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Muistisairaan ihmisen kokemukset teknologiasta osana arkea  
– turvaa vai tunkeilevuutta?

”Vaikka silloon puhuttihin, jotta minä eksyyn, 
kun menin tuonne, vaan en minä eksyny sil-
loonkaan. Mä menin aiva täydellä järiellä, mut-
ta naapurit pani niin, että minoon eksyny sin-
ne.” Tässä lauseessa kiteytyy paljon tutkimuk-
sestani: itsemääräämisoikeuden ja turvallisuu-
den välinen ristiriita muistisairaan ihmisen 
ar jessa. Mirja on 89-vuotias entinen  maatalon 
emäntä, kolmen lapsen äiti, kuuden lapsen 
mumma, innokas marjastaja ja metsien tyttö. 
Lisäksi hänellä on etenevä muistisairaus. Hän 
ei siis ole vain muistisairas ihminen. Hän on 
ihminen, joka haluaa säilyttää arvokkuutensa 
ja itsemääräämisoikeutensa sairaudestaan huo-
limatta. 73-vuotias Martta sanoo saman asian 
hieman eri näkökulmasta ”Ei tänne pystytä pa-
nemahan sellaasta, josta mä en tykkää, se saa 
kyllä lähtiä. Mä oon vielä sellaanen eukkoo, 
minä itte!”

Tutkimuksessani muistisairaan ihmisen 
ko kemuksista teknologiasta kodin arjessa läh-
den liikkeelle yksilöstä ja yksilön kokemuksis-
ta. Osallistujia oli kaiken kaikkiaan 90. Heistä 
muistisairautta sairastavia ihmisiä oli 45 ja hei-
dän läheisiään saman verran.

Muistisairauksien Käypä hoito -suosituk-
sesta ilmenee, että muistisairaudet ovat tällä 
hetkellä suurin yksittäinen syy  laitoshoitoon 
siirtymiselle (Käypä hoito -suositus 2017). 
Kotihoidon asiakkaista 14 prosentilla oli vuon-
na 2015 vähintään keskivaikea muistisairaus 
(Noro ym. 2015). Suomessa on noin 93 000 
keskivaikeasti tai vaikeasti muistisairasta ih-
mistä, ja noin 100 000 lievää muistisairautta 
sairastavaa. Lievää kognition  heikkenemistä 

on noin 200 000 suomalaisella (Viramo & 
Sulkava 2015). On siis kyse isosta joukosta.

Samaan aikaan suomalaisessa vanhuspoli-
tiikassa painottuu voimakkaasti kotona asumi-
sen lisääminen. Vanhuspalvelulaki  vuodelta 
2012 painottaa laitoshoidon vähentämistä ja 
kotiin annettavan tuen lisäämistä. Iäkkään ih-
misen tulisi asua mahdollisimman pitkään ko-
tona kotihoidon tukemana (Laki ikääntyneen 
väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäk-
käiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012). 
Toisaalta viime vuosina on puhuttu ikäänty-
neiden ja myös muistisairaiden ihmisten oikeu-
desta omannäköiseen elämään, jossa toteutuu 
arvokas ja turvallinen vanhuus (Kansallinen 
muistiohjelma 2012).

Emeritus professori Jyrki Jyrkämä onkin 
pohtinut, milloin kotona asumisen pitkittämi-
nen ei enää tarkoita hyvän tekemistä ja pahan 
välttämistä. Milloin tilanne esimerkiksi yksin 
asuvan muistisairaan ihmisen kohdalla ei ole 
enää arvokas? ( Jyrkämä 2015.) Tämä herättää 
miettimään, miten muistisairaiden ihmisten 
kotona asumista voidaan tukea eettisesti kestä-
vällä tavalla tilanteessa, jossa kotihoidossa tulee 
olemaan yhä enemmän muistisairaita ihmisiä. 

