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Mita on ohjattu omahoito ja
mihin se perustuu?



Ohjattu omahoito on kognitiivis-
behavioraalisen terapiaviitekehyksen hoito

« Ohjattu omahoito (=guided self-help) on tyypillisesti 1-3 kayntikerran psykososiaalinen hoito.

» Ohjatussa omahoidossa asiakas tyoskentelee osittain itsenaisesti omahoito-ohjelmissa, jotka perustuvat tyypillisimmin
kognitiivis-behavioraaliseen (CBT) terapiaviitekehykseen.

» Tyodskentelyn tukena on koulutettu ammattilainen. Yhteistydssa ammattilaisten kanssa toteutuvat monet terapeuttisen
tyoskentelyn yleiset elementit ja CBT-tydskentelyn ydinelementit:

* Empatian osoittaminen

Tavoitteen asettaminen ja tapaamisten agendan asettaminen
Ongelmien priorisointi ja tydskentelyn kohdentaminen
Tydskentely harjoitusten parissa

Valitehtavat

Tydskentelyn tuloksellisuuden seuranta

* Ohjatun omahoidon toteutuksessa Idydetaan aina tasapaino koulutetun protokollan toteutuksen ja yksil6llisen toteutuksen
valilla (esim. tapaamisajan suhteen)

+ Tavoitteena on mahdollistaa kaikille yndenvertainen hoito kunkin asiakkaan yksilollinen tilanne huomioiden.
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Ohjatun omahoidon pohja rakentuu
kolmen lahtokohdan varaan

Digituetut hoidot ovat hyvaa
hoitoa

Ohjattu omahoito tukee
asiakkaan lisaksi

Ohjattu omahoito on todettu
vaikuttavaksi

Ohjatun omahoidon ja
perinteisen kasvokkaisen
terapian valilla ei ole havaittu
olevan eroa ahdistuksen ja
masennuksen hoidossa:
terapian jalkeen, 1 vuoden

seurannassa tai
keskeytysasteessa (Cuijpers
ym., 2010)
Omabhoitotyoskentelylla voi
olla myds ennaltaehkaiseva
vaikutus (Corpas ym., 2022)
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palvelujarjestelman toimintaa

*  Ohjattu omahoito
mabhdollistaa, etta hoito
pystytaan aloittamaan
nopeasti, mika on
avainasemassa hoidon
vaikuttavuuden kannalta (Clark
ym., 2018)

Ohjattu omahoito on
vakiintunut keskeiseksi
palveluiden osaksi muualla
maailmassa osana
porrastettua hoitoa

(esim. NHS Talking Therapies)

Digi- ja internet-avustettuja on
viimeisen kahden
vuosikymmenen aikana
tutkittu hyvin paljon.

On mahdollista, etta meilla on
joidenkin ongelmien kohdalla
enemman empiirista nayttoa

digiavustetuista hoidoista kuin
perinteisesta kasvokkaisesta
terapiasta (Andersson ym.,
2021)

Digiavustettuihin ohjattuun
omabhoitoon ei ole yhdistetty
eroa haitta-asteessa muuhun
psykoterapeuttiseen hoitoon
verrattuna (Ebert ym., 2016)




Ohjattu omahoito ja ohjatun omahoidon kaltaiset
hoitomuodot eri oireiden ja ongelmien hoidossa

Ohjattua omahoitoa on tutkittu eniten
masennus- ja ahdistusoireiden hoidossa

155 tutkimusta sisdltavassa verkostometa-analyysissa
tultiin siihen tulokseen, etta akuuttien masennusoireiden
hoidossa ohjatun omahoidon interventiot ovat verrattavissa
yksil6- tai yhmamuotoisesti ja puhelimitse toteutettuun
hoitoon (Cuijpers ym., 2019).

