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JOHDANTO

Tulevaisuus ei ole ennalta maaréatty, edessémme on monia vaihtoehtoisia tulevaisuuksia.

Usein hahmotamme tulevaisuuden mustavalkoisesti joko-tai-vaihtoehtoina. Tassa Care4Skills-
hankkeessa laaditussa raportissa esitelldan nelja vaihtoehtoista skenaariota pitkaaikaiselle
hoivalle ja tuelle seka kuvataan ennakointiprosessi, jonka kautta skenaariot on muodostettu.
Julkaisun tavoitteena on avata ndkdkulmia erilaisiin mahdollisiin tulevaisuuksiin ja tukea
taman paivan paatoksentekoa. Care4Skills-hankkeen kontekstissa skenaariot havainnollistavat,
miten tdman paivan valinnat liittyen osaamisen kehittémiseen, tyévoimapolitiikkaan ja
palvelumalleihin voivat muovata pitkaaikaisen hoivan ja tuen tulevaisuutta eri puolilla
Eurooppaa.

Téama raportti on tuotettu vuonna 2025 aikana, jolloin merkittavat muutostekijat ja hairiot
muokkaavat toimintaymparistddmme Euroopassa ja maailmanlaajuisesti. Talouden
perusrakenteet ovat paineessa, geopoliittiset jannitteet lisddvat epdvarmuutta, planeetan
kantokyvyn rajat ovat koetuksella, vdestd ikdantyy ja hyvinvointiin liittyvat haasteet kasvavat.
Samanaikaisesti yhteiskunnat kayvat [api syvallista teknologista murrosta, jonka suunta ja
vaikutukset ovat vield avoimia. Nama kehityskulut edellyttévat paitsi sopeutumista myds tietoisia
toimia pitkdaikaisen hoivan jarjestelmien kestévyyden ja resilienssin vahvistamiseksi. Raportissa
esitettyja skenaarioita ei tule tulkita ennusteina. Tulevaisuus voi sisaltda elementteja jokaisesta
skenaariosta. Vaikka skenaariot pyrkivat huomioimaan keskeiset pitkaaikaiseen hoivaan ja
osaamisen kehittdmiseen vaikuttavat muutostekijat, ne eivat voi kattaa kaikkia mahdollisia
kehityskulkuja. Lisdksi toimintaymparistd muuttuu jatkuvasti, mika korostaa tarvetta arvioida
nykyisid toimintatapoja saanndllisesti ja mukauttaa strategioita tilanteen mukaan.

Vaikka merkittdvia muutoksia on edessg, tietyt perustekijat sailyvat. Tulevaisuuden osaamis-
tarpeiden ndkdkulmasta empatia, vuorovaikutustaidot, yhteistydkyky ja ongelmanratkaisutaidot
pysyvat keskeisina ja niitd voidaan tietoisesti vahvistaa koulutuksen, johtamisen ja arjen
kaytantojen kautta. On myO0s tarkeaa seurata epalineaarisia ja mahdollisesti nopeasti etenevia
kehityskulkuja, kuten tekoalyn ja robotiikan kehitysta. Osa néaistd muutoksista voi toteutua
hyvin nopeasti. Tama korostaa tarvetta tarkastella paatoksenteossa useita aikajanteita
samanaikaisesti, lyhyttd, keskipitkaa ja pitkaa aikavalia, erityisesti silloin, kun tehdaan paatoksia
osaamisinvestoinneista, koulutusjarjestelmista ja pitkaaikaisen hoivan ja tuen palveluiden
organisoinnista. Ennen kaikkea ndma skenaariot toimivat vélineené ajattelun laajentamiseen
sekad vuoropuhelun ja tietoon perustuvan toiminnan tukemiseen pitkdaikaisen hoivan
tulevaisuudesta Euroopassa. Tulevaisuuden suunta ei synny sattumalta. Se muotoutuu taman
paivan prioriteeteista, kehitettavasta osaamisesta seka valinnoista, joita tekevat paattajat,
organisaatiot, ammattilaiset seka hoiva- ja tukipalvelujen kayttajat.

Hyva lukija, toivotamme sinulle inspiroivia hetkid ndiden skenaarioiden parissa. Lukiessasi
voit pohtia, millaista tulevaisuutta toivot ja millaiset taméan paivan teot voisivat auttaa sen
toteutumisessa.

Minna Koskelo, Yksitoista Helsinki Oy and Heidi Hautala, Tukena sr
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Tulevaisuusmuotoilu
(Koskelo, 2021)

on 3-vaiheinen
prosessi, joka yhdistaa
tulevaisuusajattelun
sekd muotoilu-
ajattelun. Prosessin
vaiheet ovat tutkimus,
tulkinta ja toiminta.
(Kuva 1)

CARE4SKILLS-HANKE JA
TULEVAISUUSSKENAARIOIDEN
LAHTOKOHDAT

Care4Skills on Euroopan komission rahoittama yhteistydhanke, jonka tavoitteena on vahvistaa
pitkdaikaisen hoivan ja tuen palveluita ennakoimalla tulevaisuuden osaamistarpeita seka
tukemalla yhteisen eurooppalaisen osaamisstrategian kehittdmista. Hankkeessa on mukana
toimijoita kymmenestd Euroopan maasta. Mukana on palveluntuottajia, koulutusorganisaatioita,
tutkimustoimijoita seka muita pitkdaikaisen hoivan ja tuen kannalta keskeisid sidosryhmia.

Tassa julkaisussa esitettdvien skenaarioiden tarkoituksena on tukea pitkaaikaisen hoivan ja tuen

alan tulevaisuuden osaamistarpeiden tunnistamista sekd auttaa hahmottamaan, millaista osaamista
alalla tarvitaan tulevaisuudessa. Skenaarioita kdytetdan strategisena tyokaluna, jonka avulla voidaan
tarkastella, miten erilaiset tulevaisuuden kehityspolut voivat vaikuttaa osaamistarpeisiin, ammatillisiin
rooleihin sekd oppimisen painopisteisiin.

TULEVAISUUSMUOTOILUN PROSESSI CARE4SKILLS-HANKKEESSA

Care4Skills-hankkeessa skenaarioiden laatimisessa hyédynnettiin tulevaisuusmuotoilun (Futures
Design) prosessia.

Skenaariot ovat kuvauksia vaihtoehtoisista tulevaisuuksista seka niihin johtavista kehityspoluista. Ne
perustuvat keskeisiin muutostekijoihin seké jarjestelmallisesti kerattyyn ja analysoituun tietoon. Tydssé
on hyddynnetty tulevaisuudentutkimuksen vakiintuneita menetelmia ja tydkaluja.
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ENNAKOINTI Tulevaisuus- Tulevaisuus- Tulevaisuus-
tietoisuus lukutaito toimijuus
Tulevaisuusmuotoilun Trendi analyysi
Lahde: Koskelo, 2021 tyopaja Skenaarioiden
Focus-ryhmat kirjoittaminen
Verkkokysely Skenaarioiden testaus
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Care4Skills-hankkeessa tulevaisuusmuotoilun ensimmaisessa vaiheessa eli muutossignaalien
tunnistamisessa pyrittiin lisddmaan ymmarrysta tulevaisuuden mahdollisista kehityssuunnista. Tassa
vaiheessa hyddynnettiin erilaisia menetelmid muutossignaalien kerdémiseen. Kerattyja signaaleja
tulkittiin mydhemmin kehityssuunniksi, skenaarioiksi ja vaikutuksiksi. Tulevaisuusmuotoilussa korostuu
yhteiskehittdminen eri toimijoiden kanssa.

Care4Skills-hankkeessa muutossignaalien tunnistaminen toteutettiin yhteistydssa
hankekumppaneiden kanssa kymmenesséd Euroopan maassa. Kumppaneille tarjottiin yhteiset tyokalut
ja menetelméat maaliskuussa 2025 jarjestetyssa tyopajassa, jossa esiteltiin prosessi ja kaytettavat
toimintatavat. Taman jalkeen osallistujat jarjestivat omissa maissaan kansallisia ja alueellisia tydpajoja
sidosryhmilleen. Naissa tydpajoissa kerattiin muutossignaaleja ja laadittiin alustavia ndkemyksia
toivottavista tulevaisuuksista. Liséksi eurooppalaisella tasolla toteutettiin avoin verkkokysely, jonka
avulla aineistoa tdydennettiin.

Skenaariotyd perustuu Care4Skills-hankkeen kumppaneiden monialaiseen asiantuntemukseen
seka laajaan sidosryhméverkostoon. Osallistujina oli pitkdaikaisen hoivan ja tuen ammattilaisia,
koulutusorganisaatioiden edustajia, paattdjia ja viranomaisia, palveluntuottajia, tydmarkkina- ja
osaamisasiantuntijoita seka pitkaaikaista hoivaa ja tukea tarvitsevia henkiléita, heidén laheisiaan ja
muita keskeisia toimijoita. Tama monipuolinen tietopohja yhdistaa jarjestelmatason ndkdkulman,
kdytannon tyon kokemuksen, poliittisen ja hallinnollisen nédkdkulman sekéa palvelun kayttajien
kokemustiedon. Nain skenaariot heijastavat arjen todellisuutta, eettisid kysymyksia ja inhimillisia
vaikutuksia seka rakenteellisia ja strategisia nakékulmia. Tama vahvistaa niiden luotettavuutta,
merkityksellisyytta ja hyddynnettévyyttd erilaisissa toimintaympéristdissé ja paatdksenteon tasoilla.

Tydpajoista ja verkkokyselystd saatu aineisto analysoitiin prosessin toisessa vaiheessa, jossa
tunnistettiin ja jdsennettiin esiin tulleita ilmisita. Analyysissa hyddynnettiin tulevaisuustaulukko-
menetelmas, jonka avulla muodostettiin neljd vaihtoehtoista tulevaisuuskuvaa eli skenaariota.
Nama esitelldadn mydhemmin tassé raportissa. Alustavat skenaariot |1dhetettiin hankekumppaneille
kommentoitavaksi syyskuun 2025 alussa. Syyskuun aikana 35 kumppania arvioi skenaarioita ja antoi
niista palautetta.

ARVIOINNISSA TARKASTELTIIN MUUN MUASSA SEURAAVIA KYSYMYKSIA:

Siséllon kattavuus
— Sisaltavatko skenaariot keskeiset nakdkulmat? Mitéd mahdollisesti puuttuu?

N&kékulmien monipuolisuus
— Onko huomioitu erilaiset tiedonlahteet?

Rohkeus ja innovatiivisuus
— Tuovatko skenaariot esiin uusia, yllattévia tai totutusta poikkeavia kehityssuuntia?

Kaytannoén hyédynnettéavyys
— Voidaanko skenaarioita hyddyntda suunnittelussa, strategiassa tai paatoksenteossa?

Aikajanne ja kehityksen realismi
v — Onko kuvattu kehitys uskottavaa? Eteneekd muutos lilan nopeasti tai hitaasti?
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Arvot ja eettiset nakdkulmat
— Millaiset arvot skenaariossa ndkyvat? Puuttuuko jotain keskeista arvojen tai etiikan
nakokulmasta?

Saatu laaja palaute kaytiin l&pi Yksitoista Helsingin ja Tukena-saation toimesta, ja lopulliset skenaariot
muodostettiin tdman pohjalta. Palaute huomioitiin huolellisesti skenaarioiden kuvauksissa.

Tulevaisuusmuotoilu eroaa monista perinteisistd ennakointiprosesseista siing, etta se korostaa vahvasti
yhteiskehittamista. Vaikka asiantuntijat fasilitoivat prosessia, tulevaisuutta koskevat havainnot ja tulokset,
tassa tapauksessa skenaariot, eivat synny pelkdstaan asiantuntijoiden tyéna, vaan osallistujien yhteisena
tuotoksena. Hankkeessa kymmenet pitkdaikaisen hoivan ja tuen ammattilaiset toimivat muutossignaalien
tunnistajina eri maissa, mikd mahdollisti laajan aineiston keruun eri toimintaymparistoista. Prosessi
perustuu siten vahvasti yhteistydhon ja yhteiseen kehittdmiseen. Skenaariot eivat ole tyén lopputulos,
vaan yhden tyévaiheen paatds. Niiden todellinen arvo syntyy siitd, miten niitd hyddynnetaan ja tulkitaan
kaytanndssa.

TULEVAISUUSTAULUKKO-MENETELMA

Tulevaisuustaulukko-menetelm3, joka tunnetaan myds nimilla Tulevaisuustaulukko (Seppéald 2013),
Morfologinen analyysi (Zwicky, Ritchey 2009) tai Field Anomaly Relaxation -menetelmé (Rhyne, Ritchey
2009), on jasennelty ennakointimenetelmd, jota kdytetdan vaihtoehtoisten tulevaisuuksien tarkasteluun
ja strategisen paatoksenteon tukemiseen. Menetelma mahdollistaa sen, ettd erilaisia muuttujia, kuten
trendeja, muutossignaaleja ja muutostekijoitd, voidaan tarkastella systemaattisesti ja arvioida niiden
mahdollista kehitysté ajan kuluessa. (Ritchey 2009; Seppaléd 2013).

Menetelma siséltaa tyypillisesti nelja paéavaihetta: muutostekijéiden tunnistaminen, tarkasteltavan
iImién keskeisten osa-alueiden méarittely, mahdollisten tulevaisuuden kehitysvaihtoehtojen
kuvaaminen kullekin osa-alueelle seka nédiden yhdistédminen johdonmukaisiksi tulevaisuuskuviksi ja
skenaariotarinoiksi. Menetelman systemaattisuuden vuoksi tulevaisuustaulukkoa kaytetdan usein
vaihtoehtoisten skenaarioiden rakentamisen perustana.

Skenaarioilla tarkoitetaan “kehityspolkuja, jotka muodostuvat perédkkéisista vaiheista ja johtavat tiettyyn
tulevaisuuden tilanteeseen. Néihin siséltyvat toimijat, prosessit, paatékset ja niiden seuraukset” (Rubin
2003). Tulevaisuustaulukko tarjoaa loogisen perustan skenaarioiden rakentamiselle, koska se auttaa
hahmottamaan, miten erilaiset ja toisistaan poikkeavat tulevaisuudet voivat syntya sen mukaan, miten
muutokset etenevat.

AINEISTON KERUU JA ALUSTAVA ANALYYSI

Skenaarioiden aineisto keréattiin hankekumppaneilta kymmenestd Euroopan maasta: Ranskasta,
Belgiasta, Alankomaista, Kreikasta, Bulgariasta, Tsekistd, Suomesta, Unkarista, Italiasta ja Espanjasta.
Keskeinen tiedonkeruumenetelma oli osallistavien tybpajojen jarjestdminen osallistujamaissa, minka
lisdksi analyysissé hyddynnettiin asiantuntijandkemyksia.

Tydpajat toteutettiin pddosin lahitilaisuuksina. Niissa tuotettu aineisto digitalisoitiin ja tallennettiin

Howspace-alustalle, joka on digitaalinen yhteiskehittdmisen ja oppimisen alusta.
Kaikki kumppaneiden tuottama aineisto siirrettiin tdmén jalkeen Howspace-alustalta Miro-alustalle,
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jossa se jasennettiin erillisiksi muistilapuiksi. Miro on digitaalinen alusta, jota voidaan kuvata laajaksi ja
visuaaliseksi virtuaaliseksi tydskentelypinnaksi.

Miro mahdollisti aineiston systemaattisen ryhmittelyn, vertailun ja jatkoanalyysin. Analyysi aloitettiin
tunnistamalla keskeisid teemoja, jotka kuvasivat muutossignaaleja. Aluksi teemat jaettiin kahteen
paaluokkaan:

(1) pitkdaikaiseen hoivaan ja tukeen ulkopuolelta vaikuttavat tekijat, kuten EU-ohjaus ja lainsdadanto,
asuminen ja hoivaympéristot, vaestorakenne ja tydvoiman saatavuus, taloudelliset olosuhteet ja rahoitus,
yhteiskunnallisten arvojen muutokset, ymparistokysymykset, yhteisdpohjaiset palvelut ja laitoshoidon
purkaminen, digitalisaatio ja tekoaly, alueelliset rajoitteet, epavirallisen ja omaishoivan rooli seka
hoivatydn arvostus yhteiskunnassa.

(2) pitkaaikaisen hoivan ja tuen palvelujarjestelmén sisaltd nousevat tekijat, kuten hoivan toimintamallit
ja kdytannot, tyontekijoiden roolit, turvallisuuteen liittyvat kysymykset, teknologian kédyttéénotto,
palvelujen kehittdminen palvelun kayttdjien tarpeiden mukaan, arjen tydmenetelmat, koulutus

ja osaamisen kehittdminen, johtamiskulttuuri, yksildlliseen hoivaan ja tukeen liittyvat odotukset,
ihmisoikeudet, palvelun kéyttdjien muuttuvat tuen tarpeet sekd hoivaan vaikuttavat kulttuuriset tekijat.

Kun aineisto jasennettiin naihin kahteen kokonaisuuteen, pystyttiin tunnistamaan toistuvia teemoja,
yhtalaisyyksia sekd usein esiin nousseita aiheita. Némé& havainnot muodostivat perustan muutos-
tekijoiden tarkemmalle méarittelylle seka tulevaisuustaulukon rakentamiselle.

MUUTOSTEKIJAT JA TULEVAISUUDEN KEHITYSVAIHTOEHTOJEN
MUODOSTAMINEN

Useiden analyysikierrosten jélkeen alun perin laaja teemakokonaisuus tarkennettiin keskeisiin muuttujiin,
jotka muodostivat tulevaisuustaulukon perustan. Tassa tydssa painotettiin erityisesti muuttujia, jotka olivat
1) merkittavia pitkdaikaisen hoivan ja tuen tulevaisuuden kannalta ja

2) kehityssuunnaltaan riittdvan epavarmoja. Talla varmistettiin, ettd tarkastelu kohdistui tekijoihin, joilla on
suurin vaikutus tulevaan kehitykseen.

Muuttujien lopullinen luokittelu jakautui 1) ulkoisiin muutostekijoihin, kuten hoivan ja tuen jarjes-
telmén rakenteeseen ja organisointiin, yhteiskunnallisten arvojen muutokseen sekd EU-tason saéntelyyn
ja lainsdadantdon ja 2) sisaisiin muutostekijoihin, kuten hoivan toteutusta ohjaavaan ajattelutapaan,
johtamiskaytantoihin seka palvelun kayttajien muuttuviin tarpeisiin ja aktiiviseen rooliin.

MUUTTUJIEN KOKONAISLISTA:

Ulkoiset muuttujat Sisdiset muuttujat

Tyovoiman saatavuus Koulutus ja osaaminen

Palveluymparistot
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ULKOISET
MUUTOS-
VOIMAT
PITKA-
AIKAISESSA
HOIVASSA
JA TUESSA
(kuva 2)

Kapinallinen
hoiva ja tuki

Jettu hoiva
jatuki

Institutionaalinen
hoiva ja tuki

Teknokraattinen
hoiva ja tuki

Kun ndma muuttujat oli maaritelty, seuraavassa vaiheessa kaikki tunnistetut muutossignaalit kaytiin

uudelleen l&pi ja ryhmiteltiin niiden samankaltaisuuden, erojen ja arvioidun vaikutuksen perusteella.

Jokainen signaaliryhm& muunnettiin neljéksi vaihtoehtoiseksi tulevaisuuden kehitysvaihtoehdoksi.

Taman vaiheen tuloksena syntyi selkea rakenne tulevaisuustaulukolle, joka mahdollisti eri

kehitysvaihtoehtojen systemaattisen yhdistelyn erilaisiksi tulevaisuuskuviksi (kuvat 2).

ULKOISET KAPINALLINEN JAETTU HOIVA INSTITUTIONAALINEN TEKNOKRAATTINEN
TEKIJAT HOIVA JATUKI JATUKI HOIVA JATUKI HOIVA JATUKI
HOIVA- JA Monialainen ja mukautuva Perhe- ja yhteisolahtdinen Institutionaalinen Yksityistetty ja pirstaleinen
TUKI- jdrjestelma jdrjestelma jérjestelméd jérjestelma
JARJESTELMA Toimialojen valinen yhteistyd  Yhteiso, perhe ja vapaaehtoiset  Hoiva on vahvasti Hoiva on pirstaleista ja
toimii onnistuneesti javastaa  vastaavat pitkaaikaisen hoivan institutionalisoitunutta. yksityiset yritykset kilpailevat
kokonaisvaltaisesti palvelujen  ja tuen jarjestimisestd. Hoiva  Yksilollisia palveluja on liian palveluista. Hoivan
kayttajien erityisiin tarpeisiin. ~ tapahtuu padasiassa kotona tai ~ vahan tarjolla. kustannukset ovat korkeat ja
yhteisollisissa palveluissa. eriarvoisuus lisdantyy.
I
YHTEIS- Osallisuus, yhdenvertaisuus Solidaarisuus ja Hyvinvointivaltio ja Talous- ja markkinaléhtdiset
KUNNALLISTEN | ja eldmalahtoisyys valittiminen valtarakenteet arvot
ARVOJEN Keskeisié arvoja ovat Keskeisia arvoja ovat yhteistyo ~ Hoivaa maarittavat Pitkdaikaista hoivaa ja tukea
MUUTOS yhdenvertaisuus, osallisuus ja solidaarisuus, joita ohjaa hyvinvointivaltion arvot, jasiti ~  ohjaavat taloudelliset arvot, ja
jainhimillisyys. lhmisten ekososiaalinen ajattelu. Hoiva  johtavat yhteiskunnallista valtaa  ihmisten oikeuksista paatetaan
toimijuutta vahvistetaan, ja kuuluu kaikille. kdyttavat toimijat. ulkopuolelta. Ladketieteellisiin
emotionaalisiin sekd sosiaalisiin tarpeisiin vastataan, mutta
tarpeisiin vastataan fyysisten sosiaaliset ja emotionaaliset
tarpeiden rinnalla. Jokaisella tarpeet jaavat huomiotta.
on oikeus taysipainoiseen
elamaan.
I
EU:N SAANTELY | Euroopan unionin Lainsaddanto ja sdantely eivdt ~ Kansallinen ja paikallinen Euroopan unionin vahva
JALAIN- vahva tuki vaikuta merkittavasti sdéntely ohjaus hidastaa kehitysta
SAADANTO Saéntely mahdollistaa Lainsaadannolla tai saantelylls  Kansallinen ja paikallinen Poliittinen ohjaus liséa
paremmat resurssit, palvelut, i ole vahvaa roolia. Hoivan saantely ylldpitavat hallinnollista ty6ta ja hidastaa
innovaatiot ja hoivan tarjoajat ja ihmiset tekevat institutionaalista hoivaa, ja innovaatioita seka kehittdmista.
kehittamisen. padtoksid asiantuntemuksen ja  pitkaaikainen hoiva ja tuki
hyvien kaytantgjen pohjalta. pysyvét vahvasti séanneltyina.
I

DIGITALISAATIO | Hidas ja valikoiva kehitys
Geopoliittiset jannitteet
hidastavat teknologian
maailmanlaajuista kehitysta.
Maailmanlaajuinen innovointi
on hidasta, mutta paikallinen
soveltaminen on luovaa.

RAHOITUS Hybridirahoitus

Hoivaa rahoitetaan
tasapuolisesti eri sektoreiden
yhteistyolld. Julkista rahoitusta
tdydentavat yhteiskunnalliset
sijoitusrahastot, filantrooppinen
padoma ja yksityiset
vaikuttavuussijoittajat.

I
TYOVOIMAN Riittvasti tydvoimaa
SAATAVUUS Hoivaty6 on vetovoimainen

ala eika tyovoimapulaa ole.

Kaanteinen kehitys
Teknologian kehitys taantuu
vahvan sééntelyn ja eettisten
vaatimusten vuoksi.

Omarahoitteinen, yksilon
vastuulla

Hoiva rahoitetaan ihmisten
itsensa, perheen, yhteison tai
hyvantekevaisyyden kautta.

Epévirallinen ja vapaaehtoinen
tyévoima

Perheenjasenet, yhteisd ja
palkattomat vapaaehtoiset
muodostavat suuren osan
tyévoimasta.

Véhittéinen ja byrokraattinen
kehitys

Teknologia kehittyy
tiedonhallinnan ja
valvontajarjestelmien tarpeisiin,
ei henkilolahtoisen hoivan
tukemiseksi.

Julkinen rahoitus

Hoiva rahoitetaan julkisista
varoista ja EU:n rahastoista.
Hoiva ndhdéén julkisena
kuluna, ei investointina.

Riittdmaton tyovoima
Henkildstpula on vakava.
Tydntekijét ovat uupuneita

ja ala kamppailee uusien
tyontekijoiden houkuttelemiseksi.

Eksponentiaalinen kehitys
Integroidut alykkaat
jarjestelmat hallitsevat
toimintaa.

Yksityinen, hankeperusteinen
rahoitus

Hoivaa rahoittaa padasiassa
yksityinen sektori, ja toiminta
on hankeperusteista,
lyhytjénteista ja epavarmaa.

Digitalisoitunut tyévoima
Hoiva toteutetaan paaasiassa
teknologisten ratkaisujen
avulla, kuten robottien ja
etdhoivan avulla, jotka ovat
korvanneet ihmistyon tarvetta.
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SISAISET MUUTOSVOIMAT PITKAAIKAISESSA HOIVASSA JA TUESSA (kuva 2)

KAPINALLINEN JAETTU HOIVA INSTITUTIONAALINEN TEKNKRAATTINEN
HOIVA JATUKI JATUKI HOIVA JATUKI HOIVAJATUKI
HOIVAN JA Eléméléhtéinen Yksilélahtdinen Diagnoosikeskeinen Yksi ratkaisu kaikille

Pitkaaikainen hoiva ja tuki ovat
elamaélahtoisia ja rakentuvat
ihmisen koko eldmén ymparille
laajemmassa kontekstissa.

TUEN FILOSOFIA

I

JOHTAMINEN Itseohjautuva hoiva ja tuki
Ihmiset ja heidén laheisensa ottavat
ammattilaisten tuella vastuun hoivan
ja tuen suunnittelusta ja hallinnasta.

I

PALVELUIDEN Muuttuvat, kehittyvat ja

KAYTTAJIEN laajenevat tarpeet

TARPEET JA Hoiva ja tuki mukautuvat muuttuviin

ROOLI yhteiskunnallisiin, kulttuurisiin ja
eksistentiaalisiin tilanteisiin. Palveluja
kehitetaan yhdessa vastaamaan
sellaisiin inhimillisiin kokemuksiin,
joita ei vield ole madritelty.
Palvelujen kayttdjilla on aktiivinen ja
yhteiskehittdjén rooli.

I

TEKNOLOGIAN Joustava teknologia

INTEGROINTI Teknologiaa kéytetdén joustavasti
tilanteen, eettisten periaatteiden ja
ihmisten tarpeiden mukaan.

I

HOIVA- JA Hoiva ammattina on erittdin

TUKITYON arvostettu

ARVOSTUS Uusia rooleja syntyy, ja koko
ammattiala uudistuu kohti
houkuttelevampaa ja
arvostetumpaa asemaa.

I

KOULUTUS Joustava ja jatkuva
tydpaikkalahtdinen oppiminen
Erilaiset koulutusmuodot hyvaksytaan.
Suurin osa oppimisesta tapahtuu
aidoissa hoivan ja tuen ymparistdissd,
ja kokemuksellinen seka tyossa
tapahtuva oppiminen tunnustetaan.

I

HOIVA JATUEN Paikasta riippumaton,

YMPARISTOT korkealaatuinen hoiva ja tuki

Mukautuva teknologinen kehitys
mahdollistaa yksiléllisiin tarpeisiin
perustuvan paikasta riippumattoman
hoivan ja tuen. Hoiva toteutetaan
etdnd tai voidaan helposti siirtda
paikasta toiseen.

Pitkdaikainen hoiva ja tuki ovat
yksilolahtdisid ja rakentuvat
henkilon yksilollisten tarpeiden
ympérille.

Yhteisolahtdinen hoiva ja tuki

Hoivaa ja tukea tarjoavat palvelujen
kayttajien ymparille muodostetut
moniammatilliset tiimit, joihin kuuluu
vapaaehtoisia, laheisid ja yhteison
ammattilaisia. He organisoivat

tyonsd itsendisesti yhteisten
toimintaperiaatteiden mukaisesti.

Yksilolliset tarpeet

Hoiva ja tuki mukautetaan
mahdollisimman laajasti ihmisen
henkilokohtaisiin eldméntilanteisiin
ja tarpeisiin. Palvelujen kayttdjat
osallistuvat aktiivisesti omien
tarpeidensa maarittelyyn yhdessa
tukiverkostonsa kanssa.

Teknologian vahainen kaytto
Hoiva ja tuki perustuvat ihmisten
véliseen vuorovaikutukseen, jota
digitaaliset tyokalut tukevat.

Hoivatyén arvostus on kasvanut
Ihmiset ovat ylpeitd pitkaaikaisen
hoivan ja tuen tydsta ja kokevat sen
merkitykselliseksi. Tyohon sitoudutaan
vahvasti ja sita tehddén ylpeydella.

Epéviralliset ja monimuotoiset
osaamisen polut

Erilaiset taustat ja eldman-kokemukset
hyvaksytddn arvokkaina. Yhteiséllista
tietoa, sukupolvien vélistd osaamista
ja vertaisoppimista arvostetaan
muodollisen koulutuksen rinnalla.

Paikkaan sidottu,

korkealaatuinen hoiva ja tuki
Innovatiiviset tuetun asumisen
ratkaisut ja yhteisolliset palvelu-
keskukset mahdollistavat
korkealaatuisen hoivan ja tuen paikan
pall.
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Palvelut mukautetaan tiettyjen
toimintarajoitteiden tai diagnoosien
mukaan. Tarpeisiin vastataan
kliinisestd tai kompensoivasta
nakokulmasta, ja ne méaritelldan
usein kapeasti vammaluokitusten
perusteella.