Taustalla vaikuttaa vallitsevana linjauksena 
aging in place -ajattelu, jonka mukaisesti ihmi-
nen ikääntyy paikoillaan muuttamatta pois ko-
toaan. Anderssonin (2012) mukaan asuminen 
jatkuu tuettuna samassa paikassa, vaikka toi-
mintakyky muuttuukin iän myötä. Ajatellaan, 
että ikääntynyt on täysivaltainen yhteisössään, 
ja että hän voi tehdä omia valintojaan asumi-
sen suhteen.
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Kodin on ajateltu edustavan  ikääntyneel le 
turvallisuuden ja kontrollin tunnetta. Sym-
bo lisesti koti on tietämistä siitä missä on ja 
koke musta johonkin kuulumisesta (Oswald 
ym. 2010). Toisaalta koti voi olla ikääntyneelle 
myös rajoittava eikä vastata hänen tarpeisiinsa 
(Moore 2000). Se voi eristää, jos esimerkiksi 
muistisairas ihminen ei pääse ulos kodistaan 
(mm. Rantanen 2015). Paikoillaan ikäänty-
misen ei tulisi tarkoittaa paikoillaan pitämistä 
(Scharf ym. 2002). 

Jo vuosien ajan on yhtenä keinona  kotona 
asumisen tukemiseksi esitetty teknologisia 
apuvälineitä. Erilaiset teknologiset ratkaisut 
ovat juurtuneet kuitenkin hitaasti osaksi muis-
tisairaiden ihmisten arkea (mm. Topo 2015). 
Vuosina 2009 ja 2017 tehdyt kirjallisuuskat-
sauk set tuovat esiin tarpeen tutkimukselle, jos-
sa muistisairaan henkilön oma kokemus tekno-
logian käytöstä nostettaisiin keskiöön. Näiden 
kirjallisuuskatsausten välillä on 16 vuotta, ja 
edelleen toiveena on käyttäjänäkökulman li-
sääminen ja muistisairaan kokemuksen kuu-
leminen tutkimuksissa. (Topo 2009; Meiland 
ym. 2017.) 

Ongelmana muistisairautta ja teknologiaa 
koskevissa tutkimuksissa on ollut se, että haas-
tateltavina ovat pääsääntöisesti olleet omaiset 
ja hoitohenkilökunta. Muistisairaan omaa ko-
kemusta on tutkittu melko vähän ja pienillä 
otannoilla. Lisäksi tutkimuksissa on käytetty 
vain yhtä tai muutama teknologista ratkaisua. 
(Topo 2009.)

Tähän haasteeseen tartuin väitöstyössäni. 
Tutkimuksessani siis selvitin muistisairaiden 
ihmisten ja heidän läheistensä kokemuksia tek-
nologian käytöstä arjen elämässä. Heidän ko-
kemuksiensa kautta hain vastausta siihen, mi-
ten teknologialla voidaan vastata muistisairaan 
ihmisen tarpeisiin ja tukea muistisairaan kodin 
arkea eettisesti oikealla tavalla. 

Kiinnostukseni tähän aiheeseen syntyi 
sekä henkilökohtaisten kokemusten että työ-
elämän kautta: äitini Eeva sairasti muistisai-
rautta ja isäni oli hänen omaishoitajansa. Näin 
ja koin läheltä heidän arkeaan ja minua alkoi 

äidin kuoleman jälkeen kiinnostaa, miten hän 
olisi voinut elää pidempään isän kanssa koto-
na toivomuksensa mukaisesti. Hän eli elämän-
sä viimeiset vuodet hoivakodissa ja terveyskes-
kuksessa. Työni kautta taas olin tutustunut ter-
veysteknologiaan, joten siitä se sitten lähti. 

Muistisairaus aiheuttaa oireita, jotka vai-
kuttavat arjen sujuvuuteen. Eloniemi-Sulkavan 
& Savikon (2011) mukaan tällaisia oireita ovat 
vaikeudet oppia uusia asioita tai tehdä  useita 
peräkkäisiä tehtäviä. Toiminnanohjaus siis 
heikkenee. Myös aloitettujen tehtävien lop-
puun vieminen vaikeutuu. Paikan ja ajan orien-
taation heikkeneminen lisää levottomuutta ja 
myös eksymisvaara lisääntyy. Tiedonkäsittelyn 
ongelmat saattavat aiheuttaa myös ahdistunei-
suutta lähimuistin heikkenemisen lisäksi.

