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ARTI KKELIT

”Paljo luvataan, mutta ei sitten kuitenkaan”
Muistisairasta läheistään hoitavien kokemuksia 
omaishoidon tuen hakemisen ongelmista
ULLA HALONEN

Omaishoidon tuki on keino vastata kasvaviin palvelutarpeisiin. Kaikki muistisairaiden 
omaishoitajat eivät kuitenkaan hae tai saa omaishoidon tukea. Artikkelissa kuvataan 
omaishoitajien kokemuksia omaishoidon tuen hakemisesta. Tulosten mukaan omaishoi-
don tuen hakeminen voi olla monimutkainen prosessi, jota edistävät ja hidastavat monet 
tekijät. Puutteellisen palvelutarpeen arvioinnin vuoksi omaishoitajat voivat jäädä jopa 
kokonaan tuen ulkopuolelle. 

English summary at the end of the article

Johdanto

Monien muiden maiden tavoin Suomessa on ase-
tettu tavoitteeksi iäkkäiden ja siten myös muis-
tisairaiden ihmisten asuminen omassa kodissaan 
mahdollisimman pitkään. Usein tämä onnis tuu 
puolisoiden ja aikuisten lasten tukemana. Heis-
tä sopimuksen tehneitä omaishoitajia oli 50 000 
vuonna 2020. Omaishoitajista 58 prosenttia oli yli 
65-vuotiaita. (Sotkanet 2022.) Virallisesti toimivi-
en omaishoitajien lisäksi on esitetty arvioita, että 
läheisiään hoivaavia olisi vähintään 350 000 (Vilk-
ko 2014). Lisäksi 20  000 henkilön on arvioitu 
olevan sitovassa1 hoivatilanteessa, mutta he eivät 
ole hakeneet tai saaneet omaishoidon tukea (STM 
2014). Viimeksi mainitut luvut ovat todennäköi-
sesti suuremmat väestön ikääntymisen vuoksi. 
Yleisin peruste omaishoitosopimukseen on muis-
tisairaus (34 %) (Leppäaho ym. 2019, 27). Tuen 
saamisen ilman fyysisen toimintakyvyn vajeita on 

1 Tutkimuskirjallisuudessa hoivan sitovuutta määritellään hie-
man eri tavoin. Yleensä sillä tarkoitetaan hoivaa, joka sisältää 
arkisen avun lisäksi myös henkilöön kohdistuvaa hoivaa yhteen-
sä yli 20 tuntia viikossa (Becker & Becker 2008).

Kiitokset tutkimukseni tekemisen mahdollistaneelle Alli Paasiki-
ven Säätiölle.

arvioitu olevan vaikeaa lapsille ja mielenterveys-
kuntoutujille (STM 2014), mutta muistisairaat 
ihmiset eivät sisältyneet selvityksen havaintoon.

Omaishoito tai omaishoiva on eräs hoivan muo-
doista. Hoiva tai hoito (care) voidaan nähdä uni-
versaalina käsitteenä, mutta määrittely on konteks-
tisidonnaista (Phillips 2007, 16, 33). Omaishoi-
va määritellään yleensä lähisuhteissa tapahtuvaksi 
erilaisia tehtäviä sisältäväksi palkattomaksi ei-am-
matilliseksi hoidoksi (Triantafillou ym. 2010, 11). 
Hoivaan kuuluu vastuu toisesta ihmisestä. Se voi 
tarkoittaa esimerkiksi sairastuneen tilanteen seu-
raamista tai palveluiden etsimistä (Twigg & At-
kin 1994, 9). Hoiva voi sisältää sosiaalista, psyko-
logista, emotionaalista tai fyysistä huolenpitoa, jo-
ta ilman sen saaja ei tule toimeen (Knijn & Kre-
mer 1997, 328–330). Omaishoitajat hoivaavat ja 
hoitavat. He esimerkiksi seuraavat ja ohjeistavat 
sairastuneen arjen toimintaa, hankkivat ja tekevät 
ruokaa, huoltavat kotia, koordinoivat palveluja, 
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pukevat, syöttävät ja jakavat lääkkeitä (vrt. Antto-
nen & Sointu 2006, 82).

Raamit hoivalle luodaan sosiaalipolitiikalla. 
Useat valtiot ovat ottaneet käyttöön erilaisia tapo-
ja, joilla ihmisiä aktivoidaan ottamaan vastuuta it-
sestään ja läheisestään ja ryhtymään palveluiden 
tuottajaksi (Ungerson & Yeandle 2007). Suomessa 
omaishoidon tuki edustaa ”rahaa palvelujen sijasta” 
-hoivapolitiikkaa. Toistaiseksi tuki on kuntien orga-
nisoima lakisääteinen palvelu, ja sitä haetaan yleen-
sä paperilomakkeella, jonka muodon kunta on it-
se määritellyt. Hakemuksessa tulee kuvata hoivan 
saajan terveyden tilaa ja selviytymistä arjessa. Tar-
vittaessa liitteeksi lisätään lääkärinlausunto. Kun-
nille kohdennetun selvityksen mukaan omaishoi-
don tuen hakemuksista hylättiin reilu viidennes. 
Vähäinen hoidon ja huolenpidon tarve oli tärkein 
hylkäämisperuste, ja sitä oli käytetty lähes kaikissa 
kunnissa (93,8 %). Vastoin yleistä käsitystä määrä-
rahojen riittämättömyyden vuoksi hakemuksia oli 
hylätty ainoastaan joka viidennessä kunnassa (19,4 
%). (Linnosmaa ym. 2014, 22–23.) 

Omaishoidosta puhuttaessa viitataan usein 
omaishoitosopimukseen, jonka myönteisen tu-
kipäätöksen saanut omaishoitaja tekee kunnan 
kanssa (Laki omaishoidon tuesta 2005/937). 
Omaishoitajalla voidaan tarkoittaa myös ketä ta-
hansa henkilöä, joka pitää huolta perheenjäse-
nestään tai muusta läheisestään, joka ei sairau-
den, vammaisuuden tai muun erityisen hoivan 
tarpeen vuoksi selviydy arjestaan omatoimisesti 
(Omaishoidonverkosto 2022). Tähän tutkimuk-
seen osallistuneita kutsutaan omaishoitajiksi, vaik-
ka osa heistä ei saanut omaishoidon tukea. 

