
Side 1

Vurdering av helsemessig skikkethet for legeattest for flygere.

Dette flytskjemaet er kun et hjelpemiddel som 
flylegen kan velge å benytte. Det kan også være 
til hjelp for en søker som ønsker å anmode 
om ny vurdering eller klage på et vedtak 
vedrørende helsemessig uskikkethet for flyging. 

Det vises til den andre siden for kort veiledning 
av flytskjemaet, samt til dokumentene Part-
MED, AMC til Part-MED og Flylegeveileder til 
Part-MED og Part-ATCO.MED for mer utfyllende 
veiledning i vurdering av helsekrav for flygere.

F

Foreligger det annen relevant dokumentasjon på at kravet om funk-
sjonsnivå og akseptabel lav risiko for fremtidig akutt funksjonssvikt 
er oppfylt?

Gå kun videre til punkt D 
dersom Part-MED og AMC 
ikke er tilstrekkelig til å kunne 
foreta en endelig og fullstendig 
vurdering.

Part-MED, MED.B.005

B

1: Foreligger det et funksjonstap 
som påvirker flysikkerheten? 

2: Foreligger det risiko for frem- 
tidig akutt funksjonssvikt som 
kan påvirke flysikkerheten?

Part-MED, MED.B.010-
MED.B.095

A

Hva sier Part-MED om 
den aktuelle medisinske 
tilstanden?

Hva sier AMC til Part-MED om 
den aktuelle tilstanden?

Part-MED, MED.B.010-
MED.B.095

C

Fremkommer det av Part-MED 
eller AMC at flysikkerheten 
er ivaretatt ved å påføre 
begrensninger i legeattesten 
eller andre kompenserende 
tiltak?

Gå kun videre til punkt F 
dersom Part-MED, AMC og 
gjeldende retningslinjer ikke 
er tilstrekkelig til å kunne 
foreta en endelig og fullstendig 
vurdering.

D

Hva sier gjeldende retningslinjer 
om den aktuelle medisinske 
tilstanden?

Referanse
• Nasjonale retningslinjer
• UK CAA guidelines
• ICAO guidelines
• Andre

E

Alternativ til D
Foreligger det relevant 
og vitenskapelig validert 
dokumentasjon på hvorvidt 
kravet om funksjonsnivået 
og akseptabel lav risiko for 
fremtidig akutt funksjonssvikt 
er oppfylt?

Referanse
Vitenskapelige referanser 
(med et evidensnivå som ligger 
høyere enn relevant GM)



Side 2

Vurdering av helsemessig skikkethet for legeattest for flygere.

Helsekrav for flygere er beskrevet i det 
felleseuropeiske regelverket EU-forordning 
1178/2011 Annex IV, også kalt Part-MED. Norge 
har gjennom EØS-avtalen forpliktet seg til å 
etterleve disse. Part-MED ledsages av akseptable 
samsvarsregler (AMC), og i tillegg eksisterer det 
flere dokumenter med internasjonalt anerkjente 
retningslinjer. Hensikten bak dette flytskjemaet 
er å sikre en bedre oversikt over hvordan disse 

dokumentene benyttes og vektes i en vurdering 
av hvorvidt en flyger oppfyller helsekravene.  

Risikoen for alvorlig luftfartshendelse grunnet 
medisinske forhold vil aldri være null, men 
helsekravene har til hensikt å sikre at denne 
risikoen er svært lav. Søkeren av EASA legeattest 
har bevisbyrden for at helsekravene er oppfylt, 
men flylegen skal bistå med sin kompetanse og 

sikre at det foreligger tilstrekkelig medisinsk 
dokumentasjon til å kunne foreta en vurdering  
av hvorvidt søkeren er helsemessig skikket.

Helsekrav for flygeledere er beskrevet i et annet 
regelverk (EU-forordning 2015/340), men prins-
ippene og akseptable medisinske risikonivåer for 
flygeledere er nesten identisk med innehavere 
av legeattest klasse 1 (kommersielle flygere).

Dersom Part-MED og AMC 
ikke er tilstrekkelig entydig 
og utfyllende til å kunne 
foreta en endelig vurdering 
ses det hen til gjeldende 
retningslinjer (GM), se neste 
rad. For eksempel vil Part-
MED og AMC ofte vise til krav 
om spesialistundersøkelser, 
mens GM gir mer utfyllende 
informasjon om hvilke under-
søkelser som kreves og hvilke 
grenseverdier som gjelder for 
en vurdering av helsemessig 
skikkethet for legeattest.

