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Miten auttaa potilaita omaksumaan ja
yllapitamaan terveellisia elamantapoja?

Merkittdva osa vdestod ei noudata ravitsemus- ja liikuntasuosituksia. Kdypa hoito -suosituksissa perus-
tellaan elamdntapaohjausta osana hyvaa hoitoa. Eldmantapasairaudet eivat kuitenkaan vahene. Eikd
ohjaus saavuta tavoitettaan vai jdakod se antamatta? Narratiivisessa, systemaattisiin katsauksiin perus-
tuvassa katsausartikkelissa lahestymme eldmdntapamuutosta seka tietoisten ettd automaattisten
psykososiaalisten prosessien osalta. Tutkimusndyttd osoittaa, etta kdyttdytymisen muutosta voi tukea
molempien prosessien kautta. Interventiotutkimuksia on toistaiseksi tehty enemman tietoisiin proses-
seihin vaikuttamalla, mutta ndyttd automaattisten prosessien hyddyntdmisen eduista on vahvistumassa.
Esittelemme kdytdnnon keinoja muutoshalukkuuden ja taitojen tukemiseen sekd tottumusten luomi-
seen. Samoja keinoja voi osin hyddyntdd myds ammattilaisten oman kdyttdytymisen muuttamisessa
niin, ettd nopean ja yksinkertaisen elamantapaohjauksen antamisesta tulee arjessa toteutuva tapa.

roonisten tautien yleistyessi elintapojen
ja omahoidon merkitys vieston tervey-
den edistimisessi ja potilaiden hoidossa
kasvaa. Silti valtaosa viestdstd ei noudata litkun-
ta- ja ravitsemussuosituksia (1). Viestintikam-
panjat onnistuvat usein tiedon lisidmisess,
mutta eivit pysyvin elimintapamuutoksen ai-
kaansaamisessa (2). Valtaosa elimintapamuu-
tosinterventioista — myos terveydenhuollon eli-
mantapaohjaus — pyrkii vaikuttamaan motivaa-
tioon ja tietoiseen, tavoitteelliseen toimintaan:
Miti pitdisi muuttaa ja minkd terveydellisen
syyn takia? Tulisiko esimerkiksi valttdd suolaa
sydinterveyden takia? Kohdekiyttdytyminen
on yksittdisen tottumuksen sijasta usein kokoel-
ma erilaisissa konteksteissa ilmeneviad tottu-
muksia; suolan kiytt6 ruuanlaitossa, suolan li-
sddminen ruokapoydissd, suolaisten tuotteiden
ostaminen ruokakaupassa ja niin edelleen.
Interventioilla saavutetaan pienii tai kohta-
laisia hyétyjd (3). Muutokset ovat useimmiten
lyhytkestoisia motivaatiotekijoiden, itsesdite-
lykykyjen ja -resurssien, tottumusten ja ympéi-
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ristotekijoiden takia (4). Eli yksinkertaistaen
muutoksen ylldpitiminen vaatii tietoista pon-
nistusta eri kontekstien ja niissi olevien drsyk-
keiden hallitsemiseksi, ja ponnistelu repsah-
duksineen kuluttaa resursseja ja saa motivaa-
tion hiipumaan. Tietoisten prosessien kautta
pelkistdin tai ensisijaisesti toimiminen ei nayti
olevan riittivai (5).

Tarkastelemme eliméntapaohjauksen mah-
dollisuuksia vaikuttaa seka tietoisten ettd auto-
maattisten prosessien kautta (KUvA). Kiyttay-
tymisen toteutumiseksi yksilolld pitdd olla
tahto (motivation), riittivit taidot (capability)
ja ympiriston mahdollistama tilaisuus (oppor-
tunity) (6). Pyrimme kattamaan seki muu-
toksen tekemisen (potilas) ettd muutokseen
ohjauksen (lidkiri) nikokulman ja vastaamaan
kahteen kysymykseen: Mitd elementteja muu-
toksen ohjaukseen kannattaa sisallyttdd ja mil-
laisten kayttaytymismuutostekniikoiden kiyt-
t60n potilaita ohjata? Miten voin ammattilaise-
na tehdé ohjauksen antamisesta automaattisen
tottumuksen itselleni?
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KUVA. Eldaméntaitojen ja terveyskdyttdytymisen muutos tietoisten ja tiedostamattomien prosessien kautta
motivaatioon, taitoihin ja tilaisuuksiin liittyviin tekijoihin vaikuttamalla.