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kotona 
asuvaa muistisairasta ihmistä hoivaavien omaishoi-
tajien kokemuksia omaishoidon tuen hakemisesta. 
Tutkimustehtävä jakautuu kahteen osaan. Yhtääl-
tä tutkimuksessa halutaan selvittää omaishoitajien 
käsityksiä omaishoidon tuen hakemisen prosessis-
ta, henkilökohtaisista tekijöistä sekä muilta saa-
tavasta tuesta ennen omaishoidon tuen hakemis-
ta. Toisaalta selvitetään tukipäätöstä edeltävää pal-
velutarpeen arviointia, jossa vastuu tukiprosessin 
etenemisestä siirtyy omaishoitajalta arvioijalle. 

Tässä artikkelissa kysytään, millaiset asiat edis-
tävät ja millaiset estävät muistisairasta läheistään 
hoivaavien omaishoitajien omaishoidon tuen ha-
kemista sekä millaisia kokemuksia heillä on haku-
prosessin yhteydessä tehdystä palvelutarpeen ar-
vioinnista.

Muistisairaus ja tuen hakemista estävät ja 
edistävät tekijät 

Suomessa on noin 200 000 muistisairauteen sai-
rastunutta ihmisistä (Tommola 2020). Muistisai-
rauksien oireet ovat moninaisia. Lähimuistin heik-
kenemisen lisäksi tyypillisiä ovat vaikeudet oman 
toiminnan ohjaamisessa, näönvaraisessa hahmot-
tamisessa ja kielellisissä toiminnoissa. Muistisai-
raudet etenevät yksilöllisesti, mutta osa sairastu-
neista tarvitsee jo varhaisessa vaiheessa apua arjes-
sa selviytymiseen (Muistisairaudet: Käypä hoito 
-suositus 2020). Yleisesti ottaen hoivan tarve kas-
vaa muistisairauden edetessä (McCabe ym. 2018). 
Sairastunut ei kuitenkaan välttämättä itse tiedosta 
sairauden oireita ja voi pitää toimintakykyään to-
dellista parempana (Juva 2014).

Useiden tutkimusten perusteella tiedetään, et-
tä muistisairaiden omaishoitajat kokevat mer-
kittäviä psyykkisiä ja fyysisiä terveysongelmia 
(esim. Connors ym. 2020). Toisaalta muistisai-
raan hoitaminen antaa myös vastavuoroisuuden, 
yhteenkuuluvuuden ja elämän merkityksellisyy-
den kokemuksia hoitajalle (Yu ym. 2018). Muis-
tisairaiden omaishoitajat kokevat kuitenkin mui-
ta omaishoitajia enemmän hoivan kielteisiä vai-
kutuksia (Schulz & Sherwood 2008; Juntunen & 
Salminen 2011). 

Ongelmista huolimatta muistisairaiden 
omaishoitajat käyttävät vähemmän palveluita kuin 
somaattisia sairauksia sairastavien läheiset (Phil-
lipson ym. 2014; Vecchio ym. 2016). Omaishoi-
tajan tunteet ja ”pärjäämisen” asenne sekä aja-
tus hoivaroolin velvoittavuudesta ja delegoinnin 
mahdottomuudesta voivat estää palveluiden käyt-
töä (MacLeod ym. 2017; Halonen 2021). Lisäk-
si puoliso-omaishoitajilla on havaittu vaikeuksia 
tunnistaa ja hyväksyä omia tuen tarpeitaan (Boots 
ym. 2015). Etenkin miehillä on havaittu ristirii-
taisia tunteita tuen ja palveluiden hakemista koh-
taan, ja he hakevat naisia epätodennäköisemmin 
apua (Greenwood & Smith 2015). Toisaalta mie-
het kokevat muistisairaan hoitamisen vähemmän 
kuormittavana ja he saavat enemmän apua hoi-
vaan sekä omilta läheisiltään että virallisilta tahoil-
ta (Yee & Schultz 2000; Pöysti ym. 2012).

Yksilön liittyvien tekijöiden lisäksi myös pal-
velujärjestelmässä voi olla elementtejä, jotka toi-
mivat estävinä tekijöinä tukea hakeville ihmisil-
le (Hänninen 2007, 9). Anne Määttä (2012) on 
kuvannut väitöskirjassaan näitä ”poiskäännyttä-
viksi kynnyksiksi”. Esimerkiksi tuen hakemisen 
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monimutkaisuus tai tuen harkinnanvaraisuus voi 
synnyttää epäluottamusta järjestelmää kohtaan ja 
nostaa kynnystä hakea sitä (Zechner 2007, 139, 
165). Sama vaikutus on kuntakohtaisesti vaihte-
levilla tuen tasoilla ja kriteereillä sekä tukia hal-
linnoivien organisaatioiden kirjavilla hakukäytän-
nöillä. Myös omaishoitajan ja työntekijän välinen 
vuorovaikutus tai sen puute samoin kuin työn-
tekijän ammattillinen osaaminen ja käytettävissä 
oleva päätösvalta voivat estää myönteisen tukipää-
töksen – mutta toisaalta myös edistää sitä. (Määt-
tä 2012, 125.) 

Tuen hakemista voivat edistää esimerkiksi 
omaishoitajan halu saada virallinen omaishoita-
jan status tai tarve taloudelliselle tuelle (Valokivi 
& Zechner 2009, 138). Toisaalta etenkin iäkkäät 
puolisot voivat tarvita puolestapuhujia, jotka työs-
kentelevät järjestelmän piirissä tai tuntevat muu-
ten etuuksia (Zechner 2007, 158.) Asiantuntijoil-
ta saadun tiedon ja rohkaisun lisäksi omaishoita-
jan ja sairastuneen välinen toimiva vuorovaiku-
tus sekä oma yhteyshenkilö voivat puolestaan edis-
tää tuen ja palvelujen hakemista (Phillipson ym. 
2014, MacLeod ym. 2017, Stephan ym. 2018). 

