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HUS vaativien ajoterveysarvioiden työryhmä
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SISÄLTÖ

• Esittely – oma ilmailutausta

• PART-MED ja mielialahäiriöt

• Mielialahäiriöt ja yleisyys

• Unipolaari depressio

• Kaksisuuntainen mielialahäiriö

• ADHD – ajoterveys näkökulma

• Ahdistuneisuushäiriöt ja 

diagnostiikka

• Take home message

• AME kurssit Salzburg, Itävalta 2025
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Santa Monica, CA 2008
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SOUTH CAROLINA 2007
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LENNON OPETTAJANA, 
SAN DIEGO 2008
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SAN DIEGO, NORTH ISLAND, 
MIRAMAR – TOP GUN
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ETELÄ-KALIFORNIA VFR
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B-LUOKAN ILMATILA
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Catalina island, CASan Francisco



©grow. for  HUS



©grow. for  HUS

BIG BEAR

Itä Los Angeles

6,752 ft (2,058m)

Jäiset olosuhteet

10 14.8.2026
Tekijä
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PART-MED
B, C JA ATCO 
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KOLME ERI SÄÄNTÖKATEGORIAA

Ryhmä Part-MED rakenne Medical luokka

Lentäjät
MED.B Class 1 / Class 2

Cabin crew
MED.C Cabin crew medical

Lennonjohtajat
ATCO.MED ATCO medical
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Part-MED erot perustuvat pääasiassa operatiiviseen vastuuseen: 

ATCO ja Class 1 pilotit ovat tiukimmin säädeltyjä, cabin crew arvioidaan 
toimintakyvyn perusteella, ja Class 2 pilotit sallivat hieman suuremman 

lääketieteellisen riskin
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MASENNUS – DEPRESSIO – 
UNIPOLAARINEN 
MASENNUS
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DEPRESSIO

• Depressio on oireyhtymä. 

• Sen diagnostiikassa keskeistä on yksittäisten masennusoireiden tunnistamisen 
ohella nimenomaan itse oireyhtymän toteaminen.
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MASENNUKSEN ESIINTYMINEN

• Kliinisesti merkittävän depression vuosiesiintyvyys aikuisväestössä ja nuorilla on 

noin 5–7 %

• Depressiot ovat naisilla noin 1,5–2 kertaa yleisempiä kuin miehillä

• Hoitoa haetaan sitä todennäköisemmin, mitä vaikeampi ja pitkäkestoisempi 
depressio on ja mitä suurempi siihen liittyvä koettu toimintakyvyn 
heikkeneminen on. 

• Myös monihäiriöisyys, erityisesti samanaikainen ahdistuneisuushäiriö, lisää 

hoidon hakemista
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ICD-10 KRITEERIT
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Diagnoosi edellyttää, että 10 kriteerioireesta esiintyy vähintään 4
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MESAFE

Keskeinen ajatus:
 Arvioidaan turvallisuusriskiä, ei pelkästään psykiatrista diagnoosia.

Toisin sanoen kysytään:

• Voiko tämä tila heikentää toimintakykyä lennon aikana?

• Kuinka vakava vaikutus olisi?

• Kuinka todennäköisesti se tapahtuu?
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LIEVÄ-ASTEINEN MASENNUS
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Lievä Masennus
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Taso Merkitys
Esimerkki vaikutuksesta 

lentämiseen

A – Katastrofaalinen
Täydellinen 

toimintakyvyttömyys

Pilotti ei pysty ohjaamaan 

konetta

B – Vaarallinen
Vakava toimintakyvyn 

heikkeneminen

Merkittävä arvostelukyvyn 

tai tilannetajun 

heikkeneminen

C – Merkittävä
Selvä suorituskyvyn 

heikkeneminen

Huonompi päätöksenteko 

tai kognitiivinen 

heikentyminen

D – Lievä
Pieni toimintakyvyn 

heikkeneminen

Keskittymisen tai 

reaktioiden hidastuminen

E – Vähäinen Ei merkittävää vaikutusta

Oireet eivät 

todennäköisesti vaikuta 

lentämiseen
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LIEVÄ MASENNUS

Taso Todennäköisyys

5 – Hyvin todennäköinen yli kerran kuukaudessa

4 – Satunnainen 1–10 kertaa vuodessa

3 – Mahdollinen mutta harvinainen

2 – Epätodennäköinen

1 – Erittäin epätodennäköinen
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Riskitaso 3D

Kuinka todennäköisesti oireet heikentävät 

suorituskykyä lentotilanteessa
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Milloin arvio nousisi korkeammaksi

Lievä masennus voisi muuttua esimerkiksi:

Oire MESAFE-taso

• keskittyminen selvästi heikko
C (major)

• lääkitys joka vaikuttaa kognitioon suurempi riski

• itsetuhoiset ajatukset A–B (erittäin vakava)
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AJOTERVEYS 
NÄKÖKULMA
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MASENNUS JA AJOTERVEYS

28 14.8.2026 Esittäjä

Eli arvio on tapauskohtainen, riippuen masennuksen 

vakavuudesta. 
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LÄÄKÄRIN TULEE SEKÄ RYHMÄSSÄ 1 ETTÄ 2 
(RYHMÄN 2 KULJETTAJIEN KIELLOT OVAT 
PITEMPIÄ) ANTAA TILAPÄINEN AJOKIELTO, 
JOS: 

• Tutkittavalla on psykoosisairaus tai hänellä on mania tai vaikea masennustila; 

ajokielto kattaa tällöin vähintään sairauden akuutti- ja aktiivivaiheen. 

