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Het woord “kanker” is oorspronkelijk afgeleid van het Griekse woord “karnikos”,
wat krab betekent. De gezwellen waar mensen mee rondliepen, leken volgens

Hippocrates op krabben door hun vaste kern en uitlopers.
Wist Hippocrates veel dat deze ziekte meer dan 2000 jaar later één van de meest

voorkomende en ingrijpende ziekten in de Westerse wereld zou zijn, met impact
op patiénten én hun familieleden.
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Ongeveer één op drie mannen en één op vier vrouwen krijgen kanker voor hun 75ste levensjaar (Kom
op tegen Kanker, 2024). De impact van kanker reikt echter verder dan de patiént, ook de familie en
naastbetrokkenen (hierna: familie) worden er diep door getroffen (Ham, 2024).

Familie vervult een grote rol gedurende het volledige zorgtraject, gaande van ondersteuning bij de
diagnose en behandeling, tot het omgaan met aanhoudende klachten, mogelijk herval of progressie en
zorg rond het levenseinde (Given et al., 2012; Ham, 2024). De rol van familie wordt steeds belangrijker,
mede door de vermaatschappelijking van de zorg en de toenemende druk op de gezondheidszorg
waardoor kanker steeds vaker ambulant of zelfs thuis behandeld wordt (Ham, 2024; Neefs, 2015). Het
actief betrekken van familie heeft bovendien een duidelijke meerwaarde voor de patiént, de familie en
de zorgverlener (Familieplatform vzw, 2018): het leidt tot een hogere kwaliteit van de zorg, betere
therapietrouw, een gunstiger herstel van de patiént, én een verhoogd welbevinden bij zowel de patiént,
de familie én de zorgverlener (Glajchen, 2004; Laryionava et al., 2021).

Hoewel het zorgdragen voor de patiént kracht en zingeving kan geven aan familie, brengt het vaak ook
emotionele belasting met zich mee (Ham, 2024). Familieleden ervaren veranderingen in hun dagelijkse
routines en verstoringen van hun sociale relaties die vervolgens bijdragen aan gevoelens van
eenzaamheid, angst en stress (Gray et al., 2020) met impact op hun eigen levenskwaliteit (Girgis et al.,
2013; Romito et al., 2013). Familie rapporteert verder ook fysieke klachten zoals vermoeidheid,
slaapverstoringen, pijn, verlies van eetlust en gewichtsverlies (Romito et al., 2013; Stenberg et al., 2014).
Deze combinatie van emotionele en fysieke belasting leidt geregeld tot overbelasting (Vanderleyden,
2025).

Hoewel familieleden een centrale rol opnemen in de zorg, blijft hun inzet vaak onderbelicht. De
ingrijpende impact op hun leven en welzijn onderstreept de nood aan structurele (h)erkenning van hun
rol.

Wanneer er wordt gesproken over “familie” worden alle belangrijke naastbetrokkenen
bedoeld met wie de patiént een emotionele band deelt. Onder “familie” begrijpen we dus
zowel verwanten als andere naastbetrokkenen (zoals een vriend(in), buur of collega). Vele
familieleden zijn ook mantelzorger: ze verlenen zorg aan iemand die hen dierbaar is. Dat
sommige familieleden deze extra rol opnemen, benadrukt hun betrokkenheid en de impact
van de diagnose en behandeling op hun leven. Mantelzorgverenigingen komen specifiek
voor hen op: ze bieden mantelzorgers ondersteuning en informatie én verdedigen hun
belangen.



Doordat familie een constante is in het leven én het zorgtraject van de patiént, zou familie als een
volwaardige partner in de zorg moeten (kunnen) worden beschouwd (Familieplatform vzw, 2018;
Ugalde et al., 2021), waarbij aandacht voor hun noden onmisbaar is (Ham, 2024).

Verrassend genoeg is familiebetrokkenheid momenteel (nog) niet (altijd/overal) een evidentie
(Neyens et al., 2015; Romito et al., 2013). In de praktijk ligt de focus vaak uitsluitend op de patiént.
Familie trekt al langer aan de alarmbel over het gebrek aan informatie, ondersteuning, alsook de
beperkte betrokkenheid van familie binnen de zorg (Solberg et al., 2022; Vandenbogaerde et al., 2023).
Ze worden zelden erkend als zorgpartners (Hassankhani et al., 2022) en geven aan zich onvoldoende
gezien te voelen, met onvervulde noden gaande van gebrek aan emotionele ondersteuning tot gebrek
aan duidelijke informatie over diagnose en zorgtraject (Ham, 2024; Litzelman, 2019).

Daarnaast blijkt het betrekken van familie weinig tot niet geformaliseerd te zijn (Given et al., 2012;
Kent et al., 2016), waardoor de aandacht voor familie en diens betrokkenheid in het zorgtraject sterk
afhankelijk is van de zorgorganisatie, de afdeling en de individuele zorgverlener. Met andere woorden,
ondanks de goede praktijken die er binnen sommige ziekenhuizen momenteel al bestaan, is er een
duidelijke nood aan structurele inbedding van aandacht voor (de noden van) familie.

Vanuit het belang om structureel aandacht te hebben voor de noden van familie na een
kankerdiagnose, onderzocht Familieplatform in 2023 welke noden familieleden in Vlaanderen hebben,
alsook hun tevredenheid met de dienstverlening en familievriendelijkheid van kankerafdelingen (Van
Schoors et al., 2025). Gebaseerd op 320 responsen op de “Familietevredenheidsmeting oncologie” (FTM
oncologie; Familieplatform vzw, 2021) kwam naar voor dat 22% van de familieleden de
familievriendelijkheid een score lager dan vijf op tien gaf. Met andere woorden, meer dan één vijfde
van de familieleden was ontevreden over hoe ze werden benaderd, geinformeerd, ondersteund of
betrokken. Zo geeft 84% aan nood te hebben aan contact met zorgverleners, maar weet 35% niet bij
wie ze terechtkunnen en ervaart 33% te weinig contact. Hoewel 82% behoefte heeft aan ondersteuning,
voelt slechts de helft voldoende emotionele (48%) en praktische (53%) hulp. En bij gezinnen met
kinderen geeft maar liefst 89% aan informatie op maat nodig te hebben, terwijl bijna de helft (46%) zich
hierin alleen gelaten voelt.

Deze bevindingen sluiten aan bij internationale studies die gelijkaardige noden bij familieleden
signaleren: een gebrek aan contact met zorgverleners, onvoldoende informatie, tekorten in praktische
en emotionele ondersteuning, en een beperkte betrokkenheid bij het zorgtraject (Ham, 2024; Romito et
al., 2013; Solberg et al., 2022; Vandenbogaerde et al., 2023).

Met deze resultaten wordt het belang aangetoond van de vier pijlers voor een familievriendelijke
zorg: familie hartelijk bejegenen, goed informeren, warm ondersteunen en actief betrekken. Deze
pijlers vormen reeds langer de kern van een gewenste houding t.a.v. familie in de geestelijke
gezondheidszorg (Familieplatform vzw, 2024; Vanlinthout et al., 2020) en blijken ook binnen de
oncologische zorg essentieel om familie te erkennen als gelijkwaardige partner.



1) Bejegenen. Zowel volwassen familieleden als kinderen en jongeren willen zich welkom voelen op de
kankerafdeling en bij zorgverleners. Het is belangrijk dat zorgverleners een duidelijk zicht hebben op
wie familie is en welke familieleden betrokken zijn. Familie warm bejegenen doe je verder door
bereikbaar te zijn als zorgverlener, een kindvriendelijke en huiselijke aankleding van ruimtes,
familieleden (incl. kinderen) spontaan begroeten, ...

2) Informeren. Om familie te erkennen als partner in de zorg, is het noodzakelijk dat ze voldoende
informatie krijgen van de zorgverleners. Het vinden van een balans tussen beroepsgeheim en het
geven van informatie aan familie, is hierbij cruciaal. Verder is het belangrijk om niet enkel stil te
staan bij het informeren van volwassenen, maar ook informatie op kindermaat te voorzien.
(Groot)ouders zijn vaak zoekende naar woorden om de diagnose en prognose over te brengen naar
de (klein)kinderen.

3) Ondersteunen. Familie heeft behoefte aan (professionele) ondersteuning, op maat van hun noden:
emotionele ondersteuning door lotgenotencontact, praktische ondersteuning door thuishulp,
ondersteuning bij het invullen van documenten door de sociale dienst, ... Ook ondersteuning voor de
kinderen en bij het ouderschap is cruciaal. De nood aan ondersteuning wordt vaak onderschat door
zorgverleners, maar ook door de patiént en familie zelf. Zorgorganisaties kunnen zelf een verschil
maken in het ondersteunen van familie, maar hebben ook de taak om familie warm en gericht door
te verwijzen bij specifieke vragen én hen te motiveren om zelf ondersteuning te zoeken.

4) Betrekken. Familie dient een plaats te krijgen als partner in de zorg, zowel binnen het zorgtraject
van de patiént als op afdelings- en organisatieniveau. Dat gaat onder andere over het betrekken van
familie bij consultaties of het uittekenen van zorgtrajecten, deelname aan relevante projecten of
activiteiten binnen de afdeling/organisatie of participatie van familie bij het vormen van een
familiebeleid.

Dat familie na een kankerdiagnose een grote impact ervaart en heel wat noden heeft, staat buiten kijf
(Girgis et al., 2013; Romito et al., 2013). Uit het onderzoek naar de tevredenheid van familieleden in
Vlaanderen (Van Schoors et al., 2025) komen duidelijke noden naar voor: familie heeft nood aan
hartelijke bejegening, informatie, warme ondersteuning en nauwe betrokkenheid. Hieraan
tegemoetkomen is cruciaal, want het betrekken van familie heeft voordelen voor iedereen: de familie
zelf, de zorgverleners en de patiént (Glajchen, 2004; Laryionava et al., 2021).

Desondanks blijken de noden van familie niet altijd vervuld, wat tot ontevredenheid m.b.t. de
familievriendelijkheid van kankerafdelingen leidt (Van Schoors et al., 2025). Hoewel zorgverleners de
meerwaarde van familiebetrokkenheid vaak erkennen (Laidsaar-Powell et al., 2017), weten ze niet goed
hoe ze met familie aan de slag kunnen gaan (Banerjee et al., 2016; Haavisto et al., 2021): ze worstelen
met een zekere handelingsverlegenheid. Om hierop een antwoord te bieden, werden onderstaande
aanbevelingen en een bijhorend vormingsaanbod ontwikkeld. De aanbevelingen en het
vormingsaanbod zijn het resultaat van het project “Familiereflex in de oncologie”, mogelijk gemaakt
dankzij de steun van Kom op tegen Kanker. Via de aanbevelingen en het vormingsaanbod worden aan
zorgverleners en beleidsmedewerkers praktische handvatten gegeven, zodat de aandacht voor familie
binnen de oncologische zorg systematisch wordt versterkt. Op die manier kunnen we samen inzetten
op een familievriendelijke zorg.
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Het project “Familiereflex in de oncologie”, mogelijk gemaakt dankzij de steun van Kom op tegen
Kanker, had als doel om een kader te ontwikkelen dat zorgverleners en beleidsmedewerkers
handvatten geeft om met familie aan de slag te gaan. Dit kader omvat aanbevelingen voor onco-
zorgverleners en beleidsmedewerkers en een daarop gebaseerd vormingsaanbod. Het project richtte
zich op de volwassen oncologie en bestond uit vier onderdelen:

1)
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PATIENT
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2)

3)

4)

Vertaalslag van de multidisciplinaire richtlijn (MDR) “het betrekken van naasten binnen de
Geestelijke Gezondheidszorg (GGZ)” naar de oncologische zorg. Vertrekkend vanuit de richtlijn
rond het betrekken van naasten binnen de GGZ (Vanlinthout et al., 2020), werden gelijkenissen en
verschillen met de oncologische zorg in kaart gebracht en kritisch besproken tijdens twee
focusgroepen (bestaande uit patiént-experts, familie, onderzoekers en onco-zorgverleners). Op die
manier werd de expertise van Familieplatform uit de GGZ meegenomen, rekening houdend met de
eigenheid van de oncologische zorg.

Zorgvuldige analyse van de noden van familie na een kankerdiagnose. Een eerste inschatting
van de specifieke noden van familie na een kankerdiagnose gebeurde reeds aan de hand van de FTM
oncologie (zie resultaten hierboven; Van Schoors et al., 2025). Binnen dit project werden de
resultaten van deze vragenlijststudie aangevuld met diepte-interviews. Specifiek werden - met de
hulp van masterproefstudenten vanuit het Familylab aan de Universiteit Gent - volgende interviews
afgenomen:
17 interviews met familieleden
14 interviews met patiénten

o 10 interviews met onco-zorgverleners

o 5interviews met beleidsmedewerkers binnen de oncologie
De interviews werden getranscribeerd en gepseudonimiseerd. Op basis van de interviews werden,
gebruik makend van de principes van thematische analyse (Braun & Clarke, 2012), ervaringen m.b.t.
de vier pijlers in kaart gebracht.
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Uitwerken van een kader. Vertrekkend vanuit de kritische vertaalslag van de MDR rond het
betrekken van naasten in de GGZ (data focusgroepen), de interviewdata en de resultaten van de FTM
oncologie werden aanbevelingen voor zorgverleners binnen de oncologische zorg opgesteld. De
eerdergenoemde vier pijlers (bejegenen, informeren, ondersteunen en betrekken), die de basis
vormen voor een goed familiebeleid (Familieplatform vzw, 2024; Vanlinthout et al., 2020), werden als
rode draad gehanteerd. Overkoepelend werd bewaakt dat er binnen de aanbevelingen aandacht
was voor volwassen familieleden én kinderen en jongeren, en dat er ruimte bleef voor de eigenheid
van elk zorgtraject en familiesysteem (bv. diagnose, behandeling, gezinssamenstelling, cultuur). Op
basis van de ontwikkelde aanbevelingen werd een vormingsaanbod ‘“Familiereflex in de
oncologie” uitgewerkt, om de aanbevelingen behapbaar aan onco-zorgverleners over te brengen
(zie Evaluatie).

Evaluatie. Om na te gaan of de ontwikkelde inhoud (d.i. aanbevelingen en vormingsaanbod)
professionals voldoende ondersteunt in hun aanpak naar familie toe, werd er ruimte gemaakt voor
evaluatie en bijsturing. Feedback werd voorzien door de betrokken stuurgroep, alsook door middel
van twee fysieke vormingen waarbij de deelnemers feedback gaven via een online
evaluatieformulier. Alle feedback werd geintegreerd om ten slotte te komen tot de hieronder



neergeschreven aanbevelingen en het beschikbare vormingsaanbod (“Familiereflex in de
oncologie”). Twee webinars, één voor onco-zorgverleners en één voor beleidsmedewerkers,
kunnen gratis bekeken worden op het Familieleerplatform.

4. Doelgroep en doelstelling van het project “Familiereflex in de

oncologie”

Onderstaande aanbevelingen en het vormingsaanbod zijn gericht naar alle zorgverleners,
leidinggevenden en beleidsmedewerkers die in aanraking komen met volwassen
kankerpatiénten. Hiertoe behoren niet enkel zorgverleners verbonden aan kankerafdelingen (bv.
zorgkundigen, verpleegkundigen, psychologen, sociaal medewerkers, artsen, ...), maar ook
zorgverleners buiten de muren van het ziekenhuis (bv. huisartsen, thuisverpleegkundigen,
mutualiteiten, ...). Sommige aanbevelingen zijn van toepassing voor verschillende disciplines; andere
gelden voor specifieke disciplines. Om ervoor te zorgen dat familie voldoende aandacht krijgt, is het
raadzaam om als team / afdeling aan te duiden wie verantwoordelijk is voor welke familiegerichte
actie.

Om de Familiereflex te installeren op een afdeling of binnen een organisatie is in de eerste plaats een
cultuurverandering nodig: alle medewerkers zouden hun aandacht (ook) automatisch moeten richten
naar familie. De aanbevelingen en het vormingsaanbod zijn bedoeld om deze cultuurverandering te
helpen installeren. Ze bieden handvatten en inspiratie aan onco-zorgverleners om met familie aan de
slag te gaan. Hoewel alle verschillende aanbevelingen relevant zijn in het werk van een onco-
zorgverlener, is het niet de bedoeling om élke aanbeveling onmiddellijk te integreren in de praktijk. Dit
zou onhaalbaar zijn en de verandering minder duurzaam maken. Tenslotte hanteren heel wat
zorgverleners en kankerafdelingen goede praktijken in het aan de slag gaan met familie, waardoor
sommige aanbevelingen misschien al een evidentie vormen. Breng als zorgverlener, afdeling en
beleid in kaart waar jullie nu al staan en waar jullie naartoe willen (op korte én lange termijn).

Samengevat, deze lijst van aanbevelingen is bedoeld om handvatten en inspiratie te geven aan alle
disciplines werkzaam in de oncologische zorg, zodat (ook) aan de noden van familie automatisch
aandacht wordt besteed en via deze Familiereflex een familievriendelijke cultuur wordt geinstalleerd.

5. Structuur van de aanbevelingen

De aanbevelingen zijn opgedeeld in twee onderdelen, die zich elk op een ander niveau van de
organisatie toespitsen:

1) Aanbevelingen voor zorgverleners en teams

Dit onderdeel beschrijft de basishouding van onco-zorgverleners. Het biedt aanbevelingen die ervoor
zorgen dat zorgverleners (ongeacht hun specifieke functie) aandacht hebben voor (de noden van en
impact op) familie. Aandacht hebben voor familie begint met het in kaart brengen van de belangrijke
naasten, maar dat op zich is onvoldoende. Zorgverleners moeten gedurende het volledige zorgtraject
én erna oog hebben voor familie. Hierbij moet stilgestaan worden bij: (1) de bejegening van familie, (2)
het informeren van familie, (3) het ondersteunen van familie en (4) het betrekken van familie.
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Specifieke aandacht is nodig voor (5) kinderen en jongeren, alsook (6) bij specifieke situaties zoals
palliatieve zorgtrajecten en bij complexe gezinssamenstellingen.

2) Aanbevelingen voor het beleid (van de afdeling en de organisatie)

Deze aanbevelingen zijn gericht aan de beleidsmedewerkers en directies van organisaties /
ziekenhuizen die het beleid rondom het betrekken van familie op niveau van de afdeling en/of de
gehele organisatie moeten ontwikkelen. Het is de verantwoordelijkheid van deze beleidsmedewerkers
en directies om in de organisatie een cultuur te creéren die alle teams en zorgverleners motiveert om
familie te betrekken. Dit kan door het belang van familiebetrokkenheid als boodschap te verspreiden
binnen de organisatie, het voorzien van opleiding rond het betrekken van familie, het consistent
benadrukken van de relevantie en voordelen ervan, én het opnemen van het betrekken van familie in
de visie, missie en doelstellingen van de organisatie. Ook door het samenstellen van een familie-
werkgroep, het kind- en familievriendelijk maken van de infrastructuur en het uitwerken van specifieke
functies (bv. familie-ervaringsdeskundige) om de familiebetrokkenheid te bevorderen, kunnen
beleidsmedewerkers en directie verschil maken voor familie na een kankerdiagnose.



Enkele aandachtpunten alvorens in te gaan op de aanbevelingen:

» Wanneer we spreken over familie bedoelen we alle personen die belangrijk zijn in het leven
van de patiént. Dit kunnen zowel verwanten als andere naastbetrokkenen (bv. betrokken
vrienden, collega’s, buren, ...) zijn.

» Het is belangrijk dat de aandacht voor familie continu is. Het is een valkuil dat er enkel bij
diagnose gekeken wordt naar de impact op en noden van familie. Maar ook doorheen het hele
zorgtraject, na de behandeling of op sleutelmomenten kan familie specifieke noden ervaren.

» Probeer de lijst van aanbevelingen niet te beschouwen als een afvinklijst, maar als een
inspiratiedocument dat je richting en handvatten geeft om doorheen én na het zorgtraject
aandacht te hebben voor (de noden van) familie. Het is daarbij raadzaam om samen met je
team na te gaan hoe jullie al inzetten op familie en waar jullie nog in kunnen groeien. Duid
daarbij aan wie welke verantwoordelijkheden opneemt, zodat jullie bepaalde acties niet uit
het oog verliezen.

» Devolgorde van de aanbevelingen duidt geen ordening in belang aan. De eerste, laatste en alle
tussenliggende aanbevelingen zouden als even belangrijk kunnen beschouwd worden. Welke
aanbeveling van toepassing is, verschilt immers per familie. Familie betrekken vraagt
maatwerk en afstemming.

» Het symbool @ geeft een voorbeeldzin om je te helpen de aanbeveling in de praktijk te
brengen. Zie het vooral als inspiratie: je hoeft de zin niet letterlijk over te nemen. Pas de
formulering gerust aan naar je eigen stijl, de situatie en de noden van patiént en familie.

Bevraag wie er belangrijke personen zijn in de omgeving van de patiént.

=p Kijk daarbij verder dan enkel het kerngezin. Denk bijvoorbeeld ook aan (volwassen) kinderen
(die niet meer thuis wonen), ouders, volwassen broers/zussen, vrienden, buren, ...

Heb ook aandacht voor familie wanneer je geen rechtstreeks contact hebt met hen.

Maak aan de patiént en de familie duidelijk dat familie een belangrijke partner in de zorg is.
Geef aan dat het betrekken van familie voordelig is voor de behandeling en het herstel van de
patiént, én voor het welbevinden van patiént en familie.



« Geef aan de patiént én familie aan dat zorgverleners er ook voor familie zijn. Familie kan samen
met de patiént terecht bij de zorgverleners, maar ook individueel.

Familie warm bejegenen kan altijd!

Ook wanneer de patiént geen toestemming geeft om bepaalde medische informatie te delen met
familie, kan en mag je nog steeds tonen dat familie belangrijk is. Laat dus ook deze familie niet in
de kou staan! Een klein gebaar, zoals aandachtig luisteren naar hun bezorgdheden, kan een wereld
van verschil maken.

» Spreek familie spontaan aan wanneer zij meekomen op consultatie, bij behandelingen of bij
opname.

=p Begroet familie op een vriendelijke manier. Een simpele “hallo” met een glimlach is goud
waard.

=p Maak tijd voor een (kort) gesprek met familie. Eenvoudigweg vragen
kan ontzettend veel betekenen.

= Vermijd vakjargon en gebruik begrijpbare taal, zodat familie zich aanvaard en betrokken voelt.
=p Heb aandacht voor familie wanneer je de patiént aan het verzorgen bent, uitleg geeft aan de

patiént of met de patiént een gesprek voert. Denk daarbij aan oogcontact maken, de uitleg ook
richten naar familie, ...

=p Bied iets aan familie aan (bv. koffie, soep). Dit kan helpen om contact te leggen én geeft hen
het gevoel welkom te zijn.
* Maak familie wegwijs in de organisatie.

=p Zie je familie zoeken? Spreek hen aan en vraag:

= Om ervoor te zorgen dat familie (incl. kinderen) de weg kent in de organisatie, kan je (digitale)
rondleidingen aanbieden.

» Voorzie een familievriendelijke omgeving: een warme, huiselijke en fleurige aankleding van de
afdeling / kamer, een ruimte waar familie en patiént in alle privacy kunnen praten, voldoende
stoelen op de kamer en in consultatieruimtes, ...

=p Denk ook aan kindvriendelijke ruimtes (zie verder: Kinderen en Jongeren).

= Een ruimte aanbieden waar verschillende familieleden kunnen samenkomen, biedt ook de
mogelijkheid om in contact te komen met andere familieleden die een soortgelijke ervaring
meemaken. Door in gesprek te gaan met lotgenoten vinden zij (h)erkenning en steun bij elkaar.

« Zorg voor flexibiliteit in bezoekuren en in het plannen van afspraken.



» Beschouw familie als een partner in zorg. Familie is een partner die unieke expertise kan
inbrengen in het zorgtraject, die kan helpen bij de zorg van de patiént én die eigen noden heeft.

» Garespectvol en warm om met familie.

=p Maak ruimte voor (korte) persoonlijke gesprekken met familie en luister oprecht. Neem
hiervoor voldoende tijd, zodat familie rust ervaart in het gesprek.

=p Wanneer je ziet dat familie het moeilijk heeft, zorg voor een eerste opvang door met hen even
samen te zitten.

o Leer familie écht kennen.

=p Familie heeft eigen noden.
Vraag aan hen:

= Noteer belangrijke informatie van familie in het patiéntendossier (bv. wie is wie), zodat deze
informatie niet verloren gaat.

=p Speel in op zaken die in een eerder gesprek werden verteld. Dit toont dat er echt geluisterd
wordt.

=p Indien mogelijk, onthoud namen van de partner, (klein)kinderen, ouders, broers/zussen, ... die
meekomen.

* Nodig familie rechtstreeks uit voor activiteiten waar familie (ook) welkom is (bv. yoga,
infosessie, ...). Dit kan de drempel verlagen om activiteiten bij te wonen (voor de patiént en familie)
én helpt de zorgverleners om familie te leren kennen.

AQ Uitdaging
Persoonlijk contact met anderstalige familieleden

Met anderstalige familieleden kan het door taalbarrieres een uitdaging zijn om persoonlijke
gesprekken aan te gaan. Probeer toch de communicatie aan te gaan. Een eerste begroeting
vertaald via een vertaalapp creéert een sfeer van warmte en gezelligheid (zie deze webpagina voor
een overzicht van vertaalapps). Denk ook aan creatieve manieren om taalbarrieres te overbruggen,
zoals met pictogrammen op papier werken of foto’s gebruiken om een behandelroutine uit te
leggen. Bovendien zijn veel initiatieven om familie een welkom gevoel te geven taaloverschrijdend,
denk aan een kopje koffie aanbieden of glimlachen.


https://www.trefpuntodi.be/toolbox/vertaaltools-en-meertalige-apps
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Persoonlijk contact met familie bij korte of acute zorgtrajecten

Een persoonlijk contact uitbouwen met familie kan moeilijker zijn bij korte zorgtrajecten of acute
behandelnoden. Toch is een familievriendelijke houding juist op die momenten extra belangrijk.
Door de snelheid en urgentie ervaart familie immers vaak veel onzekerheid. Een warme,
familievriendelijke uitstraling kan net dan veel betekenen. Heb dus ook bij korte of acute
zorgtrajecten aandacht voor familie, door hen aan te spreken en te vragen hoe het met hen gaat.
Wanneer je familie niet ziet in het ziekenhuis, vraag dan aan de patiént hoe de familie het stelt.
Vermeld dat ook familie contact kan opnemen met de zorgverleners bij vragen of noden. Daarbij
kan een flyer of kaartje met contactgegevens meegeven of familie zelf even opbellen de drempel
verlagen voor familie om contact te nemen.

« Familie ervaart vaak een grote drempel om zelf als eerste contact op te nemen. Zet als
organisatie/zorgverlener zelf de eerste stap in het contact met familie.

=p |s familie op bezoek? Ga langs en zeg hen goeiedag, zodat de stap kleiner wordt voor familie
om jou op een later tijdstip zelf aan te spreken.

=p Stel de betrokken zorgverleners voor aan familie en/of laat de belangrijkste zorgverleners
zichzelf voorstellen aan familie.

=p Geef contactgegevens van de zorgverleners mee aan familie (bv. visitekaartje, flyer,
onthaalbrochure voor familie), met eventueel foto’s van het team. Komt familie niet mee
tijdens consultaties of naar het ziekenhuis? Moedig de patiént aan om zelf de contactgegevens
te delen met familie.

o Zorg dat het duidelijk is tot wie familie zich kan richten voor informatie of vragen. Als er
verschillende teams betrokken zijn bij de zorg (bv. radiotherapie, gynaecologie, oncologie, ...): zorg
dan dat élk team oog heeft voor familie en dat familie weet bij wie die terechtkan (bv. iemand die
het overzicht van het volledige zorgtraject bewaart).

» Wees bereikbaar voor familie: via fysieke consultaties, maar ook van op afstand (bv. telefonisch of
via mail).