Palvelutarpeen arviointi on keskeinen osa 
omaishoidon tuen hakuprosessia. Jätettyä hake-
musta seuraa yleensä hoivatilannetta arvioiva ko-
tikäynti. Siinä selvitetään hoivan osapuolten ja ar-
vioijan kesken muun muassa hoivan tarve ja si-
tovuus, hoitajan terveys ja tilojen soveltuvuus. 
Kuntien välillä on suuriakin eroja siinä, millä ta-
voin ja mitä mittareita käyttäen hoivan tarpees-
sa olevien kuntoa ja toimintakykyä sekä tarvetta 
omaishoidon tukeen mitataan (Mattila & Kakriai-
nen 2014, 17). Tietoa kuntien käyttämistä mene-
telmistä omaishoitajan näkemyksen tai tuen ja tar-
peiden mittaamiseksi ei ole systemaattisesti kerät-
ty. Kansainvälinen kirjallisuuskatsaus (Bangerter 
ym. 2019) osoittaa, että omaishoitajien arvioin-
tiin ei löydy yhtenäisiä ja luotettavia mittareita ei-
kä siihen sisällytettävistä asioista ole päästy yhteis-
ymmärrykseen.

Omaishoidon tuen tavoitteena on turvata riittä-
vä tuki ja palvelut molemmille hoivan osapuolille 
(esim. Valokivi & Zechner 2009, 129; Shemeik-
ka ym. 2017). Omaishoidon tuki koostuu hoito-
palkkion lisäksi hoivan osapuolia tukevista palve-
luista kuten omaishoitajan terveystarkastuksista ja 
vapaapäivistä. Marjo Ring (2021, 10) on kuiten-
kin todennut, että omaishoidon tukijärjestelmä ei 
tunnista omaishoitajien kaksoisasiakkuutta eli si-
tä, että myös heillä itsellään on tuen tarpeita. Yh-

täältä omaishoitajat ovat palveluntuottajia eli hoi-
tajia, toisaalta he itse voivat olla palveluiden tar-
peessa olevia ihmisiä. Huomionarvoista on, että 
muistisairaiden puoliso-omaishoitajat jäävät sai-
rastuneita puolisoitaan useammin vaille tarvitse-
maansa tukea ja apua (van der Roest ym. 2009; 
Van Aerschot ym. 2021). 

Menetelmät ja tutkimuksen toteutus

Aineiston keruu ja kuvaus
Tutkimuksessa käytetty aineisto on osa laajempaa 
väitöskirjatutkimusta, johon rekrytoitiin osallis-
tujia yhteistyössä Muistiliiton koordinoiman val-
takunnallisen Muistiluotsiverkoston kanssa. Tut-
kimukseen haastateltiin kaikki suoraan tutkijaan 
yhteyttä ottaneet tai yhteystietonsa antaneet 45 
muistisairaan ihmisen läheistä. Haastatteluissa kä-
vi ilmi, että osallistuneista puolisoista 20/25 ja ai-
kuisista lapsista 2/20 saivat omaishoidon tukea. 
Näiden lisäksi loput viisi puolisoa ja yksi aikuinen 
lapsi olivat joko hakeneet omaishoidon tukea tai 
harkinneet hakemista. Muut aikuisista lapsista ei-
vät olleet harkinneet tuen hakemista. Tässä artik-
kelissa tarkastellaan niitä tutkimusaineiston haas-
tatteluja, joissa puhuttiin omaishoidon tuen hake-
misesta (n = 28). 

Puolistrukturoidut teemahaastattelut toteutet-
tiin elo-syyskuussa 2020. Päätökseen tehdä haas-
tattelut puhelimitse vaikuttivat covid-19-pande-
mia sekä tutkijan aiempi työkokemus puhelin-
työstä muistisairaiden läheisten kanssa. Ennen 
haastattelupuhelua soitettiin ennakoiva puhelu, 
jossa sovittiin haastatteluajasta ja tietoturvatiedot-
teen lähettämisestä sekä kerrottiin haastattelun 
kulusta. Varsinaisten haastattelujen alussa kysyt-
tiin suostumus tiedotteen mukaiseen henkilötie-
tojen käsittelyyn, vapaaehtoiseen osallistumiseen 
ja haastattelun nauhoittamiseen. Sensitiivisyydes-
tään huolimatta tutkimus ei täyttänyt yhtään kuu-
desta kriteeristä, jotka olisivat edellyttäneet eettis-
tä ennakkoarviointia (TEKN 2019). Tutkimuk-
sen eri vaiheissa ja aineiston hallinnassa on nou-
datettu hyvän tieteellisen tutkimuksen periaattei-
ta ja ohjeita. Omaishoitajat pitivät haastattelui-
ta myönteisenä kokemuksena. Erityisesti sairastu-
neen kanssa asuvat kiittelivät mahdollisuutta osal-
listua haastatteluun ja sovittaa haastatteluaika esi-
merkiksi sairastuneen päiväunien ajalle (vrt. Iko-
nen 2017). 
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Tutkimukseen osallistuneet asuivat eri puolil-
la Suomea. Enemmistö hoivasi omaa puolisoaan, 
ja aikuiset lapset (3) äitiään. Omaishoitajista 17 
oli miehiä ja 11 naisia. Nuorin heistä oli 51-vuo-
tias ja vanhin 82-vuotias. Lähes kaikki olivat eläk-
keellä. Suurin osa hoivasi Alzheimerin tautiin tai 
verisuoniperäiseen muistisairauteen sairastunut-
ta omaistaan. Omaishoitajien mukaan sairastu-
neiden muistisairauden vaihe vaihteli lievästä vai-
keaan. Suurin osa omaishoitajista (26/28) asui sa-
massa taloudessa sairastuneen kanssa. Haastatelta-
vien taustatiedot on koottu taulukkoon 1.

Analyysi
Haastattelujen nauhoitetun osuuden kesto oli kes-
kimäärin tunnin. Haastattelut litteroitiin sanasta 
sanaan ja samalla aineisto pseudonymisoitiin. Ko-
ko aineistoa käytiin läpi systemaattisesti Atlas.ti 
-ohjelmassa etsien puheissa ilmeneviä yhtäläisyyk-
siä. Tähän tutkimukseen otettiin mukaan aineis-
tosta vain se osa, joka käsittelee omaishoidon tu-
kea. Aineistolähtöisen sisällönanalyysin tarkoi-
tuksena oli valottaa omaishoitajien kokemuksia 
omaishoidon tuesta. 

