Vad är familjevård?

Familjevård innebär enkelt uttryckt att en människa med sociala eller psykiska problem eller annan utsatthet tas om hand av och får en plats i en annan familj än sin ursprungsfamilj under en längre eller kortare tid.
Grundtanken är att den varma och trygga, och därmed läkande, sociala gemenskap som familjehemmet utgör i sig aktivt ska kunna bidra till den placerades rehabilitering.

Konsulentstödd familjevård skiljer sig från annan professionell behandling genom att den bygger på "vanliga" människors engagemang för sina medmänniskor. Den placerade blir i familjen en del av dess liv till både vardag och helg, glädje och sorg. Familjemedlemmarna agerar och reagerar inte utifrån professionella kunskaper eller attityder utan utifrån sin "vardagskunskap" eller "sunda förnuft", dvs som människor.

Detta att familjevården bygger på enskilda människors engagemang borgar för ett möte mellan människor, där en äkta och varaktig relation skapas mellan familjehemmets medlemmar och den placerade. En sådan relation utgör den nödvändiga grunden för 
all positiv förändring. 

Det finns i familjevårdens historia många exempel på hur familjehem "professionaliserats" och tagit emot fler placeringar och ägnat sig åt familjevården på heltid. 
En sådan utveckling behöver inte vara negativ. Men om detta sker handlar det inte längre om familjevård, som ju bygger på att den placerade inlemmas i en "vanlig" familjs liv och gemenskap. 

Familjehemmet har i stället utvecklats till en institution. För att kunna betecknas som familjevård bör det alltså inte finnas mer än en placering i familjen, om det inte handlar om syskon eller par. Om placeringar sker med års mellanrum kan ett familjehem, om det anses lämpligt ur vårdsynpunkt, ta emot flera.

Alla människor är unika. Detta i och för sig självklara faktum innebär att ingen familjevårdsplacering är den andra lik. Genom en noggrann matchning mellan "klient" och familjehem och genom att engagera olika kringresurser kan familjevården på så sätt anpassas till vars och ens individuella behov.Denna matchning är därmed av avgörande betydelse för familjevårdens kvalitet.

Eftersom familjevården på så sätt är extremt flexibel till sitt innehåll är det också omöjligt att definiera klara målgrupperför den. Det har funnits, och finns, familjevård för alltifrån spädbarn, över missbrukande ungdomar till äldre psykiskt sjuka. 
Vårdformen har använts för korta placeringar vid akuta kriser likaväl som för uppväxtplaceringar. Den familjevård som bedrivs inom ramen för de enheter som är anslutna till RFF har dock alltid ett rehabiliterande syfte, dvs den är en behandlingsform som syftar till att den placerade ska klara sig på egen hand i samhället.

