RUOAN VERKKOKAUPPOJEN KAYTTOLIITTYMAMUUTOSTEN VAIKUTUS
KULUTTAJIEN RUOKAVALINTOJEN TERVEELLISYYTEEN

Miisamaria Leinonen

Terveyskasvatuksen kandidaatintutkielma
Liikuntatieteellinen tiedekunta
Jyviéskylédn yliopisto

Syksy 2022



TIIVISTELMA

Leinonen, M. 2022. Ruoan verkkokauppojen kayttoliittymdmuutosten vaikutus kuluttajien
ruokavalintojen terveellisyyteen. Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyviskyldn yliopisto,
terveyskasvatuksen kandidaatintutkielma, 30 s., 1 liite.

Tamén kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli perehtyd ruoan verkkokauppoihin ja niiden
mahdollisuuksiin edistdd kuluttajien terveellisid ruokavalintoja. Tarkemmin katsauksessa
keskityttiin siithen, voidaanko ruoan verkkokauppojen kéyttdliittymdmuutoksilla vaikuttaa
ruokavalintoihin. Lisdksi selvitettiin, minkilaiset kayttoliittymadmuutokset edistévit terveellisid
ruokavalintoja. Ruoan verkkokauppojen miérd sekd niiden kdyttd on lisddntynyt viimeisten
vuosien aikana. Samaan aikaan véeston ruokailutottumukset ovat muuttuneet
epasuotuisammiksi. Tdmén takia on tirkedd pohtia laaja-alaisesti keinoja, joilla voidaan
parantaa ihmisten ravitsemustottumuksia.

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutettiin  kahteen terveysalan kansainviliseen
tietokantaan. Nama olivat Medline (Ovid) ja Cinahl (EBSCO). Médéritetylld hakulausekkeella
saatiin  tietokannoista  yhteensd 44  hakutulosta. Tulosten seulonnan jilkeen
kirjallisuuskatsaukseen paddyttiin valitsemaan lopulta seitsemin tutkimusta.

Tutkimukset osoittivat, ettd ruoan verkkokauppojen kayttoliittymdmuutoksilla voidaan
vaikuttaa kuluttajien ruokavalintoihin. Lisdksi todettiin, ettd kayttoliittymadmuutoksilla on
mahdollisuus edistaa kuluttajien terveellisid ruokavalintoja. Tarkasteltuja
kayttoliittymédmuutoksia olivat vaihtojen tarjoaminen, oletusjirjestyksen muuttaminen,
padatoksentekokehotteet, terveellisempien ruokabannerien ja ruokareseptien kayttd sekd
tuuppaukset. Tulokset eivit kuitenkaan olleet tdysin yksiselitteisid. Kaikki muutokset eivit
olleet yhteydessa terveellisempiin ruokavalintoihin. Lisdksi sama muutos toi eri tutkimuksissa
eri lopputuloksia. Muutoksista vaihtojen tarjoamisella, oletusjdrjestyksen muuttamisella,
paitoksentekokehotteilla sekd terveellisempien ruokabannerien ja ruokareseptien kéaytolld oli
terveellisempid ruokavalintoja lisddvéd vaikutus. Kuitenkaan osassa tutkimuksista vaihtojen
tarjoaminen ei ollut yhteydessd ruokavalintojen muutokseen. Tuuppausten ei todettu
vaikuttavan ruokavalintoihin tai niiden terveellisyyteen.

Digitaalisten ruokaympéristdjen, kuten ruoan verkkokauppojen, mahdollisesti lisdéntyessé ja
laajentuessa koskettamaan suurempaa osaa videstostd on tdrkedd pohtia niiden vaikutuksia
terveyteen. Ruokailutottumuksia tulee parantaa véestotasolla, jotta epdterveellisten
ruokailutottumusten haittavaikutuksilta voidaan vélttyd. Tdmédn vuoksi my6s ruoan
verkkokauppojen toimintaa ja niiden potentiaalia edistdd videston ravitsemustottumuksia on
kannattavaa tarkastella.
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1 JOHDANTO

Koronaviruspandemian aikana ruokaostosten teko verkossa lisdéntyi rdjdhdysmaisesti
(Dannenberg ym. 2020; Gruntkowski ym. 2022; Sharma & Jhamb 2020; Tyrvdinen &
Karjaluoto 2022). Syitd nopeaan ruoan verkkokauppojen kiyton kasvuun olivat esimerkiksi
koronaviruspandemian aikaiset suositukset koskien fyysisen vuorovaikutuksen rajoittamista
(Tyrvédinen & Karjaluoto 2022), ulkonaliikkumisrajoitukset (Baarsma & Groenewegen 2021;
Gruntkowski ym. 2022), infektion pelko (Dannenberg ym. 2020), niin paikallinen kuin
kansallinen koronavirustilanne, ihmisten halu vilttda ruuhkautuneita ruokakauppoja (Baarsma
& Groenewegen 2021) sekd paniikkiostaminen tarkoittaen kulutustavaroiden ostamista

varastoon (Dannenberg ym. 2020).

Maailman terveysjarjest6 WHO:n (Word Health Organization) (2022) mukaan ruoan
kulutuksessa on tapahtunut koronaviruspandemian aikana epédsuotuisia muutoksia. Rajoitukset
koskien eri yhteiskunnan osa-alueita ovat osaltaan lisdnneet altistumista epéterveelliselle
ruokavaliolle (WHO 2022). Epiterveellinen ruokavalio on véhiravinteista ja sisiltdd runsaasti
energiaa, kuten paljon prosessoidut, runsaasti lisittyja sokereita, tyydyttyneitd rasvoja tai suolaa
sisdltaviat ruoat (Popkin ym. 2012). Se lisdd sairastumisen riskid ei-tarttuviin kroonisiin
tauteihin (Jayedi ym. 2020) seka riskid ennenaikaiseen kuolemaan (Schwingshackl ym. 2017a).
Téllaisia ei-tarttuvia kroonisia tauteja, joihin epdterveellinen ruokavalio lisdéd riskid, ovat
esimerkiksi sydén- ja verisuonitaudit (GBD 2019; Micha ym. 2017; Popkin ym. 2012), tyypin
2 diabetes (GBD 2019; Jayedi ym. 2020; Micha ym. 2017; Popkin ym. 2012; Schwingshackl
ym. 2017b) korkea verenpaine (Popkin ym. 2012) sekd sy6pd (GBD 2019; Popkin ym. 2012),
kuten rinta- ja paksusuolen sydpé (Jayedi ym. 2020). Liséksi epéterveellinen ruokavalio on yksi

keskeisisté lihavuuteen johtavista syistd (Popkin ym. 2012; WHO 2022).

Sobal ym. (2014) kuvaavat syOmisen késitettdvdn yleisesti ruokavalintoina. Thmisten
ruokavalintoihin vaikuttamiseen ei ole olemassa yhté parasta tapaa vaan laajat erilliset toimet
saattavat olla sopivin ldhestymistapa asiaan (Sobal ym. 2014). Nykyisid ndyttd6n perustuvia
yleisid kaytintdjd, joilla pyritddn edistimiin terveellisid ruokavalintoja ovat hallituksen
toimeksiannot, rajoitukset, taloudelliset kannustimet, markkinoinnin rajoitukset, tiedon
tarjoaminen ja ympdriston muutokset (Gorski & Roberto 2015). Ruoan verkkokaupoilla
ndhdéddn olevan osaltaan mahdollisuus kannustaa kuluttajia terveellisempiin ruokavalintoihin

esimerkiksi muokkaamalla verkkokaupan ympéristod (Bunten ym. 2022).



Tédmidn kandidaatintutkielman tarkoituksena on selvittds, voidaanko ruoan verkkokauppoihin
tehdyilld  kayttoliittymédmuutoksilla  vaikuttaa  kuluttajien ruokavalintoihin.  Lisédksi
tarkastellaan, minkélaisilla muutoksilla voidaan edistdéd terveellisten ruokavalintojen tekoa.
Stone ym. (2005, 3-5) maidrittelevat kayttoliittymén tarkoittavan sitd ohjelman osaa, jonka
kanssa kéyttdjd on vuorovaikutuksessa. Esimerkiksi verkkosivun kéyttoliittyma kuvaa kaikkea
sitd, jonka kayttdjd ndkee (Stone ym. 2005, 3-5). Tassd kontekstissa kédyttoliittymamuutoksilla
tarkoitetaan verkkosivujen toimintaan liittyvid kayttdjille ndkyvid muutoksia, jotka toteutetaan

verkkosivuja muokkaamalla.



