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Ruoankäytön arviointi siirtyy digiaikaan  
– auttaako se asiakkaan ohjauksessa?

Ruoankäytön tieteelliset tutkimusmenetelmät ovat työläitä ja kalliita, eivätkä ne ole hyvin sovellet­
tavissa potilastyöhön tai terveyden edistämiseen. Ruoankäyttötietoa voidaan myös kerätä digitaa­
lisesti esimerkiksi älypuhelinsovelluksella. Useimmat sovellukset on suunnattu yksittäisille kuluttajille 
painonhallinnan tukemiseen. Terveydenhuollossa digitaaliseen teknologiaan perustuvalla ravitsemus­
ohjauksella voidaan tavoittaa aikaisempaa laajempia väestöryhmiä, ja samalla asiakkaat pääsevät 
perehtymään ruokavalioonsa matalalla kynnyksellä ja yksilöllisistä lähtökohdista. Digitaalisten 
sovellusten haasteena on ollut saada käyttäjät jatkamaan riittävän pitkään. Mahdollisuus suoraan 
vuorovaikutukseen ohjaajan kanssa saattaa olla yksi ratkaisu. Elintarvikeketjujen asiakasetukortti on uusi 
kiinnostava digitaalinen menetelmä väestöryhmien seuraamiseksi ja mahdollisesti myös analysoitaessa 
terveyskäyttäytymistä hyvinvointialueilla. Yritykset käyttävät asiakasetukorttien ostotietoja muun 
muassa valikoimasuunnitteluun ja markkinointiviestinnän kohdentamiseen. Nykyisin asiakas voi saada 
myös palautetta ruokaostostensa kotimaisuudesta, ilmastovaikutuksesta tai terveellisyydestä. 

Syömme päivittäin jopa toistasataa erilais-
ta elintarviketta tai ruokaa. Peräkkäis-
ten päivien valinnat ovat osin erilaisia, ja 

myös vuodenaika vaikuttaa ruokavalioon (1,2). 
Terveyden kannalta on olennaista saada tietoa 
tavanomaisesta ruoankäytöstä, joka huomioi 
päivittäis- ja vuodenaikaisvaihtelun. Tämän 
mittaamiseen tarvitaan tietoa pitkältä aikavälil-
tä, mikä tekee ruoankäytön arvioinnista moni-
mutkaista. 

Tällä vuosituhannella maailma on digitali-
soitunut. Kuvaamme digitalisaation tuomia uu-
sia mahdollisuuksia ruoankäytön arviointiin. 
Samalla pohdimme, voiko näitä uusia menetel-
miä käyttää yksittäisen asiakkaan ohjauksessa 
tai väestötasolla ruokavalion terveellisyyden 
arvioimisessa.

Ruoankäytön totutut 
tutkimusmenetelmät

Yleisimmät ruoankäytön tutkimusmenetelmät 
ovat ruokapäiväkirja, ruoankäyttöhaastattelu ja 

frekvenssityyppinen ruoankäyttökysely (3,4). 
Frekvenssikyselyä käytetään lähinnä isoissa 
väestöaineistoissa pidemmän aikavälin ruoan-
käytön ja terveyden välisten yhteyksien tutki-
miseen, kun taas edellisen päivän (24 tuntia) 
ruoankäyttöhaastattelu sekä ruokapäiväkirja 
kuvaavat lyhyemmän aikajakson ruoankäyt-
töä. Kaikki menetelmät soveltuvat myös asia-
kastyöhön yksilön ruoankäytön arvioimiseen. 
Frekvenssikyselyn tieto tosin painottuu ruoka-
ryhmien tasolle ja on siten yksilötasolla epätar-
kempaa 24 tunnin haastatteluun ja ruokapäivä-
kirjaan verrattuna. 

