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THVISTELMA

Henkilon tyytymattomyys tydpaikan ihmissuhteisiin vaikuttaa negatiivisesti
ty6hyvinvointiin ja tyétehoon. Melkein 30 % Suomen tyoikdisista kokee
yksindisyyttd koko ajan tai suurimman osan ajasta. Tarvitaan
kustannustehokkaita menetelmia tydikdisen yleisvaeston sosiaalisen
hyvinvoinnin lisddmiseksi. Taman pitkittaistutkimuksen tarkoitus oli
selvittad, voiko mobiilisovelluksen avulla parantaa tydntekijoiden
hyvinvointia ja tybeldman suhteita sekd vahentda heidan yksinaisyyden
kokemuksia.

Tutkimus toteutettiin cluster randomized controlled trial menetelmalla;
kontrolliryhm& sai sovelluksen kayttédénsa seurantamittausten jalkeen.
Tutkimukseen osallistui viisi tyopaikkaa, ja alkutilanteen mittaukseen
osallistui yhteensa 46 henkilda. Lisaksi haastateltiin kolmen tyopaikan
yhteyshenkildita. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdaa, voiko
mobiilisovelluksen avulla lisata tyontekijéiden psykososiaalista hyvinvointia.
Mobiilisovelluksen vaikuttavuuden arviointiin tarvittavaa osallistujamaaraa
(506 henkiloa) ei pystytty rekrytoimaan hankkeen aikana, joten
mobiilisovelluksen vaikuttavuutta ei voitu arvioida.

Tutkimus toteutettiin  Ita-Suomen yliopiston Yhteiskuntatieteiden
laitoksessa 1.5.2024-30.4.2025. Tutkimuskohteena oli Social Welfare
Consulting Oy:n kehittama mobiilisovellus Frendie Pro, jota kaytetaan
tyOpaikoilla tyontekijoiden sosiaalisen hyvinvoinnin  parantamiseen.
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Tutkimuksen protokolla rekisterditiin ClinicalTrials.gov -alustalle 11.7.2024,
numero NCT06495801.

Hankkeen rahoitti Tydsuojelurahasto apurahalla nro. 240128.

Avainsanat: yksinaisyys, tyoyksinaisyys, psykososiaalinen hyvinvointi
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1 Johdanto

1.1 Yksindisyyden vaikutukset tydohyvinvointiin

Yksinaisyys kuvaa henkiléon subjektiivista kokemusta sosiaalisista
suhteistaan (Peplau and Perlman, 1982; Weiss, 1974), kun taas sosiaalinen
eristyneisyys tarkoittaa objektiivisesti vahaisia kontakteja (Gardiner et al.,
2018). Henkilolla voi olla vain vahan sosiaalisia kontakteja tuntematta
itseadn yksindiseksi; toinen voi olla laajan verkoston ympardima mutta silti
tuntea yksinaisyytta. Yksinaisyys ja sosiaalinen eristyneisyys ovat siis erillisia
iimioita, joiden valinen korrelaatio on heikko (Coyle and Dugan, 2012; Kraav
et al., 2020; Tanskanen and Anttila, 2016).

Yksindisyytta pidetadn nykyaikaisena epidemiana, ja sosiaalisen
hyvinvoinnin merkittava vaikutus terveyteen ja toimintakykyyn on laajasti
tunnustettu. Yksinaisyyden yleisyys on kasvussa useimmissa kehittyneissa
maissa (Cacioppo and Cacioppo, 2018). Yksinaisyyteen ja sosiaaliseen
eristyneisyyteen liittyvat terveysriskit ovat verrattavissa vakiintuneisiin
kuolleisuuden riskitekijoihin, kuten lihavuuteen, vahaiseen fyysiseen
aktiivisuuteen, verenpainetautiin tai ilman saastumiseen (House, 2001;
Roddick and Chen, 2021; Valtorta et al., 2016). Yksinaisyydelld on
somaattisten riskitekijoiden lisaksi myds merkittavia haitallisia vaikutuksia
mielenterveyteen, joita ei voida sivuuttaa. Aiemmissa tutkimuksissa on
havaittu vahva yhteys yksinaisyyden ja masennuksen (Kraav et al., 2021),
ahdistuksen (Park et al., 2020), tydbuupumuksen (Bryan et al., 2023) seka
somaattisten oireiden valilla (Christiansen et al., 2021; Holt-Lunstad and
Steptoe, 2022; Kraav et al., 2020). Yksindisyydella ja masennuksella on vahva
yhteys (Kraav et al., 2021; McHugh Power et al., 2020), ja masennus toimii
valittajana yksindisyyden, sosiaalisen eristyneisyyden ja kohonneiden
terveysriskien valillda (Kraav et al., 2020). Mita vakavampi yksindisyyden
kokemus on, sita heikompi on masennuksesta toipumisen ennuste (Solmi et
al., 2020). On ehdotettu, ettd yksinaisyyden ja masennuksen valilla saattaa
olla kaksisuuntainen yhteys (Dahlberg et al., 2018): masennukseen voi liittya
vetaytymista ihmissuhteista (Moieni and Eisenberger, 2018; Penninkilampi



et al., 2018), mutta yksinaisyyden on myos havaittu aiheuttavan masennusta
(McHugh Power et al., 2020).

Vaikka ty6llisyys on yhteydessa vahaisempaan yksinaisyyteen verrattuna
tyottomyyteen (Morrish and Medina-Lara, 2021), ja ty0ssa vietetty aika
mahdollistaa merkityksellisten suhteiden syntymisen, se voi myos altistaa
syvalle tydyksinaisyyden kokemukselle (Bryan et al., 2023). Tydyksindisyys ja
sen kielteiset vaikutukset tyontekijoiden terveyteen ovat saaneet kasvavaa
huomiota COVID-19-pandemian aikana ja sen jalkeen. Henkilon
tyytymattomyys  tyopaikan  ihmissuhteisiin  vaikuttaa negatiivisesti
ty6hyvinvointiin ja tydtehoon. Korkean tulotason maissa mielialahdiridt ovat
yleisin terveyteen liittyva poissaolojen syy tyosta (Henderson et al., 2011).
Suomessa yleisimmat syyt (43 %) tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymiseen
liittyvat mielenterveyteen (Eldketurvakeskus, 2020). Melkein 30 % Suomen
tyoikaisista kokee yksindisyytta koko ajan tai suurimman osan ajasta
(Tilastokeskus, 2023). Tayttymattomat sosiaaliset tarpeet voivat heikentaa
tyokykya (Bryan et al., 2023). Yksinaisyyden ja masennuksen vahentaminen
Voi parantaa tydtehoa, vahentaa sairauspoissaoloja ja edistéaa tyohon
paluuta (Mokros et al., 2022). Vaikka harvat tutkimukset ovat tarkastelleet
yksindisyyden ja masennuksen vaikutuksia tyotehoon samanaikaisesti
(Morris, 2020), on havaittu, etta yksindisyys voi valittda masennuksen ja
tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen valista yhteytta (Shin et al., 2020). On
tarkeda tutkia seka yksindisyytta etta laajemmin psykososiaalista
hyvinvointia ja sen edistamisen mahdollisuuksia tydssakayvien keski-
ikaisten parissa (Beutel et al., 2017).