Ahdistusoireiden osalta meta-analyysi, joka kattoi 19
rutiinihoitoymparistossa tehtya tutkimusta, osoitti, etta
internet-pohjainen ohjattu CBT saavutti suuren
vaikutuskoon oireiden vahentamisessa ja koettiin erittain
hyvaksyttavana hoitomuotona. Keskimaarainen
ammattilaisen antaman ohjauksen aika per potilas oli 133
minuuttia (Etzelmueller ym., 2020).
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Mutta jonkin verran myos muissa oireissa ja
ongelmissa

* Yleistynyt ahdistuneisuushiirio (k=12) (Powell ym., 2024)
* Paniikkihairio (k=74) (Papola ym., 2023)

» Pakko-oireinen hairio (k=9) (Polak ym., 2024)

* PTSD (k=17) (Siddaway ym.,2022)

» Alkoholin liikakaytto (k=16) (Riperym., 2014)

» SyOmishairiot (k=30) (Traviss-Turnerym., 2017)

* Unettomuus (k=61) (Gao ym., 2022)

k=meta-analyysissa analysoitujen yksittaisten tutkimusten
maara




Kaytettavissa oleva aineisto ja sen
vahvuudet ja heikkoudet

Aineisto on keratty hyvinvointialueilta, jotka keraavat tietoa ohjatusta omahoidosta rutiininomaisesti.
* Ohjattuja omabhoitoja toteuttavat ammattilaiset raportoivat tietoja toteutuneesta hoidosta jokaisen hoidon jalkeen.

Kansallista koontia varten keratty tieto kerattiin ja kasiteltiin anonyymina. Yksittaisia hoitoa saaneita henkiloita
ei siis voida tunnistaa.

Aineiston vahvuudet:

 Aineiston on keratty siella missa hoitoja rutiinina toteutetaan, ja niiden asiakkaiden osalta, jotka palveluita
tosielamassa kayttavat.

* Eri hyvinvointialueet ovat keranneet samoja tietoja ja kayttaneet samoja mittareita.

Aineiston heikkoudet:
* Hoitoa saaneiden asiakkaiden ominaisuuksista ja taustoista ei tiedeta mitaan (esim. ika, koulutustausta jne.)
 Eiole toistaiseksi tietoa, kuinka suuren osan ohjatun omahoidon toteutuksesta alueellinen tiedonkeruu kattaa.
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Ohjatun omahoidon tulokset osana
hyvinvointialueiden toimintaa



Alneistoa onnistuttiin keraamaan usealta

hyvinvointialueelta
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Ohjatun omahoidon kohdeoireiden jakauma
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Odotusaika ohjattuun omahoitoon

n=2365
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Ohjatun omahoidon keskeytyminen
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Jatkohoidon tarve ohjatun omahoidon

jalkeen

Kaikki kohdeoireet, n=2365
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kuntoutuspsykoterapiassa
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Kayntien lukumaara

Keskimaarin 2,5 kayntia, n=2365
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Odotusaika ja keskeyttaneiden osuus

n=324
(64) (34)
A 27%
(226) 23% 7
] - -
Alle kaksi viikkoa Alle nelja viikkoa Yli nelja viikkoa
Terapiat

etulinjaan



Terapiat
etulinjaan

Masennus kohdeoireena

N =766



Masennusoireiden (PHQ-9) jakauma
hoidon alkaessa

Masennus kohdeoireena, n=509
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Muutos masennus- ja ahdistusoireissa
ohjatun omahoidon aikana - masennus

PHQ-9 n=509 1. kiaynti, PHQ-9 n=425 loppukaynti
GAD-7 n=493 1. kaynti, GAD-7 n=414 loppukaynti

Oirepisteiden keskiarvot (95 % luottamusvalit)
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PHQ9o %)

Hairiotasoinen oireilu  84% (427)

Luotettava 25% (107)
tolpuminen*

Luotettava voinnin 0% (1)
heikkeneminen

* Luotettava toipuminen: vahintaan viiden
(5) pisteen muutos (McMillan ym., 2010)
ja siityminen hairiotasoisesta (=10)
oireilusta ei-hairidtasoiseen oireluun

Keskimaarainen oirepistemuutos PHQ-9 -4,2 pistetta

Keskimaarainen oirepistemuutos GAD-7 -2, 4 pistetta



Jatkohoidon tarve

Masennus kohdeoireena, n=766
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Oireiden vaikeusasteen yhteys PHQ-9
pistemuutokseen

