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Puheenvuoro

Vaikuttavan elintapaohjausintervention suunnittelu —
helpommin sanottu kuin tehty?

Vaikuttavan elintapaohjauksen kehittaminen on haaste seka tieteelle ettd kaytanndn ohjaustydlle.

Vaikka elintapaohjaukseen perustuvia interventiotutkimuksia on olemassa, niiden perusteella on

vaikea tehdd yhteenvetoa siitd, miten mydnteiset vaikutukset saatiin aikaiseksi. Tassa artikkelissa

vaikuttavan elintapaohjauksen suunnittelua pohditaan seka teoriaan ettd nayttdon perustuvan

ohjauksen ndkokulmasta. Lisaksi artikkelissa esitelldan Michien ym. (2009) uusi [ahestymistapa, jolla

voidaan helpottaa vaikuttavan elintapaohjausintervention suunnittelua: Ensimmaisessa askeleessa

tunnistetaan kayttaytymisen osatekijat eli vaikuttamisen kohde. Toisessa askeleessa tunnistetaan

tekniikoita, joilla kayttaytymiseen on mahdollista vaikuttaa. Kolmannessa eli viimeisessa vaiheessa

pyritadn tunnistamaan nimenomaan ne tekniikat, joilla voidaan vaikuttaa kohteena oleviin

osatekijoihin. Erilaisten tekniikoiden listaaminen ja maarittely helpottaisi

elintapaohjausinterventioiden vaikuttavuustulosten vertailua ja vaikuttavien tekniikoiden

loytymista.
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JOHDANTO

Elintapoihin liittyvat riskitekijdt, kuten esimer-
kiksi ylipaino, metabolinen oireyhtyma ja tyypin
2 diabetes, ovat yleisid ja yleistymadssd suomalai-
sessa viestossd (Peltonen ym. 2006, Hu ym.
2008, Helakorpi ym. 2009). Tdméin vuoksi kdyt-
tdytymisen muutokseen tahtddvien interventioi-
den tarve on nykyisin suurempi kuin ehki kos-
kaan aiemmin. Elintapaohjaus on menetelma,
jota kdytetdain yleisesti kdyttaytymisinterventiona
tai sen osana niin tutkimuksissa kuin terveysam-
mattilaisten kdytinnon tyossa.

Elintapoihin liittyvien riskitekijoiden yleisty-
misen ohessa yhteiskunta on Koskinen-Ollonqvis-
tin ym. (2005, 108) mukaan edennyt suuntaan,
jossa vaikuttavuudesta on tullut keskeinen muu-
toksen arviointikriteeri. Muun muassa esityksessd
uudeksi terveydenhuoltolaiksi todetaan, ettd ter-
veydenhuollossa kiytettivien menetelmien vai-
kuttavuudesta tulee olla naytt6d (STM 2008, 16).
Terveyden edistimisen vaikuttavuutta voidaan
mitata kahdella tasolla: terveyden edistimisen
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vilituloksina ja pitkin aikavilin muutoksina yk-
silén terveydessi ja hyvinvoinnissa (Kiiskinen ym.
2008, 21). Terveyden edistimisen vilituloksia
ovat muutokset seki yksilon kiyttiytymisen osa-
tekijOissid (esim. motivaatiossa, asenteissa ja pys-
tyvyyden tunteessa) ettd kayttiytymisessa ja bio-
logisissa riskitekijoissd (esim. ravitsemustottu-
mubksissa, tupakoinnissa, kolesteroliarvoissa ja
painoindeksissi). Pitkilld aikavililli nima vai-
kuttavat myonteisesti terveyteen ja hyvinvointiin
(esim. koettuun terveyteen, eliminlaatuun, sai-
rauksien ehkiisyyn ja elinvuosiin). (Sovelletusti
Dombrowski ym. 2007, Lippke ja Ziegelmann
2008, Kiiskinen ym. 2008, 21). Tassa artikkelissa
seka vilitulokset ettd pitkdn aikavilin muutokset
nihdiin elintapaohjauksen toivottuina lopputu-
loksina ja niistd kdytetdan kasitettd vaikuttavuus.
Artikkelissa kasitelldan tehokkaiden elintapaoh-
jaustekniikoiden I6ytamista toivottujen lopputu-
losten saamiseksi. (vrt. Konu ym. 2009).
Elintapaohjausta kasitelldan teoreettisessa ar-
tikkelissamme kahdesta nikokulmasta: teoriaan



perustuvan (theory-based) ja niyttoon perustu-
van (evidence-based) elintapaohjausintervention
suunnittelemisen niakokulmasta. Kuten Green
(2000) on todennut, terveyden edistiminen tar-
vitsee kehittydkseen molempia niakokulmia: Ha-
nen mukaansa ndyttéon perustuva interventio
yksistddn ei riitd ohjaamaan kdytintod, minka
vuoksi se tarvitsee rinnalleen teorian selittivii ja
ennustavaa kykyai.

TEORIAAN PERUSTUVA ELINTAPAOHJAUSINTERVENTIO
Kayttidytymisteorioita, kuten esimerkiksi terveys-
uskomusmallia, muutosvaihemallia, perustellun
toiminnan teoriaa ja sosiaaliskognitiivista teo-
riaa, on kehitelty jo vuosikymmenien ajan (Glanz
ym. 2002). Teorioiden yhtend tarkoituksena on
arvioida ja testata, mihin kayttaytymisen osate-
kijoihin interventio tulisi kohdistaa. Kayztdyty-
misen osatekijoilld eli determinanteilla tarkoite-
taan tdssd yhteydessd elintapoihin vaikuttavia
tekijoita. Osatekijat ovat Michien ym. (2008)
mukaan usein psykologisia ja siten nakymatto-
mid tekijoitd (kuten esimerkiksi motivaatio, asen-
teet ja aikomukset), jotka vaikuttavat elintapa-
muutoksen toteuttamiseen ja yllipitdmiseen.
Teorioiden avulla on kyetty tunnistamaan lukui-
sia kdyttdytymisen osatekijoitd ja selvittdmain
myos sitd, kuinka voimakas niiden yhteys kiyt-
tdytymiseen on. Tdstd huolimatta ihmisen elin-
tavat ja niiden muutokset ovat sdilyneet osittain
mysteerind.