Yksinaisyyden vahentamista on tutkittu erityisryhmissa (Fischer and
Hartle, 2023), mutta yleisvdestdlle suunnatuille  yksindisyyden
ennaltaehkaisy- ja interventio-ohjelmille on yha suuri tarve (Kearns et al.,
2015). Tarvitaan kustannustehokkaita keinoja lievittaa yksinaisyytta ja siihen
liittyvia ongelmia yhteiskunnassa (Pynnonen et al., 2018), erityisesti
tyoikdisen yleisvaeston sosiaalisen hyvinvoinnin lisaamiseksi. Naytto
yksindisyyden vahentamiseen tahtaavien interventioiden vaikuttavuudesta
on kuitenkin rajallista (Masi et al., 2011), eika yhteiskunnallisella tasolla ole
kaytannon nayttdéa ennaltaehkaisyn keinoista (Jarvis et al., 2020). Vaikka
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laajamittaisia sosiaalisia interventioita suositellaan, niiden vaikuttavuutta on
harvoin tutkittu vahvoissa tutkimusasetelmissa (Lim et al., 2021).

On siis tarkeaa tutkia seka yksinaisyytta etta laajemmin psykososiaalista
hyvinvointia ja mahdollisuuksia puuttua siihen tydssakayvien keski-ikaisten
ihmisten keskuudessa (Beutel et al.,, 2017). Taman pitkittaistutkimuksen
tarkoitus on selvittad, voidaanko mobiilisovelluksen avulla parantaa
tyontekijoiden hyvinvointia ja ty6elaman ihmissuhteita seka vahentaa
heidan yksindisyyden kokemuksiaan.

1.2 Digitaaliset hyvinvointisovellukset ja niiden tutkiminen

Digitaalisia terveysinterventioita on hyoddynnetty laajasti eri osa-alueilla,
kuten liikunta-, ravitsemus- ja mielenterveysinterventioissa (Taj et al., 2019).
Niitd on sovellettu seka ennaltaehkaisevissa etta hoidollisissa yhteyksissa,
niin yleisvaestdlle kuin erityisryhmille. Esimerkiksi niitd on kaytetty
potilasryhmissa kroonisten sairauksien oireiden seurantaan ja niiden
lievittamiseksi tarvittavien kayttaytymismuutosten aikaansaamiseksi (Lu et
al., 2025). Siihen tarkoitukseen digitaaliset tyokalut ovat osoittautuneet
kustannustehokkaiksi ainakin korkean tulotason maissa (Kyaw et al., 2023).
Tutkimuskirjallisuudessa on hyddynnetty monenlaisia teoreettisia
viitekehyksia ja teknologisia ratkaisuja, mutta niiden kayttd on ollut
hajanaista ja kentta on edelleen jasentymaton (Taj et al., 2019).

Digitaalisissa  interventioissa on tarkead kiinnittdaa huomiota
sitoutuneisuuteen (engagement) ja intervention ohjeidenmukaiseen
kayttdoon (adherence). Lu ym. (2025) tuoreessa katsauksessa seulottiin 91
artikkelia, joista 64 suljettiin pois, koska niissa ei raportoitu lainkaan
adherenssia tai se ei ollut paatulosmuuttuja. Adherenssi digitaalisiin
interventioihin on keskeinen, mutta usein aliarvioitu haaste. Adherenssia
mitataan monin eri tavoin, mutta vakiintunutta mittaria ei ole, mika
vaikeuttaa tutkimustulosten vertailua. Sitoutumiseen vaikuttavat muun
muassa sovelluksen kaytettavyys, kayttajan taustatekijat ja yksityisyyteen
liittyvat huolet (Lu et al., 2025).
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Engagement voi vaihdella sen mukaan, missa kontekstissa digitaalista
interventiota kaytetadn - esimerkiksi ymparistéon, organisaatioon,
sosiaalisiin suhteisiin tai kulttuuriin liittyvat tekijat voivat vaikuttaa
sitoutumiseen. Engagementiin vaikuttavat myos kayttajan kontekstuaaliset
tekijat, kuten elamantilanne, kuormitus ja arjen aikapaineet. Engagement
kuvataan seka kayttaytymisena ettd kokemuksellisena ilmiéna, jossa
kokemuksellinen ulottuvuus sisaltaa huomion, kiinnostuksen ja tunteet.
(Perski et al., 2017)

Erityisesti tydikadisen yleisvaeston parissa kiinnostus hyvinvointia kohtaan
ei automaattisesti tarkoita sitoutumista uuteen digitaaliseen tydkaluun -
ellei sen koeta istuvan luontevasti osaksi arkea. Tdma voi osaltaan selittaa
seka tutkimukseen osallistumisen vahaisyytta etta sovelluksen kayton
jaamista odotettua matalammaksi.

1.3 Kaverisovellus Frendie

Kaverisovellus Frendie on sovelluskaupoista ladattava sovellus, jonka avulla
VOi etsia sopivia kavereita ja ystavia esimerkiksi yhteisten arvojen seka
mielenkiinnon kohteiden perusteella. Kaverisovellus Frendieta on kehitetty
vuodesta 2021 yhteistydssa sovelluksen loppukayttdjien seka asiakkaiden
kanssa.  Tutkimuksessa  kaytetaan  Frendie-sovelluksen  yrityksille
tarkoitettua PRO versiota (Kuvio 1), joka tarjoaa mahdollisuuden tutustua
paremmin tyotovereihin ja jarjestaa yhteista ajanviettoa.
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Kuvio 1. Esimerkkikuvat sovelluksesta. Lahde: Fendie PRO sovelluksen
nettisivut https://www.frendie.fi/demo.
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2 Menetelmat

Tutkimusaineisto kerattiin yrityksista, joissa otettiin Frendie-sovelluksen
PRO-versio kayttéon vuoden 2024 aikana. Tutkimukseen rekrytoitiin
osallistujia viidesta eri yrityksesta, joiden henkildston maara vaihteli valissa
200-1200. Tutkimus toteutettiin ryvastettylld, satunnaistettulla ja
kontrolloidulla tutkimusasetelmalla (Cluster randomized controlled trial
(RCT)), jossa satunnaistamisyksikkd oli tydpaikka tai yksikko, eika yksild.
Tutkimukseen rekrytoitiin yksikon kaikki tyontekijat, poissulkukriteereja ei
kaytetty. Kaikki tutkimukseen liittyvat materiaalit ja lomakkeet oli saatavilla
seka suomeksi etta englanniksi.

