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Het rapport bestaat uit drie delen. In het eerste deel, dat bestaat uit 2 hoofdstukken,  wordt verslag gedaan van het onderzoek naar de belevingswereld van familieleden. Het tweede deel bestaat uit 2 hoofdstukken en gaat in op de rol van familieleden in de besluitvorming en het derde deel geeft concrete aanbevelingen. Er is gekozen voor een kwalitatieve onderzoeksmethoden. Het rapport is dan ook rijkelijk voorzien van citaten van familieleden, hulpverleners en andere betrokkenen.
In hoofdstuk 1 worden de verschillende rollen die familieleden hebben geïnventariseerd. Familieleden opereren als co-diagnosticus, zorgverlener, crisismanager en belangenbehartiger. Ook wordt ingegaan op het effect dat de ziekte van een familielid heeft op de familierelatie. Er is sprake van rouw, omdat afscheid moet worden genomen van de vertrouwde relatie. De familierelatie verandert zonder uitzondering. Vaak worden familieleden co-patiënt en stuiten ze op onbegrip en isolement. Afsluitend wordt beschreven welke strategieën worden gekozen om om te kunnen gaan met de grote invloed die de veranderende rol en relatie heeft.
Hoofdstuk 2 beschrijft de ‘geproblematiseerde’ relatie tussen hulpverlening en familieleden. Er worden 2 modellen onderscheiden: één waarin de patiënt bepaalt, en één waarin vanzelfsprekend voor contact met de familie wordt gekozen. Vastgesteld wordt dat in de GGz sprake is van een complexe situatie. In vergelijking met andere sectoren in de zorg is er geen vanzelfsprekend contact met de familie. Het rapport spreekt van het ‘moeizaam’ verlopen van contacten tussen hulpverleners en familie en constateert een ‘complexe situatie’ rondom het krijgen van hulp. Wet- en regelgeving leiden er toe dat de verschillende actoren voorzichtig opereren. Waar nu een ‘nee, mits’-model bestaat, bepleit het rapport een ‘ja, tenzij’-model.
De rol van de familie in de instellingen staat centraal in hoofdstuk 3. De modelregeling ‘betrokken omgeving’ wordt besproken, evenals de familievertrouwenspersoon. Het rapport constateert dat het familiebelang ‘moeizaam’ doordringt in het beleid van de instellingen. Er is nog steeds geen ‘brede overeenstemming over hetbelang ervan’.

In hoofdstuk 4 beschrijft de invloed van familieleden in richtlijnontwikkeling. Die is divers. Het rapport constateert dat de participatie van familieleden bij het opstellen van de richtlijn niet noodzakelijk is voor de erkenning van hun belang (richtlijn dementie), maar ook dat ruime aandacht voor familie in de richtlijnen niet betekent dat die aandacht er ook in de praktijk is: alles staat of valt bij een goede implementatie.
Hoofdstuk 5 geeft weer wat de rol van familie is op besluitvorming op landelijk nivo. Dat geeft een wisselend beeld. In de discussie over de WMO worden familieleden van GGz niet genoemd, op andere momenten wordt – met name vanuit kosteneffectiviteit – de rol van de familie wel van belang geacht.