Käytetyt menetelmät perustuvat henkilöltä 
takautuvasti kerättävään tietoon (haastattelut 
ja lomakkeet) tai mahdollisimman tarkkaan 
reaaliaikaiseen kirjaamiseen (ruokapäiväkir-
ja), mikä tekee niistä tavallisesti työläitä sekä 
tutkijalle että tutkittavalle. Tähän kytkeytyvät 
menetelmien keskeiset virhelähteet: muisti, 
hahmotuskyky sekä käyttäytymisen muuttu-
minen (KUVA 1) (4). Edellisen kuukauden tai 
jopa vuoden ruoankäyttöä arvioiva frekvens-
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sikysely haastaa tutkittavan kyvyn hahmottaa 
ja muistaa pitkän aikavälin ruoankäyttö (5). 
Sama haaste koskee jo pelkästään edellisen päi-
vän ruoankäytön hyvin yksityiskohtaista muis-
tamista. Yksittäisen 24 tunnin haastattelun ja 
ruokapäiväkirjan haasteena on etenkin ruoan-
käytön päivittäisestä ja vuodenaikaisvaihtelusta 
johtuva satunnaisvirhe, ja siksi yhden päivän 
ruoankäyttö on varsin epätarkka menetelmä 
kertomaan pitkän aikavälin tilanteesta, erityi-
sesti harvemmin käytettyjen elintarvikkeiden 
kulutuksesta.

Ruoankäytön digitaalinen 
tiedonkeruu

Yleisimmät digitaaliset ruoankäytön ja syömis-
käyttäytymisen tiedonkeruutoiminnot perus-
tuvat tekstiin, valokuviin, aika- ja paikkatietoon 
tai puheohjaukseen (6). Kuvien tukena voi olla 
esimerkiksi ruokaryhmästä ja annoskoosta ker-
tovia kuvakkeita, joilla aterian sisältöä voi tar-
kentaa ilman kirjoittamista. Älylaitteet tallen-
tavat kaikelle aktiivisuudelle aikaleiman. Tämä 
mahdollistaa ateriarytmin jatkuvan seurannan, 
mikä taas on kiinteä osa syömiskäyttäytymistä 
(7). Perusperiaate näissä toiminnoissa muistut-
taa ruokapäiväkirjaa, mutta koska matkapuhe-
lin on mukana koko ajan, voidaan muutaman 

päivän käsin kirjaamisen sijaan kerätä tietoa 
pitkiltä ajanjaksoilta digitaalisesti.

Useimmat elintapaohjauksen tueksi kehite-
tyt sovellukset on suunnattu yksittäisille ku-
luttajille painonhallinnan tukemiseen (8,9). 
Käytännössä kaikki toimivat nykyisin älypuhe-
limissa joko itsenäisinä mobiilisovelluksina tai 
dynaamisina eli laitteen näytön koon mukaan 
automaattisesti muuntuvina verkkosivuina. Ih-
misten syömistä voidaan teoriassa mitata suo-
raan esimerkiksi purentaa rekisteröivien sen-
sorien avulla, mutta tällainen teknologia ei ole 
kokeiluastetta pidemmällä (10,11).

Digitaalinen ravitsemusohjaus 
terveydenhuollossa

Terveydenhuolto asettaa digitaaliselle teknolo-
gialle erityisiä vaatimuksia, ja siksi sovellukset 
eroavat avoimessa jakelussa olevista kuluttaja-
sovelluksista. Potilaan keräämän ja automaatti-
sesti tallentuvan tiedon on oltava ammattilaisen 
käytettävissä. Potilaan on lisäksi voitava luottaa, 
että kerättyä tietoa käsitellään turvallisesti, ja 
tiedettävä, kuinka ja ketkä pääsevät tietoon kä-
siksi (12).

Lääkäreiden, hoitajien ja ravitsemusterapeut-
tien pitämien vastaanottojen määrä on rajalli-
nen, eikä olennaista lisäystä ravitsemusohjauk-

