V. Australian Government
A Department of Health and Aged Care

Croatian — Hrvatski

Nacionalni plan akcije za demenciju:
pregled

Ovaj dokument daje pregled Nacionalnog plana akcije za demenciju
2024-34 (Plan akcije), 10-godiSnjeg plana za poboljSanje zivota i skrbi za
osobe s demencijom u Australiji.

O Planu akcije

Plan akcije sastoji se od 8 aktivnosti koje pruzaju priliku za istinske i trajne pozitivne
promjene za poboljSanje kvalitete zivota Australaca koji zive s demencijom. Svatko ima svoju
ulogu u podrzavanju Plana akcije. Vlade na svim razinama, zajedno s pruzateljima usluga,
poduzecima, zajednicom i nevladinim sektorom mogu podrzati osobe koje Zive s
demencijom, njihove obitelji i skrbnike.

Demencija je rastuci zdravstveni problem i ima znacajan utjecaj na pojedince, obitelji i
skrbnike. Vise od 400.000 Australaca zivi s demencijom, a taj broj bi se trebao viSe nego
udvostruciti do 2058. godine.

Razvoj

Plan akcije temelji se na opseznim konzultacijama s osobama s demencijom, njihovim
obiteljima i njegovateljima, kao i vodecim tijelima, zdravstvenim strunjacima, istrazivacima i
pruzateljima skrbi za starije osobe i osobama s invaliditetom.

Provedba

Plan akcije je zajedniCki plan izmedu australskih, drzavnih i teritorijalnih vlada. Provodit ¢e se
kroz niz planova provedbe. Prvi plan provedbe ciljat ¢e na podrucja koja su dionici
identificirali kao neposredne potrebe. Bit ¢e objavljen 2025. godine.

Pracenje i procjena

Nacionalni centar za pracenje demencije, pri [Australskom institutu za zdravlje i socijalnu
skrb] Australian Institute of Health and Welfare, prikupljat ¢e podatke i pratiti napredak u
odnosu na Plan akcije. Centar ¢e objaviti i odrzavati nadzornu plo¢u Plana akcije na
internetu, koja ¢ée se azurirati svake godine kako bi se izvijestilo o mjerama napretka.
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Radnje

Plan akcije sastoji se od 8 aktivnosti na visokoj razini, usmjerenih na
povecanje svijesti o demenciji, smanjenje rizika od demencije kod
stanovniStva i poticanje bolje koordiniranih usluga za osobe koje zive s
demencijom, njihove obitelji i skrbnike.

1. radnja: Promicanje jednakosti i ljudskih prava
2. radnja: Borba protiv stigme, povecéanje svijesti i promicanje inkluzivnosti

3. radnja: Osnaziti pojedince i zajednice da smanije rizik gdje mogu i odgode pocetak i
progresiju demencije

4. radnja: PoboljSati dijagnozu demencije te -postdijagnosti¢ku skrb i podrdku
5.radnja: Poboljsati lije€enje, koordinaciju i podr§ku osobama koje Zive s demencijom
6. radnja: Podr8ka njegovateljima osoba koje Zive s demencijom

7. radnja: lzgraditi sposobnost radne snage za brigu i podr§ku osobama koje Zive s
demencijom

8. radnja: PoboljSati podatke o demenciji, povecati ucinak istrazivanja demencije i
promicati inovacije
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1. radnja: Promicanje jednakosti i ljudskih prava

Izjava o ishodima za osobe koje zive s demencijom

Moja prava se postuju. Imam osjec¢aj autonomije, smisla i identiteta i Zivim Zivot u kojemu nema
nejednakosti i zlostavljanja. Mogu pristupiti informacijama, podrSci i uslugama koje zadovoljavaju
moje potrebe i preferencije. Mogu pristupiti kulturno sigurnoj i holisti¢koj skrbi.

Kako éemo poboljsati rezultate?

1. Ukljuditi osobe koje zive s demencijom u reformu ukljucujuéi identifikaciju, razvoj i evaluaciju
akcija unutar Plana akcije.

2. Promicati i poboljati pristup resursima za potpomognuto donosenje odluka kako bi se
osobama koje zive s demencijom bolje omogucilo izbor i donosenje odluka koje utje€u na
njihove zivote.