Omaishoidon tukeen liittyvät kohdat siirrettiin 
taulukko-ohjelmaan ja niitä luettiin huolellisesti 
uudelleen. Analyysin aikana tutkimuskysymyksia 
tarkennettiin ja aineiston käsittely rajattiin koh-
distumaan aineistossa korostuneisiin näkökulmiin 
tuen hakemisesta ja siihen vaikuttaneista tekijöis-
tä (Silvasti 2014, 45). Näihin liittyviä aineistokat-
kelmia tiivistettiin pelkistettyihin ylemmän tason 
ilmauksia, vertailtiin toisiinsa ja etsittiin niitä yh-
distäviä ja erottavia tekijöitä (Puusa 2020). Syn-
teesin tulokset jaettiin tuen hakemista edistäviin ja 
estäviin tekijöihin sekä palvelutarpeen arviointiin. 
Tutkimuksen keskeiset tulokset on koottu tauluk-
koon 2, ja ne esitellään näiden näkökulmien poh-
jalta. Tuloksia vahvistavien lainauksien luettavuut-
ta on helpotettu poistamalla toistoa tai täytesa-
noja. Lisäksi osallistujille on annettu peitenimet.

Tulokset

Tuen hakemista edistävät tekijät
Julkisten organisaatioiden työntekijöiden rooli 
tuen hakemisessa oli keskeinen. Ajatuksen tuen 
hakemisesta oli usein esittänyt joku sosiaali- tai 
terveydenhuollon edustaja. Etenkin lääkärei-
den kehotuksella vaikutti olevan painoarvoa, ku-
ten Liisan ja Leenan tapauksissa: ”Geriatrialla sil-

lon, kun käytiin, niin lääkäri sitten suositteli sitä.” 
Miehet olivat saaneet myös konkreettisempaa tu-
kea kuntien omaishoidon tuesta vastaavilta työn-
tekijöiltä, kun he kertoivat täyttäneensä ja täyden-
täneensä lomaketta näiden kanssa. Vaimojen haas-
tattelupuheissa ei ollut vastaavia kuvauksia tämän 
kaltaisesta konkreettisesta tuesta.

Aatos: Täällä on semmonen… onko se nyt geronoomi 
vai mikä hoitaja ammattinimikkeeltänsä, niin se sano, 
että nyt ruetaan tekemään hakemuksia, niin mää sa-
noin, että no teherään.

  Omaishoitaja
 n = 28

Suhde sairastuneeseen

Puoliso 25

Lapsi 3

Omaishoitajan sukupuoli

Mies 17

Nainen 11

Muistisairauteen sairastuneen 
sukupuoli

Mies 10

Nainen 18

Omaishoidon tuen saaja

Kyllä 22

Ei 6

Ikäryhmä

64 vuotta tai alle 4

65–69 vuotta 6

70–74 vuotta 7

75–79 vuotta 8

80 vuotta tai enemmän 3

Asema työmarkkinoilla

Työelämässä 2

Eläkkeellä 25

Muu 1

Muistisairaus

Alzheimerin tauti 21

Verisuoniperäinen muistisairaus 3

Sekamuotoinen muistisairaus 4

Muistisairauteen sairastuneen
asumismuoto

Yhdessä omaishoitajan kanssa 26

Yksin 2

Taulukko 1. Haastateltavien taustatiedot
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Paavo: Kyllä mulla oli kova työn sen muistikoordinaat-
torin kanssa kun sitä junailtiin, että kaupunki lopulta 
hyväksy sen omaishoidon… että sieltä tuli millon mitä-
kin, että niin pieniä apuja tarvii ja mutta ei mitään. Se 
kuitenkin tuli lopulta.

Asemastaan riippuen kuntien työntekijöillä oli 
vaihtelevasti valtaa hakuprosesissa. Omaishoitajat 
eivät kuitenkaan yleensä tienneet työntekijöiden 
nimikkeitä tai asemaa tai edes heidän edustamaan-
sa organisaatioita. Joillakin vaikutusvalta ulottui 
tukipäätökseen saakka. Eerolle työntekijä oli ha-
kemusta hänen puolestaan tehdessään myös lu-
vannut jo tälle tuen: 

Meidän omaishoidon koordinaattori ku kirjotteli sitä 
tässä, niin saman tien hän otti tilinumerot ja muut ja 
sano, että tämä on täysin täysin selvä, että sinä saat tä-
män omaishoitotuen. 

Omien lasten rooli puoliso-omaishoitajien tu-
kena oli vaihteleva. Monet puolisoista kokivat, et-
teivät lapset ymmärtäneet vanhemman sairaut-
ta. Joissakin  tilanteissa  lasten tuki oli  kuitenkin 
tärkeä, jolloin heillä oli aktiivinen rooli myös 
omaishoidon tuen hakemisessa. Pekka kuvaili, mi-
ten tytär oli jo aiemmin puhunut omaishoidon tu-
esta ja sitten kehottanut hakemaan sitä. Tytär oli 
lopulta ollut mukana myös arviointitilanteessa tu-
kemassa isäänsä.

Saara: Tyttö sen täyttikin, kun se on lähihoitaja amma-
tiltaan, niin se täytti ja se tietää systeemit, ja meillä ei 
ollut mittään vaikeutta.

Kuntien työntekijöiden vaihdokset vaikuttivat 
toisinaan merkittävästi siihen, saako omaishoita-
ja oikeuden omaishoidon tukeen. Näin tapahtui 
esimerkiksi Pasin tapauksessa. Pasin mukaan ai-
empi kunnan yhteishenkilö ”ei vastannu mihin-
kään viesteihin eikä puheluihin enää.” Asiakkai-
siinsa tutustumaan tullut uusi työntekijä oli ko-

tikäynnin yhteydessä kysynyt Pasilta suostumusta 
äitinsä omaishoitajaksi, koska aiemmin omaishoi-
tajana toimineen isän tosiasiallinen toimintakyky 
ei enää ollut riittävä. Pasi oli suostunut ehdotuk-
seen, koska oli ajatellut joka tapauksessa olevansa 
jo omaishoitaja. Harvinaista Pasin tapauksessa oli 
se, että hän ei asunut samassa taloudessa vanhem-
piensa kanssa ja hän oli lisäksi osa-aikaisesti töissä. 
Hänen roolinsa vanhempiensa kotona asumisen 
mahdollistajana oli kuitenkin keskeinen, millä pe-
rusteella hän oli oikeutettu omaishoidon tukeen.

