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Inleiding
Met de komst van de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (Wmo) per 1 januari 2007 hebben de gemeenten de verplichting gekregen mantelzorgondersteuning vorm te geven. De wijze waarop die verplichting moet worden ingevuld wordt niet in de Wmo geregeld. Dat is de beleidsvrijheid van de gemeenten om daar zelf richting aan te geven.   

	Wmo prestatieveld 4: “Het ondersteunen van mantelzorgers, daar onder begrepen steun bij het vinden van adequate oplossingen, indien zij hun taken tijdelijk niet kunnen waarnemen, alsmede het ondersteunen van vrijwilligers”


In de toelichting op dit wetsartikel wordt nadrukkelijk aangegeven dat de zelfredzaamheid, participatiemogelijkheid en de inzet van mantelzorgers en ondersteuning door vrijwilligers van groot belang zijn om de zorg voor mensen met een beperking te kunnen oplossen. 
Idealiter kunnen mensen hun mantelzorg inpassen in hun dagelijks leven zonder overbelasting en met behoud van mogelijkheden van participatie. Echter veel mantelzorgers moeten heel wat moeite doen om de zorg te kunnen verlenen. Zij dreigen daardoor onvoldoende toe te komen aan meedoen aan het maatschappelijk leven. Zij kunnen daardoor in een situatie geraken van een te zware (over)belasting .
Mantelzorgers en vrijwilligers moeten om ook mee te kunnen blijven doen in de samenleving een beroep kunnen doen op ondersteuning bij het verlenen van zorg voor mensen met een beperking.

Er zal nog meer dan voorheen een groter beroep gedaan worden op mantelzorgers en vrijwilligers. De balans tussen vraag om mantelzorg en aanbod van mantelzorg met ondersteuning van vrijwilligers zal onder druk komen te staan. Dit is onder meer het gevolg van de vergrijzing, langer zelfstandig willen wonen, vergrijzing van het vrijwilligerspotentieel, meer of langer doorwerken en een toenemende individualisering binnen onze samenleving. 
Een andere zorgelijke ontwikkeling betreft de nadelige gevolgen van de pakketmaatregelen AWBZ voor mantelzorgers. Door het wegvallen van de indicatie “begeleiding” voor hun verzorgden zal er meer inzet van mantelzorgers en vrijwilligers verlangd worden. Hierdoor kan het risico tot minder participatiemogelijkheden aan andere aspecten van het leven zoals werk, gezin, opleiding, ontspanning e.a. toenemen.
Mantelzorgondersteuning heeft raakvlakken met andere beleidsvelden zoals mantelzorg en arbeid, inkomen, welzijn en wonen. Deze kunnen elkaar beïnvloeden. Door het leggen van dwarsverbanden hiertussen en samenwerking met alle betrokken zorg- en welzijnsinstellingen zal het mogelijk worden vraaggericht een beter en breder ondersteuningsaanbod te realiseren. Resultaat hiervan zal zijn dat mantelzorgers met behoud van de eigen regie keuzes kunnen maken uit een arrangement van mantelzorgondersteuning van de betrokken samenwerkende partners.

Deze nota beschrijft mantelzorgbeleid van de gemeente Dinkelland. Vertrekpunt voor ondersteuning ligt in de vragen en behoeften van mantelzorgers zelf. Deze nota is een uitwerking van de hieraan voorafgaande nota “Onderzoeksresultaten enquête mantelzorgondersteuning en beleidsaanbevelingen” van 26 januari 2010. Dit onderzoek is in samenwerking met betrokken zorg– en welzijnsinstellingen gehouden onder mantelzorgers in Dinkelland en geeft een onderbouwd beeld van de achtergronden mantelzorg in Dinkelland, de ervaren (over)belasting en behoefte aan ondersteuning, bekendheid met en gebruik van het ondersteuningsaanbod en de gewenste ondersteuning van de gemeente Dinkelland. 
Het vrijwilligersbeleid staat nader uitgewerkt in de nota vrijwilligersbeleid gemeente Dinkelland 2010-2012 “Een onbetaalbare dienst”. In deze nota wordt eveneens aandacht geschonken aan de koppeling vrijwilligerswerk en mantelzorg. 
Om reden dat de begrippen vrijwilligerswerk en mantelzorg nog te vaak naast en door elkaar gebruikt worden is in bijlage 1 een nadere toelichting op deze begrippen opgenomen.
Leeswijzer
In hoofdstuk 1 wordt in algemene zin nader ingegaan op mantelzorg en mantelzorgondersteuning. 
In hoofdstuk 2 wordt het landelijk kader mantelzorgondersteuning aangegeven, waarna wordt ingegaan op de visie, missie en doelstelling van de gemeente Dinkelland op het terrein van mantelzorg en mantelzorgondersteuning.
In hoofdstuk 3 wordt ingegaan op de huidige situatie van mantelzorg en mantelzorgondersteuning in Dinkelland. 
Tenslotte worden in hoofdstuk 4 de beleidsaanbevelingen uit de nota “Onderzoeksresultaten enquête mantelzorgondersteuning en beleidsaanbevelingen” nader uitgewerkt in beleidsvoorstellen met concrete actiepunten. 

Hoofdstuk 1: Mantelzorg en mantelzorgondersteuning
1.1 Mantelzorg
Mantelzorg vloeit voort uit een sociale/familiaire relatie met de zorgvrager en wordt verleend aan naasten met beperkingen en/of gezondheidsproblemen. Het gaat om extra zorg boven op de 'normale', gebruikelijke zorg voor elkaar in een huishouden. De hulp en ondersteuning die uit liefde of persoonlijke betrokkenheid gegeven wordt mantelzorg genoemd. 
Mantelzorg is meer dan 8 uur per week en/of langer dan 3 maanden zorgen voor een chronisch zieke, hulpbehoevende of naaste met een beperking zonder dat je daarvoor betaald wordt. Mantelzorg overkomt je. Meestal wordt het verlenen van mantelzorg als iets vanzelfsprekends beschouwd. Je hebt het er “graag” voor over. Soms heb je als naaste gewoon geen keus: men moet wel de zorg voor een partner, vader, moeder of kind op zich nemen. Maar het kan ook gaan om vrienden, kennissen of buren. 

Naar schatting heeft in Nederland 1 op de 7 inwoners met mantelzorg te maken. 

Mantelzorg wordt gekenmerkt door vaak een langdurig en intensief proces, waarin door omstandigheden gedwongen het gewende leven van alle dag drastisch kan wijzigen. Gevaar voor overbelasting dreigt bij een toenemende zorgbehoefte en onvoldoende ondersteuning van de mantelzorger. Overbelasting kan dan uitval tot gevolg hebben. 

Mantelzorg houdt niet op, wanneer de verzorgde wordt opgenomen. Ook dan blijven er praktische zaken die gedaan moeten worden en zal de focus nog meer komen te liggen op het (helpen) onderhouden van sociale contacten.