Mihin potilaan motivaatiopohja
perustuu ja miten sita voi tukea?

Tietoisen muutosprosessin eteneminen riip-
puu siitd, onko potilas jo vahvasti motivoitunut
elimdntapamuutokseen ja siten kaipaa tukea
konkreettiseen toimintaan vai pitidké moti-
vaatiota vield heratelld tai vahvistaa. Harkittu,
tietoinen motivaatio koostuu toimintaa ja sen
tuloksia koskevista odotuksista ja omaa itsed
koskevista kisityksista.

Tulosodotukset ovat yksilon arvioita kiyt-
tdytymisen seurauksista. Hy6tyjen ja haittojen
analyysi saattaa perustua my6s valheellisiin tai
epdrationaalisiin uskomuksiin. Ajallisesti ldhei-
set seuraukset painavat vaakakupissa enemmin
kuin pitkdn tihtidimen seuraukset. Terveysriski-
tiedon antaminen ei valttimatta riitdi muutos-
aikomukseen eikd toteutukseen. Riskitiedolla
vaikutettaessa tulee varmistaa 1) vastaanottajal-
le syntyva kasitys ja huoli riskin vakavuudesta
sekd omasta alttiudestaan ja 2) riskin pienent-
mistoimenpiteisiin liittyvit positiiviset odotuk-
set eli usko riskin pienennettivyyteen eliman-
tapoja muuttamalla ja luottamus, ettd itsekin
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pystyy siihen (7). Uhkakuvat ilman pystyvyy-
den vahvistamista johtavat muutoshalun sijasta
muutosvastarintaan ja torjuntaan (8). Tulos-
odotusten positiivinen “kehystys” nayttaisi
olevan negatiivista tehokkaampi erityisesti eh-
kiisevin kiyttiytymisen lisidmisessi (9), esi-
merkkini toimintakyvyn sdilyttimisen hyodyt
menettimisen uhkien sijasta. Tulosodotuksissa
kannattaa huomioida monipuolisesti elimén eri
osa-alueisiin liittyvid samoin kuin pitkaaikaisia
ja vilittomid seurauksia. Aktivointi pohdintaan
lisid odotusten henkilokohtaista relevanssia,
mikd on omiaan tukemaan jiljempina kasitel-
tavaa motivaation sisdistymista.

Usko omaan pystyvyyteen on keskeistd
muutokseen motivoitumisessa. Toimijuutta
ja voimaantumista kuvaava kognitio heijas-
taa yksilon uskoa kykyynsi suoriutua jostakin
tehtivistd vaikeissakin tilanteissa (10). Eli-
mantapamuutoksen ajateltu helppous vaikut-
taa motivaatioon lahted yrittimain muutosta.
Liikuntainterventioissa pystyvyyttd lisdsivit
eniten palaute joko vastaanottajan omasta edis-
tymisesti tai hyvistd suoriutumisesta verrattu-
na muihin. Vertaisten kokemukset — erityisesti
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haasteista selvidminen — auttoivat myos pysty-
vyyden lisidmisessd (11).

Muitakin keinoja pystyvyyden lisddmiseen
on. Tavoitteita tulee kohtuullistaa — painoa ei
tarvitse pudottaa normaalimittoihin, vaan jo
5 % pudotus auttaa pysdyttimain diabeteksen
riskin kasvun, ja liikunnan hy6tyja alkaa saavut-
taa jo vihilla lisidmiselld (12). Huomiota pitda
kiinnittdd aiempiin onnistumisiin ja aiempia
epaonnistumisen syita tulkita uudelleen: "Epi-
onnistuminen ei johdu minusta vaan ymparis-
ton olosuhteista, joihin voin vaikuttaa.”

