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ARTIKKELIT

N

"Paljo luvataan, mutta ei sitten kuitenkaan”

Muistisairasta liheistiin hoitavien kokemuksia

omaishoidon tuen hakemisen ongelmista

ULLA HALONEN

Omaishoidon tuki on keino vastata kasvaviin palvelutarpeisiin. Kaikki muistisairaiden
omaishoitajat eivat kuitenkaan hae tai saa omaishoidon tukea. Artikkelissa kuvataan
omaishoitajien kokemuksia omaishoidon tuen hakemisesta. Tulosten mukaan omaishoi-
don tuen hakeminen voi olla monimutkainen prosessi, jota edistavat ja hidastavat monet

tekijat. Puutteellisen palvelutarpeen arvioinnin vuoksi omaishoitajat voivat jadda jopa

kokonaan tuen ulkopuolelle.

English summary at the end of the article

Johdanto

Monien muiden maiden tavoin Suomessa on ase-
tettu tavoitteeksi idkkdiden ja siten myos muis-
tisairaiden ihmisten asuminen omassa kodissaan
mahdollisimman pitkdin. Usein timi onnistuu
puolisoiden ja aikuisten lasten tukemana. Heis-
td sopimuksen tehneitd omaishoitajia oli 50 000
vuonna 2020. Omaishoitajista 58 prosenttia oli yli
65-vuotiaita. (Sotkanet 2022.) Virallisesti toimivi-
en omaishoitajien lisiksi on esitetty arvioita, ettd
liheisidin hoivaavia olisi vihintiin 350 000 (Vilk-
ko 2014). Lisiksi 20 000 henkilén on arvioitu
olevan sitovassa! hoivatilanteessa, mutta he eivit
ole hakeneet tai saaneet omaishoidon tukea (STM
2014). Viimeksi mainitut luvut ovat todennikai-
sesti suuremmat vieston ikdintymisen vuoksi.
Yleisin peruste omaishoitosopimukseen on muis-
tisairaus (34 %) (Leppdaho ym. 2019, 27). Tuen
saamisen ilman fyysisen toimintakyvyn vajeita on

1 Tutkimuskirjallisuudessa hoivan sitovuutta mddritellddn hie-
man eri tavoin. Yleensd silld tarkoitetaan hoivaa, joka sisdltdcd
arkisen avun lisiksi myds henkil66n kohdistuvaa hoivaa yhteen-
sd yli 20 tuntia viikossa (Becker & Becker 2008).

arvioitu olevan vaikeaa lapsille ja mielenterveys-
kuntoutujille (STM 2014), mutta muistisairaat
ihmiset eivit sisiltyneet selvityksen havaintoon.
Omaishoito tai omaishoiva on eris hoivan muo-
doista. Hoiva tai hoito (care) voidaan nihdi uni-
versaalina kisitteeni, mutta miirittely on konteks-
tisidonnaista (Phillips 2007, 16, 33). Omaishoi-
va miiritellidn yleensd lihisuhteissa tapahtuvaksi
erilaisia tehtivii sisiltdviksi palkattomaksi ei-am-
matilliseksi hoidoksi (Triantafillou ym. 2010, 11).
Hoivaan kuuluu vastuu toisesta ihmisesti. Se voi
tarkoittaa esimerkiksi sairastuneen tilanteen seu-
raamista tai palveluiden etsimistd (Twigg & At
kin 1994, 9). Hoiva voi sisiltid sosiaalista, psyko-
logista, emotionaalista tai fyysistd 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 tekevit
ruokaa, huoltavat kotia, koordinoivat palveluja,

Kiitokset tutkimukseni tekemisen mahdollistaneelle Alli Paasiki-
ven Sddtiolle.
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pukevat, sydttivit ja jakavat lidkkeitd (vrt. Antto-
nen & Sointu 2006, 82).

Raamit hoivalle luodaan sosiaalipolitiikalla.
Useat valtiot ovat ottaneet kiyttoon erilaisia tapo-
ja, joilla ihmisid aktivoidaan ottamaan vastuuta it-
sestddn ja ldheisestddn ja ryhtymidin palveluiden
tuottajaksi (Ungerson & Yeandle 2007). Suomessa
omaishoidon tuki edustaa “rahaa palvelujen sijasta”
-hoivapolitiikkaa. Toistaiseksi tuki on kuntien orga-
nisoima lakisditeinen palvelu, ja sitd haetaan yleen-
si paperilomakkeella, jonka muodon kunta on it-
se mairitellyt. Hakemuksessa tulee kuvata hoivan
saajan terveyden tilaa ja selviytymistd arjessa. Tar-
vittaessa liitteeksi lisitddn lddkdrinlausunto. Kun-
nille kohdennetun selvityksen mukaan omaishoi-
don tuen hakemuksista hylittiin reilu viidennes.
Viahiinen hoidon ja huolenpidon tarve oli tirkein
hylkdidmisperuste, ja sitd oli kiytetty lihes kaikissa
kunnissa (93,8 %). Vastoin yleistd kisitystd maari-
rahojen riittimittdmyyden vuoksi hakemuksia oli
hylitty ainoastaan joka viidennessi kunnassa (19,4
%). (Linnosmaa ym. 2014, 22-23.)

Omaishoidosta puhuttaessa viitataan usein
omaishoitosopimukseen, jonka myonteisen tu-
kipddtoksen saanut omaishoitaja tekee kunnan
kanssa (Laki omaishoidon tuesta 2005/937).
Onmaishoitajalla voidaan tarkoittaa myds ketd ta-
hansa henkildd, joka pitid huolta perheenjise-
nestddn tai muusta liheisestddn, joka ei sairau-
den, vammaisuuden tai muun erityisen hoivan
tarpeen vuoksi selviydy arjestaan omatoimisesti
(Omaishoidonverkosto 2022). Tihin tutkimuk-
seen osallistuneita kutsutaan omaishoitajiksi, vaik-
ka osa heisti ei saanut omaishoidon tukea.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kotona
asuvaa muistisairasta ihmisti hoivaavien omaishoi-
tajien kokemuksia omaishoidon tuen hakemisesta.
Tutkimustehtivi jakautuu kahteen osaan. Yheiil-
td tutkimuksessa halutaan selvittdi omaishoitajien
kisityksid omaishoidon tuen hakemisen prosessis-
ta, henkilokohtaisista tekijoistd sekd muilta saa-
tavasta tuesta ennen omaishoidon tuen hakemis-
ta. Toisaalta selvitetddn tukipidtdstd edeltivai pal-
velutarpeen arviointia, jossa vastuu tukiprosessin
etenemisesti siirtyy omaishoitajalta arvioijalle.

