar efter myokardit)

Safremt opfalgningen forlgber tilfredsstillende, kan OML-/OSL-begraensning fjernes efter nogle
ar.

Hypertension

Det hgjeste blodtryk, der kan accepteres ved gentagne malinger hos lsege er 160/95 mm Hg.
Ved blodtryksveerdier over 140/90 mmHg ma flyvelsegen dokumentere, at der er foretaget en
kardiovaskuleer risikovurdering far udstedelse af helbredsgodkendelse.

N.B.: Blodtryksmalinger som ligger hgjere end 140/90 under rolige forhold bgr medfere, at
ansggeren henvises til egen lsege for blodtrykskontrol og evt. behandling.

MED.B.015 / ATCO.MED.015 — LUNGER OG LUFTVEJE
MED.B.O1S(d)(8®)



Applicants with a history or established diagnosis of chronic obstructive pulmonary
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

Symptomgivende KOL vil normalt medfgre helbredsmaessig uegnethed til bade Class 1, 2 og 3
godkendelse. Hvis der kun foreligger en minimal forstyrrelse af lungefunktionen, kan man
overveje at vurdere ansgger som egnet. For ansggere bgr en iltmatning (sO2) pa over 88-
90% ved ophold i relevant kabinetryk (svarende til 8000 fod) kunne dokumenteres. Dette kan
normalt indhentes ved et sakaldt HAST (High Altitude Simulation Test) eller tilsvarende
flysimuleringstest.

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.

Sarkoidose

Ved sarkoidose skal tilstanden veere inaktiv og begraenset til hilus lymfadenopati (grad 1).
Lungefunktionen skal veere tilfredsstillende, og der ma ikke foreligge tegn pa systemisk
involvering. Flyvelzegen skal sezerligt veere opmaerksom pa risiko for affektion af gjne, hjerte
eller hjerne. For at opfylde dette, bgr falgende vaere dokumenteret:

1. Lungefunktionsundersggelse skal vise en tilfredsstillende og stabil lungefunktion
(Acceptabel FVC og gasdiffusion)

2. Evt. HAST/Hypoxia-Altitude Simulation Test af ansggere ved tvivl om lunge-funktion.

3. Ekkokardiografi, arbejds-EKG, Holterregistrering og gvrig diagnostik skal veere uden
tegn pa kardial sarkoidose.

4. Ansgger ma ikke have behov for aktiv behandling af sarkoidose (tilstanden skal veere
inaktiv).

5. Der ma ikke veere tegn til involvering af hjerne eller hjernehinder.

6. Jjenleegeundersggelse ma ikke give holdepunkter for affektion af gjne.



7. Eventuelt SIC begraensning med opfalgning hver 6. maned (Class 1/3) eller hvert ar
(Class 2), inkluderet billeddiagnostik af lunger, lungefunktionsundersggelse, hvile-EKG
0og 24 timers EKG.

8. Helbredssager omhandlende sarcoidose afggres af TBST hvad angar Class 1 og Class 3
med “consultation” for Class 2.

Sgvnapng

Der henvises til UK CAA flowchart for mere uddybende information vedrgrende flymedicinsk
vurdering af sgvnapng syndrom. Flyvelsegen bgr henvise til udredning via egen leege/@NH ved
symptomer pa sgvnapnoe.

Ved forberedelse af raskmelding efter diagnostik og iveerksat behandling skal foreligge
beskrivelse fra behandlende afdeling, og skal flyvelaegen beskrive effekt af eventuel brug af
CPAP, herunder bivirkninger og gener af behandlingen. Det bgr beskrives, om ansggeren
benytter ngdvendig CPAP-behandling og/eller keebeskinne eller anden tilsvarende behandling
fgr operativ tjeneste, nar en sddan behandling er indiceret. Der bgr indsendes skriftlig
dokumentation for at sgvapngen er tilfredsstillende behandlet, jf. AMC1 MED.B.015, litra (h)
og/eller AMC1 MED.B.015, litra (h).

Abdominalt brok eller lyskebrok

Ansgger ma ikke have brok, som kan medfgre inkapacitering. Hvis brokket ikke kan reponeres,
eller safremt der er risiko for incarceration, er helbredskravene for at opna certifikat ikke
opfyldt. Ved enhver tvivl om, hvorvidt brokket kan medfgre inkapaciterende symptomer, skal
der foreligge en specialistvurdering. Den flyvemedicinske vurdering skal ogsa tage risikoen for
at brokket pavirkes af barometriske trykeendringer i betragtning. Efter operation for brok vil
karenstid fgr raskmelding veere afhaengig af operationsmetode. Implantation af ("prolene-")net
eller lignende kan forkorte karenstiden.



Overveegt

Ved overveegt — og iseer ved BMI over 30kg/m2 bgr ansgger informeres om helbredsrisici forbundet med
overvaegt samt, om de konsekvenser dette kan fa for den medicinske helbredsgodkendelse. Radgivningen
bgr dokumenteres pa "Examination form” eller bilag.

Ved BMI pa 35 eller derover skal flyvelaegen overveje om den forggede vaegt har indflydelse pa sikker
udgvelse af licensrettigheden og dermed flyvesikkerheden. Flyveleegen skal foretage en risikovudering af
det kardiovaskuleere system OG om der foreligger mulig sgvnapng.

I risikovurderingen skal fglgende indga:

e Kgn og alder

e Anamnese med oplysninger om disposition til hjertekarsygdom og oplysninger om livsstilsfaktorer
(KRAMS-faktorer)

¢ BMI og udvikling i veegt over tid

¢ Talje/hofte mal og dermed typen af overvaegt

e Vurdering af fysisk formaen i relation til at sikre egen og andres sikkerhed ved udgvelse af
rettighederne herunder seerligt i ngdsituationer

e Blodprgver med lipidstatus, hbalc

e BT

e Fysisk aktivitetsniveau

e Symptomer pa sgvnapng

Se igvrigt https://www.cardio.dk/forebyggelse

Udfaldet af risikovurderingen kan veere fglgende:

1. Hvis flyvelaegen vurderer, at overveaegten ikke giver anledning til forgget kardiovaskuleer risiko
og/eller sgvnapng kan ansgger helbredsgodkendes. Flyvelaegen bgr overveje at palsegge en TML


https://www.cardio.dk/forebyggelse

begraensning med henblik pa at falge op pa, at ansgger far modificeret overvaegten med henblik pa
at undga komplicerende sygdom.

