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1. JOHDANTO

Voimaa ikdmiesten arkeen on Miina Sillanpaan Saatio sr:n ja Kakkois-Suomen
sosiaalialan osaamiskeskus Socom Oy:n kolmevuotinen (2021-2024) yhteishanke.
Hankkeen tavoitteena on vahentaa elakeikaisten ja elékkeelle jaamassa olevien miesten
yksinaisyytta seka lisata heidan osallisuuden kokemustaan, itseluottamusta ja henkista
hyvinvointia vertaisryhmatoiminnan keinoin. Hanke toteutettiin Etela-Karjalan ja
Kymenlaakson maakunnissa, joissa pilottipaikkakuntina toimivat Imatra, Luuméki, Kotka ja
Hamina.

Maakunta-, jarjest6-, kunta- ja seurakuntatoimijoille suunnatussa tydpajassa joulukuussa
2020 havaittiin tarve ikdmiehille suunnattuun vertaisryhmatoimintaan Etela-Karjalan ja
Kymenlaakson alueilla. Etela-Karjalassa 65 vuotta tayttdneiden osuus vaestosta on 26,8
% ja Kymenlaaksossa 27,4 %. Alueiden 75 vuotta tayttdneiden vaestonosuus on maan
suurimpia. Liséksi vaeston ika- ja sukupuolirakenteen, sosioekonomisen aseman ja
sairastavuuden huomioiva palvelutarve oli Etela-Karjalassa 10 % keskimaaraista
suurempi.

Voimaa ikdmiesten arkeen -ryhmatoiminta on suunnattu 60 vuotta tayttaneille
vertaisryhmatoiminnasta kiinnostuneille miehille. Ryhméatoiminnassa oli vuonna 2022
aktiivisesti mukana 80 ikamiesta kymmenessa eri ryhmassa. Ryhmien sisallot suunniteltiin
aina tarvelahtoisesti ja jokaisen ryhméan osalta yksil6llisesti. Taman vuoksi ryhmat
poikkesivat toisistaan sisaltdjen suhteen. Ryhmatoiminnan tuloksellisuutta arvioitiin seka
maarallisin etta laadullisin menetelmin. Ryhmiin osallistuneilta kerattiin alku- ja
loppukyselyt, jotka sisélsivat Osallisuusindikaattorin seka Likert-asteikollisen
yksinaisyyskysymyksen. Taman liséksi ryhmalaisille tehtiin Pienet onnistumistarinat -
yksil6haastatteluja, joiden avulla syvennettiin ymmarrysta ryhmatoiminnan vaikutuksista
osallisuuteen, sosiaalisiin suhteisiin ja muihin tekij6ihin.

Hankkeen ohjausryhméassa olivat edustettuina Miina Sillanpéaén Saatio sr, Kaakkois-
Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Socom Oy, Etela-Karjalan ja Kymenlaakson
hyvinvointialueet, Imatran, Kotkan ja Haminan kaupungit, Etela-Karjalan Mieli Ry seka
Haminan vanhusneuvosto. Ohjausryhma toimi hankkeessa tarkeédna sparraajana tuoden
monia hyvia ajatuksia ja vinkkeja hanketyontekijoiden avuksi. Liséaksi hankkeessa tehtiin
tiivista yhteistyota useiden paikallisten toimijoiden kanssa muun muassa viestinnassa ja
asiakasohjauksessa.

Social Return on Investment (SROI) -arvioinnin tavoitteena on tuoda esille
organisaatioiden ja hankkeiden tuottamia sosiaalisia, terveydellisia seka ymparistollisia
hyotyja rahamaaraistetyssa muodossa. Talldin edella mainitut pehmeat hyddyt” saadaan
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samalle viivalle "kovien”, rahamaaraisten, hyotyjen kanssa. Jarjestdjen rahoituksen
muuttuessa ja tiukentuessa on tarkeaa, etta sosiaali- ja terveysalan jarjestot pystyvat
arvioimaan ja todentamaan toimintansa tuloksia entistd paremmin. Liséksi jarjestdjen
oman toiminnan kehittamisen ja reflektoinnin kannalta on oleellisen tarkeaa, etta kaikkea
toimintaa pyritdéan arvioimaan mahdollisimman tarkoilla ja tarkoitukseen soveltuvilla
menetelmilla. Naista syistd myos Voimaa ikAmiesten arkeen -hankkeesta paadyttiin
tekemé&an SROI-arviointi.

2. OSALLISUUS, YKSINAISYYS, ITSELUOTTAMUS JA HENKINEN
HYVINVOINTI

Voimaa ikdmiesten arkeen -ryhmatoiminnan tavoitteena on ikdmiesten osallisuuden
kokemusten lisdantyminen seka yksinaisyyden vahentyminen. Liséksi ryhmalaisille
tehdyisséa Pienet onnistumistarinat -teemahaastatteluissa nousivat toistuvasti esille
ryhmatoiminnan mya6ta lisdantynyt itseluottamus seké henkinen hyvinvointi.

Osallisuudella tarkoitetaan yksilon riittavia vaikutusmahdollisuuksia omaan
elamankulkuun, erilaisiin yhteiskunnan palveluihin ja toimintoihin seka yhteisiin asioihin.
Osallisuus voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen.

e Osallisuus omassa elaméassa kuvastaa paatosvaltaa yksilon omista valinnoista sekéa
esimerkiksi siitd mihin palveluihin tai toimintaan halutaan ja voidaan osallistua.

e Osallisuus yhteisdissa ja vaikuttamisen prosesseissa vastaavasti kasittaa yksilon
mahdollisuuden kuulua erilaisiin ryhmiin ja yhteisoihin seké vaikuttaa niissa
tehtaviin paatoksiin.

e Osallisuudella yhteisesta hyvasta puolestaan tarkoitetaan mahdollisuutta yhdessa
tekemiseen seka yhteisen hyvan luomiseen paikallisesti, lahella ihmista. (Isola ym.
2017.)

Matalan osallisuuden kokemuksen tiedetddn olevan yhteydessa huonompaan koettuun
terveyteen, tyottomyyteen seka tyokyvyttomyyteen, yksindisyyteen, heikompaan
taloudelliseen tilanteeseen, suurempaan psyykkiseen kuormittuneisuuteen ja
vahaisempéaan tulevaisuuden suunnittelemiseen (Leeman ym. 2018). Liséksi on todettu,
etta yksin asuvilla henkil6illa osallisuuden kokemus on keskimaarin matalampi kuin
puolison kanssa asuvilla (Kukkonen & Isola 2021).

Yksinaisyydella tarkoitetaan yksin olemisesta tai ulkopuolelle jA&misesta johtuvia, yksilon
kokemia, negatiivisia tunteita. Yksindisyys voidaan jakaa kahteen erilliseen osa-
alueeseen: emotionaaliseen ja sosiaaliseen yksindisyyteen. Emotionaalinen yksinaisyys
tarkoittaa tilaa, jossa henkildlla ei ole laheistd ihmista, jonka kanssa voisi jakaa esimerkiksi
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tarkeitd ja henkilokohtaisia asioita. Sosiaalinen yksinaisyys sen sijaan kuvastaa tilannetta,
jossa henkild ei koe kuuluvansa mihinkaan ryhmaan, eikéa hanella ole sosiaalista
verkostoa. (Weiss 1973.) Vuoden 2020 tilastojen perusteella suomalaisista 65 vuotta
tayttaneista itsensa yksinaiseksi koki 9 %, kun taas 75 vuotta tayttaneissa yksinaisten
osuus oli 13 % (Sotkanet 2020).

Sosiaalisten suhteiden vaikutuksia ikdantyneiden terveyteen on tutkittu seka subjektiivisin
ettd objektiivisin mittarein (Leone & Hessel 2016) ja usean eri tulosmuuttujan osalta.
Osallisuuden ja sosiaalisen aktiivisuuden tiedetaan lisdavan ikaantyneiden henkildiden
terveytta ja hyvinvointia (Betts Adams ym. 2011), kun taas sosiaalinen eristaytyminen lisaa
kuolemanriskia (Holt-Lundstad ym. 2010; Steptoe ym. 2013). Sosiaalisen eristaytymisen ja
yksindisyyden aiheuttama kuolemanriski on samaa tasoa useiden hyvin tunnettujen
riskitekijoiden, kuten korkean verenpaineen ja kolesterolin, ylipainon seka tupakoinnin
kanssa (Holt-Lundstad ym. 2015; Pantell ym. 2013). Vastaavasti luotettavien
ystavyyssuhteiden ja yksil6lle merkitsevien sosiaalisten roolien tiedetddn pienentavan
kuolemanriskia (Rodriguez-Laso ym. 2007).

Sosiaalisten suhteiden ja sosiaalisiin tapahtumiin osallistumisen tiedetaén lisdavan elamén
merkityksellisyytta (Steptoe & Fancourt 2019) seka olevan yhteydessa parempaan
itseraportoituun terveydentilaan (Sirven & Debrand 2008; Zhang & Zhang 2014) ja
elamanlaatuun (Siegrist & Wahrendorf 2009). Sosiaalisella osallistumisella tiedetaan myds
olevan positiivisia terveysvaikutuksia pitkalle vanhuuteen ja elamén loppuhetkiin asti
(Cherry ym. 2013).

Yksinaisyys ja sosiaalisten suhteiden puute ovat yhteydessad myds masennukseen.
Tuoreen suomalaisen seurantatutkimuksen tulosten perusteella tiedetdan, etté itsensa
yksinaiseksi kokeneet keski-ikdiset miehet tunsivat itsensa todennakdisemmin
masentuneiksi 23,5 vuoden seurantajaksolla kuin ne miehet, jotka eivat kokeneet itseaan
lahtoétilanteessa yksinaiseksi (Kraav ym.2021). Vastaavanlaisia tuloksia on saatu aiemmin
seurantatutkimuksissa seka miesten etta naisten osalta Taiwanissa (Chiao ym. 2011) ja
Koreassa (Roh ym. 2015).

Yksindiseksi itsensa kokevien ikaantyneiden ihmisten tiedetadan myos olevan fyysisesti
passiivisempia ja viettavan enemman aikaa paikallaan (Schrempft ym. 2019). Liséksi he
ovat korkeammassa riskissa sairastua vanhuusian monimuotoiseen fysiologiseen
heikentymé&an, eli gerasteniaan (Gale ym. 2018). Yksinaisyyden ja vahaisten sosiaalisten
suhteiden tiedetaan myds lisdavan sepelvaltimotaudin, aivohalvauksen seka muiden
sydan- ja verisuonisairauksien riskia muista riskitekijoista rippumatta (Ramsay ym. 2008;
Valtorta ym. 2018; Bu ym.2020). Lisaksi yksindisyyden kokemus lisd& kuolemanriskia ja
heikompaa itsearvioitua terveydentilaa niilla henkil6illa, joilla on jo ennestéaan diagnosoitu
sydan- ja verisuonisairaus (Christensen ym. 2020). Yksinaisyys lisdd my0os idkkaiden
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miesten kognitiivisen heikentyman riskia (Zhou ym. 2019), kun taas saanndlliset
sosiaaliset aktiviteetit vahentavat tata riskia (Lee & Yeung 2019).

