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M Muistisairaiden ihmisten kokemuksia
sairaudesta ja siihen sopeutumisesta

Ulla Halonen ja Marja Lénnroth

Viest6n ikddntyessd muistisairaiden henkildiden miird kasvaa nopeasti, ja saman-
aikaisesti yhteiskuntapoliittisena tavoitteena on tukea ikddntyneiden kotona asu-
mista mahdollisimman pitkddn. Tdmin tavoitteen toteutuminen edellyttdd ymmir-
rystd siitd, millaista on eldd muistisairauden kanssa. Tamin laadullisen tutkimuksen
tavoitteena oli selvittdd muistisairaiden henkiloiden kokemuksia muistisairaudesta,
autonomiasta sekd muistisairauteen sopeutumisesta. Tutkimuksessa haastateltiin
19 muistisairasta henkilod (68—85-vuotiaita). Aineisto analysoitiin sisillénana-
lyysilla teoriaohjaavaa lihestymistapaa hyédyntien. Osallistujat kokivat muisti-
sairauden vaikutukset yksilollisesti, ja autonomia toteutui neuvottelevana prosessi-
na, jossa itseniisyys ja riippuvuus tasapainottelivat. Sopeutumiskeinot jakautuivat
neljddn kategoriaan: tietoiset ja aktiiviset keinot, kuten muistivilineiden kéytto ja
kognitiivinen harjoittelu; implisiittiset kiyttiytymismuutokset, kuten toiminnan
hidastaminen ja rutiinien hyédyntiminen; ympiriston muokkaaminen liheisten
tuen ja apuvilineiden avulla; sekd psykologiset keinot, kuten oireiden normali-
sointi ja huumorin kiytto. Tulosten mukaan muistisairaat kehittivit monipuoli-
sia sopeutumisstrategioita siilyttidkseen autonomian kokemuksen toimintakyvyn
heikentyessd. Autonomian kokemus rakentuu niiden keinojen kautta ja voi siily,
vaikka toimintakyky heikkenisi. Strategioiden huomioiminen voisi helpottaa yh-
tadltd omaisia, mutta toisaalta ne tulisi huomioda my6s palvelujen suunnittelussa
ja toteuttamisessa.

Johdanto Samaan aikaan palvelutarpeiden jatkuvasti
kasvaessa on yhteiskuntapoliittiseksi tavoit-
Vieston ikddntyessd muistisairauksien esiinty-  teeksi asetettu tukea ikddntyneiden kotona asu-
vyys kasvaa maailmanlaajuisesti, ja arvioiden = mista mahdollisimman pitkdin (STM 2020).
mukaan muistisairaiden henkiléiden médird tu- Tavoitetta on perusteltu seki taloudellisilla ettd
lee vihintddn kaksinkertaistumaan seuraavien  inhimillisilld syilld. Sen toteutuminen edellyt-
vuosikymmenten aikana (Roitto ym. 2024). tid ymmarrystd siitd, millaisena muistisairaat
Muistisairaudet ovat jo nyt ikddntyneilld ih- ihmiset kokevat sairautensa ja millaisia sopeu-
misilld yleisin avun tarpeen syy (Pennanen ym.  tumiskeinoja heilld on eldd itsendisesti arjes-
2023) ja tulevaisuudessa muistisairauksien ai- saan.
heuttamat tuen ja palvelujen tarpeet tulevat Perinteisesti muistisairauksia on tarkasteltu
kasvamaan merkittivisti (Halonen 2025). ensisijaisesti lidketieteellisestd ndkékulmasta,
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jossa huomio on kohdistunut sairauden biolo-
gisiin mekanismeihin, oireiden etenemiseen ja
toimintakyvyn heikkenemiseen. Tama lihesty-
mistapa on tuottanut arvokasta tietoa sairauk-
sien syistd ja hoitomahdollisuuksista, mutta se
antaa vain rajallisen kuvan siitd, millaista muis-
tisairauden kanssa eliminen on sairastuneen
ihmisen nikokulmasta.

1990-luvulta alkaen tutkimus on laajentu-
nut myos muistisairauden kanssa elavien ih-
misten omien kokemusten tarkasteluun (esim.
Kitwood 1997). Kokemuksellista nikokulmaa
hyodyntivien tutkimusten méiird on lisddnty-
nyt kansainvilisesti (esim. Sabat 2002 & 2006;
Zwijsen 2016; Bethell ym. 2018; Patterson
ym. 2018; Groothuijse ym. 2024; Halonen ym.
2025a). My6s suomalaisessa tutkimuksessa
muistisairautta sairastavien henkiloiden omien
kokemusten kuuleminen on lisddntynyt ja tar-
kastelun kohteina ovat olleet erityisesti pari-
suhteen, arjen vastavuoroisuuden ja palvelu-
jirjestelmdn nikokulmat (Van Aerschot ym.
2021; Eskola ym. 2022; Eskola ym. 2023;
Jolanki ym. 2023; Halonen ym. 2025c¢).

Tistid huolimatta muistisairautta koskevas-
sa tutkimuksessa painopiste on edelleen pitkal-
ti ldheisten ja omaishoitajien kuvauksissa sai-
rauden kanssa elimisestd (Bethell ym. 2018;
Eskola 2023). Tamid nidkékulmien painottumi-
nen on ongelmallista, silld aiemmat tutkimuk-
set osoittavat, ettd muistisairautta sairastavat ih-
miset kykenevit kertomaan omista kokemuk-
sistaan, havainnoistaan ja arjen kdytinndistain
my6s sairauden edettyd ja sairaudentunnon
osittain heikennyttyd (Bartlett ym. 2002;
Hellstrém ym. 2007; Pesonen ym. 2011; Souza
ym. 2015; Moe ym. 2021; Halonen ym. 2025b;
Halonen ym. 2025¢; Nikumaa 2025). Lisiksi
tutkimus on useimmiten keskittynyt sairauteen
liittyviin menetyksiin, ongelmiin ja kuormituk-
seen, kun taas muistisairaiden ihmisten omia
selviytymiskeinoja, toimijuutta sekd arjessa il-
menevid vahvuuksia ja osaamista on tarkasteltu
huomattavasti vihemmain. Nididen tutkimuk-
sellisten painotusten vuoksi on perusteltua sy-
ventdd ymmirrystd muistisairaiden ihmisten

omista kokemuksista ja niistd keinoista, joilla
he pyrkivit selviytymdin sairauden kanssa ar-
jessaan.

Tissi laadullisessa 19 muistisairaan ihmisen
haastatteluun perustuvassa tutkimuksessa tar-
kastellaan, miten muistisairaat henkilot koke-
vat sairautensa, millaisia sopeutumisstrategioi-
ta he ovat kehittineet, ja miten he kokevat itse-
ndisyytensi ja autonomiansa toteutuvan omassa
elamissadan. Tutkimuksen tavoitteena on tuot-
taa uutta tietoa muistisairaiden omien koke-
musten kautta siitd, millaista on eldd muistisai-
raana ja miten sairauteen sopeudutaan yhteis-
kunnassa, jossa yksiloltd odotetaan itseniistd
asumista omassa kodissaan mahdollisimman
pitkddn. Tami tieto on keskeistd myo6s omaisil-
le, jotka voivat tukea ldheistensd autonomiaa
tunnistamalla ja vahvistamalla heiddn kehitta-
middn sopeutumisstrategioita. Samoin koti-
hoito ja muut palvelut voivat hyodyntdd titd
ymmirrystd suunnitellessaan yksilollisid tuki-
toimia, jotka rakentuvat muistisairaiden omien
voimavarojen ja keinojen varaan.