2  RUOAN VERKKOKAUPPA

Viime vuosikymmenind ihmisten viettimé aika verkkoalustoilla on kasvanut (WHO 2021a).
Digitaaliset  teknologiat, kuten verkkoalustat ja  dlypuhelimet, ovat levinneet
maailmanlaajuisesti ihmisten jokapdivdiseen eldmddn (Granheim ym. 2022). Digitaalisiin
teknologioihin kuuluvat digitaaliset ruokaymparistot, joilla tarkoitetaan verkkoympéristdja,
jotka ovat yhteydessd terveyteen ja ravitsemukseen (Granheim 2019). Ne ovat kéytettdvissa
lahes kaikkialla (WHO 2021b). Niitd ovat esimerkiksi sosiaalinen media, digitaaliset terveyden
edistimistoimenpiteet, digitaalinen elintarvikemarkkinointi, ruoan verkkokaupat (WHO 2021a)
sekd dlypuhelinsovellukset, kuten ruoan tilaus- ja kuljetusalustat (Granheim ym. 2022).
Digitaaliset ruokaympdiristot tarjoavat sekd mahdollisuuksia ettd uhkia liittyen ihmisten
terveyteen ja ravitsemukseen (WHO 2021a). Niiden sddnnostely on kuitenkin vield véhdistd,

silld ne ovat suhteellisen uusia WHO:n Euroopan alueella (WHO 2021b).

Ruoan verkkokauppa on verkkosivu, josta kuluttaja voi ostaa elintarvikkeita yksinkertaisesti
valitsemalla tarvittavat tuotteet ja maksamalla ne (Chien ym. 2003). Ostokset saadaan joko
ruokakaupan kotiinkuljetuksella, kerdd ja nouda -palveluna tai kolmannen osapuolen
toimituksella (Dannenberg ym. 2020). Ruoan ostamisella verkosta on monia mahdollisia etuja
kuluttajalle, kuten mukavuus ja ajansdéstd (Chien ym. 2003; Shen ym. 2022). Verkossa tuotteet
ovat helposti etsittdvissd ja nopeasti saatavilla, toisin kuin joskus fyysisissd ruokakaupoissa

(Morgan 2020).

Koronapandemian aikana monet ruokakaupat avasivat oman ruoan verkkokaupan lisatikseen
myyntid (Shen ym. 2022) ja niiden kdyttd pandemian aikana kasvoi nopeasti (Dannenberg ym.
2020; Gruntkowski ym. 2022; Sharma & Jhamb 2020; Tyrvdinen & Karjaluoto 2022). Kasvun
suuruus vaihteli sekd maittain ettd eri tutkimuksissa. Shenin ym. (2022) Yhdysvalloissa
toteutetun tutkimuksen mukaan ruoan ostaminen verkosta yleistyi 5 prosentista melkein 37
prosenttiin koronapandemian puhjetessa. Morgan (2020) puolestaan toteaa nousun olleen
Yhdysvalloissa 19 prosentista 79 prosenttiin. Paytrailin (2022) raportin mukaan vuonna 2021
suomalaisista 14 prosenttia oli ostanut elintarvikkeita verkkokaupasta edellisen 28 péivin
aikana. Elintarvikkeiden osto oli kolmanneksi suosituin verkko-ostos vaatteiden ja noutoruoan
jalkeen (Paytrail 2022). Verkko-ostaminen ei ole kuitenkaan korvannut tavallista viikoittaista
paivittdistavaroiden ostamista fyysisestd ruokakaupasta (Gruntkowski ym. 2022) ja yleisimmin

ruokaostokset ostetaan vieldkin kivijalkakaupasta (Shen ym. 2022).



Ruoan verkkokauppojen tulevaisuudesta on vaihtelevia ennustuksia. Sharma ja Jhamb (2020),
Gruntkowski ym. (2022) sekd Paytrail (2022) toteavat ruoan verkkokauppojen kayttdonotosta
tulevan todenndkdisesti pysyvdd. Shenin ym. (2022) mukaan koronapandemian hellitettya
ruoan ostaminen verkosta on védhentynyt, mutta se on kuitenkin suurempaa, kuin ennen
koronapandemiaa. Tyrvdinen ja Karjaluoto (2022) pohtivat ruoan verkkomyynnin laskevan
koronapandemian jélkeen. Gruntkowski ym. (2022) puolestaan ennustavat ruoan

verkkokauppojen jatkumisen lisdksi niiden kasvua tulevaisuudessa.

2.1 Terveellisempien ruokavalintojen tekoa edistivii toimia ruokakaupoissa

Kirjallisuuskatsauksia tai meta-analyysejé koskien ruoan verkkokaupoissa tehtyja muutoksia ja
niiden vaikutuksia ruokavalintoihin 10ytyi vdhdisesti. Pittsin ym. (2018) kirjallisuuskatsaus
sivuaa aihetta. Monet muut aiemmat tutkimukset ovat kisitelleet ruoan verkkokauppojen
toimintaa yleisesti, kuten ketkd kayttdvit nditd palveluja eniten ja minkélaista on tiettyjen
ryhmien ostokéyttdytyminen. Tdmén takia seuraavaksi tarkastellaan Pittsin ym. (2018) lisdksi
katsauksia, joissa on tutkittu fyysisissd ruokakaupoissa tehtyjen muutosten vaikutuksia

ruokavalintojen terveellisyyteen.

Pitts ym. (2018) tarkastelivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan  ruoan
verkkokauppojen nykytilaa ja niiden mahdollisuuksia sekd vaaroja. Katsaus on vuodelta 2018
eli ennen koronapandemian tuomaa muutosta ruoan verkkokauppojen kdyttoon. He ottivat
katsaukseen mukaan vuosina 2007-2017 ilmestyneet tutkimukset, jotka Kkasittelivit
verkkokauppaostosten motiiveja, nithin liittyvid kognitiivisia ja psykososiaalisia toimintoja
sekd ldhiyhteison ruokaympdriston vaikutusta. Koskien ruoan verkkokauppojen mahdollisia
terveyttd  edistdvid  toimintoja, he totesivat elintarvikepakkauksissa  ndkyvien
ravintoarvotietojen sekd fyysisissd ruokakaupoissa kdytettdvien mainosmateriaalien kdyton
verkkokaupoissa terveellisempien elintarvikkeiden mainostamiseksi olevan mahdollisia

toimivia tapoja edistdd terveellisempien ruokaostosten tekoa verkossa.

Interventiolla, joilla on pyritty edistiméddn kuluttajien terveellisempien ruokaostosten tekoa
kivijalkakaupoissa, on saatu niin yhteneviad kuin ristiriitaisia tuloksia. Piernasin ym. (2022)
katsauksessa todettiin terveellisempien vaihtoehtojen saatavuuden lisddmisen sekd niiden

kampanjoinnin olevan lupaavia toimia kannustaa ithmisié terveellisempien tuotteiden ostoon.



Tuotesijoittelulla tai hyllynreunamerkinndilld ei todettu olevan vaikutusta ostokayttdytymiseen
(Piernas ym. 2022). Puolestaan Mooren ym. (2016) totesivat hyllyreunamerkintdjen, mainosten
ja kylttien motivoivan kuluttajia terveellisempiin valintoihin. Yhtenevésti terveellisempien
vaihtoehtojen saatavuus edisti valintojen terveellisyyttd (Moore ym. 2016). Escaron ym. (2013)
havaitsivat neljdn strategian yhteisvaikutuksen olevan tehokkain tapa vaikuttaa kuluttajien
ostopadtoksiin. Strategiat olivat terveellisten vaihtoehtojen miéirén lisidminen, kampanjointi ja
mainonta, myyntipiste (eng. point-of-purchase) seka hinnoittelu. Myyntipisteeseen lukeutuu
elintarvikkeiden esittelyd, makutestausta sekd painettujen materiaalien kédyttoa, jotka korostavat
terveellisid ruokavalintoja (Glanz & Yaroch 2004). Keinoja, joilla voidaan mahdollisesti
edistdd kuluttajien terveellisten ruokavalintojen tekoa ruokakaupoissa, niyttda olevan monia.
Ei ole kuitenkaan vield selvdd, ovatko téllaiset toimet kestidviéd terveellisten elintarvikkeiden

ostoa lisddvid toimintatapoja (Martinez ym. 2018).



3 RAVITSEMUS

Seuraavaksi kisitellddn vdeston ruokailutottumuksia ja niihin vaikuttavia tekijoitd. Lisdksi
madritellddn mitd tarkoitetaan terveelliselld ja epaterveelliselld ruokavaliolla seka tarkastellaan

epéterveellisen ruokavalion terveysvaikutuksia.

3.1 Ruokailutottumukset

Popkinin ym. (2012) mukaan ihmisten ruokailutottumukset ovat muuttuneet merkittavasti
viimeisten vuosikymmenten aikana. Muutos on tapahtunut maailmanlaajuisesti. Vieston
ruokailutottumukset ovat siirtyneet kohti prosessoitujen elintarvikkeiden kulutusta, jotka ovat
vihdravinteisia ja sisdltdvét runsaasti energiaa. Esimerkiksi suolan, tyydyttyneiden rasvojen,
lisdtyn sokerin, eldinperdisten ruokien ja makeutusaineiden kulutus on kasvanut (Popkin ym.

