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Hankkeen tausta

Tuki- ja liikuntaelimet (tule) kannattavat ja liikuttavat kehoa mahdollistaen liikunta-
ja toimintakyvyn. Tule- terveys on yhteydessa fyysiseen toimintakykyyn ja elamanlaa-
tuun. Lisaantyneet tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuosittaiset kokonaiskustannukset
ovat Suomelle arviolta jopa 3-4 miljardia euroa (Suomen Tuki- ja liikuntaelinliiton tu-
lessa.fi —-materiaalipankki). Tule- terveys ja tule-sairauksien ja -vammojen ennaltaeh-

kaisy on siten yhteiskunnallisesti merkittava asia.

Omahoidon eli oman terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen merkitys korostuu tule-
terveyden edistamisessa ja tule-sairauksien ennaltaehkaisemisessa. Ihmisen paivit-
taiset valinnat vaikuttavat oleellisesti sairauksien ja vammojen ehkaisyyn tai ole-

massa olevan sairauden kulkuun.

Liikkumisen apuvalineiden (esimerkiksi kepit, rollaattori, kasikdyttdinen tai sahko-
kayttoinen pyoratuoli) tarkoituksena on edistaa ndiden kayttdjien kuntoutumista
seka tukea, yllapitaa tai parantaa toimintakykya jokapaivaisissa toiminnoissa taikka
ehkaista toimintakyvyn heikentymista. Toimintakyvyn rajoitteet voivat olla vamman,
sairauden tai ikaantymisen aiheuttamia. Apuvalineenkayttajille jaljella olevan toimin-

takyvyn yllapitaminen on erityisen tarkeaa.

Apuvalineen kayttoonottoon voi olla iso kynnys myos henkisesti. Apuvaline tekee
vammasta nakyvan ja voi vaikuttaa henkilon omakuvaan. Apuvalineet voivat jaada
kayttamatta tai niita kaytetaan vaarin, mika voi heikentaa toimintakykya ja lisata tule-
ongelmia. Pahimmillaan apuvalineen kayttajan elamanpiiri voi kapeutua hyvin pie-
neksi, vaikka apuvalineen tarkoituksena on mahdollistaa osallistuminen omaan yh-

teisoon ja yhteiskuntaan.

Henkilot, jotka ovat itse kayttaneet apuvalineita jo pidempaan ja ovat tottuneita apu-
valineenkayttajia, voivat rohkaista omalla esimerkillaan uusia apuvalineidenkayttajia

apuvalineen kayttoonotossa ja niiden kaytossa arjessa. Esim. rohkaistuminen julkisen



liilkenteen kayttoon voi lisata osallisuutta, koska rajatut kuljetuspalvelumatkat

(18/kk) eivat takaa riittavia osallistumismahdollisuuksia kodin ulkopuolelle.

Ohjeita ja apuaapuvalineenkayttajan tule-terveyden omahoitoon ja apuvalineiden er-
gonomiseen kayttoon on ollut niukasti tarjolla, eika liikkumisen apuvalineen moni-

puoliseen kayttoon ole saanut perehdytysta.

TuleApu - tukea ja tule-terveytta apuvalineenkayttdjille -hankkeelle haettiin rahoi-

tusta sosiaali- ja terveysjarjestojen avustuskeskus STEAlta vuosiksi 2018-2020.

Hankkeen tarkoituksena oli liikkumisen apuvalineita (esimerkiksi kepit, rollaattori,
kasikayttoinen/sahkokayttoinen pyoratuoli) kayttavien henkildiden tuki- ja liikunta-
elinterveyden edistaminen omahoitomateriaalin, matalan kynnyksen koulutustilai-
suuksien ja vertaisryhmien avulla seka uusien apuvalineenkayttajien rohkaisu apuva-
lineen kayttoon arjen eri tilanteissa ja kodin ulkopuolella toimimisessa vertaistukitoi-

minnan avulla.

Tassa raportissa kerrotaan hankkeen toiminnasta ja tuloksista niin etta mahdollisim-

man suurelle osalle annetaan jokin rahallinen arvo.
4, paivana kesakuuta 2020 Helsingissa

Tuija Makela, kehitysvastaava hankkeet ja neuvonta

Invalidiliitto ry



1. Johdanto

1.1. TuleApu-hanke

TuleApu - tukea ja tule-terveytta apuvalineenkayttajille 2018-2020 on Invalidiliiton
kaynnistama hanke. Hankkeessa rohkaistaan lilkkkumisen apuvalineen sujuvaan kayt-
toon seka edistetaan apuvalineita kayttavien henkildiden tuki- ja liikuntaelinter-
veytta. TuleApu-hanke toteutettiin sosiaali- ja terveysjarjestojen avustuskeskus
STEAn tuella. Yhteensa hanke on kolmivuotinen ja paattymassa vuoden 2020 lopussa.

Tassa raportissa tehtava arviointi koskee vuotta 2019.

Hankkeen eri osia ovat apuvalinekummi- ja omahoitovertaistukitoiminta, Tule-klubit
yhdistyksissa seka alueelliset apuvalinetapahtumat, omahoitovertaisryhmat ja niihin
liittyvan materiaalin tuottaminen yhdistysten kayttoon, seka yleinen vaikuttamistyo,

jonka piirissa on muun muassa tuotettu apuvalineiden kaytosta kertovia videoita.

Tule-klubit ovat tuki- ja liilkuntaelin -aiheisia tilaisuuksia, joita tarkasteluvuonna 2019
jarjestettiin 13 eri paikkakunnalla Invalidiliiton paikallisyhdistysten kanssa. Tilaisuuk-
sissa esitellaan tavanomaisimpia lilkkkumisen apuvalineita ja kaydaan lapi niiden er-
gonomista kayttoa. Syksylla 2020 jarjestetaan Tule-klubien sijaan alueellisia isompia

apuvalinetapahtumia.

Tule-klubit ovat antaneet pontta myos omahoitovertaisryhmien perustamiselle va-
paaehtoisten vetdjien kiinnostuttua toiminnasta. TuleApu-hanke on tuottanut ja-
senyhdistysten kayttoon Tule-omahoitovertaisryhman materiaalikansion. Vertaisryh-
mia on perustettu useille paikkakunnille ja yhteensa niihin on vuonna 2019 osallistu-

nut 61 henkiloa.

Apuvalinekummitoiminnassa kokeneet ja hankkeessa koulutetut apuvalinekummit
toimivat paakaupunkiseudulla liikkumisen apuvalineen kayttajan vertaistukena. Apu-
valinekummit rohkaisevat ja neuvovat omalla esimerkillaan ja kokemustiedollaan uu-

sia liikkumisen apuvalineenkayttajia apuvalineen kayttoonotossa ja arjen toimissa.



1.2. SROI-arviointi

SROI (Social Return On Investment) on arviointitutkimuksen menetelma ja viitekehys.
SROIn avulla pyritdadan antamaan arvo esimerkiksi jarjestojen tekemalle tyélle, joka ja-
tetaan usein esimerkiksi tavanomaisempien kustannus-hyotyanalyysien ulkopuo-
lelle. Menetelman nimi viittaa rahoitusalalta tuttuun Return On Investment- eli ROI-
lukuun. Ylimaarainen Sviittaa laajempaan kasitykseen tuotosta, joka voi koostua niin
terveydellisesta, sosiaalisesta kuin ymparistoon kohdistuvasta parannuksesta tai
hyodysta. SROI-arviointikehikko soveltuu ei-rahallisten, sosiaalisten ja yhteiskunnal-

listen vaikutusten paikantamiseen ja mittaamiseen.

SROIta on kaytetty paljon ja hyvin erilaisten hankkeiden arviointiin etenkin Yhdysval-
loissa, jossa menetelma kehitettiin 1990-luvun puolivalissa. Iso-Britanniassa SROIta
on kaytetty etenkin kolmannen sektorin toimijoiden arvioimiseen ja jopa paaministe-
rin kanslia (Cabinet Office) oli mukana julkaisemassa tahan mennessa siteeratuinta
SROI-nimiketta eli A Guide To Social Return On Investment-opasta (Nicholls ym. 2012).

Suomessa SOSTE on julkaissut tuon oppaan inspiroiman Jarjestot, vaikuttavuus ja



raha -oppaan SROI-arviointiin (Klemeld 2016). Kuntoutussaatiossa SROI-arviointeja

on tehty vuodesta 2017 lahtien. Arviointien aihepiirina ovat olleet hyvin monipuoliset

kuntoutusinterventiot ja jarjestot, ja SROI sopiikin hyvin erilaisten ja moniulotteisten

ilmiociden arviointityokaluksi.

SROI-arvioinnissa tarkastellaan sidosryhma sidosryhmalta, millaisia panoksia (*inves-

tointeja”), tuotoksia ja tuloksia toiminnasta sidosryhmille kohdistuu, seka miten niita

voidaan mitata. Panokset ja tuotokset arvotetaan rahassa, ja arvioinnin lopputulok-

sena syntyy SROI-suhdeluku. SROI-luku kuvaa ikaan kuin sita, montako euroa toimin-

toon sijoitettu euro tuottaa takaisin erilaisina yhteiskunnallisina hyotyina. SROI-suh-

deluku on esitelty taman kappaleen lopussa olevassa tietolaatikossa.

Kuvio 1. Hankkeen sidosryhmat ja rahamaaraistetyt hyodyt tiivistettyna
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SROI-analyysia varten kerattavalla tiedolla on usein kolme paalahdetta: arviointia var-
ten hankkeeseen osallistuvilta henkil6ilta ja organisaatioilta kerattavat maaralliset ja
laadulliset tiedot, nimenomaan SROI-analyysia varten tehtavat kyselyt tai haastatte-
lut, seka olemassa olevat tutkimukset ja raportit. Mallintamiseen seka kustannusten
ja hyotyjen rahamaardistamiseen — etenkin indikaattorien ja korvikemuuttujien eli
proxyjen etsimiseen ja luomiseen — tarvittavia tutkimuksia ja raportteja etsitaan
yleensa sita mukaa, kun mittaus- ja arvottamistarpeita ilmenee. Kasitysta vaikutus-
ketjusta, mittaamisesta jarahamaaraistamisesta kehitetaan koko ajan kunkin arvioin-

tiprosessin kuluessa.

SROI-analyysit voidaan jakaa arvioiviin (evaluative) ja ennakoiviin (prospective) - ja
joissain tapauksissa viela naiden valimuotoihin, jollainen tama SROI-arviointi periaat-
teessa on. Joidenkin TuleApu-hankkeen osien kohdalla voidaan tehda selkeasti ar-
vioiva SROI; toisten osien kohdalla ote on ennakoiva; tulevaisuuteen kohdistuvan ske-
naariotydskentelyn apuna kaytetaan ennakoivaa SROIta (ks. diskonttaus ja herkkyys-
analyysi). Yleisemmin ennakoivan SROIn avulla organisaatio voi esimerkiksi saada li-

satietoa siita, millaisia asioita pitdisi mitata, jotta arvioiva SROI on mahdollista tehda.

