PUHEENVUORO

Osavuorokautinen perhehoito
- hyodyntamaton tuki lapsiperheille

« Osavuorokautinen perhehoito on vahan kaytetty tukimuoto lapsiperheiden palveluissa.

+ Osavuorokautisella perhehoidolla voidaan vastata perheiden ainutlaatuisiin ja yksilollisiin

tarpeisiin perheiden kotona.

+ Perheita auttavina tekijoina ovat koti perheen tuen muotona, riittavan pitka ja intensiivinen
ajallinen seka tilanteeseen muovautuva tuki ja perhehoitajan taidot.

+ Perhehoitajat ovat puoliprofessionaaleja, joiden tyoskentelyssa korostuvat vertaisuuden elementit,

mutta joiden toimintaa ohjaa lainsaadanto.

+ Onnistunut osavuorokautinen perhehoito vaatii eri organisaatio- ja toimintatasojen yhteistyota ja

sitoutumista perheen auttamistyohon.

« Osavuorokautista perhehoitoa kannattaa kehittaa osana kotiin annettavia lapsiperheiden

varhaisen tuen palveluita.
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savuorokautinen perhehoito on vakiintunut kiytanto

vanhusten (esim. Leinonen, 2020) ja vammaisten perhe-

hoidon kotiin annettavana palveluna, mutta vihemmin

Kaytetty tai lihes kiyttiméton tukimuoto lapsiperheiden
palveluissa. Tarvitaan kuitenkin lisia tutkimusta, jotta sille loyde-
taan yhteiskunnallinen paikka palvelujérjestelméassa.

Puheenvuorossa tarkastelemme osavuorokautista perhehoitoa
osana sosiaalihuollon lapsi- ja perhepalveluita, lapsiperheiden var-
haista tukea. Osavuorokautinen perhehoito mahdollistaa useam-
man perheenjisenen tukemisen samanaikaisesti ja joustavien
tyoskentelymuotojen kayttimisen. Se sopii erityisesti tilanteisiin,
joissa avuntarve on pitkiaikaista tai dkillistd, elaméantilanne on
muuten erityinen tai perheelli on monia ongelmia. Tarkastelumme
kohteena on se, millaisia kokemuksia on saatu Auta Lasta ry:n ja
Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymén pilotoimasta osavuoro-
kautisesta perhehoidosta, jota on annettu osana sosiaalihuoltolain
(13911/2014) mukaisia matalan kynnyksen palveluita.

OSAVUOROKAUTINEN PERHEHOITO MAHDOLLISTAA
MATALAN KYNNYKSEN VARHAISEN TUEN
Eri asiakasryhmiin kohdistuvalla perhehoidolla on Suomessa
pitkét perinteet. Sitd on toteutettu lastensuojelussa avohuollon tuke-
naja huostaanotettujen lasten pitkdaikaisena ratkaisuna tilanteissa,
joissa lapsi ei voi asua kotona (esim. Poso & Huhtanen, 2016, s. 19;
Heino & Siiles, 2017). Lastensuojelussa lapsen sijoitus kodin ulko-
puolelle on viimesijainen ratkaisu, ja lapset pyritidn sijoittamaan
ensisijaisesti perhehoitoon (Lastensuojelulaki 417/2017, 508). Lapsi-
perheiden tuen muotona onkin ollut tavanomaisempaa, etta lapsi
muuttaa perhehoitajan kotiin. Osavuorokautisessa perhehoidossa
perhehoitaja auttaa lasta ja hanen perhettidan heidin kotonaan.
Kotiin annettavat palvelut kiinnittyvét ajatteluun ja periaat-
teeseen, jossa yhteiskuntapoliittiseksi tavoitteeksi on asetettu
jokaisen oikeus omaan kotiin, ja pyrkimykseen turvata kotona
asuminen mahdollisimman pitkaan. Kodeissa tehtava hyvinvoin-
tityo on lisdantynyt, ja laitoshoito on nykyain viimesijainen tapa
jarjestdd ihmisten tuki. Sen sijaan tarjotaan yhd enemmin kotiin
vietivid palveluita. (esim. Juhila ja Kroger, 2016). Osavuorokauti-
nen perhehoito auttaa vastaamaan yhteiskunnallisiin vaatimuksiin
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varhaisesta tuesta, jossa lapsella ja hinen perheelldin ajatellaan
olevan oikeus saada lapsen terveyden tai kehityksen kannalta vilt-
tamattomat sosiaalipalvelut oikea-aikaisesti, ja palveluilla tuetaan
vanhempia tai muita lapsen ldheisia henkiloiti lapsen kasvatukses-
sa ja huolenpidossa (ks. SHL 1301/2014, 138).

