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TIIVISTELMÄ: 
Terveellisen ruokavalion edistäminen on ollut kansanterveyden keskeinen tavoite jo pitkään. 
Perinteiset väestötason ravitsemussuositukset eivät kuitenkaan ole onnistuneet motivoimaan 
kuluttajia riittävästi muutoksiin. Digitalisaation myötä huomio on viime vuosina siirtynyt yhä 
enemmän personoidun ravinnon ratkaisuihin, joiden tavoitteena on tukea terveellisiä 
elämäntapoja yksilöllisemmällä otteella. 
 
Tutkimuksessa analysoidaan, mitkä tekijät ennustavat kuluttajien aikomusta käyttää 
personoituja terveellisen ruokailun palveluita. Tarkastelussa hyödynnetään suunnitellun 
käyttäytymisen teoriaa, jota laajennetaan sisällyttämällä viitekehykseen koettuja riskejä sekä 
taipumus riskien välttämiseen. Tavoitteena on analysoida asenteiden, sosiaalisten normien ja 
koetun käyttäytymisen hallinnan sekä riskitekijöiden vaikutusta ensisijaisesti käyttöaikomuksiin, 
mutta myös asenteisiin ja koettuun käyttäytymisen hallintaan personoidun terveellisen 
ruokailun palveluiden kontekstissa. 
 
Tutkimuksen teoriaosuudessa määritellään personoidun terveellisen ruokailun palvelut, sillä se 
ei ole toistaiseksi vakiintunut käsite tieteellisessä kirjallisuudessa. Tutkimuksen teoriaosuudessa 
määritelmä rakennettiin tieteellisen kirjallisuuden vakiintuneiden käsitteiden pohjalta, kuten 
terveellinen ruokavalio, personoitu ravitsemus ja teknologiat personoinnin välineenä. 
Teoriaosuus käsittelee myös suunnitellun käyttäytymisen teoriaa sekä riskien välttämisen 
taipumusta. Tarkasteluun on otettu myös koetut riskit, kuten yksityisyyteen liittyvät, 
suorituskyvyn, psykologiset sekä taloudelliset riskit.  
 
Tutkimus on toteutettu kvantitatiivisena kyselytutkimuksena. Aineisto on kerätty vuonna 2023 
Suomessa verkkokyselyllä, johon on osallistunut laaja joukko täysi-ikäisiä vastaajia (N=800) eri 
taustoista. Vastauksia analysoitiin osittaisen pienimmän neliösumman 
rakenneyhtälömallinnuksen (PLS-SEM) avulla. Mallin avulla testattiin tutkimuksen hypoteeseja 
ja arvioitiin viitekehyksen selitys- ja ennustevoimaa. 
 
Tutkimuksen tulokset osoittavat, että subjektiivinen normi ja koettu käyttäytymisen hallinta 
ovat keskeisiä tekijöitä käyttöaikomuksen selittämisessä. Koetut yksityisyyden riskit vaikuttavat 
asenteisiin, kun taas koetut psykologiset ja taloudelliset riskit vaikuttavat käyttäytymisen 
hallintaan. Asenteilla, taipumuksella riskien välttämiseen ja koetuilla suorituskykyriskeillä ei 
havaittu tilastollisesti merkitsevää vaikutusta. Malli selittää käyttöaikomuksesta kohtalaisen 
osan, mikä viittaa siihen, että on olemassa muita tekijöitä, jotka vaikuttavat personoitujen 
terveellisten ruokailun palveluiden käyttöaikomuksiin, joita tämä tutkimus ei tunnistanut. 
 

AVAINSANAT: personoitu terveellisen ruokailun palvelu, personoitu ravitsemus, terveellinen 
ruokavalio, suunnitellun käyttäytymisen teoria, käyttöaikomus, koetut riskit, taipumus riskien 
välttämiseen 
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1 Johdanto 

Elintapasairaudet muodostavat merkittävän haasteen globaalille terveydelle. Vuonna 

2021 maailmanlaajuisesti 43 miljoonaa ihmistä menehtyi elintapasairauksien 

seurauksena, joka vastaa 75 prosenttia kaikista ei COVID-19-pandemiaan liittyvistä 

kuolemista (WHO, 2024). Epäterveellinen ruokavalio on yksi johtavista 

elintapasairauksien riskitekijöistä, joka vaikuttaa suoraan tai välillisesti moniin sairauksiin, 

kuten sydänsairauksiin, tyypin 2 diabetekseen sekä syöpään (WHO, 2024) 

Elintapasairaudet vaikuttavat paitsi yksilöiden hyvinvointiin myös kansantalouksiin ja 

terveydenhuoltojärjestelmiin maailmanlaajuisesti (Muka ja muut, 2015). Niiden 

arvioidaan aiheuttavan 47 biljoonan Yhdysvaltain dollarin kumulatiiviset taloudelliset 

menetykset maailmanlaajuisesti vuosina 2011–2023. Epäterveellisen ruokavalion 

riskeistä johtuen erityisesti kansainväliset järjestöt, poliittiset päättäjät, akateemikot 

sekä kansalaisyhteiskunta ovat ehdottaneet monenlaisia käytäntöjä terveellisimmän 

ruokavalion puolesta (Hawkes ja muut, 2013).  

 

Aiempien tutkimuksien perusteella elintapasairauksia voidaan usein ehkäistä 

noudattamalla terveellistä ruokavaliota (Willett ja muut, 2006). Vaikka terveellisen 

ruokavalion perusperiaatteet ovat toisaalta kaikille samat, ne voivat vaihdella muun 

muassa yksilöllisten tarpeiden, paikallisesti saatavilla olevien elintarvikkeiden, 

ruokailutottumusten ja kulttuurinormien mukaan (WHO, 2024). Yleiset 

ravitsemussuositukset eivät välttämättä sovellu kaikille eivätkä onnistu motivoimaan 

yksilöitä omaksumaan terveellisiä ruokailutottumuksia (Jinnette ja muut, 2021). Tästä 

syystä viime vuosina personoitu ravitsemus on saanut yhä enemmän huomiota (Ordovas 

ja muut, 2018). Sen avulla tarjotaan muun muassa ravitsemus- ja ruokavalio-ohjeistuksia 

sekä palveluita, jotka perustuvat henkilön yksilöllisiin ominaisuuksiin, kuten genetiikkaan, 

fenotyyppiin sekä lääketieteelliseen ja ravitsemukselliseen tietoon. Tämän personoidun 

lähestymistavan päätavoitteena on kokonaisvaltaisesti edistää ja ylläpitää yksilön 

terveyttä (Roman ja muut, 2024; Ordovas ja muut, 2018).  
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Personoidun ravitsemuksen hyödyistä on saatu lupaavia tuloksia. Varhaiset 

tutkimusprojektit, kuten Predimed ja Food4Me, ovat osoittaneet, että personoidun 

ravitsemuksen ja siihen liittyvän neuvonnan avulla voidaan parantaa kuluttajien 

ruokavaliota verrattuna yleisiin ravitsemussuosituksiin (Konstantinidou ja muut, 2014; 

O'Donovan ja muut, 2017). Useat yritykset ja valtiolliset järjestöt ovat ottaneet sen myös 

huomioon toiminnassaan. Muun muassa Nestlé on panostanut terveysvaikutteisiin 

elintarvikkeisiin ja personoituun ravitsemukseen (John, 2018). Ranskassa, Israelissa ja 

Sveitsissä sen sijaan kansallisten järjestöjen toimesta on käynnistetty hankkeita 

persoidun ravitsemuksen edistämiseksi sekä digitaalisten työkalujen kehittämiseksi 

ravinnon personoinnin sektorilla (Segal & Elinav, 2015; EPFL, 2019; Pentikäinen & 

Poutanen, 2019). 

 

Ravinnon personointi ei ainoastaan edistä yksilön terveyttä ja hyvinvointia, vaan voi 

luoda myös uusia liiketoiminnan kasvumahdollisuuksia. Vuonna 2018 tehdyn 

kyselytutkimuksen mukaan, johon osallistui 600 senioritason markkinoinnin 

ammattilaista vähittäiskaupan, matkailu- ja majoitusalan sekä vakuutussektorin 

yrityksistä Pohjois-Amerikassa ja Euroopassa, 93 % edistyneitä personointistrategioita 

hyödyntävistä yrityksistä kasvatti liikevaihtoaan. Lisäksi dokumentoidun 

personointistrategian laatineista yrityksistä 77 % ylitti tulostavoitteensa (Business Wire, 

2019). Forbesin (2020) mukaan yritykset, jotka kohdensivat resursseja personointiin, 

olivat myös todennäköisemmin menestyksekkäitä markkinointiohjelmissa, joissa 

personointi oli keskeisessä roolissa. Tämän lisäksi heidän mukaansa personointi edistää 

vahvempien asiakassuhteiden rakentamista, lisää asiakasuskollisuutta ja parantaa 

asiakaskokemusta. 

 

Digitaaliset teknologiat vaikuttavat yhä merkittävämmällä tavalla kaikkiin ihmisen 

elämän osa-alueisiin maailmanlaajuisesti, mukaan lukien ravinto, ravitsemus ja terveys 

(Ordovas ja muut, 2018). Täten digitaalisten teknologioiden kehityksellä on merkittävä 

vaikutus personoidun ravitsemuksen mahdollistamiseen. Vuonna 2023 yli 300 miljoonaa 

ihmistä maailmanlaajuisesti käytti terveyssovelluksia, mukaan lukien ruokavalion ja 
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ravitsemuksen seurantaan tarkoitettuja sovelluksia (Business of Apps, 2025). Suomessa 

digitaalisen kuntoilu- ja hyvinvointimarkkinan, johon kuuluu myös ruokavalion 

seurantasovellukset, ennustetaan kasvavan 5,61 % vuositahtia seuraavina vuosina, 

saavuttaen arviolta lähes 250 miljoonan Yhdysvaltain dollarin markkina-arvon vuoteen 

2029 mennessä (Statista, 2025). Tämä kasvu osoittaa, että kuluttajien kiinnostus 

digitaalisiin hyvinvointiratkaisuihin on kasvussa. 

 

Samalla kun personointi ja digitaaliset teknologiat tarjoavat markkinoijille, kuluttajille ja 

päätöksentekijöille merkittäviä mahdollisuuksia, niihin liittyy myös riskejä, joita ei voida 

jättää huomioimatta. Koska personointi perustuu henkilökohtaisten tietojen 

keräämiseen ja hyödyntämiseen, se tuo mukanaan väistämättömiä riskejä. 

Yksityisyydensuoja on yksi kuluttajien keskeisimmistä huolenaiheista, mutta tutkimukset 

ovat osoittaneet, että personointiin liittyy myös muita potentiaalisia kuluttajariskejä 

(Morosan & DeFranco, 2015). Esimerkiksi digitaalisesti laitteista saatavan tiedon 

tarkkuuteen ja sovellusten luotettavuuteen liittyy myös riskejä ja haasteita (Boland ja 

muut, 2019; Boland & Bronland, 2019). Riskien huolellinen huomioiminen on keskeistä, 

jotta personointiin liittyvät toimenpiteet voivat tuottaa lisäarvoa sekä kuluttajille että 

yrityksille vaarantamatta osapuolten välistä luottamussuhdetta (Awad & Krishnan, 2006). 

 

Vaikka personoidun ravitsemuksen mahdollisuuksia on viime vuosina tutkittu aktiivisesti 

ja sen hyödyistä on saatu lupaavia tuloksia (Konstantinidou ja muut, 2014; O'Donovan ja 

muut, 2017), kuluttajien suhtautuminen personointiin on kaksijakoinen. Moni näkee 

siinä terveyshyötyjä, mutta samalla herää huolia esimerkiksi tietosuojasta (Berezowska 

ja muut, 2015). Kuitenkin kuluttajanäkökulma personoiduista terveellisistä ruokailun 

palveluista on varsin rajanainen, mikä johtunee osin siitä, että tällaisia palveluita ei ole 

vielä laajasti tarjolla. Tästä näkökulman puutteesta johtuen on edelleen epäselvää, mitkä 

tekijät mahdollisesti edistävät tai estävät personoitujen terveellisten ruokailun 

palveluiden käyttöaikomusta. Täten kuluttajien käyttäytymiseen liittyvien tekijöiden ja 

mahdollisten riskien syvällisempi ymmärtäminen voi tarjota kattavampia selityksiä 

kuluttajien kiinnostukselle personoituja terveellisiä ruokailun palveluja kohtaan.  
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1.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on ymmärtää, mitkä tekijät vaikuttavat kuluttajien 

personoitujen terveellisten ruokailun palveluiden käyttöaikomuksiin. Tutkimus perustuu 

Ajzenin (1991) suunnitellun käyttäytymisen teoriaan (Theory of Planned Behaviour, TPB), 

jota laajennetaan aihealueeseen olennaisesti kytkeytyvillä riskeillä. Tämän johdosta 

seuraava tutkimuskysymys on muodostettu, joka ohjaa koko tutkimuksen rakennetta ja 

valittuja tutkimusmenetelmiä: 

 

"Mitkä tekijät ennustavat kuluttajien personoitujen terveellisten ruokailun palveluiden 

käyttöaikomusta?" 

 

Tutkimuksen johdonmukaisuuden ja rakenteellisen selkeyden varmistamiseksi 

tutkimukselle on määritelty kolme tutkimustavoitetta – kaksi teoreettista tavoitetta sekä 

empiirinen tavoite. Ensimmäisen teoreettisen tavoitteen tarkoitus on soveltaa 

suunnitellun käyttäytymisen teoriaa (Ajzen, 1991) personoidun terveellisen ruokailun 

palvelun kontekstissa. Tavoite on teoretisoida, kuinka suunnitellun käyttäytymisen 

teorian keskeiset psykologiset tekijät – asenteet, subjektiiviset normit ja koettu 

käyttäytymisen hallinta – ennustavat kuluttajien aikomusta käyttää personoituja 

terveellisen ruokailun palveluita. Tutkimuksen toisena teoreettisena tavoitteena on 

laajentaa alkuperäistä suunnitellun käyttäytymisen teoriaa kontekstin kannalta 

keskeisillä koetuilla riskeillä. Tarkastelun kohteena olevia koettuja riskejä ovat 

yksityisyyden, suorituskyvyn, psykologiset sekö taloudelliset riskit. Koettujen riskien 

ohella tutkimuksessa viitekehystä laajennetaan sisällyttämällä siihen myös 

persoonallisuustekijä: taipumus riskien välttämiseen. 

 

Työn kolmas tavoite on empiirinen. Tavoitteen saavuttamiseksi verkkokyselyaineistoa 

analysoidaan kvantitatiivisesti osittaisen pienimmän neliösumman 

rakenneyhtälömallinnuksen (PLS-SEM) avulla. Tämän avulla testataan tutkimuksen 

hypoteesit sekä arvioidaan työn teoreettisen viitekehyksen ennuste- ja selitysvoimaa. 
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Analyysin avulla voidaan tunnistaa keskeiset tekijät ja riskit, jotka vaikuttavat kuluttajien 

personoidun terveellisen ruokailun palvelun käyttöaikomuksiin. 

 

Edellä mainittujen tavoitteiden lisäksi tutkimuksessa tarkennetaan ja jäsennetään 

personoitujen terveellisten ruokailun palveluiden käsite, jotta tutkimukselle voidaan 

muodostaa selkeä ja johdonmukainen teoreettinen perusta. Koska kyseinen käsite on 

suhteellisen uusi ja sitä on käsitelty vain rajallisesti akateemisessa kirjallisuudessa, sen 

täsmällinen määrittely on keskeistä tutkimuksen validiteetin ja selkeän lopputuleman 

kannalta. Tämän saavuttamiseksi tutkimuksessa toteutetaan vapaamuotoinen 

kirjallisuuskatsaus, joka kokoaa aihepiiriin liittyvän keskeisen tutkimustiedon. 

 

 

1.2 Tutkimuksen rakenne ja rajaukset 

Tämä tutkimus noudattaa tieteellisen tekstin vakiintunutta rakennetta ja jakautuu 

kuuteen päälukuun. Johdanto-osassa tarjotaan yleiskatsaus tarkasteltavaan ilmiöön sekä 

perustellaan sen ajankohtaisuus ja merkityksellisyys. Lisäksi johdannossa määritellään 

tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet, esitellään valittu tutkimusote lyhyesti ja perustellaan 

tutkimuksessa omaksuttu näkökulma. Tutkimuksen rajaus käsitellään johdanto-osion 

lopuksi. 

 

Tutkimuksen toinen ja kolmas luku käsittelee teoreettista viitekehystä. Nämä luvut ovat 

luonteeltaan käsiteanalyyttisia kirjallisuuskatsauksia, joissa tarkastellaan personoitujen 

terveellisten ruokailun palveluita käsitteellistämistä, suunnitellun käyttäytymisen teoriaa 

sekä aihepiirin keskeisiä riskitekijöitä tämän tutkimuksen kontekstissa. Katsauksen 

tavoitteena on syventää ymmärrystä näistä teemoista sekä täten luoda 

kokonaisvaltainen ymmärrys työlle merkittävistä ilmiöistä. Luvun lopuksi näistä 

teemoista oleelliset käsitteet yhdistetään teoreettisen viitekehyksen muodostamiseksi, 

jonka pohjalta johdetaan tutkimuksen hypoteesit. 
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Tutkielman neljännessä luvussa tarkastellaan tutkimuksen metodologisia valintoja. 

Luvussa käsitellään tutkimuksen tieteenfilosofiset lähtökohdat sekä käytetyt 

tutkimusmenetelmät. Lisäksi esitellään tutkimusaineisto, sen mittarit ja kuvataan 

aineiston analysoinnin prosessi yksityiskohtaisesti. Luvun lopussa arvioidaan 

menetelmien ja aineiston luotettavuutta. Tutkimuksen viidennessä luvussa käsitellään 

tutkimuksen tuloksia. Luvussa arvioidaan käytetty mittausmalli ja rakennemalli sekä 

testataan hypoteesit.  

 

Kuudes luku keskittyy johtopäätösten esittelyyn. Luvussa analysoidaan ja tulkitaan 

tutkimustuloksia, jotka liitetään aiempaan teoreettiseen keskusteluun, tarjoten näin 

kattavan kuvan tutkimuksen löydöksistä suhteessa tutkimuskysymyksiin. Luvussa 

käsitellään myös niin akateemisia kuin käytännön kontribuutioita ja kehitysehdotuksia. 

Lopuksi luku täydennetään tutkimuksen mahdollisilla rajoitteilla sekä esitetään 

suosituksia mahdollisten tulevien jatkotutkimuksien suuntaamiseksi. 

 

Tutkimus on rajattu terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen liittyvään palvelukonseptiin, 

jossa kiinnostuksen ennustaminen tätä palvelukonseptia kohtaan perustuu käyttäjän 

henkilökohtaisiin tekijöihin laajennetun suunnitellun käyttäytymisen teorian pohjalta. 

Tämä rajaus mahdollistaa tutkimuksen keskittymisen selkeästi määriteltyyn aihepiiriin ja 

tukee tavoitteiden saavuttamista tarjoamalla syvällisen ja fokusoituneen tarkastelun 

tutkimuskysymysten näkökulmasta.  
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2 Personoitu terveellisen ruokailun palvelu 

Tämän luvun tavoitteena on määritellä personoidun terveellisen ruokailun palvelun 

käsite aikaisemman kirjallisuuden perusteella. Vaikka personoidun terveellisen ruokailun 

palvelun käsitettä ei ole juurikaan käsitelty akateemisessa kirjallisuudessa, sen osatekijät, 

kuten personointi, ravitsemustiede ja teknologiset ratkaisut, ovat olleet tutkimuksen 

kohteena useilla eri aloilla. Tämä luku pyrkii yhdistämään nämä elementit yhdeksi 

kattavaksi käsitteeksi, jonka avulla personoitu terveellisen ruokailun palvelu voidaan 

ymmärtää kokonaisvaltaisesti. 

 

Jotta personoidun terveellisen ruokailun palvelu voidaan täsmentää käsitteenä, on 

tärkeä ensin perehtyä, mitä se tarkoittaa tämän työn kontekstissa. Tämän työn 

yhteydessä personoitu terveellinen ruokailu palvelu viittaa teknologisiin palveluihin, 

joiden avulla elintarviketuotteita ja aterioita voidaan mukauttaa yksilön tarpeiden ja 

ominaisuuksien mukaisesti. Räätälöinnin kohteena voivat olla esimerkiksi proteiinin, 

ravintokuidun, sokerin ja suolan määrät tuotteissa tai aterioissa, jolloin ne voidaan 

optimoida yksilöllisten mieltymysten ja ravitsemuksellisten tarpeiden perusteella. 

 

Ruokatuotteiden ja aterioiden personointi voi perustua useisiin eri tekijöihin, kuten 

henkilökohtaisiin makumieltymyksiin, itse asetettuihin ruokavalio- ja 

hyvinvointitavoitteisiin tai erityisiin ruokavaliovaatimuksiin. Ordovasin ja muiden (2018) 

mukaan tällaisia tavoitteita voivat olla esimerkiksi kasvisten saannin lisääminen, 

liikunnasta palautumisen tukeminen tai painonhallinta. Heidän mukaansa myös 

ruokavalion räätälöinti voi huomioida terveydelliset tekijät, kuten allergiat, ylipainon tai 

korkean kolesterolin, mahdollistaen näin yksilöllisesti optimoidun ruokavalion.  

 

Näiden palvelujen toteuttaminen perustuu yksilön mieltymysten, tavoitteiden ja 

tarpeiden kartoittamiseen eri tietolähteistä. Näihin kuuluvat esimerkiksi itse täytetyt 

kyselyt, teknologiaan perustuvat digitaaliset laitteet ja sovellukset, kuten 

älypuhelinsovellukset, älykellot, aktiivisuusmittarit, ravitsemuspäiväkirjasovellukset 

sekä terveystietojen seurantaan kehitetyt alustat, sekä terveydenhuollon tarjoamat 
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henkilökohtaiset terveystiedot. Kiteytetysti personoitu terveellinen ruokailun palvelu 

voidaan nähdä yhdistelmänä teknologiavälitteistä asiakaslähtöisyyttä ja 

ravitsemuksellista lisäarvoa, jossa kuluttajan tarpeet ohjaavat palvelun suunnittelua ja 

toteutusta. Näiden palvelujen keskiössä on tarjonnan joustavuus ja saavutettavuus, jotka 

vastaavat modernien kuluttajien aikarajoitteisiin ja helppokäyttöisyyden odotuksiin 

(Musa & Yunus, 2023). 