Omaishoitajat saattoivat pitää itse asemaansa 
näkymättömänä, joten tuen hakemiseen voi mo-
tivoida halu tuoda hoivatyö tiettäväksi kunnassa ja 
samalla yhteiskunnassa. Seija ja Kaarina olivat ha-
keneet tukea nimenomaan tästä syystä. Seija ker-
toi haluavansa ”työn näkyväksi, koska muuten yh-
teiskunta ajattelee, että ei oo mitään hätää”. Tu-
kea voidaan hakea myös sillä perusteella, että hoi-
dettavan asioita olisi helpompi hoitaa, jos on vi-
rallinen omaishoitajan status. Esimerkiksi Kaari-
na arveli, että äskettäin saadun omaishoitajasta-
tuksen myötä hänen olisi ”helpompi hoitaa mie-
hensä asioita”. Tosiasiassa tällaista vaikutusta esi-
merkiksi puolison pankkiasioiden tai muiden pa-
periasioiden hoitamiseen statuksella ei kuitenkaan 
juuri ole.

Tuen hakemista estävät tekijät
Kaikki sitovassakaan tilanteessa olevat omaishoi-
tajat eivät halunneet tai osanneet hakea omaishoi-
dontukea. Viisi puoliso-omaishoitajan haastatte-
lua sisälsi kuvauksia siitä, ettei omaishoidon tukea 
oltu haettu, vaikka etuuden olemassaolosta oltiin 
tietoisia. Omaishoitajilla oli erilaisia syitä olla ha-
kematta tukea. Puoliso-omaishoitajat edustivat ai-
kuisia lapsia vanhempaa ikäpolvea, joiden ajatuk-
sissa sosiaalipalvelut voi olla tarkoitettu vain hei-

Taulukko 2. Keskeiset tulokset kokemuksista omaishoidon tuen hakemisesta

Tuen hakemista edistävät tekijät Tuen hakemista estävät tekijät Palvelutarpeen arviointi

Muiden perheenjäsenten tuki Omaishoitajan kielteinen asenne 
omaishoidon tukea kohtaan

Palvelutarpeen arvioinnin keskitty-
minen muistisairaaseen

Julkisen organisaation työnteki-
jän tuki

Aiempi kielteinen tukipäätös Omaishoitajan näkemyksen ohit-
taminen

Kunnan omaishoidon tuesta vas-
taavan työntekijän vaihtuminen
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Vaikeudet tuen tarpeiden kuvaami-
sessa hakulomakkeelle
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koimmassa asemassa oleville. Toisaalta heitä yhdis-
tää ajatusmalli selviytyä vaikeistakin tilanteista it-
senäisesti ilman ulkopuolista tukea.

Helena: No kuule siinähän se olikin, että mä en anonu 
sitä ensin. Mä en halunnukaan sitä ensin, vaikka ne tuo-
ta tarjos. Mä olin sen vanhanaikainen tyyli, että mä sa-
noin, että mä en ota mitään sosiaaliapua.

Antti: Me kerran haettiin sitä tukea eikä saatu, ja to-
ta nyt kun tämä tilanne ei oo pahentunut niin me ol-
laan todettu, että se oli oikea valinta, että varmasti mei-
tä huonommassa tilanteessa on perheitä joille se kuu-
luu paremmin.

Jälkimmäisessä sitaatissa näkyy myös se, että 
kielteisen päätöksen jälkeen omaishoitaja ei ha-
lunnut hakea tukea enää uudelleen. Kielteinen 
päätös heikensi ratkaisevasti omaishoitajien luot-
tamusta palvelujärjestelmään ja siitä saatavaan tu-
keen ja johti siihen, että kynnys hakea tukea uu-
delleen nousi korkeaksi. Paula oli erityisen petty-
nyt kielteiseen päätökseen, koska oli alunperinkin 
kunnan työntekijän kannustamana rohkaistunut 
hakemaan tukea: 

En tiedä, mulle tuli semmonen olo ittelle, että mää en 
voi missään tapauksessa ajatella, että me saatas jotakin 
tukea kunnalta, kun tuli se kielteinen päätös.

Omaishoitajilla oli usein muutenkin epäluot-
tamusta järjestelmän kykyyn vastata heidän tuen 
tarpeisiinsa. Inkeri kertoi, ettei puolison heiken-
tyneestä tilanteesta huolimatta ollut hakenut 
omaishoidon tukeen korotusta. Hän ajatteli, ettei 
vähän suurempi rahamäärä ole riittävä mahdollis-
tamaan vapaata, johon hänellä olisi suurin tarve. 

Omaishoitajilla oli epätietoisuutta omaishoi-
tajan asemasta ja oikeuksista, ja pelko omaishoi-
don tuen sopimuksen velvoittavuudesta aiheut-
ti haluttomuutta hakea sitä. Urhon ja Martin ku-
vailujen perusteella heidän puolisoidensa muisti-
sairaus oli edennyt vaikeaan vaiheeseen, ja vastuu 
arjesta oli jäänyt lähes kokonaan heille. Molem-
mat olivat kuitenkin kieltäytyneet tuen hakemi-
sesta, koska ajattelivat, että mikäli omaishoitajuus 
virallistetaan, siitä ei voi irrottautua ennen puoli-
son kuolemaa. Urho arveli, että sopimus voisi joh-
taa tilanteeseen, jossa ”pitää vaan hoitaa eikä saa 
mihinkään”. 

Martti: No minä aattelin, että minä oon ku löysässä hir-
ressä loppuikäni siinä, että niin kauan kun vaimo elää, 
jos mä semmoseen pistän nimeni. 

Haastattelija: Joo. No siihenhän kuuluu se rahakin, niin 
sillä ei sitten, mietitkö sitä, että olisko sillä ollut merki-
tystä sillä rahalla?”

Martti: Ei, ei mulle yhtään mitään. Me ollaan sen ver-
ran varakkaita, että meillä on sen verran rahaa. Jos se 
olis kunnon korvaus, mutta kun se on ihan tyhjänpäi-
vänen loppuin lopuks siihen työmäärään nähden, mitä 
siinä voi tulla sitten.

Omaishoidon tuki saatetaan virheellisesti miel-
tää ainoastaan taloudelliseksi tueksi, jolloin sitä 
ei haeta, jos taloudelliselle tuelle ei koeta olevan 
tarvetta. Martti ja Voitto olivat kieltäytyneet täs-
tä syystä tuesta, vaikka heidän puheensa sisälsivät 
viitteitä tuen ja palveluiden tarpeesta. Miehet sa-
noivat haastatteluissa suoraan, etteivät tarvitse ra-
hallista tukea. Molemmat myös kokivat, että ra-
hasumma ei vastaa sen eteen tehtävää omaishoi-
to- ja paperityötä.

