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Muistisairaiden ihmisten kokemuksia 
sairaudesta ja siihen sopeutumisesta

 Ulla Halonen ja Marja Lönnroth

Väestön ikääntyessä muistisairaiden henkilöiden määrä kasvaa nopeasti, ja saman­
aikaisesti yhteiskuntapoliittisena tavoitteena on tukea ikääntyneiden kotona asu­
mista mahdollisimman pitkään. Tämän tavoitteen toteutuminen edellyttää ymmär­
rystä siitä, millaista on elää muistisairauden kanssa. Tämän laadullisen tutkimuksen 
tavoitteena oli selvittää muistisairaiden henkilöiden kokemuksia muistisairaudesta, 
autonomiasta sekä muistisairauteen sopeutumisesta. Tutkimuksessa haastateltiin  
19 muistisairasta henkilöä (68–85-vuotiaita). Aineisto analysoitiin sisällönana­
lyysilla teoriaohjaavaa lähestymistapaa hyödyntäen. Osallistujat kokivat muisti­
sairauden vaikutukset yksilöllisesti, ja autonomia toteutui neuvottelevana prosessi­
na, jossa itsenäisyys ja riippuvuus tasapainottelivat. Sopeutumiskeinot jakautuivat 
neljään kategoriaan: tietoiset ja aktiiviset keinot, kuten muistivälineiden käyttö ja 
kognitiivinen harjoittelu; implisiittiset käyttäytymismuutokset, kuten toiminnan 
hidastaminen ja rutiinien hyödyntäminen; ympäristön muokkaaminen läheisten 
tuen ja apuvälineiden avulla; sekä psykologiset keinot, kuten oireiden normali­
sointi ja huumorin käyttö. Tulosten mukaan muistisairaat kehittävät monipuoli­
sia sopeutumisstrategioita säilyttääkseen autonomian kokemuksen toimintakyvyn 
heikentyessä. Autonomian kokemus rakentuu näiden keinojen kautta ja voi säilyä, 
vaikka toimintakyky heikkenisi. Strategioiden huomioiminen voisi helpottaa yh­
täältä omaisia, mutta toisaalta ne tulisi huomioda myös palvelujen suunnittelussa 
ja toteuttamisessa.

Johdanto

Väestön ikääntyessä muistisairauksien esiinty­
vyys kasvaa maailmanlaajuisesti, ja arvioiden 
mukaan muistisairaiden henkilöiden määrä tu­
lee vähintään kaksinkertaistumaan seuraavien 
vuosikymmenten aikana (Roitto ym. 2024). 
Muistisairaudet ovat jo nyt ikääntyneillä ih­
misillä yleisin avun tarpeen syy (Pennanen ym. 
2023) ja tulevaisuudessa muistisairauksien ai­
heuttamat tuen ja palvelujen tarpeet tulevat 
kasvamaan merkittävästi (Halonen 2025). 

Samaan aikaan palvelutarpeiden jatkuvasti 
kasvaessa on yhteiskuntapoliittiseksi tavoit­
teeksi asetettu tukea ikääntyneiden kotona asu­
mista mahdollisimman pitkään (STM 2020). 
Tavoitetta on perusteltu sekä taloudellisilla että 
inhimillisillä syillä. Sen toteutuminen edellyt­
tää ymmärrystä siitä, millaisena muistisairaat 
ihmiset kokevat sairautensa ja millaisia sopeu­
tumiskeinoja heillä on elää itsenäisesti arjes­
saan. 

Perinteisesti muistisairauksia on tarkasteltu 
ensisijaisesti lääketieteellisestä näkökulmasta, 
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jossa huomio on kohdistunut sairauden biolo­
gisiin mekanismeihin, oireiden etenemiseen ja 
toimintakyvyn heikkenemiseen. Tämä lähesty­
mistapa on tuottanut arvokasta tietoa sairauk­
sien syistä ja hoitomahdollisuuksista, mutta se 
antaa vain rajallisen kuvan siitä, millaista muis­
tisairauden kanssa eläminen on sairastuneen 
ihmisen näkökulmasta.

1990-luvulta alkaen tutkimus on laajentu- 
nut myös muistisairauden kanssa elävien ih­
misten omien kokemusten tarkasteluun (esim. 
Kitwood 1997). Kokemuksellista näkökulmaa 
hyödyntävien tutkimusten määrä on lisäänty­
nyt kansainvälisesti (esim. Sabat 2002 & 2006; 
Zwijsen 2016; Bethell ym. 2018; Patterson 
ym. 2018; Groothuijse ym. 2024; Halonen ym. 
2025a). Myös suomalaisessa tutkimuksessa 
muistisairautta sairastavien henkilöiden omien 
kokemusten kuuleminen on lisääntynyt ja tar­
kastelun kohteina ovat olleet erityisesti pari­
suhteen, arjen vastavuoroisuuden ja palvelu­
järjestelmän näkökulmat (Van Aerschot ym. 
2021; Eskola ym. 2022; Eskola ym. 2023; 
Jolanki ym. 2023; Halonen ym. 2025c).

Tästä huolimatta muistisairautta koskevas­
sa tutkimuksessa painopiste on edelleen pitkäl­
ti läheisten ja omaishoitajien kuvauksissa sai­
rauden kanssa elämisestä (Bethell ym. 2018; 
Eskola 2023). Tämä näkökulmien painottumi­
nen on ongelmallista, sillä aiemmat tutkimuk- 
set osoittavat, että muistisairautta sairastavat ih­
miset kykenevät kertomaan omista kokemuk­
sistaan, havainnoistaan ja arjen käytännöistään 
myös sairauden edettyä ja sairaudentunnon 
osittain heikennyttyä (Bartlett ym. 2002; 
Hellström ym. 2007; Pesonen ym. 2011; Souza 
ym. 2015; Moe ym. 2021; Halonen ym. 2025b; 
Halonen ym. 2025c; Nikumaa 2025). Lisäksi 
tutkimus on useimmiten keskittynyt sairauteen 
liittyviin menetyksiin, ongelmiin ja kuormituk­
seen, kun taas muistisairaiden ihmisten omia 
selviytymiskeinoja, toimijuutta sekä arjessa il­
meneviä vahvuuksia ja osaamista on tarkasteltu 
huomattavasti vähemmän. Näiden tutkimuk­
sellisten painotusten vuoksi on perusteltua sy­
ventää ymmärrystä muistisairaiden ihmisten 

omista kokemuksista ja niistä keinoista, joilla 
he pyrkivät selviytymään sairauden kanssa ar­
jessaan. 

Tässä laadullisessa 19 muistisairaan ihmisen 
haastatteluun perustuvassa tutkimuksessa tar­
kastellaan, miten muistisairaat henkilöt koke­
vat sairautensa, millaisia sopeutumisstrategioi­
ta he ovat kehittäneet, ja miten he kokevat itse­
näisyytensä ja autonomiansa toteutuvan omassa 
elämässään. Tutkimuksen tavoitteena on tuot­
taa uutta tietoa muistisairaiden omien koke­
musten kautta siitä, millaista on elää muistisai­
raana ja miten sairauteen sopeudutaan yhteis­
kunnassa, jossa yksilöltä odotetaan itsenäistä 
asumista omassa kodissaan mahdollisimman 
pitkään. Tämä tieto on keskeistä myös omaisil­
le, jotka voivat tukea läheistensä autonomiaa 
tunnistamalla ja vahvistamalla heidän kehittä­
miään sopeutumisstrategioita. Samoin koti­
hoito ja muut palvelut voivat hyödyntää tätä 
ymmärrystä suunnitellessaan yksilöllisiä tuki­
toimia, jotka rakentuvat muistisairaiden omien 
voimavarojen ja keinojen varaan.

Muistisairauden tuomat muutokset

Muistisairauksiin liittyviä arjen muutoksia on 
raportoitu useissa tutkimuksissa. Yksi keskei­
nen muutos päivittäisessä elämässä liittyy kog­
nitiiviseen heikentymiseen, kuten keskittymis­
vaikeuksiin, lähimuistin heikkenemiseen sekä 
arjen tapahtumien ja asioiden unohtamiseen 
( Johansson ym. 2015; Chen & Lin 2019; Moe 
ym. 2021). Muistisairaat ihmiset kokevat sekä 
hienovaraisia että näkyviä muutoksia päivittäi­
sessä elämässään muistamisen, liikkumisen ja 
kommunikaation alueilla (Cipriani ym. 2020). 
Huizengan ja kumppaneiden (2022) laajassa 
kirjallisuuskatsauksessa muistisairaiden arki­
elämän kokemuksista havaittiin, että muisti­
sairaus vaikuttaa kaikkiin elämän osa-alueisiin 
ja tuo monenlaisia muutoksia arkielämän rutii­
neihin ja jokapäiväisiin toimintoihin.   

Xanthopoulou ja McCabe (2019) kuvaa­
vat, että muistisairaat ihmiset kokevat toi­
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mintakyvyn heikentyessä menetyksiä useilla 
elämänalueilla, kuten luopuessaan ajamisesta, 
ruoanlaitosta ja taloudenhoidosta. Sairauden 
edetessä elinpiiri kapenee ja muistisairaan arki 
usein tiivistyy ja rajautuu kotiin ja lähiympäris­
töön. Tällöin muistisairaan osallisuus toteutuu 
mahdollisuutena tehdä arjessa itsenäisiä valin­
toja, kuten päättää, mitä hän syö tai tekee. Tämä 
toteutuu usein läheisten ihmisen tukemana ja 
mahdollistamana. (Halonen ym. 2025c.)