2012).

Epaterveelliset ruokailutottumukset yhdessa litkkumattomuuden kanssa ovat keskeisia tekijoitad
lihavuuden yleistymiseen ympéri maailman (Gorski & Roberto 2015). Lihavuus onkin
tunnistettu maailmanlaajuisesti vakavaksi kansanterveyshaasteeksi (WHO 2022). Lihavuuden
yleisyyden ja vaikean hoidon takia sen ennaltachkéisy on erityisen térkedd, jolloin oikeanlainen
ravitsemus on avainasemassa (Wirth 2014). Lisdksi epiterveellinen ruokavalio on yksi
johtavista ehkdistdvissi olevista ennenaikaisten kuolemien aiheuttajista (GBD 2015; Gorski &
Roberto 2015; Schwingshackl ym. 2017a). Vuonna 2013 epiterveelliseen ruokavalioon liittyvét
riskit aitheuttivat 11,3 miljoonaa kuolemantapausta, kun tarkastelussa oli yhteensd 188 maata

(GBD 2015).

Maailmanlaajuisilla ruokailutottumusten epdsuotuisilla muutoksilla on laajoja seurauksia
kansanterveyteen (GBD 2015). Tulevien ongelmien ehkdisemiseksi ja ravitsemukseen
liittyvien ei-tarttuvien kroonisten tautien hoitamiseksi on vilttiméatontd parantaa véeston

ruokailutottumuksia kaikkialla maailmassa (Popkin ym. 2012).

Ihmisten ruokailutottumuksiin ja sitd myotd ruokavalintoihin vaikuttavat monet eri tekijét.
Sobal ym. (2014) kuvaavat ihmisten tekevédn lukuisia ruokavalintoja paivittdin. Toisinaan

valintoja tehddin tietoisesti, toisinaan tiedostamatta. Fyysiset, biologiset, psykologiset seké



sosiokulttuuriset tekijit yhdessd vuorovaikuttavat ruokavalintoihin (Sobal ym. 2014).
Esimerkiksi tavat, uskomukset, arvot, nautinto, koulutustaso, sosioekonominen asema,
ithmissuhteet, ruoan saatavuus, hinta ja tietdmys liittyvit valintoihin (Booth ym. 2001). Sobalin
ym. (2014) mukaan liséksi terveydentila, ympdristd, ekologisuus seki eettiset ja moraaliset
tekijdt voivat muovata ruokavalintoja. My0s ruokien sijoittelu, pakkaukset ja mainostaminen

vaikuttavat kuluttajien valintoihin (Booth ym. 2001).

3.2 Terveellinen ruokavalio

Terveellinen ruokavalio tukee ja edistdd yksilon terveyttd sekd pienentdd sairastumisen riskid
moniin sairauksiin (Willett & Stampfer 2013). Se siséltdd runsaasti kasviperdisid tuotteita
(VRN 2014, 11) ja vdhén prosessoitua ruokaa (Micha ym. 2017). Terveelliseen ruokavalioon
kuuluu monipuolisesti hedelmid, vihanneksia, tiysjyvétuotteita, palkokasveja, kalaa,
pahkinditd ja siemenid (Micha ym. 2017; Mozaffarian ym. 2011; VRN 2014, 11; Willett &
Stampfer 2013) kasvi6ljyjd sekd vahdrasvaisia ja rasvattomia maitovalmisteita (VRN 2014, 11).
Terveellisessa ruokavaliossa punaisen lihan, suolan, puhdistetun viljan ja tarkkelyksen, sokerin
ja alkoholin kulutus on vidhaistd (Willett & Stampfer 2013). Lisdksi ympéristondkokulma

huomioidaan kestdvina ruokavalintoina (VRN 2014).

Willettin ja Stampferin (2013) mukaan terveellisen ruokavalion elementit voidaan kuvata joko
ruokina tai ravintoaineina. Kuitenkin optimaalista ruokavaliota on mahdotonta kuvata
ainoastaan ruoilla, koska samat ruoat voidaan valmistaa eri tavoin. Monet
ravitsemussuositukset kayttdvitkin sekd ruokia etti ravintoaineita kriteereissddn (Willett &
Stampfer 2013). Ravitsemussuosituksilla pyritddn edistiméddn videston terveyttd. Suomessa
Valtion ravitsemusneuvottelukunta (VRN) on laatinut viimeisimmadt ravitsemussuositukset
vuonna 2014 nimeltd Terveyttd ruoasta! Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014 (VRN 2014).
Virastot ja yhteisot julkaisevat ja pdivittdvit suosituksia sddannollisesti (Willett & Stampfer

2013).

Willett ja Stampfer (2013) kuvaavat optimaalista ruokavaliota koskevan tiedon kehittyvidn
jatkuvasti. Viime aikoina terveellisen ruokavalion mééritelméd on laajentunut keskittymédan
enemman pitkén aikavélin terveyden optimointiin ottaen huomioon seki ruokavalion puutteet

ettd liiallisuudet (Willett ja  Stampfer 2013). Lisdksi keskittyminen yleisiin



ravitsemustottumuksiin yksittdisten ravintoaineiden sijaan on noussut tirkedksi tekijaksi
(Mozaffarian ym. 2011). Myds VRN (2014, 12) korostaa ruokavalion kokonaisuuden
merkitystd, ei  yksittdisten  ruoka-aineiden. = Uudenlaisten  elintarvikkeiden  ja
jalostusmenetelmien kéyttoonoton ja tietdmyksen kehittyessd ravitsemussuosituksia on

péivitettdva, joten on tirkeéd, ettd niitd arvioidaan sdadnndllisesti (Willett & Stampfer 2013).

3.3 Epiterveellinen ruokavalio ja sen terveysvaikutukset

Epéterveellinen ruokavalio vaikuttaa epdsuotuisasti yksilon terveyteen. Esimerkiksi liiallisella
natriumin, (GBD 2017; GBD 2019; Micha ym. 2017), prosessoidun ja punaisen lihan, sokerilla
makeutettujen juomien ja transrasvojen (Micha ym. 2017; Mozaffarian ym. 2011; Willett &
Stampfer 2013) kulutuksella on haitallisia vaikutuksia terveyteen. Korkea natriumin saanti ja
vihdinen tdysjyvéviljojen, hedelmien, pahkindiden sekéd siemenien syonti ovat keskeisimpid

ravitsemuksellisia riskitekijoitd ympéri maailman (GBD 2017; Micha ym. 2017).

Epiterveellisten ruokien kulutukseen yhdistetdén usein terveellisempien ruokien vidhdisempi
kulutus (Popkin ym. 2012). Liséksi tietyt ruoat ja ravintoaineet vaikuttavat olevan yhteydessa
enemman toisiin ei-tarttuviin kroonisiin tauteihin kuin toisiin (Micha ym. 2017; Willett &
Stampfer 2013). Esimerkiksi Michan ym. (2017) mukaan alhainen hedelmien syonti on
tunnistettu sydin- ja verisuonitautien, mutta ei tyypin 2 diabeteksen riskitekijdksi. Runsas
punaisen lihan kdyttd ja védhdinen jogurtin saanti ovat puolestaan tyypin 2 diabeteksen
riskitekijoitd, mutta eividt sepelvaltimotaudin tai aivohalvauksen. Vidhdinen omega-3-
rasvahappojen saanti on riskitekijand kuolemaan johtavalle sepelvaltimotaudille, mutta ei ei-
kuolemaan johtavalle sepelvaltimotaudille, aivohalvaukselle tai tyypin 2 diabetekselle (Micha
ym. 2017). Lisdksi vdhdinen kalan nauttiminen on yhteydessa édkilliseen syddnkuoleman riskiin
(Willett & Stampfer 2013), kun taas liiallinen suolan saanti liittyy keskeisesti korkeaan
verenpaineeseen (GBD 2017; Willett & Stampfer 2013) sekd lisdd aivohalvaus- ja
sepelvaltimokuolleisuutta (VRN 2014, 12). Sokerilla makeutetut juomat ovat yhteydessa
ylipainoon ja riskiin sairastua tyypin 2 diabetekseen (VRN 2014, 11-12).

Myos se, milld ruoilla tai ravintoaineilla tietty ruoka korvataan, vaikuttaa korvauksen

hyodyllisyyteen. Esimerkiksi tyydyttyneiden rasvojen korvaaminen monityydyttymattomilla



rasvoilla vdhentdd sepelvaltimotaudin riskid, mutta hyddyt ovat vihdiset, jos tyydyttyneet

rasvat korvataan puhdistetuilla hiilihydraateilla (Willett & Stampfer 2013).