T4ta mysteerid voi selittdd se, ettd Michien
ym. (2008) mukaan pelkin elintapoihin vaikutta-
vien tekijoiden tunnistamisen pohjalta on mah-
dollista saada selville vain se, mihin pitdisi yrittad
vaikuttaa (vaikuttamisen kohde). Kohteen tunnis-
tamisen jidlkeen tarvitaan tietoa siitd, miten eli
millaisilla tekniikoilla kyseisiin osatekij6ihin voi-
daan vaikuttaa. Tekniikalla tarkoitetaan konk-
reettista kuvausta siitid, miten interventio toteute-
taan (Michie ym. 2008). Kiytinnossa elintapaoh-
jauksen tekniikalla voidaan tarkoittaa esimerkik-
si kdyttdytymiseen liittyvdn tavoitteen asettamis-
ta, palautteen antamista, muutokseen tarvittavien
taitojen opettelua ja toiminnan kokeilemista
(Michie ja Abraham 2004). Jokainen elintapaoh-
jausta toteuttava ammattilainen kayttda teknii-
koita paivittiisessa tyossddan, joten mistdan vaha-
patoisestd asiasta terveydenhuollon arjessa ei ole
kyse.

Voiko kayttaytymisteorioiden hyodyntiminen
todella tehdi elintapaohjauksesta vaikuttavam-
man? Mahdollisesti voi, silld teorioiden perusteel-

la raataloityjen interventioiden on todettu olevan
vaikuttavampia kuin teoriaan pohjautumattomi-
en interventioiden (Noar ym. 2007). Noarin ym.
(2007) tekema meta-analyysi osoitti, etta kirjalli-
set interventiot, joissa interventio raatiloitiin
asenteiden, pystyvyyden tunteen, muutosvaiheen
ja muutosprosessien mukaan, olivat vaikuttavam-
pia kuin raatdloimattomat interventiot. Parem-
man vaikuttavuuden on arveltu johtuvan siitd,
ettd teoriat osoittavat, mihin asioihin ja milloin
on tarkeda puuttua (Lippke ja Ziegelmann 2008).
Lisdksi teoriat nayttdvit suuntaa intervention ar-
vioinnille eli sille, missa mahdollisen muutoksen
tulisi nakya: kdyttdytymisen osatekijoissd, kayt-
tdytymisessd, biologisissa muuttujissa vai tervey-
dessd ja hyvinvoinnissa (Dombrowski ym. 2007,
Lippke ja Ziegelmann 2008).

Dombrowskin ym. (2007) mukaan yli 40 pro-
senttia kdyttaytymisintervention sisdltdneistd tut-
kimuksista ei tuo esille tutkimuksensa teoreettista
taustaa tai perustelua. Puutteita on esiintynyt
myos internetistd 10ytyneiden terveysohjelmasi-
vustojen teoreettisissa taustoissa (Evers ym.
2003). Teorioiden kayttamiseen liittyy kaksi mie-
lenkiintoista nikokulmaa: Onko interventio teo-
riaan perustuvaa vai teorian inspiroimaa (Michie
ja Abraham 2004)? Interventio on teorian inspi-
roima silloin, kun teoriaa kaytetddn lihinna sen
houkuttelevuuden vuoksi: Kun jokin teoria on
helposti ymmarrettdvi ja tarjoaa selkein selityk-
sen kiyttdytymisen muutokselle, se tuntuu hou-
kuttelevalta ja kdytannolliseltd (Michie ja Abra-
ham 2004). Teoriaan perustuvan intervention
suunnittelu edellyttid enemman kuin pelkkia
teoriasta innostumista. Interventiota suunnittele-
van henkilon tulisi selvittdd, tdyttaako teoria kak-
si kriteerid (Michie ja Abraham 2004). Ensinna-
kin teorian tulee antaa selked arvio niistd usein
niakymaéttomistd prosesseista, joiden seurauksena
kayttdytymisen oletetaan muuttuvan. Tamain li-
siksi empiiristen tutkimusten tulisi tukea niita
oletuksia niin, ettd kdyttadytymismuutoksen voi-
daan todella osoittaa olleen seurausta prosesseis-
ta, joissa nikymiton on tehty nikyviksi. Myos
se, kuinka voimakas tima yhteys on, tulisi huo-
mioida. Valitettavan monien teorioiden tai niiden
osien kohdalla timad empiirinen tuki on vield
puutteellista. (Michie ja Abraham 2004.) Timai
voi johtua itse teoriaan mutta my6s tutkimusten
toteuttamiseen ja raportointiin liittyvistd puut-
teista (esim. Salmela ym. 2009).

Millaisia ongelmia seuraa siitd, ettd elintapa-
ohjausinterventio ei perustu teoriaan? Grimsha-
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win ym. (2004) mukaan teoreettisten taustojen
puutteiden tai puuttumisen vuoksi tutkijat eivit
voi tehdd yhteenvetoa siitd, mitka tapahtumat ja
prosessit edelsivdt varsinaista kdyttdytymisen
muutosta. Mahdolliset syy-seuraus-suhteet jaavat
talloin episelviksi. Tutkijat voivat vain todeta,
ettd jotakin ihmisten kayttdytymiseen vaikuttavaa
tapahtui, mutta he eivit kykene luotettavasti
maiirittelemiin siti, miki muutoksen sai aikai-
seksi. Myoskdan vertailu aikaisempiin interven-
tioihin ja muihin menetelmiin ei ole till6in luo-
tettavaa. Toinen ongelma on se, ettd interventiot
sisdltidvat usein mitd vaihtelevimpia tekniikoiden
yhdistelmii, jolloin yksittdisen tekniikan vaikut-
tavuudesta on mahdotonta tehdid pditelmii
(Michie ja Abraham 2004). Vaikuttaviksi tekniik-
kayhdistelmiksi todetuista prosesseista voidaan
kuitenkin luoda hyvii elintapaohjauksen kiytin-
toja.