Monet jarjestojen tuottamat hyddyt ovat aidosti vaikeita mitata rahassa, ainakin jos
pohditaan niiden kokonaishyotya ymparoivan yhteiskunnan kannalta varsinkin pit-
kalla aikavalilla. SROI-laskennassa pyritaan tiedostetuista hankaluuksista huolimatta
siihen, etta mahdollisimman suurelle osalle arvioitavista asioista annetaan jokin ra-
hallinen arvio. SROI kohtaa tassa ei-aineellisten hyotyjen arvottamisessa samat haas-
teet kuin esimerkiksi kustannus-hyotyanalyysi (KHA); tavallaan SROI onkin kustan-

nus-hyotyanalyysia', jossa sosiaalisia asioita vain painotetaan systemaattisemmin.

1 Ks. kuitenkin tahan liittyen kriittinen nakékulma. Esim. Gargani 2017; Fujiwara 2015.



SROI-luku

SROI-laskennan tuloksena syntyy SROI-suhdeluku, jossa intervention kustannuksia verrataan sen tuot-
tamiin rahamaaraistettyihin hyotyihin.

rahamaaraistetyt hyodyt
SROI = IRy

kustannukset

Esimerkiksi Cargani (2017) suosii mieluummin SROI-luvun ilmaisemista ”lukuperheina”, eli useampana
lukuna, joissa tulisi erotella esimerkiksi aineelliset ja aineettomat, toteutuneet ja potentiaaliset hyodyt
ja niin edelleen. SROI-luku voidaan my0s laskea erikseen eri sidosryhmille, talloin on tarkea erotella,

minka suuruisin panoksin eri sidosryhmat ovat toiminnassa mukana.

SROIn ja KHA:n ero syntyy ennen kaikkea sidosryhmien osallistumisesta arviointiin,

SROI on tassa mielessa osallistavampi arviointimenetelma.

2. Analyysi

2.1. Kohde ja tarkoitus

SROI-analyysin aloitustoimiin kuuluvat arvioinnin kohteen ja tarkoituksen maaritta-

minen seka sidosryhmien kartoitus.

Taman arviointitutkimuksen kohteena on Invalidiliiton toteuttama TuleApu-hanke
kokonaisuudessaan. Arvioinnin kannalta hanke voidaan jakaa neljaan eri osa-aluee-

seen:

1) Tule-klubit

)

2) TULE-omahoitovertaisryhmat

3) Apuvalinekummitoiminta
)

4) yleinen vaikuttamistyo

Invalidiliiton ja Kuntoutussaation (jaljiempana KS) etatapaamisissa pohdittiin muun
muassa sitd, tulisiko koko hankkeen sijaan arvioida esimerkiksi vain apuvalinekum-

mitoimintaa. Kuitenkin paadyttiin ratkaisuun, jossa arvioidaan koko hanketta, silla



"Ryhmassa on hyva henki ja uskaltaa
puhua kaikesta. Saa inspiraatiota ja hyvia
ohjeita, toteuttaminen on itsesta kiinni.
Ryhmaan on aina mukava tulla.”

esimerkiksi Tule-klubit toivat henkiloita vertaisryhmatoiminnan piiriin ja yleinen vai-

kuttamistyo on myos apuvalinekummitoiminnan markkinointia.

2.2. Sidosryhmat

SROIl-analyysin toinen vaihe on sidosryhmien kartoittaminen, joka toteutettiin Kun-
toutussaation ja Invalidiliiton yhteisissa etatapaamisissa. TuleApu-hankkeen sidos-

ryhmat jaoteltiin hankkeen eri osien mukaisesti.
Tule-klubien sidosryhmia ovat:

¢ Invalidiliiton jasenyhdistykset, jotka jarjestivat klubeja

e apuvalineiden kayttajat, jotka saavat tietoa apuvalineista seka niiden ergono-
misesta kaytosta

e potentiaaliset apuvalineen kayttajat, jotka viela pohtivat kayttoonottoa

e ulkopuoliset (mm. henkilékohtaiset avustajat), joiden tietoisuus aiheesta
myos lisaantyy

e yhteisotalot ym. joiden tiloissa tilaisuudet jarjestetaan

e paikkakuntien marketit, jotka saavat pienen maaran lisamyyntia Tule-klubien
tarjoiluista

e paikalliset apuvalinekeskukset

e taksitjajossain maarin julkinen liikenne.

Tule-klubien yksi sidosryhma ovat toisaalta myos potentiaaliset omahoitovertaisryh-

mien vapaaehtoiset vetajat, jotka saattavat hakeutua toimintaan mukaan Tule-klubin



perusteella. Heidat lasketaan toisaalta joka tapauksessa hyotyjiin Tule-klubitilaisuuk-
sista ja omaksi sidosryhmakseen omahoitovertaisryhmia tarkasteltaessa. Omahoito-

vertaisryhmien sidosryhmia ovat siis:

— vertaisryhmien vetdjat, jotka koulutetaan tehtavaansa

— osallistujat, 61 henkiloa ja 30 kokoontumiskertaa vuonna 2019
— osallistujien laheiset

— tassakin Invalidiliiton paikallisyhdistykset

— samoin taksit ja julkinen liilkenne

— lisaksi paikalliset apuvalinetoimijat, kuten fysioterapeutit jne.

Apuvalinekeskuksia ei listattu niin olennaiseksi sidosryhmaksi omahoitovertaisryh-
mien kohdalla, silla ne eivat suoraan liity toimintaan. Apuvalinekummitoiminnan suh-
teen yhteys on suorempi, silla kummitoiminnassa on kyse uusien apuvalineiden kayt-
toonoton helpottamisesta ja sujuvoittamisesta. Apuvalinekummitoiminnan sidosryh-

mia ovat:

- asiakkaat, jotka saavat apuvalinekummin

- koulutetut apuvalinekummit

- apuvalineyksikot ja julkinen terveydenhuolto

— ryhma Metropolia AMK:n apuvalinetekniikan opiskelijat seka heidan opet-
tajansa

- paikallislehdet ja muut viestintakanavat, jotka saavat tuloja markkinoin-

nista.

Apuvalinekummitoimintaan liittyva markkinointi on mainittu erikseen hankkeen pii-
rissa yleisesti tehdysta vaikuttamistyosta, vaikka naiden toimintojen kohderyhma
saattaa olla osin paallekkainen. Hankkeessa on myos tuotettu mm. flyereita ja muuta
markkinointimateriaalia. Tarkein, ja ainoa vaikuttamistyon osalta rahamaaraistet-
tava tuotos ovat kuitenkin hankkeessa tuotetut apuvalineista ja niiden kaytosta ker-
tovat videot, joita useat eri sidosryhmat ovat itse hyédyntaneet eri tavoin. Vaikutta-

mistydn, etupaassa siis mainitun videotuotannon, sidosryhmia ovat:



- videot tuottanut yritys

— apuvalineiden kayttajat

— HUS apuvalinekeskus ja muut apuvalinekeskukset

— Terveyskyla-verkkopalvelu

— henkilokohtaisia avustajia valittava yritys, joka kayttaa videoita koulutus-

tarkoituksiin.

Seuraavaksi kaytiin [api kunkin sidosryhman roolia prosessissa. Tassa kohtaa myos
pohjustettiin jo mallinnusta siina mielessa, minka sidosryhmien roolista on luultavasti
saatavilla rahallista tai muuten lukumaaraista tietoa, jonka avulla proxyn muodosta-
minen olisi mahdollista. Tarkoitus ei ole aliarvioida minkaan tahon roolia TuleApu-
hankkeen toiminnassa vaan kiteyttaa hankkeen taloudellisen arvioinnin kannalta
olennaisimmat tahot analyysiin. Ylla luetelluista sidosryhmista seuraavat jaivat lopul-

lisesta SROI-analyysista pois:

- Paikalliset apuvalinekeskukset saattavat saada uusia apuvalinekayttajia
seka Tule-klubien etta omahoitovertaisryhmien seurauksena, mutta tasta
ei kerata ja siten saada tasmallista tietoa. Apuvalinekeskukset ovat silti
hyotyvana sidosryhmana apuvalinekummitoiminnan taydentaessa neu-
vontaa

— samoin omahoitovertaisryhmiin liittyy apuvalinetoimijoita seka fysiotera-
peutteja, jotka saattavat, kasvattavaa myyntiaan saadessaan esitella tuot-
teitaan omahoitovertaisryhmien tapaamisissa. Tastakaan ei kuitenkaan
saada luotettavaa tietoa, eika proxy-arvon johtaminen esimerkiksi muun
tyyppisten tuote-esittelyiden (yksi pohdittu vaihtoehto oli kauppakeskuk-
sissa markkinoiminen) kannattavuudesta ole tarkoituksenmukaista

- Invalidiliitto ja sen paikallisyhdistykset ovat erillisia sidosryhmia ja hyoty-
vat hankkeesta eri tavoin, mutta analyysin kannalta voidaan kuitenkin kat-
soa, ettei paikallisyhdistyksia ole tarpeen sisallyttaa omana sidosryhma-

naan analyysiin



- yhteisotalot ja muut tilat, joissa esimerkiksi Tule-klubit jarjestetdaan, ovat
usein paikallisyhdistysten kaytossa tai vuokraamia. Vaikka periaatteessa
jokin ulkopuolinen taho siis hyotyykin toiminnasta, voidaan paasaantoi-
sesti katsoa, etta tata vaikutusta ei tule laskea hankkeen tuottamaksi yli-
maaraiseksi hyodyksi (tama vaatisi sellaisten asioiden arvottamista, kuin
naiden tilojen olemassaolo ylipaansa vs. lakkauttaminen, johon TuleApu-
hankkeella on joka tapauksessa marginaalinen vaikutus).

— osallistujien laheisten kokemat hyodyt ovat moninaisia ja vaikeasti hah-
motettavissa. Lisaksi niista ei ole hankkeessa valmista kyselytietoa, toisin

kuin osallistujien kokemista hyodyista.

2.3 Mallintaminen ja tietojen keruu

Mallintaminen ja tietojen keruu -vaihe koostuu vaikuttavuustekijoiden ja prosessin
kartoituksesta, tulosindikaattoreiden muodostamisesta, aineiston keruusta ja mit-
taustulosten arvottamisesta (Klemeld 2016). Nama tulokset kootaan varkutuskartaksi
(Impact map), jonka rakentamiseksi on olennaista hahmottaa muutosteoria (Theory
of Change, TOC). Muutosteoria on Klemelan (2016, 27) mukaan “organisaation tai pro-
jektin toimintaperiaate, jarki ja logiikka” eli se, milla tavalla projekti tai organisaatio

tuottaa muutoksia kohderyhmassaan tai sen ymparistossa.

"Vetajana on mukavaa. Tulee itsekin
liilkuttua ja otettua kaikkeen osaa, mika
muuten voisi jaada tekematta. Ja
sosiaalisesti kivaa, tutustuu mukaviin
ihmisiin.”