 

Kuviossa 1 havainnollistetaan personoidun terveellisen ruokailun palvelu käsitekarttana, 

jonka pohjalta voidaan tarkastella, miten eri osakokokonaisuudet nivoutuvat yhteen 

kokonaisvaltaiseksi palveluksi. Keskeiset osakokonaisuudet ovat terveellinen ruokavalio, 

personoitu ravitsemus ja teknologia personoinnin välineenä, jotka koostuvat eri 

alakokonaisuuksista. Näillä kokonaisuuksilla pyritään havainnollistamaan, kuinka 

personoitu terveellisen ruokailun palvelu muodostuu ja miten eri osa-alueet vaikuttavat 

toisiinsa, jotka yhdessä tukevat terveellisiä personoituja ruokailutottumuksia. 

 

 

Kuvio 1. Personoidun terveellisen ruokailun palvelun käsitekartta 
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Alaluvun ensimmäisessä osassa tarkastellaan terveellistä ruokavaliota, etenkin sen roolia 

perustan luomisessa persoidulle ravinnolle. Seuraavassa alaluvussa käsitellään 

ensisijaisesti personoitua ravitsemusta, mutta myös lyhyesti personoinnin käsitettä 

markkinoinnin näkökulmasta. Tässä yhteydessä tarkastellaan myös, miten personoitu 

ravitsemus yhdistyy terveelliseen ruokavalioon ja personointiin. Kolmannessa alaluvussa 

syvennytään teknologian rooliin personoinnin välineenä. Viimeisessä alaluvussa 

kiteytetään aiempien lukujen ydinasiat ja määritellään personoidun terveellisen 

ruokailun palvelu. 

 

 

2.1 Terveellinen ruokavalio  

Terveellinen ruokavalio on käsitteenä moniulotteinen, ja sen määrittely riippuu sekä 

objektiivisista että subjektiivisista tekijöistä (Cleary, 1997). Objektiivisesti se voidaan 

liittää ravitsemussuosituksiin ja tieteellisiin terveysindikaattoreihin, kun taas 

subjektiivisesti se perustuu yksilön omiin tavoitteisiin, uskomuksiin ja ruokavalintoihin 

(Diener, 1984). Terveellisen personoidun ruokailun palvelun kontekstissa niin 

objektiiviset kuin subjektiiviset tekijät vaikuttavat ruokavalion suunnitteluun ja 

toteutukseen, kun huomioidaan sekä ravitsemukselliset suositukset että yksilölliset 

mieltymykset, elämäntavat ja mahdolliset terveydelliset erityistarpeet. Terveellisyyden 

painottaminen ruokavaliossa vastaa kuluttajien kasvaviin odotuksiin, joissa korostuvat 

kokonaisvaltaiset hyvinvointitavoitteet (Pentikäinen & Poutanen, 2019). 

 

Terveellinen ruokailu viittaa objektiivisesti monipuoliseen ja tasapainoiseen 

ruokavalioon, joka tyydyttää elimistön ravintoaine- ja energiatarpeet ilman liiallista 

saantia. Tieteellisessä kirjallisuudessa terveellinen ruokavalio on määritelty 

ruokavalioksi, jossa makroravintoaineet (hiilihydraatit, proteiinit, rasvat) nautitaan 

sopivissa suhteissa vastaamaan kehon energiantarvetta ja fysiologisia tarpeita saaden 

samalla riittävästi mikroravintoaineita (vitamiineja ja kivennäisaineita) sekä nestettä 

(Cena & Calder, 2020). WHO (2020) korostaa, että terveellinen ruokavalio sisältää 

runsaasti kasviksia, hedelmiä, palkokasveja, pähkinöitä ja täysjyväviljoja, ja siinä 
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rajoitetaan sokerin, suolan ja epäterveellisten rasvojen (kuten tyydyttyneiden ja 

transrasvojen) määrää. 

 

WHO:n (2020) esittää terveelliset ruokavaliosuositukset systemaattisina ohjeina, joiden 

tavoitteena on edistää optimaalista terveyttä ja ehkäistä kroonisia sairauksia ohjaamalla 

yksilöitä kohti terveellisiä ruokavalintoja ja -malleja. Nämä suositukset perustuvat 

laajaan tieteelliseen tutkimukseen ja niitä päivitetään säännöllisesti uuden 

tutkimustiedon pohjalta. Terveellisen ruokavalio merkitys terveydelle on täten 

huomattava. WHO:n (2020) mukaan terveellinen ruokavalio ehkäisee elintapasairauksia, 

kuten diabetesta, sydän- ja verisuonitauteja, aivohalvausta ja syöpiä. 

 

Aikaisemmat tutkimukset tukevat terveellisen ruokavalion merkitystä 

elintapasairauksien ehkäisemisessä. Useiden tutkimuksien (Benisi-Kohasal ja muut, 2020; 

Aune ja muut, 2016; Zong ja muut 2016) mukaan runsas täysjyväviljojen saanti on 

yhteydessä pienentyneeseen riskiin sairastua elintapasairauksiin, kuten 

sepelvaltimotautiin, aivohalvaukseen, sydän- ja verisuonitauteihin sekä tiettyihin syöpiin. 

Myös hedelmien ja vihannesten saannin on osoitettu korreloivan käänteisesti 

elintapasairauksien riskien, kuten verenpainetaudin, sydän- ja verisuonisairauksien, 

erilaisten keuhkosairauksien ja metabolisen oireyhtymän kanssa (Li ja muut, 2016; Gan 

ja muut, 2015; Zhan ja muut, 2017; Kaluza ja muut, 2017; Wang ja muut, 2015; Tian ja 

muut, 2018). 

 

Terveellinen ruokavalio ei rajoitu pelkästään yksittäisiin elintarvikkeisiin, vaan se 

muodostuu kokonaisvaltaisista ruokailutottumuksista ja elämäntavoista. Terveellisten 

ruokailutottumusten omaksuminen on olennaista näiden ravitsemussuositusten 

tehokkuuden kannalta. Säännöllinen ateriasuunnittelu, tietoinen syöminen ja 

annoskokojen hallinta voivat auttaa yksilöitä ylläpitämään tasapainoista ruokavaliota. 

Lisäksi elintarvikkeiden ravitsemuksellisen sisällön tunteminen ja tietoon perustuvien 

valintojen tekeminen edistävät terveellisempiä ruokailutottumuksia (U.S. Department of 

Health and Human Services, 2020).  
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Huomioitavaa on kuitenkin, että terveelliset ruokavaliosuositukset eivät ole 

yksiselitteisiä ohjeita, vaan pikemminkin joustavia malleja, jotka voidaan mukauttaa 

subjektiivisten tekijöiden, kuten mieltymysten, kulttuuristen perinteiden ja 

taloudellisten tekijöiden mukaan. Näin terveelliset ruokailutottumukset voivat olla 

saavutettavissa ja kestäviä erilaisille väestöryhmille (U.S. Department of Health and 

Human Services, 2020). Ravitsemussuositukset laaditaan yleensä väestötasolla, ja vaikka 

ne tarjoavat joustavia malleja, ne eivät usein ota huomioon yksilöllisiä tarpeita tai 

erityispiirteitä riittävällä tarkkuudella (THL, 2020). Terveellisen ruokavalion periaatteet ei 

täten pelkästään tarjoa vankkaa perustaa personoidulle terveelliselle ruokailun 

palvelulle, vaan myös terveelliseen ruokavalioon olennaisesti kytkeytyvät subjektiiviset 

tekijät myös korostavat personoinnin merkitystä. 

 

 

2.2 Personoitu ravitsemus 

Personointi on ollut keskeinen teema markkinointisovelluksissa jo modernin 

markkinointifilosofian alkuajoista lähtien, mutta tietotekniikan ja tekoälyn jatkuva 

kehitys on viime aikoina nostanut ilmiön entistä keskeisemmäksi markkinoinnin 

toimenpiteissä (Salonen & Karjaluoto, 2016). Digitaalinen aikakausi on tuonut mukanaan 

muutoksen yritysten ja asiakkaiden välisessä vuorovaikutuksessa, ja täten muuttaen 

markkinointistrategioiden perusluonnetta. Perinteiset markkinointimenetelmät, joita 

hallitsivat aikaisemmin painettu media, televisio- ja radiomainonta, ovat vähitellen 

siirtyneet enemmissä määrin digitaalisille alustoille, kuten sosiaaliseen mediaan ja 

hakukoneisiin (Alzubi, 2023). Tämän muutoksen taustalla on internetin ja digitaalisten 

laitteiden yhä kasvava merkitys ihmisten arjessa, mikä on lisännyt kuluttajien preesensiä 

verkossa entistä enemmän (Adeniran ja muut, 2024).  

 

Yleisesti personoinnilla tarkoitetaan toimenpidettä, jossa jokin asia suunnitellaan ja 

toteutetaan vastaamaan yksilön tarpeita ja vaatimuksia. Chandran ja muiden (2022) 

mukaan markkinoinnin kontekstissa tämä merkitsee sitä, että markkinointitoimenpiteet 
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kohdennetaan siten, että ne heijastavat kuluttajan mieltymyksiä. Käytännössä 

personointi perustuu kuluttajien henkilökohtaiseen dataan ja käyttäytymiseen, joiden 

avulla voidaan luoda heille merkityksellistä ja yksilöllistä vuorovaikutusta yrityksen 

kanssa. Näin ollen asiakkaita kohdellaan yksilöinä, ja markkinointistrategiat 

suunnitellaan heidän erityisiä tarpeitaan silmällä pitäen (Dawn, 2014).  

 

Teknologian kehityksen mahdollistamana personointi on myös laajentunut myös ruoka- 

ja elintarvikesektoriin, jossa tuotteet vastaavat yhä enemmän yksilöllisiin tarpeisiin ja 

mieltymyksiin. Ghosh (2010) esittää, että uudet makutrendit, mukavuuden 

lisääntyminen, kustannustehokkuus, pakkauksien innovatiivisuus ovat merkittävästi 

ohjanneet elintarviketeollisuuden kehitystä. Hänen mukaansa elintarviketeollisuuden 

seuraava merkittävä kehityssuunta onkin terveyden personointi, joka on vielä verrattain 

uusi mutta lupaava tutkimus- ja innovaatiokohde. Tämä kehitys ei rajoitu ainoastaan 

ruoka- ja elintarvikesektorin tuotteiden, kuten pakkausten ja muiden vastaavien 

elementtien personointiin, vaan se näkyy myös ruoan ja ravitsemuksen personoinnissa 

(Pentikäinen & Poutanen, 2019). 

 

Elintapasairauksien kasvun yhteydessä ravinnon personointi on noussut strategiana, 

jossa yksilöllistä tietoa hyödynnetään räätälöityjen ravitsemusohjeiden, -tuotteiden tai -

palveluiden tarjoamiseksi. Ravinnon personoinnin kehitys on seurausta kolmesta 

keskeisestä tekijästä;  

 

1. ravitsemustutkimuksesta, joka on syventänyt ymmärrystä ruokavalion 

vaikutuksista terveyteen, 

2. uusista teknologioista, jotka mahdollistavat yksilön terveyden ja kunnon 

tarkemman ja jatkuvan seurannan, 

3. uusista analytiikkatyökaluista, jotka kykenevät tulkitsemaan tätä tietovirtaa ja 

muuntamaan sen käyttäjäystävälliseksi ja käytännönläheiseksi tiedoksi (Ordovas 

ja muut, 2018).  
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Personoidun ravitsemuksen päätavoitteena on esittää yksilöllisesti räätälöityjä 

ravitsemussuosituksia, joiden tavoitteena on edistää terveyttä, ylläpitää hyvinvointia ja 

ehkäistä sairauksia (Betts & Gonzalez, 2016). Nämä suositukset huomioivat yksilölliset 

erot tiettyjen ravintoaineiden vaikutuksissa, jotka johtuvat ravintoaineiden ja biologisten 

prosessien vuorovaikutuksesta (Celis-Morales ja muut, 2015). Tällaisia vuorovaikutuksia 

ovat muun muassa sisäisten tekijöiden, kuten genetiikan, perintötekijöiden ja 

aineenvaihdunnan vuorovaikutukset, sekä ulkoisten tekijöiden, kuten 

ruokailutottumusten ja fyysisen aktiivisuuden vaikutukset (Qi, 2014).  

 

Ihmiset ovat mukauttaneet ruokaa ja ruokavalioita henkilökohtaisiin tarpeisiinsa niin 

kauan kuin olemme olleet olemassa. Täten syitä ruoan personointiin voivat terveyden 

lisäksi olla myös sosiaaliset, kulttuuriset tai henkilökohtaiset tekijät (Ueland, 2020). 

Tämän lisäksi ruokia voidaan muun muassa mukauttaa sopimaan yksilöllisiin 

mieltymysten ja tarpeiden malleihin (Bartoshuk ja muut, 2005). Tämä mukauttaminen 

voi ilmetä esimerkiksi makuherkkyyksien, ruokarajoitteiden, uskonnollisten käytäntöjen 

tai eettisten valintojen kautta, jotka vaikuttavat siihen, millaisia ruokia yksilö kokee 

itselleen sopiviksi ja mieluisiksi (Shepherd, 1999). 

 

Personoitu ravitsemus on herättänyt yhä enemmän kiinnostusta viime vuosina niin 

tutkijoiden, terveydenhuollon ammattilaisten kuin kuluttajienkin parissa (Barrow ja 

muut, 2020). Viime vuosien aikana on tehty useita tutkimuksia, jotka korostavat 

merkittävää muutosta kuluttajakäyttäytymisessä kohti terveystietoisuutta ja yksilöllisiin 

ravintoratkaisuihin kohdistuvaa kysyntää. Tutkimukset osoittavat, että kuluttajien 

tullessa entistä tietoisemmiksi ruokavalion vaikutuksesta terveyteen, heidän 

taipumuksensa suosia räätälöityjä ravintovaihtoehtoja kasvaa (Reinders ja muut, 2020; 

Li ja muut, 2022). 

 

Tähän asti suurin osa personoidun ravinnon tutkimuksista on keskittynyt biologisten ja 

geneettisten tekijöiden sekä metabolisen monimuotoisuuden mittaamiseen ja 

luonnehtimiseen. Sen lähtökohtana on ollut ajatus siitä, että syvällisempi biologisen 
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monimuotoisuuden ymmärrys mahdollistaisi tehokkaammat yksilölliset interventiot 

(Ueland ja muut, 2020; Riedl ja muut, 2017). Samaan aikaan on yleistyvästi tunnustettu, 

että ruokavalion muutokset voivat olla vaikeasti saavutettavia ja pitkäkestoisesti 

ylläpidettäviä, sillä ne vaativat kuluttajilta jatkuvaa panosta sekä oikeiden valintojen 

tekemistä joka tilanteessa (Ordovas ja muut, 2018). Tämän johdosta huomiota on alettu 

kiinnittämään myös käyttäytymiseen ja ruokailutottumuksiin liittyviin psykologisiin ja 

sosiaalisiin tekijöihin, sillä ne voivat muokata yksilöllisiä ravitsemuksellisia tarpeita ja 

vaikuttaa siihen, kuinka hyvin suositukset voidaan toteuttaa käytännössä (Hall ja muut, 

2019). 

 

Yksilön tarpeet ja käsitykset vaikuttavat merkittävästi siihen, kuinka henkilökohtaisesti 

personoituja ruokia omaksutaan ja kulutetaan (Ueland ja muut, 2020). Ruokavalinnat 

ovat monimutkaisia käyttäytymismalleja, jotka määräytyvät monien tekijöiden 

vuorovaikutuksen kautta (Köster, 2009). Päätöksentekotyylit, motivaatio ja 

persoonallisuus vaikuttavat yksilöllisiin eroihin kuluttajakäyttäytymisessä. Ihmiset 

eroavat toisistaan paitsi siinä, miten he tekevät päätöksiä, myös siinä, miten he 

suhtautuvat päätöksenteon epävarmuuteen (Kanai & Rees, 2011; Washburn, Smith & 

Taglialatela, 2005). Täten pelkkä asianmukaisen tiedon tarjoaminen terveellisistä 

ruokavalinnoista ei välttämättä riitä, sillä tieto yksinään ei tavallisesti johda käytännön 

muutoksiin (Braconi ja muut, 2019). Sen sijaan ruokavaliosuositusten omaksuminen ja 

noudattaminen vaikuttavat olevan huomattavasti tehokkaampia silloin, kun yksilöt 

osallistuvat aktiivisesti päätöksentekoprosessiin ja kokevat olevansa osa ratkaisua 

(Ordovas ja muut, 2018).  

 

Pentikäinen ja Poutanen (2019) esittävät mielenkiintoisena uutena personoinnin 

muotona kuluttajan mieltymyksiin perustuvan lähestymistavan, jossa ohjeet, tuotteet ja 

palvelut räätälöidään käyttäytymismallien, mieltymysten, koettujen esteiden ja 

tavoitteiden perusteella. Heidän mukaansa tämä lähestymistapa edustaa personoitua 

motivointia biologisten ja metabolisten tekijöiden tutkimisen sijaan, jossa elämäntavat 

ja ruokailutottumukset huomioidaan terveellisten valintojen edistämiseksi. Esimerkiksi 
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henkilöille, joille terveys on ensisijainen motiivi ruokavalinnoissa, saattavat jo uskoa 

syövänsä terveellisesti, eivätkä siten välttämättä koe yksilöllistetyn ruokavalion tuovan 

lisähyötyjä (Rankin ja muut, 2018). Näin ollen psykologiset ja sosiaaliset tekijät voivat olla 

keskeisessä roolissa sen suhteen, kuinka laajasti personoitu ravitsemus otetaan käyttöön 

ja koetaan hyödylliseksi. 

 

Personoidun ravitsemuksen keskeinen elementti on henkilökohtaisten tietojen käyttö, 

mukaan lukien geneettinen, fenotyyppinen, elämäntapaan ja käytökseen liittyvä data. 

Tämä herättää kuluttajissa huolia yksityisyyden menetyksestä (Mothersbaugh ja muut, 

2011). Toisaalta samaan aikaan erilaisten älylaitteiden, kuten kuntoseurantalaitteiden, 

mobiilisovellusten ja muiden teknologisten välineiden yleistyessä, kyky mitata ihmisen 

fyysistä terveyttä ja hyvinvointia on lisääntynyt merkittävästi viime vuosina. Näiden 

avulla yksilöt voivat jatkuvasti seurata useita terveyteen liittyviä tekijöitä, kuten fyysistä 

aktiivisuutta, unta ja elintoimintoja, esimerkiksi verenpainetta, sykettä ja stressitasoja. 

Teoreettisesti tarkasteltuna tällaista tietoa voitaisiin hyödyntää algoritmien 

kehittämisessä, jotka yhdessä geneettisten ja muiden biologisten tietojen kanssa voisivat 

tarjota perustan yksilöllisesti personoiduille suosituksille (Ordovas ja muut, 2018). 

 

 

2.3 Teknologiat personoinnin välineenä 

Digitaalisten teknologioiden integroituminen lähes kaikkiin reaalimaailman toimintoihin 

on ulottunut myös elintarvikealaan. Tämä muutos vaikuttaa siihen, miten ruokaa 

tutkitaan, hahmotetaan, ostetaan ja käytetään kuluttajien keskuudessa. Älylaitteiden 

lisääntyvä käyttö sekä laskennallisen älykkyyden kehittyminen ovat mahdollistaneet 

dataan perustuvat päätöksentekoprosessit. Tällä on myös merkittävä vaikutus 

personoidun ruokailun mahdollistamiseen. Viime aikoina laajasti kehittyneet 

tekoälypohjaiset järjestelmät mahdollistavat laajojen datakokonaisuuksien analysoinnin 

entistä tehokkaammin (Boland ja muut, 2019). Digitaalisten teknologien kehitys tarjoaa 

täten uudenlaisia mahdollisuuksia personoituun ravitsemukseen ja terveyden 

kehittämiseen.  
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Älypuhelinsovellukset ja IoT-laitteet ovat keskeisessä roolissa ruokavalion seurannassa, 

terveysparametrien mittaamisessa ja yksilöllisen ravitsemuksen hallinnassa. Keskeinen 

mahdollistaja personoidun ravitsemuksen digitalisaatiolle on kuitenkin älypuhelimet, 

sillä ne voivat kommunikoida laajasti eri protokollien avulla yhdistäen henkilökohtaiset 

laitteet laajempaan verkostoon (Boland ja muut, 2019). Lisäksi älypuhelimille on 

saatavilla laaja valikoima sovelluksia, jotka voivat antaa ravitsemukseen liittyviä 

suosituksia. Viime vuosina yksi merkittävimmistä trendeistä on ollut älykellojen ja 

kuntorannekkeiden esiinmarssi, joiden avulla kyetään mittaamaan muuan muassa 

askelten määrää ja energian kulutusta (Boland ja muut, 2019; Boland & Bronland, 2019). 

 

Näiden erilaisten teknologisten laitteiden avulla voidaan saada hyödyllistä tietoa pitkän 

aikavälin trendeistä ja muutoksista. Yhdistämällä kerättyä dataa eri laitteista ja 

tietoaineistoista voidaan luoda vankka pohja personoidun ravinnon menestyksekkäälle 

tulevaisuudelle. Esimerkiksi integraatiot digitaalisten terveyspalveluiden ja 

ravitsemusteknologioiden välillä mahdollistavat saumattoman tiedonsiirron eri 

järjestelmien välillä, mikä voi parantaa ravitsemussuositusten tarkkuutta ja 

käyttäjäystävällisyyttä (Gershkowitz ja muut, 2021). Vaikka nämä teknologiat tarjoavat 

innovatiivisia ratkaisuja personoituun ravitsemukseen, huomioitavaa on kuitenkin, että 

näihin laitteisin ja etenkin niistä saatavaan dataan liittyy haasteita. Haasteet kohdistuvat 

etenkin tiedon tarkkuuteen, yksityisyyden suojaan ja sovellusten luotettavuuteen, jotka 

vaativat edelleen jatkokehitystä (Boland ja muut, 2019; Boland & Bronland, 2019). 