Voitto: No jos sitä saa 400 ja siitä viedään verot niin se 
on 200 niin se on ihan ykshailee mitä hittoo siitä on 
hyötyä. (naurahdetaan) Sitä ennen hirvee kasa jotakin 
papereita kirjottaa ja perustella ja tapella ja puolet vie-
dään siitäkin, niin olkoon.

Omaishoitajilla oli ollut vaikeuksia tukihake-
muksen täyttämisessä. Tavallisimmin tilanne oli 
se, että omaishoitajat eivät olleet osanneet kuva-
ta sairastuneen läheisen avun tarvetta riittävästi 
tukeen edellytettävällä tavalla. Muistisairaan toi-
mintakykyä voi olla vaikea sanallisesti selittää, jos 
fyysinen toimintakyky on hyvä ja avuntarve on 
lähinnä jatkuvaa seurantaa, ohjausta ja arkisten 
asioiden hoitamista. Toisen hoivaaminen voi olla 
myös niin itsestään selvää, ettei sitä itse edes huo-
maa. Alpo kertoi, että hakemus tuli takaisin, koska 
siinä ei ollut riittävästi kuvattu fyysisen avun tar-
vetta. Alpo ja hänen puolisonsa olivat liikunnal-
lisia ihmisiä, ja vaimo oli muistisairaudesta huo-
limatta hyvässä fyysisessä kunnossa. Alpo arveli 
”ettei sellainen fyysinen tarve tuu koskaan. Mut-
ta että se henkinen puoli siinä ja se mitä tarvi-
taan, ettei pysty enää niinku toimimaan tää hoi-
dettava mitenkään. Niin se on mun mielestä pal-
jon raskaampaa”.

Palvelutarpeen arviointi
Omaishoidon tukee liittyvä palvelutarpeiden sel-
vittäminen ei vastannut omaishoitajien käsitys-
tä oikeudenmukaisesta arvioinnista. Arvioinnissa 
kuultiin sairastunutta, joka antoi toimintakyvys-
tään todellisuutta paremman kuvan. Äitinsä kans-
sa asuva Paula kertoi, että hän oli alun perin ha-
kenut tukea sairaanhoitajan kannustamana. Pal-
velutarpeen arvioinnin oli kuitenkin tehnyt toi-
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nen työntekijä, ”virkaihminen”. Hän oli haas-
tatellut Paulaa ja hänen äitiään yhtä aikaa. Pau-
lan mukaan äiti pystyi ”tsemppaamaan” tilantees-
sa ja antamaan paremman kuvan toimintakyvys-
tään. Luottamus vaihtui epäluottamukseen. Pau-
la oli luottanut työntekijän ammattitaitoon ja sii-
hen, että tämä puolestaan luottaisi siihen, että ha-
kemuksen takana on ollut oikea syy hakea tukea. 

Paula: Mä kuvittelin, että tämmönen alan ammat-
tilainen osaa ajatella, mutta kieltävä päätös, eli en oo 
omaishoitaja. […] Kyllä mää nyt jotain puistelin pää-
täni ja jotakin näin, mutta että en ruvennut kiistele-
mään. Ehkä nyt jotakin sanoin tai vähän korjasin, mut-
ta en noin kaiken kaikkiaan, koska oletin että, jos ker-
ran on haettu sitä omaishoidontukea, niin siihenhän 
on jo joku syy. 

Myös Maija muisteli pettyneenä omaishoidon 
tuen hakuprosessia, jossa myönteinen päätös oli 
tullut vasta kolmannella kerralla. Maija ja hänen 
miehensä olivat jatkaneet muistisairaudesta ja sen 
etenemisestä huolimatta tanssiharrastustaan. Tilai-
suudesta otettu kuva paikalliseen lehteen oli Mai-
jan mukaan ollut syy, miksi tilannetta ei ollut en-
simmäisellä kerralla edes arvioitu. Työntekijä oli sa-
nonut, että ”ette tarvi mitään omaishoidon tukea, 
ku teidän kuva oli siinä lehessäkki.” Maija ei ollut 
valittanut päätöksestä, koska ”se oli liian raskas pa-
la ja muutenkin tämmönen ku annetaan väärin”. 
Toisella arviointikäynnillä Maija koki, että työnte-
kijä asetti tilanteessa kysymykset niin, että ”ne si-
sälsivät jo vastauksen, johon sairastunut myönteli”, 
vaikka Maijan mielestä vas taukset olivat virheelli-
siä. Tuki myönnettiin lopulta, kun tilanteen arvioi 
uusi työntekijä edellisen jäätyä eläkkeelle. 

Omaishoidon tukeen kuuluu hoivatehtävää tu-
kevia palveluja omaishoitajalle. Se, arvioitiinko 
palvelutarpeen arvioinneissa ylipäätään omaishoi-
tajien omia tarpeita, ei käynyt haastatteluissa sel-
keästi ilmi. Joka tapauksessa omaishoitajat oli-
vat tyytymättömiä siihen, että arviointiin osallis-
tui vain yksi arvioija, ja että arviointi tehtiin vain 
sairastuneelle tai sairastuneen läsnä ollessa eikä 
omaishoitajaa haastateltu erikseen. Omaishoitajat 
eivät ole sairastuneen kuullen halunneet tai voi-
neet kertoa omaa näkökulmaansa. He toivoivat, 
että heitä haastateltaisiin arviointitilanteessa erik-
seen, jotta he voisivat kertoa oman näkökulman-
sa. Siiri muotoili sen näin: ”minä tiedän arjen.” 
Kunnan työntekijän osaamista ja auktoriteettiä ei 
yleensä kyseenalaistettu, mutta Aatos kertoi kui-
tenkin soittaneensa arvioijan perään ja sanoneen-
sa ”että kai sää nyt muistat, että sää puhut muisti-
sairaan kanssa, että pistäs se nyt mielees”.

Pohdinta ja johtopäätökset

Tässä tutkimuksessa selvitettiin muistisairaita hoi-
tavien omaishoitajien  kokemuksia omaishoidon 
tuen hakemisesta. Tutkimus osoitti, palvelujärjes-
telmällä ja sen työntekijöillä oli sekä tuen hake-
mista edistävää että estävää vaikutusta. Tämän li-
säksi myös omaishoitajilla oli itsellään myönteisiä 
tai kielteisiä ajatuksia omaishoidon tuesta, jotka 
hidastivat tai kannustivat hakemaan sitä. Erityi-
sen merkittävä havainto oli, että tuen edellytykse-
nä olevassa palvelutarpeen arvioinnissa ei huomi-
oitu riittävästi tai lainkaan omaishoitajan näke-
mystä sairastuneen toimintakyvystä, minkä vuoksi 
omaishoitaja jäi jopa kokonaan tuen ulkopuolelle.