Hierarkkinen hoiva ja tuki

Hoiva ja tuki jérjestetaan ylhaalta
alaspéin johdetun johtamisen ja
tarkasti médriteltyjen roolien kautta.
Paatoksenteko on keskitettya, ja
henkildstd noudattaa selkedsti
maariteltyja toimintaprotokollia.

Perustarpeet ja turvallisuuteen
keskittyminen

Hoiva ja tuki kohdistuvat
selviytymiseen, hygieniaan ja riskien
ehkaisyyn. Palvelut suunnitellaan
vastaamaan valttdmattomiin
fyysisiin tarpeisiin mahdollisimman
vahdiselld yksilollistamiselld.

Pakotettu teknologia

Teknologiaa kaytetdan ylhaalta
johdettuna saantojen
noudattamisen, valvonnan ja
tehokkuuden varmistamiseksi.
Palvelujen kéyttdjilld on vain vahan
vaikutusvaltaa teknologian
kayttoon.

Hoivatyon arvostus silyy ennallaan
Ala on edelleen matalapalkkainen ja
padosin naisvaltainen, ja tydvoimapula
jatkuu.

Pakollinen, valtion sdételemé
koulutus (hoivavelvoite)
Muodollinen koulutus on pakollista
kaikille hoivan tarjoajille, myds
epavirallisille hoivaajille. Sertifiointi
on edellytys hoivan tarjoamiselle.
Hoiva ndhdéén séadeltyna
yhteiskunnallisena velvollisuutena.

Paikkaan sidottu,

heikkolaatuinen hoiva ja tuki

Hoiva on keskitetty suuriin laitoksiin,
joissa palvelut tuotetaan padasiassa
paikan paalla.

Toimintaa ohjaavat jaykat jarjestelmat.
Hoiva ja tuki ovat standardoituja

ja protokollien ohjaamia. Ihmisten
odotetaan sopeutuvan jarjestelmiin.
Tehokkuus ja yhdenmukaisuus
asetetaan yksilollisyyden edelle.

Satelliittimainen hoiva ja tuki
(verkostopohjainen palvelutuotanto)
Hoivaa ja tukea koordinoidaan
hajautettujen verkostojen tai alustojen
kautta. Useat palveluntuottajat ja
toimijat muodostavat |dyhasti toisiinsa
liittyvid verkostoja tukea tarvitsevan
henkilon ympérille.

Ennakoitavat ja

standardoidut tarpeet

Tarpeet ndhdéén tunnettuina ja
vakaina. Hoiva ja tuki jérjestetadn
ennalta méariteltyjen luokitusten
ja toimintatapojen mukaisesti
tehokkuuden ja vertailtavuuden
varmistamiseksi. Palvelujen
kayttajat ovat passiivisia palvelujen
vastaanottajia.

Kaikkialla ldsna oleva teknologia
Téysin automatisoitu ja
tekodlyohjattu jarjestelmd.
Ihmiskontakti on vahaista.

Hoivatydn arvostus on heikentynyt
Pitkdaikainen hoiva ja tuki ndhdaan
yha useammin viimeisend
vaihtoehtona tai pakotettuna
uravalintana.

Standardoitu muodollinen
koulutus

Koulutus on muodollista,
tehtavakohtaista seké dataan ja
toiminnan ohjaukseen painottuvaa.

Paikasta riijppumaton,
heikkolaatuinen hoiva ja tuki
Hoivaa ja tukea tuotetaan pédasiassa
etdpalveluina ilman sosiaalista
vuorovaikutusta.

Co-funded by
the European Union



f@\

Care4Skills

(@

TULEVAISUUDEN KEHITYSVAIHTOEHTOJEN YHDISTAMINEN
TULEVAISUUSKUVIKSI

Tulevaisuustaulukkoa kaytettiin seuraavaksi jasenneltyna tydkaluna tulevaisuuskuvien
muodostamiseen valitsemalla kustakin muuttujasta yksi tulevaisuuden kehitysvaihtoehto. Useita
yhdistelmid muodostettiin ja niitéd tarkennettiin iteratiivisesti, jotta skenaarioista saatiin siséisesti
johdonmubkaisia ja riittdvan erilaisia toisistaan.

Valintaperusteet perustuivat loogiseen paattelyyn sekad Jim Datorin tunnettuun skenaariotypologiaan
(Dator 2009), jossa erotellaan:

e jatkuvuuteen perustuvat kehityskulut

e toivottavat muutokset

e radikaalit murrokset

e ei-toivotut kehityskulut

Naiden kriteerien avulla varmistettiin, ettd skenaariot kuvaavat laajasti erilaisia ja paatdksenteon
kannalta merkityksellisid mahdollisia tulevaisuuksia.

Validoinnin jalkeen tunnistettiin nelja erilaista tulevaisuuskuvaa, joista jokainen kuvaa erilaista
mahdollista kehityspolkua pitkdaikaisessa hoivassa ja tuessa. Kukin tulevaisuuskuva perustuu
erilaiseen arvopohjaan.

® Kapinallinen hoiva ja tuki (Rebellious care) kuvaa yllattédvaa ja radikaalia muutosta.
Tulevaisuus perustuu elamalahtéisiin arvoihin, joissa korostuvat yksilén toimijuus,
itsemaaradminen ja yksildlliset tukiratkaisut.

® Yhteisollinen hoiva ja tuki (Shared care) kuvaa toivottavaa ja uudistavaa kehityssuuntaa.
Tulevaisuus perustuu yhteisdlahtdisiin arvoihin, joissa korostuvat yhteinen vastuu, yhdessa
tuotettu tuki ja vahvat tukiverkostot.

® Institutionaalinen hoiva ja tuki (Institutionalised care) kuvaa nykyjarjestelman
jatkumista. Tulevaisuus perustuu instituutiokeskeisiin arvoihin, joissa korostuvat
hierarkkiset rakenteet, séadellyt toimintaympéristot ja perinteiset hoivakdytannot.

® Teknokraattinen hoiva ja tuki (Technocratic care) kuvaa ei-toivottavaa kehityssuuntaa.
Tulevaisuus perustuu teknokraattisiin arvoihin, joissa korostuvat standardointi, tehokkuus
ja teknologinen ohjaus inhimillisten ndkdkulmien kustannuksella.

Yhdessé ndma tulevaisuuskuvat kuvaavat laajaa ja kesken&an erilaista kehityskirjoa, uudistavasta
ja yhteistydhon perustuvasta muutoksesta aina pyséhtyneisyyteen ja jarjestelman uudistumiskyvyn
heikkenemiseen.

N&ma tulevaisuuskuvat muodostavat perustan skenaarioille, joita voidaan hyddynt&a keskustelun ja
paatoksenteon tukena. Yhdistelyvaiheessa huomioitiin my&s mahdollisuus vaihtoehtoisiin kokeellisiin
kehityspolkuihin, kuten villikortteihin. N&illa tarkoitetaan yllattavia tai epatodennékaisia tapahtumia,
joiden tarkastelu auttaa tunnistamaan jarjestelman haavoittuvuuksia ja mahdollisuuksia sek& vahvistaa
ennakointitydn hyddynnettavyytta.
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SKENAARIOIDEN HYODYNTAMINEN

Kuten aiemmin todettiin, skenaariot eivat ole lopputulos eivatka ennusteita, vaan ne kuvaavat
vaihtoehtoisia tulevaisuuksia. Niiden todellinen arvo ja hy6ty syntyvat siita, miten niité kdytetaan ja
tulkitaan.

Skenaariomenetelman keskeinen periaate on, ettd vaihtoehtoiset tulevaisuudet eivat synny tyhjidssa,
vaan ne rakentuvat oletettujen kehityskulkujen, tehtyjen valintojen seka ulkoisten muutostekijoiden
varaan.

Skenaariot toimivat parhaiten silloin, kun niiden taustalla olevat muutostekijat, epdvarmuudet,
kdannekohdat ja heikot signaalit tehdaan nakyviksi.

Niiden kehityspolkujen rakentaminen, jotka johtavat kuhunkin skenaarioon, auttaa ymmartamaan:
e jarjestelmien keskinaisia riippuvuuksia
e paatodsten seurauksia
e mekanismeja, jotka ohjaavat kehitystd kohti erilaisia tulevaisuuksia

Tasté syysta skenaarioiden suositeltava kdyttétapa ei ole pelkéstdéan vaihtoehtoisten lopputilojen
vertailu, vaan ennen kaikkea kehityspolkujen tarkastelu:

Mita pitdisi tapahtua, jotta tietty skenaario toteutuisi?

Mitkd valinnat vahvistaisivat tai heikentaisivat tiettya kehityssuuntaa?

Mitk& varhaiset signaalit ansaitsevat huomiota?

Mitka paatdkset voisivat muuttaa kehityksen suuntaa?

Tama lahestymistapa auttaa tunnistamaan sekd mahdollisuuksia etté riskeja ja ennen kaikkea ohjaa

keskustelua siihen, mitd voimme tehda jo tdndén, jotta toivottu tulevaisuus olisi todennakdisempi tai
ei-toivottu kehitys valtettaisiin.

MUITA TAPOJA HYODYNTAA SKENAARIOITA OVAT ESIMERKIKSI:
® Visiointi, mitd halutaan saavuttaa ja miten sinne paastéan

® Yhteisen ymmarryksen rakentaminen ja toiminnan suuntaaminen, auttamalla eri toimijoita
muodostamaan yhteisen kielen muutoksesta ja epavarmuudesta

® Eettisten ulottuvuuksien ja yhteiskunnallisten vaikutusten tarkastelu, arvojen,
oikeudenmukaisuuden ja erilaisten tulevaisuuksien inhimillisten vaikutusten pohtiminen

® Politiikkatoimien suunnittelun ja priorisoinnin tukeminen, skenaarioiden kdyttdminen
politiikkavaihtoehtojen ja uudistusten kestdvyyden arviointiin

® Resilienssin ja sopeutumiskyvyn vahvistaminen, varautuminen hairidihin ja joustavien
strategioiden suunnittelu

® Kansalaisten ja yhteis6jen osallistaminen, skenaarioiden kayttdminen osallistavissa ja
v inklusiivisissa prosesseissa tulevaisuusajattelun laajentamiseksi.

Co-funded by
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® Narratiiviset ja viestinnalliset ty6kalut, monimutkaisten ennakointitulosten muuttaminen
ymmarrettaviksi ja samaistuttaviksi tarinoiksi

® Heikkojen signaalien ja nousevien ilmiéiden seuranta, skenaarioiden kadyttdminen
viitekehyksena jatkuvalle muutosten tarkastelulle

® Kokemukselliset tulevaisuusmenetelmat ja tulevaisuusmuotoilu, skenaarioiden tekeminen
konkreettisiksi luovien, ihmislahtdisten ja osallistavien menetelmien avulla, jotka auttavat
ihmisia kokemaan ja kuvittelemaan tulevaisuuksia, ei pelkastaan lukemaan niista.

Pelkastaan kirjalliset skenaariot tavoittavat tai sitouttavat harvoin kaikkia. Taman vuoksi innovatiivisia ja
ihmislahtoisia tulevaisuusmuotoilun menetelmia kaytetddn yhd enemmaén, jotta tulevaisuusajattelusta
saadaan saavutettavaa ja merkityksellistd laajemmille ja monimuotoisemmille kohderyhmille. Taméa
kehitys heijastaa tulevaisuuslukutaidon, osallistavan ennakoinnin ja tulevaisuusdemokratian kasvavaa
merkitystd. Naissé ajattelutavoissa tulevaisuuden kuvittelun ja muokkaamisen mahdollisuus kuuluu
yhé laajemmin koko yhteiskunnalle.

Skenaarioiden arviointiprosessissa kaytettyja kysymyksia voidaan hyddyntaad myds muissa yhteyksissa.

Co-funded by
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NELJA VAIHTOEHTOISTA
TULEVAISUUDEN SKENAARIOTA

Seuraavaksi esitelldén neljé vaihtoehtoista pitkdaikaisen hoivan ja tuen skenaariota.
Tulevaisuustaulukossa tunnistetut muutostekijat ja muuttujat on tdssa muutettu neljaksi erilaiseksi
skenaarioksi.

Seuraavat neljé pitkdaikaisen hoivan ja tuen skenaariota tarkastelevat, miten hoiva ja tuki voivat
kehittya erilaisissa yhteiskunnallisissa, teknologisissa ja eettisissé olosuhteissa. Jokainen skenaario
perustuu erilaiseen kehityksen logiikkaan, ruohonjuuritason kokeiluista yhteiséllisiin verkostoihin,
institutionaalisesta vakaudesta algoritmiseen automaatioon, ja tarkastelee, miten yksil6keskeiset

Co-funded by
the European Union




QN

Care4Skills

(@

toimintatavat ja digitalisaatio muotoutuvat kussakin tulevaisuudessa.

Yhdessé ndma skenaariot havainnollistavat, miten hallintotavat, teknologia, ammatilliset roolit ja

arvot voivat muuttua vdeston ikdantyessa, palvelun kayttajien tarpeiden muuttuessa seka resurssien,
luottamuksen ja odotusten muuttuessa. Ne kuvaavat seka toiveikkaita ettd varoittavia tulevaisuuskuvia

ja tekevat ndkyvaksi tehokkuuden, empatian, autonomian ja oikeudenmukaisuuden valisia jannitteita.

Nama skenaariot eivat ole ennusteita vaan valineitd pohdintaan, vuoropuheluun ja strategiseen
valmistautumiseen hoivan ja tuen seuraavaa kehitysvaihetta varten.

Ne on merkitty vareilld seuraavasti.

KAPINALLINEN HOIVA
YHTEISOLLINEN HOIVA
INSTITUTIONAALINEN HOIVA
TEKNOKRAATTINEN HOIVA

Co-funded by
the European Union
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KAPINALLINEN HOIVA

SKENAARIO 1: KAPINALLINEN HOIVA '

Liikkeen synty: vastarinnasta uudistumiseen

Hoivan ja tuen ammattilaiset sekd pitkdaikaista hoivaa ja tukea tarvitsevat ihmiset ja heidan
perheenjdsenensa ovat saaneet tarpeekseen sddnnodistd, maarayksistd, hallinnosta ja instituutioista,
joiden jaykat palvelut eivat vastaa heidan tarpeitaan. Ndma vanhentuneet rakenteet heikentéavat
ihmisten elédmé&nlaatua eivatka vastaa esiin nousevia arvoja, kuten osallisuutta, yhdenvertaisuutta ja
elamalahtoisyytta. Varhaisia heikkoja signaaleja tasta kehityksesta ovat olleet henkil6ston lisdantynyt
tybuupumus, merkittavat vaestdrakenteen muutokset seka julkisuuteen nousseet hoivaan liittyvat
ongelmat, jotka ovat heikentdneet luottamusta jarjestelmaan.

Kansalliset esimerkit, kuten General Compass -mallin kehittdminen Hollannissa, ovat toimineet
historiallisena innoittajana laajemmalle kulttuuriselle muutokselle. Kehitys on vienyt pois jaykista
laatuvaatimuksista kohti sitd, mika ihmisille todella on merkityksellistad: heiddn elaménlaatuaan. Téma
l&dhestymistapa korostaa joustavuutta, yksilollisia ratkaisuja sekd merkityksellistd hoivaa ja tukea, joka
rakentuu jokaisen ihmisen oman eldmaéntilanteen ja kokemusten pohjalle taustasta tai taloudellisesta
asemasta riippumatta.

Yh& vahvemmin ajatellaan, etté jokaisella on oikeus hyvdan elamaan riippumatta asemasta, tuen
tarpeesta tai taustasta. Hoivan ja tuen tulisi vastata ihmisten emotionaalisiin, sosiaalisiin, yksityiselamaan
liittyviin ja fyysisiin tarpeisiin. Pelkka hoivan tarjoaminen ei en&é riita. Tavoitteena on tukea palvelun
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KAPINALLINEN HOIVA

kayttdjien autonomiaa ja itsemaaraamisoikeutta, jotta he voivat elda
mahdollisimman itsenaisesti seka tehda omia paatoksiaan ja valintojaan itse.

Aanekkaasti kantaa ottava ja mairatietoinen hoivan ja tuen ammattilaisten joukko edistaa uutta kasitysta
hyvasta hoivasta, tuesta ja positiivisesta terveydesta. Tama ajattelu rakentuu ihmisen omien arvojen,
tarpeiden ja arjen todellisuuden ymparille.

Tama joukko on kaynnistényt liikkeen, joka haastaa toimintaa rajoittavat politiikkaratkaisut, ja on samalla
rakentanut vahvoja poikkisektoraalisia yhteistydverkostoja. Mukana on julkisia toimijoita, vapaaehtoisia,
pitkdaikaista hoivaa ja tukea tarvitsevia ihmisia ja heidan perheitaan, yhteisdja, jarjestoja seka yksityisen
sektorin toimijoita.

Aanekkaasti kantaa ottava ja maaratietoinen hoivan ja tuen ammattilaisten joukko jakaa uutta kasitysta
hyvésta hoivasta, tuesta ja positiivisesta terveydestd, joka rakentuu ihmisen arvojen, tarpeiden ja arjen
todellisuuden ympérille. Tamé joukko on kaynnistanyt liikkeen toimintaa estévia politiikkatoimia vastaan
ja muodostanut vahvoja poikkisektoraalisia liittoumia, joihin kuuluu julkisia toimijoita, vapaaehtoisia,
pitkdaikaista hoivaa ja tukea tarvitsevia ihmisia ja heidan perheitdén, yhteisdja, jarjestoja seka yksityisen
sektorin toimijoita. Yhdesséa he kehittdvat uusia ratkaisuja, jotka vastaavat pitkaaikaista hoivaa ja tukea
tarvitsevien ihmisten todellisiin tarpeisiin.

Muutos ei tapahtunut yhdessa yossa. Sitd edistettiin méaratietoisella ja koordinoidulla ty6lla yhteiskunnan
eri tasoilla. Hoivan ja tuen ammattilaisten ja perheiden verkostojen varhainen vaikuttamistyd vahvistui
kansalaisliikkeiden toiminnan ja hoivaan liittyvien epakohtien saaman mediandkyvyyden myété. EU:n
sosiaalista innovointia tukevat viitekehykset loivat oikeudellisia ja taloudellisia mahdollisuuksia kokeiluille.
Muutos on ollut pitkan tyon tulos, ja kapinallisen hoivan ja tuen toimintamallin yllapitdaminen edellyttda
vahvaa viestintda sekd sen mydnteisten vaikutusten ja toimivuuden aktiivista esiin tuomista.

Luottamuksen rakentaminen ja uusi osaaminen

Kun liike levisi eri puolille Eurooppaa, se kehittyi epavakaassa geopoliittisessa ja taloudellisessa
tilanteessa. Ajoittaiset maailmanlaajuiset kriisit, kuten finanssikriisit, toimitusketjujen hairiét, muuttoliike
ja ymparistoon liittyva epavakaus, koettelivat paikallisten hoivan ja tuen toimintakokonaisuuksien

kykya pysya osallistavina ja toimivina. Nama ulkoiset paineet korostivat erityisesti alueellisen muutos-
kestdvyyden (resilienssin), monipuolisen rahoituksen seka kansalliset rajat ylittdvén yhteiskunnallisen
solidaarisuuden merkitysta.

Samalla liike vauhditti hoivan ja tuen jarjestelmén muutosta kohti toimintatapaa, joka on joustavampi,
kunnioittavampi ja ihmisen elaméaa kokonaisuutena huomioiva. Luottamukseen ja jaettuun vastuuseen
perustuvan toimintakulttuurin rakentaminen on ollut asteittainen ja tietoisesti edistetty prosessi.

Varhaisissa kehittdmistoimissa keskityttiin psykologisen turvallisuuden vahvistamiseen seka
vertaispohjaisiin keskustelu- ja arviointitilanteisiin. Naisséa ammattilaiset pystyivat tarkastelemaan
kaytantsja avoimesti ilman pelkoa seuraamuksista. Samalla syntyi toimialojen vélisia
mentorointiverkostoja, joiden tavoitteena oli vahvistaa ymmarrysté sosiaali-, terveys- ja yhteisétoimijoiden
valilla.

Ajan myotd nama kaytannot muodostivat uudenlaisen hoivan ja tuen osaamiskokonaisuuden. Siihen
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kuuluvat esimerkiksi vuorovaikutusosaaminen, mukautuva johtaminen,
eettinen yhteinen paatdksenteko seka kyky toimia monimutkaisissa tilanteissa
keskustelun ja yhteistyén avulla pelkdn ohjaamisen ja valvonnan sijaan.

Nama osaamiset eivat ole synnynnaisid, vaan niitd kehitetdan jatkuvasti oman tydn arvioinnin, palautteen
ja yhdessa oppimisen kautta. Hoivan ja tuen muutos on siten ollut yhta paljon ammatillisen ajattelutavan
ja toimintakulttuurin muutos kuin jérjestelmien uudistamista.

Lopulta ndmé pienet mutta toisiinsa kytkeytyneet kokeilut saavuttivat kddnnekohdan. Aiemmin
pirstaleinen jarjestelma alkoi muuttua itsedén yllapitavaksi toimintakokonaisuudeksi, jota ohjaavat yhteiset
arvot ja yhdessé rakennettu osaaminen.

Muutoksen edistaminen:
johtaminen, roolit ja kumppanuudet

Vuoteen 2040 mennessa pitkdaikainen hoiva ja tuki on kehittynyt verkostomaiseksi kokonaisuudeksi,
jossa julkisten toimijoiden, yksityisen sektorin, yhteisjen ja yksildiden valinen yhteistyd muodostaa
luottamuksen ja kestavyyden perustan. Aiemmat rajat palveluntuottajien ja palvelun kayttajien valilla
ovat halventyneet. Hoiva ja tuki toimivat nyt eldvéna verkostona, jota yllapitavat yhteinen tarkoitus ja
lapinakyva hallinto.

Julkiset toimijat takaavat edelleen yhdenvertaisuuden ja palvelujen yleisen saatavuuden, mutta ne
eivat enaa yksin ohjaa jarjestelmé&a. Sen sijaan ne toimivat eettisind suunnannéayttéjing, jotka varmistavat
esimerkiksi tietosuojan, yhdenvertaiset oikeudet seka vaikutusten arviointiin kdytettavien mittareiden
johdonmukaisuuden.

Yksityiset toimijat ja yhteiskunnalliset yritykset tuovat jarjestelmaan joustavuutta, innovaatioita ja
pitkdjanteista rahoitusta. Niiden toiminta perustuu vaikuttavuuteen, eli niiden onnistumista arvioidaan
eldmanlaadun parantumisen eikd markkinakasvun perusteella. Hoivan ja tuen alalla tdmé tarkoittaa,
ettd palveluntuottajia arvioidaan ja korvataan mitattavien hyvinvointivaikutusten perusteella, kuten
mielenterveyden paranemisen, yhteiskunnallisen osallistumisen lisdédntymisen, tydkyvyn
sdilymisen, yksindisyyden vahenemisen ja pidempé&an jatkuvan itsendisen asumisen
perusteella, ei palvelujen maaran tai kustannustehokkuuden perusteella.

Julkisen ja yksityisen sektorin yhteisty6 kapinallisen hoivan ja tuen

toimintamallissa perustuu yhteisiin arvoihin eikd ensisijaisesti taloudelliseen
hyotyyn. Yksityinen sektori koostuu esimerkiksi yhteiskunnallisista
yrityksistd, eettisesti toimivista terveysteknologiayrityksista ja paikallisista
osuuskunnista, jotka investoivat yhdesséa yhteisdlahtoisiin ratkaisuihin.
Julkiset toimijat ja politiikkatoimet toimivat mahdollistajina ja
yhdenvertaisuuden turvaajina sekd varmistavat, ettd innovaatiot pysyvat
kaikkien saatavilla ja tukevat yhteiskunnallisia tavoitteita.

Kaytannoén yhteisty6 nakyy esimerkiksi yhteisrahoitusmalleina, avoimen
datan kumppanuuksina seké yhteisiné koulutusohjelmina, joissa yhdistyvat
yhteiskunnalliset tavoitteet ja teknologinen osaaminen. Ndmé& kumppanuudet
osoittavat, ettd kun taloudelliset ja eettiset kannustimet ovat linjassa kesken&an,
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yksityiset toimijat voivat vahvistaa eldméléhtdistad hoivan ja tuen
jarjestelmaa sen sijaan, etta ne heikentaisivat sita.

Kapinallisiksi hoivan ja tuen ammattilaisiksi itsedan kutsuvia toimijoita tukee uudenlainen
johtamiskulttuuri, joka perustuu mahdollistamiseen ja ammatilliseen autonomiaan. Esihenkilt sitouttavat
tiimejaan yhteiseen visioon, missioon ja strategiaan paremman hoivan ja tuen edistamiseksi seka
toimivat muutoksen mahdollistajina. Heidan osaamistaan vahvistetaan erityisesti toimialojen valisessa
yhteisty6ssa, osallistavassa johtamisessa seka tydhyvinvoinnin edistémisessa.

Keskeiseksi jannitteeksi muodostuu ammatillisen autonomian ja jarjestelman vastuullisuuden valinen
tasapaino. Johtajien on 16ydettava keinoja mahdollistaa hajautettu paatéksenteko samalla kun
varmistetaan hoivan ja tuen laatu ja yhdenvertaisuus.

Toimintakulttuurissa vahvistetaan avoimuutta, ammatillista autonomiaa, yhteistd oppimista, jatkuvaa
arviointia seké kokeilevia tydskentelytapoja. Yhteisdjen kokemustietoa, sukupolvien vélistd oppimista ja
vertaisosaamista arvostetaan muodollisen koulutuksen rinnalla. Mukautuvaa ja ihmislahtdista johtamista
koskeva koulutus siséltyy kaikkiin urapolkuihin. Onnistumista ei enaé mitata pelkastdan tehokkuudella
tai sdantdjen noudattamisella, vaan tyén merkityksellisyydelld, yhteiséllisyydella ja organisaatioiden
kyvylla kehittyad yhdessa. Tassé jarjestelmassa johtaminen ei tarkoita muiden ohjaamista vaan sit3, ettd
mahdollistetaan kaikkien toimijoiden yhteinen suunta kohti eldaméléhtoista hoivaa ja tukea.

Hoivan ja tuen muutos on vaikuttanut myds koulutuksen rooliin. Korkeakoulut toimivat eettisiné ja
metodisina kehittdmiskeskuksina, joissa arvioidaan hoivan ja tuen innovaatioiden yhteiskunnallisia
vaikutuksia ja vahvistetaan elaméléhtoisyyden periaatteita eri aloilla. Ammatillinen koulutus, korkeakoulut
ja yhteisolliset oppimisympéaristot tekevat yhteisty6té kehittddkseen joustavia koulutussisaltoja, jotka
vastaavat uusiin ammatillisiin rooleihin ja eettisiin kysymyksiin.

Koulutus ei enda noudata lineaarista polkua, vaan muodostaa jatkuvan oppimisen kokonaisuuden,
jossa yhdistyvat oppilaitoksissa tapahtuva opiskelu ja kdytdnndn oppiminen hoivan ja tuen
toimintaymparistoissa. Osaamista tunnistetaan esimerkiksi mikro-osaamiskokonaisuuksien avulla seka
vertaisarvioiduilla oppimiskokonaisuuksilla, jotka vahvistavat johtamisosaamista, traumainformoitua
tyOotetta, digitaalista etiikkaa ja osallistavaa kehittdmistd. N&in koulutusjérjestelma toimii aktiivisena
kumppanina hoivan ja tuen uudistumisessa ja tukee sellaisten ammattilaisten kehittymist3, jotka ovat
reflektiivisid, ihmislahtoisia ja teknologian kaytdssa varmoja.

Perheet ja osallisuus yhteisvastuun perustana

Hoivan ja tuen ammattilaisten seké pitkaaikaista hoivaa ja tukea tarvitsevien ihmisten rooli on keskeinen
palvelujen kehittdmisesséd, yhteistydn vahvistamisessa ja entista yksilokeskeisemman hoivan ja tuen
varmistamisessa.

Sosiaali-, terveys- ja yhteisopalvelujen vélinen yhteistyd on tiivistynyt, mikd on mahdollistanut
|&&ketieteellisten, psykologisten ja sosiaalisten ndkdkulmien yhdistamisen erillisten toimintojen sijaan.
My®ds laheisten rooli on muuttunut. Heidat tunnistetaan virallisesti kumppaneiksi hoivan ja tuen
suunnittelussa ja toteutuksessa, ja heille tarjotaan koulutusta, taloudellista tukea sekd mahdollisuuksia
hengahdystaukoihin hoivavastuusta. Heidan kokemustietonsa toimii tdrkedna siltana ammatillisen tyon ja
arjen todellisuuden valilla, mika tekee heistéd elaméalahtdisen hoivan ja tuen keskeisia yhteiskehitt&jia.
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Perheet eivat ole vain emotionaalinen tuki, vaan myds aktiivisia hoivan ja tuen

kehittdjia. Jarjestelma tunnistaa erilaiset perhemuodot, kuten monisukupolviset

perheet, yksinhuoltajaperheet, valitut perheet seké keskindiseen tukeen perustuvat
yhteisot. Hoivan ja tuen suunnittelu rakentuu yksilén, hdnen laheistensa ja ammattilaisten
muodostaman tukiverkoston ymparille, mika varmistaa tuen jatkuvuuden ja tasapainon.

Perheenjasenten ja ammattilaisten valinen rakenteellinen vuoropuhelu varmistaa, etté vastuu hoivasta
ja tuesta sailyy yhteisena eika siirry yksipuolisesti kenellekdan. Léheiset saavat virallisen tunnustuksen
roolistaan, joustavia mahdollisuuksia tilapdiseen hoivavastuusta irrottautumiseen sekd paasyn
koulutuksiin, jotka vahvistavat heidan osaamistaan ja jaksamistaan. Perheiden ja ammattilaisten valinen
suhde perustuu kumppanuuteen, ei korvaamiseen, mika varmistaa keskindisen kunnioituksen, selkeat
roolit ja kestavan yhteistyon.