2. Safremt der foreligger forgget kardiovaskuleer risiko skal ansgger sendes til vurdering hos
kardiologisk specialleege. Ved undersggelsen skal der udover almen kardiologisk vurdering
herunder ovennaevnte forhold foretages falgende undersggelser:

e EKG eller vurdering af EKG fra flyvelaege

o Ekkokardiografi

e Arbejds-EKG med opnéaelse af minimum Bruce Stage 1V/10 METS

e Andre undersggelser, flyveleegen eller kardiologen udfra en flyvemedicinsk risikotilgang finder
ngdvendigt

Ved symptomer pa eller mistanke om sgvnapng skal flyveleegen henvise til udredning via egen
leege/ ONH-leege. Se venligst afsnit i denne vejledning om sgvnapng.

| fald flyvelaegen ikke vurderer, der er umiddelbar fare for flyvesikkerheden, kan der med henblik pa
udredning af den forggede kardiovaskuleere risiko og/eller sgvnapng udstedes helbredsgodkendelse med
passende TML begraensning, dog ikke overstigende 3 maneder. Ved forgget kardiovaskuleer risiko og/eller
sgvnapng skal den fuldbelyste sag ved class 1 og 3 henvises til og for class 2’s vedkommende konsulteres
med Trafikstyrelsen med henblik pa palaeggelse af eventuelle begreensninger.

CC og LAPL afggres af flyveleegen, men TML-begraensning med henblik pa at fglge overveegten med
forgget kardiovaskulaer risiko og/eller sgvnapng bgr overvejes. Ligeledes bgr flyveleegen overveje eventuel
anden begraensning.

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

Insulinkreevende diabetes mellitus medfgrer helbredsmaessig uegnethed til
helbredsgodkendelse til Class 1, Class 2 og Class 3. Ved brug af godkendt antidiabetisk
medicin, skal der altid pafares OML ved Class 1 og vurderes om behandling eller symptomer
skal medfare restriktion for Class 2. Vedr. Class 3 henvises til Part ATCO.MED.B.025 og AMC1
ATCO.MED.B.025, hvor der gives mulighed for certificering med insulinbehandlet Type2-
diabetes.

1. Tilfredsstillende total kardiovaskuleer risikoprofil.

2. Ved indikation udfgres kardiologisk vurdering med arbejds-EKG for indehavere af
Class 1 eller 3 godkendelser.

3. Samme geelder Class 2, LAPL og CC.

4. Stabil og tilfredsstillende HbAlc (mindst hver 6. maned for Class 1/3 og mindst
arligt for Class 2 godkendelser)



5. Konstateret fraveer af andre diabetiske komplikationer, der kan pavirke
flysikkerheden (inkluderet oftalmologisk og neurologisk status foretaget af flyveleege
eller specialist).



MED.B.065 / ATCO.MED.B.065 — NEUROLOGI

Der ma ikke foreligge nogen neurologiske sygdomme, der kan medfgre nedsat funktionsniveau
eller risiko for akut inkapacitering i en sddan grad, at det pavirker flyvesikkerheden. Nedenfor
falger retningslinier for enkelte neurologiske tilstande, der ikke er tilstreekkeligt beskrevet i
Part-MED, Part-ATCO.MED eller i AMC-materialet til begge.

Cerebrovaskulaer haendelse

Overstaet hjernebladning eller hjerneinfarkt/TIA pa grund af arteriosklerose, emboli eller med
uafklaret arsag vil ssedvanligvis fgre til permanent helbredsmaessig uegnethed til Class 1 og 3
godkendelse. En sddan historik vil seedvanligvis ogsa veere til hinder for ubegraenset Class 2

godkendelse. Baggrunden herfor er en hgj risiko for ny cerebrovaskuleer eller kardiovaskulaer
haendelse. Risikoen herfor er hgj, iseer i den farste periode efter cerebrovasculaer begivenhed.

Der kan undtagelsesvist gives fornyelse af Class 1 eller 3 med OML-begraensning til Class 1 og
anden relevant begraensning til Class 3, hvis det kan dokumenteres, at den cerebrovaskulaere

heendelse opstod pa baggrund af en seerskilt tilstand, der ikke laengere er til stede, risikoen for
ny heendelse er lavere end 1 % arligt, og safremt funktionsniveauet er dokumenteret



tilfredsstillende. | praksis stilles da samme krav som beskrevet nedenfor for udstedelse af
Class 2-godkendelse i tilleeg til en specialistudtalelse med begrundelse for tilstreekkelig lav
risiko.

Ved ansggning om forleengelse eller fornyelse af Class 2 eller LAPL- certifikat kan egnethed
ogsa kun undtagelsesvist bestemmes, og der skal altid overvejes OSL eller OPL ved Class 2.
Vurdering skal ske i samradd med TBST og vil i alle tilfeelde forudsaette, at alle nedenfor naevnte
krav er opfyldt. Vurderingen sker individuelt, blandt andet pa baggrund af lokalisation og
udbredelse af infarktet/blgdningen.

Forudseaetninger for udstedelse af Class 2/LAPL godkendelse efter hjerneinfarkt/TIA pa grund af
atherosklerose, emboli eller hvor arsagen er ukendt, er dokumentation for tilfredsstillende
funktionsniveau og lav risiko for ny cerebrovaskulaer eller kadiovaskuleer heendelse. Dette
indebaerer normalt er falgende er opfyldt:

o Ingen paviste udfald, der kan pavirke flysikkerheden. Neuropsykologisk
undersggelse bar gennemfgres, safremt kognitive eller perceptuelle udfald ikke
kan udelukkes.

0 Kun en enkelt cerebrovaskuleaer haendelse i anamnesen.

MR eller CT med fuld belysning af intrakranielle karforhold.

o0 Eventuel efterfglgende scanning af hjerne efter karenstidens udlgb ikke kan
pavise nytilkomne leesioner.

@]

o Tilfredsstillende fund ved kardiologisk udredning med arbejds-EKG,
ekkokardiografi og 24 timers Holtermonitorering.

UL af halskar ikke viser carotisstenose.

Tilfredsstilllende lipidstatus.

Ingen koagulationsdefekt.

Velkontrolleret blodtryk behandlet eller ubehandlet.

Tilfredsstillende oftalmologisk status, inklusive begge gjnes separate synsfelter.
@vrige risikofaktorer findes acceptable.

Der ikke vurderes uacceptabelt forhgjet blgdningsrisiko. s.f.a. forebyggende
efterbehandling.

O O OO0 O0O oo

Historie med tonisk-klonisk eller kompleks-partielt anfald

Godkendelse kan tages op til vurdering efter et tonisk-klonisk eller kompleks-partielt anfald
uden kendt arsag, hvis falgende forudsaetninger er til stede:

e Der foreligger specialistudtalelse om, at epilepsidiagnosen er en benign
bgrneepilepsi inden 5-arsalderen med dokumenteret lav risiko for recidiv.

Eller:

0 Ansgger skal have veeret uden behandling og med samtidig anfaldsfrihed i over:



- 10 ar (Class 1, 2, 3, CC)
- eller 5 ar (LAPL).
o Der ma ikke foreligge disponerende forhold for nyt anfald.

@get risiko for epileptisk anfald

Enkelte tilstande kan medfgre gget risiko for epileptiske anfald, f.eks. hovedtraume eller
gennemgaet kraniotomi/hjerneoperation. Estimeret arlig risiko ma ikke overstige 1% for Class
1/3 og ikke overstige 2% for gvrige Klasser, far helbredsgodkendelse udstedes, og dette
indebeerer tillige normalt en karenstid efter begivenheden og efterfglgende begreensning i
helbredsgodkendelsen.