1.2 Mantelzorgondersteuning
Mantelzorgondersteuning is het geheel van voorzieningen en diensten die specifiek gericht zijn op de vermindering van de draaglast en vergroting van de draagkracht van mantelzorgers. Voorbeelden hiervan zijn onder meer het bieden van praktische hulp zoals huishoudelijke hulp, welzijns- en gemaksdiensten, maaltijdservice, cursussen, ondersteuning. Deze voorzieningen en diensten worden verstrekt door zorg– en welzijnsinstellingen (waaronder vrijwilligersorganisaties) en gemeente Dinkelland. 
In de praktijk blijkt dat mantelzorgers met hun concrete probleemvragen weinig hulp zoeken. Vaak is dit omdat zij niet herkennen (of erkennen) dat zij mantelzorger zijn. Hierdoor zullen zij zich ook niet bewust zijn of worden van dreigende zware (over)belasting. Dit heeft verschillende oorzaken: zij zijn in die situatie gegroeid, vinden de zorg vanzelfsprekend, kunnen de weg naar ondersteuning niet vinden, zijn ermee onbekend of durven geen hulp te vragen. Ook zijn zij niet geneigd om een beroep op anderen te doen, gewend als zij zijn om zelf oplossingen te bedenken. En als de weg naar ondersteuning bekend is dan kan het inschakelen van derden als een teken van zwakte worden gevoeld. Ook speelt vaak mee dat de aandacht naar de zorgbehoevende uitgaat. Dan is het not-done om aandacht voor jezelf te vragen. 
De problemen waar mantelzorgers mee te maken krijgen en waarvoor behoefte aan ondersteuning kan zijn betreffen in de regel de volgende onderwerpen:
· onbekend zijn met het aanbod van mantelzorgondersteuning en moeilijk of niet vinden van hun weg naar informatie– en adviespunten;

· mantelzorger kun je zomaar ineens zijn of ben je al een lange tijd zonder te weten dat je mantelzorger bent. Onbekend zijn met de (nieuwe) omstandigheden, de ziekte en het ziekteproces, de veranderende rol in de relatie maken veelal emoties los. Hoe ga je hiermee om?;
· praktische problemen ervaren zoals de combinatie werk en zorgtaken voor andere, niet zieke personen of problemen hebben rond huisvesting en vervoer;
· financiële zorgen als gevolg van bijvoorbeeld inkomensderving of grote uitgaven i.v.m. de verzorgde;

· geen ontspanning of tijd voor zichzelf als gevolg van de zorgtaken;

· regelen en afstemmen van zorg en ondersteuning. Hoe raak je wegwijs in het oerwoud van informatie, procedures van aanvraagprocedures, indicatie en bezwaar en beroep?;

· samenwerken met professionals bij de verdeling van de zorgtaken. Hoe kan de mantelzorger zijn/haar ervaringen bij de verzorging inbrengen? Van belang is dat professionele zorg en mantelzorg goed op elkaar aansluiten. 

Hoofdstuk 2: kader mantelzorgondersteuning
2.1 Landelijk kader 
De rijksoverheid heeft ten behoeve van gemeenten een aantal initiatieven ontplooid om de lokale ondersteuning van mantelzorgers te versterken. Zo kunnen mantelzorgers jaarlijks bij de Sociale Verzekeringsbank in aanmerking komen voor het zogeheten mantelzorgcompliment van € 250,--. 
Het ministerie van VWS heeft met de Vereniging van Nederlandse Gemeenten (VNG) en Mezzo (landelijke vereniging mantelzorgers en vrijwilligerszorg) een aantal basisfuncties voor de ondersteuning van mantelzorgers geformuleerd. Dit zijn functies waarop iedere mantelzorger – in één of andere vorm – zou moeten kunnen rekenen. Het gaat daarbij om de volgende functies:
· informatie, advies, emotionele steun, educatie. Mantelzorgers worden bewust gemaakt van de ondersteuningsmogelijkheden en de keuze die men zelf daaruit kan maken. Dit aanbod is te verkrijgen bij zorgloketten, steunpunten informele zorg, lotgenotencontacten, zorg – en welzijnsinstellingen;
· praktische hulp. Hierbij gaat het om dienstverlening zoals welzijnsdiensten, huishoudelijke hulp, maaltijdservice, boodschappendienst en klussendienst. Hierbij kunnen betrokken zijn vrijwilligersorganisaties, scholen in het kader van maatschappelijke stages, zorg– en welzijnsinstellingen, gemeenten;

· respijtzorg. Hierbij gaat het om tijdelijke overname van de mantelzorg bijvoorbeeld logeerhuis, thuisoppas, tijdelijke opvang. Steunpunten mantelzorg, indicatieorganen, zorgverzekeraars, zorg– en welzijnsinstellingen en gemeenten zijn hierbij betrokken:  
· financiële steun. Hierbij gaat het om regelingen bijvoorbeeld kinderopvang, belastingaftrek, bijzondere bijstand, persoonsgebonden budget;

· materiële steun. Hierbij gaat het onder meer om hulpmiddelen, woningaanpassingen, aangepast vervoer;
Naast deze basisfuncties is het specifiek aandacht geven aan “Mantelzorg en Arbeid” een belangrijke schakel in de ondersteuning van mantelzorgers. Betaald werk en mantelzorg kunnen tot onoverkomelijke problemen leiden als gevolg van de beperkte beschikbare tijd. Het Sociaal en Cultureel Planbureau (2009) heeft berekend dat als gevolg van de verhoging van de arbeidsparticipatie van vrouwen steeds meer mensen mantelzorg combineren met arbeid. Van de mantelzorgers tussen 18-65 jaar combineert 71% mantelzorg met een betaalde baan. Hiervan voelen zich 300.000 zich zwaar of overbelast. Vrouwen en oudere werknemers zorgen het meest voor een naaste. 

Om zorgtaken en arbeid beter te kunnen combineren kunnen mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid, bedrijfsgebonden regelingen, regelingen in verband met sollicitatieplicht (Wet Werk en Bijstand) een middel zijn. 
Om deze functies en middelen te kunnen inzetten is het van belang om mantelzorgers te kunnen bereiken. Zowel landelijk alsook gemeentelijk is de ervaring dat mantelzorgers een doelgroep is die moeilijk te bereiken is. Ook is uit landelijk onderzoek gebleken dat het bereiken van mantelzorgers niet alleen voor gemeenten en organisaties moeilijk is. Ook omgekeerd blijkt het voor veel mantelzorgers moeilijk om organisaties voor ondersteuning te vinden. Elke dag komen er nieuwe mantelzorgers bij. Het Sociaal en Cultureel Planbureau heeft de opdracht gekregen in 2010 een onderzoek te starten naar de beweegredenen van mantelzorgers om al dan niet hulp in te roepen. De resultaten van dit onderzoek worden in het 3e kwartaal 2010 verwacht.  
Aantal mantelzorgers

Landelijk wordt ervan uitgegaan dat 1 op 7 inwoners te maken heeft met mantelzorg. Op basis van een CBS prognose mantelzorgers mannen en vrouwen vanaf 18 jaar wordt er voor Dinkelland in 2010 uitgegaan van 1.737 mantelzorgers (bijlage 2).
2.2 Visie
“Meedoen op een volwaardige zelfstandige wijze op eigen kracht en de burger aanspreken op de eigen verantwoordelijkheid”. Dit is een van de uitgangspunten van het Wmo-beleidsplan 2008-2012 gemeente Dinkelland en is de basis voor mantelzorgbeleid. Dit werkt alleen als mensen in staat zijn ondersteuning te vinden en te regelen en als mensen zelf deze verantwoordelijkheid aan kunnen. 
Van mantelzorgers wordt uitgegaan dat zij zelfredzaam in staat zijn om de zorg voor mensen met een beperking te kunnen oplossen. Voorkomen moet echter worden dat mantelzorgers dreigen uit te vallen als gevolg van zware (over)belasting. De gemeente ziet het als haar taak om mantelzorgers te kunnen ondersteunen. Maar dan moet de gemeente mantelzorgers wel goed kunnen bereiken en mantelzorgers moeten zich wel bekend maken. De gemeente wil met mantelzorgers blijvend in contact komen, hun vraagstukken/knelpunten kennen, hen betrekken bij oplossingsrichtingen en hen faciliteren. Voor een zo optimaal bereik van mantelzorgers zal van meet af aan moeten worden samengewerkt met alle bij mantelzorg betrokken Dinkellandse zorg– en welzijnsinstellingen en Wmo-loket. Van hen zal gevraagd worden ook alert te zijn op signalen en het kunnen herkennen van mantelzorgers en hen te wijzen op de ondersteuningsmogelijkheden. Dit moet ertoe bijdragen dat mantelzorgers zelfstandig een keuze kunnen maken uit een ondersteuningsaanbod, waardoor zij in staat zijn hun zorgtaken beter te kunnen uitoefenen. 
2.3 Missie
De gemeente wil in samenwerking met betrokken lokale zorg-en welzijnsinstellingen en met betrokkenheid van burgers vraaggericht zorgdragen voor een sluitend ondersteuningsaanbod mantelzorg. Uit dit aanbod zullen mantelzorgers vanuit hun eigen behoefte en met behoud van de eigen regie zelfstandig een keuze kunnen maken.
2.4 Doelstellingen
Visie en missie leiden tot de volgende doelstellingen:

· alle burgers van Dinkelland bereiken en hen informeren over mantelzorg en aanbod van mantelzorgondersteuning;

· in 2010 is 75% (nu: 50%) van de burgers in Dinkelland op de hoogte van waar men terecht kan voor– en bekend met het aanbod van mantelzorgondersteuning. Hiervan kunnen mantelzorgers zelf gebruik maken om zo hun zorgtaken goed te combineren met hun andere bezigheden (gezin, werk, studie, vrije tijd);

· het aantal zwaar (over)belaste mantelzorgers zal als gevolg van realisatie van de eerste twee genoemde doelstellingen worden teruggedrongen.