=p Vermeld op welke momenten familie (best) contact kan opnemen.

=p Het is een meerwaarde als familie ook de arts rechtstreeks kan bereiken. Spreek af via welke
weg en wanneer dit mogelijk is.



-@'- Idee uit de praktijk

Stel het team voor met foto’s, namen en contactgegevens

Het is voor de patiént en familie fijn om te weten wie er (dagelijks) instaat voor de zorg. Om dit te
visualiseren, kunnen er foto’s met namen van de zorgverleners en medewerkers opgehangen
worden aan het onthaal, in wachtruimtes, ... Dit bevordert niet alleen de bereikbaarheid van de
zorgverleners, maar ook de uitstraling van de afdeling! Stel de zorgverleners ook voor via digitale
informatiekanalen (incl. hun contactgegevens). Zo leert familie die niet fysiek aanwezig kan zijn
hen een beetje kennen.

1.5. Privacy faciliteren

« Zorgvoor voldoende privacy als je een persoonlijk gesprek voert met familie.

» Voorzie mogelijkheden voor patiént en familie om in vertrouwen te kunnen spreken met elkaar.

@ . .
s Uitd
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Privacy bij gedeelde ziekenhuiskamers

Gedeelde ziekenhuiskamers kunnen het voorzien van voldoende privacy in de praktijk uitdagend
maken. Patiénten en familie geven aan dat een tussengordijn toetrekken niet de mogelijkheid
biedt om echt discreet gesprekken te voeren. Het is belangrijk als team of afdeling na te gaan
welke mogelijkheden er zijn om meer privacy te creéren, bijvoorbeeld door bepaalde ruimtes in te
zetten voor vertrouwelijke gesprekken.

2. Familie informeren

Belangrijk aandachtspunt bij het informeren van familie

Doordat het zorgtraject kan plaatsvinden op verschillende afdelingen en in verschillende
ziekenhuizen, wordt het informeren van familie soms vergeten of (verkeerdelijk)
verondersteld dat anderen dit al opnamen. Zie je familie voor het eerst? Maak dan steeds tijd
voor een kort gesprek: bevraag de impact van de kankerdiagnose en -behandeling op hun leven en
welzijn, toets af of alle informatie duidelijk is en ga na of familie nog met vragen zit.

® “lk weet niet of iemand al de tijd heeft genomen om te luisteren naar jullie? Het is vaak veel
informatie om te verwerken. Ik maak graag even tijd voor jullie: hoe het met jullie gaat en welke
vragen jullie hebben.”
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Informatie delen en het beroepsgeheim

Maak steeds het onderscheid tussen persoonsgebonden en niet-persoonsgebonden informatie.
Het beroepsgeheim geldt voor persoonsgebonden informatie (vertrouwelijke informatie). Niet-
persoonsgebonden informatie (algemene informatie) mag je altijd delen met familie. Je mag
familie dus altijd op de hoogte stellen van: de bezoekuren van de afdeling, de contactgegevens van
zorgverleners, de werking van de afdeling, informatie over het beroepsgeheim en algemene uitleg
over een diagnose (mits familie op de hoogte is van de diagnose).

Voor meer informatie rond het delen van informatie met familie, bekijk gratis de verdiepende
vorming “Juridische hefbomen en grenzen bij_ _het betrekken van naasten” op het
familieleerplatform.

+ Bespreek met de patiént het belang van open communicatie met familie. Familie die

geinformeerd is, voelt zich meer betrokken in het zorgtraject en kan meer van betekenis zijn voor de
patiént. Bovendien kunnen patiént en familie, door geinformeerd te zijn, met elkaar spreken over
de diagnose en behandeling, wat verbinding creéert en steun geeft.

=p Moedig de patiént aan om familie zelf op de hoogte te brengen van de diagnose en het
zorgtraject.

=p Ondersteun de patiént bij het informeren van familie (incl. kinderen, zie pagina 33). Denk
samen na over de taal die hiervoor gebruikt kan worden: meedelen dat je kanker hebt, is geen
gemakkelijke boodschap om te brengen.

* Bespreek met de patiént welke informatie met wie en wanneer gedeeld mag worden.

=p Bij toestemming, informeer familie over: de aandoening, het zorgtraject en de prognose. Deze
informatie wordt best gedeeld door de arts.

=p Schrijf in het dossier de gemaakte afspraken rond informatiedeling.

=p Bespreek met de patiént of bepaalde familieleden inzagerecht krijgen in het dossier. Zo
kunnen patiént en familie bijvoorbeeld de informatie in het dossier samen overlopen.

=p Familie informeren is een flexibel begrip: de voorkeuren van de patiént om informatie te delen
kunnen veranderen doorheen het zorgtraject. Bevraag deze voorkeuren dus regelmatig
opnieuw.


https://familieplatform.be/lessons/juridische-hefbomen-en-grenzen-bij-het-betrekken-van-naasten-dr-tim-opgenhaffen/

« Wanneer de patiént geen toestemming geeft:
=p Deel geen persoonsgebonden (vertrouwelijke) informatie over de patiént.

=p Ga na wat de redenen zijn voor het niet willen delen van informatie en probeer drempels weg
te nemen. Soms wil de patiént familie niet informeren om hen te beschermen, terwijl net
onwetendheid vaak veel spanning met zich meebrengt voor familie.

=p Heropen de dialoog rond informatiedeling herhaaldelijk. Een beslissing rond het al dan niet
delen van informatie kan veranderen doorheen het zorgtraject.

=p Informatie delen is geen alles-of-niets-kwestie: bespreek of er bepaalde persoonsgebonden
informatie is die eventueel wel gedeeld kan worden, terwijl andere persoonsgebonden
informatie niet gedeeld wordt.

=p Bespreek met de patiént dat niet-persoonsgebonden (algemene) informatie altijd met familie
gedeeld kan worden en dat altijd ondersteuning aan hen geboden kan worden, ook al geeft de
patiént geen toestemming om informatie met familie te delen.

=p Deel niet-persoonsgebonden (algemene) informatie met familie.
=p Bespreek met familie waarom bepaalde informatie niet met hen gedeeld mag worden.

Familie heeft nood aan informatie over ...

» de aandoening, het geplande zorgtraject, de voordelen en bijwerkingen van de therapieén, de
prognose en mogelijke uitkomst. Deze informatie wordt bij voorkeur gegeven door de arts.

« wat zij kunnen doen (bv. hoe zij de patiént kunnen ondersteunen) en waar zij rekening mee
moeten houden (bv. besmettingsgevaar).

» het behandelteam en wie op welk moment verantwoordelijk is voor de patiént.

» wat zij kunnen verwachten van welke zorgverlener op welk moment.

 waar zij terechtkunnen met vragen.

« wat de impact kan zijn op hun leven en waar zij terechtkunnen voor ondersteuning (ook na het
zorgtraject).

» praktische zaken, zoals verzekeringsformulieren, mantelzorgstatuut, ...

» gevoelige onderwerpen zoals fertiliteit, seksualiteit en intimiteit.



A. Informatie delen met familie

* Moedig de patiént aan om familie mee te brengen naar gesprekken. Moedig familie, indien
mogelijk, rechtstreeks aan om mee op gesprek te komen.
Naar patiént toe:
Naar patiént toe:
Naar familie toe:
=p Zo wordt informatie beter onthouden en krijgt familie informatie uit eerste hand.

=p Nodig familie standaard uit om mee op consultatie te komen, niet uitsluitend bij
slechtnieuwsgesprekken. Zo brengt niet élke consultatie onnodig veel stress teweeg.

» Garechtstreeks in gesprek met familie, niet enkel via patiént.

» Herhaal belangrijke informatie voor familie wanneer zij niet aanwezig konden zijn.
=p Ga eens langs tijdens het bezoekuur om belangrijke informatie ook met familie te delen.
=p Geef familie de mogelijkheid om (telefonisch) vragen te stellen.

» Gebruik toegankelijke taal en vermijd vakjargon. Daarbij is het vaak helpend om een uitleg te
laten ondersteunen door tekeningen, foto’s, filmpjes of een folder.

=p Vertel wat familie in de praktijk zal merken van wat je net hebt toegelicht.
» Ga na of familie alle informatie goed begrepen heeft.

Nood om te kunnen landen na een slechtnieuwsgesprek

Het diagnosegesprek en slechtnieuwsgesprekken zijn zeer ingrijpende gebeurtenissen, voor zowel
de patiént als de familie. Het is belangrijk dat (ook) familie na het diagnosegesprek de tijd en
ruimte kan krijgen om te landen. Bied daarom een nagesprek aan (eventueel op een later moment)
met een oncocoach, maatschappelijk werker, psycholoog, verpleegkundige, ... Ook een ruimte om
even tot rust te komen alvorens naar huis te gaan, kan helpend zijn.

B. Vragen van familie
» Ga na of familie met vragen zit. Geef expliciet aan dat ook zij vragen mogen stellen.

« Beantwoord de vragen van familie, rechtstreeks of indien nodig van op afstand (telefonisch of via
mail).



« Geef aan waar familie terechtkan met vragen, ook na een consultatie of na het zorgtraject.
=p Geef zelf aan dat er na belangrijke gesprekken met de arts wellicht nog vragen zullen volgen.
=p Maak duidelijk tot wie familie zich kan richten.

« Indien je op de vraag van familie niet kan antwoorden: verwijs hen door waar ze wel terechtkunnen.

Als arts momenten in de agenda vrijhouden voor vragen

Om aan de nood van familie tegemoet te komen om informatie uit de eerste hand te horen, kan de
arts of assistent-arts bepaalde momenten in zijn agenda vrijhouden om familie uitleg te geven.
Bijvoorbeeld, donderdagmiddag tussen 12-13u is de arts beschikbaar voor vragen van patiénten én
familie.

« Gebruik brochures, boeken, filmpjes of ander materiaal om familie (incl. kinderen) te informeren.

=p Voorzie een onthaalbrochure voor familie. Dit bevat grotendeels dezelfde informatie als een
onthaalbrochure voor de patiént, maar kan daarnaast het specifieke aanbod voor familie en de
impact op hen belichten, én werkt erkennend.

=p Indien er geen specifieke brochures voor familie zijn, geef expliciet aan dat patiéntenbrochures
(of ander materiaal) ook voor familie helpend kunnen zijn. Voeg aan deze brochures ook
informatie gericht naar familie toe (bv. contactpersonen voor familie).

=9 Vermijd vakjargon in het opmaken van brochures.

=p Stem de informatie die je meegeeft goed af op de (informatie)noden van familie. Bv. Sommige
familieleden kunnen overweldigd worden door verschillende informatiebrochures mee te
krijgen, anderen hebben hier net nood aan.

=p Verwijs familie door naar websites die betrouwbare informatie aanbieden, bv.
www.allesoverkanker.be.

» Organiseer infosessies gericht naar familie en/of waar familie welkom is.

=p Geef expliciet aan dat infosessies er (0ok) zijn voor familie.

=p Verlaag de drempel om naar infosessies te komen door deze bv. ook eens tijdens de avonduren
of in het weekend te organiseren.

» Voorzie informatie voor familie op de website van de organisatie/afdeling. Vermeld hierbij
zeker hoe en met wie familie contact kan opnemen en verwijs naar (externe)
ondersteuningsinitiatieven (bv. lotgenotencontact).
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Informeren van anderstalige familieleden

Taalbarrieres kunnen ervoor zorgen dat communiceren met de patiént en familie niet altijd even
evident is. Soms beheerst een familielid de taal beter dan de patiént. Dit familielid aanmoedigen
om mee naar consultaties te komen, kan helpen om taalbarrieres te overbruggen én versterkt de
betrokkenheid. Hou weliswaar in het oog dat zowel de patiént als het familielid akkoord zijn om
deze rol op te nemen en laat nooit minderjarige kinderen de rol van tolk opnemen. Zeker bij
complexe gesprekken is het aan te raden om een professionele tolk in te schakelen, zodat de
patiént en de familie geen informatie missen. Naast een tolk kunnen ook brochures in andere talen
en visuele informatie helpen om informatie te delen met anderstalige familieleden. Ook langzamer
spreken of informatie meerdere malen herhalen, kan ervoor zorgen dat informatie beter begrepen
wordt door anderstalige familieleden.

De communicatiewaaier helpt je om te beslissen welk hulpmiddel je best inzet bij anderstaligen.

» Bied familie de mogelijkheid om zelf informatie te delen, zodat je als zorgverlener een
duidelijker beeld krijgt over de (klachten van de) patiént, de thuissituatie, enz.

» Moedig familie aan om hun informatie of bezorgdheden steeds te delen in aanwezigheid van de
patiént.

» Als familie informatie geeft zonder het medeweten van de patiént, bekijk dan samen welke
informatie (best) gedeeld wordt met de patiént en hoe dit zal gebeuren.

=p Wees transparant over de mate waarin vertrouwelijkheid (al dan niet) kan worden geboden
aan familie en hoe met de informatie zal omgegaan worden.

=p Informatie over de impact en draagkracht van familie moet niet gedeeld worden met de
patiént. Enkel wanneer de informatie betrekking heeft op de (evolutie van de)
gezondheidstoestand van de patiént, heeft de patiént het recht om hierover op de hoogte
gesteld te worden (Wet Patiéntenrechten).

=p Informeer de patiént steeds over het plaatsvinden van gesprekken met familie. Dit komt de
vertrouwensrelatie ten goede.


https://www.communicatiewaaier.be/
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Wanneer familie vraagt om medische informatie niet te delen met de patiént

In de praktijk kan het voorkomen dat familie je vraagt om informatie over behandelingen of
medische resultaten niet te delen met de patiént. Probeer in dergelijke situaties de bezorgdheid
van familie te erkennen en samen te kijken hoe je met deze informatie aan de slag kan gaan. Geef
aan waarom het belangrijk is om behandelingsrelevante informatie met de patiént en het
medische team te delen.

® “lk kan begrijpen dat je bezorgd bent over hoe jouw dierbare zal reageren op deze informatie.
Maar jouw dierbare voelt zelf ook dat er iets verandert. Het gaat bovendien over zijn/haar
gezondheid en leven. Informatie is erg belangrijk om keuzes te kunnen maken en te aanvaarden
wat er gebeurt in de toekomst. Zullen we eens samen nadenken over de manier waarop we de
informatie kunnen delen met jouw dierbare?”

3. Familie ondersteunen

3.1. Het intern ondersteuningsaanbod kenbaar maken aan familie

« Licht het ondersteuningsaanbod toe aan de patiént én de familie. Informeer familie hierover
rechtstreeks, proactief en continu doorheen het hele zorgtraject. Deze ondersteuning voor
familie kan zowel samen met, als zonder de patiént gebeuren.

=p Zijn er binnen de organisatie / de afdeling praatgroepen of ontmoetingsmomenten voor
familie? Informeer familie bij voorkeur rechtstreeks, of via de patiént.
® “Heb je al gehoord van onze familie-avond? De volgende staat gepland op [...]. Voel je zeker
welkom om er ook eens naartoe te komen!”
=p Maak een folder of flyer om het ondersteuningsaanbod kenbaar te maken, met
contactgegevens

« Isereen (familie-)ervaringsdeskundige verbonden aan de afdeling? Informeer familie over wie dit is
en waarvoor familie bij deze persoon terecht kan. Dit kan een laagdrempelig aanspreekfiguur zijn
voor familie.

» Bied concreet materiaal aan dat ondersteuning kan bieden aan familie: bv. een schriftje waar ze
hun zorgen kunnen opschrijven, boeken, magazines met getuigenissen van familieleden, ...

3.2.In gesprek gaan met familie

« Een gesprek hoeft niet steeds formeel te zijn, kleine informele gesprekken kunnen ook heel
ondersteunend zijn voor familie.
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Zet als zorgverlener de eerste stap om een gesprek aan te gaan met familie. Familie ervaart vaak
een drempel om dit eerste contact aan te gaan.

Ondersteuning zit vaak in kleine dingen. Een eenvoudige betekent veel
voor familie. Het is de taak van elke medewerker om hier aandacht voor te hebben en als
signaalfunctie op te treden als er noden worden opgemerkt.

Een ondersteuningsgesprek (bv. bij de psycholoog) kan zowel samen met de patiént als
afzonderlijk. Stem goed af op de (ondersteunings)noden van familie. Bijvoorbeeld: soms kan een
gezamenlijk gesprek verbindend werken; soms kan een familielid meer vrijuit spreken over de
ervaren impact zonder de patiént erbij. Beide zouden mogelijk moeten zijn en aangeboden moeten
worden.

Maak tijd vrij om met familie (incl. kinderen) een gesprek te voeren over de impact van het
zorgtraject, de diagnose, enz. op hun leven, alsook de moeilijkheden en zorgen die ze ervaren in
het bijstaan van de patiént. Zo krijg je zicht op de (ondersteunings)noden van familie.

=p Erken de vele rollen die familieleden opnemen en de inspanningen die ze leveren. Veel
familieleden zijn ook mantelzorger, wat extra belasting met zich mee kan brengen. Heb hier
aandacht voor en bekijk waar extra ondersteuning wenselijk of nodig is.

=p Wanneer het zorgtraject verspreid is over verschillende afdelingen/ziekenhuizen: stel per team
een verantwoordelijke aan die de noden van familie bevraagt. Dit vermijdt dat de noden van
familie over het hoofd gezien worden.

Geef aan waarom het belangrijk is dat familie steun zoekt voor zichzelf. Familie heeft de
neiging om zichzelf en hun eigen noden op de achtergrond te plaatsen.

Breng het netwerk van de familie in kaart: op wie kunnen zij beroep doen. Niet elk familielid
heeft nood aan professionele ondersteuning, stimuleer hen om ook in gesprek te gaan met mensen
rondom hen.

Bespreek ook complexe thema’s, zoals seksualiteit, intimiteit, fertiliteit, vroegtijdige zorgplanning,
palliatieve zorg.

Check ook in bij (volwassen) kinderen, ouders, broers/zussen, ...

Ga in het nagaan van de ondersteuningsnoden verder dan enkel de noden van de partner. Ook de
(klein)kinderen, broers/zussen, ouders, ... ervaren impact en kunnen nood hebben aan
(professionele) ondersteuning. Bekijk wat je als afdeling zelf opneemt en waar je kan helpen door
gericht door te verwijzen.



» Zoek naar ondersteuning in functie van de noden van familie, zoals gezinshulp, thuiszorg,
lotgenotencontact, lezingen van (familie-)ervaringsdeskundigen, kinderopvang, ondersteuning op
school, therapie (gezinstherapie, individuele therapie), sociale en financiéle diensten, informatie
over statuten en rechten, ...

« Verwijs familie gericht en warm door naar (interne en externe) diensten |/ initiatieven waar
familie terechtkan voor ondersteuning. Gericht doorverwijzen is meer dan een folder meegeven: het
gaat over samen zoeken naar gepaste ondersteuning en de drempel daarnaartoe zo laag mogelijk
maken.

=p Stem de doorverwijzing goed af op de noden van familie: sommige familieleden zullen eerder
op zoek zijn naar praktische hulp, andere naar emotionele ondersteuning en nog andere
naar beide.

Waar kan familie terecht?

Intern
» een psycholoog, therapeut, (familie-)ervaringsdeskundige, pastorale medewerker,
maatschappelijk werker, ... binnen de afdeling / organisatie
» georganiseerde praatavonden, lotgenotencontact, ontspanningsactiviteiten voor familie, de
zorgvrijwilligers van Kom Op Tegen Kanker, ... binnen de afdeling / organisatie

Extern
» patiéntenorganisaties met initiatieven voor familie en inloophuizen
» familieorganisaties en andere initiatieven specifiek voor familie (bv. besloten Facebook-groep)
« familievertrouwenspersoon
» oncohulp Vlaanderen
o palliatieve netwerken
» mutualiteit, CAW, OCMW, thuiszorg, ...
» (erkende) mantelzorgorganisaties

© Mantelzorgorganisaties bieden informatie en ondersteuning aan mantelzorgers. Ze geven
bijvoorbeeld informatie over het aanvragen van het mantelzorgstatuut en organiseren
vakanties en lotgenotencontact voor mantelzorgers. Vlaanderen telt zes erkende
mantelzorgverenigingen: Coponcho, Mantelzorgnetwerk vzw, OKRA-ZORGRECHT,
Onbegrensd vzw, Samana vzw en Steunpunt Mantelzorg_ vzw. De website
www.mantelzorgers.be bundelt alle informatie en biedt een overzicht van evenementen
voor mantelzorgers.

Extern voor jongeren
« JAC

e Overkop-huis

« TEJO

- Zolong

Bekijk de sociale kaart om de gepaste zorgverlening of ondersteuning te zoeken in de specifieke
regio.


https://www.allesoverkanker.be/lotgenotengroepen
https://www.allesoverkanker.be/leven-met-kanker/inloophuizen
https://familieplatform.be/onze-leden/
https://www.facebook.com/groups/251422181285275
https://familieplatform.be/familievertrouwenspersoon/
https://familieplatform.be/familievertrouwenspersoon/
https://www.oncohulp.be/
https://palliatievezorgvlaanderen.be/
https://mantelzorgers.be/nl/verenigingen
https://www.zojong.be/
https://www.desocialekaart.be/
http://www.coponcho.be/
https://mantelzorgnetwerk.com/
https://www.okra.be/
https://onbegrensd-lm.be/
https://www.samana.be/mantelzorg
https://www.steunpuntmantelzorg.be/
https://mantelzorgers.be/nl

* Wees je ervan bewust dat de stap zetten naar ondersteuning hoog is voor familie. Probeer
drempelverlagend te werken door bv. samen de eerste contacten te leggen, hen een
kennismakingsgesprek met een dienst aan te bieden. Bekijk de mogelijkheden tot ondersteuning
breed en op maat van de noden: bv. Het zou kunnen dat een familielid openstaat voor de dienst
zingeving, maar niet voor gesprek met een psycholoog.

Familie heeft nood aan administratieve ondersteuning

Familie loopt verloren in de vele documenten die moeten ingevuld worden. Denk aan het
aanvragen van een mantelzorgstatuut, palliatief verlof, vervoer, thuiszorg, ... Zet familie op weg en
kijk waar je als zorgverlener bij kan helpen. Ben je hier zelf niet in thuis? Verwijs gericht door (bv.
naar de sociale dienst, de mutualiteit of een mantelzorgvereniging) en leg zelf het eerste contact.

 Blijf de draagkracht en ondersteuningsnoden van familie actief bevragen doorheen het hele
traject (niet enkel bij diagnose).

» Besteed extra aandacht aan de noden van familie op kantelmomenten, zoals diagnose,
slechtnieuwsgesprekken, verandering in/het einde van de behandeling of de start van een palliatief
traject.

« Bespreek de ondersteuningsmogelijkheden die beschikbaar zijn na het afronden van de
behandeling. Waar kan familie terecht tijdens de nazorg?

Het belang van nauw contact en een gekend gezicht

Familie geeft aan gemakkelijker hun zorgen en (ondersteunings)noden te delen met zorgverleners
die ze kennen. Zorgverleners die zich hebben voorgesteld en nauw betrokken zijn, voelen
vertrouwder aan en zijn gemakkelijker aan te spreken. Voor veel familieleden is het niet duidelijk of
deze vaste aanspreekpersonen na de behandeling bereikbaar blijven voor hen. Geef dus expliciet
aan of familie nog steeds op hen beroep kan doen, dan wel bij wie ze anders terechtkunnen.



4. Familie betrekken in de zorg (familieparticipatie)

4.1. Het belang van familieparticipatie bespreken

« Maak vanaf het begin van het zorgtraject duidelijk dat familie een belangrijke, gelijkwaardige
partner in dit traject is.

® “Wij vinden familie erg belangrijk. Je zal merken dat we hen zoveel mogelijk betrekken doorheen
Je zorgtraject.”

» Ga in gesprek met zowel de patiént als de familie over het belang van familieparticipatie,
vanuit het uitgangspunt dat familie en patiént met elkaar verbonden zijn. Onderstreep de
meerwaarde van familieparticipatie op verschillende vlakken: het versterkt de emotionele en
praktische ondersteuning van de patiént, vergemakkelijkt de informatieverwerking (voor patiént en
familie), zorgt ervoor dat familie zich erkend en gehoord voelt, helpt het zorgtraject doordat familie
bv. klachten kan verduidelijken, ...

® “Door jouw / jullie als familie te betrekken, kunnen we nog betere zorg bieden. Wij als
zorgverleners krijgen zo nog meer informatie, zodat we het behandeltraject beter kunnen
afstemmen. En jij en je familie kunnen zo meer steun vinden bij elkaar, wat het traject draaglijker
maakt.”

4.2. De voorkeuren rond familieparticipatie (bij patiént en familie) en de

draagkracht van familie bevragen

» Breng de familie van de patiént in kaart: wie zijn belangrijke personen, wat is hun onderlinge
relatie, wat is de gezinssituatie, ...

= Familie is ruimer dan één vertrouwenspersoon. Verschillende personen kunnen belangrijk zijn
en betrokken (willen) worden. Bekijk dit ruimer dan enkel het kerngezin.

® “lk ben benieuwd wie er allemaal rond jou staat. Welke personen zijn allemaal belangrijk in je
leven?”

De vertrouwensperso(o)n(en) en de vertegenwoordiger van de patiént

Op basis van de wet betreffende patiéntenrechten, heeft de patiént het recht om zich te laten
bijstaan door één of meerdere vertrouwenspersonen. De vertrouwenspersoon is iemand die de
patiént zelf aanduidt. Diegene staat de patiént bij in het uitoefenen van de patiéntenrechten. De
vertrouwenspersoon heeft een andere rol dan de vertegenwoordiger van de patiént. De
vertegenwoordiger treedt immers in plaats van de patiént op wanneer die minderjarig of
wilsonbekwaam is. De vertegenwoordiger (zelf, wettelijk of gerechtelijk aangeduid) oefent de
rechten van de patiént uit en maakt beslissingen in plaats van de patiént.
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Familieleden betrekken die niet mee naar het ziekenhuis komen

Het is vaak voor de hand liggend om je als zorgverlener te richten naar die
familieleden die dichtbij de patiént staan (bv. de partner) of diegene die
meekomen met de patiént naar het ziekenhuis. Maar ook familieleden die
(iets) verder staan, willen vaak participeren in het zorgtraject (bv.
praktische ondersteuning bieden, mee nadenken over beslissingen, ...).
Ga dus in gesprek met patiénten over wie belangrijke personen zijn in hun
leven en bekijk samen wie op welke manier kan/mag geinformeerd en
betrokken worden. Bij palliatieve zorgtrajecten is het extra belangrijk om
het hele netwerk in kaart te brengen.

&? Uitdaging

Patiénten met weinig netwerk

Wanneer de patiént geen belangrijke familieleden naar voor kan schuiven,
probeer dan samen met de patiént de kijk op het netwerk te verruimen.
Ook wie geen bloedband heeft met de patiént kan betekenisvol betrokken
worden: misschien is er een bezorgde buurvrouw, fijne collega of
geéngageerde vriend die iets kan en wil betekenen? Na acute zorgnoden
kan je daarnaast ook inzetten op het herstel van familiebanden die zijn
verloren gegaan en/of het verruimen van het netwerk van de patiént door
die bijvoorbeeld aan te moedigen om naar een lotgenotengroep te gaan.

+ Bespreek met familie en patiént dat familieleden op verschillende momenten en manieren
betrokken kunnen worden. Familieparticipatie is een flexibel begrip en geen alles-of-niets
kwestie. Verschillende vormen van participatie zijn mogelijk doorheen het zorgtraject (mee weten,
mee denken, mee beslissen en mee doen). Ook de topics waarover gesproken wordt, kunnen
verschillen doorheen het zorgtraject (bv. beslissingen over de behandeling, zorg voor de kinderen,

).

=p Erken dat ook kleine vormen van participatie een meerwaarde zijn voor patiént, familie en
zorgverleners, zoals het verzorgen van het vervoer, iets te drinken halen voor de patiént tijdens
opname, ...