Yksilön arjen lisäksi muistisairauden moni­
syiset vaikutukset näkyvät sosiaalisissa suhteis­
sa, vuorovaikutuksessa ja sairastuneiden koke­
muksessa omasta itsestään (esim. Bjørkløf ym. 
2019). Useissa tutkimuksissa on raportoitu vuo­
rovaikutukseen liittyviä haasteita: muistisairaat 
eivät löytäneet oikeita sanoja tai unohtivat, 
mitä olivat aikeissa sanoa, tai kokivat keskuste­
lun seuraamisen vaikeaksi (Banovic ym. 2018; 
Thoft & Ward 2020). Näistä vaikeuksista huo­
limatta muistisairaat halusivat säilyttää vasta­
vuoroiset ihmissuhteet, pysyä aktiivisina osal­
listumalla mielekkääseen toimintaan ja kokea 
yhteisöön kuulumista (Huizenga ym. 2022).  

Muistisairaus ei vaikuta kaikkiin samalla 
tavalla, ja yksilölliset erot sairauden etenemi­
sessä, sopeutumisessa ja tuen saatavuudessa 
ovat merkittäviä (Muistisairaudet: Käypä hoito 
 -suositus 2023). Lisäksi muistisairaat itse ei­
vät aina tunnista sairauden oireita (anosogno­
sia) eivätkä niiden aiheuttamaa kuormitusta 
läheisille ( Juva 2013). He kokevat usein sel­
viytyvänsä arjessaan läheisten arvioita parem­
min ( Johannessen & Möller 2013; Johansson 
ym. 2015; Hongisto 2017; Halonen 2021). 
Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, että 
muistisairaat ihmiset tunnistavat paremmin 
muistiongelmat kuin avuntarpeet perustoimin­
noissa (Trindade ym. 2018; Trindade ym. 2020), 
mutta voivat muuten kokea olevansa edelleen 
samoja ihmisiä kuin aiemmin (Huizenga 2022). 
Tämä voi johtaa tilanteisiin, joissa läheisten on 
vaikea hankkia tukea ja palveluja sairastuneen 
vastustuksen vuoksi (Halonen 2021). Nämä 
osin ristiriitaisilta vaikuttavat näkökulmat ko­
rostavat tarvetta tarkastella, miten muistisairaat 

kokevat sairautensa ja sen vaikutukset heihin 
itsenäisinä toimijoina.

Sopeutuminen muistisairauteen

Sopeutuminen muistisairauteen voidaan näh­
dä muuttuvana prosessina, jossa sairastunut 
ihminen kehittää käytännön strategioita, hyö­
dyntää sosiaalista tukea ja rakentaa merkityk­
siä hallitakseen sairauden mukanaan tuomia 
muutoksia (Quinn ym. 2009; Burgener ym. 
2011). Se on ensisijaisesti prosessi, jonka yti­
messä ovat jatkuvuuden ylläpitäminen ja vä­
hittäinen mukautuminen: muutokset tapahtu­
vat usein hitaasti ja asteittain (Stapley ym. 
2025). Sopeutuminen ei merkitse pelkästään 
sairauden hyväksymistä, vaan se on jatkuvaa ta­
sapainottelua muuttuvien kykyjen, mahdollis­
ten rajoitusten ja oman toimijuuden säilyttämi­
sen välillä. Boylen (2014) mukaan toimijuuden 
säilyttäminen ei edellytä täyttä kognitiivista tai 
kielellistä kykyä, vaan se voi ilmetä myös totut­
tuina rutiineina, ruumiillisina reaktioina, tun­
neilmaisuina ja relationaalisina neuvotteluina 
arjen tilanteissa.

Muistisairauteen sopeutumista on tarkas­
teltu tuoreessa ja laajassa kirjallisuuskatsauk­
sessa, joka soveltaa Coping Circumplex -mallia 
(Cho ym. 2025). Katsaus kokoaa 17 empiirisen 
tutkimuksen tulokset ja jäsentää sopeutumis­
strategiat neljään teoreettiseen kategoriaan: 
ongelmanratkaisuun suuntautuvaan, ongelmaa 
välttelevään, positiiviseen tunneperäiseen ja 
negatiiviseen tunneperäiseen sopeutumiseen. 
Malli nojaa yleisiin stressin ja selviytymisen 
teorioihin ja tarkastelee sopeutumista psyko­
logisten prosessien kautta. Cho ja kumppanit 
(2025) tunnistivat 13 teemaa – kuten muisti­
apuvälineiden käytön, sairauden kieltämisen ja 
hyväksymisen sekä toivon ylläpitämisen – jot­
ka edustavat erilaisia tapoja käsitellä kognitii­
visen toimintakyvyn heikkenemisestä aiheutu­
vaa stressiä.

Tässä artikkelissa sen sijaan keskitytään 
konkreettisiin, arkielämässä ilmeneviin keinoi­
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hin, joita muistisairaat ihmiset itse kuvaavat ja 
soveltavat. Analyysin teoreettisena viiteke­
hyksenä toimii neuropsykologi Linda Claren 
(2002; 2007; 2017) työ. Clare on neuropsykolo­
gian ja kognitiivisen kuntoutuksen asiantuntija, 
joka on kehittänyt erityisesti muistisairaiden 
kognitiiviseen toimintakykyyn ja sen tukemi­
seen liittyviä interventioita. Claren (2002; 2007; 
2017) mukaan muistisairaat eivät ole passiivisia 
sairauden etenemisen kohteita, vaan aktiivisia 
toimijoita, jotka kehittävät strategioita kogni­
tiivisten toimintojen heikkenemiseen sopeutu­
miseksi ja identiteettinsä säilyttämiseksi. 

Claren (2002; 2007; 2017) tutkimuksesta 
on tunnistettavissa kompensaatiokeinoja, joi­
ta on hyödynnetty yksilöllisesti räätälöidyssä 
kuntoutuksessa muistisairaille ihmisille. Keinot 
on jaettu neljään eri kategoriaan (Taulukko 1) 
ja niitä on täydennetty muissa tutkimuksissa 
tunnistetuilla ja raportoiduilla muistisairaiden 
käyttämillä sopeutumiskeinoilla. Seuraavaksi 
esitellään tämä nelikenttäinen jaottelu tarkem­
min.

Ensimmäinen ryhmä kattaa tietoiset ja tar- 
koitukselliset kompensaatiokeinot, kuten ul­

koiset apuvälineet, joiden tavoitteena on tukea 
muistia ja arjen hallintaa. Tähän ryhmään 
kuuluvat esimerkiksi muistivälineiden ja tek­
nologisten apuvälineiden käyttö sekä syste­
maattinen muistiinpanojen tekeminen. Kom­
pensaatiokeinoihin voidaan lukea myös sellai­
set aktiiviset kognitiiviset strategiat, joista on 
raportoitu tutkimuksissa: muistisairautta sai­
rastavat henkilöt voivat pyrkiä ylläpitämään 
kognitiivista toimintakykyään esimerkiksi lu­
kemalla, ratkaisemalla tehtäviä tai opettelemal­
la runoja ulkoa (Mazaheri ym. 2013; Thoft & 
Ward 2020).

Toinen ryhmä koostuu vähemmän tietoi­
sista tai implisiittisistä sopeutumistavoista, ku­
ten käyttäytymisen mukauttamisesta, tehtävien 
tarkoituksellisesta hidastamisesta ja keskitty­
misen tietoisesta lisäämisestä. Tutkimuksissa 
on osoitettu, että muistisairautta sairastavat 
henkilöt voivat varata tarkoituksella enemmän 
aikaa tehtävien suorittamiseen, käyttää toista­
mista oppimisen tukena sekä soveltaa järjes­
telmällistä ajattelua monimutkaisissa asioiden 
käsittelyssä ( Johansson ym. 2015; Chen & Lin 
2019). Samankaltaisia ilmiöitä on tunnistettu 

Taulukko 1. Muistisairauteen sopeutumisen keinot. 

Kategoriat Tietoiset ja 
tarkoitukselliset 
keinot

Implisiittiset ja 
käyttäytymiseen 
liittyvät 
sopeutumiskeinot

Ympäristön 
muokkaaminen

Psykologiset ja 
emotionaaliset 
keinot

Sisällön 
kuvaus

Aktiivisesti 
käyttöön otetut, 
ulkoiset apukeinot 
arjen hallinnan 
tueksi.

Vähemmän tietoiset 
keinot; toiminnan 
mukauttaminen 
muuttuviin kykyihin.

Fyysisen ja 
sosiaalisen 
ympäristön 
muokkaaminen 
toimintakykyä 
tukevaksi.

Minuuden ja 
identiteetin 
suojeleminen ja 
merkityksellisyyden 
säilyttäminen.

Käytännön 
esimerkit

Muistivälineet, 
muistilaput, 
rutiinit, älylaitteet; 
kognitiivinen 
aktiivisuus, kuten 
lukeminen, 
tehtävien 
ratkaiseminen, 
runojen opettelu.