Om de eerste twee doelstellingen te kunnen meten zullen hiervoor de gegevens uit het belevingsonderzoek 2009 onder inwoners van de gemeente Dinkelland worden gebruikt. Hierin zijn onder meer onderzoeksvragen opgenomen over mantelzorg (prestatieveld 4). Bij het beschikbaar komen van de onderzoekgegevens zal ook duidelijk worden in hoeverre de gezamenlijke startfolder (instellingen en gemeente) over mantelzorg en mantelzorgondersteuning reeds het gewenste effect heeft gehad. Deze folder heeft de gemeente Dinkelland ultimo 2009 aan 11.000 huishoudens toegezonden met het doel burgers te bereiken en te informeren over mantelzorg, mantelzorgondersteuning en het reeds aanwezige  ondersteuningsaanbod mantelzorg van de betrokken zorg- en welzijnsinstellingen en gemeente Dinkelland. 
De derde doelstelling is nu niet SMART aan te geven om reden dat hiervoor de lokale gegevens ontbreken. Als indicatie voor het aantal zwaar (over)belaste mantelzorgers kan het landelijk percentage uit het rapport van het Sociaal en Cultureel Planbureau 2009 dienen. Dit is berekend op 45%. Hiervan ondervindt 28% problemen in het combineren van de zorg met taken op het werk of in het gezin en voor 17% zijn de grenzen overschreden.
Hoofdstuk 3:  Mantelzorgondersteuning huidige situatie 

Dit hoofdstuk biedt inzicht in welke zorg– en welzijnsorganisaties reeds één of meerdere vormen van mantelzorgondersteuning bieden op de functies informatie, advies, begeleiding, emotionele ondersteuning, educatie, praktische hulp, respijtzorg, financiële en materiële ondersteuning. Dit inzicht in het ondersteuningsaanbod geeft, tezamen met de beleidsaanbevelingen uit het onderzoek, een beeld van wat nog ontbreekt in het aanbod. Tevens geeft dit inzicht een beeld waar de kansen zitten voor onderlinge samenwerking op het terrein van mantelzorgondersteuning. Een samenwerking die met deze beleidsvoorbereiding al heeft geleid tot enkele concrete resultaten, waarmee dit hoofdstuk wordt afgesloten.
3.1. Stichting Informele Zorg Twente (SIZT)

Deze stichting wordt gesubsidieerd door de gemeente. Daarvoor biedt zij mantelzorgondersteuning met het volgende aanbod:
· informatie, advies en begeleiding: over mantelzorg, ziekten, aandoeningen, beperkingen, aanbod van hulp en ondersteuning;
· ondersteuning bij verwerking van emoties;

· praktische hulp: in afstemming met de zorgvrager worden de ondersteuningsbehoeften in beeld gebracht (hand- en spandiensten, administratieve hulp);

· respijtzorg: het steunpunt bemiddelt bij de tijdelijke overname van zorgtaken, zodat de mantelzorger even “op adem kan komen”, bijvoorbeeld door ondersteuning van vrijwilligers;
· inzet vrijwilligers om mantelzorgers te ontlasten. Hierbij kan worden gedacht aan even de tijd en de ruimte te hebben om bijv. boodschappen te doen;
· extra aandacht voor specifieke doelgroepen zoals mantelzorgers GGZ-cliënten, jonge mantelzorgers en mantelzorgers met dementerende partners.

De ondersteuning is zowel individueel gericht alsook groepsgericht. Hierbij kan gedacht worden aan activiteiten, waarbij mantelzorgers met elkaar in contact kunnen komen (bijv. lotgenotencontact).

3.2 Carint

Carint biedt diensten voor welzijn, wonen en zorg voor jong en oud vanuit een visie, waarin mensen zo lang mogelijk zelfstandig in de eigen woonomgeving kunnen blijven wonen. De zorgverlening door mantelzorgers aan hun naasten is daarbij een onmisbare schakel. Daarom verleent Carint preventieve ondersteuning aan mantelzorgers. Carint heeft hiervoor een specifiek project: Preventieve Ondersteuning Mantelzorg (POM). De bedoeling van dit project is, dat er in een zo vroeg mogelijk stadium bij mantelzorgers van hun naasten wordt gesignaleerd of er sprake is van overbelasting of behoefte aan informatie, advies, begeleiding of ondersteuning.
3.3 Mediant

Mediant biedt hulp, informatie en advies bij vragen van mensen van alle leeftijden met psychische (inclusief psychiatrische) problemen. Mediant probeert daarnaast problemen te voorkomen. Naast deze individuele hulp, biedt Mediant ondersteuning aan familie en andere naastbetrokkenen van mensen met psychische problemen. Deze ondersteuning wordt geboden in de vorm van cursussen, groepsbijeenkomsten en begeleiding. Er is ook een speciale cursus gericht op kinderen van ouders met psychische problemen. Mediant kan ook doorverwijzen naar andere organisaties die kunnen ondersteunen.
3.4 Zorggroep Sint Maarten

Zorggroep Sint Maarten helpt mensen uit Dinkelland bij het zo lang mogelijk zelfstandig inrichten van hun leven door zorg- en dienstverlening, behandeling en begeleiding in combinatie met welzijn. Daarnaast biedt Zorggroep Sint Maarten een veilige en zo nodig aangepaste woon- en leefomgeving, omgeven door vele zorgactiviteiten. Eén van de zorgactiviteiten, waarvan mantelzorgers gebruik kunnen maken, is de kortdurende opname. Bij kortdurende opname gaat het om een tijdelijke opname van hun naaste bij een  toegenomen zorgbehoefte, ter ontlasting van de mantelzorger of bij ziekte van de mantelzorger in een verzorgings- of verpleeghuis gedurende maximaal zes weken. Daarnaast is tijdelijke opname mogelijk, wanneer een mantelzorger met vakantie wil. 
3.5 Stichting Welzijn Ouderen Dinkeland

Stichting Welzijn Ouderen Dinkelland (SWOD) geeft informatie, advies en ondersteuning aan ouderen, familieleden, mantelzorgers en vrijwilligers die voor ouderen werken. Daaronder wordt ook verstaan praktische ondersteuning aan mantelzorgers zoals maaltijdservice, open eettafels, klussen, ondersteuning thuisadministratie, alarmering, hulp bij vervoer door vrijwilligers.
3.6 MEE Twente

MEE Twente biedt informatie, advies en ondersteuning aan mensen met een beperking, hun familie, verzorgers of andere betrokkenen. Dat betekent dat zij met al hun vragen en problemen bij MEE Twente terecht kunnen. Vragen die te maken hebben met de beperking van henzelf, hun kinderen of hun partner. 
3.7 Gemeente Dinkelland