Yhteiskuntapoliittisia linjauksia on myös 
kotona asumisen tukeminen teknologian avul-
la, olivat ne sitten digitaalisia palveluja tai tek-
nologisia apuvälineitä. Tässä tutkimuksessa oli 
mukana 29 erilaista teknologista välinettä, joil-
la turvallisuutta ja sosiaalisten suhteiden säily-
mistä pyrittiin lisäämään. Näitä ovat mm. tur-
vapuhelimet sisätiloihin, oviturva- ja alueval-
vontalaitteet pihapiirissä liikkumisen tueksi ja 
seurantalaitteet kotiympäristön ulkopuolella 
liikkumiseen. Seurantateknologialla tarkoite-
taan laitetta, jolla voidaan karttasovelluksen 
avulla löytää eksynyt henkilö. Yleensä tällai-
set laitteet laitetaan ranteeseen tai  ripustetaan 
kaulaan. Paikannusominaisuuden lisäksi niissä 
on yleensä hätäpainike ja puhelinyhteys. Li-
säksi käytössä oli mm. lääkemuistuttajia, liesi-
turvia, helppokäyttöisiä puhelimia ja liiketun-
nistinvaloja.

Tutkimuksessani keskeisesti esiin noussei-
ta kysymyksiä olivat turvallinen liikkuminen ja 
eksymisvaara. Eksymiseen liittyvissä keskuste-
luissa oltiin itsemääräämisoikeuden ydinkysy-
mysten äärellä. Muistisairas koki suuntavaiston 
heikkenemiseen ja eksymiseen liittyvät kes-
kustelut usein omanarvontuntoa loukkaaviksi. 
Suuntavaiston heikkenemiseen liittyi muisti-
sairaan kokemuksissa psykososiaalisia tekijöitä: 
häpeää, kiukkua ja huonommuuden kokemusta. 
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Toisaalta esimerkiksi GPS-rannekkeen käyt - 
tö vähensi läheisen ja sairastuneen välistä väit-
telyä itsenäisestä ulos pääsemisen mahdolli-
suudesta. Läheisen ei tarvinnut enää jatkuvas-
ti kieltää muistisairasta vaan hän saattoi antaa 
hänen lähteä itsenäisesti ulos GPS-ranneke 
ranteessaan. Toisaalta Sandra Duggan kump-
paneineen (2008) on tutkimuksissaan toden-
nut, että muistisairas elää usein muistoissaan 
entistä kyvykästä elämäänsä ja uskoo tekevän-
sä paljon enemmän kuin todellisuudessa tekee. 
Hän ei välttämättä tajua ”kutistuvaa” maail-
maansa. 

Laite saattoi kuitenkin olla myös häiritse-
vä. Se lisäsi läheisen ja muistisairaan ihmisen 
välistä erimielisyyttä erityisesti, jos muistisai-
ras ihminen jatkuvasti kyseli laitteen olemas-
saolon syytä tai ei kokenut tarvitsevansa sitä. 
Kaatumiseen, eksymiseen ja lukittuihin oviin 
liittyvät haasteet korostuivat läheisten puhees-
sa. Läheisten pyrkimys vastata näihin haastei-
siin erilaisten rajoitusten avulla herätti muisti-
sairaissa ihmisissä pelon itsenäisen elämän ka-
ventumisesta. Mitä pidemmälle muistisairaus 
etenee, sitä enemmän muistisairaan ja läheis-
ten välillä on eksymiseen ja ei-toivottuun ulos 
lähtemiseen liittyviä mielipide-eroja. 

Muistisairas ihminen itse ei koe liikkumis-
taan ongelmana. Heille liikkumisella on aina 
jokin tarkoitus, vaikka läheinen saattaa nähdä 
sen päämäärättömänä vaelteluna. Myös Mirja 
uskoi edelleen pystyvänsä liikkumaan tur-
vallisesti, vaikka läheiset ja naapurit näkivät-
kin jo vaaran merkkejä. Seurantateknologian 
 avulla Mirja pystyi liikkumaan omatoimisesta 
ja omaiset pystyivät varmistamaan hänen olin-
paikkansa tarvittaessa. 

