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Tämän kandidaatintutkielman tarkoituksena on tarkastella, kuinka aktiivisen kansalaisuuden 
ihanne näkyy tutkimuskirjallisuuden perusteella Suomen vanhushoivapolitiikassa sekä vanhus-
hoivan käytännöissä. Teoriapohjana tutkielmassa toimii Newmanin ja Tonkensin (2011) jäsen-
nys aktiivisen kansalaisuuden ihanteesta. He ovat jakaneet aktiivisen kansalaisuuden kolmeen 
osa-alueeseen, jotka ovat valinnanvapaus hyvinvointipalveluiden markkinoilla, kansalaisten 
laajennettu vastuu sekä kansalaisten osallistuminen palveluissa, päätöksenteossa ja hallinnossa. 
Tutkielman menetelmänä olen soveltanut kirjallisuuskatsausta. Olen tulkinnut aineistoa käyt-
täen apuna kyseistä valinnanvapauden, vastuun sekä osallistumisen kehikkoa. 

  
Tutkielman aineiston perusteella vaikuttaisi siltä, että aktiivisen kansalaisuuden ihanne on 
Suomessa läsnä sekä vanhushoivapoliittisissa näkökulmissa asiakirjatasolla kuten myös van-
hushoivan arjen käytännöissä. Valinnanvapaus näkyy hoivapolitiikan asiakirjoissa erityisesti 
kuluttajuuden korostumisena, jonka kautta kansalaisilla ajatellaan olevan mahdollisuudet to-
teuttaa valinnanvapautta. Valinnanvapaus voi parhaimmillaan lisätä ikääntyneiden kansalais-
ten ja heidän hoivaajiensa valinnanmahdollisuuksia, mutta lisää samalla yksittäisen kansalai-
sen vastuuta hoivan laadusta. Vanhushoivassa on aineiston perusteella havaittavissa kehitys-
suunta, jossa kansalaisten odotetaan ottavan enemmän vastuuta omasta ja läheistensä hyvin-
voinnista. Tätä tavoitetta pyritään edistämään myös osallistumisen kautta, sillä osallistumalla 
yhteisön ja perheen toimintaan kansalaisen on mahdollista ottaa myös enemmän vastuuta lä-
heisten hoivasta. Osallistuminen näyttäytyy tärkeänä tavoitteena, mutta konkreettiset keinot 
sen lisäämiseksi jäävät aineiston perusteella vähäisiksi.  

  
Kansalaisten aktiivisuuden korostaminen viittaa siihen, että universalistinen ajattelu on osittain 

jäämässä syrjään vanhushoivapolitiikassa ja sosiaalisten oikeuksien toteuttamisen sijaan koros-

tetaan mahdollistavia olosuhteita. Vanhusten hyvän hoivan ja elämän kannalta vaikutukset ovat 

merkittäviä, sillä he voivat joutua hoivan saamisessa eriarvoiseen asemaan. 
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Henkilökohtainen kiinnostus vanhuustutkimukseen, gerontologian opinnot 

sekä vanhussosiaalityön kentällä tekemäni käytännön harjoittelu herättivät kiinnos-

tuksen käsitellä vanhussosiaalityöhön liittyvää aihetta kandidaatin tutkielmassani. 

Näen myös tärkeäksi käsitellä gerontologista sosiaalityötä koskettavaa aihetta, sillä 

vanhuutta on sosiaalityön kentällä tutkittu vain vähän (Kröger, Karisto & Seppänen 

2007, 7–9). Ikääntymiseen liittyvien ilmiöiden tutkiminen on kuitenkin tärkeää myös 

sosiaalityön kentällä, sillä vanhuspalvelut ovat keskeinen osa kunnallisia sosiaalipal-

veluita ja väestön ikääntyminen lisää ikääntyneiden palveluntarvetta entisestään (emt. 

8). Vuoden 2019 ennusteen (SVT 2019) mukaan Suomessa on vuonna 2030 lähes 1,5 

miljoonaa yli 65-vuotiasta. Näkisin, että myös gerontologisen sosiaalityön merkitys 

kasvaa tulevaisuudessa. 

Gerontologian opinnoissani korostui aktiivisen ja onnistuneen vanhenemisen 

tutkimus. Myös nopea silmäily GERECin eli Gerontologian tutkimuskeskuksen si-

vuille (https://www.gerec.fi/tutkimus/) antaa kuvan siitä, että aktiivinen vanhene-

minen on suosittu tutkimusaihe. Minua kuitenkin jäi teorioissa vaivaamaan toisen ää-

ripään - hauraan ja riippuvaisen vanhuuden puuttuminen. Myös Silva Tedre (2007, 

102) nostaa esiin, että aktiivisen vanhenemisen teoriat korostavat riippumattomuutta 

ja autonomiaa, mutta jättävät huomiotta vanhuksen, joka joutuu turvautumaan tois-

ten apuun. 

Aktiivisuuden korostaminen ei ole trendi ainoastaan vanhuustutkimuksessa, 

vaan sen voisi sanoa olevan tämän päivän sosiaalipolitiikan läpileikkaava käsite. Kan-

salaisten aktiivisuutta ryhdyttiin sosiaalipolitiikassa korostamaan 1990-luvun jälkeen, 

sillä vanhaa sosiaalipolitiikkaa pidettiin kansalaisia passivoivana ja riippuvuutta li-

säävänä. Taustalla vaikuttivat huoli sosiaalituista ja -palveluista riippuvaisista kansa-

laisista, sosiaalipolitiikan kustannustehottomuudesta sekä työttömyyden kasvami-

sesta. (Julkunen 2006, 206.) Aktivointipolitiikkaa ei sovelleta ainoastaan työikäisiin ih-
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misiin, vaan myös ikääntyneiden oletetaan yhä enemmän toimivan aktiivisen kansa-

laisen lailla (Anttonen & Häikiö 2011; Van Aerschot 2014). Tämä tarkoittaa muun mu-

assa sitä, että ikääntyneiden oletetaan tekevän valintoja palvelumarkkinoilla, ottavan 

vastuuta omasta hyvinvoinnistaan sekä osallistuvan aktiivisesti yhteisöissä (Anttonen 

& Häikiö 2011). Näen kuitenkin kohtuuttomana vaatimuksen, jossa haurailta, toimin-

takyvyltään heikentyneiltä vanhuksilta odotetaan valintojen tekemistä, vastuunottoa 

ja aktiivista otetta elämään. Onko päivittäistä apua tarvitsevan ihmisen mahdollista 

olla aktiivinen ja vastuullinen aktiivisen sosiaalipolitiikan edellyttämällä tavalla? 

Tämä ristiriita herätti halun tutkia, kuinka aktiivisen kansalaisen ihanne näkyy van-

hushoivapolitiikassa ja hoivaa tarvitsevien ikääntyneiden ihmisten elämässä. Tutki-

muskysymykseksi muodostui “Kuinka aktiivisen kansalaisen ihanne näkyy kirjalli-

suuden perusteella vanhushoivapolitiikassa ja vanhushoivan käytännöissä Suo-

messa?” Tarkastelen ikääntyneiden kansalaisuutta pohjana Newmanin ja Tonkensin 

(2011) jäsennys aktiivisen kansalaisen ihanteesta. 

Lähden taustoittamaan aihetta kertomalla aktiivisen sosiaalipolitiikan ja kansa-

laisihanteen kehittymisestä luvussa kaksi. Samassa luvussa käsittelen myös aktiivisen 

kansalaisuuden eri osa-alueita Newmanin ja Tonkensin jäsennyksen mukaisesti. Lu-

vussa kolme kerron lyhyesti hoivasta käsitteenä ja hoivapolitiikan kehittymisestä Suo-

messa. Luvussa neljä käyn läpi kirjallisuuskatsausta tutkimusmetodina sekä tutkiel-

man tiedonhakua. Luvussa viisi pyrin löytämään vastauksia tutkimuskysymykseeni, 

eli tutkin, kuinka aktiivinen kansalaisuus näkyy hoivapolitiikan asiakirjoissa ja hoi-

van käytännöissä Suomessa. Luvussa kuusi käyn läpi tutkielman tärkeimmät tulokset 

ja pohdin mitä aktiivisen kansalaisuuden korostaminen merkitsee laajemmin ikään-

tyneiden kansalaisuuden ja hyvän hoivan kannalta. Pohdin myös tutkielman rajoit-

teita ja sitä, kuinka aihetta voisi tulevaisuudessa tutkia. 
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Kansalaisuudesta on vaikeaa puhua käsittelemättä ensin hyvinvointivaltiota ja 

yhteiskuntapolitiikkaa. Yhteiskuntapolitiikan kautta ilmennetään vallalla olevaa kan-

salaisuuskäsitystä ja toisaalta yhteiskuntapolitiikka muokkaa käsitystä kansalaisuu-

desta (Häikiö, Van Aerschot & Anttonen 2011, 240). Seuraavissa alaluvuissa käsittelen 

tarkemmin, kuinka sosiaalipolitiikka on Suomessa muuttunut 1990-luvun laman seu-

rauksena ja kuinka aktiivinen sosiaalipolitiikka on muokannut kansalaisuuskäsitystä. 

Esittelen myös tarkemmin tutkielman teoriapohjana toimivan Newmanin ja Tonken-

sin jäsennyksen aktiivisesta kansalaisuudesta ja käyn läpi mitä sen osa-alueet pitävät 

sisällään. 

