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“De familievertrouwenspersoon heeft zeer,
zeer, zeer goed geluisterd. Ik kon mijn verhaal
een stuk kwijt. Hoeveel pijn dat ik eigenlijk
wel had, wat dat met mij allemaal deed en
hoe ondersteboven dat ik daarvan was.”
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Familie speelt een belangrijke rol in het leven en het herstelproces van de patiént [1,2]. Niet alleen
zijn zij een belangrijke bron van informatie voor de hulpverlening [3,4], zij nemen vaak gedurende
langere tijd de zorg op zich [5,6]. Hoewel het betrekken van familie in de zorg veel voordelen met zich
meebrengt voor de patiént, de hulpverlener en de familie [1,7,8] mag de impact van het zorgtraject op
de familie niet onderschat worden [1,4,9]. Familie wordt o.a. belast met de zorg en de stress die het
hele hulpverleningsproces vraagt.

Bij belasting van familieleden kunnen verschillende noden ontstaan, waaronder nood aan informatie,
emotionele en praktische ondersteuning en betrokkenheid in de zorg. Onderzoek toont aan dat het
inspelen op deze noden belangrijk is in het versterken van draagkracht en het duurzaam ondersteunen
van gezinnen [9,10]. Door in te zetten op de vier pijlers voor familievriendelijke zorg (namelijk het
kwaliteitsvol bejegenen, informeren, ondersteunen en betrekken van familie) kunnen we preventief het
welzijn van familie versterken. De werking van de familievertrouwenspersoon draagt bij aan het creéren
van deze familievriendelijke zorg.

De familievertrouwenspersoon is een gratis extra aanspreekpunt voor familie en
naasten van mensen met een psychische kwetsbaarheid. Zij kunnen bij de
familievertrouwenspersoon terecht voor een luisterend oor, bij vragen over onder
andere het zorglandschap, psychische problematieken en het ondersteuningsaanbod
voor familie, of wanneer zij botsen op moeilijkheden in de zorg.

De familievertrouwenspersoon maakt geen deel uit van het zorgteam (verbonden aan
het zorgtraject van de patiént) en treedt onafhankelijk van de zorgorganisatie op. De
familievertrouwenspersoon is ook geen familie-ervaringsdeskundige, maar een
hulpverlener verbonden aan Familieplatform die goed op de hoogte is van het huidige
zorglandschap, de verschillende psychische problematieken en het kader van het
beroepsgeheim.

De familievertrouwenspersoon onderscheidt zich van het ondersteuningsaanbod van
familieorganisaties door te interveniéren wanneer de noden van familie
onvoldoende worden gezien door het zorgteam of de zorgorganisatie. Bij
familieorganisaties ligt het accent op lotgenotencontact. Wanneer meer
ondersteuning nodig is verwijst de familievertrouwenspersoon warm door naar het
aanbod van familieorganisaties.



De familievertrouwenspersoon is een aanspreekpunt voor familie wanneer zij botsen op
moeilijkheden in de zorg. Indien gewenst kan de familievertrouwenspersoon bemiddelen
met de zorgorganisatie. Zo kan tijdig worden bijgestuurd wanneer de noden van
familie onvoldoende worden gezien of worden beantwoord. Daarnaast maakt deze rol
het mogelijk om knelpunten in de zorg systematisch te signaleren en hierover in dialoog
te gaan met zorgorganisaties, met het oog op verbetering en bijsturing.

De familievertrouwenspersoon zorgt daarmee voor:
(1) zichtbaarheid van de noden van familie in de zorg
(2) een brug tussen familie en zorgorganisaties

Bovendien kan het verhaal en de vraag van familie alle ruimte krijgen bij de
familievertrouwenspersoon. Dit versterkt het gevoel van steun en erkenning bij
familieleden en kan de impact van het leven naast iemand met een psychische

kwetsbaarheid helpen beperken.

De functie van de familievertrouwenspersoon werd reeds 20 jaar geleden vormgegeven in Nederland.
De werking ervan in Vlaanderen werd hierop gebaseerd.

