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Dutch – Nederlands 

 

Nationaal plan van aanpak dementie: 
overzicht 
Dit document biedt een overzicht van het Nationaal plan van aanpak 

dementie 2024-34 (het plan van aanpak), een routekaart van 10 jaar ter 

verbetering van het leven van en de zorg voor mensen met dementie in 

Australië. 

Over het plan van aanpak 
Het plan van aanpak omvat 8 actiepunten waarmee werkelijke en duurzame positieve 

veranderingen gemaakt kunnen worden ter verbetering van de kwaliteit van leven van 

Australiërs die met dementie leven. Iedereen heeft een rol in het ondersteunen van het plan 

van aanpak. Overheden op alle niveaus, samen met dienstaanbieders, bedrijven, de 

gemeenschap en de ngo-sector kunnen ondersteuning bieden aan mensen die leven met 

dementie, hun families en hun verzorgers.  

Dementie is een groeiend gezondheidsprobleem met grote impact op individuen, families en 

verzorgers. Er leven meer dan 400.000 Australiërs met dementie en dat aantal gaat tegen 

2058 meer dan verdubbelen. 

Ontwikkeling 
Het plan van aanpak is gebaseerd op uitgebreid overleg met mensen met dementie en hun 

families en verzorgers, evenals met representatieve organisaties, zorgverleners, 

onderzoekers en aanbieders van gehandicaptenzorg.  

Uitvoering 
Het plan van aanpak wordt gezamenlijk beheerd door de Australische, deelstatelijke en 

territoriale overheden. Het wordt ten uitvoering gebracht door middel van een reeks 

implementatieplannen. Het eerste implementatieplan richt zich op gebieden die door 

belanghebbenden zijn aangewezen als onmiddellijke behoeften. Het komt in 2025 uit. 

Toezicht en evaluatie 
Het National Centre for Monitoring Dementia van het Australian Institute of Health and 

Welfare verzamelt gegevens en houdt toezicht op de voortgang ten opzichte van het plan 

van aanpak. Het centrum gaat op het internet een Dashboard voor het plan van aanpak 

publiceren en onderhouden, dat jaarlijks wordt bijgewerkt om rapportage te doen over de 

voortgangsmaatstaven.  
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De actiepunten 
Het plan van aanpak bestaat uit 8 algemene actiepunten gericht op 

groter bewustzijn van dementie, verlaging van de kans op dementie 

onder de bevolking en het aansturen van beter gecoördineerde diensten 

voor mensen die leven met dementie en hun families en verzorgers. 

Actiepunt 1: Gelijkwaardigheid en mensenrechten bevorderen 

Actiepunt 2: Stigma aanpakken, het bewustzijn versterken en inclusiviteit bevorderen 

Actiepunt 3: Individuen en gemeenschappen de macht geven om het risico waar 

mogelijk te beperken en het begin en de progressie te vertragen 

Actiepunt 4: De diagnose van dementie en de zorg en ondersteuning na 

diagnose- verbeteren 

Actiepunt 5: De behandeling, coördinatie en ondersteuning voor mensen die leven met 

dementie verbeteren 

Actiepunt 6: Verzorgers van mensen die leven met dementie ondersteunen 

Actiepunt 7: Het vermogen van de arbeidsmarkt opbouwen om mensen die leven met 

dementie te verzorgen en ondersteunen 

Actiepunt 8: Data over dementie verbeteren, de impact van dementie-onderzoek 

maximaliseren en innovatie bevorderen 
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Actiepunt 1: Gelijkwaardigheid en mensenrechten 
bevorderen 

Resultaatverklaring voor mensen die leven met dementie 

Mijn rechten worden in acht genomen. Ik heb een gevoel van autonomie, zinvolheid en identiteit 
en leef een leven zonder ongelijkheid en mishandeling. Ik heb toegang tot de informatie, 
ondersteuning en diensten die beantwoorden aan mijn behoeften en voorkeuren. Ik heb toegang 
tot cultureel veilige en holistische zorg. 

Hoe gaan wij verandering teweegbrengen? 

1. Mensen die leven met dementie betrekking bij hervormingen, waaronder het identificeren, 
ontwikkelen en evalueren van actiepunten binnen het plan van aanpak. 