Tutkimuksestani ilmenee, että läheisillä ko-
rostuu muistisairasta enemmän arjen toiminta-
kykyyn, liikkumiseen ja fyysiseen turvallisuu-
teen liittyvät haasteet, kun taas muistisairaalla 
sairauden edetessä lisääntyy tarve sosiaa liseen 
turvallisuuteen ja arjen rutiinien säilymiseen. 
Koska läheisten ja muistisairaiden tarpeet oli-
vat osittain erilaisia, aloin miettiä, toteutuuko 
muistisairaan oma tahto ja missä määrin tek-

nologiaa käytetään läheisen ehdoilla. Kenen 
edusta lopulta on kyse, laitetta käyttä vän muis-
tisairaan henkilön vai hänen läheistensä? Ke-
nen hyvää edistetään, jos henkilö ei  ymmärrä, 
mitä hyötyä laitteesta on tai hahmota omaa 
tur vattomuuttaan? Toisaalta myös omaisen 
jaksaminen on muistisairaan etu ja sitä tulee 
tukea. Tällaisessa tapauksessa tulee pyrkiä rää-
tälöimään sellainen sosiaalinen ja teknologinen 
tuki, joka säilyttää muistisairaan arvokkuuden 
kokemusta, tukee läheisen jaksamista eikä häi-
ritse muistisairaan ihmisen arkea.

Kysymys kuuluu, miten kotona asuvien 
muistisairaiden ihmisten kohdalla toteutuu 
eettisesti kestävä kotihoito, kun tarve ihmisen 
läheisyyteen on suurimpia tarpeita. Jos  kotona 
asuvilta muistisairailta ihmisiltä puuttuu so-
siaa linen turvaverkosto ja mahdollisesti tekno-
logia osana sitä, he eristäytyvät ja syrjäyty vät. 
Lisäksi yksinäisyys altistaa myös kodin vangik-
si jäämiselle. 

Tutkimuksessani niiden muistisairaiden ti-
lanne, jotka olivat omassa kodissaan lukittujen 
ovien takana, kertoo kotihoitoa tutkineen Silva 
Tedren (2006) mainitsemasta paikoillaan pi-
tämisen kulttuurista. Heidän liikkumistaan ja 
itse määräämisoikeuttaan rajoitettiin toistuvas-
ti. Näissä tilanteissa ollaan eettisen kysymyk-
sen äärellä: Kuinka voidaan varmistaa sairas-
tuneen turvallisuus viemättä kuitenkaan hei-
dän oikeut taan liikkua mahdollisimman itse-
näisesti? Tällä hetkellä yhteiskunnassamme on 
iso ryhmä muistisairaita ihmisiä, joiden liik-
kumista rajoitetaan toistuvasti. Aging in place 
 -ajattelun korostama yhteisön täysvaltainen jä-
senyys ja toimijuus ei välttämättä toteudu, kun 
kotona asuu muistisairas ihminen. 

Seurantalaitteen käytön eettisissä kysy-
myksissä tasapainotellaan muistisairaan ihmi-
sen autonomian tukemisen ja laitteen tunkei-
levuuden välillä. Toisessa ääripäässä on rajoit-
taminen ja riskien välttäminen ja toisessa ää-
ripäässä on heitteillejätön vaara. Tutkimukseni 
perusteella voidaan todeta, että autonomian 
kunnioittaminen toteutui parhaiten, mikäli 
ympäröivässä sosiaalisessa verkostossa oli yh-
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teinen ymmärrys seurantalaitteen käytöstä ja 
merkityksestä. 

Oleellinen kysymys on se, miten muistisai-
ras henkilö, joka elää arjessa teknologian avus-
tamana, voi kokea olevansa yhteisön yhden-
vertainen jäsen. Yllättävän suureksi esteeksi 
esimerkiksi seurantalaitteen käytölle muodos-
tuivat ulkopuolisten henkilöiden negatiivinen 
suhtautuminen laitetta käyttäviin henkilöihin. 
Seurantaranneketta käyttäneen Kaisan käynti 
uimahallissa päättyi kyyneliin: ”Kun mä olin 
uimahallis niin mulle yks mies sanoo jotta sä 
oot vissihin vankilasta lomalla, kun sulla on 
tuollaanen panta. Sen takia mun otti niin ko-
vaa, että itkuhan multa tuli tietysti.”