In Nederland geeft de familievertrouwenspersoon sinds 2006 mee vorm aan het familiebeleid van de
zorgorganisaties. Nederlandse familievertrouwenspersonen zijn sinds 2011 in dienst van de Landelijke
Stichting Familievertrouwenspersonen (LSFVP). In Nederland hebben familie en naasten van een
patiént die verplichte zorg krijgt het recht op gratis ondersteuning en advies door de
familievertrouwenspersoon, vastgelegd in de Wet verplichte ggz.

De LSFVP lijst volgende taken op van de familievertrouwenspersoon:

De

Oplossing: samen met familie de knelpunten en mogelijke oplossingen op een rij zetten.
Advies: advies geven over hoe familie kan bijdragen aan het herstel van de patiént.
Ondersteuning: familie ondersteunen in het contact met de hulpverleners en behandelaar.
Bemiddeling: bemiddelen als familie een conflict heeft met de behandelaar of instelling.
Bijstaan: familie bijstaan als die een klacht heeft.

meerwaarde en nood van een Familievertrouwenspersoon in Nederland, komt naar voor in hun

cijfers. Wanneer we kijken naar het jaarrapport van LSFVP in 2024 [11], zien we dat er 15 personen
werkzaam zijn als familievertrouwenspersoon. Zij ontvingen dat jaar 2326 casussen. De voornaamste
redenen voor aanmelding waren: informatie en advies (27%), ontevredenheid over de zorg (24%) en een
luisterend oor (13%).



Sinds 2016 rolt het Familieplatform de functie van een Familievertrouwenspersoon uit in Vlaanderen.

Bij deze implementatie stonden volgende aspecten voorop:

1.Gratis: de familievertrouwenspersoon is een gratis aanspreekpunt voor familie en naasten.

2.0nafhankelijk: de familievertrouwenspersoon is niet verbonden aan een zorgorganisatie.

3.Extra: het is geenszins de bedoeling dat zorgorganisaties hun contact met familie doorschuiven
naar de familievertrouwenspersoon. De zorgorganisatie is en blijft het eerste aanspreekpunt voor
de patiént en diens familie. Wanneer echter de zorgorganisatie de noden van een familielid niet
(volledig) kan beantwoorden of bij ontevredenheid over de zorg, kan er doorverwezen worden naar
de familievertrouwenspersoon.

4.Het takenpakket van de familievertrouwenspersoon bestaat uit: een luisterend oor bieden,
informatie geven rond ziektebeeld en/of gevolgen voor familie, doorverwijzing naar externe hulp en
familieorganisaties, bemiddeling en ondersteuning bij klachten.

In 2016 onderzocht Familieplatform op welke manier men binnen PC
Sint-Hiéronymus (Sint-Niklaas) de functie van een familievertrouwenspersoon zou
kunnen  organiseren. In  een  eerste piloottraject werd een
familievertrouwenspersoon als onafhankelijke medewerker vanuit het
Familieplatform ingezet in PC Sint-Hi€éronymus (2018-2019).

Uitbreiding van het proefproject. Volgende organisaties stapten mee in het
proefproject (naast PC Sint-Hiéronymus, Sint-Niklaas): PC Bethanié (Zoersel),
psychiatrische kliniek Alexianen Zorggroep Tienen en Zorggroep Multiversum
(Boechout & Mortsel).

Eindevaluatie proefproject. Aan de hand van een kwalitatieve
(interviews) en een kwantitatieve (vragenlijsten) bevraging werden de sterktes,
werkpunten en opportuniteiten van de Familievertrouwenspersoon in kaart
gebracht. Vertrekkend vanuit de gunstige evaluatie van dit project, werd beslist
om dit aanbod te verbreden en mogelijk te maken voor alle zorgorganisaties in
Vlaanderen (Fase 2).

uitrol Familievertrouwenspersoon - Fase 2.