2. De toegang tot hulpbronnen voor ondersteunde besluitvorming bevorderen en verbeteren om 
mensen die leven met dementie beter in staat te stellen hun keuzevrijheid uit te oefenen en 
beslissingen te nemen die gevolgen hebben voor hun leven. 

3. Een grondslag van mensenrechten en principes van ondersteunde besluitvorming inbouwen in 
het concept voor een nieuwe Wet ouderenzorg. 

4. Strategieën toepassen en verbeteren om te waarborgen dat mensen die met dementie leven 
geen elke vorm van vernederende of onmenselijke behandeling, geweld, uitbuiting, 
verwaarlozing en mishandeling ondervinden.  

5. De toegang verbeteren tot cultureel geschikte informatie, zorg en ondersteuning bij dementie 
voor First Nations-mensen en -gemeenschappen waarbij rekening wordt gehouden met hun 
unieke behoeften op het gebied van informatie, diagnose en zorg. 

6. Initiatieven en financieringsmodellen voor First Nations-mensen afstemmen op de 
prioriteitshervormingen van de nationale overeenkomst inzake Closing the Gap [het dichten 
van de kloof] en het National Aboriginal and Torres Strait Islander Health Plan [Nationaal 
gezondheidsplan voor Aborigines en Torres Strait Islanders] 2021-2031. Dit maakt de groei 
mogelijk van een door de gemeenschappen beheerde sector ter ondersteuning van First 
Nations-mensen die leven met dementie en moet leiden tot de implementatie van een door de 
gemeenschappen aangestuurde, op locaties gebaseerde aanpak van zorg en ondersteuning 
voor dementie. 

7. Toegang tot cultureel geschikte informatie, zorg en ondersteuning bij dementie voor cultureel 
en linguïstisch diverse (CALD) en andere diverse gemeenschappen, die voldoen aan hun 
behoefte aan bewustwording, risicobeperking, diagnose en zorg in verband met dementie. 

8. De afstemming verbeteren van initiatieven en financieringsmodellen voor mensen met 
dementie op Australia’s Disability Strategy (de Australische gehandicaptenstrategie) 2021–
2031 waar dat geschikt is. Dit zal ervoor zorgen dat mensen met een handicap die leven met 
dementie hun potentieel kunnen verwezenlijken, als gelijkwaardige leden van de 
gemeenschap. 

Noodzaak 
tot 
verandering  

Gelijkwaardigheid en mensenrechten staan centraal in het verbeteren van het 
leven voor mensen die leven met dementie. Dit houdt in ervoor te zorgen dat ze 
gezondheids- en ouderenzorgdiensten kunnen benutten en dat hun 
onafhankelijkheid en keuzevrijheid worden beschermd. 

Waar willen 
wij over  
10 jaar zijn? 

Op alle niveaus van de Australische samenleving worden gelijkwaardigheid en de 
mensenrechten van mensen die leven met dementie en hun verzorgers 
beschermd en bevorderd, zodat zij zich veilig kunnen voelen en de macht hebben 
om onafhankelijk te leven met respect, gelijkwaardigheid en waardigheid, zonder 
mishandeling. Iedereen die leeft met dementie heeft gelijke toegang tot 
hoogwaardige dementiezorg en ondersteuning die voldoet aan zijn of haar 
behoeften en voorkeuren. 
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Hoe zullen 
we weten 
dat we 
verandering 
teweeg 
hebben 
gebracht? 

1. Mensen die met dementie leven, hebben het gevoel dat ze meer controle 
hebben over hun leven. 

2. Betere toegang tot en inzicht in ondersteunde besluitvorming voor alle 
mensen die met dementie leven, waaronder First Nations-, CALD en andere 
diverse gemeenschappen. 

3. Verbetering van de beschikbaarheid en benutting van passend gerichte en 
cuItureel geschikte informatiebronnen over dementie, waaronder door de 
overheid verstrekte informatie, voor First Nations-, CALD en andere diverse 
gemeenschappen. 

4. Mensen in regionale, rurale en afgelegen gebieden hebben betere toegang tot 
diagnose en ondersteuning bij dementie. 
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Actiepunt 2: Stigma aanpakken, het bewustzijn 
versterken en inclusiviteit bevorderen 

Resultaatverklaring voor mensen die leven met dementie 

Ik voel me veilig en betrokken bij de samenleving en heb een gevoel van zinvolheid en identiteit. 
Ik leef een leven zonder stigma, discriminatie en mishandeling. 