2.1 Sosiaalipolitiikan muutos: universalismista aktiiviseen sosiaali-
politiikkaan  

Suomi on osa Pohjoismaita ja vastaa sosiaalipolitiikaltaan pitkälti pohjoismaista 

hyvinvointivaltiomallia. Pohjoismaisessa hyvinvointivaltiossa julkisella vallalla on 

merkittävä rooli kansalaisten toimeentulon sekä hyvinvoinnin takaamisessa, ja hyvin-

voinnin perustana nähdään olevan kaikille kansalaisille tarkoitetut, universaalit sosi-

aalipalvelut. (Anttonen & Sipilä 2010.) Pohjoismaille ominaista on myös se, että kan-

salaisuus on perustunut laajaan tulkintaan kansalaisten sosiaalisista oikeuksista (Häi-

kiö ym. 2011, 240).  

Sosiaalisen kansalaisuuden idea perustuu T.H. Marshallin (1950) kansalaisuus-

teoriaan, jonka mukaan kansalaisuus-käsitteeseen kuuluvat kansalaisoikeudet, poliit-

tiset oikeudet sekä sosiaaliset oikeudet. Sosiaalisten oikeuksien tarkoituksena on tur-

vata kansalaisten oikeus perusturvaan ja hyvinvointiin. (Kuusela 2006, 38–40.) Kansa-

laisuusteoriaa on tulkittu niin, että sosiaaliset oikeudet perustuvat ihmisen asemaan 

kansalaisena, statuksena joka täyttyy ilman erillisiä ehtoja (Keskitalo 2013, 47).  

2 TUTKIELMAN TAUSTOITUSTA JA TEORIAA 
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Universalismia ja julkisen sektorin vastuuta on kuitenkin ryhdytty haastamaan 

1990-luvun laman jälkeen. Toikon (2014) mukaan taloudellinen taantuma johti julki-

sen sektorin kasvun hillitsemiseen. Julkista sektoria alettiin pitää tehottomana sosiaa-

lipalveluiden tuottajana, jonka myötä julkisten palveluntuottajien rinnalle haettiin uu-

sia palveluntuottajia yrityksistä ja järjestöistä. (Toikko 2014, 164–165.) Uudistusten 

taustalla vaikutti uusliberalistinen talouspolitiikka, jonka keskeisenä ajatuksena on, 

että yhteiskunnan vastuuta pyritään vähentämään ja yksilön vastuuta lisäämään. Tut-

kijat ovat esittäneet, että tämän myötä myös vastuu sosiaalisten riskien seurauksista 

on siirtynyt kansalaiselle itselleen. (Karjalainen & Palola 2011.) Wendy Larnerin (2000) 

mukaan uudeksi hallinnan tavaksi on muodostunut kansalaisten hallinta markkina-

mekanismien avulla. Hallinta tapahtuu vapauden kautta, jota edistävät sääntelyn pur-

kaminen sekä vapauden ja kilpailun lisääminen. (Larner, 2000.)  

Uusliberalistisessa ajattelussa siis kansalaisten lisätty vastuu ja vapaus ovat en-

sisijaisia tavoitteita. Voidaan nähdä, että vapauden ja vastuun lisääntymisen myötä 

kansalaisilta vaaditaan entistä enemmän omaa aktiivisuutta. Sosiaalipolitiikan keskei-

siin uudistuksiin 1990-luvun jälkeen kuuluukin kansalaisten aktiivisuudelle annettu 

uusi, korostunut rooli (Julkunen 2006, 206). Aktiivinen sosiaalipolitiikka ja siihen liit-

tyvä kansalaisuuskäsitys eroavat sosiaalisia oikeuksia ja sosiaalista kansalaisuutta ko-

rostavasta sosiaalipolitiikasta muun muassa oikeuksien ja vastuiden jakautumisessa 

kansalaisten ja julkisen vallan välillä.  

Elsa Keskitalo (2013, 52) on esittänyt, että aktiivisessa sosiaalipolitiikassa yhteis-

kunnan roolina on kansalaisten käyttäytymisen säätely sen sijaan että keskiössä olisi-

vat sosiaalisten oikeuksien takaaminen. Aktiivisen kansalaisuuden ideologia perään-

kuuluttaa kansalaisten vastuuta omasta ja läheistensä hyvinvoinnista. Julkisen vallan 

tehtävänä on lähinnä tukea sosiaalisia verkostoja ja luoda olosuhteet, jossa kansalaiset 

voivat paremmin huolehtia omasta ja läheistensä hyvinvoinnista (Newman & Ton-

kens 2011, 183). 

Kansalaisten oman vastuun korostaminen ja julkisen sektorin vastuun kaventa-

minen herättävät kysymyksiä siitä, hylkääkö hyvinvointivaltio huono-osaiset kansa-

laisensa. Toisaalta muutosta voi tarkastella myönteisenä, kansalaisyhteiskunnan vah-

vistamisen ja perheen ja lähiyhteisöjen vastuun korostamisen kannalta (Anttonen & 

Sointu 2006, 11). Muun muassa Matthies (2014) on tuonut esiin näkökulman, jonka 

mukaan sosiaalisten verkostojen tukeminen ja kansalaisten oman aktiivisuuden esiin-

tuominen voivat lisätä osallistumista ja luoda uusia osallisuuden kokemuksia. Kansa-

laisten aktivoituminen järjestökentällä on yksi väylä edistää vähemmistöjen oikeuksia 

ja lisätä kansalaisten osallisuutta. Järjestöjen kautta on mahdollista ajaa esimerkiksi 

vähäosaisten sosiaalisia oikeuksia ja myös saavuttaa ja vahvistaa kansalaisen omaa 

toimijuutta. (Matthies 2014, 55–61.) 
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Newmanin ja Tonkensin (2011) mukaan aktiivisen kansalaisen ihanne näyttäisi-

kin pitkälti korostavan samoja asioita, mitä erilaiset kansalaisliikkeet ovat pyrkineet 

edistämään: kansalaisten oikeuksia, osallisuutta, yksityisen alueen asioiden, kuten 

hoivan tunnistamista poliittisiksi kysymyksiksi ja kansalaisten autonomian sekä va-

linnanvapauden lisäämistä. Tutkijat ovat  kuitenkin esittäneet, että aktiivisen kansa-

laisuuden tavoitteena on pikemminkin kansalaisten vastuuttaminen, kuin voimaan-

tuminen tai oikeuksien lisääminen. (Newman & Tonkens 2011, 9–10.) Tutkielman 

myöhemmissä luvuissa tarkastelen, näyttäytyykö aktiivinen kansalaisuus ja sen mu-

kainen sosiaalipolitiikka ikääntyneille myönteisinä oikeuksien ja osallisuuden lisää-

misen kokemuksina vai korostuvatko pikemminkin kielteisinä koetut vaikutukset, 

kuten oman vastuun lisääntyminen. 

2.2 Aktiivisen kansalaisuuden osa-alueet 

Aktiivisen kansalaisen ihanteessa voidaan nähdä erilaisia painotuksia. Näkökul-

masta riippuen voivat korostua kansalaisen velvollisuudet, osallistumisen mahdolli-

suudet tai vahvistunut kuluttajan asema (Rajavaara 2014, 147). Tämän tutkielman teo-

reettisena viitekehyksenä toimii Newmanin ja Tonkensin (2011, 9) jäsennys aktiivisen 

kansalaisen ihanteesta. He jakavat aktiivisen kansalaisuuden kolmeen ulottuvuuteen, 

jotka ovat 

 

1. ‘Valinnanvapaus’ hyvinvointipalveluiden markkinoilla 

2. Yksilöiden, hoivaajien, perheiden ja yhteisöjen laajennettu vastuu 

3. ‘Osallistuminen’ palveluissa, päätöksenteossa ja hallinnossa. 

 

Newman ja Tonkens käyttävät valinnanvapauden ja osallistumisen kanssa heit-

tomerkkejä, koska he suhtautuvat kriittisesti kansalaisten todellisiin valinnan- ja osal-

listumisen mahdollisuuksiin. Heidän mukaansa aktiivinen kansalaisuus korostaa 

kansalaisten vastuun lisäämistä ja valinnanvapauden ja osallistumisen ulottuvuudet 

toteutuvat lähinnä kuluttajan ominaisuudessa palvelumarkkinoilla muiden valinnan- 

ja osallistumisen mahdollisuuksien jäädessä sivurooliin. Seuraavissa alaluvuissa kä-

sittelen tarkemmin aktiivisen kansalaisuuden eri ulottuvuuksia. 
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2.2.1 Valinnanvapaus 

Newmanin ja Tonkensin (2011) mukaan kansalaisten valinnanvapauden koros-

tamisen taustalla on tavoite lisätä sosiaali- ja terveyspalveluiden yksityistämistä. Va-

linnanvapaudella viitataan ennen kaikkea valintojen tekemiseen hyvinvointipalvelui-

den markkinoilla, joissa kansalaisten odotetaan toimivan kuluttajina. (Newman & 

Tonkens 2011, 12–13.) Asiakkaiden tekemien valintojen tärkeimpänä tehtävänä on oh-

jata palveluntuotantoa. Valinnat säätelevät palveluiden laatua, sillä ainoastaan laa-

dukkailla palveluilla on kysyntää. (Toikko 2014, 166, 174.)  

Osalle kansalaisista valinnanvapauden kasvaminen voi näyttäytyä houkuttele-

vana, sillä valintojen tekemisen kautta on mahdollista käyttää valtaa uudella tavalla. 

Newmanin ja Tonkensin (2011) mukaan valinnanvapauden lisääminen onkin nähty 

myös keinona lisätä vähäosaisten kansalaisryhmien omaa toimijuutta. Valinnanva-

pauden lisäämisen voidaan katsoa olevan vastaus kansalaisten vaatimuksiin omien 

valinnanmahdollisuuksien ja -vapauksien lisäämisestä. Vapaus valita palveluntuot-

taja ja tarvitsemansa palvelut voi olla mahdollisuus osoittaa autonomiaa ja vähentää 

ammattilaisten valtaa suhteessa asiakkaaseen. (Newman & Tonkens 2011, 12–13.) 