NAYTTOON PERUSTUVA ELINTAPAOHJAUS-
INTERVENTIO

Yksiselitteistd vastausta sithen, miten elintapaoh-
jausintervention vaikuttavuusnaytté maaritelldan,
ei ole. Terveyden edistimiseen tihtdavien inter-
ventioiden vaikuttavuuden maarittely vaatii sekd
monipuolisia tutkimusmenetelmia ettd erilaisia
muuttujia (mm. Raphael 2000, McQueen ja An-
derson 2001, 74, Konu ym. 2009). Pelkka tervey-
dentilan tai kdyttaytymisen muutoksen arviointi
ei riitd, koska yhtd tirkedd on oppia ymmarta-
madn intervention prosesseja eli sitd, mika vaiku-
tukset on saanut aikaiseksi ja miten (Raphael
2000, Tang ym. 2003, Koskinen-Ollongvist 2005,
108-109).

Ei ole myoskddn yleisesti hyviksyttyd nake-
mystd siitd, miten vaikuttavuusndytto terveyden
edistimisessd maaritellidn (McQueen ja Ander-
son 2001, 77). Tassa artikkelissa sovellamme
Kiiskisen ym. (2008) luokitusta vaikuttavuusnay-
ton kolmesta tasosta. Seuraavaksi esitelldan ky-
seiset tasot sekd niihin liittyvat ongelmat elinta-
paohjausintervention suunnittelun suhteen:

¢ Heikoin taso: Elintapaohjauksen tekniikoiden
valinta perustuu tilld tasolla asiantuntijoiden
yhteiseen nikemykseen siitd, mitkd tekniikat
tuottavat myonteisid vaikutuksia. Ongelmana
on kuitenkin se, ettd asiantuntijoiden nike-
mykset voivat vaihdella ja yhteiseen nikemyk-
seen padseminen voi olla vaikeaa.

* Toiseksi vahvin taso: Elintapaohjauksen teknii-
koiden valinta perustuu tilld tasolla teorioibin,
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jotka on laadittu epidemiologisen niyton tai
esimerkiksi kayttadytymisen osatekijoihin liitty-
vin nayton pohjalta. Teorioiden soveltaminen
elintapaohjausintervention suunnittelussa on-
kin yleinen tapa. Tavan ongelmana on kuiten-
kin se, ettd kaytettyja tekniikoita ei raportoida
ja/tai madritella riittavan tarkasti, jolloin nii-
den hyodyntiminen konkreettisen elintapaoh-
jauksen suunnittelussa on vaikeaa, jopa mah-
dotonta.

¢ Vahvin taso: Elintapaohjauksen tekniikoiden
valinta perustuu talla tasolla siihen, ettd kysei-
set tekniikat on todettu vaikuttaviksi koe-
kontrollitutkimuksissa. Tekniikoiden maaritte-
lyssd ja raportoinnissa esiintyvat puutteet ovat
yleisid myos tilla tasolla, minkd seurauksena
interventioiden vaikuttavuus vaihtelee suuresti.
Lisdksi interventiot on usein toteutettu tutki-
musolosuhteissa, jolloin niiden siirrettivyys
kdytannon olosuhteisiin on kyseenalaista (mm.
Green 2006). Vaikuttamattomiksi todetut in-
terventiot jadvat myos useammin julkaisematta
kuin vaikuttavat interventiot.

Vahvimman tason vaikuttavuusndyton selvitta-
minen on vaikea ja tyolds prosessi. Eri teorioita
testaavia interventiotutkimuksia on runsaasti,
joten niihin perehtyminen vie aikaa ja energiaa.
Samalla se vaatii vahvaa aihepiirin ja tieteen ka-
sitteiden tuntemusta, eikd se siltikdan ole help-
poa. Alussa lupaavalta tuntunut teoria voi osoit-
tautua tarkemman perehtymisen myotd sekavak-
si palapeliksi: joistakin palasista on tieteellistd
ndyttod, toisista ei (esim. Salmela ym. 2009). Li-
saksi on hyvi tiedostaa se, ettd teorioilla on tai-
pumus kuulostaa vakuuttavammalta teorian ke-
hittdjien kuin ulkopuolisten tutkijoiden arvioi-
mana.

VAIKUTTAVIEN ELINTAPAOHJAUSTEKNIIKOIDEN
TUNNISTAMISEN KOLME ASKELTA

Tamin hetken keskeisind haasteina elintapa-
ohjausintervention suunnittelussa ja elintapa-
ohjauskoulutuksissa on se, ettd vaikuttavuus-
ndytto kiyttdytymisen osatekijoistd ja muutos-
tekniikoista on sekavaa ja puutteellista. Timin
vuoksi Michie ym. (2008) ovat kehittineet uuden
ldhestymistavan teoriaan perustuvan intervention
suunnittelun apuvilineeksi. Lihestymistavan kes-
keisend ideana on jo edelld esitelty nikemys siitd,
ettd terveyteen ja kdyttaytymiseen vaikuttaminen
edellyttad kayttaytymisen osatekijoiden ja niihin
vaikuttavien tekniikoiden tunnistamista ja yhdis-



tdmistd. Seuraavissa kappaleissa kisitellidn
tarkemmin lahestymistapaan kuuluvat kolme as-
kelta.