Part-MED, MED.B.010-
MED.B.095

A

Er de aktuelle medisinske til-
standene beskrevet i Part-MED 
eller AMC til Part-MED?

Kravene i Part-MED skal alltid 
være oppfylt, men det er sjelden 
disse er tilstrekkelig konkrete 
til å brukes alene. AMC krav 
skal også alltid være oppfylt 
dersom det ikke eksisterer en 
AltMoC (alternative means of 
compliance) for den aktuelle 
tilstanden.

Part-MED, MED.B.005

B

1: Foreligger det et 
funksjonstap som påvirker 
flysikkerheten?  

Eller:
 
2: Foreligger det risiko for 
fremtidig akutt funksjons- 
svikt som kan påvirke fly-
sikkerheten?

Det følger i så fall av MED.B.005 
at helsekrav ikke er oppfylt. 
Dette er selvstendige krav 
uavhengig av feltet til venstre.

Part-MED, MED.B.001

C

Dersom helsekrav for ubegren-
set legeattest ikke oppfylt: 
Fremkommer det av Part-MED 
eller AMC at flysikkerheten 
er ivaretatt ved å påføre 
begrensninger i legeattesten 
eller andre kompenserende 
tiltak?

Dersom dette ikke fremkommer 
av Part-MED eller AMC kan det 
likevel vurderes etter nasjonale 
retningslinjer, se punkt E under.
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Dersom Part-MED, AMC og 
gjeldende retningslinjer ikke 
er tilstrekkelig til å kunne 
foreta en endelig vurdering 
ses det hen til generell 
medisinsk litteratur 
(se neste rad).
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GM

E

Gjeldende retningslinjer er ikke bindende slik som Part-MED. 
Disse skal imidlertid etterleves dersom det ikke kan fremlegges 
annen vitenskapelig validert dokumentasjon (med evidensnivå 
høyere enn “expert opinion” og aktuell GM) på hvorvidt helsekrav er 
oppfylt for utstedelse av enten ubegrenset eller begrenset legeattest,  
det vil si at: 

1. Funksjonsnivået til flygeren er ikke redusert i en grad som 
påvirker flysikkerheten 
og

2. Det foreligger ikke uakseptabel risiko for fremtidig akutt 
funksjonssvikt. Det settes høye krav til dokumentasjon, slik at det 
er ikke tilstrekkelig med en spesialisterklæring uten referanse i 
vitenskapelig kilder.  Grensen for akseptabel risiko avhenger av 
type legeattest og grad av inkapasitering: 
Legeattest klasse 1: maksimalt 1-2 % per år 
Legeattest klasse 2: maksimalt 2-5 % per år

D

Er de aktuelle medisinske 
tilstandene beskrevet i 
gjeldende retningslinjer?

Dokumenter med gjeldende 
retningslinjer er vektet etter 
følgende orden:

1. Nasjonale retningslinjer
2. UK CAA guidelines
3. ICAO guidelines
4. Andre

Retningslinjene supplerer 
kravene i Part-MED og AMC så 
fremt disse er forenlige.

F

Dersom de aktuelle tilstandene ikke er tilstrekkelig beskrevet i Part-MED, AMC eller gjeldende retningslinjer må man normalt se hen 
til generell medisinsk litteratur for å kunne vurdere både funksjonsnivå og risiko for fremtidig funksjonssvikt. 

N
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Å 
4 Dersom det ikke foreligger noen konkrete retningslinjer eller relevant 

vitenskapelig dokumentasjonen vil det ofte være tilstrekkelig å foreta en 
vurdering basert på en godt begrunnet spesialisterklæring (i motsetning 
til punkt E over). 

Ved henvisning til vitenskapelige publikasjoner skal det tas hensyn til 
hvilken grad de publiserte funn kan overføres til søkerens situasjon 
(ekstern validitet), for eksempel sett opp mot alder og andre medisinske 

tilstander (komorbiditet) hos pasientene som inngår i en kohort studie. 

For visse tilstander kan en flygetest i relevant luftfartøy eller simulator 
bidra til å kartlegge hvorvidt funksjonskravet (se B(1)/E(1)) er oppfylt.  
Flygetesten må i slike tilfeller ta hensyn til alle relevante eventualiteter 
som kan oppstå under flyging (for eksempel vil en rutinepreget flygetest 
normalt ikke avdekke manglende kognitive ressurser til å håndtere 
uforutsette hendelser under flyging).