Frekvenssityyppinen 
ruoankäyttökysely (FFQ)
      Takautuva 1–12 kk

24 h ruoankäyttö-
haastattelu

       Takautuva 1 pv

Ruokapäiväkirja
      Etenevä 3–7  pv

Ruoankäyttö

Ravintoaineiden
saanti

Ruoan sisältämien
ravintoaineiden

koostumustiedosto

Tietojen kattavuus
ja ajantasaisuus; 

tallentajan valinnat

Annoskoon
arviointi

Ruoankäytön
vaihtelut

Arvioinnin vaikutus
ruoankäyttöön

Muisti

KUVA 1.  Tavanomaiset ruoankäytön arviointimenetelmät ja niiden tärkeimmät virhelähteet. Virhelähteissä yh-
tenäinen nuoli kuvaa merkittävän harhan mahdollisuutta, katkoviiva hieman lievemmän harhan mahdollisuutta. 
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seen ole näköpiirissä. Digitaalisen teknologian 
avulla ravitsemusohjauksella voidaan kuitenkin 
tavoittaa laajoja väestöryhmiä, kun asiakkaat 
pääsevät perehtymään ruokavalioonsa mata-
lalla kynnyksellä ja yksilöllisistä lähtökohdista 
(13). Digitaaliset työkalut tuottavat etenevää 
tietoa arjen ruoankäytöstä, ja näistä ammatti-
lainen voi saada työnsä tueksi automaattisesti 
kertyviä raportteja esimerkiksi ateriarytmistä 
tai kasvisten käytöstä.

Ravitsemusohjausta voidaan siirtää vastaan-
otoilta käytäntöön omahoidon tueksi (KUVA 2). 
Työvälineinä käytetään automatisoituja digitaa-
lisia sisältöjä, kohdennettuja ja tilannekohtaisia 
kontakteja ammattilaisiin sekä vertaistukea. 
Potilaat voivat aloittaa ravitsemuspalvelujen 
käyttöönoton itsenäisesti tai ammattilaisen 

aloitteesta. Mobiilisovellusten sosiaaliset omi-
naisuudet mahdollistavat monimuotoisen ja 
helposti saavutettavan vertaistuen (14,15). 

Keskeiset kysymykset digitaalisten menetel-
mien käytössä ovat samat: a) miten asiakkaita 
houkutellaan palvelun käyttäjiksi, b) kuinka 
helppoa käyttö on ja kuinka kauan käyttäjät 
jatkavat sekä c) saavutettu terveyshyöty suh-
teessa käytettyihin resursseihin (18). Käyttä-
jien sitouttamiseen on panostettava jatkuvasti, 
jotta varmistetaan pitkäaikainen ruokatiedon 
kerääminen ja elintapaohjauksen vaikuttavuus. 
Tutkimuksiin osallistuvista mobiilisovellusten 
käyttäjistä yli 40 % lopettaa sovelluksen käytön, 
ja vapaavalintaisessa käytössä sitoutuminen on 
tätäkin heikompaa (19,20). Ongelma ei koske 
vain ravitsemusohjausta. Mielenterveysongel-

KUVA 2.  Ravitsemus- ja syömiskäyttäytymistiedon 
hallinta ja käyttö uuden teknologian avulla. Pääsy di-
gitaaliseen toimintaympäristöön tapahtuu joko vas-
taanoton (esimerkiski Terveyskylä, Onnikka) tai suo-
raan potilaan omasta aloitteesta (YTHS Ravitsemus). 
Ongelmia ratkotaan omatoimisesti (yksilöllinen har-
joittelu) tai hyödyntäen vertaistukea ja tarvittaessa 
vastaanotolla. Uusia ryhmiä voidaan luoda harjoitte-
lun aikana ilmenevien tarpeiden mukaan. Useita erilai-
sia terveydenhuollon ammattilaisia toimii järjestelmän 
eri osissa. Rakenteista tietoa kertyy sitä mukaa kun 
asiakas edistyy. Tietoa siirtyy potilastietojärjestelmään 
ja sen kautta esimerkiksi vastaanotolla hyödynnettä-
väksi. Sovellukset tekevät ruokakäyttäytymistämme 