Mielen hyvinvointi kuvastaa toiveikkuutta, riittavia psyykkisia voimavaroja ja sosiaalisia
suhteita, vaikuttamismahdollisuuksia, seka positiivista kasitysta yksilon
kehittymismahdollisuuksista. Mielen hyvinvoinnista kaytetd&dn myos termia “positiivinen
mielenterveys”. Mielen hyvinvointi maaritellaan tilana, jossa henkilo kasittaa oman
potentiaalinsa, kykenee selviamaan arjen normaaleista stressitilanteista ja pystyy
antamaan oman panoksensa yhteisolle. (THL 2022.) Arviolta noin 15 % yli 60-vuotiaista
henkildista kuitenkin karsii mielenterveyden ongelmista ja vaeston ikdantymisen myota
ongelma tulee tulevaisuudessa kasvamaan. Mielenterveyden ongelmat ovat
alidiagnosoituja terveydenhuollon ammattilaisten toimesta sek& huonosti tunnistettuja
ikaantyneiden henkildiden itsensa keskuudessa. Lisaksi mielenterveyden ongelmiin liittyva
itse koettu hapea vaikuttaa negatiivisesti avunsaantiin. lkaantyneiden mielenterveyden
ongelmien riskitekijat ovat moninaisia ja usein liitAnnaisia itse vanhenemiseen. Muun
muassa heikentynyt liikkumiskyky, krooninen kipu seka lisaantynyt fyysinen hauraus voivat
johtaa ikdantyneen ihmisen mielenterveyden ongelmiin. (WHO 2017.)

Itseluottamuksella tarkoitetaan yksilon uskoa omiin kykyihinsa ja taitoihinsa haluttujen
tavoitteiden saavuttamisessa. Hyvéan itseluottamuksen omaava ihminen uskoo omiin
vaikutusmahdollisuuksiinsa ja kykenee vaikuttamaan myds ymparilla oleviin ihmisiin ja
asioihin. Katsausartikkelissaan Baumeister tutkimusryhmineen (2003) toteaa korkean
itseluottamuksen muun muassa lisaavan ihmisten periksiantamattomuutta
epaonnistumisten edessa, mutta toisaalta hyvalla itseluottamuksella ja itsetunnolla
varustettu henkilé osaa antaa ajoissa periksi, mikali eteen ilmaantuu uusi ja parempi
tilaisuus. Korkea itseluottamus on myos yhteydessa suurempaan koettuun onnellisuuden
tunteeseen ja saattaa vaikuttaa positiivisesti stressista seka erilaisista traumatisoivista
tapahtumista selviamiseen. (Baumeister ym. 2003.) Matalan itsetunnon tiedetdén sen
sijaan aiheuttavan masennusta. Myods matalan itsetunnon ja ahdistuksen valinen suhde on
vastavuoroinen; matala itsetunto on riskitekija ahdistukselle ja toisaalta ahdistuneisuus
heikentdd itsetuntoa. (Sowislo & Orth 2013.)

3. RYHMATOIMINNAN VAIKUTUKSET IKAANTYNEIDEN IHMISTEN
OSALLISUUTEEN, YKSINAISYYTEEN, HENKISEEN HYVINVOINTIIN JA
ITSELUOTTAMUKSEEN

Ikd&ntyneille ihmisille suunnatuista yksindisyytta ja sosiaalista eristaytymista torjuvista
seka osallisuutta lisdavista ryhmainterventioista on vuosien saatossa tehty kattavasti
tutkimusta ja aiheesta on saatavilla useita systemaattisia katsauksia.
Tutkimuskirjallisuuden perusteella ikdantyneiden ihmisten yksinaisyytta ja sosiaalista



eristaytymista voidaan parhaiten lievittaa erityiselle kohderyhmalle suunnatuilla
ryhmainterventioilla, joissa on opetuksellinen nakékulma, ja joissa ryhmainterventioon
osallistumisessa on noudatettu jonkinlaisia sisaanottokriteereita tai interventiota edeltavia
haastatteluita (Cattan ym. 2005). Edella viitatussa kirjallisuuskatsauksessa esimerkkeina
erityisistéa kohderyhmista ovat muun muassa sukupuolen, siviilisdddyn, omaishoitajuuden,
fyysisen aktiivisuuden seka mielenterveydellisten diagnoosien perusteella kohdennetut
ryhmainterventiot. Ryhmatoiminnan opetuksellisuus kasittaa kirjallisuuskatsauksessa
ryhmasisaltdja, joiden tavoitteena on esimerkiksi terveellisempien elamantapojen
omaksuminen seka uusien taitojen oppiminen. Suurimmassa osassa katsaukseen
paatyneista yksildinterventioista ei sen sijaan havaittu tilastollisesti merkitsevaa positiivista
muutosta sosiaalisen eristaytymisen tai yksinaisyyden kokemuksissa.

Ryhmatoiminnan tietylle kohderyhmalle kohdistamisen puolesta puhuu myds Tongin ja
kumppaneiden (2021) julkaisema kirjallisuuskatsaus, jossa lisdksi todetaan, etta erityisesti
julkisilla ja kaikille avoimilla kohtaamispaikoilla tapahtuvat ryhmainterventiot ovat
tehokkaita ikaantyneiden henkildiden sosiaalisen eristdytymisen torjunnassa. Liséksi on
havaittu, ettd tehokkaimpia ovat ryhmainterventiot, joissa ikaantyneet osallistujat ovat
ryhmatoiminnassa passiivisen vastaanottajan roolin sijasta aktiivisia osallistujia antaen
oman panoksensa toiminnalle (Dickens ym. 2011), seka ne interventiot, joissa osallistujat
paasevat jakamaan ryhman sisalla omia henkilokohtaisia kokemuksiaan (Manjunath ym.
2021).

Cohen-Mansfield & Pearch (2015) toteavat omassa laajassa kirjallisuuskatsauksessaan
niin ik&an opetuksellisen ryhmatoiminnan tehokkaaksi toimintatavaksi ikd&ntyneiden
ihmisten yksinadisyyden lievittamisessa. Katsauksen perusteella useassa tehokkaaksi
todetussa opetuksellisessa ryhmaéinterventiossa on niin sanottu psykososiaalinen
ulottuvuus, joka pitaa sisallaan muun muassa sosiaalisten taitojen harjoittelua, sosiaalisten
tilanteiden fasilitointia seka sosiaalisten verkostojen kehittdmista. Ne opetukselliset
ryhmainterventiot, jotka eivat sisaltaneet edella mainittua psykososiaalista ulottuvuutta,
keskittyivat sen sijaan esimerkiksi erilaisiin ryhméakeskusteluihin seka luentoihin. (Cohen-
Mansfield & Perach 2015.)

Viimeisen kymmenen vuoden aikana on myds julkaistu systemaattisia katsauksia erilaisten
digitaalisten interventioiden vaikutuksista ikdantyneiden ihmisten yksinaisyyden ja
sosiaalisen eristaytymisen lievittamisessa. Tulokset ovat kuitenkin keskendan ristiriitaisia
eivatka tutkimusasetelmat ja interventiot ole kesken&an vertailukelpoisia. Edella mainitun
vuoksi aiheen tiimoilta vaaditaan viela lisatutkimuksia, jotta digitaalisten ratkaisuiden
vaikuttavuudesta ikdantyneiden henkildiden yksindisyyden ja sosiaalisen eristaytymisen
lievittdmisessa voidaan vetda selkeitd johtopaatoksia. (Masi ym. 2011; Choi ym. 2012; Jin
ym. 2021; Shah ym. 2021.)



Ryhmatoiminnan vaikutuksia on tutkittu myos erilaisten henkiseen hyvinvointiin
litAnnaisten tulosmuuttujien osalta. Vuonna 2018 valmistuneen systemaattisen
katsauksen perusteella ikdantyneille ihmisille suunnatun ryhmétoiminnan on havaittu
vahentavan masennusta, lisdavan henkista hyvinvointia seka subjektiivisen terveyden
kokemusta, vaikuttavan positiivisesti elamanlaatuun seka mielenterveyteen ja vahentavan
stressia. Yhteenséa 40 yksittaisen tutkimusartikkelin perusteella vaikuttaviksi
ryhmatoiminnan muodoiksi havaittiin esimerkiksi ylisukupolviset ryhmaét, taiteeseen ja
kulttuuriin kytkeytyvat ryhmétoiminnat sek& interventiot, jotka koostuvat monenlaisista
erilaisista aktiviteeteista. (Ronzi ym. 2018.)

Aikuisten ihmisten itseluottamuksen ja itsetunnon parantamiseen tahtaavia interventioita
on niin ikaan tutkittu erilaisin tutkimusasetelmin. Laajassa 119 yksittaista tutkimusta
kattaneessa meta-analyysissaan Niveau kumppaneineen (2021) selvitti erilaisten
terapiamuotojen vaikutuksia aikuisten ihmisten itseluottamuksen parantamisessa. Yhtena
meta-analyysin [0ydoksena havaittiin, ettd erityisesti ryhméamuotoiset interventiot ovat
tehokkaita aikuisten ihmisten itseluottamuksen lisaamisessa. Esimerkkeina tehokkaiksi
todetuista ryhmamuotoisista interventioista mainittiin muun muassa vertaisryhméatoiminta,
ryhmassa toteutettu kognitiivinen kayttaytymisterapia seka ryhméamuotoinen taideterapia.
(Niveau ym. 2021.)

4. VOIMAA IKAMIESTEN ARKEEN -RYHMAT

Voimaa ikAmiesten arkeen -ryhmatoiminnan tavoitteena on elakeikaisten ja elakkeelle
siirtyvien miesten osallisuuden kokemusten, henkisen hyvinvoinnin ja itsevarmuuden
lisdantyminen seka yksindisyyden kokemusten vaheneminen ryhmétoiminnan keinoin
Etela-Karjalan ja Kymenlaakson maakunnissa. Edell&a mainitun kohderyhman sisalla
erityista huomiota kiinnitetaan eronneisiin, leskiin seka yksin asuviin, syrjaseuduilla
asuviin, tyokyvyttomyys- seka varhaiselakkeelle jaaneisiin ja maahanmuuttajataustaisiin
miehiin.