”Osavuorokautisessa perhehoidossa
perhehoitaja auttaa lasta ja hdnen
perhettadn heiddn kotonaan.”

Osavuorokautinen perhehoito voidaan paikantaa formaalin ja
epaformaalin hoivatyon vélimaastoon. Formaalinen hoiva on tyo-
suhteista, ja sité sitovat tyosuhteeseen kuuluvat velvoitteet ja etuu-
det (Leinonen, 2020, s. 32). Osavuorokautista perhehoitoa ei katsota
varsinaisesti ansiotyoksi (Pfau-Effinger ym.,2009), vaikka perhehoi-
tajat saavat korvausta tyoskentelystian perheiden kanssa. Osavuo-
rokautista perhehoitoa maarittda julkinen sektori lainsaidiannon
ja valvonnan nikokulmasta (Leinonen, 2020). Palvelua voi tarjota
niin julkinen, kolmas kuin yksityinen sektori. Osavuorokautisessa
perhehoidossa tasapainottelevat toisaalta vertaissuhteeseen liitty-
vt elementit, toisaalta myos institutionaaliset odotukset tuen to-
teutuksesta. Hoivan paikantuminen koteihin muuttaakin kasityksii
virallisen ja epavirallisen hoivan rajapinnoista (Vilkko ym., 2014, s.
222). Tuen muotona kotiin annettava osavuorokautinen perhehoito
asettuu ammatillisen ja ei-ammatillisen tyoskentelyn valimaastoon.

Kotiin annettavasta osin vertaisuuteen perustuvasta vanhem-
muuden tuesta on saatu myonteisia kokemuksia ulkomailla. Kotiin
annettavaa tukea on kehitetty ja kokeiltu erilaisin toimintamallein
esimerkiksi Yhdysvalloissa (Munns ym., 2016; Tandon ym., 2020,
s.630). Niissd malleissa perheen luona kiy vanhempi, joka vertais-
kokemuksellaan auttaa perhetti heidin kodissaan. Tutkimusten
mukaan tyoskentelyn tuloksena autettavien vanhempien luottamus
omiin selviytymistaitoihinsa vahvistui. Myds vanhemmuudessa
koettu stressi viheni, ja yhteys lapsen hoitaviin tahoihin vahvistui.
Lisaksi vanhemmat olivat tyytyviisid saamaansa tukeen ja kotona
kiyvien henkiloiden (eng. home visitors) kanssa syntyneeseen
suhteeseen. (Munns ym., 2016.)

”Perhehoidolla voidaan tukea ja
yllapitad perheenjdsenten hyvinvointia,
kun koti toimii matalan kynnyksen

tuen kontekstina mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa.”

Perhehoitajalla voi olla sosiaali- ja terveysalan ammatillinen kou-
lutus. Se ei kuitenkaan ole edellytys tai vaatimus, eiké kaikilla perhe-
hoitajilla ole alan koulutusta. Ennemminkin perhehoitajan toimin-
taa lasten ja perheiden kanssa médrittavat ihmisten kohtaamisen
taidot ja joko tyo- tai elimidnkokemuksen kautta syntyneen osaa-
misen hyddyntiminen perheiden kanssa. Perhehoitajien valmen-
nuksen sisdltoon ei ole Suomessa olemassa yhtendisid kiytintoja
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ja kriteereitd, vaan lainsdidanto mahdollistaa erilaisia toteuttajia ja
toteutusmuotoja (ks. Perhehoitolaki 263/2015, 15§). Perhehoitajat
saavat tehtivain ennakkovalmennuksen, ja heidin soveltuvuutensa
perhehoitajan tehtivain arvioidaan.

Suomalaisissa perhepalveluissa painotetaan lasten oikeuksia, hei-
dan oikeuttaan saada tukea mahdollisimman varhain, omassa kas-
vuymparistossain. Osavuorokautisessa perhehoidossa perhehoi-
taja tukee lasta ja vanhempia heidin kotonaan, arjen huolenpidon
kontekstissa. Perhehoitolain (263/2015) ideologisena tavoitteena
on mahdollistaa perhehoidettavalle kodinomaiset olosuhteet seka
liheiset ihmissuhteet perheenjiseniin ja perhehoitajaan. Perhehoi-
dolla voidaan tukea ja yllapitaa perheenjisenten hyvinvointia, kun
koti toimii matalan kynnyksen tuen kontekstina mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Osavuorokautisen perhehoidon perusteena
on sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnissa todettu tarve.