Jaarlijks wordt er in opdracht van de gemeente Dinkelland door Stichting Informele Zorg Twente de Dag van de Mantelzorg georganiseerd. 
Met ingang van april 2009 heeft de gemeente Dinkelland een collectieve vrijwilligersverzekering afgesloten voor alle vrijwilligers uit de gemeente Dinkelland. Deze verzekering dekt de schade die kan ontstaan, wanneer vrijwilligers hun werkzaamheden verrichten. Hoewel mantelzorger niet valt onder de definitie van vrijwilliger is door de verzekeringsmaatschappij voor mantelzorgers een uitzondering gemaakt. Mantelzorgers kunnen dus ook gebruik maken van deze verzekering. Ze zijn hiermee verzekerd tegen ongevallen en voor persoonlijke eigendommen. Hieronder is mede begrepen de extra medische kostendekking en de acute huishoudelijke hulp. De aansprakelijkheidsverzekering voor vrijwilligers en de onderdelen van de VNG Vrijwilligerspluspolis zijn voor mantelzorgers niet van toepassing.
3.8 Samenwerking mantelzorgondersteuning en de eerste resultaten
In de beleidsnota Wmo 2008-2012 gemeente Dinkelland is vastgelegd dat Wmo-beleid en de voorzieningen zullen worden afgestemd op de behoefte van de burgers. Bij de beleidsontwikkeling mantelzorgondersteuning heeft de gemeente Dinkelland vanaf de startbijeenkomst in 2009 tot aan de realisatie van deze beleidsnota haar burgers en zorg– en welzijnsinstellingen betrokken. Deze zorg –en welzijninstellingen betreffen Carint, Mediant, Zorggroep Sint 
Maarten, SIZT, MEE Twente, SWOD, Rode Kruis, de Zonnebloem, kerken, huisartsen, Wmo-raad. Daarmee is voldaan aan artikel 11 en 12 van de Wmo nl. het betrekken van ingezetenen en belanghebbenden bij beleidsvoorbereiding en beleidsadvisering. Ook in het vervolg zal bij de uitvoering van het actieprogramma uit deze nota tussen genoemde instellingen worden samengewerkt. In elk geval zullen alle betrokken organisaties (zowel professionele als niet-professionele hulpverleners) zorgdragen voor het uitvoeren van de eerste basisfunctie nl. het verstrekken van informatie aan belanghebbenden. Zonodig zal doorverwijzing plaatsvinden ingeval een vorm van ondersteuning door de instelling niet gegeven kan worden.
Er is in 2009 een startbijeenkomst geweest met bij mantelzorg betrokken instellingen, waar het huidige beeld over de mantelzorg, mantelzorgers en activiteiten van betrokken instellingen verduidelijkt is. Resultaat van deze bijeenkomst is, dat voor alle aanwezigen het begrip mantelzorg helder is geworden en iedereen er nu een beter beeld bij gekregen heeft. Naar aanleiding van deze bijeenkomst is er uit alle betrokken instellingen onder regie van de gemeente een werkgroep geformeerd, die aan de slag is gegaan met het onderzoek naar knelpunten, wensen en behoeften onder mantelzorgers. Dit is gebeurd aan de hand van een enquête onder 575 mantelzorgers, die bekend zijn bij de zorg - en welzijnsinstellingen. Het resultaat van de enquête is verwoord in de nota “Onderzoeksresultaten enquête mantelzorgondersteuning en beleidsaanbevelingen”. Deze beleidsaanbevelingen worden in het volgende hoofdstuk concreet uitgewerkt en zijn het resultaat van de inzet en besprekingen met de samenwerkende instellingen.
Een ander resultaat is dat in de onderzoeksfase de samenwerkende instellingen en gemeente gezamenlijk in december 2009 reeds een startfolder over het huidige aanbod van mantelzorgondersteuning hebben uitgebracht. Dit met het doel om burgers (mantelzorgers) nu al te bereiken en te informeren, lopende het proces van beleidsontwikkeling. 
In deze folder presenteert iedere instelling zich met hun eigen aanbod van mantelzorgondersteuning. Tevens wordt met deze folder bekrachtigd het belang om samen te werken ten behoeve van mantelzorgers. 
Hoofdstuk 4:  Beleidsvoorstellen mantelzorgondersteuning 

Voorliggende beleidsnota geldt voor de periode 2010 – 2012 en sluit daarbij aan aan de Wmo beleidsnota 2008-2012 gemeente Dinkelland. 

De beleidsaanbevelingen uit onderzoeksresultaten van de enquête mantelzorgondersteuning zijn de basis voor de beleidsvoorstellen. Deze beleidsvoorstellen zijn omwille van een uniforme benadering ondergebracht bij de benaming van een aantal basisfuncties, zoals die landelijk voor mantelzorgondersteuning gehanteerd wordt. 
De beleidsaanbevelingen hangen nauw met elkaar samen en overlappen elkaar soms. Met de uitwerking van de beleidsvoorstellen in actiepunten is hiermee rekening gehouden . 

Het bereiken van mantelzorgers heeft de eerste prioriteit. Vandaar de keuze om te beginnen met een goed functionerende informatievoorziening en advies. 

4.1 Informatie en advies

Beleidsaanbeveling: Gemeente en betrokken organisaties brengen voortdurend gezamenlijk informatie over mantelzorg en mantelzorgondersteuning onder de aandacht bij alle burgers. 

Belangrijke doelstelling is zoveel mogelijk mantelzorgers bereiken. Omdat voor de enquête alleen bekende mantelzorgers zijn bereikt, is niet duidelijk of de begrippen mantelzorg en mantelzorgondersteuning bij alle burgers bekend zijn. Het is niet alleen voor de gemeente en voor organisaties moeilijk om de mantelzorgers te bereiken. Ook omgekeerd is het voor mantelzorgers moeilijk om organisaties voor ondersteuning te vinden. Bij veel mantelzorgers is niet bekend wat het aanbod is van mantelzorgondersteuning. Informatie moet dus voortdurend onder de aandacht van de burgers worden gebracht. De kracht zit in de herhaling. 
Actie:   
· In 2010 in samenwerking met afdeling PBC-T (Communicatie) en in afstemming met betrokken instellingen een communicatieplan opstellen, waarin de volgende mediadragers concreet mantelzorg en het aanbod mantelzorgondersteuning zullen vermelden:

· gemeentelijke website, gemeentegids, intranet (interne organisatie), gemeentelijke pagina in Dinkelland Visie;

· mantelzorggids, waarin informatie en ondersteunende voorzieningen. In dit kader dient de mogelijkheid onderzocht te worden van het inzetten van coaching van mantelzorgers door ervaringsdeskundigen of door middel van handige folders met tips om mantelzorg efficiënt en effectief te laten verlopen;
· doelgroeppublicaties zoals onder meer kerkenbladen, ouderenbonden, thuiszorgbladen, personeelsbladen, schoolkranten, verenigingsbladen;
· voorlichtingsbijeenkomsten in alle kernen van de gemeente Dinkelland;
· in het communicatieplan zal nader worden aangegeven en uitgewerkt, dat de gemeente Dinkelland en zorg-en welzijnsinstellingen (als genoemd in hoofdstuk 3 van deze nota) zowel op beleidsniveau als op uitvoerend niveau zullen samenwerken;
· het huidige Wmo-loket te verbreden naar een Zorgloket. Zo ontstaan er meer mogelijkheden voor het geven van informatie, advies en ondersteuning op andere deelterreinen van de Wmo (sociale kaart).
De kosten in verband met het uitbrengen van een mantelzorggids worden begroot op € 3.000,--.
De gemeente wil zoveel mogelijk mantelzorgers kunnen bereiken en mantelzorgers een steun in de rug kunnen geven. Hiervoor is het ook nodig dat mantelzorgers worden opgezocht of worden uitgenodigd te reageren. In de praktijk blijkt dat persoonlijke contacten het meest effect sorteren. Betrokkenen staan dan eerder open voor informatie en advies. De Stichting Informele Zorg Twente (SIZT) is inmiddels al gevraagd hieraan extra aandacht te besteden. 
Ook kunnen mantelzorgers indirect worden bereikt via instellingen en organisaties bijvoorbeeld door middel van hun bestanden, gezamenlijk organiseren van activiteiten, voorlichting geven aan medewerkers van instellingen en organisaties. Het bereik van mantelzorgers wordt nog groter daar waar mantelzorgers ‘gekend’ worden: in het bedrijf, de organisatie, de school, in een vereniging, kerkgenootschap waar men lid van is. De SIZT heeft hierin een trekkersfunctie.
Actie: In 2010 zal met de SIZT afspraken worden gemaakt, dat zij extra aandacht besteden aan het bereiken van mantelzorgers. Tevens zal de SIZT bij bedrijven, scholen, verenigingsleven e.a. in samenwerking met betrokken zorg– en welzijnsinstellingen en gemeente aandacht (blijven) vragen voor de positie van mantelzorgers en voor het ondersteuningsaanbod. Deze ketenbenadering zorgt ervoor dat de doelgroep mantelzorgers de juiste aandacht blijft behouden.