Muistisairauden tuomat muutokset

Muistisairauksiin liittyvid arjen muutoksia on
raportoitu useissa tutkimuksissa. Yksi keskei-
nen muutos piivittdisessi elimissi liittyy kog-
nitiiviseen heikentymiseen, kuten keskittymis-
vaikeuksiin, lahimuistin heikkenemiseen seka
arjen tapahtumien ja asioiden unohtamiseen
(Johansson ym. 2015; Chen & Lin 2019; Moe
ym. 2021). Muistisairaat ihmiset kokevat seki
hienovaraisia ettd nikyvid muutoksia piivittii-
sessd eldmdssddn muistamisen, liikkumisen ja
kommunikaation alueilla (Cipriani ym. 2020).
Huizengan ja kumppaneiden (2022) laajassa
kirjallisuuskatsauksessa muistisairaiden arki-
elimin kokemuksista havaittiin, ettd muisti-
sairaus vaikuttaa kaikkiin elimin osa-alueisiin
ja tuo monenlaisia muutoksia arkieldimin rutii-
neihin ja jokapdiviisiin toimintoihin.
Xanthopoulou ja McCabe (2019) kuvaa-
vat, ettd muistisairaat ihmiset kokevat toi-
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mintakyvyn heikentyessi menetyksid useilla
eliminalueilla, kuten luopuessaan ajamisesta,
ruoanlaitosta ja taloudenhoidosta. Sairauden
edetessd elinpiiri kapenee ja muistisairaan arki
usein tiivistyy ja rajautuu kotiin ja lahiymparis-
toon. Talléin muistisairaan osallisuus toteutuu
mahdollisuutena tehdd arjessa itsendisid valin-
toja, kuten péittid, mitd hin syo tai tekee. Tamai
toteutuu usein liheisten ithmisen tukemana ja
mahdollistamana. (Halonen ym. 2025c.)
Yksilon arjen lisiksi muistisairauden moni-
syiset vaikutukset nikyvit sosiaalisissa suhteis-
sa, vuorovaikutuksessa ja sairastuneiden koke-
muksessa omasta itsestddn (esim. Bjorklof ym.
2019). Useissa tutkimuksissa on raportoitu vuo-
rovaikutukseen liittyvid haasteita: muistisairaat
eivit loytineet oikeita sanoja tai unohtivat,
miti olivat aikeissa sanoa, tai kokivat keskuste-
lun seuraamisen vaikeaksi (Banovic ym. 2018;
Thoft & Ward 2020). Niisti vaikeuksista huo-
limatta muistisairaat halusivat siilyttdi vasta-
vuoroiset ihmissuhteet, pysyd aktiivisina osal-
listumalla mielekkidseen toimintaan ja kokea
yhteis66n kuulumista (Huizenga ym. 2022).
Muistisairaus ei vaikuta kaikkiin samalla
tavalla, ja yksil6lliset erot sairauden etenemi-
sessd, sopeutumisessa ja tuen saatavuudessa
ovat merkittivid (Muistisairaudet: Kiypd hoito
-suositus 2023). Lisiksi muistisairaat itse ei-
vit aina tunnista sairauden oireita (anosogno-
sia) eivitkd niiden aiheuttamaa kuormitusta
liheisille (Juva 2013). He kokevat usein sel-
viytyvinsd arjessaan liheisten arvioita parem-
min (Johannessen & Moller 2013; Johansson
ym. 2015; Hongisto 2017; Halonen 2021).
Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, etti
muistisairaat ihmiset tunnistavat paremmin
muistiongelmat kuin avuntarpeet perustoimin-
noissa (Trindade ym. 2018; Trindade ym. 2020),
mutta voivat muuten kokea olevansa edelleen
samoja ihmisid kuin aiemmin (Huizenga 2022).
Tdmi voi johtaa tilanteisiin, joissa ldheisten on
vaikea hankkia tukea ja palveluja sairastuneen
vastustuksen vuoksi (Halonen 2021). Nimi
osin ristiriitaisilta vaikuttavat nakokulmat ko-
rostavat tarvetta tarkastella, miten muistisairaat

kokevat sairautensa ja sen vaikutukset heihin
itsendisind toimijoina.

Sopeutuminen muistisairauteen

Sopeutuminen muistisairauteen voidaan nih-
dd muuttuvana prosessina, jossa sairastunut
ihminen kehittdd kiytinnon strategioita, hyo-
dyntdd sosiaalista tukea ja rakentaa merkityk-
sid hallitakseen sairauden mukanaan tuomia
muutoksia (Quinn ym. 2009; Burgener ym.
2011). Se on ensisijaisesti prosessi, jonka yti-
messd ovat jatkuvuuden ylldpitiminen ja vi-
hittdinen mukautuminen: muutokset tapahtu-
vat usein hitaasti ja asteittain (Stapley ym.
2025). Sopeutuminen ei merkitse pelkistdin
sairauden hyviksymistd, vaan se on jatkuvaa ta-
sapainottelua muuttuvien kykyjen, mahdollis-
ten rajoitusten ja oman toimijuuden sdilyttimi-
sen vililld. Boylen (2014) mukaan toimijuuden
sdilyttdminen ei edellyti tiyttd kognitiivista tai
kielellistd kykyd, vaan se voi ilmetd my6s totut-
tuina rutiineina, ruumiillisina reaktioina, tun-
neilmaisuina ja relationaalisina neuvotteluina
arjen tilanteissa.

Mouistisairauteen sopeutumista on tarkas-
teltu tuoreessa ja laajassa kirjallisuuskatsauk-
sessa, joka soveltaa Coping Circumplex -mallia
(Cho ym. 2025). Katsaus kokoaa 17 empiirisen
tutkimuksen tulokset ja jdsentdd sopeutumis-
strategiat neljddn teoreettiseen kategoriaan:
ongelmanratkaisuun suuntautuvaan, ongelmaa
vilttelevidn, positiiviseen tunneperiiseen ja
negatiiviseen tunneperdiseen sopeutumiseen.
Malli nojaa yleisiin stressin ja selviytymisen
teorioihin ja tarkastelee sopeutumista psyko-
logisten prosessien kautta. Cho ja kumppanit
(2025) tunnistivat 13 teemaa — kuten muisti-
apuvilineiden kiyton, sairauden kieltdmisen ja
hyviksymisen seki toivon ylldpitimisen — jot-
ka edustavat erilaisia tapoja kisitelld kognitii-
visen toimintakyvyn heikkenemisestd aiheutu-
vaa stressid.

Tissd artikkelissa sen sijaan keskitytdin
konkreettisiin, arkielimissi ilmeneviin keinoi-
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Taulukko 1. Muistisairauteen sopeutumisen keinot.

Kategoriat | Tietoiset ja Implisiittiset ja Ympaériston Psykologiset ja
tarkoitukselliset kayttaytymiseen muokkaaminen emotionaaliset
keinot liittyvat keinot

sopeutumiskeinot

Sisallon Aktiivisesti Vahemman tietoiset | Fyysisen ja Minuuden ja

kuvaus kayttoon otetut, keinot; toiminnan sosiaalisen identiteetin
ulkoiset apukeinot | mukauttaminen ympariston suojeleminen ja
arjen hallinnan muuttuviin kykyihin. | muokkaaminen merkityksellisyyden
tueksi. toimintakykya sadilyttaminen.

tukevaksi.

Kaytannon | Muistivélineet, Tehtdvien Kodin Oireiden

esimerkit muistilaput, hidastaminen, selkeyttdminen, normalisointi,
rutiinit, alylaitteet; | keskittymisen fyysiset apuvilineet, | vertaaminen
kognitiivinen lisddminen, ldheisten muihin, huumori,
aktiivisuus, kuten toistaminen, hienovarainen tuki, | positiivinen asenne,
lukeminen, paivien paivarakenteet, keskittyminen
tehtdvien jasentaminen aktiivisena sailyneisiin kykyihin,
ratkaiseminen, pieniin osiin, arjen pysyminen. hetkessa eldminen.
runojen opettelu. rutiinien kaytto.

hin, joita muistisairaat ihmiset itse kuvaavatja  koiset apuvilineet, joiden tavoitteena on tukea

soveltavat. Analyysin teoreettisena viiteke- muistia ja arjen hallintaa. Tihin ryhmiin
hykseni toimii neuropsykologi Linda Claren
(20025 2007; 2017) tyd. Clare on neuropsykolo-
gian ja kognitiivisen kuntoutuksen asiantuntija,
joka on kehittinyt erityisesti muistisairaiden
kognitiiviseen toimintakykyyn ja sen tukemi-
seen liittyvid interventioita. Claren (2002; 2007;
2017) mukaan muistisairaat eivit ole passiivisia
sairauden etenemisen kohteita, vaan aktiivisia

kuuluvat esimerkiksi muistivilineiden ja tek-
nologisten apuvilineiden kiytto sekd syste-
maattinen muistiinpanojen tekeminen. Kom-
pensaatiokeinoihin voidaan lukea myos sellai-
set aktiiviset kognitiiviset strategiat, joista on
raportoitu tutkimuksissa: muistisairautta sai-
rastavat henkil6t voivat pyrkid yllipitimadn
kognitiivista toimintakykyddn esimerkiksi lu-
toimijoita, jotka kehittivit strategioita kogni- kemalla, ratkaisemalla tehtévid tai opettelemal-
la runoja ulkoa (Mazaheri ym. 2013; Thoft &
Ward 2020).

Toinen ryhmi koostuu vihemmin tietoi-

tiivisten toimintojen heikkenemiseen sopeutu-
miseksi ja identiteettinsi sdilyttimiseksi.
Claren (2002; 2007; 2017) tutkimuksesta

on tunnistettavissa kompensaatiokeinoja, joi-  sista tai implisiittisistd sopeutumistavoista, ku-

ta on hyodynnetty yksilollisesti rddtaloidyssd
kuntoutuksessa muistisairaille ihmisille. Keinot
on jaettu neljadn eri kategoriaan (Taulukko 1)
ja niitd on tdydennetty muissa tutkimuksissa
tunnistetuilla ja raportoiduilla muistisairaiden
kayttdmilld sopeutumiskeinoilla. Seuraavaksi

esitellddn timi nelikenttdinen jaottelu tarkem-

min.