Tehtävien 
hidastaminen, 
keskittymisen 
lisääminen, 
toistaminen, 
päivien 
jäsentäminen 
pieniin osiin, arjen 
rutiinien käyttö.

Kodin 
selkeyttäminen, 
fyysiset apuvälineet, 
läheisten 
hienovarainen tuki, 
päivärakenteet, 
aktiivisena 
pysyminen.

Oireiden  
normalisointi, 
vertaaminen 
muihin, huumori, 
positiivinen asenne, 
keskittyminen 
säilyneisiin kykyihin, 
hetkessä eläminen.
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myös muussa terveydentilan muutoksiin liit­
tyvässä tutkimuksessa. Honkasalon (2008) ha­
vaintojen mukaan pitkäaikaissairaiden ihmis­
ten on opittava elämään sellaisten asioiden 
kanssa, joihin ei ole suoraa vaikutusvaltaa. 
Tällaisissa tilanteissa arkea voidaan jäsentää 
pienempiin, hallittaviin osiin, kuten yksittäi­
seen hetkeen tai päivään, jolloin rutiinit tuke­
vat jatkuvuuden ja hallinnan tunteen säilyttä­
mistä (ks. myös Clare 2002; Pietilä ym. 2018).

Kolmas kategoria sisältää fyysisen ja so­
siaalisen ympäristön muokkaamisen siten, että 
se tukee toimintakykyä ja arjessa selviytymistä. 
Tähän sisältyvät esimerkiksi kodin selkeyttä­
minen, fyysisten apuvälineiden käyttö sekä lä­
heisten tarjoama hienovarainen tuki ja ohjaus. 
Päivittäisen rakenteen ylläpitäminen ja aktiivi­
sena pysyminen ovat keskeisiä tekijöitä, jotka 
tukevat toiminnallista selviytymistä (Huizenga 
ym. 2022). Läheisten rooli muistisairaan so­
peutumista tukevana keskeisenä keinona on 
olennainen, ja sen merkitys on todettu useissa 
tutkimuksissa (Eskola 2023; Halonen 2023) 
sekä tämän tutkimuksen aineistoon perustu­
vissa aiemmissa tutkimuksissa (Halonen ym. 
2025c).

Neljäs kategoria koostuu psykologisista 
keinoista, joiden tehtävänä on suojella yksilön 
identiteettiä ja minuutta. Näihin kuuluvat oi­
reiden normalisointi ikääntymiseen kuuluvaksi, 
ongelmien minimalisointi, oman tilanteen ver­
tailu muihin sairastuneisiin sekä keskittyminen 
säilyneisiin kykyihin. Cho ja kumppanit (2025) 
katsovat myös sairauden oireiden salaamisen 
kuuluvan psykologisiin keinoihin. Keskeinen 
psykologinen sopeutumiskeino on ” priorisointi” 
(compartmentalisation), jossa muistisairaat ih­
miset keskittyvät kykyihinsä ja erottavat tie­
toisesti ne elämänalueet, jotka ovat muuttuneet 
haastavammiksi niistä alueista, jotka toimivat 
edelleen hyvin (Stapley ym. 2025). Useissa tut­
kimuksista kuvataan myös asenteiden muuttu­
mista sen suhteen, mikä elämässä on tärkeää, 
esimerkiksi keskittymistä ”pieniin asioihin” ja 
pyrkimykseen elää ”tässä ja nyt” (Huizenga ym. 
2022). Psykologisiin keinoihin lukeutuvat li­

säksi emotionaaliset selviytymiskeinot (Górska 
ym. 2018; Bjørkløf ym. 2019; Cho ym. 2025; 
Halonen ym. 2025c). Huumorilla ja emotio­
naalisella tuella on keskeinen merkitys muisti­
sairauden kanssa elämisessä (Mak & Sörensen 
2018) ja sen aiheuttaman stressin vähentämi­
sessä (MacRae 2010).

Merkitykselliset, yksilöllisesti sovitetut toi­
minnot voivat tukea itsenäisyyttä, itsemäärää­
misoikeutta ja arvokkuuden kokemusta sekä 
helpottaa sopeutumista sairauden tuomiin 
muutoksiin (Moe ym. 2021). Vaikka sairaus 
etenee, monilla on edelleen kyky ja halu tehdä 
omaa elämäänsä koskevia valintoja, osallistua 
itseään koskevaan keskusteluun ja rakentaa ta­
poja, joiden avulla voi elää arvokasta ja miele­
kästä elämää.

Muistisairaan ihmisen arjen  
autonomia 

Individualistisessa yhteiskunnassa itsenäisyys 
ja autonominen toimijuus nähdään keskeisinä 
odotuksina, jotka kohdistuvat myös ikäänty­
neisiin ja muistisairaisiin. Kuten aiemmin ku­
vattiin, muistisairauteen liittyy monia arjessa 
koettuja muutoksia, jotka haastavat yksilön 
mahdollisuuksia sekä käsitystä itsestään toi­
mijana ja päätöksentekijänä. Katsauksessaan 
Bjørkløf ja kumppanit (2019) kuvaavat, kuin­
ka muistisairaat ihmiset kokevat menetyksiä 
myös itsenäisyyden ja hallinnan tunteen osal­
ta. Nämä kokemukset liittyvät usein sairauden 
aiheuttamaan toimintakyvyn heikkenemiseen, 
mutta samalla ne kytkeytyvät sairastuneen 
omaan kokemukseen autonomiasta ja sen säi­
lymisestä.

Autonomia voidaan määritellä yksilön oi­
keudeksi ja kyvyksi päättää itseään koskevista 
asioista. Oikeustieteellisessä ajattelussa ja suo­
malaisessa lainsäädännössä se ymmärretään 
perusoikeutena, joka perustuu rationaaliseen 
toimijuuteen ja päätöksentekokykyyn (Mäki-
Petäjä-Leinonen 2023). Filosofi George 
Agichin (2003) mukaan on tärkeää erottaa toi­
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sistaan autonomia ja itsenäisyys. Hänen mu­
kaansa autonomia viittaa yksilön kykyyn teh­
dä omaehtoisia päätöksiä ja säilyttää elämän­
sä hallinnan tunne, kun taas itsenäisyys (inde-
pendence) viittaa konkreettiseen kykyyn suoriu­
tua päivittäisistä toiminnoista ilman apua. 

Agichin (2003) mukaan  autonomia toteu­
tuu aina sosiaalisessa kontekstissa: fyysisen riip­
puvuuden lisääntyminen ei tarkoita, että yksilö 
olisi menettänyt kykynsä vaikuttaa omaan elä­
määnsä. Vastaavasti Boyle (2014) korostaa, että 
muistisairaiden toimijuus on usein relationaa­
lista ja toisten tukemaa, mutta tästä huolimatta 
aitoa ja merkityksellistä. Hän käyttää käsitettä 
assisted autonomy kuvatakseen tilannetta, jossa 
toimijuus mahdollistuu toisten ihmisten tuen 
kautta sen sijaan, että se katoaisi riippuvuuden 
lisääntyessä.

Pirhosen (2022, 129) mukaan autonomia 
on oikeutta päättää omista asioistaan, kun taas 
toimijuus viittaa siihen, miten näitä päätöksiä 
voidaan käytännössä toteuttaa. Tässä suhteessa 
muistisairaan henkilön oikeus ja mahdollisuus 
tulla kuulluksi, näkyä ja vaikuttaa omaan elä­
määnsä ei ole vain oikeudellinen tai periaatteel­
linen kysymys, vaan myös eettinen ja inhimilli­
nen (Halonen ym. 2025a; Halonen ym. 2025b). 
Pirhonen (esim. 2017; 2022) on tutkimuksis­
saan osoittanut, kuinka institutionaalisissa hoi­
vaympäristöissä yksilön autonomia voi toteu­
tua monin eri tavoin sekä näkyvinä valintoina 
että hienovaraisempina neuvotteluina arjen 
käytännöistä. 

Honkasalon (2008; 2013) käsitys heikosta 
tai pienestä toimijuudesta tarjoaa yhden näkö­
kulman muistisairaiden autonomian ymmärtä­
miseen. Perinteinen toimijuuden käsite koros­
taa usein näkyvää, aktiivista ja tavoitteellista 
toimintaa. Honkasalo kuitenkin haastaa tämän 
osoittamalla, että toimijuus voi ilmetä myös 
odotteluna, asioiden hyväksyntänä, sietämisenä 
tai vastarintana. Erityisesti silloin, kun ihmisen 
mahdollisuudet vaikuttaa ympäristöönsä ovat 
rajalliset, pienet teot ja valinnat voivat muo­
dostaa merkityksellisen toimijuuden alueen. 
Halosen ja kumppaneiden (2025c) aiemmassa 

tutkimuksessa on kuvattu muistisairaiden osal­
lisuutta arjen valintojen kautta: se merkitsee 
mahdollisuutta päättää, mitä syö tai pukee yl­
leen, mutta myös oikeutta valita olla tekemättä 
mitään. Vaikka nämä valinnat saattavat vaikut­
taa pieniltä, ne muodostavat muistisairaalle ih­
miselle merkityksellisen autonomian ja toimi­
juuden kokemuksen perustan.