Ikke-rumperet cerebralt aneurysme

En ansgger med enhver form for pavist asymptomatisk eller symptomatisk cerebralt
aneurysme skal vurderes eller konfereres med TBST fgr godkendelse udstedes. Retningslinier
for vurderingerne baseres primeert pa seks faktorer ("PHASES score” publiceret i 2014).
Scoren er baseret pa seks prospektive kohortestudier fra USA, Europa og Japan med SA som
“hard outcome” og behandlet med Cox analyse. Beregner absolut risiko for aneurysmeruptur
fem ar frem i tiden:

https://gxmd.com/calculate/calculator 464/phases-score

Herunder en oversigt over praktisk udmgntning af PHASES score:

Husk at Class 1/3 under alle omsteendigheder skal henvises (referral) til myndigheden (TBST).

PHASES score | Class 1 Class 3 Class 2 LAPL

0-2 Ubegraenset Ubegraenset Ubegraenset

3 Ubegraenset

4 OML

5

6 Karantaene Karantaene

7 forste ar fgrste ar, OSL fgrste ar

) derefter OML | derefter derefter ube-

9 begraenset graenset Restriktioner
Medical fgrste ar

10 OosL

11 UNFIT UNFIT

12 EL. MERE UNFIT UNFIT



https://qxmd.com/calculate/calculator_464/phases-score

-

Efter aben eller endovaskuleer sikring af et soliteert, ikke-rumperet, cerebralt aneurysme
fastseettes fglgende karenstid og begraensninger (primaert med baggrund i risikoen for
epileptiske anfald, thromboembolisk komplikation eller tidligere blgdning:

Sikret, ikke-rumperet aneurysme

I Norge anvendes fglgende rettesnor.

Sikret "koldt”
aneurysme

Klipsligering
(kraniotomi)

Coiling (endovaskulaer sikring)

A.cerebri media

Karenstid 3 ar,
OML/OSLi 6 ar

Karenstid 2 ar, OML/OSLi 5 ar

A.cerebri anterior

Karenstid 2 ar,
OML/OSLi 5 ar

Karenstid 2 ar, OML/OSL i 4 ar

A.communicans

Karenstid 2 ar,

Karenstid 1 ar, OML/OSL i 2 ar

anterior OML/OSLi 3 ar
A.communicans Karenstid 2 ar, Karenstid 1 ar, OML/OSLi 2 ar
posterior OML/OSLi 3 ar

A.cerebri posterior

Karenstid 1 ar,

Karenstid 1 &r, OML/OSL i 2 ar

OML/OSLi 3 ar

A.carotis interna
bifurkatur

Karenstid 1 ar, Karenstid 1 ar, OML/OSLi 2 ar

OML/OSLi 3 ar

Karenstid 1 ar, Karenstid 1 &r, OML/OSL i 2 ar

OML/OSLi 3 ar

Bagre kredslgb

Der kan foretages en vurdering af LAPL-godkendelse, hvis begge fglgende forudsaetninger er til
stede:

= Ansgger skal have veaeret uden behandling i 5 ar, og der skal foreligge
dokumentation fra egen laege og pargrende til patienten af anfaldsfrihed i
denne 5 arsperiode. Dette indebaerer fraveer af bade antiepileptisk
medicin og ikke-medikamentel behandling (f.eks. nervus vagus-
stimulator).

= Der skal foreligge specialistudtalelse, som kan godtggre, at der er lav
risiko for recidiv.

MED.B.055 / ATCO.MED.B.055 — MENTALT HELBRED

MED.B.055(d) (1-4)

Applicants with a clinical diagnosis or documented medical history of any of the
following psychiatric conditions shall undergo a satisfactory psychiatric evaluation
before they may be assessed as fit:



Vurdering af psykisk helbredstilstand

Der henvises til seerskilt vejledning vedrgrende dette. Se Bilag 3 og 4.

Ved enhver flymedicinsk undersggelse med henblik pa udstedelse, forleengelse eller fornyelse
af helbredsgodkendelse til flyvning skal flyveleegen vurdere ansggers personlighed og psykiske
helbredstilstand. Ved enhver mistanke om personlighedsafvigelse eller psykiske forhold, som
kan pavirke flysikkerheden, skal flyveleegen henvise ansgger til psykolog (eller psykiater) til
vurdering, og der skal foreligge konkret vurdering og anbefaling fra psykolog/psykiater
vedrgrende ansggerens psykiske helbred og psykiske egnethed til flyvning.

Mistanke om reduceret psykisk egnethed til flyvning kan blandt andet rejses ved flyvelaegens
vurdering under den flyvemedicinske undersggelse og troveerdige og ikke-anonyme
bekymringsmeldinger eller ulykker/haendelser under flyvning.

Stemningslidelse

Der henvises til CAA UK flow chart, og der mindes om, at enhver etableret stemningslidelse er
diskvalificerende for flyvning. Far flyveleegen kan vurdere ansgger som egnet, skal der
foreligge dokumentation for, at lidelsen er i fuld remission og med meget lav sandsynlighed for
tilbagefald. Sddan dokumentation skal inkludere epikrise fra psykiater, som ogsa vurderer
ansggers psykiske helbred op imod rollen og ansvaret som helbredscertificeret til luftfart.

Dersom vedvarende remission er betinget af medicinsk behandling med SSRI, findes mulighed
for individuelt vurderet godkendelse forudsat fglgende er opfyldt:

= Behandling med bivirkningsmaessigt acceptabelt medikament (en del af
SSRI-gruppen kan findes acceptabel)

= Stabil dosering

= Karenstid efter seponering af medikamentet



ADD/ADHD

For at en ansgger med ADD/ADHD kan vurderes som helbredsgodkendt pilot (alle klasser),
flyveleder eller cabin crew, ma vedkommende gennemga en omfattende udredning. Ansgger
ma gennemga psykiatrisk vurdering (med henblik pd at bekraefte/afkreefte diagnosen i henhold
til geeldende kriterier (fortrinsvis DSM V) og gennemga neuropsykologisk undersggelse. Der
skal foreligge specialistvurdering som konkluderer fraveer af persisterende kognitive svigt,
betydende uopmaerksomhed, adfeerdsforstyrrelse eller kontinuerlig brug af centralstimulerende
medikamenter. Det skal med hgj grad af sikkerhed kunne vurderes, at adfeerdsforstyrrelse
inkluderes dyssocial eller aggressiv adfeerd, udadreagerende adfeerd, manglende impulskontrol
eller anden forstyrrelse, der kan pavirke flysikkerheden, vil opsta.