Beleidsaanbeveling: Zorg voor goede informatie en advies over mantelzorg en de mogelijkheden voor ondersteuning op één centraal herkenbaar en laagdrempelig punt.

Versterk de samenwerking tussen de betrokken zorg– en welzijnsinstellingen en de SIZT op de functies informatie en advies. 

Er is behoefte aan één loket, waarin informatie en advies over al het aanbod te vinden is. 

De gemeente is verantwoordelijk voor de loketfunctie, waarin informatie en advies met betrekking tot mantelzorgondersteuning een plaats heeft. Deze loketfunctie is ondergebracht bij Stichting Informele Zorg Twente. Dit wil niet zeggen, dat er slechts één fysiek loket moet zijn, waar mensen zich kunnen melden. Lang niet alle mantelzorgers zijn langs deze weg te bereiken. Naast een gemeentelijk loket zullen alle betrokken instellingen dezelfde functie vervullen voor informatieverstrekking en advisering. Voor een uniforme benadering is het dan nodig, dat deze functie voldoet aan enkele kwaliteitseisen: 
· informatie en advies moet aansluiten op de vraag van de mantelzorger;
· informatie en advies moet toegankelijk, deskundig en kosteloos zijn. 
In de praktijk zal een belanghebbende dezelfde informatie moeten kunnen verkrijgen, ongeacht tot welke zorg– of welzijnsinstelling hij of zij zich wendt.
De SIZT heeft mantelzorgers veel te bieden, onder andere informatie en advies, emotionele steun, praktische hulp en respijtzorg. Uit de enquête is gebleken dat de SIZT nog onvoldoende bekendheid geniet en er nog onvoldoende gebruik wordt gemaakt van hun aanbod. Als belangenbehartiger van mantelzorgers en voor het bieden van een adequate ondersteuning van mantelzorgers dient de SIZT zich nadrukkelijker te profileren in de gemeente Dinkelland.
De SIZT heeft voor mantelzorgers in de GGz één consulent in dienst, die regionaal werkzaamheden verricht voor deze doelgroep, ondermeer het verzorgen van cursussen en themabijeenkomsten. Juist vanwege dit concrete aanbod is het zaak dat deze informatie en ondersteuningsaanbod op een adequate wijze bij de betreffende doelgroep terecht komt. Versterking van de samenwerking tussen de betrokken zorg- en welzijnsinstellingen en de SIZT op de functies informatieverstrekking en doorverwijzing is daarbij essentieel.
Actie:
· In 2011 zullen met de SIZT en de betrokken zorg- en welzijnsinstellingen afspraken worden gemaakt over een sluitende keten van informatievoorziening, dat voldoet aan de genoemde kwaliteitseisen en een beter bereik van mantelzorgers. 
4.2 Respijtzorg

Beleidsaanbeveling: Verspreiden van informatie over respijtzorg en de respijtzorgaanbod. 

Mantelzorgers moeten ook af en toe worden ontlast. Zeker mantelzorgers die aangeven tijdsbelasting te ervaren. Respijtzorg biedt mantelzorgers de mogelijkheid even tijd voor zichzelf vrij te maken en weer energie op te doen. Vaak weten mantelzorgers dit niet en zijn zij niet op de hoogte van een respijtzorgaanbod. En als zij op de hoogte zijn dan blijkt uit reacties in de praktijk dat mantelzorgers hechten aan logeeradressen en dagopvang in de naaste woonomgeving.

Provinciaal is het respijtzorgaanbod in Overijssel al in beeld gebracht en terug te vinden op de websites www.logeergids.nl (van Arcon/SVWO) en www.respijt.nl. Op deze websites is ook te vinden wat het aanbod in Dinkelland en omgeving is. Echter deze informatie op de websites moet voor iedereen toegankelijk zijn. Ook voor mensen die niet beschikken over een computer. Dit probleem wordt ook landelijk onderkend. Er zal in 2010 vanuit het ministerie nog een handreiking komen op welke wijze hieraan tegemoet kan worden gekomen. Deze handreiking zal de gemeente Dinkelland betrekken bij deze actie.
Actie:
· In 2011 zorgen de samenwerkende instellingen en de gemeente Dinkelland ervoor om met de handreiking van de rijksoverheid de informatievoorziening over het respijtaanbod voor iedere burger bekend en toegankelijk te maken. Hiervoor wordt éénmalig € 5.000,-- begroot.
4.3 Ondersteuning specifieke doelgroepen
Beleidsaanbeveling: Besteed extra aandacht aan oudere mantelzorgers bij preventie van overbelasting. 
Volgens de prognose van CBS (bijlage 3) neemt de doelgroep oudere mantelzorgers (65 jaar en ouder) de komende jaren flink in aantal toe. Van deze oudere mantelzorgers heeft gemiddeld 1 op de 5 zelf ook gezondheidsklachten. Hoe ouder de mantelzorger is, hoe geringer de draagkracht. Ook voor deze doelgroep is het van belang dat overbelasting wordt voorkomen. 
In het bijzonder wordt aandacht gevraagd voor oudere mantelzorgers met een dementerende partner. Zij lopen een verhoogd risico zwaar (over)belast te raken. Als gevolg van dementie verliest de verzorgde steeds meer de grip op het leven, waardoor de zorg van de mantelzorger toeneemt. Gemiddeld zijn er per dementerende 3 mantelzorgers betrokken.
Zorgaanbieders verzorgen voor een belangrijk deel de zorg voor mensen met dementie, gefinancierd uit de AWBZ. Deze dementiezorg wordt vrijwel altijd vooraf gegaan door zorg door mantelzorgers of vrijwillige inzet (Wmo). Het is in het belang van zowel de verzorgden als mantelzorgers, dat de overgang van Wmo-zorg naadloos kan aansluiten bij Awbz-zorg (bijvoorbeeld via een cliënt-volg-systeem). In dit verband is in de regio Twente een project ketenzorg dementie Twente gestart. Hierin participeren belangrijke aanbieders van zorg/welzijn op het gebied van dementie, zoals aanbieders van thuiszorg, dagopvang, verpleeghuiszorg, verzorgingshuiszorg, GGz-zorg, informele zorg en huisartsen. Vanuit deze zorgketen is er een duidelijke behoefte om samen te werken met de gemeenten. Deze samenwerking zal zich gaan richten op een viertal gebieden, te weten:
1. op het gebied van vroeg-signalering van dementie;

2. op het gebied van informatie/voorlichting over dementie, zowel in algemene zin aan burgers als aan cliënten en hun mantelzorgers;

3. op welzijnsniveau: mantelzorgondersteuning/vrijwillige inzet, respijtzorg, voorzieningen voor cliënten/mantelzorgers, bevorderen sociale samenhang, Alzheimercafé;

4. samenwerking in het kader van Wmo/Zorgloket voor de specifieke doelgroep dementerende en mantelzorgers.
De gemeente Dinkelland ondersteunt het voornemen tot samenwerking. Door zich hiervoor gezamenlijk in te spannen zal dit uiteindelijk een bijdrage leveren aan het voorkomen van onnodige zware (over)belasting van mantelzorgers van dementerende personen.

Deze voorgestelde samenwerking ligt in lijn met de gemeentelijke beleidsuitgangspunten voor mantelzorgondersteuning. 
Actie:

· In de 2e helft van 2010 zal de gemeente medewerking verlenen aan het project ketenzorg dementie Twente om deze samenwerkingsgebieden in regioverband nader te verkennen. Op basis van deze verkenning zal een concreet voorstel worden gedaan hoe om te gaan met de resultaten uit deze verkenning van de samenwerkingsgebieden.