Tutkimukset osoittavat, että monille muisti­
sairaille on tärkeää säilyttää kokemus jatku­
vuudesta ja ehjästä identiteetistä sairauden 
aiheuttamista muutoksista huolimatta. Tär­
keäksi on koettu mahdollisuus osallistua omaa 
elämää koskevaan päätöksentekoon ja säilyt­
tää itsenäisyys niin pitkään kuin mahdollis­
ta (Thoft & Ward 2020; Huizenga ym. 2022). 
Muistisairaat ovat kuvanneet ponnistelevansa 
hallinnan tunteen säilyttämiseksi esimerkiksi 
tekemällä pieniä päätöksiä itse, valitsemal­
la, milloin ja millä 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 ylläpi­
tävät autonomiaansa. Esimerkiksi muistiväli­
neiden käyttö mahdollistaa itsenäisten päätös­
ten tekemisen, vaikka muisti heikkenee. Ru­
tiinien ylläpitäminen voi toimia sekä kognitii­
visena tukena että tapana säilyttää tunne hal­
linnasta. Nämä keinot heijastavat sitä, mitä 
Honkasalo (2013) kuvaa aktiiviseksi sopeu­
tumiseksi rajoittuviin olosuhteisiin eli kykyä 
löytää toimijuutta sieltä, missä sitä on jäljellä. 
Aiemmissa tutkimuksissa sairastuneet ovat ko­
keneet menettäneensä vapautta ja hallintaa ar­
jessaan, mutta etenkin sairauden varhaisessa 
vaiheessa useimmat sairastuneet ovat silti ku­
vanneet pärjäävänsä itsenäisesti ( Johansson ym. 
2015) ja heidän kokemuksensa elämänlaadus­
ta on hyvä (Hongisto 2017).Tutkimuksissa on 
myös kuvattu, kuinka muistisairaat arvostavat 
mahdollisuutta osallistua omien rajoitteiden­
sa käsittelyyn ja päätöksentekoon, 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
kijät, kuten positiivisen itsekäsityksen vahvista­
minen, elämänhistoriaan ja tärkeisiin paikkoi­
hin liittyvät merkitykset sekä kokemus sii­
tä, että on edelleen hyödyllinen ja arvostettu 
(Huizenga ym. 2022). Useat tutkimukset osoit­
tavat, että autonomian toteutuminen ei ole pel­
kästään yksilön sisäinen ominaisuus, vaan se 
rakentuu vuorovaikutuksessa muiden ihmisten 
ja ympäristön kanssa. Tämä relationaalinen nä­
kökulma on erityisen tärkeä muistisairauden 
kontekstissa, jossa riippuvuus toisista ihmi­
sistä kasvaa sairauden edetessä (esim. Boyle 
2014; Pirhonen 2022; Eskola 2023; Halonen 
ym. 2025c).

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

Tutkimuskysymykset ja niiden  
perustelu

Edellä esitetyn teoreettisen tarkastelun pohjal­
ta tässä tutkimuksessa kysytään:

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

2.	 Millaisia sopeutumisstrategioita muisti­
sairaat ihmiset ovat kehittäneet arjessa 
selviytymiseen?

Nämä tutkimuskysymykset perustuvat aiem­
piin tutkimuksiin, jonka mukaan sairastuneet 
tunnistavat ja kuvaavat toimintakyvyn muu­
toksia eri tavoin kuin läheiset tai ammattilai­
set sekä kehittävät monenlaisia sopeutumis- ja 
kompensaatiostrategioita. Autonomian ja itse­
näisyyden tutkiminen auttavat ymmärtämään, 
miten muistisairaat kokevat mahdollisuutensa 
vaikuttaa omaan elämäänsä riippumatta konk­
reettisen avun tarpeesta. Tutkimuskysymykset 

täydentävät olemassa olevaa tutkimustietoa 
nostamalla esiin muistisairaiden oman äänen: 
kokemus sairaudesta vaikuttaa autonomian ko­
kemukseen, joka puolestaan motivoi sopeutu­
misstrategioiden kehittämistä.

Aineisto ja metodit

Eettiset näkökulmat

Haimme eettistä ennakkoarviointia selvittääk­
semme, olisiko tutkimushankkeellemme tar­
peen tehdä täysimittainen eettinen arviointi, 
erityisesti koskien mahdollisia poikkeamia ta­
vanomaisista tietoon perustuvan suostumuk­
sen käytännöistä muistisairaiden henkilöiden 
haastatteluissa. Hakemukseen liitetyissä do­
kumenteissa korostimme muistisairaiden oi­
keutta tehdä päätöksiä ja oikeutta osallistua 
heitä koskevaan tutkimukseen. Painotimme 
muistisairaiden tutkimukseen osallistumisen 
mahdollistamisen tärkeyttä (Fricker 2007; 
McKinnon 2016). Hakemuksemme tarkastel­
tuaan Jyväskylän yliopiston eettinen toimikun­
ta totesi, ettei tutkimuksen toteuttamiselle 
suunnitellusti ollut eettisiä esteitä (eettisen 
hyväksynnän numero 498/13.00.04.00/2023).

Muistisairaiden haastatteluissa erityistä 
eettistä pohdintaa herättää kysymys heidän 
kyvystään tehdä tietoon perustuva päätös tut­
kimukseen osallistumisesta (esim. Hellström 
ym. 2007; Nikumaa 2025). Tutkimukseen osal­
listuneista osa (n = 8) otti itse meihin yhteyttä, 
kun taas useat (n = 11) tulivat mukaan läheisen 
kannustamina ja ilmoittamina. Osallistujilta 
pyydettiin suostumus ennen haastattelua: kas­
vokkain toteutetuissa haastatteluissa kirjal­
lisesti ja etähaastatteluissa suullisesti. Koska 
osalla muistisairaista haastateltavista saattoi 
olla vaikeuksia ymmärtää tai muistaa haastat­
telun tarkoitusta, tutkimuksessa sovellettiin 
myös prosessisuostumuksen mallia (Halonen 
ym. 2025a). Käytännössä tämä tarkoitti sitä, 
että haastateltavien olemusta, ilmeitä ja eleitä 
tarkkailtiin aktiivisesti koko haastattelun ajan. 
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Lisäksi haastattelujen päätteeksi osallistujilta 
kysyttiin heidän kokemuksistaan haastattelu­
tilanteesta.

Osallistujat ja aineistonkeruu

Tämä artikkelin aineisto on kerätty osana me­
neillään olevaa ”Muistisairaat yhteiskunnassa” 

-tutkimushanketta. Osallistujat rekrytoitiin eri 
puolilta Suomea sosiaalisen median, perintei­
sen median, seniorijärjestöjen ja muistiyhdis­
tysten vertaisryhmien kautta. Tutkimukseen 
osallistui 19 muistisairasta henkilöä (iältään 
68–85 vuotta, keski-ikä 78 vuotta), joista 11 
oli miehiä 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 

Sukupuoli  

Naiset  8 

Miehet  11 

Ikäryhmä  

Alle 74 v.  4 

75–79 v.  7 

80–84 v.  7 

Yli 85 v.  1 

Muistisairaus 

Alzheimerin tauti  14 

Sekamuotoinen 
muistisairaus 

3 

Muu / epäselvä  2 

Arvio muistisairauden vaiheesta 

Varhainen   9 

Keskivaikea   10 

Sairastuneen asuminen  

Yksin  8 

Puolison kanssa  10 

Yhdessä sisaruksen 
kanssa 

1 

Tutkimuksen haastattelut on tehnyt ensim­
mäinen kirjoittaja ja ne toteutettiin syksyn 2023 
ja alkuvuoden 2024 aikana osallistujien kodeis­
sa joko kasvokkain tai etäyhteydellä. Haas- 
tattelupaikka valittiin osallistujan toiveiden 
mukaan, jotta voitiin taata mahdollisimman 
turvallinen ja rauhallinen ympäristö, mikä 
on erityisen tärkeää muistisairaille ihmisille 
(Tanner 2012). Puolet haastatteluista tehtiin 
Teamsin välityksellä ja yksi puhelimitse. 
Etähaastattelun edellytyksenä oli, että osallistu- 
jalla oli aiempaa kokemusta sähköisten alusto­
jen käytöstä tai että hän sai tarvittaessa tukea 
yhteyden avaamiseen ja asetusten tarkistami- 
seen esimerkiksi omaishoitajalta. Etähaastat­
teluiden tekninen toteutus oli luotettava, ja yh­
teydet toimivat ongelmitta. Lisäksi haastatteli­
ja arvioi, että etäyhteys ei heikentänyt eleiden 
ja ilmeiden havainnointia tai haastattelun sisäl­
töä, ja että vuorovaikutus ja keskustelun syvyys 
olivat vertailukelpoisia kasvokkain toteutettui­
hin haastatteluihin. Näin ollen etähaastattelut 
koettiin onnistuneiksi ja ne tuottivat tutkimuk­
sen tavoitteiden kannalta riittävän aineiston.

