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Inleiding
Het beleidsplan Wmo “Iedereen kan meedoen” kent drie belangrijke invalshoeken: mee doen in de buurt, informele zorg en toegang tot professionele zorg. Deze beleidsnota betreft een uitwerking van het onderdeel informele zorg. Informele zorg is een belangrijke voorwaarde voor de kwetsbare burger van Enschede om te kunnen participeren in de maatschappij en daarmee professionele hulp te voorkomen en uit te stellen. Het belang van informele zorg wordt steeds groter. Hervormingen in de AWBZ maken dat de druk op informele zorg toeneemt. De vergrijzing maakt dat steeds meer mensen een beroep op informele zorg moeten doen. 
Voorliggende nota geeft de achtergronden van informele zorg weer en gaat van daaruit in op de visie op informele zorg van de gemeente Enschede. Deze visie vormt de basis voor de wijze waarop Enschede de ondersteuningsmogelijkheden voor zorgvragers, mantelzorgers en vrijwilligers in de vorm van ‘basisfuncties informele zorg’ wil vorm geven. Het accent daarbij ligt op coördinatie en uitbreiding van het huidige versnipperde aanbod en het richten van het beleid op informele zorg op die zorgvragers die afhankelijk zijn van informele zorg om te kunnen (blijven) participeren in de maatschappij.

Enschede

Januari 2010 
Hoofdstuk 1: Informele zorg in Enschede.
1.1 Inleiding.
Meedoen in en aan de maatschappij is meer dan ooit belangrijk. Informele zorg speelt daarbij een belangrijke rol en is voor onze samenleving onmisbaar. Het zorgt voor de noodzakelijke dwarsverbanden tussen burgers en brengt ze dichter bij elkaar. Maar wat is informele zorg? 
Informele zorg

Informele zorg is het best te omschrijven als hulp die op vrijwillige basis en onbetaald wordt gegeven. Het gaat om steun aan iemand uit het sociale netwerk die vanwege een bijzondere hulpbehoefte (als gevolg van ziekte of handicap) bepaalde activiteiten niet kan uitvoeren. Het takenpakket van informele helpers is divers. Het betreft vooral huishoudelijke hulp, maar hulp bij persoonlijke verzorging en psychosociale begeleiding komt ook regelmatig voor. De aard van de hulp varieert. Hulp voor chronisch of tijdelijk zieken betreft vooral huishoudelijke hulp: men doet de dagelijkse boodschappen, bereidt maaltijden en maakt het huis schoon. Soms geeft men ook verpleegkundige hulp (zoals wondverzorging of injecties); bijvoorbeeld om een chronisch zieke partner of kind te kunnen verplegen. 
Gebruikelijke zorg

Gebruikelijke zorg is de normale, dagelijkse zorg die partners of ouders en inwonende kinderen geacht worden elkaar onderling te bieden omdat ze als leefeenheid een gezamenlijk huishouden voeren en op die grond een gezamenlijke verantwoordelijkheid hebben voor het functioneren van dat huishouden. Voor gebruikelijke zorg is het niet mogelijk een beroep te doen op de AWBZ. Gebruikelijke zorg is ook alleen aan de orde als er een leefeenheid is die een gezamenlijk huishouden voert. Uitwonende kinderen vallen hier dus buiten.
Grens informele zorg-gebruikelijke zorg-professionele zorg

Informele zorg begint daar waar gebruikelijke zorg ophoudt. Informele zorg kan ingevuld worden door een mantelzorger of een vrijwilliger of door een combinatie van beiden. Daarmee wordt het beroep op professionele ondersteuning (hiermee wordt bedoeld: zorg door een beroepskracht) uitgesteld of voorkomen. Zodra informele zorg alleen niet meer in de behoefte van de zorgvrager voorziet, kan alsnog een beroep worden gedaan op professionele zorg.
Definities en afbakening
Informele zorg wordt geboden door vrijwilligers en mantelzorgers. In de nota “visie op ouderen” (Enschede 2008) zijn de volgende definities opgenomen: 
· Vrijwilligerswerk zijn mensen die zich onbetaald en onverplicht vanuit enig georganiseerd verband inzetten ten behoeve van anderen of de samenleving. In tegenstelling tot mantelzorg komt deze hulp niet voort uit een bestaande sociale relatie.
· Mantelzorg is zorg die niet in het kader van een beroep wordt geboden aan een hulpbehoevende, maar die door personen uit diens directe omgeving wordt geboden en waarbij de zorgverlening rechtstreeks voortvloeit uit de bestaande sociale relatie. Het gaat daarbij om zorg die in zwaarte, duur en/of intensiteit de normale (gebruikelijke zorg) overschrijdt.
In deze nota informele zorg wordt het onderdeel vrijwilligers beperkt tot zorg-vrijwilligers.  Dit zijn vrijwilligers die individueel achter de voordeur een zorgvrager ondersteunen. Hiertoe behoren ook degene die vrijwilligerszorg verlenen in de vorm van Vrijwillige Thuiszorg, Buddyzorg of Vriendendiensten. 
1.2 Wettelijk kader.

De afgelopen jaren hebben er grote inhoudelijke en financiële veranderingen plaatsgevonden in wetten op het terrein van de zorg:

· De AWBZ is versoberd; huishoudelijke hulp is overgeheveld naar de Wmo en ondersteunende begeleiding is fors ingeperkt.
· Het ziekenfonds en de particuliere zorgverzekering zijn vervangen door een nieuwe zorgverzekering (Zvw), bestaande uit een verplicht basispakket en vrijwillige aanvullende verzekeringen.
· De Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) is op 1 januari 2007 ingevoerd. Hierin zijn taken uit de oude Welzijnswet, Wet Voorzieningen Gehandicapten en delen uit de AWBZ (huishoudelijke hulp) samengevoegd. 
De Wmo vormt het belangrijkste wettelijke kader. Het doel van de Wmo is meedoen aan de samenleving mogelijk maken. Mensen met of zonder beperking moeten een soortgelijke uitgangspositie hebben om deel te kunnen nemen aan de maatschappij. Mensen hebben hierin allereerst een eigen verantwoordelijkheid. Maatschappelijke participatie, zelfredzaamheid en compensatie zijn kernbegrippen in de Wmo. Wanneer de zelfredzaamheid van mensen afneemt en daardoor hun mogelijkheden om mee te doen aan de maatschappij in het geding komen, heeft de gemeente een compensatieplicht. 
In de Enschedese Wmo beleidsnota “Iedereen kan meedoen” is geconstateerd dat informele zorg  van groot belang is voor de samenleving maar tegelijkertijd ook onder druk staat. Eén van de oorzaken voor de toename van de vraag naar mantelzorg is de vergrijzing. Een andere oorzaak ligt in de veranderingen van de AWBZ. 
Per 1 januari 2009 is er voor mensen met alleen een lichte beperking geen mogelijkheid meer om een beroep te doen op ondersteunende begeleiding. De verwachting is dat een deel van de mensen die tot deze categorie behoren een beroep gaat doen op de gemeente. De gemeente is immers uitvoerder van de Wmo en daarmee verantwoordelijk voor de  invulling van het compensatiebeginsel. Het compensatiebeginsel regelt dat mensen die een beperking ondervinden worden gecompenseerd wanneer hun zelfredzaamheid afneemt. Hoe de gemeente het compensatiebeginsel invult, bepaalt de gemeente zelf. 
In de Wmo is vastgelegd dat gemeenten verantwoordelijk zijn voor de ondersteuning van vrijwilligers en mantelzorgers (prestatieveld 4). Deze ondersteuning heeft daarmee een wettelijke basis gekregen. Hoewel gemeenten zelf bepalen hoe ze dit prestatieveld invullen, heeft de Staatssecretaris van VWS wel een richtinggevend kader geformuleerd in de vorm van basisfuncties. De basisfuncties ondersteuning mantelzorg zijn opgesteld door VWS, Vereniging Nederlandse Gemeenten (VNG) én Mezzo
. Enschede beschouwt deze basisfuncties als een goed vertrekpunt van VWS om met gemeenten het gesprek aan te gaan over het ondersteuningsaanbod.
1.3 Het belang van ondersteuning.

Informele zorg is voor veel zorgvragers het houvast om nog te kunnen participeren in de maatschappij. Mantelzorgers en vrijwilligers halen daarbij voldoening uit het feit dat men iets kan betekenen voor een ander die dichtbij hen staat. Deze mensen hebben er veel voor over om die hulp ook te kunnen blijven geven. Mensen rollen er vaak vanzelf in, en nemen geleidelijk aan steeds meer taken op zich. Niet altijd kan een mantelzorger of vrijwilliger op de langere termijn deze taken volhouden en dreigt overbelasting. Ondersteuning is dan een belangrijk middel om de mantelzorger en vrijwilliger in staat te stellen door te gaan zodat de zorgvrager kan blijven participeren in de maatschappij.
Verschillende organisaties houden zich direct of indirect met ondersteuning aan mantelzorgers en vrijwilligers bezig. De rol van de gemeente hierbij ligt vast. Sinds de invoering van de Wet op de Maatschappelijke Ondersteuning in 2007 moet iedere gemeente in Nederland beleid ontwikkelen op het gebied van informele zorg. De gemeente moet zorgen voor een goede structuur om mantelzorgers en vrijwilligers te ondersteunen. Het gaat om het ondersteunen van mantelzorgers en vrijwilligers die (zwaar)belast zijn, maar ook het signaleren om te voorkomen dat een iemand te veel belast raakt. Verder gaat het om maatregelen om ervoor te zorgen dat er ook in de toekomst voldoende informele zorg beschikbaar kan blijven, bijvoorbeeld door het stimuleren van mantelzorg en vrijwilligerswerk.
Doelstelling Informele Zorg

De gemeente streeft ernaar dat mensen zo lang mogelijk mee kunnen blijven doen in de maatschappij. Een goed beleid rondom informele zorg ondersteunt mensen in hun eigen kracht. Informele zorg is dan het middel om mensen zo lang mogelijk zelfstandig te laten zijn. Door middel van informele zorg wordt een beroep op de professionele zorg zo lang mogelijk uitgesteld of voorkomen.
1.4 Informele zorg in de toekomst. 

Voor de toekomst kan verwacht worden dat de vraag naar zorg in de thuissituatie sterk toe zal nemen. Het aantal (hoogbejaarde) ouderen zal namelijk sterk toe nemen, en men zal vaker langer zelfstandig blijven wonen. Daarbij is er in intramurale voorzieningen sprake van ‘vermaatschappelijking’ en extramuralisering van de zorg. Dit terwijl er in de toekomst waarschijnlijk minder hulp door het sociale netwerk geboden kan worden. Wanneer rekening gehouden wordt met de verwachting dat de arbeidsparticipatie van vrouwen verder toeneemt en het feit dat ouderen langer door zullen moeten blijven werken, zal er minder tijd zijn om zorgtaken op zich te nemen. Daarnaast is er sprake van een groeiend aantal kinderloze gezinnen en echtscheidingen en zijn er minder kinderen per gezin waardoor minder mensen binnen het eigen sociale netwerk zorgtaken op zich kunnen nemen. Wel nemen de mogelijkheden van ICT-zorgvoorzieningen steeds verder toe. Met deze ontwikkelingen moet zeker rekening gehouden worden bij het maken van beleid, helaas zijn ze lastig te kwantificeren. Omdat de vraag naar informele zorg zeker toe zal nemen is het in ieder geval van belang om beleid te ontwikkelen dat mensen ertoe uitnodigt om mantelzorg te verlenen en de mensen ondersteunt om de vrijwillige inzet te behouden of te vergroten. 
1.5 Behoefte aan ondersteuning.
De vraag naar de ondersteuningsbehoeften van mantelzorgers en vrijwilligers is erg lastig in beeld te krijgen, omdat ‘dé mantelzorger’ en ‘dé vrijwilliger’ niet bestaan. Het soort van ondersteuning en de mate van ondersteuning zal van geval tot geval verschillen. Dit beeld wordt bevestigd in de onderzoeken “Mantelzorg erkend”en Geef Mantelzorgers een stem
. Ook de monitor mantelzorg 2008 en 2009 
  laat een gevarieerd beeld zien in de soort zorg die geboden wordt en de knelpunten die ervaren worden.  De vorm en de mate van ondersteuningsbehoefte kunnen daardoor uiteenlopen. Zo zal een werkende vrijwilliger met een zorgtaak bij een stervende vooral een beroep willen doen op de mogelijkheid van respijt, heeft een overbelaste oudere mantelzorger vooral behoefte aan een (tijdelijke) overname van de zorgtaken en zal een andere mantelzorger misschien meer informatie willen over het ziekteproces of heeft vooral behoefte aan een vorm van lotgenotencontact.