Valinnanvapauden lisääminen kuitenkin edellyttää sitä, että ammattilaiset ovat 

valmiita luovuttamaan päätösvaltaa palvelunkäyttäjille (Rajavaara 2014, 160). Useat 

tutkijat ovat myös kyseenalaistaneet, ovatko valinnanmahdollisuudet todellisia, sillä 

käytännössä ei ole aina löydettävissä realistisia vaihtoehtoja tai valintojen tekemisestä 

on tehty liian monimutkaista (Newman & Tonkens 2011, 13). Valintojen tekemiseen 

vaikuttaa myös se, että ihmisillä on yksilölliset tarpeet ja mahdollisuudet tehdä valin-

toja. Tutkimusten mukaan valinnanvapaudesta hyötyvätkin kaikkein eniten hyvin 

koulutetut asiakkaat. (Rajavaara 2014, 150–152.)  

2.2.2 Vastuuttaminen 

Toinen tärkeä osa aktiivisen kansalaisuuden ihannetta on kansalaisten oman 

vastuun lisääminen. Newmanin ja Tonkensin (2011) mukaan poliittisena tavoitteena 

on siirtää vastuuta pois julkiselta sektorilta ja lisätä kansalaisten omaa vastuuta sekä 

yksilöllisellä että kollektiivisella tasolla. Julkisen hallinnon uudeksi tehtäväksi on 

muodostunut sosiaalisten verkostojen tukeminen ja olosuhteiden luominen, jossa 

kansalaiset voivat paremmin huolehtia omasta ja läheistensä hyvinvoinnista. Perheet, 

yhteisöt sekä laajemmin kansalaisyhteiskunta nähdään heidän mukaansa ennen kaik-

kea resursseina, osallisuuden lisääjinä ja keinoina kasvattaa kansalaisten vastuuta. 

(Newman & Tonkens 2011, 13–14, 183.) 

Toikon (2014) mukaan aktiiviseen sosiaalipolitiikkaan liittyy ajatus, että työ on 

ensisijainen tulonlähde ja työttömiä on tarpeen velvoittaa työkykyä edistäviin toimiin. 
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Vastuun lisääminen ei kuitenkaan koske ainoastaan työttömiä, vaan kaikkien kansa-

laisten tulisi osallistua yhteiskunnan rakentamiseen. (Toikko 2014, 170–171.) Newman 

ja Tonkens (2011, 14) esittävätkin, että kansalaisten vastuuta laajennetaan ulottumaan 

myös aikaisemmin yksityiseksi mielletylle alueelle: kansalaisten muun muassa edel-

lytetään noudattavan terveellisiä elintapoja sekä käyttäytymään vastuullisesti yksi-

tyiselämässään.  

2.2.3 Osallistuminen 

Aktiivisen kansalaisuuden kolmas osa-alue on osallistumisen lisääminen. New-

manin ja Tonkensin (2011) mukaan kansalaisia rohkaistaan erilaisiin osallistumisen 

muotoihin, kuten poliittiseen vaikuttamiseen ja palveluiden kehittämiseen. Kansalais-

ten osallistumista ns. arkipäivän politiikkaan pyritään lisäämään esimerkiksi erilais-

ten kansalaispaneelien ja -raatien avulla. Tällä tavoin pyritään mahdollistamaan pää-

töksentekoon osallistuminen myös esimerkiksi vammaisille, lapsille tai muille ihmis-

ryhmille, jotka on perinteisesti mielletty heikosti osallistuviksi. (Newman & Tonkens 

2011, 14–15.) 

Newman ja Tonkens (2011) esittävät, että kansalaisten osallisuuden ja osallistu-

misen tärkeyden ovat nostaneet esiin huoli kansalaisyhteiskunnan elinvoimaisuu-

desta, kansalaisten syrjäytymisestä ja kansalaisten luottamuksesta hallintoon. Osallis-

tuminen nähdään keinona lisätä palvelun käyttäjien hyvinvointia, vähentää kansalais-

ten riippuvuutta hyvinvointipalveluista ja sosiaalituista, lisätä palveluiden tehok-

kuutta ja paikallista demokratiaa. Osallistuminen ei ole kuitenkaan täysin yhtenäinen 

käsite, vaan sillä voidaan tarkoittaa muun muassa kansalaisten osallistumista palve-

luiden tuottamiseen ja kehittämiseen, kansalaisten osallistumista ja vastuunottoa yh-

teisöissä tai kansalaisten osallistumista poliittisesti. (Newman & Tonkens 2011, 15, 

185–188.) 
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Tässä tutkielmassa tarkastelen, kuinka aktiivisen kansalaisuuden ihanne näkyy 

vanhushoivapolitiikassa sekä vanhushoivan käytännöissä. Hoiva ei ole aina ollut osa 

politiikkaa, vaan hoivapolitiikasta on laajemmin ryhdytty puhumaan vasta 1990-lu-

vulla (Anttonen 2009, 54). Hoivapolitiikan toteuttaminen kuvaa osaltaan hyvinvointi-

valtion rajoja ja myös tapaa ymmärtää kansalaisuus. Seuraavaksi tarkastelen lyhyesti 

hoivaa käsitteenä sekä suomalaisen hoivapolitiikan viimeaikaisia kehityskulkuja.  

3.1 Hoivan käsite 

Hoiva on käsitteenä laaja-alainen ja sillä voidaan viitata sekä pienten lasten että 

aikuisten tai iäkkäiden ihmisten hoivaamiseen (Anttonen & Zechner 2009, 17). Hoiva 

voidaan määritellä kokonaisvaltaiseksi huolenpidoksi henkilöstä, joka tarvitsee joka-

päiväistä apua (Kröger, Van Aerschot & Mathew Puthenparambil 2019, 124). Anttosen 

ja Zechnerin mukaan (2009) hoiva voi olla fyysistä sekä psyykkistä, ruumiillista työtä 

kuten pesemistä, pukemista tai syöttämistä tai pelkästään läsnäoloa hoivattavan lä-

hellä. Hoiva on työtä, jota voidaan tehdä palkallisena tai palkattomasti. (Anttonen & 

Zechner 2009, 17–18.)  

3.2 Hoivapolitiikan kehitys 

Useat tutkijat ovat esittäneet, että hoivan tarjoaminen kaikille kansalaisille on ol-

lut pohjoismaisen sosiaalipolitiikan keskeinen tavoite (Kröger ym. 2019, 124). Hoivan 

järjestäminen ei kuitenkaan aina ole ollut sosiaalipolitiikkaa, vaan esimerkiksi pienten 

lasten ja vanhusten hoiva on järjestetty läheisten, pitkälti naisten toimesta. Naisten 

3 HOIVA JA HOIVAPOLITIIKKA 
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työelämään siirtyminen kuitenkin merkitsi informaalin eli palkattoman hoiva-avun 

määrän vähenemistä, ja osaltaan edesauttoi hoivan muodostumista sosiaalipoliit-

tiseksi kysymykseksi. (Anttonen & Sointu 2006, 12–15.) 1980-luvulla julkisesta sekto-

rista tuli laajemmin hoivapalveluiden rahoittaja ja järjestäjä. Hoivan saamisesta tuli 

osa sosiaalisia oikeuksia, jotka pyrittiin universalismin periaatteen mukaisesti järjes-

tämään kaikille kansalaisille. (Anttonen 2009, 54–57.)  

Nykyisessä vaiheessa hoivassa yhdistyvät sekä julkinen, että yksityinen vastuu. 

Hoivapalveluita tuotetaan sekä yksityisesti että yhteisöllisesti. (Häikiö ym. 2011, 239.) 

Kunnat ovat päävastuussa hoivapalveluiden rahoituksesta ja tarjoamisesta. Monet 

kunnat ovat kuitenkin siirtyneet tilaaja-tuottajamalliin, jossa kunnat ovat edelleen 

vastuussa palveluiden järjestämisestä, mutta ovat ulkoistaneet palveluiden tuottami-

sen kolmannelle osapuolelle. (Anttonen & Häikiö 2011, 69.) 

Hoivaa tuetaan yhteiskunnallisella tasolla erilaisilla rahallisilla etuuksilla ja jul-

kisesti järjestetyillä ja rahoitetuilla palveluilla. Pohjoismaiselle vanhushoivalle tun-

nusmaista on, että periaatteellisella tasolla palvelut ovat kaikkien kansalaisten saata-

villa riippumatta henkilökohtaisista ominaisuuksista. (Van Aerschot 2014, 178.) Ant-

tosen ja Soinnun (2006) mukaan hoivassa ei ole kuitenkaan koskaan saavutettu todel-

lista universalismia, eli tilannetta, jossa kaikille kansalaisille olisi taattu tarvittava 

hoiva ilman tarveharkintaa. Hoivapalveluiden laadukkuus ja laajuus toimivatkin mit-

tarina sille, kuinka laaja on julkinen hyvinvointivastuu. (Anttonen & Sointu 2006, 14–

15.) 