Osassa haastatteluista (n = 8) puoliso (yh­
dessä tapauksessa sisar) oli läsnä osan tai koko 
haastattelun ajan. Muutamissa haastatteluis­
sa omaisen apu oli välttämätöntä kysymyksiin 
vastaamiseksi, toisissa omainen lähinnä seura­
si haastattelua ja tarvittaessa täydensi muisti­
sairaan henkilön vastausta. Haastattelut kesti­
vät puolesta tunnista puoleentoista tuntiin, ja 
tallennetun osuuden keskimääräinen kesto oli 
hieman yli tunnin. Yhden haastattelun litte­
roidun tekstin sivumäärä vaihteli 10 ja 43 si­
vun välillä. Lopullinen aineisto sisältää yhteen­
sä 485 sivua tekstiä, joka on kirjoitettu fontilla 
12 ja rivivälillä 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 enimmäkseen muistisairaiden arjen 
kokemusten kuvailuun. Monet kertoivat mie­
lellään menneestä elämästään ja muutamat pa­
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lasivat haastattelun aikana tuttuihin ja henkilö­
kohtaisiin aiheisiin. Tämän artikkelin analyysin 
näkökulmasta keskeisiä kysymyksiä olivat esi­
merkiksi: Mitä ajatuksia muistisairaus herättää?​ 
Miten muistisairaus näkyy elämässäsi/vaikuttaa 
sinun elämääsi/arkeesi?​ Pystytkö vaikuttamaan 
omiin asioihisi?​ Miten muistisairaat huomioi-
daan yhteiskunnassa?​ Mitä muiden tulisi tietää 
muistisairaudesta?​ Mitä haluaisit kertoa muille 
sairaudesta?

Analyysi

Analyysissä noudatettiin ensin temaattisen 
sisällönanalyysin prosessia (Vaismoradi ym. 
2013; Braun & Clarke 2019). Analyysi eteni 
kahdessa vaiheessa. Ensimmäisessä vaiheessa 
ensimmäinen kirjoittaja perehtyi aineistoon 
aineistolähtöisesti lukemalla sitä huolellisesti 
ja tarkastelemalla, millaisena muistisairaana 
eläminen aineistossa kuvautuu. Aineisto koo­
dattiin Atlas.ti-ohjelmistolla. Koodatut 150 
autenttista aineistositaattia siirrettiin Excel-
taulukkoon, ja ne sisälsivät aineistoa kaikista 
haastatteluista. Analyysiä jatkettiin tämän jäl­
keen yhdessä toisen kirjoittajan kanssa teo­
rialähtöisesti, ja tarkastelu rajattiin teemoi­
hin, jotka koskivat haastateltavien kokemuk­
sia sairaudesta, itsenäisyyden ja autonomian 
toteutumista sekä sairauteen sopeutumista. 
Tämän jälkeen sitaatteja yhdisteltiin ja pelkis­
tettiin, niiden yhteneväisyyksiä ja eroavaisuuk­
sia vertailtiin, ja lopulta muodostettiin useita 
alateemoja (Tuomi & Sarajärvi 2018, 142). 
Analyysiprosessi ei ollut lineaarinen vaan sii­
nä kuljettiin edestakaisin eri vaiheiden välil­
lä tutkimuskysymyksiä tarkentaen ja pohtien 
(Vaismoradi ym. 2013). 

Tulokset

Tässä luvussa tarkastelemme, miten muistisai­
rautta sairastavat kuvaavat sairauden vaikutuk­
sia omaan elämäänsä sekä heidän kokemuk­

siaan autonomiasta ja sairauteen sopeutumi­
sesta. Kuvauksissa nousee esiin halu ylläpitää 
tuttua arkea sekä neuvottelut, joissa autono­
mian rajat ja tuen tarve määrittyvät uudelleen. 
Samalla avautuu kuva siitä, miten muistisairaat 
itse kokevat sairauden vaikutukset tai niiden 
puuttumisen omasta näkökulmastaan.

Muistisairauden vaikutukset  
itsenäiseen ja autonomiseen arkeen 

Tässä osiossa tarkastellaan aineistolähtöisesti 
haastatteluista nousevia kokemuksia muistisai­
rauden vaikutuksista itsenäiseen ja autonomi­
seen elämään.

Kokemus muistisairauden oireista ja 
niiden vaikutuksesta arkeen

Aineiston perusteella muistisairauden oireet ja 
ilmeneminen ovat hyvin yksilöllisiä ja koke­
mukset niiden vaikutuksesta arkeen vaihtele­
vat merkittävästi. Lähes kaikki haastateltavat 
mainitsivat lähimuistin heikkenemisen tuomat 
haasteet. Hannu kuvailee: ...varsinkin tää lähi-
muisti, niin tää on se mikä on selvä. Mä ite huo-
maan sen, että ei muista enää. Muistisairauden 
oireisiin kuuluu myös nimien ja numeroiden 
muistamisen vaikeudet, sekä haasteita puheen­
tuottamisen alueella. Monet osallistuneista ku­
vasivatkin vaikeuksia löytää oikeita sanoja tai 
olla vuorovaikutuksessa. Eero kertoo: pitkän 
lauseen, kun aloittaa niin ei muista mihin se lop-
puu ja sitten muistaa miten se alkoi. Myös liik­
kumiseen liittyvät vaikeudet, erityisesti eksy­
minen tutuissakin paikoissa, nousivat haastat­
teluissa esille arkea hankaloittavana tekijänä. 
Simo kertoo: Ja oon muuten onnistunu jo eksy-
mään, ihan hyvin lyhyillä matkoilla oon muuta-
man kerran.

Tästä huolimatta merkittävä osa haastatel­
luista koki, ettei muistisairaus vaikuta olennai­
sesti arkeen tai toimintakykyyn, kuten Erkki 
toteaa: En minä koe, että se minun elämääni vai-
kuttaa. Kyllä minä muistan kotiin tulla ja reittini 
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tulla. Erkki määrittelee itsensä edelleen samak­
si henkilöksi, joka kykenee liikkumaan ja osal­
listumaan toimintaan. Haastattelun kokonai­
suudesta saattoi kuitenkin päätellä, että Erkin 
muistisairaus oli jo edennyt ja hän itsekin ku­
vasi, että vaimo hoitaa esimerkiksi ruokahuol­
lon heidän arjessaan. 

Samankaltaista arjessa pärjäämisen koke­
musta kuvaa myös Tapio: Ainut kuka tietää tän 
mun niin sanotun sairauden (nimi), eihän tää 
vielä mikään sairaus oo. [...] Kyllä tän kanssa jol-
lain lailla pärjätään. Korostaakseen itsenäistä 
pärjäämistään, Tapio ei identifioidu sairauteen 
vaan puhuu siitä ”niin sanottuna” sairautena. 
Tällöin se ei ole hänelle elämää mahdollisesti 
rajoittava, vaan elämässä sivuroolissa oleva asia.   

Neuvotteluja autonomiasta ja  
toimijuudesta

Vaikka yllä esitellyt oireet aiheuttavatkin uuden- 
laisia haasteita arjessa pärjäämiselle, nousee 
haastatteluaineistosta vahvasti esiin muistisai­
raiden halu säilyttää kontrolli omista asioistaan. 
Itsenäisyys ja autonomia toteutuu kyvyssä hal­
lita arjen valintoja ja toimintoja.   

Monille taloudellisten asioiden hallinta 
näyttäytyy tärkeänä itsemääräämisoikeuden 
osa-alueena, kuten Tapio kertoo: Ja sitten mä 
kaikki pankkiasiat hoidan, itse haluan hoitaa. Ja 
mulla osa menee suoraveloituksella. Mä pyrin, 
että ne ei mee sinne, että mul ois, säilyy toi… hal-
linta siihen. Tästä lainauksesta voisi poimia sa­
noja ”itse”, ”haluan”, ”hoitaa” ja ”hallinta”. Ne 
ovat keskeisiä ilmaisuja kokemuksesta omasta 
toimijuudesta. Tapion puheesta käy ilmi myös 
kokemus kognitiivisten haasteiden vaikutuk­
sesta pohtimisesta: Oli nimittäin jossain vai-
heessa silleen, että mä en oikein oivaltanu aina. 
Vähän aikaa joutu miettimään, että mistä mä 
pääsen eteenpäin. Tämä osoittaa, kuinka muis­
tisairaus voi haastaa kykyä toimia itsenäisesti, 
mutta henkilö silti aktiivisesti pyrkii säilyttä­
mään kontrollin. Tällöin autonomia on muut­
tuva prosessi, jossa muistisairas neuvottelee 
oman toimijuutensa ja sen rajojen kanssa.  

Autonomian toteutuminen edellyttääkin 
usein kykyä kommunikoida: perustella omia 
näkemyksiä ja neuvotella kompromisseista. 
Lyydia kuvaa neuvotteluprosessia hänestä 
huolta pitävän tyttären kanssa: Joskus tulee sem-
mosia, että monta kertaa pitää (tyttären nimi) 
kanssa puhua, että mutta kun mä haluan näin. 
[...] Sitten se käy kuitenkin niin, että mä saan 
niin kuin mä haluan. Tämä ilmentää itsenäisyy­
den ja itsemääräämisoikeuden säilyttämisestä 
käytävää neuvottelua muistisairaan ja hänen lä­
heisensä välillä.

  
Aineistosta nousee siis esiin myös kokemuk­
sia siitä, kuinka ulkopuoliset tekijät ja muiden 
ihmisten toiminta vaikuttavat muistisairaiden 
itsemääräämisoikeuteen. Nämä voivat ilmetä 
sekä suorana puuttumisena päätöksentekoon 
että hienovaraisempana vaikuttamisena. 