Alkoholmisbrug

Alkoholafheengighed eller langvarigt hgjt eller skadeligt forbrug af alkohol fgrer til tab af
mulighed for helbredsgodkendelse til flyvning. Langvarigt hgjt eller skadeligt forbrug
indebaerer mulige forstyrrelser i adfeerd, helbredssveekkelse eller afhaengighed (F10.1 i
ICD10). Ifalge WHO vurderes et alkoholforbrug pa mere end 14 genstande ugentligt for meend
og mere end 7 genstande ugentligt for kvinder at gge risikoen for helbredsskader. Indtagelse
af mere end 21 genstande ugentligt for maend og mere end 14 genstande ugentligt for kvinder
er associeret med stor risiko for at udvikle skader pa helbredet. Imidlertid kan ogsa et lavere
forbrug medfgre helbredsskader afhaengigt af blandt andet personens alder og gvrige
helbredstilstand. Flyvelaegen méa derfor foretage en individuel vurdering i hvert enkelt tilfeelde.
Flyvelaegen ma veere bevidst om risikoen for, at ansgger kan benzegte eller underdrive et



rusproblem. Ved mistanke om underrapportering kan flyvelsegen vurdere det som ngdvendigt
at indhente ekspertudtalelser og/eller bede om biologiske praver.

Ved tvivl om, hvorvidt der foreligger en alkoholafheengighedsdiagnose, skal flyveleegen sgrge
for udredning hos relevant specialist i psykiatri eller rus-/afhaengighedsmedicin. I henvisningen
til specialist bgr det fremga, at specialisten skal udtale sig som sagkyndig, og at dennes
vurdering ogsa bgr tage hensyn til objektive og biologiske prgver. Hvis kriterierne for
alkoholafhaengighed, skadeligt forbrug (ICD-10) eller misbrug (DSM-1V) er opfyldte, vurderes
personen som helbredsmaessigt uegnet.

Efter anamnese med alkoholmisbrug, kan man fgrst udstede ubegreenset helbredsgodkendelse
efter 2 ars dokumenteret afholdenhed. Man kan imidlertid forny helbredsgodkendelse til Class
1 med OML- begreensning eller udstede helbredsgodkendelse til Class 2 med OPL/OSL-
begraensning efter mindst maneders dokumenteret ubehandlet afholdenhed.

Fgr man kan udstede helbredsgodkendelse til flyvning, ma der i alle tilfaelde foreligge
dokumentation pa:

e Gennemfgrt behandling/rehabilitering. Normalt indebaerer dette flere ugers
ophold pa alkoholbehandlingssted, men i enkelte tilfeelde kan alternative
behandlingsmuligheder accepteres.

e Tilfredsstillende psykiatrisk vurdering, inkluderet en vurdering af, hvorvidt det er
tilrddeligt at udstede begraenset helbredsgodkendelse.

e Mindst et antal maneder (ved begreenset godkendelse) eller 2 ar (ved
ubegreenset godkendelse) med total afholdenhed. Se under retningslinjer
vedrgrende biologiske prgver og dokumenteret afholdenhed.

e Plan for videre opfglgning. For ansggere til Class 1-helbredsgodkendelse med
begraensning indebeerer dette kontroller hos flyvelaege, ekspertvurdering
hyppige biologiske prgver (urin, blod) og at et minimumantal
uanmeldte/tilfeeldige praver specificeres. | nogle tilfeelde kan der veere behov for
livslang opfglgning med hyppige kontroller.

PEth- og CDT-praver skal udvise tilfredsstillende veerdier for at bekraefte tilneermet abstinens.

Der kontrolleres ved blodpraver for PEth og/eller CDT efter individuel vurdering, og PEth-
veerdier over 0,05 mikromol/I vil indikere indtagelse af alkohol i en vis maengde. Hvis
helbredsgodkendelse til flyvning (med begraensninger) udstedes far 2 ars dokumenteret
afholdenhed, bgr ogsa feglges op med uanmeldte prgver.

Ved tilbagefald m& ansgger gennemga en ny behandling og kontrolperiode. Der ma i hvert
enkelt tilfeelde foretages individuel vurdering af, hvorvidt helbredsgodkendelse kan fornyes.
Ved historie med mere end et tilbagefald vil helbredsgodkendelse ikke kunne forventes udstedt
overhovedet.



Rusmiddeltest af fgrstegangsansggere (helbredsgodkendelse Class 1 og 3)

Ved farstegangsundersggelse med henblik pa vurdering af ansggninger om Class 1
godkendelser, skal der gennemfgres undersggelse for rusmidler som beskrevet i AMC1
MED.B.055 (d) og initial Class3 forventes testet tilsvarende. Disse skal som minimum inkludere
test for alkohol og de psykoaktive substanser opiater, cannabinoider, amfetamin, kokain,
hallucinogener og sedativa.

Til test for alkohol anbefales PEth i blod, og opfalgning kreeves rutinemaessigt, hvis veerdier
>0,30 mikromol/l males, da dette er forbundet med hgjt indtag af ethanol. Ellers bgr der
reageres pa lavere malte vaerdier, hvis der er klinisk indikation eller misforhold mellem
prgvesvar og selvrapporteret drikkemgnster. Prgvetagning erstatter ikke klassisk vurdering af
anamnese og klinik, som uanset hvad gennemfgres som tidligere.

@vrige rusmiddelanalyser anbefales i urinprgve. Urinprgve bgr afgives under opsyn, da det
ellers vil veere muligt at manipulere prgven under afgivelse. Vanlige mader at manipulere
prever pa er at tilsaette vand eller stoffer, der kan interferere med analysemetoden (f.eks.
seebe).

MED.B.070 / ATCO.MED.B.070 - OFTALMOLOGI

Briller og kontaktlinser skal vaere farveneutrale af hensyn til tydning af displays, landingslys
etc. Solbriller i gratoner.

Polaroidbriller skal frarddes pa grund af latenstid for "afblegning”, nar der passeres fra steerkt
lys til dunkle lysforhold.

Brillespecifikation skal efter udmaling inddeles i, om alle:

Afstand N14 N5

(5/6 m) (100 cm) (30-50 cm)
Resultat Ser Og ser alle tre afstande
Ukorr. med korrektion
Ingen X Emmetrop
korr.
Palseg X Myop
VDL
Paleeg X Meget Myop
VML

(har nok RX0O)

Palaeg Meget
VML Presbyop/Hypermetrop




Paleeg Formentlig myop og
VML presbyop
Paleeg Presbyop/Hypermetrop
VNL

VDL: Briller kun til afstandsbrug.
VML: Briller til 2 eller 3 afstande
VNL: ”Laesebriller”

Implanterede intraokulaere multifokale linser og gjenoperation
Intraokulezere linser skal veere unifokale og farveneutrale.

Der er indtil videre forbud mod anvendelse af kontaktlinser (CL) med glidende overgang. Dette
forbud skyldes, at linserne er opdelt i mikrofelter med henholdsvis afstands- og neerkorrektion,
hvilket medfgrer, at der ses gennem “halvdelen” af synsfeltet pa begge afstande, og at
oplgsningsevnen derfor mindskes betragteligt.

MED.B.080 / ATCO.MED.B.080 — @RE, NASE OG HALS

Nedsat hgrelse hos piloter.

Ved nedsat hgrelse skal flyvelsegen indhente dokumentation for, at hgrefunktionen er
tilffredsstillende, fgr ansggningen henvises til TBST. Ved fgrstegangsudstedelse af



helbredsgodkendelse Class 1 skal ansgger i alle tilfeelde opfylde de fastsatte krav til rentone-
audiometri, sdledes at de fglgende retningslinjer kun er aktuelle ved forleengelse/fornyelse af
helbredsgodkendelse til Class 1 eller ved ansggning om helbredsgodkendelse til Class 2 med
Instrument Rating (IR).

