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Miten ruokatottumuksia voidaan muuttaa?

Ruokatottumusten muuttaminen onnistuu hyvin harvoin pelkan tiedonjakamisen pohjalta. Kaytannon
neuvontatydssa on hyva ymmartaa, mitka tekijat vaikuttavat yksildiden ja vdaestén ruoanvalintaan, miten
yksiloa voidaan tukea ruokatottumusten muutoksessa ja mihin asioihin vastaanotolla kannattaa kiinnit-
tdd huomiota. Totutun riskitiedon jakamiseen perustuvan ldhestymistavan sijaan olisi tarkea hyddyntaa
kayttaytymistieteelliseen tutkimusnayttoon pohjautuvaa COM-B-mallia muutoksen perustana ja keskit-
tyad tukemaan ihmisen pystyvyyden tunnetta esimerkiksi kdyttaytymismuutoskokeilun kautta. Olennais-
ta on rakentaa muutos ihmisen omien ja toteutettavissa olevien tavoitteiden pohjalta. Myds makroym-
pédristd voi ohjata yksildiden ruokatottumuksia muun muassa poliittisilla paatoksilla, markkinoinnilla ja

saadoksilla.

sitimme kuvitteellisen, mutta hyvin tyy-

pillisen esimerkin terveydenhuollon am-

mattilaisen vastaanotolta, jossa ldhesty-
tddn elintapamuutosta terveysuskomusmallin
pohjalta (1). Mallin mukaan terveysuskomuk-
sia voidaan muuttaa korostamalla sairauden va-
kavuutta ja ihmisen alttiutta sairastua ja saman-
aikaisesti tdhdentimilli muutoksen hyotyja
ja etsimilld ratkaisuja, joilla poistetaan esteiti.
Tiedon jakamisella on olennainen rooli tissi
lahestymistavassa, ja sitd on perinteisesti hyo-
dynnetty esimerkiksi terveyden edistimisessi
viestotasolla. Pelkidstdin tieto tai edes aikomus
eivit yksistdan riita kdyttdytymisen muutok-
seen (2). Elintapojen muutos on monitekijii-
nen kokonaisuus, jonka taustalla vaikuttaa usei-
ta tekijoitd sekd vdesto- ettd yksilotasolla.

Miten yksiloa voidaan tukea
tottumusten muuttamisessa?

Nykytietimyksen valossa ns. kayttaytymi-
sen yleismalli eli COM-B-malli (Capability,
Opportunity, Motivation, Behavior model)
on toimiva pohja muutoksen suunnitteluun
ja toteuttamiseen (KUVA 1) (3,4). Mallissa esi-
tetddn kayttdytymisen kolme vilttimatontd
edellytysta eli kyvyt, tilaisuus ja motivaatio,
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Tapaus

Potilas, 49-vuotias Taina, on vastaanotollani pai-
nonnousun ja kohonneen verenpaineen vuoksi.
Potilaalla on vaativa asiantuntijatyd, ja samanai-
kaisesti han huolehtii murrosikaisista lapsistaan
ja ikaantyvista vanhemmistaan. Paino on noussut
pikkuhiljaa vuosien aikana. Arki on hektista, eika
vdlilla ehdi sydda pdivan aikana, eika liikunnalle
jaa aikaa. Han karsii myds 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, etta hanelld on
suuri riski sairastua diabetekseen. Potilas huoles-
tui tilanteestaan ja haluaa muuttaa ruoka- ja lii-
kuntatottumuksiaan seka toivoo helpotusta uni-
vaikeuksiin ja stressiin. Korostin potilaalle unen
tarkeytta ja ehdotin stressin vdhentamiseen ja
unenlaadun parantamiseen liittyvia keinoja, ku-
ten saanndllista nukkumaanmenoaikaa seka
unenlaatua parantavia harrastuksia, kuten joogaa.
Lisaksi suosittelin ruokavaliomuutoksia ja kannus-
tin potilasta sad@nnalliseen liikuntaan.

Potilas tuntui ymmartavan ohjeet ja lupasi yrit-
tdd noudattaa niitd. Hanelle annettiin myds seu-
ranta-aika seuraavaan kdyntiin. Tarkastuskaynnilla
painoa oli kuitenkin tullut lisaa.

