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Kayttaytymisen muutostekniikoilla voidaan lisata fysioterapian ja
kuntoutuksen vaikuttavuutta seka edistaa terveellisia elintapoja. On
kuitenkin viela epaselvaa, kuinka paljon ja minkalaisia kayttaytymisen
muutostekniikoita kdytetaan kaytannoén fysioterapiassa.

roonisten tautien yleistyessi elintapojen ja

omahoidon merkitys kasvaa viestén terveyden

edistimisessi ja potilaiden hoidossa. Kansan-

terveydellisesti Suomessa viestén lihavuus
on kasvusuunnassa ja aiheuttaa lisikustannuksia
yhteiskunnalle (1). Merkittdvid osa suomalaisista ei
noudata ravitsemus- ja liikuntasuosituksia. Kiypa hoito
-suosituksissa perustellaan elimintapaohjausta osana
hyvai hoitoa (2).

Elintapaohjauksen tarve siis lisi4ntyy ja ammatti-
laisten rooli vieston terveyden edistimisessi korostuu
entistd enemman. Monet kohtaamiset fysioterapeuttien
kanssa ovat seurausta yleisesti huonoista elintavoista.
Elintapasairaudet aiheuttavat muun muassa tuki- ja
litkuntaelinongelmia ja tysllistavat fysioterapeutteja (3).

On myés todettu, ettd mitd aktiivisempi litkkuja
on kyseessi, sitd vihemman hin kérsii tuki -ja litkun-
taelinongelmista (4). Siksi pelkki oireen hoitaminen
ei valttimittd muuta kdyttaytymists, joka alun perin
on johtanut oireen kehittymiseen. Yhteiskunnalli-
sesti olisi merkityksellisempi4 ja pitkdjinteisempai
pyrkid saamaan aikaan pitkakestoinen muutos ihmisen
terveyskayttiytymisessa.

Milld tavoin fysioterapeutit voivat tai voisivat
vaikuttaa tihin yhteiskunnalliseen ongelmaan entist4
laajemmin ja onko se tarpeen?

Fysioterapeutilla on potentiaalia
vaikuttaa kansanterveyteen
Jokaiselle fysioterapeutille on varmasti jossakin kohtaa
uraansa tullut vastaan asiakkaan kommentti siita, kuinka
fysioterapeutilla on aikaa keskustella ja kuunnella. TAma
kokemus kuulluksi tulemisesta ja kiireettémyydesti on
voinut olla monelle asiakkaalle jopa tirkeampai kuin
itse fysioterapiassa toteutetut harjoitteet tai kisittelyt.
Fysioterapeutti kohtaa ihmisen yleensi hetkini,
jolloin hinen eldméissdan on tapahtunut muutoksia
esimerkiksi leikkauksen tai tuki- ja litkuntaelinvaivojen
my6ti. Tama asiakkaalta saatu palaute, yhdistettyna
eldimin muutosvaiheeseen, antaa ajattelemisen aihetta
fysioterapeutin tyon tavoitteista. Halutaanko vaikuttaa
vain kipedin polveen vai pyrkid muuttamaan ihmisen
kayttaytymistd niin, ettd hin elintapojaan muuttamalla
vaikuttaa laajemmin omaan terveyteensa positiivisesti?
Fysioterapeuteilla on rooli ja kyky edistda kansan-
terveyttd. TAma ajatus pitai sisilladn fyysisen aktiivi-
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suuden lisi4mist4 esimerkiksi juuri tuki- ja litkuntaelin-
potilailla ilman suoraa yhteytt4 hoitoon (3). Systemaatti-
sessa kirjallisuuskatsauksessa tutkijat viittaavat aiempiin
tutkimuksiin siit4, kuinka fysioterapeutit uskovat itse,
ettd heilld on taitoa, osaamista ja ymmarrysta ohjata
asiakkaitaan fyysisen aktiivisuuden saralla. Lisdksi
kokemus ja oikeanlaisen harjoittelun ohjaaminen luovat
fysioterapeuteille erinomaisen ammatillisen pohjan elin-
tapaohjauksien toteuttamiseen (5).

Kiytinnodssa voidaan siis ajatella, etti terapiatilan-
teet ovat otollisia hetki jopa suuremmillekin elintapa-
muutoksille seki asiakkaan etti ammattilaisen nikokul-
mista katsottuna. Ymmarretianké fysioterapeutin roolin
merkitys terveyden edistijina laajemmin?