Hoivapalveluiden laadukkuudessa ja laajuudessa on myös eroja hoivaa tarvitse-

vien ryhmien välillä. Anttosen ja Soinnun (2006) mukaan julkinen vastuu vanhushoi-

vasta on merkittävästi pienempi kuin vastuu pienten lasten hoivasta. Vanhushoivan 

julkinen vastuu on viime vuosina entisestään kaventunut, sillä laitoshoivan määrää 

on pienennetty samaan aikaan kotipalveluiden vähentämisen kanssa. Vanhushoivan 

heikolle julkiselle tuelle on esitetty syyksi muun muassa sitä, että vanhusten hoiva ei 

ole samalla tavalla työn ja perheen yhteensovittamiskysymys kuin pienten lasten 

hoiva. (Anttonen & Sointu 2006, 116–123.) 
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Olen käyttänyt tutkielman kirjoittamisessa ja tiedonhaussa apuna kirjallisuus-

katsausta tutkimusmetodina. Tutkielman toteutus ei noudata täysin mitään tiettyä 

kirjallisuuskatsauksen alalajia, mutta muistuttaa eniten kuvailevaa kirjallisuuskat-

sausta. Seuraavissa alaluvuissa kerron lyhyesti kirjallisuuskatsauksesta tutkimusme-

netelmänä sekä tutkielman tiedonhaun toteutuksesta ja aineiston valinnasta. 

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 

Kirjallisuuskatsausta voidaan käyttää tutkimusmetodina silloin, kun halutaan 

joko kehittää olemassa olevaa teoriaa tai luoda uutta, arvioida teoriaa, muodostaa ko-

konaiskuva tietystä asiakokonaisuudesta, tunnistaa ongelmia tai kuvata tietyn teorian 

historiallista kehitystä. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tunnistaa, arvioida ja 

tiivistää julkaistua tutkimusaineistoa. Tutkimusongelmaa voidaan joko tarkastella 

oman tieteenalan sisällä tai poikkitieteellisesti ilman tietyn tieteenalan asettamia rajoja. 

(Salminen 2011, 3–5.) Tämän tutkielman tavoitteena on kokonaiskuvan muodostami-

nen ilmiöstä ja ilmiön tarkastelu tapahtuu yhteiskuntatieteellisessä kontekstissa. 

Kirjallisuuskatsauksen perustyyppejä ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, syste-

maattinen kirjallisuuskatsaus sekä meta-analyysi (Salminen 2011, 6). Tämä tutkielma 

vastaa toteuttamistavaltaan lähinnä kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kuvaileva kir-

jallisuuskatsaus tähtää ilmiön ymmärtämiseen valitun aineiston perusteella ja tutki-

muksen tuloksena on aineistoa kuvaileva laadullinen vastaus (Kangasniemi, Utriai-

nen, Ahonen, Pietilä, Jääskeläinen & Liikanen 2013, 292). Kuvailevassa kirjallisuuskat-

4 TUTKIELMAN MENETELMÄ JA TIEDONHAUN TO-
TEUTUS 
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sauksessa tutkittavaa ilmiötä on mahdollista kuvata laaja-alaisesti ja tutkimuskysy-

mys on muotoiltu väljästi verrattuna systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen tai 

meta-analyysiin (Salminen 2011, 6). 

Kangasniemi ym. (2013, 291) ovat jakaneet kuvailevan kirjallisuuskatsauksen 

neljään vaiheeseen, jotka ovat  

 

1) Tutkimuskysymyksen muodostaminen 

2) Aineiston valitseminen 

3) Kuvailun rakentaminen 

4) Tuotetun tuloksen tarkasteleminen 

 

Tutkimuskysymyksen tehtävänä on ohjata koko tutkimusprosessia ja se muo-

toillaan usein alustavan kirjallisuuskatsauksen perusteella. Tutkimuskysymys voi-

daan joko muotoilla tiukasti, jolloin se auttaa ilmiön tutkimista syvällisesti, tai väljem-

min jolloin se mahdollistaa ilmiön tarkastelun useasta eri näkökulmasta. (Kangas-

niemi ym. 2013, 294–295.) 

Sopiva aineisto kerätään tutkimuskysymyksen perusteella. Aineistoksi valitaan 

tutkimuskysymyksen kannalta olennainen aiemmin julkaistu tutkimustieto. Aineis-

ton valinnassa kiinnitetään huomiota siihen, kuinka aineisto suhteutuu tutkimusky-

symykseen, eli onko sen tehtävänä jäsentää, täsmentää tai kritisoida tutkimuskysy-

mystä. Aineiston valinta ja analyysi tapahtuvat osittain samanaikaisesti, sillä aineiston 

avulla pyritään tutkitun ilmiön ymmärtämiseen. Myös tutkimuskysymyksen ja ai-

neiston tarkentuminen on osa tutkimusprosessia, sillä niitä reflektoidaan jatkuvasti 

suhteessa toisiinsa. (Kangasniemi ym. 2013, 295–296.)  

Käsittelyosan tehtävänä on vastata tutkimuskysymykseen. Käsittelyosassa ku-

vaillaan valittua aineistoa, analysoidaan tutkimuksen sisältöä kriittisesti ja yhdistel-

lään eri tutkimusten antamaa tietoa. Aineistosta tehdään uusia tulkintoja yhdistä-

mällä sitä muuhun tutkimustietoon muuttamatta kuitenkaan alkuperäistä tietoa. Ku-

vailun tavoitteena ei ole referoida tutkimuksen aineistoa, vaan vertailla ja analysoida 

aineiston vahvuuksia ja heikkouksia. (Kangasniemi ym. 2013, 296–297.) 

Tulosten tarkastelussa pohditaan tutkimuksen sisältöä sekä menetelmää ja arvi-

oidaan tutkimuksen luotettavuutta sekä eettisyyttä. Tarkoituksena on koota ja tiivis-

tää tutkimuksen keskeiset tulokset ja tarkastella niitä laajemmassa käsitteellisessä, teo-

reettisessa tai yhteiskunnallisessa kontekstissa. Tarkasteluosioon kuuluvat myös tut-

kimusaiheeseen liittyvien tulevaisuuden kysymysten ja haasteiden pohtiminen, jatko-

tutkimuksen tarpeen osoittaminen sekä johtopäätökset. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on erityisen tärkeää kiinnittää huomiota 

tutkimuksen eettisyyteen koko tutkimusprosessin aikana, sillä menetelmä ei ole tiuk-

kaan määritelty ja rajattu. Tutkija voi lisätä tutkimuksen eettisyyttä ja läpinäkyvyyttä 
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tiedostamalla ja avaamalla lukijalle omat subjektiiviset näkemyksensä sekä kuvaa-

malla tutkimuksen eri vaiheet selkeästi ja läpinäkyvästi. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) 

4.2 Tiedonhaun toteutus ja aineiston valinta 

Aloitin tiedonhaun tekemällä alustavia hakuja tutkimusaiheesta. Alustavasti ha-

lusin tutkia sitä, kuinka aktiivisen kansalaisen ihanne näkyy ikääntyneiden elämässä. 

Sisällytin hakulausekkeeseen aktiivisen kansalaisuuden sekä ikääntymistä, geronto-

logiaa ja geriatriaa indikoivia hakusanoja. Services Abstracts (ProQuest)-tietokan-

nasta hakulausekkeella active citizen* AND gerontol* OR geriatr* OR elder* OR old* 

tuotti 3153 hakutulosta. Haku tuotti niin paljon aineistoa, että keskityin seuraavaksi 

aiheen ja hakulausekkeen rajaamiseen. 

Halusin, että aineistossa on mukana aktiivisen kansalaisuuden näkökulma, joten 

muodostin hakutermeiksi aktiivi* AND kansalai*. Englanniksi vastaavat hakutermit 

ovat active AND citizen*. Tutkielmani koskee ikääntyneiden kansalaisuutta, joten 

muodostin sen perusteella hakulausekkeen suomeksi vanh* OR gerontologi* OR 

ikäänty*. Englanninkieliseksi hakulausekkeeksi muodostui gerontol* OR geriatr* OR 

elder* OR old*. Halusin sisällyttää aineistoon ainoastaan sosiaalityötä tai sosiaalihuol-

toa koskevat aineistot, minkä perusteella muodostin hakulausekkeen sosiaali* OR 

hoiva*. Englanninkielinen hakulauseke on "social work" OR "social service" OR "social 

services". Englanninkielisen aineiston hakulausekkeeksi muodostin lisäksi finland OR 

finnish, sillä halusin aineiston koskevan ainoastaan Suomen kontekstia. 

Hyödynsin aineistohaussa eri tietokantoja, jotka koin keskeisiksi sosiaalityön tie-

teenalan kannalta. Käytin tietokantojen valinnassa apuna JYKDOKin tietokantahakua, 

josta valitsin sopivat tietokannat sosiaalityön tieteenalan alta. Tietokannoiksi valitsin 

seuraavat: ARTO - kotimainen artikkeliviitetietokanta, Social Services Abstracts (Pro-

Quest)-tietokanta, Sociological Abstracts (ProQuest)-tietokanta sekä Melinda - kirjas-

tojen yhteistietokanta.  

Tutkielman kannalta olennaista aineistoa ovat tieteelliset monografiat, eli tieteel-

liset artikkelit sekä väitöskirjat. Keräsin tutkimusaineistoni sekä suomenkielisistä että 

englanninkielisistä vertaisarvioiduista artikkeleista sekä väitöskirjoista. Aineiston va-

lintaan vaikutti myös aineiston saatavuus; aineiston tuli olla saatavilla ilmaiseksi joko 

verkkoaineistona tai Tampereen yliopiston tai kaupunginkirjastosta.  