Duodecim 2023;139:1473-8
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Tapauksemme COM-B-mallin pohjalta

Pyysin potilasta kuvaamaan painohistoriaansa ai-
kajanan avulla, johon merkitdan eldman kaanne-
kohdat aikajdrjestyksessa ja sen jalkeen kirjataan
painonvaihtelut. Huomasimme, ettd potilaan pai-
nokdyrd on erityisesti viime vuosina suuntautunut
ylospdin. Potilaan arki on kiireistd, eika hanelle jaa
aikaa liikunnalle tai sa@nndalliselle sydmiselle, nuk-
kuminen on véhaistd. Potilas on noudattanut tiuk-
koja dieettejd, mutta niistd ei ole ollut pitkaaikaista
apua. Han kokee, ettei kykene laihduttamaan, kun
paino on dieetin jdlkeen aina noussut uudelleen.
Keskustelimme potilaan aiemmista laihdutusyri-
tyksista. Korostin hanen onnistumistaan ja sitd,
ettd hdn on pystynyt tekemdan muutoksia, jotka
ovat saaneet painon laskemaan. Puhuimme siitd,
kuinka haastavaa on yrittdd muuttaa monia tottu-
muksia kerralla ja varsinkin noudattaa rajoittavaa
dieettid, joka ei perustu omille mieltymyksille. Pu-
huimme my®s siitd, kuinka monet asiat vaikuttavat
painoon ja kuinka tarkeda on rakentaa elintapa-
muutos sellaisten asioiden pohjalta, joihin itselld
on vaikutusmahdollisuus.

Pyysin potilasta listaamaan elintapojaan, joihin
han on tyytyvdinen ja joiden toteuttaminen tun-
tuu mahdolliselta. Han kertoi, ettd han pitaa kas-
viksista ja nauttii kavelylenkeista. Han ehdotti, etta
kahden viikon kayttaytymismuutoskokeilussaan
han voisi rauhoittaa tyopdivasta aikaa lounaalle
ja kavella laheiseen tyopaikkaruokalaan, jossa on
tarjolla monipuolisia ja kasvisvoittoisia ruokia. Li-
saksi han paatti vahentda puhelimen kayttoa illalla
ja menna 30 minuuttia tavallista aiemmin nukku-
maan, jotta hénelld olisi enemman voimavaroja
toteuttaa uusia tottumuksia. Sovimme seuranta-
kdynnin. Lahtiessadn potilas kiitti tapaamisesta ja
siitd, etta hanet aidosti kohdattiin, hanta kuunnel-
tiin ja oltiin kiinnostuneita hanen toiveistaan ja
nakemyksistaan.

joiden synergia ohjaa ihmisen kiyttdytymista.
Esimerkkitapauksemme Tainalla voi olla hyvit
ruoanlaittotaidot (kyvyt) valmistaa monipuoli-
sia ja terveellisid aterioita, ja hin on myds ha-
lukas (motivaatio) tekemdin terveytti edistivid
muutoksia ruokatottumuksiinsa, jotta hinen
hyvinvointinsa paranisi. Jos hinelld ei kuiten-
kaan ole paivissd riittivisti aikaa (tilaisuus)
valmistaa ja syoda tiyspainoisia aterioita, sdan-
nollinen ja terveellinen ruokailu jdi todenni-
koisesti aikomuksen tasolle.

Elimintilanne voi mahdollistaa muutoksen
terveellisempiin ruokatottumuksiin: esimerkik-

A. Joki ym.

KUVA 1. Kayttaytymisen kolme valttamatonta edelly-
tystd COM-B-mallin mukaan.