4 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tassd kandidaatintutkielmassa tarkastellaan tutkimuksia, joissa ruoan verkkokauppoihin on
tehty kéyttoliittymamuutoksia. Tarkoituksena on selvittdd, voidaanko tillaisilla muutoksilla
vaikuttaa kuluttajien ruokavalintoihin. Lisdksi tutkitaan, mink&laisilla muutoksilla on

mahdollisuus edistéa terveellisten ruokavalintojen tekoa.

Tutkimuskysymykset:
1) Voidaanko ruoan verkkokauppojen kayttoliittymadmuutoksilla vaikuttaa kuluttajien
ruokavalintoihin?
2) Minkilaisilla ruoan verkkokauppojen kayttoliittymidmuutoksilla voidaan saada

kuluttajat tekemédin terveellisempié ruokavalintoja?
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5 MENETELMAT

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutettiin 11.10.2022 kahteen terveysalan kansainvéliseen
tietokantaan. Tietokannat valikoituivat harjoitushakujen perusteella. Valitut tietokannat olivat
Medline (Ovid) sekd Cinahl (EBSCO), silli ne antoivat eniten relevantteja hakutuloksia
atheeseen liittyen. Samaa hakulauseketta hyddynnettiin  molemmissa tietokannoissa.
Hakulausekkeessa kéytettiin vain kahta hakusanaa ja niiden variaatioita, jotta hakutuloksia
saatiin mahdollisimman laajasti aiheen ollessa suhteellisen uusi ja vahén tutkittu. Ensimmainen
hakusana oli ruoan verkkokauppa. Toisena hakusanana kiytettiin sanoja ruokavalinnat,
ostovalinnat, ostokdyttdytyminen tai péidtoksenteko. Toinen hakusana sisdlsi hieman eri
kisitteitd, jotta hakutuloksiin saatiin mahdollisimman hyvin kaikki ne tutkimukset, jotka
kisittelivdt ruoan verkkokauppaa ja jollakin tapaa kuluttajien ruokavalintoihin vaikuttamista.
Hakulauseke oli seuraava: (“online supermarket” OR “online food shopping” OR “online
grocery shopping” OR “online grocery retail” OR “e-grocery”) AND (“food preferences” OR

99 ¢

“food choices” OR “choice behavior” “consumer behavior” OR “decision making”). Haut
rajattiin vertaisarvioituihin tutkimusartikkeleihin, jotta saatiin mahdollisimman luotettavia

hakutuloksia.

Tutkimuksia tarkasteltiin ja niistd keréttiin tietoa PICO-menetelmidn mukaan (taulukko 1).
PICO-menetelmé auttaa aiheen rajauksessa (Hotus s.a.). Niin sanotuksi potilasryhméksi
madritettiin yli 18-vuotiaat, jotka olivat kokonaan tai osittain vastuussa kotitaloutensa
ruokaostosten teosta. Ndin voidaan olettaa, ettd tutkittavat vastaavat mahdollisimman hyvin
todellisten ruoan verkkokauppojen kuluttajia. Interventioksi rajattiin muutos ruoan
verkkokaupan verkkosivuilla ja sen vertailu tavanomaiseen ruoan verkkokauppanikyméén.
Lopputuloksena paddyttiin ruokavalintoihin ja niiden terveellisyyteen. PICO-rajaus toimi myds

pohjana tarkemmalle tutkimusten sisdénotto- ja poissulkukriteerien mairittimiselle.

TAULUKKO 1. PICO-menetelma.

P (Potilasryhma) Y1i 18-vuotiaat, kokonaan tai osittain

vastuussa kotitaloutensa ruokaostoksista

I (Interventio) Muutos ruoan verkkokaupassa
C (Vertailu) Tavanomainen ruoan verkkokauppa
O (Lopputulos) Ruokavalinnat
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5.1 Sisdinotto- ja poissulkukriteerit

Tiedonhaussa kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset rajautuivat sisddnotto- ja
poissulkukriteereilld (taulukko 2). Sisddnottokriteerit maédritettiin siten, ettd tutkimukset

vastaisivat mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyksiin.

Tiedonhaussa ilmeni, ettd ruoan verkkokauppoja koskevissa tutkimuksissa oli tarkasteltu
monenlaisia muutoksia ja niiden vaikutuksia. Ndin ollen tirkeimpédnd ja erottelevimpana
sisddnottokriteerind maddritettiin se, ettd tutkimuksen tuli késitelld ruoan verkkokaupan
kayttoliittymadmuutosta ja sen vaikutusta tutkittavien ruokavalintojen terveellisyyteen. Néin
ollen ne tutkimukset, jotka késittelivdt muutosta, joka ei liittynyt kdyttoliittymén toimintaan,
kuten elintarvikepakkausten ulkondkdmuutokset, hintamuutokset, valmiiden ostoskorien
arviointi sekd erillisen verkkoselaimeen ladattavan lisdosan kdyttd, poissuljettiin. Valinta
perustui siihen, ettd kirjallisuuskatsauksessa haluttiin tarkastella nimenomaan verkkokauppa-
alustan sisdltimid toimintoja, joilla voidaan mahdollisesti edistdd kuluttajien terveellisid

ruokavalintoja. Ndméa nimitettiin kayttoliittymédmuutoksiksi.

Vain kaksi tutkimusta oli toteutettu oikeassa kaupallisessa ruoan verkkokaupassa, jonka takia
tutkimukset, joissa hyddynnettiin kokeellista ruoan verkkokauppaa, hyvéksyttiin myos
katsaukseen. Lisdksi tarkasteluun valittiin vain tutkimuksia, jotka olivat satunnaistettuja

kontrolloituja tutkimuksia. Néin ollen voitiin tarkastella selkeésti interventioiden vaikutuksia.

TAULUKKO 2. Tutkimusten sisdénotto- ja poissulkukriteerit.

Tutkimusten sisddnottokriteerit Tutkimusten poissulkukriteerit
- Tutkittavat yli 18-vuotiaita - Tutkimus késittelee jotain muuta kuin
- Tutkittavat kokonaan tai osittain ruoan verkkokaupan
vastuussa kotitaloutensa kayttoliittymamuutosta
ruokaostoksista

- Tutkimus on vertaisarvioitu

- Tutkimus on satunnaistettu
kontrolloitu tutkimus (RCT)

- Interventio koskee
kéyttoliittymdmuutosta

- Tutkimus on toteutettu todellisessa tai

kokeellisessa ruoan verkkokaupassa
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5.2 Laadunarviointi

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten laatu arvioitiin satunnaistettujen
kontrolloitujen tutkimusten (RCT) kriittisen arvioinnin JBI-tarkistuslistalla (The Joanna Briggs
Institute 2017). Tutkimusten sisddnottokriteereissd maédritettiin, ettd niiden tuli olla RCT-

tutkimuksia. Tdmaén takia kédytettiin RCT JBI-tarkistuslistaa.

JBI on kansainvélinen terveystieteiden alalla laajasti kdytetty laadunarvioinnin tyokalu (The
Joanna Briggs Institute 2017), joten sen todettiin sopivan valittuun aiheeseen liittyvien
tutkimusten arviointiin. Hoitotyon tutkimussditio, Hotus, (2019) on kddntanyt alkuperdisen
RCT JBI-tarkistuslistan suomeksi, jota tdssd tutkimusten laadunarvioinnissa hyddynnettiin
(liite 1). Tarkistuslista siséltdd 13 arviointikriteerid, joilla tutkimuksen laatua arvioidaan (The

Joanna Briggs Institute 2017).
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6 TULOKSET

Seuraavaksi kdydadn lapi kirjallisuuskatsausta varten toteutettu tiedonhaun prosessi, jonka
jilkeen katsaukseen valikoituneille tutkimuksille suoritetaan laadunarviointi. Valitut
tutkimukset esitellddn paépiirteittdin ja tarkastellaan tutkimustuloksia, jotka liittyvit

ruokavalintojen terveellisyyteen.

6.1 Kirjallisuuskatsaus ja laadunarvioinnin tulokset

Kirjallisuushaku tuotti Medlinesta 31 tulosta ja Cinahlista 13 tulosta. Yhteenséd haussa saatiin
44 tulosta. Ensimmadiseksi hakutuloksista poissuljettiin duplikaatit eli kaksoiskappaleet.
Duplikaatteja  16ytyi 11  kappaletta. Jiljelle jdi 33 tulosta, joiden sopivuus
kirjallisuuskatsaukseen tarkistettiin otsikon ja abstraktin perusteella. Tdmén perusteella
poissuljettiin 22 hakutulosta. Loput 11 artikkelia arvioitiin koko tekstin perusteella. Nelja
tutkimusta ei tiyttdnyt sisdénottokriteereitd, joten ne poissuljettiin hausta. Tutkielman
aineistoon hyviksyttiin lopulta seitsemédn tutkimusta (Arlsain ym. 2020; Bunten ym. 2021;
Bunten ym. 2022; Forwood ym. 2015; Kontoukidis ym. 2019; Riches ym. 2018; Stuber ym.