3. Ukljuéiti osnovu ljudskih prava i nacela donoSenja odluka uz podrdku u izradi novog Zakona o
skrbi za starije osobe.

4. Odrzavati i poboljSati strategije kako bi se osiguralo da ljudi koji zive s demencijom budu
slobodni od svih oblika ponizavajucéeg ili nehumanog postupanja, nasilja, iskoristavanja,
zanemarivanja ili zlostavljanja.

5. Poboljsati pristup kulturoloski primjerenim informacijama o demenciji, skrbi i podrsci za ljude i
zajednice Prvih naroda koji priznaju njihove jedinstvene potrebe u odnosu na informacije,
dijagnozu i skrb.

6. Uskladiti inicijative i modele financiranja za pripadnike prvih nacija s Prioritetnim reformama
Nacionalnog sporazuma o Closing the Gap [Uklanjanju jaza] i National Aboriginal and Torres
Strait Islander Health Plan [Nacionalnim planom za zdravlje Aboridzina i oto€ana Torresovog
tiesnaca] 2021.-2031. To ¢e olaksati rast sektora pod kontrolom zajednice za podrsku ljudima
iz Prvih nacija koji Zzive s demencijom i implementirati pristupe skrbi i podrSke demenciji koje
vodi zajednica i koji se temelji na odredenom mjestu.

7. Poboljsati pristup kulturoloski primjerenim informacijama o demenciji, skrbi i podrsci za
Kulturno i jezi¢no razli¢ite (CALD) i druge razli¢ite zajednice koje zadovoljavaju svoje potrebe
za podizanjem svijesti o demenciji, smanjenjem rizika, dijagnozom i skrbi.

8. Poboljsati uskladivanje inicijativa i modela financiranja za osobe s demencijom s Australia’s
Disability Strategy [australskom Strategijom za osobe s invaliditetom] 2021. — 2031. gdje je to
prikladno. Ovo ¢e osigurati da osobe s invaliditetom koje zive s demencijom mogu ispuniti svoj
potencijal, kao ravnopravni ¢lanovi zajednice.

Potreba za Jednakost i ljudska prava u sredistu su poboljSanja Zivota za osobe koje Zive s
promjenom | demencijom. To znaci osigurati da mogu doci do zdravstvenih usluga i usluga
skrbi za starije osobe te da su njihova neovisnost i izbori zasticeni.

Sto zelimo Sve razine australskog drustva Stite i promi€u jednakost i ljudska prava osoba
postici za koje Zive s demencijom i njihovih njegovatelja kako bi se oni mogli osjecati

10 godina? sigurno i osnazeno, te Zivjeti neovisno, uz duzno postovanje, jednakost i
dostojanstvo, bez zlostavljanja. Svatko tko Zivi s demencijom ima jednak pristup
kvalitetnoj skrbi za demenciju i podrsci koja zadovoljava njihove potrebe i
sklonosti.
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Kako ¢emo
znati jesmo
li nesto

poboljsali?

Osobe koje zive s demencijom osjecaju da imaju viSe kontrole nad vlastitim
Zivotom.

Povecani pristup i razumijevanje potpomognutog donoSenja odluka za sve
lijude koji zive s demencijom, uklju€ujuéi i prve nacije, CALD i druge razli¢ite
zajednice.

Povecanje dostupnosti i koristenja prikladno ciljanih i kulturoloski primjerenih

resursa o demenciji, uklju€ujuéi vliadina sredstva, te onih namijenjenih za Prve
nacije, CALD i druge zajednice.

Ljudi u regionalnim, ruralnim i udaljenim sredinama imaju bolji pristup
dijagnozi demencije i podrsci.
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2. radnja: Borba protiv stigme, povecanje svijesti i
promicanje inkluzivnosti

Izjava o ishodima za osobe koje zive s demencijom

Osjeéam se sigurno i ukljuéeno u drustvo, imam osjecaj smisla i identiteta. Zivim Zivot bez
stigme, diskriminacije i zlostavljanja.

Kako éemo poboljsati rezultate?