Satunnaistamisyksikoksi oli tyopaikan yksikkd. Satunnaistaminen
toteutettiin alkutilanteen aineistonkeruun jalkeen, arpomalla tutkimukseen
osallistuneet yksikét (tiimi, osasto) kontrolli- tai jonoverrokki-ryhmaan.
Aineistonkeruu (Kuvio 2) tapahtui seka interventio- etta vertailuryhmassa
samanaikaisesti kolmessa vaiheessa:

1) Alkutilanteen mittaus ennen sovelluksen kayttéonottoa,

2) valimittaus kolme kuukautta sovelluksen kayttéonoton jalkeen ja

3) lopputilanteen mittaus kuusi kuukautta sovelluksen kayttdonoton

jalkeen.
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Tutkimuksen aikajana

Interventioryhma Vertailuryhma

Alkutilanteen mittaus ‘ } Alkutilanteen mittaus
Valimittaus Vélimittaus
Lopputilanteen mittaus Lopputilanteen mittaus

Kuvio 2. Tutkimuksen aikajana

2.1 Aineisto ja menetelmat

Osallistujia pyydettiin tayttdmaan kyselylomakkeet Webpropolin kautta.
Kyselytutkimukseen vastaamiseen kuluu jokaisessa vaiheessa noin 25-30
minuuttia.

Oletimme, etta interventiolla, jonka tavoitteena on parantaa sosiaalista
hyvinvointia vahentamalla yksindisyytta ja sosiaalista eristyneisyytta
tydssakdyvassa vdestdssa, on enintdan kohtalainen vaikutuskoko (0,25).
Tallgin, kun tilastollinen voima (power) on 0,8 ja merkitsevyystaso (alfa) 0,05,
tarvitaan  Studentin  t-testilla tilastollisesti merkitsevan tuloksen
saavuttamiseen yhteensa 506 osallistujaa (253 kummassakin ryhmassa).
Kaytetyt voimalaskelmat perustuvat yksilétason satunnaistamiseen
(Hemming et al., 2017). Kyselyiden tiedot oli tarkoitus yhdistaa sovelluksen
kayttajadataan, jotta voidaan arvioida, kuinka intensiivisesti sovellusta on
kaytetty kyseisessa tyopaikassa tai-yhteisdssa. Tyontekijéiden rekrytointi
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tutkimukseen oli hankalampaa kuin osasimme ennustaa. Yhteensa saatiin
tutkimukseen mukaan alle 10 % tavoitemaarasta, 46 henkilda.

2.2 Mittarit

Henkilon taustatietojen ja tydhistorian kartoittamisen lisaksi kaytossa oli
seuraavat mittarit: yksinaisyys mitattiin 20 kysymyksen UCLA yksindisyyden
mittarin avulla (Russell, 1996); tyoyksinadisyyden mittaamiseen kaytettiin
tydyksinaisyysmittaria, mika on lyhennetty ja sovellettu 5-kysymyksen versio
UCLA- yksinaisyysmittarin kysymyksista (Kemppinen and Tanskanen, 2023);
sosiaalinen tuki mitattiin 3-kysymyksen Oslo Social Support Scale avulla
(Kocalevent et al., 2018); masennusoireiden kartoittamiseen kaytettiin
Patient Health Questionnaire 9-kysymyksen mittaria (Kroenke et al., 2001).
Sosiaalisen isolaation 5 kysymyksen skaala pohjautuu Christiansen ym.
(2021) kayttamaan indeksiin, joka on puolestaan kehitetty Berkmanin ja
Syme'n (1979) alkuperaisen, yksityiskohtaisen Social Network Indexin
pohijalta.

2.3 Haastattelut

Tutkimusaineistoon sisdltyvat myos tiedot tydpaikoista, joissa tyontekijat
toimivat: tydyhteison koko, tydpaikan sijainti, tydn luonne seka etatydn
mahdollisuudet.

Haastattelut toteutettiin, nauhoitettiin ja transkriboitiin Microsoft Teams
-sovelluksen avulla. Kolmen tydpaikan yhteyshenkilot osallistuivat haastat-
teluihin, ja haastattelut kestivat noin 25 minuuttia.

2.4 Eettiset nakokulmat

Itd-Suomen yliopiston tutkimuseettinen toimikunta antoi tutkimukselle
puoltavan lausunnon.
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Kun tutkimushanke oli puolivalissa ja selvisi, ettei tarvittavia tutkittavia
saada rekrytoitua, harkitsimme tutkimuksen keskeyttamista.
Keskeyttaminen olisi kuitenkin merkinnyt, etta tutkimukseen jo osallistuneet
henkildt eivat olisi voineet vastata kaikkiin kolmeen mittauspisteeseen.
Taman vuoksi padtimme tutkimuseettisista syistda vieda tutkimuksen
loppuun suunnitelman mukaisesti.

Alkuperadisen tutkimussuunnitelman mukaan tuloksia oli tarkoitus
vertailla erityyppisissa tyopaikoissa jatehtavakuvissa. Koska osallistujia
kertyi vahan, raportointi tehdaan koko otoksen tasolla, jotta yksikaan
tutkittava ei ole tunnistettavissa aineistosta. Analyysissa kaytetaan vain
alkutilanteen mittauksia poikkileikkausasetelmassa.

2.5 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi toteutettiin SPSS-ohjelmalla IBM SPSS Statistics
-ohjelmistolla (versio 29; IBM Corp., Armonk, NY, USA). Aluksi muodostettiin
summamuuttujat keskeisistda moniosaisista mittareista, kuten PHQ-9-
depressioseulasta, tyoyksindisyyden mittarista, sosiaalisen tuen ja
sosiaalisen isolaation asteikosta. Lisaksi laskettiin yhteen vuosien ja
kuukausien perusteella vastaajien kokonaistydhistoria.

Kuvailevat tilastot laskettiin kaikista jatkuvista muuttujista keskiarvona,
keskihajontana seka minimi- ja maksimiarvona. Muuttujille, jotka
poikkesivat normaalijakaumasta, raportoitiin mediaani ja
interkvartiilivali (IQR). Luokittelumuuttujat esitettiin lukumaarina (n) ja
prosenttiosuuksina (%). Muuttujien valisten lineaaristen yhteyksien
voimakkuutta ja suuntaa arvioitiin Pearsonin korrelaatiokertoimella (r), jossa
arvo +1 kuvaa taydellista positiivista ja -1 taydellista negatiivista yhteytta;
tulosten tulkinnassa kaytettiin yleisia r-arvon raja-arvoja (0,1 =heikko,
0,3 = keskivahva, 0,5=vahva yhteys). Tulokset katsottiin tilastollisesti
merkitseviksi, kun p <0,05.