Pitkaaikaista hoivaa ja tukea tarvitsevien ihmisten dani kuuluu vahvana, ja heilld on mahdollisuus
vaikuttaa oman tukensa ja palvelujensa liséksi myds laajemmin yhteiskuntaan.

Ammatin vetovoiman kasvu: kohti tasapainoisempaa sukupuolijakaumaa

Kapinallisen hoivan ja tuen skenaariossa hoivan ja tuen alan vetovoima on kasvanut merkittavasti. Alan
arvostus on vahvistunut, kun tyén merkityksellisyys, ammatillinen autonomia ja tydn vaikutus ihmisten
eldmanlaatuun on tunnistettu aiempaa paremmin. Tama on lisénnyt kiinnostusta alaa kohtaan seka
uusien tyontekijoiden ettd alanvaihtajien keskuudessa.

Tydolojen parantuminen, tydhyvinvoinnin vahvistuminen seka paremmat mahdollisuudet ammatilliseen
kehittymiseen ovat lisénneet alan houkuttelevuutta. Samalla tydn siséltd on monipuolistunut, kun
teknologian hyddyntaminen, yhteisdladhtdinen tyo seka yksilollisen tuen vahvistaminen ovat luoneet
uusia ammatillisia rooleja.

Erityistd huomiota on kiinnitetty siihen, ettd hoivan ja tuen ala ei olisi enda yhta vahvasti sukupuolittunut
kuin aiemmin. Tavoitteena on ollut tasapainoisempi sukupuolijakauma hoivan ja tuen tyossa seka se,
ettd ala houkuttelee erilaisista taustoista tulevia osaajia. Tama on edellyttédnyt aktiivisia toimia, kuten
uusien urapolkujen kehittdmista, koulutuksen uudistamista seka alan mielikuvien muuttamista.

Alan kehittdmisessa on tunnistettu, ettd monimuotoinen henkildstd vahvistaa palvelujen laatua. Eri
taustoista tulevat ammattilaiset tuovat uusia ndkékulmia ja osaamista, miké auttaa vastaamaan paremmin
my06s palvelun kayttdjien moninaisiin tarpeisiin.

Samalla on ymmarretty, ettd alan houkuttelevuus ei rakennu pelkastaan palkkatasosta, vaan my&s tyon
merkityksellisyydestd, vaikutusmahdollisuuksista, tydyhteisén tuesta sekd mahdollisuudesta tehda
ty6td omien arvojen mukaisesti. Tassa skenaariossa hoivan ja tuen tyé ndhdaan yhteiskunnallisesti
arvokkaana asiantuntijatydna eika pelkastdan suorittavana tyéna.

Merkityksellinen hoiva ja tuki,
joka rakentuu jokaisen ihmisen oman elaman ja kokemusten pohjalle

Lapsista, joilla on kehitysvamma tai neurologinen tai neuropsykiatrinen tila, aikuisiin, jotka elavat
vamman tai pitkdaikaissairauden kanssa, seka ikdantyneisiin, jotka etsivat merkitystd ja yhteyttd muihin,

Co-funded by
20 the European Union




f@\

Care4Skills

(@

KAPINALLINEN HOIVA

hoiva ja tuki mukautuvat jokaisen ihmisen elaménpolkuun sen sijaan, ettd ihmisten

odotettaisiin sopeutuvan valmiisiin palvelumalleihin. Yha yleisempia tilanteita ovat lisdantyvat
neurologiset ja psyykkiset sairaudet (kuten Alzheimerin taudin varhaisvaihe, Parkinsonin tauti ja
mielenterveyden haasteet), pitkittynyt monisairastavuus, ikddntymisen ja yksindisyyden yhdistyminen seka
kulttuurisesti ja kielellisesti monimuotoinen palvelun kayttadjakunta. Palvelun kayttdjien joukko on hyvin
monimuotoinen, ja jarjestelméa tunnistaa heidén tarpeidensa moninaisuuden ja kokonaisvaltaisuuden.

Tama moninaisuus on johtanut uusien osallisuuteen keskittyvien asiantuntijaroolien syntymiseen, kuten
kulttuurivalittdjien seka kieli- ja kulttuuritietoisten hoivan ja tuen koordinaattorien tehtaviin. Nain
varmistetaan, ettd maahan muuttaneet ihmiset ja muut moninaiset ryhmat eivat ole vain nakyvig, vaan
my®&s aktiivisesti mukana kehittdmassa hoivan ja tuen toimintamalleja. Kun palvelun kayttajaryhmat

ja heidan tarpeensa ovat muuttuneet yha monimutkaisemmiksi, monet eivat enéa sovi aiempiin
palveluluokkiin ja ovat vaarassa jadda jarjestelman véliin. Tama on puolestaan vauhdittanut hoivan ja tuen
erikoistumista ja uusien ratkaisujen kehittamista.

Aktiivista ikddntymista ja keskindiseen tukeen perustuvia ryhmia edistetdan ennaltaehkéisyn ja hoivan
keinoin. Ennaltaehkaiseva terveydenhuolto on kehittynyt merkittévasti ja ulottuu jopa sikidvaiheeseen
asti. Kokonaisvaltaisista, koko eldméankaaren huomioivista hyvinvointistrategioista on tullut hoivan
ja tuen suunnittelun perusta. Sosiaali- ja terveyspalveluissa kehitys on edennyt ensin
%, yksilokeskeiseen hoivaan ja tukeen ja on nyt siirtyméssa kohti kokonaisvaltaisempaa
‘ elaman tarkastelutapaa, jota kutsutaan elamalahtdiseksi hoivaksi ja tueksi.

"\ Laitosrakenteiden purkamisen my&té on siirrytty perinteisests “hoivasta” kohti

itsendisempaa ja yhdessa rakennettua tuen jérjestelmés, joka reagoi ihmisten
’ tarpeisiin ja jossa ihmisista tulee oman elaméansa toimijoita. Palvelun kayttdjat,
jotka aiemmin nahtiin passiivisina tuen vastaanottajina, ovat nyt aktiivisia
toimijoita. Monet aiemmin “potilaiksi” maaritellyt osallistuvat oman hoivansa
ja tukensa yhteiskehittdmiseen, usein myds tyén, vapaaehtoistoiminnan tai
osittaisen omarahoituksen kautta. Merkitykselliseen toimintaan osallistuminen
ndhd&an osana hoivaa ja tukea, ja ihmisia kannustetaan kehittdmaan uusia
taitoja tuen ja hoivan palveluita kdyttaessaén. Osallistumista tuetaan, mutta sitd
ei vaadita. Niitd, joiden on vaikea ilmaista ndkemyksidéan, edustavat koulutetut
Yhteis6adanen tukihenkildt, eli ammattilaiset ja vertaiset, jotka auttavat muuttamaan
yksilollisia kokemuksia yhteiseksi ymmarrykseksi. Digitaaliset tydkalut seké esteeton ja
saavutettava suunnittelu mahdollistavat osallistumisen kaikille kielestd, toimintakyvysta ja kognitiivisista
valmiuksista riippumatta.

Tuettu autonomia on muodostunut keskeiseksi periaatteeksi: jokaisella ihmiselld on oikeus osallistua
omien kykyjensa, toiveidensa ja emotionaalisten tarpeidensa mukaisesti. Henkilokohtaiset tukihenkil6t ja
hoivan koordinaattorit varmistavat, ettd myos niiden ihmisten dani kuuluu, jotka eivat pysty ilmaisemaan
itseddn tai eivat halua itse johtaa omien palveluidensa suunnittelua. Péatokset tehdaén vuorovaikutuk-
sessa, dialogin, empatian ja kunnioituksen kautta, ei pelkastdan muodollisten menettelyjen perusteella.

Elamalahtoinen malli rakentuu toimialojen véliselle yhteistydlle, joka yhdistaa terveydenhuollon,
sosiaalipalvelut, koulutuksen ja yhteis6elaman. Ammattilaiset, johtajat, tukea saavat ihmiset ja heidan
perheensa toimivat tasavertaisina kumppaneina ja jakavat tietoa sekéa vastuuta paatdksenteossa.
Moniammatilliset hoivan ja tuen yhteistyéryhmét korvaavat perinteiset hierarkiat ja mahdollistavat
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tiedon vapaan liikkumisen sairaanhoitajien, 1ddkareiden, sosiaalitydntekijoiden,
terapeuttien, vapaaehtoisten ja ldheisten vélilla. Tama toisiinsa kytkeytynyt rakenne
varmistaa, ettéd hoiva ja tuki ovat paitsi yksilokeskeisid myds jarjestelméatasolla kokonaisvaltaisia.

Eri sukupolvien véliset hoivayhteis6t ovat yleistyneet: lapset oppivat empatiaa ja osallisuutta jo
varhaisessa vaiheessa, nuoret aikuiset osallistuvat vertaisryhmiin ja digitaaliseen mentorointiin,

ja vanhemmat sukupolvet tuovat yhteisiin hoivan ja tuen ympéristéihin kokemustaan ja aikaansa.
Jarjestelma tunnistaa, etta riippuvuus ja itsenaisyys kuuluvat kaikkiin ikdryhmiin ja ettd molemmat ovat
luonnollinen osa ihmisyytta.

Elédmé&lahtdinen hoiva ja tuki heijastavat koko inhimillisen kokemuksen kirjoa. Se perustuu ymmarrykseen
siitd, etta hoiva ei liity tiettyyn ikdan tai eldmaéntilanteeseen, vaan jatkuvuuteen, yhteenkuuluvuuteen ja
yhteiseen sitoutumiseen auttaa toisiamme eldmaén hyvaa eldmaa koko eldmankaaren ajan.

Uudet toimintaymparist6t ja uudet ammattilaiset
yhdistavat yhteisot, perheet ja kestavan kehityksen

Hoivan ja tuen toimintaympaérist6t ja palvelut ovat joustavia, osallistavia ja palvelun kayttajien tarpeisiin

perustuvia. Uudenlaiset yhdistelmamallit ovat yleistyneet: toimintaymparistot tarjoavat nyt lyhytaikaista

asumista, tilapaishoitoa, paivdaikaista toimintaa seka joustavia siirtymia kotiin annettavan tuen ja

asumispalvelujen valilla. Hoiva ei en&a tarkoita pysyvaa ratkaisua, vaan tukea silloin ja sielld missa sita

tarvitaan. Toimintakokonaisuus mahdollistaa my&s virallisen ja epavirallisen hoivan ja tuen joustavan
yhdistadmisen.

Aktiivisuus ja osallistuminen ovat keskeisia periaatteita, joiden avulla
varmistetaan, etta hoivaa ja tukea saavia ihmisia kannustetaan kehittamaan
omia vahvuuksiaan ja mahdollisuuksiaan, my&s tydn ja koulutuksen kautta.
Tarjolla on psyykkista ja emotionaalista hyvinvointia tukevia ohjelmia, ja
tukea tarvitseville ihmisille nimet&an pysyva henkilékohtainen avustaja,
seedl joka on koulutettu paitsi hoivan ja tuen tehtaviin my&s emotionaaliseen
tukeen ja vuorovaikutukseen. Henkildstorakenteita on uudistettu siten, ettd

ne tukevat ihmissuhteisiin perustuvaa hoivaa ja tukea.

Uudessa hoivan ja tuen ajattelutavassa tunnistetaan myds ihmisten tarve
huolehtia toisista ihmisistd, muista eldvistéd olennoista ja luonnosta. Hoivan
ja tuen uudet toimintaymparistot kytkeytyvat yha vahvemmin ekologisen
kestévyyden ajatteluun. Uusissa tilaratkaisuissa kestava suunnittelu on osa hoivan
ja tuen toteutusta, ja samalla vahvistetaan elamalahtoista ajattelua kunnioittamalla
luontoa ja kaikkea eldvaa.

Teknologia ihmisléahtéisen hoivan ja tuen tukena

Pitkaaikaista hoivaa ja tukea tarvitsevilla ihmisillad, myds ikdantyneilld, on hyvéat digitaidot, mika
helpottaa digitaalisten ratkaisujen kdyttdonottoa hoivassa ja tuessa. Teknologia tukee ihmisten valista
vuorovaikutusta, ei korvaa sita. Se parantaa terveyden ja hyvinvoinnin arviointia ja seurantaa yhteisten
potilas- ja asiakastietojen seka erilaisten teknologisten ratkaisujen avulla, mahdollistaen tehokkaamman
ja yksildllisemman hoivan ja tuen suunnittelun ja toteutuksen. Vahentamalla hallinnollista ty6ta
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teknologia parantaa hoivan ja tuen laatua ja vaikuttavuutta seka
vapauttaa aikaa sen vuorovaikutuksellisille ulottuvuuksille. Tekoaly ja digitaaliset tyokalut sujuvoittavat
tyénkulkuja ja vahentévéat tarpeetonta kirjaamista, mika parantaa merkittévasti tyotyytyvaisyytta.

Hoivan ja tuen toimintaymparist6t kehittyvat vastaamaan entistd vahvemmin omaa eldmaénsa
ohjaavien ihmisten tarpeita. Teknologia mahdollistaa etatydn hoivan ja tuen toimintaympaéristdissa
seka tekee hoivasta ja tuesta paikasta riippumatonta. Tekoélyavustajien, puheentunnistuksen ja
digitaalisten viestintaratkaisujen avulla palveluista tulee yksilollisempié ja saavutettavampia. Hoivan ja
tuen ammattilaisia koulutetaan tarjoamaan laadukkaita etédpalveluja, samalla kun ihmiset saavat tukea
tarvittavien digitaitojen oppimiseen.

Erilaiset digitaaliset jarjestelméat mahdollistavat yksildllisid hoivan ja tuen ratkaisuja, kuten vaihtoehtoisia
terapiamuotoja, robotiikkaa hyddyntavaa kotihoitoa seka tekoalyavustajia. Nama teknologiset ratkaisut
eivat kuitenkaan korvaa sosiaalista ja ihmislahtoista hoivaa ja tukea, vaan tdydentavat niita tarjoamalla
yksildllista tukea ja vahvistamalla hoivan ja tuen laatua. Samalla tunnistetaan, etta ihmisten vélinen suora
hoiva ja tuki sisaltavat korvaamattomia emotionaalisia ja vuorovaikutuksellisia ulottuvuuksia.

Terveyden ja tuen lisdksi kotona kaytettavilla teknologioilla on keskeinen rooli sosiaalisen osallisuuden
ja kulttuurisen osallistumisen tukemisessa. Digitaaliset toimintaymparistot yhdistavat ihmisié taiteeseen,
koulutukseen ja yhteisdtapahtumiin, vahentavat yksindisyytta ja tukevat luovuutta. Apuvalineteknologia
ja alykkaat ymparistoratkaisut tukevat ihmisten mahdollisuuksia elda itsenaisesti samalla kun heidan
yhteytensad muihin sailyy. Teknologia ei siis ole vain hoivan ja tuen tehokkuutta lisdava valine, vaan myos
silta merkityksellisyyteen, yhteenkuuluvuuteen ja elaman iloon.

Euroopan unionilla on keskeinen rooli sen varmistamisessa, ettd terveysteknologiaa ja tietoa kasitellaan
turvallisesti, lapindkyvasti ja yhteisen edun mukaisesti. S&éntelyn liséksi kehitetdan uusia rajat ylittavia
hoivan ja tuen yhteisty6rakenteita sekd eurooppalaisia eettisid periaatteita tiedon kaytélle, miké vahvistaa
eurooppalaista yhteistyota.

Digitaalinen paasy tietoon ja palveluihin mahdollistaa sen, ettd ihmiset, perheet ja hoivan ja tuen
ammattilaiset voivat tehda tietoon perustuvia pa&tdksia. Uudistuksia ohjaavat inhimilliset arvot, ja
luottamus digitaalisiin ratkaisuihin kasvaa sekd ammattilaisten ettd kansalaisten keskuudessa. Tata
muutosta tukevat myds lainsdadantd ja EU-tason sadéntely, jotka mahdollistavat innovaatioita samalla kun
ne turvaavat ihmisten oikeudet ja henkiltiedot. Lainsdadannon tavoitteena on vahvistaa luottamusta ja
osallistumista kehittyvassa hoivan ja tuen kokonaisuudessa.

Tekodlysté on tullut myds hoivan ja tuen eettinen kumppani, ei pelkastdén tekninen valine. Ennakoivat
tekoélyratkaisut auttavat tunnistamaan emotionaalista kuormitusta, yksin&isyytta tai uupumusta seka
palvelun kayttsjien ettd ammattilaisten keskuudessa, mahdollistaen varhaisen, ihmisten toteuttaman
tuen. Algoritmeja kehitetdan osallistavan suunnittelun periaatteiden mukaisesti siten, etta niihin
sisdllytetdan palvelun kayttdjien, perheiden ja hoivan ja tuen ammattilaisten kokemustietoa. Talla pyritdan
vdhentdmaén vinoumia ja vahvistamaan luottamusta. Tekoaly toimii ndin empatian, ennakoinnin ja
vuorovaikutuksen ymmartdmisen tukena, vahvistaen ammattilaisten harkintaa sen sijaan ettd korvaisi sen.
Taman yhteistyon kautta my6s teknologia oppii valittamaan.
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Rahoitetaan tulevaisuus yhdessa

Uusi rahoitusrakenne on luonut vakautta ilman raskasta byrokratiaa. Se palkitsee

yhteisty6t3, ei kilpailua, ja ohjaa jatkuvasti syntyvia saast6ja ja tuottoja takaisin

paikallisiin hyvinvoinnin edistdmisen hankkeisiin. Hoivan rahoitusta ei endd nahda kuluerdng, vaan
uudistuvana virtana - yhteisena investointina eldmaan, ihmisarvoon ja yhteiséjen kestavyyteen.

Vaikka uusi elamalahtdinen malli on lisdnnyt luovuutta ja yhteistd omistajuutta, kysymyksia sen pitkan
aikavalin taloudellisesta kestavyydestd on edelleen. Jaetun vastuun ja ennakoitavan rahoituksen
tasapainottaminen koettelee edelleen jarjestelman kestévyytta. Talouden heilahtelut ja julkisten
prioriteettien muutokset ovat ajoittain heikentdneet yhteisépohjaisten rahoitusmallien vakautta.
Jannitteitd on syntynyt myds uusien paikallisten toimintamallien ja perinteisten, hierarkkisiin
rahoituslogiikkoihin perustuvien instituutioiden vélille. Taméan rinnakkaiselon - kokeilujen ja
vastuullisuuden - hallinnasta on tullut keskeinen kysymys liikkeen kypsyessa.

Vuoteen 2040 mennessa hoivan ja tuen rahoitus on kehittynyt kestévéaksi hybridiekosysteemiksi, joka
perustuu yhteiseen vastuuseen ja keskindiseen luottamukseen. Sosiaalinen suunnittelu, tuen kayttajien
kanssa tehtdva yhteiskehittdminen seka kollektiivisen dlykkyyden hyddyntaminen auttavat kehittamaan
toimintatapoja, jotka ovat aiempaa monialaisempia ja mukautuvampia. Aiemmin jaykka raja julkisen,
yksityisen ja yhteisoléhtdisen rahoituksen valilla on havinnyt. Hoivaa ja tukea rahoitetaan nyt toisiinsa
kytkeytyvien rahoitusvirtojen kautta: julkinen perusrahoitus, yksityiset vaikuttavuusinvestoinnit seka
yhteisolahtdiset mikrorahoitusratkaisut muodostavat kokonaisuuden, jota koordinoidaan lapindkyvasti
luotettavien ja turvallisten digitaalisten alustojen kautta. Tamé rakenne ja hoivan malli parantavat
merkittédvasti ihmisten eldménlaatua ja tukevat innovaatioita eri sektoreilla.

Merkittava kdédnnekohta tapahtui 2030-luvun puolivalissd, kun eurooppalaiset sosiaalisen innovoinnin
viitekehykset mahdollistivat sen, ettd jasenvaltiot saattoivat ohjata osan sosiaalimenoistaan
vaikuttavuusperusteisiin kumppanuuksiin. Naissa yhteistydhon perustuvissa rahoitusmalleissa

julkiset toimijat, yksityiset sijoittajat ja kansalaisjarjestot jakavat vastuun mitattavien yhteiskunnallisten
vaikutusten saavuttamisesta. Sen sijaan ettd hallitukset olisivat rahoittaneet suoraan palveluja, ne
alkoivat investoida hankkeisiin, jotka osoittivat selkeitd parannuksia hyvinvoinnin mittareissa, kuten
terveydess3, osallisuudessa ja tydkyvyssa. Tama avasi mahdollisuuksia paikallisille ekosysteemeille -
kunnille, osuuskunnille ja yksityisille toimijoille - osallistua elaméaléhtoisten hoivan ja tuen ratkaisujen
yhteisrahoittamiseen silloin, kun ne osoittivat parantavansa hyvinvointia ja sosiaalista osallisuutta.

Julkiset toimijat takaavat edelleen yhdenvertaisen paasyn palveluihin ja oikeudenmukaisuuden, mutta
ne eivat enda yksin rahoita tai yllapida hyvinvointijarjestelmia. Ne maarittavéat eettiset ja oikeudelliset
puitteet - turvaavat oikeudet, maarittelevat vaikuttavuuden mittarit ja varmistavat rahoituksen
l&dpindkyvyyden. Naiden rakenteiden ympérille on muodostunut monimuotoinen rahoitusekosysteemi,
jossa julkista rahoitusta tdydentavat sosiaalisen sijoittamisen rahastot, sdatidrahoitus seka yksityiset
vaikuttavuussijoittajat.

N&ma toimijat, aina yhteiskunnallisista yrityksista teknologiayrityksiin ja hoivaosuuskuntiin, tuovat
mukanaan ketteryyttd, suunnitteluosaamista ja pitkdjanteisia resursseja. Niiden tuotto sidotaan yha
useammin mitattaviin tuloksiin, kuten parempaan eldmanlaatuun, vdhentyneeseen yksindisyyteen ja
lisdantyneeseen itsendisyyteen, sen sijaan ettd se perustuisi pelkastdén palvelujen maaraan.
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Myds kansalaisista ja yhteisoistéd on tullut aktiivisia hoivan rahoittajia. Palkkaan

sidottujen mikrolahjoitusten ja paikallisten hyvinvointirahastojen kautta ihmiset

voivat tukea suoraan heille merkityksellisid hankkeita, kuten inklusiivista asumista tai
yhteisépohjaista kuntoutusta. Tdma on johtanut monipuolisiin rahoitusratkaisuihin sek&

julkiselta ettd yksityiseltd sektorilta, mukaan lukien joukkorahoitus ja pienimuotoinen sijoittaminen.

Vaikka yhteis6jen osallistuminen on edelleen tarkeé osa rahoituskulttuuria, se ei muodosta
jérjestelméan perustaa. Hoivan perusta sailyy julkisena ja turvattuna, yhteisena oikeutena, ei
hyvantekevaisyytena. Vapaaehtoiset lahjoitukset, joukkorahoitus ja paikalliset investoinnit toimivat
tédydentavina rahoituskanavina, jotka vahvistavat innovaatioita ja yhteiséjen osallistumista, mutta
turvallisen ja yhdenvertaisen hoivan ja tuen ydinrahoitus turvataan pitkajanteisilla julkisilla sitoumuksilla
seka kansallisella ja EU-tasolla sovituilla vaikuttavuusperusteisilla rahoitusmalleilla. N&in varmistetaan,
ettd solidaarisuus ei perustu hyvéntahtoisuuteen, vaan yhteiseen vastuuseen ja kestavaan hallintaan.

Jérjestelman vakauden varmistamiseksi ekosysteemi arvioi kestavyyttdan saannollisesti. Maaraajoin
tehtavat yhdenvertaisuusarvioinnit, avoimet vaikuttavuusmittaristot seka kansalaisraadit tarkastelevat,
onko autonomia alkanut johtaa epdjohdonmukaisuuteen tai eriarvoisuuteen. Kun resurssit niukkenevat
tai arvot ajautuvat ristiriitaan, tilapaiset koordinaatiorakenteet auttavat tasapainottamaan paikallista
liikkumavaraa ja yhteisia pelisdantdja. Lupaus elaméalahtdisesta hoivasta ja tuesta voi toteutua vain, jos
myds vastuullisuus kehittyy autonomian rinnalla.

Uuden aikakauden roolit ja osaaminen

Hoiva téssé skenaariossa perustuu kokeiluihin, solidaarisuuteen ja autonomiaan. Ammattilaiset,
perheet ja yhteisot kehittdvat yhdessa ratkaisuja, jotka haastavat perinteisia jarjestelmia ja byrokraattisia
rakenteita. Alalla arvostetaan itseorganisoitumista, eettistd pohdintaa seka kykyéa yhdistaa eletty kokemus
jarjestelméatason muutokseen.

ONNISTUAKSEEN TASSA UUDESSA
TOIMINTAYMPARISTOSSA HOIVAN JA TUEN AMMATTILAISET
TARVITSEVAT SEURAAVIA KESKEISIA TAITOJA:

® fasilitointi, valmentava tydote ja yhteiskehittdminen palvelun kayttdjien ja perheiden
kanssa
® emotionaalinen ja sosiaalinen alykkyys
® cettinen pohdinta ja kriittinen ajattelu
® monialainen yhteistyd ja kumppanuuksien rakentaminen
® vuorovaikutus ja ristiriitojen sovittelu
® projektimainen ja mukautuva johtaminen
® digiosaaminen luovien ratkaisujen kehittdmisessa
® vaikuttamisty® ja yhteiskunnallinen osallistuminen
® jtseohjautuvuuden taidot
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AMMATTILAISTEN UUSIA
MAHDOLLISIA ROOLEJA:

® Monimuotoisuuden ja osallisuuden valittéja (Diversity & Inclusion
Mediator) - toimii organisaatioiden valilld varmistaen, ettd marginalisoituneet
ryhmat ovat mukana ratkaisujen kehittdmisessa

® Yhteiséllisen trauman kasittelyn fasilitaattori (Community Trauma Facilitator) - tarjoaa
tukea ammattilaisille, jotka toipuvat edelleen jarjestelmé&tason kriiseista

® Hoivan ja tuen koordinaattori (Care and Support Coordinator) - suunnittelee, organisoi
ja arvioi kokonaisvaltaisesti palvelun kayttajan tarpeita ja tilannetta yksildllisen hoivan ja tuen
kokonaisuuden rakentamiseksi

® Kulttuuriyhteyksien koordinaattori (Cultural Liaison Coordinator) - varmistaa, etté
maahanmuuttajat ja monimuotoiset vaestdryhmat eivat ole vain nékyvid, vaan myds aktiivisesti
mukana muovaamassa hoivan ja tuen toimintamalleja

® Yhteison danen vahvistaja (Community Voice Facilitator) - ammattilaisia ja vertaistoimijoita,
jotka auttavat muuttamaan henkildkohtaisia kokemuksia yhteiseksi ymmarrykseksi

® Digietiikan asiantuntija (Digital Ethics Steward) - varmistaa tekoalyn ja datan vastuullisen
kayton hoivassa ja tuessa seka tasapainottaa tehokkuutta, ihmisarvoa ja osallisuutta

® Vaikuttavuuden arvioija (Impact-outcome evaluator) - seuraa palveluntuottajien mitattavia
tuloksia ja vaikutuksia

¢ Digitaalisten innovaatioiden fasilitaattori (Digital Innovation Facilitator) - yhdistaa
paikallisia aloitteita, julkisia palveluja ja epévirallisia verkostoja elamalahtdisten digitaalisten
hoivan ja tuen ratkaisujen yhteiskehittdmiseksi

® Yhteis6innovaatioiden valittdja (Community Innovation Broker) - toimii siltana arjen
kokemusten ja jarjestelméatason uudistusten valilld varmistaen, ettéd innovaatiot perustuvat
todellisiin tarpeisiin

' ® Vertais- ja digimentoroinnin asiantuntija (Peer-Support and Digital

Mentoring Specialist) - suunnittelee ja yllapitaa digitaalisia ja
hybridimuotoisia oppimis- ja vertaistuen ratkaisuja

\
Ammattilaisten rooli muuttuu palvelujen toteuttajista yhdistéjiksi,
mahdollistajiksi ja muutoksen kéynnistéjiksi. Osaamista arvioidaan yhteisten

tulosten ja ihmisarvon toteutumisen perusteella, ei pelkdstdén sddntéjen

- V' noudattamisen kautta.
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Hankkeen partnereiden
tuottamat keskeiset muutosta edistavat ja estavat
tekijat tassa skenaariossa lokakuu 2025

Ajurit

Osallisuus, ihmisoikeuksien ja yksildllisten ndkdkulmien korostuminen
— lhmisléhtdinen digitaalinen muutos hoivassa ja tuessa

Ammattilaisten voimaantuminen

Monialainen yhteistyd

Hoivatyon parempi arvostus

— Teknologian hyédyntédminen hoivan ja tuen tukena

Esteet
— Muutosvastarinta (p&attajien, ammattilaisten, perheiden ja hoivan ja tuen palvelujen
kayttajien keskuudessa)
— Heikot digitaidot
— Epé&vakaa tai haavoittuva rahoitus
— Julkisen sektorin roolin epaselvyys

Konkreettisia muutossignaaleja

KAPINALLINEN HOITAJAJOHTAJUUS
EDISTAA INNOVAATIOITA HOIVASSA

Tuore opinnaytetyd esittelee kasitteen kapinallinen hoitajajohtajuus (rebel nurse leadership),
jolla tarkoitetaan hoitajia, jotka haastavat rajoittavia toimintatapoja parantaakseen potilaiden
hoitoa, tiimityota ja tydhyvinvointia. Malli tunnistaa viisi keskeistd vaikuttavuuden tekijaa: sisdinen
reflektio, vahva ammatillinen osaaminen, yhteistydhdn perustuvat suhteet, vertaisverkostot seké
kumppanuus esihenkildiden kanssa.

—> Voimaantuneet hoitajat toimivat innovaatioiden, laadun kehittdmisen ja entista
mukautuvampien hoivaymparistjen edistdjina.