1. Prosiriti svijest o demenciji, uklju€ujuéi pripovijedanje prozivljenih iskustava, kako biste
poboljSali razumijevanje demencije medu australskom populacijom.

2. Udruziti se s osobama koje Zive s demencijom i njihovim skrbnicima kako bi razvili,
zajednicki dizajnirali, testirali i prilagodili komunikacije povezane s demencijom.

3. Udruziti se s ljudima koji zive s demencijom, ukljuCujuéi ljude iz Prvih nacija, CALD
zajednice, Zene i djevojke, mlade ljude, osobe s invaliditetom i LGBTIQA+ zajednice kako
biste zajednicki dizajnirali, testirali i prilagodili informacije i resurse za svijest o demenciji.

4. Poboljsati prihvacanje dizajna i prakse podrske kod demencije u uslugama njege za starije
osobe i osobe s invaliditetom, u bolnicama, javnim prostorima, poduzec¢ima i mjesnim
sluzbama. Ovo ¢e povecati prilike za sudjelovanje osoba koje Zive s demencijom.

Potreba za Zelimo biti sigurni da svi razumiju, prihvacaju i da su svjesni demencije. To znadi

promjenom | da ljudi koji Zive s demencijom mogu biti dio zajednice i uZivati u Zivotu sa
smislom i dostojanstvom.

Sto zelimo Australija je drustvo koje uklju€uje demenciju i razumije osobe koje Zive s

postici za demencijom i njihove skrbnike. Aktivho im omogucuje puno sudjelovanje u

10 godina? drustvu i podupire ih da dulje zive samostalno u svojim zajednicama.

Kako éemo 1. Smanjena stigma i poboljSani stavovi medu Australcima prema osobama

znati jesmo koje Zive s demencijom.

L nestg . 2. Poboljsano znanje medu Australcima o tome Sto je demencija i kako utjeCe

poboljsali?

na ljude koji zive s demencijom.
3. Povecana spremnost ljudi da:
a) traze pomo¢ ako misle da imaju simptome demencije
b) dijele svoju dijagnozu demencije.
Povecan broj zajednica prijateljski raspolozenih prema demenciji.

5. Smanjen broj ljudi koji Zive s demencijom i dozivljavaju stigmu, diskriminaciju
i zlostavljanje.
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3. radnja: Osnaziti pojedince i zajednice da smanje
rizik gdje mogu i odgode pocetak i progresiju
demencije

Izjava o ishodima za osobe koje zive s demencijom

Dobivam podrsku da poduzmem korake u kojima mogu odrzavati zdrav nacin zivota, minimizirati
rizike i odgoditi napredovanje demencije.

Kako éemo poboljsati rezultate?

1. Poboljsati svijest Australaca o ¢imbenicima rizika i preventivnim radnjama koje se mogu
poduzeti kako bi se smanijio rizik od razvoja, odgodio pocetak ili usporilo napredovanje
demencije. To ukljuCuje promicanje zdravlja i preventivhe programe koji podrzavaju
cjelokupno zdravlje.

2. Promicanje dobrobiti za zdravlje mozga ljudi koji se redovito i sigurno bave sportom,
tielovjezbom i kretanjem.

3. Povecanje svijesti o strategijama za poboljSanje zdravlja mozga i uspostavljanje pristupa
zdravlju mozga cijele populacije za ranije otkrivanje i intervencija u slu¢aju demencije.

4. Razvijanje ciljane strategije i poruke za ljude iz razli€itih zajednica ili osobe s vec¢im rizikom od
razvoja demencije u partnerstvu s relevantnim zajednicama.

5. Provedba intervencije utemeljene na dokazima kako bi se smanijio rizik od demencije,
ukljucujuci populacije s visim rizikom i osobe s blagim kognitivnim oSte¢enjem [mild cognitive
impairment] (MCI).

Potreba za Starenje je samo jedan faktor koji moze dovesti do demencije. Stvari poput naseg
promjenom zdravlja, okolisa i genetike takoder mogu igrati ulogu.

Sto zelimo Ljudi razumiju ¢imbenike koji povecavaju njihov rizik od demencije i dobivaju
postici za podrSku da poduzmu radnje za smanjenje rizika gdje god mogu u svim fazama
10 godina? Zivota.