Haastatteluaineiston analyysiin kaytettiin yksinkertaista teemoittelua,
jossa vastauksista tunnistettiin toistuvia aiheita ja merkityksia.
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3 Tulokset

3.1 Taustatiedot

Vastaajista suurin osa (59 %, N=26) oli naisia ja vastaajien ika oli keskimaarin
38,8 vuotta. 78 % (n=35) vastaajista oli avio- tai avoliitossa. Vastaajat
saattoivat valita useita vaihtoehtoja kuvatessaan kenen kanssa he asuvat.
Yleisin asumismuoto oli puolison tai kumppanin kanssa asuminen (n=35,78
%). Noin 38 % (n=17) ilmoitti asuvansa lapsen tai lasten kanssa, ja 13 % (n=6)
asuvansa yksin. Kamppdakavereiden kanssa asui 11 % (n=5) vastaajista.
Vastaajien koulutustausta vaihteli peruskoulusta ylempaan
korkeakoulututkintoon.  Yleisimpina  suoritettuina  tutkintoina ol
ammatillinen perustutkinto ja ammattikorkeakoulututkinto (molemmat 25
%) (Kuvio 3). Keskeisten muuttujien kuvailevat tilastot on esitetty taulukossa
1.

Taulukko 1. Keskeisten muuttujien kuvailevat tilastot.

Keski- Keski- .
N . Min Max
arvo hajonta
lka 44 38,9 10,9 21 63
Ty6historia yhteensa 44 17,5* 14,9%* 2.9 45
Nykyisessa
. 44 4,2* 5,8%* 0.08 29,9
ty6paikassa
Yksinaisyys 44 36,9 8,8 21 61
Tyoyksinaisyys 44 10* 10** 5 21
Sosiaalinen tuki 44 10 1,8 7 14
Sosiaalinen isolaatio {44 14,6 3,5 8 21
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4,7 4,8 0 19

Masennusoireet ’44

* = Mediaani (kaytetty, koska jakauma ei ollut normaalisti jakautunut)

** = |Interkvartiilivali (IQR)

Tyohistorian mediaani oli koko uran osalta 17 vuotta, ja nykyisessa
tydpaikassa 4,3 vuotta. Jakautumat olivat vinoutuneita erityisesti nykyisen
tydpaikan keston kohdalla (vinous 1,6), minka vuoksi mediaani raportoidaan

keskilukuna.

Ylempi korkeakoulututkinto
Ylempi AMK-tutkinto

0,
Peruskoulu %ND_SQ/;’ 2.3%
- (N=1)
4.5%
N=2 & i
( ) 25 0% AMK-tutkinto
(N=11)
25.0%
(N=T101)
Ammatillinen perustutkinto
22.7%
(N=10)

Ylioppilastutkinto
Kuvio 3. Tutkittavien korkein loppuun suoritettu koulutus, % (N).

Tyotovereiden kanssa yhteydenpito tapahtui enimmakseen Teamsin ja
Whatsappin valitykselld, mutta myos Instagram ja Facebook oli jonkin verran
kaytossa (Kuvio 4). Lisaksi mainittiin sahkodposti, Slack, Discord, Snapchat,
Telegram, tekstiviestit ja kasvokkain tapaaminen.
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Tyotovereiden kanssa kaytetyt viestintakanavat

Teams |

WhatsApp

Instagram

Muu [

T

Facebook

18.2 %

84.1 %

75.0%

34.1 %

26.1%

0 20

40 60 80
Kayttoprosentti (%)

Kuvio 4. Tyotovereiden kanssa kaytetyt viestittelykanavat, %.

Ennen tutkimuksen alkua 13 tutkittavaa oli

100

kuullut Frendie PRO

-sovelluksesta. Valtaosa heista (n=11) oli saanut tiedon sovelluksesta
tyOpaikalta. Vastaajilta tiedusteltiin, kuinka todennakdisesti he ottaisivat
Frendie PRO:n kayttdon, jos tyopaikka hankkisi sen. Yli puolet vastaajista
valitsi vaihtoehdon "en osaa sanoa” (Kuvio 5).

Erittain todennakodisesti

Todennakoisesti

En osaa sanoa

Epatodennakoisesti

Erittdin epatodennakoisesti

N=5,11.1%

N=8, 17.8%

N=25,55.6%

N=3,6.7%

N=4, 8.9%

Il

L 1 1 J

0

5

10 15 20 25 30
Vastaajien maara

Kuvio 5. Frendie PRO -sovelluksen kayttodnottoaikomukset, N, %.
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3.2 Psykososiaalinen hyvinvointi

Yksindisyys oli korrelaatioanalyyseissa (Taulukko 2) yhteydessa useisiin
hyvinvoinnin osa-alueisiin. Se liittyi vahvasti seka tydyksinaisyyteen etta
heikompaan koettuun sosiaaliseen tukeen ja sosiaaliseen isolaatioon. My6s
masennusoireet olivat yleisempia niilla, joilla yksindisyyden kokemus oli
voimakkaampi. Tydyksindisyys oli yhteydessa seka yksindisyyteen ettd
masennusoireisiin. Koettu sosiaalinen tuki oli yhteydessa matalampaan
yksindisyyden kokemukseen ja sosiaaliseen isolaatioon. Sosiaalinen
isolaatio puolestaan liittyi yksindisyyteen, mutta ei masennusoireisiin. Ika ei

ollut yhteydessa muihin tarkasteltuihin muuttujiin.

Taulukko 2. Psykososiaalista hyvinvointia kuvaavien muuttujien
keskinaiset korrelaatiot

. Lo Tyo6- Sosiaalinen |Sosiaalinen|Masennus-
Ika | Yksinaisyys o . I . .
yksinaisyys | tuki isolaatio |oireet

Ika - -0,115 0,066 -0,084 0,154 -0,186
Yksinaisyys - 0,507*** -0,5635*%%* | 0,354* | 0,498***
Tyoyksinaisyys - -0,211 0,284 0,506***
Sosiaalinen tuki - -0,497*** | -0,127
Sosiaalinen
. . - 0,040
isolaatio
Masennusoireet -

*p<0,05, *** p <0,001
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3.3 Haastattelujen tulokset

Haastatteluihin  osallistui  kolmen  tutkimuksessa ~mukana olleen
organisaation yhteyshenkilét. Niissa organisaatioissa tyoskentelee noin
200-700 tyontekijaa. Tydnkuvat vaihtelevat asiantuntijatydsta tuotantoon ja
asiakaspalveluun, ja tyo oli jarjestetty monipaikkaisesti - osa henkilostdsta
tydskenteli padosin etand, osa fyysisesti lasna olevissa tiimeissa.

Haastatteluissa tarkasteltiin  tutkimushankkeen aiheita erityisesti
tyontekijoiden psykososiaalisen hyvinvoinnin, mobiilisovelluksen tuoman
koetun lisaarvon, osallistumisen esteiden nakdkulmasta. Lisaksi
haastateltavilta pyydettiin suosituksia siitd, miten vastaavanlainen
tutkimushanke kannattaisi jarjestaa tulevaisuudessa.