Invalidiliiton ja TuleApu-hankkeen paaasiallinen kohderyhma ovat apuvalineita tar-
vitsevat henkilot. Apuvalinekummitoiminnan ja omahoitovertaisryhmien suhteen
kohderyhmassa tapahtuvat muutokset ovat melko selkeasti maaritettavissa. Molem-
pien osien osanottajille on teetetty kyselyt ennen ja jalkeen toimintaan osallistumi-

sen.

Tassa arvioinnissa turvaudutaan seka "perinteisten” sijaismuuttujien etta /aatupaino-
tettujen elinvuosien hinnoitteluun muutosten rahamaaraistamisessa. Eri tapoja on

hyotyjen rahamaaraistamiseen on tarkasteltu taman sivun tietolaatikossa.

Laatupainotetut elinvuodet, Quality Adjusted Life-Years, eli QALYt ovat terveystalous-
tieteen peruskasitteistoa. Laatupainotetulla elinvuodella tarkoitetaan sita, etta yhta
elettya vuotta painotetaan ihmisen elamanlaatuun liittyvalla kertoimella. Yksi "tay-
dellinen” elinvuosi tarkoittaa kerrointa 1, kuolema kerrointa 0, ja usein ihmisen elama
on jotain silta valilta. On olemassa hyvin standardoituja elamanlaadun mittareita, joi-
den perusteella voidaan melko tarkasti arvioida, minka suuruisia elamanlaadun hei-

kennyksia tiettyihin sairauksiin ja toisaalta parannuksia tiettyihin hoitomuotoihin liit-

tyy. QALY on hyodyllinen kasite, kun eri hoitomuotoja aletaan vertailla perustuen




sithen, montako vuotta ja millaisella elamanlaadulla, eri hoidot tuottavat - ja mihin
hintaan. Tasta on kyse kustannus-vaikuttavuus- tai kustannus-utiliteettianalyysissa
(KVA & KUA). Huomionarvoista kuitenkin on, etteivat esimerkiksi monet potilasjarjes-
tot pida kustannus/QALY-vertailua reiluna tapana terveydenhoidon priorisoimisessa.
QALY-mittariin liittyy kaikesta kehitystyosta (esim. sairausspesifit elamanlaatumitta-
rit) huolimatta paljon puutteita ja haasteita, tiettyihin, varsinkin harvinaisiin sairauk-
siin liittyy automaattisesti yleisempiin sairauksiin verrattuna korkeampia hoitokus-

tannuksia, kun hoitojen kehittamisesta hyotyvien maara on pienempi.

Tassa arvioinnissa ei lahdeta pureutumaan QALY-mittauksen problematiikkaan vaan
vain kaytetaan hyvaksi tuota mittaustapaa. Hinta/QALY on nimittain proxyna siirret-
tavissa KVA/KUA:sta SROI-analyysiin. Suomeksi: kun SROIssa arvioidaan vaikkapa ela-

manlaadun paranemista, voidaan sille poimia rahallinen arvo terveystutkimuksista

Vaikutukset rahaksi?

Ei-markkinahintaisten hyodykkeiden arvottamisen menetelmat jaetaan esim. terveys- ja ymparisto-
taloustieteessa lausuttuihin ja paljastettuihin preferensseihin (stated vs. revealed preference) seka
tekniikkaan, jota kutsutaan benefit transferiksi (ei vakiintunutta suomennosta). Lausuttuja preferens-
seja tiedustellaan kyselyiden avulla. Paljastetut preferenssit taas ovat esim. tilastollista todistusai-
neistoa siita, millaisia uhrauksia ihmiset ovat valmiita tekemaan saadakseen jonkin palvelun tai tuot-

teen. Tahan kategoriaan kuuluu esimerkiksi arvottaminen matkakustannusten perusteella.

SROI-analyysissa hyotyja voidaan arvottaa milla tahansa tekniikalla tarpeen mukaan. Suosituin tapa
on (mahdollisesti benefit transferin alle lukeutuva, mutta SROIssa ei olla kovin tarkkoja kategorisoin-
tien suhteen) sekatekniikka, jossa muista tutkimuksista ja julkisista tilastoista saatavia tietoja samais-
tetaan hankkeiden tuottamiin hyotyihin. Kaytettyja sijaismuuttujia eli proxyja voidaan koota myos

proxy-pankkeihin, joita muut voivat arvioinneissaan hyodyntaa.

Lausuttuja preferensseja voidaan selvittaa kyselyissa maksuhalukkuuden (willingness to pay) tai hy-
vaksymishalukkuuden (willingness to accept) sovelluksilla. Nama kasitteet eivat kuitenkaan ole
muista arvottamistavoista erillaan, silla myos sijaismuuttujia kaytettdaessa tavallaan tulkitaan, etta

yhteiskunnalla on jokin maksu-/hyvaksymishalukkuus tavoiteltaville muutoksille.



saatavien tietojen perusteella. Valtaosa arvioinnin arvottamisista perustuu kuitenkin
QALYjen hinnoittelun sijaan SROIL:n kontekstissa "perinteisempiin” sijaismuuttujiin,
kuten yhteiskunnan eri palveluiden hintojen kayttamiseen vaihtoehtoiskustannuk-

sina.

Omabhoitovertaisryhmien loppukyselyssa havaittiin seuraavia muutoksia terveytta ja

hyvinvointia kuvaavissa muuttujissa:

+ osallistujat raportoivat fyysisen toimintakykynsa suunnilleen samansuu-
ruiseksi. Kohentumista on 1 %, mutta alku- ja loppukyselyssa on eri maara
vastaajia

+ osallistujien psyykkinen terveys ja mieliala ovat kohentuneet keskimaarin
5 %, 5-portaisen skaalan keskiarvosta 3,07 arvoon 3,33.

+ osallistujien elamanlaatu kohentui samoin 5 % keskiarvosta 3,00 arvoon
3,25

- osallistujien kokema terveydentila laski seurantajaksolla 2 % keskiarvosta

2,93 arvoon 2,83.

Arvioinnin kannalta tuloksia tulkitaan siten, etta fyysisessa toimintakyvyssa tapahtu-
nutta muutosta (+1 %) ei arvoteta erikseen, vaan sen katsotaan voineen vaikuttaa po-
sitiiviseen arvioon elamanlaadusta. Toisaalta myoskaan koetun terveydentilan hei-
kentymista (- 2 %) ei vahenneta projektin hyodyista, silla sita ei tulkita hankkeen ai-
heuttamaksi muutokseksi. Osalla kohderyhmasta saattaa esimerkiksi olla eteneva
sairaus, kuten ALS, jonka on todettu laskevan eldmanlaatua ajan myota (Thakore ja
Pioro 2017). Koettu psyykkisen terveyden parannus (+ 5 %) lasketaan osaksi elaman-
laadun parannusta (+ 5 %); elamanlaatumittarit yleensa koostuvatkin useammasta

ulottuvuudesta ja ndiden yhteispistemaarasta.

Omahoitovertaisryhmien osallistujien elamanlaatu paranee siis keskimaarin 5 %.
Tama vaikutus yleistetaan koskemaan kaikkia (61) vertaisryhmatoimintaan osallistu-
neita. Elamanlaadun parannuksen hintaa voidaan lahtea haarukoimaan tutkimuskir-

jallisuudesta. Saavutetun laatupainotetun elinvuoden hinnaksi (cost/QALY gained)



voidaan asettaa esimerkiksi Iso-Britannian NICEn (National Institute for Health and
Care Excellence) pitkaan kayttama kustannusvaikuttavuuden kynnysarvo 20 000
£/QALY (Appleby, Devlin, ja Parkin 2007). Suomessa tallaista kynnysarvoa ei ole. Esi-
merkiksi Rasasen ym. (2007) tutkimuksessa useiden hoitojen kustannus/QALY jaa alle
10000 euron, toisaalta esimerkiksi lonkkaleikkaukset ylittavat rajan moninkertaisesti.
Kyse on siis my0s siita, minka verran yhteiskunta on valmis maksamaan hoidosta. Tut-
kittaessa poliitikkojen ja laakareiden maksuhalukkuutta erilaisille hoidoille, on sen to-
dettu olevan korkeimmillaan jopa 66 000 euroa saavutettua laatupainotettua elin-
vuotta kohden (Soini ym. 2012). Sen sijaan edullisin hoitomuoto, jolla MS-taudin hoi-
dossa saadaan vaikuttavuutta, maksaa 5 562 € per saavutettu QALY (Phillips ja
Humphreys 2009).

Muodostakoon nama kolme hinta-arviota pohjan erilaisille skenaarioille SROI-lasken-
nan suhteen. Muodostetaan siis perus, matala ja korkea arvio rahallisesta hyodysta 61
henkiloa koskevalle keskimaaraiselle 5 % elamalaadun parantumiselle vuoden ajaksi
(vaikutuksen voidaan olettaa jatkua pidempaan, kuten tehdaan herkkyysanalyysissa,
mutta tassa kohtaa arviointi koskee vain yhta vuotta niin kustannusten kuin hyotyjen-

kin osalta).

Taulukko 1. Eri arviot laatupainotetun elinvuoden arvolle rahassa

Matalin hyoty Perusarvio Korkein hyoty

16964 € 67538 € 201300 €

Phillips ym. 2009 NICEn kynnysarvo Soiniym. 2012

Osallistujien lisaksi omahoitovertaisryhmista hyotyvat myos niiden vapaaehtoiset ve-
tajat. Omahoitovertaisryhmien vapaaehtoisten vetdjien antamaa tyOpanosta ei las-

keta hankkeen saamasta rahoituksesta erilliseksi kustannukseksi, toisaalta myoskaan

2 Punnat muutettu euroiksi kurssilla 1,107.



” Aiheet ajankohtaiset, kaikkia koskettavat
ja tarkeat. Materiaalipankki ja eritoten
kansio on selkea ja materiaali helposti
luettavissa ja vietavissa ryhmaan. Aiheita
kasitellaan myos testilomakkeiden avulla,
joilla kukin voi pohtia tykonaan aiheita ja
omaa tilannetta.”

vetdjien saamia hyvinvointi- tai terveyshyotyja ei rahamaaraisteta. Yksinkertaisuuden
vuoksi vapaaehtoisten osalta lasketaan analyysiin mukaan vain heidan koulutuk-
sensa kulut hyotyjen proxyna (ikaan kuin yhden suhde yhteen). Koulutukseen sisaltyi
taysihoito, koulutuksia jarjestettiin 15 henkilolle vuonna 2019. Koulutuksen kustan-
nus oli 240 euroa henkiloa kohti. Hyodyista vahennetaan koulutettavien itsensa mak-
sama hinta 50 euroa/henkild. Koulutuksen lisaksi vapaaehtoisille vetdjille jarjestettiin

kaksi muuta tapaamista, joita ei erikseen arvoteta.

Apuvalinekummitoiminnan tarkein sidosryhma ovat "kummitettavat” eli uudet apu-
valineen kayttajat. Myos apuvalinekummitoiminnan osalta kaytdssa olivat alku- ja

loppukyselyn vastaukset seka myos kummeilta keratty palaute.