Kako éemo 1. PoboljSano znanje opée populacije i zajednica s vecim rizikom od razvoja
znati jesmo li demencije o ¢imbenicima rizika za demenciju.

nesto

2. Povecano razumijevanje u radnoj snazi primarne zdravstvene zastite o

oboljsali? v T . . .
g : nacinima smanjenja rizika i odgadanja pojave demencije.

3. Povecan broj Australaca koji poduzimaju korake za smanjenije rizika od
razvoja demencije.
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4. radnja: Poboljsati dijagnozu demencije
te -postdijagnosticku skrb i podrsku

Izjava o ishodima za osobe koje zive s demencijom

Mogu prepoznati znakove demencije i razumjeti kamo se obratiti ako sam zabrinut/a. Mogu
pristupiti zdravstvenim djelatnicima koji su voljni i sposobni procijeniti moje simptome i
pravovremeno postaviti dijagnozu. Imam pristup informacijama i podrsci, kako onoj za mene, tako i
za mog skrbnika i moju obitelji, odmah nakon dijagnoze demencije.

Kako éemo poboljsati rezultate?

1. Pregledajti i azurirati smjernice kliniCke prakse i nacela skrbi za osobe koje Zive s demencijom
svakih 3 do 5 godina.

2. Pregledati kako Medicare Benefits Schedule [Raspored Medicare pogodnosti] (MBS) i
Pharmaceutical Benefits Scheme [Shema ljekarniCkih pogodnosti] (PBS) podrzavaju u€inkovitu
dijagnozu demencije i kontinuirano lijec¢enje svakih 3 do 5 godina.

3. Ragzjasniti puteve za utvrdivanje, procjenu i dijagnozu demencije u cijeloj zemlji, ukljuéujuci
utvrdivanje najbolje prakse.

Povecati kapacitet i doseg klinika za pamcéenje i preispitati model financiranja.

Ugraditi klinike za pamcéenje u ciljane zdravstvene organizacije pod kontrolom Aboriginal
Community Controlled Health Organisations (ACCHO) i Aboriginal Community Controlled
Organisations (ACCO) kako bi podrzali poboljSani pristup, dijagnozu i skrb za pripadnike Prvih
naroda.

6. Razviti i promicati kulturoloski primjerene alate za kognitivhu procjenu u partnerstvu s razlicitim
zajednicama i stru¢njacima te podrzati obuku klini¢ara za koristenje tih alata.

7. Poboljsati podrsku, koordinaciju skrbi i planiranje za osobe koje Zive s demencijom i njihove
njegovatelje nakon dijagnoze demencije, ukljuéuju¢i modele za prve nacije, CALD i druge
razliCite zajednice.

8. Poboljati dijagnosticke i postdijagnosti¢ke usluge i podrdku za skupine koje se suotavaju s
dodatnim preprekama u skrbi, kao $to su ljudi koji Zive s demencijom u mladoj dobi te djeca
koja zive s demencijom i njihove obitelji.

9. Poboljati i uvesti podrdku za osobe koje Zive s demencijom u usluge podrske osobama s
invaliditetom.

Potreba za Vazno je rano otkriti demenciju. Podrska zdravstvenih sluzbi, sluzbi za njegu starijih
promjenom | i 0soba s invaliditetom trebala bi pomoci osobama koje Zive s demencijom da
uzivaju u svom Zivotu $to je viSe moguce.

Sto zelimo Znakovi demencije se prepoznaju i ljudi se dijagnosticiraju Sto je ranije moguce, sto
postiéi za 10 | im pomaze da uspore napredovanje, maksimiziraju svoje sposobnosti i planiraju
godina? budu¢nost. Ljudi dobivaju informacije i povezuju se s koordiniranom podrSkom
odmah nakon dijagnoze demencije.
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Kako ¢emo
znati jesmo
li nesto

poboljsali?

PoboljSana nacionalna dosljednost u uslugama koje se nude u klinikama za
pamcenje za procjenu i post-dijagnosti¢ku skrb i podrsku.

Povecan broj ljudi koji se procjenjuju na demenciju u klinikama za pamcenje.