3.3.1 Koettu lisdarvo: mita sovellus tarjosi - ja mita ei
Haastateltavat suhtautuivat Frendie-sovellukseen paaosin varovaisen

myodnteisesti, mutta sen konkreettinen hyo6ty jai monelle epaselvaksi.
Sovelluksen potentiaali nahtiin erityisesti etatyota tekevien ja uusien
tyontekijoiden tukemisessa seka vapaaehtoisen yhteisoéllisyyden alustana.
Sovellus VOisi tarjota mahdollisuuden tyon ulkopuoliseen
vuorovaikutukseen, joka ei kuormita virallisia viestintakanavia.

Kuitenkin useissa organisaatioissa sovelluksen kayttédnotto jai
vahaiseksi. Syiksi mainittiin muun muassa kilpailu olemassa olevien
viestintakanavien kanssa (Teams, intra jne), kayttotarpeen puute seka
kohderyhman vahainen teknologiataito. Erityisesti vanhemmat tydntekijat
eivat kokeneet mobiilisovellusta luontevaksi. Sovelluksen arvo ei ollut
selked, eika se tuntunut valttamattomalta tai hyodylliselta.

Yksi haastateltava tiivisti tilanteen nain:

Meilld on keski-ika 47 vuotta. Monet eivat ole tottuneet kayttamaan

mobiilisovelluksia. Nuoremmat ehka hydtyvat, mutta ei tama kaikille
SoVi.
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Toinen haastateltava taas korosti, etta sovellus voi olla hyodyllinen, vaikka
kayttajia olisi vain pieni osa:

Jos se tavoittaa ne, jotka sita eniten tarvitsevat - yksindiset, uudet,
ulkomailta muuttaneet - niin silloin se on jo arvokas.

3.3.2. Osallistumisen esteet organisaatioissa
Tutkimukseen  osallistuminen  jai  vahaiseksi  kaikissa  kolmessa

organisaatiossa. Haastatteluissa nousi esiin useita konkreettisia esteita.
Ensinnakin ajanpuute ja resurssien niukkuus vaikuttivat merkittavasti:
esihenkil6illa ei ollut aikaa jalkauttaa tutkimusta, tyontekijoilla ei ollut
mahdollisuutta osallistua tydajalla, ja osallistuminen olisi vaatinut
sijaisjarjestelyja. Toiseksi tutkimusasetelma koettiin monimutkaiseksi ja
osallistuminen vaati koko tiimin sitoutumista, mika osoittautui hankalaksi.

Kolmanneksi luottamuksen puute nousi esiin yhdessa osallistuvassa
yrityksessa. Haastateltavan mukaan tyontekijoilla ei ollut selvyytta siita, kuka
nakee vastaukset jamiten niitd hyddynnetaan. Neljantena merkittavana
esteend ilmeni viestinnan tehottomuus: tutkimuskutsut hukkuivat
viestitulvaan, viestinta ei ollut tarpeeksi toistuvaa tai kohdennettua, ja intran
seka Teamsin kayttd koettiin sekavaksi ja tehottomaksi.

Tieto hukkuu. Tarkeatkin viestit jaavat lukematta, kun kanavia on liikaa.

3.3.3. Hyvia vinkkeja tulevaisuuteen
Haastateltavat antoivat useita konkreettisia ehdotuksia siita, miten

vastaavaa hanketta voisi toteuttaa paremmin. Osallistumisen tulisi olla
yksinkertaista ja ~mahdollistaa yksilokohtainen liittyminen ilman
tiimikohtaista sitoutumista. Viestinnan tulisi olla selkeaa, toistuvaa ja
kohdennettua eri kohderyhmille. Esimerkiksi nuorille videot voivat toimia
hyvin, kun taas vanhemmille henkil6kohtainen kontakti on tehokkaampi.
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Osallistumista tulisi tukea tydajalla, erityisesti asiakaspalvelutydssa.
Osassa yrityksia tydaikainen osallistuminen oli sallittua, joten matalan
osallistumismaaran syita etsittiin muualta. Vain yhdessa, asiakaspalveluun
keskittyneessa yrityksessa tyd oli jarjestetty tavalla, mika esti tydajalla
osallistumisen. Kyseisen yhtion yhteyshenkilon mukaan tydntekijat
osallistuisivat mielellaan, jos siihen saisi kayttaa tydaikaa. Esihenkildiden ja
sisaisten vaikuttajien rooli on tarked, mutta heitd ei tulisi kuormittaa liikaa.
Lisaksi yrityksen johdon ja HR:n sitoutuminen hankkeeseen on keskeista,
jotta viestinta ja jalkautus onnistuvat.

Jos yritys ei nde arvoa, se ei panosta jalkautukseen. Pitaa saada
paikallinen johto mukaan.

3.3.4. Taistelu ajasta ja huomiosta
Yksi keskeinen havainto kaikista haastatteluista oli, etta organisaatiot elavat

jatkuvassa viestinnan ylikuormassa. Teams, intra, sahkopostit, kyselyt ja
projektit tayttavat tyontekijoiden arjen. Tallaisessa tilanteessa uuden
sovelluksen tai tutkimuksen tuominen vaatii erityista huomiota: Miten
erottautua viestitulvasta? Miten osoittaa konkreettinen hyoty heti? Miten
tehda osallistumisesta vaivatonta ja palkitsevaa?

Meilld on jo tydhyvinvointikysely, tydvirekysely, tydterveyskysely...
Ihmiset ovat kyselyvasymyksen partaalla.
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4 Pohdinta

4.1 Paatulokset

Tutkimukseen osallistui 46 tyontekijaa viidesta eri organisaatiosta. Lisaksi
haastateltiin kolmen organisaation yhteyshenkildita. Vaikka
tutkimusasetelma oli vahva (cluster RCT), sen kaytannon toteutusosoittautui
haastavaksi. Osallistujamaara jai selvasti alle voimalaskelman edellyttaman
tason, mika esti vaikuttavuuden arvioinnin. T&ma nostaa esiin kysymyksen:
kuinka realistista on toteuttaa vahvoja tutkimusasetelmia
tydelamakontekstissa, jossa osallistuminen on vapaaehtoista ja resurssit
rajalliset?

Maarallinen poikkileikkausaineisto osoitti, ettd suurin osa vastaajista oli
39-vuotiaita, parisuhteessa elavia naisia, joilla oli ammatillinen perustutkinto
tai ammattikorkeakoulututkinto. Tyohistoriaa heilld oli mediaaniltaan noin
18 vuotta ja nykyisessa tydpaikassa nelja vuotta. Yksinaisyys jai aineistossa
keskimaarin alle yleisimmin kaytettya ULCA yksinadisyys skaalan kynnysarvoa
43 (Gosling et al., 2024). Sosiaalisen tuen taso vastasi Saksan yleisvaeston
tuloksia (Kocalevent et al., 2018). Masennusoireiden keskiarvo oli 4,8, mika
on selvasti alle kliinisen masennuksen rajapistemaaran 10 (Kroenke et al.,
2001).