Keskeisin hyoty uusille apuvalineen kayttajille on apuvalineen ergonominen kaytto ja
kayttovarmuuden syntyminen uuden apuvalineen kanssa. Apuvalineen kayton var-
mentuessa paranevat myos toimintakyky ja kotona selviytyminen seka liikkuminen
kodin ulkopuolella. Alku- ja loppukyselyn vastauksissa havaittiin seuraavat muutok-

set:

- arvioitu terveydentila parani 20 % (lopussa vain 3 vastaajaa)

— fyysinen toimintakyky parani 5 %



Naissa kahdessa kysymyksessa arviot Auonosta - erinomaiseen vastasivat arvoja 1-
5:een. Vastaavia arvoja sisalla ja ulkona liikkumisen suhteen olivat en parjaa itsenai-
sesti (1) ja skaalan toisessa paassa litkun taysin itsendisesti (5), joiden keskiarvojen

muutosten perusteella:

— sisalla liikkkuminen parani keskimaarin 7 % ja

— ulkona liikkuminen parani keskimaarin 17 %.

Lisaksi alku- ja loppukyselyssa tiedusteltiin, miten usein vastaaja lahtee kotoaan, kay
tapaamassa tuttaviaan, tyoskentelee tai opiskelee kodin ulkopuolella, kay harrastuk-
sissa, harrastaa liikuntaa tai urheilua kodin ulkopuolella, kayttaa omaa autoa tai jul-
kisia liikennevalineita, seka kuinka usein vastaaja kayttaa taksia. Vastaus annettiin 8-
portaisella asteikolla en koskaan (0), noin kerran vuodessa (1), useita kertoja vuo-
dessa (2), noin kerran kuussa (3), useita kertoja kuussa (4), noin kerran viikossa (5),
useita kertoja viikossa (6) seka pdivittain (7). Tulkitaan taman arvioinnin puitteissa
kaikki siirtymat skaalalla tasasuuruisiksi, vaikka todellinen siirtyma esimerkiksi ar-
vosta "en koskaan” arvoon ”noin kerran vuodessa” on samaan aikaan seka pienempi,
ettda mahdollisesti paljon merkittavampi kuin siirtyma arvosta ”useita kertoja vuo-
dessa” arvoon ”noin kerran kuussa”. Kuviossa 2 on esitetty alku- ja loppukyselyn vas-
tausten keskiarvot paivittaisten toimintojen eri ulottuvuuksissa. Suurin positiivinen
muutos on vastauksissa kysymykseen ”kayt tapaamassa tuttaviasi” (+ 20 %) ja "kayt

harrastuksissa” (+14 %). On tarkea huomata, etta kyselyssa on eri maara vastaajia.

"Kummitoiminta tarkeaa. Sairaalasta
paastya kaupungin tuki paattyy sitten kun
fysioterapeutin kaynnit loppuvat.
Tiedotusta lisaa, naista ei kerrota
terv.viranomaisten taholtal!!ll”



Tata arviointia tehtaessa vastaukset loppukyselyyn oli saatu vain neljalta henkilolta

(joissain kysymyksissa vastannut oli vain 3 henkea).

Kuvio 2. Paivittaiset toiminnot: kuinka usein...? (0 = ei koskaan ... 7 = paivittain)
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Kysymykseen liittyi myos lisakysymys siitd, kuinka helppoa tai vaikeaa mainituista asi-
oista suoriutuminen on. Tassa kysymyksessa skaala oli asteikolla Ayvin vaikeasta (1)
hyvin helppoon (5). Vastausten perusteella havaittiin, etta osa asioista, kuten taksien
(- 3 %) ja julkisen liikkenteen (- 6 %) kaytto, koettiin loppukyselyssa jopa aiempaa vai-
keammaksi. Muut muutokset olivat myos pienia, mutta positiivisia. Ainoastaan liikun-

nan harrastamisen helpottuminen erottui 10 % positiivisella parannuksella.

Kuten todettua, muutokset eivat kuitenkaan ole vertailukelpoisia. Kun kyse on kah-

deksan tai neljan hengen suuruisesta joukosta, vaikuttavat yhdenkin vastaajan
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vastaukset tuloksiin merkittavasti®. Siksi suurin osa kyselytuloksiin perustuvista hyo-
dyista muodostetaan olettaen vaikutusten koskevan a) matalassa ja perusskenaa-
riossa neljaa tai kolmea henkiloa b) korkean hyddyn skenaariossa kaikkia kahdeksaa

henkiloa.

Kaytetaan apuvalineen kayton varmentumisen arvottamisessa jalleen hyvaksi
hinta/laatupainotettu elinvuosi -mittaria (pelkastaan sen keskimmaista valittua arvoa
20 000 £/QALY, muuntaen punnat euroiksi). Suuremmasta maarasta aineistoa olisi
tassa erityisesti hyotya, toki suurempi maara kummitoimintaan osallistuvia hyodyn-
saajia nostaisi SROI-lukua joka tapauksessa. Vaikka elamanlaadulle ei ole varmaa ar-
viota, muodostetaan oma ”mittari” kyselyn paivittaisia toimintoja koskeneen osan
(ks. kuvio 2) seka parantuneen terveydentilan ja fyysisen toimintakyvyn perusteella.
Paivittaisia toimintoja koskeneen kysymyksen eri ulottuvuuksissa havaittu keskimaa-

rainen positiivinen muutos on + 11 %, kun ei oteta huomioon taksien ja julkisen
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liilkenteen lisaantynytta kayttoa (ne arvotetaan jaljempana toisella tavalla). Kun tar-
kastellaan myonteista kehitysta paivittaisissa toiminnoissa (kotoa poistuminen, sosi-
aaliset suhteet, opiskelu, harrastukset) yhdessa parantuneen terveydentilan (20 %) ja
kohonneen fyysisen toimintakyvyn (5 %) kanssa, saadaan muutoksen keskiarvoksi +
12 %. Kun tulkitaan tama 12 % elamanlaadun parannukseksi, seuraa laskelman pe-
russkenaariossa 4 (henkead) x 12 % (parempi eldamanlaatu) x 22 144 (€/laatupainotettu
elinvuosi) = 10 629 euroa hyotya. Matalassa skenaariossa tulkitaan taman koskevan
vain kolmea henkea, koska osassa kysymyksista on vain kolme vastaajaa. Korkeassa
skenaariossa ulotetaan vaikutus jalleen kaikille kahdeksalle kummitoimintaan osal-

listuneelle apuvalineen kayttajalle.

Apuvalinekummitoiminnan potentiaaliset saastot yhteiskunnalle syntyvat useam-
masta lahteesta. Ensinnakin julkisen sektorin katsotaan saastavan apuvalineneuvon-
nassa, apuvalineyksikot samaistetaan tassa siis julkiseen sektoriin, jonka osa ne ovat.

HUSin palveluhinnastossa (apuvalinekummitoiminta tapahtui paakaupunkiseudulla)

apuvalinepalvelukaynnin (muu kaynti, ei ryhmavastaanotto tai kotikaynti) hinta on
175 € tai 350 €. Kaytetaan matalassa ja perusskenaariossa alempaa hintaa ja korke-
assa skenaariossa korkeampaa hintaa. Kummi ja apuvalinekayttaja kohtaavat tar-
peen mukaan yhdesta viiteen kertaan. Kaytannossa tapaamisia oli keskimaarin kolme

kertaa ja tapaamiset kestivat noin kaksi tuntia.

Apuvalineen ergonominen kaytto saastaa Invalidiliiton asiantuntijan arvion mukaan
3-5fysioterapiakayntia vuodessa. Laskennan kannalta olisi periaatteessa samanteke-
vaa, tulkitaanko hyodyn kohdistuvan apuvalineen kayttajille vaiko julkiselle sekto-
rille, kunhan laskentaa ei tehda kahta kertaa. Mallinnetaan vaikutus niin, etta mata-
lassa saastyy 3 ja perusskenaariossa 4 julkisen sektorin fysioterapiakdyntia neljalta
henkilolta. Korkeassa arviossa saastyy 5 fysioterapiakdyntia kahdeksalta henkilolta.
HUSin (2019) palveluhinnastossa fysioterapian hinta on maaritelty keston mukaan.
Oletetaan keskimaaradisen kaynnin kestoksi 45 minuuttia, joka tarkoittaa 62 euron

suoritehintaa.


https://www.hus.fi/hus-tietoa/talous/Hinnoittelu/Documents/HUS%20Palveluhinnasto%202020,%20tuote-%20ja%20suoriteperusteiset%20hinnat%20(osat%201%20ja%202).pdf

My6s tavanomaisessa terveyskeskusasioinnissa saastytaan mahdollisesti kotikayn-
neiltéd parantuneen toimintakyvyn vuoksi. STM:n (2020) kotipalvelun ja kotisairaan-
hoidon maksuja koskevan verkkosivun mukaan tilapaisesta kotisairaanhoidosta voi
peria korkeintaan 12 € suuruisen maksun per kerta. Nain ollen tama era ei muodosta
kovin suurta summaa SROI-laskennan kokonaisuudesta. Kaytetaan sita kuitenkin pro-
Xyna, ja tulkitaan, etta suomalaisen keskimaaraiset 6 perusterveydenhuollon kayntia
vuodessa* toteutetaan kotikaynnin sijaan tavallisina, esimerkiksi terveyskeskuskayn-
teind. Tama tuottaa saastoa 6 x 12 euroa per henkild. Tama 12 euroa ei luultavimmin
ole todellinen ero kustannuksissa vaan hintaero kayttajan kannalta, siina mielessa
proxy voi aliarvioida saastoa. Toisaalta henkilo voisi kayttaa vammaispalvelulain mu-
kaisia taksimatkojaan hakeutuakseen terveydenhuoltoon. Matalassa skenaariossa ei

huomioida tata vaikutusta.

Itsendinen ulkona lilkkuminen heijastuu ennen kaikkea matkustamiseen julkista lii-
kennetta kayttaen taksien sijaan. Rajatut kuljetuspalvelumatkat (18 yhdensuuntaista
matkaa / kk) voivat olla osallisuuden este, jolloin rohkaisu julkisten esteettomien lii-
kennevalineiden kayttoon voi edistaa merkittavasti apuvalineenkayttajan osallistu-
mista arjen eri toimiin, liikkumiseen, harrastuksiin ja sosiaaliseen elamaan kodin ul-

kopuolella.

HSL:n alueella pyoratuolilla tai sahkopyoratuolilla matkustava ei kuitenkaan tarvitse
lippua. Taksimatkojen proxyna voidaan kayttaa taksimatkan hinnan ja julkisen liiken-
teen kertalipun valista erotusta, joka tosin ei koske kaikkia, silla osa saattaa kayttaa
myos sahkomopoa tai rollaattoria. Tulkitaan taman alennuksen koskevan korkeassa
skenaariossa neljaa (kahdeksasta) ja matalassa seka perusskenaariossa kahta apuva-

linekummitoiminnan osallistujaa.