näkyväksi, mikä toimii mahdollisesti kognitiivisena he-
rätteenä. Esimerkiksi aterioiden kuvaaminen edellyt-
tää tietoista pysähtymistä kuvattavan aterian äärelle, 
mikä auttaa tarkastelemaan tilannetta laajemmin, ”ul-
kopuolisen silmin” (16). Tämä voi helpottaa ongelmien 
käsittelyä. Teknologian avulla elintapamuutosta voi-
daan ohjata joustavasti ja reagoida muutosprosessin 
edetessä ilmaantuviin tilanteisiin yksilöllisesti. Tämä 
edellyttää paitsi tiedon jatkuvaa keräämistä ja analy-
sointia, myös näin saatavan informaation pohjalta ta-
pahtuvaa ohjaustapahtuman muokkausta, jollaiseen 
ei esimerkiksi perinteisessä kurssimuotoisessa ryhmä-
valmennuksessa ole juuri lainkaan edellytyksiä (17).

P

P

P P
P

P P
P

P P
P

P

P

P

P

P

P A1

P

A

A3

A4

Vertaistukiryhmät

Uudelleen-
organisointi
tarvittaessa

Potilastiedon arkisto
Syömiskäyttäytymis- ja ravitsemustieto 

Vastaanotto tarvittaessa
Vastaanotto

lähettävänä tahona

Omatoiminen
aloitus

Vastaanotto

P A2

Vastaanotto

Yksilöllinen työskentely
Di

git
aa

lin
en

to
im

int
ay

m
pä

ris
tö

Potilas/asiakas
Terveydenhuollon ammattilainen
(lääkäri, hoitaja, ravitsemusterapeutti)
Rakenteisen informaation kulku
Potilaan/asiakkaan edistyminen

Ruoankäytön arviointi siirtyy digiaikaan



1496

mien hoitoon tarkoitetun sovelluksen ladan-
neista vain 3,9 % jatkoi käyttöä yli 15 päivää, ja 
3,3 % yli 30 päivää (21). Tärkein sitoutumista 
parantava tekijä näyttäisi kuitenkin olevan se, 
että käyttäjä pääsee suoraan vuorovaikutukseen 
ammattilaisen kanssa (22). 

Digitaaliset työkalut 
ravitsemusohjauksen tukena 
Suomessa

Suurimmat suomalaiset digitaalista ravitsemus-
ohjausta hyödyntävät toimijat eli Painonhallin-
tatalo (terveyskyla.fi) ja Ylioppilaiden tervey-
denhoitosäätiö (YTHS) käyttävät kaupallista 
digisovellusta (23,24). Suomessa ei ole yhtään 
julkisten toimijoiden luomia ja hallinnoimia 
ruoankäyttötiedon keräämiseen ja hyödyntä-
miseen tarkoitettuja sovelluksia. 

Painonhallintatalon lihavuuden digitaalisen 
hoitopolun (https://www.terveyskyla.fi/painonhal-
linta) tärkeimmäksi elementiksi on osoittautu-
nut henkilökohtainen “omavalmentaja”, johon 
potilas on vuoden aikana yhteydessä nelisen-
kymmentä kertaa (25). 

Skaalautuvuudesta alkaa jo olla näyttöä. Esi-
merkiksi yliopistosairaaloiden ylläpitämään 
Terveyskylään (https://terveyskyla.fi) kuuluvan 

Painonhallintatalon Terveyslaihdutusvalmen-
nus-ohjelmassa (HealthyWeightCouching) 
yksi ammattilainen hoitaa tällä hetkellä noin 
40 vaativaa potilasta päivässä. Lisäksi palve-
luun sisällytettyä kuvalliseen ruokapäiväkirjaan 
(https://meallogger.com) perustuvaa vertaistu-
kea käyttää tällä hetkellä noin 600 potilasta 
vuodessa.