Lahde:
Utrecht University: Rebel Nurse Leadership Practices
https://dspace.library.uu.nl/handle/1874/433226

OIKEUSPERUSTAISET JA ELAMALAHTOISET HOIVAN
JATUEN VITEKEHYKSET VAHVISTUVAT EUROOPASSA

Euroopan hoivastrategia (2022) vahvistaa siirtymaa kohti kohtuuhintaisia, laadukkaita ja
elamalahtoisia hoivan ja tuen jarjestelmid, jotka tukevat seka epavirallisia ettd ammatillisia
hoivaajia. Samanaikainen tutkimusnayttd osoittaa, ettd hyvin suunnitellut pitkdaikaisen hoivan
ja tuen jarjestelmat eivat ole ainoastaan sosiaalisesti valttdmattdmid, vaan myds merkittavia
talouskasvun ja tydmarkkinaosallistumisen edistdjia.
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—> Hoiva ndhdaan yhd enemman sosiaalisena ja taloudellisena
investointina, jossa oikeudet, ihmisarvo ja hyvinvointi ovat eurooppalaisen
hyvinvointijarjestelmén uudistamisen keskissa.

Léhteet:

European Commission — European Care Strategy update
https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/news/european-care-strategy-one-year-after-
adoption-2023-09-07_en

WHO Europe — Why invest in long-term care?
https://www.who.int/europe/news/item/23-04-2025-why-should-societies-invest-in-long-term-
care--new-evidence-makes-the-case-

for-action

MUISTIKAHVILAT VAHVISTAVAT
MERKITYKSELLISTA OSALLISUUTTA JAPANISSA

Japanissa toimii tuhansia muistikahviloita, pysyvista yhteisotiloista vapaaehtoisten ja kuntien
jarjestamiin viikoittaisiin kokoontumisiin. Nama tilat tukevat lievéda muistisairautta sairastavia
ihmisia tarjoamalla arjen rytmi3, seuraa ja mahdollisuuksia merkitykselliseen osallistumiseen.
Joissakin tapauksissa osallistujat voivat toimia myds tilaisuuksien jarjestdjina tai avustajina.

—> YhteisOpohjaisesta sosiaalisesta infrastruktuurista on tulossa keskeinen osa muistisairaiden
ihmisten tukea, vdhentden yksindisyyttd ja vahvistaen ihmisarvoa, toimijuutta ja arkeen
kuulumisen tunnetta.

Lahde:
Dementia Platform Japan - Dementia cafés across Japan
https://dementia-platform.jp/en/article/436/
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SKENAARIO 2: JAETTU HOIVA

Yhteisollinen kdanne: arvot, yhteis6t seka uusi hoivan ja tuen kulttuuri

Maailmanlaajuinen geopoliittinen tilanne, joka alkoi 2020-luvun alussa, pysyi pitkaan epavakaana.
Pitkaaikaisen hoivan ja tuen kustannuksia jai perheiden ja hoivaa ja tukea tarvitsevien ihmisten
maksettavaksi. Lisdéntynyt vastuu ja resurssien niukkuus synnyttivat valittdmisen aallon, joka

siirsi huomion yksil6llisistd huolista kohti solidaarisuutta, myodtatuntoa ja yhteiséllisyytta. Pula
hoivatyontekijoistd, kiristynyt taloudellinen ja poliittinen ilmapiiri seka laajalle levinnyt turhautuminen
jarjestelméaa kohtaan toivat ihmisia yhteen.

Kriisitilanteissa keskeiseen rooliin nousee valtion sijaan yhteiséjen voima. Vaikeina aikoina ihmiset
kokoontuvat vaistonvaraisesti yhteen auttaen toisiaan ja vahvistaen ajatusta siitd, etta yhteiséllinen hoiva
ei ole vain velvollisuus vaan yhteinen tehtéva. Epdvarmuuden rinnalla kasvoi kiinnostus pehmeampiin
arvoihin ja monimuotoisuuteen, mik3 loi tilaa innovaatioille ja osallisuudelle.
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2040-luvulle tultaessa laitoshoidon purkamisesta on kehittynyt arvoldhtdinen
hoivan malli, jossa yhteisot ja yksilot kantavat vapaaehtoista ja arvokasta vastuuta
hoivasta. Sen sijaan ettd tdma korvaisi virallisia jarjestelmia, ihmiset nakevat hoivan
yhteisena yhteiskunnallisena sitoumuksena, solidaarisuuden tekona, joka

vahvistaa luottamusta, yhteenkuuluvuutta ja keskindista riippuvuutta yhteiskunnassa.

Solidaarisuus ei kuitenkaan synny itsestaén. Joissakin tilanteissa pelko ja itsesuojelu syrjdyttavat yhteistyon,
mika johtaa paikallisiin jannitteisiin ja sirpaloitumiseen. Yhteisolliset hoivajarjestelmét ovat oppineet

naista kriiseistd: empatiaa, luottamusta ja yhteisty6ta rakennetaan jatkuvasti, niita ei voida pitda
itsestédanselvyyksina. Tutkimusten mukaan ihmiset sitoutuvat usein vahvemmin silloin, kun he jakavat
konkreettisia vastuita (esimerkiksi yhteispuutarhojen ylldpidon). Tatd havaintoa voidaan mahdollisesti
soveltaa myo6s paikallisten hoivavuorojen jarjestémiseen, vaikka naytté hoivan kontekstissa on vield
kehittymé&ssa. Tuttuus, yhteiset rituaalit ja toistuva sosiaalinen vuorovaikutus vahvistavat vastuullisuutta

ja yhteenkuuluvuutta. Sdannélliset dialogipiirit, vertaisoppimisen tilaisuudet ja yhteisélliset tapahtumat
vahvistavat tatd yhteenkuuluvuutta ja auttavat yhteis6ja rakentamaan yhteistyota uudelleen myos
hairidtilanteiden jalkeen.

Julkinen sektori toimii alustana, mahdollistajana ja sdantelijana, kun taas yhteis6t tuottavat keskeiset
palvelut. Yhteiskunnassa on tapahtunut syvéllinen arvomuutos: kilpailuun ja yksilokeskeisyyteen
perustuvasta ajattelusta on siirrytty kohti yhteisty6td, solidaarisuutta ja empatiaa rinnakkaiselon perustana.
Saavutushalukkuus ei kuitenkaan ole kadonnut, se on muuttanut muotoaan. Pyrkimys kehitty ja innovoida
ohjaa nyt yhteistyotd poissulkemisen sijaan. lhmiset eivat nde hoivaa taakkana tai ty6n4, vaan yhteisena
tehtdvana ja jaettuna vastuuna.

Monet pienet yksityiset yrittajat ovat myos kehittdneet omia pienia tuetun asumisen yksikditédan, joissa
iakkaat ihmiset tai muut pitkaaikaista hoivaa ja tukea tarvitsevat voivat elda kodinomaisessa ymparistossa
osana yhteis6a.

Valtiolla sailyy viimek&adessa vastuu niista ihmisist3, jotka eivat pysty aktiivisesti osallistumaan yhdessa
tuotettuun hoivaan. Yksin asuville, vaikeasti vammaisille henkil&ille tai muuten erityisen haavoittuvassa
asemassa oleville ihmisille julkiset palvelut turvaavat jatkuvan ammatillisen tuen ja varman paasyn
valttdmattdmaan hoivaan. Alustavaltion rooli ei ole ainoastaan mahdollistaa yhteiséjen toimintaa vaan
my0s suojella niitd, jotka jadvat niiden ulottumattomiin.

Pitkaaikainen hoiva ja tuki kansalaistaitona

Yhteisollinen hoiva ja tuki ulottuvat koko eldamankaaren ajalle. Yhteisot tukevat idkkdiden ihmisten liséksi
my0s lapsia, nuoria ja aikuisia, joilla on vamma, pitkdaikaissairaus tai pitkdkestoisen mielenterveyden tuen
tarpeita. Pitk&aikaisen hoivan ja tuen késite on laajentunut elinikaiseksi tueksi, jatkumoksi, joka kulkee
ihmisen rinnalla eri elamanvaiheissa. Pitkdaikaiseen hoivaan ja tukeen seka ikdantymiseen liittyvat taidot
ndhdaan nykyisin kansalaistaitoina. On tullut tavalliseksi sanoa: "Suunnittelen omaa tulevaa tukeani
samalla tavalla kuin suunnittelin ammatillista uraani."

Kokemus siitd, ettd saa hoivaa ja tukea, tunnistetaan perustavanlaatuiseksi inhimilliseksi kokemukseksi, ei
riippuvuuden merkiksi. Hoiva ja tuki ndhd&an yhteisend ihmisarvoa, ldsndoloa ilmentédvéana tekona: joskus
toimimisena, joskus yksinkertaisesti [dsna olemisena. Témé vastavuoroisen huolenpidon ymmarrys, jossa
sekd autonomiaa ettd tuen saamista arvostetaan, on ankkuroinut koko muutoksen aitoon inhimillisyyteen.
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Tama muutos ei tarkoita paluuta perinteiseen perhehoivaan tai nostalgisiin

yhteiséihanteisiin, vaan keskinaisriippuvuuden uudelleen muotoilua nykyajan

todellisuudessa, digitaalisessa, kaupunkimaisessa, monikulttuurisessa ja yhdenvertaisessa
ymparistossa. Yhteisollinen hoiva ja tuki maarittelevat uudelleen sen, mitd tuen antaminen ja
vastaanottaminen tarkoittavat: ei taakkana tai budjettikustannuksena, vaan yhteiskunnallisen elinvoiman
ja kollektiivisen alykkyyden ilmentymana. Hoiva ja tuki néhdaan yhteiskuntaa uudistavana voimana,
sellaisena, joka yllapitda yhteisoja, ekosysteemeja ja taloutta. Tassé mielessa hoivan ja tuen tulevaisuus
liittyy véhemman riippuvuuden ylldpitdmiseen ja enemman resilienssin ja yhteenkuuluvuuden
yhteiseen rakentamiseen.

Monimuotoisuutta, haavoittuvuutta ja ikddntymista ei enda ndhda esteina vaan viisauden, empatian
ja sosiaalisen padoman lahteina. Jokainen sukupolvi ja jokainen eldamantilanne tuo mukanaan
ainutlaatuista tietoa ja kokemusta, joka vahvistaa yhteis6jen kudosta.

|akkaita ihmisia ei ndhdé taakkana vaan yhteiskunnan téysivaltaisina jasenin, joilla on
aktiivinen ja nékyva rooli. He tuovat mukanaan viisautta, kokemusta ja osaamista.
Ikddntyminen ndhdaédn mydnteisesti, arvokkuuden ja merkityksellisyyden
elaméanvaiheena. Tama ikdantymisen uudelleenarvottaminen luo yhteiskunnan,
jossa idkkaat ihmiset otetaan mukaan ja heidan toimijuuttaan vahvistetaan sen
sijaan, ettd heidat sivuutettaisiin. Passiivisten palvelujen vastaanottajien sijaan
he toimivat mentoreina, paikallisyhteisdjen tiedon valittdjina ja hyvinvoinnin
edistajind. Monet ohjaavat sukupolvien vilisia toimintoja, opettavat
arjen taitoja tai toimivat vapaaehtoisina naapurustoverkostoissa. Heidan
panoksensa tunnistetaan yhteiskunnalliseksi voimavaraksi - yhteisollisen
hoivan ja tuen kulttuurin kulmakiveksi.

Yhteisollinen hoiva ja tuki eivét tarkoita paluuta palkattomaan kotity6hon,
vaan sosiaalisen osallistumisen uudelleenmaarittelya. Yhteisojen osallistuminen
tédydentas, ei korvaa, julkisia palveluja, ja sitéd tuetaan rakenteellisilla tunnustamisen
muodoilla, kuten koulutukseen liittyvilla hyvityksilld, hoivakorvauksilla tai elake-etuuksilla.
Osallistuminen jakautuu sukupuolten ja sukupolvien kesken, mika varmistaa, ettei hoivavastuu en3a
kasaudu suhteettomasti naisille tai tietyille vaestéryhmille. Hoivan oikeudenmukaisuutta edistavat
poliittiset toimet saivat alun perin inspiraationsa Pohjoismaiden perhevapaauudistuksista.

Tama kehitys edustaa 2000-luvun yhteiskuntasopimusta, sellaista, joka tasapainottaa autonomian ja
solidaarisuuden, tunnistaa ndkyméattdéman tyén arvon ja muuttaa hoivan ja tuen uupumuksen |dhteesta
yhteisen hyvinvoinnin perustaksi. Osallistuminen on suunniteltu joustavaksi ja ajallisesti skaalautuvaksi,
jotta ihmiset voivat osallistua omien voimavarojensa mukaan ilman ylikuormituksen tai uupumisen
riskia.

Muutos kohti ekososiaalisia arvoja ja erilaisuuden tunnistamista

Yhteisollisen hoivan ja tuen taustalla olevat arvot laajenivat solidaarisuudesta ja empatiasta kattamaan
my&s uudistumisen, kestavyyden ja vastuullisen huolenpidon. Vahvistui ndkemys siitd, etta toisista
huolehtiminen ja maapallosta huolehtiminen kuuluvat yhteen.

Epavarmuuden aikana yhteisdt eivat vastanneet tilanteeseen pelkastdan vahvistamalla ihmisten valisia
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suhteita, vaan my6s omaksumalla laajempia ekososiaalisia arvoja, tunnistaen,

ettd pitkdaikainen hoiva ja tuki ovat sidoksissa seka yhteiskunnallisiin rakenteisiin

ettd luonnonymparistéon. Yhteisot alkoivat liittdéd ekologista ajattelua hoivan ja tuen periaatteisiin:
puutarhat, kiertotalous ja luontoon perustuvat tukimuodot néhtiin osana hyvinvoinnin vahvistamista.

Yhteiséllisen hoivan malli on myds muuttanut yhteiskunnan suhtautumista erilaisuuteen. Yhteys luontoon
heijastaa tata ajattelua: puutarhat, luonnonmateriaalit ja kiertotalouteen perustuvat eldméntavat eivat
ole vain ympéristdja tai ratkaisuja, vaan muistutuksia siita, ettd hoiva ulottuu ihmisten lisaksi myés
niihin ekosysteemeihin, jotka yllapitavat elamaa. Tassa mielessé yhteisollinen hoiva on ekologista myos
sosiaalisessa merkityksessa: se vahvistaa yhteenkuuluvuutta paitsi ihmisten kesken my&s ihmisten ja
elédvan luonnon valilla.

Tama yhteisollisen hoivan ajattelu muistuttaa monien alkuperéiskansojen pitkdén harjoittamia
toimintatapoja, kokonaisvaltaista ymmarrysta hoivasta vastavuoroisena suhteena kaikkien elavien
olentojen kanssa. Se tunnistaa, ettd ihmiset, eldimet, kasvit ja ekosysteemit ovat keskendén riippuvaisia
osia yhteisessa eldman verkostossa. Naiden perinteiden viisaus muistuttaa yhteis6ja siit3, ettd hoiva

ei ole vain tuotettava palvelu vaan yllapidettava suhde, suhteessa maahan, toisiin ihmisiin ja tuleviin
sukupolviin. Taman laajemman ekologisen tietoisuuden kautta yhteiséllisestd hoivasta muodostuu
rinnakkaiselon ja kaikkien eldmanmuotojen kunnioittamisen kdytdnndllinen toimintafilosofia.

Paikallinen yhteisty6 ja kaytannén johtajuus

Hoiva ja tuki rakentuvat perheiden ja yhteiséjen varaan, ja ne ndhdéén kaikkien yhteisena vastuuna.
Yhteisot, perheet ja vapaaehtoiset kantavat vastuuta pitkdaikaisesta hoivasta ja tuesta, ja vapaaehtoisty6
ndhdaan paitsi moraalisena tekona myds yhteiskunnallisesti tunnustettuna panoksena.

Vanhat rajat "palvelujen tuottajien” ja "palvelujen kayttajien" valillad ovat hdlvenneet. Hoiva ja tuki toimivat
nyt eldvana verkostona, jota yllapitévat yhteinen tavoite ja avoin, l[dpinadkyva toimintatapa. Paikalliset
yhteis6t toimivat sosiaalisten innovaatioiden kokeiluymparistéin3, joissa luottamus, yhteenkuuluvuus ja
paikallinen kulttuuri muovaavat sitd, miten hoiva ja tuki jarjestetdan. Niiden rooli ulottuu yhteisrahoitusta
pidemmaélle, ne muodostavat jarjestelman keskeisen perustan ja muuttavat naapurustot jaetun vastuun
verkostoiksi.

Perheet ja ldheiset ihmissuhteet ovat edelleen yhteiséllisen hoivan kulmakivi. Tassad mallissa
perheenjasenet tunnistetaan asiantuntijoiksi: he osallistuvat palveluiden suunnitteluun, paatdksentekoon
ja arviointiin yhdessa ammattilaisten kanssa. Perheen kasite ymmarretdan laajasti niin, ettd siihen

kuuluvat myds kumppanit, ystévat ja itse valitut yhteisét. Niille, joilla ei ole 18heisid, naapuriverkostot ja
vapaaehtoiset tukihenkil 6t tarjoavat vastaavaa jatkuvuutta ja emotionaalista tukea. Tama inklusiivinen
ndkemys laheisyydesta tekee hoivasta yhteisen eika ulkoapain maéaritetyn vastuun.

Yhteiso, kansalaiset yhdessd ammattilaisten kanssa, on keskeinen tekija laadukkaan hoivan
varmistamisessa. Paikallinen yhteisty6 on keskeista siind, miten pitkaaikainen hoiva ja tuki rakentuvat:
naapurit, vapaaehtoiset ja ammattilaiset muodostavat yhdessé tukiverkoston ja kumppanuuksia, jotka
ovat kestdvéampia ja joustavampia kuin aiempi laitoskeskeinen malli.

Ammattilaisten ja yhteis6jen vélinen suhde on kehittynyt vastavuoroiseksi oppimiskumppanuudeksi.
Ammattilaiset tuovat mukanaan kliinist ja eettistd asiantuntemusta, kun taas yhteison jésenet tuovat
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kokemustietoa, sosiaalista ymmarrysta ja paikallista tuntemusta. Yhdessa he

suunnittelevat hoivan ja tuen ratkaisuja, arvioivat niiden vaikutuksia ja kehittavat
toimintatapoja jatkuvan vuoropuhelun pohjalta. Tama yhteistyd varmistaa, ettd ammatillinen
osaaminen ja yhteiséjen kokemustieto vahvistavat toisiaan eivatka kilpaile keskenaan.
Selkeat eettiset periaatteet ohjaavat rooleja, vastuita ja luottamusta seka varmistavat,

ettd ammatilliset tehtavat sailyvat selkeind mutta samalla tiiviisti osana yhteis6a.

Tiimit ovat itseohjautuvia, mika tarkoittaa, etta niilla on valta tehda paatodksia hoivan ja tuen
toteuttamisesta. Monialaiset tiimit muodostuvat luontevasti ja organisoivat tydnsa itsenaisesti.
Paatoksenteko ja vastuu ovat jaettuja. Toimintatavoissa on hyddynnetty itseohjautuvien tiimien
edelldkavijoiden kehittdmia hyvia kaytantoja

Uusi ammatillinen rakenne

Uuden ammatillisen rakenteen ytimesséa ovat koulutetut ammattilaiset, kuten yhteiséhoivan
koordinaattorit, sairaanhoitajat ja sosiaalialan fasilitaattorit, jotka vastaavat laadusta ja turvallisuudesta.
Heidan ympérillaén toimii joustava puoliammattilaisten ja koulutettujen vapaaehtoisten verkosto. Naita
ovat esimerkiksi ldheishoitajat, vertaistukijat ja naapuruston tukihenkil6t. Yhdessa he koordinoivat hoivan
ja tuen tilanteita avoimien digitaalisten alustojen avulla. Alustat mahdollistavat lapindkyvan yhteistyon ja
yhteisen paatdksenteon.

Paikalliset hoivan ja tuen yhteistysopimukset méaarittelevat vastuun rajat ja sen, kuka vastaa mistakin
arjen tilanteissa. Ammatilliset mentorit tukevat vertaistoimijoita ja vapaaehtoisia. Alueellisten toimijoiden
koordinoimat liikkuvat arviointi- ja tukitiimit seuraavat toiminnan vaikutuksia, varmistavat turvallisuuden
ja auttavat ristiriitatilanteiden ratkaisemisessa tarvittaessa. Tama yhdistelmamalli tuo joustavuutta, mutta
samalla varmistaa luotettavuuden ja yhdenvertaisuuden.

Ammattilaiset saavat erityiskoulutusta verkostojen johtamiseen ja eettiseen fasilitointiin. Tama auttaa
heitd tukemaan yhteisdja ilman tarvetta palata hierarkkisiin toimintamalleihin. Hajautettu ammatillinen
kokonaisuus tukee samanaikaisesti yhteisdjen autonomiaa ja hoivan ja tuen luotettavuutta.

Ihmisille, joilla on monimutkaisia tai intensiivisia tuen tarpeita, kuten pitkalle edennyt muistisairaus,
vaikeita liikkumisen haasteita tai useita pitkdaikaissairauksia, erikoistuneet liikkuvat tukitiimit varmistavat
tuen jatkuvuuden ja turvallisuuden. Nama monialaiset tiimit koostuvat ammattilaisista ja koulutetuista
yhteisétoimijoista. Ne tarjoavat paikan paalla laéketieteellistd, psykologista ja sosiaalista tukea. Ne
toimivat yhteisdn "jatkettuna kasivartena": ne tuovat sairaalatasoista osaamista ihmisten koteihin ja
samalla tukevat yhteenkuuluvuuden ja autonomian kokemusta.

Laadun ja turvallisuuden varmistamiseksi tdssa hajautetussa jarjestelméssé yhteisot toimivat selkeiden
eettisten periaatteiden ja toimintamallien mukaisesti. Kdytdnndssé vapaaehtoistoimintaa koordinoivat
yhteisdpohjaiset hoivan ja tuen koordinaattorit. He vastaavat tehtédvien yhteensovittamisesta,
aikataulutuksesta ja koulutuksesta. Ammattilaiset vastaavat ohjauksesta, mutta heita tukevat digitaaliset
koordinaatioalustat ja vertaistoimijat. Digitaalisen osallisuuden koulutusta on tarjolla kaikille sukupolville,
jotta jokainen voi osallistua yhteisdlliseen hoivaan ja tukeen luottavaisesti. Vapaaehtoistoiminnan
koordinointi tunnistetaan osaksi ammattilaisten tydaikaa, ei ylimaaraiseksi tehtavaksi. Se sisaltyy myds
ammatillisiin koulutuspolkuihin.
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Tassd uudessa toimintaymparistdsséd ammattilaisten roolit ovat muuttuneet.

Hoivan ja tuen ammattilaiset eivat toimi ensisijaisesti valvojina. He toimivat

yhdistdjin ja mahdollistajina epéavirallisissa verkostoissa. Heidén tehtdvanaan on

tehdad ammatillinen tieto ymmarrettavaksi ja hyodynnettavaksi yhteisdissa. Samalla he yhdistavat
tuen ladketieteelliset, sosiaaliset ja vapaaehtoistoimintaan perustuvat ulottuvuudet.

Solidaarisuuden ja autonomian tasapaino

Vaikka solidaarisuutta korostetaan vahvasti, osa ihmisista kokee osallistumisen saavan normatiivisen
sdvyn, jolloin se voi tuntua enemman velvoitteelta kuin mahdollisuudelta. Samalla on havaittavissa uusia
hoivavastuun kuormittavuuden muotoja seké sosiaalista ulkopuolisuutta niiden keskuudessa, jotka eivéat
pysty osallistumaan. Tama tuo esiin keskeisen jannitteen: vaikka Iahtdkohtana on solidaarisuus, siihen
liittyy riski pakottavuudesta, erityisesti niiden kohdalla, jotka eivéat fyysisista tai psyykkisisté syisté pysty
osallistumaan.

Jotta solidaarisuudesta ei muodostuisi piilevaa velvollisuutta, yhteis6issa on kaytéssa selkeat
mahdollisuudet hengéhdystaukoihin, vuorottelevat hoivavuorot seké pienet taloudelliset tuet hoivaa
antavien jaksamisen tukemiseksi. Yhdenvertaisuudesta vastaavat toimijat seuraavat osallistumisen
jakautumista varmistaakseen, ettd ihmiset, joilla on véhemman aikaa, heikompi terveys tai vdhemman
sosiaalisia verkostoja, saavat tukea eivatka joudu arvostelun kohteeksi. Osallistumisesta kieltdytyminen
on hyvaksyttavaa, eiké yhteis66n kuuluminen ole sidottu osallistumiseen. Rakenteellinen tuki, kuten
lyhytaikaishoidon palvelut, vertaisryhmét ja kokeneiden hoivaajien tarjoama mentorointi varmistaa, ettei
yksikdan perhe joudu kantamaan vastuuta yksin.

Yhdenvertaisuuden ja ihmisarvon varmistamiseksi kdytdssd on myds rakenteellisia turvaverkkoja. Erityiset
liikkuvat tukitiimit, jotka koostuvat ammattilaisista ja koulutetuista yhteisdtoimijoista, tukevat ihmisig, joilla
on vaativia tuen tarpeita, kuten yksin asuvia henkilitd, pitkélle edennyttd muistisairautta sairastavia tai
digipalvelujen ulkopuolelle jdaneitd. Nama liikkuvat hoivan ja tuen yksikot paikkaavat jarjestelman aukkoja
ja varmistavat, ettei tuen saaminen riipu ihmisen sosiaalisista verkostoista. Lisdksi paikallisiin yhteis6ihin
on nimetty hoivan ja tuen yhteyshenkil6ita, jotka tunnistavat varhaisessa vaiheessa yksinaisyyden tai
laiminlydnnin merkkeja. Periaate on selkea: ketdén ei jateta jélkeen riippumatta siitd, kuinka paljon han
pystyy osallistumaan yhteiseen hoivaan.

Yhé digitaalisemmassa maailmassa yhteisollinen hoiva edellyttas, etta osallistuminen
on konkreettista ja saavutettavaa. Kolmitasoinen osallistumismalli auttaa ihmisia
I6ytdm&aan omaan eldmantilanteeseensa sopivan tavan osallistua: kevyt,
keskitasoinen ja laaja osallistuminen. Kevyt osallistuminen tarkoittaa pienia arjen
tekoja, lyhyitd ja joustavia panoksia, kuten naapurien voinnin tarkistamista tai
digitaalisten aikapankkien kautta annettua apua. Keskitasoinen osallistuminen
tarkoittaa sdanndllista yhteiséllistd toimintaa, kuten mentorointia, vertaistukea
tai yhteisiad hoivavuoroja, joista voidaan saada esimerkiksi koulutusetuja tai
verohuojennuksia. Laaja osallistuminen tarkoittaa pitkaaikaista sitoutumista, joka
tunnistetaan esimerkiksi virallisina rooleina, tulolisina tai elake-etuuksina. Tama
rakenne varmistaa, ettd hoivavastuu jakautuu oikeudenmukaisesti, sitd ei vaadita,
ja ettd osallistuminen tukee arkea sen sijaan, ettd se kuormittaisi sita.

Osallistumisen ja levon tasapainottaminen ehkaisee myds hoivaajien uupumista ja suojaa
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sekd vapaaehtoisia ettd ammattilaisia liialliselta henkiselt ja fyysiselta

kuormitukselta. Resilienssin vahvistamiseksi yhteisot yllapitdvat myos hoivan

jatkuvuutta turvaavia varaverkostoja, koulutettujen sijaisauttajien ja varalla olevien
vapaaehtoisten verkostoja, jotka voivat tarvittaessa tulla mukaan kriisitilanteissa. N&in
varmistetaan, ettei jarjestelmé kuormitu liikaa yksittdisten ihmisten eldméantilanteiden muuttuessa.

Erilaiset oppimisryhmét, ohjaus ja vuorotteluun perustuvat jarjestelyt auttavat epavirallisia hoivaajia

yhdistdmaan tydn, perhe-eldman ja hoivavastuun seka huolehtimaan omasta jaksamisestaan. Vahitellen

nama uudet yhteiskunnalliset sopimukset tekevat hoivasta luonnollisen, merkityksellisen ja tuetun osan
kansalaisyhteiskuntaa

Arvostettu tehtava: kulttuuri, roolit ja oppiminen

Pitkaaikaisen hoivan ja tuen tyén arvostus on kasvanut merkittavasti.
Ihmiset ndkevat hoivaty6ssa ylpeyden aihetta ja merkityksellisyytta. Uusia
osaamisalueita, kuten digiosallisuus, ekologinen ja planeetan hyvinvointiin
liittyvd osaaminen seka erilaisten terapiamenetelmien tuntemus, on
noussut esiin, ja koska solidaarisuus, yhteistyd ja empatia ovat hoivan
ja tuen keskeisia arvoja, myds vuorovaikutus- ja tunnetaitoja kehitetdan
aktiivisesti. Koulutusjarjestelma heijastaa tata laajempaa nakdkulmaa. Julkiset
tietoisuuskampanjat ovat muokanneet kulttuurisia kasityksia: hoivaa ei
ndhda taakkana vaan yhteisena kunnian asiana. Perheenjasenet, yhteisot ja
palkattomat vapaaehtoiset muodostavat suuren osan tydvoimasta. Erilaiset taustat ja
elamankokemukset tunnistetaan arvokkaaksi osaamiseksi.

Ehdotus hoivan ja tuen osaamisen sisallyttamisesta koulutukseen jo varhaisesta idsta lahtien otettiin
osaksi koulujérjestelm&a 2030-luvun alussa. Tama on vahvistanut keskindiseen tukeen ja jaettuun
vastuuseen perustuvaa toimintakulttuuria. N&in varmistetaan, ettd kaikilla on véhintdan perusvalmiudet
hoivan ja tuen antamiseen.