» Wanneer de patiént instemt om familie te laten participeren, voer een gesprek met familie rond
familieparticipatie in het zorgtraject.
=p Vraag na welke rol familie al opneemt en wil opnemen in het zorgtraject, of familie
voldoende draagkracht heeft om deze rol op te (blijven) nemen en/of wat nodig is om deze
rol op te kunnen (blijven) nemen.

=p Maak duidelijk aan familie dat een rol opnemen in het zorgtraject niet betekent dat de patiént
minder professionele zorg ontvangt.

Familie als mantelzorger

Een familielid die zorg verleent aan de patiént is vaak ook mantelzorger. Verwijs door naar
www.mantelzorgers.be en/of een mantelzorgvereniging voor praktische informatie en
ondersteuning rond het mantelzorgstatuut, mantelzorgverlof, mantelzorgpremies, ...

Er bestaan veel tools om de belasting, draagkracht en ondersteuningsnoden van
mantelzorgers in kaart te brengen: bv. de checklist mantelzorgoverbelasting of het
gespreksmodel mantelzorgondersteuning. Andere vragenlijsten die je kan gebruiken, staan op de
website mantelzorg.nl.

« Bij een terughoudende houding: bevraag waarom familieparticipatie moeilijk ligt (voor patiént
en/of familie) en ga in gesprek over de drempels om (familie) te (laten) participeren.

=p Voer het gesprek rond familieparticipatie herhaaldelijk. De wens om (familie) te (laten)
participeren, kan veranderen doorheen de tijd.

=p Aanvaard dat familieparticipatie in sommige situaties niet mogelijk of aangeraden is - de
uiteindelijke keuze hiervoor ligt bij de patiént en familie.
* Noteer de bereidheid tot en voorkeur voor participatie in het dossier. Vermeld op welke manier

er met familie samengewerkt wordt en indien van toepassing de reden tot weigering van
participatie. Zorg dat deze informatie voor alle betrokken zorgverleners zichtbaar is.


http://www.mantelzorgers.be/
https://www.pharos.nl/kennisbank/checklist-mantelzorgoverbelasting/
https://palliaweb.nl/publicaties/model-en-formulier-mantelzorgerondersteuning
https://www.mantelzorg.nl/pro/onderwerpen/algemeen/vragenlijsten-voor-mantelzorgers/
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Familie die zich luid of weinig laat horen

De betrokkenheid van familie uit zich soms op manieren die anders zijn dan wat zorgverleners
verwachten of ideaal lijkt. Sommige familieleden trekken zich terug, terwijl anderen juist sterk op
de voorgrond treden. Het is belangrijk om voorbij dit gedrag te kijken en te begrijpen wat erachter
schuilgaat: waarom laat deze familie zich niet of luid horen? Welke bezorgdheid ligt hieronder?
Door die bezorgdheid te erkennen, ontstaat er ruimte om toe te werken naar een samenwerking
vanuit gelijkwaardig partnerschap.

» Nodig familie uit om mee te komen naar gesprekken, behandelingen, procedures, ...

=p Bespreek waarom het een meerwaarde is dat familie meegaat naar gesprekken: samen
onthouden patiént en familie meer; complexe, medische informatie is moeilijk voor de patiént
om door te vertellen; familie krijgt meteen de juiste informatie en kan hun vragen rechtstreeks
aan de zorgverleners stellen; ...

« Zorgdat familie zéker aanwezig is bij slechtnieuwsgesprekken en op cruciale momenten tijdens
het zorgtraject.

 Sta toe dat verschillende personen meekomen: zo kunnen verschillende familieleden tegelijkertijd
aanwezig zijn (wat voor familie en patiént belangrijk kan zijn), maar kunnen familieleden elkaar ook
afwisselen.

» Verlaag de drempel voor familie om mee te komen door...

=p aan te geven dat jullie voorkeur uitgaat naar gesprekken met de patiént én familie.

=p familie actief uit te nodigen, rechtstreeks en via de patiént.
Naar patiént toe:
Naar patiént toe:
Naar familie toe:

= flexibel te zijn in het inplannen van afspraken: wat past voor de zorgverlener, patiént én
familie?

» Bespreek het zorgtraject en het behandelplan in trialoog (met zorgverlener, patiént en familie
samen).

» Plan een familiegesprek om verschillen in ideeén m.b.t. het zorgtraject te beluisteren en te
bespreken. Ondersteun de patiént en familie om hun ideeén over het zorgtraject uit te kunnen
spreken naar elkaar toe.



» Bespreek met familie genomen beslissingen in het zorgtraject. Bied de mogelijkheid aan familie om
ook apart (in afwezigheid van de patiént) hun bezorgdheden rond genomen beslissingen te
kunnen delen.

» Vraagaan familie of er nog vragen zijn over genomen beslissingen en/of het behandelplan.

o Beluister eventuele bezorgdheden of vragen van familie bij gewichtige thema’s, zoals
therapiemoeheid, levenseindevragen, euthanasie, ...

&Q Uitdaging
Tegenstrijdige meningen over het behandelplan

In de praktijk kan het voorkomen dat de patiént en familie een sterk tegenstrijdige mening of
voorkeur hebben over het behandelplan. Voor zorgverleners is dit een complexe dynamiek: de
autonomie en wens van de patiént staat centraal, maar tegelijkertijd is het belangrijk om familie
als partner te betrekken. Erken de voorkeuren en bezorgdheden van familie en creéer ruimte om
deze in trialoog (met zorgverlener, patiént en familie) te bespreken. Geef ruimte aan de patiént om
de redenering rond zijn/haar voorkeur te vertellen. Geef de patiént en familie tijd om bepaalde
voorkeuren te laten bezinken, maar hou zelf vinger aan de pols.

 Indien gewenst kan familie een rol spelen bij de verzorging. Geef informatie over de verzorging en
toon de handeling (meerdere keren) voor, zodat familie zich voldoende ondersteund voelt.

» Bevraag welke zorgtaken familie thuis opneemt en de draagkracht hiervoor. Bekijk of extra
ondersteuning wenselijk of nodig is.

=p Je kan de samenspraakfiche gebruiken als basis om in gesprek te gaan over de zorgtaken die
elke partij opneemt en om in te schatten waar er meer ondersteuning nodig is.

a‘? Uitdaging
Taal- en cultuurbarriéres bij familieparticipatie

Taal- en/of cultuurbarrieres kunnen familiebetrokkenheid bemoeilijken. Om hieraan tegemoet te
komen, werden de functies van intercultureel bemiddelaar en codrdinator interculturele
bemiddeling in het leven geroepen. Het doel van interculturele bemiddeling is de taalbarriére,
sociaal-culturele barriéres en interetnische spanningen in de context van de zorgverlening zo veel
mogelijk op te lossen. Ook een telefoontolk, videotolk of tolk kan helpend zijn om familie mee(r) te
betrekken. Bekijk wat voor handen is in jullie organisatie via de sociale dienst of neem een kijkje op
de website van FOD volksgezondheid.

In de toolbox “Diversiteit in de zorg” van Cédric Hele instituut en Forum Palliatieve Zorg vind je
meer informatie, tips en inspiratie voor een cultuursensitieve omgang in de zorg.



https://www.mantelzorgers.be/nl/samenspraak-gesprek-als-evenwaardige-partners
https://www.health.belgium.be/nl/gezondheid/organisatie-van-de-gezondheidszorg/kwaliteit-van-zorg/interculturele-bemiddeling-de
https://forum-palliatieve-zorg-website.cdn.prismic.io/forum-palliatieve-zorg-website/aJMB0aTt2nPbZ43G_Toolboxdiversiteitdef.pdf

4.6. Familie betrekken op teamniveau

 Stimuleer de dialoog binnen het team over hoe familiebetrokkenheid concreet vorm krijgt en kan
krijgen op de afdeling. Sta stil bij bestaande praktijken (hoe wordt familie momenteel al
betrokken?) en opportuniteiten (hoe kunnen we familie nog meer betrekken?). De
Familiereflex Quickscan is een handig instrument om deze zaken in kaart te brengen. Hoewel dit
instrument gebaseerd is op de multidisciplinaire richtlijn “Naasten sterker betrekken in de
geestelijke gezondheidszorg”, kan het ook gebruikt worden door teams binnen de oncologische
zorg.

» Organiseer familiebevragingen op jullie afdeling om de noden van familie in kaart te brengen. De
Familietevredenheidsmeting_(Familieplatform vzw, 2021) is een instrument dat hiervoor gebruikt
kan worden. Maar ook in gesprek gaan met familie rond hun ervaringen (individueel of in groep),
kan leiden tot waardevolle inzichten voor het team.

» Ga aan de slag met de feedback van familie, zeker als het opmerkingen zijn die meermaals aan
bod komen.

4.7. Familie betrekken op organisatieniveau

Ook op het beleidsniveau van de organisatie kan familie betrokken worden. Aanbevelingen rond hoe je
“familie” een plek geeft in het beleid (en de stem van familie daarin meeneemt) staan uitgeschreven
vanaf p. 43.

5. Kinderen en jongeren als naasten

Wanneer in het vervolg wordt gesproken over “ouders” vallen hier zowel ouders als grootouders
onder. Hetzelfde geldt voor “kinderen”: we begrijpen hieronder ook kleinkinderen.

5.1. In kaart brengen van de gezinssituatie en de kinderen

« Bevraag en registreer in het patiéntendossier systematisch de aanwezigheid van kinderen
(incl. adolescente en jongvolwassen kinderen). Noteer alle relevante gegevens, zoals naam, leeftijd,
relatie tot de patiént en of ze al dan niet permanent bij de patiént verblijven.

® “lk vroeg me nog af of jullie (klein)kinderen hebben?”

« Brengin kaart hoe het gesteld is met de kinderen (hun welzijn, hun coping, ...) en registreer dit
mee in het patiéntendossier.
® “Je vertelde dat je (klein)kinderen had. In welk leerjaar zitten ze? Welke hobby’s doen ze? Hoe
gaat het met hen?”
» Wees geinteresseerd in de gezinssituatie en het ervaren ouderschap (in combinatie met het ziek
zijn) van de patiént.
® “Hoe was jullie weekend? Hebben jullie moederdag/vaderdag gevierd afgelopen weekend? Had
je niet verteld dat [naam kind] een optreden had?”
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https://familiereflex.be/doe-de-familiereflex/quickscan/doe-de-quickscan/
https://familieplatform.be/familietevredenheidsmeting/

Benoem van bij het begin dat er ruimte is om over het ouderschap, de kinderen en de
uitdagingen die daarmee gepaard gaan in de huidige omstandigheden te spreken.
Communiceer dat de betrokken zorgverleners een aanspreekpunt zijn voor vragen rond het
ouderschap en de (impact op de) kinderen, alsook dat de zorgverleners zelf het gesprek zullen
aangaan om na te gaan waarbij ze kunnen helpen.

Moedig de patiént aan om de kinderen eens mee te brengen. Kan dit niet op de afdeling?
Misschien is er een gezinslokaal of gespreksruimte dat kan gebruikt worden.

Voorzie een (virtuele) rondleiding (bv. op de website). Zo weten kinderen en jongeren waar hun
ouder is en wat er daar precies gebeurt.

Heb oog voor kinderen wanneer ze meekomen op de afdeling en begroet hen op een
kindvriendelijke manier: door een high five, “hallo” of iets kleins te eten aan te bieden, voelen
kinderen zich welkom.

Stel je voor aan kinderen en jongeren.

Maak de gemeenschappelijke ruimtes (bv. wachtruimte) huiselijk en kindvriendelijk: kleine
ingrepen zoals een streepje kleur, speelgoed, boeken (ook voor jongeren), duidelijke zichtbaarheid
van de wifi-code en muurstickers maken voor kinderen en jongeren een verschil.

Organiseer een familieactiviteit of familiedag: kinderen krijgen zo de kans om met lotgenoten in
contact te komen en zien dat zij niet de enige zijn. Ook kunnen ouders met andere ouders
ervaringen delen over het ouderschap. Aparte activiteiten voor jongeren, zodat zij zich
aangesproken voelen, zijn aan te raden.

Stem het zorgtraject zoveel als mogelijk af op het gezinsleven van de patiént. Bijvoorbeeld,
hou rekening met een belangrijke match of het optreden van de kinderen.

g? Uitdaging

Kleine kinderen en besmettingsgevaar

Het uitnodigen van kinderen wordt soms bemoeilijkt door het besmettingsgevaar dat kleine
kinderen meebrengen. Denk als team samen na over creatieve manieren om contacten met
kinderen te stimuleren en ze op die manier te informeren, ondersteunen en betrekken, bv. via een
online rondleiding, facetime-gesprekken, een knuffelfiguurtje dat de band tussen ouder en kind
stimuleert, ...



» Benadruk het belang van open communicatie in het gezin. Kinderen hebben voelsprieten en
voelen dat er iets “anders” is. Te weinig of onjuiste informatie zorgt ervoor dat kinderen zelf
(onjuiste) invullingen maken.

» Bespreek de bezorgdheid die ouders hebben wanneer het gaat over kinderen informeren.
Hoewel ouders hun kinderen soms willen beschermen door hen niet/weinig te informeren, hebben
kinderen juist baat bij informatie op kinderniveau.

» Ga samen op zoek met ouders naar taal om hun kind(eren) te informeren en bevraag wat ze
nodig hebben om het diagnosegesprek te voeren met hun kind(eren). Bereid dit gesprek eventueel
samen voor. Daarbij is het belangrijk om te vertrekken vanuit de noden en vragen van het kind/de
jongere, wat die al weet en welke taal die al heeft, zodat het kind/de jongere voldoende informatie
heeft om de situatie te begrijpen.

= In de kennisclip “Ouders op weg helpen in het spreken met kinderen” (Cédric Héle Instituut),
krijg je concrete handvatten hoe je ouders kan ondersteunen om het gesprek te voeren met
hun kind(eren).

Wat kan je meegeven aan ouders als het gaat over spreken met hun kind(eren)?

» Vertel de diagnose zo snel mogelijk, op een rustige plek. Het is belangrijk om het gesprek als
ouder zelf te voeren, eventueel ondersteund door een vertrouwenspersoon of zorgverlener.

» Deelinformatie op tempo van het kind. Bv. bij jongere kinderen informatie in stukjes opdelen.

» Benoem welk deel van het lichaam ziek is en leg uit wat een tumor/kanker is. Spreek het woord
“kanker” uit. Andere benamingen kunnen verwarring scheppen.

» Leg de behandeling uit op kindermaat en vertel wat het kind daarvan kan merken (bv. dat de
ouder in het ziekenhuis overnacht, haarverlies). Maak duidelijk wat in het leven van het kind
wel en niet zal veranderen (bv. wie komt ophalen na school, kunnen hobby’s blijven doorgaan).

« Toon als ouder je eigen emoties. Daarmee maak je duidelijk dat het oké is om gevoelens te
uiten.

« Blijf uitreiken naar het kind om erover te praten, maar hou tegelijkertijd rekening met de eigen
copingstijl. Sommige kinderen zijn praters, anderen gaan liever even buiten spelen om met
hun gevoelens om te gaan. Je kan daarop inspelen, bijvoorbeeld door te vragen: “Zullen we
samen even buiten spelen?”

Aanbevelingen op basis van de kennisclip “Ouders op weg helpen in het spreken met kinderen” (Cédric Héle Instituut)


https://cedric-hele-instituut-8375.reach360.com/share/course/2d7776b5-33e9-422b-a02b-c3a1d4751914

» Verwijs ouders naar kindvriendelijk materiaal waarin de diagnose en het zorgtraject worden
uitgelegd. Bijvoorbeeld, maak een leeslijst met boeken voor kinderen en jongeren, verwijs naar
kankerspoken.nl, het werkboek “wanneer je moeder of vader kanker heeft”, ... Meer inspiratie vind
je op de website allesoverkanker.be.

» Geef aan jongeren rechtstreeks of via hun ouders mee waar ze correcte informatie kunnen lezen,
zoals op www.allesoverkanker.be.

.‘Q’- Idee uit de praktijk

Materiaal voor kinderen/jongeren meegeven

Door materiaal op een laagdrempelige manier aan te reiken aan ouders en kinderen/jongeren, geef
je hen handvatten om samen in gesprek te gaan rond de diagnose en het zorgtraject. Het is
belangrijk om dit als zorgverlener proactief op te nemen. Sommige zorgorganisaties werken
daarom met materiaalpakketten (met boekjes, zorgenpopjes, spelletjes, knutselgerief, ... in) die
gegeven worden aan kinderen/jongeren, of die gezinnen kunnen uitlenen. Op die manier voelen
kinderen zich gezien én krijgen zowel ouders als kinderen taal om met het thema aan de slag te
gaan.

» Hebben kinderen of jongeren vragen? Moedig ouders aan om in gesprek te gaan met hun
kinderen en/of bied de mogelijkheid dat kinderen in gesprek gaan met een zorgverlener. Zo worden
hun vragen eerlijk beantwoord en voelen ze zich gezien.

® “Welke vragen hebben je kinderen al gesteld aan jou? Kunnen jullie thuis gemakkelijk spreken
over de ziekte?”

® “Je mag je kinderen zeker ook vertellen dat ze een mailtje naar mij mogen sturen met hun
vragen, of de volgende keer mee mogen komen om hun vragen te stellen.”

=p Maak ouders duidelijk bij wie ze terechtkunnen om te vragen hoe ze specifieke of moeilijke
vragen van hun kind(eren) kunnen beantwoorden.

« Zijn er kinderen of jongeren op de afdeling? Spring als zorgverlener eens binnen op de kamer en
kijk of er vragen zijn.

.g- Idee uit de praktijk

Communicatie tussen ouders, zorgverleners en kinderen faciliteren

Hang op de kamer van de patiént een whiteboard. Zo kunnen er boodschappen gedeeld worden
tussen de patiént en de kinderen. Ook eventuele vragen van de kinderen voor de zorgverleners
kunnen hierop neergeschreven worden.
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A. Patiénten en hun partner ondersteunen in hun ouderrol

» Ga het gesprek aan over de impact van de ziekte en het zorgtraject op het ouderschap. Maak
ruimte voor de gevoelens van de ouders hierbij.

» Bespreek de impact die een kankerdiagnose kan hebben op het gezin en de kinderen en hoe
ouders hun kind daarin kunnen ondersteunen. Benadruk daarbij dat kinderen veel veerkracht in
zich hebben.

=p Gebruik de.veerkrachtfolder voor ouders om te bespreken waar ouders kunnen op inzetten om
de veerkracht hun kind(eren) te versterken.

o Bespreek de verschillende rollen waarin de patiént en de partner zich bevinden en de
moeilijkheden die dit kan meebrengen.

« Breng de steunfiguren van de patiént en de partner in kaart, bespreek wie kan inspringen voor
de kinderen en bij wie de kinderen terechtkunnen voor extra steun (vertrouwenspersoon).

« Ondersteun de ouders in het betrekken van de school. Bij jongeren: stem samen af hoe en
waarover de school op de hoogte wordt gesteld.

* Ga na of er instanties kunnen ingeschakeld worden om de ouders bij te staan, zoals een
huishoudhulp, opvang voor kinderen, hulp bij schoolwerk, ...


https://familieplatform.be/product/veerkrachtfolder-voor-ouders/

Folders om de veerkracht van kinderen te versterken

Je kan gebruik maken van de veerkrachtfolders van Familieplatform om op een laagdrempelige
manier kinderen hun veerkracht te ondersteunen. In de folders kunnen kinderen en ouders vier
tips lezen voor veerkrachtversterking. De toegankelijke schrijfstijl en leuke tekeningen maken het
aangenaam om de tips samen te doorlopen.

« Eris een folder voor ouders zodat je samen met ouders doorheen de tips kan gaan en kan
bespreken waar zij kunnen/willen op inzetten bij hun kind(eren).

» Eriseen folder voor kinderen zodat je samen met kinderen kan bespreken wat hen zou kunnen
helpen bij de moeilijke situatie.

De vier veerkrachttips zijn de volgende: (1) informatie geven, (2) ruimte geven aan gevoelens, (3)
terechtkunnen bij een vertrouwenspersoon en (4) het kind kind laten zijn.

B. Kinderen en jongeren rechtstreeks ondersteunen

» Wees transparant over het eigen aanbod dat er mogelijk is voor de kinderen (incl. adolescente en
jongvolwassen kinderen). Breng jongeren rechtstreeks op de hoogte van het eigen aanbod en/of
het externe ondersteuningsaanbod (JAC, Overkop, TEJO, ZoJong, ...).

« Wees proactief in het aanbieden van ondersteuning voor de kinderen. Wacht niet tot er
moeilijkheden zijn of tot kinderen/jongeren zelf de vraag stellen. Jongeren vragen bv. vaak geen
hulp, omdat ze hun ouders niet ongerust willen maken.

» Verlaag de drempel voor kinderen en jongeren om in te gaan op het ondersteuningsaanbod,
door bv. standaard een kennismakingsgesprek met de oncopsycholoog aan te bieden.

» Vertel jongeren dat ondersteuning op school mogelijk is, via het CLB, studentenpsycholoog,
statuten in het hoger onderwijs, ...

» Communiceer dat alle emoties er mogen zijn, ook het niet-verdrietig zijn, teleurstelling, boosheid,
blije momenten, ...


https://familieplatform.be/product/veerkrachtfolder-voor-ouders/
https://familieplatform.be/product/veerkrachtfolder-voor-kinderen/

» Moedig kinderen aan om (nog) gewoon kind te zijn (bv. naar verjaardagsfeestjes gaan, hobby’s
uitoefenen, ...) en geef aan welke routines blijven doorgaan voor hen.

® “Ga dit weekend maar naar dat feestje. Wij zorgen hier voor je ouder.”
® “Er zullen een aantal dingen anders zijn, maar veel dingen die je doet, blijven hetzelfde: je gaat je

vriendjes blijven zien, je blijft ook naar dezelfde school gaan, je zal je mama/papa nog steeds
kunnen knuffelen, ...”

» Breng de vertrouwenspersonen van de kinderen/jongeren in kaart en bespreek wie wat kan
betekenen (emotioneel, praktisch, informatie, hulp op school, ...).
® “Aan wie zou je hulp vragen als je je een beetje verdrietig voelt, of als een huistaak wat moeilijker
gaat? Waar kan je soms eens gewoon lekker chillen?”
« Bij moeilijkheden, voorzie gerichte doorverwijzing (intern of extern; bv. kinderpsycholoog,
lotgenotencontact via Missing You of ZoJong, JAC, TEJO, Overkop, ...).
« Geef aan dat het mogelijk is dat kinderen/jongeren pas later ondersteuning nodig hebben.
® “We zien dat elk kind anders reageert op moeilijke gebeurtenissen. Sommigen voelen de impact
meteen, bij anderen kan die impact pas jaren later voelbaar zijn. Het is goed om te blijven
inchecken met je kind(eren). Spreek ons zeker aan als je je zorgen maakt.”
e Gebruik de veerkrachtfolder voor kinderen om kinderen in moeilijke omstandigheden te
ondersteunen.

-g- Idee uit de praktijk

Het vlinderhuis: een plek voor kinderen en jongeren met een zieke (groot)ouder

In het AZ Delta kunnen kinderen en jongeren op woensdagnamiddag terecht in het Vlinderhuis.
Daar is er heel wat spel-, lees- en knutselmateriaal om even de gedachten te verzetten. De
begeleiders vangen de kinderen op en indien nodig kan er een gesprek met de kinderpsycholoog
worden gepland. (Groot)ouders zijn ook welkom om opvoedingsvragen te stellen. In het
Vlinderhuis leren kinderen andere kinderen met een zieke ouder kennen, waardoor ze zich minder
alleen in de situatie voelen.

5.5. Kinderen en jongeren betrekken in het zorgtraject

» Moedig ouders aan om erkenning te geven voor de inspanningen die kinderen/jongeren (vaak
al) leveren om voor hun ouder te zorgen (bv. een dekentje brengen, wat te drinken brengen, ...).

® “Het betekent veel voor je zoon/dochter als je ziin/haar (kleine) inspanningen erkent.”

=p Geef een indirect complimentje aan het kind. Zeg bijvoorbeeld aan de ouder, in aanwezigheid
van het kind: @ “Wat een toffe zoon/dochter heb jij, hé? Zo fijn dat die jou ook een beetje helpt.”

= Normaliseer het als ouders aangeven dat hun kinderen juist helemaal niet inspringen en vooral
hun eigen gangetje willen gaan. Er zijn verschillende manier waarop kinderen omgaan met
moeilijke omstandigheden.
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https://familieplatform.be/product/veerkrachtfolder-voor-kinderen/

» Stem de manier van betrokkenheid af op de noden van het kind/de jongere. Het betekent vaak
veel voor kinderen om iets te kunnen doen voor hun ouder. Waak hierbij mee over de grenzen van

het kind.

=9 Bij jongeren: moedig ouders aan om in gesprek te gaan met hun kind over de veranderingen
die zij ervaren en de rol die zij al dan niet willen spelen.

« Wees je ervan bewust dat ook jongeren/jongvolwassenen mantelzorger kunnen zijn. Bij ZoJong
kunnen ze terecht voor ondersteuning en informatie.

Heb ook oog voor adolescente en jongvolwassen kinderen

Heb niet enkel oog voor de (de noden van) kleuters en lagere schoolkinderen, maar ook voor de
adolescenten en jongvolwassenen. Ga rechtstreeks met jongeren in gesprek over de impact die zij
ervaren, wat zij nodig hebben en waar zij terechtkunnen. Ga na wat je als team/afdeling zelf kan
betekenen of ontwikkelen. Probeer daarin de taal van adolescenten en jongvolwassenen te
verwerken, zoals het aanbieden van een liedjesafspeellijst, gemaakt door jongeren van ouders met
kanker zelf. Werk ook samen met lokale jongereninitiatieven (bv. Overkop-huizen).

Palliatieve trajecten vragen om extra aandacht voor familie. Familie heeft op dat moment nog
meer nood aan informatie, warme ondersteuning en nauwe betrokkenheid. Hieronder volgen
enkele specifieke aanbevelingen die gebruikt kunnen worden bij een palliatief zorgtraject. Beperk
je echter niet tot deze lijst van aanbevelingen. Ook de algemene aanbevelingen (hierboven) blijven
van tel. Ga steeds na wat de noden van familie zijn (deze kunnen verschillen per familielid) en werk
op maat.

» Ga na of alle familieleden op de hoogte zijn van de prognose.

« Informeer familie rechtstreeks over de prognose, via een gesprek met de arts (bij voorkeur in
trialoog: met zorgverlener, familie en patiént samen). Wees je ervan bewust dat familie tijd nodig
heeft om dit nieuws te laten binnenkomen.

» Informeer over de zorg die wel nog geboden kan worden en wat een palliatief zorgtraject
inhoudt.


https://www.zojong.be/

Hou er rekening mee dat familie niet alle informatie onthoudt. Herhaaldelijk opnieuw de
informatie delen en vragen of ze het goed begrepen hebben, is dus belangrijk.
=p Het is helpend om familie zelf te laten herhalen wat ze onthouden hebben en daarop in te
spelen.

Wees toegankelijk en bereikbaar voor vragen en bezorgdheden die (achteraf) komen. Geef
expliciet aan hoe familie met jullie contact kan opnemen en dat ze terechtkunnen bij jullie met
vragen en bezorgdheden.

Krijg zicht op het bezoek dat komt voor de patiént. Komt er weinig bezoek? Ga na wat de drempels
(voor de patiént en familie) zijn om bezoek te laten komen/ op bezoek te komen. Zoek, indien
gewenst, naar manieren om drempels weg te nemen (bv. regelen van vervoer).

«=p Zijn er contactbreuken met familieleden? Luister of er noden zijn om tot contactherstel te
komen en bied, afhankelijk van de noden, hierbij ondersteuning.

Ga standaard met familie in gesprek over hoe zij omgaan met de situatie, welke noden zij
ervaren en waar zij terechtkunnen voor ondersteuning.

=p Hou in het achterhoofd dat familieleden niet snel hun plaats zullen opeisen. Herhaal dat ook
familie ondersteuning nodig heeft en mag vragen.