Haastatteluissa nostettiin esiin, etta sovellus voisi olla tarkea joillekin
tyontekijoille (uudet tai ulkomaalaiset), tai paljon etatyota kayttavassa
tyoyhteisossa. Tyopaikkojen yhteyshenkilot korostivat kuitenkin viestitulvaa
ja kyselyvasymysta, jotka vaikeuttavat tallaisten interventioiden ja
tutkimusten toteuttamista.

4.2 Digitaalisten hyvinvointi-interventioiden tutkimus ja
vaikuttavuus

Digitaalisen intervention onnistuminen ei riipu ainoastaan teknisesta
toteutuksesta tai sisalléon laadusta, vaan ratkaisevaa on sen sijoittuminen
organisaation arkeen. Sovelluksen kayttéonotto ja tutkimukseen
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osallistuminen kilpailevat tyontekijéiden huomiosta muiden tydtehtavien,
viestintdkanavien ja organisaation sisdisten prosessien kanssa. Lisaksi
tyoyhteisdjen monimuotoisuus, ikdjakauma, tydtehtavien luonne ja etatydn
maara vaikuttaa siihen, miten sovellus koetaan. Yksi sovellus ei voi palvella
kaikkia kayttajaryhmia samalla tavalla. Tama tukee havaintoa siita, etta
universaali malli ei toimi digitaalisissa hyvinvointiratkaisuissa (Boucher &
Raiker, 2024). Tarvitaan raataldityja lahestymistapoja, jotka huomioivat
organisaation rakenteen ja kulttuurin.

Sitoutuminen  digitaalisiin  interventioihin ei ole  pelkastaan
kayttdaktiivisuutta, vaan siihen liittyy myos emotionaalinen ja kognitiivinen
ulottuvuus (Perski et al., 2017). Mikali kayttaja ei koe intervention sisaltda tai
lahestymistapaa omakohtaisesti merkitykselliseksi, motivaatio jaa helposti
pinnalliseksi. Tama saattaa osaltaan selittda, miksi tutkimukseen
osallistuminen ja sovelluksen kayttd jaivat vahdisiksi, vaikka tekninen
toteutus oli kunnossa ja aihe yhteiskunnallisesti ajankohtainen. Vaikka
sovelluksilla voikin olla suuri maara latauksia ja paljon uusia kayttajia,
aktiivisten kayttajien maara jaa usein vahaiseksi (Perski et al., 2017).

Tutkimuksissa on havaittu, etta kayttajien sitoutuminen sovellusten
kayttdon jaa usein vahaiseksi, ja keskeyttamisprosentit ovat korkeita (Lu et
al., 2025). Vaikka matalasta sitoutuneisuudesta kirjoitetaan paljon, sita on
mitattu luotettavasti vain harvoin (Boucher & Raiker, 2024). Kirjallisuudessa
on nostettu esiin, etta talla hetkella digitaalisten interventioiden
kehittamista ja niiden vaikuttavuuden arviointia hidastaa se, ettei ole
yhteista ymmarrysta siita, miten sitoutuneisuutta (Perski et al., 2017) ja
adherenssia (Lu et al., 2025) tulisi arvioida.

Tutkimuksemme aikana olimme tietoisia seka adherenssin etta
sitoutuneisuuden  mittaamisen ja raportoinnin  tarpeellisuudesta.
Monimutkaisen tutkimusasetelman vuoksi oli kuitenkin mahdotonta saada
luotettavia tietoja siita, kuinka moni henkild kussakin yrityksessa naki tai luki
tutkimuskutsun ja kuinka moni harkitsi osallistumista. Tiedossamme on
ainoastaan  se, kuinka  moni  vastasi  tutkimuslomakkeeseen.
Tutkimuskutsuja jaettiin organisaatioiden sisaisissa viestintakanavissa,
joiden seuraaminen vaihteli suuresti.
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Tutkimuksesta viestiminen on keskeinen osa tutkimuseettisesti kestavaa
toimintaa. Vaikka tutkimuksen tiedote, suostumuslomake,
aineistonhallintasuunnitelma ja tietosuojaseloste olivat huolellisesti
laadittuja ja eettisen toimikunnan hyvaksymia, niiden pituus ja
yksityiskohtaisuus saattoivat muodostaa esteen ymmarrykselle. Nykyisessa
viestintdymparistossa, jossa tydntekijat saavat padivittdin suuren maaran
viesteja ja dokumentteja, pitkien tekstien lukeminen jaa helposti tekematta.
Tama voi heikentaa luottamusta tutkimukseen ja estaa osallistumista, vaikka
kaikki tarvittava tieto olisi periaatteessa saatavilla. Jatkossa on tarkeda
panostaa siihen, ettd tutkimuksesta viestitdan lyhyesti, selkeasti ja
toistuvasti - tavalla, joka rakentaa Iuottamusta ja madaltaa
osallistumiskynnysta.
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5 Johtopaatokset ja tulosten hyodyntaminen

Tama hanke osoittaa, etta vaikka digitaalisten ratkaisujen potentiaali
sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmisessa on suuri, niiden kaytannon toteutus
vaatii huolellista kontekstin ymmartamista. Sitoutumisen ja vaikuttavuuden
edellytyksena on, etta sovellus koetaan merkitykselliseksi, kayttd on helppoa
ja osallistuminen ei kuormita arkea.

Tulevaisuudessa tarvitaan monitasoisia arviointimalleja, jotka huomioivat
seka teknisen kayton etta kokemuksellisen sitoutumisen. Lisaksi on tarkeaa
kehittaa kevyempia tutkimusasetelmia, jotka mahdollistavat vaikuttavuuden
arvioinnin myés silloin, kun osallistujamaarat jaavat pieniksi.