2022). Tiedonhaun prosessi on kuvattuna vuokaavioon (kuva 1).

Medline (Ovid) Cinahl (EBSCQO)
n=131 n=13
Viitteiden méird yhteensd N Poissuljetut duplikaatit
n=44 n=11

L J
Lipikiaydyt viitteet R Poissuljetut
n=133 i n=22
. 4 Poissuljetut
Arvioidut koko tekstit _ n=4
n=11 | - ei tayia
sisddnottokriteereitd

k4

Tutkielman aineistoon
hyviksytyt tutkimukset
n=7

KUVA 1. Tiedonhaun vuokaavio.
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Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden seitsemén tutkimuksen laadunarviointi toteutettiin
satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten kriittisen arvioinnin JBI-tarkistuslistalla (The
Joanna Briggs Institute 2017). Tutkimusten laadunarviointi esitetddn taulukossa 3.
Arviointikriteerien kysymykset ovat poistettu taulukosta selkeyden vuoksi ja 16ytyvit liitteesta

1.

TAULUKKO 3. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten laadunarviointi RCT JBI-
tarkistuslistalla (Hotus 2019).

Arviointikriteeri Arslain Bunten Bunten Forwood Kontoukidis Riches Stuber

ym. ym. ym. ym. ym. (2019)  ym. ym.
(2020)  (2021) (2022) (2015) (2018) (2022)
1. ? K K ? K K K
2. ? ? K ? K K K
3. K K ? ? K K ?
4. ? K K K ? ? ?
5. ? K K K E K ?
6. NA NA NA NA NA NA NA
7. K K K K K K K
8. E K ? E E E E
9. E E E E E E E
10. K K K K K K K
11. K K K K K K K
12. K K K K K K K
13. K K K K K K K
Kokonaisarviointi: HYV ~ HYV ~ HYV  HYV HYV HYV  HYV

K=kylla, E=ei1, 7=epdselvd, NA=ei sovellettavissa, HY V=hyviksytty, HY L=hylitty

Tarkasteltujen seitsemén tutkimuksen laadut olivat suhteellisen samansuuntaisia. Kaikissa
tutkimuksissa oli joitakin puutteita. Kun kuudes arviointikriteeri jatettiin tarkastelematta sen
soveltumattomuuden vuoksi, arvostelussa oli yhteensd 12 kriteerid. Tutkimukset tayttivét
kriteereistd selkedsti 610 kohtaa, kun taas 1-3 kohtaa ei tiyttynyt missdén tutkimuksessa.

Lisdksi epéselvid kohtia oli tutkimuksesta riippuen 1-4.
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Epéselvit kohdat johtuivat kahdesta syystd. Ensimméinen syy oli se, ettd tutkimuksessa oli
mainittu asiasta, mutta sitd ei avattu tarkemmin. Esimerkiksi ensimmaéistd arviointikriteerid
koskien Arslain ym. (2020) ja Forwood ym. (2015) mainitsivat osallistujien satunnaistamisen,
mutta satunnaistamistapa ei selvinnyt tekstistd. Toinen syy epéselviin kohtiin oli se, ettd asiasta
el mainittu tekstissd, jolloin ei voida tietdd miten tutkimuksessa on toimittu. Esimerkiksi Arlsain
ym. (2020) ja Forwood ym. (2015) eivit kisitelleet tekstissd tutkittavien ryhmiin jaon

salaamista jakoa toteuttaneilta, jolloin toinen arviointikriteeri jéi epdselvéksi.

Arviointikriteerissd viisi pohdittiin interventioiden toteuttajien sokkouttamista tutkittavien
ryhméjaosta. Kontoukidisin ym. (2019) tutkimuksessa todettiin, etteivit intervention toteuttajat
olleet sokkoutettu. He eivit kuitenkaan pystyneet manipuloimaan tutkimuksen kulkua, silld

kaikki toiminta tapahtui verkkoalustalla.

Kuudes arviointikriteeri késitteli tulosmuttujien mittaajien sokkouttamista tutkittavien
ryhméjaosta. Tdméd kohta ei ollut sovellettavissa valittuihin seitsemddn tutkimukseen.
Tutkimukset toteutettiin verkkoalustalla, jolloin kaikki tutkittavien toiminta, mukaan lukien

tulosmuuttujat, keréttiin automaattisesti verkkoalustan toimesta.

Suurimmassa osassa tutkimuksista (Arlsain ym. 2020; Forwood ym. 2015; Kontoukidis ym.
2019; Riches ym. 2018; Stuber ym. 2022) poispudonneiden syitd ja kadon vaikutusta
tutkimustuloksiin ei pohdittu tarkemmin. Syyni saattaa olla se, kuten esimerkiksi Richesin ym.
(2019) tutkimuksessa todettiin, ettd tutkittavien tiedot keréttiin vasta tutkimuksen lopussa,
jolloin tietoa poispudonneista henkildistd ei ole. Lisdksi Stuberin ym. (2022) interventioon
lukeutuivat vain henkil6t, jotka tekivit ostoksia ruoan verkkokaupassa. Néin ollen henkil6t,
jotka vain vierailivat verkkokaupassa, jdivét ulos tarkastelusta. Poispudonneiden tietojen
puutteen vuoksi hoitoaieanalyysi eli yhdeksds arviointikriteeri ei toteutunut missdén

tutkimuksessa.

Laadunarvioinnin jilkeen mééritettiin kaikkien tutkimusten laadun olevan ainakin tyydyttavi,
ja kokonaisarvioinniksi annettiin kaikille hyvéksytty. Tutkimuksissa kéytettiin soveltuvia
tilastollisia menetelmid, muuttujat mitattiin automatisoinnin ansiosta luotettavasti sekd
koeasetelmat olivat tutkittavaan aihealuceseen ndhden asianmukaisia. On huomioitava, etta

tutkimusten toteutustapa vaikutti osaan arviointikriteerien tayttymisesta.
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6.2 Valitut tutkimukset

Valituista tutkimuksista suurin osa oli toteutettu Englannissa (Bunten ym. 2021; Bunten ym.
2022; Forwood ym. 2015; Riches ym. 2018; Kontoukidis ym. 2019). Kaksi muuta olivat
toteutettu Yhdysvalloissa (Arslain ym. 2020) ja Hollannissa (Stuber ym. 2022). Otoskoot olivat
kaikissa tutkimuksissa satoja, jopa tuhansia. Buntenin ym. (2022) tutkimuksessa ei voitu jakaa

tarkkaa otoskokoa tietojen kaupallisen arkaluonteisuuden vuoksi.

Kaksi tutkimusta toteutettiin oikeassa kaupallisessa ruoan verkkokaupassa (Bunten ym. 2022;
Stuber ym. 2022) ja loput tutkimusta varten luodussa kokeellisessa ruoan verkkokaupassa
(Arlsan ym. 2020; Bunten ym. 2021; Forwood ym. 2015; Kontoukidis ym. 2019; Riches ym.
2018). Oikeassa ruoan verkkokaupassa osallistujat tekivdt todellisia ruokaostoksia.
Kokeellisissa ruoan verkkokaupoissa osallistujille maéréttiin tutkimuksesta riippuen 3—12
tuotteen ostoslista, jonka mukaan heiddn tuli tehdd ruokavalinnat. Ostoslista sisilsi
ruokakategoriat, joista tuotteet tuli valita, esimerkiksi murot, leipd ja keksit (Arslain ym. 2020).
Osallistujien tuli tehdd ruokavalinta perustuen siihen, miten he toimisivat ja mitd valintoja he
tekisivit oikeassa eldmaissdkin. Ostoslistan kdyttiminen kokeellisissa ruoan verkkokaupoissa
on tarpeellista, silld osallistujat eivdt tee oikeasti ostoksia: he eivdt maksa niitd, eivatkd saa
valittuja tuotteita kotiinsa. Tdmén takia kdytetddn ostoslistaa, jotta ruokavalinnat simuloisivat

mahdollisimman hyvin todellisuutta.

Tutkimuksissa tarkasteltiin erilaisia ruoan verkkokauppojen kayttoliittymamuutoksia. Naitd
olivat vaihtojen tarjoaminen (Bunten ym. 2021; Forwood ym. 2015; Kontoukidis ym. 2019;
Riches ym. 2021), oletusjdrjestyksen muuttaminen (Kontoukidis ym. 2019),
paétoksentekokehotteet (eng. point-of-decision prompts) (Arslain ym. 2020), terveellisemmét
mainosbannerit ja ruokareseptit (Bunten ym. 2022) sekd tuuppaukset (eng. nudging) (Stuber
ym. 2022). Taulukossa 4 esitelldén yleistiedot tutkimuksista.
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TAULUKKO 4. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset.