=p Verwijs warm en gericht door naar diensten die ondersteuning bieden aan familie, intern of
extern (zie ook p. 24).

» Geef familie een brochure mee, specifiek voor familie, over het palliatieve zorgtraject en waar zij
terechtkunnen. De brochures van Palliatieve Zorg Vlaanderen kunnen hierbij helpen.

» Zetin op verbinding tussen patiént en familie.

=p Zorg voor mogelijkheden om herinneringen te creéren (bv. foto’s maken, vingerafdrukken, nog
een uitstap maken samen, ...).

=p Ondersteun familie in het opzoeken van fysieke nabijheid tot de patiént (bv. waar mag familie
de patiént aanraken, hoe kan familie naast de patiént liggen, ...).

= Ondersteun het uiten van emoties naar elkaar.


https://palliatievezorgvlaanderen.be/home/boeken-en-brochures/

» Voer het gesprek rond vroegtijdige zorgplanning bij voorkeur in trialoog (zorgverlener, patiént,
familie).
=p Benadruk aan de patiént en familie het belang om familie bij dit gesprek te betrekken: bv.
duidelijkheid krijgen over de wil van de patiént, helpt familie om (later) eventuele beslissingen
m.b.t. het levenseinde te nemen.

=p Geef de patiént en familie tijdig informatie over de verschillende mogelijke beslissingen aan
het levenseinde (bv. palliatieve sedatie, euthanasie, ...). Wees je ervan bewust dat dit een
gevoelig thema is en hierover nog veel taboe bestaat.

=p Faciliteer het gesprek tussen patiént en familie: bied hen de mogelijkheid om hun gevoelens te
delen.

=p \Wanneer de patiént geen toestemming geeft om familie te betrekken bij dit gesprek, bevraag
herhaaldelijk waarom dit moeilijk ligt en probeer drempels weg te nemen. De mening van de
patiént over familieparticipatie kan veranderen doorheen het ziekteproces. Indien de patiént
familieparticipatie blijft weigeren, kan je familie algemene informatie geven over vroegtijdige
zorgplanning.
* Heb extra aandacht voor kinderen en jongeren.

=9 Benadruk het belang om kinderen te betrekken, afgestemd op hun noden.

=p Benadruk naar ouders toe dat alle kinderen (ongeacht de leeftijd) welkom zijn op de afdeling.

=p Geef ouders taal om hun kinderen te informeren over de prognose en bevraag wat ze nodig
hebben om in gesprek te gaan met hun kinderen. Het is belangrijk dat ouders hun kinderen
zelf op de hoogte stellen van het ziekteproces, zodat kinderen/jongeren weten dat erover
gepraat mag worden thuis.

In de kennisclip “Ouders op weg_helpen in het spreken met kinderen” (Cédric Héle Instituut), krijg
je concrete handvatten hoe je ouders kan ondersteunen om het gesprek te voeren met hun
kind(eren). .

=p Spreek je rechtstreeks met kinderen en jongeren? Geef hen informatie op hun maat. Stem met
hen af welke vragen ze hebben en voel aan hoe bepaalde informatie bij hen binnenkomt.

e Ook wanneer de palliatieve zorg thuis wordt gegeven, moet er aandacht zijn voor de
ondersteuningsnoden van familie.

=p Reik rechtstreeks uit naar familie, bijvoorbeeld telefonisch. Vraag wat zij nodig hebben.

=p Breng in kaart welke ondersteuning familie krijgt en welke ondersteuning ontbreekt.

=p Start extra ondersteuning op indien familie hier nood aan heeft. Verwijs warm en gericht door
naar externe partners indien die extra ondersteuning niet door jullie organisatie kan geboden
worden (zie ook p. 24).


https://cedric-hele-instituut-8375.reach360.com/share/course/2d7776b5-33e9-422b-a02b-c3a1d4751914

¢ In de terminale fase is extra aandacht voor familie cruciaal.

=p Een continue bereikbaarheid van zorgverleners is wenselijk. Stel familie op de hoogte wie op
welk moment bereikbaar is (zowel voor de patiént als voor de familie).
® “We zijn continu bereikbaar via [...]. Hier vind je ook het overzicht wie op welk moment zorgt

voor jouw dierbare.”

=p Bereid familie tijdig voor op het stervensproces: wat kunnen ze verwachten en welke rol
kunnen zij opnemen? Wanneer het stervensproces in de thuiscontext plaatsvindt: zorg ervoor
dat alles voorhanden is om dit sereen te laten gebeuren (bv. nodige medicatie in huis).

=p Breng sereniteit in de kamer: straal rust uit, neem een nederige positie aan, vertraag, neem je
tijd.

= Kom herhaaldelijk langs in de kamer om te tonen dat je er bent, te kijken of familie vragen
heeft en om informatie te geven. Stem herhaaldelijk af met familie waar zij nood aan hebben,
bv. informatie over het fysieke proces van sterven, ondersteuning bij het aanraken van de
patiént, ...
® “Hebben jullie vragen?”
® “Ik zie dat je ongerust bent. Kan ik ergens bij helpen?”

=p Geef aan dat alle gevoelens normaal zijn en er mogen zijn.
® “Er gaan wellicht veel verschillende gevoelens door je heen. Dat is heel normaal.”

=p Benadruk het belang van zelfzorg: motiveer familie om even naar buiten te gaan, iets te
drinken / te eten, ...
® “Kan ik iets voor je halen om te eten?”

& “Zullen we kort even naar buiten gaan en een koffie halen?”

» Heb aandacht voor de nazorg van familie bij (naderende) overlijden.
=p Bel familie op na een overlijden of stuur een kaartje. Dit wordt ervaren als een warm gebaar.

=p Vraag hoe het met hen gaat en wat ze nodig hebben.
® “Ik bel even om te vragen hoe het nu met je gaat. Ik kijk graag samen hoe we jou kunnen
helpen. Ook voor jou waren de afgelopen maanden erg zwaar.”
=p Laat familie weten met welke vragen en voor welke ondersteuning ze bij jullie terechtkunnen
na overlijden, alsook hoe en hoelang ze nog met jullie contact kunnen opnemen.
& “Ook nu nog kan jij bij ons terecht voor vragen. Je kan ook nog steeds bij de psycholoog van
de afdeling terecht. Zelfs al bel je ons binnen twee jaar op met een vraag, dat maakt
helemaal niet uit. We kijken dan met jou waar je het best geholpen kan worden.”

=p Geef aan waar familie terechtkan voor praktische en emotionele ondersteuning na overlijden
(bv. organisaties als ConTempo, Verlies Verbindt, Missing You voor kinderen en jongeren, ...).

-g- Idee uit de praktijk

Terugkommomenten voor familie na overlijden

In sommige ziekenhuizen kunnen familieleden na overlijden nog terugkomen naar de afdeling. Er
worden momenten georganiseerd om terug te blikken en herinneringen op te halen met de
zorgverleners en andere familieleden. Zo kunnen zorgverleners inchecken hoe het met familie gaat
én kan familie steun vinden bij andere familieleden.
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https://www.missingyou.be/

De huidige maatschappij wordt meer en meer gekenmerkt door complexe gezinsvormen. Deze
complexiteit roept vragen op rond hoe familie betrokken kan worden. Vandaar worden er enkele
specifieke aanbevelingen gedaan rond het omgaan met complexe gezinsvormen

Toon interesse in de gezinssituatie van de patiént.

» Bevraag de gezinssituatie van de patiént. Kijk verder dan enkel de personen die samenwonen, maar
ook bijvoorbeeld naar plus(groot)ouders, gescheiden partners, ...

Breng de complexiteit van het netwerk in kaart en noteer dit in het dossier. Wie kan/mag er
geinformeerd en betrokken worden? Straal als zorgverlener uit dat informatiedeling belangrijk is,
ook voor die personen waarmee de relatie moeilijk(er) loopt.

 Bij gescheiden (groot)ouders: bekijk of en hoe de andere (groot)ouder kan geinformeerd worden en
wat de gevolgen van de ziekte en het zorgtraject zijn voor (de regeling omtrent) de kinderen.

+ Bij alleenstaande (groot)ouders: wees waakzaam of ondersteuning nodig is, zowel ten aanzien van
de patiént zelf als ten aanzien van de (klein)kinderen.

@ . .
@~ Uitd
&' Vitdaging

Spanning of conflict tussen verschillende familieleden

In de praktijk kan het voorkomen dat er tussen familieleden spanning heerst of dat familieleden in
conflict zijn met elkaar. Deze spanningen kunnen al voor de ziekte aanwezig zijn geweest, of juist
zijn ontstaan tijdens het zorgtraject. Voor zorgverleners is het niet altijd eenvoudig om hiermee om
te gaan. Wat kan helpen is om familieleden uit te nodigen voor een gezamenlijk gesprek bij de
psycholoog, zodat opgekropte gevoelens uitgesproken kunnen worden. Soms ontstaat spanning
door uiteenlopende meningen over het behandelplan. Dan is het belangrijk om ieder de ruimte te
geven om de eigen voorkeur en de achterliggende redenen toe te lichten. Door dit naar elkaar toe
uit te spreken ontstaat er vaak meer begrip, kunnen spanningen wat zakken en kan er uiteindelijk
gezocht worden naar een meer gedeelde aanpak.



Aanbevelingen voor het beleid

1. Starten met een visie

» Denk grondig na over jullie familievisie: hoe willen jullie gezien worden door familie? Waar willen
jullie naartoe als organisatie wat betreft familiebeleid? Zet niet alleen in op het realiseren van
concrete acties. Kleine acties kunnen helpen om de motivatie voor het inzetten op de Familiereflex
te verhogen, maar enkel dat is onvoldoende voor een structurele en duurzame inbedding.

« Betrek bij het uitdenken van een visie alle relevante stakeholders, zoals: patiénten, familie en
medewerkers, om een breed gedragen visie te creéren.

2. Een werkgroep samenstellen

» Stel een werkgroep samen die focust op de ontwikkeling en uitwerking van een familiebeleid.
Een werkgroep houdt vinger aan de pols en zorgt dat het thema “familie” structureel onder de
aandacht blijft.

» Zorg voor een multidisciplinaire samenstelling, met vertegenwoordigers vanuit verschillende
disciplines, het management en patiént- en familievertegenwoordigers. Indien dit laatste niet
mogelijk is: betrek hen op een andere manier bij het uitwerken van het beleid.

» Definieer het mandaat van de werkgroep in de organisatie: welke beslissingen mogen zij nemen?
Hoe verloopt de terugkoppeling met het beleid en de werkvloer?

3. De huidige werking rond familie in kaart brengen

» Ongetwijfeld zijn er binnen de organisatie al een aantal mooie familie-praktijken. Breng deze in
kaart en deel ze met de rest van de organisatie en met familie.

=p Laat zorgverleners de Familiereflex Quickscan invullen om wat goed loopt en opportuniteiten
voor groei in kaart te brengen. Hoewel dit instrument gebaseerd is op de multidisciplinaire
richtlijn “Naasten sterker betrekken in de geestelijke gezondheidszorg”, kan het ook gebruikt
worden door teams binnen de oncologische zorg.

« Brengin kaart wie binnen de organisatie als voortrekker optreedt in het werken met familie, maar
ook wie nog weerstand ervaart. Faciliteer interactie tussen beide groepen, zodat de voortrekkers
kunnen leren waar de weerstand vandaan komt en degenen met weerstand geinspireerd kunnen
raken om meer in te zetten op familie.

= Ga na wat de noden zijn achter de weerstand binnen de organisatie: kennis, handvatten,
gedeelde verantwoordelijkheid, ...?

» Bekijk (eventueel samen met een werkgroep “Familie”) op welke sporen verder kan ingezet
worden: wat zijn de hiaten, hoe kan je aan de slag met punten uit de Familietevredenheidsmeting,
de Familiereflex Quickscan, ...
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4. Openheid voor de stem van familie

« Breng de ervaringen en behoeften van familie in jullie organisatie structureel en systematisch
in kaart. Dit kan op verschillende manieren: focusgroepen met familie,
Familietevredenheidsmeting_oncologie (Familieplatform vzw, 2021), eigen bevraging, installeren
van een adviesraad met familieleden, ...

=p Ook kinderen en jongeren kunnen op hun maat betrokken worden bij het uitstippelen van
een familiebeleid: ze kunnen bijvoorbeeld via een eigen “raad”, informele gesprekjes op
speelnamiddagen of bevragingen met smiley’s hun mening over de kindvriendelijkheid van de
organisatie doorgeven.

» Ga effectief aan de slag met de resultaten en adviezen en koppel dit terug aan familie. Door
hen een inkijk te geven in wat er met de resultaten gebeurt, toon je dankbaarheid voor de inzet van
familie om hun stem te delen. Bovendien straal je hiermee uit dat familie belangrijk is in jullie
organisatie en dat jullie hier actief op inzetten. Door een terugkoppeling te voorzien en open te
staan voor feedback van familie hierop, voorkom je ook schijnparticipatie.

Uitwerken van een familiebeleid met actieplan

« Breng de beginsituatie in kaart. Schrijf uit welke mogelijkheden voor familie in jullie huidige
beleid al vervat zitten, zoals flexibiliteit van bezoekuren, aangepaste parkeertarieven,
maaltijdmogelijkheden, ...

» Zorg ervoor dat de manier waarop jullie vanuit het beleid willen inzetten op familie uitgeschreven
staat in een actieplan.

=p Maak een concreet actieplan. In dit actieplan worden korte, middellange en langetermijn
doelen opgenomen. Per actie wordt er bijgehouden wie verantwoordelijk is voor de
opvolging, zonder deze persoon verantwoordelijk te maken voor het resultaat.

= Werk binnen het actieplan stapsgewijs en begin bij één van de vier pijlers van een
familiebeleid (bejegening, informatie, ondersteuning en participatie). Meteen uitblinken op de
vier pijlers is vaak onrealistisch en maakt de verandering in je organisatie minder duurzaam.

=p Betrek familie bij het opstellen van acties (mee denken en mee beslissen), alsook bij het
uitvoeren van acties (mee doen). Door co-creatie met familie komen er acties die voor hen
belangrijk zijn en tonen jullie dat familie een gelijkwaardige partnerin de zorg is.

« Bij het formuleren van een familiebeleid of ziekenhuisbrede afspraken rond het aan de slag gaan
met familie, laat voldoende ruimte voor afstemming met familie. Elke familie heeft andere
noden en mogelijkheden.

» Zorgervoor dat het beleid de aanbevelingen op microniveau mogelijk maakt en faciliteert.
=p Bv. infrastructuur die zorgt voor een familievriendelijke uitstraling (zie verder)
=p Bv. medewerkers aanmoedigen om met familie in contact te gaan (zie verder)
=p Bv. aanspreekpersonen voor familie aanstellen (zie verder)
=p Bv.ondersteuningsaanbod voor familie (laten) organiseren (zie verder)
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Toolkit “Bouwstenen Mantelzorg”

De toolkit “Bouwstenen mantelzorg” van Coponcho biedt handvatten aan ziekenhuizen om
mantelzorgers te ondersteunen en te betrekken. In de digitale toolkit zitten allerhande materialen
om een ondersteunend mantelzorgbeleid (verder) vorm te geven: bv. een inspiratiegids,
getuigenissen, inspirerende praktijken, ... Raadpleeg de toolkit via deze link.

6. Structuur/systematiek brengen in familiebetrokkenheid

 Zorg voor een cultuur waarbij élke medewerker (niet enkel zorgverleners, maar ook onthaal-,
poets- en logistiek personeel) in de organisatie oog heeft voor familie. Enkel wanneer alle
medewerkers familie vriendelijk bejegenen, ontstaat een familievriendelijk klimaat.

» Integreer familiebetrokkenheid bij het uitstippelen van zorgpaden of in het uitwerken van
beleidsplannen binnen de organisatie.

» Integreer familiebetrokkenheid in bestaande procedures en checklists: bv. is familie op de
hoogte gesteld van de diagnose, is de onthaalbrochure voor familie meegegeven, hebben de
verantwoordelijke zorgverleners zich voorgesteld aan familie, ...

» Werk in de volledige organisatie met een gestructureerde aanpak naar familie toe. Op die manier
kan er voor continuiteit in familiebetrokkenheid worden gezorgd en wordt aan elke familie
aandacht gegeven (niet enkel aan familieleden die hun noden kunnen en durven te uiten).

=p Bv. Ontwikkel een systematiek waardoor op vaststaande momenten de noden van familie in
kaart worden gebracht.

7. Functies en mandaten

» Beschrijf in de verschillende functieprofielen van zorgverleners en andere medewerkers wat hun
taken zijn naar familie (incl. kinderen) toe. Sommige taken zullen gelden voor alle medewerkers,
ongeacht hun functie (bv. inzetten op bejegening van familie, signalen opvangen van familie,
interesse tonen in de kinderen, ...). Andere taken zullen enkel op specifieke disciplines van
toepassing zijn (bv. ondersteuning bieden bij financiéle zaken).

« Maak duidelijk dat élke medewerker (niet enkel zorgverleners, maar ook onthaal-, poets- en
logistiek personeel) een rol speelt in het creéren van een familievriendelijk klimaat.

» Zorg ervoor dat de verschillende ondersteuningsdiensten binnen het ziekenhuis (psychologen,
pastorale medewerkers, maatschappelijk werkers, ...) open staan voor familie.

=p Zorg ervoor dat deze diensten voldoende tijd en ruimte krijgen om familie de nodige
ondersteuning te bieden. Tijd en ruimte krijgen is extra belangrijk om gevoelige thema’s, zoals
seksualiteit en intimiteit, te kunnen bespreken.
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Zorg voor een aanspreekpersoon voor familie, per casus en/of per afdeling en/of
organisatiebreed.
=p Zorg ervoor dat deze persoon de tijd en ruimte kan vrijmaken om in gesprek te gaan met
familie, familie te leren kennen, ...
=p Zorg ervoor dat deze persoon op de hoogte is van de sociale kaart om familie wegwijs te
maken doorheen het zorglandschap, bijvoorbeeld via het aanbieden van opleiding.
Bekijk waar of bij wie familie terechtkan met klachten binnen de organisatie.
Stel een verantwoordelijke/referentiepersoon aan die het thema “familie” en “kinderen” warm
houdt op de afdeling/binnen de organisatie.
Bij voorkeur wordt een familie-ervaringsdeskundige aangesteld binnen de organisatie. Deze
persoon kan ingeschakeld worden om zorgverleners te ondersteunen bij hun familie-aanpak,
familie zelf te ondersteunen of mee te werken aan het (familie)beleid. Via opleiding kan
Familieplatform jullie organisatie ondersteunen bij het inzetten van familie-ervaringsdeskundigen.

Maak duidelijk waar zorgverleners intern en extern terechtkunnen voor advies over het
betrekken van familie.

=p Intern: bv. referentiepersonen (aangeduide personen binnen de organisatie die
verantwoordelijk zijn om het thema warm te houden en er expertise over te ontwikkelen),
werkgroep “Familie”, zorgverleners met een achtergrond in het werken met familie (bv.
systeemtherapeuten).
=p Extern: bv. Familieplatform, familievertegenwoordigers, mantelzorgverenigingen.
Faciliteer de uitwisseling van kennis, ervaringen en goede praktijken tussen zorgverleners en
afdelingen door bijvoorbeeld goede praktijken te delen (bv. in een nieuwsbrief), een studiedag te

organiseren, zorgverleners van verschillende teams te stimuleren om hun resultaten van de
Familiereflex Quickscan te bespreken met elkaar, ...

Ga in gesprek met andere organisaties over hoe zij familie bejegenen, informeren, ondersteunen
en betrekken. Zo kunnen jullie leren van elkaar. Doe alvast inspiratie op via www.familie-
praktijk.be.

Zorg ervoor dat het materiaal voorhanden is om familie (incl. kinderen) beter te kunnen
bejegenen, informeren, ondersteunen en betrekken.

=p Bv. maak een leeslijst op of voorzie een bibliotheek met boeken voor kinderen/jongeren om
het thema bespreekbaar te maken in gezinnen.
=p Bv. ontwikkel een onthaalbrochure voor familie.

Zorg voor een registratiesysteem waarin alle informatie rond familie opgenomen kan worden en
over afdelingen heen gedeeld kan worden. Belangrijke informatie om te registreren = belangrijke
personen voor de patiént, afspraken rond informatiedeling en participatie, aanspreekpersoon voor
familie, informatie rond de kinderen.

Bied opleidingen aan zorgverleners rond het betrekken van familie. Cédric Hele Instituut en
Familieplatform helpen jullie verder!
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10. Infrastructuur en inrichting

« Zorg voor een aangename aankleding van ruimtes die rust en warmte uitstralen (bv. een
kunstwerk aan de muur, aangename zetels, ...).

« Hang posters en informatieborden (met bv. het ondersteuningsaanbod voor familie, verlaagde
tarieven voor parking en maaltijden voor familie, ...) op om uit te stralen dat familie belangrijk is
voor jullie organisatie. Posters die tonen dat jullie familie belangrijk vinden, kan je gratis
downloaden op de Familieplatform-website.

» Breng een duidelijke bewegwijzering aan zodat familie gemakkelijk de weg vindt in de
organisatie.

» Maak de organisatie aantrekkelijk voor kinderen en jongeren door een kinderlokaal te creéren,
wachtruimtes te voorzien met wat speelgoed voor verschillende leeftijden, ... Vergeet hierbij de
jongeren niet: een wifi-code uithangen, een schaakbord voorzien of een Rubiks Kubus op tafel
leggen, toont dat jullie ook aan hen denken.

» Zorg voor gezellige ruimtes waar familie even tot rust kan komen (bv. na het vernemen van
slecht nieuws) en waar patiént en familie tijd kunnen doorbrengen met elkaar en de nodige privacy
hebben. Niet alleen binnenruimtes, maar ook buitenruimtes aangenaam inrichten creéert een
warm gevoel.

« Bij palliatieve zorg: zorg ervoor dat familie kan overnachten bij de patiént.

 Maak een aparte webpagina voor familie, die aangeeft dat jullie familie erkennen als
gelijkwaardige partner in de zorg. Voeg hieraan ook het intern en extern ondersteuningsaanbod
toe, informatie over jullie werking, brochures, contactpersonen, ... Zo krijgt ook familie die niet tot
in het ziekenhuis komt informatie.

11. Ondersteuningsaanbod voor familie

« Organiseer ondersteuningsinitiatieven voor familie (incl. kinderen) binnen de organisatie,
waaronder infoavonden, lotgenotencontact (per doelgroep: partners, kinderen, jongeren, ouders,
...), ontspanningsactiviteiten (zonder of samen met de patiént), ...

 Stel een overzicht ter beschikking van de externe ondersteuningsinitiatieven voor familie in de
regio en update dit overzicht geregeld met de meest recente gegevens.

« Werk nauw samen met externe ondersteuningsdiensten voor familie (bv. gezinszorg,
lotgenotengroepen, ...), zodat een vlotte doorverwijzing mogelijk is.
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Zowel in de literatuur als binnen ons eigen onderzoek komt het belang om aandacht te hebben voor
familieleden na een kankerdiagnose duidelijk naar voor. Familie speelt een cruciale rol in het leven
en het zorgtraject van de patiént, en ervaart zelf ook een impact van de ziekte. Om de beste zorg te
kunnen bieden, is betrokkenheid van familie nodig en onmisbaar.

Bovenstaande aanbevelingen werden opgesteld om zorgverleners op weg te helpen en houvast te
bieden in hoe ze de noden van familie kunnen beantwoorden. Ze stimuleren de “Familiereflex”: de
reflex om ook familie te zien, te informeren, te ondersteunen en te betrekken. Niet elke familie
heeft weliswaar dezelfde noden. De Familiereflex maken, vraagt dus om afstemming en maatwerk: ga in
gesprek met familieleden om te horen waar zij specifiek nood aan hebben en speel daarop in. Kinderen
van ouders met kanker, familie die geconfronteerd wordt met een palliatief zorgtraject en complexe
gezinsstructuren hebben hierbij bijzondere aandacht en ondersteuning nodig.

De aanbevelingen zijn gericht naar alle zorgverleners en medewerkers in de oncologische zorg.
Aandacht voor familie is dus een gezamenlijke verantwoordelijkheid. Wanneer iedere medewerker
actief de Familiereflex toepast, ontstaat er een familievriendelijke zorgomgeving waarin familieleden
zich welkom en erkend voelen. Dat versterkt de kwaliteit van zorg voor patiénten, familie én
zorgverleners.

Deze familievriendelijke cultuur creéren, is een proces dat zich geleidelijk aan ontwikkelt. De
verschillende aanbevelingen dienen niet als checklist die onmiddellijk en volledig moet worden
toegepast, maar als inspiratiebron om stap voor stap steeds meer de Familiereflex te maken. Elke
inspanning telt: ook kleine stappen dragen bij aan een warme en ondersteunende zorgomgeving voor
patiént én familie.

Want uiteindelijk maken alle kleine stappen samen een groot verschil.
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	BESLUIT
	REFERENTIES
	Het woord “kanker” is oorspronkelijk afgeleid van het Griekse woord “karnikos”, wat krab betekent. De gezwellen waar mensen mee rondliepen, leken volgens Hippocrates op krabben door hun vaste kern en uitlopers.
	Wist Hippocrates veel dat deze ziekte meer dan 2000 jaar later één van de meest voorkomende en ingrijpende ziekten in de Westerse wereld zou zijn, met impact op patiënten én hun familieleden.
	Inleiding
	1. Waarom werden deze aanbevelingen ontwikkeld?
	1.1. De impact van kanker op familie
	Ongeveer één op drie mannen en één op vier vrouwen krijgen kanker voor hun 75ste levensjaar (Kom op tegen Kanker, 2024). De impact van kanker reikt echter verder dan de patiënt, ook de familie en naastbetrokkenen (hierna: familie) worden er diep door getroffen (Ham, 2024).
	Familie vervult een grote rol gedurende het volledige zorgtraject, gaande van ondersteuning bij de diagnose en behandeling, tot het omgaan met aanhoudende klachten, mogelijk herval of progressie en zorg rond het levenseinde (Given et al., 2012; Ham, 2024). De rol van familie wordt steeds belangrijker, mede door de vermaatschappelijking van de zorg en de toenemende druk op de gezondheidszorg  waardoor kanker steeds vaker ambulant of zelfs thuis behandeld wordt (Ham, 2024; Neefs, 2015). Het actief betrekken van familie heeft bovendien een duidelijke meerwaarde voor de patiënt, de familie en de zorgverlener (Familieplatform vzw, 2018): het leidt tot een hogere kwaliteit van de zorg, betere therapietrouw, een gunstiger herstel van de patiënt, én een verhoogd welbevinden bij zowel de patiënt, de familie én de zorgverlener (Glajchen, 2004; Laryionava et al., 2021).
	Hoewel het zorgdragen voor de patiënt kracht en zingeving kan geven aan familie, brengt het vaak ook emotionele belasting met zich mee (Ham, 2024). Familieleden ervaren veranderingen in hun dagelijkse routines en verstoringen van hun sociale relaties die vervolgens bijdragen aan gevoelens van eenzaamheid, angst en stress (Gray et al., 2020) met impact op hun eigen levenskwaliteit (Girgis et al., 2013; Romito et al., 2013). Familie rapporteert verder ook fysieke klachten zoals vermoeidheid, slaapverstoringen, pijn, verlies van eetlust en gewichtsverlies (Romito et al., 2013; Stenberg et al., 2014). Deze combinatie van emotionele en fysieke belasting leidt geregeld tot overbelasting (Vanderleyden, 2025).
	Hoewel familieleden een centrale rol opnemen in de zorg, blijft hun inzet vaak onderbelicht. De ingrijpende impact op hun leven en welzijn onderstreept de nood aan structurele (h)erkenning van hun rol.
	Wanneer er wordt gesproken over “familie” worden alle belangrijke naastbetrokkenen bedoeld met wie de patiënt een emotionele band deelt. Onder “familie” begrijpen we dus zowel verwanten als andere naastbetrokkenen (zoals een vriend(in), buur of collega). Vele familieleden zijn ook mantelzorger: ze verlenen zorg aan iemand die hen dierbaar is. Dat sommige familieleden deze extra rol opnemen, benadrukt hun betrokkenheid en de impact van de diagnose en behandeling op hun leven. Mantelzorgverenigingen komen specifiek voor hen op: ze bieden mantelzorgers ondersteuning en informatie én verdedigen hun belangen.