Halusin kerätä tutkielmaani mahdollisimman tuoretta aineistoa. Aineiston niuk-

kuus aiheutti kuitenkin haasteita aineiston aikarajauksen tekemiselle. Päädyin lopulta 

rajaamaan aineistoni koskemaan vuonna 2000 tai sen jälkeen julkaistuja artikkeleita ja 

väitöskirjoja, mikä oli kompromissi aineiston tuoreuden ja määrän välillä. Aineiston 

valintaa ohjasivat siis aineiston laatu, kieli, saatavuus sekä tuoreus. Aineistohausta 
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tutkielman aineistoksi valikoitui yhteensä seitsemän artikkelia ja väitöskirjaa. Tämän 

lisäksi olen kasvattanut tutkielman aineistoa lumipallomenetelmällä, eli olen valinnut 

löytyneen aineiston lähdeluetteloista tarkasteluun tutkimuskysymyksen kannalta so-

pivaa aineistoa.  
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Tässä luvussa tarkastelen, kuinka aktiivinen kansalaisuus näkyy vanhushoiva-

politiikassa ja vanhushoivan käytännöissä. Anttosen (2009, 55) mukaan hoivapolitii-

kan suuntaviivoja muodostetaan muun muassa julkisissa asiakirjoissa sekä eduskun-

nassa ja julkisuudessa käydyissä keskusteluissa. Tässä tutkielmassa tarkastelun koh-

teena ovat artikkelit sekä väitöskirjat, joissa on tutkittu erilaisia vanhushoivapolitiikan 

asiakirjoja sekä haastateltu ikääntyneitä ihmisiä ja heidän läheisiään. Politiikka-asia-

kirjat tuottavat ja tulkitsevat omalta osaltaan sosiaalista todellisuutta (Häikiö ym. 2011, 

242). Haastatellut vanhukset ja heidän omaisensa puolestaan antavat konkreettisen ja 

inhimillisen äänen kansalaisuudessa tapahtuneille muutoksille.  

Kuten aiemmin kirjoitin, Newman ja Tonkens (2011) ovat jakaneet aktiivisen 

kansalaisuuden eri osa-alueisiin, jotka ovat valinnanvapaus, vastuu ja osallistuminen. 

Tarkastelen ikääntyneiden kansalaisuutta tämän kehikon mukaisesti. Osa-alueiden 

erottaminen täysin toisistaan olisi kuitenkin keinotekoista, ja alalukujen sisällöissä 

osa-alueet pitkälti limittyvätkin toistensa kanssa. Alalukujen teemoiksi muodostuivat 

kuluttajuus, jonka kautta osallistuminen ja valinnanvapaus mahdollistuvat, kansalais-

ten vastuun lisääminen osallistumisen kautta sekä osallistumisen erilaiset muodot. 

5.1 Kuluttajuuden kautta osallistumista, vaikuttamista ja valinnanva-
pautta 

Newmanin ja Tonkensin (2011) mukaan valinnanvapaudella viitataan valintojen 

tekemiseen hyvinvointipalveluiden markkinoilla. Valinnanvapautta toteutetaankin 

pitkälti kuluttajanäkökulman kautta. Häikiön ym. (2011) mukaan valinnanvapauden 

5 AKTIIVINEN KANSALAISUUS VANHUSHOIVAPOLI-
TIIKASSA JA HOIVAN KÄYTÄNNÖISSÄ 
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lisääminen perustuu ajatukseen siitä, että kansalaisilla on tarpeita, joita voidaan täyt-

tää mahdollistamalla yksilöllisiä valintoja. Kunnan tehtäväksi muodostuu luoda kai-

kille kuntalaisille valinnanmahdollisuuksia. (Häikiö ym. 2011, 244.) Tämän näkökul-

man mukaan hoivapolitiikan tavoitteena on sosiaalipalvelumarkkinoiden luominen, 

joiden asiakkaina kuntalaisilla on mahdollisuudet täyttää yksilöllisiä hoivan tarpei-

taan ja odotuksiaan. (Anttonen & Häikiö 2011, 73–74.)  

Suomalainen vanhushoiva on edelleen pääosin julkisen sektorin rahoittamaa. 

Palveluiden yksityistämiskehitys on kuitenkin lisännyt myös yksityisen vanhushoi-

van määrää. (Moberg 2016, 613.) Mathew Puthenparambilin (2019) tutkimuksessa lä-

hes puolet vanhushoivan asiakkaista käytti jotakin yksityistä hoivapalvelun tuottajaa. 

Valinnanvapauden edistämisen välineenä toimii muun muassa palveluseteli (Moberg 

2016, 613). Palveluseteli on vaihtoehto kunnan tarjoamalle palvelulle ja kunnan pää-

tettävissä on, mihin palveluihin kuntalainen voi palveluseteliä käyttää (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö n.d.).  

Valintojen tekeminen ei kuitenkaan tapahdu täysin avoimilla markkinoilla, vaan 

kunnan määrittelemässä kehyksessä. Hoivapalveluasiakkuus on julkisesti säädeltyä 

kuluttajuutta. Häikiö ym. (2011) nostavat esiin, että hallinto ja palveluntarjoaja mää-

rittävät kehyksen, jonka puitteissa valintoja on mahdollista tehdä. Palveluntarjoajan 

tehtävä on määritellä asiakkaan tarvitseman hoidon ja palveluiden laajuus ja se, mihin 

hintahaarukkaan ne sopivat. (Häikiö ym. 2011, 246.)  

Vanhushoivan palveluiden saaminen perustuu siis ammattilaisen palvelutar-

peen arvioon. Moberg (2016) nostaa tämän esiin myönteisenä asiana tasavertaisen pal-

veluiden saamisen kannalta: vanhushoivan palveluiden yksityistäminen ei ole vaikut-

tanut kansalaisten yhdenmukaiseen palveluiden saamiseen, sillä palvelut myönne-

tään edelleen perustuen ammattilaisten palvelutarpeen arvioon. Mobergin mukaan 

valinnanvapaus on kuitenkin lisännyt asiakkaiden omaa vastuuta hoivan laadusta. 

Kunnat omalta osaltaan säätelevät hoivapalveluiden laatua valitsemalla palvelusete-

lin piiriin hyväksytyt yritykset, mutta asiakas voi myös omalla valinnallaan säädellä 

saamansa palvelun laatua. (Moberg 2016, 615.) Valinnanvapaus siis toisaalta mahdol-

listaa kansalaisen vaikuttamisen ja osallistumisen palveluiden kehittämiseen, mutta 

toisaalta kasvattaa vastuuta omasta hyvinvoinnista. 

Kunnan viranomaiset eivät kuitenkaan ole enää yksin vastuussa palvelutarpeen 

arvioinnista. Anttosen ja Häikiön (2011, 74) mukaan ikääntyneitä ja heidän omaishoi-

tajiaan rohkaistaan järjestämään hoiva julkisten palveluiden lisäksi tai sijaan omakus-

tanteisesti. Yksityiset palveluntuottajat saavat kuitenkin määritellä hintansa itse, mikä 

voi johtaa siihen, ettei kaikilla kansalaisilla ole mahdollisuutta ostaa parempilaatuisia 

palveluita (Moberg 2016, 613).  
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Valintojen tekeminen palvelumarkkinoilla vaatii myös osaamista, kuten kykyä 

etsiä tietoa, kykyä puntaroida eri vaihtoehtoja ja tehdä päätöksiä eri vaihtoehtojen vä-

lillä. Anttonen ja Häikiö (2011, 79–80) korostavat, että palvelujärjestelmän monimut-

kaisuus voi tehdä valintojen tekemisen haastavaksi. Van Aerschot (2014) nostaa esiin, 

että kuluttajana toimiminen on erityisen haastava tehtävä toimintakyvyltään heiken-

tyneiden ikääntyneiden kohdalla. Jos ihmisellä on vaikeuksia suoriutua omien perus-

tarpeidensa tyydyttämisestä, on todennäköistä, että hän tarvitsee apua myös palvelu-

markkinoilla toimimisessa. (Van Aerschot 2014, 50.) Erityisen vaikeassa asemassa ovat 

muistisairaat vanhukset, joiden kognitiivinen toimintakyky on heikentynyt. Vähin-

tään keskivaikeasta dementiasta kärsiviä ihmisiä oli Suomessa vuonna 2013 yli 90 000 

(Viramo & Sulkava 2015, 35). Muistisairaus heikentää edetessään mahdollisuuksia 

pohtia ja tehdä valintoja eri vaihtoehtojen välillä (Jyrkämä 2013, 95). 

Täysin toimintakykyisetkään kansalaiset eivät välttämättä koe valinnanvapautta 

myönteisenä asiana. Anttosen ja Häikiön (2011) haastattelemista omaishoitajista vain 

pieni osa koki valinnanvapauden myönteisesti. Palvelusetelit nähtiin mahdollisuu-

tena valita parempilaatuisia palveluita ja irtautua julkisesta terveydenhuollosta sekä 

uutena tilaisuutena ostaa kotiin tarjottavaa apua. Suurin osa kuitenkin koki valinnan-

vapauden ja kuluttaja-asemassa toimimisen ongelmallisena. Palvelusetelit eivät vält-

tämättä tarjonneet todellista mahdollisuutta valita. Esimerkiksi omaishoitajan lomaa 

varten myönnetty palveluseteli ei käytännössä riittänyt kattamaan hoidon todellisia 

kustannuksia. (Anttonen & Häikiö 2011, 79–81.) 

On myös tärkeää pohtia, tarkoittaako valinnanvapaus ’mahdollisuutta’ tehdä 

valintoja, vai merkitseekö se kansalaiselle ’velvollisuutta’ valita. Onko kansalaisella 

todellinen mahdollisuus käyttää julkisia hoivapalveluita, vai onko hän pakotettu va-

litsemaan yksityinen palveluntuottaja? Mathew Puthenparambilin ja Krögerin (2016) 

tutkimuksessa huomattava osa vanhuksista valitsi yksityisen hoivapalvelun, koska 

heillä ei ollut muita realistisia vaihtoehtoja. Syinä olivat muun muassa julkisten hoi-

vapalveluiden huono saatavuus tai niistä saatava vähäinen tieto. Mathew Puthenpa-

rambil ja Kröger kutsuvatkin tätä tilannetta ”pakotetuksi valinnaksi”. Yksityistämisen 

kasvaessa hoiva-alalla on erityisen tärkeää huomioida, että tällaiset tilanteet voivat 

aiheuttaa hoivan eriarvoistumista. Jos vanhusten tulee käyttää omaa rahaa hoivan 

kustannuksiin, vaikka saavatkin rahallista tukea kunnalta, voivat vähävaraiset päätyä 

tilanteeseen, jossa he eivät saa tarvitsemaansa hoivaa. (Mathew Puthenparambil & 

Kröger 2016, 15–16.) 