Ryhmalaisten rekrytointia tehtiin eri kanavia kayttaen. Toiminnasta viestittiin muun muassa
laajasti niiden sidosryhmien kautta, jotka tapaavat omassa tyéssaan ikaantyneita miehia.
Liséksi alkavia ryhmi& mainostettiin paikallislehdissé, sosiaalisessa mediassa sek& muun
muassa pilottipaikkakuntien kirjastojen, kauppojen, likuntahallien sek& muiden
kohtaamispaikkojen ilmoitustauluilla.

Vuoden 2022 aikana jarjestettiin ja kehitettiin kahdenlaista miesryhmatoimintaa. Suljetut
ryhmat (ryhmét numero 3, 4, 5, 6, 9, 10) olivat kymmenen viikon pituisia ryhmaprosesseja,
joihin ei otettu toisen tapaamiskerran jalkeen uusia osallistujia. Ryhmat kokoontuivat
kerran viikossa kahden tunnin ajan ja ryhmatoiminnan tuloksellisuutta mitattiin alku- ja
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loppukyselyilla. Alkukyselyyn kuuluvat kaavakkeen kysymykset 1 ja 2. Loppukyselyyn
kysymykset 1-6. (Liite 1. Suljettujen ryhmien alku- ja loppukyselyt). Suljettujen
miesryhmien osallistujat pyrittiin haastattelemaan puhelimitse ennen ryhman alkamista.
Alkuhaastattelussa kartoitettiin muun muassa osallistujien aiempaa kokemusta
ryhmatoiminnasta, mielenkiinnon kohteita seka paivittaisia aktiviteetteja ja sosiaalisten
suhteiden laatua. Ryhmien sisallét suunniteltiin tarvelahtdisesti ryhmalaisten itsenséa
toiveisiin perustuen. Ryhmékertojen suunnittelussa kaytettiin hyodyksi myos
teematarjotintydskentelya, jonka avulla ryhmalaiset paasivat itse suunnittelemaan
kymmenen viikon ryhméjakson teemoja seka keskustelun aiheita. Teematarjotin on
tyokalu, jonka avulla osallistujille tarjottiin jo aiemmin hyviksi ja mielenkiintoisiksi todettuja
ryhméakertojen teemoja. Ryhméprosessin paatteeksi ryhmille mahdollistettiin tapaamisten
jatkaminen ja toiminnan jatkuessa ryhmat muutettiin kaikille ikAmiehille avoimiksi.

Avoimiin ryhmiin (ryhmat numero 1, 2, 7, 8) otettiin mukaan mygs uusia osallistujia ja heita
kannustettiin alusta alkaen itsenaiseen ryhmasiséltdjen suunnitteluun ja vastuun
ottamiseen ryhmatoiminnasta. Ryhmat kokoontuivat kerran viikossa, kaksi tuntia
kerrallaan. Avoimien ryhmien tuloksellisuuden arvioinnissa kaytettiin anonyymeja Pienet
onnistumistarinat -teemahaastatteluja (THL 2023), joita suorittivat LAB- ja XAMK-
ammattikorkeakoulujen sosionomi- ja geronomiopiskelijat (Liite 2. Pienet onnistumistarinat
-haastattelurunko).

Ryhmatoiminnan suunnittelussa korostettiin ryhmien tarvelahtdisyytta, jolloin ryhmien
osallistujat paasivat itse vaikuttamaan ryhmien sisaltéihin ja teemoihin (Liite 3.
Ryhmatoimintamalli). Tasta johtuen ryhmat eivat olleet sisalloiltdéan keskendén identtisia.
Ryhmakerrat koostuivat muun muassa keskusteluista erilaisten teemojen ymparilla,
asiantuntijavierailuista sek& ryhmien tekemisté vierailuista erinaisiin kohteisiin. Ryhmassa
kasiteltyja teemoja olivat esimerkiksi uneen, ikdmiehen terveyteen ja sosiaalisiin suhteisiin
littyvat aiheet. Asiantuntijavierailijoita ryhmissa kavi muun muassa hataensiavun,
ravitsemuksen, aivoterveyden seka sotahistorian tiimoilta. Ryhmat tekivat myds vierailuja
esimerkiksi paikallisiin museoihin seka laavuille.

4.1 Voimaa ikamiesten arkeen -ryhmien kavijamaarat

SROI-analyysiin mukaan otettuja Voimaa ikAmiesten arkeen -ryhmia oli yhteensé 10
kappaletta; kuusi suljettua ja nelja avointa ryhmaa. Ryhmaét kokoontuivat kerran viikossa,
kaksi tuntia kerrallaan. Avoimista ryhmista kaksi (ryhmat 1 ja 2) olivat kdaynnissa koko
vuoden 2022 ajan. Tallgin siis seka kevat- ettd syyskaudella oli yhtdaikaisesti kaynnissa
kuusi ikAmiesryhméa. Kevaan 2022 suljetuista ryhmista kaksi oli suunnattu
venajankielisille ikamiehille. Ryhmatoiminnassa oli vuonna 2022 mukana 80 yksittaista
aktiivista osallistujaa, ryhmékertoja oli 135 kappaletta ja kohtaamiskertoja kertyi vuoden
aikana yhteensa 1 122 kappaletta. Osa ryhmalaisistéa oli toiminnassa mukana seka kevat-,
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ettd syyskaudella, jolloin kevaan ja syksyn ryhmien osallistujamaarien yhteenlaskettu
summa on suurempi, kuin yksittaisten osallistujien maara. Kohtaamiskerroissa lasketaan
yhteen jokaisen yksittdisen ryhmékerran kavijamaarat. Koska usein ryhmékerroilla on
vahintaan yksi poissaolija, ei kohtaamiskerrat ole yhdenkaan ryhman kohdalla tasan
"osallistujamaara x ryhmakerrat”. Kevaan ja syksyn ryhmien osallistujamaarat, ryhmakerrat
ja kohtaamiskerrat seka yhteenveto vuoden 2022 ryhmatilastoista on esitettyna
Taulukoissa 1, 2 ja 3.

Taulukko 1. Kevaan 2022 Voimaa ikamiesten arkeen -ryhmaét.

RYHMA  OSALLISTUJAMAARA RYHMAKERRAT KOHTAAMISKERRAT

Ryhma 1 14 13 130
Ryhma 2 8 8 54
Ryhma 3 8 11 79
Ryhma 4 13 10 121
Ryhma 5 4 8 33
Ryhma 6

Taulukko 2. Syksyn 2022 Voimaa ik&dmiesten arkeen -ryhmat.

RYHMA  OSALLISTUJAMAARA RYHMAKERRAT KOHTAAMISKERRAT

Ryhma 1 13 15 153
Ryhma 2 11 16 112
Ryhma 7 11 13 112
Ryhma 8 14 15 150
Ryhma 9 12 9 90
Ryhma 10

Taulukko 3. Vuoden 2022 Voimaa ikamiesten arkeen -ryhmien yhteenveto.

YKSITTAISIA 10 kappaletta
RYHMIA

AKTIIVISIA 80 miesta
OSALLISTUJIA

RYHMAKERTOJA 135 kertaa
KOHTAAMISIA 1122

kohtaamista
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Koska raportin kirjoittamishetkelld tiedetaan, ettd vuonna 2022 alkaneet ryhmat jatkavat
edelleen toimintaansa itsenéisina ja ilman kavijakatoa, ulotetaan tassa SROI-analyysissa
varsinaisten vaikutusten arviointi 1,5 vuoden ajalle (1/2022—6/2023). Lisaksi raportissa
tehdaan oletus seurantajakson (6/2023—-6/2024) vaikutuksista.

4.2 Ryhmatoiminnan tuloksellisuuden mittarit ja niissa havaitut muutokset

Suljetun ryhnméatoiminnan tuloksellisuuden mittarina kaytettiin alku- ja loppukyselyja, jotka
sisélsivat Osallisuusindikaattorin, seka Likert-asteikollisen yksinaisyyskysymyksen.
Alkukyselyt suoritettiin suljettujen ryhmien toisella ryhméakerralla ja loppukyselyt
viimeisella, eli kymmenennella ryhmékerralla.

Osallisuusindikaattori (Kuva 1.) sisaltdd kymmenen osallisuuteen liittyvaa vaittamaa,
joiden vastausvaihtoehdot ovat: 1) taysin eri mielta, 2) jokseenkin eri mieltd, 3) ei samaa
eika eri mieltd, 4) jokseenkin samaa mielta ja 5) taysin samaa mielta.
Osallisuusindikaattori on tieteellisesti validoitu ja sen on osoitettu mittaavan hyvin
osallisuuden kokemusta (Leeman ym. 2021).

Kuva 1. Osallisuusindikaattori (THL 2019.)

Mita mielta olet seuraavista vaittamista?
Merkitse jokaisen véittdman kohdalla se vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten omaa kokemustasi.

syt okseerkn Cuiaen “ama  samaa

mielta mielta mielta
LZTEE;RS?ES?;NMESH tekemiseni ovat 0 (] 0 ] ]
Saan myonteista palautetta tekemisistani O O O J OJ
Kuulun itselleni tarkeaan ryhmaan tai yhteiséon ] ] ] O ]
Olen tarpeellinen muille ihmisille L] | L] ] ]
Pystyn vaikuttamaan oman elamani kulkuun L] ] L] ] ]
Tunnen, etta elamallani on tarkoitus OJ O ] O O
Pystyn tavoittelemaan minulle tarkeita asioita J ] J I J
Saan itse apua silloin, kun sita todella tarvitsen J O ] O O
Koen, ettd minuun luotetaan ] ] ] O ]
Pystyn vaikuttamaan joihinkin elinympéristoni asioihin ] O ] O |

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019, all rights reserved
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Yksinaisyyden kokemusta selvitettiin Likert-asteikollisella kysymyksella "Olen tuntenut
oloni yksinéiseksi viimeisen kuukauden aikana?”. Kysymyksen vastausvaihtoehdot olivat:
1) jatkuvasti, 2) usein, 3) joskus, 4) harvoin ja 5) en koskaan. (Kuva 2.).

Kuva 2. Koettu yksinaisyys -arviointikysymys.

”Olen tuntenut oloni yksinadiseksi viimeisen kuukauden aikana?”
1. Jatkuvasti

2. Usein

3. Joskus

4. Harvoin

5. En koskaan

Suljettujen ryhmien alku- ja loppukyselyiden muutokset nahdaan Taulukosta 4.