Tissi artikkelissa kysytdin, millaiset asiat edis-
tdvit ja millaiset estdvit muistisairasta liheistdin
hoivaavien omaishoitajien omaishoidon tuen ha-
kemista seki millaisia kokemubksia heilld on haku-
prosessin yhteydessi tehdystd palvelutarpeen ar-
vioinnista.
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Muistisairaus ja tuen hakemista estavat ja
edistavat tekijat

Suomessa on noin 200 000 muistisairauteen sai-
rastunutta ihmisistd (Tommola 2020). Muistisai-
rauksien oireet ovat moninaisia. Lihimuistin heik-
kenemisen lisiksi tyypillisid ovat vaikeudet oman
toiminnan ohjaamisessa, niénvaraisessa hahmot-
tamisessa ja kielellisissi toiminnoissa. Muistisai-
raudet etenevit yksilllisesti, mutta osa sairastu-
neista tarvitsee jo varhaisessa vaiheessa apua arjes-
sa selviytymiseen (Muistisairaudet: Kiypd hoito
-suositus 2020). Yleisesti ottaen hoivan tarve kas-
vaa muistisairauden edetessi (McCabe ym. 2018).
Sairastunut ei kuitenkaan vilttimirti itse tiedosta
sairauden oireita ja voi pitdd toimintakykyiin to-
dellista parempana (Juva 2014).

Useiden tutkimusten perusteella tiedetidin, et-
ti muistisairaiden omaishoitajat kokevat mer-
kiteavid psyykkisid ja fyysisid terveysongelmia
(esim. Connors ym. 2020). Toisaalta muistisai-
raan hoitaminen antaa my®ds vastavuoroisuuden,
yhteenkuuluvuuden ja elimin merkityksellisyy-
den kokemuksia hoitajalle (Yu ym. 2018). Muis-
tisairaiden omaishoitajat kokevat kuitenkin mui-
ta omaishoitajia enemmin hoivan kielteisid vai-
kutuksia (Schulz & Sherwood 2008; Juntunen &
Salminen 2011).

Ongelmista  huolimatta  muistisairaiden
omaishoitajat kdyttdvit vihemmin palveluita kuin
somaattisia sairauksia sairastavien liheiset (Phil-
lipson ym. 2014; Vecchio ym. 2016). Omaishoi-
tajan tunteet ja ~pirjddmisen” asenne sekd aja-
tus hoivaroolin velvoittavuudesta ja delegoinnin
mahdottomuudesta voivat estd palveluiden kiyt-
tdd (MacLeod ym. 2017; Halonen 2021). Lisik-
si puoliso-omaishoitajilla on havaittu vaikeuksia
tunnistaa ja hyviksyd omia tuen tarpeitaan (Boots
ym. 2015). Etenkin miehilli on havaittu ristirii-
taisia tunteita tuen ja palveluiden hakemista koh-
taan, ja he hakevat naisia epitodenniksisemmin
apua (Greenwood & Smith 2015). Toisaalta mie-
het kokevat muistisairaan hoitamisen vihemmin
kuormittavana ja he saavat enemmin apua hoi-
vaan seki omilta liheisiltiin ettd virallisilta tahoil-
ta (Yee & Schultz 2000; Poysti ym. 2012).

Yksilon liictyvien tekijoiden lisiksi myds pal-
velujirjestelmissd voi olla elementteji, jotka toi-
mivat estdvini tekijoind tukea hakeville ihmisil-
le (Hinninen 2007, 9). Anne Miittid (2012) on
kuvannut viitoskirjassaan niitd “poiskddnnytti-
viksi kynnyksiksi”. Esimerkiksi tuen hakemisen



monimutkaisuus tai tuen harkinnanvaraisuus voi
synnyttdd epiluottamusta jirjestelmii kohtaan ja
nostaa kynnysti hakea siti (Zechner 2007, 139,
165). Sama vaikutus on kuntakohtaisesti vaihte-
levilla tuen tasoilla ja kriteereilld sekd tukia hal-
linnoivien organisaatioiden kirjavilla hakukiytin-
ndilld. My8s omaishoitajan ja tyontekijin vilinen
vuorovaikutus tai sen puute samoin kuin tydn-
tekijin ammattillinen osaaminen ja kédytettivissi
oleva pidtdsvalta voivat estid mydnteisen tukipdi-
toksen — mutta toisaalta myos edistii sitd. (Miit-
t12012, 125.)

Tuen hakemista voivat edistdd esimerkiksi
omaishoitajan halu saada virallinen omaishoita-
jan status tai tarve taloudelliselle tuelle (Valokivi
& Zechner 2009, 138). Toisaalta etenkin iikkizit
puolisot voivat tarvita puolestapuhujia, jotka tyds-
kentelevit jirjestelmin piiriss tai tuntevat muu-
ten etuuksia (Zechner 2007, 158.) Asiantuntijoil-
ta saadun tiedon ja rohkaisun lisiksi omaishoita-
jan ja sairastuneen vilinen toimiva vuorovaiku-
tus sekd oma yhteyshenkil$ voivat puolestaan edis-
tdd tuen ja palvelujen hakemista (Phillipson ym.
2014, MacLeod ym. 2017, Stephan ym. 2018).