Tyydyttymättömiä avun- ja hoivantarpeita on jo ollut nähtävissä suomalaisessa 

vanhushoivassa. Van Aerschotin (2014) tutkimuksen mukaan seitsemäsosa vanhuk-

sista koki, ettei saa tarpeeksi apua. Tutkimuksessa tuli esiin myös tilanteita, joissa van-

huksen saamassa hoivassa oli vakavia puutteita. Avun riittämättömyyteen olivat yh-
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teydessä alhainen koulutus ja tulotaso sekä yksinasuminen, kun taas paremmin kou-

lutetut ja korkeamman tulotason omaavat vanhukset kokivat avun riittämättömyyttä 

harvemmin. Van Aerschot arvioi tämän johtuvan siitä, että paremmassa sosioekono-

misessa asemassa olevilla on mahdollisuudet täydentää palvelutarvettaan yksityisillä 

palveluilla. (Van Aerschot 2014, 181–182.)  

Valinnanvapaus voi olla siis erityisesti hyvän sosioekonomisen aseman omaa-

ville vanhuksille mahdollisuus laadukkaampaan hoivaan ja yksilöllisyyden toteutta-

miseen. Häikiön ym. (2011, 245) mukaan valintojen tekeminen mielletään politiikka-

asiakirjoissa myös mahdollisuudeksi osallistua yhteiskunnan toimintaan. Newman ja 

Tonkens (2011, 195) ovat kuitenkin kritisoineet valinnanvapautta siitä, että sen toteut-

tamisessa on unohdettu valintojen merkitykset kuluttajuuden ulkopuolella, kuten au-

tonomian lisääminen omassa elämässä tai hoivaajien tekemät moraaliset ja eettiset va-

linnat omien ja hoivattavan tarpeiden välillä. Valinnanmahdollisuuksien puuttumi-

nen tulee esiin esimerkiksi Anttosen ja Häikiön (2011) tutkimuksessa, jossa omaishoi-

tajat kokivat, ettei heillä ollut todellista mahdollisuutta valita ryhtyvätkö he omaishoi-

tajiksi vai eivät. Omaishoitajat näkivät, että heillä on moraalinen vastuu huolehtia 

ikääntyneistä perheenjäsenistään, sillä riittävän laadukkaan hoidon saaminen ei olisi 

mahdollistunut muulla tavalla. (Anttonen & Häikiö 2011, 78.) Valinnanvapaus siis pe-

riaatteessa mahdollistaa hoivapalvelun asiakkaan mahdollisuuden valita haluamansa 

palveluntuottaja, mutta ei ota huomioon sitä, että läheisellä ihmisellä ei välttämättä 

ole moraalisesti hyviä vaihtoehtoja sille, että hän sitoutuu omaishoitajaksi ja samalla 

osaksi palvelujärjestelmää. 

5.2 Lisää vastuuta osallistumisen kautta? 

Pohjoismaisessa hyvinvointivaltiossa julkinen valta on avainasemassa kansalais-

ten sosiaalisten oikeuksien toteutumisessa. Tämä määritellään myös Suomen perus-

tuslaissa (1999/731), jonka 19 § mukaan ”jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmis-

arvoisen elämän edellyttämää turvaa, on oikeus välttämättömään toimeentuloon ja 

huolenpitoon.” Häikiö ym. (2011) nostavat kuitenkin esiin, että vanhushoivapolitiikan 

asiakirjoissa vastuuta on laajennettu kansalaiselle itselleen ja hänen lähipiirilleen. Esi-

merkiksi vuoden 2001 Ikäihmisten hoitoa ja palveluita koskevassa laatusuosituksessa 

määritellään, että "ensisijaisesti ikäihmiset vastaavat itse ja lähiverkostonsa avulla 

omasta hyvinvoinnistaan". (Häikiö ym. 2011, 243.) 

Häikiö ym. (2011, 244) näkevät, että hoivapolitiikan viimeaikaisena tavoitteena 

on ollut siirtää hoivavastuuta pois julkiselta sektorilta kansalaisille itselleen, heidän 

lähipiirilleen, yksityisille yrityksille ja kolmannelle sektorille. Tämä noudattaa uusli-
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beralismin logiikkaa ja on myös linjassa Newmanin ja Tonkensin (2011, 14, 183) aja-

tuksen kanssa, jossa julkisen vallan tehtäväksi muodostuu kansalaisten oman vastuun 

ja osallistumisen mahdollistavien olosuhteiden luominen. Kuntien tärkeäksi tavoit-

teeksi on muodostunut kansalaisten omien kykyjen ja voimavarojen, kuten toiminta-

kyvyn ja sosiaalisten verkostojen kehittäminen, jolloin heillä on paremmat mahdolli-

suudet kantaa huolta itsestään (Häikiö ym. 2011, 244). 

Anttonen ja Häikiö (2011) nostavat esiin, että osallistuminen ja vastuunottami-

nen kulkevat politiikka-asiakirjoissa usein käsi kädessä. Sosiaaliset verkostot nähdään 

voimavaroina, jotka luovat uusia mahdollisuuksia kansalaisten osallistumiselle ja vas-

tuunotolle. Sosiaalisten verkostojen tehtävänä on toisaalta tukea yksilöiden hyvin-

vointia, mutta toimia samalla myös hoivavastuun kantajina. (Anttonen & Häikiö 2011, 

72.) Lähipiirin hoivavastuuta lisätään muun muassa korostamalla ikääntyneiden ko-

tona asumisen ja kotona annettavan hoidon ensisijaisuutta suhteessa muihin hoito-

muotoihin. Ikääntyneen kotona asuminen mahdollistuu usein vain läheisten antaman 

säännöllisen avun turvin. (Häikiö ym. 2011, 244.)  

Konkreettisia keinoja siirtää hoivavastuuta ikääntyneen lähipiirille ovat omais-

hoitajuus ja omaishoidon tuki. Käytännössä tämä tapahtuu sopimuksella, joka solmi-

taan hoivan tarpeessa olevan, omaishoitajan ja kunnan välillä (Anttonen & Häikiö 

2011, 72). Omaishoidontuki voidaan mieltää julkisen ja yksityisen hoivan sekamuo-

doksi (Zechner 2017, 179). Laillinen ja viimesijainen vastuu hoivasta säilyy kunnalla, 

mutta käytännön vastuu hoivan toteuttamisesta siirtyy omaishoitajalle (Anttonen & 

Häikiö 2011, 72–73). Tällä tavoin omaishoitajasta tulee osa palvelujärjestelmää (Häikiö 

ym. 2011, 244–245). Omaishoitajat toimivatkin sekä palveluntuottajina, että hoivapal-

veluiden epäsuorina kuluttajina hankkimalla omaishoidettavan tarvitsemia palve-

luita (Zechner 2017, 180). 

Periaatteellisella tasolla omaishoitajaksi ryhtyminen on vapaaehtoista, mutta ku-

ten edellä kirjoitin, omaishoitajat kokevat usein, ettei heillä ole realistisia vaihtoehtoja 

valita omaishoitajuuden ja muiden palveluntuottajien välillä. Omaishoitajan vastuu 

hoidettavasta on suuri ja velvoittavuuden voi rinnastaa vastuun siirtämiseen julki-

selta palveluntuottajalta yritykselle (Anttonen & Häikiö 2011, 73; Zechner 2016, 59). 

Minna Zechner (2017) on kuitenkin kirjoittanut tutkimuksessaan, että omaishoidon-

tuessa julkisen vastuun laajuus on riippuvainen omaishoitajan kantamasta vastuusta. 

Esimerkiksi omaishoidontuen suuruus ja saatavien tukipalveluiden määrä riippuu 

monessa kunnassa siitä, kuinka raskaaksi ja sitovaksi omaishoitajan tekemä työ arvi-

oidaan. Kuntien käytännöt ovat kuitenkin osittain erilaisia sen suhteen kuinka paljon 

omaishoitajille tarjotaan tukipalveluita ja kuinka suuri vastuu omaishoitajalla on hoi-

vasta. (Zechner 2017, 184.) 
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Aktiivinen sosiaalipolitiikka ja aktiivisen kansalaisen ihanne muodostavat ta-

voitteeksi kansalaisen ja hänen lähipiirinsä hyvinvointivastuun lisäämisen. On kui-

tenkin aiheellista kysyä, onko lähipiirin vastuun lisääminen nykyisestä enää mahdol-

lista. Esimerkiksi Valokiven (2013) sekä Anttosen ja Häikiön (2011) tutkimuksissa ko-

rostui, että omaiset toimivat jo aktiivisina vastuunottajina ikääntyneen elämässä. Hoi-

vavastuu ei välttämättä kuitenkaan ulottunut laajemmin lähipiirille, vaan vastuussa 

olivat pääasiassa ikääntyneen läheisimmät ihmiset (Anttonen & Häikiö 2011, 78). Ak-

tiivista kansalaisuutta korostamalla tavoitellaan kuitenkin myös kansalaisten mahdol-

lisimman suurta työelämään osallistumista, joten on osittain ristiriitaista, että kansa-

laiset käyttäisivät suuren osan ajastaan läheisistä huolehtimiseen. 