• Tutkittava on merkittävässä ja välittömässä itsemurhavaarassa.

• Tutkittavalla on aloitettu vahvasti sedatiivinen lääkehoito; ajokiellon kesto on 

vä hintään lääkehoidon kestoinen tai niin pitkä, kunnes on varmistettu, että 

merkittävä sedaatiovaikutus on poistunut
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F90.0 ADHD 
AKTIIVISUUDEN JA 
TARKKAAVUUDEN HÄIRIÖ
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ILMENEMISMUOTO

• Yhdistetty, 

• Tarkkaamaton, 

• Yliaktiivis-impulsiivinen 

 - kuvataan tarvittaessa sanallisesti.
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MIKÄ ON KESKEISTÄ SISÄISTÄÄ?

→ Lapsuudesta alkanut 

→ pysyvä oirekuva 

→ useassa ympäristössä 

→ merkittävä toimintakyvyn haitta 

→ muut selitykset ja komorbiditeetit arvioitu
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JOS OIREKUVA ALKAA MYÖHEMMIN?

Murrosiässä uutena alkava keskittymisvaikeus, levottomuus tai 

toiminnanohjauksen vaikeus voi liittyä esimerkiksi:

Univajeeseen tai unirytmin häiriintymiseen – erityisen tavallista murrosiässä. 

Masennukseen tai ahdistuneisuuteen – keskittyminen ja toiminnanohjaus voivat 

heikentyä huomattavasti. 

Kouluun, sosiaalisiin suhteisiin tai muuhun kuormitukseen liittyvään stressiin. 

Päihteisiin tai niiden käyttöön liittyviin vaikutuksiin. 

Oppimisvaikeuksiin, jotka tulevat näkyviksi vasta vaatimusten kasvaessa.
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AJOTERVEYS JA ADHD

Ajoterveysvaatimukset täyttyvät: -> oireisto lievä ja/tai hyvin hallinnassa 

lääkityksellä tai ilman.

Ajoterveysvaatimukset eivät täyty: 

➔ osoitettavissa toistuvaa riskikäyttäytymistä tai vaaratilanteita tai sellaisten 
syntyminen on todennäköistä  

➔ häiriöön liittyy vaikea-asteinen tarkkaavuuden heikentyminen, voimakas 

elämys hakuisuus ja/tai impulsiivisuus 

➔ häiriöön liittyy merkittäviä muita kognitiivisten toimintojen häiriöitä (ks. kohta 

4.1). 

 Etenkin ryhmän 2 ajoterveysvaatimusten voidaan katsoa täyttyvän vain 
silloin, kun häiriö on lieväasteinen ja hyvin hallinnassa.
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KAKSISUUNTAINEN 
MIELIALAHÄIRIÖ
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BIPOLAARIHÄIRIÖ

Pitkäaikainen mielenterveyden häiriö, jossa esiintyy vaihtelevasti masennus-, 

hypomania-, mania- tai sekamuotoisia sairausjaksoja ja vähäoireisia tai 

oireettomia välivaiheita

Liittyy runsasta oheissairastavuutta ja suurentunut itsemurhariski
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DIAGNOSTIIKKA

Jos potilaalla on aiemmin ollut depressiojakso, yksikin hypomaaninen, 

maaninen tai sekamuotoinen jakso muuttaa depressiodiagnoosit (F32 ja F33) 

kaksisuuntaiseksi mielialahäiriöksi (F31).

• Tyypin 1 kaksisuuntaisella mielialahäiriöllä tarkoitetaan tilaa, jossa on 
esiintynyt masennustiloja ja manioita tai sekamuotoisia jaksoja. Lisäksi tähän 

tyyppiin luokitellaan ne harvinaiset tilanteet, joissa potilaalla on todettavissa 

vain toistuvia manioita.

• Tyypin 2 kaksisuuntaisella mielialahäiriöllä tarkoitetaan tilaa, jossa potilaalla 

on todettu masennustiloja ja hypomanioita. Yhdenkin maniajakson jälkeen 
tila diagnosoidaan tyypin 1 häiriöksi.
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HYPOMANIA
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SAAKO LENTÄÄ?
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AHDISTUNEISUUSHÄIRIÖT
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Ahdistuneisuushäiriöt ovat oireyhtymiä, joissa pitkäkestoiseen ja vaikeaan 

ahdistuneisuuden tunnetilaan liittyy useita muita oireita, joista olennaisimpia 

ovat autonomisen hermoston aktivaatioon liittyvät oireet ja 

välttämiskäyttäytyminen.