Askel 1: Kayttiytymisen osatekijoiden
tunnistaminen

Kayttdytymisen osatekijoistd on olemassa run-
saasti tietoa, ja samankaltaiset osatekijit toistu-
vat useissa teorioissa eri nimilld ja maaritelmilla
(esim. pystyvyyden tunne, uskomukset omista
kyvyistd, itseluottamus). Sekavuuden ja paillek-
kaisyyksien vuoksi on herannyt yksinkertaistami-
sen tarve: Miten lukuisista teorioista voidaan
16ytaa keskeisimmit kayttdytymismuutoksen osa-
tekijat? Vasta kaksi aiheeseen liittyvida, konsen-
susnikemyksiin perustuvaa julkaisua on tihin
mennessd tehty. Ensimmaiinen julkaisu koskee
HIV:ta ehkaisevdd kayttaytymistd (Fishbein ym.
2001, Michien ym. 2005 mukaan) ja toinen nayt-
to06n perustuvaa ammattilaisten toimintaa
(Michie ym. 2005). Vaikka mielenkiinnon koh-
teena ollut kayttdytyminen ei ollutkaan sama,
Michien ym. (2005) mukaan molemmissa julkai-
suissa paadyttiin seitsemddn samaan kayttdytymi-
sen osatekijddn. Nam4d kahden tutkimusryhmin
tyon perusteella keskeisimmat osatekijit on esi-
tetty taulukossa 1. Kdytinnossd ndiden osateki-
joiden tulisi toimia elintapaohjauksen kohteena
eli tekijoind, joihin ohjauksella pyritdan vaikutta-
maan.

Koska tieteellisid julkaisuja keskeisimmista
kiyttdytymismuutoksen osatekijoistd on toistai-
seksi vihdn ja nekin eri nikokulmasta tehtyja,
taulukon 1 osatekijoihin on syytd suhtautua va-
rauksella. Koska tillainen avaintekijoiden tunnis-
tusty on vasta alussa, taulukossa esitetty maarit-
tely perustuu vain kahteen konsensusnikemyk-
seen. Kaikkiin elintapoihin yleistettdvissa olevia
avaintekijoiti ei kenties edes ole olemassa: Esi-
merkiksi ravitsemukseen liittyvien elintapojen
kannalta voivat olla tirkeitd aivan muut osateki-
jat kuin litkuntaan liittyvissa elintavoissa. Vastaa-
vasti sama voi pited jopa ravitsemuksen alle kuu-
luvissa kadyttaytymisissa (esim. kasvisten kdyttoon
ja limsan juomiseen vaikuttaminen voi edellyttda
eri osatekijoihin vaikuttamista).

Kaytdnnon vinkkind interventiota suunnitte-
leville henkiloille on se, ettd osatekijoiden tunnis-
taminen tulisi tehdd aina tapauskohtaisesti eli
intervention kohderyhmin, kohteena olevan
kiyttiytymisen ja toteutusympariston mukaisesti
(Hardeman ym. 2005). Jos tarkoituksena on
suunnitella esimerkiksi nuorten kasvisten kayttoa

edistidvi interventio, ensimmadisena tulisi selvittda
se, mitd talla hetkelld jo tiedetdan: Mitka osate-
kijat ovat tutkimusten mukaan yhteydessa nuor-
kuttamalla on pystytty edistimddn nuorten kas-
visten kiyttod? Vaikuttavatko samat osatekijit
sekd koulussa ettd kotona tapahtuvaan kasvisten
kayttoon? Kun vihitellen saadaan aiempaa tar-
kempaa tietoa kasvisten kdyton osatekijoistd, sen
osatekijoitd voidaan vertailla muihin kayttdyty-
misiin. Tdman seurauksena on mahdollista tun-
nistaa sekd yleisen kiyttaytymismuutoksen kes-
keiset osatekijat ettd eri kdyttdytymisten viliset
erot osatekijOissa.

Askel 2: Kayttaytymistd muuttavien teknii-
koiden tunnistaminen

Askeleessa 1 tunnistettiin niitd tekijoita, joihin
interventiolla pitdisi vaikuttaa. Michien ym.
(2008) mukaan muutoksen tekniikat eli se, miten
vaikuttaminen kaytinnossa tapahtuu, jai viela
epaselvaksi. Vaikka interventioissa on vuosikym-
menien aikana kaytetty lukuisia tekniikoita, sel-
keda listaa olemassa olevista tekniikoista ja nii-
den maaritelmista ei ole (Michie ym. 2008). Tal-
laisen listan kehittiminen olisi vilttimatonta,
jotta elintapaohjausinterventioiden vertailu ja
vaikuttavimman tekniikan 16ytaminen tulisi mah-
dolliseksi.

Nelja englantilaista kayttaytymismuutosinter-
ventioiden suunnitteluun erikoistunutta psykolo-
gia (Michie ym. 2008) tiedostivat tekniikkalis-
tauksen puutteen ja pdittivdt paneutua asiaan.
He ovat kadyneet lapi aiempaa tutkimuskirjalli-
suutta sekd alan oppikirjoja etsien siella esiteltyja
tekniikoita. Lisdksi he laajensivat listaa lisaamal-
14 sithen mieleen tulleita tekniikoita. Tyon tulok-
sena syntyi 137 kidytdnnonldheistd tekniikkaa
(Michie ym. 2008). Lista sisaltda jokaiselle tutki-
jalle ja elintapaohjaajalle tuttuja tekniikoita, ku-
ten esimerkiksi tavoitteenasettelun, seurannan
jarjestamisen, palautteen ja vertailevan tiedon
tarjoamisen sekd toimintasuunnitelman ja repsah-
duksen ehkiisysuunnitelman tekemisen.

Kattavan tekniikkalistan kehittiminen on
haasteellista, mutta perusteltua. Ideoiden ja konk-
reettisten vinkkien tarjoamisen lisdksi listaa voi-
daan hyodyntaa seka kansallisesti ettd kansainvi-
lisesti, kun halutaan kertoa, millaisia tekniikoita
missdkin interventiossa on kiytetty. Tama edel-
lyttda Michien ym. (2008) mukaan vield listan
tdydentamistd, paallekkdisyyksien poistamista ja
jaljelle jadvien tekniikoiden tarkempaa mairitte-
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Taulukko 1.

Askel 1: Kayttadytymismuutoksen keskeisimmait osatekijdt vapaasti suomennettuna [mukailtu Fishbein
ym. 2001 Michien ym. 2005 mukaan, Michie ym. 2004, Michie ym. 2008].