Hoe gaan wij verandering teweegbrengen? 

1. Het bewustzijn ten aanzien van dementie versterken, onder meer door het vertellen van 
verhalen over de geleefde ervaring, ter verbetering van het begrip van dementie onder de 
Australische bevolking. 

2. Samenwerken met mensen die leven met dementie en hun verzorgers om communicatie in 
verband met dementie te ontwikkelen, gezamenlijk te ontwerpen, te testen en op maat te 
maken. 

3. Samenwerken met mensen die leven met dementie, inclusief First Nations-mensen, CALD 
gemeenschappen, vrouwen en meisjes, jongeren, mensen met een beperking en 
LGBTIQA+-gemeenschappen om informatie en hulpbronnen voor dementiebewustzijn 
samen te ontwerpen, te testen en op maat te maken. 

4. Verbetering van de acceptatie van dementie-faciliterende ontwerpen en praktijken in 
ouderenzorg en diensten voor gehandicaptenondersteuning, ziekenhuizen, openbare 
ruimten, bedrijven en plaatselijke diensten. Hierdoor worden de kansen op participatie door 
mensen die met dementie leven geoptimaliseerd.  

Noodzaak 
tot 
verandering 

Wij willen ervoor zorgen dat iedereen dementie begrijpt, accepteert en zich er 
bewust van is. Dat betekent dat mensen die leven met dementie deel kunnen 
uitmaken van de gemeenschap en een betekenisvol en waardig leven kunnen 
leiden. 

Waar willen 
wij over  
10 jaar zijn? 

Australië is een dementie-inclusieve samenleving die mensen die leven met 
dementie en hun verzorgers begrijpt. Ze worden actief in staat gesteld om 
volledig deel te nemen aan de samenleving en ondersteund om langer 
zelfstandig te kunnen leven in hun eigen gemeenschap. 

Hoe zullen 
we weten 
dat we 
verandering 
teweeg 
hebben 
gebracht? 

 

1. Verminderd stigma en verbeterde attitudes onder Australiërs tegenover 
mensen die met dementie leven. 

2. Verbeterde kennis onder Australiërs over wat dementie is en wat voor 
gevolgen het heeft voor mensen die leven met dementie. 

3. Grotere bereidheid van mensen om: 

a) om hulp te vragen als ze denken dat ze symptomen van dementie 
hebben; 

b) hun dementiediagnose te delen. 

4. Een groter aantal dementievriendelijke gemeenschappen. 

5. Minder met dementie levende mensen die stigma, discriminatie en 
mishandeling ondervinden. 
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Actiepunt 3: Individuen en gemeenschappen de 
macht geven om het risico waar mogelijk te 
beperken en het begin en de progressie te vertragen 

Resultaatverklaring voor mensen die leven met dementie 

Ik wordt ondersteund om waar ik maar kan stappen te zetten om een gezonde levensstijl te 
behouden, risico’s te beperken en de progressie van dementie te vertragen. 

Hoe gaan wij het verschil uitmaken? 

1. Het bewustzijn van Australiërs verbeteren over risicofactoren en preventiemaatregelen die 
kunnen worden genomen om het risico op het ontstaan van dementie te beperken, het begin 
ervan uit te stellen en de progressie ervan te vertragen. Dit omvat gezondheidsbevorderings- 
en preventieprogramma’s die de algehele gezondheid ondersteunen. 

2. De voordelen promoten voor de gezondheid van de hersenen van mensen die regelmatig en 
op veilige wijze deelnemen aan sport, oefening en lichaamsbeweging. 

3. Het bewustzijn vergroten van strategieën ter verbetering van de gezondheid van de hersenen 
en het opzetten van een aanpak voor gezondheid van de hersenen voor de bevolking als 
geheel met het oog op vroegere detectie van en ingrijpen bij dementie. 

4. Gerichte strategieën en boodschappen ontwikkelen voor mensen uit diverse 
gemeenschappen of met een hoger risico op het krijgen van dementie, in samenwerking met 
de relevantie gemeenschappen. 

5. Op bewijs gebaseerde interventies implementeren ter beperking van het risico op dementie, 
waaronder voor bevolkingsgroepen met een hoger risico en mensen met een milde cognitieve 
stoornis (mild cognitive impairment; MCI). 