Erilaiset koulutusmuodot ovat hyvaksyttyja. Koulutus on joustavaa, jatkuvaa ja tapahtuu tyén ohessa.
Kuka tahansa yhteison jésen voi toimia kouluttajana, jos hdnelld on motivaatiota ja osaamista, jota han
haluaa jakaa yhteison hyvéksi. Vertaisarvioitu sertifiointi seka kevyt laadunvarmistus tukevat turvallisen
ja luotettavan hoivan toteutumista. Sekd muodollista ettd epamuodollista koulutusta arvostetaan. Suuri
osa oppimisesta tapahtuu kdytdnndn hoiva- ja tukitilanteissa, ja kokemukseen seké tydssa oppimiseen
perustuva osaaminen tunnustetaan. Yhteisoissa syntyva tieto, sukupolvien vélinen osaaminen ja
vertaisoppiminen nahd&an tarkeind muodollisen koulutuksen rinnalla.

Jatkuva oppiminen koskee myds ammattilaisten toimintaa epévirallisissa jarjestelmissa. Osaamisen
tunnistaminen on modulaarista ja siirrettdvaa: ihmiset voivat saada mikropéatevyyksia esimerkiksi
mentoroinnista, hoivan koordinoinnista, digiosallisuuden tukemisesta tai ekososiaalisesta osaamisesta.
Yhteisot itse tunnistavat ja vahvistavat osaamista yhdistdmalla muodollisen ja kokemukseen perustuvan
osaamisen tunnustamisen. Erilaisia vaatimuksia huomioidaan myds kannustinjarjestelméssa.

Tyypilliseen paikalliseen tiimiin voi kuulua esimerkiksi terveyden ja hyvinvoinnin koordinaattorina toimiva

sairaanhoitaja, koulutettu yhteisén vapaaehtoinen vertaismentorina sekéa digiosallisuuden tukihenkild,
joka auttaa perheité teknologian kdytéssa. Naiden tiimien joustava kokoonpano varmistaa, ettd
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ammatillinen ja epavirallinen osaaminen tdydentavat toisiaan reaaliaikaisesti.
Koulutusjarjestelmé&an sisaltyy myds luontoon perustuvia seké ekososiaalisia hoivan ja tuen
opintokokonaisuuksia. Ndin varmistetaan, ettd hoivan ja tuen ammattilaisilla on valmiudet yhdistaa
terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdminen ymparistdvastuuseen.

Digitaaliset ty6kalut koordinointiin ja ennaltaehkaisyyn

Digitalisaatio yhteisollisessa hoivassa on ndkymaténta mutta jatkuvasti lasna - hiljainen perusrakenne,
joka vahvistaa ihmissuhteita sen sijaan etta korvaisi niita. Yhteisot kayttavat digitaalisia alustoja hoivan
ja tuen koordinointiin, vapaaehtoisten ja perheiden yhdistamiseen sekd henkildkohtaisten hoiva- ja
tukisuunnitelmien yllépitdmiseen, jotka mukautuvat ihmisten elaméantilanteiden muuttuessa.

Epéviralliset hoivaajat ja perheenjdsenet hyodyntédvat yhteisia digitaalisia aikataulutustydkaluja, joiden
avulla arjen vastuut jaetaan- 1adkarikdynneista ja lddkemuistutuksista aina hatatilanteisiin reagoimiseen.
N&ma yhteiset jarjestelméat vahentavat hoivaan liittyvéa henkista kuormitusta ja varmistavat, ettei

yhden ihmisen tarvitse kantaa koko kdytdnndn tai emotionaalista vastuuta. Kun ylikuormituksen
merkkeja havaitaan, automaattiset halytykset kdynnistavéat vertais- tai ammatillisen tuen, mahdollistavat
tauot hoivavastuusta tai lyhytaikaisen sijaisuuden koulutettujen vapaaehtoisten avulla. Digitaalinen
suunnittelu yhteis6llisessa hoivassa on néin ollen syvasti inhimillista: se ei korvaa empatiaa vaan auttaa
organisoimaan sita.

Digitaalisia koordinaatiotydkaluja kdytetdan myos kaikissa hoivan ja tuen verkostoissa sen
varmistamiseksi, ettd hajautetut rakenteet pysyvat yhtenaisiné ja turvallisina palvelun kayttgjille. Alustat
mahdollistavat avoimen tiedonkulun ammattilaisten, vapaaehtoisten ja |dheisten valilla, mika véhentaa
tiedon katoamisen tai ristiriitaisten tukitoimien riskia. Paikalliset hoivan ja tuen koordinaattorit seuraavat
naita jarjestelmia ja varmistavat, ettd palvelun kayttéjien tuki on jatkuvaa ja johdonmukaista riippumatta
siitd, miké organisaatio tai toimija palvelun toteuttaa. Selkeét viestintakaytdnnot ja yhteiset eettiset
periaatteet varmistavat, ettd yhteistyd vahvistaa palvelupolkua sen sijaan etta hajauttaisi sita.

Tekoély tukee ennaltaehkaisevad toimintaa tunnistamalla varhaisia merkkeja yksinaisyydesta tai
terveydentilan heikkenemisestd samalla kun yksityisyydensuoja ja ihmisen harkinta séilyvat keskiossa.
Jokaisella ihmisella on paasy omiin tietoihinsa ja mahdollisuus paattas, kenelle niita jaetaan.

Kaikille avoin asuminen ja sukupolvien yhteiset tilat

Taman uuden jaetun vastuun mallin my&ta on rakennettu innovatiivisia tuetun asumisen ratkaisuja,
yksil6llisia pienia asumisyksikoita seka yhteiséllisia palvelukeskuksia. Vahvistamalla yhteyksia
paikallisiin verkostoihin ja yhteisdaloitteisiin ndama palvelukeskukset voivat kehittyd aidosti alueellista
kehitysta tukeviksi toimijoiksi. Perinteiset hoivakodit sellaisina kuin ne ennen tunnettiin eivat enéé ole
olemassa. Sen sijaan hoiva ja tuki ovat osa paikallisia yhteis6j3, joissa ihmiset voivat ikdantya omassa
elinympéristéssaan perheen, ystavien ja naapureiden ymparéimana.

Sukupolvien vélinen asuminen ja yhteis6llinen elama ovat saaneet uusia muotoja. Joissakin yksikoissa
toimii esimerkiksi paivakoteja, yhteisollisia tydskentelytiloja ja avoimia tapahtumia, jotka luovat paikkoja
yhteiselle elamille eristdytymisen sijaan. Tallad on ollut merkittdva mydnteinen vaikutus yksindisyyden
lisdantymiseen. Naissé uusissa yhteisdissad ihmiset voivat ottaa uusia rooleja, kuten toimia mentoreina,
vapaaehtoisina tai toisistaan huolehtivina naapureina.
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Tama mahdollistaa myds yksildllisemmat ja itsemé&aradmisoikeutta kunnioittavat

eldaman loppuvaiheen valinnat, jotka heijastavat ihmisen omia arvoja ja ihmisarvoa.

Esimerkiksi moniammatillisten saattohoitotiimien saatavuus mahdollistaa sen, ettd ihmiset

voivat halutessaan kuolla kotona, asiantuntevan hoidon, henkisen tuen ja ldheisten ympardimina.

Lisaksi ndma eri sukupolvia yhdistavat hoivan ja tuen yhteisot tarjoavat varhaisen kuntoutuksen ohjelmia
lapsille, saavutettavia luovia tydpajoja vammaisille nuorille aikuisille sekd mentorointiverkostoja, joissa
iakkddmmat ihmiset jakavat osaamistaan nuoremmille vastineeksi esimerkiksi seurasta tai digitaalisesta
tuesta. lhmiset, jotka aiemmin jaivat helposti jarjestelméassa ndkymattdmiksi, kuten lapset, joilla on
vaativia tuen tarpeita, neurokirjon aikuiset tai traumataustaiset pakolaiset, tunnistetaan nyt taysivaltaisiksi
toimijoiksi oman hoivansa ja tukensa suunnittelussa.

Jokainen yhteisé varmistaa, etta esteettémyys, saavutettava viestinta ja kulttuurisensitiivisyys ovat osa
sekd ymparistéjen suunnittelua ettd arjen kaytant6ja. Periaate on selkeé: jokainen kuuluu joukkoon,
jokainen voi osallistua ja jokaisesta pidetdéan huolta.

Joustava rahoitus ja yhteisélliset investoinnit

Hoiva ja tuki rahoitetaan yksildiden, perheiden, yhteisdjen ja hyvéntekevaisyysorganisaatioiden kautta.
Rahoitus perustuu monitasoiseen malliin, jossa solidaarisuus ja kestavyys ovat tasapainossa. Malliin
kuuluvat esimerkiksi julkinen perusrahoitus, joka takaa kaikille paédsyn vélttamattémaan hoivaan ja
tukeen valtion ja kuntien budjettien kautta, yhteistjen yhteisrahoitus, jonka avulla paikalliset toimijat
voivat kerata tdydentavia resursseja esimerkiksi osuuskuntarahastojen, naapurustolahjoitusten tai
vaikuttavuusinvestointien avulla, yksityiset kumppanuudet, jotka tukevat innovaatioita esimerkiksi
kestdvan asumisen, digiosallisuuden tai ekososiaalisten hankkeiden kehittdmisessa, seka EU- ja
saatidohjelmat, jotka mahdollistavat kansainvalisen kokeilutoiminnan ja toimivien mallien laajentamisen.
Voittoa tavoittelevan hoivasektorin osuus on pieni ja sitd sdadelldén tiukasti eriarvoisuuden
ehkaisemiseksi, jotta julkisen ja yleishyédyllisen sektorin yhteistyd séilyy jarjestelman perustana.

Yhdessa julkinen perusrahoitus, yksityiset kumppanuudet, yhteisdjen yhteisrahoitus ja voittoa
tavoittelevan hoivasektorin rajattu rooli muodostavat kestévan rahoitusekosysteemin, jossa yhdistyvat
kansalaisten osallistuminen ja vakaa julkinen vastuu. Kansallinen solidaarisuusrahasto toimii
turvaverkkona heikommassa asemassa oleville yhteisoille ja varmistaa, ettd yhdenvertaisuus ja palvelujen
laatu eivét riipu paikallisten resurssien maarasta tai aktiivisuudesta. lhmiset osallistuvat rahoitukseen
myO0s esimerkiksi palkkavahennysten, lahjoitusten tai yhteisdjen varainkeruun kautta. Taloudellisesti
paremmassa asemassa olevat voivat tdydentda hoivaa ja tukea yksityisillé palveluilla tai vakuutuksilla.

Digitaalinen osallistuminen ja lapindkyvyys ovat keskeisid periaatteita. Yhteisot kayttavat avoimeen
ldhdekoodiin perustuvia budjetointialustoja menojen seuraamiseen ja paattavat rahoituksen
painopisteistd yhdessa. Tama osallistuvan budjetoinnin malli on pitkalti korvannut aiemmat kokeilut
kryptovaluuttoihin perustuvasta rahoituksesta.

Joustaviin rahoitusmalleihin liittyy kuitenkin myds haavoittuvuuksia. Kdytdnndssa yhteisdihin

ja lahjoituksiin perustuva rahoitus voi liséta alueellisia ja palvelun kayttajaryhmien valisia eroja.
Varakkaammat yhteisot pystyvat usein kerddmaidn enemman resursseja, kun taas pienituloiset tai
harvaan asutut alueet voivat kohdata vaikeuksia hoivan ja tuen verkostojen yllépitdmisessa. Polarisaation
ehkaisemiseksi on luotu yhteisia rahoitusmekanismeja, kuten uudelleenjakavia julkisia rahastoja, joiden
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avulla varmistetaan, ettd jokaisella ihmiselld on p&asy valttdmattomaan ja
laadukkaaseen hoivaan riippumatta oman yhteison taloudellisista resursseista.

Vakaa rahoitus on mahdollistanut sen, etta jarjestelméa on voinut keskittyd tehokkuuden
lisdksi myds hoivan merkityksen ja identiteetin syvempéaan tarkasteluun.

Merkittava riski liittyy alueelliseen eriarvoisuuteen. Yhteisollisen hoivan malli toimii usein helpoimmin
kaupunkialueilla, joissa verkostot ovat tiiviitéd ja toimijoita on paljon, kun taas maaseudulla tai harvaan
asutuilla alueilla voi olla vaikeampaa yllapitéda vastaavaa yhteisollistd osallistumista. Ilman kohdennettua
tukea ndma erot voivat lisatd eriarvoisuutta ja johtaa siihen, ettd yhteiséllisen hoivan saatavuus vaihtelee
eri puolilla maata.

Taloudelliset taantumat, inflaatio ja globaalit kriisit ovat ajoittain koetelleet solidaarisuuden rajoja.
Joillakin alueilla on tarvittu tilapaisia julkisen sektorin toimia rahoituksen vakauttamiseksi tai hoivan
keskeytymisen ehkdisemiseksi. Néma tilanteet ovat osoittaneet, ettd yhteisollinen hoiva ei ole suora-
viivainen kehityskulku vaan jatkuvaa tasapainottelua itsendisyyden ja keskinaisen riippuvuuden valilla.

Kokonaisvaltaiset hoivan ja tuen mallit
seka yksilon identiteettia tukeva ldhestymistapat

Hoivan ja tuen ajattelutapa on yksilokeskeinen ja perustuu ihmisten yksildllisiin tarpeisiin. Palvelun
kayttdjat nahdaan ainutlaatuisina yksildina. Hoiva ja tuki rakentuvat heidén elédmantilanteensa,
tavoitteidensa, arvojensa ja identiteettinsad pohjalta. lhmiset osallistuvat aktiivisesti oman hoivansa ja
tukensa suunnitteluun yhdesséa perheiden ja yhteiséjen kanssa. Téta tukee julkinen sektori, joka luo
puitteet tehokkaalle ja kokonaisvaltaiselle suunnittelulle.

Perinteinen laaketieteellisen hoidon painotus on muuttunut. Nyt my&s sosiaalinen hyvinvointi ja
emotionaaliset yhteydet ndhd&an yhta tarkeiné. Kokonaisvaltaiset ja identiteettia tukevat toimintatavat
laajentavat kasitysta siitd, mita hoiva ja tuki voivat sisaltda. Naitd ovat esimerkiksi ekoterapia, taide- ja
musiikkiterapia, elamantarinatydskentely, muistelumenetelmat, terapeuttinen puutarhatoiminta seka
ihmisarvoa vahvistavat hankkeet. Kokonaisvaltainen [dhestymistapa koskee myds henkil6ita, jotka
tarvitsevat jatkuvaa tai vaativaa tukea.

Yhteisollinen hoiva tunnistaa myds karsimyksen, riippuvuuden ja kognitiivisten kykyjen heikkenemisen
osaksi eldméaa. Yhteisépohjaiset saattohoidon verkostot ja muistisairaiden tukiohjelmat varmistavat,

ettd myds ne ihmiset, jotka eivat pysty aktiivisesti osallistumaan, saavat kokea ihmisarvoa, lasndoloa ja
jatkuvuutta. Hoiva ei téssa tarkoita ihannoitua onnellisuutta vaan yhteista kykya kantaa kipua, muistoja ja
merkityksid. Se on inhimillinen toimintatapa, joka tunnistaa haavoittuvuuden osaksi elamaa.

Luonnon integroiminen hoivan ja tuen kaytantoihin, esimerkiksi metséterapiasta uusiutuvalla
energialla toimiviin rakennuksiin, on tehnyt ekologisesta hoivasta osan arjen kaytantéja. Tama tapahtuu
luontevasti yhteisdiss3, joissa ihmisilld on erilaisia taustoja ja kiinnostuksen kohteita. Ekososiaaliset arvot
alkoivat vahvistua ilmiéna jo 2020-luvulla.

Taman monimuotoisen kokonaisuuden toimivuuden varmistamiseksi paikalliset ja kansalliset hoivan
ja tuen kumppanuusneuvostot kokoavat yhteen julkisen sektorin toimijat, yksityiset palveluntuottajat,
jarjestot seka kansalaisten edustajat. Nama neuvostot koordinoivat rahoitusta, koulutusta ja eettista

ohjausta seka varmistavat vastuullisuuden ilman tarpeetonta byrokratiaa. Julkinen sektori toimii ndin
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mahdollistavana alustana, joka turvaa yhteiset standardit,
yhdenvertaisuuden ja digitaalisen infrastruktuurin sekd mahdollistaa samalla
yhteisdjen ja yritysten kehittdmistydn yhteisten pelisdantsjen puitteissa.

Kun yhteisot kohtaavat kuormitusta, epidemioita tai taloudellisia kriiseja, kdyttd6n otetaan

nopean reagoinnin tukimekanismeja. Naihin kuuluvat lilkkuvat ammattilaistiimit, kuntien

tai kaupunkien yhteiset rahoitusratkaisut sekd maéaraaikainen julkinen koordinaatio,
joiden avulla toimintakyky voidaan palauttaa ilman p&aatdsvallan uudelleen keskittamista.
Tavoitteena on vahvistaa jarjestelman kestavyytta sailyttden samalla hajautettu
toimintamalli.

Uusi sosiaalipalvelujen kokonaisuus tukee téta kokonaisvaltaista |dhestymistapaa
yhdistdmalla eri sektoreiden toimintaa seka kytkemalld yhteen ammatillisen hoivan ja tuen
sekd yhteisdjen tarjoaman tuen

Osaaminen jaetussa hoivassa ja tuessa

In this collaborative ecosystem, care and support are shared responsibilities. The boundaries between
professionals, families, and communities blur. Skills revolve around trust, communication, and the ability
to nurture networks of care that are both personal and planetary. The system relies on distributed
leadership, peer learning, and emotional competence.

TASSA UUDESSA TOIMINTAYMPARISTOSSA HOIVAN JA TUEN
AMMATTILAISET TARVITSEVAT ERITYISESTI SEURAAVIA KESKEISIA TAITOJA:

® VYhteiskehittdminen ja osallistavien tydskentelytapojen ohjaaminen

Empatia, syvéllinen kuunteleminen ja tunnetaitojen osaaminen

Mentorointi ja yhteisdjen oppimisen tukeminen

ltsensé johtaminen ja palautumiskyky

Kulttuurien valinen ja sukupolvien valinen yhteistyd

Digiosallisuuden tukeminen ja ymmarrys datan eettisesta kaytosta

Ekologiseen kestavyyteen ja planeetan hyvinvointiin liittyvd osaaminen

Erilaisten terapiamenetelmien tuntemus, kuten ekoterapia, taide- ja musiikkiterapia,
eldméntarinatydskentely, muistelumenetelmét, terapeuttinen puutarhatoiminta seka
ihmisarvoa vahvistavat toimintamallit

UUSIA ROOLEJA:

® Yhteisohoivan koordinaattori (Community Care Manager), koordinoi paikallisia hoivan ja tuen
verkostoja ja varmistaa tasapainon ammatillisen tydn ja vapaaehtoistoiminnan valilla.

® Vertaismentori (Peer Mentor), tarjoaa kokemukseen perustuvaa ohjausta ja emotionaalista
tukea samankaltaisissa elamantilanteissa oleville ihmisille.

® Sukupolvien vélisen osaamisen mahdollistaja (Intergenerational Skills Facilitator), edist&a
oppimista nuorten ja idkkddmpien ihmisten valilla yhteisten toimintojen ja osaamisen
jakamisen kautta.
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® Digiosallisuuden ja yhdenvertaisuuden tukihenkil (Digital Inclusion
and Intersectionality Navigator), varmistaa yhdenvertaisen paésyn digitaalisiin
valineisiin ja digitaitoihin kaikille yhteison jasenille seka tukee sitd, ettd hoivan
ja tuen jarjestelmat huomioivat sukupuoleen, vammaisuuteen, etniseen
taustaan tai muuttotaustaan liittyvat eriarvoisuuden riskit.

® Ekologisen hoivan ja hyvinvointiymparistéjen ohjaaja (Planetary Care and Healing
Space Facilitator), suunnittelee ja yllapitdéd palautumista tukevia ympéaristdja, jotka edistavat
hyvinvointia ja ldsndoloa sekd yhdistédvat ymparistdvastuun hoivan arjen kaytantsihin ja
paikalliseen kestdvaén kehitykseen.

® Saattohoidon tukihenkil6 tai kuolindoula (Death Doula), tarjoaa ldsnéoloa, kdytannon
tukea ja emotionaalista jatkuvuutta eldman loppuvaiheessa oleville ihmisille ja heidan
l&heisilleen.

® Yhdenvertaisuuden edistdja (Equity Steward), seuraa osallistumisen jakautumista ja
varmistaa, ettd ihmiset, joilla on vdhemman aikaa, heikompi terveys tai vdhemman
sosiaalisia verkostoja, saavat tukea eivatka j&a sivuun.

® Yhteisén yhdenvertaisuusryhma (Community Equity Council), varmistaa vastuiden
oikeudenmukaisen jakautumisen yhteisoén jasenten kesken.

® Osallisuusrahaston koordinaattori (Inclusion Fund Coordinator), varmistaa tuen
saatavuuden henkildille, jotka eivat pysty osallistumaan taloudellisesti.

® Hoivan ja tuen kumppanuusneuvosto (Care Partnership Council), koordinoi rahoitusta,
koulutusta ja eettista ohjausta eri toimijaryhmien valilla.

Yhteiséllisessd hoivassa ammattilaiset ja kansalaiset toimivat yhdessé hyvinvoinnin rakentajina.
Osaaminen tarkoittaa kykyd rakentaa suhteisiin perustuvia toimintakokonaisuuksia, joissa
tasapainottuvat itsemééarddminen, yhteenkuuluvuus ja kestévyys.

Hankkeen partnereiden tuottamat keskeiset muutosta edistavat ja estavat
tekijat tassa skenaariossa lokakuu 2025

Ajurit Esteet
— Julkinen ja poliittinen hyvéaksynta — Kasvava julkinen vastustus
keskitetylle hoivalle institutionaalista hoivaa kohtaan
— Véeston ikddntyminen — atkuvat budjettileikkaukset, jotka heikentavat
— Taloudelliset kannustimet, jotka yhteisdlahtdisia vaihtoehtoja

suosivat institutionaalista hoivaa
— Vakaat rahoitusrakenteet
— Yleinen taloudellinen ja
kulttuurinen vakaus
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Konkreettisia muutossignaaleja

YHTEISOT JA EPAVIRALLI§ET HOIVAAJAT TUOTTAVAT
SUURIMMAN OSAN PITKAAIKAISESTA HOIVASTA JA TUESTA

EU:ssa epaviralliset hoivaa antavat henkildt, joista suurin osa on naisia, tuottavat jopa 80 %
pitkdaikaisesta hoivasta ja tuesta, usein ilman riittdvaa taloudellista, sosiaalista tai ammatillista
tukea. Yhteisojen panos on keskeinen, jotta ihmiset voivat asua omassa kodissaan, mutta
palkattomaan hoivatydhdn tukeutuminen tuo esiin merkittévia eriarvoisuuteen ja kestavyyteen
liittyvid haasteita.

—> Hoivajarjestelmat ovat yha riippuvaisempia epavirallisista verkostoista, mika lisda painetta
vahvistaa perhe- ja yhteisbhoivaajien oikeuksia, tunnustusta ja tukirakenteita.

Lahteet:

Joseph Rowntree Foundation — Future of Care Needs a Whole-Systems Approach
https://www.jrf.org.uk/care/the-future-of-care-needs-a-whole-systems-approach
European De-institutionalisation Initiative
https://deinstitutionalisationdotcom.wordpress.com/cbc/

KUOLINDOULAT UUDISTAVAT ELAMAN
LOPPUVAIHEEN TUKEA JA SIITA KAYTAVAA KESKUSTELUA

Going with Grace -organisaation kaltaiset toimijat kouluttavat niin sanottuja saattohoidon
tukihenkil6ita eli kuolindoulia (death doulas), jotka ovat ei-lddketieteellisia tukihenkil6ita ja
auttavat yksildité ja perheitd kuolemaan liittyvisséd emotionaalisissa, kdytdnndn ja henkisissa
kysymyksissa. Kurssien, tydpajojen ja yhteisoéihin suunnatun koulutuksen avulla saattohoidon
tukihenkil6t edistavat avoimempaa keskustelua kuolemasta ja tukevat elaman loppuvaiheen
kokemuksia, jotka perustuvat ihmisen omiin merkityksiin ja rauhaan

—> Elaman loppuvaiheen tuki laajenee ldédketieteellisen hoidon ulkopuolelle ja vahvistaa
yhteiséjen mahdollisuuksia tukea kuolemaa eldman inhimillisena ja arvokkaana vaiheena, mika
vahentaa yksindisyytta ja pelkoa.

Lahde:
Going With Grace — Death Doula Training & Resources
https://goingwithgrace.com/
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LUONTOA HYODYNTAVAT SISATILARATKAISUT
TUKEVAT HYVINVOINTIA PITKAAIKAISESSA
HOIVASSA JA TUESSA

Tutkimus osoittaa vahvan yhteyden luonnon kanssa kosketuksissa olemisen seké kognitiivisen,
fyysisen ja emotionaalisen hyvinvoinnin valilla. Koska monilla hoivan ja tuen palveluja kéyttavilla
iakkailla ihmisilléd on rajalliset mahdollisuudet paésta ulos luontoon, sisétiloihin tuotavia
luontoelementtejd, kuten kasvi-istutuksia, viherseinia ja luonnonmateriaaleja, on alettu kehittas,
jotta luonnon hyvinvointivaikutuksia voitaisiin tuoda myds sisatiloihin. Tutkimusnayttoa kertyy
edelleen, mutta alustavat tulokset viittaavat mydnteisiin vaikutuksiin hyvinvointiin, uneen ja
sosiaaliseen vuorovaikutukseen.

—> Siséatiloihin toteutettava luontolahtdinen suunnittelu voi tulevaisuudessa muodostua laajasti
hyédynnettavaksi tavaksi edistdd hyvinvointia pitkdaikaisessa hoivassa ja tuessa seké védhentaa
esteitd palautumista tukevien ymparistdjen toteuttamiselle.

Lahde:

The Gerontologist — Indoor Nature Exposure Study
https://academic.oup.com/gerontologist/article-
abstract/60/3/e184/5382625?redirectedFrom=fulltext&login=false
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SKENAARIO 3: INSTITUTIONAALINEN HOIVA

Historiallinen jatkuvuus:
valtaan perustuva jarjestelma

Pitkaaikaisen hoivan ja tuen tulevaisuus pysyy vahvasti sidoksissa institutionaalisiin rakenteisiin.
Institutionaalisen ajattelun kulttuuri ja rakenteet vaikuttavat edelleen hoivan kdytantdihin. Hoivakodit ja
terveydenhuollon yksikét heijastavat usein ttd institutionaalista toimintalogiikkaa.

Hoivan pitka institutionaalinen historia tuo esiin jannitteitad ihmisoikeuksien, taloudellisten tekijéiden
ja yhteiskunnallisten toimintaympéristdjen valilla. Teollisen logiikan mukainen hoiva on historiallisesti
rakentunut kustannustehokkuuden varaan, miké on johtanut valta-asetelmien epatasapainoon ja
rajoittaviin kaytantoihin.

Vaikka hoiva on siirtynyt perheiden antamasta tuesta julkiseen palvelujérjestelmé&an, jarjestelméan

institutionaalinen perusta on sailynyt. Némé rakenteet maéarittelevét hoivaa hyvinvointivaltion arvojen
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kautta, mutta samalla niitéd ohjaavat poliittisen vallan muutoksiin sidoksissa olevat valtasuhteet. "Hyva
hoiva” méaaritellaan ylhaalta kasin, paattdjien toimesta, ei hoivan ammattilaisten,

hoivaa ja tukea tarvitsevien ihmisten tai heidan ldheistensa nakékulmasta. Valtion

ajatellaan huolehtivan kaikista, taustalla vaikuttaa edelleen ajatus, joka juontaa juurensa sosialistisen
jalkeisiin hyvinvointijarjestelmiin, ettd hoiva on aina julkisesti rahoitettua ja kaikkien saatavilla.

Jérjestelma toimii edelleen jaykkien rakenteiden varassa. Institutionaalinen toimintalogiikka ohjaa hoivan
ja tuen asumispalveluja ja muita palveluja, mikd johtaa usein epaselvyyteen |aaketieteellisen hoidon ja
pitkdaikaisen hoivan ja tuen valilla. Julkiset sosiaalipalvelut kehittyvat hitaasti ja niiden on vaikea vastata
kansalaisten muuttuviin tarpeisiin ja eldméantapoihin. Hoivaan liittyvat kulttuuriset rooliodotukset ovat
edelleen vahvoja. Laheisten antama hoiva on valttdmatonta, mutta jaa usein ndkymattémaksi. Vallitseva
ajattelutapa korostaa, etta ihmisten tulee sopeutua jarjestelméaan, ei jarjestelman ihmisiin.

Huolimatta lisdéntyneestd keskustelusta liittyen hoivan ja tuen yhdenvertaisuuteen seka yksil6-
keskeisyyteen, jarjestelman hitaasti muuttuvat rakenteet estévat uudistumista. Ennaltaehkaisevaan
terveydenhuoltoon ja sosiaaliseen tukeen saatetaan suhtautua epaluuloisesti tai jopa tungettelevina,
samalla kun palvelun kayttajien itsemé&aradmisoikeus voi heikentya juuri sen jarjestelmén vuoksi, jonka
pitdisi sita tukea.

Digitalisaatiosta on tullut institutionaalisen ajattelun uusi ilmentyma3, tehokkuutta lisdavat teknologiat
vahvistavat vanhoja valtarakenteita sen sijaan etta korvaisivat niita. Julkinen luottamus on muuttunut
passiiviseksi hyvaksynnéksi, kansalaiset eivat endéd odota osallistumista tai vuoropuhelua, vaan ennen
kaikkea jarjestelman ennakoitavuutta.