31



32



Lahteet

Berkman, L.F., Syme, S.L., 1979. SOCIAL NETWORKS, HOST RESISTANCE, AND
MORTALITY: A NINE-YEAR FOLLOW-UP STUDY OF ALAMEDA COUNTY
RESIDENTS. Am. J. Epidemiol. 109, 186-204.
https://doi.org/10.1093/oxfordjournals.aje.a112674

Beutel, M.E., Klein, E.M., Brahler, E., Reiner, I, Junger, C., Michal, M., Wiltink, J. 6rg,
Wild, P.S., Mlnzel, T., Lackner, K., Tibubos, A.N., 2017. Loneliness in the
general population: prevalence, determinants and relations to mental
health. BMC Psychiatry BMC Psychiatry 17, 97.
https://doi.org/10.1186/s12888-017-1262-x

Bryan, B.T., Andrews, G., Thompson, K.N., Qualter, P., Matthews, T., Arseneault, L.,
2023. Loneliness in the workplace: a mixed-method systematic review and
meta-analysis. Occup. Med. 73, 557-567.
https://doi.org/10.1093/occmed/kgad138

Cacioppo, J.T., Cacioppo, S., 2018. The growing problem of loneliness. Lancet Br.
Ed. Lancet 391, 426. https://doi.org/10.1016/50140-6736(18)30142-9

Christiansen, J., Lund, R., Qualter, P., Andersen, C.M., Pedersen, S.S., Lasgaard, M.,
2021. Loneliness, Social Isolation, and Chronic Disease Outcomes. Ann.
Behav. Med. 55, 203-215. https://doi.org/10.1093/abm/kaaa044

Coyle, C.E., Dugan, E., 2012. Social Isolation, Loneliness and Health Among Older
Adults. J. Aging Health 24, 1346-1363.
https://doi.org/10.1177/0898264312460275

Dahlberg, L., Agahi, N., Lennartsson, C., 2018. Lonelier than ever? Loneliness of
older people over two decades. Arch. Gerontol. Geriatr. Arch Gerontol
Geriatr 75, 96-103. https://doi.org/10.1016/j.archger.2017.11.004

Fischer, R., Hartle, L., 2023. Effective interventions to reduce loneliness in big cities.
Curr. Opin. Psychiatry 36, 206-212.
https://doi.org/10.1097/YC0O.0000000000000844

Gardiner, C., Geldenhuys, G., Gott, M., 2018. Interventions to reduce social
isolation and loneliness among older people: an integrative review. Health
Soc. Care Community 26, 147-157. https://doi.org/10.1111/hsc.12367

Gosling, CJ., Colle, R., Cartigny, A., Jollant, F., Corruble, E., Frajerman, A., 2024.
Measuring loneliness: a head-to-head psychometric comparison of the 3-
and 20-item UCLA Loneliness Scales. Psychol. Med. 54, 3821-3827.
https://doi.org/10.1017/s0033291724002083

33



Hemming, K., Eldridge, S., Forbes, G., Weijer, C., Taljaard, M., 2017. How to design
efficient cluster randomised trials. BM] j3064.
https://doi.org/10.1136/bm;.j3064

Henderson, M., Harvey, S., @verland, S., Mykletun, A., Hotopf, M., 2011. Work and
common psychiatric disorders. J. R. Soc. Med. 104, 198-207.
https://doi.org/10.1258/jrsm.2011.100231

Holt-Lunstad, J., Steptoe, A., 2022. Social isolation: An underappreciated
determinant of physical health. Curr. Opin. Psychol. 43, 232-237.
https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2021.07.012

House, J.S., 2001. Social isolation kills, but how and why? Psychosom. Med.
Psychosom Med 63, 273-274. https://doi.org/10.1097/00006842-
200103000-00011

Jarvis, M.-A., Padmanabhanunni, A., Balakrishna, Y., Chipps, J., 2020. The
effectiveness of interventions addressing loneliness in older persons: An
umbrella review. Int. J. Afr. Nurs. Sci. 12, 100177.
https://doi.org/10.1016/j.ijans.2019.100177

Kearns, A., Whitley, E., Tannahill, C., Ellaway, A., 2015. ‘Lonesome Town'? Is
Loneliness Associated with the Residential Environment, Including Housing
and Neighborhood Factors? J. Community Psychol. 43, 849-867.
https://doi.org/10.1002/jcop.21711

Kemppinen, S., Tanskanen, J., 2023. Suomenkielisen tydyksindisyysmittarin
validointi eta- ja hybriditydlaisilla (Eng title: Validation of Finnish loneliness
at work scale with remote and hybrid worker sample). Psykologia 58, 198-
219.

Kocalevent, R.-D., Berg, L., Beutel, M.E., Hinz, A., Zenger, M., Harter, M., Nater, U.,
Brahler, E., 2018. Social support in the general population: standardization
of the Oslo social support scale (OSSS-3). BMC Psychol. 6, 31.
https://doi.org/10.1186/s40359-018-0249-9

Kraav, S.-L., Awoyemi, O., Junttila, N., Vornanen, R., Kauhanen, J., Toikko, T., Lehto,
S.M., Hantunen, S., Tolmunen, T., 2020. The effects of loneliness and social
isolation on all-cause, injury, cancer, and CVD mortality in a cohort of
middle-aged Finnish men. A prospective study. Aging Ment. Health 1-10.
https://doi.org/10.1080/13607863.2020.1830945

Kraav, S.-L., Lehto, S.M., Junttila, N., Ruusunen, A., Kauhanen, J., Hantunen, S.,
Tolmunen, T., 2021. Depression and loneliness may have a direct

34



connection without mediating factors. Nord. J. Psychiatry Nord J Psychiatry
75, 553-557. https://doi.org/10.1080/08039488.2021.1894231

Kroenke, K., Spitzer, R.L., Williams, J.B.W., 2001. The PHQ-9: Validity of a brief
depression severity measure. J. Gen. Intern. Med. 16, 606-613.
https://doi.org/10.1046/j.1525-1497.2001.016009606.x

Kyaw, T.L., Ng, N., Theocharaki, M., Wennberg, P., Sahlen, K.-G., 2023. Cost-
effectiveness of Digital Tools for Behavior Change Interventions Among
People With Chronic Diseases: Systematic Review. Interact. J. Med. Res. 12,
e42396. https://doi.org/10.2196/42396

Lim, M.H., Qualter, P., Hennessey, A., Smith, BJ., Argent, T., Holt-Lunstad, J., 2021. A
randomised controlled trial of the Nextdoor Kind Challenge: a study
protocol. BMC Public Health 21, 1510. https://doi.org/10.1186/s12889-021-
11489-y

Lu, T., Lin, Q., Yu, B, Hu, J., 2025. A systematic review of strategies in digital
technologies for motivating adherence to chronic illness self-care. Npj
Health Syst. 2. https://doi.org/10.1038/s44401-025-00017-4

Masi, C.M., Chen, H.-Y., Hawkley, L.C., Cacioppo, J.T., 2011. A Meta-Analysis of
Interventions to Reduce Loneliness. Personal. Soc. Psychol. Rev. 15, 219-
266. https://doi.org/10.1177/1088868310377394

McHugh Power, ., Hannigan, C., Hyland, P., Brennan, S., Kee, F., Lawlor, B.A., 2020.
Depressive symptoms predict increased social and emotional loneliness in
older adults. Aging Ment. Health 24, 110-118.
https://doi.org/10.1080/13607863.2018.1517728

Mielenterveyden sairaudet yleisin tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen syy., 2020.