Beleidsaanbeveling: Besteed extra aandacht aan vrouwelijke mantelzorgers bij preventie van overbelasting.

Een onderzoek van het Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP) heeft uitgewezen dat vrouwelijke mantelzorgers vaker een hogere belasting ervaren dan mannelijke, ongeacht of ze een betaalde baan hebben of niet. Uit de gemeentelijke enquête blijkt dat 72% van de respondenten deze enquête als mantelzorger heeft ingevuld. De doelgroep vrouwen loopt in aantal een groter risico van overbelasting. Een goede voorlichting, advisering en begeleiding kan preventief werken, zodat overbelasting kan worden voorkomen. 
Actie:

· Van de betrokken zorg– en welzijnsinstellingen wordt verwacht, dat zij extra aandacht aan deze doelgroep besteden onder meer door middel van voorlichtingsactiviteiten. 
Beleidsaanbeveling: Nader onderzoek naar de ondersteuningsbehoefte van jonge mantelzorgers 

Het algemene beeld van jonge mantelzorgers (4 t/m 21 jaar) is dat zij reeds voor hun 18e jaar gewend geraakt zijn aan het verrichten van mantelzorgtaken. Echter de omstandigheden waaronder deze taken moeten worden verricht kunnen extra belastend zijn voor de ontwikkeling van deze jonge mantelzorgers. School, vrienden, vrijetijdsbesteding kunnen er al in een vroeg stadium bij inschieten om nog niet te spreken van dreigende overbelasting op jonge leeftijd. Daarom is het tijdig bereiken van deze doelgroep (als preventieve actie) een must. 

De SIZT heeft voor de doelgroep jonge mantelzorgers voor deze regio een drietal consulenten in dienst. Naast informatie, advies en ondersteuning organiseert de SIZT voor deze jonge mantelzorgers vanaf 4 jaar tot 21 jaar maandelijks doe– en spelactiviteiten. Jonge mantelzorgers kunnen zichzelf rechtstreeks aanmelden. Veelal gebeurt dit echter door mensen uit hun directe omgeving. 
De ervaring in Dinkelland is dat een aangemelde jonge mantelzorger vaak zelf weer een vriendje of vriendinnetje meeneemt, die ook een jonge mantelzorger is.  

Op de gemeentelijke enquête naar ondersteuningsbehoefte is geen respons ontvangen van jonge mantelzorgers (jonger dan 21 jaar). Dat wil natuurlijk niet zeggen dat ze er niet zijn. Ze moeten alleen anders benaderd worden. Ook voor deze doelgroep geldt als eerste prioriteit “het bereiken van de doelgroep”. Het bereiken van deze doelgroep zal op een manier moeten gebeuren die aansluit op hun belevingswereld en vindplaatsen, waar ze zich ophouden. Dit kan zijn internet, MSN, Twitter, Hyves, via de scholen (maatschappelijke stages), sportclubs en sociaal cultureel werk. 
Actie: 

· In 2010 zal met de SIZT afspraken worden gemaakt om extra aandacht te blijven besteden aan de doelgroep jonge mantelzorgers, waardoor 75% van deze doelgroep wordt bereikt .
4.4 Gewenste ondersteuning door de gemeente Dinkelland
Op basis van het onderzoek naar de behoefte, knelpunten en wensen van mantelzorgondersteuning worden de volgende acties ingaande 2010 voorgesteld:

a. informatie, advies en ondersteuning: hierop zal het nieuwe Communicatieplan Mantelzorgondersteuning (zie 4.2 van deze nota) van toepassing zijn. Het huidige Wmo-loket zal worden verbreed naar een Zorgloket, waarin gebruik gemaakt zal worden van een geactualiseerde sociale kaart. 

Actie:  Om beter in staat te zijn mantelzorgers te herkennen, hen te bereiken en hun 
problemen te signaleren zullen de accountmanagers van afdeling Maatschappelijke Zorg 
hiervoor in 2010 een specifieke training volgen. De eenmalige kosten in verband hiermede 
worden begroot op € 2.500,--. 

Om reden dat uitvoerenden van de onderscheiden disciplines in de praktijk ook met elkaar 
samenwerken wordt in dit verband als suggestie meegegeven om de praktische 
trainingen/cursussen voor uitvoerenden zo mogelijk ook gezamenlijk te laten plaatsvinden. 
Dit samen delen van kennis en ervaringen zal de onderlinge samenwerking ten behoeve van 
mantelzorgers versterken. 

Uit de enquête onder Dinkellandse burgers is gebleken dat mantelzorgers  meer begrip 
wensen te ontvangen in hun rol als mantelzorger. Bijvoorbeeld in werksituaties blijkt er in het 
algemeen vaak nog een taboe te rusten op het bespreekbaar maken van mantelzorg met 
leidinggevenden en collega’s. Dit thema komt als actiepunt hierna onder punt 4.5 “Mantelzorg 
en Arbeid” verder aan de orde. 

Ook in het verenigingsleven of op scholen komt dit voor. Algemeen houdt het willen/kunnen 
opbrengen van begrip onlosmakelijk verband met beeldvorming, bekend zijn met en 
ervaringen. 

Actie: Met het gezegde “jong geleerd is oud gedaan” zal met de SIZT worden afgesproken, 
dat zij mantelzorg periodiek bespreekbaar maakt op alle scholen in Dinkelland. Daarmee 
worden tegelijkertijd ook jonge mantelzorgers bereikt. 
b. financiële ondersteuning: mantelzorgers, die veel en langdurig hulp verlenen, lopen een groter risico daardoor inkomsten mis te lopen of niet voldoende zelf te kunnen voorzien in voldoende inkomsten of extra hoge uitgaven te hebben. Het merendeel is niet of onvoldoende bekend met inkomensondersteunde regelingen of voorzieningen. 

Actie: De gemeente Dinkelland zal in haar voorlichtingsactiviteiten via folder, gemeentelijke 
website, Dinkelland Visie, zorgloket en huisbezoeken hieraan specifiek aandacht geven. 
Daarbij zal het gaan om onder meer persoonsgebonden budgetten, bijzondere bijstand, 
minimafonds of fiscale regelingen. 



De aanvraagprocedures zullen waar mogelijk zo laagdrempelig, eenvoudig en minder 
bureaucratisch van opzet worden gemaakt. Mensen ervaren de aanvraagprocedures als 
drempel nog te hoog, ervan uitgaand dat men weet, waarvoor men waar terecht kan.
c. ondersteunende activiteiten: jaarlijks wordt de Dag van de Mantelzorg georganiseerd door de SIZT in opdracht van de gemeente. Met deze activiteit worden mantelzorgers in het zonnetje gezet. Dit wordt in de praktijk door mantelzorgers, die hiervan gebruik maken, zeer gewaardeerd. Het aantal mantelzorgers dat hiervan in 2009 gebruik heeft gemaakt in verhouding tot het geprognosticeerde aantal mantelzorgers 2009 is 8%. Door het beter kunnen bereiken van mantelzorgers wordt voor 2010 verwacht dat er 4% meer mantelzorgers hiervan gebruik zullen maken. 

Actie: De SIZT zal in 2010 in samenwerking met de betrokken zorg- en welzijninstellingen 
activiteiten ontwikkelen om meer mantelzorgers het hele jaar door te bereiken. Dit kan 
worden bereikt door aandacht te vragen voor- en aandacht te geven aan de positie van 
mantelzorgers door onder meer mantelzorgers zelf aan het woord te laten. De jaarlijkse 
viering van Dag van de Mantelzorger zal de bevestiging en waardering voor hun inzet zijn.
4.5 Mantelzorg en arbeid 

Betaald werk en mantelzorg kunnen tot onoverkomelijke problemen leiden als gevolg van de beperkte beschikbare tijd. Het Sociaal en Cultureel Planbureau (rapport 2009) heeft berekend, dat als gevolg van de verhoging van de arbeidsparticipatie van vrouwen steeds meer mensen mantelzorg combineren met arbeid. Van de mantelzorgers tussen 18-65 jaar combineert 71% mantelzorg met een betaalde baan. Hiervan voelen zich 300.000 zich zwaar belast of overbelast. 
Het is belangrijk om werkgevers in Dinkelland bekend te maken met de problematiek van hun medewerkers als mantelzorgers en de mogelijkheden, die zij als werkgever hebben om deze medewerkers te ondersteunen. Aandacht voor mantelzorgers betaalt zich direct terug door minder verzuim, productieverlies en behoud van kennis. Op de langere termijn wordt verwacht dat het de betrokkenheid en tevredenheid van medewerkers vergroot en daarmee de productiviteit. 