Osallisuusindikaattorin vastaukset seka alku-, etté loppukyselyiden osalta saatiin 34
ryhmatoimintaan osallistuneelta miehelta. Vastausten perusteella 18 ryhméatoimintaan
osallistunutta miesta, eli 53 % vastanneista, koki osallisuuden kokemuksensa
lisdantyneen. Kun tama prosenttiosuus suhteutetaan kaikkiin vuonna 2022
ryhmatoimintaan osallistuneisiin miehiin (80 miestd), saadaan tulokseksi 42 miesta, joiden
osallisuuden kokemus lisaantyi ryhméatoiminnan myo6ta. Vastaavasti yksinaisyyskyselyyn
vastasi seka alku-, ettd loppukyselyissa 42 miesta. Koettu yksinaisyys vaheni 12
vastaajalla, eli 29 %:lla vastanneista. Kun tama prosenttiosuus suhteutetaan kaikkiin
vuonna 2022 ryhmatoiminnassa mukana olleisiin miehiin (80 miesta), saadaan tulokseksi
23 miesta, joiden yksinaisyys on vahentynyt ryhmatoiminnan aikana.

Osallisuusindikaattorien vastauksissa oli jonkin verran puutteita, mika selittaa eroa
yksinaisyyskyselyyn ja osallisuusindikaattoriin vastanneiden kokonaisméaarasséa. Osassa
kysymyksia oli muun muassa rastittu useampi vastausvaihtoehto tai jatetty yhteen tai
useampaan kohtaan vastaamatta. Osallisuusindikaattorin yksittaisten kysymysten
puutteellisia vastauksia ei kasitelty esimerkiksi imputoimalla tyhjan vastauksen tilalle
keskiarvoa, vaan puutteelliset Osallisuusindikaattorit jatettiin analyysissa huomioimatta.
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Taulukko 4. Osallisuuden ja yksindisyyden kokemusten muutokset alku- ja
loppukyselyissa.

YKSINAISYYS OSALLISUUS

VAHENI LISAANTYI
HAVAINTOJEN MAARA 12/42=29% 18 /34 =53 %
HAVAINNOT SUHTEUTETTUINA 80 x0.29 =23 80 x 0.53 =42 kpl
KAIKKIEN AKTIIVISTEN kpl

OSALLISTUJIEN MAARAAN

Avoimen ryhméatoiminnan tuloksellisuutta mitattiin Pienet onnistumistarinat -
teemahaastatteluilla, joka on laadullinen mittari osallisuuden kokemusten muutosten
mekanismien selvittdmiseen. Haastatteluilla pyrittiin selvittimaan miten ja milla tavoin
toiminta on lisdnnyt siihen osallistuneiden henkildiden osallisuuden kokemuksia.
Menetelma on erityisesti tarkoitettu tdydentamaan Osallisuusindikaattorilla saatavaa
maarallista tietoa. Pienet onnistumistarinat -haastatteluja suorittivat LAB ja XAMK -
ammattikorkeakoulujen sosionomi- ja geronomiopiskelijat, jolloin muun muassa
haastattelujen anonymiteetti pystyttiin turvaamaan.

Pienet onnistumistarinat -haastatteluja tehtiin yhteensa 23 avoimeen ryhmatoimintaan
osallistuneelle miehelle. Haastattelut olivat yksilbhaastatteluja, jotka nauhoitettiin sekéa
litteroitiin. Litteroinneista poimittiin kaikki alkuperdisen teemahaastattelurungon mukaiset
seka mahdolliset muut esiin nousseet teemat. Yleisimpia esiin nousseita teemoja olivat
"sosiaalisten suhteiden lisaantyminen”, "osallisuuden kokemusten lisaantyminen”,
"ltseluottamuksen lisaantyminen” seka "henkisen hyvinvoinnin lisaantyminen”. Naista
teemoista koottiin Word-taulukko, johon poimittiin kaikki yksittaisten haastateltavien edella
mainittuja teemoja kuvastavat sitaatit. Lopuksi laskettiin kunkin teeman maininneiden

henkildiden prosenttiosuus kaikista haastatelluista henkiloista (23 kappaletta).

Pienet onnistumistarinat -haastattelujen tulokset esitetdan Taulukossa 5. Haastatteluissa
16 miesta mainitsi, ettd ryhmatoiminnalla on ollut sosiaalisia suhteita lisdava vaikutus (70
% kaikista haastatelluista), 14 miesta kertoi erinaisista seikoista, jotka kuvastivat
osallisuuden kokemuksen lisdéntymista (61 %), 6 haastateltavaa kertoi itseluottamuksen
lisdantymisesta ryhmatoiminnan myota (26 %) ja 5 haastatteluun osallistunutta mainitsi
ryhmatoiminnan positiivisista vaikutuksista henkiseen hyvinvointiin (22 %).

Lopuksi naméa edella mainitut prosenttiosuudet suhteutettiin kaikkiin vuonna 2022
aktiivisesti ryhmatoiminnassa mukana olleiden maaraan (80 miesta). Talléin voidaan
olettaa, ettd ryhmatoiminnan mydota sosiaalisten suhteiden lisaantymista tapahtui 56
miehelld, osallisuuden kokemukset lisdantyivat 49:114, itseluottamus lisaantyi 21:11a ja
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henkisessa hyvinvoinnissa tapahtui positiivinen muutos 18 ryhméatoimintaan osallistuneella
ikamiehella.

Taulukko 5. Muutokset "Pienet onnistumistarinat” -haastatteluissa.

HAVAITTU MUUTOS HAVAINTOJEN MAARA HAVAINNOT
SUHTEUTETTUINA
KAIKKIEN AKTIVISTEN
OSALLISTUJIEN
MAARAAN

Sosiaalisten suhteiden 16/23=70% 80 x 0.7 = 56 kpl

lisaantyminen

Osallisuuden 14/23=61% 80 x 0.61 =49 kpl

kokemusten

lisdantyminen

Itseluottamuksen 6/23=26% 80 x 0.26 = 21 kpl

lisddantyminen

Henkisen hyvinvoinnin 9/123=22% 80 x 0.22 = 18 kpl

lisaantyminen

5. SOCIAL RETURN ON INVESTMENT -ARVIOINTIMENETELMA

Social Return on Investment (SROI) -arviointimenetelman tarkoituksena on tuoda esille
arvioitavan toiminnan tuottamia sosiaalisia ja terveydellisia hyotyja rahamaaraistetyssa
muodossa. Talla tavoin esimerkiksi jarjestdjen toiminnan tuottamat "pehmeat” hyddyt
voidaan rinnastaa taloudellisten/’kovien” hyotyjen kanssa. Resurssien ja rahoituksen
niukkuuden vuoksi myds sosiaali- ja terveysalan jarjestbjen on entista tarkeampaa pystya
raportoimaan sosiaalisten ja terveydellisten hyotyjen liséksi toimintansa tuottamista
taloudellisista hyodyista. Lisaksi jarjestdjen oman toiminnan kehittamisen kannalta on
tarkedd, etta toiminnan vaikuttavuutta mitataan soveltuvin mittarein. Vaikka SROI:lle ei
olekaan vakiintunutta suomenkielista vastinetta, voidaan puhua sijoitetun pddoman
sosiaalisesta tuotosta.

SROI-analyysi voidaan tehda joko ennakoivana tai arvioivana. Ennakoivaa (forecast)
SROIl:ita voidaan kayttaa hyodyksi tulevaa toimintaa suunniteltaessa, kun taas arvioiva
(evaluative) SROI tarkastelee ja mittaa jo toteutunutta toimintaa. Voimaa ik&miesten
arkeen -hankkeen SROI-analyysi on arvioiva eli taaksepéin katsova.
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SROI-analyysi on kehitetty alun perin Yhdysvalloissa 1990-luvun loppupuolella, jonka
jalkeen sitd on kaytetty arviointitytkaluna erityisesti Iso-Britanniassa (llomaki & Salakka
2020). Suomessa sosiaali- ja terveysalan SROI-arvioinneissa eraanlaisena pioneerina on
toiminut Kuntoutussaatio, joka on tehnyt joko itsenaisesti tai yhteistydssa erinaisten
jarjestdjen kanssa SROI-arviointeja muun muassa hyvinvointikurssien, invalideille
tarkoitetun apuvalineneuvonnan seka mielenterveyskuntoutujien palveluiden
vaikuttavuudesta. (Mielenterveysyhdistys Hyvis 2019; Honkasola ym. 2020; llomé&ki ym.
2020.)

Verrattuna perinteisempiin kustannustehokkuus- ja kustannus-hyétyanalyyseihin SROI:n
erityisena etuna on sidosryhmien mukaan ottaminen analyysin tekoon (Kuva 3.). Talla
tavoin toiminnan tuottamia hyotyja voidaan tarkastella laajemmin kuin ainoastaan
valittdmasti toimintaan osallistuneiden tahojen osalta. Toisena selkeana SROI:n etuna on
muutosteorian kytkeminen tiiviiksi osaksi analyysia. (Banke-Thomas ym. 2015.)
Muutosteoria kuvastaa tapaa, jolla hankkeen toiminta tuottaa haluttuja muutoksia
kohderyhmassa ja se esitetaan SROI-raportissa useasti vaikutuskartan muodossa
(Klemel& 2016).

SROI-analyysi ei kuitenkaan ole viela tahan mennessa vakiinnuttanut paikkaansa sosiaali-
ja terveystutkimuksen kentélla. Tasta syysta tahan asti tehtyjen SROI-raporttien
heikkoutena on erityisesti niiden suuri laadullinen vaihtelu. Vaikka aiemmissa
tutkimuksissa analyysimenetelman kaytté on kyetty perustelemaan hyvin, on erityisesti
herkkyysanalyysin tekemisessa, mahdollisten negatiivisten tulosten raportoinnissa seka
oleellisten sidosryhmien maarittamisessa ollut puutteita. (Hutchinson ym. 2019.) SROI-
arviointia tehtdessa onkin oleellista huomioida, etté lopulliseen analyysiin tulee sisallyttaa
ainoastaan ne sidosryhmat, jotka todella hy6tyvat toiminnasta (Nicholls ym. 2012; Klemela
2016). Tama osaltaan puoltaa nakemysta, jonka mukaan analyysiin tulisi ottaa mukaan
ainoastaan toiminnasta suoraan hyoétyvéat tahot (Banke-Thomas ym. 2015).

Kuva 3. SROI-menetelman 7 periaatetta (Klemel& 2016).

1. Osallistaminen (Ota sidosryhmat mukaan analyysiin)

2. Ymmartaminen (Selvita, mita analysoitava toiminta muuttaa yhteiséssa tai
ymparistdssa)

3. Arvottaminen (Selvita, minka arvoisia toiminnan tulokset ovat)
4. Olennaisuus (Sisallyta analyysiin vain olennaiset asiat)

5. Ansiot (Lue toiminnan ansioiksi vain se, mita itse toiminta on oikeasti
tuottanut)

6. Lapinakyvyys (Raportoi asiat selkeasti ja kattavasti)
7. Varmentaminen (Anna rippumattoman tahon tarkistaa tulokset)
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SROIl-analyysin tehtavat ja vaiheet on esitetty Kuvassa 4. On kuitenkin huomioitava, ettei
itse analyysi monesti etene suoraviivaisesti kuvan mukaisessa jarjestyksessa, vaan eri
vaiheita tehdaan useasti toistensa lomassa ja samanaikaisesti.