Ensimmaiinen ryhmd kattaa tietoiset ja tar-
koitukselliset kompensaatiokeinot, kuten ul-

ten kiyttdytymisen mukauttamisesta, tehtévien
tarkoituksellisesta hidastamisesta ja keskitty-
misen tietoisesta lisdidmisestd. Tutkimuksissa
on osoitettu, ettd muistisairautta sairastavat
henkil6t voivat varata tarkoituksella enemmin
aikaa tehtdvien suorittamiseen, kiyttdd toista-
mista oppimisen tukena sekd soveltaa jérjes-
telmaillistd ajattelua monimutkaisissa asioiden
kisittelyssd (Johansson ym.2015; Chen & Lin

2019). Samankaltaisia ilmisiti on tunnistettu
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my6s muussa terveydentilan muutoksiin liit-  siksi emotionaaliset selviytymiskeinot (G6rska
tyvissd tutkimuksessa. Honkasalon (2008) ha-  ym. 2018; Bjerklef ym. 2019; Cho ym. 2025;
vaintojen mukaan pitkdaikaissairaiden ihmis- Halonen ym. 2025¢). Huumorilla ja emotio-
ten on opittava elimiin sellaisten asioiden  naalisella tuella on keskeinen merkitys muisti-
kanssa, joihin ei ole suoraa vaikutusvaltaa. sairauden kanssa elimisessd (Mak & Sérensen
Tillaisissa tilanteissa arkea voidaan jisentid  2018) ja sen aiheuttaman stressin vihentimi-
pienempiin, hallittaviin osiin, kuten yksittdi- sessd (MacRae 2010).
seen hetkeen tai pdivéin, jolloin rutiinit tuke- Merkitykselliset, yksilollisesti sovitetut toi-
vat jatkuvuuden ja hallinnan tunteen siilytti- minnot voivat tukea itsendisyyttd, itsemairai-
mistd (ks. myds Clare 2002; Pietild ym.2018).  misoikeutta ja arvokkuuden kokemusta seki
Kolmas kategoria sisiltid fyysisen ja so- helpottaa sopeutumista sairauden tuomiin
siaalisen ympiriston muokkaamisen siten, ettd ~ muutoksiin (Moe ym. 2021). Vaikka sairaus
se tukee toimintakykyd ja arjessa selviytymistd. etenee, monilla on edelleen kyky ja halu tehdd
Tihin sisiltyvit esimerkiksi kodin selkeytti- omaa elimiinsd koskevia valintoja, osallistua
minen, fyysisten apuvilineiden kiytto sekd li-  itseddn koskevaan keskusteluun ja rakentaa ta-
heisten tarjoama hienovarainen tuki ja ohjaus.  poja, joiden avulla voi eldd arvokasta ja miele-
Piivittdisen rakenteen yllipitiminen ja aktiivi-  késtd elima.
sena pysyminen ovat keskeisid tekijoitd, jotka
tukevat toiminnallista selviytymistd (Huizenga
ym. 2022). Liheisten rooli muistisairaan so- [Vuistisairaan ihmisen arjen
peutumista tukevana keskeisend keinona on  aqutonomia
olennainen, ja sen merkitys on todettu useissa
tutkimuksissa (Eskola 2023; Halonen 2023)  Individualistisessa yhteiskunnassa itsendisyys
sekd timin tutkimuksen aineistoon perustu- ja autonominen toimijuus nihddin keskeisini
vissa aiemmissa tutkimuksissa (Halonen ym. odotuksina, jotka kohdistuvat myos ikdinty-
2025¢). neisiin ja muistisairaisiin. Kuten aiemmin ku-
Neljds kategoria koostuu psykologisista  vattiin, muistisairauteen liittyy monia arjessa
keinoista, joiden tehtdvind on suojella yksilon ~ koettuja muutoksia, jotka haastavat yksilon
identiteettid ja minuutta. Niihin kuuluvat oi- mahdollisuuksia sekd kisitystd itsestddn toi-
reiden normalisointi ikddntymiseen kuuluvaksi, mijana ja pddtoksentekijind. Katsauksessaan
ongelmien minimalisointi, oman tilanteen ver-  Bjerklef ja kumppanit (2019) kuvaavat, kuin-
tailu muihin sairastuneisiin sekd keskittyminen  ka muistisairaat ihmiset kokevat menetyksid
silyneisiin kykyihin. Cho ja kumppanit (2025)  my®6s itsendisyyden ja hallinnan tunteen osal-
katsovat myés sairauden oireiden salaamisen  ta. Ndmd kokemukset liittyvit usein sairauden
kuuluvan psykologisiin keinoihin. Keskeinen  aiheuttamaan toimintakyvyn heikkenemiseen,
psykologinen sopeutumiskeino on” priorisointi” mutta samalla ne kytkeytyvit sairastuneen
(compartmenmlimz‘ion), jossa muistisairaat ih- omaan kokemukseen autonomiasta ja sen sii-
miset keskittyvit kykyihinsi ja erottavat tie- lymisesta.
toisesti ne eliminalueet, jotka ovat muuttuneet Autonomia voidaan mairitelld yksilon oi-
haastavammiksi niistd alueista, jotka toimivat  keudeksi ja kyvyksi pdittdd itseddn koskevista
edelleen hyvin (Stapley ym. 2025). Useissa tut-  asioista. Oikeusticteellisessi ajattelussa ja suo-
kimuksista kuvataan my6s asenteiden muuttu- malaisessa lainsddddnndssi se ymmarretdin
mista sen suhteen, mikd elimissd on tirkedd, perusoikeutena, joka perustuu rationaaliseen
esimerkiksi keskittymistd “pieniin asioihin’ja  toimijuuteen ja paitoksentekokykyyn (Miki-
pyrkimykseen eldd “tissd ja nyt” (Huizengaym. Petdji-Leinonen 2023). Filosofi George
2022). Psykologisiin keinoihin lukeutuvat li- Agichin (2003) mukaan on tirkedi erottaa toi-



8 Halonen ja Lonnroth — Gerontologia 40(1), 2026

sistaan autonomia ja itsendisyys. Hinen mu-
kaansa autonomia viittaa yksilon kykyyn teh-
di omaehtoisia pddtoksid ja siilyttdd elimin-
sd hallinnan tunne, kun taas itsendisyys (inde-
pendence) viittaa konkreettiseen kykyyn suoriu-
tua péivittiisistd toiminnoista ilman apua.

Agichin (2003) mukaan autonomia toteu-
tuu aina sosiaalisessa kontekstissa: fyysisen riip-
puvuuden lisidntyminen ei tarkoita, ettd yksilo
olisi menettinyt kykynsi vaikuttaa omaan eld-
miinsi. Vastaavasti Boyle (2014) korostaa, ettd
muistisairaiden toimijuus on usein relationaa-
lista ja toisten tukemaa, mutta tistd huolimatta
aitoa ja merkityksellistd. Hin kiyttdd kisitettd
assisted autonomy kuvatakseen tilannetta, jossa
toimijuus mahdollistuu toisten ihmisten tuen
kautta sen sijaan, ettd se katoaisi riippuvuuden
lisddntyessa.

Pirhosen (2022, 129) mukaan autonomia
on oikeutta paittdd omista asioistaan, kun taas
toimijuus viittaa sithen, miten niitd pdatoksid
voidaan kiytinnossd toteuttaa. Tdssd suhteessa
muistisairaan henkil6n oikeus ja mahdollisuus
tulla kuulluksi, nikyi ja vaikuttaa omaan eld-
midnsi ei ole vain oikeudellinen tai periaatteel-
linen kysymys, vaan myds eettinen ja inhimilli-
nen (Halonen ym. 2025a; Halonen ym. 2025b).
Pirhonen (esim. 2017; 2022) on tutkimuksis-
saan osoittanut, kuinka institutionaalisissa hoi-
vaympiristoissd yksilon autonomia voi toteu-
tua monin eri tavoin sekd nikyvini valintoina
ettd hienovaraisempina neuvotteluina arjen
kiytinnoistd.

Honkasalon (2008; 2013) kisitys heikosta
tai pienestd toimijuudesta tarjoaa yhden niko-
kulman muistisairaiden autonomian ymmirta-
miseen. Perinteinen toimijuuden kisite koros-
taa usein nikyvii, aktiivista ja tavoitteellista
toimintaa. Honkasalo kuitenkin haastaa timin
osoittamalla, ettd toimijuus voi ilmetd myos
odotteluna, asioiden hyviksyntini, sietimisend
tai vastarintana. Erityisesti silloin, kun ihmisen
mahdollisuudet vaikuttaa ympiristdonsi ovat
rajalliset, pienet teot ja valinnat voivat muo-
dostaa merkityksellisen toimijuuden alueen.
Halosen ja kumppaneiden (2025¢) aiemmassa

tutkimuksessa on kuvattu muistisairaiden osal-
lisuutta arjen valintojen kautta: se merkitsee
mahdollisuutta paittid, mitd syo tai pukee yl-
leen, mutta myds oikeutta valita olla tekemdttd
mitdan. Vaikka nima valinnat saattavat vaikut-
taa pieniltd, ne muodostavat muistisairaalle ih-
miselle merkityksellisen autonomian ja toimi-
juuden kokemuksen perustan.

Tutkimukset osoittavat, ettd monille muisti-
sairaille on tdrkedd siilyttdd kokemus jatku-
vuudesta ja ehjistd identiteetistd sairauden
aiheuttamista muutoksista huolimatta. Tir-
keiksi on koettu mahdollisuus osallistua omaa
elimdd koskevaan piitoksentekoon ja sdilyt-
tdd itsendisyys niin pitkddn kuin mahdollis-
ta (Thoft & Ward 2020; Huizenga ym. 2022).
Muistisairaat ovat kuvanneet ponnistelevansa
hallinnan tunteen siilyttimiseksi esimerkiksi
tekemadlld pienid pddtoksid itse, valitsemal-
la, milloin ja milld tavalla saavat apua tai jat-
kamalla joitakin rutiineja, jotka tuottivat jat-
kuvuuden tunnetta (Boyle 2014; Ziebuhr ym.
2023; Halonen ym. 2025c¢).