	1.2. Nood aan structurele (h)erkenning van familie als partner in de zorg
	Doordat familie een constante is in het leven én het zorgtraject van de patiënt, zou familie als een volwaardige partner in de zorg moeten (kunnen) worden beschouwd  (Familieplatform vzw, 2018; Ugalde et al., 2021), waarbij aandacht voor hun noden onmisbaar is (Ham, 2024).
	Verrassend genoeg is familiebetrokkenheid momenteel (nog) niet (altijd/overal) een evidentie (Neyens et al., 2015; Romito et al., 2013). In de praktijk ligt de focus vaak uitsluitend op de patiënt. Familie trekt al langer aan de alarmbel over het gebrek aan informatie, ondersteuning, alsook de beperkte betrokkenheid van familie binnen de zorg (Solberg et al., 2022; Vandenbogaerde et al., 2023). Ze worden zelden erkend als zorgpartners (Hassankhani et al., 2022) en geven aan zich onvoldoende gezien te voelen, met onvervulde noden gaande van gebrek aan emotionele ondersteuning tot gebrek aan duidelijke informatie over diagnose en zorgtraject (Ham, 2024; Litzelman, 2019).
	Daarnaast blijkt het betrekken van familie weinig tot niet geformaliseerd te zijn (Given et al., 2012; Kent et al., 2016), waardoor de aandacht voor familie en diens betrokkenheid in het zorgtraject sterk afhankelijk is van de zorgorganisatie, de afdeling en de individuele zorgverlener. Met andere woorden, ondanks de goede praktijken die er binnen sommige ziekenhuizen momenteel al bestaan, is er een duidelijke nood aan structurele inbedding van aandacht voor (de noden van) familie.

	1.3. Familietevredenheid en noden van familie in Vlaanderen
	Vanuit het belang om structureel aandacht te hebben voor de noden van familie na een kankerdiagnose, onderzocht Familieplatform in 2023 welke noden familieleden in Vlaanderen hebben, alsook hun tevredenheid met de dienstverlening en familievriendelijkheid van kankerafdelingen (Van Schoors et al., 2025). Gebaseerd op 320 responsen op de “Familietevredenheidsmeting oncologie” (FTM oncologie; Familieplatform vzw, 2021) kwam naar voor dat 22% van de familieleden de familievriendelijkheid een score lager dan vijf op tien gaf. Met andere woorden, meer dan één vijfde van de familieleden was ontevreden over hoe ze werden benaderd, geïnformeerd, ondersteund of betrokken. Zo geeft 84% aan nood te hebben aan contact met zorgverleners, maar weet 35% niet bij wie ze terechtkunnen en ervaart 33% te weinig contact. Hoewel 82% behoefte heeft aan ondersteuning, voelt slechts de helft voldoende emotionele (48%) en praktische (53%) hulp. En bij gezinnen met kinderen geeft maar liefst 89% aan informatie op maat nodig te hebben, terwijl bijna de helft (46%) zich hierin alleen gelaten voelt.
	Deze bevindingen sluiten aan bij internationale studies die gelijkaardige noden bij familieleden signaleren: een gebrek aan contact met zorgverleners, onvoldoende informatie, tekorten in praktische en emotionele ondersteuning, en een beperkte betrokkenheid bij het zorgtraject (Ham, 2024; Romito et al., 2013; Solberg et al., 2022; Vandenbogaerde et al., 2023).
	Met deze resultaten wordt het belang aangetoond van de vier pijlers voor een familievriendelijke zorg: familie hartelijk bejegenen, goed informeren, warm ondersteunen en actief betrekken. Deze pijlers vormen reeds langer de kern van een gewenste houding t.a.v. familie in de geestelijke gezondheidszorg (Familieplatform vzw, 2024; Vanlinthout et al., 2020) en blijken ook binnen de oncologische zorg essentieel om familie te erkennen als gelijkwaardige partner.
	1)
	2)
	3)
	4)
	Bejegenen. Zowel volwassen familieleden als kinderen en jongeren willen zich welkom voelen op de kankerafdeling en bij zorgverleners. Het is belangrijk dat zorgverleners een duidelijk zicht hebben op wie familie is en welke familieleden betrokken zijn. Familie warm bejegenen doe je verder door bereikbaar te zijn als zorgverlener, een kindvriendelijke en huiselijke aankleding van ruimtes, familieleden (incl. kinderen) spontaan begroeten, …
	Informeren. Om familie te erkennen als partner in de zorg, is het noodzakelijk dat ze voldoende informatie krijgen van de zorgverleners. Het vinden van een balans tussen beroepsgeheim en het geven van informatie aan familie, is hierbij cruciaal. Verder is het belangrijk om niet enkel stil te staan bij het informeren van volwassenen, maar ook informatie op kindermaat te voorzien. (Groot)ouders zijn vaak zoekende naar woorden om de diagnose en prognose over te brengen naar de (klein)kinderen.
	Ondersteunen. Familie heeft behoefte aan (professionele) ondersteuning, op maat van hun noden: emotionele ondersteuning door lotgenotencontact, praktische ondersteuning door thuishulp, ondersteuning bij het invullen van documenten door de sociale dienst, ... Ook ondersteuning voor de kinderen en bij het ouderschap is cruciaal. De nood aan ondersteuning wordt vaak onderschat door zorgverleners, maar ook door de patiënt en familie zelf. Zorgorganisaties kunnen zelf een verschil maken in het ondersteunen van familie, maar hebben ook de taak om familie warm en gericht door te verwijzen bij specifieke vragen én hen te motiveren om zelf ondersteuning te zoeken.
	Betrekken. Familie dient een plaats te krijgen als partner in de zorg, zowel binnen het zorgtraject van de patiënt als op afdelings- en organisatieniveau. Dat gaat onder andere over het betrekken van familie bij consultaties of het uittekenen van zorgtrajecten, deelname aan relevante projecten of activiteiten binnen de afdeling/organisatie of participatie van familie bij het vormen van een familiebeleid.


	2. Ontwikkeling van de aanbevelingen
	Dat familie na een kankerdiagnose een grote impact ervaart en heel wat noden heeft, staat buiten kijf (Girgis et al., 2013; Romito et al., 2013). Uit het onderzoek naar de tevredenheid van familieleden in Vlaanderen (Van Schoors et al., 2025) komen duidelijke noden naar voor: familie heeft nood aan hartelijke bejegening, informatie, warme ondersteuning en nauwe betrokkenheid. Hieraan tegemoetkomen  is cruciaal, want het betrekken van familie heeft voordelen voor iedereen: de familie zelf, de zorgverleners en de patiënt (Glajchen, 2004; Laryionava et al., 2021).
	Desondanks blijken de noden van familie niet altijd vervuld, wat tot ontevredenheid m.b.t. de familievriendelijkheid van kankerafdelingen leidt (Van Schoors et al., 2025). Hoewel zorgverleners de meerwaarde van familiebetrokkenheid vaak erkennen (Laidsaar-Powell et al., 2017), weten ze niet goed hoe ze met familie aan de slag kunnen gaan (Banerjee et al., 2016; Haavisto et al., 2021): ze worstelen met een zekere handelingsverlegenheid. Om hierop een antwoord te bieden, werden onderstaande aanbevelingen en een bijhorend vormingsaanbod ontwikkeld. De aanbevelingen en het vormingsaanbod zijn het resultaat van het project “Familiereflex in de oncologie”, mogelijk gemaakt dankzij de steun van Kom op tegen Kanker. Via de aanbevelingen en het vormingsaanbod worden aan zorgverleners en beleidsmedewerkers praktische handvatten gegeven, zodat de aandacht voor familie binnen de oncologische zorg systematisch wordt versterkt. Op die manier kunnen we samen inzetten op een familievriendelijke zorg.

	3. Project “Familiereflex in de oncologie”
	Het project “Familiereflex in de oncologie”, mogelijk gemaakt dankzij de steun van Kom op tegen Kanker, had als doel om een kader te ontwikkelen dat zorgverleners en beleidsmedewerkers handvatten geeft om met familie aan de slag te gaan. Dit kader omvat aanbevelingen voor onco-zorgverleners en beleidsmedewerkers en een daarop gebaseerd vormingsaanbod. Het project richtte zich op de volwassen oncologie en bestond uit vier onderdelen:
	1)
	2)
	3)
	4)
	Vertaalslag van de multidisciplinaire richtlijn (MDR) “het betrekken van naasten binnen de Geestelijke Gezondheidszorg (GGZ)” naar de oncologische zorg. Vertrekkend vanuit de richtlijn rond het betrekken van naasten binnen de GGZ (Vanlinthout et al., 2020), werden gelijkenissen en verschillen met de oncologische zorg in kaart gebracht en kritisch besproken tijdens twee focusgroepen (bestaande uit patiënt-experts, familie, onderzoekers en onco-zorgverleners). Op die manier werd de expertise van Familieplatform uit de GGZ meegenomen, rekening houdend met de eigenheid van de oncologische zorg.
	Zorgvuldige analyse van de noden van familie na een kankerdiagnose. Een eerste inschatting van de specifieke noden van familie na een kankerdiagnose gebeurde reeds aan de hand van de FTM oncologie (zie resultaten hierboven; Van Schoors et al., 2025). Binnen dit project werden de resultaten van deze vragenlijststudie aangevuld met diepte-interviews. Specifiek werden – met de hulp van masterproefstudenten vanuit het Familylab aan de Universiteit Gent – volgende interviews afgenomen:
	17 interviews met familieleden
	14 interviews met patiënten
	10 interviews met onco-zorgverleners
	5 interviews met beleidsmedewerkers binnen de oncologie
	De interviews werden getranscribeerd en gepseudonimiseerd. Op basis van de interviews werden, gebruik makend van de principes van thematische analyse (Braun & Clarke, 2012), ervaringen m.b.t. de vier pijlers in kaart gebracht.
	Uitwerken van een kader. Vertrekkend vanuit de kritische vertaalslag van de MDR rond het betrekken van naasten in de GGZ (data focusgroepen), de interviewdata en de resultaten van de FTM oncologie werden aanbevelingen voor zorgverleners binnen de oncologische zorg opgesteld. De eerdergenoemde vier pijlers (bejegenen, informeren, ondersteunen en betrekken), die de basis vormen voor een goed familiebeleid (Familieplatform vzw, 2024; Vanlinthout et al., 2020), werden als rode draad gehanteerd. Overkoepelend werd bewaakt dat er binnen de aanbevelingen aandacht was voor volwassen familieleden én kinderen en jongeren, en dat er ruimte bleef voor de eigenheid van elk zorgtraject en familiesysteem (bv. diagnose, behandeling, gezinssamenstelling, cultuur). Op basis van de ontwikkelde aanbevelingen werd een vormingsaanbod “Familiereflex in de oncologie” uitgewerkt, om de aanbevelingen behapbaar aan onco-zorgverleners over te brengen (zie Evaluatie).
	Evaluatie. Om na te gaan of de ontwikkelde inhoud (d.i. aanbevelingen en vormingsaanbod) professionals voldoende ondersteunt in hun aanpak naar familie toe, werd er ruimte gemaakt voor evaluatie en bijsturing. Feedback werd voorzien door de betrokken stuurgroep, alsook door middel van twee fysieke vormingen waarbij de deelnemers feedback gaven via een online evaluatieformulier. Alle feedback werd geïntegreerd om ten slotte te komen tot de hieronder                           .
	neergeschreven aanbevelingen en het beschikbare vormingsaanbod (“Familiereflex in de oncologie”). Twee webinars, één voor onco-zorgverleners en één voor beleidsmedewerkers, kunnen gratis bekeken worden op het Familieleerplatform.


	4. Doelgroep en doelstelling van het project “Familiereflex in de oncologie”
	Onderstaande aanbevelingen en het vormingsaanbod zijn gericht naar alle zorgverleners, leidinggevenden en beleidsmedewerkers die in aanraking komen met volwassen kankerpatiënten. Hiertoe behoren niet enkel zorgverleners verbonden aan kankerafdelingen (bv. zorgkundigen, verpleegkundigen, psychologen, sociaal medewerkers, artsen, …), maar ook zorgverleners buiten de muren van het ziekenhuis (bv. huisartsen, thuisverpleegkundigen, mutualiteiten, …). Sommige aanbevelingen zijn van toepassing voor verschillende disciplines; andere gelden voor specifieke disciplines. Om ervoor te zorgen dat familie voldoende aandacht krijgt, is het raadzaam om als team / afdeling aan te duiden wie verantwoordelijk is voor welke familiegerichte actie.
	Om de Familiereflex te installeren op een afdeling of binnen een organisatie is in de eerste plaats een cultuurverandering nodig: alle medewerkers zouden hun aandacht (ook) automatisch moeten richten naar familie. De aanbevelingen en het vormingsaanbod zijn bedoeld om deze cultuurverandering te helpen installeren. Ze bieden handvatten en inspiratie aan onco-zorgverleners om met familie aan de slag te gaan. Hoewel alle verschillende aanbevelingen relevant zijn in het werk van een onco-zorgverlener, is het niet de bedoeling om élke aanbeveling onmiddellijk te integreren in de praktijk. Dit zou onhaalbaar zijn en de verandering minder duurzaam maken. Tenslotte hanteren heel wat zorgverleners en kankerafdelingen goede praktijken in het aan de slag gaan met familie, waardoor sommige aanbevelingen misschien al een evidentie vormen. Breng als zorgverlener, afdeling en beleid in kaart waar jullie nu al staan en waar jullie naartoe willen (op korte én lange termijn).
	Samengevat, deze lijst van aanbevelingen is bedoeld om handvatten en inspiratie te geven aan alle disciplines werkzaam in de oncologische zorg, zodat (ook) aan de noden van familie automatisch aandacht wordt besteed en via deze Familiereflex een familievriendelijke cultuur wordt geïnstalleerd.

	5. Structuur van de aanbevelingen
	De aanbevelingen zijn opgedeeld in twee onderdelen, die zich elk op een ander niveau van de organisatie toespitsen:
	1)
	Aanbevelingen voor zorgverleners en teams
	Dit onderdeel beschrijft de basishouding van onco-zorgverleners. Het biedt aanbevelingen die ervoor zorgen dat  zorgverleners (ongeacht hun specifieke functie) aandacht hebben voor (de noden van en impact op) familie. Aandacht hebben voor familie begint met het in kaart brengen van de belangrijke naasten, maar dat op zich is onvoldoende. Zorgverleners moeten gedurende het volledige zorgtraject én erna oog hebben voor familie. Hierbij moet stilgestaan worden bij: (1) de bejegening van familie, (2) het informeren van familie, (3) het ondersteunen van familie en (4) het betrekken van familie.         f

	Specifieke aandacht is nodig voor (5) kinderen en jongeren, alsook (6) bij specifieke situaties zoals palliatieve zorgtrajecten en bij complexe gezinssamenstellingen.

	2)
	Aanbevelingen voor het beleid (van de afdeling en de organisatie)
	Deze aanbevelingen zijn gericht aan de  beleidsmedewerkers en directies van organisaties / ziekenhuizen die het beleid rondom het betrekken van familie op niveau van de afdeling en/of de gehele organisatie moeten ontwikkelen. Het is de verantwoordelijkheid van deze beleidsmedewerkers en directies om in de organisatie een cultuur te creëren die alle teams en zorgverleners motiveert om familie te betrekken. Dit kan door het belang van familiebetrokkenheid als boodschap te verspreiden binnen de organisatie, het voorzien van opleiding rond het betrekken van familie, het consistent benadrukken van de relevantie en voordelen ervan, én het opnemen van het betrekken van familie in de visie, missie en doelstellingen van de organisatie. Ook door het samenstellen van een familie-werkgroep, het kind- en familievriendelijk maken van de infrastructuur en het uitwerken van specifieke functies (bv. familie-ervaringsdeskundige) om de familiebetrokkenheid te bevorderen, kunnen beleidsmedewerkers en directie verschil maken voor familie na een kankerdiagnose.

	Aanbevelingen voor zorgverleners en teams
	Enkele aandachtpunten alvorens in te gaan op de aanbevelingen:
	Wanneer we spreken over familie bedoelen we alle personen die belangrijk zijn in het leven van de patiënt. Dit kunnen zowel verwanten als andere naastbetrokkenen (bv. betrokken vrienden, collega’s, buren, …) zijn.
	Het is belangrijk dat de aandacht voor familie continu is. Het is een valkuil dat er enkel bij diagnose gekeken wordt naar de impact op en noden van familie. Maar ook doorheen het hele zorgtraject, na de behandeling of op sleutelmomenten kan familie specifieke noden ervaren.
	Probeer de lijst van aanbevelingen niet te beschouwen als een afvinklijst, maar als een inspiratiedocument dat je richting en handvatten geeft om doorheen én na het zorgtraject aandacht te hebben voor (de noden van) familie. Het is daarbij raadzaam om samen met je team na te gaan hoe jullie al inzetten op familie en waar jullie nog in kunnen groeien. Duid daarbij aan wie welke verantwoordelijkheden opneemt, zodat jullie bepaalde acties niet uit het oog verliezen.
	De volgorde van de aanbevelingen duidt geen ordening in belang aan. De eerste, laatste en alle tussenliggende aanbevelingen zouden als even belangrijk kunnen beschouwd worden. Welke aanbeveling van toepassing is, verschilt immers per familie. Familie betrekken vraagt maatwerk en afstemming.
	Het symbool    geeft een voorbeeldzin om je te helpen de aanbeveling in de praktijk te brengen. Zie het vooral als inspiratie: je hoeft de zin niet letterlijk over te nemen. Pas de formulering gerust aan naar je eigen stijl, de situatie en de noden van patiënt en familie.

	1. Familie vriendelijk bejegenen
	1.1. Aandacht voor familie als een vanzelfsprekendheid
	Bevraag wie er belangrijke personen zijn in de omgeving van de patiënt.
	“Wie staat er allemaal naast jou?”
	Kijk daarbij verder dan enkel het kerngezin. Denk bijvoorbeeld ook aan (volwassen) kinderen (die niet meer thuis wonen), ouders, volwassen broers/zussen, vrienden, buren, ...
	Heb ook aandacht voor familie wanneer je geen rechtstreeks contact hebt met hen.
	“Hoe gaat het met je partner, ouder, kind, vriend, ...?”
	Maak aan de patiënt en de familie duidelijk dat familie een belangrijke partner in de zorg is. Geef aan dat het betrekken van familie voordelig is voor de behandeling en het herstel van de patiënt, én voor het welbevinden van patiënt en familie.
	“We vinden het belangrijk om familie te betrekken, aangezien het jou en je familie helpt. We leren hen dan ook graag kennen.”


	Geef aan de patiënt én familie aan dat zorgverleners er ook voor familie zijn. Familie kan samen met de patiënt terecht bij de zorgverleners, maar ook individueel.
	“Ook jij als familie/jouw familie kan hier terecht voor ondersteuning, informatie, ...”

	Familie warm bejegenen kan altijd!
	Ook wanneer de patiënt geen toestemming geeft om bepaalde medische informatie te delen met familie, kan en mag je nog steeds tonen dat familie belangrijk is. Laat dus ook deze familie niet in de kou staan! Een klein gebaar, zoals aandachtig luisteren naar hun bezorgdheden, kan een wereld van verschil maken.

	1.2. Een warm welkom voor familie
	Spreek familie spontaan aan wanneer zij meekomen op consultatie, bij behandelingen of bij opname.
	Begroet familie op een vriendelijke manier. Een simpele “hallo” met een glimlach is goud waard.
	Maak tijd voor een (kort) gesprek met familie. Eenvoudigweg vragen      “hoe is het met jou?” kan ontzettend veel betekenen.
	Vermijd vakjargon en gebruik begrijpbare taal, zodat familie zich aanvaard en betrokken voelt.
	Heb aandacht voor familie wanneer je de patiënt aan het verzorgen bent, uitleg geeft aan de patiënt of met de patiënt een gesprek voert. Denk daarbij aan oogcontact maken, de uitleg ook richten naar familie, ...
	Bied iets aan familie aan (bv. koffie, soep). Dit kan helpen om contact te leggen én geeft hen het gevoel welkom te zijn.
	Maak familie wegwijs in de organisatie.
	Zie je familie zoeken? Spreek hen aan en vraag:         “Kan ik je helpen?”
	“Voor wie kom je? Wat lief dat je je familielid bezoekt. Kan je de weg vinden?”
	Om ervoor te zorgen dat familie (incl. kinderen) de weg kent in de organisatie, kan je (digitale) rondleidingen aanbieden.
	Voorzie een familievriendelijke omgeving: een warme, huiselijke en fleurige aankleding van de afdeling / kamer, een ruimte waar familie en patiënt in alle privacy kunnen praten, voldoende stoelen op de kamer en in consultatieruimtes, ...
	Denk ook aan kindvriendelijke ruimtes (zie verder: Kinderen en Jongeren).
	Een ruimte aanbieden waar verschillende familieleden kunnen samenkomen, biedt ook de mogelijkheid om in contact te komen met andere familieleden die een soortgelijke ervaring meemaken. Door in gesprek te gaan met lotgenoten vinden zij (h)erkenning en steun bij elkaar.
	Zorg voor flexibiliteit in bezoekuren en in het plannen van afspraken.

	1.3. Persoonlijke houding tegenover familie
	Beschouw familie als een partner in zorg. Familie is een partner die unieke expertise kan inbrengen in het zorgtraject, die kan helpen bij de zorg van de patiënt én die eigen noden heeft.
	Ga respectvol en warm om met familie.
	Maak ruimte voor (korte) persoonlijke gesprekken met familie en luister oprecht. Neem hiervoor voldoende tijd, zodat familie rust ervaart in het gesprek.
	Wanneer je ziet dat familie het moeilijk heeft, zorg voor een eerste opvang door met hen even samen te zitten.
	“Ik zie dat je het moeilijk hebt. Is het oké als ik even naast je kom zitten?”
	Leer familie écht kennen.
	Familie heeft eigen noden.
	Vraag aan hen:
	“Hoe gaat het met jou? Wat heb jij nodig? Heb je nood aan meer informatie,
	praktische hulp of een plek waar je je verhaal kwijt kan? Waar kunnen we bij helpen?”
	Noteer belangrijke informatie van familie in het patiëntendossier (bv. wie is wie), zodat deze informatie niet verloren gaat.
	Speel in op zaken die in een eerder gesprek werden verteld. Dit toont dat er echt geluisterd wordt.
	Indien mogelijk, onthoud namen van de partner, (klein)kinderen, ouders, broers/zussen, ... die meekomen.
	Nodig familie rechtstreeks uit voor activiteiten waar familie (ook) welkom is (bv. yoga, infosessie, …). Dit kan de drempel verlagen om activiteiten bij te wonen (voor de patiënt en familie) én helpt de zorgverleners om familie te leren kennen.
	“Volgende week gaat er een yogasessie door. Wist je al dat ook familie daar welkom is? Kom je graag eens meedoen?”

	Uitdaging
	Persoonlijk contact met anderstalige familieleden
	Met anderstalige familieleden kan het door taalbarrières een uitdaging zijn om persoonlijke gesprekken aan te gaan. Probeer toch de communicatie aan te gaan. Een eerste begroeting vertaald via een vertaalapp creëert een sfeer van warmte en gezelligheid (zie deze webpagina voor een overzicht van vertaalapps). Denk ook aan creatieve manieren om taalbarrières te overbruggen, zoals met pictogrammen op papier werken of foto’s gebruiken om een behandelroutine uit te leggen. Bovendien zijn veel initiatieven om familie een welkom gevoel te geven taaloverschrijdend, denk aan een kopje koffie aanbieden of glimlachen.

	Uitdaging
	Persoonlijk contact met familie bij korte of acute zorgtrajecten
	Een persoonlijk contact uitbouwen met familie kan moeilijker zijn bij korte zorgtrajecten of acute behandelnoden. Toch is een familievriendelijke houding juist op die momenten extra belangrijk. Door de snelheid en urgentie ervaart familie immers vaak veel onzekerheid. Een warme, familievriendelijke uitstraling kan net dan veel betekenen. Heb dus ook bij korte of acute zorgtrajecten aandacht voor familie, door hen aan te spreken en te vragen hoe het met hen gaat. Wanneer je familie niet ziet in het ziekenhuis, vraag dan aan de patiënt hoe de familie het stelt. Vermeld dat ook familie contact kan opnemen met de zorgverleners bij vragen of noden. Daarbij kan een flyer of kaartje met contactgegevens meegeven of familie zelf even opbellen de drempel verlagen voor familie om contact te nemen.

	1.4. Bereikbaarheid van de zorgverleners voor familie
	Familie ervaart vaak een grote drempel om zelf als eerste contact op te nemen. Zet als organisatie/zorgverlener zelf de eerste stap in het contact met familie.
	Is familie op bezoek? Ga langs en zeg hen goeiedag, zodat de stap kleiner wordt voor familie om jou op een later tijdstip zelf aan te spreken.
	Stel de betrokken zorgverleners voor aan familie en/of laat de belangrijkste zorgverleners zichzelf voorstellen aan familie.
	Geef contactgegevens van de zorgverleners mee aan familie (bv. visitekaartje, flyer, onthaalbrochure voor familie), met eventueel foto’s van het team. Komt familie niet mee tijdens consultaties of naar het ziekenhuis? Moedig de patiënt aan om zelf de contactgegevens te delen met familie.
	Zorg dat het duidelijk is tot wie familie zich kan richten voor informatie of vragen. Als er verschillende teams betrokken zijn bij de zorg (bv. radiotherapie, gynaecologie, oncologie, …): zorg dan dat élk team oog heeft voor familie en dat familie weet bij wie die terechtkan (bv. iemand die het overzicht van het volledige zorgtraject bewaart).
	Wees bereikbaar voor familie: via fysieke consultaties, maar ook van op afstand (bv. telefonisch of via mail).
	Vermeld op welke momenten familie (best) contact kan opnemen.
	“Neem gerust met mij contact op bij vragen of bezorgdheden. Je kan me bereiken via [...]. Ik ben steeds op [...] bereikbaar. Als ik er niet ben, staat mijn collega voor je klaar, die je kan bereiken via [...].”
	Het is een meerwaarde als familie ook de arts rechtstreeks kan bereiken. Spreek af via welke weg en wanneer dit mogelijk is.
	Idee uit de praktijk
	Stel het team voor met foto’s, namen en contactgegevens
	Het is voor de patiënt en familie fijn om te weten wie er (dagelijks) instaat voor de zorg. Om dit te visualiseren, kunnen er foto’s met namen van de zorgverleners en medewerkers opgehangen worden aan het onthaal, in wachtruimtes, … Dit bevordert niet alleen de bereikbaarheid van de zorgverleners, maar ook de uitstraling van de afdeling! Stel de zorgverleners ook voor via digitale informatiekanalen (incl. hun contactgegevens). Zo leert familie die niet fysiek aanwezig kan zijn hen een beetje kennen.

	1.5. Privacy faciliteren
	Zorg voor voldoende privacy als je een persoonlijk gesprek voert met familie.
	Voorzie mogelijkheden voor patiënt en familie om in vertrouwen te kunnen spreken met elkaar.

	Uitdaging
	Privacy bij gedeelde ziekenhuiskamers
	Gedeelde ziekenhuiskamers kunnen het voorzien van voldoende privacy in de praktijk uitdagend maken. Patiënten en familie geven aan dat een tussengordijn toetrekken niet de mogelijkheid biedt om echt discreet gesprekken te voeren. Het is belangrijk als team of afdeling na te gaan welke mogelijkheden er zijn om meer privacy te creëren, bijvoorbeeld door bepaalde ruimtes in te zetten voor vertrouwelijke gesprekken.