En eller begge af fglgende undersggelser kan indgd som dokumentation for tilfredsstillende
hgrefunktion:

1. Medicinsk test med fokus pa vurdering af hgrefunktion

Det skal fremga af dokumentationen, at ansggeren ikke har et hgretab, der
pavirker flysikkerheden. Dette inkluderer en konklusion med anbefaling samt
bekrzeftelse pa at felgende krav er opfyldt:

a. Adeaekvat opfattelse af tale gennem alle faser af flyvningen

b. God evne til at kommunikere med flytrafik-personel (flyveleder eller AFIS-
operatar)

God evne til at kommunikere med andet flyvende personel under flyvningen
Preecis opfattelse af luftfartsfraseologi, der ikke benyttes rutinemaessigt
Preecis opfattelse af radiosignaler

Hgrer alarmsignaler

D Qo

For Class 2 og LAPL kan gennemfgres reel flyvning med instruktgr, som kan evaluere, om der
er tilstreekkelig funktionel hgrelse.

2. Repreaesentativ taleaudiometri og vurdering hos INH-specialist

Hvis hgrefunktionen udredes med taleaudiometri, skal der foreligge en vurdering
og anbefaling fra en audiograf eller @NH-specialist med tilstreekkeligt kendskab til
flyoperative forhold. Vurderingen skal tage hensyn til arsagen til hgretab, hvorvidt
audiometriundersggelsen er foretaget med repraesentativ baggrundsstgj, og
hvorvidt ansggeren har en preecis opfattelse af luftfartsfraseologi, som ikke
benyttes rutinemaessigt. Det er altsa ikke tilstreekkeligt med en gennemfart
taleaudiometri alene, da det er hgrefunktionen under flyvning, som skal vurderes.
Der henvises til UK CAA guidelines og ICAO manual of civil aviation medicine for
yderligere retningslinjer.

Nedsat hgrelse hos flyveledere

Hvis en flyveleder ikke opfylder krav til rentoneaudiometri, kan der kun gives
helbredsgodkendelse til udstedelse af Class 3-certifikat ved dokumentation pa tilfredsstillende
hgrefunktion. Dette forudsaetter, at ansgger har gennemfart bade repraesentativ test af
hgrefunktion og vurdering hos specialist.



Repraesentativ test at hgrefunktion

e Flyvelederen skal gennemga funktionel hgretest i et miljg, som er
repraesentativt for flyvelederens normale operative arbejdsmiljg.

Vurdering og anbefaling hos JNH-specialist

e NH-specialisten skal have viden om det operative arbejdsmiljg
for flyvelederen, og der skal foreligge en skriftlig vurdering og
anbefaling om, hvorvidt flyvelederen kan gennemfgre sit arbejde,
uden at hgretabet pavirker flysikkerheden. | Danmark vil der veere
mulighed for at gennemfgre repraesentativ taleaudiometri, hvorfor
dette forudseettes.

Signifikant forveerring af hgretab

Hvis der pavises en forveerring af harelsen, som overstiger normal aldersbetinget hgretab
(presbyacusis) skal ansgger i tilleeg til ovenfor naevnte krav gennemga en udredning hos @NH-
specialist, der inkluderer vurdering af vestibularisfunktion.

Som hovedregel vil indehaveren blive fulgt op med ny undersggelse efter 1 ar, og hvis
hgretabet har stabiliseret sig, kan man genoptage vanlige intervalundersggelser.

MED.B.090/ATCO.MED.B.090 ONKOLOGI

MED.B.090 (a) Before further consideration is given to their application, applicants with
primary or secondary malignant disease shall undergo satisfactory oncological evaluation. Such
applicants for a class 1 medical certificate shall be referred to the medical assessor of the
licensing authority. Such applicants for a class 2 medical certificate shall be assessed in
consultation with the medical assessor of the licensing authority.

ATCO.MED.B.090 (a) After diagnosis of primary or secondary malignant disease, applicants
shall be referred to the licensing authority and shall undergo satisfactory oncological evaluation
before a fit assessment may be considered.

Flyveleegen skal ved konstateret primeer eller sekundaer malign sygdom indsende kopier af
HELE udredningsforlgbet hos egen lzege og pa hospital. For class 1 og 3 afger Trafikstyrelsen,
om ansgger kan recertificeres, og hvilke begraensninger, der eventuelt skal paleegges medical
certificate.

Class 2 afggres i consultation med Trafikstyrelsen.

Se AMC1 MED.B.090, AMC2 MED.B.090 og AMC1 ATCO.MED.B.090

ANNEX 1V (Part-MED)



SUBPART B:
SECTION 3 — Specific requirements for LAPL medical certificates

SUBPART C:
SECTION 1 — General requirements
Og

SECTION 2 — Requirements for aero-medical assessment of cabin crew

Som udgangspunkt afggres LAPL og CC helbredssager suversent af AME eller AeMC i henhold
til forordning 1178/2011, Annex IV Part MED, subpart B og subpart C. Tvivissager kan
konfereres med Trafikstyrelsen, men sagerne skal ikke indsendes som consultation eller
referred.



Bilag 3

Vejledning til bedgmmelse af psykisk helbredstilstand

1. FORMAL

2. ANVENDELSESOMRADE

3. ROLLER

4. BED@MMELSE AF PSYKISK HELBREDSTILSTAND VED
FORSTEGANGSUNDERS@GELSE AF ANS@GERE TIL MEDICAL CERTIFICATE

4.1
4.2
4.3
4.4

Forstegangsundersggelser af Classl-ansggere
Forstegangsundersggelser af Class2-/LAPL-ansggere
Forstegangsundersggelser af Class-3-ansggere
Forstegangsundersggelser af CC-kabinepersonale

5. FORNYELSE/FORLZENGELSE AF MEDICAL CERTIFICATE

6. UDDYBENDE BED@MMELSE AF PSYKISK HELBREDSTILSTAND

7. Referral/consultation



1. Formal

130 personer omkom, da en Airbus A321 fra flyselskabet Germanwings den 24. marts 2015
knustes mod et bjergmassiv. Havariundersggelsen slog efterfglgende fast, at flyet bevidst
var blevet flgjet ind i bjerget af en pilot, som blev vurderet at have veeret psykisk syg. Pa
baggrund af denne og andre tilsvarende haendelser er der blevet stillet krav om en skaerpet
opmaerksomhed pa piloters psykiske helbredstilstand.

I det nye regelseet fra EASA med aendring af DEL-MED, som er geeldende fra 30. januar
2019 stilles der nu krav om, at Medical Certificate applicants™ psykiske helbredstilstand
afklares gennem undersggelse og dokumentation, fgr udstedelse af helbredsgodkendelse
kan ske.