RIITTAVAN PITKA AIKA, KANNATTELEVA TUKI JA
PERHEHOITAJAN TAIDOT TARKEITA

Selvitimme osavuorokautisen perhehoidon toimivuutta perchty-
milli Auta Lasta ry:n kiynnistimiian osavuorokautiseen perhe-
hoitoon, jonka toiminta-alueena oli Raahen seutu. Haastattelimme
yhdistyksen perhehoidon yhteyshenkil6i ja pyysimme hinti ker-
tomaan toiminnasta yleensi, tilanteista, joissa perheet tarvitsevat
apua, seki tuen kestosta ja palvelun sisillosta. Haastatteluhetkelld
yhteyshenkilolla oli kiytossd perheiden asiakaskertomukset. Osa-
vuorokautista perhehoitoa oli tarjottu 18 perheelle, ja toiminta oli
ollut kdynnissa noin vuoden. Keskityimme tarkastelemaan niiti
asiakasperheit, joiden asiakkuus maarittyi ja oli myonnetty sosiaa-
lihuoltolain (263/2015) mukaisena palveluna.

Perheiden tilanteisiin vaikutti myonteisesti riittavan pitka ja in-
tensiivinen aika, perheen tilannetta kannatteleva tuki seké perhe-
hoitajan taidot olla asiakasperheiden kanssa. Lisaksi merkityksel-
lista oli yhteistyd jarjestelmin eri tasoilla, missd on tarkead, etti
perhehoidon yhdyshenkilolla on taidot yhdistia perheet ja hoitajat.
Kerromme seuraavaksi lyhyesti keskeiset tulokset.

PERHEIDEN KOLMENLAISET TUEN TARPEET

Asiakasperheet jakautuivat aineistossamme kolmeen ryhméain
tuen tarpeen suhteen. Ensinnikin palvelua tarjottiin perheisiin,
joiden tuen tarve oli pitkdaikainen, esimerkiksi vanhemman uupu-
muksen, masennuksen tai muiden terveyteen liittyvien tekijoiden
vuoksi. Pitkaaikaista tukea tarvitsivat myds perheet, joissa vanhem-
malla tai lapsella oli neuropsykiatrisia tuen tarpeita. Yleisimmin
kyseisilla perheillid perhehoidon tarve oli useita tunteja paivassa.

Toiseksi tuki kohdistui perheisiin, joita oli kohdannut jokin &kil-
linen tuen tarve tai elamankriisi. Téllaisia tilanteita olivat avioero,
lapsen sairastuminen tai vanhemman palliatiivinen hoito. Tilanne
oli tullut perheelle ennakoimattomasti, eikd heilla ollut liheisver-
kostoa eliméntilanteensa tukena. Esimerkiksi perhehoitaja oli van-
hemman ja lasten arjen tilanteiden tukena, kun toinen vanhempi oli
vakavasti sairas. Tai erotilanteessa vanhempi tarvitsi apua lasten
kanssa esimerkiksi siihen, ettd han kykeni turvaamaan perheen
elannon tai pystyi saamaan alkuun uuden elamén. Naissa dkillisis-
sd tilanteissa tuen tarve saattoi olla tilapéisesti lihes ympérivuoro-
kautinen, jolloin vanhempi tarvitsi apua tyoelamén ja vanhempien
vastuiden yhteensovittamiseen lyhytaikaisesti.

Kolmanneksi osavuorokautinen perhehoito kohdentui perhei-
siin, joilla tuen tarve niyttaytyi erityisend elimantilanteena tai
monilla perhe-elimin osa-alueilla. Perheessi saattoi olla useita
lapsia, jolloin perhehoitajan tuki kohdentui laaja-alaisesti eri lasten,
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vanhempien tai arjen toimintojen tukemiseen. Oli myos tilantei-
ta, joissa vanhemman tyossa kdyminen oli sidoksissa siihen, etti
perhehoitaja auttoi erityislapsen hoidossa niissa tilanteissa, joissa
lapsi tarvitsi valvontaa.

?Yhteistd perheille oli se, etté usein
vastuu lasten hoidosta kasautui toiselle
vanhemmalle esimerkiksi toisen
vanhemman tydssé kaymisen tai toisen
tai molempien vanhempien sairauden,
uupumuksen ja masennuksen vuoksi.”