Palvelutarpeen arviointi on keskeinen osa
omaishoidon tuen hakuprosessia. Jitettyd hake-
musta seuraa yleensi hoivatilannetta arvioiva ko-
tikdynti. Siind selvitetddn hoivan osapuolten ja ar-
vioijan kesken muun muassa hoivan tarve ja si-
tovuus, hoitajan terveys ja tilojen soveltuvuus.
Kuntien vililli on suuriakin eroja siind, milli ta-
voin ja mitd mittareita kiyttden hoivan tarpees-
sa olevien kuntoa ja toimintakykyi seki tarvetta
omaishoidon tukeen mitataan (Mattila & Kakriai-
nen 2014, 17). Tietoa kuntien kiyttimisti mene-
telmistd omaishoitajan nikemyksen tai tuen ja tar-
peiden mittaamiseksi ei ole systemaattisesti kerit-
ty. Kansainvilinen kirjallisuuskatsaus (Bangerter
ym. 2019) osoittaa, ettd omaishoitajien arvioin-
tiin ei 6ydy yhteniisii ja luotettavia mittareita ei-
ki siihen sisillytettdvisti asioista ole paisty yhteis-
ymmirrykseen.

Omaishoidon tuen tavoitteena on turvata riicti-
vi tuki ja palvelut molemmille hoivan osapuolille
(esim. Valokivi & Zechner 2009, 129; Shemeik-
ka ym. 2017). Omaishoidon tuki koostuu hoito-
palkkion lisiksi hoivan osapuolia tukevista palve-
luista kuten omaishoitajan terveystarkastuksista ja
vapaapiivistd. Marjo Ring (2021, 10) on kuiten-
kin todennut, ettd omaishoidon tukijirjestelmi ei
tunnista omaishoitajien kaksoisasiakkuutta eli si-
td, ettd myos heilld itsellddn on tuen tarpeita. Yh-

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

Menetelmat ja tutkimuksen toteutus

Aineiston keruu ja kuvaus

Tutkimuksessa kiytetty aineisto on osa laajempaa
viitoskirjatutkimusta, johon rekrytoitiin osallis-
tujia yhteistydssd Muistiliiton koordinoiman val-
takunnallisen Muistiluotsiverkoston kanssa. Tut-
kimukseen haastateltiin kaikki suoraan tutkijaan
yhteyttd ottaneet tai yhteystietonsa antaneet 45
muistisairaan ihmisen liheisti. Haastatteluissa ki-
vi ilmi, ettd osallistuneista puolisoista 20/25 ja ai-
kuisista lapsista 2/20 saivat omaishoidon tukea.
Niiden lisiksi loput viisi puolisoa ja yksi aikuinen
lapsi olivat joko hakeneet omaishoidon tukea tai
harkinneet hakemista. Muut aikuisista lapsista ei-
vit olleet harkinneet tuen hakemista. Téssi artik-
kelissa tarkastellaan niitd tutkimusaineiston haas-
tatteluja, joissa puhuttiin omaishoidon tuen hake-
misesta (n = 28).

Puolistrukturoidut teemahaastattelut toteutet-
tiin elo-syyskuussa 2020. Pidtokseen tehdi haas-
tattelut puhelimitse vaikuttivat covid-19-pande-
mia sekd tutkijan aiempi tydkokemus puhelin-
tyosti muistisairaiden liheisten kanssa. Ennen
haastattelupuhelua soitettiin ennakoiva puhelu,
jossa sovittiin haastatteluajasta ja tietoturvatiedot-
teen lihettimisesti sekd kerrottiin haastattelun
kulusta. Varsinaisten haastattelujen alussa kysyt-
tiin suostumus tiedotteen mukaiseen henkildtie-
tojen kisittelyyn, vapaachtoiseen osallistumiseen
ja haastattelun nauhoittamiseen. Sensitiivisyydes-
tddn huolimatta tutkimus ei tiyttdnyt yhtddn kuu-
desta kriteeristi, jotka olisivat edellyttineet eettis-
ti ennakkoarviointia (TEKN 2019). Tutkimuk-
sen eri vaiheissa ja aineiston hallinnassa on nou-
datettu hyvin tieteellisen tutkimuksen periaattei-
ta ja ohjeita. Omaishoitajat pitivit haastattelui-
ta mydnteiseni kokemuksena. Erityisesti sairastu-
neen kanssa asuvat kiittelivit mahdollisuutta osal-
listua haastatteluun ja sovittaa haastatteluaika esi-
merkiksi sairastuneen piivdunien ajalle (vrt. Iko-
nen 2017).
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Tutkimukseen osallistuneet asuivat eri puolil-
la Suomea. Enemmists hoivasi omaa puolisoaan,
ja aikuiset lapset (3) ditiddn. Omaishoitajista 17
oli miehid ja 11 naisia. Nuorin heisti oli 51-vuo-
tias ja vanhin 82-vuotias. Lihes kaikki olivat elik-
keelli. Suurin osa hoivasi Alzheimerin tautiin tai
verisuoniperdiseen muistisairauteen sairastunut-
ta omaistaan. Omaishoitajien mukaan sairastu-
neiden muistisairauden vaihe vaihteli lievisti 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-
kimairin tunnin. Haastattelut litteroitiin sanasta
sanaan ja samalla aineisto pseudonymisoitiin. Ko-
ko aineistoa kiytiin lipi systemaattisesti Atlas.ti
-ohjelmassa etsien puheissa ilmenevid yhtildisyyk-
sid. Tihin tutkimukseen otettiin mukaan aineis-
tosta vain se osa, joka kisittelee omaishoidon tu-
kea. Aineistoldhtdisen sisilldnanalyysin tarkoi-
tuksena oli valottaa omaishoitajien kokemuksia
omaishoidon tuesta.

