A. Gentemot de placerade
 1) Stå för god behandling. Psykosocialt behandlingsarbete har som mål att förändra människor livssituation, ofta genom att påverka attityder och beteenden. Det innebär ett stort ansvar. Den som vårdas, och än mer den som tvångsvårdas, har rätt att kräva hög kvalitet. Speciellt i tider av ekonomisk åtstramning i kommuner och inom kriminalvården måste familjevården stå emot den press som kan uppstå att offra kvaliteten på ekonomins altare.
 2) Inte för många placeringar per konsulent. För att familjevårdsenhetens konsulenter ska kunna göra ett fullgott jobb, dvs ge familjehemmen det stöd de behöver och har rätt att fordra, måste antalet placeringar per konsulent vara begränsat. Erfarenhetsmässigt är det lämpligt med 7-10 placeringar i årsgenomsnitt per heltidskonsulent.
 3) Sätt som mål att de placerade ska fullfölja behandlingen. Familjevård är i första hand en behandlingsform, inte tillfällig förvaring även om behandlingstiden varierar mellan olika placeringar. Därför måste det grundläggande målet för alla placeringar vara att de ska fullföljas. Självklart lyckas inte detta i samtliga fall, och att bara acceptera sådana som garanterat kommer att stanna tiden ut innebär att många som skulle kunna bli hjälpta måste avvisas
 Att familjevården inte utvecklas till korttidsförvaring är viktigt också i relation till familjehemmen, som lätt bränns ut av alltför många snabba misslyckanden. Speciellt gäller det familjehem med små barn, som knyter an till de nya familjemedlemmarna och kan fara illa av täta återkommande separationer.
 4) Informera den placerade om rättigheter och skyldigheter. Särskilt för vuxna och ungdomar i familjevård bör man tydligt informera om rättigheter och skyldigheter under vårdtiden. Den placerade måste veta hur delaktig den är i familjehemmet och hur framtidsplanerna ser ut. Den placerade skall behandlas med respekt och hennes integritet skall värnas.
B. Gentemot familjehemmen
 1) Håll en hög servicenivå. Familjevårdsenhetens viktigaste uppgift är att stödja familjehemmen i deras svåra arbete. Enheten är till för familjehemmen - inte tvärtom! Därför bör enheterna hålla en mycket hög servicenivå gentemot familjehemmen. Detta innebär bl a möjlighet till stöd i krissituationer även utanför kontorstid.
 2) Gör regelbundna besök i familjehemmen. Värdfamiljerna måste känna att familjevårdsenhetens stöd även när allting fungerar som det ska. Dessutom är det inte alltid säkert att "hälsan tiger still". Därför är regelbundna besök - minst en gång per månad i normalfallet - hos familjehemmen ett grundkrav.


 C. Gentemot andra enheter
 1) Visa respekt för kollegors arbete. Familjevården bör ses som en helhet över landet. Samtliga enheter har ett ansvar för vårdformen som sådan. Därför bör samarbete, baserat på respekt för andra kollegors arbete, vara en central ledstjärna. Detta innebär också ett ansvar för enheterna att genom RFF verka för familjevårdens utveckling.
 2) Respektera enheternas naturliga geografiska upptagningsområden. Familjevården är i stort sett organiserad regionvis Utgångspunkten har varit behovet av närhet för att kunna ge familjehemmen ett fullgott stöd. Det bör vara en självklarhet för samtliga enheter att denna grundläggande organisation respekteras och att enheterna därför inte utan föregående samråd ger sig in i varandras naturliga regioner för att rekrytera familjer. Men till syvende och sist är det ändå familjehemmet som avgör vilka de vill samarbeta med.
 
 D. Gentemot vårdhuvudmännen
 1) Se till att enheten har en ordnad ekonomi och struktur. Att familjevården bygger på "amatörers" medmänskliga engagemang betyder inte att den ska vara amatörmässigt organiserad. Tvärtom har vårdhuvudmännen - och skattebetalarna, som i sista hand betalar vården - rätt att kräva en i administrativt hänseende professionellt fungerande verksamhet. I detta ligger som en väsentlig del att enhetens räkenskaper följer hävdvunnen praxis.
 2) Visa öppenhet och ge vårdhuvudmännen god information. Även om familjevård är en förhållandevis billig vårdform betalar huvudmännen avsevärda summor för sina placeringar. Deras vårdansvar ger dem också det yttersta ansvaret för placeringarna. Bl a därför har de en självklar rätt till insyn. Detta innebär en skyldighet för familjevårdsenheten att regelbundet rapportera utfallet av vården till huvudmannen.
 3) Regelbunden dokumentation och utvärdering. Det räcker inte med att påstå att familjevård är en bra vårdform. Påståendena måste också kunna styrkas med fakta. Därför krävs regelbunden planering, dokumentation och utvärdering av verksamheten. En sådan är även nödvändig för att familjevården ska kunna utvecklas kvalitativt.
 4) Samarbete och ansvarsfördelning. En plan för samarbetet och ansvarsfördelningen mellan familjehemmet, familjevårdsenheten och den placerande myndigheten måste göras upp och undertecknas av alla parter. Mål och medel för vården skall tydliggöras. Av planen bör framgå vilka mål som gäller för placeringen både på kort och lång sikt, vilka medel som skall användas för att uppnå målen och hur uppgifterna skall fördelas mellan parterna. Det viktiga är att alla är införstådda med vad som förväntas av just honom eller henne. Planen kan på detta sätt bli ett värdefullt instrument vid uppföljning och utvärdering av familjevården.