	2. Familie informeren
	Belangrijk aandachtspunt bij het informeren van familie
	Doordat het zorgtraject kan plaatsvinden op verschillende afdelingen en in verschillende ziekenhuizen, wordt het informeren van familie soms vergeten of (verkeerdelijk) verondersteld dat anderen dit al opnamen. Zie je familie voor het eerst? Maak dan steeds tijd voor een kort gesprek: bevraag de impact van de kankerdiagnose en –behandeling op hun leven en welzijn, toets af of alle informatie duidelijk is en ga na of familie nog met vragen zit.
	“Ik weet niet of iemand al de tijd heeft genomen om te luisteren naar jullie? Het is vaak veel informatie om te verwerken. Ik maak graag even tijd voor jullie: hoe het met jullie gaat en welke vragen jullie hebben.”


	Informatie delen en het beroepsgeheim
	Maak steeds het onderscheid tussen persoonsgebonden en niet-persoonsgebonden informatie. Het beroepsgeheim geldt voor persoonsgebonden informatie (vertrouwelijke informatie). Niet-persoonsgebonden informatie (algemene informatie) mag je altijd delen met familie. Je mag familie dus altijd op de hoogte stellen van: de bezoekuren van de afdeling, de contactgegevens van zorgverleners, de werking van de afdeling, informatie over het beroepsgeheim en algemene uitleg over een diagnose (mits familie op de hoogte is van de diagnose).
	Voor meer informatie rond het delen van informatie met familie, bekijk gratis de verdiepende vorming “Juridische hefbomen en grenzen bij het betrekken van naasten” op het familieleerplatform.

	2.1. De toestemming van de patiënt bevragen rond informatiedeling
	Bespreek met de patiënt het belang van open communicatie met familie. Familie die geïnformeerd is, voelt zich meer betrokken in het zorgtraject en kan meer van betekenis zijn voor de patiënt. Bovendien kunnen patiënt en familie, door geïnformeerd te zijn, met elkaar spreken over de diagnose en behandeling, wat verbinding creëert en steun geeft.
	“Het kan helpen om je familie op de hoogte te brengen over wat er aan de hand is. Zo kunnen jullie met elkaar spreken over de ziekte, de behandeling, de impact ervan op jullie leven, ... Wellicht is je familie ongerust of voelt die dat er iets aan de hand is. Informatie kan helpen om houvast te krijgen en de ongerustheid wat te doen dalen.”
	Moedig de patiënt aan om familie zelf op de hoogte te brengen van de diagnose en het zorgtraject.
	Ondersteun de patiënt bij het informeren van familie (incl. kinderen, zie pagina 33). Denk samen na over de taal die hiervoor gebruikt kan worden: meedelen dat je kanker hebt, is geen gemakkelijke boodschap om te brengen.
	“Hoe zou je je familie op de hoogte stellen over wat er aan de hand is? Zou het helpen als we met je meedenken? Wat komt er bij je op als je nadenkt over het gesprek met je familie? Welke drempels voel je? Weet dat het normaal is als het gesprek voeren wat spannend aanvoelt.”
	Bespreek met de patiënt welke informatie met wie en wanneer gedeeld mag worden.
	“We horen van veel familieleden dat ze nood hebben aan informatie over wat er juist aan de hand is. Ook voor jou kan het fijn zijn als je omgeving op de hoogte is. Zullen we samen nadenken wie we zouden mogen informeren en hoe we dat juist kunnen aanpakken?”
	Bij toestemming, informeer familie over: de aandoening, het zorgtraject en de prognose. Deze informatie wordt best gedeeld door de arts.
	Schrijf in het dossier de gemaakte afspraken rond informatiedeling.
	Bespreek met de patiënt of bepaalde familieleden inzagerecht krijgen in het dossier. Zo kunnen patiënt en familie bijvoorbeeld de informatie in het dossier samen overlopen.
	Familie informeren is een flexibel begrip: de voorkeuren van de patiënt om informatie te delen kunnen veranderen doorheen het zorgtraject. Bevraag deze voorkeuren dus regelmatig opnieuw.
	Wanneer de patiënt geen toestemming geeft:
	Deel geen persoonsgebonden (vertrouwelijke) informatie over de patiënt.
	Ga na wat de redenen zijn voor het niet willen delen van informatie en probeer drempels weg te nemen. Soms wil de patiënt familie niet informeren om hen te beschermen, terwijl net onwetendheid vaak veel spanning met zich meebrengt voor familie.
	“Ik hoor dat je twijfelt over het informeren van je familie. Wat maakt dat je hierover twijfelt? Waarover ben je ongerust?”
	Heropen de dialoog rond informatiedeling herhaaldelijk. Een beslissing rond het al dan niet delen van informatie kan veranderen doorheen het zorgtraject.
	“Ik begrijp dat het niet gemakkelijk is om meteen te weten of je deze informatie wil delen. We kunnen er op een later moment nog eens samen bij stilstaan.”
	Informatie delen is geen alles-of-niets-kwestie: bespreek of er bepaalde persoonsgebonden informatie is die eventueel wel gedeeld kan worden, terwijl andere persoonsgebonden informatie niet gedeeld wordt.
	“Welke informatie of welke verwoording voelt wel comfortabel om te delen met je familie?”
	Bespreek met de patiënt dat niet-persoonsgebonden (algemene) informatie altijd met familie gedeeld kan worden en dat altijd ondersteuning aan hen geboden kan worden, ook al geeft de patiënt geen toestemming om informatie met familie te delen.
	“Om ook voor je familie goed te zorgen, delen we met hen altijd algemene informatie  en laten we hen weten dat ze bij ons terechtkunnen voor ondersteuning. Vertrouwelijke informatie die je niet wil delen met hen, blijft tussen ons.”
	Deel niet-persoonsgebonden (algemene) informatie met familie.
	Bespreek met familie waarom bepaalde informatie niet met hen gedeeld mag worden.
	“Sommige informatie mogen we enkel met jou delen als de patiënt de toestemming daarvoor geeft. We begrijpen dat dit allesbehalve gemakkelijk is voor jou en we blijven in gesprek gaan met de patiënt om open communicatie mogelijk te maken. We kunnen je wel vertellen dat [bv. algemene informatie over werking, diagnose, ondersteuningsmogelijkheden, ...].”

	Familie heeft nood aan informatie over ...
	de aandoening, het geplande zorgtraject, de voordelen en bijwerkingen van de therapieën, de prognose en mogelijke uitkomst. Deze informatie wordt bij voorkeur gegeven door de arts.
	wat zij kunnen doen (bv. hoe zij de patiënt kunnen ondersteunen) en waar zij rekening mee moeten houden (bv. besmettingsgevaar).
	het behandelteam en wie op welk moment verantwoordelijk is voor de patiënt.
	wat zij kunnen verwachten van welke zorgverlener op welk moment.
	waar zij terechtkunnen met vragen.
	wat de impact kan zijn op hun leven en waar zij terechtkunnen voor ondersteuning (ook na het zorgtraject).
	praktische zaken, zoals verzekeringsformulieren, mantelzorgstatuut, …
	gevoelige onderwerpen zoals fertiliteit, seksualiteit en intimiteit.

	2.2. Familie rechtstreeks informeren
	A. Informatie delen met familie
	Moedig de patiënt aan om familie mee te brengen naar gesprekken. Moedig familie, indien mogelijk, rechtstreeks aan om mee op gesprek te komen.
	Naar patiënt toe:
	“Breng gerust familie mee als je op consultatie komt.”
	Naar patiënt toe:
	“We raden altijd aan om iemand mee te brengen naar consultaties.”
	Naar familie toe:
	“Ook jullie als familie zijn welkom op consultaties. Kom zeker mee als je wilt.”
	Zo wordt informatie beter onthouden en krijgt familie informatie uit eerste hand.
	Nodig familie standaard uit om mee op consultatie te komen, niet uitsluitend bij slechtnieuwsgesprekken. Zo brengt niet élke consultatie onnodig veel stress teweeg.
	Ga rechtstreeks in gesprek met familie, niet enkel via patiënt.
	Herhaal belangrijke informatie voor familie wanneer zij niet aanwezig konden zijn.
	Ga eens langs tijdens het bezoekuur om belangrijke informatie ook met familie te delen.
	Geef familie de mogelijkheid om (telefonisch) vragen te stellen.
	Gebruik toegankelijke taal en vermijd vakjargon. Daarbij is het vaak helpend om een uitleg te laten ondersteunen door tekeningen, foto’s, filmpjes of een folder.
	Vertel wat familie in de praktijk zal merken van wat je net hebt toegelicht.
	Ga na of familie alle informatie goed begrepen heeft.
	“Ik kan begrijpen dat dit veel informatie was. Hebben jullie vragen of kan ik sommige zaken nog wat meer verduidelijken? We kunnen er gerust de volgende keer op terugkomen. Het kan zijn dat vragen pas na een aantal dagen of weken komen.”

	Nood om te kunnen landen na een slechtnieuwsgesprek
	Het diagnosegesprek en slechtnieuwsgesprekken zijn zeer ingrijpende gebeurtenissen, voor zowel de patiënt als de familie. Het is belangrijk dat (ook) familie na het diagnosegesprek de tijd en ruimte kan krijgen om te landen. Bied daarom een nagesprek aan (eventueel op een later moment) met een oncocoach, maatschappelijk werker, psycholoog, verpleegkundige, … Ook een ruimte om even tot rust te komen alvorens naar huis te gaan, kan helpend zijn.

	B. Vragen van familie
	Ga na of familie met vragen zit. Geef expliciet aan dat ook zij vragen mogen stellen.
	“Ik maak graag even tijd vrij voor jullie vragen. Met welke vragen zitten jullie?”
	Beantwoord de vragen van familie, rechtstreeks of indien nodig van op afstand (telefonisch of via mail).
	Geef aan waar familie terechtkan met vragen, ook na een consultatie of na het zorgtraject.
	Geef zelf aan dat er na belangrijke gesprekken met de arts wellicht nog vragen zullen volgen.
	Maak duidelijk tot wie familie zich kan richten.
	“Het is normaal als er na het gesprek nog vragen bij jullie opkomen. Aarzel dan niet om contact met ons opnemen. Je kan je vragen best richten aan [...] via [telefoon/mail].”
	Indien je op de vraag van familie niet kan antwoorden: verwijs hen door waar ze wel terechtkunnen.

	Idee uit de praktijk
	Als arts momenten in de agenda vrijhouden voor vragen
	Om aan de nood van familie tegemoet te komen om informatie uit de eerste hand te horen, kan de arts of assistent-arts bepaalde momenten in zijn agenda vrijhouden om familie uitleg te geven. Bijvoorbeeld, donderdagmiddag tussen 12-13u is de arts beschikbaar voor vragen van patiënten én familie.

	2.3. Familie informeren via andere kanalen
	Gebruik brochures, boeken, filmpjes of ander materiaal om familie (incl.  kinderen) te informeren.
	Voorzie een onthaalbrochure voor familie. Dit bevat grotendeels dezelfde informatie als een onthaalbrochure voor de patiënt, maar kan daarnaast het specifieke aanbod voor familie en de impact op hen belichten, én werkt erkennend.
	Indien er geen specifieke brochures voor familie zijn, geef expliciet aan dat patiëntenbrochures (of ander materiaal) ook voor familie helpend kunnen zijn. Voeg aan deze brochures ook informatie gericht naar familie toe (bv. contactpersonen voor familie).
	Vermijd vakjargon in het opmaken van brochures.
	Stem de informatie die je meegeeft goed af op de (informatie)noden van familie. Bv. Sommige familieleden kunnen overweldigd worden door verschillende informatiebrochures mee te krijgen, anderen hebben hier net nood aan.
	Verwijs familie door naar websites die betrouwbare informatie aanbieden, bv. www.allesoverkanker.be.
	Organiseer infosessies gericht naar familie en/of waar familie welkom is.
	Geef expliciet aan dat infosessies er (ook) zijn voor familie.
	Verlaag de drempel om naar infosessies te komen door deze bv. ook eens tijdens de avonduren of in het weekend te organiseren.
	Voorzie informatie voor familie op de website van de organisatie/afdeling. Vermeld hierbij zeker hoe en met wie familie contact kan opnemen en verwijs naar (externe) ondersteuningsinitiatieven (bv. lotgenotencontact).

	Uitdaging
	Informeren van anderstalige familieleden
	Taalbarrières kunnen ervoor zorgen dat communiceren met de patiënt en familie niet altijd even evident is. Soms beheerst een familielid de taal beter dan de patiënt. Dit familielid aanmoedigen om mee naar consultaties te komen, kan helpen om taalbarrières te overbruggen én versterkt de betrokkenheid. Hou weliswaar in het oog dat zowel de patiënt als het familielid akkoord zijn om deze rol op te nemen en laat nooit minderjarige kinderen de rol van tolk opnemen. Zeker bij complexe gesprekken is het aan te raden om een professionele tolk in te schakelen, zodat de patiënt en de familie geen informatie missen. Naast een tolk kunnen ook brochures in andere talen en visuele informatie helpen om informatie te delen met anderstalige familieleden. Ook langzamer spreken of informatie meerdere malen herhalen, kan ervoor zorgen dat informatie beter begrepen wordt door anderstalige familieleden.
	De communicatiewaaier helpt je om te beslissen welk hulpmiddel je best inzet bij anderstaligen.

	2.4. Informatie van familie ontvangen
	Bied familie de mogelijkheid om zelf informatie te delen, zodat je als zorgverlener een duidelijker beeld krijgt over de (klachten van de) patiënt, de thuissituatie, enz.
	“Wat merken jullie als familie op? Hoe loopt het bij jullie thuis? Zijn er dingen waar jullie je zorgen over maken of vragen over hebben?”
	Moedig familie aan om hun informatie of bezorgdheden steeds te delen in aanwezigheid van de patiënt.
	“Misschien vind je het lastig om je bezorgdheden of noden te bespreken met je dierbare. Weet dat het vaak wel oplucht om er samen over te kunnen praten.”
	Als familie informatie geeft zonder het medeweten van de patiënt, bekijk dan samen welke informatie (best) gedeeld wordt met de patiënt en hoe dit zal gebeuren.
	Wees transparant over de mate waarin vertrouwelijkheid (al dan niet) kan worden geboden aan familie en hoe met de informatie zal omgegaan worden.
	“Zaken die gaan over hoe het met jou gaat, hou ik vertrouwelijk. Maar zullen we samen bekijken hoe we je zorgen die gaan over de gezondheidstoestand van jouw dierbare aan hem/haar kunnen terugkoppelen?”
	Informatie over de impact en draagkracht van familie moet niet gedeeld worden met de patiënt. Enkel wanneer de informatie betrekking heeft op de (evolutie van de) gezondheidstoestand van de patiënt, heeft de patiënt het recht om hierover op de hoogte gesteld te worden (Wet Patiëntenrechten).
	Informeer de patiënt steeds over het plaatsvinden van gesprekken met familie. Dit komt de vertrouwensrelatie ten goede.
	Uitdaging
	Wanneer familie vraagt om medische informatie niet te delen met de patiënt
	In de praktijk kan het voorkomen dat familie je vraagt om informatie over behandelingen of medische resultaten niet te delen met de patiënt. Probeer in dergelijke situaties de bezorgdheid van familie te erkennen en samen te kijken hoe je met deze informatie aan de slag kan gaan. Geef aan waarom het belangrijk is om behandelingsrelevante informatie met de patiënt en het medische team te delen.
	“Ik kan begrijpen dat je bezorgd bent over hoe jouw dierbare zal reageren op deze informatie. Maar jouw dierbare voelt zelf ook dat er iets verandert. Het gaat bovendien over zijn/haar gezondheid en leven. Informatie is erg belangrijk om keuzes te kunnen maken en te aanvaarden wat er gebeurt in de toekomst. Zullen we eens samen nadenken over de manier waarop we de informatie kunnen delen met jouw dierbare?”


	3. Familie ondersteunen
	3.1. Het intern ondersteuningsaanbod kenbaar maken aan familie
	Licht het ondersteuningsaanbod toe aan de patiënt én de familie. Informeer familie hierover rechtstreeks, proactief en continu doorheen het hele zorgtraject. Deze ondersteuning voor familie kan zowel samen met, als zonder de patiënt gebeuren.
	Zijn er binnen de organisatie / de afdeling praatgroepen of ontmoetingsmomenten voor familie? Informeer familie bij voorkeur rechtstreeks, of via de patiënt.
	“Heb je al gehoord van onze familie-avond? De volgende staat gepland op [...]. Voel je zeker welkom om er ook eens naartoe te komen!”
	Maak een folder of flyer om het ondersteuningsaanbod kenbaar te maken, met contactgegevens
	Is er een (familie-)ervaringsdeskundige verbonden aan de afdeling? Informeer familie over wie dit is en waarvoor familie bij deze persoon terecht kan. Dit kan een laagdrempelig aanspreekfiguur zijn voor familie.
	Bied concreet materiaal aan dat ondersteuning kan bieden aan familie: bv. een schriftje waar ze hun zorgen kunnen opschrijven, boeken, magazines met getuigenissen van familieleden, ...

	3.2. In gesprek gaan met familie
	Een gesprek hoeft niet steeds formeel te zijn, kleine informele gesprekken kunnen ook heel ondersteunend zijn voor familie.

	Zet als zorgverlener de eerste stap om een gesprek aan te gaan met familie. Familie ervaart vaak een drempel om dit eerste contact aan te gaan.
	“Ik ben [bv. de psycholoog] van de afdeling. (Ook) als familie kunnen jullie bij mij terecht, voor grote én kleine vragen. Ik kom regelmatig eens langs of bel jullie eens op om te horen hoe het met jullie gaat. Bel of mail gerust ook zelf via [...].”
	“Weet dat jullie bij mij terechtkunnen met jullie zorgen.”
	Ondersteuning zit vaak in kleine dingen. Een eenvoudige                                                    betekent veel voor familie. Het is de taak van elke medewerker om hier aandacht voor te hebben en als signaalfunctie op te treden als er noden worden opgemerkt.
	“Hoe is het met jou?”
	Een ondersteuningsgesprek (bv. bij de psycholoog) kan zowel samen met de patiënt als afzonderlijk. Stem goed af op de (ondersteunings)noden van familie. Bijvoorbeeld: soms kan een gezamenlijk gesprek verbindend werken; soms kan een familielid meer vrijuit spreken over de ervaren impact zonder de patiënt erbij. Beide zouden mogelijk moeten zijn en aangeboden moeten worden.
	Maak tijd vrij om met familie (incl. kinderen) een gesprek te voeren over de impact van het zorgtraject, de diagnose, enz. op hun leven, alsook de moeilijkheden en zorgen die ze ervaren in het bijstaan van de patiënt. Zo krijg je zicht op de (ondersteunings)noden van familie.
	“Ik kan me voorstellen dat het voor jullie ook niet gemakkelijk is. Kan ik even naast jullie komen zitten? Wat gaat sinds de diagnose/behandeling moeilijker voor jullie? Wat helpt er jullie op moeilijke dagen? Wat zou kunnen helpen?”
	Erken de vele rollen die familieleden opnemen en de inspanningen die ze leveren. Veel familieleden zijn ook mantelzorger, wat extra belasting met zich mee kan brengen. Heb hier aandacht voor en bekijk waar extra ondersteuning wenselijk of nodig is.
	“Ik zie hoeveel je voor je dierbare doet. Wat ontzettend mooi en lief.”
	Wanneer het zorgtraject verspreid is over verschillende afdelingen/ziekenhuizen: stel per team een verantwoordelijke aan die de noden van familie bevraagt. Dit vermijdt dat de noden van familie over het hoofd gezien worden.
	Geef aan waarom het belangrijk is dat familie steun zoekt voor zichzelf. Familie heeft de neiging om zichzelf en hun eigen noden op de achtergrond te plaatsen.
	“Het kan je helpen om ook zelf steun te zoeken, zodat je de kracht houdt om er te blijven zijn.”
	Breng het netwerk van de familie in kaart: op wie kunnen zíj beroep doen. Niet elk familielid heeft nood aan professionele ondersteuning, stimuleer hen om ook in gesprek te gaan met mensen rondom hen.
	“Nu jij zo voor je dierbare zorgt, wie zorgt er voor jou? Waar vind jij steun?”
	Bespreek ook complexe thema’s, zoals seksualiteit, intimiteit, fertiliteit, vroegtijdige zorgplanning, palliatieve zorg.

	Check ook in bij (volwassen) kinderen, ouders, broers/zussen, ...
	Ga in het nagaan van de ondersteuningsnoden verder dan enkel de noden van de partner. Ook de (klein)kinderen, broers/zussen, ouders, … ervaren impact en kunnen nood hebben aan (professionele) ondersteuning. Bekijk wat je als afdeling zelf opneemt en waar je kan helpen door gericht door te verwijzen.

	3.3. Gerichte doorverwijzing (intern en extern)
	Zoek naar ondersteuning in functie van de noden van familie, zoals gezinshulp, thuiszorg, lotgenotencontact, lezingen van (familie-)ervaringsdeskundigen, kinderopvang, ondersteuning op school, therapie (gezinstherapie, individuele therapie), sociale en financiële diensten, informatie over statuten en rechten, …
	Verwijs familie gericht en warm door naar (interne en externe) diensten / initiatieven waar familie terechtkan voor ondersteuning. Gericht doorverwijzen is meer dan een folder meegeven: het gaat over samen zoeken naar gepaste ondersteuning en de drempel daarnaartoe zo laag mogelijk maken.
	Stem de doorverwijzing goed af op de noden van familie: sommige familieleden zullen eerder op zoek zijn naar praktische hulp, andere naar emotionele ondersteuning en nog andere naar beide.

	Waar kan familie terecht?
	Intern
	een psycholoog, therapeut, (familie-)ervaringsdeskundige, pastorale medewerker, maatschappelijk werker, … binnen de afdeling / organisatie
	georganiseerde praatavonden, lotgenotencontact, ontspanningsactiviteiten voor familie, de zorgvrijwilligers van Kom Op Tegen Kanker, ... binnen de afdeling / organisatie

	Extern
	patiëntenorganisaties met initiatieven voor familie en inloophuizen
	familieorganisaties en andere initiatieven specifiek voor familie (bv. besloten Facebook-groep)
	familievertrouwenspersoon
	oncohulp Vlaanderen
	palliatieve netwerken
	mutualiteit, CAW, OCMW, thuiszorg, ...
	(erkende) mantelzorgorganisaties

	Extern voor jongeren
	JAC
	Overkop-huis
	TEJO
	ZoJong
	Bekijk de sociale kaart om de gepaste zorgverlening of ondersteuning te zoeken in de specifieke regio.
	Mantelzorgorganisaties bieden informatie en ondersteuning aan mantelzorgers. Ze geven bijvoorbeeld informatie over het aanvragen van het mantelzorgstatuut en organiseren vakanties en lotgenotencontact voor mantelzorgers. Vlaanderen telt zes erkende mantelzorgverenigingen: Coponcho, Mantelzorgnetwerk vzw, OKRA-ZORGRECHT, Onbegrensd vzw, Samana vzw en Steunpunt Mantelzorg vzw. De website www.mantelzorgers.be bundelt alle informatie en biedt een overzicht van evenementen voor mantelzorgers.
	Wees je ervan bewust dat de stap zetten naar ondersteuning hoog is voor familie. Probeer drempelverlagend te werken door bv. samen de eerste contacten te leggen, hen een kennismakingsgesprek met een dienst aan te bieden. Bekijk de mogelijkheden tot ondersteuning breed en op maat van de noden: bv. Het zou kunnen dat een familielid openstaat voor de dienst zingeving, maar niet voor gesprek met een psycholoog.

	Familie heeft nood aan administratieve ondersteuning
	Familie loopt verloren in de vele documenten die moeten ingevuld worden. Denk aan het aanvragen van een mantelzorgstatuut, palliatief verlof, vervoer, thuiszorg, … Zet familie op weg en kijk waar je als zorgverlener bij kan helpen. Ben je hier zelf niet in thuis? Verwijs gericht door (bv. naar de sociale dienst, de mutualiteit of een mantelzorgvereniging) en leg zelf het eerste contact.

	3.4. Continuïteit in de ondersteuning
	Blijf de draagkracht en ondersteuningsnoden van familie actief bevragen doorheen het hele traject (niet enkel bij diagnose).
	Besteed extra aandacht aan de noden van familie op kantelmomenten, zoals diagnose, slechtnieuwsgesprekken, verandering in/het einde van de behandeling of de start van een palliatief traject.
	Bespreek de ondersteuningsmogelijkheden die beschikbaar zijn na het afronden van de behandeling. Waar kan familie terecht tijdens de nazorg?
	“Ook na de behandeling kunnen jullie nog met bezorgdheden en vragen zitten. Wij blijven bereikbaar en kijken graag mee waar jullie terechtkunnen in jullie buurt.”

	Het belang van nauw contact en een gekend gezicht
	Familie geeft aan gemakkelijker hun zorgen en (ondersteunings)noden te delen met zorgverleners die ze kennen. Zorgverleners die zich hebben voorgesteld en nauw betrokken zijn, voelen vertrouwder aan en zijn gemakkelijker aan te spreken. Voor veel familieleden is het niet duidelijk of deze vaste aanspreekpersonen na de behandeling bereikbaar blijven voor hen. Geef dus expliciet aan of familie nog steeds op hen beroep kan doen, dan wel bij wie ze anders terechtkunnen.

	4. Familie betrekken in de zorg (familieparticipatie)
	4.1. Het belang van familieparticipatie bespreken
	Maak vanaf het begin van het zorgtraject duidelijk dat familie een belangrijke, gelijkwaardige partner in dit traject is.
	“Wij vinden familie erg belangrijk. Je zal merken dat we hen zoveel mogelijk betrekken doorheen je zorgtraject.”
	Ga in gesprek met zowel de patiënt als de familie over het belang van familieparticipatie, vanuit het uitgangspunt dat familie en patiënt met elkaar verbonden zijn. Onderstreep de meerwaarde van familieparticipatie op verschillende vlakken: het versterkt de emotionele en praktische ondersteuning van de patiënt, vergemakkelijkt de informatieverwerking (voor patiënt en familie), zorgt ervoor dat familie zich erkend en gehoord voelt, helpt het zorgtraject doordat familie bv. klachten kan verduidelijken, …
	“Door jouw / jullie als familie te betrekken, kunnen we nog betere zorg bieden. Wij als zorgverleners krijgen zo nog meer informatie, zodat we het behandeltraject beter kunnen afstemmen. En jij en je familie kunnen zo meer steun vinden bij elkaar, wat het traject draaglijker maakt.”

	4.2.  De voorkeuren rond familieparticipatie (bij patiënt en familie) en de                                                                                          draagkracht van familie bevragen
	Breng de familie van de patiënt in kaart: wie zijn belangrijke personen, wat is hun onderlinge relatie, wat is de gezinssituatie, …
	Familie is ruimer dan één vertrouwenspersoon. Verschillende personen kunnen belangrijk zijn en betrokken (willen) worden. Bekijk dit ruimer dan enkel het kerngezin.
	“Ik ben benieuwd wie er allemaal rond jou staat. Welke personen zijn allemaal belangrijk in je leven?”

	De vertrouwensperso(o)n(en) en de vertegenwoordiger van de patiënt
	Op basis van de wet betreffende patiëntenrechten, heeft de patiënt het recht om zich te laten bijstaan door één of meerdere vertrouwenspersonen. De vertrouwenspersoon is iemand die de patiënt zelf aanduidt. Diegene staat de patiënt bij in het uitoefenen van de patiëntenrechten. De vertrouwenspersoon heeft een andere rol dan de vertegenwoordiger van de patiënt. De vertegenwoordiger treedt immers in plaats van de patiënt op wanneer die minderjarig of wilsonbekwaam is. De vertegenwoordiger (zelf, wettelijk of gerechtelijk aangeduid) oefent de rechten van de patiënt uit en maakt beslissingen in plaats van de patiënt.