Kun tupakoija kertoo “haluavansa” lopettaa
tupakoinnin, hin todennikéisemmin onnistuu
kuin jos hinen ”pitiisi” lopettaa. "Pitdisi”-moti-
vaation juuret ovat ulkoisia, kontrolloivia. Hen-
kil6 mieltdd pidasiallisen syyn olevan muiden
tahto tai sisdistetty pakko, syyllisyys tai hipein
tunne. "Haluan”™motivaatio taas kertoo sisii-
semmisti, omaehtoisesta motivaatiosta. Yksilo
on sisdistinyt muutoksen tarpeen ja kokee sen
mielekkadksi, itselle tarkeitd arvoja ja tavoitteita
palvelevaksi.

Omaehtoisen motivaation taustalla on ko-
kemus psykologisten perustarpeiden tayttymi-
sestd: yksilo tuntee, ettd on vapaa valitsemaan
(autonomia), kykenee (pystyvyys) ja kelpaa
muille (sosiaalinen hyviksynti ja yhteenkuu-
luvuus) (13). Psykologiset perustarpeet voivat
kadntyd myos terveitd elimintapoja vastaan,
mika selittdisi esimerkiksi teini-ikdisen liikunta-
harrastuksen loppumista, tupakoinnin aloitta-
mista tai haluttomuutta sairauden omahoitoon,
kun aikuiset mairiivit, osaamisen kokemus
puuttuu ja kaverit vetdvit toiseen suuntaan.

Omaehtoinen motivaatio johtaa pitkiai-
kaiseen muutokseen (14), joten elimintapa-
ohjauksen tulisi tukea sitd esimerkiksi moti-
voivalla haastattelulla (15). Keskeisti mene-
telméssd on asiantuntijalihtéisen neuvonnan
sijasta yhteistyoorientaatio potilaan ongelmien
ratkaisemiseksi ja titd tukevat vuorovaikutuk-
sen tekniikat. Potilaassa pyritidn herittimian
muutospuhetta sen sijaan, etti ammattilainen
perustelisi muutostarvetta potilaan puolustel-
lessa vanhojen elimintapojensa sdilyttimis-
td. Motivoivan haastattelun vaikuttavuudesta
on useita systemaattisia katsauksia ja meta-
analyyseja. Yhteen koottuna néyttd tukee sitd

1017

jossain mdirin (16) ja sen kidyttd6n ohjataan
esimerkiksi lihavuuden ja tupakan Kiypi hoito
-suosituksissa (17,18). Menetelmi on kuiten-
kin kayttdjan kannalta haastava, silld se on laaja
kokoelma erilaisia vuorovaikutus- seka kayttay-
tymisen muutostekniikoita (19).

Vaikuttavuuden kannalta olennaisin ele-
mentti on “Motivoivan haastattelun henki”
(20) eli potilaan kohtaaminen hyviksyvissi,
ymmirtimiseen pyrkivissa ja luottamusta ra-
kentavassa yhteistoiminnallisessa hengessd,
jolloin potilaan omat ajatukset muutoksesta
pddsevit esiin ja ohjaus tukee hinen itsemii-
radmisoikeuttaan. Ohjauksen taustaideologia
muuttuu vikojen etsimisestd potilaan vahvuuk-
sien tunnistamiseen (21).

Ammattilaisen toiminnassa keskeista ei siis
ole “varmistaa’”, ettd potilas muuttaa eliman-
tavat — tdmd johtaa helposti pakottavaan, sa-
nelevaan tyyliin sekd yrityksiin vaikuttaa uh-
kakuvilla, mihin sisiltyy jo edelld mainittuja
pelotteluviestinnin riskeji (8). Ammattilaisen
kannattaa mieltdd tehtivikseen auttaa potilasta
selvittimdin 1) miti potilas itse haluaa muut-
taa (jos mitddn), 2) mitd askelia hin haluaa
ottaa muutoksen tehdikseen ja 3) mikai arjessa
auttaa muutoksen onnistumisessa (22).