 

Digitaaliset teknologiat tuottavat valtavan määrän monimutkaista tietoa erittäin 

nopeasti, jotka vaativat edistynyttä laskentatehoa sen käsittelyyn. Tällaisen tiedon 

keräämistä, muokkaamista ja analysoimista tarkoituksenmukaiseksi ja hyödynnettäväksi 

informaatioksi yrityksen päätöksenteon tueksi, kutsutaan big dataksi (Janyrin & 

Weidenmier Watson 2017). Tämä kehitys mahdollistaa personoitujen 

ravitsemusjärjestelmien synnyn, joissa big datan analytiikka ja tekoälyalgoritmit 
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optimoivat ruokavaliosuosituksia yksilöllisten terveystekijöiden perusteella (Boland ja 

muut, 2019; Boland & Bronland, 2019).  

 

Tekoälypohjaisen personoidun ravitsemuksen perusta on laajojen tietoaineistojen 

keräämisessä ja analysoinnissa. Nämä aineistot koostuvat muun muassa geneettisistä ja 

fenotyyppisistä ominaisuuksista, aineenvaihduntaprofiileista, erilaisia ravintoon ja 

terveyteen liittyvistä tietokannoista sekä puettavista laitteista saatuja reaaliaikaisista 

fysiologisista mittauksista. Tekoälymallit, erityisesti syväoppimisarkkitehtuurit ja 

optimointialgoritmit, prosessoivat näitä aineistoja laatiakseen yksilöllisiä 

ruokavaliosuunnitelmia, jotka vastaavat terveystavoitteita, ruokarajoituksia ja 

elämäntapavalintoja (Boland ja muut, 2019; Boland & Bronland, 2019). 

 

Tutkimukset ovat osoittaneet lupaavasti, että personoitu neuvonta voi parantaa 

ruokavalion laatua ja terveyskäyttäytymistä verrattuna yleispäteviin ohjeisiin 

(Konstantinidou ja muut, 2014; O'Donovan ja muut, 2017). Älylaitteet, mobiilisovellukset 

sekä edistyneet työkalut, kuten big data ja tekoäly ovat noussut keskeiseen rooliin 

mahdollistamaan personoinnin käytännössä, koska niiden avulla voidaan analysoida 

kunkin käyttäjän dataa ja tuottaa räätälöityä palautetta ja suosituksia jatkuvasti. Datan 

monipuolinen hyödyntäminen ja eri terveystietojen integrointi ovat personoidun 

ravitsemuksen kehityksen ytimessä, tarjoten mahdollisuuden entistä tarkempiin ja 

vaikuttavampiin ravitsemusohjauksen keinoihin. Kokonaisuudessaan personoidut 

terveellisen ruokailun palvelut edustavat uusinta suuntausta ravitsemuksen ja 

teknologian yhtymäkohdassa. Sen teoreettinen perusta rakentuu sekä vankalle 

ravitsemustieteelliselle näytölle että uusille innovatiivisille tavoille soveltaa tietoa 

yksilöllisellä tasolla. 

 

 

2.4 Personoidun terveellisen ruokailun palvelun määritelmä 

Personoidun terveellisen ruokailun palvelulla tarkoitetaan kokonaisvaltaista 

lähestymistapaa ravitsemukseen, jossa yhdistetään tieteellisesti perustellut terveellisen 
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ruokavalion periaatteet yksilöllisiin ominaisuuksiin, tarpeisiin ja tavoitteisiin. Tämä malli 

perustuu sekä objektiivisiin tekijöihin, kuten kansainvälisiin ja kansallisiin 

ravitsemussuosituksiin, että subjektiivisiin tekijöihin, kuten käyttäjän henkilökohtaisiin 

mieltymyksiin, elämäntapoihin, terveydentilaan ja sosiaalisiin tekijöihin (Pentikäinen & 

Poutanen, 2019; Ordovas ym., 2018). 

 

Keskeistä personoidussa terveellisen ruokailun palvelussa on personoitujen 

ravitsemussuositusten tarjoaminen käyttäen hyväksi digitaalista teknologiaa, kuten 

tekoälypohjaista analytiikkaa, big dataa sekä älylaitteiden keräämää terveystietoa 

(Boland ym., 2019; Boland & Bronland, 2019). Näiden teknologioiden avulla voidaan 

jatkuvasti seurata ja analysoida käyttäjien terveydentilaa, ravinnon saantia sekä 

elämäntapatekijöitä, mikä mahdollistaa personoidut ruokavaliosuositukset ja -

ohjeistukset. 

 

Personoidun terveellisen ruokailun palvelun määritelmä voidaan näin ollen kiteyttää 

seuraavasti: se on digitaaliseen teknologiaan perustuva, jatkuvasti päivittyvä ja 

yksilöllisesti räätälöity palvelu, joka yhdistää ravitsemustieteen ja terveelliset 

ruokailutottumukset huomioiden yksilön biologiset, psykologiset ja sosiaaliset 

ominaisuudet ja tavoitteet. Tämä lähestymistapa tarjoaa lupauksen paremmasta 

yksilöllisestä terveydestä ja kestävämmistä ruokavalioista, mahdollistaen samalla 

aktiivisen osallistumisen oman hyvinvoinnin kehittämiseen. 
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3 Suunnitellun käyttäytymisen teoria 

Suunnitellun käyttäytymisen teoria (Theory of Planned Behavior, TPB) on Icek Ajzenin 

1980-luvulla kehittämä yksi psykologian keskeisistä malleista ihmisen käyttäytymisen 

ennustamisessa ja ymmärtämisessä. Teoria laajentaa aiempaa ajankohtaisen toiminnan 

teoriaa (Theory of Reasoned Action, TRA) ottamalla huomioon käyttäytymismuotoja, 

joihin kuluttajalla ei ole täydellistä hallintaa. Teorian perusajatus on, että ihmisen 

käyttäytymiseen vaikuttavat tietyt psykologiset tekijät, jotka yhdessä määrittävät 

käyttäytymisen todennäköisyyden tietyssä tilanteessa (Ajzen, 1991). 

 

Teorian keskeiset tekijät ovat asenne käyttäytymistä kohtaan, subjektiiviset normit ja 

koettu käyttäytymisen hallinta. Asenne käyttäytymistä kohtaan viittaa kuluttajan arvioon 

käyttäytymisen myönteisistä tai kielteisistä seurauksista. Subjektiiviset normit 

puolestaan heijastavat kuluttajan kokemaa sosiaalista painetta, joka voi kannustaa 

toimimaan tai pidättäytymään toiminnasta. Koettu käyttäytymisen hallinta liittyy siihen, 

miten kuluttaja arvioi omat kykynsä ja resurssinsa käyttäytymisen toteuttamiseen (Ajzen, 

1991). Nämä kolme tekijää yhdessä ennustavat käyttöaikomuksia, jotka vaikuttavat 

toiminnan toteutumiseen. Yleiskuva suunnitellun käyttäytymisen teoriasta on esitetty 

kuviossa 1. 

 

 

Kuvio 2. Suunnitellun käyttäytymisen teoria (Ajzen, 1991) 

 

Empiirinen tutkimus on osoittanut, että suunnitellun käyttäytymisen teoria selittää 

tehokkaasti ihmisten käyttäytymistä monissa eri konteksteissa. Tutkimuksissa on 
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havaittu muun muassa vahvan asenteen ja myönteisien normien yhdessä korkean 

koetun hallinnan kanssa lisäävän merkittävästi käyttäytymisen todennäköisyyttä (Ajzen, 

1991). Suunnitellun käyttäytymisen teoriaa on sovellettu laajasti myös ruoka- ja 

elintarvike- sekä terveyskäyttäytymisen muutokseen tähtäävissä tutkimuksissa, joissa 

sillä on osoitettu olevan vahvaa ennustavaa näyttöä (Bredahl & Grunert, 1997; Brewer ja 

muut, 1999; Hardeman ja muut, 2002; Saegert & Young, 1983; Shepherd & Farleigh, 

1986; Shepherd & Stockley, 1985, 1987; Thompson, Haziris & Alekos, 1994; Tuorila & 

Pangborn, 1988a, 1988b). Täten tämän teorian hyödyntämisessä tässä tutkimuksessa on 

vahvaa empiiristä tukea. 

 

Suunnitellun käyttäytymisen teorian vahvuus piilee sen kyvyssä yhdistää yksilölliset, 

sosiaaliset ja kontekstuaaliset tekijät yhdeksi yhtenäiseksi viitekehykseksi, mikä tekee 

siitä erityisen hyödyllisen monimutkaisten käyttäytymismallien selittämisessä (Ajzen, 

1991). Esimerkiksi terveyteen liittyvissä päätöksissä, kuten ruokavalintoihin ja 

palveluiden käyttöön liittyvissä tilanteissa, käyttäytymiseen vaikuttavat usein paitsi 

kuluttajan omat asenteet ja resurssit, myös ympäröivän yhteiskunnan odotukset ja 

normit. Tämä kokonaisvaltainen lähestymistapa mahdollistaa sen, että teorian 

soveltaminen voi tuottaa syvempää ymmärrystä käyttäytymistä ohjaavista tekijöistä, 

erityisesti niissä tapauksissa, joissa kuluttajien valintoja rajoittavat ulkoiset tekijät, kuten 

aika, raha tai palveluiden saatavuus. 

 

Tutkimuskysymykseen vastaamiseksi on olennaista tarkastella personoidun terveellisen 

ruokailun palvelunkäyttöaikomusta ja sitä ohjaavia tekijöitä, asennetta, subjektiivista 

normia ja koettua käyttäytymisen hallintaa. Suunnitellun käyttäytymisen teoria on 

mahdollisesti soveltuvin teoria personoitujen ruokailun palveluiden kiinnostuksen 

ennustamiseen, sillä se ei ainoastaan kuvaa, mitä kuluttajat ajattelevat palvelusta, vaan 

myös ennustaa, kuinka eri tekijät yhdessä vaikuttavat käyttöaikomuksiin.  

 



26 

3.1 Käyttöaikomus 

Käyttöaikomus käsitteenä on keskeinen asenne-käyttäytymissuhteiden teorioissa ja 

terveyteen liittyvän käyttäytymisen malleissa (Abraham ja muut, 1998). Käyttöaikomus 

määritellään kuluttajan odotetuksi tai suunnitelluksi tulevaisuuden toiminnaksi (Swan, 

1981). Ajzenin (1991) mukaan käyttöaikomus edustaa yksilön odotusta tietystä 

toiminnasta tietyssä ympäristössä, ja sitä voidaan käyttää toiminnan mahdollisuuden 

mittarina. Suunnitellun käyttäytymisen teoria olettaa, että käyttöaikomukset ovat 

tärkein käyttäytymisen ennustaja (Ajzen 1991). 

 

Laaja joukko tutkimuksia on hyödyntänyt suunnitellun käyttäytymisen teoriaa 

aikomusten ja ihmiskäyttäytymisen ennustamisessa, mikä osoittaa tämän teorian olevan 

erityisen hyödyllinen ihmiskäyttäytymisen ja aikomusten ennustamisessa. Tämä pätee 

erityisesti terveellisten ruokavalintojen kontekstissa (Lim & An, 2021). Myös Conner & 

Norman (2022) esittivät tutkimuksessaan, että vahvat aikomukset ennustavat 

käyttäytymistä paremmin, mikä pienentää käyttöaikomuksen käyttäytymisen välistä 

kuilua. He myös esittivät, että vahvat käyttöaikomukset eivät ainoastaan ennusta 

käyttäytymistä paremmin, vaan ovat myös vakaampia ajan kuluessa. 

 

Käyttöaikomuksiin vaikuttavat merkittävästi sekä kuluttajan asenteet kyseistä 

käyttäytymistä kohtaan että ympäristön sosiaalinen paine ja kuluttajan kokema 

käyttäytymisen hallinnan tunne (Ajzen, 1991). Tämä korostaa sitä, että 

käyttöaikomuksen muodostuminen ei ole vain rationaalinen päätös, vaan siihen 

vaikuttavat myös emotionaaliset ja sosiaaliset tekijät. Erityisesti terveyteen liittyvissä 

valinnoissa, kuten hyvinvointia tukevien ruokailun palveluiden käytössä, 

käyttäytymiseen voi vaikuttaa yksilön koettu terveyshyöty, motivaatio terveyden 

ylläpitämiseen sekä palveluiden saavutettavuus ja käyttäjäystävällisyys (Lim & An, 2021; 

Conner & Norman, 2022). 

 

Tässä tutkimuksessa ei kuitenkaan tarkasteltu käyttöaikomusten ja todellisen käytön 

välistä yhteyttä, sillä personoituja terveellisen ruokailun palveluita ei ole vielä saatavilla. 
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Näin ollen tutkimus keskittyi ensisijaisesti käyttöaikomusten taustalla vaikuttaviin 

tekijöihin, kuten asenteisiin, subjektiivisiin normeihin ja koettuun käyttäytymisen 

hallintaan. Koska varsinaista käyttäytymistä eli palveluiden todellista käyttöä ei voitu 

vielä havainnoida, tutkimuksen tavoitteena oli ymmärtää, mitkä tekijät ennustavat 

käyttöaikomusta tällaista palvelua kohtaan. Tämä lähestymistapa mahdollistaa sen, että 

tuloksia voidaan hyödyntää palveluiden kehittämisessä niin, että ne vastaavat paremmin 

potentiaalisten käyttäjien tarpeita ja odotuksia. 

 

 

3.2 Asenne käyttäytymistä kohtaan 

Asenne tiettyä käyttäytymistä kohtaan on keskeinen tekijä suunnitellun käyttäytymisen 

teoriassa, jonka mukaan kuluttajan päätös toteuttaa tiettyä käyttäytymistä riippuu 

hänen arviostaan kyseistä käyttäytymistä kohtaan. Asenne käyttäytymistä kohtaan 

kuvastaa henkilön myönteistä tai kielteistä suhtautumista toiminnan toteuttamiseen. 

Asenne muodostuu uskomuksista, jotka liittyvät toiminnan odotettuihin seurauksiin 

(Ajzen, 1991). Uskomus on henkilön subjektiivinen todennäköisyys siitä, että tietyn 

käyttäytymisen toteuttaminen johtaa tiettyyn lopputulokseen tai tarjoaa tietyn 

kokemuksen. Esimerkiksi uskomus, että sykemittarin käyttäminen (käyttäytyminen) voi 

havaita rytmihäiriöitä (lopputulos) tai on hankalaa käyttää (kokemus) (Ajzen, 2020).  

 

Tässä tutkimuksessa ei tarkasteltu asenteita terveellisiä personoituja ruokailun 

palveluita kohtaan, vaan asenteita kyseisten palvelujen käyttöaikomusta kohtaan. 

Ensimmäinen näkökulma antaa vain vähän tietoa käyttöaikomuksista, kun taas 

jälkimmäinen tarjoaa arvokasta tietoa yksilön tulevasta toiminnasta. Tutkimuksien 

mukaan käyttäytymistä voidaan ennustaa paremmin asenteen avulla käyttäytymistä 

kohtaan kuin asenteen avulla kohdetta kohtaan (Jaccard ja muut, 1977). Käyttäytymisen 

ennustaminen asenteiden perusteella perustuu johdonmukaisuuden käsitteeseen. 

Henkilö, jolla on myönteinen asenne tiettyä käyttäytymistä kohtaan, on 

todennäköisemmin taipuvainen toteuttamaan kyseisen käyttäytymisen, ja päinvastoin 

(Ajzen & Fishbein, 1977).  
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Personoidun terveellisen ruokailun palvelun myönteisiin puoliin saattaa kuulua niiden 

kyky parantaa yksilön terveyttä, lisätä ruokailutottumusten hallittavuutta ja tukea 

henkilökohtaisia hyvinvointitavoitteita. Lim ja An (2021) havaitsivat tutkimuksessaan, 

että positiiviset asenteet terveellistä ruokaa kohtaan vaikuttavat merkittävästi 

kuluttajien aikomukseen ostaa tällaista ruokaa. Yksilön asenteiden vaikutus palvelun 

käyttöaikomukseen voidaan nähdä odotettujen hyötyjen ja mahdollisten esteiden 

subjektiivisena arviointina. Myönteinen asenne syntyy erityisesti silloin, kun kuluttaja 

uskoo palvelun tarjoavan arvokkaita terveysvaikutuksia sekä soveltuvan vaivattomasti 

hänen arkielämäänsä. Näin ollen voidaan olettaa, että positiivisesti suhtautuvat henkilöt 

ovat todennäköisemmin motivoituneita käyttämään tällaista palvelua. Tämä havainto on 

linjassa aiempien tutkimusten kanssa, joissa asenteiden ja käyttäytymisaikomusten 

välinen yhteys on todettu vahvaksi (Ajzen & Fishbein, 1977; Rhodes ym., 2006; Lim & An, 

2021). Näin ollen ensimmäinen hypoteesi muodostetaan seuraavasti: 

 

H1+. Positiivinen asenne personoituja terveellisiä ruokailun palveluita kohtaan lisää 

kuluttajan aikomusta käyttää näitä palveluita.  

 

 

3.3 Subjektiiviset normit 

Subjektiivinen normi kuvaa riippuvuutta muiden mielipiteestä sen suhteen, tulisiko 

kuluttajan toimia tai olla toimimatta tietyllä tavalla. Subjektiiviset normit voivat vaikuttaa 

todelliseen käyttäytymiseen, sillä subjektiiviset tai sosiaaliset normit voivat luoda 

painetta yksilölle toteuttaa tiettyä käyttäytymistä. Tätä painetta voivat luoda esimerkiksi 

sosiaaliset ryhmät tai sosiaalinen vaikutus (Ajzen, 1991). Täten subjektiivinen normi 

mittaa, kuinka kuluttajan sosiaaliset viiteryhmät hyväksyvät tai paheksuvat 

käyttäytymistä (Ajzen & Madden, 1986).  

 

Tässä tutkimuksessa tarkastellaan, miten kuluttajan tärkeät sosiaaliset viiteryhmät 

vaikuttavat hänen aikomukseensa käyttää personoituja terveellisiä ruokailun palveluita. 

Tutkimukset ovat osoittaneet, että subjektiiviset normit vaikuttavat asenteisiin 
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ostoaikomuksia kohtaan (Tarkiainen & Sundqvist, 2005; Al-Swidi ja muut, 2014). Nämä 

tulokset ovat yhteneväisiä terveellisen ruuan ja uusia käsitteitä koskevien tutkimusten 

kanssa, jotka korostavat subjektiivisten normien merkitystä käyttöaikomusten 

muodostumisessa (Balatsas-Lekkas ja muut, 2024; Anisimova & Weiss, 2022; Lim & An, 

2021). Ajzen (1991) myös toteaa tutkimuksessaan, mitä myönteisempi subjektiivinen 

normi on tiettyä käyttäytymistä kohtaan, sitä vahvempi on kuluttajan aikomus toteuttaa 

kyseinen käyttäytyminen. 

 

Näin ollen voidaan todeta, että subjektiiviset normit muodostavat keskeisen tekijän 

kuluttajan käyttöaikomusten selittämisessä. Erityisesti personoituihin terveellisiin 

ruokailun palveluihin liittyvässä kontekstissa subjektiiviset normit voivat mahdollisesti 

määrittää, kuinka merkityksellisiksi kuluttaja kokee ympäristönsä odotukset ja tuen 

tällaisille palveluille. Tämä on erityisen tärkeää personoitujen terveellisten ruokailun 

palveluiden kohdalla, joissa kuluttajan päätökset saattavat olla alttiita sosiaalisten 

ryhmien vaikutuksille, kuten perheen, ystävien tai laajemman sosiaalisen yhteisön 

mielipiteille. Näihin havaintoihin perustuen hypoteesi muotoillaan seuraavasti: 

 

H2+. Jos kuluttajan tärkeät sosiaaliset ryhmät tukevat personoitujen terveellisten 

ruokailun palveluiden käyttöä, tämä lisää kuluttajan aikomusta käyttää näitä palveluita. 

 

 

3.4 Koettu käyttäytymisen hallinta 

Ajankohtaisen toiminnan teorian (Theory of Reasoned Actions, TRA) mukaan 

käyttäytyminen on yksilön tahdonalaisen hallinnan alainen (Fisbein & Ajzen, 1975). 

Ajankohtaisen toiminnan teoriasta laajentunut suunnitellun käyttäytymisen teoria sen 

sijaan tarkastelee tahdonalaista hallintaa erillisenä muuttujana, jota kutsutaan koetuksi 

käyttäytymisen hallinnaksi. Tämä muuttuja edustaa kuluttajan käsitystä hallinnastaan ja 

resursseistaan suorittaa tietty käyttäytyminen (Ajzen, 1991). Murphy (2009) määrittelee 

koetun käyttäytymisen hallinnan kuluttajan käsitykseksi siitä, kuinka helppoa tai vaikeaa 

aiotun käyttäytymisen toteuttaminen tulee olemaan. Koetun käyttäytymisen hallinta on 
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auttanut selittämään käyttäytymisen vaihtelua (Armitage & Conner, 2001) ja parantanut 

ajankohtaisen toiminnan teorian avulla ennustettavien aikomusten tarkkuutta (Godin & 

Kok., 1996).  

 

Koettu käyttäytymisen hallinta eroaa niin asenteesta käyttäytymisestä kohtaan kuin 

subjektiivisista normeista, siten että siinä otetaan huomioon sekä objektiiviset että 

subjektiiviset seikat käyttäytymisen toteutumiselle. Koettu käyttäytymisen hallinta 

koostuu uskomuksesta, että tiettyjen olosuhteiden ja tekijöiden, kuten ajan, rahan ja 

mahdollisuuksien läsnäolo voi vaikuttaa käyttäytymisen toteuttamiseen. Lisäksi 

toiminnan arviointi ja kyseisen käyttäytymisen koettu vaikutus vaikuttavat koettuun 

käyttäytymisen hallintaan (Ajzen, 1991).   