Kuntoutusohjeiden noudattaminen ja fyysisen
aktiivisuuden lisidminen edellyttivit kdyttiytymisen
muutosta asiakkaalta ja fysioterapeutin tehtdvini on
tukea tit4 muutosta. Tillaiseen muutokseen perustuvat
interventiot pohjautuvat parhaimmillaan teoriaan kayt-
tdytymisen muutoksen luokituksesta (6).

Kayttaytymismuutostekniikat

auttavat muutoksen edistimisessa
Kiyttaytymisen muutostekniikoiden luokitusjirjes-
telmi (Behavior Change Technique Taxonomy, BCT) on
luotu selkeyttimiin ja yhtendistimadn kiyttaytymisen
muuttamiseen tidhtd4vien interventioiden raportoimista,
lisidmian tutkimusten vilistd kommunikoitavuutta ja
niin parantamaan tieteen laatua (6,7).

Taman luokitusjirjestelmin ensimmaiinen virallinen
versio (BCT taxonomy v1) sisdltdd 93 erilaista ihmisen
kayttaytymisen muutokseen vaikuttavaa tekniikkaa.
Tekniikat on luokiteltu 16 ryppaiseen, jotta ne olisivat
helpompia hahmottaa. (8) Nama4 yksittaiset tekniikat on
koottu tutkimalla laajasti erilaisiin elimantapamuutok-
siin tdht44vista interventioista esiin nousseita kiytet-
tyjd motivointikeinoja. TAm4 taksonomia ei itsessdin
kuitenkaan ota kantaa siihen, ovatko tekniikat hyvia
tai huonoja (6).

Kiyttiytymisen muutostekniikat eivit ole ehka
nimini tuttuja, mutta esimerkiksi motivoiva haastat-
telu voi olla monella fysioterapeutilla kiytossé oleva
tyokalu. Tama haastattelumalli sisiltii itsessddn jo
monta erilaista tekniikkaa, kuten Kdyttdytymistavoit-
teiden asettaminen (nro 1.1.) sekd Ero nykyisen kéyttiy-
tymisen ja tavoitteen vilillé (nro 1.6).
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Tekniikat ovat siis kiyttiytymisen muutokseen pyrki-
vien toimenpiteiden komponentteja, joita on mahdol-
lista havaita ja monistaa. Niit4 voidaan toteuttaa joko
yksittéin tai yhdistden useampaa tekniikkaa. Teknii-
koiden kayton valintaa ohjaa se, mitd muutosta halu-
taan saada aikaan (6). Motivoivassa haastattelussa
asiakkaassa pyritiidn saamaan aikaan omaehtoista
muutospuhetta sen sijaan, etti hinelle vain perustel-
taisiin muutoksen tarvetta asiantuntijan nakékulmasta.
Omaehtoinen motivaatio johtaa yleensi parhaiten pitki-
aikaiseen muutokseen, joten elintapaohjauksen tulisi
tukea sitd. Keskeistd menetelmissi on asiantuntija-
lahtdisen neuvonnan sijasta yhteistyé potilaan ongel-
mien ratkaisemiseksi ja titd tukevat vuorovaikutuksen
tekniikat (2).

Yksittaisisti tekniikoista
esimerkkini voidaan kayttai
Porrastetut tehtdvit (nro
8.7.) -nimisti tekniikkaa. e
Aluksi ohjataan asiakasta
tai potilasta asettamaan
itselleen helposti saavu-
tettavia tavoitteita. Tavoit-
teita muutetaan hiljal-
leen vaikeammiksi, kunnes
haluttu muutos on saatu
aikaan. Ohjaaja voi esimerkiksi pyyt44 henkil6a kive-
lemiin ensin puoli kilometria paiviassi. Kun henkilé
saavuttaa timain tavoitteen, niin seuraavaksi hinta
kehotetaan kivelemiin kilometri paivissi. Kun hin
taas saavuttaa sen, niin pyydetiin hinta kivelemiin
kaksi kilometria paivissa.

Toinen esimerkki samasta tekniikasta voisi olla fysio-
terapeutin ohjaama progressiivinen kuntosaliharjoit-
telu, jossa painoja lisitd4n pikkuhiljaa aina sen jilkeen,
kun haluttu painomairi on ensin saavutettu. Tallainen
tekniikka on yksi muiden tekniikoiden joukossa, minka
toimivuudesta ravinto- ja litkuntainterventioissa on
tieteellisti niytt6a ylipainoisilla henkilsilld (4).