Kuva 4. SROI-arviointimenetelmé&n vaiheet ja tehtavat

Aloitustoimet

1. Maarittele analyysin kohde ja tarkoitus
2. Tunnista sidosryhmat ja konsultoi niita
Mallintaminen ja tietojen keruu

3. Kartoita vaikuttavuustekijat ja —prosessi
4. Muodosta tulosindikaattorit

5. Keraa aineisto

6. Arvota mittaustulokset rahallisesti
Laskeminen

7. Laske vaikuttavuus

8. Laske SROI-suhdeluku

9. Tee herkkyysanalyysi

Tulosten hyodyntaminen

10. Raportoi ja viesti tuloksista, kehita toimintaa

5.1 Sidosryhmat

Toiminnan tarkeimpé&na sidosryhmana olivat Voimaa ikAmiesten arkeen -ryhmatoimintaan
osallistuneet miehet. Heidan panoksensa toiminnalle oli ryhmiin osallistuminen. Heidan
odotuksensa olivat vastaavasti yksindisyyden kokemusten vaheneminen seké sosiaalisten
suhteiden, osallisuuden kokemusten, itseluottamuksen ja henkisen hyvinvoinnin
lisdantyminen.

Vuoden 2022 aikana tehtiin laajasti yhteisty6ta monien eri toimijoiden kanssa ja
tarkeimmat yhteistybkumppanit vaihtelivat pilottipaikkakunnasta riippuen. Muun muassa
viestinnan ja asiakasohjauksen tiimoilta yhteistyota tehtiin kunkin pilottipaikkakunnan
jarjestosektorin toimijoiden kanssa. Kuitenkin tarkeimmiksi yhteistyokumppaneiksi
osoittautuivat hyvinvointialueet (Etela-Karjalan hyvinvointialue ja Kymenlaakson
hyvinvointialue) seka pilottipaikkakunnat (Imatra, Luumaki, Kotka ja Hamina).
Hyvinvointialueiden ja pilottipaikkakuntien antama panos kasitti rynmatilojen maksuttoman
kayton Voimaa ikamiesten arkeen -toiminnassa, alkavien ja kdynnissa olevien ryhmien
mainostamisen, jasenyyden hankkeen ohjausryhmassa sekd muun yhteistyén
hankkeessa. Yhteisten keskustelujen perusteella edella mainittujen
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yhteistybkumppaneiden odotukset ryhnmétoiminnalta olivat yhtenéiset. Toiveena oli, etta
ikamiehille suunnattu ennaltaehkaiseva vertaisryhmatoiminta vahentaisi heidan tulevaa
sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttbdan. Tassa raportissa edelld mainittuja
yhteisty6tahoja kasitellaan julkisena sektorina. Analyysiin mukaan otetut sidosryhmat seka
heidén panoksensa ja odotuksensa on kuvattu alla olevassa Taulukossa 6.

Taulukko 6. Sidosryhmien panokset ja odotukset

SIDOSRYHMA PANOSTUS ODOTUKSET
Ryhmiin osallistuneet Osallistuminen Yksinaisyyden
ikdmiehet ryhmatoimintaan kokemusten

vaheneminen/sosiaalisten
suhteiden lisaantyminen

Osallisuuden kokemusten
lisaantyminen

Itseluottamuksen
lisaantyminen

Henkisen hyvinvoinnin
lisaantyminen

Julkinen sektori Ryhmatilojen maksuton  Ikamiesten sosiaali- ja
kaytto, rynmien terveyspalveluiden kayton
mainostaminen, vaheneminen

ohjausryhmajasenyys ja
muu yhteisty®

5.2 Korvikemuuttujien laskentaperiaatteet

SROIl-analyysissa sosiaaliset seka terveydelliset vaikutukset ja hyddyt esitetaan
rahamaaraistetyssa muodossa. Tata varten edella mainituille vaikutuksille on pyrittava
[oytamaan mahdollisimman realistiset rahamaaraisessa muodossa olevat
korvikemuuttujat. Korvikemuuttuja voidaan ajatella esimerkiksi sellaisena rahallisena
kustannuksena, jonka analyysin kohteena olevaan toimintaan osallistuva henkild joutuisi
itsendisesti kustantamaan, jotta saisi saman hyodyn, jonka interventio hanelle tarjoaa.
Toisaalta korvikemuuttujia voidaan ajatella myos yhteiskunnallisen hyddyn kannalta:
kuinka paljon intervention tuottamat sosiaaliset tai terveydelliset hyddyt voivat saastaa
esimerkiksi yhteiskunnan kustantamia sairaanhoitokuluja.

”Yksindisyyden kokemusten vidheneminen / sosiaalisten suhteiden lisdantyminen”

Yksindisyyden kokemusten vahenemisen / sosiaalisten suhteiden lisaantymisen
indikaattorina kaytettiin suljettujen ryhmien osalta alku- ja loppukyselyissa ollutta
subjektiivisen yksindisyyden kokemuksen Likert-asteikollista kysymysta. Avoimien ryhmien
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osalta kaytettiin Pienet onnistumistarinat -haastatteluja. Suljettujen ryhmien vastaajista 29
% koki yksindisyytensa vahentyneen ryhméatoiminnan aikana, kun taas avoimien ryhmien
haastatteluissa havaittiin 70 %:lla mainintoja sosiaalisten suhteiden lisaantymisesta. Kun
nama edelld mainitut prosenttiosuudet suhteutetaan kaikkiin vuoden 2022 aikana
aktiivisesti ryhmatoiminnassa mukana olleisiin miehiin (80 miestd), saadaan tulokseksi 80
x 0,29 = 23 miesta (yksinaisyyskysely) ja 80 x 0,7 = 56 miesta (pienet onnistumistarinat -
haastattelut), jotka kokivat yksinaisyyden vahenemisté / sosiaalisten suhteiden
lisdantymista. Naista saadaan keskiarvona 40 ikAmiesta, jotka ovat toiminnan myota
kokeneet yksinaisyyden vahenemista / sosiaalisten suhteiden lisd&antymista.

Yksindisyyden kokemusten véahenemisen / sosiaalisten suhteiden lisaantymisen
korvikemuuttujana kaytettiin omakustanteisen ravintolaillallisen hintaa (30 €) kerran
viikossa. Kyseinen korvikemuuttuja on ollut aiemmissa SROI-raporteissa kaytossa
nimenomaan sosiaalisten suhteiden lisdantymista kuvaavana korvikemuuttujana ja se on
looginen seka yleismaailmallinen esimerkki sosiaalisesta kanssakaymisesta. Viikoittaisia
ryhmatapaamisia oli kevaan aikana keskimaarin 10 kertaa ja syksyn aikana 12,5 kertaa.
Talldin korvikemuuttujan arvo yhdelle henkil6lle vuoden ajalta voidaan laskea
seuraavanlaisesti: 30 € x (10 + 12,5) = 675 €/henkild. Kun tdmé& euroméaarainen lukema
kerrotaan niiden ryhmalaisten maaralla, jotka kokivat yksinaisyytensa vahentyneen tai
sosiaalisten suhteidensa lisddntyneen, saadaan rahallistetuksi hyddyksi 675 €/henkild x 40
henkil6d = 27 000 €. Koska ryhmatoiminta jatkuu edelleen kevaalla 2023, saadaan
vaikutuksen kestoksi 1,5 vuotta, jolloin kokonaishyddyksi tulee 27 000 € x 1,5 vuotta =
40 500 €.

”Osallisuuden kokemusten lisdantyminen”

Osallisuuden kokemusten lisdantymisen indikaattorina kaytettiin suljettujen ryhmien osalta
alku- ja loppukyselyissa ollutta Osallisuusindikaattoria seka avoimien ryhmien osalta
Pienet onnistumistarinat -haastatteluista poimittuja osallisuuden kokemuksen
lisdantymisesta kertovia mainintoja. Osallisuusindikaattorin tulosten perusteella
osallisuuden kokemus lisaantyi 53 %:lla ryhmiin osallistuneista miehista. Edella mainittu
prosenttiosuus on laskettu yksittaisten ryhmalaisten vastauksista, eiké& esimerkiksi
ryhmakohtaisia summapisteiden keskiarvoja kayttaen. Vastaavasti Pienet
onnistumistarinat -haastatteluista 61 %:ssa havaittiin mainintoja osallisuuden
lisdantymiseen liittyvista seikoista. Kun nama edell& mainitut prosenttiosuudet
suhteutetaan kaikkiin vuoden 2022 aikana aktiivisesti ryhmatoiminnassa mukana olleisiin
miehiin, saadaan tulokseksi 42 miesta (Osallisuusindikaattori) ja 49 miestéa (Pienet
onnistumistarinat -haastattelut), jotka kokivat toiminnan aikana osallisuuden lisaantyneen.
Naistd saadaan keskiarvona 46 ikamiestd, joiden osallisuuden kokemukseen
ryhmatoiminnalla on ollut positiivinen vaikutus.
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Osallisuuden kokemuksen lisaantymisen korvikemuuttujana kaytettiin Kansalaisopiston
tarjoaman, aikuisille suunnatun, improvisaatiokurssin tuntihintaa (26 € / 8 h = 3,25 €/h).
Huhtinen-Hildénin & Isolan (2019) tutkimuksessa havaittiin luovan ryhmatoiminnan
lisdavan osallistujien osallisuuden kokemusta. Esimerkkinéd luovasta ryhméatoiminnasta
mainittiin muun muassa improvisaatio. Voimaa ikamiesten arkeen -ryhmat kokoontuivat
vuoden 2022 aikana keskimaarin 22,5 kertaa (10 + 12,5), kaksi tuntia kerrallaan. TallGin
korvikemuuttujan arvoksi saadaan 2 h x 22,5 x 3,25 € = 146,25 €/henkil6. Kun tama
euromaarainen lukema kerrotaan niiden ryhmalaisten maaralla, jotka kokivat
osallisuutensa lisdantyneen, saadaan rahallistetuksi hyodyksi 146,25 €/henkild x 46
henkil6d = 6 727,5 €. Koska ryhmatoiminta jatkuu edelleen kevaalla 2023, saadaan
vaikutuksen kestoksi 1,5 vuotta, jolloin kokonaishy6dyksi tulee 6727,5 € x 1,5 vuotta =
10 091,25 €.