Estävät syyt omaishoidon tuen hakemiseen oli-
vat moninaisia. Kaikki omaishoitajat eivät halun-
neet tai osanneet hakea omaishoidon tukea. Tutki-
mukseen osallistuneet puoliso-omaishoitajat kuu-
luvat myös sukupolveen, joka on tottunut selviä-
mään niukoissakin oloissa ilman palveluja. Ai-
emmassa tutkimuksessa on havaittu, että eten-
kin puolisohoivaajien tapauksissa omat tunteet ja 
”pärjäämisen” asenne estävät hakemasta tukea ja 
palveluja (MacLeod ym. 2017; Halonen 2021), 
mikä näkyi myös tässä tutkimuksessa. Toisaalta 
omaishoitajilla oli epäluottamusta palvelujärjes-
telmää kohtaan eivätkä he aina uskoneet järjes-
telmän kykyyn vastata heidän tuen tarpeisiinsa. 
Omaishoitajat tarvitsevat rohkaisua ja tukea tuen 
hakemiseen, mutta myös hakuprosessia tulee sel-
kiyttää ja tuen kriteereitä yhtenäistää. Omaishoi-
don tuen siirtyminen tuleville hyvinvointialueiden 
vastuulle tarjoaa tähän hyvän mahdollisuuden.

Haastatellut omaishoitajat, joista pääosa oli 
eläkkeellä, mielsivät omaishoidon tuen kuiten-
kin toisinaan pelkäksi rahalliseksi etuudeksi, jota 
ei haettu, koska taloudelliselle tuelle ei koettu tar-
vetta. Muun kuin taloudellisen tuen tarvetta vai-
kutti kuitenkin olevan. Ylipäätään haastattelupu-
heissa ei käynyt ilmi, että tukea olisi haettu suora-
naisesti taloudellisista syistä. Toisaalta huomion-
arvoista on myös se, että suurin osa väitöskirja-
tutkimukseen osallistuneista aikuisista lapsista 
(n=20) ei ollut edes harkinnut omaishoidon tuen 
hakemista (Halonen 2022). Rahapalkkion roolia 
ja sen merkitystä tulisi arvioida uudelleen erilai-
sissa elämäntilanteissa olevien omaishoitajien nä-
kökulmasta. Erityisesti hyvin toimeentulevien elä-
keläisten osalta omaishoidon kuluja voisi kohdis-
taa enemmän omaishoitajan jaksamisen tukemi-
seen rahallisen tuen sijasta (vrt. Kehusmaa 2014). 
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Lisäksi työikäisten osalta muun elämän ja hoivan 
mahdollistavia toimintamalleja tulee arvioida ja 
kehittää edelleen

Omaishoitajilla oli lisäksi pelkoa sopimuksen si-
tovuudesta, jonka he arvioivat pakottavan jatka-
maan omaishoitajana, vaikka ei itse sitä haluaisi. 
Tutkimuksen tulokset tukevat Zechnerin (2016, 
64) ehdotusta siitä, että velvoittavan sopimuksen 
sijasta omaishoitajille voisi tehdä omaishoitosuun-
nitelman, johon kirjattaisiin omaishoitajan ja hoi-
van tarvitsijan näkemyksiä ja määritelmiä hoivas-
ta. Mallia voisi ottaa Britanniasta, jossa omaishoi-
tajalle voidaan tehdä erikseen palvelutarpeiden ar-
viointi ja oma palvelusuunnitelma (”Carer’s asses-
sments” 2022). Suunnitelman voisi tehdä muis-
tisairauden varhaisessa vaiheessa. Tällöin vältyt-
täisiin siltä riskiltä, että vain omaishoidon tukea 
saavat omaishoitajat ovat kunnan tiedossa. Täl-
lä hetkellä tuen ja seurannan ulkopuolella olevil-
la omaishoitajilla on kohonnut riski uupua (Lep-
päaho ym. 2019, 34). Ylipäätään omaishoidon tu-
kea tulisi kehittää niin, että se vastaisi yksilöllises-
ti erilaisiin omaishoitotilanteisiin (Phillipson ym. 
2014; Shemeikka ym. 2017) ja muistisairauden 
eri vaiheisiin (Zwaanswijk ym. 2013).

Perheenjäsenet ja erityisesti julkisten organisaa-
tioiden työntekijät voivat edistää tuen hakemis-
ta. Muilta saatavan tuen on havaittu myös aiem-
missa tutkimuksissa kannustavan palvelujen käyt-
töön (MacLeod ym. 2017; Stephan ym. 2018). 
Tässä tutkimuksessa erityisesti puolisoaan hoita-
ville miehille tuki oli ollut merkittävä. Aiemman 
tutkimuksen perusteella miehet tarvitsevat enem-
män tukea ja rohkaisua palveluiden hakemiseen 
(Greenwood & Smith 2015). Toisaalta on viittei-
tä siitä, että miehet myös saavat enemmän palve-
luohjausta ja tukea omaishoitoon (Yee & Schulz 
2000; Halonen ym. 2021). Sukupuolten välisistä 
eroista tarvittaisin kuitenkin lisätutkimusta.

Tämän tutkimuksen keskeinen tulos on, että 
omaishoidon tuen hakijoissa on sellaisia muisti-
sairaiden omaishoitajia, jotka ovat puutteellisen 
palvelutarpeen arvioinnin vuoksi jääneet tuen ul-
kopuolelle. Kielteinen päätös oli johtanut tilan-
teisiin, joissa omaishoitajat kokivat tulleensa epä-
oikeudenmukaisesti kohdelluiksi ja yhteiskunnan 
hylkäämiksi. Luottamuksen kannalta olisi olen-
naista, että päätöksen sisällöstä huolimatta hakija 
kokisi tulleensa kohdelluksi oikeudenmukaisesti 
(Zechner 2007, 165). Tämän tutkimuksen perus-
teella omaishoitajien luottamus järjestelmään oli 
horjunut eivätkä he aina uskoneet saavansa heille 

kuuluvaa tukea. Kielteistä kokemusta korosti se, 
että päätösten perusteet tuntuivat epämääräisilta 
ja päätöksentekoprosessi oli heille epäselvä. Lisäksi 
kielteinen päätös esti hakemasta tukea uudelleen, 
vaikka muistisairauteen sairastuneen läheisen hoi-
van tarve kasvoi. 