Noodzaak tot 
verandering 

Ouder worden is slechts één factor die tot dementie kan leiden. Dingen zoals 
onze gezondheid, omgeving en genetica kunnen ook een rol spelen. 

Waar willen 
wij over  
10 jaar zijn? 

Mensen begrijpen de factoren die de kans op dementie vergroten en worden 
ondersteund bij het ondernemen van acties om het risico waar ze maar kunnen te 
beperken, in alle levensfasen. 

Hoe zullen we 
weten dat we 
verandering 
teweeg 
hebben 
gebracht? 

 

1. Verbeterde kennis onder de algemene bevolking en gemeenschappen met 
hoger risico op ontstaan van dementie over de risicofactoren voor dementie. 

2. Beter inzicht van het personeel in de primaire zorg in manieren om het risico 
op dementie te verlagen en het begin ervan te vertragen. 

3. Een groter aantal Australiërs dat stappen onderneemt om het eigen risico op 
het ontstaan van dementie te verlagen. 
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Actiepunt 4: De diagnose van dementie en de zorg 
en ondersteuning na diagnose verbeteren- 

Resultaatverklaring voor mensen die leven met dementie 

Ik kan de tekenen van dementie herkennen en weet tot wie ik me moet wenden als ik me zorgen 
maak. Ik heb toegang tot zorgverleners die bereid en in staat zijn om mijn symptomen te 
beoordelen en tijdig een diagnose te verstrekken. Ik word direct na een dementiediagnose in 
contact gebracht met informatie en ondersteuning om mijzelf, mijn verzorger en mijn familie te 
helpen. 

Hoe gaan wij verandering teweegbrengen? 

1. Richtsnoeren voor de klinische praktijk en zorgprincipes voor mensen die leven met dementie 
elke 3 tot 5 jaar herzien en actualiseren. 

2. Elke 3 tot 5 jaar herzien hoe de Medicare Benefits Schedule [Medicare-vergoedingsregeling] 
(MBS) en Pharmaceutical Benefits Scheme [Medicatievergoedingsregeling] (PBS) doeltreffende 
diagnose en doorlopende behandeling van dementie ondersteunen. 

3. Trajecten voor screening, beoordeling en diagnose van dementie overal in het land 
verhelderen, waaronder het identificeren van best practice. 

4. Capaciteit en bereik van geheugenklinieken vergroten en het financieringsmodel herzien. 

5. Geheugenklinieken integreren in specifieke Aboriginal Controlled Community Health 
Organisations (ACCHO’s) en Aboriginal Controlled Community Organisations (ACCO’s), ter 
ondersteuning van verbeterde toegang, diagnose en zorg voor First Nations-mensen. 

6. Cultureel gepaste instrumenten voor cognitieve beoordeling ontwikkelen en promoten in 
samenwerking met diverse gemeenschappen en deskundigen en de opleiding van clinici in het 
gebruik van deze instrumenten ondersteunen. 

7. De ondersteuning, zorgcoördinatie en planning voor mensen die met dementie leven en hun 
verzorgers na een dementiediagnose verbeteren, waaronder modellen voor First Nations-, 
CALD en andere diverse gemeenschappen. 

8. Diensten en ondersteuning voor diagnose en postdiagnose verbeteren voor groepen die extra 
hindernissen ondervinden voor toegang tot zorg, zoals mensen die leven met vroeger 
intredende dementie en kinderen die leven met dementie en hun families. 

9. Ondersteuning voor mensen die leven met dementie verbeteren en integreren met 
ondersteuningsdiensten voor gehandicapten. 

Noodzaak 
tot 
verandering 

Dementie vroeg ontdekken is essentieel. De ondersteuning van diensten voor 
gezondheid, ouderenzorg en gehandicapten kan mensen die leven met dementie 
helpen zoveel mogelijk van hun leven te genieten. 

Waar willen 
wij over 10 
jaar zijn? 

Tekenen van dementie worden herkend en mensen krijgen zo vroeg mogelijk een 
diagnose, wat ze helpt de progressie te vertragen, hun vermogens te 
maximaliseren en te plannen voor de toekomst. Direct na hun dementiediagnose 
krijgen mensen informatie en worden ze in contact gebracht met gecoördineerde 
ondersteuning. 
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Hoe zullen 
we weten 
dat we 
verandering 
teweeg 
hebben 
gebracht? 