4 Tieto perdisin Avohilmo-verkkopalvelusta: https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/perus03/sum-
mary_alue0301?palvelumuoto 0=87702&yhteystapa 0=87782&ammatti-
ryhm%C3%A4 0=67285&ik%C3%A4luokka 0=95154&sukupuoli 0=95149&mittari 0=87613#



https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/perus03/summary_alue0301?palvelumuoto_0=87702&yhteystapa_0=87782&ammattiryhm%C3%A4_0=67285&ik%C3%A4luokka_0=95154&sukupuoli_0=95149&mittari_0=87613
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/perus03/summary_alue0301?palvelumuoto_0=87702&yhteystapa_0=87782&ammattiryhm%C3%A4_0=67285&ik%C3%A4luokka_0=95154&sukupuoli_0=95149&mittari_0=87613
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/perus03/summary_alue0301?palvelumuoto_0=87702&yhteystapa_0=87782&ammattiryhm%C3%A4_0=67285&ik%C3%A4luokka_0=95154&sukupuoli_0=95149&mittari_0=87613

Apuvalinekummien hankkeen puitteissa tekemien taksimatkojen perusteella tiede-
taan, etta yhdensuuntainen matka on ollut keskimaarin 56,1 euron hintainen. Kayte-
taan tata samaa matkan keskihintaa kummitoimintaan osallistuvien kohdalla. Matko-
jen maaran osalta kaytetaan alku- ja loppukyselyn valissa havaittua 3 % keskimaa-
raista kasvua vaitteen “kuinka todennakoisesti kaytat omaa autoa tai julkisia liiken-
nevalineita” vastauksissa. Matalan ja perusskenaarion proxy lasketaan siis: 3 % x 18
kplx 2 henkilon x keskimaarin 56 € suuruisia matkoja, joka toistuu vuoden (12 kk) ajan.

Korkean hyodyn arvo lasketaan edelld kuvatulla tavalla neljalle henkilolle.

Julkisen liikenteen kaytto lisaantyi kyselytuloksen perusteella vain hyvin maltillisesti,
mutta hieman enemman lisdaantyi vastaajien mukaan taksien kaytto (7 %). Tahan
saattoi vaikuttaa se, etta vastaajat saattoivat olettaa, etta heidan oikeuttaan taksi-
matkoihin voitaisiin rajoittaa, mikali ne lilkkkumisen apuvalineen sujuvan kayton seu-
rauksena vahenisivat merkittavasti. Tallaista kuvaa tai viestia ei toivota valittyvan. Li-
saantynyt taksin kaytto voi hyvin indikoida myos laajentunutta elinpiiria (esimerkiksi
etta tietyt matkat tehdaan julkisilla, toiset taksilla jne.). Lisaksi tulee ottaa huomioon,
etta lisaantynyt taksien kaytto saattoi olla seurausta myos niiden henkiléiden mat-
koista, jotka eivat ole oikeutettuja VPL:n alaisiin taksimatkoihin, mutta joiden liikku-
minen kodin ulkopuolella lisaantyi apuvalinekummitoiminnan seurauksena. Laske-
taan ndin myos lisaantynyt taksien kaytto toiminnan tuottamaksi hyodyksi. Proxy li-
saantyneille taksimatkoille on sama kuin taksimatkojen korvautumiselle julkisen lii-
kenteen kaytolla (56 € x 7 % x 12 kk x 18 matkaa). Korkeassa skenaariossa taksimat-
kojen kasvu koskee nyt kaikkia kahdeksaa henkiloa ja perusskenaariossa neljaa.
Hyoty jatetaan matalasta skenaariosta pois perustuen siihen, ettei tiukasti arvioiden
voida olla aivan varmoja, onko taksin kaytto todella lisdantynyt (vain 4 vastaajaa) ja

liittyyko se johonkin, minka vastaajat kokevat hyodylliseksi.

My6s apuvalinekummit, joilta keratyista tiedoista tieto taksimatkan keskimaaraisesta
56,1 euron hinnasta saatiin, tekivat hankkeen puitteissa matkoja, jotka lasketaan

hankkeen tuottamiin hyotyihin (taksiyrittdjille). Taman eran suuruus on yhteensa



1571 euroa, joka koostuu siis 14 tapaamisen edestakaisten taksimatkojen korvauk-

sista.

Apuvalinekummien antamaa vapaaehtoista panosta nimenomaan uuden apuvali-
neen kayttdjien tapaamiseen ei lasketa panokseksi tai tuotokseksi. Nain on siksi, etta
tapaamisen hyodyt on jo laskettu kaytettyyn sijaismuuttujaan (apuvalinepalvelu-
kaynti). Kuitenkin apuvalinekummien toiminta koostui muustakin kuin uusien apuva-
linekayttajien tapaamisesta. Koulutetuista 11 apuvalinekummista osa oli erittain ak-
tiivisia. He osallistuivat esimerkiksi messuille, joilla kertoivat liikkkumisen apuvali-
neista, verkkotapaamisiin seka ideailtoihin. Tama, ennalta suunnittelematon vapaa-
ehtoistyd puolestaan muodostaa hankkeen kannalta tulkintamme mukaan ylimaa-
raista hyotya. Tata kummitapaamisten ulkopuolista vapaaehtoistyota oli invalidilii-
ton kirjanpidon mukaan 105 tuntia, joka arvotettiin suomalaisten keskituntiansioilla

(16,50 €/h).

Apuvalineyksikoiden/julkisen sektorin, apuvalinekummien seka apuvalineiden kayt-
tajien lisaksi kummitoiminnan keskeinen sidosryhma ovat olleet Metropolia Ammat-

tikorkeakoulun apuvalinetekniikan opiskelijat. Naille opiskelijoille tehdyssa kyselyssa
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he raportoivat lisdantynytta oppimista useissa apuvalineisiin liittyvissa osa-alueissa,
keskimaarin oppiminen oli lisdantynyt 12 %. Tama 12 % voidaan rahamaaraistaa si-
ten, etta kyseessa ollut 5 opintopisteen kurssi hinnoitellaan Avoimen AMK:n® kurssin
hinnan (15 €/op) perusteella, jolloin kaiken lisaantyneen oppimisen arvoksi tulee 20
oppilaan x 12 % lisaantynyt oppiminen x 75 € =180 €. Tama summa ei ole kokonaisuu-
teen nahden kovin suuri, mutta se pidetaan eri skenaarioissa silti samansuuruisena.
Saattaa olla, etta apuvalinekummitoiminnassa opituista taidoista on esimerkiksi tyo-
elaman kannalta merkittavasti suurempi hyoty kuin tassa laskettu 9 euroa per hen-

kild.

Tule-klubit tavoittavat maantieteellisesti laajalta alueelta apuvalineiden kanssa teke-
misissa olevia ja apuvalineiden kayttoa harkitsevia ihmisia. Yhdistykset arvostavat ti-
laisuuksia, jossa on jotain (a) pienta tarjoilua, (b) keskindista kanssakdaymista ja (c) ja-
senille tarkeaa asiaa. Tassa tapauksessa tarkea asia on asiantuntijoiden pitamana ti-
laisuus, jossa esitetaan havainnollisesti ja osallistaen liikkumisen apuvalineiden er-
gonomista kayttoa. Vaikka tilaisuuksien arvoa on esimerkiksi vertaisryhmia vaikeam-
paa maarittaa rahassa, on tarkea muistaa, etta alueelliset omahoitovertaisryhmat
syntyivat Tule-klubien seurauksena. Tassa mielessa hankkeen osien erottaminen toi-

sistaan on jossain maarin keinotekoista.

Kahvittelu, pieni tarjoilu, on sosiaalinen tapahtuma, jossa yhdistyksen jasenet vaihta-
vat kuulumisia ja samalla antavat vinkkeja toisilleen. Tule-klubien tarjoilut voitaisiin
arvottaa jollain summalla, joka kunkin osallistujan kohdalla vastaisi esimerkiksi
”markkinahintaisten” kahvilatuotteiden ostamista. Kuitenkin talla kertaa valittiin rat-
kaisu, jossa tarjoiltavien sidosryhma ovat ainoastaan paikalliset marketit, joiden
myynti kasvaa vain sen summan verran, joka kunkin Tule-klubin tarjoiluihin keski-
maarin on kulunut rahaa. Tassa tehtiin siis arvottamisratkaisu, joka periaatteessa pie-

nentda SROI-lukua (joskaan ei luultavasti paljoa), silla olisi myos taysin perusteltua

5 https://lab.fi/fi/koulutus/avoinamk/opintomaksut
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"Koulutuksessa oppi ymmartamaan
kuinka erilaisia apuvalinetarpeita eri

kayttdjilla on.”

olettaa, etteivat osallistujat kokoontuisi vastaavanlaiseen tapahtumaan spontaanisti

ja jarjestaisi tarjoiluja.

Asiasisaltoa arvotettiin HUS palveluhinnastosta l6ytyvan hoitopuhelun/hoitokirjeen
listahinnan (90 €, tassa vierailijaa kohti) mukaan. Tulkitaan siis, etta 3 tuntia kestavan
Tule-klubin asiasisalto vastaa yksiloiden elamassa hoitokirjeen tai hoitopuhelun ta-
soista maaraa informaatiota. Tule-klubien palautekysely tukee nahdaksemme tallai-
sen proxyn kayttoa, silla useita asiasisaltoja arvioitiin positiivisesti ja iso osa vastaa-
jista aikoi soveltaa oppimaansa kaytannossa. Kuitenkin matalassa skenaariossa asia-
sisalto arvotettiin Akavan suosittaman luentopalkkion® arvolla (3 h luento vaatii suo-

situksen mukaan 6 h valmistelua, suosituspalkkio 61 €/h, 13 tapahtumaa).

Tule-klubeista koituu rahallista hyotya jalleen myos alueen taksiyrittajille tilapaisen
kasvaneen kysynnan myota. Tule-klubi -kyselyn pyoratuolikayttajien osuus katsottiin
taksilla saapuneiden osuudeksi (tama voi olla todellisuudessa suurempi) ja matkaksi
arvioitiin talla kertaa Kapiaisen ym. (2014) keskimaarainen Vammaispalvelulain alai-
nen taksimatka, arvoltaan 26 €/suunta. Kaytetaan tata tietoa siita huolimatta, etta se
eiole aivan tuore, Kapiaisen ym. selvitys koskee vuoden 2011 terveydenhuollon yksik-
kokustannuksia. Perusteena luvun kaytolle on se, etta se koskee koko maassa tehtyja
matkoja keskimaarin, kun taas apuvalinekummitoiminnan matkat sijoittuivat paa-

kaupunkiseudulle. Nain 13 Tule-klubi tilaisuuteen ja sielta pois tekivat 50 ihmista

6 https://akava.fi/tietoa-tyosta/palkka/palkkiosuositukset/
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yhteensa 100 matkaa, joiden arvo SROI-laskennassa on 2600 euroa. Matalassa skenaa-

riossa lasketaan vain 50 yhdensuuntaista matkaa.