INTERNETOHEISAINEISTON TAULUKOSSA 1 oleva
itsearviointityokalu auttaa lukijaa pohtimaan,
miten kohtaa elimintapamuutoksen tarpeessa
olevan potilaan (13,21,23).

Taidot: Riittavako potilaan kyvyt
elamantapamuutokseen?

Valtaosalla meistd on riittavit fyysiset valmiu-
det terveysliikuntaan itselle sopivalla tavalla,
eika terveellisen ruoan valmistus vaadi taval-
lista sormindppiryyttd enempidd. Tiedolliset
taidot, eli miten valmistaa terveellistd ruokaa
ja mitkad liikuntamuodot sopivat juuri minulle,
kuuluvat ravitsemus- ja litkuntaneuvonnan am-
mattilaisille.

Kayttiytymisen omaseurantaa ja muita it-
sesditelytekniikoita opettavat eliméintapainter-
ventiot on todettu vaikuttavammiksi kuin muut
(24). Omaseurannan vaikuttavuutta lisiavit
sen sdannollisyys, omaseurannan tulosten julki-
nen raportointi sekd seurantatietojen konkreet-
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Ydinasiat

»» Eldmédntapamuutosmotivaatiota vahviste-
taan tukemalla potilaan pystyvyyttd seka
omakohtaisen mielekkyyden ja autono-
mian kokemusta.

» Yhteistyoorientoituneella, kuuntelevalla ja
ymmartavalld vuorovaikutustyylilla myo-
tdvaikutetaan potilaan motivaation sisais-
tymiseen.

»» Motivoitunutta potilasta auttaa yleisen
eldmantapatavoitteen kaantaminen tar-
kaksi toimintasuunnitelmaksi repsahduk-
senhallintakeinoineen sekd toteutuksen
aktiivinen omaseuranta.

» Uusia tottumuksia voi ohjelmoida itsel-
leen automaattisiksi rutiineiksi toistamalla
niitd riittavan usein samassa kontekstissa.
Automatisointi voi tarjota helpomman
tien pitkakestoisiin muutoksiin.

tinen kirjaaminen automaattisen tallentamisen
(esimerkiksi kidnnykin liikuntasovelluksessa)
sijasta. Olennaista onkin tiedon prosessointi ja
siitd oppiminen tavoitteen uudelleenarvioimi-
seksi. Isoimpia vaikutuksia saadaan, kun oma-
seurantaan yhdistetddn tavoitteen asettamista,
toiminnan suunnittelua ja vilitontd palautetta
kiyttiytymisestd (25).

Tavoitteen asettamisen aputyokaluna on
kaytetty muun muassa SMART- tai TARMO-
lyhennetti. Tavoite ohjaa toimintaa tehokkaam-
min, kun se on Tismillinen, Ajankohtainen,
Realistinen, Mitattava, ja Olennainen. Tavoite
tismennetain toimintasuunnitelmaksi: miten,
missd, milloin ja kenen kanssa? Suunnitelma
lisdd tavoitteen toteutumisen todennikoisyyt-
ti (26). Riittivin konkreettisesti ympiristd6n
istutettuina ja helposti toteutettavina TARMO-
tavoitteet tukevat tottumusten automatisointia.
Toiminnan suunnittelun ("lihden toisti tultua
kivelylenkille tiistaisin ja torstaisin”) lisiksi ta-
voitteen saavuttamista edistid varmistussuun-
nitelma (27) repsahdusten ehkiisemiseksi,
esimerkiksi “koska nilkdisend toistd tultua ei
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huvita lihted lenkille, niin syon rahkan toissd
vilipalaksi lenkkipéivind.” Mielikuvaharjoitte-
lulla voidaan tukea tavoitteen asettamista (28).