Kdyttaytyminen

si lapsen saaminen on otollinen hetki muutok-
sille. Suomalaisen tutkimuksen mukaan hen-
kil6t, joiden paino oli pysynyt painoindeksin
mukaisen normaalipainon rajoissa ldpi elimin,
olivat lasten my6td muuttaneet omia ruokatot-
tumuksiaan terveellisemmiksi (5). He olivat
jo lapsuudessa oppineet terveellisen sydmisen
perusteet (kyvyt), ja lasten saaminen vahvisti
tahtoa palata niihin tottumuksiin (motivaatio
ja tilaisuus). Toisaalta timi eliminvaihe on
my0s tyypillisesti yhdistetty painon nousuun
ja painonhallinnan haasteisiin (6,7). Erityisesti
nuorilla aikuisilla lasten saaminen on johtanut
huonontuneisiin ruokatottumuksiin (8).
Vastaanotolla on tirkedd huomioida nimi
COM-B-mallin osa-alueet ja edetd niiden mu-
kaisesti. Esimerkkitapauksessamme Tainalle
tarjotaan vinkkejd, joilla lihted tekemain muu-
tosta ilman, ettd hineltd kysytdin, onko niiden
toteuttaminen mahdollista tai selvitetaan, mita
asioita potilas on mahdollisesti jo tehnyt. Eri-
tyisesti ylipainoon ja lihavuuteen liitetddn ih-
misen elintapoihin liittyvid ennakko-oletuksia,
jotka heijastuvat valitettavan usein myos vas-
taanotolla (9-11). Linsimaisessa yhteiskun-
nassamme on edelleen vahvasti vallalla ajatus,
ettd lihavuus on ihmisen omien valintojen
seurausta, vaikka tutkimusndytt6 osoittaa, ettd
lihavuuden taustasyyt ovat moninaiset eivitka
yksinomaan yksilon kontrolloitavissa (12).
Riskitiedon jakamiseen perustuvan terveys-
valistuksen sijaan tai sen lisdksi vastaanotolla
olisi olennaista keskittyd tukemaan potilaan
pystyvyyden tunnetta eli hinen luottamustaan
omiin kykyihinsi vaikuttaa kidyttaytymiseensa.
Tutkimusten mukaan hyvd pystyvyyden tunne
ruokatottumusten muuttamisessa lisid toden-
nikoisyytti onnistua muutoksessa (13,14).
Tatd voi lihted tyostimadn esimerkiksi kayttay-
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KUVA 2. Terveyskayttaytymisen sosioekologinen malli.

tymismuutoskokeilun kautta: potilas valitsee
yksittdisen konkreettisen tavoitteen, jota lihtee
kokeilemaan kahden viikon ajan. Joku voi ha-
luta lisitd kasviksia ruokavalioonsa ja padttaa
nauttia pdivittdin hedelmin vilipalaksi toissa.
Toinen haluaa kiinnittdd huomiota sdannolli-
seen syOmiseen ja pdittdd syodad tdysipainoisen
aamiaisen paivittdin. Olennaista on, ettd tavoite
on potilaan itsensi asettama, koska se kasvattaa
sisdistd motivaatiota, miki edelleen lisia onnis-
tumisen todennikéisyyttd (15). Kokeilujakson
paitteeksi voidaan yhdessi pohtia, onko muu-
tos onnistunut ja mahdollinen vai pitiisiko sitd
muokata. Térkedd on kuitenkin valita konkreet-
tisia ja riittdvin realistisia tavoitteita, joita on
helppo seurata ja joissa on mahdollisuus onnis-
tua, jotta se kasvattaa pystyvyyden tunnetta ja
auttaa pysyvan muutoksen syntymista.

Ruoka- ja sydmistottumukset kehittyvit lap-
suudesta ldhtien, ja niisti muodostuu tapoja
ja rutiineja, joihin ei juuri kiinniteti huomiota
arjessa (16). Usein elintapamuutos nihdiin
projektina, joka on erillinen osa arjesta, vaikka
joudumme useita kertoja pdivissd tekemdin
ruokaan ja syomiseen liittyvid paatoksid. Ruo-
katottumuksia muutettaessa onkin olennaista
tunnistaa nykyiset tavat ja lihted pienin askelin
tekemadn muutoksia. Yleensi haluamme tehda
asioita, joissa olemme hyvid ja joita osaamme
(15), ja siksi on tirkedd lihted rakentamaan
muutosta sen pohjalta, mitd arjessamme teem-
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me jo hyvin. Harjoittelemalla taidot kasvavat,
mika lisdd entisestdan muutosmotivaatiota. Po-
tilaan kanssa voi yhdessd pohtia, mikd sy6mi-
sessd ja ruokatottumuksissa jo toimii ja miten
hén voisi lisitd nditd asioita arjen tilanteisiin.
Tutkimusten mukaan tillaiset positiiviset ko-
kemukset lisddvit ihmisten motivaatiota ja si-
toutumista esimerkiksi terveelliseen sydmiseen
(17,18). On my®és niyttod siitd, ettd syyllisyys
tai huoli ruoasta ja syomisestd eivit liity ter-
veellisempiin ruokavalintoihin eivitkd motivoi
yksilod edistimian terveyttddn, ja negatiiviset
tunteet ovat yhteydessi epdonnistuneeseen
painonhallintaan (19).