 

1. Verbeterde landelijke consistentie in de diensten die in geheugenklinieken 
worden aangeboden voor beoordeling en voor zorg en ondersteuning na een 
diagnose. 

2. Een groter aantal mensen ondergaat een dementiebeoordeling in 
geheugenklinieken. 

3. Een groter aantal First Nations-mensen bezoekt en ontvangt ondersteuning 
van geheugenklinieken, waaronder in ACCHO’s en ACCO’s geïntegreerde 
klinieken. 

4. Een groter aantal mensen met tekenen en symptomen van dementie heeft een 
afspraak met een specialist binnen drie maanden na ontvangst van een 
verwijzing. 

5. Verkorting van de gemiddelde duur tussen het intreden van de eerste 
symptomen bij mensen en het ontvangen van een dementiediagnose.  

6. Meer met dementie levende mensen die een behandelplan voor chronische 
ziekte zijn overeengekomen met zijn of haar huisarts (GP). 

7. Meer met dementie levende mensen en hun verzorgers die een positieve 
ervaring met de diagnose- en post-diagnosezorg melden. 

8. Meer mensen die leven met dementie op jonge leeftijd en kinderen met 
dementie die toegang hebben tot en tevreden zijn met diensten en 
ondersteuning voor en na de diagnose, waaronder diensten voor 
gehandicapten. 
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Actiepunt 5: De behandeling, coördinatie en 
ondersteuning voor mensen die leven met dementie 
verbeteren 

Resultaatverklaring voor mensen die leven met dementie 

Ik heb hoop en toegang tot de nodige ondersteuning om zo goed mogelijk te leven met 
dementie, ook wanneer mijn vermogens en behoeften veranderen. Ik heb ondersteuning voor 
het nemen van, communiceren over en deelnemen aan besluiten over de diensten die ik 
ontvang. 

Hoe gaan wij verandering teweegbrengen? 

1. Ondersteuning en hulpbronnen voor vroege interventie, reablement-methoden, 
revalidatiezorg identificeren, ontwikkelen en bevorderen voor mensen met MCI en dementie. 

2. Flexibiliteit bieden in de manier waarop dementie-ondersteuning wordt geleverd, onder meer 
via outreachmodellen en innovatief gebruik van technologie. 

3. Best practice op het gebied van dementiezorg mogelijk maken in diensten voor ouderenzorg 
en gehandicaptenondersteuning, gericht op het verbeteren van kwaliteit van leven, welzijn 
en veiligheid van mensen die met dementie leven, waarbij wordt voldaan aan hun sociale en 
culturele voorkeuren. 

4. Aanbieders van ouderen-, gehandicapten- en gezondheidszorg in verzorgingstehuizen en 
buurtzorg evenals mantelzorgers ondersteunen om de behoeften van mensen die met 
dementie leven beter te begrijpen en er passend op te reageren. Dit omvat veranderingen in 
gedrag en omgevingen, zonder ongepaste inzet van restrictieve praktijken. 

5. Diensten verbeteren voor mensen met complexere of ernstigere psychologische en 
gedragssymptomen van dementie, waaronder het vergroten van de beschikbaarheid van 
passende zorg in verzorgingstehuizen en innovatieve zorgmodellen. 

6. Interfaces en het delen van informatie tussen primaire zorg, gehandicaptenondersteuning, 
ouderenzorg en ziekenhuizen op het systeemniveau verbeteren om de integratie en 
continuïteit van de zorg te versterken. 

7. De behoeften van mensen die met dementie leven identificeren op het moment van 
binnenkomst in het ziekenhuis. Beschikken over ondersteuning, structuren en zorg om 
potentieel risico van schade te beperken, een persoonsgerichte aanpak te bieden en een 
veilige en doeltreffende overgang naar en vanuit ziekenhuisdiensten te waarborgen. 

8. Verbeterde trajecten en opties voor palliatieve zorg voor mensen die leven met dementie 
identificeren, verhelderen en bevorderen. 

9. Cultureel geschikte opties voor palliatieve zorg, adviezen en hulpbronnen over 
voorafgaande zorgplanning en pallatieve zorg voor First Nations-, CALD en andere diverse 
gemeenschappen bevorderen. 

Noodzaak tot 
verandering 

Samenwerking en het delen van informatie tussen gezondheidszorg, 
ouderenzorg en gehandicaptenondersteuning zijn essentieel voor het helpen 
van mensen die met dementie leven. 