Omaishoidon tukeen liittyvit kohdat siirrettiin
taulukko-ohjelmaan ja niitd luettiin huolellisesti
uudelleen. Analyysin aikana tutkimuskysymyksia
tarkennettiin ja aineiston kisittely rajattiin koh-
distumaan aineistossa korostuneisiin nikokulmiin
tuen hakemisesta ja sithen vaikuttaneista tekijois-
td (Silvasti 2014, 45). Niihin liittyvid aineistokat-
kelmia tiivistettiin pelkistettyihin ylemmin tason
ilmauksia, vertailtiin toisiinsa ja etsittiin niitd yh-
distdvid ja erottavia tekijoitd (Puusa 2020). Syn-
teesin tulokset jaettiin tuen hakemista edistiviin ja
estdviin tekijoihin sekd palvelutarpeen arviointiin.
Tutkimuksen keskeiset tulokset on koottu tauluk-
koon 2, ja ne esitelldin niiden nikokulmien poh-
jalta. Tuloksia vahvistavien lainauksien luettavuut-
ta on helpotettu poistamalla toistoa tai tdytesa-
noja. Lisiksi osallistujille on annettu peitenimet.

Tulokset

Tuen hakemista edistivit tekijit

Julkisten organisaatioiden tyontekijoiden rooli
tuen hakemisessa oli keskeinen. Ajatuksen tuen
hakemisesta oli usein esittinyt joku sosiaali- tai
terveydenhuollon edustaja. Etenkin lddkirei-
den kehotuksella vaikutti olevan painoarvoa, ku-
ten Liisan ja Leenan tapauksissa: ”Geriatrialla sil-
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Taulukko 1. Haastateltavien taustatiedot

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
Kylla 22
Ei 6
lkdryhma
64 vuotta tai alle 4
65—69 vuotta 6
70-74 vuotta 7
75-79 vuotta 8
80 vuotta tai enemman 3
Asema tyomarkkinoilla
Tyoelamassa 2
Eldkkeella 25
Muu 1
Muistisairaus
Alzheimerin tauti 21
Verisuoniperdinen muistisairaus
Sekamuotoinen muistisairaus 4
Muistisairauteen sairastuneen
asumismuoto
Yhdessa omaishoitajan kanssa 26
Yksin 2

lon, kun kiytiin, niin lddkiri sitten suositteli sitd.”
Miehet olivat saaneet myds konkreettisempaa tu-
kea kuntien omaishoidon tuesta vastaavilta tydn-
tekijoiltd, kun he kertoivat tiyttineensi ja tdyden-
tineensi lomaketta niiden kanssa. Vaimojen haas-
tattelupuheissa ei ollut vastaavia kuvauksia timin
kaltaisesta konkreettisesta tuesta.

Aatos: T4illd on semmonen... onko se nyt geronoomi
vai miki hoitaja ammattinimikkeeltinsi, niin se sano,
ettd nyt ruetaan tekemiin hakemuksia, niin mii sa-
noin, ettid no teherdin.



Taulukko 2. Keskeiset tulokset kokemuksista omaishoidon tuen hakemisesta

Tuen hakemista edistavat tekijat

Tuen hakemista estavat tekijat

Palvelutarpeen arviointi

Muiden perheenjasenten tuki

Omaishoitajan kielteinen asenne
omaishoidon tukea kohtaan

Palvelutarpeen arvioinnin keskitty-
minen muistisairaaseen

Julkisen organisaation tyonteki-
jan tuki

Aiempi kielteinen tukipaatos

Omaishoitajan ndakemyksen ohit-
taminen

Kunnan omaishoidon tuesta vas-
taavan tyontekijan vaihtuminen

Epaluottamus palvelujarjestelmaa
kohtaan

Omaishoitajan nakemys omaishoi-
don tuen tarpeellisuudesta

Ei tarvetta taloudelliselle tuelle

Vaikeudet tuen tarpeiden kuvaami-

sessa hakulomakkeelle

Paavo: Kylld mulla oli kova tyon sen muistikoordinaat-
torin kanssa kun sitd junailtiin, ettd kaupunki lopulta
hyviksy sen omaishoidon... ettd sieltd tuli millon mita-
kin, ettd niin pienid apuja tarvii ja mutta ei mitién. Se
kuitenkin tuli lopulta.

Asemastaan riippuen kuntien tydntekijéilld oli
vaihtelevasti valtaa hakuprosesissa. Omaishoitajat
eivit kuitenkaan yleensi tienneet tyontekijoiden
nimikkeiti tai asemaa tai edes heidin edustamaan-
sa organisaatioita. Joillakin vaikutusvalta ulottui
tukipddtokseen saakka. Eerolle tydntekiji oli ha-
kemusta hinen puolestaan tehdessiin myds lu-
vannut jo tille tuen:

Meidin omaishoidon koordinaattori ku kirjotteli sitd
tdssd, niin saman tien hin otti tilinumerot ja muut ja
sano, etti timi on tiysin tiysin selvi, etti sini saat ti-
min omaishoitotuen.

Onmien lasten rooli puoliso-omaishoitajien tu-
kena oli vaihteleva. Monet puolisoista kokivat, et-
teivit lapset ymmairtineet vanhemman sairaut-
ta. Joissakin tilanteissa lasten tuki oli kuitenkin
tirked, jolloin heilld oli aktiivinen rooli myds
omaishoidon tuen hakemisessa. Pekka kuvaili, mi-
ten tytir oli jo aiemmin puhunut omaishoidon tu-
esta ja sitten kehottanut hakemaan sitd. Tytir oli
lopulta ollut mukana my®s arviointitilanteessa tu-
kemassa isdinsi.

Saara: Tytto sen tdyttikin, kun se on ldhihoitaja amma-
tiltaan, niin se tdytti ja se tietdd systeemit, ja meilld ei
ollut mittdin vaikeutta.

Kuntien tydntekijdiden vaihdokset vaikuttivat
toisinaan merkittivisti siihen, saako omaishoita-
ja oikeuden omaishoidon tukeen. Niin tapahtui
esimerkiksi Pasin tapauksessa. Pasin mukaan ai-
empi kunnan yhteishenkilé ”ei vastannu mihin-
kddn viesteihin eikd puheluihin enidd.” Asiakkai-
siinsa tutustumaan tullut uusi tyoneekiji oli ko-

tikdynnin yhteydessi kysynyt Pasilta suostumusta
iitinsd omaishoitajaksi, koska aiemmin omaishoi-
tajana toimineen isin tosiasiallinen toimintakyky
ei endi ollut riittdvi. Pasi oli suostunut ehdotuk-
seen, koska oli ajatellut joka tapauksessa olevansa
jo omaishoitaja. Harvinaista Pasin tapauksessa oli
se, ettd hin ei asunut samassa taloudessa vanhem-
piensa kanssa ja hin oli lisiksi osa-aikaisesti toissi.
Hinen roolinsa vanhempiensa kotona asumisen
mahdollistajana oli kuitenkin keskeinen, milld pe-
rusteella hiin oli oikeutettu omaishoidon tukeen.

