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Miten ruokatottumuksia voidaan muuttaa?

Ruokatottumusten muuttaminen onnistuu hyvin harvoin pelkän tiedonjakamisen pohjalta. Käytännön 
neuvontatyössä on hyvä ymmärtää, mitkä tekijät vaikuttavat yksilöiden ja väestön ruoanvalintaan, miten 
yksilöä voidaan tukea ruokatottumusten muutoksessa ja mihin asioihin vastaanotolla kannattaa kiinnit-
tää huomiota. Totutun riskitiedon jakamiseen perustuvan lähestymistavan sijaan olisi tärkeä hyödyntää 
käyttäytymistieteelliseen tutkimusnäyttöön pohjautuvaa COM-B-mallia muutoksen perustana ja keskit-
tyä tukemaan ihmisen pystyvyyden tunnetta esimerkiksi käyttäytymismuutoskokeilun kautta. Olennais-
ta on rakentaa muutos ihmisen omien ja toteutettavissa olevien tavoitteiden pohjalta. Myös makroym-
päristö voi ohjata yksilöiden ruokatottumuksia muun muassa poliittisilla päätöksillä, markkinoinnilla ja 
säädöksillä.

E sitämme kuvitteellisen, mutta hyvin tyy-
pillisen esimerkin terveydenhuollon am-
mattilaisen vastaanotolta, jossa lähesty-

tään elintapamuutosta terveysuskomusmallin 
pohjalta (1). Mallin mukaan terveysuskomuk-
sia voidaan muuttaa korostamalla sairauden va-
kavuutta ja ihmisen alttiutta sairastua ja saman-
aikaisesti tähdentämällä muutoksen hyötyjä 
ja etsimällä ratkaisuja, joilla poistetaan esteitä. 
Tiedon jakamisella on olennainen rooli tässä 
lähestymistavassa, ja sitä on perinteisesti hyö-
dynnetty esimerkiksi terveyden edistämisessä 
väestötasolla. Pelkästään tieto tai edes aikomus 
eivät yksistään riitä käyttäytymisen muutok-
seen (2). Elintapojen muutos on monitekijäi-
nen kokonaisuus, jonka taustalla vaikuttaa usei-
ta tekijöitä sekä väestö- että yksilötasolla. 

Miten yksilöä voidaan tukea 
tottumusten muuttamisessa? 

Nykytietämyksen valossa ns. käyttäytymi-
sen yleismalli eli COM-B-malli (Capability, 
Opportunity, Motivation, Behavior model) 
on toimiva pohja muutoksen suunnitteluun 
ja toteuttamiseen (KUVA 1) (3,4). Mallissa esi-
tetään käyttäytymisen kolme välttämätöntä 
edellytystä eli kyvyt, tilaisuus ja motivaatio, 

Tapaus

Potilas, 49-vuotias Taina, on vastaanotollani pai-
nonnousun ja kohonneen verenpaineen vuoksi. 
Potilaalla on vaativa asiantuntijatyö, ja samanai-
kaisesti hän huolehtii murrosikäisistä lapsistaan 
ja ikääntyvistä vanhemmistaan. Paino on noussut 
pikkuhiljaa vuosien aikana. Arki on hektistä, eikä 
välillä ehdi syödä päivän aikana, eikä liikunnalle 
jää aikaa. Hän kärsii myös univaikeuksista. 

Terveystarkastuksessa havaittiin kohonnut 
verenpaine (145/98 mmHg), suurentunut veren 
glukoosipitoisuuden paastoarvo (6,7 mmol/l) ja 
ylipainoa (painoindeksi 28 kg/m2). Keskustelim-
me potilaan elintavoista. Kerroin, että hänellä on 
suuri riski sairastua diabetekseen. Potilas huoles-
tui tilanteestaan ja haluaa muuttaa ruoka- ja lii-
kuntatottumuksiaan sekä toivoo helpotusta uni-
vaikeuksiin ja stressiin. Korostin potilaalle unen 
tärkeyttä ja ehdotin stressin vähentämiseen ja 
unenlaadun parantamiseen liittyviä keinoja, ku-
ten säännöllistä nukkumaanmenoaikaa sekä 
unenlaatua parantavia harrastuksia, kuten joogaa. 
Lisäksi suosittelin ruokavaliomuutoksia ja kannus-
tin potilasta säännölliseen liikuntaan. 