Sinds januari 2022 werd het project Familievertrouwenspersoon uitgebreid en open gesteld voor alle
familieleden van personen met een psychische kwetsbaarheid in Vlaanderen.


https://familieplatform.be/wp-content/uploads/2022/02/2022_Familieplatform_Proefproject-Familievertrouwenspersoon-Onderzoeksrapport.pdf

Om deze uitrol te faciliteren, werden verschillende stappen ondernomen:

Zorgorganisaties werden uitgenodigd om dit gratis project te ondersteunen. Dit deden ze
door een vooropgesteld charter te ondertekenen. Door het ondertekenen van dit charter stelden
ze zich bereid om de functie mee intern te verspreiden, in te zetten op de naambekendheid van de
functie (bv. via flyers, posters, op intranet) en te zorgen voor een intern aanspreekpunt. Ten slotte,
in alle deelnemende zorgorganisaties werd een gratis infosessie gegeven rond het project
Familievertrouwenspersoon, zodat deze functie voldoende gekend is bij het werkend personeel.

Een eerste aanzet werd gedaan om familieleden zelf te bereiken. Dit gebeurde aan de hand van
een campagne op sociale media. Met deze campagne probeerden we de naambekendheid van
de functie bij de familie zelf te vergroten.

De toegankelijkheid en laagdrempeligheid van de functie werd vergroot. Er werd een
webpagina ontwikkeld. Op deze pagina wordt de functie duidelijk omschreven. Via een
aanmeldingsformulier op de website, één telefoonnummer en één email-adres zetten we in op
eenduidige communicatie.

De taakomschrijving werd verder afgebakend, bv. het onderscheid met familie-
ervaringsdeskundigen en ombudsdiensten werd verder verduidelijkt en uitgeschreven op de
webpagina.


https://familieplatform.be/wp-content/uploads/2021/11/2022_Charter_FVP.docx
https://familieplatform.be/wp-content/uploads/2021/11/2022_Charter_FVP.docx
https://familieplatform.be/familievertrouwenspersoon/

Jaarevaluatie 2025

Ondersteunende zorgorganisaties

Sinds januari 2022 ondersteunen reeds 21 zorgorganisaties het project Familievertrouwenspersoon.
Eén hiervan werd toegevoegd in 2025 (UPC Z.ORG KU LEUVEN). De verschillende ondersteunende
zorgorganisaties worden hieronder afgebeeld:
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Aantal en aard van de contacten

De familievertrouwenspersoon houdt zowel consulten per mail als telefonische- en/of videogesprekken:

= In 2025 waren er 138 consulten per mail, dit zowel met familieleden als met
zorgorganisaties/zorgverleners.

== In 2025 waren er 67 gesprekken met familie. Deze gebeurden per telefoon of een online
videogesprek. Het waren zowel eenmalige gesprekken, als familieleden die verschillende malen
beroep deden op de familievertrouwenspersoon.

N\

138 consulten per mail 67 telefoongesprekken

Het aantal gesprekken varieerde doorheen het jaar:

Aantal gesprekken per maand in 2025
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De duur van deze gesprekken varieerde van 5 tot 90 minuten en had een gemiddelde duur van
30 minuten.
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Het soort vragen was vergelijkbaar met het proefproject en de vorige jaren:

in 29 gesprekken lag de focus op een luisterend oor

in 25 gesprekken werd contact opgenomen voor advies

in 11 gesprekken werd de vraag gesteld naar bemiddeling
in 2 gesprekken was er enkel een vraag naar informatie

44

Soort vragen (2025)

Informatie
3%

Bemiddeling
16.4%

Luisterend oor
43.3%

Verschillende familieleden vonden hun weg naar de familievertrouwenspersoon.
Dit waren:

(ex)partners (n =17) Relatie tegenover de persoon met de
kinderen (n=4) . .
psychische kwetsbaarheid (2025)

ouders (n=26)
broers/zussen (n =10)

LIl

buren (n=2) Overig
. - _ 11.9%
overige (familie)banden (n = 8)
tante, nonkel, vertrouwenspersoon, Buur
hulpverleners, vriend, leerkracht, 3%
schoonbroer
Ouder
38.8%
Broer/Zus °
14.9%
Kind
6%

(ex)partner
25.4%
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De persoon met de psychische kwetsbaarheid was in sommige casussen:

in opname (n =35)

momenteel niet in begeleiding (n = 16)

in ambulante begeleiding (n =10)

in begeleiding door een mobiel team of ondersteund door thuiszorg (n = 3)
onbekend (n=3)

LIl

Type begeleiding van de persoon met
de psychische kwetsbaarheid (2025)