Taidot 12

Itsed koskevat standardit !
Sosiaaliset roolit ja identiteetti 2

Pystyvyyden tunne !
Uskomukset omista kyvyista

Asenteet ja oletetut tulosodotukset !
Seurauksiin liittyvit uskomukset 2

Aikomus !
Motivaatio ja tavoitteet 2

Ympdriston rajoitteet !
Ympiristo ja voimavarat 2

Normit !
Sosiaaliset vaikutteet 2

Taidot

Pitevyys, kyvykkyys, taitojen arviointi

Kidytinnon taitojen ja toimintatapojen kehittdminen
Ihmissuhdetaidot

Selviytymiskeinot

Identiteetti

Rajat ja roolit

Ryhmai- / sosiaalinen identiteetti
Ryhmin normit, sosiaaliset normit
Luovuttaminen / sitoutuminen

Pystyvyyden tunne

Kontrolli (esim. kidyttdytymisen ja sosiaalisen ympariston kontrolli)
Koettu patevyys

Itseluottamus

Voimaantuminen

Itsetunto

Koettu kiyttaytymisen hallinta

Optimismi / pessimismi

Lopputulokseen liittyvd odotukset ja seuraukset

Oletettu katumus (esim. repsahduksen jilkeen)

Arviointi

Seuraukset

Asenteet

Epadvarmuus

Vahvistukset / rangaistukset

Kannusteet / palkinnot

Uskomukset

Epirealistinen optimismi

Keskeiset / kriittiset / Muutokselle herkistavit tapahtumat
Tulosodotukset: fyysiset, sosiaaliset vai tunteisiin liittyvit; palkkiot / ran-
gaistukset, kaukainen / liheinen, arvostettu / ei-arvostettu, mahdollinen /
mahdoton, huomattava / huomaamaton, koettu riski / uhka

Aikomus ja aikomuksen vakaus / varmuus
Tavoitteet

Tavoitteenasettelu

Tavoitteiden priorisointi

Sisdinen motivaatio

Sitoutuminen

Kaukaiset ja ldhelld olevat tavoitteet
Transteoreettinen malli ja muutosvaiheet

Voimavarat / materiaaliset voimavarat (saatavuus ja johtaminen)
Ympariston painostukset

Yksilon ja ympiriston vilinen vuorovaikutus

Tietoisuus muista velvollisuuksista ja tehtavista

Sosiaalinen tuki

Sosiaaliset normit / ryhmin normit

Sosiaalinen paine

Ohjaus

Sosiaaliset vertailut

Palaute

Ristiriidat: kilpailevat vaatimukset, ristiriitaiset roolit
Muutoksen hallinta

Neuvottelu

! Fishbein ym. 2001
2 Michie ym. 2004

lyd. Tavoitteena on, etti listan kehittimisen jil-
keen on helpompi jiljitelli menestyksekkaiksi
todettuja interventioita, kun tiedetdin, miti tek-
niikoita niissd on kdytetty. Listaus helpottaa siis

ol

myos hyvien kiytintojen kuvaamista. Lisiksi lis-
taus mahdollistaa sen, etti tekniikoiden keskinii-
sid suhteita ja niihin sisiltyvid prosesseja on mah-
dollista selvittid aiempaa paremmin.



Taulukko 2.
Askel 2: Tunnistetut kayttiytymismuutoksen tekniikat, nithin yhdistettivissa olevat teoriat ja
tekniikoiden maaritelmat vapaasti suomennettuna [Abraham ja Michie 2008].

Tekniikka (teoria)

Mairitelma eli toiminnan kuvaus

1.

Kayttiaytymisen ja terveyden viliseen
yhteyteen liittyvin tiedon tarjoaminen

(IMB)

. Seurauksiin liittyvan tiedon tarjoaminen

(TRA, TPB, SCogT, IMB)

. Toisten ihmisten hyviksyntdin liittyvan

tiedon tarjoaminen (TRA, TPB, IMB)

. Aikomuksen muodostaminen (TRA,

TPB, SCogT, IMB)

. Esteiden tunnistaminen (SCogT)

. Yleisen kannustuksen tarjoaminen

(SCogT)

. Asteittaisesta etenemisestd sopiminen

(SCogT)

8. Ohjeiden tarjoaminen (SCogT)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

. Kiyttiytymisen demonstrointi (SCogT)

Tasmallisen tavoitteen asettaminen (CT)

Tavoitteiden arviointi (CT)
Kayttaytymisen omaseuranta (CT)
Suorituspalautteen tarjoaminen (CT)

Kohdekayttidytymisesta riippuvaisen
kannustuksen tarjoaminen (OC)

Vihjeiden ja yllykkeiden hyodyntiminen
(0Q)

Kayttaytymissopimuksen tekeminen
(0CQ)
Toimintaan kehottaminen (OC)

Sosiaalisen vertailun mahdollistaminen
(SCogT)
Sosiaalisen tuen tai sosiaalisen muutok-

sen suunnittelu (sosiaalisen tuen teoriat)

Repsahdusten ehkiiseminen (repsahduk-
sen ehkaisyn terapia)

Stressin hallinta (stressiteoriat)

Motivoiva haastattelu (MI)

Yleistd tietoa kayttiytymisen riskeistd liittyen esim. kuolleisuuteen
tai sairastuvuuteen.

Tietoa toivotun tai ei-toivotun kiyttdytymisen hyodyistd ja hai-
toista.

Tietoa siitd, mitd toiset ajattelevat henkilon kayttaytymisesti ja
miten toiset suhtautuisivat kdyttaytymismuutoksiin.

Kannusta henkildd tekemiin toimintapditds tai asettamaan ylei-
nen tavoite, esim. "Mind lilkun enemman ensi viikolla”.

Kayttdytymiseen liittyvien esteiden tunnistaminen ja suunnitelma
siitd, miten ne ylitetdan.

Anna tunnustusta tai palkitse henkilda yrittdmisesta tai kdyttayty-
misen toteuttamisesta muilla terveyskdyttaytymisen alueilla.

Aloittaminen helpolla tehtivilld. Vaikeusasteen lisiiminen, kun-
nes kohdekayttaytyminen on saavutettu.

Ohjeistusta siitd, miten toteuttaa kdyttdytymista.

Asiantuntija niyttii henkilolle, miten kiyttiytymisti voi oikeaop-
pisesti toteuttaa.