Potilas tuntui ymmärtävän ohjeet ja lupasi yrit-
tää noudattaa niitä. Hänelle annettiin myös seu-
ranta-aika seuraavaan käyntiin. Tarkastuskäynnillä 
painoa oli kuitenkin tullut lisää.
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joiden synergia ohjaa ihmisen käyttäytymistä.  
Esimerkkitapauksemme Tainalla voi olla hyvät 
ruoanlaittotaidot (kyvyt) valmistaa monipuoli-
sia ja terveellisiä aterioita, ja hän on myös ha-
lukas (motivaatio) tekemään terveyttä edistäviä 
muutoksia ruokatottumuksiinsa, jotta hänen 
hyvinvointinsa paranisi. Jos hänellä ei kuiten-
kaan ole päivässä riittävästi aikaa (tilaisuus) 
valmistaa ja syödä täyspainoisia aterioita, sään-
nöllinen ja terveellinen ruokailu jää todennä-
köisesti aikomuksen tasolle.

Elämäntilanne voi mahdollistaa muutoksen 
terveellisempiin ruokatottumuksiin: esimerkik-

si lapsen saaminen on otollinen hetki muutok-
sille. Suomalaisen tutkimuksen mukaan hen-
kilöt, joiden paino oli pysynyt painoindeksin 
mukaisen normaalipainon rajoissa läpi elämän, 
olivat lasten myötä muuttaneet omia ruokatot-
tumuksiaan terveellisemmiksi (5). He olivat 
jo lapsuudessa oppineet terveellisen syömisen 
perusteet (kyvyt), ja lasten saaminen vahvisti 
tahtoa palata näihin tottumuksiin (motivaatio 
ja tilaisuus). Toisaalta tämä elämänvaihe on 
myös tyypillisesti yhdistetty painon nousuun 
ja painonhallinnan haasteisiin (6,7). Erityisesti 
nuorilla aikuisilla lasten saaminen on johtanut 
huonontuneisiin ruokatottumuksiin (8).

Vastaanotolla on tärkeää huomioida nämä 
COM-B-mallin osa-alueet ja edetä niiden mu-
kaisesti. Esimerkkitapauksessamme Tainalle 
tarjotaan vinkkejä, joilla lähteä tekemään muu-
tosta ilman, että häneltä kysytään, onko niiden 
toteuttaminen mahdollista tai selvitetään, mitä 
asioita potilas on mahdollisesti jo tehnyt. Eri-
tyisesti ylipainoon ja lihavuuteen liitetään ih-
misen elintapoihin liittyviä ennakko-oletuksia, 
jotka heijastuvat valitettavan usein myös vas-
taanotolla (9–11). Länsimaisessa yhteiskun-
nassamme on edelleen vahvasti vallalla ajatus, 
että lihavuus on ihmisen omien valintojen 
seurausta, vaikka tutkimusnäyttö osoittaa, että 
lihavuuden taustasyyt ovat moninaiset eivätkä 
yksinomaan yksilön kontrolloitavissa (12). 

Riskitiedon jakamiseen perustuvan terveys-
valistuksen sijaan tai sen lisäksi vastaanotolla 
olisi olennaista keskittyä tukemaan potilaan 
pystyvyyden tunnetta eli hänen luottamustaan 
omiin kykyihinsä vaikuttaa käyttäytymiseensä. 
Tutkimusten mukaan hyvä pystyvyyden tunne 
ruokatottumusten muuttamisessa lisää toden-
näköisyyttä onnistua muutoksessa (13,14). 
Tätä voi lähteä työstämään esimerkiksi käyttäy-
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Kyvyt

Motivaatio

Tilaisuus

Käyttäytyminen

KUVA 1. Käyttäytymisen kolme välttämätöntä edelly-
tystä COM-B-mallin mukaan.