Toch is er bij mantelzorgers en vrijwilligers in het algemeen behoefte aan ondersteuning op drie gebieden: 

· Informatie, advies, begeleiding en emotionele ondersteuning (o.a. schriftelijke voorlichting, telefonisch advies, themabijeenkomsten, cursussen, ondersteuningsgroepen)

· Praktische hulp en tijdelijke overname van hulp (o.a. maaltijdverzorging, klussendiensten, boodschappenservice) en tijdelijke overname van zorg (oppas, dagopvang, logeerhuis)

· Materiële steun (regelingen voor voorzieningen en regelingen ter compensatie van extra gemaakte kosten)

Ongeveer 51% van de mantelzorgers heeft behoefte aan informatie, circa 40% aan advies, 25% aan emotionele steun, 46% heeft behoefte aan oppasdiensten terwijl 53% van de mantelzorgers behoefte heeft aan een vergoedingsregeling (landelijke cijfers SCP, 2008). Ondanks deze cijfers is de behoefte aan ondersteuning in veel gevallen groter dan het daadwerkelijke gebruik. Een tekort aan voorzieningen speelt hierin zeker een rol, met name op het gebied van de respijtzorg. Maar daarnaast is er bij de mantelzorgers soms ook sprake van ‘drempelvrees’ om gebruik te maken van het aanbod aan voorzieningen. Tussen de behoefte aan ondersteuning en het daadwerkelijke gebruik van het aanbod zitten dus een aantal drempels:

· De mantelzorger en vrijwilliger moet weten dat er mogelijkheden voor ondersteuning bestaan, waar die ondersteuning uit bestaat, waar het te vinden is en hoe je er een beroep op kunt doen.

· De mantelzorger en vrijwilliger moet gebruik willen maken van het aanbod.

· De mantelzorger en vrijwilliger moet gebruik kunnen maken van het aanbod.

Op de eerste plaats moet een mantelzorger en vrijwilliger op de één of andere manier weten dat er een aanbod voor mantelzorgondersteuning is. Meestal zijn het mensen uit de eigen sociale omgeving of mensen uit de professionele hulpverlening die hen op het spoor brengen. Als mensen weten dat er een aanbod is, kan het nog steeds zo zijn dat ze het lastig vinden om de zorg uit handen te geven. Daarbij moet de kwantiteit en de kwaliteit van de ondersteuning passen bij de behoefte van de mantelzorger en vrijwilliger.

Iedere mantelzorger en vrijwilliger heeft een eigen behoefte aan ondersteuning, maar de gebieden waarop ondersteuning verlangd wordt zijn in het algemeen gelijk. De behoefte aan ondersteuning leidt niet altijd direct tot gebruik van het ondersteuningsaanbod. Aan de ene kant komt dit omdat er soms een tekort aan aanbod is; omdat het aanbod onbekend is of omdat het aanbod niet altijd aansluit bij de behoefte. Aan de andere kant, de kant van de vrager, is het zo dat het voor veel mensen moeilijk is om voor zichzelf te erkennen dat ze ondersteuning nodig hebben. Daarbij vinden veel mensen dat het overdragen van de zorg voor een dierbare aan iemand anders lastig is.
1.6 Informele zorg in cijfers.

De Gemeente Enschede heeft op basis van SCP gegevens en het inwonertal een vertaalslag van de landelijke cijfers voor Enschede gemaakt. Hiervoor geldt als vuistregel dat Enschede grofweg 1% van de landelijke omvang is. We komen dan tot de volgende cijfers 
.

Mantelzorgers:

· 14.000 mensen die minder dan 8 uur per week en korter dan 3 maanden zorgen. Daarbij is volgens de definitie mantelzorg nog sprake van gebruikelijke zorg.
· 13.000 mantelzorgers die langer dan 3 maanden minder dan 8 uur per week zorg verlenen
· 7.500 mantelzorgers die langdurige en intensieve zorg verlenen. Van hen zijn 2000 mantelzorgers zwaar overbelast.
Uit onderzoek onder Enschedese mantelzorgers blijkt dat de mantelzorgers gemiddeld 41,5 uur per week aan mantelzorg besteden (reistijd meegerekend) 
. 51% van de mantelzorgers uit het onderzoek biedt al tussen de 5 en de 10 jaar hulp of verzorging. De meest aangeboden hulp is vervoer en/of begeleiding bij activiteiten/bezoeken buitenshuis (74% van de ondervraagde mantelzorgers bood deze ondersteuning) en huishoudelijke hulp (73%). Andere veel genoemde soorten hulp zijn gezelschap houden (67%), persoonlijke verzorging (62%), psychische ondersteuning (68%) en algemene administratieve hulp en klussen (51%).

60% van de Enschedese mantelzorgers heeft op de vraag of men wil dat iemand anders (een deel van) de werkzaamheden overneemt of steun biedt geantwoord dat men dat niet wil. 40% Heeft aangegeven wel behoefte te hebben aan ontlasting van de zorg. In 2008 was het percentage mantelzorgers met een ondersteuningsbehoefte  33%. De behoefte aan ondersteuning is ten opzichte van 2008 dus toegenomen. Opvallend is dat er dus nog altijd een meerderheid is die geen hulp wil.

 Vrijwilligers

· 4200 vrijwilligers zijn actief in zorgorganisaties, vrijwilligersorganisaties in de zorg, patiënten en gehandicaptenorganisaties;

· Bijna 2500 van deze vrijwilligers zijn zorgvrijwilliger bij een organisatie voor Vrijwillige Thuishulp, Buddyzorg of Vriendendiensten.

Hoofdstuk 2: Visie op informele zorg
2.1 Inleiding
In de gemeente Enschede is het beleid informele zorg nadrukkelijk gekoppeld aan de uitgangspunten van de Wmo. De nadruk ligt op een verschuiving van de verzorgingsmaatschappij naar een participatiemaatschappij. Een beleid gericht op het zo lang mogelijk zelfstandig meedoen, waarbij de inzet van professionele zorg zo lang mogelijk wordt voorkomen of uitgesteld. 