Onbekend
4.5%

Ambulante begeleiding
14.9%

Mobiele
begeleiding/thuisz
org

4.5%
In opname

52.2%

Momenteel geen
begeleiding
23.9%
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Volgende thema’s kwamen naar voren tijdens de gesprekken in 2025:

In lijn met vorige jaren, blijft een veelvoorkomend thema in de gesprekken de impact en zwaarte
van de psychische kwetsbaarheid op familie. Zowel de praktische impact (bv. er alleen voor te
komen staan in het huishouden of in de zorg voor de kinderen) als de emotionele impact komen
aan bod. Veel familieleden hebben het over de gedragsveranderingen als gevolg van de
psychische kwetsbaarheid van hun naaste en de moeilijkheid om hiermee om te gaan. Ze begrijpen
vaak moeilijk of niet wat er omgaat in de persoon die hen dierbaar is, wat het plaatsen van dit
gedrag bemoeilijkt. Dit toont dat veel familieleden door een eigen herstelproces gaan, een proces
dat vaak ook rouw (voor levend verlies) inhoudt.

Verschillende familieleden spraken de nood uit om zelf ondersteund te worden, soms expliciet,
soms impliciet. Dit volgt uit de impact die de psychische kwetsbaarheid heeft op familie. Vaak
brachten we samen het netwerk van familie in kaart. Indien meer ondersteuning wenselijk leek,
werd er steeds op maat gewerkt, zodat de drempel naar hulp zoveel mogelijk kon worden verlaagd.
Sommige familieleden waren geholpen door contactgegevens van familieorganisaties, anderen
door het voorstellen van thuishulp of door een verwijzing naar een eerstelijnspsycholoog. We
moedigden ook aan om langs te gaan bij de huisarts of in te gaan op het aanbod van de organisatie
waar de cliént wordt begeleid (bv. familie-ervaringsdeskundigen, praatavonden, ...).

Sommige familieleden namen contact op met de familievertrouwenspersoon vanuit een
bezorgdheid over gevaar ten opzichte van derden in de omgeving van de persoon met de
psychische kwetsbaarheid. Vaak ging het over kinderen. Ze maakten zich bijvoorbeeld zorgen over
de impact van het samenleven met een ouder met een psychische kwetsbaarheid op het kind.

Gekoppeld aan het vorige thema gingen sommige contactnamen over wat iemand kon betekenen
voor kinderen in de omgeving. Ze zochten vaak informatie en materiaal om een gesprek over de
psychische kwetsbaarheid met kinderen te kunnen voeren. Gezien het belang van het informeren
van kinderen als naasten, moedigden we dit steeds aan. Daarnaast werden vragen gesteld naar
mogelijke ondersteuningsmogelijkheden voor de kinderen zelf of voor het gezin. In dat geval
verwezen we door naar de KOPP-lotgenotengroepjes, 1 Gezin 1 Plan of andere werkingen.

Een veelvoorkomend thema was de bereikbaarheid van hulpverleners, afdelingen of organisaties.
Dat ging van het telefonisch niet kunnen bereiken van een bepaalde hulpverlener, over niet
weten hoe of wie men best kon opbellen, tot zelfs niet zeker zijn of familie contact mag opnemen
met de zorg. De eerste stap tot contact lijkt nog steeds vaak vanuit familie zelf te moeten komen.
Echter ervaren zij meestal een hoge drempel om deze stap als eerste te zetten.



Een familielid vertelde bijvoorbeeld dat ze bang was om als lastig of als storend gezien te worden
en dat ze daardoor misschien minder snel zorg zouden krijgen. Niet alleen bij telefonisch contact is
er een drempel, ook het aanspreken van hulpverleners tijdens het bezoekuur is voor familie niet
gemakkelijk. Een familielid vertelde bovendien dat ze niemand hadden gezien tijdens verschillende

bezoekmomenten en ze daardoor de vele vragen waarmee ze zaten niet konden stellen.