Waar willen 
wij over  
10 jaar zijn? 

Mensen die leven met dementie en hun families zijn in contact met 
gecoördineerde, dementie-inclusieve diensten die voldoen aan hun individuele 
en veranderende behoeften. Mensen die met dementie leven, hebben 
autonomie en worden ondersteund bij het nemen van beslissingen over hun 
zorg en andere vormen van ondersteuning, als en wanneer ze dat nodig 
hebben. 
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Hoe zullen we 
weten dat we 
verandering 
teweeg 
hebben 
gebracht? 

 

 

 

 

 

 

1. Verbeterde coördinatie van de zorg voor mensen die met dementie leven. 

2. Mensen die met dementie leven en hun verzorgers vinden het 
gemakkelijker om hun weg te vinden in de systemen voor gezondheid, 
ouderenzorg en gehandicaptenondersteuning, voor toegang tot de diensten 
en ondersteuning die ze nodig hebben. 

3. Groei van het aantal mensen in First Nations-, CALD en andere diverse 
gemeenschappen die toegang hebben tot passende dementiediensten en -
ondersteuning. 

4. Verbeterde ervaringen en uitkomsten in het primaire zorgstelsel voor 
mensen die met dementie leven. 

5. Een groter aantal mensen die met dementie leven en van wie regelmatig de 
medicatie wordt herzien. 

6. Verbeterde ervaringen en uitkomsten met betrekking tot ziekenhuizen en de 
overgang van en naar het ziekenhuis voor mensen die met dementie leven, 
zoals een lager aantal vermijdbare ziekenhuisopnames en minder onnodig 
lange opnames.  

7. Verbeterde ervaringen en uitkomsten in de ouderenzorg voor mensen die 
met dementie leven. 

8. Minder met dementie levende mensen die inzet van ongepaste restrictieve 
praktijken in de ouderenzorg ondergaan. 

9. Verbeterde voorafgaande zorgplanning en palliatieve zorg voor mensen die 
met dementie leven. 

10. Meer cultureel gepaste voorafgaande zorgplanning en pallatieve zorg voor 
mensen die met dementie leven uit First Nations-, CALD en andere diverse 
gemeenschappen.  
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Actiepunt 6: Verzorgers van mensen die leven met 
dementie ondersteunen 

Resultaatverklaring voor mensen die leven met dementie 

Mijn verzorgers worden goed ondersteund en zijn in staat hun eigen gezondheid en welzijn te 
handhaven. Mijn verzorgers en ik zijn in staat een betekenisvolle en voor ons beiden gunstige 
relatie te onderhouden. 

Hoe gaan wij verandering teweegbrengen? 

1. Waarborgen van de actieve betrokkenheid van verzorgers als partners in de zorg, met 
inbegrip van cultureel veilige en inclusieve praktijken. 

2. Verzorgers en families ondersteunen om hun kennis van dementie en de progressie 
daarvan te verbeteren door middel van toegang tot voorlichting en onderwijs, met inbegrip 
van gerichte informatie voor verzorgers uit First Nations-, CALD en andere diverse 
gemeenschappen. 

3. Verbeteren van de respijtopties, zodat deze beter aansluiten op de behoeften van mensen 
die met dementie leven en hun verzorgers. 

4. De toegankelijkheid en gebruikerservaring van My Aged Care, de Carer Gateway en de 
National Dementia Helpline (Nationale hulplijn dementie) verbeteren. 

5. Bij beoordelingsprocedures voor ouderenzorg de behoeften van verzorgers beter in 
aanmerking nemen en werkwijzen ter beperking van burn-out en stress bij verzorgers 
bevorderen. 

6. De toegang verbeteren tot spoedeisende of tijdelijke respijtzorg in wooninstellingen vanuit 
de gemeenschap of het ziekenhuis, ook voor verzorgers uit First Nations-, CALD en andere 
diverse gemeenschappen. 

Noodzaak tot 
verandering 

Verzorgers spelen een belangrijke rol in het Australische zorgstelsel, 
waaronder onze systemen voor zorg in de gemeenschap voor ouderen, voor 
gehandicapten en aan het eind van het leven. Zij hebben de juiste informatie 
en hulp nodig om te kunnen omgaan met de fysieke, mentale en sociale eisen 
van hun verzorgersrol. 