Tutkimus Otoskoko  Missé Tutkimusryhmét Miti tutkittiin?
Maa toteutettiin?
Arslain 753 Kokeellinen 1. Kontrolliryhmé Miten paitoksentekokehote koskien
ym. (2020) ruoan 2. Paitoksentekokehotteet kuitujen terveellisyyttd ennen ostosten
Yhdysvallat verkkokauppa alkua vaikuttaa kuluttajien
ruokavalintojen terveellisyyteen ja
kuitujen méédraan.
Bunten 900 Kokeellinen 1. Vaihdon tarjoaminen Miten vaihtojen tarjoaminen
ym. (2021) ruoan viittaamalla terveysvaikutuksiin  viittaamalla terveysvaikutuksiin,
Englanti verkkokauppa 2. Vaihdon tarjoaminen kustannussééstdihin tai sosiaalisiin
viittaamalla kustannusséddstoihin  normeihin vaikuttavat kuluttajien
3. Vaihdon tarjoaminen ruokavalintojen kokonaisenergian
viittaamalla sosiaalisiin maarién.
normeihin
Bunten - Oikea ruoan 1. Kontrolliryhmé4, jolle esitettiin  Miten terveellisempien tuotteiden
ym. (2022) verkkokauppa tavallisia mainosbannereita ja mainosbannerit ja mainostettujen
Englanti resepteja valmisreseptien ainesosien
2. Interventioryhmé, jolle vaihtaminen terveellisempiin
esitettiin terveellisempid vaikuttavat kuluttajien ruokavalintojen
versioita terveellisyyteen.
Forwood 1610 Kokeellinen 1.Kontrolliryhméa Miten terveellisempien vaihtoehtojen
ym. (2015) ruoan 2.Vaihdon tarjoaminen tarjoaminen vaikuttaa kuluttajien
Englanti verkkokauppa  tuotevalinnan yhteydessé ruokavalintojen energiatiheyteen.
3.Vaihdon tarjoaminen kassalla ~ Vaihtoja tarjottiin joko tuotteen
valintavaiheessa tai kassalla.
Kontoukidis 1240 Kokeellinen 1. Kontrolliryhmé Miten tuotteiden oletusjérjestyksen
ym. (2019) ruoan 2. Oletusjérjestyksen muuttaminen tyydyttyneiden rasvojen
Englanti verkkokauppa  muuttaminen médrdn mukaan ja/tai vaihdon
3. Vaihdon tarjoaminen tarjoaminen vihemmaén tyydyttyneitid
4. 2. ja 3. kombinaatio rasvoja siséltdviin tuotteeseen
valinnan yhteydessé vaikuttavat
kuluttajien ruokavalintojen
tyydyttyneiden rasvojen ja
kokonaisenergian maaraén.
Riches 2021 Kokeellinen 1. 5-20 % vahésuolaisemman Miten vihasuolaisempien vaihtojen
ym. (2018) ruoan vaihdon tarjoaminen tarjoaminen kassalla vaikuttaa
Englanti verkkokauppa 2. 5-20 % seka yli 20 % kuluttajien, joilla on korkea
véhésuolaisemman vaihdon verenpaine, ruokavalintojen
tarjoaminen suolapitoisuuteen ja kokonaisenergian
maardan.
Stuber 15045 Oikea ruoan 1. Kontrolliryhma Miten terveellisempien tuotteiden
ym. (2022) verkkokauppa 2. Informaatiotuuppaukset informaatio- tai sijoittelutuuppaukset
Hollanti 3. Sijoittelutuuppaukset tai molemmat yhdessa vaikuttavat

4. 2. ja 3. kombinaatio

kuluttajien ruokavalintojen
terveellisyyteen.
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6.3 Kayttoliittymimuutosten vaikutukset ruokavalintojen terveellisyyteen

Viidessa seitsemastd tutkimuksesta havaittiin tilastollisesti merkitsevid muutoksia osallistujien
ruokavalintojen  terveellisyydessd. Kayttoliittymdmuutoksilla ~ voitiin ~ siis  vaikuttaa
ruokavalintoihin. Tuloksissa on kuitenkin sekd yhtenevéisyyksid ettd ristiriitoja. Tutkimusten
paitulokset ovat esitetty kootusti taulukossa 5. Seuraavaksi ruokavalintojen terveellisyyttad

koskevat tutkimustulokset kéasitelladn muutoksittain.

Vaihtojen tarjoaminen ruoan verkkokaupassa. Vaihtoja terveellisempiin tuotteisiin tarjottiin
joko tuotevalinnan yhteydessi (Forwood ym. 2015; Kontoukidis ym. 2019) tai kassalla (Bunten
ym. 2021; Forwood ym. 2015; Riches ym. 2018). Vaihdon tarjoaminen tuotevalinnan
yhteydessd tarkoittaa sitd, ettd kun tuotetta ollaan valitsemassa ostoskoriin, tarjoaa sivusto
vaihtoehtoista tuotetta valittavaksi, tdssd tilanteessa terveellisempdd vaihtoehtoa. Vaihdon
tarjoamisella kassalla tarkoitetaan, ettd tuotteet ovat jo valittu ostoskoriin, jonka jdlkeen
viimeisend tapahtumana ennen mahdollista ostoa ostoskorissa olevan tuotteen tilalle tarjotaan
vaihtoehtoista tuotetta. Sekd vaihdon tarjoaminen tuotevalinnan yhteydessd ettd kassalla
edesauttoi osallistujia tekeméén terveellisempid ruokavalintoja (Bunten ym. 2021; Riches ym.
2018). Kuitenkaan Forwood ym. (2015) tai Kontoukidis ym. (2019) eivit todenneet vaihtojen
tarjoamisen vaikuttavan ruokavalintoihin, silld vaihtojen hyviksymisasteet olivat hyvin

alhaisia.

Oletusjdrjestyksen muuttaminen ruoan verkkokaupassa. Tuotteiden oletusjérjestyksen
muuttaminen tyydyttyneiden rasvojen méédrdn mukaan alhaisimmasta korkeimpaan véhensi
ruokavalintojen tyydyttyneiden rasvojen sekd kokonaisenergian madrdd (Kontoukidis ym.

2019).

Pddtoksentekokehotteiden kiytté ruoan verkkokaupassa. Paiatoksentekokehotteet koskien
kuitujen terveyshyotyjd esitettiin verkkosivulla interventioryhmin osallistujille ennen
ruokavalintojen tekoa (Arslain ym. 2020). Kuitukehotteelle altistuminen lisdsi terveellisempien

tuotteiden seké tuotteiden, jotka sisdlsivdt enemmaén kuituja, valintaa.

Terveellisempien mainosbannerien ja ruokareseptien kdytté ruoan verkkokaupassa.
Terveellisempien mainosbannerien ja ruokareseptien vaikuttavuus riippui ruokakategoriasta

(Bunten ym. 2022). Terveellisemmistd ruoka-aineista koostettuja spagetti bolognese- ja fajita-
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reseptin tuotteita sekd terveellisempid leipomotuotteita ja cola-juomia ostettiin enemmaén.
Puolestaan terveellisempien jogurttien ja jdédteldiden mainostaminen ei vaikuttanut ndiden
tuotteiden ostoon. Lisdksi se, korvattiinko terveellisempi vaihtoehto vdhemmén

terveellisemmalld vaihtoehdolla vai ei, vaihteli.

Tuuppausten kdytté ruoan verkkokaupassa. Stuber ym. (2022) kiayttivat tutkimuksessaan
informaatio- ja sijoittelutuuppauksia. Tuuppauksilla pyritdén tekeméédn toivotut vaihtoehdot
niin houkuttelevan nidkdisiksi, jotta jokin niistd valittaisiin. Informaatiotuuppaukset sisélsivit
lausahduksia, kuten leipdkategoriassa tdysjyvaviljatuotteita mainostettiin  bannerilla
“herkullisimmat tuotteet”. Sijoittelutuuppauksissa terveellisempid tuotteita mainostettiin seki
tuotesivulla ettd kassalla sivun alareunassa esimerkiksi otsikolla ’néitd ostetaan usein”, hieman
vaihtojen tapaan. Tutkimuksessa todettiin, ettei tuppausten olemassaolo vaikuttanut ostosten

terveellisyyteen verrattaessa interventioryhmié kontrolliryhméén.

TAULUKKO 5. Tutkimusten paitulokset.