Kaarina ilmaisee voimakkaasti halunsa 
päättää omista asioistaan, erityisesti koskien 
yksityiselämäänsä ja alkoholin käyttöään: Se on 
mun täysin oma asiani, joo. Silloin se ei enää oo, 
jos heidän pitää kattoo mun perääni. Niin sit se ei 
oo enää minun asia. Mutta silloin jos mä ite ostan 
ja ite maksan [...] Niin se on minun asia ja pis-
te. Kaarinaa on loukannut kokemus siitä, että 
kotihoidon työntekijät ovat puuttuneet hänen 
yksityisasioihinsa: Minua loukkas kyllä ihan 
mahottomasti, ihan kerta kaikkiaan. Meinasin jo, 
että mä sanon niille, ettei tarvii tulla enää. Tämä 
kuvaa autonomian rajoja ja sen sosiaalista ra­
kentumista. Kaarina määrittelee autonomiansa 
taloudellisen toimijuuden kautta – niin kauan 
kuin hän kykenee ostamaan ja maksamaan itse, 
hän kokee olevansa oikeutettu tekemään omat 
päätöksensä.   

Raija puolestaan kuvaa kokemustaan edun­
valvonnan vaikutuksesta omiin oikeuksiinsa: 
He sano, että he ei keskustele sinun kanssa, kun 
sä oot holhouksen alainen. Minä sanoin, että sii-
nä paperissa sanotaan, että ei minulta omaa val-
taa viedä... Kaikki, monesta joutuu taisteleen sil-
lai. Tämä osoittaa, kuinka juridiset järjestelyt 
voivat kaventaa muistisairaan henkilön koet­
tua itsemääräämisoikeutta ja aiheuttaa jännit­
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teitä. Raijan kokemus tuo esiin oikeudellisen 
ja kokemuksellisen autonomian välisen ristirii­
dan. Edunvalvonta on tarkoitettu turvaamaan 
hänen etujaan, mutta kokemuksellisesti se ra­
joittaa hänen toimijuuttaan ja mahdollisuuksia 
vaikuttaa itseään koskeviin asioihin. Raija ko­
kee myös käytännön haasteita edunvalvonnan 
järjestelyissä: Ihmeellisen vaikeeta se on noitten 
ymmärtää, mitä se edunvalvonta tarkottaa joit-
tenkin.

Yhteenvetona aineistolähtöisestä analyysis­
ta nousi esille, että muistisairaat saattavat ku­
vata oireita, jotka hankaloittavat itsenäistä ja 
autonomista elämää, mutta samalla kokea, että 
nämä oireet eivät merkittävästi heikennä arjen 
toimintakykyä tai kykyä tehdä itsenäisiä pää­
töksiä. Haasteista huolimatta heillä on kyky 
ja halu ylläpitää itsenäistä autonomista arkea 
tarvittaessa tuettuna, mutta ei holhottuna tai 
ohitettuna. Itsenäisen ja omannäköisen arjen 
ylläpito sairauden tuomien muutosten keskel­
lä vaatii sopeutumista, jota esittelemme seu­
raavaksi.

Sairauteen sopeutuminen

Tässä luvussa tarkastelemme teoreettisen taus­
taluvun kategorisoinnin pohjalta, millaisia so­
peutumiskeinoja muistisairaat käyttävät vasta­
takseen aiemmin kuvatun arjen haasteisiin.

Haastatteluaineiston analyysi paljastaa sopeu­
tumisen muistisairauteen olevan monikerrok­
sinen prosessi, jossa yksilöt sopeutuvat ja neu­
vottelevat muuttuvien kognitiivisten kykyjensä, 
toimijuutensa säilyttämisen ja identiteettinsä 
suojelun välillä. Toisin sanoen he integroivat 
sairauden osaksi arkea ja samalla suojelevat mi­
nuuttaan vertaamalla itseään muihin tai nor­
malisoimalla kokemuksiaan osaksi luonnollista 
vanhenemisprosessia.

Tietoiset ja aktiiviset sopeutumiskeinot

Haastatteluaineistosta on tunnistettavissa usei­
ta käytännön strategioita, jotka palvelevat sai­
rastuneiden arjen hallintaa sekä tukevat omaa 
toimijuutta. Keskeisenä teemana on erilaisten 
muistia tukevien apuvälineiden käyttö. 

Muistivälineet ja kalenterit muodostavat mo­
nille keskeisen tuen arkipäivän hallinnassa. 
Lyydia kertoo: Mä oon oppinu sen tämän, kun 
tää alko tää huonomuistisuus, että mä kirjotan tä-
hän vihkoon tai sitten… kaikki, jos jotakin tulee, 
niin mä pistän tänne ylös. Simo puolestaan ko­
rostaa muistilappujen merkitystä 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 päivä-
kävelyks saattas muuttuu. 

Tietoinen pyrkimys ylläpitää aivotoimintoja il­
menee monenlaisina harjoitteina ja aktiviteet­
teina. Simo kertoo kiinnostuksestaan kieliso­
vellukseen: No, esimerkiks sitä Duolingoa, sitä 
mie oon tykännykkin, se on ihan mukava, mielen-
kiintoinen, monella lailla mielenkiintoinen koko-
naisuus. Helmi puolestaan kuvaa kehittämiään 
muistitekniikoita: Ja sitten kun ite oli yrittäny 
esimerkiks alkukirjainten perusteella tai jotain. Jos 
oli jotain tiettyä asiaa lajia, termejä niin ajatella, 
että millä kirjaimella alkoi, että mikäs se nyt oli-
kaan. Tämä kertoo aktiivisesta pyrkimyksestä 
ylläpitää muistamista ja toimintakykyä sairau­
den tuottamista vaikeuksista huolimatta. Täl­
lainen voidaan nähdä osana kompensatorista 
toimintaa, jossa ihminen sopeutuu muuttuviin 
kykyihin kehittämällä uusia tapoja toimia.

Digitaalisten apuvälineiden hyödyntäminen 
edustaa moderneja sopeutumiskeinoja, jossa 
perinteiset tavat yhdistyvät uusiin teknologi­
siin ratkaisuihin. Useampi haastateltavista ker­
toi käyttävänsä tietokonetta ja hyödyntävänsä 
suoraveloitusta: Kyllä mulla, on mulla täällä 
aparaatti, joo kyllä. Ja mä oon laittanu joo ja mä 
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oon laittanu suoravelotuksena kaikki mitkä mah-
dollista niin, et… …sit ei tarvii mitään muuta 
kun hyväksyä. Suoraveloitusten käyttöönotto 
ei ole vain käytännöllinen ratkaisu vaan mer­
kitsee myös kykyä ennakoida oman toiminta­
kyvyn muutoksia ja suojautua isoilta ”virheiltä” 
kuten vuokrarästeiltä. Kuten aiemmin todettiin, 
taloudellisten asioiden hallinta vahvistaa koke­
musta omasta toimijuudesta.

Implisiittiset ja käyttäytymiseen  
liittyvät sopeutumiskeinot

Tietoisten strategioiden rinnalla vaikuttavat 
vähemmän eksplisiittiset sopeutumiskeinot, 
jotka paljastavat hienovaraisen neuvottelupro­
sessin. Näissä yksilöt mukauttavat toimintaan­
sa tunnistamatta tai tunnustamatta avoimesti 
rajoituksiaan. Tämä ilmenee erityisesti silloin, 
kun monet sairastuneista kuvasivat, ettei sai­
raus vaikuttanut merkittävästi heidän arkeensa.

Toiminnan hidastaminen ja varovaisuuden li­
sääminen ilmentävät kykyä riskienhallintaan. 
Onni kuvaa liikkumistaan: ...vaikka se on tuttu 
mehtä, niin sitten pitää koko ajan olla lähellä tuo-
ta muuten kyllä eksyy. 

Arjen jäsentäminen hallittaviin osiin ilmenee 
rutiineina ja päivärakenteiden säilyttämise­
nä. Simo kuvaa: Ja sitten ihan näitä tavallisia 
kotitöitä sikäli sen verran kun vielä ossaa, niin 
yritän aina välillä tehä. Silleen se elämä mennee. 
Rutiineista tulee tärkeitä epävarmuuden kes­
kellä, samalla kun ne ylläpitävät jatkuvuuden 
ja normaaliuden tunnetta menneisyyden ja ny­
kyisyyden välillä.

Ympäristön muokkaaminen

Sopeutumisstrategiat ulottuvat fyysisten muu­
tosten lisäksi laajemminkin ympäristön ja so­
siaalisten suhteiden muokkaamiseen. Useat 
haastatelluista olivat muuttaneet sairauden 
vuoksi uuteen asumismuotoon tai olivat miet­
tineet ympäristöään liikkumisen näkökulmas­

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

Teknologiset apuvälineet edustavat komp­
romissia turvallisuuden ja vapauden välillä. Ka­
rilla on puolisonsa toiveesta seurantalaite, mikä 
auttaa häntä liikkumaan turvallisesti. Tämä 
osoittaa, kuinka läheisten huoli ja yksilön auto­
nomia voivat löytää yhteisen ratkaisun.