Aiemmin kuvatut sopeutumiskeinot ovat
konkreettisia tapoja, joilla muistisairaat yllapi-
tavit autonomiaansa. Esimerkiksi muistivili-
neiden kiytté mahdollistaa itsendisten paitos-
ten tekemisen, vaikka muisti heikkenee. Ru-
tiinien ylldpitiminen voi toimia sekd kognitii-
visena tukena ettd tapana sdilyttid tunne hal-
linnasta. Nami keinot heijastavat sitd, mitd
Honkasalo (2013) kuvaa aktiiviseksi sopeu-
tumiseksi rajoittuviin olosuhteisiin eli kykyi
18ytid toimijuutta sieltd, missd sitd on jaljelld.
Aiemmissa tutkimuksissa sairastuneet ovat ko-
keneet menettineensd vapautta ja hallintaa ar-
jessaan, mutta etenkin sairauden varhaisessa
vaiheessa useimmat sairastuneet ovat silti ku-
vanneet parjadvinsi itsendisesti (Johansson ym.
2015) ja heiddn kokemuksensa eliminlaadus-
ta on hyvi (Hongisto 2017). Tutkimuksissa on
my0s kuvattu, kuinka muistisairaat arvostavat
mahdollisuutta osallistua omien rajoitteiden-
sa kisittelyyn ja padtoksentekoon, vaikka tar-
vitsevatkin tukea arjessa (Boyle 2014; Van
Wijngaarden 2019; Xanthopoulou & McCabe
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2019). Osallistuminen vahvistaa kokemusta
hallinnasta ja toimijuudesta.

Autonomian kokemusta tukevat monet te-
kijt, kuten positiivisen itsekisityksen vahvista-
minen, eliminhistoriaan ja tirkeisiin paikkoi-
hin liittyvdt merkitykset sekd kokemus sii-
td, ettd on edelleen hyodyllinen ja arvostettu
(Huizenga ym.2022). Useat tutkimukset osoit-
tavat, ettd autonomian toteutuminen ei ole pel-
kistidn yksilon sisdinen ominaisuus, vaan se
rakentuu vuorovaikutuksessa muiden ihmisten
ja ympiriston kanssa. Tamai relationaalinen ni-
kokulma on erityisen tirked muistisairauden
kontekstissa, jossa riippuvuus toisista ihmi-
sistd kasvaa sairauden edetessi (esim. Boyle
2014; Pirhonen 2022; Eskola 2023; Halonen
ym. 2025c¢).

Autonomian toteutuminen muistisairau-
den edetessi ei ole yksiselitteinen kysymys,
vaan muuttuva prosessi, jossa oikeudellinen,
sosiaalinen ja kokemuksellinen ulottuvuus kie-
toutuvat toisiinsa.

Tutkimuskysymykset ja niiden
perustelu

Edelli esitetyn teoreettisen tarkastelun pohjal-
ta tdssd tutkimuksessa kysytdin:

1. Miten muistisairaat ihmiset kokevat
itsendisyytensd ja autonomiansa toteu-
tuvan arjessaan?

2. Millaisia sopeutumisstrategioita muisti-
sairaat ihmiset ovat kehittidneet arjessa
selviytymiseen?

Nimi tutkimuskysymykset perustuvat aiem-
piin tutkimuksiin, jonka mukaan sairastuneet
tunnistavat ja kuvaavat toimintakyvyn muu-
toksia eri tavoin kuin ldheiset tai ammattilai-
set sekd kehittdvit monenlaisia sopeutumis- ja
kompensaatiostrategioita. Autonomian ja itse-
ndisyyden tutkiminen auttavat ymmartimain,
miten muistisairaat kokevat mahdollisuutensa
vaikuttaa omaan elimédnsi riippumatta konk-
reettisen avun tarpeesta. Tutkimuskysymykset

tiydentivit olemassa olevaa tutkimustietoa
nostamalla esiin muistisairaiden oman 4inen:
kokemus sairaudesta vaikuttaa autonomian ko-
kemukseen, joka puolestaan motivoi sopeutu-
misstrategioiden kehittimista.

Aineisto ja metodit

Eettiset nakokulmat

Haimme eettistd ennakkoarviointia selvittdak-
semme, olisiko tutkimushankkeellemme tar-
peen tehdd tdysimittainen eettinen arviointi,
erityisesti koskien mahdollisia poikkeamia ta-
vanomaisista tietoon perustuvan suostumuk-
sen kdytdnnoistd muistisairaiden henkiléiden
haastatteluissa. Hakemukseen liitetyissd do-
kumenteissa korostimme muistisairaiden oi-
keutta tehdd pditoksid ja oikeutta osallistua
heitd koskevaan tutkimukseen. Painotimme
muistisairaiden tutkimukseen osallistumisen
mahdollistamisen tirkeyttd (Fricker 2007;
McKinnon 2016). Hakemuksemme tarkastel-
tuaan Jyviskylin yliopiston eettinen toimikun-
ta totesi, ettei tutkimuksen toteuttamiselle
suunnitellusti ollut eettisii esteiti (eettisen
hyviksynnidn numero 498/13.00.04.00/2023).

Muistisairaiden haastatteluissa erityistd
eettistd pohdintaa herittdd kysymys heidin
kyvystidn tehdd tietoon perustuva pditos tut-
kimukseen osallistumisesta (esim. Hellstrom
ym. 2007; Nikumaa 2025). Tutkimukseen osal-
listuneista osa (n = 8) otti itse meihin yhteyttd,
kun taas useat (n = 11) tulivat mukaan liheisen
kannustamina ja ilmoittamina. Osallistujilta
pyydettiin suostumus ennen haastattelua: kas-
vokkain toteutetuissa haastatteluissa kirjal-
lisesti ja etihaastatteluissa suullisesti. Koska
osalla muistisairaista haastateltavista saattoi
olla vaikeuksia ymmartdd tai muistaa haastat-
telun tarkoitusta, tutkimuksessa sovellettiin
my6s prosessisuostumuksen mallia (Halonen
ym. 2025a). Kiytinnossi timi tarkoitti sitd,
ettd haastateltavien olemusta, ilmeitd ja eleitd
tarkkailtiin aktiivisesti koko haastattelun ajan.
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Lisdksi haastattelujen péitteeksi osallistujilta
kysyttiin heiddn kokemuksistaan haastattelu-

tilanteesta.

Osallistujat ja aineistonkeruu

Timi artikkelin aineisto on kerdtty osana me-
neillddn olevaa "Muistisairaat yhteiskunnassa”
-tutkimushanketta. Osallistujat rekrytoitiin eri
puolilta Suomea sosiaalisen median, perintei-
sen median, seniorijrjestdjen ja muistiyhdis-
tysten vertaisryhmien kautta. Tutkimukseen
osallistui 19 muistisairasta henkilod (idltiin
68-85 vuotta, keski-ikd 78 vuotta), joista 11
oli miehid ja 8 naisia. Osallistujista kahdeksan
asui yksin, kymmenen puolison ja yksi sisaren-
sa kanssa. Osallistujien taustatiedot on koottu

Taulukkoon 2.

Taulukko 2. Osallistujien taustatiedot.

Osallistujat, n =19

kanssa

Sukupuoli

Naiset 8
Miehet 11
lkdaryhma

Alle 74 v. 4
7579 V. 7
80-84 v. 7
Yli 85 v. 1
Muistisairaus

Alzheimerin tauti 14
Sekamuotoinen 3
muistisairaus

Muu [ epaselva 2
Arvio muistisairauden vaiheesta
Varhainen 9
Keskivaikea 10
Sairastuneen asuminen

Yksin 8
Puolison kanssa 10
Yhdessa sisaruksen 1

Tutkimuksen haastattelut on tehnyt ensim-
miinen kirjoittaja ja ne toteutettiin syksyn 2023
ja alkuvuoden 2024 aikana osallistujien kodeis-
sa joko kasvokkain tai etdyhteydelld. Haas-
tattelupaikka valittiin osallistujan toiveiden
mukaan, jotta voitiin taata mahdollisimman
turvallinen ja rauhallinen ympiristd, mikd
on erityisen tirkedd muistisairaille ihmisille
(Tanner 2012). Puolet haastatteluista tehtiin
Teamsin vilitykselld ja yksi puhelimitse.
Etdhaastattelun edellytykseni oli, ettd osallistu-
jalla oli aiempaa kokemusta sihkdisten alusto-
jen kiytostd tai ettd hin sai tarvittaessa tukea
yhteyden avaamiseen ja asetusten tarkistami-
seen esimerkiksi omaishoitajalta. Etihaastat-
teluiden tekninen toteutus oli luotettava, ja yh-
teydet toimivat ongelmitta. Lisiksi haastatteli-
ja arvioi, ettd etdyhteys ei heikentdnyt eleiden
ja ilmeiden havainnointia tai haastattelun sisil-
t6d, ja ettd vuorovaikutus ja keskustelun syvyys
olivat vertailukelpoisia kasvokkain toteutettui-
hin haastatteluihin. Ndin ollen etihaastattelut
koettiin onnistuneiksi ja ne tuottivat tutkimuk-
sen tavoitteiden kannalta riittdvin aineiston.

Osassa haastatteluista (n = 8) puoliso (yh-
dessi tapauksessa sisar) oli ldsnd osan tai koko
haastattelun ajan. Muutamissa haastatteluis-
sa omaisen apu oli vilttdimitontd kysymyksiin
vastaamiseksi, toisissa omainen lihinni seura-
si haastattelua ja tarvittaessa tdydensi muisti-
sairaan henkilon vastausta. Haastattelut kesti-
vit puolesta tunnista puoleentoista tuntiin, ja
tallennetun osuuden keskimairdinen kesto oli
hieman yli tunnin. Yhden haastattelun litte-
roidun tekstin sivumdiri vaihteli 10 ja 43 si-
vun vililld. Lopullinen aineisto sisiltdd yhteen-
sd 485 sivua tekstid, joka on kirjoitettu fontilla
12 ja rivivililld 2.