Tutkimus Péitulokset
Arslain 1. Interventioryhmait valitsivat enemmaén terveellisempié tuotteita (p>0.01) seka tuotteita, jotka sisdlsivit enemmén kuituja (p<0.01).
ym. (2020)
Bunten 1. Vaihtojen tarjoaminen vahensi ostoskorin kokonaisenergian méardd, kun verrattiin ostoskoria ennen vaihtojen
ym. (2021) hyvéksymistid/hylkdédmistd ja sen jdlkeen (p<<0.001).
2. Vaihdon hyviksymiseen ei vaikuttanut mité viestissé korostettiin.
Bunten 1. Terveellisempien tuotteiden mainostaminen lisdsi tiettyjen terveellisempien tuotteiden ostoa (spagetti bolognese -resepti
ym. (2022) (p=0.003), fajita -resepti (p=0.004), leipomotuotteet (p=0.003), cola-juomat (p<0.002)).
2. Terveellisempien jogurttien ja jéddteldiden mainostaminen ei vaikuttanut ndiden tuotteiden ostoon.
Forwood 1. Ostoskorin energiatiheys ei eronnut kontrolliryhmén ja interventioryhmien vélilla.
ym. (2015) 2. Enemmén vaihtoja hyviksyttiin valinnan yhteydessd verrattuna kassalla tarjottuihin vaihtoihin (p<0.0001).
Kontoukidis 1. Tuotteiden oletusjérjestyksen muuttaminen vihensi ostoskorin tyydyttyneiden rasvojen méarda sekd kokonaisenergian maaraa
ym. (2019) enemmaén verrattuna interventioryhméén, jolle tarjottiin vain vaihtoja sekd kontrolliryhmééin (p=0.04).
Riches 1. Interventioryhmissé tapahtui lasku lopullisen ostoskorin tuotteiden suolan méarassa (p<0.001) sekd kokonaisenergian maérassi
ym. (2018) (p<0.001).
2. Suurempi lasku suolan médréssé oli interventioryhméssé, jossa tarjottiin vaihtona tuotteita, jotka sisélsivit sekd 5—20 % ettd yli 20
% vihemmain suolaa (p<0.001).
Stuber 1. Ostettujen terveellisten tuotteiden mééra ei eronnut kontrolliryhmén ja interventioryhmien viélilla.
ym. (2022) 2. Informaatiotuuppausten ryhmésta vihdvaraisempien alueiden kuluttajat ostivat enemmaén terveellisempid tuotteita verrattuna

kontrolleihin (p<0.001).
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7 POHDINTA

Pohdinnassa kiteytetddn tdmén kirjallisuuskatsauksen térkeimmait tulokset. Katsauksen
tarkoituksena oli selvittdd, voidaanko ruoan verkkokauppojen kayttoliittymadmuutoksilla
vaikuttaa kuluttajien ruokavalintoihin ja minkélaisilla muutoksilla kuluttajat saadaan
valitsemaan terveellisempid tuotteita. Lisdksi tdssd luvussa pohditaan kirjallisuuskatsauksen
rajoitteita ja vahvuuksia sekd aiheeseen liittyvid tutkimuseettisid kysymyksid. Lopuksi esitetdén

johtopédtokset ja jatkotutkimusehdotukset.

7.1 Kayttoliittymimuutoksilla on mahdollisuus edistii terveellisiii ruokavalintoja

Kirjallisuuskatsaus osoittaa, ettd ruoan verkkokauppojen kayttoliittymédmuutoksilla voidaan
vaikuttaa kuluttajien ruokavalintoihin ja muutoksilla on mahdollisuus edistdd kuluttajien
terveellisid ruokavalintoja. Kuitenkaan muutoksella tai muutoksilla ei aina ole vaikutusta
valintoihin ja niiden terveellisyyteen. Lisdksi sama muutos eri tutkimuksissa toi eridvid

lopputuloksia.

Kayttoliittymdmuutoksia, joita tarkastelluissa tutkimuksissa kéytettiin, olivat vaihtojen
tarjoaminen (Bunten ym. 2021; Forwood ym. (2015; Kontoukidis ym. 2019; Riches ym. 2018),
oletusjarjestyksen muuttaminen (Kontoukidis ym. 2019), padtoksentekokehotteet (Arslain ym.
2020), terveellisemmait ruokabannerit ja ruokareseptit (Bunten ym. 2022) sekd tuuppaukset
(Stuber ym. 2022). Naistd vaihtojen tarjoaminen, oletusjdrjestyksen muuttaminen,
paitoksentekokehotteet sekd terveellisempien ruokabannerien ja ruokareseptien kaytto lisdsivét
terveellisempien ruokavalintojen tekoa. Vaihtojen tarjoamisen yhteys terveellisempiin
ruokavalintoihin ei ollut kuitenkaan yksiselitteinen, silld kahdessa tutkimuksessa niiden
todettiin lisddvén terveellisempid valintoja (Bunten ym. 2021; Riches ym. 2018), kun taas
kahdessa tutkimuksessa vaihtojen tarjoamisella ei ollut yhteyttd valintojen terveellisyyteen
(Forwood ym. 2015; Kontoukidis ym. 2019). Tuuppausten kdyttd ruoan verkkosivuilla ei

vaikuttanut ruokavalintoihin tai niiden terveellisyyteen (Stuber ym. 2022).
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7.2 Rajoitteet ja vahvuudet

Toteutetussa kirjallisuuskatsauksessa on niin rajoitteita kuin vahvuuksia. Suurin rajoitus
katsaukselle on se, ettd aihe on suhteellisen uusi ja vdhén tutkittu, joten saatuja tutkimustuloksia
el voitu verrata aiempaan tutkimukseen. Tdmd my0s vihentdd tulosten luotettavuutta ja
yleistettavyyttd, silld tutkimustiedon lisdantyessd havaitut vaikutukset voivat muuttua hyvinkin
paljon. Lisdksi katsauksessa maddritettiin késite kayttoliittymdmuutos, jolla rajattiin
tutkimustuloksia. Aihepiirin tutkimuksen lisddntyessd voi kdyda niin, ettei kyseinen késite

olekaan kayttokelpoinen kuvaamaan tillaisia verkkosivuilla toteutettuja muutoksia.

Muita rajoitteita ovat vihdinen samojen kéyttoliittymamuutosten tutkiminen eri tutkimuksissa
sekd seurannan puute. Samanlaisten kdyttoliittymédmuutosten véhéisyys rajoitti tutkimusten ja
niiden tulosten vertailua. Kéyttoliittymadmuutoksista ainoastaan yhtd, vaihtojen tarjoamista,
tarkasteltiin useammassa kuin yhdessd tutkimuksessa. Vaihtojen tarjoamisella todettiinkin
ristiriitaisia tuloksia (Bunten ym. 2021: Forwood ym. 2015; Kontoukidis ym. 2019; Riches ym.
2018). Muita kiyttoliittymadmuutoksia tutkittiin vain aina yhdessa tutkimuksessa, joten ei ollut
mitddn mihin verrata (Arslain ym. 2020; Bunten ym. 2022; Stuber ym. 2022). Taméin myo6ta jai
selvittimattd, onko ndiden muutosten vaikutukset yksiselitteisid vai ei. Lisdksi tutkimuksissa ei
ollut seuranta-aikaa, jolloin kéyttoliittymdmuutosten mahdolliset pidemmén aikavélin
vaikutukset jdivdt tuntemattomiksi. Stuber ym. (2022) toteavatkin, ettd kuluttajat saattavat

tarvita enemman aikaa tottuakseen kayttoliittymamuutoksiin ja niiden hyddyntdmiseen.

Toisaalta aiheen uutuusarvo voidaan ndhdd myds katsauksen vahvuutena. Tdmé voi antaa
pohjaa tulevalle aihepiirin tutkimukselle tai suunnata sitd. Vahvuuksiin lukeutuvat myos
kaikkien tarkasteltujen tutkimusten vertaisarvioitu luonne, satunnaistettu kontrolloitu
tutkimusasetelma sekd suuret otoskoot. Tutkimusten toteutusalustat voidaan lukea niin

rajoitteeksi kuin vahvuudeksi.

Tutkimukset toteutettiin kahdella eri alustalla. N4iitd olivat joko kokeellinen ruoan
verkkokauppa (Arlsan ym. 2020; Bunten ym. 2021; Forwood ym. 2015; Kontoukidis ym. 2019;
Riches ym. 2018) tai oikea kaupallinen ruoan verkkokauppa (Bunten ym. 2022; Stuber ym.
2022). Kokeellisen ruoan verkkokaupan kiyttd voi rajoittaa tutkimustulosten yleistettavyytta,
silld tutkittavat eivit oikeasti ostaneet valitsemiaan tuotteita. Tdmd voi vaikuttaa siihen,

olisivatko he oikeasti valinneet kyseiset tuotteet, mikéli ostotapahtuma olisi ollut todellinen.
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Esimerkiksi Forwoodin ym. (2015) tutkimus toteutettiin kokeellisessa ruoan verkkokaupassa ja
he toteavatkin tutkimustulosten yleistettdvyyden olevan vdhdisempi kuin todellisessa kaupassa
tehdylld tutkimuksella. My0s Arslain ym. (2020) pohtivat kokeellisen ruoan verkkokaupan
rajoitteita. Tutkittavat tekivdt hypoteettisia ruokavalintoja, jolloin heiddn vaivanndkonsa
valintojen suhteen saattoi olla vihéisti. Kaupallisen ruoan verkkokaupan kéytto tutkimuksessa
taas lisdd tutkimustulosten yleistettdvyyttd. Buntenin ym. (2022) sekd Stuberin ym. (2022)
tutkimukset toteutettiin suurissa kaupallisissa ruoan verkkokaupoissa ja tutkimustulokset
osoittivat kayttoliittymédmuutosten vaikutukset kuluttajien todelliseen ostokdyttdytymiseen.
Néin ollen eri toteutusalustat voivat olleet vaikuttaneet eri tavoin yksittdisten tutkimusten

tuloksiin ja sitd myotd tdmin kirjallisuuskatsauksen johtopéatoksiin.