5.3 Osallistumisen erilaiset muodot 

Kansalaisten osallistumista pidetään yleisesti tärkeänä tavoitteena paikallisen ta-

son ja kansallisen tason politiikassa (Bäcklund 2007, Anttosen ja Häikiön 2011, 71 mu-

kaan). Kuten edellä kirjoitin, Newmanin ja Tonkensin (2011) mukaan osallistuminen 

nähdään keinona lisätä kansalaisten hyvinvointia, vähentää riippuvuutta sosiaali-

tuista ja -palveluista sekä lisätä palveluiden tehokkuutta ja paikallista demokratiaa. 

Osallistumiselle on asetettu monia tavoitteita, mutta käsitteen hajanaisuus asettaa 

haasteita sen toteutukselle. Käytännössä tämä näkyy muun muassa siten, että osallis-

tumista pidetään tärkeänä tavoitteena useissa hoivapolitiikan asiakirjoissa, mutta 

konkreettisia keinoja osallistumisen lisäämiseksi nimetään hyvin vähän (Anttonen & 

Häikiö 2011, 71). 

Erilaisista osallistumisen muodoista vanhushoivapoliittisissa asiakirjoissa näyt-

täisi korostuvan kansalaisten osallistuminen keinona säädellä palveluiden laatua. 

Ikääntyneiden osallistuminen mielletään yhteisöiden ja yhteiskunnan jäsenyydeksi, 

mutta myös osallistumiseksi palveluiden kehittämiseen yksilöllisten tarpeiden kautta. 

(Anttonen & Häikiö 2011, 71.) Parhaimmillaan osallistuminen palvelujärjestelmässä 

voi merkitä asiakkaiden tiedon nostamista asiantuntijatiedon rinnalle. Rajavaara 

(2014) on tuonut esiin näkökulman, jonka mukaan kansalaisten osallisuus voi näkyä 

uudella tavalla palvelujärjestelmäasiakkuudessa. Osallistuminen voi näkyä palve-

luissa, joissa asiakkailla on pitkäaikaisia asiakkuuksia ja ammattilaisen ja asiakkaan 

vuorovaikutussuhde on työskentelyn keskiössä. Ammattilaiset voivat konsultoida 

asiakkaita heidän tarpeissaan, tavoitteissaan ja mieltymyksissään. (Rajavaara 2014, 

149.) Myös Russo (2012) korostaa asiakkaan tiedon nostamista työntekijän tiedon rin-

nalle. Palvelunkäyttäjällä voi olla taitoa ja tietoa, joilla palveluita on mahdollista ke-

hittää ja arvioida. Parhaimmillaan palvelunkäyttäjä voi vastata kollektiivisesti koko 

asiakasryhmän puolesta. (Russo 2012.)  Toikon (2014, 169–175) mukaan asiakkaiden 
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osallistuminen on kuitenkin jäänyt vähäiseksi, koska organisaatiot ja ammattilaiset ei-

vät ole olleet valmiita luovuttamaan valtaansa ja arvioimaan asiakkaiden asemaa uu-

delleen.  

Kansalaisten osallistumisen mahdollistaminen palvelujärjestelmässä vaatii 

myös erilaisten osallistumisen muotojen tunnistamista. Haasteita osallistumiselle 

asettaa se, että kaikkia osallistumisen muotoja ei välttämättä pidetä toivottavina tai 

niitä ei mielletä osallistumiseksi (Valokivi 2005, 202). Heli Valokivi (2005) haastatteli 

tutkimustaan varten vanhuksia ja heidän omaishoitajiaan ja tunnisti viisi erilaista 

osallistumisen muotoa: passiivinen vetäytyminen, aloitteen tekeminen, neuvottelemi-

nen ja yhteistyö, vaatiminen sekä aktiivinen vetäytyminen. Huomionarvoista tässä on 

se, että osallistuminen voi tapahtua tavoilla, joita ei välttämättä mielletä aktiivisuu-

deksi. Jyrkämä (2013) on nostanut esiin, että ihminen voi valita olevansa toimimatta, 

mikä saattaa ulkopuolelta katsottuna vaikuttaa passiivisuudelta. Olennaista on huo-

mioida ihmisen tekemä valinta toiminnan ja toimimattomuuden välillä. (Jyrkämä 

2013, 94.) 

Valokiven (2013) toisessa tutkimuksessa muistisairaiden vanhusten osallistumi-

nen rakentui jokapäiväisissä kohtaamisissa palveluntuottajien kanssa. Palveluihin 

vaikuttaminen tapahtui arkisissa tilanteissa hienovaraisesti palveluita kommentoi-

malla. Valokiven mukaan tämän päivän vanhuksille on ominaista toimiminen "nöy-

rän alamaisen" tavoin, sen sijaan että he toimisivat aktiivisina ja vaativina kuluttajina. 

(Valokivi 2013, 157–159.) Vanhusten hiljainen ääni voi jäädä huomaamatta ja osallis-

tuminen vähäiseksi. 

Aktiivinen ja vaativa kuluttajuus voi olla luonteenomaisempaa nuoremmille su-

kupolville. Nuoremmilla sukulaisilla tai läheisillä saattaa olla myös erilaisia tietoja ja 

taitoja, jotka mahdollistavat tiedonhaun, palveluiden valitsemisen ja järjestämisen 

sekä palveluiden vaatimisen ongelmatilanteissa. Valokiven (2013) tutkimuksessa 

muistisairaiden ikääntyneiden läheiset toimivat aktiivisina valintojen tekijöinä ja pal-

veluiden järjestäjinä. Useimmiten kyse oli omaishoitajana toimivasta puolisosta tai ai-

kuisesta lapsesta. Jaettu toimijuus läheisen kanssa tuotti turvallisuuden tunnetta ja 

mahdollisti ikääntyneen omien toiveiden, kuten kotona asumisen toteutumisen. (Va-

lokivi 2013, 159–161.) Tällöin ikääntyneen lähipiiri toimii osallistumisen mahdollista-

jana.  

Lähipiirin tuen puuttuessa on kuitenkin mahdollista, että ikääntyneen asianaja-

jana ja osallistumisen mahdollistajana toimii sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-

nen (Valokivi 2005, 198–201). Tämä mahdollisuus on hyvä ottaa huomioon myös ti-

lanteessa, jossa läheisen vahva toimijuus muodostuu uhkaksi ikääntyneen omalle 

osallistumiselle (Valokivi 2013, 161). Asianajon kautta ammattilaiset pyrkivät tuke-

maan, rohkaisemaan ja voimaannuttamaan asiakasta, jotta heillä on mahdollisuudet 
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osallistua päätöksentekoon omassa asiassaan. Työntekijän ja asiakkaan välinen luot-

tamussuhde, asiakkaan kuuntelu, osallistaminen päätöksentekoprosessiin ja tasaver-

tainen kumppanuussuhde voivat mahdollistaa myös ääneltään heikon kansalaisen 

osallistumisen. (Valokivi 2005, 203.) 

Laajimmillaan osallistumisella ja osallisuuden lisäämisellä viitataan poliittiseen 

osallistumiseen. Yksilön panoksella ajatellaan olevan mahdollista vaikuttaa laajem-

minkin koko asiakasryhmän etuihin. Anttosen ja Häikiön (2011) tutkimuksessa kui-

tenkin vain pieni osa haastatelluista ikääntyneiden omaishoitajista oli pyrkinyt vai-

kuttamaan suoraan hoivapolitiikkaan. Yhdessä tapauksessa omaishoitaja oli vaikut-

tanut kyseenalaistamalla paikallisten viranomaisten tekemiä päätöksiä ja käyttänyt 

omaa vaikutusvaltaansa etujen saavuttamiseksi. Vaikutus oli merkittävä yksilön osal-

listumisen kannalta, mutta kollektiivisen etujen ajamisen kannalta merkitys oli vähäi-

nen. (Anttonen & Häikiö 2011, 76–77.) 
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Tutkielmani tarkoituksena oli tutkia, kuinka aktiivisen kansalaisen ihanne nä-

kyy vanhushoivapolitiikassa ja vanhushoivan käytännöissä Suomessa. Tutkielmani 

aineiston perusteella vaikuttaisi siltä, että aktiivisen kansalaisuuden ihanne on Suo-

messa läsnä sekä vanhushoivapoliittisissa näkökulmissa asiakirjatasolla, kuten myös 

vanhushoivan arjen käytännöissä. Valinnanvapaus näkyy hoivapolitiikan asiakir-

joissa erityisesti kuluttajuuden korostumisena, jonka kautta kansalaisilla ajatellaan 

olevan mahdollisuudet toteuttaa valinnanvapautta. Valinnanvapautta on mahdollista 

toteuttaa muun muassa hoivapalveluihin suunnattujen palvelusetelien avulla. Suurin 

osa suomalaisesta vanhushoivasta on edelleen julkisin varoin toteutettua, mutta yksi-

tyisen hoivan määrä on lisääntymässä. Valinnanvapaus voi parhaimmillaan lisätä 

ikääntyneiden kansalaisten ja heidän hoivaajiensa valinnanmahdollisuuksia, mutta li-

sää samalla yksittäisen kansalaisen vastuuta hoivan laadusta. Ikääntyneet kansalaiset 

itse ja heidän hoivaajansa mieltävät kuitenkin valinnanvapauden pääasiassa palvelui-

den järjestämistä hankaloittavaksi piirteeksi. 

Kansalaisten oman vastuun lisääntyminen näkyy asiakirjatasolla niin, että kan-

salaisten odotetaan ottavan enemmän vastuuta omasta ja läheistensä hyvinvoinnista. 