Haastattelut olivat puolistrukturoituja tee-
mahaastatteluja, joissa teemoina olivat arki,
palvelut ja muistisairaiden rooli yhteiskunnassa.
Viimeinen teemoista osoittautui monille osal-
listujille liian abstraktiksi, ja haastattelut pai-
nottuivat enimmikseen muistisairaiden arjen
kokemusten kuvailuun. Monet kertoivat mie-
lellddn menneestd elimistddn ja muutamat pa-



Halonen ja Lonnroth — Gerontologia 40(1), 2026 11

lasivat haastattelun aikana tuttuihin ja henkil6-
kohtaisiin aiheisiin. Tamin artikkelin analyysin
nikokulmasta keskeisid kysymyksid olivat esi-
merkiksi: Mitd ajatuksia muistisairaus herdittia?
Miten muistisairaus nikyy eldmdssisi/vaikuttaa
sinun eldmddsi/arkeesi? Pystytko vaikuttamaan
omiin asioihisi? Miten muistisairaat huomioi-
daan yhteiskunnassa? Mitd muiden tulisi tietii
muistisairaudesta? Miti haluaisit kertoa muille
sairaudesta?

Analyysi

Analyysissi noudatettiin ensin temaattisen
sisillonanalyysin prosessia (Vaismoradi ym.
2013; Braun & Clarke 2019). Analyysi eteni
kahdessa vaiheessa. Ensimmaiisessd vaiheessa
ensimmadinen kirjoittaja perehtyi aineistoon
aineistoldhtoisesti lukemalla sitd huolellisesti
ja tarkastelemalla, millaisena muistisairaana
eliminen aineistossa kuvautuu. Aineisto koo-
dattiin Atlas.ti-ohjelmistolla. Koodatut 150
autenttista aineistositaattia siirrettiin Excel-
taulukkoon, ja ne sisilsivit aineistoa kaikista
haastatteluista. Analyysid jatkettiin timén jil-
keen yhdessd toisen kirjoittajan kanssa teo-
rialdhtoisesti, ja tarkastelu rajattiin teemoi-
hin, jotka koskivat haastateltavien kokemuk-
sia sairaudesta, itsendisyyden ja autonomian
toteutumista sekd sairauteen sopeutumista.
Timin jilkeen sitaatteja yhdisteltiin ja pelkis-
tettiin, niiden yhteneviisyyksii ja eroavaisuuk-
sia vertailtiin, ja lopulta muodostettiin useita
alateemoja (Tuomi & Sarajirvi 2018, 142).
Analyysiprosessi ei ollut lineaarinen vaan sii-
nd kuljettiin edestakaisin eri vaiheiden vilil-
14 tutkimuskysymyksid tarkentaen ja pohtien
(Vaismoradi ym. 2013).

Tulokset

Tissd luvussa tarkastelemme, miten muistisai-
rautta sairastavat kuvaavat sairauden vaikutuk-
sia omaan elimiinsi sekd heidin kokemuk-

siaan autonomiasta ja sairauteen sopeutumi-
sesta. Kuvauksissa nousee esiin halu ylldpitdd
tuttua arkea sekd neuvottelut, joissa autono-
mian rajat ja tuen tarve madrittyvit uudelleen.
Samalla avautuu kuva siitd, miten muistisairaat
itse kokevat sairauden vaikutukset tai niiden
puuttumisen omasta nikokulmastaan.

Muistisairauden vaikutukset
itsendiseen ja autonomiseen arkeen

Tissd osiossa tarkastellaan aineistolihtoisesti
haastatteluista nousevia kokemuksia muistisai-
rauden vaikutuksista itsendiseen ja autonomi-
seen elimain.

Kokemus muistisairauden oireista ja
niiden vaikutuksesta arkeen

Aineiston perusteella muistisairauden oireet ja
ilmeneminen ovat hyvin yksilsllisid ja koke-
mukset niiden vaikutuksesta arkeen vaihtele-
vat merkittivisti. Lihes kaikki haastateltavat
mainitsivat Iihimuistin heikkenemisen tuomat
haasteet. Hannu kuvailee: ...varsinkin tidi lahi-
muisti, niin tad on se mikd on selvi. M ite huo-
maan sen, ettd ei muista enad. Muistisairauden
oireisiin kuuluu my6s nimien ja numeroiden
muistamisen vaikeudet, sekd haasteita puheen-
tuottamisen alueella. Monet osallistuneista ku-
vasivatkin vaikeuksia 16ytdd oikeita sanoja tai
olla vuorovaikutuksessa. Eero kertoo: pitkin
lauseen, kun aloittaa niin ei muista mihin se lop-
puu ja sitten muistaa miten se alkoi. My6s liik-
kumiseen liittyvit vaikeudet, erityisesti eksy-
minen tutuissakin paikoissa, nousivat haastat-
teluissa esille arkea hankaloittavana tekijana.
Simo kertoo: Ja oon muuten onnistunu jo eksy-
mddan, ihan hyvin lyhyilli matkoilla oon muuta-
man kerran.

Tasta huolimatta merkittivi osa haastatel-
luista koki, ettei muistisairaus vaikuta olennai-
sesti arkeen tai toimintakykyyn, kuten Erkki
toteaa: En mind koe, ettd se minun elamadini vai-
kuttaa. Kylli mind muistan kotiin tulla ja reittini
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tulla. Erkki miirittelee itsensd edelleen samak-
si henkiloksi, joka kykenee liikkumaan ja osal-
listumaan toimintaan. Haastattelun kokonai-
suudesta saattoi kuitenkin paitelld, ettd Erkin
muistisairaus oli jo edennyt ja héin itsekin ku-
vasi, ettd vaimo hoitaa esimerkiksi ruokahuol-
lon heidén arjessaan.

Samankaltaista arjessa pirjidmisen koke-
musta kuvaa myds Tapio: Ainut kuka tietid tin
mun niin sanotun sairauden (nimi), eihdn tia
vield mikddin sairaus oo. [... | Kylli tin kanssa jol-
lain lailla pirjatidn. Korostaakseen itsendistd
parjaamistddn, Tapio ei identifioidu sairauteen
vaan puhuu siitd "niin sanottuna” sairautena.
Tiéllsin se ei ole hinelle elimdi mahdollisesti
rajoittava, vaan elimissi sivuroolissa oleva asia.

Neuvotteluja autonomiasta ja
toimijuudesta

Vaikka ylld esitellyt oireet aiheuttavatkin uuden-
laisia haasteita arjessa pirjadmiselle, nousee
haastatteluaineistosta vahvasti esiin muistisai-
raiden halu siilyttid kontrolli omista asioistaan.
Itseniisyys ja autonomia toteutuu kyvyssi hal-
lita arjen valintoja ja toimintoja.

Monille taloudellisten asioiden hallinta
niyttiytyy tirkednd itsemddrddmisoikeuden
osa-alueena, kuten Tapio kertoo: Ja sitten ma
kaikki pankkiasiat hoidan, itse haluan hoifaa. Ja
mulla osa menee suoraveloituksella. Mi pyrin,
ettd ne ei mee sinne, ettd mul ois, siilyy toi... hal-
linta siihen. Tdstd lainauksesta voisi poimia sa-
noja ”itse”, "haluan”, "hoitaa” ja “hallinta”. Ne
ovat keskeisid ilmaisuja kokemuksesta omasta
toimijuudesta. Tapion puheesta kiy ilmi myos
kokemus kognitiivisten haasteiden vaikutuk-
sesta pohtimisesta: O/i nimittiin jossain vai-
heessa silleen, ettd md en oikein oivaltanu aina.
Vihin aikaa joutu miettimaddn, etti mistd md
pidsen eteenpiin. Tami osoittaa, kuinka muis-
tisairaus voi haastaa kykyd toimia itsendisesti,
mutta henkil6 silti aktiivisesti pyrkii sailyttd-
miin kontrollin. T4ll6in autonomia on muut-
tuva prosessi, jossa muistisairas neuvottelee
oman toimijuutensa ja sen rajojen kanssa.

Autonomian toteutuminen edellyttidkin
usein kykyd kommunikoida: perustella omia
nikemyksid ja neuvotella kompromisseista.
Lyydia kuvaa neuvotteluprosessia hinesti
huolta pitdvin tyttiren kanssa: Joskus tulee sem-
mosia, ettd monta kertaa pitid (tyttiren nimi)
kanssa pubua, etti mutta kun ma haluan ndin.
[-..] Sitten se kiy kuitenkin niin, etti mi saan
niin kuin ma haluan. Tami ilmentdd itsendisyy-
den ja itsemddrddmisoikeuden siilyttimisestd
kiytivid neuvottelua muistisairaan ja hinen li-
heisensi vililld.

Aineistosta nousee siis esiin myos kokemuk-
sia siitd, kuinka ulkopuoliset tekijit ja muiden
ihmisten toiminta vaikuttavat muistisairaiden
itsemaidrdimisoikeuteen. Nimai voivat ilmeta
sekd suorana puuttumisena péaitdksentekoon
ettd hienovaraisempana vaikuttamisena.

Kaarina ilmaisee voimakkaasti halunsa
paidttdd omista asioistaan, erityisesti koskien
yksityiselimédnsi ja alkoholin kiyttéddn: Se on
mun taysin oma asiani, joo. Silloin se ei endd oo,
Jos heidin pitia kattoo mun periani. Niin sit se ei
00 endd minun asia. Mutta silloin jos ma ite ostan
Jja ite maksan [...] Niin se on minun asia ja pis-
te. Kaarinaa on loukannut kokemus siitd, ettd
kotihoidon tydntekijit ovat puuttuneet hinen
yksityisasioihinsa: Minua loukkas kylli ihan
mahottomasti, ihan kerta kaikkiaan. Meinasin jo,
ettd md sanon niille, ettei tarvii tulla endd. Tama
kuvaa autonomian rajoja ja sen sosiaalista ra-
kentumista. Kaarina mairittelee autonomiansa
taloudellisen toimijuuden kautta — niin kauan
kuin hin kykenee ostamaan ja maksamaan itse,
hin kokee olevansa oikeutettu tekemiin omat
paitoksensi.