7.3 Tutkimuseettiset kysymykset

Kasitellystd aiheesta nousi esiin joitakin tutkimuseettisid kysymyksid. Ndma koskettavat
kayttoliittymadmuutosten hyddyntdmisen eettisyyttd. Pohdintaa herittivit oletusjirjestyksen
muuttaminen, tuuppaukset seké yleisesti toiminnot, jotka liittyvit terveellisempiin valintoihin,

kuten terveellisempien tuotteiden mainostaminen ja vaihtojen tarjoaminen.

Kontoukidisin ym. (2019) tutkimuksessa tarkasteltiin yhtend tekijdnd oletusjirjestyksen
muuttamisen vaikutusta ruokavalintoihin. Terveyden edistiminen pohjautuu usein siihen, ettd
pyritddn vaikuttamaan yksilon tietoisiin pdédtoksiin koskien hinen terveyttddn (Fertman ym.
2016). Oletusjdrjestyksen muuttaminen voidaan toteuttaa joko siitd tiedottamalla tai ilman.
Mikéli verkkosivuilla kaytetddn oletusjirjestyksen muuttamista siitd tiedottamatta, j&a
kysymysmerkiksi, onko timé eettistd toimintaa. Télloin kuluttajat voivat tehdd tiedostamattaan
terveellisempid valintoja. Terveellisten ruokailutottumusten kannalta timé on toki hyvé asia,

mutta voidaan pohtia, tulisiko tillaisesta muutoksesta aina tiedottaa kuluttajaa.

Myo6s Stuberin ym. (2022) tutkimuksessa kiytettyjen tuuppausten eettisyyteen liittyy
kysymyksid. Terveellisempid tuotteita mainostettiin esimerkiksi lauseella “nditd ostetaan
usein”. Pohdintaan jdd, olisiko téllaisen lauseen kidyttd terveellisempien tuotteiden
mainostamiseen yleisesti eettisesti hyviksyttivdd. Johdetaanko tilld kuluttajaa harhaan?

Lisdksi eettisend pohdintana voidaan pitdd sitd, miten terveellisempien tuotteiden
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mainostaminen ja vaihtoehtojen tarjoaminen voi vaikuttaa esimerkiksi henkil6ihin, joilla on

syomiseen liittyvid ongelmia.

7.4 Johtopiatokset

Monissa tilanteissa thmisiltd puuttuu motivaatio muuttaa ruokailutottumuksiaan (Shepherd
2005), joten ruoan verkkokaupoilla on osaltaan mahdollisuus lisdtd motivaatiota
terveellisempiin ruokavalintoihin kayttoliittymdmuutoksilla. Esimerkiksi verkkosivuilla
kéytettyjen mainosten muuttaminen siséltdméén terveellisempié ruokia voi muokata kuluttajien
ruokavalintoja terveellisemmiksi (Bunten ym. 2022). Tamai on kuitenkin haaste, silld nykyisissa
elintarvikemarkkinointiympéristdissd vdhemmain terveellisid elintarvikkeita mainostetaan
voimakkaasti, joten ne voivat ylittdd terveellisten tuotteiden mainosyritykset (Grandi ym.
2017). Tamén vuoksi terveellisten ruokien mainostamiseksi tarvitaan koko véeston kattavia

interventioita, joiden tulisi pyrkid vihentdmain epéterveellisen ruoan mainostamista (Martinez

ym. 2018).

Toisaalta kuluttajat tekevédt harvemmin hetken mielijohteesta tehtyjd ruokavalintoja verkossa
kuin fyysisissd kaupoissa (Pitss ym. 2018; Zatz ym. 2021). Niin ollen ruoan verkkokaupat
voidaan nidhdd potentiaalisina paikkoina lisétd tietoisuutta terveellisten ruokailutottumusten
hyddyistd ja mainostaa terveellisempid vaihtoehtoja eri tavoin. Yhtenevasti WHO:n (2021)
mukaan  digitaaliset teknologiat tarjoavat mahdollisuuksia terveellisempiin  ja
ympdristoystivillisiin ~ ruokavalintothin.  Ruoan  verkkokauppojen  mahdollisuuksiin

ravitsemuksen parantamisen kannalta tulisi siis kiinnittdd enemmén huomiota.

7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Kirjallisuuskatsaus osoitti, ettd ruoan verkkokaupoista ja niiden mahdollisuuksista edistdd
terveellisid ravitsemustottumuksia tarvitaan lisdd tutkimusta. Vdhdiseen aiheesta 10ytyvddn
tutkimustietoon viitaten Granheim ym. (2022) toteavatkin, ettd digitaalisten ruokaympéristdjen,
kuten ruoan verkkokauppojen, vaikutus terveyteen ja ravitsemukseen on vield epéselvdi.
Tarvitaan siis lisdé tutkimusta, jotta saadaan kasitys siitd, miten kuluttajia voidaan kannustaa

terveellisempiin ostopddtoksiin ruoan verkkokaupoissa. Kayttoliittymdmuutokset voivat olla
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yksi potentiaalinen tapa tdhdn. Nédiden vaikuttavuus voi kuitenkin olla tehokkaampaa, kun niita
kiytetdin yhdessd muiden toimien, kuten hinta- ja pakkausmuutosten sekid
terveyskampanjoiden kanssa (Forwood ym. 2015). Vaikuttaisi myos siltd, ettd
kayttoliittymadmuutoksilla, jotka vaikuttavat kuluttajaan ennen valinnan tekoa (esim.
oletusjirjestyksen muuttaminen) on eroa muutoksiin, jotka esiintyvdt vasta valinnan teon
jélkeen (esim. vaihdon tarjoaminen kassalla) (Kontoukidis ym. 2019). Jatkotutkimuksissa tulisi
siis lisdksi tarkastella, missd vaiheessa valintatapahtumaa muutoksella on suurin
todenndkoisyys vaikuttaa kuluttajan ruokavalintoihin. Myds ruoan verkkokauppojen
tulevaisuuteen ja niiden vaikuttavuuteen ihmisten arjessa tulisi kiinnittdd huomiota, jotta tuleva

tutkimus etenee oikeaan suuntaan.

Tamé kirjallisuuskatsaus keskittyi tarkastelemaan ainoastaan ruoan verkkokauppojen
kayttoliittymédmuutoksia sekd niiden mahdollisuuksia edistdé terveellisempien ruokavalintojen
tekoa. Tarkedd olisi tarkastella myds muita terveyteen liittyvid vaikutuksia, joita digitaaliset
ruokaympéristt aiheuttavat. WHO (2021a) toteaakin digitalisaation vaikutuksen lasten ja
aikuisten terveyteen ja ravitsemuskdyttdytymiseen olevan vield episelvd. Esimerkiksi
noutoruokasovelluksia ja niiden kédyton vaikutuksia terveyteen ja ravitsemukseen tulisi
tarkastella. Digitaaliset ruokaympdiristot luultavasti lisddntyvét digitalisaation edetessd, joten
painopiste tulisi keskittyé siithen, miten néilld tulevaisuuden suurilla alustoilla voidaan edistda
vieston terveyskdyttdytymistd koskien terveellisempid ruokavalintoja. Lisdksi tarvitaan
enemmén ymmarrystd digitaalisten ruokaympaéristojen toiminnasta, jotta voidaan kehittdd
tehokkaita toimia digitaalisten ruokaympéristdjen, kuten ruoan verkkokauppojen,

parantamiseksi.
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LIITE 1. JBI-tarkistuslista (Hotus 2019).

Arviointikriteeri

1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu?

2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta?

3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmét samankaltaisia tutkimuksen alussa?

4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhméjaoista?

5. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryhméjaoista?

6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien ryhméjaoista?

7. Kohdeltiinko ryhmid yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen kohteena olevaa
interventiota?

8. Pysyivitko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja elleivdt pysyneet,
kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan aikana ilmenneet ryhmien viliset erot
asianmukaisesti?

9. Tehtiinko 1dhtéryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli *intention-to-treat’) analyysi?

10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissi?

11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti?

12. Kéytettiinko soveltuvia tilastollisia menetelmid?

13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen ndkokulmasta asianmukainen, ja

huomioitiinko mahdolliset poikkeavuudet perinteisestd RCT-asetelmasta tutkimuksen

toteutuksessa ja analyysissa?
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