Yhteista perheille oli se, ettd usein vastuu lasten hoidosta kasautui
toiselle vanhemmalle esimerkiksi toisen vanhemman tyossa kiaymi-
sen tai toisen tai molempien vanhempien sairauden, uupumuksen ja
masennuksen vuoksi. Jonkin verran aineistossa oli myos perheiti,
joissa arkeen tarvittiin kokonaisvaltaista tukea kodin yhteiseen siis-
timiseen, lapsiperhearjen rytmin loytimiseen seki lasten ruokai-
luun ja ulkoiluun. Perhehoitajien tyoskentelyd kuvaa systeeminen
ote, jossa perhehoitajat yhdessa yhteyshenkilon kanssa huomioivat
jokaisen perheenjisenen yksilollisia tarpeita, mutta tydskentely koh-
dentuu koko perheen tilanteen huomioimiseen. Vililla perhehoi-
tajien apu on hyvin konkreettista, mutta valilli myos keskusteluun
painottuvaa luottamuksellisen suhteen rakentamista.

OSAVUOROKAUTINEN PERHEHOITO ON USEIN
PITKAKESTOISTA

Keskeiseni vaikuttavana tekijini osavuorokautisessa perhehoidos-
sa on riittavan pitka ja tuntimairallisesti merkittivi ajallinen tuki.
Osavuorokautinen perhehoito mahdollistaa sen, ettd perhehoitaja
viettaa perheessi pitkia aikoja, usein jopa useita tunteja vuorokau-
dessa tai pitkikestoisesti jopa kuukausia. Aika mahdollistaa per-
heille riittavan vahvan ja heidan elaméntilanteisiinsa sopivan yksi-
I6llisen tuen, heidian omassa kodissaan ja eliménpiirissain. Aikaa
tarvitaan myos perhehoitajan ja perheenjasenten vilisen luotta-
muksellisen suhteen rakentumiseen.

Aineistossamme perheiden tuen tarve ja tyoskentelyn tavoitteet
vaihtelivat. Eniten osavuorokautista perhehoitoa oli kiytetty tilan-
teissa, joissa tuen tarve oli pitkdaikaista. Taustalla perheissi oli
vanhemman uupumus, mielenterveydelliset haasteet seki lapsen
tai aikuisen erityiset, mielenterveys- tai neuropsykiatriset haasteet.

[ dhes kaikille aineistomme perheista
osavuorokautinen perhehoito oli riittéva
sosiaalipalvelun tukimuoto.”

Tuen ja palvelun tarpeen pitkaaikaisuus tuo nikyviksi sen, etta
osassa lapsiperheiti tuen tarpeen syy voi olla vanhempien ter-
veydentilaan liittyva seikka. Perheen pulmat eivit vilttimitta siis
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koskaan poistu, mutta perhehoitajan tuella perhe selvidi arjessaan.
Naiden perheiden kohdalla ei valttimatta lihdetty tavoittelemaan
vanhemmuuden muutostyoskentelyi, vaan perhehoito oli vanhem-
man ja perheen tilannetta kannattelevaa. Aika mahdollistaa sen,
ettd perheenjisenten voimavarat ja usko muutokseen kasvavat.
Riittavan pitkd ajallinen tuki antaa mahdollisuuden siihen, etti
vanhemmalle kertyy voimavaroja ja uskoa selviytymiseensa arjen
vanhemmuudesta.

Lahes kaikille aineistomme perheisti osavuorokautinen perhe-
hoito oli riittivi sosiaalipalvelun tukimuoto. Aineistomme 18 per-
heesti vain yhden perheen kohdalla oli mietitty siirtoa lastensuo-
jeluasiakkuuteen. Palvelun tarpeeseen ja kestoon vaikuttavat myos
perheen luonnolliset kehityskulut, kuten lasten kasvu ja kehitys.
Tuen tarve ja intensiteetti voivat vaihdella tydskentelyn aikana. Osa-
vuorokautinen perhehoito voi paittyi esimerkiksi vauva-arjen hel-
pottaessa. Saattohoitoperheessd perhehoitaja jatkoi kiynteji van-
hemman kuoleman jélkeen ja niin saatteli perheen takaisin kiinni
elaméaan.