Hankkeen piirissa tehty muu vaikuttamistyo koostuu monesta osa-alueesta, mutta ra-
hamaaraistamisen kohteeksi valittiin vain hankkeen puitteissa tehdyt apuvalineen
kaytosta kertovat videot. Tassa mielessa analyysissa on useita kohtia, joista teoreet-
tista hyotya voisi viela sisallyttaa SROI-luvun laskentaan, mutta vaikuttamistyon
osalta kasiteltavana olisi useita hankalia kysymyksia, kuten mika on yksittaisen flyerin
arvo? Tule-klubien yksi paamaara esimerkiksi oli tietoisuuden lisdadaminen, mutta on
vaikea sanoa, lisaantyyko tietoisuus nimenomaan Tule-klubin, flyereiden, videoiden

vai kenties jonkin muun tekijan seurauksena.

Hankkeessa tehtyjen videoiden arvo koostuu kahdesta elementista siita huolimatta,
etta useammat kuin kaksi sidosryhmaa kayttavat videoita jatkossa - ja siitakin huoli-
matta, etta videot jaavat mahdollisten muidenkin tulevien sidosryhmien hyodynnet-
taviksi. Videoiden tuotannossa syntyi ylimaaraista” arvoa, jota voidaan kayttaa vide-
oiden arvon proxyna: videot tuottanut taho naet tarjosi osan tekemastaan tyosta pro
bono publico eli vapaaehtoistyona yleista hyvaa varten. Taman arvon maara on tar-
joushinnan ja Invalidiliiton lopulta maksaman hinnan erotus 11 500 euroa. Voidaan
ajatella, etta juuri taman hankkeen olemassaolo synnytti vapaaehtoisty6ta, ja jonkin

muun opetusvideon hinta tavalliselle yritykselle olisi ollut tarjoushinnan mukainen.

Kun videot ovat valmiit, olennainen osa niiden tuottamaa arvoa ovat katselukerrat.
Videoita hyodyntavat tahot, kuten apuvalineiden kayttajat, HUS apuvalinekeskus,
eras henkilokohtaisia avustajia valittava yritys, seka Terveyskylan ammattilaiskaytta-
jat kayttavat teoriassa tyOaikaansa videoiden katseluun. Oletetaan, etta videon kat-
selu onvahintaan siihen kaytetyn tydajan arvoista (todennakdisesti se on arvokkaam-
paa, mutta tdhan ei voida maarittda tasmallistd proxyd). Suomalaisen keskitunti-
palkka (16,50 €/h) vastaa 24 sentin minuuttipalkkaa. Videoiden katsojamaarat
(23.9.2020) ja kesto nayttavat seuraavilta:

Taulukko 2. Hankkeessa tuotettujen videoiden katsojamaarat ja kesto minuuteissa



katsoja-

Videon otsikko & sisalto maara kesto
sahkopyoratuolin osat ja siirtyminen pyoratuoliin 475 2:09
sahkomopo 308 2:37
sahkomopon osat ja siirtyminen sahkomopoon 425 1:32
sahkopyoratuolilla liikkuminen 566 2:09
manuaalipyoratuolilla liikkuminen 2310 2:34
manuaalikayttoisen pyoratuolin avustaminen 592 2:05
rollaattori 946 3:16
rollaattorilla liikkuminen 646 2:35
manuaalipyoratuolin osat ja kokoaminen 609 2:20
yhteensa 6877 21:17

Kun eri videoiden katsojamaarat kerrotaan niiden kestoilla, saadaan tulokseksi noin
17 tuhatta minuuttia, joka minuuttipalkalla kerrottuna tekee videoiden arvoksi 4 155

euroa.

Taman luvun lopuksi on taulukossa 3 on viela listattu esitellyt sidosryhmat seka hei-

dan antamansa panokset ja tuotokset hankkeen eri osa-alueittain.

Taulukko 3. Analyysiin valittujen sidosryhmien panokset ja tuotokset

Sidosryhma Panos Tuotos

Tule-klubit

Osallistujat, 365 hloa Ajankaytto & mat- Tietoa ergonomisesta kaytosta
kat & apuvalineista yleensa
Paikalliset marketit - Ylimaarainen myynti

Taksiyrittajat - Ylimaaraiset taksimatkat



Sidosryhma

Panos

Tuotos

Omahoitovertaisryhmat

Vetaja/vetajat

Osallistujat (61 hloa 30 kertaa)

Apuvdalinekummintoiminta

Asiakkaat

Metropolian opiskelijat (n = 20)

Apuvalineyksikot

Julkinen sektori

Apuvalinekummit

Taksit
Tietoisuuden lisdaminen

Videot tuottanut taho

Aika, matka, kou-
lutus, valmistelu,
ryhmat

Ajallinen panos +
matka

Aika ym.

Opiskelu

(Stean tuki)

Tyoaikaa

Videoiden tuotan-
tokustannus

Koulutus, aineisto, tuki, mak-
suton majoitus

Parantunut elamanlaatu:
Fyysisen toimintakyky +1 %
Eldmanlaatu + 5 %

Psyykkisen terveys +5 %

Apuvadlineen ergonominen
kaytto ja sen varmentuminen

Itsendinen ulkona liikkuminen

Kotona parjaaminen & toimin-
takyky

Keskimaarin 12 % lisadantynyt
oppiminen

Ohjauksen tarve vahenee

Apuvalineneuvontaa 1-5 =3 x
2h

Osa Julkisen sektorin, asiak-
kaiden & taksien tuotosta

Kummien matkat

Osa tyosta tehdaan Invalidi-
liitolle vapaaehtoisesti



Sidosryhma Panos Tuotos

HUS apuvalinekeskus, - Eri tahot hyodyntavat vide-

oita & ei tarvitse tuottaa

HUS Terveyskyla omaa materiaalia

Henkilokohtaisia avustajia va-
littava yritys, apuvalineiden
kayttajat...ym.

Kun hankkeen kaikkien osien kaikkien sidosryhmien (mielekkaalla tavalla rahamaa-
raisena ilmaistavissa olevat) hyodyt on mallinnettu, voidaan alkaa koota vaikutus-
karttaa. Taulukko 3 on ikaan kuin karsittu vaikutuskartta, jonka eri sidosryhmien hyo-
tyjen rahamaaraistetyt arvot on seuraavan kappaleen taulukossa 4. Muut kuin lasken-

nassa huomioon otetut sidosryhmat on mainittu taydesta vaikutuskartasta (liitteet).

3.Tulokset

Tassa osiossa esitellaan sidosryhmien hyotyjen rahamaaraistetyt tulokset. Sitten las-
ketaan SROI-luku, ja muutetaan muutamia taustaoletuksia, jotta nahdaan, kuinka
herkka tulos on naiden oletusten vaihtelulle. SROI-luku lasketaan erikseen my0s nii-
den hyotyjen osalta, joiden voidaan ajatella jatkuvan hankkeen paattymisen jalkeen,

seka apuvalinekummitoiminnalle, joka jatkuu muuta hanketta pidempaan.

3.1. Hyodytrahassa

Taulukossa 4 on kayty lapi hankkeen eri osat ja kunkin osan kohdalla siihen liittyvat
sidosryhmat seka kullekin niista koituvat rahamaaraistetyt hyodyt eri skenaarioissa.

Tietoisuuden lisaamisen hyodyt jakautuvat usealle eri sidosryhmalle.

Taulukko 4. TuleApu-hankkeen eri osa-alueiden tuottamat hyddyt eri skenaarioissa

Osa-alue & sidosryhmat Matala Perus Korkea

Tule-klubit




Osa-alue & sidosryhmat Matala Perus Korkea

osallistujat 7137 € 32850€ 32850€
paikalliset marketit 975 € 975 € 975 €
taksiyrittajat 1300€ 2600€ 2600 €

Omahoitovertaisryhmat

vetaja/vetdjat 10800 € 10800 € 10800 €
osallistujat 16964 € 67 538 € 201300 €

Apuvalinekummintoiminta

osallistujat 9460 € 12901 € 22256 €

Metropolian opiskelijat 180 € 180 € 180 €

julkinen sektori/apuvalineyksikot 4564 € 4927 € 9854 €
apuvalinekummit 1733€ 1733€ 1733€

paikallislehdet ym. 1500 € 1500 € 1500 €

taksiyrittajat 2419¢€ 4964 € 8357€

Tietoisuuden lisadaminen

videot tuottanut taho 5000 € 11500€ 11500€

apuvalineiden kayttajat 4155€ 4155€ 4155€
HUS apuvalinekeskus
(avustajia valittava) yritys

Terveyskyla (tietopankki)

Yhteensa 66 186 € 156 622 € 308 059 €

Matalan skenaarion hyodyt ovat yhteensa noin 66 tuhatta, korkean noin 308 tuhatta
ja perusskenaarion noin 157 tuhatta euroa. Eri hyotyskenaarioiden valilla on siis yli

viisinkertainen ero, mutta tama on hyvin tavanomaista SROI-analyyseissa. Valinnat on



perusteltu Mallintaminen ja tietojen keruu -kappaleessa. Ennen SROI-luvun laske-

mista on viela huomioitava vaikuttavuutta vahentavat tekijat.

3.2. Vaikuttavuutta vahentavat tekijat

Vaikuttavuutta vahentavia tekijoita ovat Klemelan (2016) SROIl-oppaan mukaan:

— Turha panostus (deadweight) eli se osa muutoksesta, joka olisi tapahtunut
muutenkin

— muun toimijan ansiot (attribution) eli se osa muutoksesta, jonka joku toi-
nen toimija on saanut aikaan

- syrjayttaminen (displacement), joka viittaa yksityisen kulutuksen vahene-
miseen esimerkiksi sosiaalisen “investoinnin” seurauksena

— vaimeneminen (drop-off), eli vaikutusten heikentyminen ajan myota.

Turhan panostuksen ja muiden toimijoiden ansioiden osuutta TuleApu-hankkeen
kohderyhman osalta on hyvin vaikea arvioida. Turhan panostuksen suhteen voidaan
toisaalta ottaa huomioon, etta esimerkiksi vertaisryhmakyselyssa terveydentilan kat-
sottiin heikentyneen 2 % samaan aikaan, kun elamanlaadun muuten koettiin paran-
tuneen. Tama voisi antaa viitteita siita, etta hankkeen tuoma apu kohdistuu etenkin
mielialan kohentumiseen ja elamanlaatuun. Voi myos olla, etta joidenkin asioiden tar-
kempi tiedostaminen tuo esiin alkukyselyssa ”liian” positiiviseksi koetun terveydenti-
lan ja loppukyselyn vastaus on “realistisempi”. Muita toimijoita tai tekijoita, jotka voi-
vat vaikuttaa esimerkiksi elamanlaadun paranemiseen, on tietenkin teoriassa luke-
maton maara. Analyysin [ahtokohta on, etta osallistujien kyselyissa ilmoittamat muu-
tokset ovat hankkeen ansiota. Valtaosa muista rahamaaraistetyista hyodyista taas on
melko suoraan palautettavissa hankkeen toimintoihin, osa suorastaan yhden suhde
yhteen, sikali kun proxy perustuu kulueraan kirjanpidossa (esim. paikallislehdille ym.

kohdentuvat markkinointikulut).

