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Ruoankayton arviointi siirtyy digiaikaan
— auttaako se asiakkaan ohjauksessa?

Ruoankdyton tieteelliset tutkimusmenetelmat ovat tyolditd ja kalliita, eivdatkd ne ole hyvin sovellet-
tavissa potilastyohon tai terveyden edistamiseen. Ruoankdyttotietoa voidaan myds keratd digitaa-
lisesti esimerkiksi dlypuhelinsovelluksella. Useimmat sovellukset on suunnattu yksittdisille kuluttajille
painonhallinnan tukemiseen. Terveydenhuollossa digitaaliseen teknologiaan perustuvalla ravitsemus-
ohjauksella voidaan tavoittaa aikaisempaa laajempia vdestéryhmid, ja samalla asiakkaat padsevat
perehtymddn ruokavalioonsa matalalla kynnykselld ja yksildllisistda Idhtokohdista. Digitaalisten
sovellusten haasteena on ollut saada kayttdjat jatkamaan riittdvan pitkdan. Mahdollisuus suoraan
vuorovaikutukseen ohjaajan kanssa saattaa olla yksi ratkaisu. Elintarvikeketjujen asiakasetukortti on uusi
kiinnostava digitaalinen menetelma vdestéryhmien seuraamiseksi ja mahdollisesti myds analysoitaessa
terveyskayttaytymista hyvinvointialueilla. Yritykset kadyttavat asiakasetukorttien ostotietoja muun
muassa valikoimasuunnitteluun ja markkinointiviestinnan kohdentamiseen. Nykyisin asiakas voi saada

my0s palautetta ruokaostostensa kotimaisuudesta, ilmastovaikutuksesta tai terveellisyydesta.

yémme pdaivittdin jopa toistasataa erilais-

ta elintarviketta tai ruokaa. Perakkais-

ten pdivien valinnat ovat osin erilaisia, ja
myds vuodenaika vaikuttaa ruokavalioon (1,2).
Terveyden kannalta on olennaista saada tietoa
tavanomaisesta ruoankaytostd, joka huomioi
pdivittdis- ja vuodenaikaisvaihtelun. Tdmin
mittaamiseen tarvitaan tietoa pitkaltd aikavalil-
ta, miké tekee ruoankédyton arvioinnista moni-
mutkaista.

Tilld vuosituhannella maailma on digitali-
soitunut. Kuvaamme digitalisaation tuomia uu-
sia mahdollisuuksia ruoankdyton arviointiin.
Samalla pohdimme, voiko niitd uusia menetel-
mid kdyttad yksittdisen asiakkaan ohjauksessa
tai viestotasolla ruokavalion terveellisyyden
arvioimisessa.

Ruoankayton totutut

tutkimusmenetelmat

Yleisimmit ruoankiyton tutkimusmenetelmat
ovat ruokapdivikirja, ruoankayttohaastattelu ja

1493

frekvenssityyppinen ruoankiyttokysely (3,4).
Frekvenssikyselyd kdytetdan lihinnd isoissa
viestoaineistoissa pidemman aikavilin ruoan-
kayton ja terveyden vilisten yhteyksien tutki-
miseen, kun taas edellisen pdivin (24 tuntia)
ruoankdyttohaastattelu sekd ruokapiivikirja
kuvaavat lyhyemmin aikajakson ruoankiyt-
tod. Kaikki menetelmit soveltuvat myos asia-
kastyohon yksilon ruoankiyton arvioimiseen.
Frekvenssikyselyn tieto tosin painottuu ruoka-
ryhmien tasolle ja on siten yksil6tasolla epitar-
kempaa 24 tunnin haastatteluun ja ruokapaiva-
kirjaan verrattuna.