In de visie van Enschede betekent dit dat iedereen zo lang mogelijk moet kunnen participeren in de maatschappij. Ook de mensen die langdurig en onbetaald voor een ander zorgen. Dat kan als familielid, buur of vriend. Dat kan in de rol van mantelzorger of in de rol van vrijwilliger. In de visie van Enschede draagt informele zorg bij aan de kwaliteit van leven van zowel degene die de zorg ontvangt (de zorgvrager) als van degene die de zorg levert (de mantelzorger of vrijwilliger). Enschede maakt zich daarom sterk voor een realistische belasting van mensen die informele zorg bieden. Dit door het realiseren van een ondersteuningsaanbod dat is toegespitst op het tegengaan van overbelasting van de betrokken mensen. Uitgangspunt daarbij is dat iedereen op basis van de unieke situatie van de zorgvrager een eigen specifieke invulling kan geven aan de wijze waarop hij/zij die zorg wil bieden. Mantelzorg en vrijwilligerszorg zijn daarbij nooit afdwingbaar.
2.2 Informele zorg als onderdeel van participatie
In de praktijk sluit informele zorg aan op de formele zorg. Ontwikkelingen in de informele zorg hebben effect op de formele zorg en andersom. Een goede positionering van informele zorg in de wijze waarop Enschede vorm geeft aan participatie is daarom van groot belang. In de visie van Enschede staat de zelfredzame burger met haar beperkingen daarbij centraal. Dit vanuit vijf niveaus van participeren. 
In eerste instantie is iemand zelf verantwoordelijk voor zijn/haar participatie in de samenleving. Burgers kunnen een beroep doen op het eigen netwerk, en kunnen vanuit hun oplossend vermogen zelf hun weg vinden. Hierbij bestaat wel de mogelijkheid dat mensen korte tijd geholpen worden door de gemeente om dit netwerk (opnieuw) te creëren. Daarnaast zijn er algemene voorzieningen waar burgers een beroep op kunnen doen, zodat ze daarmee in staat zijn om te participeren, bijvoorbeeld door een beroep te doen op vrijwilligers. Wanneer dit niet toereikend is dan kan de gemeente een indicatie afgeven voor een collectieve voorziening, bijv. een scholingstraject of toegang tot de Regiotaxi. Pas in laatste instantie, wanneer er sprake is van een lage graad van zelfredzaamheid dan kan een beroep worden gedaan op een geïndiceerde individuele voorziening. Informele zorg bevindt zich met name op niveau 1 en 2, maar heeft verbindingen met alle vijf niveaus. Uitgangspunt is de zorgvrager en de rol die de mantelzorger en/of de vrijwilliger kunnen en willen spelen om de zorgvrager zolang mogelijk te laten participeren in de maatschappij. De mate waarin dit beperkingen met zich mee brengt bepaalt de mate waarin de gemeente Enschede in de ondersteuning van de mantelzorger en/of de vrijwilliger een ondersteuningsaanbod ontwikkelt. 

In schema ziet dit er als volg uit:

	PARTICIPATIEMODEL GEMEENTE ENSCHEDE

	ZELFREDZAAMHEID/PARTICIPATIE

	
	▼

▼

▼

Niet zelfredzame burger 

	COMPENSAT

I

ENIVEAU
	Niveau 1 :Zelf
	- Baan zoeken

- Netwerk/mantelzorg/etc.

	
	Niveau 2 :Algemene voorzieningen
	- Werkplein

- Vrijwilligerswerk/welzijnswerk/buurtcentra

- Sportaccommodaties

- Cultuur

	
	INDICATIELIJN

	
	Niveau 3 :Collectieve voorzieningen
	- Regiotaxi, OV, Sociale voorzieningen, etc.

	
	Niveau 4 :Individuele voorzieningen
	- Thuiszorg, rolstoelen, uitkering

	
	Niveau 5 :Individueel + zorgvoorzieningen
	- Stapeling WMO / AWBZ, WWB

	
	▲

▲

▲

Zelfredzame burger


Figuur 1: participatiemodel gemeente Enschede

2.3 Kernpunten visie op informele zorg
Enschede heeft voor zowel de mantelzorgondersteuning als de vrijwilligerszorg kernpunten benoemd die de basis vormen voor het beleid gericht op de informele zorg in de gemeente
. 
Kernpunten voor mantelzorgondersteuning in Enschede zijn:

· de mantelzorger heeft recht op erkenning: het beleid is gericht op het in beeld brengen van de mantelzorger en haar ondersteuningsvragen;
· de mantelzorger bepaalt zelf in welke mate hij/zij mantelzorg wil verlenen;
· de mantelzorger moet tijdelijk kunnen worden ontlast van de zorg;
· de mantelzorger kan worden ondersteund in het combineren van betaald werk en mantelzorg;
· de mantelzorger kan worden ondersteund bij begeleidingsvragen van en over de zorgvrager;
· de mantelzorger heeft mogelijkheden tot goede en toegankelijke informatie.
Kernpunten voor vrijwilligerszorg in Enschede zijn:

· vrijwilligerszorg heeft een eigen plaats in het participatiemodel van de gemeente;
· vrijwilligerszorg vraagt interlokale samenwerking en afstemming;

· vrijwilligerszorg wordt ondersteund door informatie en advies;

· vrijwilligerzorg vraagt om emotionele ondersteuning van de betrokken vrijwilliger.

2.4 Doelgroepen informele zorg.
Uit recent onderzoek 
 blijkt dat het totale aantal zorgvragers en mantelzorgers veel groter is dan het aantal dat bekend is bij instanties die zich bezig houden met  informele zorg. Het uitvoeren van het beleid rondom informele zorg begint daarom bij het in beeld brengen van:

· de zorgvrager die gebruik maakt van informele zorg;
· de mantelzorger;
· de vrijwilliger die de zorgvrager ondersteunt, alsmede de vrijwilliger die de mantelzorger ontlast;
· de professional  die de mantelzorger en/of vrijwilliger ondersteunt.
Deze vier vormen de doelgroepen binnen de informele zorg. De gemeente kiest er voor om bij het in beeld brengen van deze doelgroepen de lokale actoren die hierbij een rol spelen actief te betrekken. Dit door een periodiek overleg op te starten (of door een meer proactieve rol in het bestaande Platform Informele Ondersteuning te nemen) en door het beleid actief mee te nemen in afspraken met instellingen. Daarbij gaat het o.a. om het Steunpunt Informele Zorg Twente(SIZT), Welzijnsorganisatie Alifa, zorgaanbieders, vrijwilligersorganisaties, etc. Bij het in beeld brengen van de doelgroepen gaat het om:
a. Het identificeren van de kwetsbare zorgvrager die mantelzorg ontvangt en het verhelderen van de ondersteuningsvraag die hij/zij heeft.

b. Het identificeren van mantelzorgers en de belasting die zij ervaren in het verzorgen van de zorgvrager.
c. Het identificeren van de zorgvrijwilliger en de belasting die hij/zij ervaart in het verzorgen van de zorgvrager of het ondersteunen van de mantelzorger.

d. Het identificeren van de professional(s) en de rol / taak die deze hebben bij het bijstaan van de zorgvrager en het ondersteunen / ontlasten van de mantelzorger en/of vrijwilliger. 