 

Tässä tutkimuksessa tarkastellaan, miten kuluttaja kokee käyttäytymisen hallinnan 

personoitujen terveellisten ruokailun palveluiden käyttöaikomusta kohtaan. Koettua 

käyttäytymisen hallintaa on tutkittu muun muassa yrityksiltä kuluttajille tapahtuvassa 

verkkokaupassa, jossa vahvan koetun käyttäytymisen hallinnan on todettu vähentävän 

esteitä omaksua palvelu (Pavlou, 2002). Bhattacherjee (2000) esitti myös, että koetun 

köyttäytymisen hallinnalla on positiivinen aikomus hyväksyä verkkokauppapalvelun 

käyttö. Samankaltaisia tuloksia on myös saatu terveellisen ruuan ostokäyttäytymistä 

tutkivassa tutkimuksessa, jossa on todettu kasvavan koetun käyttäytymisen hallinnan 

olevan positiivisessa yhteydessä terveellisen ruuan ostoaikomuksen kanssa (Lim & An, 

2021). Nämä tulokset ovat yhteneväisiä Ajzenin (1991) alkuperäisen tutkimuksen kanssa, 

jossa on todettu: ”Mitä vahvempi koettu käyttäytymisen hallinta on, sitä vahvempi on 

yksilön aikomus toteuttaa kyseinen käyttäytyminen”.  

 

Koetun käyttäytymisen hallinnan vaikutukset eivät rajoitu vain siihen, että kuluttaja 

kokee käyttäytymisen olevan toteutettavissa, vaan se voi myös madaltaa mahdollisia 

koettuja esteitä palveluiden käytölle. Esimerkiksi, jos kuluttaja uskoo, että hänellä on 

tarvittavat resurssit, kuten aika, taito ja raha, hän kokee todennäköisesti vähemmän 

epävarmuutta palvelun omaksumista kohtaan (Ajzen, 1991). Tämä uskomus voi lisätä 
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aikomusta kokeilla ja käyttää kyseisiä palveluita. Personoidun terveellisten ruokailun 

palvelun kohdalla tällaiset resurssit voivat sisältää tiedon esimerkiksi terveellisistä 

valinnoista, sovellusten käytettävyydestä sekä palvelun sopivuudesta yksilön arkeen. 

Toisaalta kielteisiä näkemyksiä voi liittyä tällaisten palveluiden käyttöön liittyviin 

haasteisiin, kuten teknologian monimutkaisuuteen, ajankäytön vaatimuksiin tai 

kustannuksiin (Murray ja muut, 2011). 

 

Edellä esitettyjen teoreettisten taustojen ja aiempien tutkimusten pohjalta esitetään 

seuraava hypoteesi: 

 

H3+. Mitä enemmän kuluttaja kokee hallitsevansa ja pystyvänsä käyttämään 

personoituja terveellisiä ruokailun palveluita, sitä todennäköisemmin hän aikoo käyttää 

niitä. 

 

 

3.5 Riskit personoitua terveellistä ruokailun palvelua kohtaan  

Ajzenin (2020) mukaan suunnitellun käyttäytymisen teoriaa voidaan laajentaa uusilla 

tekijöillä, mikäli ne täyttävät kolme keskeistä ehtoa: niiden tulee olla käsitteellisesti 

erillisiä teorian alkuperäisistä tekijöistä, niillä on oltava teoreettinen yhteys aikomuksiin 

tai käyttäytymiseen, ja niiden on parannettava mallin selitysvoimaa. Tässä tutkimuksessa 

tarkasteltavat riskitekijät täyttävät nämä kriteerit. Tässä tutkimuksessa sovellettavat 

riskit eroavat käsitteellisesti asenteesta, subjektiivisesta normista ja koetusta 

käyttäytymisen hallinnasta, ja niiden vaikutus käyttöaikomuksiin on teoreettisesti 

perusteltu aiemmassa kirjallisuudessa (Morosan & DeFranco, 2015; Boland ym., 2019; 

Stone & Gronhaug, 1993). Lisäksi riskien lisäämisen alkuperäiseen suunnitellun 

käyttäytymisen teorian malliin on todettu parantavan sen selitysvoimaa (Stone & 

Gronhaug, 1993). 

 

Personoidut terveellisen ruokailun palvelut tarjoavat kuluttajille mahdollisuuden 

yksilöllisiin ja räätälöityihin ratkaisuihin, mutta niiden käyttöön liittyy myös merkittäviä 
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kuluttajien kokemia riskejä. Vaikka kuluttajien yksityisyys nousee usein esiin 

keskeisimpänä huolenaiheena, esimerkiksi Morosanin & DeFrancon (2015) tutkimus 

osoitti, että personointiin liittyvät riskit eivät rajoitu pelkästään tietosuojaan, vaan voivat 

liittyä myös muihin tekijöihin. He myös korostavat, että riskien ymmärtäminen on 

olennaista, sillä ne voivat muodostaa merkittäviä esteitä palveluiden omaksumiselle ja 

heikentää personoinnin tehokkuutta sekä kuluttajien hyväksyntää. Tässä alaluvussa 

keskitytään erityisesti kuluttajien taipumukseen välttää riskejä sekä neljään keskeiseen 

koettuun riskiin: yksityisyyteen liittyvät riskit, suorituskyky-, psykologiset ja taloudelliset 

riskit.  

 

 

3.5.1 Taipumus riskien välttämiseen 

Kuluttajat joutuvat yleensä ottamaan itse vastuun valinnoistaan tehdessään päätöksiä 

epävarmuuden vallitessa. Ennen hankintaa kuluttajat eivät usein voi varmuudella tietää, 

ovatko he tyytyväisiä tuotteeseen tai palveluun vai eivät. Tuote tai palvelu, joka vaikuttaa 

hyvältä valinnalta, saattaa silti aiheuttaa pettymyksen erilaisten tekijöiden, kuten laadun 

tai viivästyneen toimituksen vuoksi. Näitä tekijöitä voidaan pitää mahdollisina riskeinä 

etenkin verkossa tapahtuvissa transaktiossa (Ge ja muut, 2020).  

 

Riskiä välttävät kuluttajat pelkäävät riskejä ja suhtautuvat niihin kielteisemmin kuin 

riskineutraalit tai riskihakuiset ihmiset, minkä vuoksi he kiinnittävät enemmän huomiota 

riskien ennaltaehkäisyyn. Riskiä välttävä kuluttaja suosii varmuutta epävarmuuden sijaan 

päätöksenteossa. Tällaiset kuluttajat välttävät riskialttiita valintoja ja valitsevat 

mieluummin vaihtoehtoja, joihin liittyy pienempi epävarmuus välttääkseen mahdollisia 

menetyksiä (Henrich & McElreath, 2002; Buurman ja muut, 2012). 

 

Personoidut terveellisen ruokailun palvelut tarjoavat kuluttajille personoituja suosituksia 

ja ratkaisuja yksilöllisten tarpeiden ja mieltymysten pohjalta. Vaikka tällaiset palvelut 

voivat lisätä kuluttajan kokemaa arvoa tarjoamalla personoituja vaihtoehtoja, ne voivat 

myös herättää epävarmuutta erityisesti riskiä välttävien kuluttajien keskuudessa. 
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Personoidut palvelut usein edellyttävät kuluttajalta henkilökohtaisten tietojen jakamista, 

mikä voi herättää huolia tietosuojasta ja datan väärinkäytöstä (Acquisti ja muut, 2015). 

Lisäksi personoinnin laatu ja tarkkuus voivat vaihdella, mikä voi johtaa epävarmuuteen 

siitä, vastaavatko suositukset todella kuluttajan tarpeita ja odotuksia (Tam & Ho, 2006). 

 

Kuluttajat, joilla on taipumusta riskien välttämiseen saattavat suhtautua epäilevämmin 

uudenlaisiin palveluihin, joita he eivät ole aiemmin kokeilleet tai joista heillä ei ole 

riittävästi tietoa. Koska personoidut terveellisen ruokailun palvelut edustavat uutta ja 

tuntematonta lähestymistapaa ruokailutottumusten ohjaamiseen, riskiä välttävät 

kuluttajat saattavat kokea tällaiset palvelut liian epävarmoiksi ja epävakaiksi. Tämä voi 

johtaa negatiivisiin asenteisiin palvelua kohtaan ja vähentää kuluttajien halukkuutta 

hyödyntää tällaisia ratkaisuja. 

 

Näin ollen voidaan olettaa, että riskien välttämiseen taipuvaiset kuluttajat suhtautuvat 

varauksellisemmin personoituihin terveellisen ruokailun palveluihin kuin vähemmän 

riskiä välttävät kuluttajat. Tämä johtaa seuraavaan hypoteesiin: 

 

H4-: Taipumus riskien välttämiseen on negatiivisesti yhteydessä asenteeseen 

personoituja terveellisen ruokailun palveluita kohtaan. 

 

 

3.5.2 Koettu riski 

Koettu riski on keskeinen tekijä kuluttajien päätöksenteossa erityisesti digitaalisten 

palveluiden kontekstissa (Kim ja muut, 2008), joissa epävarmuuden ja mahdollisten 

haitallisten seurausten kokemus voi vaikuttaa käyttöaikomuksiin (Ajzen, 2011). Aiempi 

tutkimus on osoittanut, että kuluttajien kokema riski liittyy suoraan heidän 

halukkuuteensa hyödyntää digitaalisia palveluita, sillä riski voi toimia esteenä 

päätöksenteolle ja vähentää kuluttajien sitoutumista uusiin teknologisiin ratkaisuihin 

(Kim ja muut, 2008; Kang & Namkung, 2019; Park ja muut, 2019). Tämä korostaa 
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luottamuksen roolia kuluttajakäyttäytymisessä, sillä korkea koettu riski voi heikentää 

luottamusta ja siten vähentää palvelun käytön todennäköisyyttä (Park ja muut, 2019). 

 

 

3.5.3 Koetut yksityisyyteen liittyvät riskit 

Personointi ja digitaaliset palvelut ovat suurelta osin riippuvaisia kuluttajadataan 

perustuvasta analytiikasta, mikä herättää kuluttajissa huolta yksityisyydensuojasta. Tämä 

teema muodostaa yhden keskeisimmistä personointiin liittyvistä haasteista ja on laajasti 

käsitelty aihealue personointiin liittyvässä tutkimuskirjallisuudessa (Chen ja muut, 2022; 

Hutchinson & Treščáková, 2022). Kuluttajat, jotka kokevat yksityisyysriskien olevan 

merkittäviä, epäröivät rekisteröityä mobiilisovelluksiin ja voivat kieltäytyä antamasta 

henkilökohtaisia tietojaan yrityksille (Kang & Namkung, 2019). Tämä kuluttajien 

yksityisyyden suojan uhka heikentää yrityksen markkinointituloksia (Wirtz ja muut, 

2007). 

 

Yritykset pyrkivät yleisesti keräämään mahdollisimman paljon asiakasdataa, kun taas 

asiakkaat haluavat jakaa henkilötietojaan vain rajoitetusti, vaikka ovatkin kiinnostuneita 

vastaanottamaan personoitua sisältöä (Murthi & Sarkar, 2003). Ilmiötä voidaan 

tarkastella myös vaihdantateorian näkökulmasta, jonka mukaan yksilöt arvioivat 

rationaalisesti mahdollisia hyötyjä ja kustannuksia ennen päätöksentekoa. Tässä 

yhteydessä koettuna kustannuksena voidaan pitää henkilötietojen yksityisyyden 

menetystä (Chen ja muut, 2022). 

 

Yksityisyydensuojaan liittyvien riskien kokemukseen vaikuttaa merkittävästi 

personoinnin taso. Vähäinen tai kohtalainen personointi aiheuttaa tyypillisesti 

vähemmän huolta kuin korkealle viety personointi, joka saattaa näyttäytyä kuluttajille 

uhkana, vaikka he itse olisivat luovuttaneet tietonsa personoinnin tueksi (Song ja muut, 

2016). Tämä voi heikentää personoinnin tehokkuutta: mikäli personointi herättää 

kuluttajissa huolta yksityisyydensuojasta, sen vaikutukset voivat olla negatiivisia (Aguirre 

ja muut, 2016). 
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Yksityisyyden suoja on keskeinen tekijä kuluttajien luottamuksen ja hyväksynnän 

kannalta personoidu terveellisissä ruokailun palveluissa. Koska nämä palvelut 

edellyttävät käyttäjiltä arkaluonteisten tietojen, kuten ruokailutottumusten ja 

terveydentilan jakamista, kuluttajat voivat pelätä tietojensa väärinkäyttöä tai hallinnan 

menettämisestä. Tietoturvatoimenpiteiden ja läpinäkyvän viestinnän puute voi 

entisestään lisätä epäluuloa, mikä voi heikentää palveluiden houkuttelevuutta ja 

vaikuttaa negatiivisesti niiden käyttöhalukkuuteen.  

 

Edellä esitetyn perusteella voidaan olettaa, että kuluttajien kokemat yksityisyyteen 

liittyvät riskit ovat negatiivisesti yhteydessä asenteeseen personoituja terveellisen 

ruokailun palveluita kohtaan. Tämän oletuksen testaamiseksi esitetään seuraava 

hypoteesi: 

 

H5-: Koetut yksityisyyteen liittyvät riskit ovat negatiivisesti yhteydessä asenteeseen 

personoituja terveellisen ruokailun palveluita kohtaan 

 

 

3.5.4 Koetut suorituskyvyn, psykologiset ja taloudelliset riskit 

Koetut riskit eivät rajoitu vain yksityisyyteen liittyviin huoliin, vaan personoitujen 

terveellisten ruokailun palveluiden kohdalla se voi ilmetä monin eri tavoin, kuten 

epävarmuutena palvelun tehokkuudesta tai epäilyksenä siitä, että palvelu ei vastaa 

kuluttajan yksilöllisiä tarpeita. Kuluttajat saattavat kokea epävarmuutta palvelun 

luotettavuudesta ja sen kyvystä tuottaa haluttuja lopputuloksia, mikä voi heikentää 

heidän hallinnan tunnettaan palvelua kohtaan. Mikäli kuluttaja kokee epävarmuutta 

palvelun toimivuudesta tai siitä, kuinka hyvin hän kykenee hyödyntämään sitä, hänen 

kokemansa hallinnan tunne voi heikentyä. Ajzenin (1991) mukaan tämä voi puolestaan 

vaikuttaa negatiivisesti palvelun käyttöönottoon ja sitoutumiseen sen käyttöön. 

 

Muita koettuja riskejä, joita tässä tutkimuksessa tarkastellaan ovat suorituskyky-, 

psykologiset ja taloudelliset riskit. Tarkastelun kohteena on, miten nämä riskit 
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vaikuttavat kuluttajien kokemaan käyttäytymisen hallintaan personoiduissa terveellisissä 

ruokailun palveluissa. Koettu käyttäytymisen hallinta on keskeinen tekijä 

terveyskäyttäytymisessä, ja jos henkilö ei usko saavansa palvelun kautta tukea omiin 

tavoitteisiinsa, voi hänen sitoutumisensa ja käyttömotiivinsa laskea (Deci & Ryan, 2000). 

 

Koettu suorituskykyriski on keskeinen osa riskeihin liittyvää tutkimusta, erityisesti 

teknologiapohjaisten palveluiden kontekstissa. Se viittaa siihen epävarmuuteen, jonka 

kuluttaja kokee arvioidessaan, täyttääkö palvelu odotukset tai saavuttaako sillä 

toivottuja hyötyjä (Featherman & Pavlou, 2003). Terveysteknologioiden ja digitaalisten 

ravitsemuspalveluiden kohdalla tämä riski voi korostua, sillä käyttäjät voivat odottaa 

näiltä palveluilta tarkkaa, luotettavaa ja yksilöllistä tukea. Jos kuluttaja kokee, että 

palvelu ei ole riittävän personoitu tai sen suositukset eivät pohjaudu asiantuntevaan 

tietoon, hänen luottamuksensa palvelun hyödyllisyyteen voi heikentyä (Angst & Agarwal, 

2009). Näiden näkökulmien pohjalta asetetaan seuraava hypoteesi: 

 

H6a-: Koetut suorituskyvyn riskit ovat negatiivisesti yhteydessä koettuun personoitujen 

terveellisten ruokailun palveluiden hallintaa kohtaan. 

 

Psykologinen riski liittyy mahdollisiin kielteisiin tunne-elämyksiin, kuten pettymykseen, 

ahdistukseen tai turhautumiseen, joita palvelun käyttö voi aiheuttaa. Tämä riski voi 

korostua, jos käyttäjä epäilee epäonnistuvansa terveystavoitteissaan palvelun ohjeista 

huolimatta, tai jos personoitu sisältö muistuttaa liiallisesti hänen nykyisistä puutteistaan. 

Teknologiapohjaiset terveyspalvelut voivat joissain tapauksissa lisätä psykologista 

kuormitusta, erityisesti silloin kun kuluttaja kokee, ettei pysty vastaamaan palvelun 

asettamiin odotuksiin (Bickmore ja muut, 2010). Näin ollen voidaan olettaa, että mitä 

enemmän kuluttaja kokee psykologisia riskejä personoitujen terveellisten ruokailun 

palveluiden koettua käytön hallintaa kohtaa, sitä heikommaksi hän kokee kykynsä hallita 

palvelun käyttöä. Tämän pohjalta esitetään seuraava hypoteesi: 
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H6b-: Koetut psykologiset riskit ovat negatiivisesti yhteydessä koettuun personoitujen 

terveellisten ruokailun palveluiden hallintaa kohtaan. 

 

Taloudellinen riski puolestaan viittaa huoleen siitä, että palvelusta ei saada vastinetta 

rahalle tai että se aiheuttaa ennakoimattomia kustannuksia. Personoituihin terveellisen 

ruokailun palveluihin liittyvät objektiiviset kulut, kuten kuukausimaksut tai 

lisäpalveluiden ostaminen, voivat muodostua esteeksi etenkin, jos kuluttaja ei ole varma 

palvelun hyödystä. Taloudellisen riskin kokeminen ei perustu pelkästään objektiivisiin 

taloudellisiin seikkoihin, vaan myös yksilön subjektiiviseen arvioon omista resursseistaan 

sekä mahdollisista uhista ja hyödyistä. Tangin ja muiden (2019) tutkimuksen mukaan 

taloudellisen epävarmuuden ja riskien kokeminen voi heikentää käyttäjän tunnetta 

käyttäytymisen hallinnasta, mikä puolestaan vaikuttaa negatiivisesti päätöksentekoon ja 

käyttäytymiseen palvelun käytön suhteen. Näin ollen voidaan olettaa, että mitä 

suurempana kuluttaja kokee taloudelliset riskit, sitä heikommaksi hän kokee hallinnan 

tunteen suhteessa personoituun terveellisen ruokailun palveluun. Tämän perusteella 

muotoillaan seuraava hypoteesi: 

 

H6c-: Koetut taloudelliset riskit ovat negatiivisesti yhteydessä koettuun personoitujen 

terveellisten ruokailun palveluiden hallintaa kohtaan. 

 

 

3.6 Teoreettinen viitekehys 

Suunnitellun käyttäytymisen teorian tekijät voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: 

asenteeseen käyttäytymistä kohtaan, subjektiivisiin normeihin ja käyttäytymisen 

hallintaan. Nämä tekijät vaikuttavat käyttöaikomukseen, joka puolestaan ohjaa todellista 

käyttäytymistä (Ajzen, 1991). On todettu, että näiden tekijöiden avulla tutkijat voivat 

luoda uskottavan viitekehyksen, jonka avulla voidaan käsitteellistää, tutkia ja empiirisesti 

tunnistaa tekijöitä, jotka ohjaavat aikomuksia ja käyttäytymistä (Montano ja muut, 1997). 
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Suunnitellun käyttäytymisen teorian soveltaminen personoidun ruoan, uusien 

käsitteiden ja teknologisten innovaatioiden yhteydessä ei ole täysin uusi lähestymistapa 

(Balatsas-Lekkas ym., 2024; Bhattacherjee, 2000; Ueland ym., 2020; Lim & An, 2021). 

Kyseisen teorian keskeiset osatekijät perustuvat kuitenkin ensisijaisesti kognitiivisiin 

rakenteisiin eivätkä suoraan huomioi kuluttajien kokemia riskejä, jotka ovat tutkimusten 

mukaan merkittäviä etenkin personointiin liittyvissä tilanteissa (Morosan & DeFranco, 

2015). Näin ollen tässä tutkimuksessa suunnitellun käyttäytymisen teoriaa laajennetaan 

tutkimuksen kannalta olennaisilla riskitekijöillä. Tarkemmin ottaen tutkimuksessa 

analysoidaan, miten taipumus riskien välttämiseen ja koetut yksityisyyden riskit 

vaikuttavat kuluttajien asenteisiin. Tämän lisäksi tutkitaan, miten koetut suorituskyvyn, 

psykologiset ja taloudelliset riskit vaikuttavat koettuun käyttäytymisen hallintaan.  

 

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys pohjautuu aikaisempaan tutkimukseen ja 

kirjallisuuteen, joiden pohjalta myös tutkimuksen hypoteesit on muodostettu. Koska 

viitekehyksen sisältämät tekijät ovat tunnistettu ja osaa niiden välisistä yhteyksistä on 

testattu jo aikaisemmissa tutkimuksissa, niiden käyttö on perusteltua. Hypoteesien 

testaamiseen käytetään kvantitatiivista aineistoa ja tilastollisia menetelmiä, joilla 

tutkitaan muuttujien välisiä suhteita sekä vaikutusten suuntaa. Tutkimuksen 

teoreettinen viitekehys sekä hypoteesit H1–H6 esitetään havainnollisesti kuviossa 3. 

Mallissa + merkitsee odotettua positiivista suhdetta tekijöiden välillä, kun taas - osoittaa 

odotetun negatiivisen suhteen. 
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Kuvio 3. Teoreettinen viitekehys sekä hypoteesit eri tekijöiden välillä. 

 

Viitekehyksen riskitekijöitä voitaisiin teoreettisesti yhdistää myös muihin suunnitellun 

käyttäytymisen teorian tekijöihin kuin viitekehys esittää. Tässä tutkimuksessa on 

tietoisesti keskitytty vain valittuihin yhteyksiin. Tällä rajauksella pyritään ensisijaisesti 

säilyttämään viitekehyksen johdonmukaisuus ja käsitteellinen selkeys. Viitekehys kuvaa 

siis vain osan mahdollisista selitysmekanismeista, mutta juuri näiden valittujen 

yhteyksien korostamisella pyritään tekemään mallista hallittava ja selkeästi tulkittava, 

mikä on tärkeää empirian soveltamisen kannalta (Anttila, 2014). 