Omaishoitajat saattoivat pitdd itse asemaansa
nikymittdmini, joten tuen hakemiseen voi mo-
tivoida halu tuoda hoivaty® tiettiviksi kunnassa ja
samalla yhteiskunnassa. Seija ja Kaarina olivat ha-
keneet tukea nimenomaan tistd syysti. Seija ker-
toi haluavansa ”tyon nikyviksi, koska muuten yh-
teiskunta ajattelee, ettd ei oo mitdin hitdd’. Tu-
kea voidaan hakea my®s silld perusteella, ettd hoi-
dettavan asioita olisi helpompi hoitaa, jos on vi-
rallinen omaishoitajan status. Esimerkiksi Kaari-
na arveli, ettd dskettiin saadun omaishoitajasta-
tuksen mydtd hinen olisi “helpompi hoitaa mie-
hensi asioita”. Tosiasiassa tillaista vaikutusta esi-
merkiksi puolison pankkiasioiden tai muiden pa-
periasioiden hoitamiseen statuksella ei kuitenkaan
juuri ole.

Tuen hakemista estivit tekijit

Kaikki sitovassakaan tilanteessa olevat omaishoi-
tajat eivit halunneet tai osanneet hakea omaishoi-
dontukea. Viisi puoliso-omaishoitajan haastatte-
lua sisilsi kuvauksia siiti, ettei omaishoidon tukea
oltu haettu, vaikka etuuden olemassaolosta oltiin
tietoisia. Omaishoitajilla oli erilaisia syité olla ha-
kematta tukea. Puoliso-omaishoitajat edustivat ai-
kuisia lapsia vanhempaa ikipolvea, joiden ajatuk-
sissa sosiaalipalvelut voi olla tarkoitettu vain hei-
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koimmassa asemassa oleville. Toisaalta heiti yhdis-
tdd ajatusmalli selviytyd vaikeistakin tilanteista it-
seniisesti ilman ulkopuolista tukea.

Helena: No kuule siinihin se olikin, ettd mi en anonu
sitd ensin. Mi en halunnukaan siti ensin, vaikka ne tuo-
ta tarjos. Mi olin sen vanhanaikainen tyyli, ettd mi sa-
noin, etti mi en ota mitéin sosiaaliapua.

Antti: Me kerran haettiin sitd tukea eikd saatu, ja to-
ta nyt kun tdmi tilanne ei oo pahentunut niin me ol-
laan todettu, ettd se oli oikea valinta, ettd varmasti mei-
td huonommassa tilanteessa on perheiti joille se kuu-
luu paremmin.

Jalkimmaisessd sitaatissa nikyy myds se, ettd
kielteisen pditoksen jilkeen omaishoitaja ei ha-
lunnut hakea tukea enii uudelleen. Kielteinen
pddtos heikensi ratkaisevasti omaishoitajien luot-
tamusta palvelujirjestelmiin ja siitd saatavaan tu-
keen ja johti siihen, ettd kynnys hakea tukea uu-
delleen nousi korkeaksi. Paula oli erityisen petty-
nyt kielteiseen paitokseen, koska oli alunperinkin
kunnan tyontekijin kannustamana rohkaistunut
hakemaan tukea:

En tiedd, mulle tuli semmonen olo ittelle, ettd mid en
voi missddn tapauksessa ajatella, ettd me saatas jotakin
tukea kunnalta, kun tuli se kielteinen paitds.

Omaishoitajilla oli usein muutenkin epiluot-
tamusta jirjestelmin kykyyn vastata heidin tuen
tarpeisiinsa. Inkeri kertoi, ettei puolison heiken-
tyneestd tilanteesta huolimatta ollut hakenut
omaishoidon tukeen korotusta. Hin ajatteli, ettei
vihin suurempi rahamiiri ole riittdvd mahdollis-
tamaan vapaata, johon hinelld olisi suurin tarve.

Omaishoitajilla oli epitietoisuutta omaishoi-
tajan asemasta ja oikeuksista, ja pelko omaishoi-
don tuen sopimuksen velvoittavuudesta aiheut-
ti haluttomuutta hakea siti. Urhon ja Martin ku-
vailujen perusteella heidin puolisoidensa muisti-
sairaus oli edennyt vaikeaan vaiheeseen, ja vastuu
arjesta oli jadnyt lihes kokonaan heille. Molem-
mat olivat kuitenkin kieltdytyneet tuen hakemi-
sesta, koska ajattelivat, ettd mikili omaishoitajuus
virallistetaan, siiti ei voi irrottautua ennen puoli-
son kuolemaa. Urho arveli, ettd sopimus voisi joh-
taa tilanteeseen, jossa ”pitdd vaan hoitaa eiki saa
mihinkiin”.

Martti: No mini aattelin, ettd mini oon ku loysissd hir-

ressd loppuikini siind, ettd niin kauan kun vaimo eli,
jos md semmoseen pistin nimeni.
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Haastattelija: Joo. No sithenhin kuuluu se rahakin, niin
silld ei sitten, mietitko sitd, ettd olisko silld ollut merki-
tystd silld rahalla?”

Martti: Ei, ei mulle yhtddn mitddn. Me ollaan sen ver-
ran varakkaita, ettd meilli on sen verran rahaa. Jos se
olis kunnon korvaus, mutta kun se on ihan tyhjinpii-
vinen loppuin lopuks sithen tyomiiriin nihden, miti
siind voi tulla sitten.