Formalet med denne vejledning er at tydeligggre, hvad Trafikstyrelsen mener,
undersggelsen skal indeholde, for i tilslutning til uddybende dokumentation og
eventuelle laboratoriesvar at kunne udggre et tilstreekkeligt omfattende grundlag til at
vurdere ansggeres psykiske helbredstilstand.

2. Anvendelsesomrade

Denne vejledning sigter mod at belyse formelle krav og give forslag til praktisk tilpasning
ved bedgmmelse af den psykiske helbredstilstand hos ansggere til alle certifikatklasser.

3. Roller

Vejledningen er rettet til flyveleeger og psykologer pa flymedicinske centre samt flyvelseger
med egen flyvemedicinsk praksis.



4. Bedpmmelse af psykisk helbredstilstand ved fgrstegangsundersggelser af

ansggere til Medical Certificate
Der skal for alle personelkategorier udfgres en udvidet psykologisk bedgmmelse, som i sit
omfang er relateret til den potentielle skade, som en ulykke forarsaget af psykisk
problematik kan volde.

Class1/3 skal gennemfgre det mest omfattende screeningspanel, og til bedgmmelse af
Class2, CC og LAPL anvendes en delmangde af disse — jf. neden for.

1.1 Fgrstegangsundersggelser af klasse 1/3 ansggere

En omfattende bedgmmelse af psykisk helbredstilstand skal finde sted som en del af den
farste flymedicinske undersggelse af Class1/3-ansggere. Jf. 4.1 foretages pkt. A, B, D, E, F.

Den psykologiske bedgmmelse er kompliceret, hvorfor det anbefales, at en autoriseret
psykolog/med klinisk erfaring foretager denne.

Trafikstyrelsen anbefaler, at Class1/3 screenes efter falgende fremgangsmade, som giver en
omfattende vurdering af psykisk helbredstilstand.

A. Indhentning af selvevalueringsskema

B. Tilbundsgaende interview

C. Malrettet interview (mod bestemte psykologiske/psykiatriske markgrer) hvis gvrige
screening viser en — ogsa lille - mistanke om psykisk problematik

D. Bedgmmelse af psykologisk status

Test for psykoaktive substanser

F. Sammenfattende bedgmmelse

m

Afhaengigt af udfaldet af den sammenfattende bedgmmelse kan fglgende skridt blive aktuelle:

G. Uddybende bedgmmelse af psykisk helbredstilstand
H. Videregivelse (referral) til myndigheden med henblik pa samrad eller beslutningstagning

1.2 Forstegangsundersggelse af Class2— og LAPL-ansggere

For Class2-ansggeres vedkommende anbefales det, at flyvelaegen udfgrer og dokumenterer
trin B, D og F jeevnfar ovenstaende samt ved behov — d.v.s. ved markante fund i
anamnese eller objektiv vurdering (iseer pkt: 2,7,8,9,10,11, udslag i I-1V samt ved udslag i
test for psykoaktive stoffer) - ogsa trin A, C og E.

I tvivistilfeelde kan en uddybende undersggelse af psykisk helbredstilstand i henhold
til separat vejledningstekst med efterfaglgende konferering med Trafikstyrelsen blive
aktuel.



1.3 Forstegangsundersggelse af kabinepersonale

For kabinepersonales vedkommende anbefales det, at flyveleegen udfgrer og dokumenterer
trin B, D og F jaevnfar ovenstdende samt ved behov ogsa trin A, C og E. | tvivlstilfselde kan
en uddybende undersggelse af psykisk helbredstilstand jeevnfgr nedenfor i punkt 6 med
efterfglgende konferering med Trafikstyrelsen blive aktuel.

4.4 Indhentning af selvevalueringsskema (jf. punktA)

Det foreslas, at ansgger til initial Class1/3 udfylder screeningsformularerne: AUDIT
(alkoholmisbrug), DUDIT (stofmisbrug), ARS-v1.1 (ADHD/ADD) og at der udfyldes et
personlighedsscreeningsskema som f.eks. NEO-PI-3 (som dog kraever, at undersgger er
certificeret eller kandidat i psykologi), PID-5 (som mere er rettet mod diagnostik af allerede
misteenkt psykisk problematik) eller tilsvarende selvevalueringsskema under eller far
besgget hos undersgger.

4.5 Tilbundsgaende interview angaende psykisk helbred (jf. punkt B)

Forslag til temaer:

1. Arvelighed — psykisk sygdom i familien

Opveekst — adfeerdsproblemer? Kontakt med bgrnepsykiatrien?

Uddannelses- og erhvervsanamnese — stressbarhed i den forbindelse — andre stressorer

Psykosocial situation — relationsproblemer?

Tidligere traumer — fysiske/psykiske?

Kriminalitet — tidligere domme?

Tidligere eller nuveerende sygdom inklusive psykiatrisk sygdom/psykiske lidelser?

Tidligere eller aktuel forekomst af psykiske symptomer som svigtende

motivation/interesse, energilgshed, appetiteendring, veegteendring, perioder med

nedtrykthed, selvskadende adfeerd, selvmordstanker, -planer eller -adfaerd

9. Aktuel medicinering indenfor det seneste ar — se medicinliste sendt direkte fra egen
laege/behandlende psykiatriske afdeling eller pA FMK med ansggers samtykke.

10. Generel egenopfattelse af psykisk helbred — bade egen og andres — inklusive usund
kropsfiksering og selvveerd

11. Observation af eller mistanke om personlighedsforstyrrelser

N OAWDN

4.6 Malrettet interview og evaluering i henhold til M.I.N.I formular (jf. punkt C)

M.1.N.I — International Neuropsychiatric interview er en internationalt accepteret og
dokumenteret metode til fordybet interview.

Kan anvendes safremt der i screeningundersggelsen findes tegn til psykopatologi.



4.7 Bedpmmelse af psykologisk status (jf. punkt D)

I bedgmmelsen af ansggeres psykiske helbred tages falgende parametre i betragtning:

Ydre/udseende, adfeerd/opfarsel, attitude, kontakt med undersgger
Talehastighed, samtaleformaen, tankeforlgb

Grad af vagenhed, perception, kognition

Stemningsleje, realitetssans/virkelighedsforankring

4.8 Test for psykoaktive substanser (jf. punkt E)

Ved fgrstegangsundersggelser af Class1/3-ansggere gennemfgres laboratorietests, og
svarene kontrolleres, fgr der kan tages stilling til helbredsgodkendelse.

Der bgr testes for falgende substanser:

i
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.
Vii.

Opioder
Cannabinoler
Amfetamin
Kokain
Hallucinogener
Benzodiazepiner
Alkohol

4.9 Sammenfattende bedgmmelse af den psykiske helbredstilstand set ud fra et
flyvesikkerhedsmaessigt perspektiv (jf. punkt F)

Sammenfatningen skal lede frem til en af tre falgende formuleringer:

® Ansggeren vurderes at opfylde kravene til psykisk helbred for den sggte certifikatklasse.
o Ansgger vurderes IKKE at opfylde kravene til psykisk helbred for den sggte certifikatklasse.

o Ansgger vurderes ikke fuldstaendigt at opfylde kravene til psykisk helbred for den sggte
certifikatklasse, og der kraeves en uddybende evaluering af den psykiske helbredstilstand i
henhold til vejledningen —”Uddybende evaluering af psykisk helbred”.