In verschillende gesprekken kwam naar voren dat familie nood had aan het krijgen van informatie
vanuit de zorg, maar ook aan het geven van informatie aan het zorgteam. Familieleden verschilden
in de informatie die ze belangrijk vonden: sommigen wilden weten wat de begeleiding juist inhield,
anderen hoe ze hun naaste het best konden helpen. Toch bleef de nood aan het krijgen van
informatie voor velen onvervuld. Er was bijvoorbeeld een ouder die niet wist waar diens zoon op
dat moment verbleef en zelfs een vertrouwenspersoon die, ondanks schriftelijke toestemming van
de cliént, niet op de hoogte werd gebracht over beslissingen in het zorgtraject. Hoewel het
beroepsgeheim vaak als argument wordt benoemd voor het niet kunnen bieden van de nodige
informatie, bleek dat de familievertrouwenspersoon vaak meer informatie kon inwinnen dan
familie zelf. Familie wordt dus nog steeds niet overal als gelijkwaardige partner in de zorg
beschouwd en soms wordt zelfs met wantrouwen naar familie gekeken.

Naast informatie ontvangen, heeft familie ook nood aan het kunnen geven van informatie die hen
belangrijk lijkt voor het hersteltraject van hun naaste (bv. informatie over welke rol ze op kunnen
nemen bij een terugkeer naar huis, hoe hun naaste is in contact met hen, wie hun naaste is voor
hen, ...). Deze bezorgdheid leeft bij hen: “kennen de hulpverleners mijn naaste wel echt?”

In sommige gesprekken was familie vooral bezig met hulp zoeken voor hun naaste. De lastige
zoektocht naar gepaste hulp kwam vaak naar boven, zeker wanneer hun familielid weinig ziekte-
inzicht had en daardoor het inschakelen van hulp moeilijk was. Daarnaast gingen gesprekken over
wat ze als familie zelf konden doen om de persoon met de psychische kwetsbaarheid te helpen.
Veel familieleden wilden er voor hun naaste zijn en stonden ervoor open om met de problematiek
te leren omgaan. Daarbij gaven familieleden soms letterlijk aan: “wij hebben nood aan

handvatten”.

Veel familieleden gaven aan dat ze graag betrokken zouden worden in het zorgtraject, maar dat
dit onvoldoende gebeurde. Veel familieleden spraken dan ook hun ontevredenheid over de
familiebetrokkenheid uit. Vaak moesten ze zelf de vraag stellen om bijvoorbeeld mee op gesprek
kunnen te komen. Als ze de vraag eenmaal stelden, werd dit soms geweigerd of genegeerd. Er was
een familielid die de boodschap kreeg dat enkel op vraag van de cliént gewerkt werd en een
ander familielid werd verteld dat het niet de bedoeling is dat familie meekomt.

Sommige ouders merkten op dat er een groot verschil is in de uitnodiging tot betrokkenheid tussen
jeugdpsychiatrie en volwassenpsychiatrie.

Familieleden die uiteindelijk wel uitgenodigd werden om op gesprek te komen, ervaarden vaak veel
stressgevoelens. Ze wisten niet altijd wat ze konden verwachten van een gesprek met de



hulpverlening (bv. wie gaat hierbij aanwezig zijn). Of, ze ervaarden veel druk om op een korte tijd
de “juiste” woorden te zeggen (naar zowel de hulpverleners als hun naaste), hun noden uit te
spreken en op een goede manier over te komen. Sommige familieleden zochten daarom naar
manieren om zich voor te bereiden, hierbij konden we als familievertrouwenspersoon ook helpen.

Een thema dat vaak terugkeerde in de gesprekken was de afronding van het zorgtraject van de
persoon met de psychische kwetsbaarheid. Hierrond heerste vaak bezorgdheid vanuit familie,
omdat ze zich hier wat aan hun lot overgelaten voelden. Er was onder andere weinig
ondersteuning bij wat de terugkeer naar huis met hen zou doen, welke nazorg er mogelijk was
en hoe zij als familie thuis konden helpen.

Tijdens gesprekken ging het vaak over de persoon met de psychische kwetsbaarheid zelf en de
bezorgdheid die familie heeft naar hem/haar toe. De voornaamste bezorgdheid was dat de
psychische problematiek volgens hen verergerde en dat hun naaste misschien niet de juiste hulp
kreeg. Ontevredenheid met bepaalde beslissingen in het zorgtraject (bv. afzondering) werden
ook geuit. Uit deze bezorgdheden en ontevredenheid bleek dat familieleden het belangrijk vinden
om de persoon met een psychische kwetsbaarheid te blijven zien als mens.