Raija puolestaan kuvaa kokemustaan edun-
valvonnan vaikutuksesta omiin oikeuksiinsa:
He sano, etti he ei keskustele sinun kanssa, kun
sd oot holhouksen alainen. Mind sanoin, ettd sii-
nd paperissa sanotaan, ettd ei minulta omaa val-
taa viedd... Kaikki, monesta joutuu taisteleen sil-
lai. Tami osoittaa, kuinka juridiset jarjestelyt
voivat kaventaa muistisairaan henkilon koet-
tua itsemddridmisoikeutta ja aiheuttaa jinnit-
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teitd. Raijan kokemus tuo esiin oikeudellisen
ja kokemuksellisen autonomian vélisen ristirii-
dan. Edunvalvonta on tarkoitettu turvaamaan
hinen etujaan, mutta kokemuksellisesti se ra-
joittaa hidnen toimijuuttaan ja mahdollisuuksia
vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin. Raija ko-
kee my6s kiytinnon haasteita edunvalvonnan
jarjestelyissd: Thmeellisen vaikeeta se on noitten
ymmdrtid, mitd se edunvalvonta tarkottaa joit-
tenkin.

Yhteenvetona aineistoldhtoisestd analyysis-
ta nousi esille, ettd muistisairaat saattavat ku-
vata oireita, jotka hankaloittavat itsenidistd ja
autonomista elimai, mutta samalla kokea, etti
nimi oireet eivit merkittdvisti heikenni arjen
toimintakykyd tai kykyd tehdd itseniisid pda-
toksid. Haasteista huolimatta heilld on kyky
ja halu yllapitdd itsendistd autonomista arkea
tarvittaessa tuettuna, mutta ei holhottuna tai
ohitettuna. Itsendisen ja omanndkdisen arjen
ylldpito sairauden tuomien muutosten keskel-
14 vaatii sopeutumista, jota esittelemme seu-
raavaksi.

Sairauteen sopeutuminen

Tissa luvussa tarkastelemme teoreettisen taus-
taluvun kategorisoinnin pohjalta, millaisia so-
peutumiskeinoja muistisairaat kéyttivit vasta-
takseen aiemmin kuvatun arjen haasteisiin.

Haastatteluaineiston analyysi paljastaa sopeu-
tumisen muistisairauteen olevan monikerrok-
sinen prosessi, jossa yksilot sopeutuvat ja neu-
vottelevat muuttuvien kognitiivisten kykyjensi,
toimijuutensa siilyttimisen ja identiteettinsid
suojelun vililli. Toisin sanoen he integroivat
sairauden osaksi arkea ja samalla suojelevat mi-
nuuttaan vertaamalla itseddn muihin tai nor-
malisoimalla kokemuksiaan osaksi luonnollista
vanhenemisprosessia.

Tietoiset ja aktiiviset sopeutumiskeinot

Haastatteluaineistosta on tunnistettavissa usei-
ta kidytinnon strategioita, jotka palvelevat sai-
rastuneiden arjen hallintaa seki tukevat omaa
toimijuutta. Keskeisend teemana on erilaisten
muistia tukevien apuvilineiden kéytto.

Muistivilineet ja kalenterit muodostavat mo-
nille keskeisen tuen arkipiivin hallinnassa.
Lyydia kertoo: Mdi oon oppinu sen timdn, kun
tdda alko tid huonomuistisuus, ettd ma kirjotan ti-
hin vihkoon tai sitten... kaikki, jos jotakin tulee,
niin ma pistin tinne ylos. Simo puolestaan ko-
rostaa muistilappujen merkitystéd asioiden hoi-
dossa: Jos on menossa esimerkiks asiaa hoitamaan,
niin jos ei ois joku lippu tai lappu, niin saattas
unohtua koko juttu ja se menis ihan muiks pdaivi-
kdvelyks saattas muuttuu.

Tietoinen pyrkimys ylldpitid aivotoimintoja il-
menee monenlaisina harjoitteina ja aktiviteet-
teina. Simo kertoo kiinnostuksestaan kieliso-
vellukseen: No, esimerkiks sitd Duolingoa, siti
mie oon tykinnykkin, se on ihan mukava, mielen-
kiintoinen, monella lailla mielenkiintoinen koko-
naisuus. Helmi puolestaan kuvaa kehittimidin
muistitekniikoita: Ja sitten kun ite oli yrittiny
esimerkiks alkukirjainten perusteella tai jotain. Jos
oli jotain tiettya asiaa lajia, termeja niin ajatella,
etta milld kirjaimella alkoi, etti mikds se nyt oli-
kaan. Tami kertoo aktiivisesta pyrkimyksestd
ylldpitdd muistamista ja toimintakykyd sairau-
den tuottamista vaikeuksista huolimatta. Tal-
lainen voidaan ndhdd osana kompensatorista
toimintaa, jossa ithminen sopeutuu muuttuviin
kykyihin kehittimalld uusia tapoja toimia.

Digitaalisten apuvilineiden hyédyntiminen
edustaa moderneja sopeutumiskeinoja, jossa
perinteiset tavat yhdistyvit uusiin teknologi-
siin ratkaisuihin. Useampi haastateltavista ker-
toi kdyttivinsi tietokonetta ja hyodyntivinsi
suoraveloitusta: Ky/li mulla, on mulla tiilli
aparaatti, joo kylli. Ja mai oon laittanu joo ja md
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oon laittanu suoravelotuksena kaikki mitki mah-
dollista niin, et... ... sit el tarvii mitddn muuta

kun hyviksyd. Suoraveloitusten kiyttéonotto

ei ole vain kdytinnollinen ratkaisu vaan mer-
kitsee my6s kykyid ennakoida oman toiminta-
kyvyn muutoksia ja suojautua isoilta "virheiltd”
kuten vuokrarasteilti. Kuten aiemmin todettiin,
taloudellisten asioiden hallinta vahvistaa koke-
musta omasta toimijuudesta.

Implisiittiset ja kdyttdytymiseen
liittyvit sopeutumiskeinot

Tietoisten strategioiden rinnalla vaikuttavat
vihemmain eksplisiittiset sopeutumiskeinot,
jotka paljastavat hienovaraisen neuvottelupro-
sessin. Niissd yksilot mukauttavat toimintaan-
sa tunnistamatta tai tunnustamatta avoimesti
rajoituksiaan. Timd ilmenee erityisesti silloin,
kun monet sairastuneista kuvasivat, ettei sai-
raus vaikuttanut merkittivisti heidin arkeensa.

Toiminnan hidastaminen ja varovaisuuden li-
sddminen ilmentévit kykyd riskienhallintaan.
Onni kuvaa litkkkumistaan: ...vaikka se on tuttu
mehtd, niin sitten pitid koko ajan olla lihelld tuo-

ta muuten kylli eksyy.

Arjen jisentiminen hallittaviin osiin ilmenee
rutiineina ja pédivirakenteiden sdilyttimise-
nd. Simo kuvaa: Ja sitten ihan nditi tavallisia
kotitoita sikili sen verran kun vield ossaa, niin
yritin aina vdlilli tehd. Silleen se elimd mennee.
Rutiineista tulee tdrkeitd epavarmuuden kes-
kelld, samalla kun ne yllipitivit jatkuvuuden
ja normaaliuden tunnetta menneisyyden ja ny-

kyisyyden vililla.

Ympiriston muokkaaminen

Sopeutumisstrategiat ulottuvat fyysisten muu-
tosten lisiksi laajemminkin ympiriston ja so-
siaalisten suhteiden muokkaamiseen. Useat
haastatelluista olivat muuttaneet sairauden
vuoksi uuteen asumismuotoon tai olivat miet-
tineet ympdristéddn litkkumisen nikékulmas-

ta. Kaikkien ratkaisujen taustalla ei kuitenkaan
ollut erityisesti muistisairaus vaan ikdintymi-
nen ja fyysisten toimintakyvyn muutosten en-
nakointi.

Teknologiset apuvilineet edustavat komp-
romissia turvallisuuden ja vapauden vililld. Ka-
rilla on puolisonsa toiveesta seurantalaite, mika
auttaa hinti litkkkumaan turvallisesti. Tama
osoittaa, kuinka ldheisten huoli ja yksilon auto-
nomia voivat 16ytdd yhteisen ratkaisun.

Liheisten hienovarainen tuki muodostaa
keskeisen elementin osana sopeutumisproses-
sia. Simo korostaa tukihenkilon merkitysti: Ja
mulla on tuo [nauraa], kun mulla on tukihenkilo
tuossa, joka kylli aika paljon kannustaa ja avittaa.
Yksin ois vield, uskoisin, ettd ois vield tyslaampdi
olla, joo. Liisa puolestaan mainitsee: Ja sit kun
mulla on toi mies niin hyvd tuki. Liheisten roo-
lia on analysoitu enemman aiemmissa saman
tutkimuksen aineistoista kirjoitetuissa artikke-
leissa (Halonen ym. 2025¢; Van Aerschot ym.
2025; Lonnroth ym. 2026).