Povecan broj osoba iz Prvih nacija koji su pregledani i podrzani putem klinika

. za pamcenje, uklju€ujuci putem klinika ugradenih u ACCHO i ACCO.

Povecan broj osoba sa znakovima i simptomima demencije koje dolaze na
pregled kod specijaliste unutar tri mjeseca od primitka uputnice.

Smanjenje prosjeénog vremena potrebnog da ljudi dobiju dijagnozu demencije
od pojave prvih simptoma.

Povecan broj ljudi koji zive s demencijom s planom nadzora nad kroni¢nom
boleS¢u sa svojim GP-om [lijeénikom opcée prakse].

Povecan broj osoba koje Zive s demencijom i njihovih njegovatelja koji su
prijavili pozitivno iskustvo dijagnostiCke i postdijagnosticke skrbi.

Vise ljudi koji zive s ranim razvojem demencije i djece s demencijom pristupaju
dijagnosti¢kim i postdijagnostickim uslugama i podrsci i zadovoljni su njima,
uklju€ujuci usluge za osobe s invaliditetom.
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5.radnja: Poboljsati lijecenje, koordinaciju i podrsSku
osobama koje zive s demencijom

Izjava o ishodima za osobe koje zive s demencijom

Imam nadu i pristup potrebnoj podrsci da Zivim §to je moguce bolje s demencijom, iako se moje
sposobnosti i potrebe mijenjaju. Imam podr$ku za donoSenje, komunikaciju i sudjelovanje u
odlukama u vezi s uslugama koje primam.

Kako éemo poboljsati rezultate?

1. ldentificirati, razviti i promicati ranu intervenciju, pristupe ponovnom osposobljavanju,
potporu restorativnoj skrbi i resurse za osobe s MCI i demencijom.

2. Pruziti fleksibilnost u nacinu na koji se pruza podrska demenciji, ukljuCuju¢i kroz modele
dosezanja i inovativhu upotrebu tehnologije.

3. Omogucditi najbolju praksu skrbi za demenciju u uslugama za skrb o starijim osobama i
osobama s invaliditetom, usmjerene na poboljSanje kvalitete Zivota, dobrobiti i sigurnosti
osoba koje Zive s demencijom i koje zadovoljavaju njihove drustvene i kulturne preferencije.

4. Podrzati pruzatelje zdravstvene skrbi za starije osobe, onesposobljene osobe u ustanovama
za smjestaj i njegu u zajednici, kao i neformalne njegovatelje kako bi bolje razumieli i
prikladno odgovorili na potrebe osoba koje zive s demencijom. To uklju€uje promjene u
ponasanju i okruzenju, bez neprikladne upotrebe restriktivnih praksi.

5. Poboljsati usluge za osobe sa sloZenijim ili teZim bihevioralnim i psiholoskim simptomima
demencije, ukljuéujuci povecéanje dostupnosti odgovarajuce rezidencijalne skrbi i inovativnih
modela skrbi.

6. Poboljsati sucelja i razmjenu informacija izmedu primarne zdravstvene zastite, podrske
osobama s invaliditetom, skrbi za starije osobe i bolni¢kih postavki na razini sustava kako bi
poboljsali integraciju i kontinuitet skrbi.

7. ldentificirati potrebe osoba koje zive s demencijom pri ulasku u bolnicu. Imati potporu,
strukture i njegu kako bi smanijili potencijalni rizik od ozljeda, pruzili pristup skrbi usmjeren
na osobu i osigurali sigurne i u€inkovite prijelaze u bolnicke usluge i iz njih.

8. Identificirati, razjasniti i promicati poboljSane putove i moguénosti za palijativhu skrb za
osobe koje Zive s demencijom.

9. Promicati kulturolo3ki primjerene mogucnosti palijativne skrbi, savjete i resurse o planiranju
napredne skrbi i palijativnoj skrbi za prve nacije, CALD i druge razli€ite zajednice.

Potreba za Zajednicki rad i razmjena informacija izmedu zdravstvene skrbi, skrbi za starije

promjenom osobe i podrSke osobama s invaliditetom kljuéni su za pomo¢ osobama koje
Zive s demencijom.