Kiytetyt menetelmit perustuvat henkilolta
takautuvasti kerittiviin tietoon (haastattelut
ja lomakkeet) tai mahdollisimman tarkkaan
reaaliaikaiseen kirjaamiseen (ruokapiivikir-
ja), mikd tekee niistd tavallisesti tyolditd seka
tutkijalle ettd tutkittavalle. Tdhan kytkeytyvit
menetelmien keskeiset virhelihteet: muisti,
hahmotuskyky sekd kdyttdytymisen muuttu-
minen (KUVA 1) (4). Edellisen kuukauden tai
jopa vuoden ruoankiytt6d arvioiva frekvens-
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KUVA 1. Tavanomaiset ruoankdyton arviointimenetelmat ja niiden tarkeimmat virhelahteet. Virheldhteissa yh-

tendinen nuoli kuvaa merkittavan harhan mahdollisuutta,

sikysely haastaa tutkittavan kyvyn hahmottaa
ja muistaa pitkin aikavilin ruoankiyttd (S).
Sama haaste koskee jo pelkistain edellisen pai-
vin ruoankéyton hyvin yksityiskohtaista muis-
tamista. Yksittdisen 24 tunnin haastattelun ja
ruokapiivikirjan haasteena on etenkin ruoan-
kiyton péivittdisestd ja vuodenaikaisvaihtelusta
johtuva satunnaisvirhe, ja siksi yhden piivin
ruoankdyttd on varsin epitarkka menetelmi
kertomaan pitkdn aikavilin tilanteesta, erityi-
sesti harvemmin kaytettyjen elintarvikkeiden
kulutuksesta.

Ruoankayton digitaalinen
tiedonkeruu

Yleisimmit digitaaliset ruoankdyton ja syomis-
kdyttaytymisen tiedonkeruutoiminnot perus-
tuvat tekstiin, valokuviin, aika- ja paikkatietoon
tai puheohjaukseen (6). Kuvien tukena voi olla
esimerkiksi ruokaryhmasti ja annoskoosta ker-
tovia kuvakkeita, joilla aterian sisilt6a voi tar-
kentaa ilman kirjoittamista. Alylaitteet tallen-
tavat kaikelle aktiivisuudelle aikaleiman. Tama
mahdollistaa ateriarytmin jatkuvan seurannan,
mikd taas on kiinted osa syomiskdyttaytymistd
(7). Perusperiaate ndissd toiminnoissa muistut-
taa ruokapdivikirjaa, mutta koska matkapuhe-
lin on mukana koko ajan, voidaan muutaman

katkoviiva hieman lievemman harhan mahdollisuutta.

pdivin kdsin kirjaamisen sijaan keritd tietoa
pitkiltd ajanjaksoilta digitaalisesti.

Useimmat elintapaohjauksen tueksi kehite-
tyt sovellukset on suunnattu yksittiisille ku-
luttajille painonhallinnan tukemiseen (8,9).
Kéytiannossi kaikki toimivat nykyisin dlypuhe-
limissa joko itsendisind mobiilisovelluksina tai
dynaamisina eli laitteen ndyton koon mukaan
automaattisesti muuntuvina verkkosivuina. ITh-
misten syomistd voidaan teoriassa mitata suo-
raan esimerkiksi purentaa rekisterdivien sen-
sorien avulla, mutta tillainen teknologia ei ole
kokeiluastetta pidemmalli (10,11).

Digitaalinen ravitsemusohjaus
terveydenhuollossa

Terveydenhuolto asettaa digitaaliselle teknolo-
gialle erityisid vaatimuksia, ja siksi sovellukset
eroavat avoimessa jakelussa olevista kuluttaja-
sovelluksista. Potilaan kerddmin ja automaatti-
sesti tallentuvan tiedon on oltava ammattilaisen
kaytettavissa. Potilaan on lisiksi voitava luottaa,
ettd kerdttyd tietoa kisitellddn turvallisesti, ja
tiedettavd, kuinka ja ketkd pdasevit tietoon ki-
siksi (12).