Tapauksemme COM-B-mallin pohjalta

Pyysin potilasta kuvaamaan painohistoriaansa ai-
kajanan avulla, johon merkitään elämän käänne-
kohdat aikajärjestyksessä ja sen jälkeen kirjataan 
painonvaihtelut. Huomasimme, että potilaan pai-
nokäyrä on erityisesti viime vuosina suuntautunut 
ylöspäin. Potilaan arki on kiireistä, eikä hänelle jää 
aikaa liikunnalle tai säännölliselle syömiselle, nuk-
kuminen on vähäistä. Potilas on noudattanut tiuk-
koja dieettejä, mutta niistä ei ole ollut pitkäaikaista 
apua. Hän kokee, ettei kykene laihduttamaan, kun 
paino on dieetin jälkeen aina noussut uudelleen. 
Keskustelimme potilaan aiemmista laihdutusyri-
tyksistä. Korostin hänen onnistumistaan ja sitä, 
että hän on pystynyt tekemään muutoksia, jotka 
ovat saaneet painon laskemaan. Puhuimme siitä, 
kuinka haastavaa on yrittää muuttaa monia tottu-
muksia kerralla ja varsinkin noudattaa rajoittavaa 
dieettiä, joka ei perustu omille mieltymyksille. Pu-
huimme myös siitä, kuinka monet asiat vaikuttavat 
painoon ja kuinka tärkeää on rakentaa elintapa-
muutos sellaisten asioiden pohjalta, joihin itsellä 
on vaikutusmahdollisuus. 

Pyysin potilasta listaamaan elintapojaan, joihin 
hän on tyytyväinen ja joiden toteuttaminen tun-
tuu mahdolliselta. Hän kertoi, että hän pitää kas-
viksista ja nauttii kävelylenkeistä. Hän ehdotti, että 
kahden viikon käyttäytymismuutoskokeilussaan 
hän voisi rauhoittaa työpäivästä aikaa lounaalle 
ja kävellä läheiseen työpaikkaruokalaan, jossa on 
tarjolla monipuolisia ja kasvisvoittoisia ruokia. Li-
säksi hän päätti vähentää puhelimen käyttöä illalla 
ja mennä 30 minuuttia tavallista aiemmin nukku-
maan, jotta hänellä olisi enemmän voimavaroja 
toteuttaa uusia tottumuksia. Sovimme seuranta-
käynnin. Lähtiessään potilas kiitti tapaamisesta ja 
siitä, että hänet aidosti kohdattiin, häntä kuunnel-
tiin ja oltiin kiinnostuneita hänen toiveistaan ja 
näkemyksistään.
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tymismuutoskokeilun kautta: potilas valitsee 
yksittäisen konkreettisen tavoitteen, jota lähtee 
kokeilemaan kahden viikon ajan. Joku voi ha-
luta lisätä kasviksia ruokavalioonsa ja päättää 
nauttia päivittäin hedelmän välipalaksi töissä. 
Toinen haluaa kiinnittää huomiota säännölli-
seen syömiseen ja päättää syödä täysipainoisen 
aamiaisen päivittäin. Olennaista on, että tavoite 
on potilaan itsensä asettama, koska se kasvattaa 
sisäistä motivaatiota, mikä edelleen lisää onnis-
tumisen todennäköisyyttä (15). Kokeilujakson 
päätteeksi voidaan yhdessä pohtia, onko muu-
tos onnistunut ja mahdollinen vai pitäisikö sitä 
muokata. Tärkeää on kuitenkin valita konkreet-
tisia ja riittävän realistisia tavoitteita, joita on 
helppo seurata ja joissa on mahdollisuus onnis-
tua, jotta se kasvattaa pystyvyyden tunnetta ja 
auttaa pysyvän muutoksen syntymistä. 