Läheisten hienovarainen tuki muodostaa 
keskeisen elementin osana sopeutumisproses­
sia. Simo korostaa tukihenkilön merkitystä: Ja 
mulla on tuo [nauraa], kun mulla on tukihenkilö 
tuossa, joka kyllä aika paljon kannustaa ja avittaa. 
Yksin ois vielä, uskoisin, että ois vielä työläämpää 
olla, joo. Liisa puolestaan mainitsee: Ja sit kun 
mulla on toi mies niin hyvä tuki. Läheisten roo­
lia on analysoitu enemmän aiemmissa saman 
tutkimuksen aineistoista kirjoitetuissa artikke­
leissa (Halonen ym. 2025c; Van Aerschot ym. 
2025; Lönnroth ym. 2026).

Psykologiset ja emotionaaliset  
sopeutumiskeinot 

Psykologiset keinot suojelevat identiteettiä ja 
ylläpitävät merkityksellisyyttä monin tavoin. 
Nämä strategiat ovat erityisen tärkeitä, sillä ne 
koskettavat sopeutumisen ydintä – oman iden­
titeetin ja minuuden säilyttämistä muuttuvissa 
olosuhteissa. 

Sairauden hyväksyminen ja normalisointi 
edustaa pragmaattista suhtautumistapaa, jossa 
yksilö löytää tasapainon todellisuuden tunnus­
tamisen ja toivon säilyttämisen välillä. Antti il­
maisee asian näin: En mä siihen kiinnitä kau-
heesti, se nyt on, mitä se on. Ja joskus unohtaa aika 
montakin kertaa asioita, mutta en mä nyt vie-
lä oo jääny auton alle. Liisa korostaa ikään liit­
tyvää hyväksymistä: En mä osaa vastata siihen, 
koska mun täytyy se vaan hyväksyä, et mä olen 
tän ikänen, niin ei kaikki enää pelaa niin kuin 
nuorena.

Oireiden normalisointi ikääntymiseen kuu­
luvaksi voi tukea itsetuntoa ja auttaa suojaa­
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maan muistisairauksiin liittyvältä stigmalta. 
Väinö toteaa: Niin, no kyllä mun mielestä sitä, 
että jotenkin se on osiltaan ihan normaalia, että 
muisti huononee kun vanhenee. Ulkopuolisen 
silmin tämä voisi näyttäytyä tietämättömyyte­
nä tai sairaudentunnottomuutena, mutta sai­
rastuneen näkökulmasta se voi olla keino kiin­
nittää sairaus osaksi normaalia elämänkaarta ja 

”tavanomaista” vanhenemista.
Vertaaminen muihin sairastuneisiin aut­

taa oman tilanteen arvioimisessa. Eero kertoo: 
Sitä mää oon tässä koko ajan kertonut ottaen huo-
mioon vertailukohdat kyllä mää siitä äijäporu-
kasta mielestäni pärjään parhaiten tuolla ruoka-
lassa. Tällaiset vertailut auttavat rakentamaan 
itsetuntoa ylläpitävää kuvaa omista kyvyistä ja 
tilanteesta.

Huumori ja positiivinen asenne toimivat 
tärkeinä selviytymiskeinoina. Kaarina kuvaa: 
En muista, että oisin vielä yhtään kertaa itkeny, 
et voi kun mä vanhenen, voi kun mä oon pieni 
ja surkee [nauraa]. Pieni ja surkee, siitä oon voi-
nu murehtia kyllä [nauraa]. Huumori voi luoda 
etäisyyttä sairauteen ja sen aiheuttamaan stres­
siin (MacRae 2010) ja tuoda merkitystä elä­
mään (Mak & Sörensen 2018).

Emotionaalisen säätelyn kehittyminen sai- 
rauden myötä näkyy Tapion kuvauksessa: Mul 
on kulmat hioutunu. [...] Monta kertaa tuntus si-
säinen kiehahtaa, että piru sentään. Sit mä koe-
tan olla hiljaa, että en kiukkuamaan rupea enkä 
tolleen. [...] Mä sisäistä rauhoitusta haen. Tämä 
osoittaa aktiivista työtä oman tunne-elämän 
kanssa ja pyrkimystä säilyttää tasapaino sosi­
aalisissa suhteissa.

Useat haastateltavat ilmaisivat myönteisen 
suhteen nykyhetkeen ja tyytyväisyyttä 
elämäänsä, huolimatta sairauden aiheuttamis­
ta muutoksista. Tämä nykyhetkeen kiinnittynyt 
elämänasenne näyttäytyy kykynä löytää mie­
lekkyyttä ja tasapainoa sairauden keskellä. Otto 
toteaa: En mää tiedä. Mää oon sitä mieltä, että 
mää elän ny niin ihan hyvää aikaa. Kaarina 
puolestaan sanoo: Kyllä mä kohtalaisen tyyty-
väinen oon, kyllä.

Samalla aineistosta nousee esiin se, että 

kaikki eivät koe sopeutumista yhtä helppona. 
Anneli ilmaisee suoraan: No, mä oon, no, mä 
en niinku, mä mä en tykkää siitä [nauraa] tie-
tenkään. Väinö kuvaa alkuvaiheen tunteita: 
En tiijä, sanoisko ruman sanan. Niin mua kyl-
lä vitutti eniten ensimmäiseks [naurahtaa]. [...] 
No sitten mä sanoin, että eihän tälle mitään 
voi. Nämä kuvaukset osoittavat, että sopeu- 
tuminen on jatkuva neuvotteluprosessi, jossa 
menestyminen ei määrity sairauden poissaolol­
la vaan kyvyllä löytää uusia tapoja elää arvok­
kaasti ja merkityksellisesti rajoitusten keskellä.

Johtopäätökset

Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin muistisairai­
den ihmisten kokemuksia muistisairauden vai­
kutuksista arkeen, autonomiaan, itsenäisyyteen 
ja sairauteen sopeutumiseen. Tulokset vahvis­
tavat aiempien kansainvälisten tutkimusten 
keskeisiä havaintoja (esim. Bjørkløf ym. 2019; 
Huizenga ym. 2022), mutta tuovat niihin myös 
uusia, kokemuksellisesti tarkentavia näkökul­
mia. Tutkimustulokset haastavat perinteisiä 
lääketieteellisiä ja toimintakykyyn perustuvia 
malleja, joissa muistisairaus ymmärretään en­
sisijaisesti vajeiden ja menetysten kautta. Sen 
sijaan tulokset asettuvat linjaan kokemuksellis­
ta ja relationaalista näkökulmaa edustavan tut­
kimusperinteen kanssa (Kitwood 1997; Sabat 
2002; Boyle 2014), jossa korostuvat muistisai­
raiden omat tulkinnat tilanteestaan sekä hei­
dän aktiiviset keinonsa sopeutua toiminta­
kyvyn muutoksiin.

Tutkimus tuo esiin muistisairautta sairas­
tavien henkilöiden itsensä kuvaamia sopeutu­
miskeinoja ja täydentää näin tutkimusta, joka 
on pitkälti nojannut läheisten ja omaishoita­
jien kertomuksiin (Bethell ym. 2018; Eskola 
2023). Samalla tutkimus nostaa esiin sairastu­
neiden vahvuuksia ja kykyä mukautua uuteen 
elämäntilanteeseen. Tulokset jäsentävät auto­
nomiaa prosessimaisena ja relationaalisena il­
miönä, joka rakentuu arjen käytännöissä, so­
peutumisstrategioissa sekä suhteessa läheisiin 
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ja palvelujärjestelmään (Agich 2003; Boyle 
2014; Pirhonen 2022).

Huizengan ja kumppaneiden (2022) ha­
vainnot muistisairauden vaikutuksista kaikkiin 
elämän osa-alueisiin saavat tässä tutkimukses­
sa uuden ulottuvuuden: muistisairaat eivät ole 
passiivisia muutosten kohteita, vaan aktiivisia 
neuvottelijoita, jotka määrittelevät itse sairau­
den vaikutuksia elämäänsä. Tämä haastaa osit­
tain Bjørkløfin ym. (2019) kuvaaman menetyk­
sen diskurssin, jossa painottuu autonomian ja 
hallinnan tunteen menetys. Tämän tutkimuk­
sen tulokset osoittavat, että muistisairaat voivat 
säilyttää merkityksellisen autonomian koke­
muksen kehittämällä aktiivisesti sopeutumis- 
strategioita, vaikka objektiivisesti mitattuna 
toimintakyky heikkenisi. Tämä havainto tu­
kee käsitystä autonomiasta kokemuksellisena 
ja tilanteisena ilmiönä, joka ei palaudu yksin- 
omaan kognitiiviseen tai fyysiseen suoritus­
kykyyn (Boyle 2014; Pirhonen 2022).