Yksityiskohtainen suunnitelma siitd, mitd henkilo tekee (kdyttay-
tymisen taajuus, intensiteetti tai kesto) ja missd olosuhteissa: mis-
sd, milloin, miten tai kenen kanssa.

Aikomusten ja asetettavien/aiemmin asetettujen tavoitteiden ar-
viointi ja paivittiminen.

Henkil6a pyydetddn pitimaan kirjaa kohteena olevasta kayttayty-
misesta.

Tarjotaan tietoa kirjatusta kiyttiytymisestd tai arvioidaan suori-
tusta suhteessa asetettuihin standardeihin tai muiden suorituksiin.

Anna tunnustusta, kannusta tai palkitse henkiloid kohteena olevan
kayttdytymisen saavutuksista (vrt. kohta 6).

Ohjaa henkil6ad tunnistamaan ympdristossd olevia vihjeitd, jotka
muistuttavat toteuttamaan kayttaytymistad (esim. tietty ajankohta
pdivissa).

Sekd ammattilaisen ettd asiakkaan hyviksyma ja allekirjoittama
sopimus (esim. allekirjoitettu liikkumisresepti), jossa mairitelldan
suoritettava kdyttdytyminen.

Kehota henkiléd harjoittelemaan ja toistamaan kiyttaytymista.

Jdrjesta mahdollisuuksia toisten suoritusten vertailuun.

Kehota henkili pohtimaan, miten muut ihmiset voisivat muuttaa
kadyttdytymistddn tarjotakseen henkilolle apua tai sosiaalista tu-
kea.

Kun muutos on aloitettu, auta tunnistamaan sellaisia tilanteita,
jolloin henkil6 voi repsahtaa. Auta myos suunnittelemaan keinoja
valttdd ja hallita niita tilanteita.

Voi sisiltda erilaisia tekniikoita, jotka eivit liity muutoksen koh-
teena olevaan kiyttdytymiseen (esim. rentoutus). Tarkoituksena
on vihentiad muutoksesta aiheutuvaa stressid ja ahdistusta.

Ohjaa henkilokohtaisen motivaation tutkiskeluun. Tarkoituksena
on muutosvastarinnan minimointi.

IMB = Information-Motivation-Behavioral Skills Model, TRA = Perustellun toiminnan teoria, TPB = Suunnitellun
toiminnan teoria, SCogT = Sosiaaliskognitiivinen teoria, CT = Kontrolliteoria, OC = Operant Conditioning, Rep-
sahduksen ehkiisyn terapia

ol



Taulukossa 2 on Abrahamin ja Michien
(2008) kuvaama esimerkki siitd, miten tekniikoi-
den kartoittamis- ja luokittelutyotd on kiytin-
nossd tehty. Tutkijat tunnistivat aikaisempiin
tutkimuksiin perustuen 22 sellaista tekniikkaa
(esim. tdsmillisen tavoitteen asettaminen) tai
”tekniikkasarjaa” (esim. motivoiva haastattelu),
jotka ovat yhdistettdvissd kdyttdytymisen teorioi-
hin. Taulukon ensimmdinen sarake sisiltia tek-
niikan nimen seki viittauksen teoriaan, johon
tekniikka perustuu. Toinen sarake sisdltda ku-
vauksen siitd toiminnasta, mita tekniikalla tarkoi-
tetaan. Taulukko 2 toimii myds esimerkkind siita,
ettd tekniikat menevit helposti ainakin osittain
paallekkdin. Tamin vuoksi kehittimistyotd tek-

Taulukko 3.

niikoiden tunnistamiseksi ja maarittelemiseksi
tarvitaan vield runsaasti. Jos sovellamme aske-
leessa 1 kayttimiimme, nuorten kasvisten kayt-
toon liittyvad esimerkkid, askeleessa 2 olisi tar-
kedd vastata seuraaviin kysymyksiin: Miti teknii-
koita aiemmissa nuorten kasvisten kayttod edis-
tdvissa interventioissa on kaytetty? Miten teknii-
kat on madritelty? Perustuvatko ne johonkin
teoriaan?

Askel 3: Tekniikoiden ja osatekijoiden vilisen
yhteyden tunnistaminen

Osatekijoiden tunnistamisen ja tekniikoiden lis-
taamisen jalkeen olisi selvitettava tieteellinen
ndytto siitd, ettd kyseiset tekniikat todella vaikut-

kysyttiin henkilokohtaisesti, mitd tekniikoita he kayttdisiviat mihinkin osatekijadn vaikuttamiseksi.
Asiantuntijoiden nikemysten yhteenveto on esitetty taulukossa koodien avulla. [Michie ym. 2008].
Esimerkkeina toimivat osatekijit ovat sarakkeissa (taidot, pystyvyys ja motivaatio: vrt. taulukko 1) ja
tekniikat riveilla (esim. tavoitteenasettelu, omaseuranta: vrt. taulukko 2). Tekniikan perdssd oleva
numero tarkoittaa taulukossa 2 olevan tekniikan numeroa.

Tekniikka

Arvio siiti, kannattaako tekniikkaa
kayttdd tiettyyn osatekijadn
vaikuttamisessa

Taidot Motivaatio

Pystyvyys

liittyva) (10)

Tavoitteenasettelu (kdyttdytymiseen tai lopputulokseen

Omaseuranta (12)

Sopimus kiyttiytymisestd (16)

Asteittainen eteneminen muutoksessa (7)

Stressin hallinta (21)

Kayttdytymiseen tai lopputulokseen liittyvin tiedon
tarjoaminen (1)

Palautteen antaminen (13)

Motivoiva haastattelu (22)

Repsahdusten ehkaisy (20)

valmistautuminen (5)

Vaikeiden tilanteiden ja ongelmien tunnistaminen ja niihin

Koodien selitykset:

Kayttaisivdt tekniikkaa

Epédvarmoja siita, kayttaisiviatko tekniikkaa

Erimielisia siitd, kadyttaisivitko tekniikkaa

Eivit kayttdisi tekniikkaa

o4



tavat juuri kyseisiin osatekijoihin (Dombrowski
ym. 2007, Michie ym. 2008). Jatkamme nyt
nuorten kasvisten kayttoon liittyvaad kuvitteellista
esimerkkii: Askeleessa 2 tehty kartoitus on osoit-
tanut, ettd elintapaohjauksen tekniikkana on ai-
emmissa tutkimuksissa kdytetty tasmaillistd ta-
voitteenasettelua (taulukko 2, kohta 10), jolla on
pyritty vaikuttamaan osatekijidn ”motivaatio”
(taulukko 1). Askeleessa 3 olisi tirkeii selvittda
aiemman tutkimuskirjallisuuden tai kokemustie-
don perusteella, onko tavoitteenasettelun todettu
vaikuttavan motivaatioon. Tamain selvitystyon
pohjalta on mahdollista valita vallitsevan tiedon
perusteella vaikuttavimmat tekniikat.
Tekniikoiden ja osatekijoiden linkitys on viela
lapsenkengissd, mutta Michien ym. (2008) tutki-
musryhma on aloittanut tyon ensimmadisella kon-
sensusnikemykselld tekniikoiden ja osatekijoiden
vilisistd yhteyksistd. Osa niistd yhteyksistd on
kuvattu esimerkinomaisesti taulukossa 3. Tauluk-
ko antaa vinkin siitd, miten linkittimista voidaan
kiytinnossa toteuttaa silloin, kun interventiota
suunnitellaan: Tekniikoiden listauksen (askel 2)
jalkeen tekniikoita tunteville ammattilaisille an-

Kuvio 1.

netaan lomakkeet, joilla he esittivit oman nike-
myksensd kunkin tekniikan hyodystd kunkin
osatekijan suhteen (esim. mitd tekniikoita he
kayttdisivit nuorten kasvisten kayton edistimi-
seksi). Taman jilkeen nikemykset vedetddn yh-
teen taulukon 3 esimerkin mukaisesti. On hyva
huomata, ettd taulukossa potentiaalisina pidetyt
tekniikat perustuvat neljan kayttdytymismuutok-
siin erikoistuneen psykologin nakemyksiin, eivit
siis valttamatta tieteelliseen nayttoon niiden vai-
kuttavuudesta. Vaikuttavuusndyton puuttuessa
tai puutteellisuuden vuoksi jostakin on kuitenkin
aloitettava.

Kuvio 1 kerada yhteen edelld kuvaillut kolme
askelta. Kuvion tarkoituksena on osoittaa se, etti
kdyttadytymisen muutokseen tihtddvin interven-
tion suunnittelu edellyttdd kaikkien askeleiden
toteuttamista. Kun suunnitteluty6 on tehty huo-
lellisesti, kayttaytymismuutoksen todennakoisyys
ja intervention vaikuttavuus kasvaa. Kayttayty-
misen osatekijoissd ja kdyttaytymisessd tapahtu-
neiden muutosten seurauksena voi tapahtua bio-
logisia muutoksia, mika taas voi johtaa terveyden
ja hyvinvoinnin edistymiseen.

Kayttdytymismuutoksen kausaalinen mallinnus: Miten kéyttaytymismuutos saavutetaan? [Sovellettu Hardeman

ym. 2005, Michie ym. 2008, Kiiskinen ym. 2008, 21.]

Terveyden edistimisen vaikuttavuuden kaksi tasoa:
Viilitulokset Pitkdan aikavdilin
muutokset
. r ™\ ' A e “\ e 2
Kiyttiytymis- Kiyttiytymisen Biologiset Terveus.
nt‘“l':t‘.’.l]‘(sin osatekijit Kiiyttidytyminen lt(::l?igéliste sairaus ja
ekniika . . L Ui
) (esim. (esim. tupakointi ‘J hyvinvointi
(esim. motivaatio, ja ravitsemus- tai ol (esm]l_. (esim. koettu
tavoitteen- asenteet ja liikunta- 0 estefc') arvot terveys,
asettelu, pystyvyyden tottumukset) e eliminlaatu,
motivoiva tunne) painoindeksi) sairaudet)
haastattelu)
J \ J . S \ J \ v,
Askel 2: Askel 1:
Tekniikoiden Osatekijoiden
tunnistaminen tunnistaminen

Askel 3:
Tekniikoiden ja osatekij6iden
vdlisten yhteyksien
tunnistaminen

els




TULEVAISUUDEN NAKYMIA

Taman artikkelin yhtend tarkoituksena on ollut
tuoda esiin se, kuinka paljon kehittamistyota teo-
riaan ja varsinkin tieteelliseen nayttoon perustu-
vien elintapaohjausinterventioiden suunnittelu
edellyttdd. Vaatimus teoriaan ja ndyttdon perus-
tuvista menetelmistd on helppo esittda, mutta
elintapaohjauksen osalta vield vaikea toteuttaa.
Tekniikoiden alustavaa listaamista ja niiden lin-
kittamista kayttdytymisen osatekijoihin voidaan
pitdd yhtend merkittivana, joskin vasta alussa
olevana edistysaskeleena. Tassd artikkelissa esi-
tetty Michien ym. (2009) lihestymistapa voi hel-
pottaa elintapaohjausintervention kiytinnon
suunnittelua. On tietysti huomioitava, ettd niin
tama kuin monet muutkin ldhestymistavat ovat
kaavamaisia verrattuna siihen, miten monimut-
kaista kdyttdytymisen muuttuminen todellisuu-
dessa on. Michien ym. (2009) malli voi kuitenkin
parhaimmillaan tehda suunnittelusta loogisempaa
ja jarjestelmallisempadd, minka seurauksena teh-
dyt tekniikkavalinnat on helppo perustella.