Kuinka paljon fysioterapiassa
hydédynnetaan kadyttaytymisen
muutostekniikoita?

Moni kayttiytymisen muutostekniikka on varmasti jo
sellainen, jota nyky&in kédytetdan fysioterapeuttisessa
ohjauksessa mutta tiedostamatta. Ohjeita peruste-
luineen annetaan, mutta niiden lisiksi voidaan tehdi
myo6s paljon muita asioita. Systemaattisuus ja vaiku-
tusten seuraaminen olisi suotavaa, jotta paastiisiin vield
parempiin lopputuloksiin. Suomessa ei ole kuitenkaan
tehty tutkimusta fysioterapeuttien ohjaamisesta, joka
perustuu eri kiyttaytymisen muutostekniikoihin. Myos
kansainvalisii tutkimusartikkeleita 16y tyy talla hetkella
varsin niukasti. Kansainvilisesti tarkastellessa fysiotera-
peutit ndyttavat kayttavan mairillisesti vihin eri kayt-
tiytymisen muutostekniikoita (3,5,4,9).

Fysioterapeuteilla on rooli ja
kyky edistida kansanterveytta
seka ratkaista yhteiskunnallisia
terveysongelmia.

Australiassa tutkittiin fysioterapeuttien kayttiyty-
misen muutostekniikoiden kiyttéa kuntoutusharjoit-
teiden antamisessa sekai litkunta-aktiivisuuden lisiami-
sessi. Aiempien kirjallisuuskatsausten tulosten perus-
teella tissa tutkimuksessa paadyttiin kdyttdmain vain
50 tekniikkaa 93:n tekniikan sijaan. Niistd 28:aa kiytet-
tiin kuntoutusharjoitteiden antamisessa, kun litkunta-
aktiivisuuden lisdamisen ohjaamisessa tekniikoita oli
muutama vihemman, yhteensa 26 kappaletta. (4)

On myés mielenkiintoista huomata, ettd yhden tutki-
muksen mukaan normaalissa vastaanottotoiminnassa
tekniikoita kaytettiin reilusti vihemman (7/93) kuin
tutkittaessa eri tekniikoiden kiyttsa kokeellisissa inter-
ventioissa (30/93). Lisaksi naytti4 silti, ettd vaikutta-
vissa interventioissa kiyte-
t44n enemman tekniikoita
kuin ei-vaikuttavissa. (5)

Tekniikoiden kaytto-
madra on tdysin saman-
suuntainen tutkimuk-
sessa, jossa videokuvattiin
normaaleja arjen fysio-
terapiatilanteita: fysio-
terapeutit kiyttivit vain
seitsemid eri tekniikkaa
ohjatessaan kotiharjoitteita
tuki- ja litkuntaelinkipuisille asiakkailleen (3). Vaikka
tekniikoita kiytetddn vield vihan, jo 3-7 tekniikan kiyton
93:sta todettiin lisi4van juuri kroonisesta tuki- ja litkun-
taelinkivusta karsivien asiakkaiden kotiharjoitteiden
noudattamista sekd pystyvyyden tunnetta itseniiseen
harjoitteluun (9).

Paljon hyvai siis jo tehdddn. Eri ohjausmenetel-
missid kiytettivien kiyttdytymisen muutosteknii-
koiden kartoittaminen auttaa meit4 kuitenkin vertaa-
maan eri menetelmi toisiinsa ja ymmartimaan, mitka
elementit ovat vaikuttavia. Vaikuttavuuden kannalta
olennaisin elementti ohjauksessa on se, etti asiakas
kohdataan hyviksyvissi, ymmartimiseen pyrkivissa
ja luottamusta rakentavassa yhteistoiminnallisessa
hengessi. Niin asiakkaan omat ajatukset muutoksesta
piasevit esille ja ohjaus tukee hinen itsem&irdamis-
oikeuttaan. Ohjauksen ideologian tulisi olla siis asiak-
kaan vahvuuksien tunnistamista, eiké niinkiin vikojen
korjaamista. (2)

Osallistu tutkimukseen
Kayttiytymisen muutostekniikoiden kéytostd tehddan
kysely yhteistyéssa Suomen Fysioterapeuttien kanssa.
Tavoitteena on saada selville, kiytetainko fysioterapia-
palveluissa yleisesti ottaen kidyttiaytymisen muutostek-
niikoita ja jos kdytetdin, niin mit4 ja kuinka paljon?
Tavoitteena on tehd4 kyselytutkimuksesta tieteellinen
artikkeli.