Tutkimuksen keskeinen havainto liittyy 
Agichin (2003) tekemään erotteluun autono­
mian ja itsenäisyyden välillä. Tulokset vah­
vistavat selvästi tämän teoreettisen näkemyk­
sen käytännössä. Erityisen havainnollinen on 
Erkin tapaus, jossa hän kokee säilyttäneensä 
autonomian ja toimijuuden, vaikka objektii­
visesti arvioiden hänen itsenäisyytensä on hei- 
kentynyt puolison ottaessa vastuun kodin 
asioista ja ruokahuollosta. Tämä havainto on 
merkittävä, koska se osoittaa, että fyysisen riip­
puvuuden lisääntyminen ei automaattisesti 
tarkoita autonomian menetystä. Kuten Agich 
(2003) esitti, autonomia toteutuu sosiaalisessa 
kontekstissa, ja tämän tutkimuksen tulokset 
osoittavat konkreettisesti, miten läheisten tuki 
voi mahdollistaa autonomian kokemuksen säi­
lymisen. Tulokset tukevat relationaalista auto­
nomiakäsitystä, jossa autonomia rakentuu aina 
vuorovaikutuksessa muiden kanssa suhteessa 
muihin ihmisiin ja yhteiskunnallisiin rakentei­
siin (Mäki-Petäjä-Leinonen 2023). Pirhosen 
(2022) erottelu autonomian (oikeus päättää) ja 
toimijuuden (kyky toteuttaa) välillä saa aineis­
tossa konkreettisia muotoja, mutta analyysi 

osoittaa myös näiden käsitteiden välisen dia­
lektisen suhteen niiden muovatessa toisiaan 
jatkuvasti. Esimerkiksi muistisairauden taval­
liset oireet, kuten lähimuistin heikkeneminen 
tai sanojen hakeminen, haastavat autonomian 
ja toimijuuden välistä suhdetta.

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

Tutkimuksen tulokset vahvistavat Claren 
(2002; 2007; 2017) työn ja muun teoreettisen 
kirjallisuuden pohjalta luotua sopeutumisen 
neljän kategorian viitekehystä. Muistisairaat 
ihmiset käyttävät tietoisia ja aktiivisia sopeutu­
misen keinona, mikä on todettu myös aiemmis­
sa tutkimuksissa (Huizenga ym. 2022; Cho ym. 
2025). Erityisen mielenkiintoinen on havain­
to digitaalisten ratkaisujen, kuten suoraveloi­
tusten, käytöstä ennakoivana strategiana. Tämä 
osoittaa kykyä reflektoida oman toimintakyvyn 
muutoksia ja kehittää proaktiivisia ratkaisuja. 
Lisäksi käytössä on implisiittisiä keinoja, ku­
ten toiminnan hidastaminen, mikä on osoitettu 
myös aiemmissa tutkimuksissa ( Johansson ym. 
2015; Chen & Lin 2019). Erityisen kiinnosta­
vaa on se, miten nämä keinot toimivat osana 
identiteetin suojelua, kun ne mahdollistavat 

”normaalin” elämän jatkamisen, vaikka toimin­
tatavat ovat muuttuneet.

Tulokset tuovat esiin ympäristön ja sosiaa­
lisen tuen keskeisen merkityksen muistisai­
rauteen sopeutumisessa. Toisaalta tämän kate­
gorian keinot kytkeytyvät muutoksiin, joita 
ikääntymisen vuoksi tehdään ja jotka ovat 
sidoksissa käytettävissä oleviin resursseihin. 
Nämä keinot voidaan nähdä myös ulkoisina 
ratkaisuina, jotka eivät aina perustu muistisai­
raan omaan aktiiviseen valintaan, vaan ne ra­
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kentuvat läheisten ja palvelujärjestelmän tuella. 
Läheisten hienovarainen tuki korostuu tulok­
sissa keskeisenä elementtinä. Tämä vahvistaa 
aiempia havaintoja (esim. Huizenga ym. 2022; 
Eskola 2023; Halonen 2023), mutta tuo esiin 
myös jännitteen: tuki on välttämätöntä autono­
mian ylläpitämiseksi, mutta samalla se voi uha­
ta autonomian kokemusta (vrt. myös Halonen 
ym. 2025c). 

Tutkimus tuo selkeästi esiin psykologisten 
keinojen moninaisuuden. Normalisointi ikään­
tymiseen kuuluvaksi, vertaaminen muihin ja 
huumorin käyttö vahvistavat aiempia havain­
toja (MacRae 2010; Mak & Sörensen 2018; 
Bjørkløf ym. 2019). Normalisointi mahdollis­
taa sairauden sijoittamisen osaksi elämänkulun 
luonnollista jatkumoa. Vertaaminen muihin 
auttaa suhteuttamaan omaa tilannetta ja voi 
vahvistaa kokemusta pärjäämisestä. Huumori 
puolestaan toimii sekä selviytymiskeinona 
että sosiaalisen yhteenkuuluvuuden ylläpitä­
jänä. Nämä keinot tukevat identiteetin ja ar­
vokkuuden säilyttämistä sairauden edetessä 
(Bjørkløf ym. 2019).

Erityisen kiinnostavaa aineistossa on 
se, kuinka sopeutumiskeinot voivat palvella  
useampaa tarkoitusta samanaikaisesti. Onni 
kirjoitti päivittäin tärkeitä tapahtumia vihkoon 
ja kuljetti vihkoa mukanaan myös yhteistapah­
tumiin. Onni käyttää muistivihkoa sekä käy­
tännön muistamisen apuna että emotionaalisen 
prosessoinnin välineenä. Keskeistä on autono­
mian säilyttämisen pyrkimys ja merkitykselli­
syyden kokemuksen ylläpitäminen sairauden 
tuomista rajoituksista huolimatta (Stabley ym. 
2025).

Yksi tutkimuksen tulosten keskeisistä poh­
dinnoista liittyy sairaudentunnon puutteen 
ja sopeutumisen väliseen kompleksisuuteen. 
Tulokset vahvistavat aiempien tutkimusten 
havaintoja siitä, että muistisairaat henkilöt ei­
vät aina tunnista tai kuvaa sairautensa oirei­
ta samalla tavoin kuin läheiset tai ammattilai­
set ( Johannessen & Möller 2013; Johansson 
ym. 2015). Kuitenkin tämän tutkimuksen nä­
kökulmasta asia olisi perusteltua liittää osaksi 

sairastuneiden sopeutumisstrategioita. Tällöin 
kyse ei olisi pelkästään neurobiologisesta ilmi­
östä. Muistisairaiden kertomukset siitä, ettei 
sairaus vaikuta heidän elämäänsä, voivat olla 
tulkittavissa heidän identiteettiään suojelevina 
psykologisina sopeutumiskeinoina. Tämä tul­
kinta riippuu pitkälti siitä, miten suhtaudum­
me muistisairailta saatavaan tietoon ja kuinka 
arvioimme heidän kokemustensa pätevyyttä 
(Halonen ym. 2025b). Sopeutumistulkinnan 
hyväksyminen herättää kuitenkin eettisiä ky­
symyksiä. Jos vedotaan vahvaan itsemääräämis­
oikeuteen tilanteessa, jossa henkilö ei välttämät­
tä ymmärrä tekemiensä päätösten merkitystä, 
muistisairas voi joutua vaaraan tai jopa heitteil­
le (Nikumaa 2025). Tämä tekee autonomian ja 
turvallisuuden välisestä suhteesta eettisesti eri­
tyisen haastavan.

Käytännön näkökulmasta tulokset korostavat 
henkilökohtaisen autonomian merkitystä tuen 
ja hoivan järjestämisessä. On tärkeää tunnis­
taa ja tukea muistisairaiden henkilöiden kykyä 
ja halua ylläpitää kontrollia omiin asioihinsa 
mahdollisimman pitkään. Tämä edellyttää lä­
heisiltä kykyä tunnistaa sopeutumisstrategioita 
ja tukea niitä. Palvelujärjestelmältä tämä edel­
lyttää joustavuutta ja kykyä räätälöidä tuki sai­
rastuneen sopeutumiskeinojen ja mahdolli­
suuksien pohjalta ja tukea niitä sen sijaan, että 
ne korvataan standardoiduilla ratkaisuilla.

Tutkimuksen vahvuutena on muistisairaiden 
ihmisten oman autenttisen äänen 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 näkökul­
maa suomalaiseen keskusteluun muistisairaan 
arjen toimijuuden ja autonomian tukemisesta 
ja sairauteen sopeutumisesta.

Tutkimuksella on kuitenkin myös rajoituk­
sia, jotka on syytä huomioida. Tutkimus ei 
mahdollista systemaattista vertailua sukupuo­
len, sairauden vaiheen tai asumismuodon mu­
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kaan. Aineistosta nousee silti viitteitä näiden 
tekijöiden merkityksestä arjessa selviytymisen 
kokemuksiin ja keinoihin. Esimerkiksi yksin 
asuvat muistisairaat korostivat kertomuksis­
saan omaa pärjäämistään, itsenäisiä ratkaisuja 
ja arjen rutiinien merkitystä autonomian yllä­
pitämisessä. Puolison tai läheisten kanssa asu­
vien kertomuksissa autonomia rakentui useam­
min yhteisissä neuvotteluissa, vastuiden jaka­
misessa ja hienovaraisessa tuessa.

Aineisto perustuu yksittäisiin poikkileik­
kaushaastatteluihin, mikä rajaa mahdollisuuksia 
tarkastella kokemusten ajallista kehittymistä. 
Näin ollen tutkimus ei anna tietoa siitä, mi­
ten sopeutumisstrategiat muuttuvat sairauden 
edetessä. Lisäksi osallistujat olivat suhteellisen 
hyväkuntoisia ja kykeneviä haastatteluihin, 
mikä saattaa rajata tulosten yleistettävyyt­
tä 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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