2.5 Basisfuncties informele zorg
Enschede kent als het gaat om informele zorg op dit moment een versnipperd beleid. Op verschillende terreinen worden vanuit een historisch gegroeide basis in meer of mindere mate in het kader van informele zorg activiteiten ontwikkeld. De eerder verwoorde maatschappelijke ontwikkelingen (met name de hervormingen in de AWBZ) maakt dat het noodzakelijk is informele zorg meer te coördineren en te richten op het participeren van de zorgvrager. Staatsecretaris Bussemaker heeft dit onderkend en daarom in overleg met de belangrijkste actoren in het kader van informele zorg ten behoeve van gemeenten de belangrijkste basisfuncties vastgesteld. Bij het bepalen van de ondersteuningsmogelijkheden voor de gemeente Enschede zijn de basisfuncties zoals de staatsecretaris deze verwoord heeft daarom richtinggevend. Enschede heeft aan deze functies de functie opsporing en erkenning toegevoegd. 
Voor Enschede gaat het voor mantelzorgers om de volgende functies:
· In beeld brengen en erkennen;
· informatie;

· advies, begeleiding en emotionele steun;
· praktische en/of materiële hulp;
· respijtzorg;
· educatie; 
· financiële tegemoetkoming.
Bij vrijwilligers gaat het om de volgende functies:
· in beeld brengen en erkenning;

· vertalen maatschappelijke ontwikkelingen;
· verbinden en makelen;

· versterken, verbreiden en verankeren.

In samenspraak met lokale actoren wordt er vanuit de gedachte van de Wmo, waarbij de eigen kracht van de burger en de mogelijkheid tot participeren centraal staat, een basispakket aan ondersteuningsmogelijkheden vastgesteld. Dit pakket wordt in het vervolg van deze notitie in aanzet uitgewerkt. In hoofdstuk 3 gebeurt dit voor mantelzorgers en in hoofdstuk 4 gebeurt dit voor zorgvrijwilligers.
2.6 Specifieke begeleidingsvragen.
Landelijke ervaring leert dat er zorgvragers te onderscheiden zijn die door de aard van de aandoening in de ondersteuning van de mantelzorger en zorgvrijwilliger specifieke aandacht vragen. Daarbij gaat om zorgvragers met een vraag op het gebied van de Geestelijke Gezondheidzorg en om zorgvragers die dementeren. Ook zijn er mantelzorgers die door hun specifieke achtergrond extra aandacht nodig hebben. Daarbij gaat om allochtone mantelzorgers, werkende mantelzorgers en jonge mantelzorgers tot 18 jaar. Voor deze bijzondere groepen wordt in Enschede een specifiek pakket aan ondersteuningsmogelijkheden vastgesteld. Dit pakket wordt eveneens in het vervolg van de notitie kort uitgewerkt. 
2.7 Beleidskader informele zorg.
De uitvoering van het beleid rondom informele zorg begint bij het in beeld brengen van de vier actoren: zorgvrager, mantelzorger, vrijwilliger en professional/beroepskracht. De vraagverheldering bij de zorgvrager levert informatie op over de gevraagde ondersteuning (=de draaglast). Verheldering van rol en taken van de mantelzorger de vrijwilliger en de professional geeft informatie over de beschikbare draagkracht. 

De wijze waarop draagkracht en draaglast zich tot elkaar verhouden bepaalt welke ondersteuningsbehoefte nodig is om de draaglast en draagkracht met elkaar in evenwicht te brengen. Viif groepen zorgvragers hebben een specifieke begeleidingsbehoefte die in het zoeken naar de balans tussen draagkracht en draaglast wordt meegenomen.
Richtinggevend voor het inzetten van ondersteuning door de gemeente is het moment dat de kwaliteit van leven van de zorgvrager onder druk staat. 
Richtinggevend voor de grens van de inzet van ondersteuning door de gemeente is het moment dat het door de gemeente aangeboden pakket ondersteuningsmaatregelen niet meer afdoende is en er structureel AWBZ gefinancierde zorg moet worden ingezet. De inzet van mantelzorg en vrijwilligerswerk is dan niet meer afdoende. Samenvattend leidt bovenstaande tot het volgende beleidskader informele zorg: 


[image: image1.emf]GEMEENTE

samenwerking lokale actoren 

bij in beeld brengen van: 

zorgvrager vrijwilliger

MATE VAN BELASTING

Ondersteuning d.m.v. 

specifieke begeleiding

•

jonge mantelzorgers

• allochtone mantelzorgers

• zorgvraag GGZ

• zorgvraag dementie 

• werkende mantelzorger

Ondersteuning d.m.v. basisfuncties:

• informatie / advies / begeleiding /emotionele        

steun

• praktische hulp /respijtzorg/materiële hulp

• financiële tegemoetkoming/educatie

• vertalen maatschappelijke ontwikkelingen,   

verbinden, makelen, versterken, verbreiden en   

verankeren

mantelzorger professional

draaglast

draagkracht


Figuur 2: Beleidskader informele zorg.
Hoofdstuk 3: Uitwerking ondersteuningspakket Mantelzorg
3.1 Inleiding
Vanzelfsprekend biedt de gemeente Enschede op dit moment al ondersteuningmogelijkheden aan mensen die betrokken zijn bij het verlenen van mantelzorg. Dit aanbod is historisch gegroeid en met name gebaseerd op het bestendigen van bestaande subsidierelatie.  Het steunpunt van de Stichting Informele Zorg Twente (SIZT) vervult in de mantelzorgondersteuning een belangrijke rol maar zoals uit tabel 1 blijkt zijn er naast SIZT meer organisaties betrokken bij het ondersteunen van mantelzorgers. Het aanbod van SIZT wordt toegelicht in paragraaf 3.2. Daarna worden in paragraaf 3.3 op grond van de basisfuncties de belangrijkste uitgangspunten van de te ontwikkelen ondersteuningspakketten weergegeven. Uitgangspunt hierbij is zoveel mogelijk gebruik te maken van bestaande (voorliggende) voorzieningen en deze toegankelijk te maken voor de doelgroepen en/of waarnodig aan te vullen met nieuw te ontwikkelen voorzieningen. Deze uitgangspunten vormen eveneens de basis voor het herijken van de bestaande subsidierelaties. Tot slot wordt in paragraaf 3.4 per functie aangegeven wie binnen de gemeente Enschede op dit moment in de uitvoering van de functie voorziet en in welke relatie tot de gemeente dit gebeurt.

3.2 Huidig aanbod mantelzorg

Het SIZT richt zich op het in contact komen met mantelzorgers en het  ondersteunen van mantelzorgers. In Enschede is een steunpunt gevestigd in hetzelfde gebouw waar ook het Zorgloket van de gemeente Enschede te vinden is.  De ondersteuning door SIZ Enschede bestaat uit:

· het aanbieden van respijtzorg;
· het in contact brengen met een vrijwilliger die de taken van de mantelzorgverlener verlicht;
· het bieden van lotgenotencontact;
· het geven van informatie en advies;
3.3 Uitwerking basisfuncties mantelzorg.