Huolimatta vuosikymmenia jatkuneesta poliittisesta puheesta laitoshoidon purkamisesta, palvelujen
yhteensovittamisesta ja yksilokeskeisistéd toimintatavoista, niiden kdytannon toteuttaminen on kohdannut
kasvavia haasteita. Taloudelliset kriisit, tydvoimapula ja alueelliset erot palvelujen toimivuudessa ovat
vahitellen heikentaneet luottamusta hajautettuihin jarjestelmiin. Kun hoivan laatuun ja turvallisuuteen
liittyvid ongelmia nousi esiin, hallitukset vastasivat tiukentamalla sdédntely3, lisdamalla keskitettyd ohjausta
ja vahvistamalla institutionaalista hoivaa turvallisimpana ja hallittavimpana vaihtoehtona. Yritykset suojella
kansalaisia eriarvoisuudelta ja laiminlydnniltd p&aatyivat ndin vahvistamaan juuri niitd rakenteita, joita
uudistuksilla oli pyritty purkamaan. Vahitellen tastd ajattelusta muodostui uskomus, ettd jarjestelma itse, ei
yksild, tietdd mika on parasta. Kun ihminen on hoivan kohteena, jollekin toiselle annetaan valta maaritella,
millainen hyva arki on.

Jarjestelmalogiikka:
hallinto, luokittelu ja kontrolli

Hoiva ndhd&an kustannuksena eikd investointina. Julkinen rahoitus kansallisella ja EU-tasolla on keskeists,
ja se maarittdd miten, missa ja kenen toimesta hoivaa tarjotaan.

Jarjestelma perustuu vammakeskeiseen malliin, jossa palvelut kohdennetaan kapeasti
toimintarajoitteiden tai diagnoosien perusteella. Tarpeet luokitellaan ja liitetdan valmiisiin
palvelukokonaisuuksiin, usein emotionaalisen tai sosiaalisen hyvinvoinnin kustannuksella. Hoivaa pyritdan

tehostamaan prosesseja virtaviivaistamalla, ilman ettd hoivan monimuotoisuutta tunnistetaan.

Toimialaa leimaa edelleen ld&ketieteellinen hoivakulttuuri, joka korostaa suojelua ja turvallisuutta ja
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hidastaa siirtymaa kohti ajattelutapaa, jossa asioita tehddan yhdessa ihmisten

kanssa. Vaikeus hyvaksya hallittua riskinottoa rajoittaa tuettujen ihmisten todellista

autonomiaa. Turvallisuudesta on tullut jérjestelman moraalinen perusta.

Jokainen linjaus ja toimintatapa perustellaan turvallisuuden ja suojelun ndkékulmasta.: ihmisia
suojellaan vahingoilta, virheiltd ja epdvarmuudelta. Samalla tdma turvallisuuden tavoittelu on
synnyttényt omia riskejéén, kuten toimintamahdollisuuksien kaventumista, riippuvuuden
lisdantymistd ja ndkymattdmaksi jaédmista.

Institutionaalisissa jarjestelmissa turvallisuutta mitataan usein poikkeamien puuttumisena,

ei luottamuksen lasndolona. Téméan seurauksena ammattilaiset kayttavat enemman aikaa
vaatimustenmukaisuuden dokumentointiin kuin ihmisten kohtaamiseen. Monille suojelusta on tullut
kontrollin synonyymi.

Institutionaalinen jarjestelma kattaa laajan joukon pitkaaikaista tukea tarvitsevia ihmisid, iakkait,
synnynnaisid vammoja omaavia lapsia seka aikuisia, joilla on pitkdaikaissairauksia tai psykiatrisia
diagnooseja. Malli kuitenkin tarkastelee kaikkia naitd ryhmia saman luokittelevan nékékulman kautta,
jolloin monimutkaiset eldméntilanteet pelkistyvat toimintakyvyn arvioinneiksi.

Elédméankaariajattelun puute tarkoittaa, ettd siirtymévaiheita, kuten siirtymisté lapsuudesta aikuisuuteen
tai tydelamastad vanhuuteen, hallitaan puutteellisesti. Monet ihmiset putoavat hallinnollisten rajapintojen
valiin, kun vastuu siirtyy sektorilta toiselle. Tarpeiden ja taustojen moninaisuus tunnistetaan linjauksissa,
mutta se nékyy harvoin hoivan kédytannéissa.

Hoivatyontekijat kohtaavat jatkuvaa hallinnollista kuormitusta, dokumentointia, raportointia, tarkastuksia
ja sédantelyn noudattamista. Aikaa varsinaiselle hoivatyélle jaa rajallisesti, mika lisdd myds emotionaalista
kuormitusta.

Julkisen jarjestelmén rinnalla toimii edelleen yksityisié ja kolmannen sektorin hoivan toimijoita, mutta
niiden rooli on marginaalinen ja tiukasti sdadelty. Yksityiset palvelut palvelevat usein varakkaampia
asiakkaita tai niita, jotka hakevat nopeampaa péasya palveluihin, mika luo hienovaraista eriarvoisuutta
muodollisesti universaalissa jarjestelméassa. Hyvantekevéisyysjarjestot paikkaavat palvelujen aukkoja
erityisesti maaseudulla tai aliresursoiduilla alueilla, mutta kamppailevat epavakaan rahoituksen ja
byrokraattisten rajoitteiden kanssa.

Julkisen ja yksityisen sektorin yhteisty6 on edelleen hajanaista ja rajoittuu usein pilottihankkeisiin
pysyvien kumppanuuksien sijaan. Universaalin palvelujen saatavuuden retoriikka peittda alleen kasvavan
eriytymisen niiden valill, joilla on varaa tdydentaviin yksityisiin palveluihin, ja niiden, jotka ovat taysin
julkisen jarjestelman varassa.

Yksityiset toimijat joutuvat usein tasapainoilemaan julkisen sdantelyn ja markkinapaineiden valilla.
Niiden taloudellinen kestavyys perustuu lyhytaikaisiin sopimuksiin ja muuttuviin poliittisiin painotuksiin,
mika heikentda palvelujen jatkuvuutta. Julkisten, yksityisten ja kolmannen sektorin toimijoiden vélinen
hajanaisuus heikentdad my6s vastuunkantoa, kun vastuu jakautuu useille hallinnollisille tasoille.

Pitkdaikaisen hoivan ja tuen ala on muuttumassa yha ammatillisemmaksi ja verkottuneemmaksi, mutta

samalla vaativammaksi tydntekijoille, joiden on sopeuduttava laajentuneisiin rooleihin, kasvavaan
tydma&ardan ja suoritusperusteiseen ajatteluun
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Hoiva-alan ty6voimakriisi: koulutus ja tyon arvostus

Hoiva-ala on kriisissa. Yksi keskeisistéd haasteista on tydntekijéiden saatavuus ja osaaminen. Monet
tyoskentelevat epavirallisessa taloudessa ja epavarmoissa tydolosuhteissa. Yhteisolahtdiseen hoivaan

ja tukeen liittyva riittavan laaja tai sertifioitu koulutus puuttuu, mika rajoittaa palvelujen laatua ja
muuntautumiskykya. Samalla kiinnostus poikkisektoraalisiin toimintatapoihin on lisdéntynyt, ja séantelya,
kuten patevyysvaatimuksia ja toimijoiden yhteistyota, halutaan uudistaa tukemaan taté kehitysta.

Vaikka alalle on pyritty rekrytoimaan uutta tydvoimaa, tulokset ovat jddneet rajallisiksi. Tama ei johdu
pelkastdan heikoista tyooloista tai alan alhaisesta arvostuksesta nuorten keskuudessa, vaan myds siita, ettd
tiukat patevyysvaatimukset ja jaykat institutionaaliset toimintakulttuurit vaikeuttavat maahanmuuttajien
paasya alalle ja alalla pysymistd. Taméan seurauksena jarjestelma ei pysty hyddyntdmaén kansainvalista
osaajapotentiaalia, ei niinkdan suoran syrjinnan vuoksi, vaan rakenteellisen joustamattomuuden ja alan
heikon vetovoiman vuoksi.

Kasvava riippuvuus maahanmuuttajataustaisesta hoivatyévoimasta herattda myos eettisia ja
rakenteellisia huolia. Vaikka muuttoliike helpottaa tilapéisesti tydvoimapulaa, se voi samalla heikent&da
niiden maiden hoivajarjestelmid, joista tyontekijoita siirtyy vauraampiin maihin. Tama vahvistaa globaalia
eriarvoisuutta ja haastaa hoiva-alan pitkan aikavélin kestdvyyden, vaikka tasté keskustellaan harvoin
kansallisessa politiikassa.

Hoivatyd nahdaan usein kutsumusammattina, johon ajatellaan voivan ryhtya ilman erityistd koulutusta.
Ala on edelleen aliarvostettu, sukupuolittunut ja vaarin ymmarretty. Naiset muodostavat enemmiston
tybvoimasta, mika vahvistaa kasitystd hoivasta empatiaan ja perushoivaan liittyvéna tydna johtamisen,
strategisen osaamisen tai teknologian hyddyntdmisen sijaan. Tdma toimii usein perusteena alan
sosiaaliselle ja taloudelliselle aliarvostukselle.

Kroonisen henkildstdpulan vuoksi koulutus tapahtuu usein tydn ohessa. Oppimista tapahtuu kdytdnndssa,
mutta samanaikainen hoivatyd ja kouluttautuminen kuormittavat resursseja. Monet tydntekijat opiskelevat
samaan aikaan kun henkil6st6a on liian vahan, ja uusien taitojen kdyttdonotto tapahtuu epatasaisesti.
Rekrytointivaikeuksiin vastataan usein tehtdvia madaltamalla. Koulutus ndhdéén usein ponnahduslautana
muihin tehtaviin eikd polkuna vakaaseen ammatilliseen uraan. Téma heikentda sitoutuneen
ammatillisen tydvoiman rakentumista pitkdaikaisen hoivan ja tuen alalla. Pakolliset digitaaliset

raportointijarjestelmat lisdavat entisestdan hallinnollista kuormitusta ja muuttavat jokaisen

hoivatilanteen myds kirjaamistehtavaksi.

Koulutus on siirtynyt vapaaehtoisuuteen perustuvasta kouluttautumisesta
pakolliseksi, valtion ohjaamaksi velvoitteeksi, erdénlaiseksi hoivavelvollisuudeksi,
jota voidaan verrata muihin kansalaisvelvollisuuksiin. Tydvoimapulan
ratkaisemiseksi valtiot ovat ottaneet kayttdon pakollista hoiva-alan
koulutusta tyottomille tai sosiaalietuuksia saaville, mikd hamartaa rajaa
kansalaisvelvollisuuden ja pakkotyon valilla.

Huolimatta kansalaisille asetetusta hoivavelvollisuudesta, jonka tavoitteena on
paikata tydvoimapulaa, henkildstovaje jatkuu. Pakolliset rekrytointitoimet puuttuvat
oireisiin, eivat syihin: heikot tydolot, vdhainen autonomia ja alan alhainen arvostus
tekevat tydntekijoiden pysyvyydestd vaikeaa. Lopputuloksena on paradoksaalinen
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jérjestelm3, jossa hoiva on samanaikaisesti velvollisuus ja niukka resurssi,
ja jossa jarjestelma pysyy toiminnassa pakon eiké vetovoiman kautta.

Johtaminen rajoittavassa toimintaymparist6ssa

Johtajat toimivat yha digitalisoituneemmassa byrokratiassa, jossa paatoksia ohjaavat mittarit, auditoinnit
ja vaatimustenmukaisuutta seuraavat raportointijarjestelmat pikemminkin kuin ihmisten véliset suhteet.

Esihenkil6t ovat henkildkohtaisessa vastuussa sédantelyn rikkomuksista, mika ohjaa heita
vahvistamaan jaykkia hierarkioita ja vdhentdmaéan harkintavaltaa kaikilla tasoilla.
Johtaminen onkin tdssd mallissa vihemman ohjaamista ja enemmaén valvontaa,
pystysuora vastuuketju rakentuu luottamuksen sijaan sanktioiden pelon varaan.
Mittarit korvaavat merkityksen, valta kulkee ylhdalta alas ja vastuu alhaalta yl6s.

Johtaminen on téssd mallissa ennen kaikkea hallinnollista eika strategista.
Hierarkiat maarittavat seka vallan ettd roolit, johto valvoo saantdjen
noudattamista, kun taas ldhityontekijat toteuttavat hoivasuunnitelmia rajallisella
harkintavallalla. Innovointia jarruttaa virheiden ja hallinnollisten seuraamusten
pelko. Monille johtajille onnistuminen tarkoittaa ennen kaikkea sitg, ettei
poikkeamia ohjeista synny, ei niinkdan sitd, millaisia vaikutuksia toiminnalla on
asiakkaiden eldmaén. Nain johtamiskulttuuri vahvistaa juuri sita jaykkyytta, jota sen
pitaisi hallita, jarjestysta yllapidetaan reagointikyvyn ja luottamuksen kustannuksella.

Johtamisen on my&s tasapainoiltava ammatillisten ja epavirallista hoivaa antavien
henkildiden valisten suhteiden kanssa. Hankkeissa pyritdén usein ottamaan perheenjdsenet mukaan
suunnitteluun ja toteutukseen, mutta tdma hybridi malli tuo mukanaan jannitteita. Erimielisyyksia syntyy
vastuista, rahoituksesta ja odotuksista. Alirahoitus ja alueelliset erot palvelujen saatavuudessa rajoittavat
lisaksi sitd, mita johtajat voivat paikallisesti tarjota.

Saantely jarjestelmaa vakauttavana voimana

Institutionaalinen hoiva ja tuki on edelleen vahvasti séédnneltya. Hallintorakenne on monitasoinen ja
monimutkainen, kansalliset ja alueelliset tasot muodostavat kokonaisuuden, joka voi ajoittain heikentda
uudistusten vaikuttavuutta. Kansallinen lainsdadéntd, kuten sosiaalipalveluja koskeva lainsdadanté ja
2000-luvulla tehdyt terveydenhuoltojarjestelman uudistukset, maarittavat edelleen sosiaalipalveluja,
laatustandardeja ja asiakkaiden oikeuksia.

Kun palvelujen laadussa ja asiakkaiden oikeuksien toteutumisessa on ilmennyt toistuvia alueellisia

eroja, kansalliset viranomaiset ovat puuttuneet tilanteeseen maératietoisesti. Keskushallinto on ottanut
uudelleen vahvemman roolin sosiaalipalvelujen sdantelysséd, asiakassuojassa ja laadunvarmistuksessa,
mika on kdytdnnossa tarkoittanut vallan uudelleen keskittdmistd. Vaikka tdma on vahvistanut hallinnollista
yhtendisyytta ja vastuullisuutta, se on samalla vahvistanut institutionaalisia hoivarakenteita ja vahentanyt
paikallista joustavuutta. Samalla on vahvistunut késitys, ettd turvallisuus ja yhdenvertaisuus voidaan taata
vain ylhaaltd ohjatun hallinnon kautta, mika kaventaa tilaa paikallisille, yksil6llisille ratkaisuille.

Poliittista tahtoa osallisuuden vahvistamiseen ja laitoshoidon purkamiseen on olemassa, mutta resurssit
eivat useinkaan riitd ndiden tavoitteiden toteuttamiseen. Tama kuilu tavoitteiden ja arjen todellisuuden
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valilld kuormittaa ammattilaisia. Lainsdddantduudistusten viivdstyminen
tai epdjohdonmukaisuus hidastaa myds innovaatioita ja jarjestelman uudistumista.

EU-tason politiikalla on pyritty vauhdittamaan uudistuksia, mutta se ei aina kohtaa kansallisen tason
todellisuutta tai byrokratian kuormitusta. Sdantelyn epavarmuus vahentaa halua innovoida ja voi

johtaa jérjestelman paikalleen pysédhtymiseen. Samalla sdéntely on kuitenkin edelleen keskeinen keino
vdhimmaisvaatimusten varmistamisessa ja asiakkaiden oikeuksien turvaamisessa. Digitaaliset sdantelyn
valineet, kuten keskitetyt rekisterit, suorituskykymittaristot ja algoritmeihin perustuvat auditoinnit, esitetdan
lapindkyvyyden vélineind, mutta kdytdnndssé ne ovat usein lisénneet byrokratiaa.

Institutionaalisen mallin ndennéista vakautta koettelevat toistuvasti erilaiset kriisit, pandemiat,
kyberhyokkaykset, tyotaistelut ja hoivan laatuun liittyvat skandaalit. Jokainen kriisi synnyttaa aluksi
vaatimuksia lapinakyvyydesta ja uudistuksista, mutta jarjestelmén tyypillinen reaktio on sama, liséa
kontrollia, lisdé valvontaa ja lisédé sdantelya. Paradoksaalisesti jokainen jérjestelmaa uudistamaan tarkoitettu
kriisi paatyy vahvistamaan sen riippuvuutta byrokraattisista mekanismeista, mika osoittaa samalla seka
jarjestelman kestévyyden ettd sen jaykkyyden.

Paatoksenteko on téssé jarjestelmassé edelleen vahvasti keskitettya. Hallitukset, viranomaiset ja
institutionaaliset johtajat maarittdvat hoivan linjaukset ja resurssien kohdentamisen, kun taas jarjestelmassa
elavien ja tyoskentelevien ihmisten &ani jaa usein kuulumattomiin. Vaikka jarjestelma lupaa universaalia
palvelujen saatavuutta, se sivuuttaa edelleen keskeisia nakdkulmia, hoivaa ja tukea tarvitsevien

ihmisten, heidan laheistensa seka epavirallista hoivaa antavien ihmisten kokemukset, vaikka juuri

he kantavat suuren osan jarjestelman nakymattomasta tydsta. Heidan kokemustietonsa vaikuttaa

harvoin paatoksentekoon tai palvelujen suunnitteluun. Tydvoiman kuormitus, moraalinen uupumus ja
sukupuolittuneet odotukset ndhd&an operatiivisina ongelmina, ei rakenteellisina eriarvoisuuksina. N&in
jarjestelma vahvistaa juuri sité jaykkyyttd ja epatasapainoa, jota sen oli tarkoitus korjata. [lman naiden
rakenteellisten tekijoiden tunnistamista institutionaalinen hoiva voi jatkaa joustamattoman ja eriarvoistavan
jarjestyksen yllapitdmista uudessa byrokraattisessa muodossa.

Tassa jarjestelmassa kansalaisten ja yhteis6jen aani kuuluu paatéksenteossa vain vahan. Osallistuminen
rajoittuu usein kuulemismenettelyihin, joilla on vahainen todellinen vaikutus. Institutionaalinen
toimintalogiikka perustuu oletukseen, ettéd yhteinen hyvinvointi toteutuu parhaiten ammatillisen hallinnon
kautta, jolloin yhteis6léhtdiset aloitteet jdavat sivurooliin ja usein symbolisiksi. Samalla jarjestelman
vakauden pinnan alla ndkyy hiljaista tyytymattomyytta. Kansalaiset pohtivat edelleen, vastaako
institutionaalinen malli heidén arvojaan ja odotuksiaan.

Yksil6llisyydesta standardointiin

Monille ihmisille hoivan saamisesta on tullut kokemus hiljaisesta alistumisesta. Hoivasuunnitelmat
laaditaan heidén puolestaan, ei heidan kanssaan. Hoiva keskittyy perustarpeisiin ja asettaa
turvallisuuden etusijalle. Palvelut on suunniteltu vastaamaan valttamattomia fyysisia tarpeita, ja
yksilollisyys jaa vahaiseksi. Valinnan mahdollisuus on muodollisesti olemassa: yksil6llisyytta luvataan,
mutta kdytdnndssa tarjolla on standardoituja ratkaisuja. Asiakkaat voivat valita ennalta maariteltyjen
palvelupakettien valilla, mutta todellisuudessa paatoksia ohjaavat jarjestelman toimivuus ja riskien hallinta.

Osa ihmisista yrittaa vaatia yksilollisempia ratkaisuja, mutta byrokratian monimutkaisuus ja jaykét kriteerit
hiljentavat usein ndama pyrkimykset. Laheiset toimivat vélittdjind ihmisen ja jarjestelman valilla, muuntaen
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tarpeita hallinnolliseen kieleen. Tuloksena on hoivakulttuuri, jossa sdantdjen
noudattaminen palkitaan ja itsem&ardamisoikeus ndhdaan pikemminkin haasteena kuin tavoitteena.

Yksilokeskeiset toimintatavat sailyivat virallisesti strategisissa asiakirjoissa, mutta kdytdanndssa ne
korvautuivat suorituskykymittareilla ja menettelytapojen noudattamisen seurannalla. Ajan my6ta
yksil6llisyydesta tuli byrokraattinen kategoria, tarkistuslista, joka osoittaa, etta valinnan mahdollisuus
on tarjottu, ei sit4, etta valinta olisi ollut aidosti merkityksellinen. Krooninen henkiléstépula, kasvavat
kustannukset seka poliittiset lupaukset yhdenvertaisuudesta ja turvallisuudesta johtivat vahitellen siihen,
ettd paatdksenteossa vuoropuhelu korvautui menettelytavoilla.

Digitaaliset profiilit ja algoritmeihin perustuvat arvioinnit maarittavat nykyisin palvelujen myéntamisen
ja niiden tason. Ne luovat vaikutelman objektiivisuudesta, vaikka todellinen valinnanvapaus on rajallista.
Yksil6llisyys on automatisoitu: jokainen tarve muutetaan tietoluokiksi, jotka sopivat jarjestelmén
valmiisiin malleihin.

Kapea institutionaalinen toimintalogiikka jattda vahan tilaa yhteiselle paatdksenteolle tai perheiden
aloitteille. Laheiset ovat edelleen keskeisida mutta usein ndkymattdmia toimijoita jérjestelmassa: he
paikkaavat henkildstépulan aiheuttamia aukkoja, tarjoavat emotionaalista jatkuvuutta ja hoitavat
byrokratiaa ldheistensd puolesta. Tama ndkyméatdn tyd yllapitéa jarjestelmén vakautta, samalla kun se
vahvistaa sukupuolten ja sukupolvien vélista epatasaista kuormitusta. Panoksestaan huolimatta ldheisia
pidetdan harvoin kumppaneina, useammin heidat ndhdaan paineen tai kritiikin [ahteina.

Téssa jarjestelméssé ihmisten kokemukset voivat erota toisistaan merkittdvasti. Ulkomailla koulutettu
hoivatydntekijéa kamppailee saadakseen patevyytensa tunnustetuksi ja joutuu tekemé&an avustavia
tehtavia vuosien kokemuksesta huolimatta. Tytar, joka koordinoi ditinsa hoivaa, joutuu navigoimaan
monimutkaisessa hallinnossa ja huomaa, ettd valinta tarkoittaa usein vain vaihtoehtojen valitsemista
samankaltaisten palvelujen valilla. Hoivaa saava henkild, jolle on luvattu autonomiaa, kokee eldméansa
sarjana turvallisuustarkastuksia ja sdantdjen noudattamista. Nama esimerkit kuvaavat, miten ihmiset
joko sopeutuvat institutionaaliseen jarjestykseen tai vastustavat sita hiljaisesti arjessaan

Teknologia paineen alla

Kun hoivaa tarkastellaan ensisijaisesti kustannusten ndkdkulmasta, teknologian kaytt6 ei ole valinta
vaan velvoite. Digitaalisia jarjestelmia otetaan kayttéon ennen kaikkea henkildstépulan paikkaamiseksi
ja sdantdjen noudattamisen seuraamiseksi, ei ihmissuhteiden vahvistamiseksi. Algoritmit priorisoivat
tehokkuutta empatian sijaan, ja dataan perustuvat arviot ohittavat usein ammattilaisten harkinnan.
Etdseuranta ja tekoélyyn perustuvat arviointivélineet ovat parantaneet turvallisuusmittareita, mutta
samalla ihmissuhteiden syvyys ja luottamus ovat heikentyneet. Monille ammattilaisille digitaalinen
raportointi vie enemman aikaa kuin varsinainen hoivatyd.

Tekodly ndhdaan seka valineena hallinnollisen tydn helpottamiseen, ennaltaehkaisyyn ja etdtukeen,
ettd epavarmuutta lisdadvana tekijana. Tietosuojaa huomioivat tietojarjestelmat mahdollistavat
jossain maérin tiedon jakamisen eri sektoreiden valilla. Tekoély tukee arviointivalineitd ja resurssien
kohdentamista, mutta sen kayttd on tiukasti keskushallinnon ohjauksessa.

Robotiikkaa ja automaatiota on otettu kdyttdon ihmistyon rinnalle, mutta tydvoimapulan helpottamisen
sijaan ne ovat vaatineet henkildstdltéd merkittdvaa sopeutumista seké lisdnneet teknista riippuvuutta ja
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yllapitoty6ta. Tietojarjestelmat, kirjaamisohjelmistot ja keskitetyt raportointinakymat
hallitsevat arkea ja muuttavat hoivan mitattavaksi suoritukseksi inhimillisen kohtaamisen sijaan.

Asiakkaiden ndkokulmasta teknologia nayttaytyy usein valvontana, ei voimaantumisen valineena. Tieto
kulkee paddosin yhteen suuntaan, yléspain kohti hallinnollista jarjestelm&a. Ne, joilla on heikot digitaidot
tai monimutkaisia tuen tarpeita, kokevat usein jadvansé ulkopuolelle osallisuuden sijaan. Lupaus
digitaalisesta osallisuudesta jaa suurelta osin toteutumatta, mika vahvistaa hoivan kohteena olevien
ihmisten passiivista roolia.

Jatkuvasta innovaatioista puhumisesta huolimatta teknologia ei téssa jarjestelmassa ole mullistanut
hoivaa. Se yllapitaa instituutiota, ei tue yksil6a. Tekoaly toimii hallinnollisena vélineen3, ei ihmislaht6isen
muutoksen moottorina. Se, mitd aiemmin kuvattiin modernisaationa, on muodostunut uudeksi byrokratian
kerrokseksi, digitaaliseksi pinnaksi, joka peittda alleen samat vanhat rakenteet

Palveluyksikét ja arjen todellisuus

Ammattilaisten keskuudessa on laajasti hyvaksytty nakemys, ettd vaikeasti vammaiset ihmiset voivat
saada tarvitsemansa hoivan vain suurissa asumisyksikoissa, eivat pienemmissa tuetun asumisen
ratkaisuissa. Usein pidetdan itsestdan selvdna, ettd osa ihmisistd, esimerkiksi henkil&t, joilla on vaativia
tuen tarpeita tai korkea riippuvuus tuesta, joutuu asumaan laitostyyppisissa yksikdissa, ilman ettd muita
yhteisoléhtoisia tai yksilollisempia vaihtoehtoja aidosti tarkastellaan. Hoivan ja asumisen laatustandardit
ovat pysyneet pitkalti ennallaan. Nykyisid odotuksia palveluista ja asumisratkaisuista kyseenalaistetaan
harvoin, vaikka samaan aikaan paine yksil6llisyyden, laadun ja asumismukavuuden parantamiseen kasvaa.

Yhtenaiseltd vaikuttavasta rakenteestaan huolimatta institutionaalinen hoivakentté vaihtelee merkittavasti

eri puolilla Eurooppaa ja my&s maiden sisélla. Kaupunkialueilla suuret monitoimiset yksikot hallitsevat

kenttda ja toimivat monimutkaisina hallinnollisina kokonaisuuksina, joissa terveys- ja sosiaalipalvelut

on yhdistetty. Maaseudulla tukeudutaan useammin pienempiin ja niukemmin resursoituihin

yksikaihin tai hybridimalleihin, joissa yhdistyvéat julkinen rahoitus ja yksityiset palvelut. Joillakin alueilla

kokeillaan pienempia yhteisdpohjaisia yksikoitd, mutta nekin ovat hallinnollisesti sidoksissa samaan

institutionaaliseen toimintalogiikkaan. Lopputuloksena ei ole yhtendinen jarjestelmé vaan erilaisten
mallien muodostama kokonaisuus, jota yhdistavat samat sdantelyyn ja kustannuksiin

perustuvat periaatteet.

Jos palveluyksikkd6n ei paése, asianmukaista hoivaa ei ole mahdollista saada.
Palvelujen saatavuutta rajoittavat vdhainen kapasiteetti, rahoituksen puute ja
alueelliset erot. Monilla alueilla paikkoja ja palveluja ei yksinkertaisesti ole
riittdvasti kysyntdan ndhden. Osa palveluista voi myds olla pienituloisille
perheille liian kalliita. Taloudellisesti paremmassa asemassa olevat voivat kiertéda
jonot hankkimalla sdadeltyja yksityisia palveluja paikallisesti, vaikka myos
niissd kapasiteetti on rajallinen. Muut joutuvat turvautumaan rajallisiin julkisiin
palveluihin, mika lisda eriarvoisuutta valttdmattdman tuen saatavuudessa.

Hoivatyontekijoiden on hallittava monimutkaisia jérjestelmia samalla kun
heidan tulisi huolehtia omasta jaksamisestaan, usein vahaisella tuella.
Jarjestelma edellyttdd sitkeytta, rutiinien sietokykya ja kykya toimia hallinnollisen
kuormituksen keskella.
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Digitaaliset kiinteistd- ja yksikkdhallinnan jérjestelmét seuraavat kayttdastetta,
turvallisuutta ja henkil6stomitoitusta, mutta ne johtavat harvoin parempiin elinolosuhteisiin.

Osaaminen institutionaalisessa hoivajarjestelmassa

Institutionaalista hoivaa maarittavat hierarkia, sééntdjen noudattaminen ja vakauden tavoittelu.
Osaaminen keskittyy toiminnan jatkuvuuden varmistamiseen, riskien hallintaan ja monimutkaisen
sdantelyn hallintaan. Ammatillinen identiteetti rakentuu velvollisuuden, kontrollin ja vastuun varaan,
ei innovaatioiden. Koulutus on standardoitua ja uudet teknologiat palvelevat enemman jérjestelmaa
kuin yksiloa.