Terveyslaihdutusvalmennukseen pääsemi-
nen vaatii lähetteen, kun taas opiskelijat voivat 
aloittaa YTHS:n digitaalisen ravitsemusoh-
jauspalvelun käytön itsenäisesti (www.yths.fi/
ravitsemus). Palveluun sisältyy muun muassa 
opiskelijoiden elämäntilanteeseen räätälöityjä 
viikoittaisia vinkkejä, reseptejä ja automaatti-
sia yksilövalmennuksia. Valmennusohjelmia 
eri teemoista voi käydä läpi omassa tahdissa 
ja hyödyntää käyttäytymisen muutoksen tuke-
na muun muassa kuvallista ruokapäiväkirjaa, 
validoituja kyselyjä, podcasteja ja reflektointi-
tehtäviä. Lisäksi ammattilaiset ohjaavat palve-
lun kautta lähetteen vaativia vertaistukiryhmiä 
muun muassa FODMAP-ruokavalion toteut-
tamiseksi. Ammattilaisten ohjaamiin ryhmiin 
vaaditaan lähete. Palvelun vaikuttavuudesta ja 
kustannushyödyistä on käynnistetty väitöskir-
jatyö Helsingin yliopiston ja YTHS:n (YTHS 
Ravitsemus) yhteistyönä. 

Haasteita ja tulevaisuuden 
kysymyksiä

Useimmat digitaaliset ruoankäytön tiedon-
keruumenetelmät muistuttavat etenevää ruo-
kapäiväkirjaa. Niinpä perusvirhelähteet ovat 
samat (KUVA 1). Ruokapäiväkirjoja käytetään 
tieteellisessä tutkimuksessa, mutta digisovel-
luksia pääasiassa elintapamuutosten tukena. 
Ruokakuvien automaattinen analysointi ruoan 
laadun ja määrän selvittämiseksi esimerkiksi 
hahmontunnistuksen avulla on vasta kehittelyn 
asteella, eikä tämä vielä helpota ruoankäyttö-
tietojen keruuta (26). Lisäksi tiedon käyttäjän, 
esimerkiksi ravitsemusterapeutin tai lääkärin, 
tulee ymmärtää, kuinka Finelin tapaista elin-
tarvikkeiden koostumustietokantaa käytetään, 
mitä virhelähteitä potilaan kirjaamaan ruoan-
käyttötietoon liittyy ja miten saatuja tuloksia 
tulkitaan.

Ydinasiat
	8 Ruoankäytön työläät ja kalliit tieteelliset 

tutkimusmenetelmät ovat huonosti so­
vellettavissa potilastyöhön tai terveyden 
edistämiseen.

	8 Digitaalisia tiedonkeruumenetelmiä on 
käytetty lähinnä painohallinnan ohjauk­
seen ja siten käyttäytymisen muutoksen 
tukemiseen.

	8 Suora vuorovaikutus ohjaajan ja käyttä­
jän välillä voi auttaa digitaalisten sovel­
lusten käyttämistä riittävän pitkään. 

	8 Vähittäiskauppaketjujen keräämää digi­
taalista tietoa rekisteröityneiden asiak­
kaiden ruokaostoksista voidaan mahdol­
lisesti käyttää kuvaamaan ruokatottu­
muksia hyvinvointialueen tasolla.
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Tekoälyyn liittyvä mielenkiinto ruoankäytön 
arvioinnissa on kohdistunut erityisesti hah-
montunnistuksen ja koneoppimisen hyödyn-
tämiseen esimerkiksi ruokien ja niiden laadun 
tunnistamisessa (26). Valokuvasta tunnistetta-
va ruon laatu ja määrä sekä näiden kytkeminen 
ruoan koostumustietokantaan ovat ravitse-
mustutkimuksessa tekoälyn käytön lähtökoh-
ta (27). Valokuvan ohella ohjelma voi käyttää 
EAN-koodia pakattujen tuotteiden tunnista-
misessa. Ilman ohjelman tekemiä varmistus- ja 
lisäkysymyksiä muu kuin ruokien karkea luo-
kittelu ei vielä onnistu riittävän hyvin (27,28). 
Esimerkiksi nestemäisten ruokien, kuten juo-
mien ja kastikkeiden sisältöä tekoälysovellus ei 
tunnista. Jos ohjelma vaatii käyttäjää antamaan 
paljon tarkentavaa tietoa, edellä esitetyt huolet 
kyllästymisestä pitkäaikaisen seurannan aikana 
eivät tekoälynkään avulla poistu. Jotta tavan-
omaisesti tai digitaalisesti kertynyt terveys- ja 
käyttäytymistieto hyödyttäisi pidemmällä aika-
välillä, 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 käytössä Suomessa jo pitkään. 
Yritys käyttää korttien avulla kerättyjä osto-
tietoja esimerkiksi valikoimasuunnitteluun ja 
markkinointiviestinnän kohdentamiseen. Kor-
tinomistajat saavat pieniä bonuksia ostoksis-
taan ja henkilökohtaisia tarjouksia. 