Toinen huomioitava taitokokonaisuus liittyy
mielen prosessien tietoiseen havainnoimiseen
ja hyviksymiseen (29,30). Tietoisen ldsndolon
ja itsemyotitunnon harjoituksia yhdistettiessd
noudatetaan edelldi kuvattua omaehtoisuutta
tukevaa, vahvuusldhtoistd toimintatapaa. Me-
netelmistd on alustavaa positiivista niyttod
painonhallintainterventioissa, joskin harvat
tutkimukset ovat metodologisesti korkeatasoi-
sia (31). Epiterveelliset elimintavat ja niistd
aiheutuvat sairaudet kasautuvat myds yhteen
mielenterveysongelmien kanssa (32), ja oh-
jauksen tulisi huomioida tdimi. Mindfulnessin
hyodyistd ja annos-vastesuhteesta ahdistu-
neisuuden ja masennuksen lievittimisessd on
nayttod (29).

Jos interventio siséltda itsesddtelytyovilinei-
td, mutta potilas ei niitd kdytd, ovat tulokset
huonompia (33). Elimintapaohjauksessa kaik-
kien edelld kuvattujen taitojen kiyttod kannat-
taa tukea edes pienimuotoisesti — edellyttien
ettd motivaatiota on heritelty.

Tilaisuus: Miten ymparisto voi
auttaa elamantapamuutoksessa ja
tottumusten automatisoinnissa?

Terveelliset elimintavat ovat todennikoisem-
pid ympdristoissd, joissa tilaisuuksia on riit-
tavasti tarjolla: liikuntapaikkoja ja -vilineits,
edullisia ruokavalintoja ja suopea sosiaalinen
ymparistd. Voimallisin keino ihmisten kiyt-
taytymisen sddtelyyn on lainsdddints, mutta
vapaissa yhteiskunnissa korostuvat yksilon
valinnanvapaus, oma motivaatio ja toiminnan
sadtely.

Terveydenhuollon ammattilaisella on rajalli-
nen vaikutusvalta potilaiden elinympiéristoon,
mutta potilasta voi ohjata huomioimaan ja sii-
telemddn ymparistodan eri keinoin: valttimain
houkutusta tarjoavia tilanteita, lisidmadn muis-
tutuksia, valikoimaan seuraa, pyytimain tukea
ja niin edelleen. Nudge-lihestymistapa (34) eli
hienovarainen “tuuppaaminen” kohti toivottua
kayttaytymistd on sovellettavissa my6s yksilo-
tasolle. T4lloin ihminen itse tai autettuna pohtii
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omaa mikroympéristodin ja pyrkii jarjestimain
sen niin, ettd terveelliset valinnat helpottuvat.

Lisdksi yksilo voi automatisoida itselleen
uusia tottumuksia tai katkaista vanhoja (KuvA).
Ympiriston drsykkeiden kdynnistimit meka-
nismit voivat tarjota kestavimman lahtékohdan
pysyviksi tottumuksiksi, "rutiineiksi” muodos-
tuville muutoksille (5). Tottumusten luontiin
perustuvan ohjauksen (habit-based advice)
vaikuttavaudesta on niyttod (2,35,36).

Tottumus syntyy toistamalla toimintaa (esi-
merkiksi aamukahvin juominen) samana py-
syvassd kontekstissa. Konteksti voi tarkoittaa
fyysistd tai sosiaalista ympiristod (esimerkiksi
kotona tai puolison kanssa), tilannetta (aamul-
la/aamiaisella) tai tekojen sarjaa (laitan veden,
suodatinpussin ja kahvia keittimeen, otan jaa-
kaapista kahvimaidon ja niin edelleen) tai kaik-
kien edellisten yhdistelmaa. Toisto vahvistaa
mentaalisen assosiaation syntymistd toiminnan
ja kontekstin vilille niin, ettd lopulta pelkka
konteksti voi riittdd laukaisemaan toiminnan
ilman tietoista aikomusta tai kognitiivista pon-
nistusta. Uuden toiminnan (otan jiikaapista
omenan ja pilkon ja sydn sen) liittiminen sa-
mana toistuvaan kontekstiin (kun otan jaikaa-
pista kahvimaidon, otan samalla vihannesloke-
rosta omenan, ja pilkon ja syon sen, kun odot-
telen kahvin tippumista) helpottaa muutoksen
automatisoitumista tottumukseksi (35,37,38).
Tottumusten luomisessa on hyvd muistaa, ettd
tirkedmpaid on automatisoida terveellisen kiyt-
tiytymisen aloittaminen (polkupydrin valitse-
minen tyomatkalle auton sijaan) - ei vilttimit-
ti sen lapivientid (itse tydmatkapyoriily) (39).
TEKSTILAATIKOSSA on esimerkki mini-interven-
tiosta uuden tavan muodostamiseksi.