TASSA TOIMINTAYMPARISTOSSA MENESTYAKSEEN HOIVAN
JA TUEN AMMATTILAISET TARVITSEVAT ERITYISESTI SEURAAVIA TAITOJA:

® Perinteiset hoitotydn ja tuen osaamisvalmiudet
Dokumentoinnin ja hallinnollisen tyén tarkkuus

Ajanhallinta ja stressinsietokyky

Vuorovaikutus ja konfliktien ratkaiseminen

Digitaalisten tyovélineiden kayttd ja tiedonhallinnan osaaminen
Saantelyn ja vaatimustenmukaisuuden tuntemus

Tunteiden s&ately ja paineensietokyky

Kyky tehda paatoksia nopeasti muuttuvissa tilanteissa

UUSIA ROOLEJA:

® Dokumentaatiokoordinaattori - varmistaa, etta tiedot kirjataan oikein ja ajallaan auditointi-
ja raportointivaatimusten tayttamiseksi.

® Perheyhteyshenkild - yllapitda vuorovaikutusta palveluyksikdiden ja perheiden valilla ja
auttaa tulkitsemaan monimutkaisia menettelyja ymmarrettdvaan muotoon.

® Palveluintegraation koordinaattori - sovittaa yhteen la&ketieteellisia, sosiaalisia ja
hallinnollisia prosesseja, jotta palveluketjut toimivat johdonmukaisesti.

® Digitaalisen hoivan tekninen asiantuntija - vastaa seurantaan, tydvuorosuunnitteluun ja
raportointiin kaytettédvien digitaalisten jérjestelmien toiminnasta.

® Toimintatapojen noudattamisen valvoja - varmistaa, ettd paivittdinen hoivatyd toteutetaan
standardoitujen ohjeiden, turvallisuusmaéaraysten ja algoritmisten suositusten mukaisesti.

® Vaatimustenmukaisuusanalyytikko - seuraa auditointitietoja ja varmistaa, ettd yksikot
noudattavat kansallisia vaatimuksia seka toimii linkkina tarkastajien ja henkiloston valilla.

® Tekoalyn eettisyyden asiantuntija - valvoo tekoélyyn perustuvien arviointijarjestelmien
v oikeudenmukaisuutta ja vinoumia seka tasapainottaa tehokkuutta ja eettisia ndkdkulmia.
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® Asukkaiden oikeuksien ombudsihenkild - toimii valittajana asiakkaiden
ja perheiden valitus- ja muutoksenhakutilanteissa ja auttaa varmistamaan,
ettd heiddn danensa tulee kuulluksi byrokraattisessa jarjestelmassa.

® Tekoélyarvioinnin asiantuntija - vastaa tekoélypohjaisten arviointivélineiden kaytosta ja
henkildston kouluttamisesta niiden hyddyntamisessa.

® Digitaalisen palveluyksikén hallinnoija - seuraa kayttdastetta, turvallisuutta ja
henkildstotilannetta digitaalisten tydkalujen avulla.

Téssd skenaariossa osaamista mitataan ennen kaikkea jérjestyksen ja ennakoitavuuden kautta.
Innovaatioita syntyy ldhinng hallinnollisten ja menettelytapojen asettamissa rajoissa. Ammatillinen
identiteetti rakentuu selviytymisen ja kestdmisen varaan, ei voimaantumisen.

Hankkeen partnereiden tuottamat keskeiset
muutosta edistavat ja estavat tekijat
téssa skenaariossa lokakuu 2025

Ajurit Esteet

— Julkinen ja poliittinen hyvaksynta — Kasvava julkinen vastustus
keskitetylle hoivalle institutionaalista hoivaa kohtaan

— Véaeston ikdéntyminen — Jatkuvat budjettileikkaukset,

— Taloudelliset kannustimet, jotka heikentavat yhteisolahtoisia
jotka suosivat institutionaalista hoivaa vaihtoehtoja

— Vakaat rahoitusrakenteet

— Yleinen taloudellinen ja
kulttuurinen vakaus

Konkreettisia muutossignaaleja

HOIVASKANDAALIT OHJAAVAT PITKAAIKAISTA
HOIVAA KOHTI TIUKEMPAA SAANTELYA

Useat laajaa huomiota saaneet laiminlydntitapaukset Isossa-Britanniassa ja Suomessa ovat
heikentaneet luottamusta hajautettuihin ja markkinaehtoisiin hoivamalleihin. Viranomaiset
ovat vastanneet tilanteeseen lisddmalla tarkastuksia, tiukentamalla laatukriteerej ja
ottamalla kdyttdon sitovia henkildstomitoituksia asukkaiden turvallisuuden ja vastuullisuuden
varmistamiseksi.

—> Hoivan laatuongelmat ovat lisédnneet painetta vahvempaan julkiseen
ohjaukseen pitkaaikaisessa hoivassa ja tuessa, miké on vahvistanut valvontaa,
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sdéntelyn noudattamista ja riskienhallintaa koko sektorilla.

Léhteet:

The Guardian — Private firms ran almost all care homes forced to shut for breaches in England
https://www.theguardian.com/society/2024/oct/06/private-firms-ran-almost-all-care-homes-
forced-to-shut-for-breaches-in-england

Yle - Embattled CEO of elder care home quits over negligence

https://yle.fi/a/3-10619015

HOIVATYOVOIMAN IKAANTYMINEN LISAA
PAINETTA INSTITUTIONAALISIIN RATKAISUIHIN

EU-tason selvitykset osoittavat jatkuvaa tydvoimapulaa, nopeasti ikdantyvaa hoivahenkildstoa
seka vahvaa riippuvuutta naisista ja maahanmuuttajataustaisista tyontekijoistd. Kun tyévoiman
kantokyky heikkenee, paattajat turvautuvat yhd useammin standardoituihin ja tiukasti
sdanneltyihin institutionaalisiin ratkaisuihin riskien hallitsemiseksi ja palvelujen jatkuvuuden
varmistamiseksi.

—> llman uutta hoiva-alan ammattilaisten sukupolvea jarjestelman paineet voivat siirtda
hoivaa entistd enemman pois yksil6llisestd ja yhteisolahtdisesta tuesta kohti keskitetympia ja
institutionaalisia malleja.

Lahde:

Eurofound — Long-term Care Workforce: Employment and Working Conditions
https://www.eurofound.europa.eu/en/publications/all/long-term-care-workforce-employment-
and-working-conditions
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LAINSAADANTOON PERUSTUVA
PERHEVASTUU SIIRTAA IKAANTYNEIDEN
HOIVAA AIKUISILLE LAPSILLE

Joissakin maissa, kuten Kiinassa, Intiassa ja Bangladeshissa, lainsdddénté velvoittaa aikuisia
lapsia huolehtimaan taloudellisesti ikdantyvistd vanhemmistaan seka osallistumaan heidan
hoivaansa. Tallainen séantely tekee perhevastuusta keskeisen osan pitkaaikaisen hoivan ja tuen
jarjestelmaa erityisesti maissa, joissa julkiset palvelut ovat rajallisia.

—> |kdantyneiden hoiva ndhdaan yha useammin sekéd oikeudellisena ettd moraalisena
velvollisuutena perheissé. Tama heréttda huolta sukupuolten vélisestd eriarvoisuudesta ja
perheiden erilaisista mahdollisuuksista vastata hoivavastuuseen, samalla kun se vahvistaa
perhesuhteiden merkitysté ikdantyvissa yhteiskunnissa.

Lahde:
The Gerontologist — Laws on Filial Support in Four Asian Countries
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5677618/
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SKENAARIO 4: TEKNOKRAATTINEN HOIVA

Optimoitu ja unohdettu: kun tehokkuus korvaa inhimillisyyden

Taloudellinen kriisi, sota Euroopassa ja lisddntynyt maahanmuutto ovat voimistaneet poliittista
polarisaatiota ja vahvistaneet teknokraattinen ajattelutapa, jossa tehokkuus, kontrolli ja omavaraisuus
asetetaan sosiaalisen solidaarisuuden edelle. Seka EU- ettd kansallisella tasolla teknologia ndhdaéan
kustannuksia véhentédvana ratkaisuna, ja teko&lyn nopea kehitys on mahdollistanut robottien ja
etateknologioiden kaytén ihmisten tekeméan hoivatydn korvaajana. Teknokraattinen hoivamalli lisda
riskid syvenevista yhteiskunnallisista jénnitteistd, kun eurooppalaiset ihmisléhtdiset arvot joutuvat yha
enemman tehokkuusajattelun haastamiksi. Kovat arvot hallitsevat julkista keskustelua ja eriarvoisuus
hyvéksytaan laajalti.

Kéénnekohta tapahtui 2030-luvun alussa. Pitkdan jatkuneen alirahoituksen ja poliittisen epdvakauden
jalkeen digitaaliset ratkaisut otettiin nopeasti kdyttéon ainoana skaalautuvana ratkaisuna, riippumatta
niihin liittyvistd eettisista tai sosiaalisista huolista ja seurauksista.

Taustalla on vahva oletus siitd, ettd teknologia voi ratkaista kaikki hoivan haasteet seké parantaa laatua
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ettd lisatéd palvelujen saatavuutta. Pitkaaikaisen hoivan ja tuen

tulevaisuutta ohjaavatkin vahva teknologinen kehitys ja tuottavuusvaatimukset,
yksityisen sektorin rahoitus seka taloudelliset arvot. Toiminnalta odotetaan
jatkuvaa tehostamista ja mitattavaa tuloksellisuutta.

Toimintaprosesseja virtaviivaistetaan ensisijaisesti tehokkuuden nékdkulmasta. Ihmislahtoiselle hoivalle
ja tuelle ei jaa tilaa, eik& asiakkaiden tai heidan l&heistensa tarpeita ja toiveita juuri huomioida. Sosiaali-
ja terveyspalvelut ndhd&an kustannuksina, joita pyritddn minimoimaan uusien teknologioiden avulla, ei
investointeina ihmisten hyvinvointiin.

Yksilokeskeisen hoivan kasite, joka aiemmin oli eurooppalaisen hyvinvointimallin keskeinen periaate,
on vahitellen korvautunut jarjestelmékeskeisellad tehokkuusmallilla. Henkil6kohtainen valinnanvapaus ja
osallisuus ndkyvéat edelleen strategioissa ja palvelumuotoilussa, mutta kdytdnndssa ne ovat muuttuneet
hallinnollisiksi eleiksi, symbolisiksi kaytannoiksi ilman todellista vaikutusta.

Ristiriidat lisdantyvat. Vaikka tekoaly lupaa darimmaista yksilollisyyttd, kdytdnndssa jarjestelma standardoi
hoivaa. Toimintamallit ovat jaykkid, joustamattomia ja kyvyttdmid huomioimaan yksil6llisia tilanteita.

Yksilokeskeisen hoivan heikkeneminen perustuu uskoon, ettd teknologia pystyy maarittdmaan ihmisten
tarpeet objektiivisemmin kuin ihmiset itse. Algoritmiset jarjestelmat muuntavat inhimilliset kokemukset
datapisteiksi ja poistavat hoivasta sen emotionaalisen ja relationaalisen ulottuvuuden. lhmisen oma
aani, joka aiemmin oli keskeinen osa hoivan suunnittelua, on muuttunut muuttujaksi tietomallissa, jota
optimoidaan tehokkuuden, ei empatian ndkokulmasta. Yksilé mukautuu jérjestelman logiikkaan, ei
jarjestelma yksilon tarpeisiin.

Poliittinen ohjaus on heikentanyt haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien edunvalvonnan vaikutusvaltaa
ja resursseja. Samalla sosiaalisen median vaikutus ja populistiset liikkeet ovat heikentaneet tutkitun
tiedon asemaa, ja ideologiset jakolinjat ohjaavat hoivapolitiikkaa. Pitkdaikaisen hoivan ja tuen ala on
jannitteisessd murrosvaiheessa. Toisaalta sen taustalla ovat solidaarisuuteen ja osallisuuteen perustuvat
arvot, toisaalta sitd ohjaa muutos kohti taloudellista tehokkuutta tilanteessa, jossa rahoitus ei vastaa
todellisia tarpeita. Toma muutos haastaa ammatillisia kdytantdja ja nostaa esiin perustavanlaatuisia
kysymyksia hoivan merkityksest3, etiikasta ja tuen piirissa olevien ihmisten roolista.

Korkean ja matalan sosioekonomisen aseman valinen kuilu kasvaa, ja tdma nékyy yha selvemmin myds
sopivien palvelujen ja resurssien saatavuudessa.

Robottien laajamittainen kayttddnotto hoivassa liséa erityisesti matalamman koulutustason tydntekijéiden
tyottdmyysriskid. Samaan aikaan sosiaaliturvajérjestelmat kamppailevat muutokseen sopeutumisessa.
Hoivan koordinointi tapahtuu hajautettujen digitaalisten alustojen kautta, jotka yhdistavat eri toimijoita.
Na&ita niin sanottuja satelliittiverkostoja ohjaavat algoritmiset jarjestelmat ihmisten sijaan. Tama lisda
standardointia, mutta vahentaa ihmissuhteisiin perustuvaa jatkuvuutta. Asiakkaat siirtyvat joustavasti
palveluntuottajalta toiselle, mutta hoivasuhteiden jatkuvuus heikentyy.

Perheitd osallistetaan harvoin hoivan suunnitteluun, koska algoritmit maarittavat palveluihin paasyn,
hoitosuunnitelmat ja jopa emotionaaliset tarpeet ennakoivan datan perusteella. Ammattilaiset eivat
enaa toimi hoivaajina vaan automatisoitujen prosessien valvojina, joiden tehtadvéna on varmistaa
sdantdjen noudattaminen, ei ihmissuhteiden rakentaminen. Myds hoivaa saavat ihmiset ovat muuttuneet
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tietoaineistoiksi, heidan ddnensé kuuluu jarjestelmassa lahinna
asiakastyytyvaisyysmittareiden tai virheraporttien kautta. Pa&toksenteko,
joka aiemmin perustui vuorovaikutukseen, on muuttunut menettelytapojen
ohjaamaksi ja vaikeasti hahmotettavaksi.

Hajanainen hallinto ja EU-tason ohjaus

Hoivan ja tuen jarjestelmé on hajautunut, ja kentalld toimii useita toimijoita. Ne ovat pddosin yksityisia
yrityksig, jotka kilpailevat keskendan. Teknologisten jarjestelmien valilla on voimakasta kilpailua, ja
resursseja tarvitaan kilpailun hallintaan seka kustannustehokkaiden ratkaisujen valintaan. Koska rahoitus
ohjaa paatdksentekoa, palvelut vaihtelevat suuresti ja kdytetyt teknologiset ratkaisut eivét usein ole
yhteensopivia. Poliittiset linjaukset korostavat tiukempaa kontrollia, kustannustehokkuutta tai julkisen
vastuun rajaamista. Kansallisen tason koordinoitu strategia puuttuu, mika vahvistaa yksityisen sektorin
asemaa.

Tieto on EU-tasolla tiukasti séanneltya. Suuriin voittoa tavoitteleviin toimijoihin liittyneet skandaalit ovat
lisdnneet vaatimuksia lapindkyvyydesta ja raportoinnista. Taméa véhent&a aikaa joka voidaan kayttda tuen
piirissé olevien ihmisten kohtaamiseen. Vaikka EU:n tiukka tietosdéntely pyrkii lisddmaéan luottamusta, se
myOds hidastaa kokeiluja ja rajat ylittdvien hoivajérjestelmien kehittdmista. Siiloutunut ja vahvasti suojattu
data hidastaa innovaatioita ja kehittdmista seka lisda epavarmuutta siita, mitka paatdkset tehdaan
EU-tasolla ja mitka paikallisesti.

Kansallisilla hallituksilla ja kunnilla on edelleen rajallinen mutta keskeinen rooli vastuun ja palvelujen
saatavuuden varmistamisessa hajanaisessa jarjestelmassa. Ne méaarittelevat vahimmaispalvelutason,
vastaavat keskeisistd hankinnoista sekd saatelevat rajat ylittdvaa dataa ja rahoitusta yhteistydssa EU:n
kanssa. Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuudet toimivat néissa puitteissa, mutta ohjaus on siirtynyt
laadun ja yhdenvertaisuuden tarkastelusta sédéntdjen noudattamisen ja tehokkuusmittareiden seurantaan.
Vaikka julkinen sektori ei enda johda innovaatioita, se vastaa edelleen jarjestelman toimivuuden
turvaamisesta ja siita, etteivat peruspalvelut ole tdysin markkinoiden varassa.

Yksityisen sektorin hallitseva asema ja algoritminen ohjaus

Yksityiset teknologiayritykset hallitsevat kenttda, kun taas julkinen vastuu ja
rahoitus rajoittuvat kaikkein valttamattomimpien laaketieteellisten palvelujen
turvaamiseen. Sosiaaliset ja yksildlliset palvelut ovat pitkélti yksityistettyja. Kun
yksityinen sektori tuottaa suurimman osan palveluista, niiden kustannukset
nousevat korkeiksi. Resurssipula johtaa asiakasmaksujen kasvuun ja palvelujen
yksityistdmiseen. Tamé tekee palveluista monille saavuttamattomia. Saantely
reagoi usein viiveelld uusiin haasteisiin eikd pysy yhteiskunnan muuttuvien
tarpeiden tahdissa. Perheiden sisdiset eridvat ndkemykset hoivavastuista,
kustannuksista tai odotuksista ovat yleisid mutta usein piilossa, mika vaikeuttaa
hoivan yhteensovittamista.

Rahoitus on riittdmatonta ja epavakaata. Sosiaalipalvelujen tuottajat ovat usein
riippuvaisia lyhytaikaisesta tai hankekohtaisesta rahoituksesta, mika vaikeuttaa pitkajanteista

suunnittelua. Vuosittainen epdvarmuus rahoituksen kohdentamisesta vaikuttaa henkildston pysyvyyteen,

kehittdmiseen ja infrastruktuuri-investointeihin. Pitkan aikavélin jatkuvuuden puute lisdd epdvarmuutta
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siitd, mitkd kdytannot ja teknologiat sailyvat tulevaisuudessa.

Vaikka jarjestelmassa on paljon eriarvoisuutta, se pysyy toiminnassa, koska sita r

ahoitetaan monista eri lahteista. Paikalliset viranomaiset hankkivat peruspalveluja

kilpailutusten kautta, kun taas yksilét maksavat laajemmista tai yksilollisemmistd palveluista yksityisten
vakuutusten tai omarahoituksen kautta. EU-tason rahoitus tukee digitaalista infrastruktuuria ja sdantelyn
noudattamista sekd varmistaa, ettd eri maiden jarjestelmat toimivat yhdessa. Yhteisét ja pienet paikalliset
toimijat toimivat pdaasiassa alihankkijoina suurten hoivakonsernien ja kuntien maarittdmissa rakenteissa.
Tama malli pitda jarjestelman taloudellisesti toimivana, mutta sosiaalisesti hauraana.

Yksityisvetoisessa jarjestelmassa tiukat laatustandardit eivat ole keskidssad, mika lisaa riskeja
yhdenvertaisuuden ja valvonnan nakdkulmasta. Selkeda ja yhtenaista laadun ja eettisten periaatteiden
seurantajarjestelmaé ei ole. Hoivaa ohjaavat kdytdnnossa tekodlypohjaiset algoritmit, jotka maarittavat
millaista hoivaa kukin asiakas saa ja miten. Hoivamallit maaraytyvat nain ylhaalta alaspain.

Ty6 ja ammatilliset roolit markkinalogiikan ohjaamassa jarjestelméassa

Huolimatta hoivatydn lisdédntyneestd ammatillistumisesta, sitd pidetaan yhteiskunnassa edelleen
vahempiarvoisena tydna. Tama vaikuttaa rekrytointiin, henkildston pysyvyyteen ja alan julkiseen
arvostukseen. Hoiva-alan vetovoima onkin viime vuosina heikentynyt. Voittoa tavoittelevan yksityisen
sektorin kasvava rooli herattdad myos kysymyksia tuen merkityksesta ja tarkoituksesta tilanteessa,

jossa toimintaa ohjaa vahva kustannusten rationalisointi. Sektorin odotetaan samaan aikaan seka
ammatillistuvan ettd verkostoituvan entistd vahvemmin, mika liséé tyontekijéiden kuormitusta, kun heidan
on hallittava laajenevia rooleja ja tulosohjautuvaa toimintakulttuuria.

Erityisid haasteita on johtajien rekrytoinnissa. Tarvittava osaaminen johtaa usein siihen, ettd johtotehtaviin
palkataan henkil6itd hoiva-alan ulkopuolelta, joilla on vahvempi lilketoimintaldhtéinen ndkékulma. Samalla
yha harvempi hoiva-alan ammattilainen kehittdd osaamistaan siirtydkseen esihenkildtehtaviin.

Koulutus on muodollista, roolikohtaista seké dataan ja operatiiviseen toimintaan painottuvaa.
Sosiaalisten ja emotionaalisten taitojen kehittdminen ja3 vahalle huomiolle. Yhteiskunnassa on vahvistunut
kasitys, ettei paikalliselle tydvoimalle ole riittavasti tydpaikkoja, ja poliittinen polarisaatio seka vallitsevat
arvot rajoittavat entisestdan ulkomaalaistaustaisten tyontekijoiden paasya alalle.

Tassa vahvasti teknokraattisessa hoivajarjestelmassa robotit ovat nousseet keskeiseksi tyévoimaksi
seka kotiin vietavissa palveluissa ettd ymparivuorokautisessa hoidossa, ja hoivatydon ammatillinen rooli
on muuttunut merkittdvasti. Perinteiset hoivataidot ovat edelleen térkeitd, mutta ne kietoutuvat nyt
tekniseen osaamiseen ja jarjestelmatason vastuisiin. Automaatio ei ole enda vain tyén tuki, vaan koko
palvelutuotannon perusta: robottiavustajat jakavat 1d&kkeitd, seuraavat elintoimintoja sensoreiden avulla,
auttavat siirtymisissa, nostavat asiakkaita ja toteuttavat hygieniarutiineja mekaanisella tarkkuudella.

Hoivatyontekijat toimivat yhd enemman ihmisten ja teknologian vélisina tulkkeina. He tulkitsevat
algoritmien tuottamia suosituksia, séatavat automatisoituja prosesseja, varmistavat robotiikan turvallisen
kayton ja puuttuvat tilanteisiin, joissa jarjestelmat eivat toimi. Tyd edellyttda jatkuvaa digitaalisten
ohjauspaneelien seuraamista, dlykotijarjestelmien valvontaa seka kykya ratkaista perustason teknisia
ongelmia. Kaytdnnon hoivatyon lisdksi ammattilaiset yhdistavat tydssdan hoivaosaamista, kliinista harkintaa
ja teknistd valvontaa. Tama yhdistelmarooli vaatii sopeutumiskykya, jatkuvaa oppimista ja varmuutta toimia
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seka inhimillisten tarpeiden ettd teknologisten jéarjestelmien rajapinnoilla.

Uudet roolit, kuten etédrobotiikan koordinaattori, tekoalyavusteisten palvelujen

fasilitaattori ja hoivarobotiikan yllapitoasiantuntija, ovat nousseet keskeisiksi.

Ne edellyttédvat vahvaa digitaalista osaamista, tekoalyratkaisujen eettista arviointia seka jatkuvaa
yhteisty6ta ihmisten ja teknologisten toimijoiden valilla. Muutos lupaa luotettavuutta ja tehokkuutta,
mutta samalla se her&ttaa ratkaisemattomia kysymyksid emotionaalisesta Idsnéolosta, hoivan
merkityksestd ja vuorovaikutusosaamisen heikkenemisestd jarjestelmassa, jossa keskidssa on
lapivirtaus eika inhimillinen kohtaaminen.

Digitaalisiin jarjestelmiin ja robotiikkaan tukeutuminen tuo mukanaan myés uudenlaisia
turvallisuusriskeja: haavoittuvuuksia, kyberhyokkayksig, jarjestelmahairioita seka jopa mahdollisuuden
kayttaa hoivarobotteja vaarin rikollisiin tarkoituksiin. Teknologiariippuvuuden kasvaessa yksittdinen
hairié voi vaikuttaa laajasti koko jérjestelméaéan, vaarantaa hoivan jatkuvuuden ja altistaa yhteisot
ennakoimattomille riskeille

Hoivan varaan hylatyt: eristdytyminen ja automatisoituminen

Perherakenteet ovat muuttuneet. Ihmiset asuvat usein kaukana toisistaan ja yhteydet ovat heikentyneet.
Yha harvempi vierailee tukea tarvitsevan ldheisensa luona tai ottaa hanta kotiin vierailulle. Jos yhteyttd
pidetdan, se tapahtuu digitalisaation myota padasiassa erilaisten sovellusten kautta. Syntyvyys on
historiallisen alhainen. Ihmisia ei ole enaa riittavasti huolehtimaan pitkaaikaista hoivaa ja tukea tarvitsevista,
joten hoiva on yhd enemman palvelujarjestelmén varassa.

Teknokraattisessa ajassa pitkaaikainen hoiva koskettaa edelleen kaikenikaisia ihmisia: pitkdaikaissairaita
lapsia, vammaisia aikuisia seka perheitd, jotka tarvitsevat elamanmittaista tukea. Jarjestelma, joka

on rakennettu tehokkuuden ja kategorisoinnin varaan, ei kuitenkaan kykene ndkemé&an ihmisten
eldmaéntilanteiden kokonaisuutta datan takana.

Yh& useampi jaa yksin hoivan tarpeensa kanssa. Pitkdaikaista tukea tarvitsevien joukkoon kuuluu

ihmisia ilman perhetta, eri kulttuuritaustoista tulevia henkilditd, neurokirjon aikuisia sek& muita pitkdan
syrjdytymisriskissa olleita ryhmid, jotka jaavat usein vakiintuneiden palvelumallien ulkopuolelle. Kun
epaviralliset hoivaverkostot heikkenevat, yksindisyys lisdantyy, mikd nékyy kasvavina paivystyskdynteina ja
mielenterveyden kriiseina erityisesti ikaantyneiden keskuudessa. Vaikka teknologian, erityisesti tekoalyn,
odotetaan lisddvan vammaisten ja pitkaaikaista tukea tarvitsevien ihmisten itsendisyytta, kdytdnndssé se voi
lisata eristyneisyyttd eika korvaa suoraa inhimillista tukea.

Ajatus itsensa optimoivasta hoivasta tuo mukanaan huolestuttavan eettisen suunnanmuutoksen.
Tassa mallissa tukea tarvitsevilta ihmisiltd odotetaan tai jopa vaaditaan, ettd he tekevét itsestdan
helpommin hoidettavia esimerkiksi implanttien, neuroteknologian tai muiden teknologisten kehoa
muokkaavien keinojen avulla. Ne, jotka vastustavat tallaisia ratkaisuja tai joilla ei ole niihin paasy3,
voivat jdada véhemmalle huomiolle ja saada kayttd6nsa véhemman resursseja. lhmisten odotetaan
sopeutuvan hoivajarjestelméan vaatimuksiin sen sijaan, ettd jarjestelma mukautuisi ihmisten tilanteisiin
ja haavoittuvuuteen. Tassé ajattelussa perustavanlaatuiset kysymykset autonomiasta, ihmisarvosta ja
yhdenvertaisuudesta jadvat tehokkuuden ja kontrollin varjoon.

Perheet ovat huolissaan hoivan laadusta, mutta yksilllinen hoiva ja tuki ovat saatavilla vain niille, joilla on
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siihen varaa. Laadukkaat palvelut, joissa yhdistyvat digitaaliset

ratkaisut ja inhimillinen tuki, ovat etuoikeus, eivat kaikkien oikeus. Autoritaaristen

arvojen vahvistuessa kaikkein haavoittuvimmat ryhméat, kuten maahanmuuttajat,
paihdeongelmista kéarsivéat ja vakavista mielenterveyden ongelmista karsivat ihmiset,
voivat jaddé hoivan ulkopuolelle samalla kun heidén merkityksensa hoivajarjestelmassa jaa
nakymattomaksi.

Digitalisaatio on toteuttanut lupauksensa saavutettavuudesta ja tehokkuudesta, mutta samalla se on
muuttanut hoivan tekniseksi suoritukseksi inhimillisen suhteen sijaan. Automatisoidut ratkaisut vastaavat
tarpeisiin nopeammin kuin ihmiset, mutta harvoin ymmartavat niitd. Kun inhimillinen |dsndolo véhenee,
datasta on tullut hoivaa ohjaava keskeinen véline.

Robotiikkaan perustuvat hoivaymparistot

Digitaalinen saavutettavuus ja osaaminen ovat laajalle levinneitd, ja suurin osa hoivasta tapahtuu nyt
ihmisten omissa kodeissa tdysin automatisoitujen jarjestelmien tukemana. Nama jarjestelmat huolehtivat
|aakityksestd, hygieniasta ja voinnin seurannasta. Fyysiset hoivayksikot ovat harvinaisia
ja sijaitsevat Iahinna suurissa kaupungeissa. Niitd on vain kaikkein vaativimpia
ldaketieteellisid tarpeita varten. Suurimmalle osalle ihmisista koti on muodostunut
ensisijaiseksi hoivaymparistoksi, jossa sensorit ja ndytot ovat korvanneet suuren
osan inhimillisesta lasndolosta.

Monet saavat hoivaa ldhes yksinomaan digitaalisten kanavien kautta:
etdkuntoutus, sdhkdiset potilastiedot ja ammattilaisten digitaalinen ohjaus
ovat saatavilla, mutta ne eivat riitd vastaamaan kaikkiin tarpeisiin eivatka korvaa
kasvokkaisia kohtaamisia. Hatatilanteissakaan inhimillinen kontakti ei ole
valttamatta taattu.

Kotona toimivat hoivarobotit huolehtivat itsenaisesti [a3kityksestd, lilkkkumisen
avustamisesta, paivittdisistd hygieniatoiminnoista ja ympariston seurannasta, kun
taas erikoistuneet kliiniset robotit toteuttavat kuntoutusharjoitteita ja vakauttavat

tilanteita hatatilanteissa. Laitosymparistdissa robotit toimivat koordinoituina jarjestelming,
jotka kommunikoivat keskendan sensoriverkkojen kautta ja mukauttavat toimintaansa reaaliaikaisesti
asiakkaiden tarpeiden muuttuessa.