Omaishoidon kehittämisohjelmassa (STM 
2014, 31) todetaan, että omaishoitotilanteessa on 
riskinä liiallinen keskittyminen omaishoitajan nä-
kemyksiin ja mielipiteisiin. Tämän tutkimuksen 
mukaan tilanne on päinvastainen. Omaishoidon 
tukeen kuuluvat palvelutarpeen arvioinnit keskit-
tyivät sairastuneeseen, kun taas omaishoitajan nä-
kemystä sairastuneen toimintakyvystä ei selvitet-
ty riittävästi tai lainkaan. Haastatteluissa ei käy-
nyt ilmi, että arviointitilanteissa olisi pyydetty 
lääkärinlausuntoa sairastuneen toimintakyvystä. 
Omaishoitajan kuuleminen on erityisen tärkeää, 
koska muistisairaalla henkilöllä ei välttämättä ole 
sairauden tuntoa tai käsitystä sairauden vaikutuk-
sista (Juva 2014). 

Vanhuspalvelulakiin tehty muutos edellyttää 
RAI-arviointivälineistön2 käyttöönottoa palvelun 
tarpeessa olevien iäkkäiden henkilöiden toiminta-
kyvyn arviointiin. Lakimuutos ei kuitenkaan pa-
ranna tilannetta, mikäli se ei huomioi omaishoi-
tajan näkemystä. Toisaalta myös omaishoitajan 
tuen ja palveluiden tarpeita tulisi arvioida, jotta 
omaishoitolain tarkoitus hoivan molempien osa-
puolten tukemisesta toteutuisi. Kotona asumisen 
tavoitteen näkökulmasta järjestelmän tulisi huo-
mioida omaishoitajat yhtäältä hoivaajina ja toi-
saalta tuen ja palveluiden tarpeessa olevina ihmi-
sinä.

Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitää sitä, et-
tä siihen osallistui sekä puolisoita että aikuisia lap-
sia ja että heitä oli eri puolilta Suomea. Lisäksi 
puhelinhaastattelu aineiston keruumenetelmänä 
mahdollisti myös sellaisten omaisten osallistumi-
sen tutkimukseen, jotka sitovan omaishoitotilan-
teen vuoksi olisivat voineet muutoin jäädä tutki-

2 Kirjauduin THL:n verkkokoulutusalustalle ja suoritin lakimuu-
tokseen perustuvan palvelutarpeiden arviointiin liittyvän kurs-
sin. Etsin kurssin sisällöstä sitä, miten siinä näkyy se, että arvioi-
tavalla iäkkäällä henkilöllä on suurella todennäköisyydellä alen-
tunut kognitio tai muistisairaus. Olin yllättynyt, että asia ei nä-
kynyt kurssin sisällössä juuri mitenkään. Löysin koulutuksen si-
sällöstä seuraavan lauseen, jonka takaa voi lukea muistisairau-
den: ”Joskus arvioitavaa ja tämän läheistä voi olla syytä haas-
tatella eri aikaan. Näin kannattaa toimia, jos arvioijalle herää 
epäilys, että jompikumpi haastateltavista ei toisen läsnä ollessa 
kerro todellisesta tilanteesta, vaan esimerkiksi liioittelee tai vä-
hättelee asioita tai pelkää kertoa todellista tilannetta.” (verkko-
koulut.thl.fi 2021)
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muksen ulkopuolelle.  Tutkimuksen tuloksia ar-
vioitaessa on huomioitava, että osallistujia haet-
tiin muistiyhdistysten kautta. Tällöin on mahdol-
lista, että osallistuneilla oli tavanomaista parem-
mat valmiudet tuen ja palveluiden hakemiseen ja 
vastaanottamiseen. Tässä artikkelissa tarkastelluis-
ta omaishoidon tuen hakijoista yli kolmannes oli 

alle 70-vuotiaita. Työvoimapoliittisesti he kuulu-
vat ikäryhmään, jota pyritään pitämään yhä pi-
dempään työelämässä. Lisätutkimusta tarvittaisiin 
siitä, miten muistisairauteen sairastuneen hoivan 
tarpeet ja palveluiden heikentynyt kattavuus vai-
kuttavat tähän tavoitteeseen pääsemiseen. 

Saapunut 16.12.2021 
Hyväksytty 17.5.2022
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ENGLISH SUMMARY 
Ulla Halonen: Experiences of difficulties accessing 
caregiver’s allowance among family carers of people 
with memory disorder (”Paljo luvataan, mutta ei 
sitten kuitenkaan”. Muistisairasta läheistään hoitavien 
kokemuksia omaishoidon tuen hakemisen ongelmista)

This study examines how family carers of people with 
memory disorder experience the process of applying for 
the caregiver’s allowance, focusing on factors promoting 
and hampering application. The data were collected in 
telephone interviews with 25 spouse carers and three 
adult child carers across Finland (n=28). The interviews 
were analysed by data-driven content analysis.

The results show that applying for the allowance can 
be seen as a complex process. Support from close 
others or care workers is often significant to initiating 
the process. Many caregivers of people with memory 
disorder found it difficult to apply for the allowance. 
Some chose not to apply in the first place because of 
negative attitudes, distrust in the service system and 
a financially stable situation. Some carers reported 

difficulty formulating the application so that the criteria 
for receiving the allowance were met. Some participants 
felt that the needs assessment, the main criterion for 
granting the allowance, was distorted, suggesting that 
the caregiver’s views were partly or fully disregarded in 
favour of the care recipient’s, without considering the 
latter’s ability to assess their own functional capacity. 
This further undermined carers’ confidence in the 
support system and their possibility to receive the 
allowance. It is clear that the indicators and process 
of service needs assessment need to be developed and 
standardized so that care recipients’ real functional 
capacity and caregivers’ views, as well as their support 
needs, are taken into account. In addition, instead of 
the allowance, the support system for informal care 
should be focused more on services that support the 
care situation and the caregiver.

Keywords: family carer, memory disorder, care’s 
allowance, applying for allowance, needs assessment.
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