Syrjayttamisvaikutus on samoin hankala kysymys siksi, etta tietyn kulutuksen syrjayt-
taminen on myds toiminnan pyrkimys. Esimerkiksi apuvalinekummien tukema siirty-

minen julkisen liikenteen kayttoon taksien sijaan syrjayttaa taksiyrittajille



kohdistuvaa tuloa. Sama patee tietysti kaikkeen sellaiseen toimintaan, jonka vaihto-
ehtona on maksullinen palvelu. Esimerkiksi Tule-klubien tarjoiltavien proxy (kaupasta
ostetut kahvitarjoilut ym.) on oikein valittu, silla jos proxyna olisivatkin "oikeat” kah-
vilatuotteet, tulisi ehka myos ottaa huomioon, etta Tule-klubit syrjayttavat normaali-
tilanteessa kahviloihin kohdistuvaa kulutusta. SROI-analyysissa voidaan myos ottaa
huomioon, etta yleisempana yhteiskunnallisena tavoitteena on resurssien tehokas

kaytto.

Viimeista kohtaa eli vaimenemista kasitellaan erikseen kappaleessa 3.5.

3.3. SROI-luvut

Hankkeen kustannusten ja hyotyjen ollessa tiedossa, paastaan muodostamaan SROI-
suhdeluku. SROI-luvussa yksinkertaisesti rahamaaraistetyt hyodyt jaetaan hankkeen

kustannuksilla.

Hankkeen kustannukseksi lasketaan hankkeen yhden vuoden (2019) rahoitus 153 000
euroa. Hankkeen (3-vuotisen) koko rahoitus olisi suuruudeltaan 452 000 euroa (kayn-
nistysvuonna 146 000€ jonka jalkeen 2 x 153 000€), mutta pitaytyminen vuoden 2019
kustannuksissa on perusteltua siksi, etta myos hyotyja tarkastellaan lahtokohtaisesti
vain vuoden 2019 osalta. Kustannuksia tarkasteltiin myos jyvitettyna hankkeen eri
osiin. Talla tavoiteltiin osa-aluekohtaisten SROI-lukujen laskemista, mutta tarkaste-
lua ei katsottu mielekkaaksi (kysymykseen palataan kappaleessa 3.5 seka johtopaa-
tosluvussa). Jako perustui hankkeen eri osiin kaytettyihin tyotuntimaariin, jotka pai-

nottuivat eri vuosina hieman eri lailla.



Kuvio 3. Tyopanoksen jakautuminen hankkeen eri osiin vuonna 2019.

25%

30%

Tule-klubit
Vertaisryhmat
m Apuvialinekummitoiminta

Tietoisuuden edistaminen (ml. Metropolia yhteistyd)

Perusarviossa tai -skenaariossa SROI-luku lasketaan jakamalla 156 622 euron suurui-

set hyodyt hankkeen vuoden 2019 rahoituksella (153 000 €).

Hyodyt yhteensa 156 622 €
Kustannukset 153 000 €
SROI 1,02

Korkean hyodyn skenaariossa SROI-luku on:

Hyodyt yhteensa 308059 €
Kustannukset 153 000 €
SROI 2,01

Matalan hyodyn eli ns. pessimistisimmat arviossa SROI-luku on:

Hyodyt yhteensa 66 186 €

Kustannukset 153 000 €

SROI 0,43



Matalan hyodyn skenaariossa SROI-luvusta pienen tekee esimerkiksi se, etta vertais-
ryhmien hyotyja arvioitaessa on kaytetty pieninta QALY-arvoa, joka on perdisin yhden
sairauden laakinnallisen hoidon kustannuksista. Toisaalta kyseisen arvon kaytto on

tutkimustiedolla perusteltua.

SROI-luku vaihtelee eri skenaarioiden perusteella valilla 0,43-2,01. Hanke siis tuottaa
yhteiskunnalle jotain noin neljastakymmenesta sentista noin kahteen euroon siihen
sijoitettuun euroon nahden. Kuten huomataan, tuloksen vaihteluvali on hyvin suuri ja

tulos on hyvin herkka eri oletusten vaihtelulle. Mitka ovat sen herkimmat osat?

3.4. Herkkyysanalyysi

Kustannus-hyotyanalyysin piirissa on tapana tehda sofistikoituneempaakin herkkyys-
analyysia, esimerkiksi erilaisia simulointeja perustuen muuttujien oletettuihin tilas-
tollisiin jakaumiin. Yksinkertaisempi versio on rakentaa arvioinnin minimi- ja maksi-
mitulos, ns. bestja worst case-skenaario. Tallainen on tassa arvioinnissa jo tehty, kun
tulokset on rakennettu matalan, perus- ja korkean skenaarion mukaisesti. Tarkastel-
laan viela, minka suuruisia eri hyotyjen osuudet prosentuaalisesti ovat eri skenaa-

rioissa.

Kuvio 4. Hy6tyjen suhteellinen osuus perus-, matalan ja korkean hyédyn skenaa-
rioissa

A 4

Tule-klubit Tule-klubit Tule-klubit
Vertaisryhmat Vertaisryhmat Vertaisryhmat

= Apuvilinekummit = Apuvélinekummit = Apuvilinekummit
Tietoisuuden lisddminen Tietoisuuden lisédminen Tietoisuuden lisddminen

Perusskenaariossa seka matalan hyodyn skenaariossa eri hyotyjen osuudet poikkea-

vat vain vahan. Vertaisryhmien hyodyt kattavat molemmissa noin puolet



(50 % & 42 %) hyodyista. Apuvalinekummitoiminta on matalan hyédyn skenaariossa
perusskenaariota suuremmassa osassa siksi, etta siina on kaytetty samaa laatupaino-
tetun elinvuoden hintaa kuin perusskenaariossa. Tama valinta on tietenkin taysin ar-
vioitsijasta riippuva. Yhta hyvin kaikki elamanlaadun parannukset olisi voitu arvottaa

matalimman tai korkeimman hinta/QALYn avulla.

Kuvio 5. Rahamaaraiset hyodyt absoluuttisina summina eri skenaarioissa

250000 €
200000 €
150 000 €
100 000 €

50000 €

. AR [

Tule-klubit Vertaisryhmat Apuvdlinekummit  Tietoisuuden lisdadminen

Perus Matala ® Korkea

Vertaisryhmien sijaismuuttujavalintojen hallitseva asema nakyy yha selvemmin, kun
verrataan hyotyjen rahamaaraisia summia keskenaan (kuvio 4). Olennaisin valinta on
edelleen se, mita hinta/QALY -arviota kaytetaan. Tama arvio ratkaisee kaytannossa
koko SROIl-arvioinnin tuloksen, silla vertaisryhmatoiminnalle jo perusskenaariossa
annettu hinta/QALY -arvo ylittaa niukasti matalan skenaarion hyotyjen kokonaissum-
man. Hinta/QALY-arviota ja elamanlaadun parannusta voitaisiin herkistaa viela esi-
merkiksi joidenkin todennakoisyysjakaumien suhteen luotettavamman kuvan saa-
miseksi, mutta tama tarkastelu ei ole ei-akateemisessa kontekstissa tarkoituksenmu-

kaista.



3.5. Vaikutusten vaimeneminen ja diskonttaus

Kappaleessa 3.2 ei viela kasitelty yhta vaikuttavuutta vahentavaa tekijaa, vaimene-
mista (drop-off). Vaimenemisella viitataan siihen, etteivat interventioiden vaikutukset

kesta ikuisesti vaan tietyn ajan jalkeen todennakaoisesti vahenevat pois.

Vaimenemisen tarkastelu liittyy tilanteisiin, joissa hyotyjen oletetaan kestavan esi-
merkiksi kauemmin kuin vuoden. Taman arvioinnin tapauksessa tarkastelu koskee
toistaiseksi vain yhta vuotta. Hyotyjen sijaismuuttujat ovat kertaluontoisia ja rahoitus
huomioidaan vuodeksi kerrallaan. Hankkeen todellinen kesto on 3 vuotta, mutta pe-

riaatteessa hankkeessa tavoitellaan jopa elinikaisia muutoksia.

Toinen ajan kulumiseen ja pidempiin projekteihin liittyva tekija on se, etta rahan arvo
nyt ei ole sama kuin tulevaisuudessa. Vaikka jattaisimme rahaa koskevan inflaation eli
kuluttajahintojen nousun huomioimatta (esim. STEAn TuleApu-hankkeeseen ”sijoit-
tamaa” euroa ei todennakoisesti sijoitettaisi rahastoihin, jos hanketta ei olisi, lisaksi
inflaatio ylipdansa on viime vuosina ollut tavallista alhaisempaa) niin yhteiskunnan
kannalta resursseilla on kuitenkin myos muita kayttotarkoituksia. Tulevaisuudessa
realisoituvat hyodyt onkin tapana diskontata eli vahentaa”. Diskonttauksessa kay-
tetaan hyvaksi jotain sovittua diskonttokorkoa. Esimerkiksi Iso-Britanniassa NICEn ta-
loudellisissa arvioinneissa kaytossa on 3,5 % diskonttokorko. Koron valinta on hyvin
olennainen osa kustannus-hyotyanalyysia, mutta taman SROI-arvioinnin tapauksessa
ei kovin tarkeassa roolissa, silla rahamaarien suhteen diskonttokorkoa paljon merkit-

tavampi valinta on esimerkiksi mainittu hinta/QALY:n arvo.

" Diskonttauksessa hyotyjen nykyarvo selvitetdan jakamalla hy6tyjen summa (1 + r):lla, missa r on va-
Hyddyt
a+mm
Ensimmaisend vuonna (vuosi 0) hyoty jaetaan siten 1:lla ja seuraavana vuonna 1 + r:lla. Koron ollessa
positiivinen, on hyotyjen nykyarvo aina pienempi kuin ilman diskonttausta.

littu korko. Nimittdja (1 + r) korotetaan vuosien maaran mukaiseen potenssiin. Nettonykyarvo =



Tehdaan asian hahmottamiseksi kuitenkin viela analyysi siita, jos TuleApu-hankkeen
vaikutukset ulottuisivat tuleviin vuosiin. Nain toki todennakdista onkin, mutta olen-
naista on erottaa hyodyista ne, joiden proxyjen ei voida ajalla toistuvan vuosi toisensa
jalkeen. Esimerkiksi apuvalineyksikoiden ei voida ajatella saastavan samojen henki-
loiden osalta joka vuosi, vertaisryhman vetdjien hyotyjen proxyna kaytettya hotelli-
majoitusta ei myoskaan voida kertaluontoisena etuna ulottaa pidemmalle aikavalille,
ja niin edelleen. Ainakin seuraavien hyotyjen voidaan kuitenkin olettaa jatkuvan pi-

demmalle tulevaisuuteen:

— parannus elamanlaadussa niin vertaisryhmissa kuin apuvalinekummitoi-
mintaan osallistuvilla saattaa olla pysyva

— apuvalineen ergonominen kayttd kerran opittuna luultavasti ei unohdu,
ellei terveydentila heikkene merkittavasti

- apuvalinekummitoimintaan osallistuneilla julkisen liikenteen kaytto tulee
todennakoisesti olemaan pysyva muutos

- hankkeessa tuotettujen videoiden katsojamaarat tulevat todennakoisesti
kasvamaan ajan myota, kun yha useampi taho pystyy kayttamaan tietoa

hyvakseen.