De gemeente Dinkelland als werkgever wil in het kader van haar mantelzorgbeleid de positie van de werkende mantelzorger in de specifieke dubbelrol van werknemer en mantelzorger onder de aandacht brengen bij Dinkellandse werkgevers. Daarmee wil de gemeente tevens een voorbeeldfunctie zijn. 

Dit wil de gemeente doen in de vorm van een project. 
Doel van dit project: 

De gemeentelijke organisatie wil als werkgever mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid ontwikkelen en daarmee mogelijk maken dat werknemers hun werk met zorgtaken thuis kunnen combineren:

· positie van mantelzorgers in hun bedrijf en het mogelijke spanningsveld tussen arbeid en zorgtaken thuis;

· voordelen van mantelzorgbeleid in het kader van Arbo-wet en preventie van ziekteverzuim;

· mogelijkheden van de samenwerkende zorg- en welzijnsinstellingen in Dinkelland op het terrein van mantelzorgondersteuning en hun aanbod van diensten voor medewerkers van bedrijven.
Verwacht effect:
· gemeente voldoet aan haar wettelijke taak (ondersteunen van werkende mantelzorgers)

· gemeente geeft goed voorbeeld aan het bedrijfsleven

· gemeente ontvangt landelijke erkenning door staatssecretaris VWS

· gemeente is aantrekkelijke werkgever

· gemeente participeert preventief op maatschappelijke ontwikkelingen (vergrijzing/vergroe- ning)

· gemeente verbetert inzetbaarheid van medewerkers

· gemeente werkt aan open cultuur

De uitvoering van dit project ligt in handen van de Stichting Informele Zorg Twente. Hiervoor zijn  projectleiders beschikbaar, specifiek voor deze projecten. De kosten van dit project bedragen €10.000,-. Hiervan draagt de provincie Overijssel de helft. De andere helft zal de gemeente moeten inbrengen.
Actie:

· In 2010 zal de gemeente het project Mantelzorg en Arbeid Dinkelland opstarten en dit project voor uitvoering in handen geven van Stichting Informele Zorg Twente.

· Voor dit project zal de gemeente Dinkelland éénmalig € 5.000,-- ter beschikking stellen. De overige € 5.000,-- brengt de provincie Overijssel in.
4.6 Kwaliteitsbewaking en evaluatie
Vanuit haar regiorol heeft de gemeente Dinkelland in samenwerking met de betrokken zorg- en welzijnsinstellingen en met medewerking van de doelgroep mantelzorgers lokaal beleid mantelzorgondersteuning ontwikkeld. In dit beleid zijn de verbindingen gelegd en werkafspraken gemaakt tussen de betrokken partijen. In het proces van beleidsvoorbereiding hebben de zorg- en welzijnsinstellingen en gemeente ieder hun verantwoordelijkheid genomen met betrekking tot mantelzorgondersteuning en de wil uitgesproken om deze samenwerking ook voor de toekomst voort te zetten. 

Voor de komende jaren zullen de actiepunten concreet moeten worden uitgewerkt. Om de kwaliteit hiervan te kunnen bewaken en om adequaat en tijdig te kunnen inspelen op signalen is het nodig om ook hierin gezamenlijk op te treden. Voorgesteld wordt hiervoor de huidige werkgroep Mantelzorgondersteuning in te zetten. Hierin participeren vertegenwoordigers van: Carint, Mediant, Zorggroep Sint Maarten, SIZT, SWOD, MEE Twente, parochieverbanden. Zonnebloem, Rode Kruis, huisartsen en Wmo-raad. 
De werkgroepleden komen periodiek bij elkaar, bespreken de signalen uit de uitvoeringspraktijk, stemmen met elkaar af en doen zonodig verbetervoorstellen. Deze worden alsdan voor advies voorgelegd aan de Wmo-raad. 

Voor deze werkgroep wordt structureel een werkbudget begroot van € 500,--.   

Om contact te blijven houden met de burgers en hun wensen en knelpunten te kennen zal in 2012 aan de hand van een onafhankelijk belevingsonderzoek onder de inwoners van Dinkelland onder meer de uitvoeringspraktijk van het beleid mantelzorgondersteuning 2011 worden geëvalueerd.
Actie:
· Na vaststelling van deze beleidsnota zal de huidige werkgroep zorgdragen voor de kwaliteitsbewaking van de uitwerking van de concrete actiepunten. 
· In 2012 zal in opdracht van de gemeente in afstemming met de werkgroep en advies van de Wmo-raad een onafhankelijk belevingsonderzoek 2011 plaatsvinden.
4.7 Financiën
Beschikbaar: 


Voor de uitvoering van mantelzorgondersteuning en ondersteuning van specifieke doelgroepen (zie 3.1 van deze nota) ontvangt de Stichting Informele Zorg Twente op basis van hun jaarplan jaarlijks een subsidie van € 55.912,-- (peil 2010). Dit budget zal als basis dienen voor de afspraken met de SIZT, zoals deze zijn opgenomen in voorliggende beleidsnota.
Extra benodigd:
1. Voor de uitvoering van het Communicatieplan mantelzorgondersteuning (actiepunt 4.1) wordt voorgesteld € 3.000,-- ter beschikking te stellen.
2. Voor de uitvoering van de informatievoorziening respijtzorg (actiepunt 4.2) wordt voorgesteld éénmalig een budget van € 5.000,-- ter beschikking te stellen.
3. Voor de deskundigheidsbevordering (actiepunt 4.4.a) wordt voorgesteld éénmalig € 2.500,-- ter beschikking te stellen. 
4. Voor de uitvoering van het project Mantelzorg en Arbeid (actiepunt 4.5) wordt voorgesteld om éénmalig een extra budget van € 5.000,-- ter beschikking te stellen.
5. Voor de werkzaamheden van de werkgroep is structureel een werkbudget benodigd van €500,-.
4.8 Samenvatting actiepunten

	Acties
	Wie
	Wanneer
	Budget

	4.1: Informatie en advies:
· Communicatieplan

· Afspraken SIZT

· Sluitende keten info - voorziening


	· Gemeente i.s.m. betrokken zorg-en welzijnsinstellingen
· Gemeente en SIZT

· Gemeente, SIZT en betrokken zorg- en welzijnsinstellingen
	2010
2010

2011


	Structureel € 3.000,--
t.l.v. reguliere subsidie SIZT
nvt

	4.2: Respijtzorg:
· Informatievoorzie-ning respijtzorg


	· gemeente en betrokken zorg-en welzijnsinstellingen
	2011
	Éénmalig € 5.000,--

	4.3: Ondersteuning specifieke doelgroepen:
· project ketenzorg dementie

· vrouwelijke mantelzorgers

· jonge mantelzorgers
	· gemeente

· SIZT en betrokken zorg-en welzijnsinstellingen 

· SIZT
	2010

2010

2010
	Nvt

t.l.v. reguliere subsidie SIZT

idem

	4.4: ondersteuning gemeente Dinkelland:
· a. Informatie, advies, ondersteuning
· a. Meer begrip voor mantelzorgers

· b. voorlichting financiële ondersteuning/gebruik financiële regelingen en voorzieningen

· c. ondersteunende activiteiten; Dag van de mantelzorg
	· deskundigheidstrai-ning voor accountmanagers afdeling MZ/Wmo-loket
· SIZT

· accountmanagers afdeling MZ/Wmo-loket

· SIZT en betrokken zorg-en welzijnsinstellingen
	2010

2010

2010

2010
	Éénmalig € 2.500,--

t.l.v. reguliere subsidie SIZT

participatiebudget/minimafonds/bijzondere bijstand

t.l.v. reguliere subsidie SIZT

	4.5: mantelzorg en arbeid:
·  project Mantelzorg en Arbeid Dinkelland


	· SIZT en gemeente 


	2010-2011
	Éénmalig € 5.000,--

	4.6: kwaliteitsbewaking en evaluatie:
· Handhaven huidige werkgroep
· Belevingsonderzoek 2011

	· Gemeente i.s.m. betrokken zorg-en welzijnsinstellingen

· gemeente
	2010

2012
	Structureel € 500,--
t.l.v. reguliere begroting gemeente


Bijlage 1
Mantelzorg is geen vrijwilligerswerk

Vrijwilligerswerk en mantelzorg wordt nog wel eens in één adem genoemd. Toch zijn er, zoals eerder is aangegeven, heel duidelijke verschillen aan te tonen, die zichtbaar maken dat mantelzorg meestal een belasting is voor de mantelzorger.