Sto zelimo Osobe koje Zive s demencijom i njihove obitelji povezane su s koordiniranim

postici za uslugama koje uklju¢uju demenciju koje zadovoljavaju njihove individualne i

10 godina? promjenjive potrebe. Osobe koje Zive s demencijom imaju autonomiju i imaju
podrS§ku u donoSenju odluka o svojoj skrbi i drugoj podrsci, ako i kada im je
potrebna.
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Kako ¢éemo
znati jesmo li
nesto
poboljsali?

10.

PoboljSana koordinacija skrbi za osobe koje zZive s demencijom.

Osobe koje zive s demencijom i njihovi njegovatelji lakSe se snalaze u
zdravstvenim sustavima, sustavima za skrb o starijim osobama i sustavima
podrSke za osobe s invaliditetom kako bi pristupili uslugama i podrsci koja
im je potrebna.

Porast broja ljudi iz Prvih nacija, CALD i drugih razli€itih zajednica koji imaju
pristup odgovaraju¢im uslugama i podrsci za demenciju.

PoboljSana iskustva i ishodi sustava primarne zdravstvene zastite za osobe
koje Zive s demencijom.

Povecan broj ljudi koji zive s demencijom uz redovite procjene lijekova.
PoboljSana bolnicka i prijelazna iskustva i ishodi za osobe koje Zive s
demencijom, poput smanjenog broja hospitalizacija koje se mogu izbjeci, te
smanjenog neprikladnog dugotrajnog boravka u bolnici.

PoboljSana iskustva i ishodi skrbi za starije osobe za osobe koje zive s
demencijom.

Smanjen broj ljudi koji Zive s demencijom koji su iskusili koristenje
neprikladnih restriktivnih praksi u skrbi za starije osobe.

PoboljSano planiranje buduée skrbi i palijativha njege za osobe koje Zive s
demencijom.

Povecanje kulturoloski primjerenog planiranja buduce skrbi i palijativhe
njege za ljude koji zive s demencijom iz Prvih nacija, te CALD i drugih
razli¢itih zajednica.
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6. radnja: Podrska njegovateljima osoba koje zive s
demencijom

Izjava o ishodima za osobe koje zive s demencijom

Moji skrbnici dobro su podrzani i sposobni su odrzavati svoje zdravlje i dobrobit. Moji skrbnici i ja
mozemo odrzavati osmisljen i obostrano koristan odnos.

Kako éemo poboljsati rezultate?

1. Osigurati aktivan angazman njegovatelja kao partnera u skrbi, uklju€ujuéi kulturno sigurne i
inkluzivne pristupe.

2. Podrzite njegovatelje i obitelji da pobolj$aju svoje znanje o demenciji i njenom napredovanju
kroz pristup obrazovaniju i obuci, uklju€ujuéi ciljane informacije za njegovatelje iz prvih
naroda, CALD i drugih razli¢itih zajednica.

3. Poboljsati mogucnosti odmora koje bolje zadovoljavaju potrebe osoba koje zive s
demencijom i njihovih njegovatelja.

4. PoboljSajte dostupnost i korisni¢ko iskustvo usluga My Aged Care, Carer Gateway i National
Dementia Helpline [Nacionalne linije za pomo¢ osobama s demencijom].

5. Poboljdati razmatranje potreba njegovatelja u procesima procjene skrbi za starije osobe i
promovirati na¢ine za smanjenje izgaranja i stresa njegovatelja.

6. Poboljsati pristup hitnoj ili prijelaznoj rezidencijalnoj skrbi iz zajednice ili bolnice, ukljuCujudi
njegovatelje iz prvih naroda, CALD i drugih razliitih zajednica.

Potreba za Skrbnici su veliki dio australskog zdravstvenog sustava, uklju€ujuéi nase
promjenom sustave skrbi za starije osobe, osobe s invaliditetom, preminule osobe i
drustvene skrbi. Potrebne su im prave informacije i pomo¢ kako bi se nosili s
fizickim, mentalnim i druStvenim zahtjevima svoje uloge njegovatelja.