COM-B-malliin pohjautuvan toiminnan li-
sdaminen terveydenhuollossa toteutettavassa
elintapaohjauksessa on omiaan johtamaan py-
syvampiin elintapamuutoksiin. My6s Lihavuu-
den Kiypi hoito -suosituksessa todetaan, ettd
potilaslihtoinen hoito, joka toteutetaan mo-
niammatillisesti, on tirkedd ja olennaista elin-
tapamuutoksen onnistumisen kannalta (20).
Suosituksen mukaan lihavuudenhoitotiimiin
tulisi kuulua lihavuuden hoitoon hyvin pereh-
tynyt ladkiri, sairaanhoitaja tai terveydenhoita-
ja, ravitsemusterapeutti seki psykologi ja fysio-
terapeutti, mutta pidosa lihavuuden hoidosta
voidaan toteuttaa hoitajan tai ravitsemustera-
peutin vetimini. Haasteen tillaisen COM-B-
malliin pohjautuvan toiminnan toteuttamiselle
tuovat henkil6- ja aikaresurssit. Kasvokkaisten

Miten ruokatottumuksia voidaan muuttaa?
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TAULUKKO. Esimerkkeja ruoankayton ohjauskeinoista (25-28,30,33-40)

Ohjauskeino Esimerkkeja olemassa olevista tai mahdollisista
ratkaisuista

Taloudelliset
ratkaisut

Haittavero (epaterveelliselle ruoalle); arvolisave-
ron alentaminen (terveelliselle ruoalle) (25-28).

Veron tulee olla riittavan suuri (> 20 %), jotta
kulutukseen voidaan vaikuttaa (36). Kallimmalle
tuotteelle on myos 16ydyttava halvempi terveelli-
sempi vaihtoehto.

Saadokset, sitou-
mukset

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

Kilpailuttamista kdytetdan Suomessa. Ravitsemus-
sitoumuksia tehty 6/2023 yhteensa 93.

Sijoittelu Esimerkiksi salaatti sijoitetaan lounasravintolan Britanniassa on pdatetty kieltda epaterveellisten
linjastossa ennen paaruokaa. Tuotteiden sijoittelu | elintarvikkeiden sijoittelu kassojen yhteyteen (35).
myymadldssa voitaisiin tehda terveysperustaisesti.

Pakkauskoko ja Suurten pakkauskokojen rajoittaminen ja paljous- | Britanniassa on tehty paatos paljousalennusten

paljousalennukset.

alennusten (kilohinta laskee, jos ostaa isomman
tai useamman pakkauksen) kieltdaminen.

kieltamisesta, mutta tdma astunee voimaan vasta
nykyisen ruokainflaation talttuessa (35).

Epaterveellisten
elintarvikkeiden
markkinoinnin
kieltdminen

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

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

Terveellisiin va-
lintoihin ohjaavat

pakkausmerkinnat.

Sydanmerkki osoittaa terveellisemman valinnan
tietyssa tuoteryhmadssa. Euroopassa kdytossa
oleva Nutri-Score kertoo laajemmin terveellisyy-
desta tai epdterveellisyydesta. Ravintosisalto-
merkinnailla (esim. runsassuolaisuus tai runsas-
kuituisuus) voidaan myds informoida ja ohjata

Paallysmerkinndt voivat muuttaa ostotottumuk-
sia, mutta tutkimusten valilld esiintyy suurta
vaihtelua esim. siita, miten merkint6ja on esitetty
ja mita ruokavalion osaa ne koskevat (37-40).
Lisanayttoa tarvitaan paallysmerkintojen vaikutta-
vuudesta eri vaestoryhmissa.

kuluttajaa.

yksilotapaamisten lisaksi ratkaisuksi on ehdo-
tettu ryhmédohjausta ja myos internetpohjaisia
hoitomuotoja kuten Terveyskylin Painonhal-
lintataloa (21,22).