Waar willen 
wij over 10 
jaar zijn? 

Verzorgers hebben de informatie, training en ondersteuning die ze nodig 
hebben om hun ondersteunende rol te vervullen en hun eigen gezondheid en 
welzijn te handhaven. 

Hoe zullen we 
weten dat we 
verandering 
teweeg 
hebben 
gebracht? 

 

1. Verzorgens hebben meer bewustzijn over, toegang tot en tevredenheid 
over ondersteuningsdiensten en hulpbronnen voor dementie. 

2. Meer toegang voor First Nations-verzorgers tot in ACCHO’s en ACCO’s 
geïntegreerde ondersteuningsdiensten. 

3. Grotere beschikbaarheid en benutting van respijtzorg voor mensen die met 
dementie leven. 

4. Meer toegang tot en benutting van cultureel gepaste respijtzorg voor 
mensen die met dementie leven en verzorgers uit First Nations-, CALD en 
andere diverse gemeenschappen. 

5. Meer ondersteuning beschikbaar voor verzorgers en familieleden van 
mensen die met dementie op jonge leeftijd leven. 

6. Verbeteringen in zelf gemeld welzijn onder verzorgers voor dementie. 
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Actiepunt 7: Het vermogen van de arbeidsmarkt 
opbouwen om mensen die leven met dementie te 
verzorgen en ondersteunen 

Resultaatverklaring voor mensen die leven met dementie 

De mensen die mij ondersteunen, begrijpen dementie en nemen de tijd om over mij te leren en naar 
mijn zorgen te luisteren. Ik ontvang zorg, ondersteuning en informatie die voldoet aan mijn behoeften 
en rekening houdt met mijn individuele omstandigheden. 

Hoe gaan wij verandering teweegbrengen? 

1. Dementietraining versterken, waaronder het integreren van een focus op dementie in 
kerncompetenties, het verbeteren van opleidingstrajecten en het aanbieden van mogelijkheden 
voor mentoring en supervisie voor medewerkers in de gezondheidszorg, ouderenzorg, 
gehandicaptenzorg en andere sectoren, met inbegrip van verzorgers en vrijwilligers. Dit 
ondersteunt best practices op het gebied van dementiezorg en -ondersteuning, 
capaciteitsopbouw en personeelsbehoud. 

2. Opleidingstrajecten ondersteunen waardoor verzorgers en werknemers uit First Nations-, CALD 
en andere diverse gemeenschappen de arbeidsmarkt voor dementiezorg kunnen betreden. 

3. Training ondersteunen voor werknemers in de primaire zorg, waaronder huisartsen, 
(gespecialiseerd) verpleegkundigen, paramedici en gezondheidswerkers die Aborigines of 
Torres Strait Islanders zijn, om beter te voldoen aan de behoeften van mensen die leven met 
dementie en hun verzorgers.  

4. De toegang tot op competenties gebaseerde training en hulpbronnen versterken ter verbetering 
van het begrip van dementie onder medewerkers van essentiële gemeenschapsdiensten zoals 
politie, ambulance, brandweer, noodhulpdiensten en penitentiaire inrichtingen. 

5. Dementiebewustzijn en -training stimuleren voor plaatselijke gemeenschapsdiensten, zoals 
openbaar vervoer, banken, postkantoren en andere bedrijven om mensen die leven met 
dementie in hun klantenkring beter te kunnen ondersteunen.  

6. Een organisatiecultuur van hoogwaardige, veilige, persoonsgerichte en cultureel veilige 
dementiezorg stimuleren in diensten voor gezondheids-, gehandicapten- en ouderenzorg. 

Noodzaak tot 
verandering 

Beschikken over de juiste vaardigheden is essentieel voor het verlenen van de 
beste zorg aan mensen die met dementie leven en voor het in acht nemen van 
hun mensenrechten. 

Waar willen wij 
over  
10 jaar zijn? 

Medewerkers in de primaire, spoedeisende, buurt-, gehandicapten-, gezondheids- 
en ouderenzorg ontvangen de training en ondersteuning die zij nodig hebben om 
hoogwaardige zorg te kunnen bieden aan mensen die leven met dementie, hun 
families en hun verzorgers. De zorg richt zich op het optimaliseren van de 
kwaliteit van leven, is persoonsgericht, is cultureel veilig en wordt geleverd via 
een benadering op basis van mensenrechten. 