Gdje zelimo Skrbnici imaju informacije, obuku i podr§ku koja im je potrebna kako bi preuzeli

biti za 10 svoju ulogu podrske i odrzali vlastito zdravlje i dobrobit.

godina?

Kako éemo 1. Povecana svijest skrbnika, pristup i zadovoljstvo uslugama i resursima za
znati jesmo li podr§ku demenciji.

nesto

2. Povecan pristup za njegovatelje iz Prvih nacijaa uslugama podrske
ukljuéenim u ACCHO i ACCO.

3. Povecana dostupnost i koristenje privremene skrbi za osobe koje Zive s
demencijom.

poboljsali?

4. Povecan pristup i koriStenje kulturoloski primjerene skrbi za predah od
strane ljudi koji Zzive s demencijom i njegovatelja iz prvih naroda, CALD i
drugih razli¢itih zajednica.

5. Povecana podrSka dostupna njegovateljima i €lanovima obitelji osoba koje
Zive s demencijom u mladoj dobi.

6. PoboljSanja u samoprocjeni dobrobiti medu njegovateljima demencije.
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7. radnja: lzgraditi kapacitete radne snage za brigu i
podrsku osobama koje zive s demencijom

Izjava o ishodima za osobe koje zive s demencijom

Ljudi koji me podrZavaju razumiju demenciju i odvoje vrijeme da nauce nesto o meni i saslusaju
moje brige. Dobivam skrb, podrsku i informacije koje zadovoljavaju moje potrebe i koje su
osjetljive na moje pojedinacne okolnosti.

Kako éemo poboljsati rezultate?

1. Ojacati obuku o demenciji, uklju€ujuéi uklju€ivanje fokusa na demenciju unutar temeljnih
kompetencija, poboljSati putove obuke i pruziti moguénosti mentorstva i nadzora za
zdravstvo, skrb za starije osobe, podrsku osobama s invaliditetom i drugu radnu snagu,
uklju€ujuci njegovatelje i volontere. To ¢e podrzati najbolju praksu skrbi i podrSke demenciji,
izgradnju kapaciteta i zadrzavanije.

2. Podrzati puteve obuke za njegovatelje i radnike iz prvih naroda, CALD i drugih razli¢itih
zajednica da udu u radnu snagu za skrb o demenciji.

3. Podrzati obuku za radnu snagu primarne zdravstvene zastite, ukljucujudi lijecnike opce
prakse, medicinske sestre i njegovatelje, srodne zdravstvene struénjake i zdravstvene
prakticare Aboridzina i otoCana Torresovog tjesnaca, kako bi se bolje zadovoljile potrebe
osoba koje zive s demencijom i njihovih njegovatelja.

4. Povecati pristup obuci koja se temelji na sposobnostima i resursima za poboljSanje
razumijevanja demencije za one koji rade u kljuénim sluzbama zajednice kao $to su policija,
bolnic¢ari, vatrogasci, hitne sluzbe i popravne sluzbe.

5. Potaknuti svijest o demenciji i obuku od strane sluzbi lokalne zajednice, ukljuCujuéi javni
prijevoz, banke, poste i druge tvrtke kako bi bolje pruzili podrsku ljudima koiji Zive s
demencijom u svojoj bazi klijenata.

6. Poticati kulturu organizacije kvalitetne, sigurne njege, usmjerene na pojedinca i kulturoloski
sigurne skrbi za demenciju u zdravstvenim sluzbama, uslugama skrbi za osobe s
invaliditetom i starije osobe.

Potreba za Posjedovanje odgovarajucih vjestina kljuéno je za pruZanje najbolje skrbi
promjenom osobama koje zive s demencijom i za poStovanje njihovih ljudskih prava.

Sto zelimo Zaposleni u primarnoj zdravstvenoj zastiti, akutnoj skrbi, zajednici, invaliditetu,
postici za zdravstvu i skrbi za starije osobe dobivaju obuku i podrSku koja im je potrebna
10 godina? za pruzanje visokokvalitetne skrbi osobama koje zZive s demencijom, njihovim

obiteljima i skrbnicima. Skrb je usmjerena na optimizaciju kvalitete Zivota,
usmjerena je na osobu, kulturolo3ki je sigurna i pruza se putem pristupa
utemeljenog na ljudskim pravima.