Osallistuminen ja vastuun ottaminen ovat politiikka-asiakirjoissa usein yhteydessä 

toisiinsa, sillä osallistumalla yhteisön ja perheen toimintaan on mahdollista ottaa 

myös enemmän vastuuta läheisten hoivasta. Konkreettisia keinoja ovat muun muassa 

omaishoidon tuki sekä kotona annettavan hoivan määrittäminen ensisijaiseksi hoivan 

toteuttamistavaksi. Aineiston perusteella kansalaiset näyttäisivät omaksuneen hoiva-

vastuun kantamisen myös arjen tasolla, sillä hoivaa tarvitsevan läheiset kokevat ole-

vansa moraalisesti vastuussa hoivan antamisesta. Kansalaisten oma vastuu hoivan 

laadusta näkyy myös hoivapalvelun tarjoajaa valittaessa, sillä valinnalla on osaltaan 

mahdollisuus vaikuttaa palvelun laatuun. 

Kansalaisten osallistumisen edistäminen näyttäisi olevan politiikka-asiakirjoissa 

tärkeä tavoite, mutta osittain osallistumisen käsitteen moniselitteisyydestä johtuen 

6 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
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konkreettiset keinot osallistumisen lisäämiseksi vaikuttaisivat jäävän vähäisiksi. Eri-

tyisesti näyttäisi korostuvan kansalaisten osallistumisen lisääminen keinona säädellä 

hoivapalveluiden laatua. Aineiston perusteella kansalaisten osallistuminen vanhus-

hoivapalveluissa jää käytännön tasolla vähäiseksi, johtuen muun muassa ammattilais-

ten haluttomuudesta luovuttaa valtaansa asiakkaille ja vaikeuksista tunnistaa erilaisia 

osallistumisen muotoja. Ikääntyneiden kansalaisten osallistumiselle palvelujärjestel-

mässä asettavat haasteita toimintakyvyn heikkeneminen ja ikääntyneille kansalaisille 

luonteenomainen, nöyrä tapa kommentoida palveluita. Osallistumista palvelujärjes-

telmässä voivat kuitenkin edistää läheisten tuki ja toisaalta myös sosiaali- ja tervey-

denhuollon ammattilaisen tarjoama apu. 

Aktiivisen kansalaisuuden ihanne näyttäisi korostavan kuluttajuuden tärkeyttä 

ja markkinoiden merkitystä hoivan tuottamisessa. Monet tutkijat ovat kuitenkin to-

denneet, että hoiva ja markkinat eivät sovi ongelmitta yhteen (Anttonen, Sointu, Va-

lokivi & Zechner 2009, 250). Julkisten palveluiden yhtenä tehtävänä on ollut vähentää 

eriarvoisuutta tarjoamalla kaikille kansalaisille saatavilla olevat hoivapalvelut. Julki-

sen sektorin kaventaminen on kuitenkin myös lisännyt eriarvoisuutta hoivaa tarvitse-

vien kansalaisten välillä. (Van Aerschot 2014, 178.) Tarvittavan hoivan saamista voi 

pitää hyvän ja ihmisarvoisen elämän edellytyksenä, joten puutteet hoivan saamisessa 

voivat vaikuttaa dramaattisesti ikääntyneen elämänlaatuun. 

Osalle kansalaisista aktiivisuus, valinnanvapaus sekä omien vaikutusmahdolli-

suuksien korostuminen voivat olla myönteisiä asioita. Tutkimusten mukaan erityi-

sesti nuoret ihmiset ja vammaiset henkilöt ovat hyötyneet valinnanvapauden lisäämi-

sestä (Karsio 2019). Valintojen tekeminen voi olla mahdollisuus käyttää valtaa uudella 

tavalla ja ohjailla palveluiden laatua (Newman & Tonkens 2011, 13). Vuokko Niiranen 

(1998, 328–329 Valokiven 2005, 202 mukaan) on kuitenkin kyseenalaistanut, onko kan-

salaisilla lopulta halua osallistua palveluiden kehittämiseen, sillä usein he tyyty-

vät ”riittävän hyviin” palveluihin. Tätä on mielestäni erityisen aiheellista pohtia van-

husväestön kohdalla, jolle ei ole välttämättä luonteenomaista toimia vahvan ja vaati-

van kuluttajan tavalla. 

Häikiö ym. (2011, 247) ovat esittäneet, että laajemmalla tasolla tarkasteltuna ak-

tiivisen kansalaisuuden korostaminen tarkoittaa sitä, että universalistinen ajattelu on 

osittain jäämässä syrjään vanhushoivapolitiikassa ja sosiaalisten oikeuksien toteutta-

misen sijaan korostetaan mahdollistavia olosuhteita. Kaikki kansalaiset eivät kuiten-

kaan kykene aktiivisuuden vaatimusta saavuttamaan. Valokivi (2013, 163) onkin nos-

tanut esiin, että tämän vuoksi tarvitaan myös kansalaisten oikeuksien korostamista ja 

kansalaisuuden tarkastelua statuksena sen sijaan, että kansalaisuus tulisi ansaita ak-

tiivisuuden kautta. Näkisin, että hyvän hoivan tarjoaminen kaikille ilman aktiivisuu-

den vaatimusta pohjautuu myös siihen, että vanhusta arvostetaan ihmisenä ja hänen 
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ihmisarvoaan kunnioitetaan. Pohjimmiltaan on kyse ihmisoikeuksien kunnioittami-

sesta, joihin myös hyvän ja riittävän hoivan saaminen kuuluu. 

Osalle ikääntyneistä osallistuminen, valintojen tekeminen ja vastuun kantami-

nen onnistuvat lähipiirin tarjoaman tuen avulla. Ikääntyneille, joilla lähipiirin tukea 

ei ole saatavilla tai lähipiirin vaikutus on ristiriitainen, on tärkeää tarjota ammattilai-

sen tukea ja huolta pitävää auttamistyötä. Muun muassa Kirsi Juhila (2006) puhuu 

sosiaalityön huolenpitosuhteesta, jossa sosiaalityöntekijä asettuu huolehtimaan asiak-

kaan asioista hänen omien voimavarojensa ollessa heikoilla. Huolenpitosuhde vaatii 

kuitenkin taustalleen keskinäistä vastuuta ja huolenpitoa tukevan yhteiskunnan arvo-

pohjan. (Juhila 2006, 151–200.)  

Tässä tutkielmassa olen tarkastellut aktiivista kansalaisuutta nimenomaan suo-

malaisen yhteiskunnan kontekstissa. Aktiivinen sosiaalipolitiikka ja aktiivinen kansa-

laisuus näyttäisivät olevan yleiseurooppalaisia suuntia ja aktiivisesta kansalaisuu-

desta onkin tehty paljon tutkimusta eri maissa. Tutkielman suurimmaksi rajoitteeksi 

kuitenkin miellän sen, että aktiivisen kansalaisuuden tutkimus Suomen hoivapolitii-

kassa ja hoivakäytännöissä on rajoittunut pienen tutkijajoukon julkaisuihin. Tämä on 

otettava huomioon myös tutkielman sisällön luotettavuutta arvioitaessa. 

Tutkielman tulosten sovellettavuutta arvioidessa tulee kiinnittää huomiota 

myös siihen, että aineistossa haastatellut ikääntyneet ovat pääosin kantasuomalaisia. 

Aktiivisuuden vaatimus voi näyttäytyä eri tavalla esimerkiksi maahanmuuttajataus-

taisille ikääntyneille. Erot kulttuuritaustassa ja kielessä voivat vaikuttaa siihen, kuinka 

ihmisellä on mahdollisuudet vastata aktiivisuuden vaatimuksiin. 

Pidän myös todennäköisenä, että tämän tutkielman aineistossa korostuu tietyn-

lainen kriittinen tulkinta aktiivisesta kansalaisuudesta ja sen vaikutuksista vanhus-

hoivaan. Jo Newmanin ja Tonkensin (2011) tulkinta aktiivisesta kansalaisuudesta oh-

jaa tarkastelua kriittiseen suuntaan. Tarkastelun ulkopuolelle jää esimerkiksi näkö-

kulma, jossa aktiivinen kansalaisuus nähdään myönteisessä valossa, uutena mahdol-

lisuutena korostaa kansalaisyhteiskunnan sekä yhteisöiden ja sosiaalisten suhteiden 

merkitystä yhteisyyden ja hyvinvoinnin tuottajina. Muun muassa Laitinen ja Nurmi 

(2003) ovat esittäneet näkökulman, jonka mukaan esimerkiksi demokratiaa ei olisi il-

man aktiivista kansalaisuutta. Aktiivinen kansalaisuus voi tarkoittaa yksinkertaisesti 

myös yhteisten asioiden hoitoon osallistumista, kuten yhteisötoimintaa tai aktivismia. 

(Laitinen & Nurmi 2003, 123.)  

Pidän merkitsevänä sitä, pidetäänkö aktiivisuutta ns. ylhäältä alaspäin suuntau-

tuvana vaatimuksena, vai kansalaisista itsestään lähtevänä haluna ja voimavaroina 

vaikuttaa yhteisiin asioihin ja haluna pitää huolta läheisistä. Olisikin kiinnostavaa tut-

kia aihetta esimerkiksi siitä näkökulmasta, kuinka kollektiivisen osallistumisen, kuten 

vanhusjärjestöjen kautta on mahdollista vaikuttaa ikääntyneiden osallistumiseen ja 
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osallisuuden kokemuksiin. Tässä aineistossa kollektiivinen osallistuminen jäi vä-

häiseksi, mutta muun muassa Vanhustyön keskusliitto (n.d.) kertoo osallistuvansa 

lainsäädännön valmisteluun muun muassa kannanottojen ja organisaatioiden työryh-

mien kautta. Kollektiivisen näkökulman painottaminen tutkimuksessa voisi tuoda 

uusia näkökulmia myös ikääntyneiden aktiivisuuteen. 
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