PERHEHOITAJAN TAIDOT JA OSAAMINEN PERHEIDEN
TUKENA

Osavuorokautisessa perhehoidossa perhehoitajan toimintaa kuvaa
systeeminen ajattelu, jossa tyoskentelyn tavoitteena on vastata per-
heenjisenten tilanteeseen kokonaisvaltaisesti. Tyoskentely ei viltti-
matti kohdennu yhteen perheenjaseneen, vaan perheen kokemasta
tuen tarpeesta neuvotellaan myos joka piiva tapaamisen alkaessa.
Saapuessaan perheeseen perhehoitaja sopii vanhemman kanssa,
millaisiin asioihin kyseisend paivana keskitytain. Tuki ja tyosken-
tely ovat asiakkaan tarpeista lahtevia, yhteyshenkilon mukaan hyvin
joustavia. Tuki voi ollavanhemman kanssa keskustelua, apua kodin-
hoidossa ja arjen rytmissi tai esimerkiksi lasten kanssa ulkoilua.

?Tuki ja tyéskentely ovat asiakkaan
tarpeista lGhtevid.”

Vaikuttavaksi tekijiksi kuvastuvat perhehoitajan taidot menni
perheen kotiin ja olla vuorovaikutuksessa eri perheenjasenten
kanssa. Yhteyshenkilon mukaan perhehoitajien toimintaa kuvaavat
vertaisuuden elementit, joissa korostuu perhehoitajan ja esimerkik-
si vanhemman luottamuksellinen vuorovaikutussuhde. Luottamus
puolestaan mahdollistaa edellytykset asiakkaan voimaantumiselle
ja perhetilanteen muutokselle.

TOIMIVAN OSAVUOROKAUTISEN PERHEHOIDON
EDELLYTYKSENA LUOTTAMUKSELLINEN VUOROVAIKUTUS

Osavuorokautisen perhehoidon yksi keskeinen onnistumisen edel-
lytys on eri systeemien eli organisaatio- ja toimintatasojen yhteistyo.
Tama tarkoittaa sitd, ettd palvelun tilaaja, tuottaja, perhehoitaja ja
asiakas kayvat avointa keskindistd vuorovaikutusta mahdollisim-
man hyvin tuen saamiseksi perheelle.

Perhehoitaja tyoskentelee perheen kanssa, ja yhdyshenkilon teh-
tavana on toimia perhehoitajan, asiakasperheen ja tilaavan orga-
nisaation tiedon vilittijina ja arvioijana. Perheen palvelutarvetta
arvioitaessa sosiaalityontekiji tai -ohjaaja voi asettaa perhehoidon
tavoitteeksi esimerkiksi tuen vanhemman jaksamisen yllapitami-
seen, perheen vuorovaikutuksen myonteiseen kehittymiseen tai
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lasten kanssa tyoskentelyyn. Usein perhehoitajat tarttuivat myos
pieniin kodinhoidollisiin tihin. Asetettujen tavoitteiden saavutta-
mista arvioidaan kolmen kuukauden vilein perheen, palvelutuot-
tajan ja tilaajan, yhdistyksen ja julkisen sektorin toimijoiden yhteis-
toimintana.

¥Osavuorokautisen perhehoidon yksi
keskeinen onnistumisen edellytys on
eri systeemien eli organisaatio- ja
toimintatasojen yhteistyo.”

Eri systeemien vélinen yhteistyo on keskeinen tekija osavuoro-
kautisen perushoidon onnistumisessa. Luottamus rakentuu insti-
tutionaalisen kehyksen sisilld (Honkanen ym., 2018). Se perustuu
intensiiviseen vuorovaikutukseen ja jokaisen tason oman tehtivin
toteuttamiseen. Jokainen taso on tirked, toisia tiydentava.

Tasojen toiminnasta ja niiden vélisesti yhteistyodsta syntyy timin
tutkimuksen osavuorokautisen perhehoidon kokonaisuus. Taméi
mahdollistaa perheen jatkuvan tilanteen arvioinnin ja tarvittaessa
ohjaamisen muun tuen piiriin. Onnistumisen edellytykset liitty-
vat myos siihen, etti palvelua tilaavan organisaatio on sitoutunut
omalta osaltaan toimintaan ja sen kehittimiseen. Tama vaatii sosi-
aalihuollon ammattilaisten ymmaérrysta siitd, millaisiin tilanteisiin
osavuorokautinen perhehoito sopii.