Omaishoidon tuki saatetaan virheellisesti miel-

tdd ainoastaan taloudelliseksi tueksi, jolloin sitd
ei haeta, jos taloudelliselle tuelle ei koeta olevan
tarvetta. Martti ja Voitto olivat kieltdytyneet tis-
td syystd tuesta, vaikka heidin puheensa sisilsivit
viiteeitd tuen ja palveluiden tarpeesta. Michet sa-
noivat haastatteluissa suoraan, etteivit tarvitse ra-
hallista tukea. Molemmat myds kokivat, ettd ra-
hasumma ei vastaa sen eteen tehtivii omaishoi-
to- ja paperityOti.
Voitto: No jos sité saa 400 ja siitd vieddin verot niin se
on 200 niin se on ihan ykshailee mitd hittoo siitd on
hydtyd. (naurahdetaan) Sitid ennen hirvee kasa jotakin
papereita kirjottaa ja perustella ja tapella ja puolet vie-
diin siitikin, niin olkoon.

Onmaishoitajilla oli ollut vaikeuksia tukihake-
muksen tiyttimisessi. Tavallisimmin tilanne oli
se, ettd omaishoitajat eivit olleet osanneet kuva-
ta sairastuneen liheisen avun tarvetta riittivisti
tukeen edellytettivilli tavalla. Muistisairaan toi-
mintakykyi voi olla vaikea sanallisesti selictid, jos
fyysinen toimintakyky on hyvi ja avuntarve on
lzhinni jatkuvaa seurantaa, ohjausta ja arkisten
asioiden hoitamista. Toisen hoivaaminen voi olla
myds niin itsestddn selvid, ettei sitd itse edes huo-
maa. Alpo kertoi, ettd hakemus tuli takaisin, koska
siini ei ollut riittdvisti kuvattu fyysisen avun tar-
vetta. Alpo ja hinen puolisonsa olivat liikunnal-
lisia ihmisi4, ja vaimo oli muistisairaudesta huo-
limatta hyvissi fyysisessi kunnossa. Alpo arveli
“ettei sellainen fyysinen tarve tuu koskaan. Mut-
ta ectd se henkinen puoli siind ja se mitid tarvi-
taan, ettei pysty endd niinku toimimaan tid hoi-
dettava mitenkdin. Niin se on mun mielestd pal-
jon raskaampaa’.

Palvelutarpeen arviointi

Omaishoidon tukee liittyvd palvelutarpeiden sel-
vittiminen ei vastannut omaishoitajien kisitys-
ti oikeudenmukaisesta arvioinnista. Arvioinnissa
kuultiin sairastunutta, joka antoi toimintakyvys-
tidn todellisuutta paremman kuvan. Aitinsi kans-
sa asuva Paula kertoi, ettd hin oli alun perin ha-
kenut tukea sairaanhoitajan kannustamana. Pal-
velutarpeen arvioinnin oli kuitenkin tehnyt toi-



nen tydntekiji, “virkaihminen”. Hin oli haas-
tatellut Paulaa ja hinen iitiddn yhtd aikaa. Pau-
lan mukaan iiti pystyi “tsemppaamaan” tilantees-
sa ja antamaan paremman kuvan toimintakyvys-
tidn. Luottamus vaihtui epiluottamukseen. Pau-
la oli luottanut tydntekijin ammattitaitoon ja sii-
hen, etti timi puolestaan luottaisi siihen, ettd ha-
kemuksen takana on ollut oikea syy hakea tukea.

Paula: Mi kuvittelin, ettd timmonen alan ammat-
tilainen osaa ajatella, mutta kieltivd piitds, eli en oo
omaishoitaja. [...] Kylli mid nyt jotain puistelin pai-
tini ja jotakin ndin, mutta ettd en ruvennut kiistele-
miin. Ehki nyt jotakin sanoin tai vihin korjasin, mut-
ta en noin kaiken kaikkiaan, koska oletin ettd, jos ker-
ran on haettu siti omaishoidontukea, niin siihenhin
on jo joku syy.

Myés Maija muisteli pettyneeni omaishoidon
tuen hakuprosessia, jossa mydnteinen pidtds oli
tullut vasta kolmannella kerralla. Maija ja hinen
miehensi olivat jatkaneet muistisairaudesta ja sen
etenemisestd huolimatta tanssiharrastustaan. Tilai-
suudesta otettu kuva paikalliseen lehteen oli Mai-
jan mukaan ollut syy, miksi tilannetta ei ollut en-
simmiiselld kerralla edes arvioitu. Tyontekiji oli sa-
nonut, etti “ette tarvi mitiin omaishoidon tukea,
ku teidin kuva oli siind lehessikki.” Maija ei ollut
valittanut padtoksestd, koska se oli liian raskas pa-
la ja muutenkin timménen ku annetaan viirin”.
Toisella arviointikdynnilld Maija koki, etti tydnte-
kijd asetti tilanteessa kysymykset niin, ettd “ne si-
silsivit jo vastauksen, johon sairastunut mydnteli”,
vaikka Maijan mielesti vastaukset olivat virheelli-
sid. Tuki mydnnettiin lopulta, kun tilanteen arvioi
uusi tyontekiji edellisen jidtyi elikkeelle.

Omaishoidon tukeen kuuluu hoivatehtivii tu-
kevia palveluja omaishoitajalle. Se, arvioitiinko
palvelutarpeen arvioinneissa ylipddtdin omaishoi-
tajien omia tarpeita, ei kiynyt haastacteluissa sel-
kedsti ilmi. Joka tapauksessa omaishoitajat oli-
vat tyytymitedmii siihen, ettd arviointiin osallis-
tui vain yksi arvioija, ja ettd arviointi tehtiin vain
sairastuneelle tai sairastuneen ldsni ollessa eiki
omaishoitajaa haastateltu erikseen. Omaishoitajat
eivit ole sairastuneen kuullen halunneet tai voi-
neet kertoa omaa nikokulmaansa. He toivoivat,
ettd heitd haastateltaisiin arviointitilanteessa erik-
seen, jotta he voisivat kertoa oman nikékulman-
sa. Siiri muotoili sen nidin: “mini tieddn arjen.”
Kunnan tydntekijin osaamista ja auktoriteettid ei
yleensi kyseenalaistettu, mutta Aatos kertoi kui-
tenkin soittaneensa arvioijan periin ja sanoneen-
sa ettd kai sdd nyt muistat, ettd s3d puhut muisti-
sairaan kanssa, ettd pistis se nyt mielees”.