Vanhasta poisoppiminen on uuden tavan
muodostumista vaikeampi tapa muutokseen
ja edellyttdd automaattisen toiminnan laukai-
sevien drsykkeiden neutralisointia jollakin
seuraavista: 1) olosuhteiden muutos, jossa tu-
tut drsykkeet poistuvat (esimerkiksi tydpaikan
vaihdos tai muutto), 2) ympariston muokkaus
(hedelmien pitiminen esilld kotona) ja 3) va-
rautuminen arsykkeisiin ja niiden tietoinen
vastustaminen. Kolmas tapa on eniten kiytetty
mutta vaatii tietoista ponnistelua eikd yksindin
useinkaan riita (2).
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TEKSTILAATIKKO. Mini-interventio uuden tavan
muodostamiseksi.

Anna potilaan valita tottumus itse. “Jos haluaisit lisata
paivaasi yhden pienen terveytta lisaavan tottumuk-
sen, niin mika se voisi olla?” Voit auttaa ehdottamalla
vaihtoehtoja tai nayttdmalld ajatusten herattamiseksi
INTERNETOHEISAINEISTON TAULUKON 2 esimerkke-
ja. Tavan pitdisi olla mahdollisimman tarkasti maaritel-
ty kdyttaytyminen.

Valittavan tottumuksen on oltava uusi tapa (tai tapa,
joka ei vield rutiinimaisesti toistu), ei vanhasta tavasta
luopuminen.

Auta pohtimaan tottumukselle aina samana toistuva
konteksti (eli fyysinen tai sosiaalinen ymparisto, ti-
lanne, tekojen sarja) ja toiminnan laukaiseva arsyke.
Kellonaikaa ei kannata suositella arsykkeeksi, mutta
esimerkiksi sisdinen tunnetila tai ulkoinen tapahtuma
voivat toimia laukaisimina.

Sovi harjoittelujaksosta, jonka ajaksi potilas haluaa si-
toutua jatkamaan tapaa tiiviisti eli aina valitussa kon-
tekstissa. Tutkimustiedon perusteella oppimiseen ja
automatisoitumiseen kannattaa varata noin kymme-
nen viikon harjoittelujakso.

Muistuta, etta repsahduksista huolimatta automatisoi-
tuminen palautuu nopeasti, kun potilas jatkaa toteu-
tusta heti uudestaan.

Ohjaa potilas seuraamaan tottumuksen toteutumista
harjoittelujakson ajan (esimerkiksi tukkimiehen paiva-
kirja joka ilta).

Ohjaa potilas pohtimaan, mitka asiat tekevat onnistu-
misesta palkitsevaa (huomioita voi liittda omaseuran-
tapaivakirjaan).

Sovi potilaan kanssa, ettd seuraavalla tapaamisella pa-
lataan asiaan.

Kysy tottumuksen muodostumisesta ja uuden tavan
hyodyista seuraavalla tapaamisella, anna positiivista
palautetta ja ohjaa tilanteen mukaan uusien tottu-
musten valintaan.

Tottumuksen voimakkuus (habit strength)
kasvaa keskimiirin kahteen kuukauteen saak-
ka, mutta erilaisten tottumusten ja yksiléiden
vililla on suurta vaihtelua (35). Toiminnan tai
sen tulosten palkitsevuus vahvistaa tottumus-
ten muodostumista (2).