“Itseluottamuksen lisddntyminen”

Itseluottamuksen lisd&ntymisen indikaattorina kaytettiin Pienet onnistumistarinat -
teemahaastatteluista saatuja vastauksia. Haastattelujen perusteella 26 % ryhmatoimintaan
osallistuneista koki itseluottamuksensa lisaantyneen ryhmatoiminnan aikana. Taméa
prosenttiosuus yleistettiin kaikkiin vuoden 2022 aikana ryhmatoiminnassa mukana olleisiin
miehiin, jolloin voidaan olettaa, etta itseluottamus lisdéntyi 21 henkilélla (80 x 0,26).
Itseluottamuksen lisdantymisen korvikemuuttujana kaytettiin yksityisen palveluntarjoajan
tarjoaman kognitiivisen kayttaytymisterapian hintaa (90 € /45 min, 1 krt / vko, 4 kk:n ajan).
Aiemmin mainitun katsausartikkelin perusteella kognitiivinen kayttaytymisterapia on
havaittu tehokkaaksi terapiamuodoksi itseluottamuksen ja itsetunnon lisaamisessa (Niveau
ym. 2021). Talléin korvikemuuttujan arvoksi saadaan 90 € x (1 krt/vko x 4 kk) = 1 440
€/henkild. Kun tamé euromaéarainen lukema kerrotaan niiden ryhmalaisten maaralla, jotka
kokivat itseluottamuksensa lisdantyneen, saadaan rahallistetuksi hyddyksi 1 440 €/henkild
x 21 henkil6a = 30 240 €. Koska ryhméatoiminta jatkuu edelleen kevaalla 2023, saadaan
vaikutuksen kestoksi 1,5 vuotta, jolloin kokonaishyddyksi tulee 30 240 € x 1,5 vuotta =

45 360 €.

”Henkisen hyvinvoinnin lisaantyminen”

Henkisen hyvinvoinnin lisdantymisen indikaattorina kaytettiin Pienet onnistumistarinat -
teemahaastatteluista saatuja vastauksia. Haastatteluista poimittiin kaikki henkisen
hyvinvoinnin lisaantymisesta kertovat maininnat. Edell& mainitun kaltaisia olivat
esimerkiksi maininnat ahdistuneisuuden ja apaattisuuden vahenemisesta seka mielen
virkistymisestéa. Haastattelujen perusteella 22 % ryhmatoimintaan osallistuneista koki
henkisen hyvinvointinsa lisdantyneen ryhmétoiminnan aikana. T&ma prosenttiosuus
yleistettiin kaikkiin vuoden aikana ryhmatoiminnassa mukana olleisiin miehiin, jolloin
voidaan olettaa, ettd henkinen hyvinvointi lisdéantyi 18 henkil6lla (80 x 0,22).
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Henkisen hyvinvoinnin lisdantymisen korvikemuuttujana kaytettiin yksityisen
palveluntarjoajan tarjoaman psykoterapian hintaa (90 € /45 min, 1 krt / vko, 4 kk:n ajan).
Psykoterapian tiedetéaén olevan tutkitusti vaikuttava hoitomuoto erilaisiin
mielenterveydellisiin ja psyykkisiin ongelmiin. Lyhytkestoinen psykoterapia kestéa
tavallisesti noin 10—20 kayntikerran ajan. (Duodecim 2022.) Talléin korvikemuuttujan
arvoksi saadaan 90 € x (1 krt/vko x 4 kk) = 1 440 €/henkild. Kun tdm& euromé&érainen
lukema kerrotaan niiden ryhmalaisten maaréalla, jotka kokivat henkisen hyvinvointinsa
lisdantyneen, saadaan rahallistetuksi hyodyksi 1 440 €/henkild x 18 henkiloa = 25 920 €.
Koska ryhméatoiminta jatkuu edelleen kevaalla 2023, saadaan vaikutuksen kestoksi 1,5
vuotta, jolloin kokonaishyddyksi tulee 25 920 € x 1,5 vuotta = 38 880 €.

“Ikamiesten sosiaali- ja terveyspalveluiden kayton vaheneminen”

Terveydenhuollon palvelujen kayton vahenemisen ja siitd johtuvien taloudellisten
vaikutusten selvittamiseksi etsimme tutkimuskirjallisuudesta esimerkkeja vastaavanlaisista
ryhmainterventioista. Pitk&la (2009) tutkimusryhmineen selvitti psykososiaalisen
ryhmaterapian vaikutuksia 75 vuotta tayttaneiden, itsensé yksindiseksi kokevien ja kotona
asuvien ihnmisten terveyspalveluiden kayttoon. Interventio oli kestoltaan kolmen kuukauden
pituinen ja ryhméakokoontumisia oli kerran vikkossa. Ryhmat olivat sairaanhoitajien seka
fysio- ja toimintaterapeuttien ohjaamia ja yhden ryhméakerran kesto oli viidesta kuuteen
tuntia. Ryhméatoiminnan tarkeimpana periaatteena oli, ettéa ryhmaléiset paasevat itse
vaikuttamaan ryhmatoiminnan sisaltdihin ja ettd ryhmanohjaajat toimivat ryhmassa
fasilitaattoreina, eivatka "aktiivisina ohjaajina”. Edella mainittujen seikkojen perusteella
seka Pitkalan tutkimuksen ryhmatoimintaan osallistuneet henkilot etté itse interventio ovat
melko samankaltaiset ja vertailukelpoiset Voimaa ikamiesten arkeen -toiminnan kanssa.
Tutkimuksen tulosten perusteella interventioon osallistuneiden henkildiden
terveydenhuollon palveluiden kaytosta koituneet kustannukset olivat 943 €/henkild
alhaisemmat kuin kontrolliryhnmaan osallistuneilla henkil6illa yhden vuoden
seurantajaksolla. Talléin korvikemuuttujan arvoksi saadaan 943 €/henkil6. Kun tama luku
kerrotaan kaikkien Voimaa ikamiesten arkeen -ryhmatoimintaan vuonna 2022
osallistuneiden maaralla saadaan rahallistetuksi hyddyksi 943 €/henkild x 80 henkiloa =
75 440 €. Koska ryhmatoiminta jatkuu edelleen kevéaalla 2023, saadaan vaikutuksen
kestoksi 1,5 vuotta, jolloin kokonaishyddyksi tulee 75 440 € x 1,5 vuotta = 113 160 €.

Analyysissa kaytetyt korvikemuuttujat ja niiden arvot on esitetty Taulukossa 7.
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Taulukko 7. Korvikemuuttujat ja niiden rahalliset arvot

Panostus
ryhmétoimintaan

Ryhmaan
osallistuminen

Ryhmatilojen
maksuton kaytto,
ryhmien
mainostaminen,
ohjausryhma-
jasenyys ja muu
yhteistyo

Odotukset
ryhmétoiminnalta

Yksinaisyyden
kokemusten
vaheneminen/
sosiaalisten suhteiden
lisdantyminen
Osallisuuden

kokemusten
lisdantyminen

Itseluottamuksen
lisdantyminen

Henkisen hyvinvoinnin
lisdantyminen

Ikdmiesten sosiaali- ja
terveyspalveluiden
kaytté vahenee

Indikaattori

Yksinaisyyskysymyksen
tulokset, pienet
onnistumistarinat -
haastattelut

Osalllisuusindikaattorin
tulokset, pienet
onnistumistarinat -
haastattelut

Koettu itseluottamuksen
lisdantyminen

Koettu henkisen hyvin-
voinnin lisdantyminen,
mielen virkistyminen,
apaattisuuden tai ala-
kuloisuuden vaheneminen

Ryhmaan osallistuneiden
yksinaisyyden kokemuk-
sen vaheneminen seka
osallisuuden kokemuk-
sen, itseluottamuksen ja
henkisen hyvinvoinnin
lisdantyminen vahentaa
sosiaali- ja terveys-
palveluiden kayttoa

Lahde/
aineistonkeruu

Alku- ja loppu-
kysely, pienet
onnistumistarinat -
haastattelut

Alku- ja loppu-
kysely, pienet
onnistumistarinat -
haastattelut

Pienet
onnistumistarinat -
haastattelut

Pienet
onnistumistarinat -
haastattelut

Alku- ja
loppukyselyt, pienet
onnistumistarinat -
haastattelut,
ryhmatilastot ja
havainnointi

Maara
(h164)

80 x0.29 = 23
80 x 0.70 = 56
KA =40

80 x 0.53 =42
80 x 0.61 =49
KA = 46

80 x 0.26 = 21
80x0.22=18

80

Vaikutuksen
kesto
(vuosia)

1.5

1.5

1.5

1.5

1.5

Korvikemuuttuja + rahallinen arvo

Ravintolaillallinen kerran viikossa
- (10 vk + 12.5 vk) x 30 € x 40 henk.

=27 000 € x 1.5 =40 500 €

Kansalaisopiston improvisaatioryhma
> (10 krt + 12.5 krt x 2) x 3.25 €/h x 46
=6727.5€x1.5=10091.25 €

Kognitiivinen kayttaytymisterapia > 90
€/45min x 4kk (1 krt/vko)
=1 440 €/ henk. x 21

=30240 € x1.5=45360 €
Psykoterapia = 90 €/45min x 4kk (1

krt/vko)
=1 440 €/ henk x 18

=25920€x1.5=38 880 €

Pitkala et al. 2009 > palvelujen kayttd
vaheni ryhmatoiminnan myo6ta
943 €/henkilé/vuosi = 80 x 943 €

=75440€x1.5=113 160 €
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5.3 Vaikuttavuutta vahentavat tekijat

SROI-arvioinnin yhtenéa periaatteena on, etta toiminnan ansioiksi luetaan ainoastaan se,
mité toiminta on oikeasti tuottanut. Tasta syysta arvioinnissa on otettava huomioon tekijat,
jotka saattavat vahentaa arvioitavan toiminnan vaikuttavuutta. Vaikuttavuutta vahentavia
tekijoitda SROI-analyysissa ovat turha panostus (deadweight), muun toimijan ansiot
(attribution), syrjayttaminen (displacement) seka vaimeneminen (drop-off). SROIl-arviointia
tehtdessa tulee vaikuttavuutta vahentéavat tekijat arvioida erikseen jokaisen tulosmuuttujan
osalta ja ottaa ne huomioon lopullista rahallista kokonaishyotya laskettaessa.

e Turha panostus kuvastaa sita, etta osa interventiolla tavoitelluista vaikutuksista olisi
tapahtunut joka tapauksessa, vaikka itse arvioinnin kohteena ollutta toimintaa ei
olisi olemassa.

e Muun toimijan ansiot on edella mainitun kanssa melko samanlainen vaikuttavuutta
vahentava tekija. Erona on kuitenkin se, ettd muun toimijan ansioiden kohdalla
arvioinnin kohteena olevan toiminnan "turha panostus” voidaan kohdentaa tietylle
toimijalle.

e Syrjayttamisella tarkoitetaan tilannetta, jossa arvioinnin kohteena oleva toiminta
vahentéa jonkin muun alueella vaikuttavan organisaation tarjoaman vastaavan
toiminnan kysyntaa.

e Vaimeneminen tulee ottaa huomioon silloin, kun arvioinnin kohteena olevan
toiminnan tuottamia vaikutuksia ulotetaan varsinaista toiminnan kestoaikaa
pidemmalle ajalle. Talldin voidaan olettaa, ettéd toiminta tuottaa hyotyja myos
varsinaisen intervention paatyttya, mutta vaikutukset kuitenkin ajan kuluessa
vaimenevat.