Hoewel de meeste gesprekken gingen over negatieve ervaringen van familieleden - wat niet
onverwacht is gezien de rol van de familievertrouwenspersoon - deelden sommigen ook positieve
ervaringen: van familie die zag dat hulpverleners er alles aan deden om de patiént te helpen, tot
een vriendelijke begroeting tijdens het bezoekuur.

Enkele personen gaven op het einde van het gesprek aan dat ze dankbaar zijn over het bestaan van de
familievertrouwenspersoon en tevreden waren met het gesprek. Enkele voorbeelden van feedback na
een telefonisch gesprek:



In 2025 werden verschillende acties ondernomen om de functie van de familievertrouwenspersoon nog
verder te versterken. We hebben ons dit jaar vooral gericht op bekendmaking van de
familievertrouwenspersoon bij zowel zorgorganisaties als familie zelf en dat via volgende acties:

We stuurden onze partnerorganisaties (d.z. organisaties die het charter hebben ondertekend) een
nieuwe oplage promomateriaal op.

We stelden een dia ter beschikking aan onze partnerorganisaties om dit te kunnen projecteren op
hun digitale schermen. Deze dia hebben we gemaakt op vraag van de partnerorganisaties zelf. Er
was nood om de werking meer digitaal in beeld te kunnen brengen.

We stelden de familieorganisaties die lid zijn van het Familieplatform op de hoogte van het
aanbod van de familievertrouwenspersoon via het opsturen van het jaarrapport 2024.

We boden onze partnerorganisaties een online infosessie (gericht naar hulpverleners) aan waarin
de achtergrond en de functie van de familievertrouwenspersoon werden toegelicht. Hierin werd
heel concreet uitgelegd wie wanneer op de familievertrouwenspersoon beroep kan doen, zodat
hulpverleners sneller familieleden ernaar kunnen doorverwijzen. Dit was een groot succes: er
waren 44 deelnemers in deze sessie.

Er werden nieuwe zorgorganisaties aangeschreven met de vraag om het project
Familievertrouwenspersoon te ondersteunen.

We verzamelden feedback van onze partnerorganisaties op het huidige promomateriaal. Op
basis van deze feedback beslisten we om het promomateriaal te herwerken. Het nieuwe
promomateriaal wordt in 2026 voorgesteld.



Op basis van de thema’s die in de gesprekken met familie aan bod kwamen, maakten we aanbevelingen
op voor hulpverleners en zorgorganisaties. Door deze tips toe te passen in de praktijk bouw je mee aan
een familievriendelijke zorgcultuur.

Zet je deuren open voor familie.
Wees benaderbaar, nodig actief uit en laat voelen dat familie welkom is.

Neem zelf contact op.
Wacht niet af: een eerste stap van jou maakt het verschil.

Wees duidelijk over je bereikbaarheid.
Geef helder aan wanneer en hoe je bereikbaar bent, en wie te contacteren bij vragen of zorgen.

Zie en erken het lijden van familie.
Rond elke zorgvrager staat familie dat mee draagt, mee worstelt en steun nodig heeft.

Luister naar de stem van familie.
Neem hun verhaal, zorgen en hoop ernstig en laat dit mee richting geven aan beslissingen.

Verwijs door naar familieorganisaties.
In contact zijn met mensen met een soortgelijke ervaring geeft herkenning, erkenning en houvast.

Vraag actief naar kinderen en de ouderrol.
Verlies de impact op kinderen in het gezin niet uit het oog en maak kwetsbaar ouderschap
bespreekbaar, ook in moeilijke omstandigheden.

Denk bij ontslag altijd aan familie.
Bereid samen het ontslag voor en zorg dat familieleden weten wat volgt, hoe ze in de
thuisomgeving kunnen helpen en waar ze terechtkunnen bij vragen of moeilijkheden.

Bied familie houvast via het delen van (algemene) informatie.
Deel informatie via gesprekken met familie, alsook via de website van je organisatie, een
informatiebrochure voor familie, ...