 

Koetut yksityisyyteen liittyvät riskit on perusteltua liittää asenteisiin, sillä 

yksityisyydensuojaan liittyvät huolet vaikuttavat ensisijaisesti siihen, kuinka myönteisesti 

tai kielteisesti yksilö suhtautuu käyttöaikomukseen (Dinev & Hart, 2006). Sen sijaan 

koetut riskit, jotka liittyvät suorituskykyyn ja psykologisiin tai taloudellisiin seurauksiin, 

vaikuttavat lähinnä kuluttajan käsitykseen omasta kyvystään hallita käyttäytymistään ja 

sen mahdollisia seurauksia (Dowling & Staelin, 1994; Featherman & Pavlou, 2003; Deci 

& Ryan, 2000). Toisin sanoen ne kytkeytyvät luontevasti koettuun käyttäytymisen 

hallintaan. Lisäksi taipumus riskien välttämiseen heijastaa ennen kaikkea kuluttajan 



40 

persoonallisuutta ja sisäistä motivaatiota. Quintalin ja muiden (2010) mukaan tämä 

piirre kytkeytyy luontevimmin henkilön asenteeseen kyseistä käyttäytymistä kohtaan. 
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4 Metodologia  

Tässä luvussa käsitellään tutkielman metodologisia ratkaisuja ja niiden perusteluja. 

Metodologiset valinnat ovat keskeisiä tutkimuksen luotettavuuden ja uskottavuuden 

kannalta, minkä vuoksi ne esitetään systemaattisesti ja johdonmukaisesti. Luku alkaa 

tutkimusasetelman ja tutkimusfilosofian kuvauksella. Seuraavissa alaluvuissa esitellään 

tutkimuksessa käytetty aineisto ja käytetyt mittarit. Aluksi kuvataan aineiston keskeiset 

ominaispiirteet, minkä jälkeen tarkastellaan mittareita ja niiden soveltuvuutta 

tutkimuksen tavoitteiden kannalta. Luvun lopuksi käsitellään tutkimusmenetelmää ja 

aineiston analyysitapaa, jotka ovat valittu tutkimuskysymysten ja aineiston luonteen 

perusteella.  

 

 

4.1 Tutkimusasetelma 

Tämä tutkielma noudattaa deduktiivista lähestymistapaa. Tämä lähestymistapa perustuu 

jäsenneltyyn prosessiin, jonka tarkoituksena on testata teoriaa (Saunders ja muut, 2012, 

s.117). Deduktiivisella lähestymistavalla pyritään selittämään kausaalisuhteita eri 

muuttujien välillä (Saunders ja muut, 2012, s.124). Tässä tutkimuksessa tutkimuksen 

kohteena olevat suunnitellun käyttäytymisen tekijät ja riskitekijät johdetaan teoriasta, 

minkä vuoksi deduktiivinen lähestymistapa on asianmukainen päättelytapa. Esimerkiksi 

induktiivinen lähestymistapa ei ole tämän tutkimuksen kannalta tarkoituksenmukainen, 

sillä se perustuu siihen, että tieto syntyy ensisijaisesti aineistosta ja että empiirinen 

tutkimus ohjaa tutkijaa rakentamaan teoriaa siitä (Saunders ja muut, 2012, s.117). 

 

Deduktiiviseen lähestymistapaan perustuen tutkimusfilosofiaksi on valittu positivismi. 

Positivismi on tieteenfilosofinen suuntaus, joka korostaa havaittavaan todellisuuteen 

perustuvaa, objektiivista ja mitattavaa tietoa. Se painottaa teorioiden testaamista 

systemaattisten havaintojen ja mittausten avulla. Tässä tutkimuksessa vain havaittavat 

ilmiöt voivat johtaa testattavan tiedon tuottamiseen, mikä heijastaa positivistista 
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lähestymistapaa. Lisäksi tutkimus pyrkii selittämään ilmiöitä kausaalisten yleistysten 

avulla, mikä on tyypillistä positivistiselle tutkimukselle (Saunders ja muut, 2012, s.103). 

 

 

4.2 Aineisto 

Tämän tutkimuksen aineistona käytetään Business Finlandin rahoittamassa ja Vaasan 

yliopiston osatoteuttamassa Me, My Health & My Food -tutkimushankkeessa kerättyä 

kyselyaineistoa. Aineisto on kerätty vuonna 2023 verkkokyselynä Suomesta. Kysely 

toteutettiin poikittaistutkimuksena. Suomesta rekrytoitiin 800 vastaajaa 

tutkimuslaitoksen paneeleista, pyrkien tasapuoliseen sukupuolijakaumaan ja sisältäen 

vähintään 18-vuotiaita henkilöitä. Otokseen sisällytettiin monimuotoinen joukko 

vastaajia, jotka vaihtelivat iän, sukupuolen, koulutustason, itse ilmoitetun tulotason ja 

asuinalueen suhteen. 

 

Taulukossa 1 esitetään vastaajien demografiset ja sosioekonomiset ominaisuudet eri 

tunnusmerkkien osalta, mukaan lukien sukupuoli, ikä, koulutustaso, asuinpaikka ja 

tulotaso. 
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Taulukko 1. Otoksen ominaispiirteet 

 

 

Tutkimukseen osallistuneista vastaajista enemmistö oli miehiä, joita oli yhteensä 418 

henkilöä eli 52,3 prosenttia kaikista vastaajista. Naisten osuus vastaajista oli hieman 

pienempi, yhteensä 382 henkilöä eli 47,8 prosenttia. Sukupuolijakauma oli näin ollen 

suhteellisen tasainen, mutta miesten osuus oli hieman suurempi kuin naisten.  

Kokonaisuudessaan kyselyyn vastasi 800 henkilöä. 

 

Vastaajien ikäryhmittäinen jakauma oli suhteellisen tasainen eri ikäluokkien välillä. 

Nuorimpaan ikäryhmään, eli 18–29-vuotiaisiin, kuului 17,4 prosenttia vastaajista 

(N=139). Seuraavaan ikäryhmään, 30–41-vuotiaisiin, kuului 19,1 prosenttia vastaajista 

(N=153). 42–53-vuotiaiden osuus oli 19,1 prosenttia (N=153), mikä osoittaa, että keski-

ikäiset vastaajat olivat hyvin edustettuina tutkimuksessa. Suurin yksittäinen ikäryhmä oli 

54–66-vuotiaat, joita oli yhteensä 25,3 prosenttia vastaajista (N=202). Vanhimpaan 

ikäryhmään, yli 66-vuotiaisiin, kuului 19,1 prosenttia vastaajista (N=153). Tämä 

jakautuma osoittaa, että tutkimukseen osallistui vastaajia laajasti eri ikäryhmistä. 
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Vastaajien koulutustaso vaihteli merkittävästi, mikä antaa kattavan kuvan eri 

koulutusasteiden edustuksesta tutkimuksessa. Vastaajista 8,1 prosenttia (N=65) oli 

koulutustasoltaan peruskoulun tai alemman koulutuksen suorittaneita. Toisen asteen 

ammatillisen koulutuksen suorittaneiden osuus oli selvästi suurempi, yhteensä 33,0 

prosenttia (N=264). Lukiokoulutuksen oli suorittanut 14,6 prosenttia vastaajista (N=117), 

ja ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita oli 16,9 prosenttia (N=135). 

Korkeakoulututkinnon suorittaneiden osuus oli jakautunut useisiin eri kategorioihin. 

Kandidaatin tutkinnon suorittaneita oli 7,4 prosenttia (N=59), kun taas 

korkeakoulutuksen ensimmäisen tason suorittaneita oli 4,9 prosenttia (N=39). Ylemmän 

korkeakoulututkinnon, kuten maisterin tai tohtorin tutkinnon suorittaneita oli 13,8 

prosentilla vastaajista (N=110). Lisäksi 1,4 prosenttia vastaajista (N=11) ilmoitti, että 

heidän koulutustasonsa kuului johonkin muuhun kategoriaan tai he eivät osanneet 

määritellä sitä. 

 

Vastaajien asuinpaikka jakautui kolmeen eri alueelliseen kategoriaan. 

Pääkaupunkiseudulla asuvien osuus oli 22,8 prosenttia (N=182), mikä tarkoittaa, että 

pääkaupunkiseudun ulkopuolella asuvat vastaajat muodostivat suurimman osan 

aineistosta. Muualla kaupunkialueilla asuvien osuus oli merkittävästi suurempi, yhteensä 

59,6 prosenttia (N=477). Maaseudulla asuvien osuus oli 17,6 prosenttia (N=141), mikä 

osoittaa, että myös harvemmin asutuilta alueilta saatiin edustusta tutkimukseen. 

 

Vastaajat luokiteltiin myös koetun tulotason perusteella kolmeen eri ryhmään. 

Pienituloisten osuus oli 44,9 prosenttia (N=359), mikä osoittaa, että lähes puolet 

vastaajista koki itsensä pienituloisiksi. Keskituloisiin koki kuuluvansa 50,0 prosenttia 

vastaajista (N=400), mikä osoittaa, että suurin osa tutkimukseen osallistuneista sijoittui 

tähän tuloluokkaan. Korkeatuloisten osuus oli selvästi pienempi, ainoastaan 5,1 

prosenttia (N=41). Tämä jakautuma viittaa siihen, että tutkimukseen osallistuneiden 

taloudellinen asema painottui enemmän keski- ja pienituloisiin ryhmiin. 
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Tutkimuksen demografiset ja sosioekonomiset jakaumat osoittavat, että vastaajat 

edustivat monipuolisesti eri ikäryhmiä, koulutustaustoja ja tuloluokkia. Suurin osa 

vastaajista oli keskituloisia ja kaupunkialueilla asuvia henkilöitä, mutta myös pienituloisia 

sekä maaseudulla asuvia henkilöitä oli mukana tutkimuksessa. Koulutustason osalta  

noin hieman yli puolet vastaajista olivat suorittaneet enintään toisen asteen koulutuksen. 

Korkeamman koulutustason suorittaneiden osuus oli jonkin verran pienempi. 

Sukupuolijakauma oli suhteellisen tasainen, mutta miehiä oli hieman enemmän kuin 

naisia. 

 

Aineiston rajoituksia, jotka voivat vaikuttaa analyysin yleistettävyyteen tai tulkintoihin 

käsitellään alaluvussa 7.1.3. Aineiston käyttöön on saatu lupa Vaasan Yliopistolta. Tässä 

tutkimuksessa noudatetaan asianmukaista tietosuojaa ja tutkimuseettisiä periaatteita. 

Aineistoa käsitellään nimettömänä, sekä sen käyttö rajoittuu tämän tutkimuksen 

tarkoituksiin. Aineistonkeruulle haettiin myös eettinen lupa Vaasan yliopiston 

tutkimuseettiseltä toimikunnalta. Eettisen luvan numero on 347/00.10.01/2022. 

 

 

4.3 Tutkimuksessa käytetyt mittarit 

Aineisto on kerätty strukturoitujen kyselylomakkeiden avulla, jotka mahdollistavat 

standardoidun tiedon keruun suuresta vastaajajoukosta. Tämä menetelmä on luotettava 

ja tehokas erityisesti silloin, kun tavoitteena on tarkastella muuttujien välisiä yhteyksiä 

(Ponto, 2015). Kyselylomakkeen laadinnassa on hyödynnetty aiempia tutkimuksia, jotta 

mittareiden pätevyys ja reliabiliteetti on kyetty varmistamaan. Aineiston kyselylomake 

koostui suljetuista kysymyksistä, joissa käytettiin Likert-asteikkoa vastaajien 

mielipiteiden ja asenteiden mittaamiseen. Likert-asteikko on yleisesti käytetty mittari 

määrällisessä tutkimuksessa, sillä se mahdollistaa monimutkaisten ilmiöiden 

yksinkertaistamisen numeeriseen muotoon (Heikkilä, 2014). 

 

Kyselylomakkeessa annettiin selkeät ja yksityiskohtaiset ohjeet sen asianmukaista 

täyttämistä varten. Väärinymmärrysten minimoimiseksi kyselyn sisältö käännettiin 
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englannin kielestä suomen kielelle. Käännöstyö toteutettiin suomea äidinkielenään 

puhuvien asiantuntijoiden toimesta. Tätä prosessia johti käännöstoimisto Vaasan 

yliopiston toimeksiannosta. Lisäksi tutkimuksen kohteena oleva personoitujen 

terveellisten ruokailun palvelujen konsepti avattiin kyselyyn vastaajille, koska se on 

käsitteenä hyvin vähän käytetty. Kuvassa 1 esitetään personoitujen ruokailun 

palveluiden konsepti, joka esitettiin kyselyyn vastaajille. Kyseinen kuvaus esitettiin 

kyselyn jokaisella sivulla.  

 

 

Kuva 1. Personoidut terveelliset ruokailun palvelut -konsepti  

 

Hyödynnettävän aineiston mittaustekijät pohjautuivat aiempiin tutkimuksiin, ja kaikki 

asteikot koostuivat useista väittämistä. Tässä tutkimuksessa sovellettiin mittareita, jotka 

perustuivat Ajzenin (1991) suunnitellun käyttäytymisen teoriaan sekä tutkimuksen 

kohteena oleviin riskeihin. 

 

Käyttöaikomuksia personoituja terveellisiä ruokailun palveluita kohtaan mitattiin 

kyselylomakkeen kohdilla INT1–3, jonka mittarit ovat jalostettu Berezowska ja muut, 

(2015) tutkimuksesta. Asennetta näitä palveluita kohtaan arvioitiin mittareilla AT1–3, 

jotka ovat mukautettu Ertz ja muut (2017) tutkimuksesta. Subjektiivista normia 

palveluita kohtaan mitattiin kyselyn kohdilla SND1–4, ja koettua käyttäytymisen hallintaa 

arvioitiin kohdilla PBC1–5. Subjektiivisen normin mittarit SND1-2 ovat mukautettu myös 

Ertz ja muut, (2017) tutkimuksesta. Subjektiivisen normin mittarit SND3-4 ovat sen sijaan 
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jalostettu Balatsas-Lekkas ja muut, (2024) tutkimuksesta. Mittarit PBC1-5 ovat 

mukautettu Paul ja muut, (2016) tutkimuksesta. Riskitekijöitä mitattiin mittareilla PR1-3, 

PER1-3, FR1-3 ja RA1-6. Mittarit PR1-3 ovat johdettu Berezowska ja muut, (2015) 

tutkimuksesta, PER1-3 ja FR1-3 ovat mukautettu Stone & Gronhaug, (1993) 

tutkimuksesta ja RA1-6 ovat jalostettu Mandrik & Bao, (2004) tutkimuksesta. Edellä 

mainittujen seikkojen lisäksi tutkimuksessa hyödynnettiin vastaajien taustatietoja, kuten 

sukupuoli, koulutustausta, kansallisuus, ikä ja sosioekonominen asema. Tässä 

tutkimuksessa hyödynnettävän aineiston kyselyn osuudet löytyvät tutkimuksen liitteestä 

1. 

 

 

4.4 Tutkimusmenetelmä ja aineiston analyysi 

Tutkimusmenetelmä on keskeinen osa tutkimusprosessia, sillä se määrittää, kuinka 

aineisto kerätään, analysoidaan ja tulkitaan. Tässä tutkimuksessa sovellettiin 

kvantitatiivista tutkimusotetta, joka on linjassa deduktiivisen lähestymistavan kanssa. 

Kvantitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on ensisijaisesti kerätä ja analysoida 

numeerisesti jäsenneltyä aineistoa. Tällainen tutkimus mahdollistaa tarkan ja 

tilastollisen tiedon tarkastelun laajasta otoksesta (Vilkka, 2007, s. 16).  

Tutkimusmenetelmänä toimii tilastollinen tutkimus, joka perustuu vahvasti numeeriseen 

päättelyyn ja todennäköisyyslaskentaan, joita käytetään vastaamaan kysymyksiin "mitä" 

tai "miten" jossakin tilanteessa tapahtuu, ja siten selittämään tiettyä ilmiötä. Erityisesti 

eri asioiden prosenttiosuuksia ja korrelaatioita lasketaan, ja aineistoon perustuen 

tulokset esitetään graafisesti kaavioiden ja kuvioiden avulla. Tämä mahdollistaa 

tutkimuskysymysten tarkastelemisen objektiivisesti ja yleistettävissä olevien 

johtopäätösten tekemisen laajemmasta perusjoukosta (Bryman, 2012). 

 

Tutkimuksen aineiston analyysissä sovellettiin rakenneyhtälömallinnusta (SEM), 

tarkemmin osittaisen pienimmän neliösumman menetelmää (PLS-SEM) mallin ja 

hypoteesien testaamiseen. SEM on monimuuttujamenetelmä, jota käytetään 

samanaikaiseen useiden tilastollisten riippuvuussuhteiden tarkasteluun. Se yhdistää 
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faktori- ja regressioanalyysin sekä mahdollistaa mallien visualisoinnin ja validoinnin 

(Sarstedt ja muut, 2017; Hair ja muut, 2017). SEM:n avulla voidaan tarkastella 

monimutkaisia teoreettisia malleja, jotka perustuvat lineaarisiin suhteisiin (Haenlein & 

Kaplan, 2004; Dash & Paul, 2021).  

 

PLS-SEM soveltuu erityisesti kausaalisuhteiden analysointiin polkumalleissa, joissa on 

mukana latentteja muuttujia. Menetelmä mahdollistaa muuttujien välisten 

vaikutussuhteiden ja niiden voimakkuuksien samanaikaisen arvioinnin (Hair ja muut, 

2017). Se eroaa perinteisestä kovarianssipohjaisesta SEM:stä (CB-SEM) siten, että CB-

SEM keskittyy teorian testaamiseen ja mallin sovittamiseen aineistoon, kun taas PLS-

SEM painottaa mallin ennustettavuutta ja selitysvoimaa. Tämän vuoksi PLS-SEM soveltuu 

erityisen hyvin tilanteisiin, joissa tavoitteena on laajentaa vakiintuneita teorioita uusilla 

käsitteillä tai tutkia empiirisesti vähemmän tunnettuja ilmiöitä (Hair ja muut, 2017; 

Balatsas-Lekkas ja muut, 2024). 

 

PLS-SEM on suunniteltu erityisesti komposiittimallien analysointiin (composite model), 

mutta se on käyttökelpoinen myös yhteisen tekijän mallien kohdalla (common factor 

model), mihin CB-SEM rajoittuu (Hair ja muut, 2014). Käytännön tutkimuksessa aineiston 

rakenteen tarkka määrittely voi olla haastavaa, jolloin PLS-SEM:n joustavuus tekee siitä 

erityisen hyödyllisen (Sarstedt ja muut, 2016). Menetelmä tuottaa tuloksia myös silloin, 

kun aineisto ei täysin vastaa oletettua mittausmallia (Hair ja muut, 2017). 

 

Tässä tutkimuksessa PLS-SEM arvioitiin soveltuvaksi sekä tutkimusasetelman että 

teoreettisen lähestymistavan perusteella. Tutkimus laajentaa suunnitellun 

käyttäytymisen teoriaa sisällyttämällä siihen riskitekijöitä, mikä tekee mallista osin 

eksploratiivisen. Tällaisessa kontekstissa painotus mallin selitys- ja ennustevoimaan 

tukee PLS-SEM:n käyttöä CB-SEM:n sijaan (Hair ym., 2017). Lisäksi menetelmä 

mahdollistaa useiden suorien kausaalisuhteiden analysoinnin eri latenttien muuttujien 

välillä, mikä on tutkimuksen keskeinen tavoite (Hair ym., 2017). 
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PLS-SEM:n käyttöä puoltaa myös sen metodologinen joustavuus: se soveltuu sekä 

komposiitti- että reflektiivisiin mittausmalleihin, eikä vaadi yhtä tiukkaa 

ennakkomäärittelyä aineiston rakenteelle kuin CB-SEM. Vaikka mittausmallin valinta 

edellyttää teoreettista perustelua, PLS-SEM tarjoaa tutkijalle enemmän vapautta 

analyysiprosessin suunnittelussa ja toteutuksessa (Hair ym., 2017). Näiden tekijöiden 

perusteella PLS-SEM nähtiin tämän tutkimuksen tavoitteisiin hyvin soveltuvaksi ja 

metodologisesti perustelluksi analyysivälineeksi. 

 

Aineiston analyysi toteutettiin noudattaen Hair ja muut, (2017) esittämää logiikkaa PLS-

SEM:lle:  

1. Mittausmallin arviointi 

2. Rakenneyhtälömallin arviointi ja hypoteesien testaaminen (polkukertoimien 

voimakkuus & merkitsevyys sekä efektikoot)  

a. Toteutus bootstrapping-menetelmällä käyttäen 5000 otosta ja 95 % 

luottamusväliä 

3. Mallin ennustettavuuden arviointi PLSpredict-algoritmilla 

a. Toteutus 10 osajoukolla ja 10 toistolla 

 

Otoskoon ollessa suuri (N=800), hypoteesien testauksessa huomioitiin sekä efektikoot 

että polkujen merkitsevyys, jotta voitiin sulkea pois korrelaatiot, joilla ei ole todellista 

merkitystä (Hair ja muut, 2017). Kaikki tilastolliset analyysit toteutettiin SmartPLS 4 -

ohjelmistolla (versio 4.0.8.4). 
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5 Tutkimuksen tulokset 

Tässä luvussa esitellään tutkimuksen empiiriset tulokset vaiheittain. Luku alkaa 

mittausmallin arvioinnilla, jonka avulla varmistetaan käytettyjen mittareiden 

luotettavuus ja validiteetti ennen varsinaisten hypoteesien testaamista. Mittausmallin 

arviointi perustui mittausmallin määritykseen, yksittäisten muuttujien latauksiin, niiden 

muodostamiin latentteihin muuttujiin, latenttimuuttujien sisäiseen 

johdonmukaisuuteen, konvergenssi- sekä erotteluvaliditeettiin. Tämän jälkeen siirrytään 

tutkimuksen rakenneyhtälömallin arviointiin, jossa tarkastellaan hypoteesien 

toteutumista polkumallinnuksen avulla. Lopuksi arvioidaan mallin selitysvoimaa ja 

ennustettavuutta deteminaatiokertoimen (R²) ja Stone-Geisserin Q² -arvon avulla. Näin 

saadaan kokonaiskuva siitä, miten hyvin laajennettu suunnitellun käyttäytymisen teoria 

selittää ja ennustaa personoitujen terveellisten ruokailun palveluiden käyttöaikomusta. 