Miten auttaa potilaita ylldpitdmaan terveellisia elaméantapoja?
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Tietoisen ja automaattisen
prosessin yhteensovittaminen
ohjauskaytannoksi

Miti voimakkaampia ja automatisoituneempia
tottumukset ovat, sitd vihidisempi on tavoit-
teiden rooli niiden ohjauksessa. Tottumusten
luomiseen perustuvassa ohjauksessa tulee huo-
mioida tietoinen motivaatio ja taidot seké nii-
hin liittyva pystyvyyden kokemus. Koska har-
joittelujakso vaatii motivaatiota, tiytyy uuden
tottumuksen olla itse valittu ja toteutettavissa
ilman suurta ponnistelua. Omaan arkeen sopi-
van tavan ja drsykkeen valitseminen vaatii tie-
toista pohdintaa ja ongelmanratkaisua. Onnis-
tuminen yhden tottumuksen synnyttimisessi
lisdd pystyvyyden tunnetta, jolla taas on myon-
teinen vaikutus motivaatioon kokeilla muiden
uusien tapojen luomista.

Miten edelld kuvattua voi soveltaa oman
ammatillisen toiminnan muutoksessa, niin etta
ohjauksen antamisesta tulee tapa? Motivaation
ja pystyvyyden kasvattamisessa lienevit pai-
kallaan samat keinot kuin potilaan eliminta-
pamuutoksessa. Ei ole realistista odottaa, ettd
motivoivasta haastattelusta kaikkine tekniikoi-

PILVIKKI ABSETZ, PsT, dosentti, tutkimusjohtaja

neen tulisi nopeasti rutiinia. Yksittdisid keino-
ja kuten aktiivinen kuuntelu ja potilaan omien
muutosajatusten herittely voi automatisoida
omiksi rutiineikseen. INTERNETOHEISAINEISTON
TAULUKOSTA 3 16ytyy yksinkertainen ohje auto-
matisointia varten.

Lopuksi

Kayttaytymistieteellistd tietoa kannattaa hyo-
dyntdd elimintapainterventioissa, myos poti-
lasohjauksessa. Muutokseen on tavanomaisesti
pyritty tietoisiin prosesseihin vaikuttamalla,
mutta vaikutusten koko ja kesto osoittavat, ettd
se ei yksin riitd. Ymparisto drsykkeineen vaikut-
taa voimakkaasti ihmisen toimintaan ja tottu-
muksiin. Siksi olisi hyodyllistd ymmartaa auto-
maattisten tottumusten syntyprosessia ja hyo-
dyntdi sitd muutoksen tukemisessa, varsinkin
kun niytt6 vaikutusten kestosta on lupaavaa.
Molempien lidhestymistapojen yhdistiminen
lienee tehokkainta. Terveelliset elimintavat
syntyvit monista pienistd teoista ja tottumuk-
sista, samoin terveellisten eliméintapojen edis-
timisen kokonaisuudessa viestovaikutukset
saadaan useista pienistd puroista. B
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SUMMARY

How to help patients adopt and maintain a healthy lifestyle? A review of behavioral evidence of determinants and

means

A significant part of the population do not follow dietary and exercise recommendations. In Current Care Guidelines, lifestyle
counseling is considered as part of good medical care. Lifestyle diseases are, however, not decreasing. Does counseling fail
to reach its goal, or is it being provided at all? In the narrative review article based on systematic surveys, we approach
the change in lifestyle through both conscious and automatic psychosocial processes. Research evidence indicates that a
change in behavior can be supported through both processes. While intervention studies have been so far conducted mainly
by influencing conscious processes, evidence of benefits of using automated processes is growing stronger. We present
practical measures to support the desire for change and skills and establishments of habits. The same methods may in part
be utilized to change professionals in their own behavior so that provision of quick and simple lifestyle counseling becomes

a matter actualized in everyday life.

P. Absetz ja N. Hankonen
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