Vård med historia

Med tanke på att familjevården bygger på vanliga människors medmänskliga engagemang är det inte så konstigt att vårdformen har en mycket lång tradition. 
Idag bygger vården på en kombination av familjernas engagemang och konsulenternas professionalism. 
Begreppen "fosterhem" och "fosterbarn" går att finna redan i de gamla isländska sagorna. I staden Geel i Belgien har psykiskt sjuka tagits om hand i familjer alltsedan tidig medeltid.

Barn betraktades i Sverige som en särskild grupp först genom hospitalsförordningen i början av 1600-talet. Staden fick ansvaret att hjälpa barn som saknade vård. Oftast betydde det placering på barnhem med mycket hög, ibland hundraprocentig dödlighet.

1785 utfärdades en kunglig kungörelse, som uppmanade människor att mot betalning ta emot barn från barnhem och att ta hand om deras uppfostran. Fosterhemsvården tog ordentlig fart under senare hälften av 1800-talet. Eftersom den till en början var helt oreglerad kom den dock tyvärr i många fall att fungera som en form av fattigvård till fosterfamiljerna. Begrepp som "änglamakerskor" och "fosterbarnsindustri" härrör från denna mörka period.


I början av 1900-talet antog emellertid riksdagen en rad lagar som reglerade fosterbarnsvården. Samtidigt blev det också en allt mer klar och uttalad uppfattning att barn 
i första hand skulle placeras i enskilda familjer om de behövde vård utanför det egna hemmet. 

Familjevården för vuxna har sitt svenska ursprung i Småland i mitten av 1800-talet, då prosten Johan Pontén började ta emot psykiskt sjuka i sitt hem i Österkorsberga. Efter hand drog han också in andra församlingsbor i verksamheten och landets första "familjevårdskoloni" såg dagens ljus.

Familjevården för vuxna missbrukare tog sitt mönster från den sk kontrollerade familjevården för psykiskt sjuka och utvecklingsstörda. Det handlade då mest om ett humanitärt alternativ till sluten förvaring på anstalt, snarare än vård i rehabiliterande syfte.

Den mer utvecklade familjevård vi känner idag har sitt ursprung i den intensiva socialvårdsdebatt som fördes mot slutet av 60-talet och under 70-talet. Socialutredningen, 
som arbetade under större delen av 70-talet, slog för första gången fast att familjevård i vissa fall kunde vara ett bättre alternativ än institutionsvård även för vuxna. 

Det stora genombrottet kom emellertid med utredningen " Det förstärkta familjehemmet" (DsS 1981:17), vars uppgift var att se över just familjevården för vuxna. Utredningen 
slog fast familjevårdens plats som en viktig vårdform även för vuxna, men betonade samtidigt att familjerna måstefå ett kontinuerligt professionellt stöd i sitt arbete. Den föreslog utifrån detta en speciell organisationsform, där 5-15 familjehem sluter sig samman till en 
familjevårdsenhet, med en professionell konsulent som sammanhållande länk.

Diskussionen om stödet till familjehemmen togs upp även beträffande familjevården för barn och ungdomar. JO påpekade i mitten av 80-talet bl a att det fanns ärenden 
där det förelegat påtagliga brister i kontakterna med familjehemmen. Socialstyrelsen påtalade motsvarande brister i vårdstruktur och organisation i det s k Rebusprojektet
i slutet av 80-talet. Även riksdagens revisorer och vissa länsstyrelser har betonat behovet av utökade satsningar för att utveckla familjehemsvården.

Ett resultat av familjevårdsutredningen var bildandet av Rikskommittén för familjevård RFF (nuvarande Riksförbundet för förstärkt familjehemsvård). RFF är en sammanslutning av familjevårdsenheter samt olika organisationer eller intressenter inom familjevården. Dess verksamhet bygger på familjevårds-utredningens grundtankar. Från början bestod kommittén enbart av enheter som arbetade med vuxna missbrukare, men 1992 öppnades den även för sådana som har barn och ungdomar som målgrupp.