Ruoka- ja syömistottumukset kehittyvät lap-
suudesta lähtien, ja niistä muodostuu tapoja 
ja rutiineja, joihin ei juuri kiinnitetä huomiota 
arjessa (16). Usein elintapamuutos nähdään 
projektina, joka on erillinen osa arjesta, vaikka 
joudumme useita kertoja päivässä tekemään 
ruokaan ja syömiseen liittyviä päätöksiä. Ruo-
katottumuksia muutettaessa onkin olennaista 
tunnistaa nykyiset tavat ja lähteä pienin askelin 
tekemään muutoksia. Yleensä haluamme tehdä 
asioita, joissa olemme hyviä ja joita osaamme 
(15), ja siksi on tärkeää lähteä rakentamaan 
muutosta sen pohjalta, mitä arjessamme teem-

Miten ruokatottumuksia voidaan muuttaa?

• Yhteiskunnalliset ja kulttuuriset
   normit ja arvot
• Ruoka- ja juomateollisuus
• Ruoan markkinointi ja media
• Ruoka- ja maatalouspolitiikka
• Taloudellinen järjestelmä
• Ruoantuotanto ja jakelujärjestelmät
• Valtiovalta ja poliittiset rakenteet
• Ruoka-apuohjelmat
• Terveydenhuoltojärjestelmä
• Maankäyttö ja liikenne

Yksilölliset
tekijät

Sosiaalinen
ympäristö

Fyysinen
ympäristö

Makro-
ympäristö

• Koti
• Työpaikka
• Koulu
• Päivähoito
• Naapurustot ja yhteisöt
• Ravintolat ja pikaruokalat
• Päivittäistavarakaupat
• Kioskit

• Kognitiiviset tekijät
   (mm. asenteet, mieltymykset,
   tieto, arvot)
• Taidot ja käyttäytyminen
• Elämäntyyli
• Biologiset tekijät
   (mm. geenit, sukupuoli, ikä)
• Demografiset tekijät
   (mm. tulot, ikä)

• Perhe
• Ystävät
• Vertaiset

KUVA 2. Terveyskäyttäytymisen sosioekologinen malli.

me jo hyvin. Harjoittelemalla taidot kasvavat, 
mikä lisää entisestään muutosmotivaatiota. Po-
tilaan kanssa voi yhdessä pohtia, mikä syömi-
sessä ja ruokatottumuksissa jo toimii ja miten 
hän voisi lisätä näitä asioita arjen tilanteisiin. 
Tutkimusten mukaan tällaiset positiiviset ko-
kemukset lisäävät ihmisten motivaatiota ja si-
toutumista esimerkiksi terveelliseen syömiseen 
(17,18). On myös näyttöä siitä, että syyllisyys 
tai huoli ruoasta ja syömisestä eivät liity ter-
veellisempiin ruokavalintoihin eivätkä motivoi 
yksilöä edistämään terveyttään, ja negatiiviset 
tunteet ovat yhteydessä epäonnistuneeseen 
painonhallintaan (19).

COM-B-malliin pohjautuvan toiminnan li-
sääminen terveydenhuollossa toteutettavassa 
elintapaohjauksessa on omiaan johtamaan py-
syvämpiin elintapamuutoksiin. Myös Lihavuu-
den Käypä hoito ‑suosituksessa todetaan, että 
potilaslähtöinen hoito, joka toteutetaan mo-
niammatillisesti, on tärkeää ja olennaista elin-
tapamuutoksen onnistumisen kannalta (20). 
Suosituksen mukaan lihavuudenhoitotiimiin 
tulisi kuulua lihavuuden hoitoon hyvin pereh-
tynyt lääkäri, sairaanhoitaja tai terveydenhoita-
ja, ravitsemusterapeutti sekä psykologi ja fysio-
terapeutti, mutta pääosa lihavuuden hoidosta 
voidaan toteuttaa hoitajan tai ravitsemustera-
peutin vetämänä. Haasteen tällaisen COM-B-
malliin pohjautuvan toiminnan toteuttamiselle 
tuovat henkilö- ja aikaresurssit. Kasvokkaisten 
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TAULUKKO. Esimerkkejä ruoankäytön ohjauskeinoista (25–28,30,33–40)