Pohdinta ja johtopaatokset

Tissi tutkimuksessa selvitettiin muistisairaita hoi-
tavien omaishoitajien kokemuksia omaishoidon
tuen hakemisesta. Tutkimus osoitti, palvelujirjes-
telmilld ja sen tyontekijoilld oli sekd tuen hake-
mista edistivii ettd estiviid vaikutusta. Timin li-
siksi myds omaishoitajilla oli itselldin mydnteisid
tai kielteisid ajatuksia omaishoidon tuesta, jotka
hidastivat tai kannustivat hakemaan siti. Erityi-
sen merkittivd havainto oli, etti tuen edellytykse-
ni olevassa palvelutarpeen arvioinnissa ei huomi-
oitu riittdvisti tai lainkaan omaishoitajan nike-
mysti sairastuneen toimintakyvysti, minki vuoksi
omaishoitaja jii jopa kokonaan tuen ulkopuolelle.
Estivit syyt omaishoidon tuen hakemiseen oli-
vat moninaisia. Kaikki omaishoitajat eivit halun-
neet tai osanneet hakea omaishoidon tukea. Tutki-
mukseen osallistuneet puoliso-omaishoitajat kuu-
luvat my®s sukupolveen, joka on tottunut selvii-
miidn niukoissakin oloissa ilman palveluja. Ai-
emmassa tutkimuksessa on havaittu, etti eten-
kin puolisohoivaajien tapauksissa omat tunteet ja
”pirjidmisen” asenne estivit hakemasta tukea ja
palveluja (MacLeod ym. 2017; Halonen 2021),
mikd nikyi myds tissd tutkimuksessa. Toisaalta
omaishoitajilla oli epiluottamusta palvelujirjes-
telmid kohtaan eivitkd he aina uskoneet jirjes-
telmidn kykyyn vastata heiddn tuen tarpeisiinsa.
Omaishoitajat tarvitsevat rohkaisua ja tukea tuen
hakemiseen, mutta myds hakuprosessia tulee sel-
kiytcdd ja tuen kriteereitd yhtendistdd. Omaishoi-
don tuen siirtyminen tuleville hyvinvointialueiden
vastuulle tarjoaa tihin hyvin mahdollisuuden.
Haastatellut omaishoitajat, joista pddosa oli
elikkeelli, mielsivit omaishoidon tuen kuiten-
kin toisinaan pelkiksi rahalliseksi etuudeksi, jota
ei haettu, koska taloudelliselle tuelle ei koettu tar-
vetta. Muun kuin taloudellisen tuen tarvetta vai-
kutti kuitenkin olevan. Ylipddtddn haastactelupu-
heissa ei kdynyt ilmi, ettd tukea olisi haettu suora-
naisesti taloudellisista syisti. Toisaalta huomion-
arvoista on myds se, ettd suurin osa viitoskirja-
tutkimukseen osallistuneista aikuisista lapsista
(n=20) ei ollut edes harkinnut omaishoidon tuen
hakemista (Halonen 2022). Rahapalkkion roolia
ja sen merkitystd tulisi arvioida uudelleen erilai-
sissa elimintilanteissa olevien omaishoitajien ni-
kokulmasta. Erityisesti hyvin toimeentulevien eli-
keldisten osalta omaishoidon kuluja voisi kohdis-
taa enemmin omaishoitajan jaksamisen tukemi-
seen rahallisen tuen sijasta (vrt. Kehusmaa 2014).
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Lisiksi tyoikdisten osalta muun elimin ja hoivan
mahdollistavia toimintamalleja tulee arvioida ja
kehittii edelleen

Onmaishoitajilla oli lisiksi pelkoa sopimuksen si-
tovuudesta, jonka he arvioivat pakottavan jatka-
maan omaishoitajana, vaikka ei itse sitid haluaisi.
Tutkimuksen tulokset tukevat Zechnerin (2016,
64) ehdotusta siiti, ettd velvoittavan sopimuksen
sijasta omaishoitajille voisi tehdd omaishoitosuun-
nitelman, johon kirjattaisiin omaishoitajan ja hoi-
van tarvitsijan nikemyksid ja miiritelmid hoivas-
ta. Mallia voisi ottaa Britanniasta, jossa omaishoi-
tajalle voidaan tehdi erikseen palvelutarpeiden ar-
viointi ja oma palvelusuunnitelma (*Carer’s asses-
sments’ 2022). Suunnitelman voisi tehdi muis-
tisairauden varhaisessa vaiheessa. Tillsin véltyt-
tdisiin siltd riskiltd, ettd vain omaishoidon tukea
saavat omaishoitajat ovat kunnan tiedossa. Til-
13 hetkelld tuen ja seurannan ulkopuolella olevil-
la omaishoitajilla on kohonnut riski uupua (Lep-
pdaho ym. 2019, 34). Ylipdiciin omaishoidon tu-
kea tulisi kehittdd niin, ettd se vastaisi yksil6llises-
ti erilaisiin omaishoitotilanteisiin (Phillipson ym.
2014; Shemeikka ym. 2017) ja muistisairauden
eri vaiheisiin (Zwaanswijk ym. 2013).

Perheenjisenet ja erityisesti julkisten organisaa-
tioiden tydntekijit voivat edistdd tuen hakemis-
ta. Muilta saatavan tuen on havaittu myds aiem-
missa tutkimuksissa kannustavan palvelujen kiyt-
t66n (MacLeod ym. 2017; Stephan ym. 2018).
Tiassd tutkimuksessa erityisesti puolisoaan hoita-
ville miehille tuki oli ollut merkittivi. Aiemman
tutkimuksen perusteella miehet tarvitsevat enem-
min tukea ja rohkaisua palveluiden hakemiseen
(Greenwood & Smith 2015). Toisaalta on viittei-
td siitd, ettd miechet myds saavat enemmin palve-
luohjausta ja tukea omaishoitoon (Yee & Schulz
2000; Halonen ym. 2021). Sukupuolten vilisistd
eroista tarvittaisin kuitenkin lisitutkimusta.