Liakareiden, hoitajien ja ravitsemusterapeut-
tien pitimien vastaanottojen méidrd on rajalli-
nen, eiké olennaista lisdystd ravitsemusohjauk-
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KUVA 2. Ravitsemus- ja syomiskdyttdytymistiedon
hallinta ja kaytté uuden teknologian avulla. Paasy di-
gitaaliseen toimintaymparistoon tapahtuu joko vas-
taanoton (esimerkiski Terveyskyld, Onnikka) tai suo-
raan potilaan omasta aloitteesta (YTHS Ravitsemus).
Ongelmia ratkotaan omatoimisesti (yksilollinen har-
joittelu) tai hyddyntden vertaistukea ja tarvittaessa
vastaanotolla. Uusia ryhmia voidaan luoda harjoitte-
lun aikana ilmenevien tarpeiden mukaan. Useita erilai-
sia terveydenhuollon ammattilaisia toimii jarjestelman
eri osissa. Rakenteista tietoa kertyy sitd mukaa kun
asiakas edistyy. Tietoa siirtyy potilastietojarjestelmaan
ja sen kautta esimerkiksi vastaanotolla hyodynnetta-
vdksi. Sovellukset tekevat ruokakdyttaytymistamme

seen ole nakopiirissi. Digitaalisen teknologian
avulla ravitsemusohjauksella voidaan kuitenkin
tavoittaa laajoja viestoryhmid, kun asiakkaat
péidsevit perehtymdin ruokavalioonsa mata-
lalla kynnykselld ja yksilollisistd lihtokohdista
(13). Digitaaliset tydkalut tuottavat etenevii
tietoa arjen ruoankiytostd, ja ndisti ammatti-
lainen voi saada tyonsi tueksi automaattisesti
kertyvid raportteja esimerkiksi ateriarytmistd
tai kasvisten kaytosta.

Ravitsemusohjausta voidaan siirtdd vastaan-
otoilta kiytintdén omahoidon tueksi (KUVA 2).
Tyo6vilineind kdytetddn automatisoituja digitaa-
lisia sisalt6jd, kohdennettuja ja tilannekohtaisia
kontakteja ammattilaisiin sekd vertaistukea.
Potilaat voivat aloittaa ravitsemuspalvelujen
kayttoonoton itsendisesti tai ammattilaisen
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nakyvaksi, mika toimii mahdollisesti kognitiivisena he-
ratteend. Esimerkiksi aterioiden kuvaaminen edellyt-
taa tietoista pysahtymista kuvattavan aterian aarelle,
mika auttaa tarkastelemaan tilannetta laajemmin, "ul-
kopuolisen silmin” (16). Tama voi helpottaa ongelmien
kasittelya. Teknologian avulla elintapamuutosta voi-
daan ohjata joustavasti ja reagoida muutosprosessin
edetessa ilmaantuviin tilanteisiin yksilollisesti. Tama
edellyttaa paitsi tiedon jatkuvaa kerdamista ja analy-
sointia, my0s ndin saatavan informaation pohjalta ta-
pahtuvaa ohjaustapahtuman muokkausta, jollaiseen
ei esimerkiksi perinteisessa kurssimuotoisessa ryhma-
valmennuksessa ole juuri lainkaan edellytyksia (17).

aloitteesta. Mobiilisovellusten sosiaaliset omi-
naisuudet mahdollistavat monimuotoisen ja
helposti saavutettavan vertaistuen (14,15).
Keskeiset kysymykset digitaalisten menetel-
mien kiytdssd ovat samat: a) miten asiakkaita
houkutellaan palvelun kiyttijiksi, b) kuinka
helppoa kdyttd on ja kuinka kauan kayttdjat
jatkavat sekd c) saavutettu terveyshyoty suh-
teessa kiytettyihin resursseihin (18). Kaytti-
jien sitouttamiseen on panostettava jatkuvasti,
jotta varmistetaan pitkdaikainen ruokatiedon
kerdaminen ja elintapaohjauksen vaikuttavuus.
Tutkimuksiin osallistuvista mobiilisovellusten
kayttajistd yli 40 % lopettaa sovelluksen kéyton,
ja vapaavalintaisessa kdytossi sitoutuminen on
titikin heikompaa (19,20). Ongelma ei koske
vain ravitsemusohjausta. Mielenterveysongel-
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Ydinasiat