Functie 0: Gericht op in beeld brengen en erkennen.
Hiermee worden bedoeld activiteiten gericht op het actief in beeld brengen van mantelzorgers. Daarnaast gaat het om het vaststellen van een pakket van maatregelen gericht op het erkennen en waarderen van mantelzorgers. 
Functie 1: Gericht op Informatie.
Hiermee wordt bedoeld dat er een pakket aan informatievoorziening beschikbaar is voor de mantelzorgers en vrijwilligers. Concreet gaat het om een informatiepakket gericht op:
a. de afspraken binnen de gemeente over de combinatie van mantelzorg en het dagelijkse leven. Concreet gaat het om informatie over afspraken van de combinatie van mantelzorg en arbeid / belangenbehartiging.

b. de mogelijkheden binnen de gemeente om informatie te krijgen over ziekten, beperkingen en/of handicaps. Mogelijkheden van patiëntenverenigingen spelen hierbij een belangrijke rol.

c. informatie over het aanbod aan hulp, ondersteuning en zorg binnen de gemeente. Concreet gaat het hierbij om de bestaande zorgvoorzieningen binnen de gemeente en de mogelijkheden die zorgaanbieders hierbij bieden.

d. informatie over diverse regelingen waar mantelzorgers mee te maken kunnen krijgen. Concreet gaat het daarbij om individuele ondersteuning binnen de  Wmo, regelingen werk en bijstand, de mogelijkheden van het Zorgloket, etc.

Functie 2: Advies, begeleiding en emotionele steun. 
Een groot aantal mantelzorgers en vrijwilligers heeft behoefte aan meer dan alleen informatie. Om hieraan tegemoet te komen wil Enschede een functie advies, begeleiding en emotionele steun realiseren die antwoord geeft op deze vraag. Concreet gaat het om de volgende activiteiten:
Advies.
Bij advies gaat het om de mogelijkheden die de gemeente biedt aan zorgvragers, mantelzorgers en/of vrijwilligers om een persoonlijk gesprek aan te gaan. Daarbij moeten de volgende onderdelen meegenomen worden:

a. de mogelijkheid om via consultatie een luisterend oor te bieden;
b. de mogelijkheid om de vraag van betrokkenen te kunnen verhelderen;
c. de mogelijkheid om op basis van de vraag te kunnen bemiddelen;
d. de mogelijkheid om concreet hulp te bieden bij een aanvraag;
e. de mogelijkheid om door te kunnen verwijzen.
Begeleiding
Begeleiding kent elementen van advies, maar bestaat uit een langer en intensiever traject. Begeleiding is met name van belang voor de zwaarbelaste mantelzorger of vrijwilliger. Daarbij worden in Enschede de volgende onderdelen meegenomen:
a. ondersteuning van de zorgvrager bij het organiseren van het eigen netwerk.
b. het toegankelijk maken van de sociale kaart om zorg en/of andere hulp te regelen;
c. de mogelijkheid om afspraken over combinatie arbeid en mantelzorg te maken;
d. de mogelijkheid om ter ontlasting geschikte tijdsbesteding / ontspanning te vinden;
e. begeleiding bij het vervullen van de ouder- of partnerrol naast mantelzorg.

Emotionele steun.
In Enschede kan emotionele steun individueel of groepsgewijs verleend worden. Bij individuele steun gaat het om één of meer persoonlijke gesprekken waarin het van belang is actief te luisteren, begrip te tonen, erkenning te bieden, situaties te verhelderen en met de mantelzorger of vrijwilliger samen te zoeken naar mogelijkheden om zo adequaat mogelijk met de situatie om te gaan. Groepsbijeenkomsten zijn geschikt voor het delen van ervaringen en voor informatieoverdracht. 
Functie 3:  Praktische hulp en materiële hulp.
Praktische ondersteuning.
Mantelzorgers en vrijwilligers hebben op een aantal gebieden behoefte aan praktische en materiële hulp. Hiertoe wordt in Enschede een pakket aan ondersteuningsmaatregelen ontwikkeld. Daarbij wordt zoveel mogelijk aangesloten bij de bestaande (voorliggende) voorzieningen. Het eerder weergegeven participatiemodel geeft aan op welke wijze deze voorzieningen voor de mantelzorgvrager beschikbaar zijn. Daarbij gaat het bijvoorbeeld om:
· huishoudelijke hulp;
· welzijns-/gemaksdiensten, klussendiensten, maaltijdservice;
· vrijwillige hulp;
· administratieve hulp.
Als uit vragen van mantelzorgers blijkt dat er behoefte is aan andere ondersteuning kan gekeken worden of hier door middel van verwijzing naar bestaande algemene voorzieningen aan kan worden voldaan. 
Materiële hulp.
In een aantal specifieke individuele situaties is materiële hulp nodig om de zorgvrager te ondersteunen in het kunnen blijven participeren. Ook daarvoor geldt dat bestaande voorzieningen worden ingezet door deze meer toegankelijk te maken voor de doelgroep. Daarbij gaat het bijvoorbeeld om:

· woningaanpassingen;
· parkeerpas ;
· hulpmiddelen;
· mogelijkheden aangepast vervoer.

Functie 4: Respijtzorg.

Respijtzorg is een verzamelbegrip voor voorzieningen die de mantelzorg tijdelijk en volledig overnemen, zodat de mantelzorger de zorg uit handen kan geven om eigen activiteiten te ontplooien (werk, opleiding, ontspanning). Respijtzorg is een belangrijk speerpunt voor Enschede. Dit omdat de zorgvrager en de mantelzorger nog veel drempels ervaren om van respijtzorg gebruik te kunnen maken. Enschede zet dan ook in op het realiseren van een afdoend aanbod aan respijtzorg. Daarbij wordt zoveel mogelijk aangesloten bij het bestaande aanbod en ligt het accent op het onder de aandacht brengen van de mogelijkheden. Voorbeelden hiervan zijn: dagopvang, zorgboerderij, logeerhuis, kortdurende opnamen, aangepaste vakanties.
Ook een combinatie is mogelijk, bijvoorbeeld activiteiten ter ontspanning van de mantelzorger gecombineerd met een respijtvoorziening aan huis of buitenshuis voor de zorgbehoevende. Veel zorgverzekeraars kennen een vergoeding voor respijtzorg.
De bekendheid hiervan willen we vergroten.
Functie 5: Educatie.

Educatie komt als onderdeel in alle voorgaande functies terug en maakt daarmee op basis van behoefte van de zorgvrager, mantelzorger of vrijwilliger onderdeel uit van die activiteiten waarbij dit noodzakelijk is.

Functie 6: Financiële tegemoetkoming.