Miten vdestotasolla ohjataan
terveellisempiin ruokatottumuksiin?

Vieston ja vdestoryhmien terveyden edistd-
minen ja sairauksien ehkdisy voivat harvoin
nojautua yksinomaan henkilokohtaiseen neu-
vontaan. Thmisten terveyskdyttiytymistd ja sen
muuttamista voidaan tarkastella niin sanotun
sosioekologisen mallin kautta (kuva2) (23).
Lihtokohtana on, ettd kdyttaytyminen on seu-
rausta yksilon ja hinen ymparistonsa valisestd
vuorovaikutuksesta. Yksilotasolla toimintaa
ohjaavat esimerkiksi henkilon tiedot, taidot,
taloudelliset resurssit, asenteet, kokemukset ja
odotukset omasta pystyvyydestd. Naistd tie-
toja on ehki helpointa lisitd isollekin joukolle
esimerkiksi joukkotiedotuksen avulla - tosin
tamédkin on vaikeutunut disinformaation maa-
ran lisddntyessd etenkin sosiaalisessa mediassa.

A. Joki ym.

Suurempi ongelma lienee kuitenkin se, ettei
pelkka tiedon lisddminen juuri vaikuta kayttay-
tymiseen (2).

Ympiristo jaetaan sosiaaliseen ja fyysiseen,
mutta siti voi tarkastella my6s ldheisyyden
kautta, suhteessa yksiloon tai viestoon (24).
Mikro- eli lahiympiristd on osa yksilon pdi-
vittdistd elimidd, esimerkiksi koti, koulu, tyo ja
lihiasuinalue fyysisend ja sosiaalisena ympi-
ristond. Makroympiristo taas kisittdd laajem-
min ihmisten eliméin vaikuttavia toimintoja
ja rakenteita, erityisesti poliittiset paitokset,
median vaikutuksen, kulttuurin sekd yleiset
asenteet ja normit. Sekd mikro- ettd makroym-
paristossd voidaan yksil6itd ohjata esimerkiksi
tarjonnalla, sijoittelulla, siadoksilla ja taloudel-
lisilla ratkaisuilla (TAULUKKO). Terveysperustei-
sella verotuksella on onnistuttu vihentdmain
virvoitusjuomien kulutusta useissa maissa ja
muun muassa sokerin saantia virvoitusjuomista
Britanniassa (25-27). Laajemmat terveysverot
ovat vihentineet epiterveellisten elintarvikkei-
den kulutusta esimerkiksi Unkarissa ja Meksi-
kossa (28,29).
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Lopuksi

Ravitsemussitoumus on Kestivin kehityksen
yhteiskuntasitoumukseen yhdistetty suomalai-
nen toimintamalli, joka kannustaa ruoka-alan
toimijoita kehittdmain elintarvikkeiden ravitse-
muslaatua, ruokasuositusten mukaista tarjon-
taa ruokapalveluissa ja ravitsemusvastuullisia
toimintatapoja (30). Ravitsemussitoumuksia
on Suomessa tehty jo ldhes sata erilaista. Ruo-
kavalion laatua voidaan pyrkid parantamaan
ohjaamalla kuluttajien ostokéyttidytymistd
myos esimerkiksi pakkausmerkintéjen avulla
(31). Yksinkertaiset ja helppotajuiset pakkaus-
merkinnit, kuten liikennevalomerkinnit, voivat
ohjata terveellisempiin ruokavalintoihin kaik-
kia vdestoryhmid sosioekonomisesta asemasta
huolimatta (32). Ympiriston merkityksen oi-
valtaminen laajentaa kuvaamme vaikuttamisen
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mahdollisuuksista ja vihentdd yksil6ita syyllis-
tavid asennetta, mika on edelleen julkisessakin
keskustelussa hammastyttavin yleistd. B
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