Nykyisin korttitiedon mobiilisovelluksen 
avulla asiakas voi saada myös palautetta ruo-
kaostostensa kotimaisuudesta, ilmastovaiku-
tuksesta tai terveellisyydestä. K-kaupan Plus-
sakortti tarkastelee ostoksia lähinnä ruokien 
tasolla. Se antaa myös tietoja ruokaryhmien 
terveellisyydestä, ja sen avulla voi seurata esi-
merkiksi vihannesten tai sokerin määrää os-
toksissa. S-asiakasetukortti linkittää ruokaos-
tostiedot THL:n ylläpitämään ruoan koostu-
mustietokantaan (Fineli) ja kertoo keskeisten 
ravintoaineiden tasolla ruokaostosten terveel-
lisyydestä. Kuten Plussakortti, myös S-kortti 
antaa kirjallista palautetta, ja asiakas voi seurata 

ostostensa ravitsemusprofiilia myös pitkällä ai-
kavälillä. 

Mistä korttitiedot oikeasti kertovat? Voiko 
yksittäinen ihminen käyttää niitä esimerkiksi 
sairauden tai sairauden riskin hallinnassa edel-
lytettävän ruokavalion seurannassa? Helsingin 
ja Tampereen yliopistojen LoCard-tutkimuk-
sessa noin 47 000 S-etukortin omistajaa on 
antanut luvan käyttää ruokaostostietojaan yli 
kahden vuoden ajalta (29). Liki 37 000 kor-
tinomistajaa vastasi myös sähköiseen kyselyyn 
muun muassa sosiodemografisesta taustasta 
(ikä, sukupuoli, koulutus, tulotaso, perhekoko), 
ostosten keskittämisasteesta S-ryhmän kaup-
poihin ja ruokavalintojen motiiveista. Väestö-
aineistojen tapaan myös 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 keskimääräistä suomalais-
ta väestöä. 

Korttiaineiston selkeä etu totuttuihin ruoan
käytön arvioinnin menetelmiin on tietojen 
automaattinen keräytyminen. Dataa voidaan 
analysoida kuukausien tai vuosien ajalta. Näin 
päästään poikkeuksellisella tarkkuudella tutki-
maan esimerkiksi ruoan hintojen muutosten, 
”tipattoman tammikuun” kaltaisten kampan-
jojen tai poliittisten päätösten, kuten vuoden 
2018 alkoholilainsäädännön muutoksen vai-
kutuksia ostoksiin väestöryhmien tasolla (30). 
Hintatietojen avulla voidaan tutkia myös ruo-
kavaliotyylien ympäristövaikutusten ja kustan-
nusten välistä yhteyttä (31). Asiakasetukortti 
on kiinnostava ja erittäin potentiaalinen täy-
dentävä menetelmä väestöryhmien seurannas-
sa. Sillä voi olla myös merkitystä analysoitaessa 
terveyskäyttäytymistä eri hyvinvointialueilla 
(KUVA 3). 

Mutta kertovatko ostotiedot itse kortin-
omistajan ruokavaliosta yhtään mitään? Tiedot 
saadaan vain yhdestä ruokaketjusta ja ostettuja 
ruokia on usein jakamassa kaksi tai useampi 
kotitaloudessa asuva – ehkä myös lemmikki-
eläin. Noin 11 000 kortinomistaja käsittänyt 
validointitutkimus osoitti, että ruokaostosten 
ja frekvenssikyselyn yhteydet ruokaryhmäta-
solla olivat samansuuruisia kuin frekvenssiky-
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selyn ja ruokapäiväkirjan välillä on havaittu, eli 
ruokaryhmästä riippuen heikosta suhteelliseen 
vahvaan  (korrelaatiokerroin  0,2—0,7) (32). 
Niinpä voidaan ainakin varovaisesti ajatella, 
että ruokaostosten terveellisyyttä kuvaavia 
mobiilisovelluksia voidaan käyttää myös oman 
ruokavalion seurannassa, ainakin silloin, jos 
ostoksista vähintään puolet tehdään kyseisen 
ketjun kauppoihin. 