	Uitdaging
	Familieleden betrekken die niet mee naar het ziekenhuis komen
	Het is vaak voor de hand liggend om je als zorgverlener te richten naar die familieleden die dichtbij de patiënt staan (bv. de partner) of diegene die meekomen met de patiënt naar het ziekenhuis. Maar ook familieleden die (iets) verder staan, willen vaak participeren in het zorgtraject (bv. praktische ondersteuning bieden, mee nadenken over beslissingen, …). Ga dus in gesprek met patiënten over wie belangrijke personen zijn in hun leven en bekijk samen wie op welke manier kan/mag geïnformeerd en betrokken worden. Bij palliatieve zorgtrajecten is het extra belangrijk om het hele netwerk in kaart te brengen.

	Uitdaging
	Patiënten met weinig netwerk
	Wanneer de patiënt geen belangrijke familieleden naar voor kan schuiven, probeer dan samen met de patiënt de kijk op het netwerk te verruimen. Ook wie geen bloedband heeft met de patiënt kan betekenisvol betrokken worden: misschien is er een bezorgde buurvrouw, fijne collega of geëngageerde vriend die iets kan en wil betekenen? Na acute zorgnoden kan je daarnaast ook inzetten op het herstel van familiebanden die zijn verloren gegaan en/of het verruimen van het netwerk van de patiënt door die bijvoorbeeld aan te moedigen om naar een lotgenotengroep te gaan.
	Bespreek met familie en patiënt dat familieleden op verschillende momenten en manieren betrokken kunnen worden. Familieparticipatie is een flexibel begrip en geen alles-of-niets kwestie. Verschillende vormen van participatie zijn mogelijk doorheen het zorgtraject (mee weten, mee denken, mee beslissen en mee doen). Ook de topics waarover gesproken wordt, kunnen verschillen doorheen het zorgtraject (bv. beslissingen over de behandeling, zorg voor de kinderen, …).
	“Hoe jouw familie betrokken wordt in het zorgtraject, dat kan je helemaal zelf invullen. We bekijken samen wat voor jullie haalbaar is. Het is ook oké als het nu nog niet haalbaar is of als het in de toekomst niet meer haalbaar blijkt te zijn.”
	Erken dat ook kleine vormen van participatie een meerwaarde zijn voor patiënt, familie en zorgverleners, zoals het verzorgen van het vervoer, iets te drinken halen voor de patiënt tijdens opname, …
	“Ook de kleine dingen die je doet voor je dierbare, betekenen enorm veel.”
	Wanneer de patiënt instemt om familie te laten participeren, voer een gesprek met familie rond familieparticipatie in het zorgtraject.
	Vraag na welke rol familie al opneemt en wil opnemen in het zorgtraject, of familie voldoende draagkracht heeft om deze rol op te (blijven) nemen en/of wat nodig is om deze rol op te kunnen (blijven) nemen.
	“Ik zie dat je veel zorgt voor je dierbare. Dat is heel waardevol. Heb je ook nog tijd voor jezelf en voor de dingen die jou energie geven?”
	Maak duidelijk aan familie dat een rol opnemen in het zorgtraject niet betekent dat de patiënt minder professionele zorg ontvangt.
	“Als je verschillende zorgtaken op jou wil nemen, dan is dat ontzettend mooi en knap. Weet ook dat jouw dierbare alle professionele zorg blijft krijgen die nodig is. Als bepaalde zorgtaken te zwaar beginnen te worden, kunnen wij ook altijd even overnemen of ondersteunen.”

	Familie als mantelzorger
	Een familielid die zorg verleent aan de patiënt is vaak ook mantelzorger. Verwijs door naar www.mantelzorgers.be en/of een mantelzorgvereniging voor praktische informatie en ondersteuning rond het mantelzorgstatuut, mantelzorgverlof, mantelzorgpremies, ...
	Er bestaan veel tools om de belasting, draagkracht en ondersteuningsnoden van mantelzorgers in kaart te brengen: bv. de checklist mantelzorgoverbelasting of het gespreksmodel mantelzorgondersteuning. Andere vragenlijsten die je kan gebruiken, staan op de website mantelzorg.nl.
	Bij een terughoudende houding: bevraag waarom familieparticipatie moeilijk ligt (voor patiënt en/of familie) en ga in gesprek over de drempels om (familie) te (laten) participeren.
	“Ik merk dat je twijfelt om [bv. mee te komen naar de chemotherapie / bv. familie mee te nemen naar de consultatie]. Wat maakt dat moeilijk voor jou?”
	Voer het gesprek rond familieparticipatie herhaaldelijk. De wens om (familie) te (laten) participeren, kan veranderen doorheen de tijd.
	Aanvaard dat familieparticipatie in sommige situaties niet mogelijk of aangeraden is – de uiteindelijke keuze hiervoor ligt bij de patiënt en familie.
	Noteer de bereidheid tot en voorkeur voor participatie in het dossier. Vermeld op welke manier er met familie samengewerkt wordt en indien van toepassing de reden tot weigering van participatie. Zorg dat deze informatie voor alle betrokken zorgverleners zichtbaar is.

	Uitdaging
	Familie die zich luid of weinig laat horen
	De betrokkenheid van familie uit zich soms op manieren die anders zijn dan wat zorgverleners verwachten of ideaal lijkt. Sommige familieleden trekken zich terug, terwijl anderen juist sterk op de voorgrond treden. Het is belangrijk om voorbij dit gedrag te kijken en te begrijpen wat erachter schuilgaat: waarom laat deze familie zich niet of luid horen? Welke bezorgdheid ligt hieronder? Door die bezorgdheid te erkennen, ontstaat er ruimte om toe te werken naar een samenwerking vanuit gelijkwaardig partnerschap.

	4.3. Familie aanmoedigen om mee te komen naar afspraken en behandelingen
	Nodig familie uit om mee te komen naar gesprekken, behandelingen, procedures, ...
	Bespreek waarom het een meerwaarde is dat familie meegaat naar gesprekken: samen onthouden patiënt en familie meer; complexe, medische informatie is moeilijk voor de patiënt om door te vertellen; familie krijgt meteen de juiste informatie en kan hun vragen rechtstreeks aan de zorgverleners stellen; …
	“Als je familie erbij is, kunnen we ook eens vragen hoe het met hen gaat en welke vragen ze hebben. Je hoeft dan ook zelf niet alle informatie door te geven.”
	Zorg dat familie zéker aanwezig is bij slechtnieuwsgesprekken en op cruciale momenten tijdens het zorgtraject.
	Sta toe dat verschillende personen meekomen: zo kunnen verschillende familieleden tegelijkertijd aanwezig zijn (wat voor familie en patiënt belangrijk kan zijn), maar kunnen familieleden elkaar ook afwisselen.
	Verlaag de drempel voor familie om mee te komen door…
	aan te geven dat jullie voorkeur uitgaat naar gesprekken met de patiënt én familie.
	“Wij hebben de gewoonte om gesprekken te voeren samen met familie.”
	familie actief uit te nodigen, rechtstreeks en via de patiënt.
	Naar patiënt toe:
	“Breng gerust familie mee naar volgende afspraken.”
	Naar patiënt toe:
	“We raden altijd aan om iemand mee te brengen naar consultaties.”
	Naar familie toe:
	“Jullie aanwezigheid bij volgende afspraken zou erg helpend zijn”
	flexibel te zijn in het inplannen van afspraken: wat past voor de zorgverlener, patiënt én familie?

	4.4. Familie betrekken bij genomen beslissingen en het behandelplan
	Bespreek het zorgtraject en het behandelplan in trialoog (met zorgverlener, patiënt en familie samen).
	Plan een familiegesprek om verschillen in ideeën m.b.t. het zorgtraject te beluisteren en te bespreken. Ondersteun de patiënt en familie om hun ideeën over het zorgtraject uit te kunnen spreken naar elkaar toe.
	Bespreek met familie genomen beslissingen in het zorgtraject. Bied de mogelijkheid aan familie om ook apart (in afwezigheid van de patiënt) hun bezorgdheden rond genomen beslissingen te kunnen delen.
	Vraag aan familie of er nog vragen zijn over genomen beslissingen en/of het behandelplan.
	Beluister eventuele bezorgdheden of vragen van familie bij gewichtige thema’s, zoals therapiemoeheid, levenseindevragen, euthanasie, …

	Uitdaging
	Tegenstrijdige meningen over het behandelplan
	In de praktijk kan het voorkomen dat de patiënt en familie een sterk tegenstrijdige mening of voorkeur hebben over het behandelplan. Voor zorgverleners is dit een complexe dynamiek: de autonomie en wens van de patiënt staat centraal, maar tegelijkertijd is het belangrijk om familie als partner te betrekken. Erken de voorkeuren en bezorgdheden van familie en creëer ruimte om deze in trialoog (met zorgverlener, patiënt en familie) te bespreken. Geef ruimte aan de patiënt om de redenering rond zijn/haar voorkeur te vertellen. Geef de patiënt en familie tijd om bepaalde voorkeuren te laten bezinken, maar hou zelf vinger aan de pols.

	4.5. Familie die zorgtaken wil opnemen
	Indien gewenst kan familie een rol spelen bij de verzorging. Geef informatie over de verzorging en toon de handeling (meerdere keren) voor, zodat familie zich voldoende ondersteund voelt.
	Bevraag welke zorgtaken familie thuis opneemt en de draagkracht hiervoor. Bekijk of extra ondersteuning wenselijk of nodig is.
	“Ik kan begrijpen dat het voor jullie thuis ook een hele aanpassing is. Zijn er bepaalde zorgtaken die je op jou neemt? Heb je het gevoel hierin voldoende ondersteund te zijn?”
	Je kan de samenspraakfiche gebruiken als basis om in gesprek te gaan over de zorgtaken die elke partij opneemt en om in te schatten waar er meer ondersteuning nodig is.

	Uitdaging
	Taal- en cultuurbarrières bij familieparticipatie
	Taal- en/of cultuurbarrières kunnen familiebetrokkenheid bemoeilijken. Om hieraan tegemoet te komen, werden de functies van intercultureel bemiddelaar en coördinator interculturele bemiddeling in het leven geroepen. Het doel van interculturele bemiddeling is de taalbarrière, sociaal-culturele barrières en interetnische spanningen in de context van de zorgverlening zo veel mogelijk op te lossen. Ook een telefoontolk, videotolk of tolk kan helpend zijn om familie mee(r) te betrekken. Bekijk wat voor handen is in jullie organisatie via de sociale dienst of neem een kijkje op de website van FOD volksgezondheid.
	In de toolbox “Diversiteit in de zorg” van Cédric Hèle instituut en Forum Palliatieve Zorg vind je meer informatie, tips en inspiratie voor een cultuursensitieve omgang in de zorg.
	4.6. Familie betrekken op teamniveau
	Stimuleer de dialoog binnen het team over hoe familiebetrokkenheid concreet vorm krijgt en kan krijgen op de afdeling. Sta stil bij bestaande praktijken (hoe wordt familie momenteel al betrokken?) en opportuniteiten (hoe kunnen we familie nog meer betrekken?). De Familiereflex Quickscan is een handig instrument om deze zaken in kaart te brengen. Hoewel dit instrument gebaseerd is op de multidisciplinaire richtlijn “Naasten sterker betrekken in de geestelijke gezondheidszorg”, kan het ook gebruikt worden door teams binnen de oncologische zorg.
	Organiseer familiebevragingen op jullie afdeling om de noden van familie in kaart te brengen. De Familietevredenheidsmeting (Familieplatform vzw, 2021) is een instrument dat hiervoor gebruikt kan worden. Maar ook in gesprek gaan met familie rond hun ervaringen (individueel of in groep), kan leiden tot waardevolle inzichten voor het team.
	Ga aan de slag met de feedback van familie, zeker als het opmerkingen zijn die meermaals aan bod komen.

	4.7. Familie betrekken op organisatieniveau
	Ook op het beleidsniveau van de organisatie kan familie betrokken worden. Aanbevelingen rond hoe je “familie” een plek geeft in het beleid (en de stem van familie daarin meeneemt) staan uitgeschreven vanaf p. 43.


	5. Kinderen en jongeren als naasten
	Wanneer in het vervolg wordt gesproken over “ouders” vallen hier zowel ouders als grootouders onder. Hetzelfde geldt voor “kinderen”: we begrijpen hieronder ook kleinkinderen.
	5.1. In kaart brengen van de gezinssituatie en de kinderen
	Bevraag en registreer in het patiëntendossier systematisch de aanwezigheid van kinderen (incl. adolescente en jongvolwassen kinderen). Noteer alle relevante gegevens, zoals naam, leeftijd, relatie tot de patiënt en of ze al dan niet permanent bij de patiënt verblijven.
	“Ik vroeg me nog af of jullie (klein)kinderen hebben?”
	Breng in kaart hoe het gesteld is met de kinderen (hun welzijn, hun coping, …) en registreer dit mee in het patiëntendossier.
	“Je vertelde dat je (klein)kinderen had. In welk leerjaar zitten ze? Welke hobby’s doen ze? Hoe gaat het met hen? ”
	Wees geïnteresseerd in de gezinssituatie en het ervaren ouderschap (in combinatie met het ziek zijn) van de patiënt.
	“Hoe was jullie weekend? Hebben jullie moederdag/vaderdag gevierd afgelopen weekend? Had je niet verteld dat [naam kind] een optreden had?”


	5.3. Informeren op maat van kinderen en jongeren
	Benadruk het belang van open communicatie in het gezin. Kinderen hebben voelsprieten en voelen dat er iets “anders” is. Te weinig of onjuiste informatie zorgt ervoor dat kinderen zelf (onjuiste) invullingen maken.
	“Open kunnen spreken over wat er aan de hand is, is belangrijk. Je vindt het misschien een beetje spannend, maar we weten dat kinderen zich minder ongerust gaan voelen als ze informatie krijgen over de ziekte.”
	Bespreek de bezorgdheid die ouders hebben wanneer het gaat over kinderen informeren. Hoewel ouders hun kinderen soms willen beschermen door hen niet/weinig te informeren, hebben kinderen juist baat bij informatie op kinderniveau.
	“Met welke bezorgdheid zit je bij het informeren van je kinderen?”
	Ga samen op zoek met ouders naar taal om hun kind(eren) te informeren en bevraag wat ze nodig hebben om het diagnosegesprek te voeren met hun kind(eren). Bereid dit gesprek eventueel samen voor. Daarbij is het belangrijk om te vertrekken vanuit de noden en vragen van het kind/de jongere, wat die al weet en welke taal die al heeft, zodat het kind/de jongere voldoende informatie heeft om de situatie te begrijpen.
	In de kennisclip “Ouders op weg helpen in het spreken met kinderen” (Cédric Hèle Instituut), krijg je concrete handvatten hoe je ouders kan ondersteunen om het gesprek te voeren met hun kind(eren).

	Wat kan je meegeven aan ouders als het gaat over spreken met hun kind(eren)?
	Vertel de diagnose zo snel mogelijk, op een rustige plek. Het is belangrijk om het gesprek als ouder zelf te voeren, eventueel ondersteund door een vertrouwenspersoon of zorgverlener.
	Deel informatie op tempo van het kind. Bv. bij jongere kinderen informatie in stukjes opdelen.
	Benoem welk deel van het lichaam ziek is en leg uit wat een tumor/kanker is. Spreek het woord “kanker” uit. Andere benamingen kunnen verwarring scheppen.
	Leg de behandeling uit op kindermaat en vertel wat het kind daarvan kan merken (bv. dat de ouder in het ziekenhuis overnacht, haarverlies). Maak duidelijk wat in het leven van het kind wel en niet zal veranderen (bv. wie komt ophalen na school, kunnen hobby’s blijven doorgaan).
	Toon als ouder je eigen emoties. Daarmee maak je duidelijk dat het oké is om gevoelens te uiten.
	Blijf uitreiken naar het kind om erover te praten, maar hou tegelijkertijd rekening met de eigen copingstijl. Sommige kinderen zijn praters, anderen gaan liever even buiten spelen om met hun gevoelens om te gaan. Je kan daarop inspelen, bijvoorbeeld door te vragen: “Zullen we samen even buiten spelen?”
	Familiereflex in de oncologie

	Verwijs ouders naar kindvriendelijk materiaal waarin de diagnose en het zorgtraject worden uitgelegd. Bijvoorbeeld, maak een leeslijst met boeken voor kinderen en jongeren, verwijs naar kankerspoken.nl, het werkboek “wanneer je moeder of vader kanker heeft”, … Meer inspiratie vind je op de website allesoverkanker.be.
	Geef aan jongeren rechtstreeks of via hun ouders mee waar ze correcte informatie kunnen lezen, zoals op www.allesoverkanker.be.

	Idee uit de praktijk
	Materiaal voor kinderen/jongeren meegeven
	Door materiaal op een laagdrempelige manier aan te reiken aan ouders en kinderen/jongeren, geef je hen handvatten om samen in gesprek te gaan rond de diagnose en het zorgtraject. Het is belangrijk om dit als zorgverlener proactief op te nemen. Sommige zorgorganisaties werken daarom met materiaalpakketten (met boekjes, zorgenpopjes, spelletjes, knutselgerief, … in) die gegeven worden aan kinderen/jongeren, of die gezinnen kunnen uitlenen. Op die manier voelen kinderen zich gezien én krijgen zowel ouders als kinderen taal om met het thema aan de slag te gaan.
	Hebben kinderen of jongeren vragen? Moedig ouders aan om in gesprek te gaan met hun kinderen en/of bied de mogelijkheid dat kinderen in gesprek gaan met een zorgverlener. Zo worden hun vragen eerlijk beantwoord en voelen ze zich gezien.
	“Welke vragen hebben je kinderen al gesteld aan jou? Kunnen jullie thuis gemakkelijk spreken over de ziekte?”
	“Je mag je kinderen zeker ook vertellen dat ze een mailtje naar mij mogen sturen met hun vragen, of de volgende keer mee mogen komen om hun vragen te stellen.”
	Maak ouders duidelijk bij wie ze terechtkunnen om te vragen hoe ze specifieke of moeilijke vragen van hun kind(eren) kunnen beantwoorden.
	Zijn er kinderen of jongeren op de afdeling? Spring als zorgverlener eens binnen op de kamer en kijk of er vragen zijn.

	Idee uit de praktijk
	Communicatie tussen ouders, zorgverleners en kinderen faciliteren
	Hang op de kamer van de patiënt een whiteboard. Zo kunnen er boodschappen gedeeld worden tussen de patiënt en de kinderen. Ook eventuele vragen van de kinderen voor de zorgverleners kunnen hierop neergeschreven worden.

	5.4. Ondersteuning bieden aan ouders en kinderen
	A. Patiënten en hun partner ondersteunen in hun ouderrol
	Ga het gesprek aan over de impact van de ziekte en het zorgtraject op het ouderschap. Maak ruimte voor de gevoelens van de ouders hierbij.
	“Als ouder is het misschien ook wel zoeken hoe je alles thuis nu moet regelen?”
	Bespreek de impact die een kankerdiagnose kan hebben op het gezin en de kinderen en hoe ouders hun kind daarin kunnen ondersteunen. Benadruk daarbij dat kinderen veel veerkracht in zich hebben.
	“Misschien ben je bezorgd over de impact van de ziekte op de kinderen. Weet dat kinderen erg veel veerkracht in zich dragen. Je kan hen helpen door bijvoorbeeld hun vragen te beantwoorden.”
	Gebruik de veerkrachtfolder voor ouders om te bespreken waar ouders kunnen op inzetten om de veerkracht hun kind(eren) te versterken.
	Bespreek de verschillende rollen waarin de patiënt en de partner zich bevinden en de moeilijkheden die dit kan meebrengen.
	“We horen van veel ouders dat ze veel ballen in de lucht moeten houden door de combinatie tussen de ziekte en het ouderschap. Hebben jullie enige hulp? Kunnen we meehelpen zoeken naar ondersteuning?”
	Breng de steunfiguren van de patiënt en de partner in kaart, bespreek wie kan inspringen voor de kinderen en bij wie de kinderen terechtkunnen voor extra steun (vertrouwenspersoon).
	“Zijn er mensen in jullie omgeving die de zorg voor de kinderen mee kunnen dragen? Of familieleden die ook eens inchecken bij de kinderen hoe het met hen gaat?”
	Ondersteun de ouders in het betrekken van de school. Bij jongeren: stem samen af hoe en waarover de school op de hoogte wordt gesteld.
	“Is de school op de hoogte van de ziekte?”
	Ga na of er instanties kunnen ingeschakeld worden om de ouders bij te staan, zoals een huishoudhulp, opvang voor kinderen, hulp bij schoolwerk, …

	Folders om de veerkracht van kinderen te versterken
	Je kan gebruik maken van de veerkrachtfolders van Familieplatform om op een laagdrempelige manier kinderen hun veerkracht te ondersteunen. In de folders kunnen kinderen en ouders vier tips lezen voor veerkrachtversterking. De toegankelijke schrijfstijl en leuke tekeningen maken het aangenaam om de tips samen te doorlopen.
	Er is een folder voor ouders zodat je samen met ouders doorheen de tips kan gaan en kan bespreken waar zij kunnen/willen op inzetten bij hun kind(eren).
	Er is een folder voor kinderen zodat je samen met kinderen kan bespreken wat hen zou kunnen helpen bij de moeilijke situatie.
	De vier veerkrachttips zijn de volgende: (1) informatie geven, (2) ruimte geven aan gevoelens, (3) terechtkunnen bij een vertrouwenspersoon en (4) het kind kind laten zijn.

	B. Kinderen en jongeren rechtstreeks ondersteunen
	Wees transparant over het eigen aanbod dat er mogelijk is voor de kinderen (incl. adolescente en jongvolwassen kinderen). Breng jongeren rechtstreeks op de hoogte van het eigen aanbod en/of het externe ondersteuningsaanbod (JAC, Overkop, TEJO, ZoJong, …).
	“Veel jongeren vinden het fijn om een plek te hebben waar ze hun verhaal kunnen doen. Is dat iets dat jou zou kunnen helpen of wat zou jou deugd doen?” Weet dat je mij een mailtje mag sturen om eens te babbelen, of kom gewoon eens langs. Je kan ook terecht bij het JAC en TEJO. Als je wil zoeken we dat samen eens op.”
	Wees proactief in het aanbieden van ondersteuning voor de kinderen. Wacht niet tot er moeilijkheden zijn of tot kinderen/jongeren zelf de vraag stellen. Jongeren vragen bv. vaak geen hulp, omdat ze hun ouders niet ongerust willen maken.
	Verlaag de drempel voor kinderen en jongeren om in te gaan op het ondersteuningsaanbod, door bv. standaard een kennismakingsgesprek met de oncopsycholoog aan te bieden.
	Vertel jongeren dat ondersteuning op school mogelijk is, via het CLB, studentenpsycholoog, statuten in het hoger onderwijs, …
	“Je kan op school extra ondersteuning krijgen. Als je wil kan ik even opzoeken wat mogelijk is binnen jouw school?”
	Communiceer dat alle emoties er mogen zijn, ook het niet-verdrietig zijn, teleurstelling, boosheid, blije momenten, …
	“Het kan best zijn dat je veel gevoelens door elkaar voelt. Elk gevoel is oké, ook als je je bijvoorbeeld boos of niet verdrietig voelt.”
	Moedig kinderen aan om (nog) gewoon kind te zijn (bv. naar verjaardagsfeestjes gaan, hobby’s uitoefenen, …) en geef aan welke routines blijven doorgaan voor hen.
	“Ga dit weekend maar naar dat feestje. Wij zorgen hier voor je ouder.”
	“Er zullen een aantal dingen anders zijn, maar veel dingen die je doet, blijven hetzelfde: je gaat je vriendjes blijven zien, je blijft ook naar dezelfde school gaan, je zal je mama/papa nog steeds kunnen knuffelen, ...”
	Breng de vertrouwenspersonen van de kinderen/jongeren in kaart en bespreek wie wat kan betekenen (emotioneel, praktisch, informatie, hulp op school, …).
	“Aan wie zou je hulp vragen als je je een beetje verdrietig voelt, of als een huistaak wat moeilijker gaat? Waar kan je soms eens gewoon lekker chillen?”
	Bij moeilijkheden, voorzie gerichte doorverwijzing (intern of extern; bv. kinderpsycholoog, lotgenotencontact via Missing You of ZoJong, JAC, TEJO, Overkop, …).
	Geef aan dat het mogelijk is dat kinderen/jongeren pas later ondersteuning nodig hebben.
	“We zien dat elk kind anders reageert op moeilijke gebeurtenissen. Sommigen voelen de impact meteen, bij anderen kan die impact pas jaren later voelbaar zijn. Het is goed om te blijven inchecken met je kind(eren). Spreek ons zeker aan als je je zorgen maakt.”
	Gebruik de veerkrachtfolder voor kinderen om kinderen in moeilijke omstandigheden te ondersteunen.

	Idee uit de praktijk
	Het vlinderhuis: een plek voor kinderen en jongeren met een zieke (groot)ouder
	In het AZ Delta kunnen kinderen en jongeren op woensdagnamiddag terecht in het Vlinderhuis. Daar is er heel wat spel-, lees- en knutselmateriaal om even de gedachten te verzetten. De begeleiders vangen de kinderen op en indien nodig kan er een gesprek met de kinderpsycholoog worden gepland. (Groot)ouders zijn ook welkom om opvoedingsvragen te stellen. In het Vlinderhuis leren kinderen andere kinderen met een zieke ouder kennen, waardoor ze zich minder alleen in de situatie voelen.

	5.5. Kinderen en jongeren betrekken in het zorgtraject
	Moedig ouders aan om erkenning te geven voor de inspanningen die kinderen/jongeren (vaak al) leveren om voor hun ouder te zorgen (bv. een dekentje brengen, wat te drinken brengen, …).
	“Het betekent veel voor je zoon/dochter als je zijn/haar (kleine) inspanningen erkent.”
	Geef een indirect complimentje aan het kind. Zeg bijvoorbeeld aan de ouder, in aanwezigheid van het kind:
	“Wat een toffe zoon/dochter heb jij, hé? Zo fijn dat die jou ook een beetje helpt.”
	Normaliseer het als ouders aangeven dat hun kinderen juist helemaal niet inspringen en vooral hun eigen gangetje willen gaan. Er zijn verschillende manier waarop kinderen omgaan met moeilijke omstandigheden.
	Stem de manier van betrokkenheid af op de noden van het kind/de jongere. Het betekent vaak veel voor kinderen om iets te kunnen doen voor hun ouder. Waak hierbij mee over de grenzen van het kind.
	Bij jongeren: moedig ouders aan om in gesprek te gaan met hun kind over de veranderingen die zij ervaren en de rol die zij al dan niet willen spelen.
	“Misschien is het wel fijn als je met je zoon/dochter bespreekt hoe zij graag betrokken zouden willen worden? Misschien willen ze wel eens meekomen naar een consultatie?”
	Wees je ervan bewust dat ook jongeren/jongvolwassenen mantelzorger kunnen zijn. Bij ZoJong kunnen ze terecht voor ondersteuning en informatie.

	Heb ook oog voor adolescente en jongvolwassen kinderen
	Heb niet enkel oog voor de (de noden van) kleuters en lagere schoolkinderen, maar ook voor de adolescenten en jongvolwassenen. Ga rechtstreeks met jongeren in gesprek over de impact die zij ervaren, wat zij nodig hebben en waar zij terechtkunnen. Ga na wat je als team/afdeling zelf kan betekenen of ontwikkelen. Probeer daarin de taal van adolescenten en jongvolwassenen te verwerken, zoals het aanbieden van een liedjesafspeellijst, gemaakt door jongeren van ouders met kanker zelf. Werk ook samen met lokale jongereninitiatieven (bv. Overkop-huizen).