» Ruoankdyton tyolaat ja kalliit tieteelliset
tutkimusmenetelmédt ovat huonosti so-
vellettavissa potilastydhon tai terveyden
edistamiseen.

»» Digitaalisia tiedonkeruumenetelmia on
kdytetty lahinna painohallinnan ohjauk-
seen ja siten kdyttaytymisen muutoksen
tukemiseen.

»» Suora vuorovaikutus ohjaajan ja kdytta-
jan vdlilla voi auttaa digitaalisten sovel-
lusten kayttamista riittavan pitkaan.

» Vahittdiskauppaketjujen kerddamaa digi-
taalista tietoa rekisterdityneiden asiak-
kaiden ruokaostoksista voidaan mahdol-
lisesti kdyttda kuvaamaan ruokatottu-
muksia hyvinvointialueen tasolla.

mien hoitoon tarkoitetun sovelluksen ladan-
neista vain 3,9 % jatkoi kayttod yli 15 péivad, ja
3,3 % yli 30 piivéd (21). Tirkein sitoutumista
parantava tekijd ndyttdisi kuitenkin olevan se,
ettd kiyttdja pddsee suoraan vuorovaikutukseen
ammattilaisen kanssa (22).

Digitaaliset tyokalut
ravitsemusohjauksen tukena
Suomessa

Suurimmat suomalaiset digitaalista ravitsemus-
ohjausta hyodyntavit toimijat eli Painonhallin-
tatalo (terveyskyla.fi) ja Ylioppilaiden tervey-
denhoitosiitio (YTHS) kayttivit kaupallista
digisovellusta (23,24). Suomessa ei ole yhtdin
julkisten toimijoiden luomia ja hallinnoimia
ruoankiyttotiedon kerddmiseen ja hyodynta-
miseen tarkoitettuja sovelluksia.

Painonhallintatalon lihavuuden digitaalisen
hoitopolun (https://www.terveyskyla.fi/PainonhaI-
linta) tirkeimmiksi elementiksi on osoittautu-
nut henkilokohtainen “omavalmentaja’, johon
potilas on vuoden aikana yhteydessi nelisen-
kymmenti kertaa (25).

Skaalautuvuudesta alkaa jo olla ndyttoa. Esi-
merkiksi yliopistosairaaloiden yllipitimain
Terveyskyldan (https:/terveyskylafi) kuuluvan
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Painonhallintatalon Terveyslaihdutusvalmen-
nus-ohjelmassa  (HealthyWeightCouching)
yksi ammattilainen hoitaa télld hetkelld noin
40 vaativaa potilasta paivassi. Lisdksi palve-
luun sisillytettyd kuvalliseen ruokapiivakirjaan
(https://meallogger.com) perustuvaa vertaistu-
kea kiyttad talld hetkelld noin 600 potilasta
vuodessa.