Psykologiset ja emotionaaliset
sopeutumiskeinot

Psykologiset keinot suojelevat identiteettid ja
ylldpitavit merkityksellisyyttd monin tavoin.
Nimi strategiat ovat erityisen tirkeitd, silld ne
koskettavat sopeutumisen ydintd — oman iden-
titeetin ja minuuden siilyttdmistd muuttuvissa
olosuhteissa.

Sairauden hyviksyminen ja normalisointi
edustaa pragmaattista suhtautumistapaa, jossa
yksil6 16ytdd tasapainon todellisuuden tunnus-
tamisen ja toivon sdilyttdmisen vililli. Antti il-
maisee asian ndin: En md siihen kiinnitd kau-
heesti, se nyt on, mitd se on. Ja joskus unobtaa aika
montakin kertaa asioita, mutta en ma nyt vie-
1d oo jadny auton alle. Liisa korostaa ikéddn liit-
tyvad hyviksymistd: En md osaa vastata siihen,
koska mun tiytyy se vaan hyviksyd, et md olen
tan ikanen, niin ei kaikki endd pelaa niin kuin
nuorena.

Oireiden normalisointi ikddntymiseen kuu-
luvaksi voi tukea itsetuntoa ja auttaa suojaa-
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maan muistisairauksiin liittyviltd stigmalta.
Viino toteaa: Niin, no kylld mun mielestd sitd,
ettd jotenkin se on osiltaan ihan normaalia, etti
muisti huononee kun vanhenee. Ulkopuolisen
silmin tdma voisi ndyttdytyd tietimittomyyte-
ni tai sairaudentunnottomuutena, mutta sai-
rastuneen nikokulmasta se voi olla keino kiin-
nittdd sairaus osaksi normaalia eldiménkaarta ja
“tavanomaista’ vanhenemista.

Vertaaminen muihin sairastuneisiin aut-
taa oman tilanteen arvioimisessa. Eero kertoo:
Sitd mdd oon tissi koko ajan kertonut ottaen huo-
mioon vertailukohdat kylli mdd siiti dijaporu-
kasta mielestini parjaan parbaiten tuolla ruoka-
lassa. Tillaiset vertailut auttavat rakentamaan
itsetuntoa ylldpitdvid kuvaa omista kyvyistd ja
tilanteesta.

Huumori ja positiivinen asenne toimivat
tirkeind selviytymiskeinoina. Kaarina kuvaa:
En muista, etti oisin vield yhtidn kertaa itkeny,
et voi kun md vanhenen, voi kun md oon pieni
ja surkee [nauraa]. Pieni ja surkee, siiti oon voi-
nu murehtia kylli [nauraal. Huumori voi luoda
etdisyyttd sairauteen ja sen aiheuttamaan stres-
siin (MacRae 2010) ja tuoda merkitystd eli-
miin (Mak & Sorensen 2018).

Emotionaalisen sddtelyn kehittyminen sai-
rauden myoti nikyy Tapion kuvauksessa: Mu/
on kulmat hioutunu. [...] Monta kertaa tuntus si-
sdinen kiehahtaa, etti piru sentidn. Sit md koe-
tan olla hiljaa, etti en kiukkuamaan rupea enkd
tolleen. [...] Ma sisdisti rauboitusta haen. Tama
osoittaa aktiivista tyotd oman tunne-elimin
kanssa ja pyrkimysti siilyttdd tasapaino sosi-
aalisissa suhteissa.

Useat haastateltavat ilmaisivat myonteisen
suhteen nykyhetkeen ja tyytyviisyyttéd
elimainsi, huolimatta sairauden aiheuttamis-
ta muutoksista. Tama nykyhetkeen kiinnittynyt
elimidnasenne niyttdytyy kykynd loytdd mie-
lekkyyttd ja tasapainoa sairauden keskelld. Otto
toteaa: En madd tiedd. Mda oon sitd mielta, ettd
mdd eldn ny niin ihan hyvid aikaa. Kaarina
puolestaan sanoo: Ky/li md kohtalaisen tyyty-
vdinen oon, kylli.

Samalla aineistosta nousee esiin se, ettd

kaikki eivit koe sopeutumista yhtd helppona.
Anneli ilmaisee suoraan: No, md oon, no, mdi
en niinku, mid ma en tykkdi siiti [nauraa] tie-
tenkddn. Vaino kuvaa alkuvaiheen tunteita:
En tiijd, sanoisko ruman sanan. Niin mua kyl-
la vitutti eniten ensimmadiseks [naurahtaal. [...]
No sitten mad sanoin, ettd eihdn tdille mitian
voi. Ndmid kuvaukset osoittavat, ettd sopeu-
tuminen on jatkuva neuvotteluprosessi, jossa
menestyminen ei méirity sairauden poissaolol-
la vaan kyvylld 16ytdd uusia tapoja eldd arvok-
kaasti ja merkityksellisesti rajoitusten keskelld.

Johtopditokset

Tiassa tutkimuksessa tarkasteltiin muistisairai-
den ihmisten kokemuksia muistisairauden vai-
kutuksista arkeen, autonomiaan, itsenidisyyteen
ja sairauteen sopeutumiseen. Tulokset vahvis-
tavat aiempien kansainvilisten tutkimusten
keskeisid havaintoja (esim. Bjorklof ym. 2019;
Huizenga ym. 2022), mutta tuovat niihin myos
uusia, kokemuksellisesti tarkentavia nikokul-
mia. Tutkimustulokset haastavat perinteisid
lddketieteellisid ja toimintakykyyn perustuvia
malleja, joissa muistisairaus ymmdrretdan en-
sisijaisesti vajeiden ja menetysten kautta. Sen
sijaan tulokset asettuvat linjaan kokemuksellis-
ta ja relationaalista nikokulmaa edustavan tut-
kimusperinteen kanssa (Kitwood 1997; Sabat
2002; Boyle 2014), jossa korostuvat muistisai-
raiden omat tulkinnat tilanteestaan seki hei-
din aktiiviset keinonsa sopeutua toiminta-
kyvyn muutoksiin.

Tutkimus tuo esiin muistisairautta sairas-
tavien henkiléiden itsensi kuvaamia sopeutu-
miskeinoja ja tiydentdd niin tutkimusta, joka
on pitkilti nojannut liheisten ja omaishoita-
jien kertomuksiin (Bethell ym. 2018; Eskola
2023). Samalla tutkimus nostaa esiin sairastu-
neiden vahvuuksia ja kykyid mukautua uuteen
elimintilanteeseen. Tulokset jisentivit auto-
nomiaa prosessimaisena ja relationaalisena il-
mioénd, joka rakentuu arjen kiytinnoéissd, so-
peutumisstrategioissa seki suhteessa liheisiin
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ja palvelujirjestelmdin (Agich 2003; Boyle
2014; Pirhonen 2022).

Huizengan ja kumppaneiden (2022) ha-
vainnot muistisairauden vaikutuksista kaikkiin
elimin osa-alueisiin saavat tissd tutkimukses-
sa uuden ulottuvuuden: muistisairaat eivit ole
passiivisia muutosten kohteita, vaan aktiivisia
neuvottelijoita, jotka médrittelevit itse sairau-
den vaikutuksia elimiansa. Tama haastaa osit-
tain Bjerklefin ym. (2019) kuvaaman menetyk-
sen diskurssin, jossa painottuu autonomian ja
hallinnan tunteen menetys. Tamin tutkimuk-
sen tulokset osoittavat, ettd muistisairaat voivat
sdilyttdd merkityksellisen autonomian koke-
muksen kehittimalld aktiivisesti sopeutumis-
strategioita, vaikka objektiivisesti mitattuna
toimintakyky heikkenisi. Tdmd havainto tu-
kee kisitystd autonomiasta kokemuksellisena
ja tilanteisena ilmiond, joka ei palaudu yksin-
omaan kognitiiviseen tai fyysiseen suoritus-
kykyyn (Boyle 2014; Pirhonen 2022).

Tutkimuksen keskeinen havainto liittyy
Agichin (2003) tekemiin erotteluun autono-
mian ja itsenidisyyden vililld. Tulokset vah-
vistavat selvisti timén teoreettisen nikemyk-
sen kdytdnnossi. Erityisen havainnollinen on
Erkin tapaus, jossa hin kokee sdilyttineensi
autonomian ja toimijuuden, vaikka objektii-
visesti arvioiden hédnen itsendisyytensi on hei-
kentynyt puolison ottaessa vastuun kodin
asioista ja ruokahuollosta. Tami havainto on
merkittivi, koska se osoittaa, ettd fyysisen riip-
puvuuden lisddntyminen ei automaattisesti
tarkoita autonomian menetysti. Kuten Agich
(2003) esitti, autonomia toteutuu sosiaalisessa
kontekstissa, ja timin tutkimuksen tulokset
osoittavat konkreettisesti, miten liheisten tuki
voi mahdollistaa autonomian kokemuksen sai-
lymisen. Tulokset tukevat relationaalista auto-
nomiakisitystd, jossa autonomia rakentuu aina
vuorovaikutuksessa muiden kanssa suhteessa
muihin ihmisiin ja yhteiskunnallisiin rakentei-
siin (Miki-Petdjid-Leinonen 2023). Pirhosen
(2022) erottelu autonomian (oikeus paittid) ja
toimijuuden (kyky toteuttaa) vililld saa aineis-
tossa konkreettisia muotoja, mutta analyysi

osoittaa myds ndiden kisitteiden vilisen dia-
lektisen suhteen niiden muovatessa toisiaan
jatkuvasti. Esimerkiksi muistisairauden taval-
liset oireet, kuten lihimuistin heikkeneminen
tai sanojen hakeminen, haastavat autonomian
ja toimijuuden vilistd suhdetta.