Turhaa panostusta ja muun toimijan ansioita kasitellaan arvioinnissa yhtena tekijana.
Tiedetaan, etta osa ryhmiin osallistuneista miehista osallistui vuoden aikana myds muihin
ryhmiin, jotka voivat vaikuttaa positiivisesti kaikkiin mitattaviin tulosmuuttujiin. Tallaisia
ryhmia olivat muun muassa erilaiset liikuntaryhmaét, harrastusporukat ja muun toimijan
toteuttama jarjestotoiminta. Arvioimme, etta noin joka viides ryhmiin osallistunut mies oli
mukana my0s jossakin muussa, joskaan ei taysin Voimaa ikAmiesten arkeen -toimintaa
vastaavassa ryhmatoiminnassa. Tall6in turhan panostuksen ja muun toiminnan ansioiden
yhteenlasketuksi osuudeksi tulee 20 %.

Syrjayttamista arvioitaessa selvitettiin pilottipaikkakunnilla tarjolla olevaa
miesryhmatoimintaa. Paikkakunnilla oli tarjolla joitakin yksinomaan miehille tarkoitettuja
likuntaryhmia (esim. miesten vesijumppaa seka miehille tarkoitettuja kuntoliikuntaryhmia),
mutta ei Voimaa ik&dmiesten arkeen -ryhmatoimintaa vastaavia ryhmia, joissa osallistujat
paasisivat itse vapaasti suunnittelemaan ryhmatoiminnan sisaltja. Liikunta ei noussut
yhdessékaan Voimaa ikamiesten arkeen -ryhméassa vallitsevaksi teemaksi ja se rajoittui
[&hinn& muutamiin frisbeegolf- ja molkkykertoihin, joten Voimaa ik&miesten arkeen -
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toiminnan ei voida katsoa olevan vaihtoehto paikallisille miesten liikuntaryhmille. Tasta
syysta syrjayttamisen osuudeksi arvioidaan raportissa 0 %.

Vaimenemisen arviointi ulotetaan raportissa aikavalille 6/2023—-6/2024. Kaikki vuonna
2022 aloitetut miesryhmat olivat edelleen kaynnissa toukokuun 2023 lopussa. Kaksi
ryhmisté olivat hanketyontekijoiden ohjaamia ja loput ryhmista toimivat itsenaisesti.
Hankekoordinaattori sai kuitenkin viikoittain kavijamaaratiedot itsenaisesti toimivista
ryhmista, ja niissa ei tapahtunut kavijakatoa kevaan 2023 aikana. Taten voidaan todeta,
ettd aikavalilla tammikuu 2022—toukokuu 2023 ryhmissa ei tapahtunut vaimenemista.
Raportin kirjoittamishetkesta (kesékuu 2023) eteenpain on kuitenkin tehtava oletus
tulevaisuuden kavijakadosta ja toiminnan tuottamien vaikutusten vaimenemisesta. Tassa
raportissa oletamme, etta vuoden pituisen seurantajakson (6/2023-6/2024) aikana
tapahtuva vaimeneminen on perusskenaariossa suuruudeltaan 25 %. Oletus on suurehko
verrattuna siihen, ettei varsinaisen arviointijakson aikana tapahtunut kavijakatoa. Toisaalta
perusskenaarion lisdksi raportissa esitetaan herkkyysanalyysi, jonka korkean hyédyn
skenaariossa oletetaan, ettei kavijakatoa tapahdu myoskaan seurantajaksolla.

Ryhmatoiminnan tuottama rahamaarainen hyoty saadaan laskemalla yhteen varsinaisen
interventiojakson (1/2022—6/2023) seka seurantajakson (6/2023—-6/2024) tuottamat
rahamaaraiset hyodyt, joista vahennetddn vaikuttavuutta vahentavat tekijat. Talloin
rahamaaraiseksi hytdyksi saadaan 198 393 € + 148 795 € = 347 188 €.

Edella mainittu laskelma on esitetty Taulukoissa 8 ja 9.
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Taulukko 8. Vaikuttavuutta vahentavat tekijat vuoden 2022 aikana

Ryhmiin osallistuvat
mighet

Ryhmiin osallistuvat
mighet

Ryhmiin osallistuvat
miehet

Ryhmiin osallistuvat
mighet

Julkinen sektori

YKsinaisyys
vahentynyt

Osallisuus lisaantynyt

ltseluottamus
lisaantynyt

Henkinen hyvinvointi
lisaantynyt

Sosiaali- ja
terveyspalveluiden
kayttd vahentynyt

40 500 €

10091 €

45 360 €

38 880 €

113160 €

20 %

20 %

20 %

20 %

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

€100€

20186 €

9072€

TTI6€

22632€

40500 € -8 100 €
=32400€

10091€-2016€
=8 073 €

45 360€-9072€
=36288€

J8880€E-TTTEE
=31104 €

113 160 € - 22 632
€=90528€
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Taulukko 9. Vaikuttavuutta vahentavat tekijat seurantajaksolla (6/2023—-6/2024)

Ryhmiin osallistuvat
miehet

Ryhmiin osallistuvat
miehet

Ryhmiin osallistuvat
miehet

Ryhmiin osallistuvat
miehet

Julkinen sektori

Yksinaisyys
vahentynyt

Osallisuus lisaantynyt

Itseluottamus
lisaantynyt

Henkinen hyvinvointi
lisaantynyt

Sosiaali- ja
terveyspalveluiden
kayttd vahentynyt

32 400 €

8073 €

36 268 €

31104 €

90 528 €

0 %

0 %

0 %

0%

0%

0%

0%

0%

25 %

25 %

25 %

25 %

8100 €

2016 €

9072€

T7i6€

22632 €

32 400 € — 8 100 €
=24 300 €

GO73€E-20186€=
6055 €

J62886€-9072€
=27 216 €

31104 €-T7 776 E
=23 328 €

905286€-22632¢€
=67 896 €
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Koska seurantajaksolta (6/2023—-6/2024) saatava rahamaarainen hyoéty ulottuu
tulevaisuuteen, on sen nykyarvo maaritettava diskonttaamalla. SROI-arvioinnissa yleisesti
kaytetty diskonttokorko on 3,5%. Tall6in seurantajakson tuottaman rahamaaraistetyn
hyddyn nykyarvoksi saadaan 148 795 € / 1,035 = 143 763 €.

Voimaa ikdmiesten arkeen -toiminnan tuottamaksi lopulliseksi rahamaaraistetyksi
kokonaishyodyksi saadaan siis 198 393 € + 143 763 € = 342 156 €.

6. SROI-SUHDELUKU JA HERKKYYSANALYYSI

SROI-suhdeluku saadaan jakamalla Voimaa ikamiesten arkeen -toiminnan tuottama
rahamaaraistetty kokonaishyoty (342 156 €) toimintaan vuonna 2022 investoidulla
rahamaaralla (170 369 €, tuloslaskelmasta poimittu tarkka summa). Laskutoimitus on
esitetty Taulukossa 10. Ryhméatoimintaan tehdyt investoinnit, kuten esimerkiksi
markkinointi ja mainonta seka hanketyodntekijoiden tybaika, kohdistuvat paaasiassa
yksinomaan vuodelle 2022, vaikka ryhmat jatkuvat itsenaisesti edelleen kevaalla 2023.
Tasta syysta on perusteltua kayttaa nimenomaan vuoden 2022 toteutunutta rahallista
investointia. Talldin SROI-suhdeluvuksi saadaan 2,01. TAma tarkoittaa sita, etté jokainen
toimintaan investoitu euro tuottaa noin kahden euron hyddyn.

Taulukko 10. SROI-suhdeluku perusskenaariossa

Vaikutus (hyoty) 342 156 €
Panostus (investointi) 170 369 €
Vaikutus / panostus 2.01
SROI - suhdeluku 2.01
Herkkyysanalyysi

Osana SROI-raporttia tulee tehda myos herkkyysanalyysi. Koska raportissa joudutaan
tekemdaan useita oletuksia ja harkinnanvaraisia paatoksia erityisesti korvikemuuttujien ja
vaikuttavuutta vahentavien tekijoiden suhteen, on tarke&a, etta raportin lukija saa
kasityksen siitd, miten erilaiset muutokset oletuksissa vaikuttavat lopulliseen tulokseen ja
SROI-suhdelukuun. Tassa raportissa tehdaan edella esitellyn "perusskenaarion” lisaksi
niin kutsuttu "matalan hyédyn skenaario” ja *korkean hyddyn skenaario”. Skenaariot on
esitetty Taulukossa 11.

Matalan hyddyn skenaariossa tehdaan oletus, jossa “ikamiesten sosiaali- ja
terveyspalveluiden kayttd on vahentynyt” -muuttujan vaikutus laskee 50 %. Kyseisella
korvikemuuttujalla on suurin vaikutus SROI-suhdelukuun ja sen vaikutus on hyva tuoda
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esille myos herkkyysanalyysissa. Skenaariossa "ikdmiesten sosiaali- ja terveyspalveluiden
kaytté on vahentynyt” -korvikemuuttujan arvo laskee 113 160 € - 56 580 €. Edella
mainitun johdosta toiminnan arviointijaksolla 1/2022—6/2023 tuottama rahaamaarainen
hyoty laskee 198 393 € - 153 129 €. Lisaksi seurantajakson (6/2023 — 6/2024) tuottama
rahamaarainen arvo laskee 148 795 € - 114 847 ja edelleen diskontattuna nykyarvoonsa
114 847 € /1,03 = 111 502 €. Voimaa ikamiesten arkeen -toiminnan tuottamaksi
lopulliseksi rahamaaréaistetyksi hyodyksi saadaan silloin tassa skenaariossa 153 129 € +
111 502 € = 264 631 €. SROI-suhdeluvuksi saadaan talléin 264 631 €/ 170 369 € = 1,55.