Masennus kohdeoireena, n=423
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Masennusoireiden (PHQ-9) vaikeusasteen
yhteys toipumiseen

Masennus kohdeoireena, n=356

(119)
39% (150)
33%
(87)
14%
Lievia masennusoireita (10-14) Keskivaikeita masennusoireita (15-19) Vaikea-asteisia masennusoireita (20-27)

Terapiat
etulinjaan



Masennusoireiden (PHQ-9) vaikeusasteen
yhteys jatkohoidon tarpeeseen

Masennus kohdeoireena, n=356
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Kayntien maaran yhteys masennusoireiden

(PHQ-9) muutokseen

Masennus kohdeoireena, n=424
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Odotusajan yhteys PHQ-9 pistemuutokseen

Masennus kohdeoireena, n=434
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Ahdistus kohdeoireena

N=1043



Ahdistusoireiden (GAD-7) jakauma hoidon
alkaessa

Kohdeoire ahdistus, n=893
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Muutos ahdistus- ja masennusoireissa
ohjatun omahoidon aikana

Kohdeoire ahdistus
GAD-7 n=894 1. kaynti, GAD- 7 n=765 loppukaynti
PHQ-9 n=899 1. kaynti, PHQ-9 n=765 loppukaynti

Oirepisteiden keskiarvot % luottamusvalit . ..
P (95% ) Hairiotasoinen oireilu  70% (626)
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18
Luotettava voinnin 2% (18)
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Jatkohoidon tarve

Ahdistus kohdeoireena, n=1043

(392) (385)
38% 37%
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Terapiat
etulinjaan

(161)
15% (77)

3%
] ——

Jatkohoidon tarve (muu / ei
tiedossa)

Jatkohoidon tarve
erikoissairaanhoidossa tai
kuntoutuspsykoterapiassa

Tieto puuttuu



Kayntien maaran yhteys
GAD-7 pistemuutokseen

Ahdistus kohdeoireena, n=527
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Oireiden vaikeusasteen yhteys
GAD-7 pistemuutokseen

Ahdistus kohdeoireena, n=752
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Oireiden vaikeusasteen yhteys
tolpumisasteeseen

Ahdistus kohdeoireena, n=531
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Kohtalainen ahdistuneisuus (10-14) Vaikea ahdistuneisuus (15-21)

Terapiat
etulinjaan



Ahdistusoireiden (GAD-7) vaikeusasteen

yhteys jatkohoidon tarpeeseen

Ahdistus kohdeoireena, n=335

(117)
61%

(103)
(24) 53%

48%

Viahainen ahdistuneisuus (0-4) Lieva ahdistuneisuus (5-9) Kohtalainen ahdistuneisuus (10-14)
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(91)
71%

Vaikea ahdistuneisuus (15-21)



Odotusajan yhteys GAD-7 pistemuutokseen

Ahdistus kohdeoireena, n=665

Alle kaksi viikkoa Alle nelja viikkoa Yli nelja viikkoa
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Mita nama tulokset meille
kertovat?



Tiuvistelma tuloksista

Ohjattu omahoito on tyypillisesti nopeasti alkava psykososiaalinen hoito yleisten mielenterveyden
oireiden ja ongelmien hoitoon.

* 65 % aloittaa ohjatun omahoidon alle kahden viikon sisalla hoitoon ohjauksesta.

Ohjattu omahoito kohdistetaan useimmiten ahdistus- tai masennusoireiden hoitoon. Ohjatun
omahoidon aikana oireet vahenevat merkittavasti.

Masennusoireet:

« Lievalla tai keskivaikealla oirekuvalla hoidon aloittavista 41 % ja 36 % ei ole jatkohoidon tarvetta ohjatun
omahoidon jalkeen.

Ahdistusoireet:

* Lievalla tai kohtalaisella oirekuvalla hoidon aloittavista 47 % ja 39 % ei ole jatkohoidon tarvetta ohjatun
omahoidon jalkeen.
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