Kako éemo 1. Poveéane mogucnosti obuke i resursi o demenciji dostupni za zdravstvo,
znati jesmo li njegu starijin osoba, invaliditet i radnu snagu u drustvenim sluzbama.
nesto_v . 2. Povecan broj djelatnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti, akutnoj skrbi, skrbi
poboljsali?

za starije osobe, osobama s invaliditetom i djelatnicima u zajednici koji
prolaze posebnu obuku za demenciju. To ukljuCuje zdravstvene radnike i
zdravstvene djelatnike za skrb AboridZina i otoCana Torresovog tjesnaca.

3. Povecana sposobnost sektora zdravstva, usluga u zajednici, invaliditeta i
skrbi za starije osobe u radu s osobama koje zive s demencijom.

4. Skrb za demenciju koju pruzaju glavni pruzatelji usluga osobama iz Prvih
nacija kulturoloski je sigurna.
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8. radnja: Poboljsati podatke o demenciji, povecati
ucinak istrazivanja demencije i promicati inovacije

Izjava o ishodima za osobe koje zive s demencijom

IstraZivanje je usmjereno na poboljSanje mog Zivota i Zivota drugih ljudi koji Zive s demencijom.
Imam priliku sudjelovati u nauénom istrazivanju. Primjenjuju se inovativne prakse koje mi
olakSavaju dobar zivot s demencijom. Podaci o demenciji redovito se objavljuju kako bih

mogao/la vidjeti ima li pobolj$anja.

Kako éemo poboljsati rezultate?

1.

Poticanje ulaganja u istrazivanje, inovacije i prijevod istrazivanja o prevenciji, smanjenju
rizika, dijagnozi, lijecenju (ukljuéujudi izljecenije), holistiCkoj njezi i lije€enju svih vrsta
demencije.

PoboljSanja uskladivanja australskih prioriteta istrazivanja demencije i izvora financiranja te
ukljuciti osobe koje Zive s demencijom i njihove skrbnike u odredivanje buducih istrazivackih
prioriteta.

PoboljSanje razumijevanije ishoda za ljude koji Zive s demencijom iz prvih naroda, CALD i
drugih razlicitih zajednica.

Promicanije pristupe cijelog sustava za poboljSanje podataka o demenciji (npr. putem
klinickih registara kvalitete).

PoboljSanje prikupljanja podataka o zdravlju, socijalnoj skrbi i skrbi za starije osobe,
dostupnost i integraciju za potporu istrazivanju, informiranje o politici i planiranju usluga,
pracenje poboljSanja i izvjeS¢ivanje o ishodima za sve vrste demencije.

Potreba za Znati vise o demenciji, koristiti ono $to smo naucili u svakodnevnoj njezi i
promjenom isprobavati nove nacine postupanja vazno je za sprjec¢avanje novih slucajeva i

poboljSanje lije€enja i skrbi.

Sto zelimo PoboljSani nacionalni podaci o demenciji informiraju politike i programe i
postici za omogucuju pracenje poboljSanja tiiekom vremena. Inovativna i prevodljiva
10 godina? istrazivanja informiraju praksu za rano otkrivanje i dijagnozu, lijeenje i skrb.

Kako éemo 1. Povecéana uklju€enost osoba s iskustvom demencije u svim fazama javno
znati jesmo li financiranih istrazivackih projekata, ukljuCujuéi ljude iz prvih naroda, CALD i
nesto drugih razli¢itih zajednica.

poboljsali? >

Povecan broj australskih studija o demenciji visoke kvalitete, recenziranih
od strane strucne javnosti.

Povecan broj i vrijednost odobrenih potpora za istrazivanje demencije.

PoboljSani nacionalni izvori podataka (npr. ankete, nacionalni minimalni
skupovi podataka) koji uklju€uju podatke o demenciji i demenciji medu
visokoprioritetnim skupinama, uklju¢ujuéi prve nacije, CALD, regionalne,
ruralne i udaljene i druge razliCite zajednice.

5. PoboljSani nacionalni podaci za mjerenje broja ljudi koji Zive s demencijom.
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