Ohjauskeino Esimerkkejä olemassa olevista tai mahdollisista 
ratkaisuista

Huomioita

Taloudelliset  
ratkaisut

Haittavero (epäterveelliselle ruoalle); arvolisäve-
ron alentaminen (terveelliselle ruoalle) (25–28).

Veron tulee olla riittävän suuri (> 20 %), jotta 
kulutukseen voidaan vaikuttaa (36). Kalliimmalle 
tuotteelle on myös löydyttävä halvempi terveelli-
sempi vaihtoehto. 

Säädökset, sitou-
mukset

Ruokapalvelujen kilpailuttamisessa voidaan 
yhdeksi ehdoksi asettaa ravitsemussuositusten 
toteutuminen (30).

Kilpailuttamista käytetään Suomessa. Ravitsemus-
sitoumuksia tehty 6/2023 yhteensä 93.

Sijoittelu Esimerkiksi salaatti sijoitetaan lounasravintolan 
linjastossa ennen pääruokaa. Tuotteiden sijoittelu 
myymälässä voitaisiin tehdä terveysperustaisesti. 

Britanniassa on päätetty kieltää epäterveellisten 
elintarvikkeiden sijoittelu kassojen yhteyteen (35). 

Pakkauskoko ja 
paljousalennukset. 

Suurten pakkauskokojen rajoittaminen ja paljous
alennusten (kilohinta laskee, jos ostaa isomman 
tai useamman pakkauksen) kieltäminen. 

Britanniassa on tehty päätös paljousalennusten 
kieltämisestä, mutta tämä astunee voimaan vasta 
nykyisen ruokainflaation talttuessa (35). 

Epäterveellisten 
elintarvikkeiden 
markkinoinnin 
kieltäminen

Lapsille suunnattu markkinointi televisiossa on 
kielletty useammassa maassa. Sosiaalinen media 
on harmaata aluetta, jonka nykyiset säädökset 
tavoittavat huonosti.

Markkinointi sosiaalisessa mediassa vaikeuttaa 
valvontaa. Yritysten vapaaehtoiset toimet ovat 
osoittautuneet riittämättömiksi ainakin Suomessa 
(34). 

Terveellisiin va-
lintoihin ohjaavat 
pakkausmerkinnät. 

Sydänmerkki osoittaa terveellisemmän valinnan 
tietyssä tuoteryhmässä. Euroopassa käytössä 
oleva Nutri-Score kertoo laajemmin terveellisyy-
destä tai epäterveellisyydestä. Ravintosisältö-
merkinnöillä (esim. runsassuolaisuus tai runsas-
kuituisuus) voidaan myös informoida ja ohjata 
kuluttajaa.

Päällysmerkinnät voivat muuttaa ostotottumuk-
sia, mutta tutkimusten välillä esiintyy suurta 
vaihtelua esim. siitä, miten merkintöjä on esitetty 
ja mitä ruokavalion osaa ne koskevat (37–40). 
Lisänäyttöä tarvitaan päällysmerkintöjen vaikutta-
vuudesta eri väestöryhmissä.  

A. Joki ym.

yksilötapaamisten lisäksi ratkaisuksi on ehdo-
tettu ryhmäohjausta ja myös internetpohjaisia 
hoitomuotoja kuten Terveyskylän Painonhal-
lintataloa (21,22).