Op dit moment kunnen zorgvragers, mantelzorgers en vrijwilligers net als iedere burger gebruik maken van de financiële tegemoetkomingen die, in het kader van de belastingdienst en bijzondere bijstand, mogelijk zijn. De bekendheid hiervan willen we vergroten. Specifiek voor mantelzorgers is het Mantelzorgcompliment. Onder bepaalde voorwaarden kan de mantelzorgvrager een mantelzorger aanwijzen die een bijdrage van maximaal € 250 per jaar ontvangt

3.4 Koppeling huidig aanbod / basis functies.

In tabel 1 wordt per functie aangegeven wie binnen de gemeente Enschede op dit moment in de uitvoering van de functie voorziet en in welke relatie tot de gemeente dit gebeurt.
	
	Functie
	Betrokken organisatie
	Relatie

	00
	Opsporing en erkenning
	I&O
	Opdracht

	
	
	SIZ steunpunt
	subsidie

	01
	Informatie
	Gemeente / zorgloket
	

	
	
	SIZ steunpunt
	subsidie

	02 a.
	Advies en begeleiding
	Gemeente / zorgloket
	

	
	
	SIZ steunpunt
	subsidie

	
	
	MEE
	samenwerken

	
	
	Ouderenadviseur Alifa
	subsidie

	
	
	Maatschappelijk werk
	subsidie

	
	
	Thuiszorg
	indicatie

	
	
	Huisarts
	samenwerken

	02 b.
	Emotionele steun
	SIZ steunpunt
	subsidie

	
	
	Patiëntenverenigingen
	samenwerken

	
	
	MEE
	samenwerken

	
	
	Zorgondernemers
	betaling

	
	
	Welzijnswerk Alifa
	subsidie

	03 a.
	Praktische hulp
	Zorgloket 
	indicatie

	
	
	Diverse ondernemers
	betaling

	
	
	
	

	03 b.
	Materiële hulp
	Zorgloket
	

	04
	Respijtzorg
	SIZ
	subsidie

	
	
	Diverse organisatie
	Betaling

	05
	Educatie
	SIZ steunpunt
	subsidie

	
	
	Patiëntenverenigingen 
	samenwerken

	
	
	MEE
	samenwerken

	
	
	Zorgondernemers
	betaling

	06
	Financiële tegemoetkoming
	Belastingdienst
	

	
	
	Gemeente (bijz. bijstand)
	

	
	
	CIZ
	

	
	
	UWV
	

	
	
	SVB
	


 Tabel: 1: koppeling bestaand aanbod ondersteuning mantelzorg aan basisfuncties
Hoofdstuk 4: Uitwerken ondersteuningspakketten vrijwilligers
4.1 Inleiding

Ook op het gebied van ondersteuning van vrijwilligerszorg kent Enschede een ruim aanbod. De belangrijkste partners worden in paragraaf 4.2 genoemd. Daarna worden in paragraaf 4.3 op grond van de basisfuncties de belangrijkste uitgangspunten van de te ontwikkelen ondersteuningspakketten weergegeven. Uitgangspunt hierbij is net als bij mantelzorg dat zoveel mogelijk gebruik gemaakt wordt van bestaande (voorliggende) voorzieningen en/of dat deze toegankelijk gemaakt worden voor de doelgroepen. Waar nodig wordt dit aangevuld met nieuw te ontwikkelen voorzieningen. Deze uitgangspunten vormen eveneens de basis voor het herijken van de bestaande subsidierelaties. Tot slot wordt in paragraaf 3.4 per functie aangegeven wie binnen de gemeente Enschede op dit moment in de uitvoering van de functie voorziet en in welke relatie tot de gemeente dit gebeurt.

4.2 Huidig aanbod vrijwilligerszorg

De gemeente Enschede heeft verschillende (subsidie)relaties gericht op vrijwilligerszorg. De belangrijkste zijn:

· Servicepunt vrijwilligerswerk Enschede (Alifa);
· Maatjescontact via Humanitas VOC Tandem en Mediant vriendendienst Hoor ‘ns;

· Stichting Informele Zorg Enschede, voor wat betreft inzet van vrijwillige thuishulp;
· Platform informele zorg (coördinatie door SIZ), gericht op versterken samenhang; 
Hierin zijn vertegenwoordigd: de bovengenoemde partijen samen met 
Humanitas, Stichting Present, Burenhulpdienst Oost, Sensoor, het Rode Kruis, de Zonnebloem, de Unie van Vrijwilligers (UvV), Stichting Welzijn Ouderen, Leendert Vriel, Aveleijn SDT, Alifa Welzijn Ouderen en de vereniging Ruilkring Enschede.

4.3 Uitwerken basisfuncties vrijwilligerszorg

Functie 0: in beeld brengen  en erkennen.
Hiermee worden bedoeld activiteiten gericht op het actief in beeld brengen  van zorgvrijwilligers. Daarnaast gaat het om het vaststellen van een pakket van maatregelen gericht op het erkennen en waarderen van zorgvrijwilligers. 

Functie 1: vertalen naar maatschappelijke ontwikkelingen.
Bij deze functie gaat het erom dat de gemeente in staat is een visie te ontwikkelen op een  nieuwe maatschappelijke ontwikkeling zoals vrijwilligerswerk

Functie 2: verbinden en 3 makelen.
De ondersteuning van zorgvrijwilligers richt zich in Enschede vooral op het verbinden en makelen. 
Bij verbinden is er sprake van twee of meer organisaties die met elkaar in contact worden gebracht.  Dit gebeurt in Enschede in het Platform Informele Ondersteuning. Het platform is gericht op signaleren, netwerkontwikkeling, werving van vrijwilligers en andere vormen van samenwerking 
Makelen gaat een stap verder. Makelen is het actief en bewust bij elkaar brengen van twee (of meer) partijen met de bedoeling dat ze concreet tot zaken komen. Makelen kan op verschillende niveaus plaatsvinden, tussen personen, tussen personen en instanties en tussen instanties onderling. Dit veronderstelt de aanwezigheid van een bemiddelende instantie ofwel een makelaar. In paragraaf 3.3 zijn de organisaties genoemd die zich in Enschede bezig houden met zorgvrijwilligers. De taken van deze organisaties liggen vooral op het terrein van makelen en verbinden. 

Functie 4 versterken, 5 verbreiden en 6 verankeren.

Versterken, verbreiden en verankeren zijn functies die binnen het algemene vrijwilligersbeleid van de gemeente Enschede uitgevoerd worden. Bij versterken gaat om het opbouwen en/of onderhouden van een effectieve lokale of regionale ondersteuningsinfrastructuur. Bij verbreiden gaat het om promoten van vrijwilligerswerk. Met verankeren wordt bedoeld dat men binnen de gemeente in staat is om de opgedane kennis en ervaring in het vrijwilligerswerk te borgen en vast te leggen. 