Moieni, M., Eisenberger, N.I., 2018. Effects of inflammation on social processes and
implications for health. Ann. N. Y. Acad. Sci. 1428, 5-13.
https://doi.org/10.1111/nyas.13864

Mokros, t., Switaj, P., Bienkowski, P., Swiecicki, t., Sienkiewicz-Jarosz, H., 2022.
Depression and loneliness may predict work inefficiency among
professionally active adults. Int. Arch. Occup. Environ. Health 95, 1775-
1783. https://doi.org/10.1007/s00420-022-01869-1

Morris, Z.A., 2020. Loneliness as a Predictor of Work Disability Onset Among
Nondisabled, Working Older Adults in 14 Countries. ). Aging Health 32,
554-563. https://doi.org/10.1177/0898264319836549

Morrish, N., Medina-Lara, A., 2021. Does unemployment lead to greater levels of
loneliness? A systematic review. Soc. Sci. Med. 287, 114339.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2021.114339

35



Park, J.M., Kim, W.J., Han, J.S., Park, S.Y., Park, S.N., 2020. Management of palatal
myoclonic tinnitus based on clinical characteristics: a large case series
study. Acta Otolaryngol. (Stockh.) 140, 553-557.
https://doi.org/10.1080/00016489.2020.1749724

Penninkilampi, R., Casey, A.-N., Singh, M.F., Brodaty, H., 2018. The Association
between Social Engagement, Loneliness, and Risk of Dementia: A
Systematic Review and Meta-Analysis. J. Alzheimers Dis. JAD 66, 1619-1633.
https://doi.org/10.3233/JAD-180439

Peplau, L.Anne., Periman, Daniel., 1982. Loneliness : a sourcebook of current
theory, research, and therapy, Wiley series on personality processes. Wiley,
New York.

Perski, O., Blandford, A., West, R., Michie, S., 2017. Conceptualising engagement
with digital behaviour change interventions: a systematic review using
principles from critical interpretive synthesis. Transl. Behav. Med. 7, 254-
267. https://doi.org/10.1007/s13142-016-0453-1

Pynndnen, K., Tormakangas, T., Rantanen, T., Tiikkainen, P., Kallinen, M., 2018.
Effect of a social intervention of choice vs. control on depressive
symptoms, melancholy, feeling of loneliness, and perceived togetherness
in older Finnish people: a randomized controlled trial. Aging Ment. Health
22,77-84. https://doi.org/10.1080/13607863.2016.1232367

Roddick, C.M., Chen, F.S., 2021. Effects of Chronic and State Loneliness on Heart
Rate Variability in Women. Ann. Behav. Med. 55, 460-475.
https://doi.org/10.1093/abm/kaaa065

Russell, D.W., 1996. UCLA Loneliness Scale (Version 3): Reliability, Validity, and
Factor Structure. ). Pers. Assess. 66, 20-40.
https://doi.org/10.1207/s15327752jpa6601_2

Shin, O., Park, S., Amano, T., Kwon, E., Kim, B., 2020. Nature of Retirement and
Loneliness: The Moderating Roles of Social Support. J. Appl. Gerontol. 39,
1292-1302. https://doi.org/10.1177/0733464819886262

Solmi, M., Veronese, N., Galvano, D., Favaro, A., Ostinelli, E.G., Noventa, V.,
Favaretto, E., Tudor, F., Finessi, M., Shin, J.I., Smith, L., Koyanagi, A., Cester,
A., Bolzetta, F., Cotroneo, A., Maggi, S., Demurtas, J., De Leo, D., Trabucchi,
M., 2020. Factors Associated With Loneliness: An Umbrella Review Of
Observational Studies. . Affect. Disord. 271, 131-138.

36



Taj, F., Klein, M.C.A., Van Halteren, A., 2019. Digital Health Behavior Change
Technology: Bibliometric and Scoping Review of Two Decades of Research.
JMIR MHealth UHealth 7, e13311. https://doi.org/10.2196/13311

Tanskanen, J., Anttila, T., 2016. A Prospective Study of Social Isolation, Loneliness,
and Mortality in Finland. Am. J. Public Health 106, 2042-2048.
https://doi.org/10.2105/AJPH.2016.303431

Tilastokeskus, 2023. Yksindisyyden tunne neljan viikon aikana 16 vuotta
tayttdneessa vaestdssa muuttujina Yksinainen, Ika, Tiedot ja Vuosi.
Tilastokeskus.

Valtorta, N.K., Kanaan, M., Gilbody, S., Ronzi, S., Hanratty, B., 2016. Loneliness and
social isolation as risk factors for coronary heart disease and stroke:
systematic review and meta-analysis of longitudinal observational studies.
Heart Br. Card. Soc. Heart 102, 1009-1016.
https://doi.org/10.1136/heartjnl-2015-308790

Weiss, R.S., 1974. Loneliness: The Experience of Emotional and Social Isolation. The
MIT Press.

37



SIIRI-LIISI KRAAV, SAMU SOROLA

Tama raportti perustuu tutkimushankkeessa
Tyontekijoiden sosiaalisen hyvinvoinnin
lisadminen mobiilisovelluksen avulla kerattyyn
maaralliseen ja laadulliseen aineistoon.
Tutkimus toteutettiin syksyn 2024 ja
kevaan 2025 aikana viidessa eri yrityksessa.
Raportissa esitellaan tutkimuksen toteutus,
keskeiset tulokset seka niihin pohjautuvat
johtopaatokset. Tutkimuksen rahoitti
TyOsuojelurahasto.

UNIVERSITY OF
EASTERN FINLAND

uef.fi

PUBLICATIONS OF
THE UNIVERSITY OF EASTERN FINLAND
Reports and Studies in Social Sciences and Business Studies

ISBN 978-952-61-5681-1
ISSN 1798-5773




	Valmis-FRENDIE_Loppuraportti.pdf
	TIIVISTELMÄ
	Sisällysluettelo

	1 Johdanto
	1.1 Yksinäisyyden vaikutukset työhyvinvointiin
	1.2 Digitaaliset hyvinvointisovellukset ja niiden tutkiminen
	1.3 Kaverisovellus Frendie

	2 Menetelmät
	2.1 Aineisto ja menetelmät
	2.2 Mittarit
	2.3 Haastattelut
	2.4 Eettiset näkökulmat
	2.5 Aineiston analysointi

	3  Tulokset
	3.1 Taustatiedot
	3.2 Psykososiaalinen hyvinvointi
	3.3 Haastattelujen tulokset
	3.3.1 Koettu lisäarvo: mitä sovellus tarjosi – ja mitä ei
	3.3.2. Osallistumisen esteet organisaatioissa
	3.3.3. Hyviä vinkkejä tulevaisuuteen
	3.3.4. Taistelu ajasta ja huomiosta


	4  Pohdinta
	4.1 Päätulokset
	4.2 Digitaalisten hyvinvointi-interventioiden tutkimus ja vaikuttavuus

	5 Johtopäätökset ja tulosten hyödyntäminen
	Lähteet