 

 

5.1 Mittausmallin arviointi 

Tutkimuksessa käytettiin reflektiivistä mittausmallia jokaisen latentin muuttujan 

mallintamiseen. Reflektiivinen mittausmalli on yksi rakenneyhtälömallinnuksessa 

käytettävistä kahdesta pääasiallisesta mittausmallityypistä. Se perustuu oletukseen, että 

latentit muuttujat vaikuttavat yksittäisiin mitattuihin muuttujiin, jotka heijastavat 

latenttien muuttujien vaihtelua. Tämä tarkoittaa, että muuttujat korreloivat keskenään, 

koska ne mittaavat samaa ilmiötä (Bollen, 1989 s.44). Reflektiivinen mittaustapa on 

yleinen psykologisissa ja käyttäytymistieteellisissä tutkimuksissa, joissa tarkastellaan 

abstrakteja käsitteitä, kuten asenteita, tyytyväisyyttä ja luottamusta (Chin, 1998). Tämä 

puoltaa reflektiivisen mittausmallin käyttöä. 

 

Lukuun ottamatta kahta muuttujaa, kaikki yksittäiset muuttujat olivat hyväksyttäviä, sillä 

niiden ulkoiset lataukset olivat joko lähellä 0.70:tä tai ylittivät sen (Hair ja muut, 2017). 

Ulkoiset lataukset viittaavat siihen, kuinka vahvasti yksittäiset muuttujat liittyvät omiin 

latentteihin muuttujiinsa. Ne kuvastavat kunkin muuttujan selitysosuutta kyseisen 
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latentin muuttujan kokonaisuudessa ja ovat keskeinen osa mittausmallin validiteetin 

arviointia. Yleisesti ottaen latausarvon katsotaan olevan hyväksyttävä, jos se on 

vähintään 0.70, sillä tämä viittaa siihen, että muuttuja selittää latentin muuttujan 

varianssista vähintään 50 %. Kun muuttujien lataukset jäävät alle tämän rajan, se voi 

viitata siihen, että muuttuja ei mittaa latenttia muuttujaa riittävän vahvasti tai että 

mittarissa on heikkouksia (Hair ja muut, 2017). Tässä tutkimuksessa muuttujat RA1 ja 

RA5, jotka kuuluvat taipumus riskien välttämiseen -latentin muuttujan alle, osoittivat alle 

0.70:n latauksia suhteessa omaan latenttiin muuttujaan. 

 

Mahdollisia toimenpiteitä tilanteen korjaamiseksi on muun muassa kyseisten 

muuttujien poistaminen, jos niiden poistaminen parantaa latentin muuttujan 

reliabiliteettia ja validiteettia. Lisäksi voidaan arvioida, johtuuko alhainen latausarvo 

mahdollisista mittausvirheistä (Hair ja muut, 2017). Esimerkiksi mittari RA5 oli ainoa 

käänteisesti muodostettu mittari kyseisen latentin muuttujan alla, mikä mahdollisesti 

aiheutti virheitä vastauksissa. Mittari RA1 sen sijaan oli hyvin yleinen ja subjektiivinen 

väittämä verrattuna saman latentin muuttujan mittareihin, jotka kuvasivat 

konkreettisempia asioita. Tämä voi olla syy RA1-mittarin heikkoon lataukseen.  

 

Ennen päätöstä RA1 ja RA5 muuttujien säilyttämisestä tai poistamisesta arvioitiin niiden 

vaikutusta konstruktioiden konvergenssivaliditeettiin. Konvergenssivaliditeetti kuvaa sitä, 

kuinka hyvin mittarin eri muuttujat todella mittaavat samaa konstruktiota. Tässä 

tutkimuksessa konvergenssivaliditeettia arvioitiin keskimääräisellä selitetyllä varianssilla 

(average variance extracted, AVE). Fornell & Larckerin (1981) mukaan AVE:n tulisi olla 

vähintään 0.50, jotta voidaan katsoa, että muuttujat mittaavat hyvin samaa 

latenttimuuttujaa. Myös myöhemmät tutkimukset, kuten Hair ja muut (2017), ovat 

tukeneet tätä lähestymistapaa. Heidän mukaansa muuttujat, joiden ulkoiset lataukset 

ovat välillä 0.40 ja 0.70, tulisi harkita poistettavaksi asteikolta vain, jos muuttujan 

poistaminen johtaa AVE:n kasvuun. 
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RA1-muuttujan poistaminen paransi AVE-arvoa 0.48:sta 0.54:ään. RA5-muuttujan 

poistaminen paransi AVE-arvoa myös 0.48:sta 0.54:ään. Molempien RA1 ja RA5 -

muuttujien poistaminen paransi AVE-arvoa 0.48:sta 0.60:een. Vaikka pelkästään toisen, 

RA1 tai RA5 -muuttujan poistaminen olisi riittänyt hyväksyttävän AVE-arvoon, 

kummatkin muuttujat päätettiin poistaa, sillä taipumus riskien välttämiseen -

latenttimuuttuja saavutti paremman konvergenssivaliditeetin ilman näitä kahta 

muuttujaa. Näin ollen muut mittarin muuttujat mittasivat paremmin latenttia muuttujaa 

ilman näitä heikosti latautuvaa muuttujaa, jolloin tulokset tukevat latentin muuttujan 

konvergenssivaliditeetin hyväksyvyyttä (Hair ja muut, 2017). 

 

Latenttien muuttujien luotettavuutta arvioitiin Cronbachin alfan (CA) ja 

komposiittiluotettavuuden (composite realiability, CR) perusteella. CA mittaa, kuinka 

johdonmukaisesti samaa asiaa mittaaviin yksittäisiin väittämiin on vastattu, eli se arvioi 

niiden sisäistä yhteneväisyyttä (Cronbach, 1951). Korkeampi CA-arvo, yleensä yli 0.7, 

viittaa parempaan mittarin luotettavuuteen (Nunnally & Bernstein, 1994, s. 265), mutta 

liian korkea arvo voi myös viitata väittämien liialliseen samankaltaisuuteen (Streiner, 

2003). Komposiittiluotettavuus (CR) on toinen tapa arvioida mittarin luotettavuutta 

(Fornell & Larcker, 1981). Cronbachin alfasta poiketen, CR ottaa huomioon myös 

muuttujien lataukset, ja sen arvojen tulisi yleensä olla yli 0.7, jotta latenttia muuttujaa 

voidaan pitää luotettavana (Hair ja muut, 2017). 

 

Kaikkien latenttien muuttujien CA-arvot ylittivät yleisesti hyväksyttävän raja-arvon (0.70). 

Vastaavasti CR-arvot ylittivät myös suositellun 0.70 rajan kaikilla latenteilla muuttujilla 

(Hair ja muut, 2017). Näin ollen voidaan todeta, että muuttujat ovat sisäisesti 

johdonmukaisia ja muodostavat luotettavia mittareita mitattaville latenteille muuttujille, 

mikä tukee mittausmallin kokonaisvaltaista luotettavuutta ja sen soveltuvuutta 

jatkoanalyyseihin. Lisäksi latenttien muuttujien keskimääräinen selitetty varianssi (AVE) 

ylitti hyväksyttävyyden raja-arvon 0.50, lukuun ottamatta taipumus riskien välttämiseen 

-latenttia muuttujaa. Kuitenkin, kun RA1- ja RA5-muuttujat poistettiin, myös tämän 

latentin muuttujan AVE-arvo nousi hyväksyttävälle tasolle. Näin ollen AVE-tulokset 
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tukevat latenttien muuttujien konvergenssivaliditeetin hyväksyttävyyttä (Hair ja muut, 

2017). 

 

Varianssin inflaatiokerroin (variance inflation factor, VIF) on laajalti käytetty diagnostinen 

työkalu multikollineaarisuuden havaitsemiseksi regressioanalyysissä ja 

rakenneyhtälömallinnuksessa. Multikollineaarisuus tarkoittaa tilannetta, jossa 

ennustavat muuttujat ovat voimakkaasti korreloituneita keskenään, mikä voi johtaa 

epäluotettaviin kertoimiin ja suurentuneisiin keskivirheisiin (Hair ja muut, 2017). 

 

Yleisen menetelmävirheen (common method bias) havaitsemiseksi suoritettiin 

multikollineaarisuuden arviointi. Yleinen menetelmävirhe viittaa mittausmenetelmästä 

johtuviin systemaattisiin virheisiin, jotka voivat vääristää tutkimustuloksia. Tämä ilmenee 

erityisesti silloin, kun sekä riippumattomat että riippuvat muuttujat mitataan samalla 

menetelmällä tai samasta lähteestä, mikä voi johtaa harhaanjohtaviin korrelaatioihin 

muuttujien välillä (Podsakoff ja muut, 2003). Kockin ja Lynnin (2012) suosituksen 

mukaisesti varianssin inflaatiokertoimen (VIF) arvot hankittiin käyttämällä 

satunnaismuuttujatekniikkaa. Koska kaikki täydellisen kollineaarisuustestin tuottamat 

VIF-arvot olivat alle 3,3, mallin katsottiin olevan vapaa yleisestä menetelmävirheestä 

(Kock, 2015). 

 

Taulukossa 2 esitetään mittausmallin latenttimuuttujat, muuttujat, kuvailevat tulokset, 

muuttujien lataukset, Cronbachin alfa (CA), komposiitin luotettavuus (CR), 

keskimääräinen selitetty varianssi (AVE) sekä varianssin inflaatiokerroin (VIF) -arvot. 

Kaikki taulukossa esitetyt muuttujien arvot on ilmoitettu ilman analyyseista poistettavia 

muuttujia. Huomioitavaa on kuitenkin, että taipumus riskien välttämiseen -latentin 

muuttujan CA-, CR-, AVE- ja VIF-arvot ovat ilmoitettu RA1- ja RA5-muuttujien 

poistamisen jälkeen. Kaikkien muiden latenttien muuttujien osalta taulukossa esitetyt 

arvot perustuvat alkuperäisiin muuttujien arvoihin. 
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Taulukko 2. Mittausmalli 

 

 

Erotteluvaliditeetti arvioitiin Heterotrait-Monotrait (HTMT) -suhteen avulla (Taulukko 3). 

Erotteluvaliditeetti on keskeinen osa latentin muuttujan validiteettia, ja sen 

tarkoituksena on varmistaa, että tietty latentti muuttuja mittaa eri asiaa kuin muut mallin 

latentit muuttujat. Se varmistaa, että eri latenttien muuttujien mittarit eivät ole liian 

voimakkaasti korreloituneita keskenään, mikä tarkoittaa, että ne mittaavat ainutlaatuisia 

käsitteitä eivätkä samoja ilmiöitä (Campbell & Fiske, 1959; Henseler ja muut, 2015).  

HTMT on erityisesti suunniteltu parantamaan perinteisten menetelmien, kuten Fornell–

Larcker-kriteerin ja ristiin latausten heikkouksia (Voorhees ja muut, 2016). HTMT 

perustuu keskiarvotettuun monimuuttujakorrelointiin latenttien muuttujien välillä ja 
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vertailee eri latenttien muuttujien välisiä korrelaatioita samojen latenttien muuttujien 

sisäisiin korrelaatioihin (Henseler ja muut, 2015). HTMT-arviointi osoitti, että kaikilla 

latenteilla muuttujilla oli riittävä erotteluvalidititeetti, sillä niiden arvot jäivät alle 0.90:n, 

joka on määritelty yleisesti hyväksyttäväksi yläraja-arvoksi (Hair ja muut, 2017; Henseler 

ja muut, 2015).  

 

Taulukko 3. Erotteluvaliditeetti arviointi. Heterotrait-Monotrait (HTMT) 

 

 

 

5.2 Rakenneyhtälömallin arviointi ja hypoteesien testaus 

Mallin arvioinnin tarkoituksena oli tarkastella latenttien muuttujien vaikutusta 

aikomukseen käyttää personoituja terveellisiä ruokailun palveluita laajennetun 

suunnitellun käyttäytymisen teoria viitekehyksen pohjalta. Suunnitellun käyttäytymisen 

teorian lisäksi tulkittiin erilaisia riskitekijöitä viitekehyksen eri latenttien muuttujien 

suhteen. Tulokset ovat esitetty taulukossa 4, jossa tarkastellaan eri latenttien muuttujien 

välisiä yhteyksiä käyttöaikomukseen, asenteeseen sekä koettuun käyttäytymisen 

hallintaan. Hypoteesit testattiin latenttien muuttujien polkumallinnuksen avulla, sekä 

tulokset vahvistettiin tai hylättiin polkukertoimen (β) merkitsevyyden ja vaikutuskoon (f²) 

perusteella. 

 

Kaksi keskeistä mittaria PLS-SEM:ssä ovat polkukerroin ja vaikutuskoko. Polkukerroin 

kuvaa riippumattoman ja riippuvan latentin muuttujan välistä suhdetta ja sen 

voimakkuutta. Se vastaa moninkertaisen regressioanalyysin standardoitua 

regressiokerrointa (β). Polkukertoimet voivat vaihdella välillä -1 ja +1. Suurempi itsearvo 
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tarkoittaa vahvempaa positiivista yhteyttä. Suurempi negatiivinen arvo sen sijaan 

vahvempaa negatiivista yhteyttä (Hair ja muut, 2017).   

 

Vaikutuskoko mittaa, kuinka merkittävä vaikutus riippumattomalla latentilla muuttujalla 

on riippuvaan latenttiin muuttujaan. Se auttaa arvioimaan, onko riippumattomalla 

latentilla muuttujalla merkittävä selitysvoima riippuvan latentin muuttujan varianssille 

(Cohen, 1988, s. 114). Vaikutuskoko auttaa arvioimaan muuttujien vaikutuksen 

käytännön merkitystä, ei pelkästään tilastollista merkitsevyyttä (Hair ja muut, 2017). 

Vaikutuksen koot tulkitaan seuraavasti: f² ≥ 0.02 → Pieni vaikutus, f² ≥ 0.15 → Keskisuuri 

vaikutus, f² ≥ 0.35 → Suuri vaikutus (Cohen, 1988, s. 413). 

 

Polkukertoimen ja vaikutuskoon merkitsevyys testataan bootstrapping-menetelmällä. 

Tässä tutkimuksessa menetelmässä käytettiin 5000 otosta ja 95 % luottamusväliä, joista 

esitetään t-arvot ja p-arvot polkukertoimille. 95 % varmuuden saavuttamiseksi t-arvon 

täytyy olla vähintään 1.96 (p ≤ 0.05), jotta se on merkitsevällä tasolla.  

 

Mallin selitysvoimaa ja ennustekykyä arvioitiin determinaatiokertoimella (R²) ja Stone-

Geisserin Q²-arvolla. R² ilmaisee, kuinka suuren osan latentin muuttujan varianssista sen 

selittäjiksi määritetyt muuttujat kykenevät selittämään. Se ilmaisee personoidun 

terveellisen ruokailun palvelun käyttöaikomuksen selitysasteen eli kuinka suuren 

osuuden vastemuuttujan vaihtelusta muut mallin muuttujat selittävät. Korkea R²-arvo 

viittaa siihen, että malli selittää suuren osan tutkittavan ilmiön vaihtelusta, mikä voi 

viitata mallin hyvään soveltuvuuteen aineistoon (Hair ja muut, 2017). 

 

Q²-arvolla puolestaan mitattiin mallin ennustettavuutta PLSpredict-algoritmin avulla. 

Ennustekyky arvioitiin toistetulla 10-kertaisella ristiinvalidoinnilla (10 osajoukkoa ja 10 

toistoa). Q²-arvo osoittaa, kuinka hyvin malli pystyy ennustamaan uusia, mallin 

ulkopuolisia havaintoja. Positiivinen Q² tarkoittaa, että mallilla on ennustavaa relevanssia 

eli se kykenee tekemään käyttökelpoisia ennusteita. Negatiivinen Q² taas kertoo, että 

malli ei ennusta paremmin kuin pelkkä keskiarvo, eikä sillä ole siten ennustavaa arvoa. 
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Huomioitavaa on, vaikka korkea R²-arvo osoittaa hyvää selitysastetta, se ei välttämättä 

tarkoita, että mallilla on hyvä ennustava kyky. Siksi sekä R²- että Q²-arvoja tulisi 

tarkastella yhdessä arvioitaessa PLS-SEM-mallin tehokkuutta (Hair ja muut, 2017). 

 

Suunnitellun käyttäytymisen teorian tekijöiden yhteys käyttöaikomukseen (H1-H3+) 

Analyysin tulokset osoittavat, että suunnitellun käyttäytymisen teorian tekijöillä, asenne, 

subjektiiviset normit ja koettu käyttäytymisen hallinta oli odotusten mukaiset yhteydet 

personoidun terveellisen ruokailun palveluiden käyttöaikomuksia kohtaan. Kuitenkin 

tutkimuksessa havaittiin, että positiivisilla asenteilla personoituja terveellisiä ruokailun 

palveluita kohtaan ei ollut tilastollisesti merkitsevää vaikutusta käyttöaikomukseen. 

Täten hypoteesi H1+ hylättiin. Tulokset viittaavat siihen, että vaikka asenteet voivat olla 

myönteisiä, ne eivät näytä suoraan vaikuttavan kuluttajan päätökseen käyttää 

personoituja terveellisiä ruokailun palveluita. 

 

Hypoteesi H2+ sai tukea. Subjektiivisella normilla, eli sosiaalisten ryhmien tuella 

personoiduille terveellisille ruokailun palveluille, oli merkitsevä ja positiivinen vaikutus 

käyttöaikomukseen. Tulos osoittaa, että kuluttajien tärkeiden sosiaalisten ryhmien 

mielipiteet voivat edistää aikomusta hyödyntää tällaisia palveluita. Hypoteesi H3 

hyväksyttiin, sillä koettu käyttäytymisen hallinta vaikutti positiivisesti käyttöaikomukseen 

sekä sen merkitsevyys ja vaikutus oli merkitsevällä tasolla. Tämä viittaa siihen, että mitä 

enemmän käyttäjä kokee hallitsevansa personoitujen terveellisten ruokailun palveluiden 

käyttöä, sitä todennäköisemmin hän aikoo käyttää niitä. 

 

Taipumus riskien välttämiseen (H4-) 

Taipumuksella riskien välttämiseen ei ollut tilastollisesti merkitsevää vaikutusta 

asenteisiin, minkä vuoksi hypoteesi hylättiin. Tämä viittaa siihen, että vaikka kuluttajat 

pyrkisivät välttämään riskejä yleisesti, sillä ei näytä olevan vaikutusta heidän 

asenteisiinsa personoituja terveellisiä ruokailun palveluita kohtaan. 
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Koetut yksityisyyteen liittyvät riskit (H5-) 

Analyysin tulosten mukaan koetuilla yksityisyyteen liittyvillä riskeillä oli odotusten 

mukaiset vaikutukset asenteisiin personoituja terveellisiä ruokailun palveluita kohtaan 

sekä sen merkitsevyys ja vaikutus oli merkitsevällä tasolla. Koetut yksityisyyteen liittyvät 

riskit vaikuttivat negatiivisesti asenteisiin personoituja terveellisiä ruokailun palveluita 

kohtaan. Tulokset vahvistavat hypoteesin; jos kuluttajat kokevat yksityisyysriskit 

merkittävinä, heidän asenteensa personoituja terveellisiä ruokailun palveluita kohtaan 

muuttuvat kielteisemmiksi. 

 

Koetut suorituskyvyn, psykologiset ja taloudelliset riskit (H6a-c-) 

Koetut suorituskyvyn riskit eivät vaikuttaneet tilastollisesti merkitsevästi koettuun 

käyttäytymisen hallintaan, joten hypoteesi H6a- hylättiin. Koetut psykologiset riskit olivat 

sen sijaan negatiivisessa yhteydessä käyttäytymisen hallintaan, sekä sen merkitsevyys ja 

vaikutus olivat merkitsevällä tasolla. Tämä vahvistaa hypoteesin H6b. Tämä viittaa siihen, 

että jos kuluttajat kokevat psykologisia riskejä, heidän kokemuksensa koetusta 

käyttäytymisen hallinnasta heikkenee. Koetut taloudelliset riskit olivat myös 

negatiivisesti yhteydessä käyttäytymisen hallintaan, sekä sen merkitsevyys ja vaikutus 

olivat merkitsevällä tasolla. Täten hypoteesi H6c hyväksyttiin. Tämä tulos osoittaa, että 

mitä suurempina kuluttajat kokevat taloudelliset riskit, sitä vähemmän he kokevat 

käyttäytymisen hallintaa personoituja ruokailun palveluita kohtaan. 

 

Kokonaismallin selitysaste ja ennustettavuus 

Mallin selitysaste (R²) käyttöaikomukselle oli 0.30, mikä tarkoittaa, että malli selittää 30 % 

käyttöaikomuksen vaihtelusta (Hair ja muut, 2017). Tämä on heikohko selitysaste, mikä 

viittaa siihen, että valtaosa käyttöaikomuksen vaihtelusta selittyy muilla kuin malliin 

sisällytetyillä muuttujilla. Q²-arvo oli 0.26, mikä puolestaan osoittaa mallilla olevan 

kohtalainen ennustava relevanssi (Hair ym., 2017). Toisin sanoen, malli kykenee 

ennustamaan 26 % käyttöaikomuksen vaihtelusta uuden datan perusteella. 

Yhteenvetona voidaan todeta, että malli selittää osan käyttöaikomuksen varianssista ja 

sen ennustuskyky on kohtalainen. 
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Taulukko 4. Rakenneyhtälömallin arvioinnin tulokset. 