Keskeistä on, että oireet ovat kliinisesti merkittäviä ja rajoittavat psyykkistä tai 

sosiaalista toimintakykyä.
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• Paniikkihäiriö alkaa tyypillisesti 20 ja 30 ikävuoden välillä, jolloin ilmaantuvat 

ensimmäiset paniikkikohtaukset.

• Paniikkihäiriöön liittyy 80 %:lla potilaista muita psykiatrisia häiriöitä, kuten 

muita ahdistuneisuushäiriöitä (63 %) ja mielialahäiriöitä (54 %)

• Sosiaalisten tilanteiden pelko alkaa tyypillisesti lapsuus- tai nuoruusiässä ja 

joskus aikuisiässä, ja se on naisilla yleisempi kuin miehillä.

• Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö alkaa tavallisimmin alle 40 vuoden iässä. Sen 

taudinkulku on aaltoileva, ja se on naisilla kaksi kertaa tavallisempi kuin 

miehillä
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AHDISTUSHÄIRIÖIDEN KLIININEN KUVA
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Paniikkihäiriön diagnostiset kriteerit:

• Kohtaus on ennalta arvaamaton ja 

tulee vaihtelevissa tilanteissa

• Äkillinen alku

• Huippu saavutetaan muutamissa 

minuuteissa 

• Liitännäisoireet
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SOSIAALISTEN TILANTEIDEN PELON 
DIAGNOOSI

Sosiaalisten tilanteiden pelkoa kannattaa epäillä jännitysoireisilla potilailla, joilla 

on sosiaalisiin tilanteisiin liittyvää ahdistusta, 

-> niihin liittyvää välttämistä ja erilaisia somaattisia oireita, kuten palpitaatioita, 

vapinaa ja punastumista sosiaalisissa tilanteissa.
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YLEISTYNEEN AHDISTUNEISUUSHÄIRIÖN 
DIAGNOOSI

Yleistynyttä ahdistuneisuushäiriötä kannattaa epäillä potilailla, joilla on 

-    ahdistuneisuutta

- huomattavaa huolestuneisuutta tai liiallista murehtimisherkkyyttä:

• Potilaalla on paljon käyntejä perusterveydenhuollossa.

• Potilas hakee varmistusta somaattisten oireidensa vuoksi tavalla, joka ei ole 

suhteessa todettuihin somaattisiin sairauksiin.

• Potilas on toistuvasti huolissaan monista eri asioista
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AGORAFOBIA

47 14.8.2026 Esittäjä

Voimakasta pelkoa tai ahdistusta tilanteissa, joista poistuminen voisi olla 

vaikeaa tai joissa apua ei olisi saatavilla, jos ahdistus tai paniikkioireita 

ilmenee.

Keskeinen ajatus on “en pääse pois tai en saa apua”



MITTAREITA ARVIOINTIA 
VARTEN
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Huom. Vain oiremittari, diagnoosi on aina kliininen arvio
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TYYPILLISET OIREMITTARIT

Masennus

• PHQ-9, BDI, GDS-15

Ahdistuneisuus

• OASIS, GAD-7

Mielialan nousu

• YMRS, MDQ

52 14.8.2026 Esittäjä



©grow. for  HUS

HAASTEET MT-ARVIOISSA

Piloteilla:

• Korkea toimintakyky ja kontrolli

• Oireiden minimointi (ura, medical)

• Stigma mielenterveyteen liittyen
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MITEN KYSYÄ?

 Huono:

“Onko sinulla masennusta?”

 Parempi:

“Miten olet viime aikoina jaksanut?”

“Onko ollut muutoksia unessa tai energiassa?”

“Onko työ tuntunut raskaammalta kuin ennen?”

 Avoimet kysymykset → enemmän tietoa.
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VAS – skaala 0-10
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TAKE HOME MESSAGE

• Mielenterveysongelmia on vaikea arvioida, mikäli potilas ei kerro oireista

• Luottamus – allianssi potilaan kanssa

• Potilas haluaa kertoa vaikeuksistaan

• Psyykkisistä oireista, itsetuhoisuudesta tai mielialasta kysyminen ei pahenna 

oireita

• Varhainen tunnistaminen on keskeistä lentoturvallisuuden kannalta

• Suurin riski ei usein ole diagnoosi vaan tunnistamaton tai hoitamaton sairaus.
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Hoitamaton mielialahäiriö on suurempi riski 

lentoturvallisuudelle kuin hoidettu ja seurattu sairaus
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AME BASIC & ADVANVED 
KURSSI, SALZBURG 
ITÄVALTA 2025
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ATC JA SIMULAATTORIKOULUTUSTA
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KIITOS HUOMIOSTA
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Harry Reid international airport

Ent. McCarran 2021
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