4.4 Koppeling huidig aanbod / basis functies.
In tabel 2 wordt per functie aangegeven wie binnen de gemeente Enschede op dit moment in de uitvoering van de functie voorziet en in welke relatie tot de gemeente dit gebeurt.

	
	Functie
	Betrokken organisatie
	Relatie

	00
	Opsporen en erkennen
	SIZT
	

	
	
	Gemeente
	

	01
	Vertalen naar maatschappelijke ontwikkelingen
	Gemeente
	

	02 en 03
	Verbinden en makelen
	Servicepunt VW
	subsidie

	
	
	SIZT
	subsidie

	
	
	Platform informele ondersteuning
	samenwerken

	
	
	Humanitas VOC Tandem
	subsidie

	
	
	Mediant Hoor’ns
	subsidie

	04, 05 06
	Versterken, verbreiden en verankeren
	Algemeen vrijwilligersbeleid

gemeente
	

	
	
	
	


Tabel 2: koppeling bestaande aanbod ondersteuning zorgvrijwilligers aan basisfuncties
Uit tabel 2 en ook uit tabel 1 uit het hoofdstuk mantelzorg kan de conclusie getrokken worden dat in elke basisfunctie in meer of mindere mate wordt voorzien. De ambities van Enschede gaan echter verder. Het beleid is gericht op coördinatie, op aanbieden van een dusdanige ondersteuning waarmee draagkracht (van de mantelzorger, vrijwilliger en beroepskracht) en draaglast (van de zorgvrager) met elkaar in evenwicht blijven. Daarbij blijft het streven dat zoveel mogelijk zorgvragers bereikt worden die afhankelijk zijn van informele zorg om te kunnen (blijven) meedoen in de maatschappij. 
Hoofdstuk 5:  Uitwerking specifieke begeleiding en financiën

5.1 Inleiding
In dit hoofdstuk wordt een eerste uitwerking gegeven van de mantelzorgers en zorgvragers die een specifieke begeleidingsvraag hebben. 

Het hoofdstuk wordt afgesloten met een financiële paragraaf.
5.2 Ondersteuning door middel van specifieke begeleiding.

Enschede ziet het ondersteuningsaanbod voor kwetsbare burgers als een belangrijk onderdeel van de Wmo. Daarbij gaat het om zorgvragers met specifieke problemen. Om te voorkomen dat de bij de zorg van deze zorgvragers betrokken mantelzorgers of vrijwilligers overbelast worden, is het van belang hier extra aandacht voor te hebben. Daarbij gaat het om de volgend groepen:
· jonge mantelzorgers;
· allochtone mantelzorgers;
· zorgvragers met een GGZ-achtergrond;
· zorgvragers die dementeren;
· werkende mantelzorgers.

a. Jonge mantelzorgers.

Jonge mantelzorgers zijn jongeren die volgens de definitie van mantelzorg zorg dragen voor een ziek familielid.De doelgroep bestaat uit jonge mantelzorgers in de leeftijd van 4 tot 21 jaar. Uit onderzoek blijkt dat 1 op de 10 jongeren tussen 12 jaar en 18 jaar opgroeit in een gezin met gezondheidproblematiek
. Het blijkt dat deze jongeren zowel nu als in de toekomst het risico lopen op een verstoorde pubertijd, vervroegde schooluitval, lichamelijke en/ of psychische problemen. Het beleid van de gemeente Enschede richt zich op een tijdige herkenning en ondersteuning van deze jongeren om bovenstaande problematiek te voorkomen.
b. Allochtone mantelzorgers.

Bekend is dat mantelzorg veel voorkomt onder allochtonen, maar dat zij de weg naar bestaande ondersteuningskanalen niet weten te vinden
. Dit maakt dat de problematiek van allochtone mantelzorgers onbekend is. Duidelijk is dat er een aantal knelpunten zijn die een barrière vormen: de taal en culturele verschillen.

De gemeente Enschede medefinanciert in de periode 2009-2011 een onderzoek van de Universiteit Twente naar de conflicten die allochtone mantelzorgers mogelijk ervaren ten aanzien van door hen verleende zorg. Het beleid van de gemeente Enschede richt zich er op om de toegankelijkheid van de zorg voor allochtone zorgvragers, mantelzorgers en vrijwilligers te verbeteren. Dit vraagt om een specifieke aanpak gericht op de grootste groepen allochtone burgers. 
c. Zorgvragers met een GGZ-achtergrond.
Zorgvragers met psychische problemen vormen een zware belasting voor de mantelzorger en vrijwilliger. Dit heeft te maken met aard van de (psychiatrische) aandoening en het vaak langdurige karakter van de ziekte. De kans op overbelasting van de mantelzorger en vrijwilliger is daarom groot. Onbekendheid met de aandoening en hoe hier mee om te gaan speelt hierbij een belangrijke rol. Enschede richt zich bij deze groep dan ook vooral op het bevorderen van deskundige informatie, educatie en begeleiding.

d. Zorgvragers met dementie.
De vergrijzing maakt dat het aantal mensen met dementie de komende jaren fors zal toenemen. Dementie betekent voor de mantelzorger en vrijwilliger een grote belasting. De zorgvrager heeft zeven dagen in de week, 24 uur per dag aandacht en begeleiding nodig. De verwardheid van de zorgvrager doet een groot beroep op het incasseringsvermogen van de mantelzorger en vrijwilligers. Naast een beleid gericht op informatie over het ziekte beeld richt Enschede zich met name op het realiseren van specifieke respijtmogelijkheden voor deze groep mensen.
e. Werkende mantelzorgers

Werkende mantelzorgers kunnen vaak niet de zorg bieden die zij zouden willen, of raken overbelast door de combinatie van werk en mantelzorg. De combinatie van werk en mantelzorg is mogelijk als mantelzorgers, werkgevers en andere partijen daar samen aan werken.
5.2 Financiële paragraaf.
Binnen het Wmo-budget is er structureel maximaal € 534.000,- beschikbaar voor informele zorg (mantelzorgers en zorgvrijwilligers inclusief de intensieve vrijwilligerszorg). Vanaf 2012 moet mogelijk rekening worden gehouden met een structurele bezuiniging (ombuigingen in keuzeruimte kadernota). De exacte invloed van deze bezuiniging op het budget voor informele zorg is nog niet bekend.
Met organisaties die budget ontvangen om delen van deze nota informele zorg uit te voeren zullen op basis van deze nota per jaar prestatieafspraken worden gemaakt. 

Op dit moment zijn er in het kader van informele zorg subsidierelaties met Stichting Informele Zorg, Servicepunt vrijwilligerswerk Enschede Alifa, Humanitas VOC-Tandem, Mediant vriendendienst Hoor’ns en met Leendert Vriel. 
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