Timin tutkimuksen keskeinen tulos on, etti
omaishoidon tuen hakijoissa on sellaisia muisti-
sairaiden omaishoitajia, jotka ovat puutteellisen
palvelutarpeen arvioinnin vuoksi jiineet tuen ul-
kopuolelle. Kielteinen paitos oli johtanut tilan-
teisiin, joissa omaishoitajat kokivat tulleensa epi-
oikeudenmukaisesti kohdelluiksi ja yhteiskunnan
hylkddmiksi. Luottamuksen kannalta olisi olen-
naista, ettd paitoksen sisillostd huolimatta hakija
kokisi tulleensa kohdelluksi oikeudenmukaisesti
(Zechner 2007, 165). Timin tutkimuksen perus-
teella omaishoitajien luottamus jirjestelmain oli
horjunut eiviitkd he aina uskoneet saavansa heille
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kuuluvaa tukea. Kielteisti kokemusta korosti se,
ettd pddtdsten perusteet tuntuivat epimairiisilta
ja padtoksentekoprosessi oli heille episelvi. Lisaksi
kielteinen piitds esti hakemasta tukea uudelleen,
vaikka muistisairauteen sairastuneen liheisen hoi-
van tarve kasvoi.

Omaishoidon kehittimisohjelmassa (STM
2014, 31) todetaan, etti omaishoitotilanteessa on
riskini liiallinen keskittyminen omaishoitajan ni-
kemyksiin ja mielipiteisiin. Tdmin tutkimuksen
mukaan tilanne on piinvastainen. Omaishoidon
tukeen kuuluvat palvelutarpeen arvioinnit keskit-
tyivit sairastuneeseen, kun taas omaishoitajan ni-
kemysti sairastuneen toimintakyvysti ei selvitet-
ty riittdvisti tai lainkaan. Haastatteluissa ei kiy-
nyt ilmi, ettd arviointitilanteissa olisi pyydetty
ladkdrinlausuntoa sairastuneen toimintakyvysti.
Omaishoitajan kuuleminen on erityisen tirkei,
koska muistisairaalla henkil6lli ei vilttimitti ole
sairauden tuntoa tai kisitysti sairauden vaikutuk-
sista (Juva 2014).

Vanhuspalvelulakiin tehty muutos edellyttid
RAl-arviointivilineiston® kiyttéénottoa palvelun
tarpeessa olevien idkkiiden henkildiden toiminta-
kyvyn arviointiin. Lakimuutos ei kuitenkaan pa-
ranna tilannetta, mikili se ei huomioi omaishoi-
tajan nikemystd. Toisaalta myds omaishoitajan
tuen ja palveluiden tarpeita tulisi arvioida, jotta
omaishoitolain tarkoitus hoivan molempien osa-
puolten tukemisesta toteutuisi. Kotona asumisen
tavoitteen nikokulmasta jirjestelmin tulisi huo-
mioida omaishoitajat yhtdiled hoivaajina ja toi-
saalta tuen ja palveluiden tarpeessa olevina ihmi-
sind.

Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitii sitd, et-
td siihen osallistui sekd puolisoita ettd aikuisia lap-
sia ja ettd heitd oli eri puolilta Suomea. Lisdksi
puhelinhaastattelu aineiston keruumenetelmini
mahdollisti my®s sellaisten omaisten osallistumi-
sen tutkimukseen, jotka sitovan omaishoitotilan-
teen vuoksi olisivat voineet muutoin jiddi tutki-

2 Kirjauduin THL:n verkkokoulutusalustalle ja suoritin lakimuu-
tokseen perustuvan palvelutarpeiden arviointiin liittyvin kurs-
sin. Etsin kurssin sisdlléstd sitd, miten siind nékyy se, ettd arvioi-
tavalla idkkddilld henkildlld on suurella todenndikéisyydelld alen-
tunut kognitio tai muistisairaus. Olin ylldttynyt, ettd asia ei nd-
kynyt kurssin sisdlléssd juuri mitenkddn. Léysin koulutuksen si-
sdllostd seuraavan lauseen, jonka takaa voi lukea muistisairau-
den: "Joskus arvioitavaa ja tdmdn ldheistd voi olla syytd haas-
tatella eri aikaan. Ndin kannattaa toimia, jos arvioijalle herdd
epdiilys, ettd jompikumpi haastateltavista ei toisen Idsnd ollessa
kerro todellisesta tilanteesta, vaan esimerkiksi liioittelee tai vd-
hdttelee asioita tai pelkdd kertoa todellista tilannetta.” (verkko-
koulut.thl.fi 2021)



muksen ulkopuolelle. Tutkimuksen tuloksia ar-
vioitaessa on huomioitava, ettd osallistujia haet-
tiin muistiyhdistysten kautta. T4ll3in on mahdol-
lista, ettd osallistuneilla oli tavanomaista parem-
mat valmiudet tuen ja palveluiden hakemiseen ja
vastaanottamiseen. T4ss3 artikkelissa tarkastelluis-
ta omaishoidon tuen hakijoista yli kolmannes oli
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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 libeistiiin 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

KIRJOITTAJA

vai merkitykseton paperi? Teoksessa Antti Halmeto-
ja & Pertti Koistinen & Satu Ojala (toim.) Sosiaali-
politiikan lumo, 54-64.

Zwaanswijk, Maricke & DPecters, José & Van Beek,
Adriana Pa & Meerveld, Julie & Francke, Anneke
(2013) Informal caregivers of people with demen-
tia: Problems, needs and support in the initial stage
and in subsequent stages of dementia: A question-
naire survey. The Open Nursing Journal 7 (1), 6.

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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