Blijf de familievertrouwenspersoon zichtbaar maken.
Informeer familie proactief over het bestaan van de familievertrouwenspersoon en hoe ze contact
kunnen opnemen. Gebruik het nieuwe promomateriaal om familie de weg te wijzen naar steun.



Dompel je onder in hoe je steeds de Familiereflex kan maken via een (verdiepende) vorming of
laat je coachen in hoe je familiebetrokkenheid kan versterken in je organisatie:

Gratis Reflectiegroep KOPP- of Vorming op maat
coachingsgesprek familiebeleid in jouw organisatie
Een live vorming Online vormingsaanbod
in jouw regio en lunchsessies

Meer informatie of inschrijven? Ga naar
https://familieplatform.be/vorming-en-coaching/

Familieorganisaties bieden informatie, een luisterend oor en lotgenotencontact aan voor familie van
mensen met een zorgnood, zonder wachtlijst of financiéle drempel.

Leer ze kennen via https://familieplatform.be/onze-leden/
zodat je familie gericht kan doorverwijzen
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https://familieplatform.be/vorming-en-coaching/
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De familievertrouwenspersoon wil ook in de toekomst een herkenbare en betrouwbare plek blijven voor
familieleden, naasten en hulpverleners.

Promomateriaal vernieuwen

Op basis van feedback van onze partnerorganisaties (d.z. organisaties die het charter hebben
ondertekend) maken we in 2026 nieuw promomateriaal (flyer, poster, dia) op. De
partnerorganisaties gaven bijvoorbeeld aan dat er te weinig informatie op de flyer staat, waardoor
familie niet goed weet wat de familievertrouwenspersoon inhoudt. Bovendien was de stijl van het
materiaal verouderd. We zullen dus het promomateriaal herwerken tot een frisse stijl en met
heldere informatie over de familievertrouwenspersoon.

Vernieuwd promomateriaal doelgericht inzetten

Het vernieuwde promomateriaal verduidelijkt de rol en werking van de
familievertrouwenspersoon. Dit materiaal wordt gratis ter beschikking gesteld en één keer per jaar
naar onze partnerorganisaties opgestuurd.

Gratis infosessies voor hulpverleners binnen onze partnerorganisaties

We organiseren jaarlijks gratis infosessies voor hulpverleners. In deze sessies gaan we dieper in op
de functie van de familievertrouwenspersoon, waardoor hulpverleners een beter idee krijgen wat
de familievertrouwenspersoon juist inhoudt. Op die manier kunnen ze familieleden gemakkelijker
doorverwijzen. Na het succes van deze infosessie in 2025 zetten we er graag verder op in.

Zorgorganisaties actief benaderen

We blijven zorg- en welzijnsorganisaties actief aanspreken om de werking van de
familievertrouwenspersoon toe te lichten en samenwerking te versterken. We brengen in kaart
welke sectoren we nog niet bereiken met de familievertrouwenspersoon en gaan daar actief mee
aan de slag. Door met nieuwe zorgorganisaties samen te werken, kan de
familievertrouwenspersoon immers meer familieleden en naasten bereiken.

Blijvend inzetten op de stem van de familie
De ervaringen en signalen van familieleden blijven richtinggevend. Ze vormen een belangrijke
bron om de ondersteuning en zorgverlening af te stemmen en te verbeteren.



Ondersteuning van hulpverleners
De familievertrouwenspersoon blijft beschikbaar voor vragen van hulpverleners. We denken mee,
bieden ondersteuning en zoeken samen naar werkbare oplossingen voor familie én hulpverleners.

Jaarrapportering

Jaarlijks rapporteren we de kerncijfers van de werking en de belangrijkste thema’s die leven bij de
familieleden die contact opnemen met de familievertrouwenspersoon. Bovendien lichten we onze
bevindingen in een online infosessie toe aan de partnerorganisaties, met ruimte voor informatie,
vragen en afstemming.

Afstemming met partners

Om de familievertrouwenspersoon structureel te verankeren in de zorg is afstemming met onder
andere de onafhankelijke ombudsdienst geestelijke gezondheidszorg cruciaal. We verkennen hoe
beide werkingen elkaar kunnen versterken. Op die manier zetten we blijvend in op het gehoor
geven aan de stem van familie en het zichtbaar maken van hun noden.
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