Hoe zullen we 
weten dat we 
verandering 
teweeg hebben 
gebracht? 

 

1. Meer opleidingsmogelijkheden en hulpbronnen over dementie beschikbaar 
voor werknemers in de gezondheids-, ouderen-, gehandicapten- en buurtzorg. 

2. Meer werknemers in de primaire, spoedeisende, ouderen-, gehandicapten- en 
buurtzorg die specifieke dementietrainingen volgen. Dit omvat 
zorgmedewerkers en zorgverleners die Aborigines of Torres Strait Islanders 
zijn. 

3. Groter vermogen van de zorg-, gemeenschapsdiensten-, gehandicapten- en 
ouderenzorgsector om te werken met mensen die met dementie leven. 

4. De dementiezorg die gewone aanbieders aan First Nations-mensen 
aanbieden, is cultureel veilig. 
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Actiepunt 8: Data over dementie verbeteren, de 
impact van dementie-onderzoek maximaliseren en 
innovatie bevorderen 

Resultaatverklaring voor mensen die leven met dementie 

Onderzoek is gericht op het verbeteren van mijn leven en het leven van andere mensen die met 
dementie leven. Ik krijg de kans om mee te doen aan onderzoek. Er worden innovatieve 
praktijken gehanteerd om het mij gemakkelijker te maken om goed te leven met dementie. Data 
over dementie worden regelmatig gerapporteerd, zodat ik kan zien of er verbeteringen 
plaatsvinden. 

Hoe gaan wij verandering teweegbrengen? 

1. Investering in onderzoek naar, innovatie van en vertaling van onderzoek naar preventie, 
risicoverlaging, diagnose, behandelingen (waaronder een mogelijke genezing), holistische 
zorg en management voor alle soorten dementie stimuleren. 

2. De afstemming van prioriteiten in het Australische dementieonderzoek en 
financieringsbronnen verbeteren en mensen die leven met dementie en hun verzorgers 
betrekken bij het stellen van onderzoeksprioriteiten. 

3. Het inzicht vergroten in de uitkomsten voor mensen die met dementie leven uit First 
Nations-, CALD en andere diverse gemeenschappen. 

4. Systeembrede benaderingen bevorderen om de data over dementie te verbeteren (bijv. door 
middel van klinische-kwaliteitsregisters). 

5. Verzameling, toegankelijkheid en integratie van gegevens over gezondheid, maatschappij 
en ouderenzorg verbeteren om onderzoek te ondersteunen, informatie te leveren voor 
beleid en dienstenplanning, verbeteringen te monitoren en te rapporteren over uitkomsten 
voor alle soorten dementie. 

Noodzaak tot 
verandering 

Meer weten over dementie, wat we weten gebruiken in de dagelijkse zorg en 
nieuwe werkmethoden uitproberen zijn belangrijk voor het voorkomen van 
nieuwe gevallen en het verbeteren van de behandeling en zorg. 

Waar willen 
wij over  
10 jaar zijn? 

Verbeterde nationale dementiegegevens vormen de basis voor beleid en 
programma’s en maken het mogelijk om verbeteringen in de loop van de tijd te 
monitoren. Innovatief en vertaalbaar onderzoek vormt de basis voor de praktijk 
voor vroegtijdige detectie en diagnose, behandeling en zorg. 

Hoe zullen we 
weten dat we 
verandering 
teweeg 
hebben 
gebracht? 

 

1. Meer betrokkenheid van mensen bij de geleefde ervaring van dementie in 
alle fasen van publiek gefinancierde onderzoeksprojecten, waaronder 
mensen uit First Nations-, CALD en andere diverse gemeenschappen. 

2. Een groter aantal Australische hoogwaardige, intercollegiaal getoetste 
open-accessonderzoeken naar dementie. 

3. Groter aantal en grotere waarde van goedgekeurde subsidies voor 
dementieonderzoek. 

4. Verbeterde nationale gegevensbronnen (bijv. enquêtes, nationale minimale 
datasets) met data over dementie, en over dementie onder groepen met 
hoge prioriteit, waaronder First Nations-, CALD, regionale, rurale, afgelegen 
en andere diverse gemeenschappen. 

5. Verbeterde nationale data om het aantal mensen dat leeft met dementie te 
kunnen meten. 
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