	6. Specifieke situaties
	6.1. Palliatieve trajecten
	Palliatieve trajecten vragen om extra aandacht voor familie. Familie heeft op dat moment nog meer nood aan informatie, warme ondersteuning en nauwe betrokkenheid. Hieronder volgen enkele specifieke aanbevelingen die gebruikt kunnen worden bij een palliatief zorgtraject. Beperk je echter niet tot deze lijst van aanbevelingen. Ook de algemene aanbevelingen (hierboven) blijven van tel. Ga steeds na wat de noden van familie zijn (deze kunnen verschillen per familielid) en werk op maat.
	Ga na of alle familieleden op de hoogte zijn van de prognose.
	Informeer familie rechtstreeks over de prognose, via een gesprek met de arts (bij voorkeur in trialoog: met zorgverlener, familie en patiënt samen). Wees je ervan bewust dat familie tijd nodig heeft om dit nieuws te laten binnenkomen.
	Informeer over de zorg die wel nog geboden kan worden en wat een palliatief zorgtraject inhoudt.


	Hou er rekening mee dat familie niet alle informatie onthoudt. Herhaaldelijk opnieuw de informatie delen en vragen of ze het goed begrepen hebben, is dus belangrijk.
	Het is helpend om familie zelf te laten herhalen wat ze onthouden hebben en daarop in te spelen.
	Wees toegankelijk en bereikbaar voor vragen en bezorgdheden die (achteraf) komen. Geef expliciet aan hoe familie met jullie contact kan opnemen en dát ze terechtkunnen bij jullie met vragen en bezorgdheden.
	“Jullie, als familie, mogen ook met ons contact opnemen. Doe dat zeker als jullie met vragen of bezorgdheden zitten. Via [...] kan je ons rechtstreeks bereiken.”
	Krijg zicht op het bezoek dat komt voor de patiënt. Komt er weinig bezoek? Ga na wat de drempels (voor de patiënt en familie) zijn om bezoek te laten komen/ op bezoek te komen. Zoek, indien gewenst, naar manieren om drempels weg te nemen (bv. regelen van vervoer).
	“Je vertelde ook over je kinderen. Zouden zij misschien ook eens langs willen komen?”
	Zijn er contactbreuken met familieleden? Luister of er noden zijn om tot contactherstel te komen en bied, afhankelijk van de noden, hierbij ondersteuning.
	Ga standaard met familie in gesprek over hoe zij omgaan met de situatie, welke noden zij ervaren en waar zij terechtkunnen voor ondersteuning.
	“Hoe gaat het eigenlijk met jullie?”
	“De ziekte zal ook wel een impact hebben op jou. Waar kan jij terecht voor steun? Kunnen we je ergens bij helpen?”
	Hou in het achterhoofd dat familieleden niet snel hun plaats zullen opeisen. Herhaal dat ook familie ondersteuning nodig heeft en mag vragen.
	Verwijs warm en gericht door naar diensten die ondersteuning bieden aan familie, intern of extern (zie ook p. 24).
	Geef familie een brochure mee, specifiek voor familie, over het palliatieve zorgtraject en waar zij terechtkunnen. De brochures van Palliatieve Zorg Vlaanderen kunnen hierbij helpen.
	Zet in op verbinding tussen patiënt en familie.
	Zorg voor mogelijkheden om herinneringen te creëren (bv. foto’s maken, vingerafdrukken, nog een uitstap maken samen, …).
	Ondersteun familie in het opzoeken van fysieke nabijheid tot de patiënt (bv. waar mag familie de patiënt aanraken, hoe kan familie naast de patiënt liggen, …).
	Ondersteun het uiten van emoties naar elkaar.
	Voer het gesprek rond vroegtijdige zorgplanning bij voorkeur in trialoog (zorgverlener, patiënt, familie).
	Benadruk aan de patiënt en familie het belang om familie bij dit gesprek te betrekken: bv.  duidelijkheid krijgen over de wil van de patiënt, helpt familie om (later) eventuele beslissingen m.b.t. het levenseinde te nemen.
	“We vinden het belangrijk dat (je) familie erbij is tijdens dit gesprek. Zo kunnen ook zij hun zorgen over de toekomst delen.”
	Geef de patiënt en familie tijdig informatie over de verschillende mogelijke beslissingen aan het levenseinde (bv. palliatieve sedatie, euthanasie, ...). Wees je ervan bewust dat dit een gevoelig thema is en hierover nog veel taboe bestaat.
	Faciliteer het gesprek tussen patiënt en familie: bied hen de mogelijkheid om hun gevoelens te delen.
	“Wat komt er bij jou op als je dit zo hoort?”
	Wanneer de patiënt geen toestemming geeft om familie te betrekken bij dit gesprek, bevraag herhaaldelijk waarom dit moeilijk ligt en probeer drempels weg te nemen. De mening van de patiënt over familieparticipatie kan veranderen doorheen het ziekteproces. Indien de patiënt familieparticipatie blijft weigeren, kan je familie algemene informatie geven over vroegtijdige zorgplanning.
	Heb extra aandacht voor kinderen en jongeren.
	Benadruk het belang om kinderen te betrekken, afgestemd op hun noden.
	“Ik kan begrijpen dat je je kinderen zoveel mogelijk wil beschermen. We zien echter dat kinderen er baat bij hebben als ze betrokken worden. Ze voelen dat er iets aan de hand is en dan geeft informatie hen juist houvast.”
	Benadruk naar ouders toe dat alle kinderen (ongeacht de leeftijd) welkom zijn op de afdeling.
	“Alle kinderen van alle leeftijden zijn hier welkom. Breng ze de volgende keer gerust mee!”
	Geef ouders taal om hun kinderen te informeren over de prognose en bevraag wat ze nodig hebben om in gesprek te gaan met hun kinderen. Het is belangrijk dat ouders hun kinderen zelf op de hoogte stellen van het ziekteproces, zodat kinderen/jongeren weten dat erover gepraat mag worden thuis.
	In de kennisclip “Ouders op weg helpen in het spreken met kinderen” (Cédric Hèle Instituut), krijg je concrete handvatten hoe je ouders kan ondersteunen om het gesprek te voeren met hun kind(eren). .
	Spreek je rechtstreeks met kinderen en jongeren? Geef hen informatie op hun maat. Stem met hen af welke vragen ze hebben en voel aan hoe bepaalde informatie bij hen binnenkomt.
	“Veel kinderen hebben vragen over wat er aan de hand is. Welke vragen komen er soms bij jou op?”
	Ook wanneer de palliatieve zorg thuis wordt gegeven, moet er aandacht zijn voor de ondersteuningsnoden van familie.
	Reik rechtstreeks uit naar familie, bijvoorbeeld telefonisch. Vraag wat zij nodig hebben.
	“De ziekte zal ook wel een impact op jullie hebben. Vertel eens: hoe ervaren jullie dat?”
	Breng in kaart welke ondersteuning familie krijgt en welke ondersteuning ontbreekt.
	Start extra ondersteuning op indien familie hier nood aan heeft. Verwijs warm en gericht door naar externe partners indien die extra ondersteuning niet door jullie organisatie kan geboden worden (zie ook p. 24).
	In de terminale fase is extra aandacht voor familie cruciaal.
	Een continue bereikbaarheid van zorgverleners is wenselijk. Stel familie op de hoogte wie op welk moment bereikbaar is (zowel voor de patiënt als voor de familie).
	“We zijn continu bereikbaar via [...]. Hier vind je ook het overzicht wie op welk moment zorgt voor jouw dierbare.”
	Bereid familie tijdig voor op het stervensproces: wat kunnen ze verwachten en welke rol kunnen zij opnemen? Wanneer het stervensproces in de thuiscontext plaatsvindt: zorg ervoor dat alles voorhanden is om dit sereen te laten gebeuren (bv. nodige medicatie in huis).
	Breng sereniteit in de kamer: straal rust uit, neem een nederige positie aan, vertraag, neem je tijd.
	Kom herhaaldelijk langs in de kamer om te tonen dat je er bent, te kijken of familie vragen heeft en om informatie te geven. Stem herhaaldelijk af met familie waar zij nood aan hebben, bv. informatie over het fysieke proces van sterven, ondersteuning bij het aanraken van de patiënt, …
	“Hebben jullie vragen?”
	“Ik zie dat je ongerust bent. Kan ik ergens bij helpen?”
	Geef aan dat alle gevoelens normaal zijn en er mogen zijn.
	“Er gaan wellicht veel verschillende gevoelens door je heen. Dat is heel normaal.”
	Benadruk het belang van zelfzorg: motiveer familie om even naar buiten te gaan, iets te drinken / te eten, …
	“Kan ik iets voor je halen om te eten?”
	“Zullen we kort even naar buiten gaan en een koffie halen?”
	Heb aandacht voor de nazorg van familie bij (naderende) overlijden.
	Bel familie op na een overlijden of stuur een kaartje. Dit wordt ervaren als een warm gebaar.
	Vraag hoe het met hen gaat en wat ze nodig hebben.
	“Ik bel even om te vragen hoe het nu met je gaat. Ik kijk graag samen hoe we jou kunnen helpen. Ook voor jou waren de afgelopen maanden erg zwaar.”
	Laat familie weten met welke vragen en voor welke ondersteuning ze bij jullie terechtkunnen na overlijden, alsook hoe en hoelang ze nog met jullie contact kunnen opnemen.
	“Ook nu nog kan jij bij ons terecht voor vragen. Je kan ook nog steeds bij de psycholoog van de afdeling terecht. Zelfs al bel je ons binnen twee jaar op met een vraag, dat maakt helemaal niet uit. We kijken dan met jou waar je het best geholpen kan worden.”
	Geef aan waar familie terechtkan voor praktische en emotionele ondersteuning na overlijden (bv. organisaties als ConTempo, Verlies Verbindt, Missing You voor kinderen en jongeren, …).

	Idee uit de praktijk
	Terugkommomenten voor familie na overlijden
	In sommige ziekenhuizen kunnen familieleden na overlijden nog terugkomen naar de afdeling. Er worden momenten georganiseerd om terug te blikken en herinneringen op te halen met de zorgverleners en andere familieleden. Zo kunnen zorgverleners inchecken hoe het met familie gaat én kan familie steun vinden bij andere familieleden.

	6.2. Complexe gezinsvormen
	De huidige maatschappij wordt meer en meer gekenmerkt door complexe gezinsvormen. Deze complexiteit roept vragen op rond hoe familie betrokken kan worden. Vandaar worden er enkele specifieke aanbevelingen gedaan rond het omgaan met complexe gezinsvormen
	Toon interesse in de gezinssituatie van de patiënt.
	“Je had verteld dat je kinderen terugkwamen na een week bij hun papa te zijn geweest. Hoe was het weerzien met hen?”
	Bevraag de gezinssituatie van de patiënt. Kijk verder dan enkel de personen die samenwonen, maar ook bijvoorbeeld naar plus(groot)ouders, gescheiden partners, ...
	“Welke personen zijn allemaal belangrijk in jouw leven en in het leven van je kinderen?”
	Breng de complexiteit van het netwerk in kaart en noteer dit in het dossier. Wie kan/mag er geïnformeerd en betrokken worden? Straal als zorgverlener uit dat informatiedeling belangrijk is, ook voor die personen waarmee de relatie moeilijk(er) loopt.
	Bij gescheiden (groot)ouders: bekijk of en hoe de andere (groot)ouder kan geïnformeerd worden en wat de gevolgen van de ziekte en het zorgtraject zijn voor (de regeling omtrent) de kinderen.
	“Voor je kinderen is het belangrijk dat jouw ex-partner ook geïnformeerd is. Is dat iets dat moeilijk ligt voor jou? Wil je graag samen eens kijken hoe we dat kunnen aanpakken?”
	Bij alleenstaande (groot)ouders: wees waakzaam of ondersteuning nodig is, zowel ten aanzien van de patiënt zelf als ten aanzien van de (klein)kinderen.

	Uitdaging
	Spanning of conflict tussen verschillende familieleden
	In de praktijk kan het voorkomen dat er tussen familieleden spanning heerst of dat familieleden in conflict zijn met elkaar. Deze spanningen kunnen al voor de ziekte aanwezig zijn geweest, of juist zijn ontstaan tijdens het zorgtraject. Voor zorgverleners is het niet altijd eenvoudig om hiermee om te gaan. Wat kan helpen is om familieleden uit te nodigen voor een gezamenlijk gesprek bij de psycholoog, zodat opgekropte gevoelens uitgesproken kunnen worden. Soms ontstaat spanning door uiteenlopende meningen over het behandelplan. Dan is het belangrijk om ieder de ruimte te geven om de eigen voorkeur en de achterliggende redenen toe te lichten. Door dit naar elkaar toe uit te spreken ontstaat er vaak meer begrip, kunnen spanningen wat zakken en kan er uiteindelijk gezocht worden naar een meer gedeelde aanpak.

	Aanbevelingen voor het beleid
	1. Starten met een visie
	Denk grondig na over jullie familievisie: hoe willen jullie gezien worden door familie? Waar willen jullie naartoe als organisatie wat betreft familiebeleid? Zet niet alleen in op het realiseren van concrete acties. Kleine acties kunnen helpen om de motivatie voor het inzetten op de Familiereflex te verhogen, maar enkel dat is onvoldoende voor een structurele en duurzame inbedding.
	Betrek bij het uitdenken van een visie alle relevante stakeholders, zoals: patiënten, familie en medewerkers, om een breed gedragen visie te creëren.

	2. Een werkgroep samenstellen
	Stel een werkgroep samen die focust op de ontwikkeling en uitwerking van een familiebeleid. Een werkgroep houdt vinger aan de pols en zorgt dat het thema “familie” structureel onder de aandacht blijft.
	Zorg voor een multidisciplinaire samenstelling, met vertegenwoordigers vanuit  verschillende disciplines, het management en patiënt- en familievertegenwoordigers. Indien dit laatste niet mogelijk is: betrek hen op een andere manier bij het uitwerken van het beleid.
	Definieer het mandaat van de werkgroep in de organisatie: welke beslissingen mogen zij nemen? Hoe verloopt de terugkoppeling met het beleid en de werkvloer?

	3. De huidige werking rond familie in kaart brengen
	Ongetwijfeld zijn er binnen de organisatie al een aantal mooie familie-praktijken. Breng deze in kaart en deel ze met de rest van de organisatie en met familie.
	Laat zorgverleners de Familiereflex Quickscan invullen om wat goed loopt en opportuniteiten voor groei in kaart te brengen. Hoewel dit instrument gebaseerd is op de multidisciplinaire richtlijn “Naasten sterker betrekken in de geestelijke gezondheidszorg”, kan het ook gebruikt worden door teams binnen de oncologische zorg.
	Breng in kaart wie binnen de organisatie als voortrekker optreedt in het werken met familie, maar ook wie nog weerstand ervaart. Faciliteer interactie tussen beide groepen, zodat de voortrekkers kunnen leren waar de weerstand vandaan komt en degenen met weerstand geïnspireerd kunnen raken om meer in te zetten op familie.
	Ga na wat de noden zijn achter de weerstand binnen de organisatie: kennis, handvatten, gedeelde verantwoordelijkheid, …?
	Bekijk (eventueel samen met een werkgroep “Familie”) op welke sporen verder kan ingezet worden: wat zijn de hiaten, hoe kan je aan de slag met punten uit de Familietevredenheidsmeting, de Familiereflex Quickscan, …


	4. Openheid voor de stem van familie
	Breng de ervaringen en behoeften van familie in jullie organisatie structureel en systematisch in kaart. Dit kan op verschillende manieren: focusgroepen met familie, Familietevredenheidsmeting oncologie (Familieplatform vzw, 2021), eigen bevraging, installeren van een adviesraad met familieleden, …
	Ook kinderen en jongeren kunnen op hun maat betrokken worden bij het uitstippelen van een familiebeleid: ze kunnen bijvoorbeeld via een eigen “raad”, informele gesprekjes op speelnamiddagen of bevragingen met smiley’s hun mening over de kindvriendelijkheid van de organisatie doorgeven.
	Ga effectief aan de slag met de resultaten en adviezen en koppel dit terug aan familie. Door hen een inkijk te geven in wat er met de resultaten gebeurt, toon je dankbaarheid voor de inzet van familie om hun stem te delen. Bovendien straal je hiermee uit dat familie belangrijk is in jullie organisatie en dat jullie hier actief op inzetten. Door een terugkoppeling te voorzien en open te staan voor feedback van familie hierop, voorkom je ook schijnparticipatie.

	5. Uitwerken van een familiebeleid met actieplan
	Breng de beginsituatie in kaart. Schrijf uit welke mogelijkheden voor familie in jullie huidige beleid al vervat zitten, zoals flexibiliteit van bezoekuren, aangepaste parkeertarieven, maaltijdmogelijkheden, …
	Zorg ervoor dat de manier waarop jullie vanuit het beleid willen inzetten op familie uitgeschreven staat in een actieplan.
	Maak een concreet actieplan. In dit actieplan worden korte, middellange en langetermijn doelen opgenomen. Per actie wordt er bijgehouden wie verantwoordelijk is voor de opvolging, zonder deze persoon verantwoordelijk te maken voor het resultaat.
	Werk binnen het actieplan stapsgewijs en begin bij één van de vier pijlers van een familiebeleid (bejegening, informatie, ondersteuning en participatie). Meteen uitblinken op de vier pijlers is vaak onrealistisch en maakt de verandering in je organisatie minder duurzaam.
	Betrek familie bij het opstellen van acties (mee denken en mee beslissen), alsook bij het uitvoeren van acties (mee doen). Door co-creatie met familie komen er acties die voor hen belangrijk zijn en tonen jullie dat familie een gelijkwaardige partner in de zorg is.
	Bij het formuleren van een familiebeleid of ziekenhuisbrede afspraken rond het aan de slag gaan met familie, laat voldoende ruimte voor afstemming met familie. Elke familie heeft andere noden en mogelijkheden.
	Zorg ervoor dat het beleid de aanbevelingen op microniveau mogelijk maakt en faciliteert.
	Bv. infrastructuur die zorgt voor een familievriendelijke uitstraling (zie verder)
	Bv. medewerkers aanmoedigen om met familie in contact te gaan (zie verder)
	Bv. aanspreekpersonen voor familie aanstellen (zie verder)
	Bv. ondersteuningsaanbod voor familie (laten) organiseren (zie verder)
	Toolkit “Bouwstenen Mantelzorg”
	De toolkit “Bouwstenen mantelzorg” van Coponcho biedt handvatten aan ziekenhuizen om mantelzorgers te ondersteunen en te betrekken. In de digitale toolkit zitten allerhande materialen om een ondersteunend mantelzorgbeleid (verder) vorm te geven: bv. een inspiratiegids, getuigenissen, inspirerende praktijken, … Raadpleeg de toolkit via deze link.


	6. Structuur/systematiek brengen in familiebetrokkenheid
	Zorg voor een cultuur waarbij élke medewerker (niet enkel zorgverleners, maar ook onthaal-, poets- en logistiek personeel) in de organisatie oog heeft voor familie. Enkel wanneer alle medewerkers familie vriendelijk bejegenen, ontstaat een familievriendelijk klimaat.
	Integreer familiebetrokkenheid bij het uitstippelen van zorgpaden of in het uitwerken van beleidsplannen binnen de organisatie.
	Integreer familiebetrokkenheid in bestaande procedures en checklists: bv. is familie op de hoogte gesteld van de diagnose, is de onthaalbrochure voor familie meegegeven, hebben de verantwoordelijke zorgverleners zich voorgesteld aan familie, …
	Werk in de volledige organisatie met een gestructureerde aanpak naar familie toe. Op die manier kan er voor continuïteit in familiebetrokkenheid worden gezorgd en wordt aan elke familie aandacht gegeven (niet enkel aan familieleden die hun noden kunnen en durven te uiten).
	Bv. Ontwikkel een systematiek waardoor op vaststaande momenten de noden van familie in kaart worden gebracht.

	7. Functies en mandaten
	Beschrijf in de verschillende functieprofielen van zorgverleners en andere medewerkers wat hun taken zijn naar familie (incl. kinderen) toe. Sommige taken zullen gelden voor alle medewerkers, ongeacht hun functie (bv. inzetten op bejegening van familie, signalen opvangen van familie, interesse tonen in de kinderen, …). Andere taken zullen enkel op specifieke disciplines van toepassing zijn (bv. ondersteuning bieden bij financiële zaken).
	Maak duidelijk dat élke medewerker (niet enkel zorgverleners, maar ook onthaal-, poets- en logistiek personeel) een rol speelt in het creëren van een familievriendelijk klimaat.
	Zorg ervoor dat de verschillende ondersteuningsdiensten binnen het ziekenhuis (psychologen, pastorale medewerkers, maatschappelijk werkers, …) open staan voor familie.
	Zorg ervoor dat deze diensten voldoende tijd en ruimte krijgen om familie de nodige ondersteuning te bieden. Tijd en ruimte krijgen is extra belangrijk om gevoelige thema’s, zoals seksualiteit en intimiteit, te kunnen bespreken.
	Zorg voor een aanspreekpersoon voor familie, per casus en/of per afdeling en/of organisatiebreed.
	Zorg ervoor dat deze persoon de tijd en ruimte kan vrijmaken om in gesprek te gaan met familie, familie te leren kennen, …
	Zorg ervoor dat deze persoon op de hoogte is van de sociale kaart om familie wegwijs te maken doorheen het zorglandschap, bijvoorbeeld via het aanbieden van opleiding.
	Bekijk waar of bij wie familie terechtkan met klachten binnen de organisatie.
	Stel een verantwoordelijke/referentiepersoon aan die het thema “familie” en “kinderen” warm houdt op de afdeling/binnen de organisatie.
	Bij voorkeur wordt een familie-ervaringsdeskundige aangesteld binnen de organisatie. Deze persoon kan ingeschakeld worden om zorgverleners te ondersteunen bij hun familie-aanpak, familie zelf te ondersteunen of mee te werken aan het (familie)beleid. Via opleiding kan Familieplatform jullie organisatie ondersteunen bij het inzetten van familie-ervaringsdeskundigen.

	8. Expertise delen
	Maak duidelijk waar zorgverleners intern en extern terechtkunnen voor advies over het betrekken van familie.
	Intern: bv. referentiepersonen (aangeduide personen binnen de organisatie die verantwoordelijk zijn om het thema warm te houden en er expertise over te ontwikkelen), werkgroep “Familie”, zorgverleners met een achtergrond in het werken met familie (bv. systeemtherapeuten).
	Extern: bv. Familieplatform, familievertegenwoordigers, mantelzorgverenigingen.
	Faciliteer de uitwisseling van kennis, ervaringen en goede praktijken tussen zorgverleners en afdelingen door bijvoorbeeld goede praktijken te delen (bv. in een nieuwsbrief), een studiedag te organiseren, zorgverleners van verschillende teams te stimuleren om hun resultaten van de Familiereflex Quickscan te bespreken met elkaar, …
	Ga in gesprek met andere organisaties over hoe zij familie bejegenen, informeren, ondersteunen en betrekken. Zo kunnen jullie leren van elkaar. Doe alvast inspiratie op via www.familie-praktijk.be.

	9. Materiaal en opleiding voorzien
	Zorg ervoor dat het materiaal voorhanden is om familie (incl. kinderen) beter te kunnen bejegenen, informeren, ondersteunen en betrekken.
	Bv. maak een leeslijst op of voorzie een bibliotheek met boeken voor kinderen/jongeren om het thema bespreekbaar te maken in gezinnen.
	Bv. ontwikkel een onthaalbrochure voor familie.
	Zorg voor een registratiesysteem waarin alle informatie rond familie opgenomen kan worden en over afdelingen heen gedeeld kan worden. Belangrijke informatie om te registreren = belangrijke personen voor de patiënt, afspraken rond informatiedeling en participatie, aanspreekpersoon voor familie, informatie rond de kinderen.
	Bied opleidingen aan zorgverleners rond het betrekken van familie. Cédric Hèle Instituut en Familieplatform helpen jullie verder!

	10. Infrastructuur en inrichting
	Zorg voor een aangename aankleding van ruimtes die rust en warmte uitstralen (bv. een kunstwerk aan de muur, aangename zetels, …).
	Hang posters en informatieborden (met bv. het ondersteuningsaanbod voor familie, verlaagde tarieven voor parking en maaltijden voor familie, …) op om uit te stralen dat familie belangrijk is voor jullie organisatie. Posters die tonen dat jullie familie belangrijk vinden, kan je gratis downloaden op de Familieplatform-website.
	Breng een duidelijke bewegwijzering aan zodat familie gemakkelijk de weg vindt in de organisatie.
	Maak de organisatie aantrekkelijk voor kinderen en jongeren door een kinderlokaal te creëren, wachtruimtes te voorzien met wat speelgoed voor verschillende leeftijden, … Vergeet hierbij de jongeren niet: een wifi-code uithangen, een schaakbord voorzien of een Rubiks Kubus op tafel leggen, toont dat jullie ook aan hen denken.
	Zorg voor gezellige ruimtes waar familie even tot rust kan komen (bv. na het vernemen van slecht nieuws) en waar patiënt en familie tijd kunnen doorbrengen met elkaar en de nodige privacy hebben. Niet alleen binnenruimtes, maar ook buitenruimtes aangenaam inrichten creëert een warm gevoel.
	Bij palliatieve zorg: zorg ervoor dat familie kan overnachten bij de patiënt.
	Maak een aparte webpagina voor familie, die aangeeft dat jullie familie erkennen als gelijkwaardige partner in de zorg. Voeg hieraan ook het intern en extern ondersteuningsaanbod toe, informatie over jullie werking, brochures, contactpersonen, … Zo krijgt ook familie die niet tot in het ziekenhuis komt informatie.

	11. Ondersteuningsaanbod voor familie
	Organiseer ondersteuningsinitiatieven voor familie (incl. kinderen) binnen de organisatie, waaronder infoavonden, lotgenotencontact (per doelgroep: partners, kinderen, jongeren, ouders, …), ontspanningsactiviteiten (zonder of samen met de patiënt), …
	Stel een overzicht ter beschikking van de externe ondersteuningsinitiatieven voor familie in de regio en update dit overzicht geregeld met de meest recente gegevens.
	Werk nauw samen met externe ondersteuningsdiensten voor familie (bv. gezinszorg, lotgenotengroepen, …), zodat een vlotte doorverwijzing mogelijk is.

	Besluit
	Zowel in de literatuur als binnen ons eigen onderzoek komt het belang om aandacht te hebben voor familieleden na een kankerdiagnose duidelijk naar voor. Familie speelt een cruciale rol in het leven en het zorgtraject van de patiënt, en ervaart zelf ook een impact van de ziekte. Om de beste zorg te kunnen bieden, is betrokkenheid van familie nodig en onmisbaar.
	Bovenstaande aanbevelingen werden opgesteld om zorgverleners op weg te helpen en houvast te bieden in hoe ze de noden van familie kunnen beantwoorden. Ze stimuleren de “Familiereflex”: de reflex om ook familie te zien, te informeren, te ondersteunen en te betrekken. Niet elke familie heeft weliswaar dezelfde noden. De Familiereflex maken, vraagt dus om afstemming en maatwerk: ga in gesprek met familieleden om te horen waar zij specifiek nood aan hebben en speel daarop in. Kinderen van ouders met kanker, familie die geconfronteerd wordt met een palliatief zorgtraject en complexe gezinsstructuren hebben hierbij bijzondere aandacht en ondersteuning nodig.
	De aanbevelingen zijn gericht naar alle zorgverleners en medewerkers in de oncologische zorg. Aandacht voor familie is dus een gezamenlijke verantwoordelijkheid. Wanneer iedere medewerker actief de Familiereflex toepast, ontstaat er een familievriendelijke zorgomgeving waarin familieleden zich welkom en erkend voelen. Dat versterkt de kwaliteit van zorg voor patiënten, familie én zorgverleners.
	Deze familievriendelijke cultuur creëren, is een proces dat zich geleidelijk aan ontwikkelt. De verschillende aanbevelingen dienen niet als checklist die onmiddellijk en volledig moet worden toegepast, maar als inspiratiebron om stap voor stap steeds meer de Familiereflex te maken. Elke inspanning telt: ook kleine stappen dragen bij aan een warme en ondersteunende zorgomgeving voor patiënt én familie.
	Want uiteindelijk maken alle kleine stappen samen een groot verschil.
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