My&s hoivaympéristéjen suunnittelu on muuttunut tdman kehityksen myota. Tilat rakennetaan robottien
liikkumista varten, pinnat suunnitellaan sensoreille sopiviksi ja tilaratkaisut optimoidaan koneiden
liikkumisen, ei ihmisten vuorovaikutuksen tai tarpeiden ndkdkulmasta. Vaikka ndma jarjestelmat tuottavat
tasalaatuisia tuloksia ja vahentavat inhimillisia virheitd, ne muuttavat my&s hoivan emotionaalista
ulottuvuutta. Monille robottien lasnéolo tuo turvallisuutta, mutta ei lohtua. Hoivaa, joka on tehokasta,
ennakoitavaa ja tarkasti hallittua, mutta usein vailla sitd inhimillistad 18mp63, joka aiemmin maaritti hoivan
kokemusta.

Teknokraattisen hoivan ymparistovaikutukset ovat merkittavia. Robottien valmistus ja kaytto lisdavat
harvinaisten maametallien kysynt&3, tuottavat elektroniikkajatetta ja kuormittavat energiantuotantoa.
Vaikka toiminnan tehokkuuteen kiinnitetdaan paljon huomiota, digitaalisen infrastruktuurin pitkén aikavalin
kestavyyttd ja ymparistovaikutuksia tarkastellaan vield varsin vahan.
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Standardoidut tarpeet ja algoritmiset hoivasuunnitelmat

Yksildiden tarpeet nahdaan pysyvina ja ne jaetaan valmiisiin luokkiin. Ne maaritelldan

algoritmien tuottamien kriteerien perusteella. Ihmisten taustatiedot, kuten terveystiedot,

perhetilanne ja l&3kitys, syotetddn jarjestelmaén, joka muodostaa hoivasuunnitelman automaattisesti.
Yksilollisia tai inhimillisid nakokulmia ei juuri huomioida. Asiakkaiden oikeudet maaritelldan ulkopuolelta.
La&ketieteellisiin tarpeisiin vastataan, mutta sosiaaliset ja emotionaaliset tarpeet jddvéat usein sivuun.

Jatkuvaa tukea tarvitsevat lapset kasvavat digitaalisissa ymparistdissa, joissa algoritmit paattavat millaista
kuntoutusta he saavat ja milloin. Vanhemmista tulee helposti tiedon hallinnoijia, jotka koordinoivat
etéterapioita ja automatisoituja aikatauluja. Samalla emotionaalinen l&snéolo j&& véhaiseksi. Nuorilla
aikuisilla, joilla on mielenterveyden haasteita tai neurokirjon piirteita, automatisoidut seurantajarjestelmat
ja tekoalyyn perustuvat suunnitelmat korvaavat inhimillistd kontaktia. Ne eivat usein tunnista hienovaraisia
merkkeja kuormituksesta tai kehityksesta.

Vammaiset aikuiset kokevat samaan aikaan voimaantumista ja ulossulkemista. Teknologia lupaa
itsendisyyttd, mutta voi johtaa eristdytymiseen. Yksilollisyys korvautuu ennakoivalla profiloinnilla. Palvelut
rakentuvat oletukselle, ettd sama ratkaisu sopii kaikille, vaikka ihmisten tarpeet ja arvot ovat erilaisia.
Ihmisista tulee helposti passiivisia palvelujen vastaanottajia aktiivisten toimijoiden sijaan.

Erityisen haavoittuvassa asemassa ovat esimerkiksi muistisairaat, monimutkaisia traumataustoja omaavat
ihmiset sekd henkilét, joilla on kommunikoinnin haasteita. Standardoituihin ja automatisoituihin
suunnitelmiin perustuva jérjestelma ei valttdmatta tunnista heidén yksildllisia tarpeitaan tai tunne-elédméan
kuormitusta. Tekoalymallit voivat jdadda naissa tilanteissa puutteellisiksi, mika voi johtaa riittamattomaan
tukeen tai jopa laiminlydntiin.

Ihmiseldmaén arvo nayttaytyy téssé jarjestelmassé yha ehdollisempana. Sitd mitataan toimintakyvyllg,
tuottavuudella ja datan tarkkuudella. Teknologia ei enaa vain tue hoivaa, vaan alkaa maarittaa sita.
Asetelma on kdantynyt: teknologian sijaan ihmiset mukautuvat jarjestelmiin. Hoiva ei enada perustu
ihmisten vilisiin suhteisiin, vaan riippuvuuteen koneiden logiikasta.

Digitaalinen elama

Digitaalisen kaksoisolennon késite on muuttanut merkittavasti sitd, miten ihmiset ymmartavéat identiteetin,
jatkuvuuden ja jopa kuoleman. Digitaalinen kaksonen ei ole en&da pelkkd hoidon suunnittelussa kaytettava
malli, vaan laaja datapohjainen kokonaisuus. Se sisaltaa tietoa ihmisen kayttdytymisesta, mieltymyksista,
muistoista ja tunteista.

Digitaaliset kaksoisolennot kulkevat ihmisten mukana koko elaman ajan ja paivittyvat jatkuvasti erilaisten
tietovirtojen perusteella. Kun ihminen kuolee, hdnen digitaalinen kaksoisolentonsa voi jaada aktiiviseksi
osaksi hoivajarjestelmaa. Se voi olla perheiden, palveluntuottajien ja joskus myds julkisten toimijoiden
kaytettavissa.

Tama luo uudenlaisen kuolemanjalkeisen lasndolon. Digitaalinen kaksonen voi tarjota ohjausta, yllapitaa
yhteyden tunnetta tai tuottaa tietoa hoivan kehittdmiseen. Samalla se herattaa vaikeita eettisia kysymyksia.
Kuka omistaa digitaalisen kaksoisolennon kuoleman jalkeen? Voiko se tehda p&atoksid, joihin ihminen ei
ole antanut suostumustaan? Ja mité suru tarkoittaa tilanteessa, jossa ihmisen digitaalinen
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jalki jatkaa eldaman kaltaista toimintaa?

Kun digitaaliset kaksoisolennot muuttuvat yha itsendisemmiksi, rajat muiston,
teknologisen jatkuvuuden ja digitaalisen persoonan valilla hamartyvat. Tama haastaa
kasityksia ihmisarvosta, elaman paattymisesta ja siitd, mita tarkoittaa, ettd elama todella paattyy

Kasvava inhimillinen vastareaktio

Vaikka markkinalogiikka hallitsee jarjestelma3, sen rinnalle on alkanut nousta pienia vastaliikkeitad. Ne
ovat hajanaisia, mutta sitkeitd. Mukana on esimerkiksi ammattiliittoja, jotka ajavat inhimillisia tyoloja
digitaalisessa hoivatydssé, seké kansalaisverkostoja, jotka vaativat 1apinakyvyyttd ja ihmisoikeuksien
huomioimista algoritmien ohjaamassa paatoksenteossa. Lisdksi syntyy pienia yhteisdllisia toimijoita, jotka
kokeilevat vaihtoehtoisia, solidaarisuuteen perustuvia hoivan muotoja.

Néiden toimijoiden vaikutus on viela rajallinen, mutta ne toimivat tarkeina vastavoimina. Ne pitévat yll&
keskustelua siita, mita hoiva tarkoittaa maailmassa, jossa data ohjaa toimintaa. Aktivistien piirissa on
syntynyt myds uusia rooleja, kuten teknologian eettinen kriittinen tarkastelija ja inhimillisen kohtaamisen
puolustaja, joiden tavoitteena on tuoda inhimillisyys takaisin teknologisiin jarjestelmiin.

Samalla on alkanut syntya epavirallisia hoivan yhteis6ja, jotka tarjoavat inhimillista Idsndoloa ja arvokkuutta
tilanteissa, joissa virallinen jarjestelma ei siihen pysty. Nama verkostot toimivat jérjestelman katveissa. Ne
tarjoavat emotionaalista tukea, yhteisollisyyttd ja rinnalla kulkemista, jota virallinen jarjestelma ei enda
takaa. Toiminta on kuitenkin epévarmaa ja usein myds lainsdddanndn nékdkulmasta rajamailla.

Osaaminen teknokraattisessa jarjestelmassa

Téssa skenaariossa hoiva- ja tukijérjestelma perustuu teknologiaan, yksityistdmiseen, hankemuotoiseen
rahoitukseen ja tiukkaan sdantelyyn. Tydnkuvat keskittyvat automatisoitujen prosessien valvontaan,
tekoélyjarjestelmien ohjaamiseen, datan hallintaan seka teknologisten ratkaisujen tehokkaaseen kayttdon.
Inhimillinen ldsndolo on véhaistd, mutta teknologinen osaaminen on keskeisessé roolissa.

Teknokraattinen hoivajérjestelma heijastaa syvdd muutosta arvoissa: siirtymaa inhimillisesta
vuorovaikutuksesta mekaaniseen tehokkuuteen ja yhteisestd vastuusta markkinaldhtdisiin
ratkaisuihin. Se, mikd aiemmin oli yhteiskunnallinen sopimus, on muuttunut palveluksi,
jota ostetaan ja myydaan. Samalla syntyy pienié vastaliikkeita, jotka pyrkivat
palauttamaan hoivaan inhimillisyytta ja puolustamaan eettisia arvoja seka ihmisten
valistd yhteyttd datavetoisessa ymparistossa.
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KESKEINEN OSAAMINEN.
JOTTA AMMATTILAISET PARJAAVAT TASSA YMPARISTOSSA,
HE TARVITSEVAT ERITYISESTI SEURAAVIA TAITOJA:

vahva digitaalinen osaaminen ja kyky valvoa tekoélyjarjestelmia
datan hallinta ja tietosuojan varmistaminen

projektinhallinta ja rahoituksen hankkiminen

kyky yhdistda teknologiaosaaminen ja hoivatyo kdytannossa
eettinen arviointikyky ja vastuu algoritmien kaytosta

kyky toimia kriisitilanteissa

ihmislahtéinen suunnittelu automatisoiduissa ymparistdissa
hoivan perustaidot

EMERGING ROLES

® Etarobotiikan koordinaattori - vastaa robottien toiminnasta koti- ja laitoshoidossa seka
varmistaa turvallisuuden ja toimivuuden

® Tekoélyavusteisten palvelujen ohjaaja - arvioi ja tarkentaa tekoéalyn tuottamia
hoivasuosituksia

® Tietosuojakoordinaattori - huolehtii EU-tason tietosuojasdantelyn noudattamisesta ja datan
kayton valvonnasta

® Hoivajarjestelmien integraatioasiantuntija - varmistaa eri teknologioiden ja alustojen
yhteensopivuuden

® Hoivateknologian strategisti - suunnittelee teknologisia investointeja ja arvioi jarjestelman
kestavyytta pitkalld aikavalilla

® Robotiikan yllépitoasiantuntija - vastaa robottien ja tekoélyjarjestelmien yllapidosta ja
paivityksista

® Rahoitusasiantuntija - koordinoi hankerahoitusta ja hakee avustuksia

® Implantti- ja teknologiaratkaisujen asiantuntija - ohjaa teknologisten apuvalineiden ja
kehon muokkaamisen ratkaisujen kayttoa

MUUTOSVOIMAISET ROOLIT

® Teknologian eettinen kriittinen asiantuntija - haastaa haitallisia algoritmikaytantoja ja
edistdd ihmisoikeuksien toteutumista digitaalisessa hoivassa

® Inhimillisen hoivan puolustaja - vahvistaa empatian ja ihmisarvon merkitysta
paatoksenteossa ja palvelujen suunnittelussa
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Hankkeen partnereiden tuottamat keskeiset muutosta
edistavat ja estavat tekijat tassa skenaariossa lokakuu 2025

Ajurit Esteet
— taloudelliset ja poliittiset kannustimet — hoivan epainhimillistyminen
— tekoalyn ja digitaalisten — inhimillisen vuorovaikutuksen
teknologioiden nopea kehitys ja autonomian heikkeneminen
— suurten teknologiayritysten vaikutus — tybvoima- ja osaajapula
— populistiset ja darioikeistolaiset — teknologisen kehityksen
poliittiset suuntaukset eritahtisuus eri maiden valilla
— eettisen ohjauksen puutteet
digitaalisen hoivan kehittdmisessa

Konkreettisia muutossignaaleja

ROBOTIIKKA JA TEKOALY VAHVISTAVAT
ASEMAANSA IKAANTYNEIDEN HOIVASSA

Euroopassa robotiikkaa ja sosiaalisia hoivarobotteja koskevat pilotit ovat siirtymasséa kokeiluista
kaytantdon. Niitd hyddynnetdédn esimerkiksi liitkkumisen tukena, vuorovaikutuksessa ja

arjen tehtavissa pitkdaikaisessa hoivassa. lkdantyneiden hoivaan tarkoitettujen robottien
maailmanmarkkinoiden arvo oli 2,93 miljardia Yhdysvaltain dollaria vuonna 2024, ja sen
arvioidaan kasvavan 9,85 miljardiin dollariin vuoteen 2033 mennessa. Keskiméaardinen
vuosikasvu on 14,31 % vuosina 2025-2033.

—> Tekoalyyn perustuva automaatio on nousemassa keskeiseksi ratkaisuksi tydvoimapulaan,
mutta samalla se herattda kysymyksia ihmisarvosta, vuorovaikutukseen perustuvasta hoivasta ja
palvelujen yhdenvertaisesta saatavuudesta.

Léhteet:

European pilot study on social assistive robots
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2950307824000535

Market forecast
https://www.grandviewresearch.com/industry-analysis/elder-care-assistive-robots-market-report

ETAHOIVA JA ETASEURANTA YLEISTYVAT
IKAANTYVIEN TUESSA

Digitaaliset turva- ja seurantaratkaisut yleistyvat nopeasti koti- ja yhteisdpohjaisessa hoivassa.
Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa etdhoivapalvelujen kéyttajiad oli vuoden 2023 lopussa jo 14,2
miljoonaa. Tama kertoo merkittdvastd muutoksesta kohti teknologioita, jotka mahdollistavat
kotona asumisen ja tuen etana.

—> Etatuki lisda itsendisyytta ja turvallisuutta, mutta samalla riippuvuus digitaalisista
jarjestelmista ja tiedon jakamisesta kasvaa.
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Lahde:

Berg Insight — Telecare users in Europe & North America
https://www.berginsight.com/the-number-of-telecare-solution-users-in-europe-and-north-
america-reached-142-million-at-the-end-of-2023

AIVOTEKNOLOGIA SIIRTYY KOKEILUISTA
KAYTANNON APUVALINEEKSI

Neuralinkin kehittdma tdysin implantoitava langaton aivo-tietokone -rajapinta mahdollistaa

sen, ettd vaikeasti halvaantuneet ihmiset voivat ohjata tietokoneita ja robottilaitteita pelkkien
hermosignaalien avulla. PRIME-tutkimuksessa arvioidaan implantin ja leikkausrobotin
turvallisuutta ja toimivuutta. Tavoitteena on, etta esimerkiksi selkdydinvamman tai ALS-sairauden
kanssa elavét ihmiset voivat palauttaa digitaalista toimintakykyaan ilman fyysista liikkumista.

—> Aivo-tietokone -rajapinnat siirtyvat tutkimuksesta kdytdnndn apuvalineiksi. Ne voivat muuttaa
merkittdvasti ihmisten itsendisyyttd, vuorovaikutusta ja osallisuutta, mutta samalla ne nostavat
esiin uusia eettisia ja sdantelyyn liittyvia kysymyksia.

Lahde:
Neuralink — The PRIME Study
https://neuralink.com/
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Online survey: Care4Skills project, conducted in ten European countries, Spring 2025.
Focus group workshops: Care4Skills project, conducted in ten European countries, Spring 2025.

Scenario review: Care4Skills project, conducted in ten European countries, Autumn 2025.

Lisatietoa

Projektin aikana tehtiin yhteisty6téd Laurea-ammattikorkeakoulun Service Innovation Design
-maisteriohjelman kanssa kurssilla Futures thinking and foresight methodologies. Opiskelijat kerésivat
tulevaisuussignaaleja Care4Skills-hankkeen tueksi. Analyysin perusteella tunnistettiin seuraavia signaaleja:

Vuonna 2024 EU:ssa 93,3 miljoonaa ihmista (21,0 % vaestdstd) oli kdyhyys- tai syrjdytymisriskissa.
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/w/ddn-20250430-2?utm_source=chatgpt.com

The Unspoken Crisis: Tackling Staffing Challenges in Long-Term Care
https://www.centuryrehab.com/the-unspoken-crisis-tackling-staffing-challenges-in-long-term-care/

Making good on promises: Long-term care workers’ mental health is a shared long-term responsibility

https://theconversation.com/making-good-on-promises-long-term-care-workers-mental-health-is-a-shared-
long-term-responsibility-205372
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Will You Still Want Me Tomorrow? The Dynamics of Families’ Long-Term Care Arrangements
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/09697330221085774icid=int.sj-full-text.citing-articles.207

The Use of Contract Staff in Nursing Homes Remains High After the COVID-19 Pandemic
https://aspe.hhs.gov/sites/default/files/documents/Oefd4ee9d0d0e?e67c5442141053d7 1c/contract-staff-
nhs-high-after-covid.pdf

Workplace skills are changing. Here's how to support employees
https://www.weforum.org/stories/2023/06/workplace-skills-changing-how-to-support-employees-amnc-23/

Updating Your Skills Section for Evolving Job Markets: A Comprehensive Guide
https://www. 1template.io/blog/updating-skills-section-for-evolving-job-markets

The levers to increase your skills quickly!
https://www.edflex.com/en/posts/levers-to-increase-your-skills-quickly

How can you encourage the development of your employees' skills in your company?
https://www.ipag.edu/en/blog/skills-upgrading

Social Isolation Among Older Adults in Long-Term Care
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8236667/

Loneliness in Long-Term Care: The Importance of Social Support
https://www.centralfloridalifestyle.com/health/best-doctors-orlando/loneliness-in-long-term-care-the-
importance-of-social-support/

Well-being in long-term care: an ode to vulnerability
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13607863.2021.200886%#abstract

Substance Abuse Among Older Adults
https://pmc.ncbi.nIm.nih.gov/articles/PMC4146436/

Prepare now: Europe must get ready for the coming long-term care surge
https://www.bruegel.org/policy-brief/prepare-now-europe-must-get-ready-coming-long-term-care-surge

Medical implants / wearable gadgets
https://www.linkedin.com/pulse/medical-implantswearable-gadgets-making-life-easier-sathya-kumar

The Gift of Time: Simplifying Your Senior Life for More Meaningful Moments
https://seniorsbluebook.com/articles/the-gift-of-time-simplifying-your-senior-life-for-more-meaningful-
moments

Tips for Seniors to Simplify and Enjoy Life
https://miraclemedicalcare.com/2024/07/04/simplify-your-life-week-tips-for-seniors-to-simplify-and-enjoy-
life/
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The Pursuit of Senior Happiness: A Recipe for Enjoying Life
https://www.accessiblehomehealthcare.com/blog/recipe-for-senior-happiness

Useissa pilotointihankkeissa Pohjoismaissa ja Alankomaissa hyddynnetédén tekoalyyn perustuvia laitteita
esimerkiksi kaatumisten tunnistamiseen, lddkemuistutuksiin ja kognitiiviseen tukeen. Naiden jarjestelmien
kayttd edellyttds, ettd pitkdaikaisen hoivan tydntekijat osaavat tulkita tekoalyn tuottamaa tietoa, yllépitaa
laitteita ja kayttda etdseurantajarjestelmia.
https://norden.diva-portal.org/smash/get/diva2:1667628/FULLTEXT02.pdf

Tech Savvy Caregiving for 2024
https://www.linkedin.com/pulse/tech-savvy-caregiving-2024-faigie-horowitz-qzo3e/

Growing Demand for Digital Homecare Platforms
https://techfundingnews.com/uks-latest-unicorn-cera-raises-150m-to-reduce-nhs-strain-with-ai-healthcare-
platform/

Vammaisoikeusaktivisti Alice Wong on toimittanut teoksen, jossa tarkastellaan laajemmin ja
inklusiivisemmin sita, mité laheisyys voi tarkoittaa ihmisten valilla. Miten erilaiset 18heisyyden muodot
ilmenevét pitkaaikaisessa hoivassa?

https://www.youtube.com/watch?v=SPzRYumUKVs
https://www.goodreads.com/book/show/150247408-disability-intimacy

Arvopohjainen rekrytointi hoiva-alalla: tutkimusten mukaan tietyt arvot ja persoonallisuuden piirteet tukevat
laadukasta hoivaa.

https://curiousaboutcare.org.uk/

Muodollisen hoivan maéaré kasvaa. Yha useampi tarvitsee hoivaa tulevaisuudessa, miké lisdd myos
epévirallisen hoivan tarvetta, koska kaikki eivat saa palkattuja palveluja. Voidaanko tulevaisuudessa néhda
palkallista hoivavapaata?

https://www.jrf.org.uk/care/the-future-of-care-needs-a-whole-systems-approach

Hoiva ihmisten vélisena toimintana: Demos Helsingin raportin mukaan hoivan teollistuminen on
peittanyt sen inhimillisen ytimen. Tata ydinta tulisi vahvistaa, jotta hoivaa voidaan kehittdad paremmaksi
tulevaisuudessa.
https://demoshelsinki.fi/wp-content/uploads/2024/04/Demos-Hoivan-aika-0704.pdf

Vuonna 2024 yha useampi vastaaja kaikissa tuloluokissa oli sitd mieltd, ettd muistisairaan perheenjasenen
siitdminen hoivakotiin, jopa vastoin hdnen tahtoaan, on paras ratkaisu.
Lédhde: World Alzheimer Report 2024

Muistisairaudet ovat Yhdistyneessa kuningaskunnassa yleisin kuolinsyy ja niista on tulossa kallein sairaus
vuoteen 2030 mennessa. Ilman muutoksia joka toinen ihminen kohtaa muistisairauden joko itse tai l&heisen
kautta.
https://www.alzheimersresearchuk.org/about-us/our-influence/policy-work/reports/tipping-point-the-
future-of-dementia/
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Maailmassa oli yli 55 miljoonaa muistisairasta ihmistd vuonna 2020, ja m&arén arvioidaan kasvavan 139
miljoonaan vuoteen 2050 mennessa.
https://www.alzint.org

Suomessa oli vuonna 2021 noin 150 000 diagnosoitua muistisairasta, ja uusia tapauksia todetaan vuosittain
noin 23 000. Ennusteiden mukaan maéra voi kasvaa 247 000:een vuoteen 2040 mennessa.
https://www.muistiliitto.fi

Hoitohenkildsto tarkastelee muistisairaita usein ladketieteellisestd nakokulmasta, kun taas sosiaalialan
ammattilaiset korostavat keskustelua, kuuntelua ja 1dsndoloa, jotka voivat parantaa hyvinvointia ilman
lisalaakitysta.

Tarvetta nahdaén myds yhteisille tiloille, kuten puutarhoille ja kasvihuoneille, jotka voivat lievittaa
muistisairaiden kuormitusta.

Lédhde: haastattelu suomalaiselta sosiaalialan tyontekijélta

Hankkeen partnerimaista keratyt signaalit

Projektin aikana keréttiin laajasti aineistoa osallistujamaista ja analysoitiin sitd skenaarioiden tueksi.
Seuraavat signaalit nousivat esiin:

Keyring
https://www.keyring.org/who-we-are?utm_source=chatgpt.com

Suomi: Stadin AO on tuonut esiin simuloitujen oppimisympéristdjen kayton, joissa harjoitellaan hoivaty6ta
realistisissa olosuhteissa, mukaan lukien digitaaliset potilastiedot ja puettavat terveysteknologiat.

Unkari: Hallitus on ottanut kaytt6én maksuttomat turvakellot yli 65-vuotiaille. Kellon avulla kayttéja voi
halyttéda apua suoraan halytyskeskukseen.

Unkari: Lainsdadanto edellyttda suurten laitoshoidon yksikéiden purkamista vuoteen 2030 mennessa.

Alankomaat: Keskustelu hoivan tulevaisuudesta (Over Morgen)
https://www.vvtwerktaanmorgen.nl/

Alankomaat: “Rebel leadership” hoitotyssa
https://research.umcutrecht.nl/news/rebel-leadership-in-nursing-practice/

Alankomaat: Positiivisen terveyden késite
https://www.iph.nl/en/knowledge-base/what-is-positive-health/

Alankomaat: Hoivaosuuskunnat, joissa asukkaat jérjestavat hoivaa yhdessé ja toimivat seka palvelujen
kayttdjina ettd tuottajina

Alankomaat: Naytt6a yhteisdpohjaisen hoivan taloudellisesta vaikuttavuudesta
https://www.vilans.nl/actueel/nieuws/zorgzame-gemeenschappen-financieel-lonend
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Alankomaat: Ammattilaisten vahvempi rooli pdatoksenteossa

https://zeggenschapindezorg.nl/fag/wat-wordt-bedoeld-met-professionele-zeggenschap-2/

Alankomaat: Reablement-ajattelu (toimintakyvyn vahvistaminen)
https://www.actiz.nl/actueel/reablement-verbetert-de-zelfredzaamheid-van-ouderen

Alankomaat: Innovatiivisia yhteiséllisid toimintamalleja, kuten muistisairaiden tydskentely ravintolassa

Alankomaat: Sosiaalinen lilkunta (Social Gym), jossa eri-ikdiset ja eri toimintakyvyn omaavat ihmiset liikkuvat
yhdessa

Alankomaat: Eutanasiaan liittyvat teknologiset ratkaisut (Sarcofaag)

Alankomaat: Uudet asumismallit, kuten yhteiséllinen asuminen
https://knarrenhof.nl/

Italia: Uudistuksia pitkaaikaissairauksien hoitoon ja vammaisten oikeuksiin liittyen
TSekki: Hankkeita elaman loppuvaiheen tukemiseen ja kotona asumisen vahvistamiseen

Belgia: Integroituja hoivamalleja ja itseohjautuvia tiimeja

https://www.inami.fgov.be/fr/professionnels/info-pour-tous/plan-interfederal-soins-integres

Belgia: Alueellisia yhteistydmalleja palvelujen koordinointiin
https://www.aviqg.be/fr/proxisante

Belgia: Sairaalaverkostojen kehittdminen ja palvelujen koordinointi

Belgia: Osallistavat johtamismallit ja tyontekijéiden osallistuminen kehittédmiseen
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Liite:

Kysymykset, joita kaytettiin signaalien ja
aineiston keraamisessa kevaalla

2025 jarjestetyissa tyopajoissa ja fokusryhmissa.

Hankekumppanit toteuttivat kevaalld 2025 fokusryhmid, joiden tuottama aineisto muodosti perustan
tulevaisuusskenaarioiden rakentamiselle. Téssé liitteessé esitellddn teemat ja kysymykset, jotka ohjasivat
fokusryhmien tyoskentelyd. Osaa samoista kysymyksistd hyddynnettiin myds kevaalla 2025 toteutetussa

verkkokyselyss3, jonka tarkoituksena oli tdydentaa ja laajentaa fokusryhmien tuloksia.

Kysymykset pohjautuvat Sohail Inayatullahin kehittdémaan menetelmaan 7 Foundational Questions
(Seitseman perustavanlaatuista kysymystd). Kyseessa on tulevaisuustydn menetelmg, jonka tarkoituksena
on auttaa rakentamaan syvallistd ymmarrysta tulevaisuudesta. Menetelmaa hyddynnetéan erityisesti
ennakointiprosessin alkuvaiheessa nykytilanteen jasentédmiseen, tulevaisuuden mahdollisuuksien

tarkasteluun seka taustalla vaikuttavien uskomusten ja oletusten tunnistamiseen.

1. Pitkaaikaisen hoivan ja tuen historia ja kehitys

e Mitka historialliset tapahtumat, politiikkatoimet tai paatdkset ovat muovanneet taté aihetta?
e Millaisia uudistuksia tai innovaatioita olet ndhnyt?

e Mita taysin uusia asioita on tullut kdyttdon tai mahdollisiksi?

e Millaisia pitkaaikaisia kehityssuuntia tai toistuvia ilmiéité voidaan havaita?

2. Mihin suuntaan ollaan menossa: nousevat trendit, signaalit ja epdvarmuudet

e Mitkd muutokset kertovat siitd, mihin suuntaan pitkaaikainen hoiva ja tuki ovat kehittymé&ss&?

e Onko olemassa visioita tai kehityskulkuja, jotka vetavat toimintaa tiettyyn suuntaan?

e Mitkad ovat mielestési suurimmat pitkdaikaiseen hoivaan ja tukeen vaikuttavat epévarmuustekijat?

¢ Oletko havainnut muutoksia asiakkaiden tai muiden sidosryhmien odotuksissa ja/tai kayttdytymisessa?
e Oletko térmannyt uusiin tai poikkeuksellisiin ideoihin, innovaatioihin, teknologioihin tai kokeiluihin, jotka

voisivat vaikuttaa merkittavasti pitkdaikaisen hoivan ja tuen tulevaisuuteen?

3. Oletukset

e Millaisia oletuksia tehdaan pitkaaikaisen hoivan ja tuen seka siihen liittyvan osaamisen tulevaisuudesta?

¢ Millaisia oletettuja tulevaisuuskuvia aiheeseen liittyy?

e Millaisia yksinkertaistuksia tehd&an pitkaaikaisen hoivan ja tuen sekd osaamisen tulevaisuudesta?

e Millaiset 4dneen lausumattomat sdanndt, kulttuuriset kertomukset tai tabut ohjaavat ajattelua
pitkdaikaisen hoivan ja tuen seka siihen liittyvédn osaamisen tulevaisuudesta?

4. Tulevaisuuskuvitteluharjoitus toivottujen tulevaisuuksien rakentamiseksi
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ChatGPT 5.1 and Copilot were used to support the proofreading
of the report, the translation and formatting of the text,
information retrieval and verification,

and the sparring of scenarios.

The scenarios are based on data produced

by participants from ten EU countries.

Co-funded by
73 the European Union



1ls

)

>
K
°
@
°
c
3
b
[<]
(]
x

DI the European Union

74




Ils

7.

N

\¢




Care4Skills

=/