Lopuksi

Väestön ruoankäytön tieteellinen arvioiminen 
ja potilaan elintapaohjauksen kannalta riittävä 
tieto eroavat toisistaan. Tutkimus edellyttää tie-
teelliset kriteerit täyttävää tiedonkeruun tasoa, 
elintapaohjaus sovelluksen tuottaman tiedon 
käyttökelpoisuutta asiakkaan kanssa käytävään 
vuorovaikutukseen ja kannustamiseen. Par-
haimmillaan uudet digitaaliset sovellukset so-
veltuvat molempiin.

Ravitsemusterapeutit ovat terveydenhuollon 
ammattilaisresurssi ruoankäytön ja syömiskäyt-

täytymisen arviointiin ja elintapaohjaamiseen, 
mutta heitä on nykytarpeeseen nähden aivan 
liian vähän. Teknologiset sovellukset mahdol-
listavat monimuotoisen ja osin laajemman oh-
jauksen sekä potilaiden nopeamman pääsyn 
joko ohjattujen tai itsenäisten ravitsemusoh
jauspalvelujen piiriin. Palvelun käyttöön sitou-
tuminen edellyttää aina osittain yksilöohjausta, 
ja lisäksi digitaalisten ravitsemuspalveluiden 
kehittämiseen tarvitaan ammattilaisia. Vaikka 
ravitsemusterapeuttien tarve ei siis digitaalisten 
sovellusten myötä vähene, ohjauksella voidaan 
tarjota tukea entistä isommille väestöryhmille. 

Terveydenhuollon perinteen mukaisesti 
lääkärin ja potilaan kohdatessa kaikki tieto kä-
sitellään saman istunnon aikana. Digitaalisten 
menetelmien käyttö antaa mahdollisuuden uu-
teen ajatteluun, jossa potilaiden on mahdollista 
päästä alkuun heti, kun siltä tuntuu. 

Tärkeintä on kuitenkin aluksi, että lääkärit 
tietävät, kuinka esimerkiksi oman yksikön tai 
alueen elintapaohjaus toimii: kuinka potilaat 
pääsevät alkuun, miten heitä tuetaan ja seu-
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KUVA 3.  Kasvipainotteisen ja perinteisen ruokaostotyylin esiintyminen maakunnittain. Aineistona on käytetty 
22 860 tutkimuskäyttöön luvan antaneen S-ryhmän asiakasomistajan ruokaostotietoja vuodelta 2018. Ruoka-
ostotyylit määritettiin 56 ruokaryhmään perustuvalla faktorianalyysilla. Perinteisessä ostotyylissä painottuivat 
esimerkiksi sokeri, jauhot, voi, kerma, peruna, punainen liha ja täysmaito. Kasvipainotteisessa ostotyylissä pai-
nottuivat palkokasvit ja muut kasviperäiset proteiininlähteet, kasvikset, hedelmät ja marjat sekä pähkinät ja kas-
viöljyt.



1499 Ruoankäytön arviointi siirtyy digiaikaan

rataan, mitä tietoa kerätään ja millaisia lääke-
tieteellisiä kysymyksiä nousee esiin ja miten 
digitaaliset menetelmät istuvat tähän kokonai-
suuteen. Digitaalisten menetelmien merkitys 
eri sosiaaliryhmissä on lähitulevaisuuden kes-
keinen tutkimuskysymys: suosivatko sovelluk-

set pitkälle koulutettua ja nuorempaa väestöä, 
jonka digitaalinen ja terveyden lukutaito ovat 
jo valmiiksi hyviä? ■

*  *  *
Kiitämme LL Sakris Kupilaa arvokkaista kommenteista 
käsikirjoituksen viimeistelyvaiheessa
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