No entäs sitten hoivakotien tilanne? Heg-
ge stadin ym. (2013) tutkimuksessa asukkaat 
kuvaavat usein elämäänsä hoitokodissa van-
kilavertauksen kautta. Tutkimukseeni osallis-
tuneiden hoivakotien asukkaista osa koki, että 
heidän toiveensa ja elämäntapansa olivat risti-
riidassa hoivakodin toimintakulttuurin kanssa. 
He käyttivät myös vankila vertausta.

Tutkimukseni tulokset osoittivat, että hoi-
vakodeissa esiintyy paternalismia eli holhoavaa 
suhtautumista, joka hyvästä tarkoituksestaan 
huolimatta vie muistisairailta ihmisiltä oikeut-
ta normaaliin, riskejäkin sisältävään arkeen ja 
omaan mielipiteeseen. Tämän paternalismin 
seurauksena vältellään riskejä, mikä vähentää 
myös hoivakotien kodinomaisuuden tuntua. 

Muistisairas asukas toivoi teknologian 
mahdollistavan itsenäisen liikkumisen ulkona. 
Monessa hoivakodissa nousi tämän toiveen 
toteutumisen esteeksi hoivakodin toiminta-
kulttuuri ja fyysinen ympäristö. Toisaalta sil-
loin kun seurantalaite mahdollisti omatoimi-
semman liikkumisen, se vähensi muistisairaan 
henkilön kokemusta siitä, että hän on sairau-
den ja seinien vankina. 

Olisi siis kysyttävä, aiheuttaako laite käyt-
täjälleen enemmän ahdistusta ja häpeää kuin 
turvaa ja vapautta. Toisaalta seurantalaite aut-
toi palaamaan ainakin osittain jo menetettyyn 

elämäntapaan, toisaalta se aiheutti leimautu-
mista ja ahdistusta. Myös aiemmissa tutkimuk-
sissa on kuvattu laitteen muodostumista riip-
puvuuden symboliksi. 

Mielestäni vastaus tähän tulee nähdä yksi-
lön kautta: Laitteen eettisyyden tai epäeetti-
syyden kussakin tilanteessa määrittelee yksi-
lön tarve, motivaatio, kokemus laitteesta, ai-
kaisemman elämän kokemukset samantyyp-
pisistä tilanteista, persoona ja myös sairauden 
vaihe. Tilanne tulisi siis harkita jokaisen muis-
tisairaan ihmisen kohdalla yksilöllisesti. Oikein 
käytettynä teknologia voi tukea muistisairaan 
ihmisen arkea.

Sosiaaliset tarpeet sekä autonomian säilyt-
tämiseen ja liikkumiseen liittyvät tarpeet ko-
ros tuvat muistisairaiden ihmisten arjessa. Tek-
nologia voi auttaa, kunhan huomioidaan koko 
muistisairasta ihmistä ympäröivä sosiaalinen 
verkosto, huolellinen ja toistuva ohjaus, tekno-
logian käytön oikea-aikaisuus ja muistisairaan 
henkilön motivointi laitteen käyttöön.

”Niikun uus elämä olis alakanu. Hyvää vir-
taa tähän elämähän” sanoo 70-vuotias Heikki 
jonkin aikaa GPS-ranneketta käytettyään. Hä-
nelle ranneke toi kokemuksen paremmasta 
oman elämän hallinnasta ja mahdollisuudesta 
lähteä itsenäisesti polkupyöräretkille. 86-vuo-
tias Elli taas totesi, että ”Tästä tuli uutta valua 
ja voimaa mun elämähän”, kun hänen koke-
mustaan kuunneltiin ja helppokäyttöinen pu-
helin mahdollisti yhteyden pitämisen tyttäreen. 
Kuulluksi tuleminen antaa voimaa meille kai-
kille, niin myös muistisairaille ihmisille.

Merja Riikonen, väitellyt
merkku.riikonen@gmail.com
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