Korkean hyddyn skenaariossa tehdaan vastaavasti oletus, jossa ryhmat jatkavat
toimintaansa ilman kavijakatoa myo6s seurantajakson (6/2023—-6/2024) ajan. Talléin
vaikutusten vaimeneminen laskee 25 % > 0 % ja seurantajakson tuottama
rahamaaraistetty hyoty on 198 393 € diskontattuna 3,5 % diskonttokorolla eli 198 393 € /
1,03 = 192 615 €. Voimaa ikdmiesten arkeen -toiminnan tuottamaksi lopulliseksi
rahamaaraistetyksi hyoddyksi saadaan silloin tdssa skenaariossa 198 393 € + 192 615 € =
391 008 €. SROI-suhdeluvuksi saadaan talldin 391 008 € / 170 369 € = 2,30.

Nain ollen SROI-suhdeluvun vaihteluvéliksi saadaan edella kasitellyilla skenaarioilla 1,55—
2,30.

Taulukko 11. SROI-suhdeluku eri skenaarioissa

Matalan hyédyn Perusskenaario Korkean hyodyn
skenaario skenaario

Muutos "lkamiesten sosiaali- ja - Ryhmatoiminnassa ei
oletuksissa terveyspalveluiden tapahdu

kaytté on vahentynyt” — vaimenemista/kavija-

korvikemuuttujan katoa seurantajaksolla

vaikutus laskee 50%
SROIl-suhdeluku 1.55 2.01 2.30

7. KOKEMUKSIA SROI -ARVIOINTIMENETELMASTA

Taman SROI-arvioinnin tarkoituksena on tuoda esille rahamaaraistetyssa muodossa niita
sosiaalisia ja yhteiskunnallisia hyotyja, joita Voimaa ikdmiesten arkeen -ryhmatoiminta on
tuottanut aikavalilla 1/2022—-6/2023. Toiminnan paatavoitteena oli Kaakkois-Suomessa
asuvien ikamiesten osallisuuden kokemusten, itseluottamuksen ja henkisen hyvinvoinnin
lisdaminen seka yksinadisyyden kokemusten vdhentdminen. Ryhmatoiminnan
perimmaisend ideana oli ryhmalaisten itsenséa osallistaminen toiminnan suunnitteluun ja
taten jokaisesta ryhmésta muodostui omanlaisensa eika kahta keskenddn samanlaista
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ryhmaa ollut. Ryhmasisallot koostuivat muun muassa erilaisista yhteisista keskusteluista,
asiantuntijavierailuista, peleista, ryhmalaisten itsensa pitamista opetuksellisista tuokioista,
vierailuista erilaisilla paikallisilla nahtavyyksilla ja museoissa, seka ryhmalaisten itsensa
kertomista elamantarinoista. Ryhmatoiminnan tuloksellisuutta arvioitiin ja seurattiin seka
maarallisin ettd laadullisin mittarein, joista saatujen tulosten perusteella on paadytty tadssa
raportissa esitettyihin tunnuslukuihin.

Miina Sillanpaan Saatiéssa on tehty aiemmin SROI-arviointi Virkeytta ja vireytta
kotikulmilla -hankkeesta, mutta tekijalleen tama raportti oli ensimmainen laatuaan. SROI-
arviointiin perehtymisen apuna oli edella mainitun Miina Sillanp&én Saation SROI-raportin
lisdksi muut aiemmin julkaistut suomen- ja englanninkieliset raportit, sekd Juha Klemeléan
(2016) kirjoittama "Jarjestot, vaikuttavuus ja raha — SROI-arviointimenetelma” -opas.
Liséksi raportin tekija osallistui Kuntoutussaation jarjestamaan "SROI-arviointimenetelman
perusteet” -etdkoulutukseen.

Tyolaydestaan huolimatta SROI-arvioinnin tekeminen on jarjestdille hyodyllista. Ensinnakin
sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen tekeman tyon tuloksia on tarkeaa tuoda esille myos
taloudellisessa kontekstissa, joka on lukijalleen riittavan selkeasti ilmaistu. Voidaan
olettaa, etta jarjestokentan rahoitus tulee niukkenemaan tulevien vuosien aikana, minka
vuoksi toiminnan tuloksellisuuden esille tuominen rahamaaraisessa muodossa on erityisen
tarkeda (Harju ym. 2022, 46). Toiseksi jarjestbjen oman toiminnan kannalta on tarkeaa,
ettd hanketoimintaa arvioidaan ja seurataan mahdollisimman monipuolisin ja soveltuvin
mittarein.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd SROI-arviointi on selkeasti auki kirjoitettuna looginen ja
ymmarrettava tapa tuoda esille positiivisiin sosiaalisiin ja terveydellisiin muutoksiin
tahtaavien interventioiden tuottamia hyotyja rahamaaraistetyssa muodossa. Arviointia
tehtdessa joudutaan kuitenkin tekeméén useita oletuksia seka paatoksia, jotka vaikuttavat
lopulliseen SROI-tunnuslukuun ja intervention tuottamaan rahamaaraiseen hyétyyn. Tasta
johtuen raportti ei saa pelkistya pelkdksi suhdeluvuksi ja euromaaraiseksi summaksi, vaan
lukijan tulee myds ymmartaa milla tavoin naihin lukuihin on paadytty. Sosiaali- ja
terveysjarjesttjen rahoituksen mahdollisesti tiukentuessa tulevina vuosina, on tarke&é
pystya osoittamaan toiminnan tuloksellisuutta my6s rahamaaraisessd muodossa. Lisaksi
arviointien maaran lisddntymisen myota kaytannot esimerkiksi korvikemuuttujien valintojen
suhteen voisivat yhtendaistya.
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LITE 1: SULJETTUJEN RYHMIEN ALKU- JA LOPPUKYSELY

Nimi:
Ika:

Mita mielta olet seuraavista vaittamista?
Merkitse jokaisen véittdmén kohdalla se vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten omaa kokemustasi.

apener dlseenkn igan tamaa  samas

mielta mielta mielta
LZTEE;I( seerltﬁsfaaMﬂaISEt tekemiseni ovat D I:I D M D
Saan myonteista palautetta tekemisistani O dJ O O O
Kuulun itselleni tarkeaan ryhmaan tai yhteisoon OJ O J ] H
Olen tarpeellinen muille ihmisille U U L] ] U
Pystyn vaikuttamaan oman elamani kulkuun L] Od L] ] ]
Tunnen, etta elamallani on tarkoitus ] O ] ] O
Pystyn tavoittelemaan minulle tarkeita asioita ] O [] ] ]
Saan itse apua silloin, kun sita todella tarvitsen ] O ] ] (]
Koen, etta minuun luotetaan ] ] [] [] ]
Pystyn vaikuttamaan joihinkin elinympéristoni asioihin (] ] [] ] ]

© Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019, all rights reserved

2. Olen tuntenut oloni yksinéaiseksi viimeisen kuukauden aikana.
(ympyroi sopivin vaihtoehto)

1. jatkuvasti
2. usein

3. joskus

4. harvoin

5. en koskaan
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3. Mitka kasitellyista aiheista olivat mielestasi
tarkeimpia/mielenkiintoisimpia? (ympyroi mieleisin/mieleisimmat)

e (Lista ryhméakertojen teemoista/aiheista. Poikkeavat toisistaan eri
paikkakuntien ja ryhmien valilla)

4. Mika ryhmatoiminnassa oli mielestéasi erityisen hyvaa/huonoa?

5. Mita asioita/teemoja olisit halunnut ryhmassa viela kasiteltavan?

6. Vapaamuotoinen palaute ryhmatoiminnasta
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LITE 2: PIENET ONNISTUMISTARINAT - HAASTATTELURUNKO

Kerro miltd ryhmaan osallistuminen on sinusta tuntunut?
« Millaiset asiat toiminnassa ovat olleet hyvia?
e Oletko jaanyt kaipaamaan jotain? Mita?
e Mik& on saanut sinut kdymaan ryhmassa viikoittain?

o Olisitko osallistunut johonkin "vastaavaan” toimintaan, jos ryhmaa ei olisi
alkanut?

Millaisia hyotyja sinulle on ollut ryhmatoiminnasta?

« Voitko antaa esimerkkeja?
« Miten vaikutukset nakyvat arkielamassasi? Terveydessa tai hyvinvoinnissa?

Millaisiin asioihin olet voinut vaikuttaa ryhmatoiminnassa?

« Esimerkiksi toiminnan sisaltoihin?
« Milla tavalla? Voitko kuvata tilannetta, jossa pystyit vaikuttamaan?

Oletko oppinut jotain uutta?

« Mita? Millainen se kokemus oli?
« Teetkd nyt joitakin asioita eri tavalla, kuin aiemmin? Johtuuko muutos jostakin
ryhmassa opitusta/kasitellysta?

Oletko havainnut muutoksia itseluottamuksessasi? Miten ne nakyvat elamassasi?
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Onko osallistuminen vaikuttanut tulevaisuuden suunnitelmiisi? Miten?

e Aiotko jatkaa ryhmassa kayntia myos tulevaisuudessa?

Oletko saanut uusia tuttavia tai ystavid ryhmatoiminnan aikana?

« Mitd uudet tuttavat/ystavat ovat tuoneet elaméaasi?

Miten nakemyksesi on otettu huomioon ryhman sisalla?

« Koetko, etté olet saanut kertoa omat mielipiteesi ja ne on otettu huomioon?
« Millaisissa tilanteissa tai asioissa esimerkiksi?

Onko keskustelun aikana tullut mieleen viela jotain, jonka haluisit tuoda esille?
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LITE 3: VOIMAA IKAMIESTEN ARKEEN RYHMATOIMINTAMALLI

0,

Voimaa ikamiesten arkeen
-ryhmatoimintamalli

&

e @ Miesryhman
(\ / muodostaminen
A C Huomataan tarve yhdessa olemiselle ja tekemiselle.

Ryhmaénohjaaja sopii jarjestelyista ja kokoaa
paikkakunnalle miesryhman.

Toiminnan
suunnittelu yhdessa

Ryhma ideoi yhdessa tapaamiskertojen sisallot
osallistujien kiinnostusten pohjalta. Miesten
osaaminen ja taidot valjastetaan ryhman kayttoon.

‘ V Ryhman me-hengen
vahvistuminen

Yhdessa tekemalla luottamuksellinen ilmapiiri
kasvaa. Jatkuva yhdessa suunnittelu lisaa
ryhman itseohjautuvuutta.

Toiminnan jatkaminen
itsenaisesti

Miehet kokevat ryhmatoiminnan ja sen jatkuvuuden
tarkeaksi. Itsendisesti kokoontuvalle ryhmalle on hyva
olla tarjolla taustatukea tarvittaessa.

MIINA \//
SILLANPAAN S O C O M

SAATIO Kaakkois-Suomen

sosiaalialan osaamiskeskus oy

39