5. Fornyelse/forlaengelse af Medical Certificate

Ved fornyelse/forleengelse af samtlige typer af helbredsgodkendelser og medicinsk
undersggelse for kabinepersonale er det vigtigt ogsa at fokusere pa en grundig
bedgmmelse af den psykiske helbredstilstand. Mulige spgrgsmal til ansggere kan veere:



e “Har du eller har du haft psykiske problemer som f.eks. nedtrykthed, depression,
angst, selvskade, stresssymptomer, adfeerdssymptomer eller sgvnproblemer i en
sadan grad, at du har sggt hjeelp for dette eller overvejet at sgge hjaelp
siden sidste undersggelse hos flyveleege?”

e “Har du gennemgaet nogle stagrre livsbegivenheder som f.eks.
skilsmisse/separation, bgrns eller neere personers sygdom eller dgd, arbejdsskift
eller konflikter pa arbejdspladsen, gkonomiske problemer eller retssager siden
sidste undersggelse hos flyveleege?”

e "Hvilke fremtidsplaner har du?”

6. Uddybende bedgmmelse af psykisk helbredstilstand

Safremt der i forbindelse med evalueringen af psykisk helbred i henhold til ovenstidende
fremkommer en sygehistorie eller symptomer, der kreever yderligere udredning, skal der
foretages en uddybende undersggelse af den psykiske helbredstilstand.

En uddybende bedgmmelse af psykisk helbred skal udfgres af en specialleege i psykiatri.

7. Referral/consultation

Sagen skal henvises til/konsulteres med Trafikstyrelsen i overensstemmelse med
MED.B.055 og ATCO.MED.55.



Bilag 4

VEJLEDNING- UDDYBENDE EVALUERING AF
PSYKISK HELBREDSTILSTAND VED INDIKATION
REJST UNDER FORNYELSESUNDERSWYGELSER ELLER
EFTER UDREDNINGSKRAVENDE FUND VED INITIAL
UNDERSYGELSE

1. FORMAL

2. ANVENDELSESOMRADE
3. ROLLER

4. UDF@RELSE

4.1 Formalia, der skal indga
4.2 Formalia, der bgrindga
4.3 Sammenfattende vurdering

1. Formal

Indenfor den civile luftfart skal en vurdering af psykisk helbredstilstand altid finde
sted i forbindelse med fgrstegangsansggning om eller ved ansggning om fornyelse
af Medical Certificate pa et flymedicinsk center eller hos en flyvelaege. Undertiden

forekommer der problematiske forhold eller oplysninger i sygehistorien, der giver

anledning til indhentning af en uddybende evaluering af det psykiske helbred.



Sigtet med denne vejledning er at illustrere, hvilke oplysninger
Trafikstyrelsen ser som veerende tilstreekkelige i en sadan vurdering.

2. Anvendelsesomrade

Denne vejledning sigter mod at belyse formelle krav og give forslag til hvilke
oplysninger, der er gnskveerdige i bedgmmelsen af psykisk helbred for alle
certifikatklasser.

3. Roller

Vejledningen er rettet til psykiatere og psykologer. Flyvelaeger kan udlevere
vejledningen til ansggeren til orientering fgr en uddybende vurdering af psykisk
helbredstilstand finder sted.

4. Udfgrelse

En uddybende undersggelse af psykisk helbredstilstand kan — afheengigt af
lidelsen - udfgres af en specialleege i psykiatri eller en psykolog med seerligt
kendskab til flyvning og flyvningens vilkar.

For at flyveleegen og Trafikstyrelsen skal kunne tage stilling til en evaluering kraeves:

e At journaldokumentation/certifikat er formelt udformet og indeholder
de nedenfor specificerede punkter.

e Bedgmmelsen kan med fordel veeret formuleret i Igbende journaltekst
underordnet anskueligggrende overskrifter og med besvarelse af
spegrgsmal i henhold til denne vejledning.

® Det er vigtigt, at den person, der udarbejder bedgmmelsen, har
adgang til et s& komplet journalmateriale fra gvrigt helbredspersonale
som muligt og hvad der specifikt gnskes bedgmt.

4.1 Oplysninger der skal udbedes ved henvendelse om
vurdering hos psykolog eller psykiater

Tydeligt angivne personoplysninger for ansgger med:



Fuldt dansk CPR-nummer, hvis et sddant forefindes
Fulde for- og efternavn

Ansggers aktuelle bopaelsadresse og telefonnummer
Legitimationsmade

Dato for undersggelsens udfgrelse

Dato for udarbejdelse af erkleeringen

Navn og titel pa den, som udfgrer undersggelsen

Anfarsel af navn pd arbejdssted/center, hvor undersggelsen er udfart

4.2 Oplysninger der specifikt skal bedes belyst ved
henvendelse om vurdering af ansgger hos psykolog eller
psykiater

e Bestiller af evalueringen (pa hvis opfordring)
e Overordnet problem — hovedarsag til evaluering
e Journalgennemgang — undersggelser ansgger har gennemgaet
e Familiser disposition — psykisk sygdom i familie
e Opveekst — adfeerdsproblemer — kontakt til bgrnepsykiatrien
o Tidligere og/eller nuveerende sygdom inklusive psykiatrisk sygdom/psykiske
lidelser?
¢ Uddannelses- og erhvervsanamnese — stressbarhed — samarbejdsproblemer
e Tidligere traumer — fysiske — psykiske
o Kriminalitet — tidligere domme
e Psykosocial situation — relationsproblemer
e Aktuel livssituation — familie, arbejdsliv, andre stressorer
e Generel opfattelse af psykisk helbred, savel eget som andres
e Forekomst af psykopatologi
e Forlgb af sygdom
¢ Udlgsende faktorer
e Gennemfgrte udredninger, vurderinger, screeningtests, prgvetagninger etc.
e Observation af eller mistanke om personlighedsforstyrrelser
o Aktuelle behandlinger
e Aktuel medicinering indenfor det sidste ar — praeparat, dosis, varighed
e Aktuel psykisk status inklusive observationer og bedgmmelser som:
e Ydre/udseende, adfeerd/opfersel, attitude, kontakt
Talehastighed, samtaleformaen, tankeforlgb
Grad af vagenhed, perception, kognition
Stemningsleje, realitetssans/virkelighedsforankring

Sammenfattende bedgmmelse



ocooo0

Diagnose — hvor der findes grundlag for en sadan

Prognose og risiko (pr ar) for tilbagefald

Stillingtagen til eventuelt behov for yderligere udredning
Sammenfattende bedgmmelse med svar pa hovedproblemstillinger/-
sporgsmal og med rekommandation ud fra et flysikkerhedsmeessigt

perspektiv.
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Curriculum — Bestaet praktisk treening af 2-dages varig-
hed

Ved udvidelse af AME-rettighed fra class 2 til class 1 skal der i henhold
til forordning 1178/2011, part MED.D.015, litra d), udfgres minimum
2 dages praktisk traening pa et AeMC eller under supervision af den
kompetente myndighed (Trafikstyrelsen).