OSAVUOROKAUTISEN PERHEHOIDON VAHVUUTENA
KODIN KONTEKSTI

Osavuorokautinen perhehoito perustuu ajallisesti pitkikestoiseen,
vuorokaudessa ja viikossa useampana tuntina kotona toteutetta-
vaan tyoskentelyyn. Toiminta kuvastuu aineistossamme perhelih-
toisend — perheiden arkea joustavasti ja monipuolisesti tukevana
palveluna.

Yhteiskunnallisesti kyse on myos siitd, milld tavoin nahdaén tai
ymmarretdin eri palveluiden luonne. Sosiaalipalvelut ovat luon-
teeltaan muutos- ja tavoitelihtoistd, ja palvelua myonnetian tietyille
ajanjaksoille. Osavuorokautisen perhehoidon luonne on kannattele-
va, jasiind perheet tulevat autetuiksi riittdvén pitkalla ja intensiivisel-
14 ajalla seké perhehoitajan puoliprofessionaalisella otteella. Tavoit-
teet saavutetaan tuen sckid oikea-aikaisen ja ajallisesti riittavin
pitkan kannattelun avulla. Tyoskentely ja siind syntyneet ihmisten
viliset suhteet edesauttavat muutosta (ks. Munns ym., 2016). Perhe-
hoitajan tyoskentelyote nojaa osin myos vertaisuuteen ja luottamuk-

AVAINSANAT:

selliseen suhteeseen eri perheenjisenten kanssa. Pitkalli aikavililla
osavuorokautisella perhehoidolla voidaan mahdollisesti estid per-
heen tilanteen kriisiytyminen ja ajautuminen raskaisiin, viimesijai-
siin lastensuojelullisiin palveluihin, esimerkiksi sijaishuoltoon.

Viime vuosina julkisuudessa on esitetty huolta sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisten saatavuudesta, samoin kuin kansalaisten
oikeudesta saada riittavat ja tarkoituksenmukaiset sosiaalipalvelut.
Samaan aikaan talouden, kestavyyden ja vastuullisuuden teemat
ovat tulleet yha tirkeimmiksi. Hyvinvointivaltion kehityssuunta voi
nayttiytya karsinnan politiikkana, vertikaalisia, tehokkaasti toimi-
via ja vaikuttavia palveluketjuja luovana. (ks. Rantamaki, 2022, s.
17, 23.) Talouspolitiikka hallitsee yhii useammin yhteiskunnallista
paitoksentekoa (Helne ym., 2012, s. 12). Niissi kehyksissi ja tule-
vaisuuden haasteissa on yhi tarkeimpai kehittid monimuotoisia,
erilaisten perheiden tarpeisiin vastaavia palveluita.

Talla puheenvuorolla haluamme herittia yhteiskunnallisen ja
tieteellisen keskustelun osavuorokautisen perhehoidon mahdolli-
suuksista lapsiperhepalveluissa ja vahvistaa sen tasavertaista ase-
maa kotiin annettavissa varhaisen tuen palveluissa perhehoidon
vanhus- ja vammaispalveluiden rinnalla.

YHaluamme herdttdd yhteiskunnallisen
ja tieteellisen keskustelun osavuoro-
kautisen perhehoidon mahdollisuuksista
lapsiperhepalveluissa ja vahvistaa sen
tasavertaista asemaa kotiin annettavissa
varhaisen tuen palveluissa.”

Toivomme, ettd hyvinvointialueet yhdessi alueen eri toimijoiden
kanssa toteuttaisivat ja tarkastelisivat timén palvelun paikkaa osana
erilaisia perheiden tuen muotoja. Samalla rinnalle saataisiin koke-
muksia, jolloin my0s tieteellisti nikokulmaa voidaan liséita. Osavuo-
rokautinen perhehoito ei kuitenkaan ole vastaus kaikkiin haasteel-
lisiin perhetilanteisiin, vaan siti tulee tarkastella osana laajempaa
yhteiskunnallista lapsiperhetoimintaa.

Osavuorokautisen perhehoidon vahvuus on tilanteissa, joissa
perheet kaipaavat arjen ja kodin kontekstissa muovautuvaa tukea.
Perheen oma koti tarjoaa paikan tydskentelylle ja muutokselle (ks.
Juhila, 2022, s. 65, 68; Juhila & Raitakari, 2022, s. 132). Osavuoro-
kautista perhehoitoa kannattaisikin kehittia osana kotiin annetta-
via lapsiperheiden palveluita. @

perhehoito, osavuorokautinen perhehoito, lapsi- ja perhepalvelut
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