 

 [] = T-arvo. * = p ≤ 0,05, ** = p ≤ 0,01, *** = p ≤ 0,001, ns = ei merkitsevä, β = Beta-

kerroin, f² = Vaikutuskoko.  
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6 Johtopäätökset 

Tämän luvun tavoitteena on koota yhteen tutkimuksen keskeiset löydökset ja arvioida 

niiden merkitystä niin teoreettisesta kuin käytännön näkökulmasta. Ensimmäisessä 

alaluvussa esitetään tutkimuksen keskeiset tulokset ja niiden suhde aiempaan 

tutkimukseen. Tämän jälkeen tulokset käsitellään liikkeen johdollisesta näkökulmasta 

sekä esitetään sen perustella kehitysehdotuksia. Luvun lopussa pohditaan tutkimuksen 

rajoituksia ja mahdollisia jatkotutkimuksen suuntia.  

 

 

6.1 Keskeiset tulokset ja niiden tulkinta 

Tämä tutkimus tarkasteli tekijöitä, jotka ennustavat käyttöaikomusta personoituja 

terveellisen ruokailun palveluja kohtaan. Tutkimuksessa hyödynnettiin suunnitellun 

käyttäytymisen teoriaa, jota laajennettiin sisällyttämällä siihen kontekstin kannalta 

relevantteja riskejä. Näitä riskejä olivat koetut yksityisyyden riskit, suorituskyvyn, 

psykologiset ja taloudelliset riskit sekä taipumus riskien välttämiseen. Esitetty 

teoreettinen malli arvioitiin empiirisesti, ja tutkimuksen hypoteesit testattiin laajan, 

suomalaisista kuluttajista koostuvan aineiston avulla. Arvioinnin tulokset osoittavat, että 

subjektiivinen normi sekä koettu käyttäytymisen hallinta ovat käyttöaikomukseen 

vaikuttavia tekijöitä, kun taas asenteiden vaikutus jäi tilastollisesti merkitsemättömäksi. 

Koetut yksityisyyteen liittyvät riskit vaikuttivat negatiivisesti asenteisiin sekä psykologiset 

ja taloudelliset riskit vaikuttivat negatiivisesti koettuun käyttäytymisen hallintaan. 

Koetuilla suorituskyvyn riskeillä sekä taipumuksella riskien välttämiseen ei sen sijaan 

ollut tilastollisesti merkitsevää vaikutusta. 

 

Tulosten analyysissä havaittiin, ettei asenteilla ollut merkitsevää vaikutusta 

käyttöaikomuksiin, vaikka Ajzenin (1991) suunnitellun käyttäytymisen teorian mukaan 

niiden on oletettu olevan aikomusten keskeisiä ennustajia. Tämä havainto on yllättävä 

alkuperäiseen oletukseen nähden, mutta vastaavia tuloksia on saatu aiemmista 

tutkimuksista, jotka käsittelevät uusien ja yleisesti tuntemattomien käsitteiden 
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omaksumista. Esimerkiksi Balatsas-Lekkas ja muut, (2024) tutkimus kuluttajien 

aikomuksiin testata, ostaa ja suositella uudelleenkäytettävään pakkaukseen pakattuja 

tuotteita osoitti, että positiivisilla tunteilla on suurempi merkitys kuin asenteella 

käyttöaikomuksissa. Tutkimuksessa asenteiden vaikutus käyttöaikomuksiin oli 

tilastollisesti merkitsevä vain yhdessä kolmesta kohdemaasta. Samoin Anisimova & 

Weiss (2022) tutkimuksessa luomuruuan kulutuksessa asenteiden ja aikomuksen väillä 

ei löydetty ehdotonta yhteyttä ja johdonmukaisuutta. Tämä havainto voi osoittaa, että 

suunnitellun käyttäytymisen teorian perinteinen rakenne ei välttämättä selitä 

käyttöaikomuksia uusien teknologisten palveluinnovaatioiden kontekstissa. Näin ollen 

voi olla tarpeen tarkastella suunnitellun käyttäytymisen teorian soveltamista 

palveluinnovaatioihin laajemmasta näkökulmasta. 

 

Tätä ja Balatsas-Lekkas ja muut (2024) ja Anisimova & Weiss (2022) tutkimuksia yhdistää 

se, että kaikkien niiden tutkimuksen kohteena olevat käsitteet ovat yleisesti melko 

tuntemattomia. Näiden havaintojen pohjalta voidaan pohtia, että vaikka asenteita 

pidetään perinteisesti keskeisinä aikomusten ennustajina, yleisesti tuntemattomien 

käsitteiden omaksumisen yhteydessä muut kognitiiviset ja tilannekohtaiset tekijät voivat 

vaikuttaa käyttäytymisaikomuksiin merkittävämmin kuin asenteet. Esimerkiksi Shiv ja 

Fedorikhin (1999) havaitsivat, että rajoitetun kognitiivisen prosessoinnin tilanteissa 

kuluttajien päätöksenteko perustui enemmän tunnepohjaisiin tekijöihin. Koska tässä 

tutkimuksessa ei tarkasteltu tunnepohjaisten tekijöiden vaikutusta käyttöaikomuksiin, 

mahdollisissa jatkotutkimuksissa voisi olla perusteltua tutkia, millä tavoin 

tunnepohjaiset tekijät vaikuttavat personoidun terveellisen ruokailun palveluiden 

käyttöaikomuksiin. 

 

Subjektiivinen normi on merkittävin käyttöaikomusten ennustaja personoiduille 

terveellisille ruokailun palveluille. Tämä viittaa siihen, että kuluttajien käyttöaikomuksiin 

vaikuttavat sosiaaliset normit ja muiden mielipiteet. Tämä havainto tukee aiempia 

tutkimuksia, joissa sosiaalisen normin on todettu vaikuttavan erityisesti tilanteissa, joissa 

kuluttaja kohtaa uusia tai epävarmoja valintoja, kuten uusien palveluiden omaksumista 
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(Fishbein & Ajzen, 2010, s. 130). Tämä tutkimus vahvistaa täten aiempaa tutkimusta, että 

subjektiivisella normilla on keskeinen rooli käyttöaikomusten ennustamisessa. 

 

Koettu käyttäytymisen hallinta on myös käyttöaikomusten ennustaja personoiduille 

terveellisille ruokailun palveluille. Tämä tarkoittaa, että kuluttajien käyttöaikomukseen 

vaikuttaa heidän oma kokemuksensa siitä, kuinka vaivatonta palvelun käyttö on ja kuinka 

hyvin he kokevat pystyvänsä hallitsemaan omaa toimintaansa sen suhteen. Tutkimukset 

ovat osoittaneet, että erityisesti terveellisten ruokailutottumusten ja terveellisen ruoan 

ostoaikomuksen yhteydessä koettu käyttäytymisen hallinta on merkittävä tekijä 

(Blanchard ja muut, 2009; Escobar-Farfán ja muut, 2025). Näin ollen tämä tutkimus 

vahvistaa aiempaa terveellisen ravitsemuksen tutkimusta koetun käyttäytymisen 

hallinnan merkityksestä personoidun terveellisen ruokailun palvelun käyttöaikomuksissa. 

 

Subjektiivisen normin ja koetun käyttäytymisen hallinnan yhteys personoitujen 

terveellisten ruokailupalveluiden käyttöaikomukseen saattaa selittyä osittain sillä, että 

toisin kuin asenteen mittarit, nämä mittarit eivät kohdistuneet suoraan itse palveluun. 

Sen sijaan ne liittyivät kuluttajan kokemaan sosiaalisen ympäristön hyväksyntään sekä 

yksilön omaan arvioon kyvyistään ja resursseistaan palvelun käyttöönotossa. Tämän 

vuoksi voidaan spekuloida, että subjektiivista normia ja koettua käyttäytymisen hallintaa 

mittaavat kysymykset olivat vastaajille konkreettisempia ja helpommin arvioitavissa kuin 

asenteeseen liittyvät mittarit, jotka edellyttävät syvällisempää henkilökohtaista 

pohdintaa (Balatsas-Lekkas ja muut, 2024). 

 

Tutkimuksen tulokset osoittivat, että koetuilla yksityisyyteen liittyvillä riskeillä on 

negatiivinen vaikutus käyttäjien asenteisiin personoituja terveellisiä ruokailun palveluita 

kohtaan ennakko-oletuksen mukaisesti. Havainto on linjassa viimeaikaisten tutkimusten 

kanssa, joissa on todettu, että yksilöt ovat yhä tietoisempia yksityisyydensuojastaan ja 

saattavat suhtautua varauksellisesti palveluihin, jotka edellyttävät henkilökohtaisten 

tietojen jakamista (Acquisti ja muut, 2015; Barth & de Jong, 2017). Lisäksi Bansal ja muut 

(2016) esittivät tutkimuksessaan, että tietosuojaan liittyvät huolenaiheet voivat johtaa 
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vähentyneeseen käyttöaikomukseen erityisesti teknologiapohjaisissa ja personoiduissa 

palveluissa. Yksityisyyden menettämisen pelko ja epävarmuus henkilötietojen käytöstä 

voivat heikentää kuluttajien luottamusta palveluihin ja lisätä vastustusta niiden käyttöä 

kohtaan (Taddei & Contena, 2013). Näin ollen tämä tutkimus vahvistaa aiempien 

tutkimusten havaintoja siitä, että koetut yksityisyyteen liittyvät riskit voivat merkittävästi 

vaikuttaa käyttäjien suhtautumiseen ja käyttöaikomuksiin erityisesti silloin, kun palvelut 

edellyttävät henkilökohtaisten tietojen jakamista 

 

Tutkimuksen tulokset osoittivat, että taipumuksella riskien välttämiseen ei ole 

tilastollisesti merkitsevää vaikutusta käyttäjien asenteisiin personoituja terveellisiä 

ruokailun palveluita kohtaan. Tämä havainto viittaa siihen, että vaikka kuluttajat 

pyrkisivät välttämään riskejä yleisesti, tämä taipumus ei näytä vaikuttavan heidän 

asenteisiinsa näitä palveluja kohtaan. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, että 

taipumus riskien välttämiseen voi vaikuttaa kuluttajien päätöksentekoon ja asenteisiin 

erityisesti uusien teknologioiden ja palveluiden kohdalla (Featherman & Pavlou, 2003). 

Kuitenkin tässä tutkimuksessa havaittu yhteyden puuttuminen saattaa johtua siitä, että 

ensisijaisesti muita mahdollisia tekijöitä koetaan merkityksellisemmiksi asenteiden 

muodostumisessa. Esimerkiksi tutkimuksessa havaittu vaikutus koettujen yksityisyyden 

riskien ja asenteiden välillä voi osoittaa, että kuluttajien suhtautumista ohjaavat 

enemmän palvelukohtaiset ja tilannekohtaiset arviot kuin kuluttajan pysyvä taipumus 

vältellä riskejä. Lisäksi Weber & Hsee (1998) ovat todenneet, että kulttuuriset tekijät ja 

henkilökohtaiset kokemukset voivat muokata kuluttajan taipumusta riskien välttämiseen 

ja sen vaikutusta asenteisiin. 

 

Tutkimuksessa oletettiin, että koetuilla suorituskyvyn riskeillä olisi vaikutus koettuun 

käyttäytymisen hallintaan. Kuitenkaan tilastollisesti merkitsevää yhteyttä ei löytynyt 

näiden välillä. Tämä tarkoittaa, että vaikka käyttäjät saattavat kokea epävarmuutta 

palvelun suorituskyvystä, tämä ei näytä heikentävän heidän tunnettaan omasta 

kyvystään ja resursseistaan hallita palvelun käyttöä. Kuitenkin aiemmat tutkimukset ovat 

osoittaneet, että suorituskykyyn liittyvät riskit voivat vaikuttaa käyttäjien asenteisiin ja 
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käyttöaikomuksiin erityisesti uusien teknologioiden ja palveluiden kohdalla (Featherman 

& Pavlou, 2003). Tässä tutkimuksessa havaittu yhteyden puuttuminen suhteessa 

koettuun käyttäytymisen hallintaan saattaa johtua siitä, että käyttäjät kokevat 

hallitsevansa personoitujen terveellisten ruokailun palveluiden käytön riittävän hyvin, 

jolloin suorituskykyyn liittyvät epävarmuustekijät eivät heikennä heidän kokemaansa 

käyttäytymisen hallintaa. Lisäksi on mahdollista, että käyttäjät luottavat lähtökohtaisesti 

tällaisiin palveluihin, mikä voi vähentää suorituskykyyn liittyvien riskien vaikutusta 

heidän hallinnan tunteeseensa. Tämä luottamus voi perustua esimerkiksi aiempiin 

positiivisiin kokemuksiin muista digitaalisista palveluista (Yi & Choi, 2023). 

 

Ennakko-oletuksen mukaisesti koetut psykologiset riskit ovat tilastollisesti merkitsevässä 

negatiivisessa yhteydessä kuluttajien kokemaan käyttäytymisen hallintaan. Havainto 

viittaa siihen, että käyttäjien kokema epävarmuus tai stressi heikentää heidän 

kokemustaan käyttäytymisensä hallinnasta. Aikaisempi tutkimus tukee tätä löydöstä, 

sillä psykologiset riskit, kuten epävarmuus ja stressi, voivat heikentää yksilön kognitiivisia 

resursseja ja päätöksentekokykyä (Baumeister ja muut, 1998; Kahneman, 2011). 

Esimerkiksi stressi voi johtaa kognitiiviseen ylikuormitukseen, mikä vaikeuttaa 

itsehallintaa ja voi heikentää yksilön kykyä ylläpitää suunnitelmallista ja tavoitteellista 

käyttäytymistä (Schmeichel & Vohs, 2009). Lisäksi epävarmuus voi vaikuttaa 

itsemääräämisoikeuden tunteeseen, mikä on keskeinen tekijä koetun käyttäytymisen 

hallinnassa (Deci & Ryan, 2000; Ajzen, 1991). 

 

Tutkimustulokset osoittavat, että koetut taloudelliset riskit ovat tilastollisesti 

merkitsevässä negatiivisessa yhteydessä koettuun käyttäytymisen hallintaan. Tulokset 

viittaavat siihen, että mitä suurempina käyttäjät kokevat taloudelliset riskit, sitä 

vähemmän he tuntevat hallitsevansa palvelun käyttöä. Aikaisempi tutkimus tukee tätä 

yhteyttä osoittaen, että taloudellinen riski voi heikentää yksilön päätöksentekokykyä ja 

hallinnan tunnetta (Gärling ja muut, 2009). Riskin kokeminen ei perustu ainoastaan 

objektiiviseen epävarmuuteen, vaan myös yksilön subjektiiviseen arvioon taloudellisista 

uhkista ja mahdollisuuksista. Mitä suurempana epävarmuus ja riskit koetaan, sitä 



65 

todennäköisemmin yksilöt kokevat hallinnan tunteen heikkenemistä, mikä voi heijastua 

heidän päätöksentekoonsa ja käyttäytymiseensä (Tang ja muut, 2019). 

 

Yhteenvetona riskeihin liittyvistä tutkimustuloksista voidaan todeta, että kuluttajien 

kokemukset erilaisista riskeistä vaikuttavat vaihtelevasti heidän asenteisiinsa ja 

käyttäytymisen hallinnan tunteeseensa. Tulokset viittaavat siihen, että riskeihin 

suhtautuminen on tilanteesta ja yksilöstä riippuvaista, eikä yksittäinen riskityyppi ole 

kaikille kuluttajille yhtä merkityksellinen. Jatkossa kuluttajakäyttäytymisen 

tutkimuksessa voisi olla tärkeää syventää ymmärrystä erilaisten riskien roolista ja 

tarkastella niitä kontekstisidonnaisesti. Tällainen lähestymistapa voisi edistää 

palveluiden kehittämistä tavalla, joka vastaa paremmin kuluttajien kokemiin 

huolenaiheisiin ja päätöksenteon haasteisiin. 

 

Kokonaisuudessaan tutkittu malli selittää käyttöaikomuksen varianssia kohtalaisesti 

mutta selitysaste jää suhteellisen alhaiseksi. Tämä viittaa siihen, että käyttöaikomuksiin 

vaikuttaa myös joukko muita tekijöitä, joita nykyinen malli ei tunnistanut. Tulokset 

korostavat täten tarvetta kehittää laajempia ja moniulotteisempia malleja, jotka 

huomioivat useampia käyttöaikomukseen vaikuttavia ulottuvuuksia personoiduissa 

terveellisessä ruokailun palveluiden kontekstissa. Mallin selitys- ja ennustearvon 

parantamiseksi olisi perusteltua sisällyttää tarkasteluun myös esimerkiksi 

tunnepohjaiset ja intuitiiviset päätöksentekomekanismit, jotka saattavat täydentää 

tämän tutkimuksen selitysmalleja ja tuottaa syvällisempää ymmärrystä 

käyttöaikomuksiin vaikuttavista tekijöistä. 

 

 

6.2 Liikkeenjohdolliset kehitysehdotukset 

Personoidut terveellisen ruokailun palvelut voivat olla merkityksellisiä kuluttajille niin 

kuin toimialan toimijoille. Ne voivat edistää yksilöiden hyvinvointia, vähentää 

terveydenhuollon kustannuksia ja luoda uusia liiketoimintamahdollisuuksia. Kuluttajat 

hyötyvät räätälöidyistä ratkaisuista, jotka tukevat heidän terveys- ja 
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hyvinvointitavoitteitaan (Ordovas ja muut, 2018), mutta samalla he kohtaavat haasteita, 

kuten tietosuojaan ja taloudellisiin riskeihin liittyviä huolia (Acquisti ja muut, 2015; Barth 

& de Jong, 2017; Gärling ja muut, 2009). Tämä tutkimus tarjoaa niin kuluttajille kuin 

liikkeenjohdolle tietoa siitä, mitkä tekijät vaikuttavat kuluttajien käyttöaikomuksiin ja 

miten palveluiden mahdollista käyttöönottoa voidaan edistää. 

 

Tutkimustulokset osoittavat, että kuluttajien käyttöaikomuksiin vaikuttavat heidän 

sosiaalinen ympäristönsä sekä halu sosiaaliseen hyväksyntään. Halko & Hytönen (2014) 

esittävät myös, että kulutuspäätöksiin ei vaikuta ainoastaan yksilön omat arvot ja tarpeet, 

vaan myös ympäröivien ihmisten toiminta ja ryhmänormit. Tämän vuoksi 

palveluntarjoajien on perusteltua hyödyntää sosiaalisen vaikuttamisen keinoja, kuten 

vertaissuosituksia, käyttäjäarvioita ja sosiaalisten normien näkyvää esiintuomista 

personoidun terveellisen ruokailun palvelun markkinoinnissa. Esimerkiksi 

vaikuttajamarkkinointi ja käyttäjäkokemuksiin perustuva viestintä voivat luoda 

mielikuvaa siitä, että palvelun käyttö on yleisesti hyväksyttyä ja suosittua (Piras ja muut, 

2021). 

 

Koettu käyttäytymisen hallinta on keskeinen tekijä palveluiden käyttöönotossa, ja sen 

vahvistaminen voi lisätä kuluttajien halukkuutta kokeilla uusia ratkaisuja (Ajzen, 1991). 

Tämä korostaa käyttöönoton yksinkertaisuuden ja palvelun helppokäyttöisyyden 

merkitystä sen houkuttelevuuden kannalta (Venkatesh ja muut, 2012). Koska kuluttajien 

päätökset hyödyntää personoituja terveellisen ruokailun palveluita eivät perustu 

pelkästään rationaalisiin arvioihin, heidän päätöksentekoaan voisi tukea selkeä ja kattava 

informaatio, joka auttaa ymmärtämään palveluiden käyttöönottoon liittyviä riskejä ja 

hyötyjä (Bansal ja muut, 2016). 

 

Tutkimuksen tulokset osoittavat, että kuluttajat kokevat erilaisia riskejä, jotka vaikuttavat 

heidän asenteisiinsa ja koettuun käyttäytymisen hallintaansa. Erityisesti koetut 

yksityisyyteen liittyvät riskit vaikuttavat negatiivisesti kuluttajien asenteisiin, mikä voi 

korostaa tarvetta kehittää avoimia ja läpinäkyviä tietosuojakäytäntöjä. Myös Berezowska 
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ja muut, (2015) tutkimuksen mukaan kuluttajien kokema yksityisyysriski riippuu heidän 

tunteestaan siitä, kuinka paljon he voivat hallita tietojensa käyttöä. Jos kuluttajat kokevat, 

että heillä on hyvä kontrolli tietojensa käytöstä, yksityisyysriskin koetaan olevan 

pienempi. Yritysten tulisi täten kommunikoida selkeästi, miten henkilötietoja käytetään 

ja miten yksityisyys suojataan, sillä aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, että 

luottamus on keskeinen tekijä teknologiapohjaisten palveluiden hyväksynnässä (Gefen 

ja muut, 2003). Lisäksi päätöksentekijöiden tulisi varmistaa, että tietosuojaa koskeva 

sääntely tukee sekä kuluttajien turvallisuutta että innovatiivisten palveluiden 

kehittämistä. Selkeät ohjeistukset yrityksille ja kuluttajille voivat parantaa luottamusta ja 

vähentää epävarmuutta (Taddei & Contena, 2013). 

 

Koetut taloudelliset riskit vaikuttavat kuluttajien koettuun käyttäytymisen hallintaan, 

mikä voi estää kuluttajia ottamasta palveluita käyttöön. Palveluntarjoavat voisivat 

edistää terveellisen ruokailun palveluiden saatavuutta esimerkiksi taloudellisin 

kannustimin. Tämä voisi tarkoittaa esimerkiksi alennuksia tai tukia palveluiden kokeiluun. 

Hinnoittelun selkeys ja joustavuus ovat myös keskeisiä tekijöitä. Palveluntarjoajat 

voisivat tarjota kohtuuhintaisia vaihtoehtoja, kuten ilmaisia kokeilujaksoja tai 

modulaarisia hinnoittelumalleja, jotta kuluttajat voisivat kokea palvelut taloudellisesti 

turvallisina. Talosen ja muiden (2023) tutkimus tukee tätä. Heidän mukaansa 

taloudelliset kannustimet voivat edistää kuluttajien terveellisiä elämäntapoja. 