Het hierna volgende staatje geeft een overzicht weer van de verschillen tussen vrijwilligers en mantelzorgers.
	Vrijwilligers
	Mantelzorgers

	Vrijwilligers verrichten werkzaamheden in enig georganiseerd verband, onverplicht en onbetaald ten behoeve van anderen.
	Mantelzorg vloeit rechtstreeks voort uit de relatie en is ongeorganiseerd.

	Voor vrijwilligerswerk kies je bewust.
	Mantelzorg overkomt je, je rolt er in.

	Als vrijwilliger kun je zelf bepalen hoeveel tijd je erin wilt steken. Vrijwilligers kunnen afbaken als de zorg te veel of te zwaar wordt.
	Mantelzorg houdt nooit op, je bent soms 7 dagen per week bezig.

	Een vrijwilliger kan zelf de aard van het werk bepalen.
	Een mantelzorger heeft geen keuze over de werkzaamheden.

	Vrijwilligerswerk wordt vaak als ontspanning ervaren.
	Door mantelzorg heb je kans op psychische en lichamelijke overbelasting.

	Vrijwilligerswerk betreft iemand buiten de familierelaties.
	Mantelzorg betreft iemand uit de familie- of vriendenkring of buren.

	Door vrijwilligerswerk breid je je contacten uit.
	Mantelzorg beperkt in het onderhouden van contacten.

	Vrijwilligerswerk wordt “mooi”gevonden.
	Mantelzorg wordt vooral als vanzelfsprekend gevonden.

	Vrijwilligers krijgen vaak een training.
	Mantelzorgers krijgen geen feedback.

	Vrijwilligers hebben vaal onderling contact. Ook worden er vaak activiteiten voor hen georganiseerd.
	Veel mantelzorgers hebben geen contacten met andere mantelzorgers.


De relatie tussen mantelzorgers en vrijwilligers in de mantelzorgketen

Naast de verschillen tussen vrijwilligers en mantelzorgers zijn er ook raakvlakken.

Vrijwilligers zijn vaak eerst mantelzorger geweest en zijn na het overlijden van hun familielid als vrijwilliger gebleven. Feit blijft echter dat de relatie tussen vrijwilligers en mantelzorgers er één moet zijn, waarin de vrijwilliger ondersteuning kan bieden aan de mantelzorger, waardoor de mantelzorger zich tijdelijk of gedeeltelijk terug kan trekken in de wetenschap dat de zorg tijdelijk door iemand anders wordt overgenomen. Dit geldt zowel voor mantelzorgers in de thuissituatie als in de intramurale setting. Dit tijdelijk overnemen van de zorgtaken noemt men respijtzorg. Voor vrijwilligers taken van mantelzorgers kunnen overnemen, moeten er wel duidelijke afspraken en richtlijnen zijn. Een vrijwilliger mag nu eenmaal geen handelingen op het medische vlak doen of die in strijd zijn met de Arbo-wet. En de vrijwilliger moet weten wat hem of haar te wachten staat, zodat niet tijdens maar voorafgaand aan de zorgsituatie afspraken worden gemaakt. Een en ander dient in een protocol te worden vastgelegd. Wanneer sprake is van een meer structureel overnemen van mantelzorgtaken is het aan te bevelen die vrijwilligers een bepaalde mate van scholing aan te bieden.

Bijlage 2
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	Bijlage 3                
Raming aantallen dementerenden Regio Twente

Dinkelland
	
	
	
	
	
	
	Dinkelland
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Mannen
	 
	 
	Vrouwen
	 
	 
	
	
	Totaal (m+v)
	
	
	
	

	
	Aantal
	Incidentie
	Prevalentie
	Aantal
	Incidentie
	Prevalentie
	
	 
	Aantal
	Aantal alleen
	Incidentie
	Prevalentie
	Alleenst.
	Verblijf

	2005
	13330
	17
	105
	12943
	40
	250
	
	2005
	26273
	1871
	57
	356
	113
	107

	2006
	13378
	17
	108
	12952
	40
	252
	
	2006
	26330
	1939
	57
	359
	119
	108

	2007
	13366
	18
	111
	12957
	40
	254
	
	2007
	26323
	1977
	58
	366
	126
	110

	2008
	13372
	18
	112
	12927
	41
	256
	
	2008
	26299
	2026
	59
	368
	131
	110

	2009
	13393
	19
	115
	12892
	41
	256
	
	2009
	26285
	2078
	60
	371
	137
	111

	2010
	13406
	20
	121
	12847
	41
	256
	
	2010
	26253
	2133
	60
	377
	140
	113

	2011
	13403
	20
	126
	12812
	41
	257
	
	2011
	26215
	2180
	61
	383
	145
	115

	2012
	13415
	21
	129
	12785
	41
	260
	
	2012
	26200
	2243
	62
	389
	150
	117

	2013
	13431
	21
	131
	12739
	41
	262
	
	2013
	26170
	2292
	63
	392
	153
	118

	2014
	13428
	22
	136
	12693
	42
	265
	
	2014
	26121
	2345
	64
	401
	158
	120

	2015
	13436
	22
	140
	12639
	42
	267
	
	2015
	26075
	2408
	65
	407
	162
	122

	2016
	13443
	23
	144
	12571
	43
	269
	
	2016
	26014
	2453
	66
	413
	166
	124

	2017
	13446
	24
	148
	12520
	43
	272
	
	2017
	25966
	2500
	67
	420
	170
	126

	2018
	13428
	24
	153
	12496
	44
	275
	
	2018
	25924
	2534
	68
	428
	176
	128

	2019
	13399
	25
	157
	12465
	44
	277
	
	2019
	25864
	2570
	69
	434
	180
	130

	2020
	13389
	26
	162
	12436
	44
	281
	
	2020
	25825
	2612
	70
	443
	185
	133

	2021
	13344
	26
	164
	12401
	45
	285
	
	2021
	25745
	2650
	71
	449
	188
	135

	2022
	13336
	26
	167
	12366
	46
	290
	
	2022
	25702
	2696
	73
	458
	191
	137

	2023
	13295
	27
	173
	12336
	47
	293
	
	2023
	25631
	2727
	74
	466
	197
	140

	2024
	13272
	28
	180
	12305
	47
	295
	
	2024
	25577
	2767
	76
	475
	202
	143

	2025
	13256
	29
	185
	12283
	48
	299
	
	2025
	25539
	2813
	77
	484
	206
	145

	2026
	13242
	30
	188
	12255
	48
	301
	
	2026
	25497
	2869
	78
	490
	210
	147

	2027
	13237
	30
	193
	12221
	49
	308
	
	2027
	25458
	2917
	80
	502
	217
	151

	2028
	13236
	31
	199
	12187
	50
	314
	
	2028
	25423
	2964
	81
	513
	224
	154

	2029
	13226
	32
	204
	12156
	51
	322
	
	2029
	25382
	3006
	83
	526
	229
	158

	2030
	13213
	33
	209
	12142
	52
	329
	
	2030
	25355
	3049
	84
	539
	235
	162


Uit: “Kwaliteit van leven”, TNO 2006
Bijlage 4
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