Terveyslaihdutusvalmennukseen paisemi-
nen vaatii ldhetteen, kun taas opiskelijat voivat
aloittaa YTHS:n digitaalisen ravitsemusoh-
jauspalvelun kiyton itsendisesti (www.yths.fi/
ravitsemus). Palveluun sisiltyy muun muassa
opiskelijoiden elimintilanteeseen raataloityja
viikoittaisia vinkkejd, reseptejd ja automaatti-
sia yksilovalmennuksia. Valmennusohjelmia
eri teemoista voi kidyda lipi omassa tahdissa
ja hyodyntdd kayttaytymisen muutoksen tuke-
na muun muassa kuvallista ruokapiivikirjaa,
validoituja kyselyjd, podcasteja ja reflektointi-
tehtdvid. Lisiksi ammattilaiset ohjaavat palve-
lun kautta ldhetteen vaativia vertaistukiryhmia
muun muassa FODMAP-ruokavalion toteut-
tamiseksi. Ammattilaisten ohjaamiin ryhmiin
vaaditaan lihete. Palvelun vaikuttavuudesta ja
kustannushyodyistd on kdynnistetty vaitoskir-
jatyo Helsingin yliopiston ja YTHS:n (YTHS
Ravitsemus) yhteistyona.

Haasteita ja tulevaisuuden
kysymyksia

Useimmat digitaaliset ruoankiytoén tiedon-
keruumenetelmat muistuttavat etenevdi ruo-
kapiivikirjaa. Niinpd perusvirheldhteet ovat
samat (KUVA 1). Ruokapiivikirjoja kiytetdin
tieteellisessd tutkimuksessa, mutta digisovel-
luksia piddasiassa elintapamuutosten tukena.
Ruokakuvien automaattinen analysointi ruoan
laadun ja midrdn selvittimiseksi esimerkiksi
hahmontunnistuksen avulla on vasta kehittelyn
asteella, eikd tdimi vield helpota ruoankiytto-
tietojen keruuta (26). Lisdksi tiedon kayttijin,
esimerkiksi ravitsemusterapeutin tai ladkarin,
tulee ymmartdd, kuinka Finelin tapaista elin-
tarvikkeiden koostumustietokantaa kiytetdin,
mitd virheldhteitd potilaan kirjaamaan ruoan-
kayttotietoon liittyy ja miten saatuja tuloksia
tulkitaan.
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Tekoilyyn liittyvd mielenkiinto ruoankiyton
arvioinnissa on kohdistunut erityisesti hah-
montunnistuksen ja koneoppimisen hyodyn-
timiseen esimerkiksi ruokien ja niiden laadun
tunnistamisessa (26). Valokuvasta tunnistetta-
va ruon laatu ja maira sekd naiden kytkeminen
ruoan koostumustietokantaan ovat ravitse-
mustutkimuksessa tekodlyn kiyton lahtokoh-
ta (27). Valokuvan ohella ohjelma voi kiyttia
EAN-koodia pakattujen tuotteiden tunnista-
misessa. Ilman ohjelman tekemid varmistus- ja
lisakysymyksid muu kuin ruokien karkea luo-
kittelu ei vield onnistu riittdvin hyvin (27,28).
Esimerkiksi nestemdisten ruokien, kuten juo-
mien ja kastikkeiden sisiltod tekodlysovellus ei
tunnista. Jos ohjelma vaatii kdyttdjad antamaan
paljon tarkentavaa tietoa, edelld esitetyt huolet
kyllastymisestd pitkdaikaisen seurannan aikana
eivit tekodlynkddn avulla poistu. Jotta tavan-
omaisesti tai digitaalisesti kertynyt terveys- ja
kayttaytymistieto hyodyttiisi pidemmalld aika-
vililld, olisi sen tallennuttava muun terveystie-
don lailla esimerkiksi kansallisen potilastiedon
arkistoon, Kantaan (https://kanta.fi).

Voivatko ruokaostostiedot auttaa
seurannassa ja ohjauksessa?

Elintarvikeketjujen asiakasetukortit eli bonus-
kortit ovat olleet kdytossda Suomessa jo pitkdan.
Yritys kayttdd korttien avulla kerittyji osto-
tietoja esimerkiksi valikoimasuunnitteluun ja
markkinointiviestinnan kohdentamiseen. Kor-
tinomistajat saavat pienid bonuksia ostoksis-
taan ja henkilokohtaisia tarjouksia.