Miten väestötasolla ohjataan 
terveellisempiin ruokatottumuksiin?

Väestön ja väestöryhmien terveyden edistä-
minen ja sairauksien ehkäisy voivat harvoin 
nojautua yksinomaan henkilökohtaiseen neu-
vontaan. Ihmisten terveyskäyttäytymistä ja sen 
muuttamista voidaan tarkastella niin sanotun 
sosioekologisen mallin kautta (KUVA 2) (23). 
Lähtökohtana on, että käyttäytyminen on seu-
rausta yksilön ja hänen ympäristönsä välisestä 
vuorovaikutuksesta. Yksilötasolla toimintaa 
ohjaavat esimerkiksi henkilön tiedot, taidot, 
taloudelliset resurssit, asenteet, kokemukset ja 
odotukset omasta pystyvyydestä. Näistä tie-
toja on ehkä helpointa lisätä isollekin joukolle 
esimerkiksi joukkotiedotuksen avulla – tosin 
tämäkin on vaikeutunut disinformaation mää-
rän lisääntyessä etenkin sosiaalisessa mediassa. 

Suurempi ongelma lienee kuitenkin se, ettei 
pelkkä tiedon lisääminen juuri vaikuta käyttäy-
tymiseen (2). 

Ympäristö jaetaan sosiaaliseen ja fyysiseen, 
mutta sitä voi tarkastella myös läheisyyden 
kautta, suhteessa yksilöön tai väestöön (24). 
Mikro- eli lähiympäristö on osa yksilön päi-
vittäistä elämää, esimerkiksi koti, koulu, työ ja 
lähiasuinalue fyysisenä ja sosiaalisena ympä-
ristönä. Makroympäristö taas käsittää laajem-
min ihmisten elämään vaikuttavia toimintoja 
ja rakenteita, erityisesti poliittiset päätökset, 
median vaikutuksen, kulttuurin sekä yleiset 
asenteet ja normit. Sekä mikro- että makroym-
päristössä voidaan yksilöitä ohjata esimerkiksi 
tarjonnalla, sijoittelulla, säädöksillä ja taloudel-
lisilla ratkaisuilla (TAULUKKO). Terveysperustei-
sella verotuksella on onnistuttu vähentämään 
virvoitusjuomien kulutusta useissa maissa ja 
muun muassa sokerin saantia virvoitusjuomista 
Britanniassa (25–27). Laajemmat terveysverot 
ovat vähentäneet epäterveellisten elintarvikkei-
den kulutusta esimerkiksi Unkarissa ja Meksi-
kossa (28,29).
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Lopuksi

Ravitsemussitoumus on Kestävän kehityksen 
yhteiskuntasitoumukseen yhdistetty suomalai-
nen toimintamalli, joka kannustaa ruoka-alan 
toimijoita kehittämään elintarvikkeiden ravitse-
muslaatua, ruokasuositusten mukaista tarjon-
taa ruokapalveluissa ja ravitsemusvastuullisia 
toimintatapoja (30). Ravitsemussitoumuksia 
on Suomessa tehty jo lähes sata erilaista. Ruo-
kavalion laatua voidaan pyrkiä parantamaan 
ohjaamalla kuluttajien ostokäyttäytymistä 
myös esimerkiksi pakkausmerkintöjen avulla 
(31). Yksinkertaiset ja helppotajuiset pakkaus-
merkinnät, kuten liikennevalomerkinnät, voivat 
ohjata terveellisempiin ruokavalintoihin kaik-
kia väestöryhmiä sosioekonomisesta asemasta 
huolimatta (32). Ympäristön merkityksen oi-
valtaminen laajentaa kuvaamme vaikuttamisen 

Miten ruokatottumuksia voidaan muuttaa?

mahdollisuuksista ja vähentää yksilöitä syyllis-
tävää asennetta, mikä on edelleen julkisessakin 
keskustelussa hämmästyttävän yleistä. ■
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