Tarkastellaan listattuja pysyvaksi oletettuja muutoksia perusskenaarion osalta ulot-

taen hyotyja vuotta 2019 seuraaviin neljaan vuoteen.

Taulukko 5. Pysyvia hy6tyja ulotettuna vuotta 2019 seuraavaan neljaan vuoteen

Vaikutus 2019 2020 2021 2022 2023

vertaisryhmiin osallistu- 67538 € 52457 € 39343€ 26228€ 13114¢
neiden elamanlaatu

apuvalinekummitoimin- 10629 € 8255 € 6192 € 4128€ 2064¢€
taan osallistuneiden ela-
manlaatu



Vaikutus 2019 2020 2021 2022 2023
uuden apuvalineen ergo- 1984 € 1926 € 1870€ 1816€ 1763¢€
nominen kaytto -> val-

tetty fysioterapia

julkisen liikenteen kaytto 727 € 706 € 685 € 665 € 646 €
vs. taksit

Eri kayttajat hyddyntavat 4155€ 4034 € 3916€ 3802€ 3692¢€
opetusvideoita

Yhteensa 80878 € 63344 € 48090€ 32837€ 17587¢€

Taulukon 5 laskelmassa kaikki vaikutukset on diskontattu 3 % diskonttokorolla. Ela-
manlaadun osalta myos vaimenemisen vaikutus on otettu huomioon siten, etta nel-
jantena vuonna hyotyja on enaa viidesosa vuoden 2019 hyodyista - seuraavana
vuonna hyodyt siis "nollautuisivat”. Elamanlaadun parantumisen tuottamien hyoty-
jen vaimeneminen koskee apuvalinekummitoimintaan seka omahoitovertaisryhmiin
osallistuneita. Arvio vaimenemisen voimakkuudesta on vain oletus eika perustu tutki-
mustietoon. Laskelman tulos on, etta viidessa vuodessa hyotyja kertyisi 242 736 euron
edesta. Tata voidaan verrata hankkeen vuoden 2019 kustannukseen (153 000) jolloin

perusskenaarion SROI-luvuksi tulisi 1,71.

Hanke maksaisi ndin itsensa takaisin nain jo kolmantena vuonna vuodesta 2019 las-
kien (hankkeen todellinen kesto ovat vuodet 2018-2020). Laskelman tuottaman SROI-
luvun osalta on hyva huomata, ettei se suhteudu koko hankkeeseen sikali, etta valta-
osaa ensimmaisen vuoden hyodyista ei huomioida. Hanke maksaa perusskenaarion
osalta itsensa takaisin periaatteessa jo ensimmaisena vuonna (eli vuonna 2019, jota

tarkastelu koskee) sikali kun SROI-luku > 1.

Kun sama pysyvien, mutta 5 vuodessa vaimenevien hyotyjen, seka diskonttauksen
vaikutusta korostava laskelma toistetaan matalan skenaarion osalta, jaa SROI luke-

maan 0,86. Mutta jos otetaan huomioon ensimmaisen vuoden osalta kaikki eli



muutkin kuin pysyvat hyodyt (yhteensa 66 550 €), niin neljan seuraavan vuoden hyo-
dyt kasvattavat summan yhteensa 166 674 euroon ja 5-vuoden SROI-luvun lukemaan

1,09.

4. Yhteenveto ja johtopaatokset

Tassa arviointiraportissa on tehty SROIl-analyysi Invalidiliiton TuleApu-hankkeesta.
Arviointi koski hankkeen kaikkia osia, joita ovat apuvalinekummitoiminta, Tule-klubi
-tapahtumat, omahoitovertaisryhmat seka yleinen tiedon ja tietoisuuden levitys. Ar-
viointi koski hankkeen toisen vuoden (2019) toimintaa, hanke itsessdaan on 3-vuoti-

nen.

Hankkeen kustannus eli SROI-luvun nimittaja vuonna 2019 oli 153 000 euroa. SROI-
analyysin tarkoituksena on verrata kustannuksia hankkeen erilaisiin, osallistujille ja
ymparoivaan yhteiskuntaan heijastuviin hyotyihin. Hankkeen tuottamien hyotyjen ra-
hamaaraistamisessa muodostettiin kolme erilaista polkua tai arviota: matalan ja kor-

kean hyodyn skenaario seka niin sanottu perusskenaario.

Hankkeen SROI-luku on perusskenaariossa 1,02, mika tarkoittaa, etta hanke maksaa
itsensa vuoden aikana takaisin. Tarkastelua ei perusskenaarion osalta ulotettu pi-
demmalle, mutta tama vastaisi sita, ettd hanke tuottaisi 2 % vuosikorkoa. Tallaista
vertailua ei kuitenkaan voida tehda, silla suuri osa rahamaaraistetyista hyodyista on
kertaluontoisia, yhta vuotta koskevia vaihtoehtoiskustannuksia. Kun tarkastellaan
hankkeen tuottamia pysyvaksi ajateltuja vaikutuksia, niin perusskenaarion viiden
vuoden SROI-luku on 1,71 (tassa luvussa on huomioitu myos vaikutusten vaimenemi-

nen seka niin sanottu diskonttaus, ks. kappale 3.5)

Matalan arvion tai skenaarion SROI-luku yhden vuoden osalta oli 0,43. Matalan ske-
naarion osalta tarkasteltiin samoin tilannetta, jossa pysyviksi tulkittavia hyotyja ulo-
tetaan useamman vuoden paahan. Tuon analyysin perusteella hanke tuottaa viidessa
vuodessa SROI-luvun 0,86, mikali ensimmaisen vuoden kertaluontoisia hyotyja ei las-

keta mukaan, ja SROI-luvun 1,09, mikali ne lasketaan mukaan.



Korkean skenaarion SROI-luku on yhden vuoden tarkastelussa 2,01 eli hanke tuottaa

siihen sijoitetun euron parhaimmillaan kaksinkertaisena takaisin.

Arvioinnin lahtokohta tai taustaoletus on ikaan kuin se, etta yhteiskunta on valmis
maksamaan TuleApu-hankkeen kaltaisen toiminnan tuottamista hyodyista. SROI-ar-
viointi osoittaa, minka hintaista vastaavien hyotyjen tuottaminen olisi erdilla muilla
tavoilla. Tassa mielessa TuleApu-hanke tuottaa moninaisia hyotyja kustannustehok-

kaasti.

Suurin merkitys rahassa arvotettujen hyotyjen suhteen on silla, minka arvoiseksi ela-
manlaadun parannus ennen kaikkea hankkeen omahoitovertaisryhmissa katsotaan.
Elamanlaadun parannuksen arvona kaytettiin hinta/laatupainotettu elinvuosi -mitta-
ria (cost/QALY), jonka viitearvoja haettiin kotimaisista ja kansainvalisista tutkimuk-

sista.

Hinta/QALY-mittarilla tarkoitetaan arviota siita, minka suuruisia kustannuksia tervey-

denhuollossa hyvaksytaan, jotta potilaiden elamanlaatuun saadaan tietyn suuruisia




”...olen tosi iloinen saamastani valtavasta,
tosi suuresta rauhallisesti, ja ystavallisesti
annetusta opastuksesta, kiitos teille
jarkkarit, ja mahtava kummi.”

parannuksia. Matalin arvioinnissa kaytetty vertailukohta koski MS-taudin laakkeel-
lista hoitoa, jossa laatupainotettu elinvuosi saadaan noin 5,5 tuhannella eurolla, kun
taas perusskenaariossa kaytetty luku on Brittilaisen NICEn kayttama kynnysarvo (20
tuhatta puntaa) hoitojen kustannusvaikuttavuudelle - joskin kddannettyna suomalai-
sittain punnista euroiksi. Luku on jossain maarin sattumanvarainen, mutta tama kri-
tiikki koskee toisaalta myos alkuperadista hinta/QALY -raja-arvoa. Toisaalta laatupai-
notetuista elinvuosista ollaan valmiita maksamaan selvasti enemmankin. Korkean
skenaarion luku, 66 000 €/saavutettu QALY on suomalaisten poliitikkojen ja laakarei-
den arvioitu maksuhalukkuus yhdesta laatupainotetusta lisaelinvuodesta terveyden-

huollossa.

Arvioinnin mahdollinen heikkous on siing, ettei vaikuttavuutta vahentavien tekijoiden
osuutta ei tunneta. Ei tiedeta tarkasti, mitka mahdolliset muut syyt voivat aiheuttaa
niin negatiivisia kuin positiivisiakaan muutoksia. Talta osin arviointi perustuu oletuk-
seen siita, etta muut tekijat eivat vaikuta tuloksiin, seka oletukseen siita, ettei esimer-
kiksi havaittu subjektiivisen terveydentilan (hyvin pieni) heikkeneminen ole hankkeen
seurausta. Muita mahdollisia toimijoita, jotka vaikuttavat esimerkiksi osallistujien ela-
manlaatuun, on tietenkin lahes lukematon maara, lahtien jo esimerkiksi siita, etta
uutta apuvalinetta itsessaan ei ole huomioitu apuvalinekummitoimintaa arvioitaessa,
vaikka analyysi koskee apuvalineen kayttovarmuuden lisaantymista ja sen ergono-
mista kayttoa. Arvioinnissa ei ollut kaytettavissa vertailuasetelmaa ja vertailtavien ti-

lastollisten tunnuslukujen l6ytaminen hyvin ei paitsi monien muuttujien osalta ole



helpoin tehtava niin ei myodskaan yksiselitteisesti paras ratkaisu pienten mutta hyvin

heterogeenisten ryhmien tapauksessa.

Toinen mahdollinen puute on toisaalta se, etta tassa raportissa on jatetty arvioimatta
useita sellaisia laadullisia elementteja, joita TuleApu-hankkeen toiminta sisaltaa tai
voi synnyttaa. Esimerkiksi apuvalinekummitoiminnan arvoa apuvalinekummeille it-
selleen tai mielekkaan oman toiminnan arvoa Invalidiliiton paikallisyhdistyksille ei ar-
votettu rahassa. Terveydenhuollon menojen suhteen ei tarkasteltu esimerkiksi olen-
naista kysymysta siita, missa maarin lilkkkumisen apuvalineiden (ergonominen) kaytto
ennaltaehkaisee akuutteja hoitoja tai viivastyttaa laitoshoitoa, tallainen arvio saat-

taisi tuottaa selvastikin isomman SROI-luvun.
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