Den praktiske treening skal bestd af 8 undersggelser (Class 1/3 for-
laeengelses-/fornyelsesundersggelser.).

Princippet i den praktiske treening skal fglge forordning 1178/2011,
GM3 MED.D.020 Training courses in aviation medicine, hvoraf fremgar
folgende:

(&) Principles of training:

To acquire knowledge and skills for the aero-medical examination and
assessment, the training should be:

(1) based on regulations;

(2) based on general clinical skills and knowledge neces-
sary to conduct relevant examinations for the different
medical certificates;

(3) based on knowledge of the different risk assessments
required for various types of medical certification;

(4) based on an understanding of the limits of the deci-
sion-making competences of an AME in assessing safety-
critical medical conditions for when to defer and when to
deny;

(5) based on knowledge of the aviation environment; and
(6) exemplified by clinical cases and practical demonstra-
tions.

(b) Training outcomes:
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The trainee should demonstrate a thorough understanding of:

(1) the aero-medical examination and assessment process:
(i) principles, requirements and methods;

(ii) ability to investigate all clinical aspects that present
aero-medical risks, the reasonable use of additional in-
vestigations;
(iii) the role in the assessment of the ability of the pilot
or cabin crew member to safely perform their duties in
special cases, such as the medical flight test;
(iv) aero-medical decision-making based on risk manage-
ment;
(v) medical confidentiality; and
(vi) correct use of appropriate forms, and the reporting
and storing of information;
(2) the conditions under which the pilots and cabin crew carry
out their duties; and
(3) principles of preventive medicine, including aero-medical
advice in order to help prevent future limitations.

(c) The principles and training outcomes stated at (a) and (b) should
also be taken into consideration for refresher training programmes.

Efter den praktiske treening skal AeMC’et eller Trafikstyrelsen (ved
supervision) skriftligt dokumentere (jf. AMC2 MED.D.020, litra d), at
de 2 dage er gennemfgrt i henhold til neevnte GM3-materiale.

Ved fornyelse af AME-certifikat skal den praktiske treening besta af
mindst 10 flyvemedicinske undersggelser og vurdering relevant for
den AME-klasse, der sgges til.
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Jrriculum — Opfvlde
(AME-CL 1)

Forleengelse af AME-certifikat

Som class 2-AME kraeves 20 timers refreshertraining/genopfriskningstraening i AME-
certifikatets 3-arige validitetsperiode, jf. AMC1 MED.030, litra b).

Som class 1-AME kreeves mindst 10 timers refreshertraining pr. ar, jf. AMC1 MED.D.030, litra
¢). Ifglge forordning 1178/2011, MED.D.030, litra a), nr. 2), jf. AMC1 MED.D.030, litra c), jf.
litra e), skal den kompetente myndighed fastsaette curriculum for indholdet af de 10 timers
refreshertreening, som Class 1-AME’en, som minimum skal have gennemfgrt arligt.

Trafikstyrelsen vurderer, at kravet om refreshertraining er opfyldt, hvis indholdet er relevant i
forhold til kontinuerlig vedligehold/udvidelse af flyvemedicinske kompetencer og kendskabet
til de for den flyvemedicinske vurdering relevante EASA-forordninger. Refreshertraeningen
skal imgdekomme disse relevanskrav for at AME’en opretholder et hgjt fagligt niveau med
henblik pa at tilgodese flyvesikkerheden mest muligt i den flyvemedicinske undersggelses- og
vurderingspraksis, som vedkommende udgver.

Dette krav kan opfyldes ved at tage pa kurser/kursusdage arrangeret af Trafikstyrelsen
og/eller anerkendte internationale konferencer i regi af AsMA, ICASM eller ESAM. Det kan
ogsa godkendes, hvis der tages kurser arrangeret eller godkendt af andre EASA-
medlemslandes CAA, men dokumentation skal forefindes ved ansggning om, at dette skal
teelle med i refreshertraining.

Safremt andet end ovennaevnte kurser gnskes medregnet som refreshertraining, skal der
foreligge en forhndndsgodkendelse fra Trafikstyrelsen.

Udover ovenneavnte kan der godkendes 1 time for hver 5 flyvninger/”’ben” i jumpseat, 1 time
for 4 timers simulatortreening og/eller 1 time for 4 timers egen flyvning som PIC. Under dette
punkt kan dog maksimalt godkendes op til 3 timer, dvs. maksimalt 3 timer kan medregnes i
opggrelsen over gennemfgrt refreshertraening.

Det forventes, at Class 1-AME’s deltager i internationale flyvemedicinske videnskabelige mgder
med regelmeessige intervaller.

Undersggelser af militeerpiloter vurderes af Trafikstyrelsen ligeveerdige med class 1-undersggelser.

Jf. 1 gvrigt forordning 1178/2011, GM1 MED.D.030 Validity of AME certificates.
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Orienteringsskrivelse vedr. henvisning af sag
Du har ansggt om at fa et helbredscertifikat.

Du orienteres hermed om, at din sag oversendes til Trafikstyrelsen
med henblik pa, at styrelsen treeffer afgarelse.

Det fglger af forordning 1178/2011* og af forordning 2015/3402, at
visse typer af sager skal henvises til den kompetente myndighed med
henblik pa, at der treeffes afgerelse deri. Det gaelder f.eks. i sager om
palaeg af visse begreensninger til certifikatet, eller hvor forskellige
medicinske forhold gar sig geeldende, jf. ARA.MED.125 og AT-
CO.AR.F.001, jf. part MED, subpart B og ATCO.MED, subpart B.

Den forventede sagsbehandlingstid er syv dage, fra Trafikstyrelsen
modtager din ansggning. Trafikstyrelsen vil som udgangspunkt
laegge de oplysninger, som allerede fremgar af din sag, til grund

for afggrelsen.

Skulle der veere behov for yderligere undersggelser eller oplysninger i

sagen, fgr en afggrelse kan traeffes, vil du hgre neermere herom. | sa
fald ma sagsbehandlingstiden forventes at blive lzengere.

Nar Trafikstyrelsen treeffer afggrelse om at udstede et
helbredscertifikat, vil du modtage dette sammen med afggrelsen.

Har du spgrgsmal vedrgrende din sag, kan du sende dem sikkert
fra din e-Boks til Trafikstyrelsen.

1 Kommissionens forordning (EU) nr. 1178/2011 af 3. november 2011 om fastsaettelse
af tekniske krav og administrative procedurer for flyvebesaetninger i civil luftfart i hen-
hold til Europa-Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 216/2008 med senere s&n-
dringer.

2 Kommissionens forordning (EU) 2015/340 af 20. februar 2015 om fastseettelse af tek-
niske krav og administrative procedurer for flyveledercertifikater i medfgr af Europa-
Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 216/2008 og om andring af Kommissionens
gennemfgrelsesforordning (EU) nr. 923/2012 og om ophaevelse af Kommissionens for-
ordning (EU) nr. 805/2011 med senere aendringer.
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