Tutkimukseen osallistujat padsevit vaikuttamaan
kayttaytymisen muutostekniikoiden tietoisuuden lisa-
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miseen ja niiden kdyton kehittymiseen fysioterapiassa.
Kansanterveydellisesti ajateltuna ihmisii kohtaava ja
yksilén ominaisuuksia paremmin huomioon ottava
ohjaus tuottaa pidemmalli aikavililla merkittavid yhteis-
kunnallisia hystyja. Niit4 hyotyja syntyy, kun tutkimus
ja sen tulokset toivottavasti suuntaavat alan kehitysti ja
lisaavat moniammatillista yhteisty6ta sosiaali- ja terveys-
alan toimijoiden vailla.

Tarkoitus on soveltaa konkreettisesti psykologian
alan tieteellistd osaamista arjen fysioterapiakiytian-
toihin. Talld motivaatiopsykologian teemalla on varmasti
paikkansa myés alan koulutuksessa. Tutkimus antaa
lopulta vinkkeji sithen, miten omasta fysioterapeutti-
sesta ohjaamisesta voi tehd4 vieldkin vaikuttavampaa
ja systemaattisempaa.

Vastaamalla kyselyyn jokainen ammattilainen saa
tirkeaa tietoa siitd, millaisia kiyttidytymisen muutos-
tekniikoita on olemassa ja miten niit4 voisi mahdollisesti
tulevaisuudessa kiyttd4 omaan toimintaansa. Kyselytut-
kimuksessa kaytetdin kaikkia 93:a kiyttidytymismuu-
tostekniikkaa ja niiden kdyttod mairitellian kahden eri
"palvelun” kautta.

Tutkimuksen kohteena ovat kotikuntoutusohjeet
ja niiden antaminen seki yleiseen elintapaohjauk-
seen liittyvien ohjeiden antaminen. Kotikuntoutus-
ohjeiksi mairitelldan ne vinkit, keinot ja kehotukset,
joita fysioterapeutti antaa kuntoutuksen onnistumiseksi
itse terapian ulkopuolella. Yleiselli elintapaohjauksella
taas tarkoitetaan sit4, toteuttaako tai antaako fysiote-
rapeutti asiakkaalleen esimerkiksi litkunta-, ravinto- tai
vaikka painonpudotusvinkkeji ilman, ett4 niita luoki-
teltaisiin kuntoutusohjeiksi.

Kyselytutkimus lihetettiin kaikille Suomen fysio-
terapeuttien jésenille toukokuun lopulla uutiskirjeen
mukana. Kysely on auki 30.9.2020 saakka. Tutki-
muksen on tarkoitus valmistua vuoden 2020 aikana.
Tulokset pyritddn julkaisemaan Suomen Fysioterapeut-
tien Fysioterapia-lehdessa heti tulosten analysoinnin
valmistuttua. =

Tutkimukseen padset osallistumaan taman linkin kautta:
TINY.CC/BCT2020

“Tutkimus on osa XAMKin Hyvi6Pro-nimista
hanketta. Etela-Savon maakuntaliiton Euroopan
aluekehitysrahaston tukemassa hankkeessa
kehitetadn nettipohjaista tyokalua hyvinvointipal-
veluiden tulosten, vaikutusten ja vaikuttavuuden
arviointiin. Kayttaytymismuutostaksonomiaa
aiotaan hyodyntaa tulevaisuudessa palveluiden
arvioinnissa ja vertailussa toisiinsa. Mikali oman
ohjaamisen vaikuttavuus kiinnostaa, katso
hankkeen Verkostoitumisaamupalan live-ldhetyksen
tallenne ihmisen kayttaytymisen muutokseen
vaikuttavista asioista: www.tiny.cc/vapk2020_live"
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SUMMARY

Behavior change techniques are

the building blocks of effective
physiotherapy

As chronic diseases become more common, the
importance of lifestyles and self-care in promoting
and treating the health of the population increases.
Many encounters with physiotherapists are the result
of generally poor lifestyles that cause musculoskeletal
problems and thus give more work to physiotherapists.

In increasing the client’s physical activity, effort
should be made to change the client’s behavior. The
93-item Behavior Change Techniques Rating System
(BCT) can be utilized to support the client’s or patient’s
behavior change.

Many of the behavior change techniques are already
used today in physiotherapeutic guidance, but not
consciously. Use of the techniques in the field of phys-
iotherapy in Finland is now being studied for the first
time. m
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