Muistisairaan ihmisen autonomia ei ole jo-
tain, mitd ihmiselld joko on tai ei ole, vaan se on
prosessimainen ja siten muuttuva ja sopeutuva.
Lyydian kuvaus neuvotteluista tyttiren kanssa
ja Kaarinan voimakas puolustautuminen koti-
hoidon puuttumista vastaan osoittavat, ettd au-
tonomia ei ole staattinen tila vaan jatkuva pro-
sessi. Neuvoteltu toimijuus kuvastaa autono-
mian prosessuaalista luonnetta: se ei ole yksilon
sisdinen ominaisuus vaan sosiaalisessa vuoro-
vaikutuksessa toteutuva neuvotteluprosessi.

Tutkimuksen tulokset vahvistavat Claren
(2002; 2007; 2017) ty6n ja muun teoreettisen
kirjallisuuden pohjalta luotua sopeutumisen
neljan kategorian viitekehystd. Muistisairaat
ihmiset kiyttavit tietoisia ja aktiivisia sopeutu-
misen keinona, miki on todettu my6s aiemmis-
sa tutkimuksissa (Huizenga ym. 2022; Cho ym.
2025). Erityisen mielenkiintoinen on havain-
to digitaalisten ratkaisujen, kuten suoraveloi-
tusten, kiytostd ennakoivana strategiana. Timi
osoittaa kykyi reflektoida oman toimintakyvyn
muutoksia ja kehittdd proaktiivisia ratkaisuja.
Lisaksi kdytossd on implisiittisid keinoja, ku-
ten toiminnan hidastaminen, miki on osoitettu
myo6s aiemmissa tutkimuksissa (Johansson ym.
2015; Chen & Lin 2019). Erityisen kiinnosta-
vaa on se, miten nima keinot toimivat osana
identiteetin suojelua, kun ne mahdollistavat

“normaalin” eldimin jatkamisen, vaikka toimin-
tatavat ovat muuttuneet.

Tulokset tuovat esiin ympiriston ja sosiaa-
lisen tuen keskeisen merkityksen muistisai-
rauteen sopeutumisessa. Toisaalta timin kate-
gorian keinot kytkeytyvit muutoksiin, joita
ikddntymisen vuoksi tehddin ja jotka ovat
sidoksissa kiytettdvissd oleviin resursseihin.
Nimi keinot voidaan nidhdd myés ulkoisina
ratkaisuina, jotka eivit aina perustu muistisai-
raan omaan aktiiviseen valintaan, vaan ne ra-
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kentuvat liheisten ja palvelujirjestelmin tuella.
Liheisten hienovarainen tuki korostuu tulok-
sissa keskeiseni elementtini. Tami vahvistaa
aiempia havaintoja (esim. Huizenga ym. 2022;
Eskola 2023; Halonen 2023), mutta tuo esiin
my0s jannitteen: tuki on vilttimatontd autono-
mian ylldpitimiseksi, mutta samalla se voi uha-
ta autonomian kokemusta (vrt. myos Halonen
ym. 2025¢).

Tutkimus tuo selkeisti esiin psykologisten
keinojen moninaisuuden. Normalisointi ikdin-
tymiseen kuuluvaksi, vertaaminen muihin ja
huumorin kéytté vahvistavat aiempia havain-
toja (MacRae 2010; Mak & Sorensen 2018;
Bjerklef ym. 2019). Normalisointi mahdollis-
taa sairauden sijoittamisen osaksi elimdnkulun
luonnollista jatkumoa. Vertaaminen muihin
auttaa suhteuttamaan omaa tilannetta ja voi
vahvistaa kokemusta pérjddmisestd. Huumori
puolestaan toimii sekd selviytymiskeinona
ettd sosiaalisen yhteenkuuluvuuden yllipita-
jand. Ndmi keinot tukevat identiteetin ja ar-
vokkuuden siilyttimisti sairauden edetessi
(Bjorklef ym. 2019).

Erityisen kiinnostavaa aineistossa on
se, kuinka sopeutumiskeinot voivat palvella
useampaa tarkoitusta samanaikaisesti. Onni
kirjoitti pdivittdin tirkeitd tapahtumia vihkoon
ja kuljetti vihkoa mukanaan myds yhteistapah-
tumiin. Onni kéyttdd muistivihkoa sekd kiy-
tinn6n muistamisen apuna ettd emotionaalisen
prosessoinnin vilineend. Keskeistd on autono-
mian siilyttimisen pyrkimys ja merkitykselli-
syyden kokemuksen yllipitiminen sairauden
tuomista rajoituksista huolimatta (Stabley ym.
2025).

Yksi tutkimuksen tulosten keskeisistd poh-
dinnoista liittyy sairaudentunnon puutteen
ja sopeutumisen viliseen kompleksisuuteen.
Tulokset vahvistavat aiempien tutkimusten
havaintoja siitd, ettd muistisairaat henkil6t ei-
vit aina tunnista tai kuvaa sairautensa oirei-
ta samalla tavoin kuin liheiset tai ammattilai-
set (Johannessen & Moller 2013; Johansson
ym. 2015). Kuitenkin timin tutkimuksen ni-
koékulmasta asia olisi perusteltua liittdd osaksi

sairastuneiden sopeutumisstrategioita. Tall6in
kyse ei olisi pelkdstidn neurobiologisesta ilmi-
ostd. Muistisairaiden kertomukset siita, ettei
sairaus vaikuta heidin elimaiinsi, voivat olla
tulkittavissa heidin identiteettiddn suojelevina
psykologisina sopeutumiskeinoina. Tami tul-
kinta riippuu pitkilti siitd, miten suhtaudum-
me muistisairailta saatavaan tietoon ja kuinka
arvioimme heididn kokemustensa pitevyytti
(Halonen ym. 2025b). Sopeutumistulkinnan
hyviksyminen herittdd kuitenkin eettisid ky-
symyksii. Jos vedotaan vahvaan itsemidrddmis-
oikeuteen tilanteessa, jossa henkil6 ei vilttdmit-
td ymmarrd tekemiensd padtosten merkitystd,
muistisairas voi joutua vaaraan tai jopa heitteil-
le (Nikumaa 2025). Tami tekee autonomian ja
turvallisuuden vilisestd suhteesta eettisesti eri-
tyisen haastavan.

Kiytinnon nidkokulmasta tulokset korostavat
henkildkohtaisen autonomian merkitysti tuen
ja hoivan jirjestimisessd. On tirkedd tunnis-
taa ja tukea muistisairaiden henkiléiden kykyi
ja halua yllapitdd kontrollia omiin asioihinsa
mahdollisimman pitkddn. Tami edellyttdd la-
heisiltd kykyé tunnistaa sopeutumisstrategioita
ja tukea niitd. Palvelujirjestelmiltd tima edel-
lyttdd joustavuutta ja kykyd raatdloidd tuki sai-
rastuneen sopeutumiskeinojen ja mahdolli-
suuksien pohjalta ja tukea niitd sen sijaan, ettd
ne korvataan standardoiduilla ratkaisuilla.

Tutkimuksen vahvuutena on muistisairaiden
ihmisten oman autenttisen dinen esiin tuomi-
nen. Analyysi mahdollisti sellaisten teemojen
esiin nousemisen, jotka valottavat konkreetti-
sesti sairastuneiden kokemuksia muistisairau-
den vaikutuksista ja autonomian neuvotteluista.
Toinen analyysiosuus puolestaan kytki tulokset
aiempaan tutkimukseen ja toi uutta nidkokul-
maa suomalaiseen keskusteluun muistisairaan
arjen toimijuuden ja autonomian tukemisesta
ja sairauteen sopeutumisesta.

Tutkimuksella on kuitenkin myds rajoituk-
sia, jotka on syytd huomioida. Tutkimus ei
mahdollista systemaattista vertailua sukupuo-
len, sairauden vaiheen tai asumismuodon mu-
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kaan. Aineistosta nousee silti viitteiti niiden
tekijoiden merkityksestd arjessa selviytymisen
kokemuksiin ja keinoihin. Esimerkiksi yksin
asuvat muistisairaat korostivat kertomuksis-
saan omaa parjddmistddn, itsendisid ratkaisuja
ja arjen rutiinien merkitystd autonomian ylla-
pitimisessd. Puolison tai liheisten kanssa asu-
vien kertomuksissa autonomia rakentui useam-
min yhteisissi neuvotteluissa, vastuiden jaka-
misessa ja hienovaraisessa tuessa.

Aineisto perustuu yksittdisiin poikkileik-
kaushaastatteluihin, miké rajaa mahdollisuuksia
tarkastella kokemusten ajallista kehittymista.
Niin ollen tutkimus ei anna tietoa siitd, mi-
ten sopeutumisstrategiat muuttuvat sairauden
edetessi. Lisiksi osallistujat olivat suhteellisen
hyvikuntoisia ja kykenevid haastatteluihin,
mikd saattaa rajata tulosten yleistettivyyt-
td muistisairauden edenneempiin vaiheisiin.
Osallistujien muistisairauden vaihetta ei sys-
temaattisesti arvioitu, mutta haastattelut teh-
neen muistisairaudet tuntevan tutkijan arvioi-
den perusteella tutkimukseen osallistuneiden
sairauden vaiheet vaihtelivat varhaisesta keski-
vaikeaan.
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