Nykyisin korttitiedon mobiilisovelluksen
avulla asiakas voi saada my6s palautetta ruo-
kaostostensa kotimaisuudesta, ilmastovaiku-
tuksesta tai terveellisyydestd. K-kaupan Plus-
sakortti tarkastelee ostoksia lahinnd ruokien
tasolla. Se antaa myos tietoja ruokaryhmien
terveellisyydestd, ja sen avulla voi seurata esi-
merkiksi vihannesten tai sokerin maarda os-
toksissa. S-asiakasetukortti linkittda ruokaos-
tostiedot THL:n ylldpitimidn ruoan koostu-
mustietokantaan (Fineli) ja kertoo keskeisten
ravintoaineiden tasolla ruokaostosten terveel-
lisyydestd. Kuten Plussakortti, myos S-kortti
antaa kirjallista palautetta, ja asiakas voi seurata
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ostostensa ravitsemusprofiilia myos pitkalld ai-
kavililla.

Mista korttitiedot oikeasti kertovat? Voiko
yksittdinen ihminen kayttid niitd esimerkiksi
sairauden tai sairauden riskin hallinnassa edel-
lytettivin ruokavalion seurannassa? Helsingin
ja Tampereen yliopistojen LoCard-tutkimuk-
sessa noin 47000 S-etukortin omistajaa on
antanut luvan kiyttid ruokaostostietojaan yli
kahden vuoden ajalta (29). Liki 37000 kor-
tinomistajaa vastasi my6s sihkoiseen kyselyyn
muun muassa sosiodemograﬁsesta taustasta
(ikd, sukupuoli, koulutus, tulotaso, perhekoko),
ostosten keskittimisasteesta S-ryhmin kaup-
poihin ja ruokavalintojen motiiveista. Viesto-
aineistojen tapaan myos LoCard-aineisto on
painottunut naisiin ja korkeasti koulutettuihin
(29). Isosta aineistosta voidaan kuitenkin taus-
tatietojen avulla laskea painokertoimet, joiden
avulla keskeisten muuttujien osalta aineisto
saadaan edustamaan keskimairiista suomalais-
ta vaestoa.

Korttiaineiston selkei etu totuttuihin ruoan-
kidyton arvioinnin menetelmiin on tietojen
automaattinen kerdytyminen. Dataa voidaan
analysoida kuukausien tai vuosien ajalta. Niin
paistdan poikkeuksellisella tarkkuudella tutki-
maan esimerkiksi ruoan hintojen muutosten,
“tipattoman tammikuun” kaltaisten kampan-
jojen tai poliittisten paitdsten, kuten vuoden
2018 alkoholilainsdaddannon muutoksen vai-
kutuksia ostoksiin viestdryhmien tasolla (30).
Hintatietojen avulla voidaan tutkia my6s ruo-
kavaliotyylien ympdristovaikutusten ja kustan-
nusten vilistd yhteyttd (31). Asiakasetukortti
on kiinnostava ja erittdin potentiaalinen tay-
dentidvd menetelmi vdestéryhmien seurannas-
sa. Silld voi olla my6s merkitystd analysoitaessa
terveyskdyttiaytymistd eri hyvinvointialueilla
(Kuva3).

Mutta kertovatko ostotiedot itse kortin-
omistajan ruokavaliosta yhtdin mitiddn? Tiedot
saadaan vain yhdestd ruokaketjusta ja ostettuja
ruokia on usein jakamassa kaksi tai useampi
kotitaloudessa asuva — ehkd myos lemmikki-
eldin. Noin 11000 kortinomistaja kisittanyt
validointitutkimus osoitti, ettd ruokaostosten
ja frekvenssikyselyn yhteydet ruokaryhmita-
solla olivat samansuuruisia kuin frekvenssiky-
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KUVA 3. Kasvipainotteisen ja perinteisen ruokaostotyylin esiintyminen maakunnittain. Aineistona on kaytetty
22860 tutkimuskayttéon luvan antaneen S-ryhman asiakasomistajan ruokaostotietoja vuodelta 2018. Ruoka-
ostotyylit madritettiin 56 ruokaryhmaan perustuvalla faktorianalyysilla. Perinteisessa ostotyylissa painottuivat
esimerkiksi sokeri, jauhot, voi, kerma, peruna, punainen liha ja tdysmaito. Kasvipainotteisessa ostotyylissa pai-
nottuivat palkokasvit ja muut kasviperaiset proteiininlahteet, kasvikset, hedelmat ja marjat seka pahkinat ja kas-