 

Tutkimuksen tulokset osoittivat, että koetut psykologiset riskit heikentävät kuluttajien 

kokemusta käyttäytymisen hallinnasta. Näiden riskien vaikutus voi korostua erityisesti 

tilanteissa, joissa kuluttaja ei ole entuudestaan tuttu tuotteen tai palvelun kanssa tai 

kokee sen käytön aiheuttavan epävarmuutta, sosiaalista kiusaantumista tai pelkoa 

virheellisestä valinnasta. Tällaiset tilanteet ovat tyypillisiä silloin, kun valinta on näkyvä 

muille tai kun päätöksenteko edellyttää itsevarmuutta (Solomon, 2020, s. 340). 

Psykologisten riskien vähentämiseksi panostus palvelun käyttäjäystävällisyyteen, 

kokeilujaksojen tarjoaminen, vertaissuositusten hyödyntäminen sekä selkeiden 

ohjeistusten tarjoaminen voisivat lieventää kuluttajien kokemaa epävarmuutta ja 
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parantaa heidän hallinnan tunnettaan palvelun käytössä (Venkatesh ja muut, 2012; 

Weber & Hsee, 1998; White ja muut, 2019). 

 

Yhteenvetona voidaan todeta, että personoidut terveellisen ruokailun palvelut voivat 

tarjota merkittäviä mahdollisuuksia sekä yksilön hyvinvoinnin edistämiseen että 

uudenlaisen liiketoiminnan kehittämiseen. Tutkimus osoitti, että kuluttajien 

käyttöaikomuksiin vaikuttavat sekä sosiaaliset että psykologiset tekijät, joihin 

palveluntarjoajien olisi syytä kiinnittää huomiota kehittäessään ja markkinoidessaan 

ratkaisujaan. Sosiaalisen hyväksynnän ja käyttäytymisen hallinnan tukeminen edistäisi 

todennäköisesti palveluiden käyttöönottoa, kun taas yksityisyyteen, taloudellisiin 

kustannuksiin ja psykologiseen epävarmuuteen liittyvät riskit saattaisivat heikentää 

kuluttajien valmiutta sitoutua palveluihin. Näihin haasteisiin voitaisiin vastata avoimella 

viestinnällä, läpinäkyvillä tietosuojakäytännöillä, taloudellisilla kannustimilla ja 

käyttäjäystävällisellä suunnittelulla. Lisäksi luottamuksen rakentaminen ja selkeä 

ohjeistus vähentäisivät epävarmuutta ja parantaisivat kuluttajien kokemaa hallinnan 

tunnetta. Liikkeenjohdollisesti tämä edellyttäisi kokonaisvaltaista asiakasymmärrystä ja 

strategista panostusta palvelumuotoiluun, joka huomioisi kuluttajien yksilölliset tarpeet 

ja riskikokemukset. 

 

Yhteenvetona tämä tutkimus tarjoaa tietoa siitä, miten personoituja terveellisen 

ruokailun palveluita voitaisiin kehittää ja edistää eri sidosryhmien näkökulmasta. 

Tulosten perusteella toimialan toimijoiden kannattaisi erityisesti huomioida sosiaaliset 

ja psykologiset tekijät markkinointitoimenpiteissään. Viestinnän tulisi olla selkeää niin 

tietosuojaan liittyvissä kysymyksissä kuin palvelun käyttöä koskevissa ohjeistuksissa. 

Lisäksi olisi tärkeää panostaa läpinäkyviin tietosuojakäytäntöihin, joustavaan 

hinnoitteluun ja palveluiden käyttäjäystävällisyyteen, jotta kuluttajat kokisivat 

palveluiden käyttöönoton helpoksi, turvalliseksi ja houkuttelevaksi. Liikkeenjohdollisesti 

tämä edellyttäisi kokonaisvaltaista asiakasymmärrystä ja strategista panostusta 

palvelumuotoiluun, joka huomioisi kuluttajien yksilölliset tarpeet ja riskikokemukset. 

 



69 

6.3 Tutkimuksen rajoitteet ja jatkotutkimusehdotukset  

Tähän tutkimukseen liittyy rajoitteita, jotka tulee ottaa huomioon tulosten tulkinnassa ja 

niiden soveltamisessa. Seuraavaksi käsitellään tutkimuksen keskeisiä rajoituksia ja niiden 

mahdollisia vaikutuksia tutkimustuloksiin. Tutkimus perustuu sekundääriaineistoon, joka 

hankittiin verkkokyselynä markkinatutkimuslaitoksen paneelien avulla, mikä saattaa 

aiheuttaa vinoumaa otoksessa. Vaikka otos oli laaja ja aineistokeruuvaiheessa pyrittiin 

varmistamaan edustavuus eri väestöryhmien osalta, paneelivastaajat eivät välttämättä 

täysin edusta koko väestöä, mikä saattaa heikentää tulosten yleistettävyyttä (Bryman, 

2012). Esimerkiksi on mahdollista, että vastaajajoukko poikkesi perusjoukosta 

esimerkiksi teknologian käytön tai digitaalisten palveluiden tuntemuksen osalta. 

 

Lisäksi tutkimuksessa suomikeskeisyys rajoittaa havaintojen sovellettavuutta muihin 

maihin ja kulttuuriympäristöihin. Kuluttajien suhtautuminen teknologisiin palveluihin voi 

vaihdella eri maiden ja kulttuurien välillä, mikä tulisi huomioida jatkotutkimuksissa 

(Hofstede, 2001). Kuluttajien suhtautuminen personoituihin ruokailun palveluihin voi 

vaihdella myös esimerkiksi maiden lainsäädännön, ruokakulttuurin ja tietosuojaan 

liittyvien asenteiden perusteella. Tutkimuksessa tarkasteltiin myös vain yhden 

ajankohdan tilannetta, mikä rajoittaa sen kykyä ennustaa käyttäytymisen muutoksia ajan 

myötä. Käyttöaikomukset voivat muuttua ajan myötä esimerkiksi kuluttajien kokemusten, 

markkinatilanteen tai teknologisen kehityksen myötä (Zhang & Yao, 2017). Näin ollen 

tutkimuksessa havaitut yhteydet kuvaavat ainoastaan tarkasteluhetken tilannetta, 

eivätkä ne välttämättä ennusta pitkän aikavälin käyttöaikomuksia. 

 

Tutkittu malli rajoittui mittaamaan personoitujen terveellisten ruokailun palveluiden 

käyttöaikomuksia. Tämä johtuu siitä, että personoidut terveellisen ruokailun palvelut 

ovat uusi konsepti. Kuten aikaisempi tutkimus selittää, aikomukset eivät aina ennusta 

käyttäytymistä kovin tarkasti, keskimäärin ne selittävät vain noin 25 % käyttäytymisen 

vaihtelusta (Ajzen, 2020). Siksi ei ole tiedossa, missä määrin tutkimuksen tulokset voivat 

selittää todellista personoitujen terveellisten ruokailun palveluiden käyttöä. Tämän 

lisäksi tutkimuksen mallin selitysaste oli heikonlainen (Hair ja muut, 2017). Täten on 
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ilmeistä, että on olemassa muita merkittäviä tekijöitä, jotka vaikuttavat personoitujen 

terveellisien ruokailun palveluiden käyttöaikomuksiin, joita tämä tutkimus ei tunnistanut. 

 

Personoidun terveellisen ruokailun palvelun konsepti ei ole vielä laajasti tunnettu 

kuluttajien keskuudessa, mikä saattaa vaikuttaa vastaajien arvioihin ja 

vastaustarkkuuteen. Vaikka konsepti esiteltiin kyselylomakkeen jokaisella sivulla, 

kuluttajien voi olla vaikea kuvitella palvelun käyttöä todellisessa elämäntilanteessa. 

Tämä voi osaltaan vaikuttaa siihen, miksi jotkin tekijät eivät osoittaneet merkittävää 

vaikutusta. Edellä esitetyt rajoitukset osoittavat, että tutkimuksen tuloksia tulee 

tarkastella kontekstissaan, ja niiden perusteella ei voida tehdä laajoja yleistyksiä ilman 

lisätutkimuksia. Huolimatta näistä rajoituksista tutkimus tarjoaa uutta tietoa 

personoitujen terveellisten ruokailun palveluiden käytönaikomustekijöistä ja toimii siten 

lähtökohtana jatkotutkimuksille. 

 

Koska asenteiden merkitys käyttäytymisaikomuksissa jäi vähäiseksi sekä mallin 

selitysvoiman ollessa heikohko, tulevissa tutkimuksissa olisi hyvä laajentaa tutkittavia 

tekijöitä personoidun terveellisen ruokailun konseptissa. Näin ollen 

jatkotutkimusehdotuksena esitetään, että esimerkiksi syventyminen tunnepohjaisten ja 

intuitiivisten päätöksentekomekanismien rooliin voisi selittää paremmin 

käyttöaikomuksia. Erityisesti kokeelliset tutkimusasetelmat voisivat auttaa 

ymmärtämään, kuinka tunnepohjaiset tekijät vaikuttavat terveellisen ruokailun 

palveluiden aikomuksiin.  

 

Subjektiivinen normin ollessa keskeisin käyttäytymisaikomusten ennustaja, 

jatkotutkimuksessa voitaisiin täten tarkastella tarkemmin sosiaalisien sidosryhmien ja 

ympäristötekijöiden, kuten sosiaalisen median, perheenjäsenien ja ystävien vaikutusta 

kuluttajan käyttöaikomuksiin. Lisäksi eri riskitekijöiden vaikutuksia olisi hyödyllistä tutkia 

pidemmällä aikavälillä, esimerkiksi pitkittäistutkimuksilla, jotta voidaan analysoida, 

miten kuluttajien riskikäsitykset muuttuvat ajan myötä ja miten se vaikuttaa 

käyttöaikomuksiin. Myös syventyminen erilaisten riskien rooliin sekä niiden 
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kontekstisidonnainen tarkastelu voisivat tuottaa uudenlaisia näkökulmia kuluttajien 

kokemiin huolenaiheisiin. 

 

Jatkotutkimuksissa voitaisiin syventyä eri käyttäjäryhmien välisiin eroihin. Esimerkiksi 

demografiset, elämäntapaan liittyvät tai terveydelliset muuttujat saattaisivat vaikuttaa 

käyttöaikomuksiin ja niiden taustalla oleviin tekijöihin eri tavoin. Erityisesti 

segmenttikohtainen analyysi voisi tuoda esiin yksilöllisiä tarpeita ja toiveita, joita 

palveluiden kehitystyössä tulisi huomioida. Myös kulttuurillinen näkökulma voisi tarjota 

mielenkiintoisen tutkimusulottuvuuden. Eri kulttuuritaustoista tulevat kuluttajat voivat 

suhtautua eri tavoin terveellisyyteen, ruokailutottumuksiin, teknologiaan ja 

yksityisyydensuojaan (Hofstede, 2001). Kulttuurienvälinen vertaileva tutkimus voisi 

paljastaa kontekstisidonnaisia tekijöitä, joita tulisi huomioida markkinoinnin ja 

kuluttajakäyttäytymisen näkökulmasta. 

 

Koska tutkimuksessa ei ollut mukana olemassa olevaa persoituja terveellisen ruokailun 

palveluja, voisi jatkotutkimuksessa hyödyntää kokeellista asetelmaa, jossa osallistujat 

pääsisivät käyttämään toiminnallista prototyyppiä tai pilottipalvelua. Tämä 

mahdollistaisi kuluttajakäyttäytymisen, kuten käyttäjäkokemusten, käyttöönoton 

esteiden ja motivaatiotekijöiden, syvällisemmän ymmärtämisen todellisessa 

käyttöympäristössä. Vielä perustellumpi vaihtoehto olisi toteuttaa tutkimus olemassa 

olevan, aidossa asiakaskäytössä olevan palvelun avulla, jolloin havaintoihin saataisiin 

lisää realistisuutta ja ulkoista validiteettia. Tällainen lähestymistapa tarjoaisi arvokasta 

tietoa siitä, miten kuluttajat toimivat luonnollisissa olosuhteissa, ja auttaisi 

tunnistamaan tekijöitä, jotka vaikuttavat palvelun todelliseen käyttöön. 

 

 

6.4 Tekoälyn hyödyntäminen tutkimuksessa 

Tässä tutkielmassa on hyödynnetty OpenAI:n ChatGPT4 tekoälysovellusta. Sitä 

hyödynnettiin työkaluna, jonka tarkoituksena oli tukea ja tehostaa pro gradu -tutkielman 

prosessia. Tässä tutkielmassa tekoälyä on käytetty ensisijaisesti tunnistamaan ja 
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korjaamaan kielioppivirheitä sekä kehittämään lauseenrakennetta, mikä paransi tekstin 

selkeyttä ja ymmärrettävyyttä. Tekoälyä käytettiin myös lähdeviitteiden tarkastukseen, 

varmistaen niiden oikeellisuuden ja asianmukaisen muotoilun. Näiden lisäksi tekoälyä 

hyödynnettiin lähteiden analysoinnissa sekä tutkielman rungon suunnittelussa. 

Tutkielman tekijä on ottanut huomioon yliopiston ohjeistuksen ja säännöt tekoälyn 

käytöstä ja lisäksi hän on arvioinut tekoälyn tarvetta prosessin eri vaiheissa. Tekoälyn 

tuottamaa materiaalia on tarkasteltu kriittisesti. Lopullinen vastuu tekstin sisällöstä ja 

laadusta on minulla itselläni. 
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Liitteet 

Liite 1. Tutkimuksessa hyödynnetyt mittaristot 

 

K1. Mieti yksilöllisten terveellisen ruokailun palvelujen kuvausta. 

Valitse kussakin väittämässä se vaihtoehto, joka kuvaa mielipidettäsi parhaiten. 

 

  
Täysin eri 

mieltä 
 

En samaa 

enkä eri 

mieltä 

 

Täysin 

samaa 

mieltä 

INT1. 
Harkitsisin yksilöllisten terveellisen ruokailun 

palvelujen käyttöä 
1 2 3 4 5 

INT2. 
Aion käyttää yksilöllisiä terveellisen ruokailun 

palveluja 
1 2 3 4 5 

INT3. 
Suosittelisin yksilöllisiä terveellisen ruokailun 

palveluja muille 
1 2 3 4 5 

 

K4. Mieti yksilöllisten terveellisen ruokailun palvelujen kuvausta ja arvioi seuraavat 
väittämät. 

Yksilölliset terveellisen ruokailun palvelut... 

AT1. 

ovat 

erittäin 

huono 

ajatus 

1 2 3 4 5 

ovat 

erittäin 

hyvä 

ajatus 

AT2. 

ovat 

ajatuksena 

järjettömiä 

1 2 3 4 5 

ovat 

ajatuksena 

järkeviä 

AT3. 

ovat asia, 

jota 

vastustan 

1 2 3 4 5 

ovat asia, 

jota 

kannatan 
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K5. Mieti yksilöllisten terveellisen ruokailun palvelujen kuvausta ja arvioi seuraavat 
väittämät. 

Useimmat minulle tärkeät ihmiset (kuten perheenjäsenet, ystävät, työkaverit)... 

SNI1. 

eivät olisi 

lainkaan 

mielissään, 

jos käyttäisin 

yksilöllisiä 

terveellisen 

ruokailun 

palveluja 

1 2 3 4 5 

olisivat 

erittäin 

mielissään, 

jos käyttäisin 

yksilöllisiä 

terveellisen 

ruokailun 

palveluja 

SNI2. 

eivät tukisi 

minua 

lainkaan, jos 

käyttäisin 

yksilöllisiä 

terveellisen 

ruokailun 

palveluja 

1 2 3 4 5 

tukisivat 

minua 

vahvasti, jos 

käyttäisin 

yksilöllisiä 

terveellisen 

ruokailun 

palveluja 

SND3. 

eivät edes 

kokeilisi 

yksilöllisten 

terveellisen 

ruokailun 

palvelujen 

käyttöä 

1 2 3 4 5 

 kokeilisivat 

ehdottomasti 

yksilöllisten 

terveellisen 

ruokailun 

palvelujen 

käyttöä 

SND4. 

eivät 

käyttäisi 

yksilöllisiä 

terveellisen 

ruokailun 

palveluja 

säännöllisesti 

1 2 3 4 5 

käyttäisivät 

yksilöllisiä 

terveellisen 

ruokailun 

palveluja 

säännöllisesti 
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K6. Mieti yksilöllisten terveellisen ruokailun palvelujen kuvausta ja arvioi seuraavat 

väittämät. 

Uskon, että… 

  
Täysin eri 

mieltä 
 

En samaa 

enkä eri 

mieltä 

 

Täysin 

samaa 

mieltä 

PBC1. 

Minulla on resurssit (esim. 

taloudelliset, tiedolliset ja 

taidolliset) yksilöllisten terveellisen 

ruokailun palvelujen käyttöön 

1 2 3 4 5 

PBC2. 

Voin löytää yksilöllisiä terveellisen 

ruokailun palveluja sieltä, mistä 

yleensä ostan elintarvikkeeni 

1 2 3 4 5 

PBC3. 

Tiedän hyvin, miten yksilöllisiä 

terveellisen ruokailun palveluja 

käytetään 

1 2 3 4 5 

PBC4. 
Minulla on kyky käyttää yksilöllisiä 

terveellisen ruokailun palveluja 
1 2 3 4 5 

PBC5. 

Yksilöllisten terveellisen ruokailun 

palvelujen käyttö on täysin minun 

hallittavissani 

1 2 3 4 5 

 

K7. Mieti yksilöllisten terveellisen ruokailun palvelujen kuvausta ja arvioi seuraavat 

väittämät. 

Uskon, että yksilölliset terveellisen ruokailun palvelut... 

  
Täysin eri 

mieltä 
 

En samaa 

enkä eri 

mieltä 

 

Täysin 

samaa 

mieltä 

PR1. 
Aiheuttavat monia yksityisyyden 

suojaan liittyviä riskejä 
1 2 3 4 5 

PR2. Ovat uhka yksityisyydelleni 1 2 3 4 5 

PR3. 
Aiheuttavat suuren yksityisyyden 

suojan menettämisen riskin 
1 2 3 4 5 
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K8. Mieti yksilöllisten terveellisen ruokailun palvelujen kuvausta ja arvioi seuraavat 

väittämät. 

  
Täysin eri 

mieltä 
 

En samaa 

enkä eri 

mieltä 

 

Täysin 

samaa 

mieltä 

PER1. 

Kun mietin yksilöllisten terveellisen 

ruokailun palvelujen käyttöä, olen 

huolissani siitä, toimivatko palvelut 

todella niin hyvin kuin niiden pitäisi 

toimia 

1 2 3 4 5 

PER2. 

Jos käyttäisin yksilöllisiä 

terveellisen ruokailun palveluja, 

olisin huolissani siitä, että palvelut 

eivät täyttäisi odotuksiani niiden 

hyödyistä 

1 2 3 4 5 

PER3. 

Ajatus yksilöllisten terveellisen 

ruokailun palvelujen käyttämisestä 

aiheuttaa minulle huolta siitä, 

kuinka luotettavia ne 

todellisuudessa olisivat 

1 2 3 4 5 

PR1. 

Ajatus yksilöllisten terveellisen 

ruokailun palvelujen käyttämisestä 

aiheuttaa minulle psykologisesti 

epämukavan olon  

1 2 3 4 5 

PR2. 

Ajatus yksilöllisten terveellisen 

ruokailun palvelujen käyttämisestä 

saa minut ahdistumaan 

1 2 3 4 5 

PR3. 

Ajatus yksilöllisten terveellisen 

ruokailun palvelujen käyttämisestä 

hermostuttaa minua 

tarpeettomasti 

1 2 3 4 5 

FR1. 

Yksilöllisten terveellisen ruokailun 

palvelujen käyttö olisi huono tapa 

käyttää rahojani 

1 2 3 4 5 

FR2. 
Jos käyttäisin yksilöllisiä 

terveellisen ruokailun palveluja, 
1 2 3 4 5 
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olisin huolissani taloudellisen 

investointini järkevyydestä 

FR3. 

Jos käyttäisin yksilöllisiä 

terveellisen ruokailun palveluja, 

olisin huolissani siitä, saanko 

rahoilleni vastinetta 

1 2 3 4 5 

 
K23. Valitse kussakin väittämässä se vaihtoehto, joka kuvaa mielipidettäsi parhaiten. 

  Täysin 
eri 

mieltä 

 En 

samaa 

enkä eri 

mieltä 

 Täysin 
samaa 
mieltä 

RA1. En ota mielelläni riskejä 1 2 3 4 5 

RA2. Pidän enemmän tilanteista, joiden 
lopputulokset ovat ennakoitavissa 

1 2 3 4 5 

RA3. Ennen kuin teen päätöksen, haluan 
olla varma siitä, miten asiat 
menevät 

1 2 3 4 5 

RA4. Vältän tilanteita, joiden lopputulos 
on epävarma 

1 2 3 4 5 

RA5. Improvisointi uusissa tilanteissa 
kuuluu mukavuusalueelleni 

1 2 3 4 5 

RA6. Olen hermostunut, kun joudun 
tekemään päätöksiä epävarmoissa 
tilanteissa 

1 2 3 4 5 

 
G1. Mikä on sukupuolesi? 1 – nainen, 2 – mies, 3 – muu, 4 – en halua kertoa 

 

AG1. Minkä ikäinen olet (vuosissa)? ____  

 

E1. Mikä on korkein suorittamasi koulutustaso?  

1. Peruskoulu tai alempi 

2. Toisen asteen ammatillinen koulutus 

3. Lukio 

4. Ammattikorkeakoulu 

5. Korkeakoulutuksen ensimmäinen taso 

6. Korkeakoulutus, yliopisto, kandidaatin tutkinto 

7. Korkeakoulutus, yliopisto, maisterin tutkinto tai ylempi (tohtori) 

8. Jokin muu / en osaa sanoa 
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Mikä kuvaa parhaiten asuinpaikkaasi? 

R1. Pääkaupunkiseutu 

R2. Muu kaupunkialue 

R3. Maaseutu 

 

Mikä seuraavista kuvaa parhaiten tulotasoasi? 

BI1. Korkeatuloinen 

BI2. Keskituloinen 

BI3. Pienituloinen 
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