Terveyden edistamisen politiilkkaohjelmassa
(2007, 4) todetaan, etti terveyden edistimisessa
kehitettyjen uusien tyokdytdntojen ja menetel-
mien levittiminen sekad juurruttaminen palvelu-
jarjestelmiin on turvattava, jotta panostukset ei-
vat valuisi hukkaan. Elintapaohjaukseen liittyvien
tyokdytdntojen ja menetelmien suunnittelua, ar-
viointia, levittdmistd ja juurruttamista helpottaisi
merkittdvasti, jos kdytossimme olisi kattava lista
kayttaytymisen osatekijoistd sekd niihin vaikutta-
vista tekniikoista maaritelmineen ja vaikuttavuus-
tietoineen. Yhteisten méaritelmien kautta paéstai-
siin arvioimaan yksittdisten tekniikoiden vaiku-
tuksia osatekijoihin ja kdyttdytymiseen. Tdman
jalkeen olisi mahdollista vertailla eri tekniikoiden
yhdistelmia ja pyrkid tunnistamaan kaikkein vai-
kuttavimmat tekniikkayhdistelmit. Parhaimmil-
laan esimerkiksi liikunta- ja ravitsemuskayttayty-
miselle olisi oma listansa. Myos michille ja naisil-
le sekd eri ikdryhmille voitaisiin ajan myotd ke-
hittdd omat tekniikkalistansa. Tahdn on kuiten-
kin vield pitkd matka.

Talla hetkella tutkimuksissa, teorioissa ja oh-
jelmissa kuvataan varsin heikosti ja kirjavasti
elintapaohjausintervention sisdltdmid tekniikoita.
Kouluttajina toimivilla tutkijoilla on usein kasis-
sddn paksu pino mielenkiintoisia tutkimusraport-
teja, mutta mielessd pyorii kiusallinen kysymys:
Miten nami vaikutukset on saatu aikaiseksi?
Mitd konkreettista voin niiden tutkimusten pe-
rusteella kertoa koulutuksissa, jotta tutkimustie-

el

toa voitaisiin siirtdd kdaytantoon? Kuten Michie
ym. (2008) ovat todenneet, “kayttdytymismuu-
toksen kentille tulevan uuden ammattihenkilon
on ddrimmadisen vaikeaa poimia kirjallisuudesta
tekniikoita ja niitd koskevia yksityiskohtia, mika
kuitenkin olisi interventioiden suunnittelun kan-
nalta valttimatontd”. Kun interventioita tihin
puutteelliseen tietoon nojaten valmistellaan, suun-
nittelusta tulee Michien ja Abrahamin (2004) mu-
kaan ennemminkin taidetta kuin tiedettd: Suun-
nittelijat voivat esimerkiksi Noarin ym. (2007)
mukaan hyodyntdd vain yksittdisid osa-alueita
teorioista, jotka on alun perin tarkoitettu koko-
naisuuksiksi (esim. muutosvaihemallista hyodyn-
netdin vain muutosvaiheita, mutta ei sen toista ja
kolmatta osa-aluetta eli muutosprosesseja ja muu-
tostasoja). Lisdksi suunnittelijat kdyttavit eri teo-
rioita perustellakseen samaa tekniikkaa ja kehit-
tavit erilaisia tekniikoita toteuttaakseen samaa
teoriaa (Michie ja Abraham 2004). Tamin artik-
kelin ldhteisiin nojaten ndyttda silta, ettd koulu-
tuksissa esille tuodut “kaytinnon ohjauksen tyo-
kalut” perustuvat usein enemmain tutkijoiden
mielikuvitukseen kuin tieteelliseen nayttoon (kts.
Michie ym. 2008, 663). Toistaiseksi kyseessd on
siis enemmadn teorian inspiroima kuin teoriaan
perustuva koulutus, mikd on toisaalta tieteellisen
ndyton puutteellisuuden vuoksi luonnollista.

Vaikka kidyttdytymisteoriat osatekijéineen
voivat elintapaohjauksen parissa tyoskentelevistd
kdytannon tyontekijoistd tuntua kaukaisilta, he
pyorivit samojen peruskysymysten parissa kuin
alan tutkijatkin: Miksi yksilo ei litku puolta tun-
tia pdivdssd? Miksi hdn arvostaa terveytta ja ai-
koo muuttaa kiyttdytymistddn, mutta ei pysty
toteuttamaan aikomuksiaan? Miten hinti voitai-
siin tukea muutoksen toteuttamisessa? Myos mo-
net ndistd pohdiskelujemme kohteena olevista
thmisistd miettivit omakohtaisesti samoja asioita.
Vastausten loytdmiseksi tarvitaan saumatonta,
ennakkoluulotonta ja avointa yhteistyotd kaik-
kien tahojen vililla. Tassd on tutkijoiden ja kay-
tdnnon tyontekijoiden tasavertaisen yhteistyon
mahdollisuus: Tiede tarvitsee innovatiivisia, usein
kdytinnon tyoelimissa syntyneitd ideoita kiyt-
tdytymismuutoksen tekniikoista voidakseen tut-
kia ja arvioida niiden vaikuttavuutta ja yhteyttd
teorioihin. Samaan aikaan kdytinnon tyontekijat
kayttivit mitd monipuolisimpia tekniikoita joka-
pdiviisessd tyOssddn tietimittd useinkaan sitd,
perustuvatko ne teoriaan tai millainen vaikutus
niilla oikeastaan on. Molemmat tahot siis tarvit-
sevat toisiaan.



Yhteistyon kautta elintapaohjauksen vaikut-
tavuusndyton arviointiin saataisiin tarkan mittaa-
misen sijasta myos laajempi tyon kehittimisen

kulttuuri (kts. Koskinen-Ollongvist ym. 20035,
108).

Salmela SM, Kettunen T, Poskiparta M. Planning of effective lifestyle guidance intervention — easier said than done?
Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2010:47:201-218

Both scientist and clinical practitioners are inter-
ested in finding effective lifestyle guidance meth-
ods. There are several intervention studies based
on lifestyle guidance, but it is still difficult to
draw conclusions of how the positive effects were
reached. The aim of this paper was to discuss ef-
fective lifestyle guidance from the viewpoint of
theory- and evidence-based guidance. Also Michie
et al.’s (2009) new approach, which may help
plan effective lifestyle guidance, is presented. The
approach consists of three stages: First, behavio-
ral determinants are identified from theory to
establish the intervention targets (e.g. self-efficacy,
intention to change). After this, techniques to
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