violjyt.

selyn ja ruokapdivikirjan vililld on havaittu, eli
ruokaryhmaistd riippuen heikosta suhteelliseen
vahvaan (korrelaatiokerroin 0,2—0,7) (32).
Niinpd voidaan ainakin varovaisesti ajatella,
ettd ruokaostosten terveellisyyttd kuvaavia
mobiilisovelluksia voidaan kiyttdd myos oman
ruokavalion seurannassa, ainakin silloin, jos
ostoksista vihintddn puolet tehdddn kyseisen
ketjun kauppoihin.

Lopuksi

Vieston ruoankiyton tieteellinen arvioiminen
ja potilaan elintapaohjauksen kannalta riittava
tieto eroavat toisistaan. Tutkimus edellyttaa tie-
teelliset kriteerit tdyttivda tiedonkeruun tasoa,
elintapaohjaus sovelluksen tuottaman tiedon
kayttokelpoisuutta asiakkaan kanssa kiytavain
vuorovaikutukseen ja kannustamiseen. Par-
haimmillaan uudet digitaaliset sovellukset so-
veltuvat molempiin.

Ravitsemusterapeutit ovat terveydenhuollon
ammattilaisresurssi ruoankéyton ja syomiskayt-

M. Fogelholm ym.

tdytymisen arviointiin ja elintapaohjaamiseen,
mutta heitd on nykytarpeeseen nihden aivan
liian vihan. Teknologiset sovellukset mahdol-
listavat monimuotoisen ja osin laajemman oh-
jauksen sekd potilaiden nopeamman padsyn
joko ohjattujen tai itsendisten ravitsemusoh-
jauspalvelujen piiriin. Palvelun kiytt66n sitou-
tuminen edellyttid aina osittain yksiloohjausta,
ja lisdksi digitaalisten ravitsemuspalveluiden
kehittimiseen tarvitaan ammattilaisia. Vaikka
ravitsemusterapeuttien tarve ei siis digitaalisten
sovellusten my6td vihene, ohjauksella voidaan
tarjota tukea entistd isommille viestéryhmille.

Terveydenhuollon perinteen mukaisesti
ladkarin ja potilaan kohdatessa kaikki tieto ka-
sitellian saman istunnon aikana. Digitaalisten
menetelmien kéytt6 antaa mahdollisuuden uu-
teen ajatteluun, jossa potilaiden on mahdollista
paistd alkuun heti, kun siltd tuntuu.

Tarkeintd on kuitenkin aluksi, etta ladkarit
tietdvit, kuinka esimerkiksi oman yksikon tai
alueen elintapaohjaus toimii: kuinka potilaat
padsevit alkuun, miten heitd tuetaan ja seu-
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rataan, mitd tietoa kerdtddn ja millaisia lddke-
tieteellisid kysymyksid nousee esiin ja miten
digitaaliset menetelmit istuvat tihidn kokonai-
suuteen. Digitaalisten menetelmien merkitys
eri sosiaaliryhmissd on ldhitulevaisuuden kes-
keinen tutkimuskysymys: suosivatko sovelluk-
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set pitkille koulutettua ja nuorempaa viestod,
jonka digitaalinen ja terveyden lukutaito ovat
jo valmiiksi hyvia? m

L
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