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What is advance care planning?

Advance care planning allows health
professionals and direct care workers in aged
care to understand and respect a person’s
preferences, if the person ever becomes
seriously ill and unable to communicate for
themselves.

Ideally, advance care planning will result in a written
Advance Care Plan, to help ensure the person’s
preferences are respected.

Advance care planning is only called upon if the person
loses the ability to make or express their wishes.

Benefits of advance care planning

Advance care planning benefits the person, their family,
carers (paid and unpaid), health professionals and
associated organisations.

® |t helps to ensure people receive care that is
consistent with their beliefs, values, and preferences.

® |t improves end-of-life care, and person and family
satisfaction with care (1).

® Families of people who have done advance care
planning experience less anxiety, depression, stress
and are more satisfied with care received (1).

MAKING HEALTHCARE DECISIONS FOR OTHERS CAN BE
DIFFICULT. AN ADVANCE CARE PLAN CAN GIVE PEACE
OF MIND AND COMFORT AS PREFERENCES ARE CLEAR,
UNDERSTOOD AND RESPECTED.

Who should be involved in advance care
planning?

Advance care planning requires a team effort. It should
involve:

® the person who is considering their future health
and personal care preferences

® their close family and friends
® their substitute decision-maker(s)
® carers

® aged care workers, nurses, doctors and other
healthcare professionals.

Organisations can also support the process by having
good policies and guidelines and by making current
information available.

FOR CARE WORKERS
DLA PRACOWNIKOW OPIEKI SPOtECZNEJ
POLISH | POLSKI

Co to jest planowanie wyrazania
oswiadczen woli w sprawie opieki w
przysztosci?

Planowanie opieki pozwala specjalistom ds.
medycznych i bezposrednim opiekunom oséb
w podeszitym wieku zrozumie¢ i uszanowac ich
preferencje, jesli osoby te powaznie zachorujg i
nie potrafig same si¢ komunikowaé.

Najlepszym rozwigzaniem jest przygotowanie pisemnego
planu wyrazania os$wiadczen woli w sprawie opieki w
przysztosci, ktory pomaga w przestrzeganiu preferencji osoby.

Plan wyrazania oswiadczen woli w sprawie opieki w przysztosci
wykorzystywany jest tylko wtedy, gdy osoba traci zdolnos$¢ do
wyrazania swojej woli.

Korzysci z planowania opieki

Planowanie opieki jest korzystne dla danej osoby, jej rodziny,
opiekunéw (optaconych i nieoptaconych), pracownikow stuzby
zdrowia i powigzanych organizacji.

®  Pomaga zapewnic¢ ludziom opieke, ktéra jest zgodna z ich
przekonaniami, warto$ciami i preferencjami.

® Poprawia opieke w koncowym etapie zycia, a takze
podnosi satysfakcje osoby podopiecznej i jej rodziny ze
sprawowanej opieki (1).

® Rodziny oséb, ktére zaplanowaty opieke, sa mniej lekliwe,
zestresowane, rzadziej popadajag w depresje oraz s3
bardziej zadowolone z uzyskanej pomocy (1).

PODEIJMOWANIE DECYZJl DOTYCZACYCH ZDROWIA W
ZASTEPSTWIE MOZE BYC TRUDNA SPRAWA. PLAN WYRAZANIA
OSWIADCZEN WOLI W SPRAWIE OPIEKI W PRZYSZtOSCI MOZE
STAC SIE ZRODLEM SPOKOJU | KOMFORTU, GDYZ PREFERENCIE
SA JASNE, ZROZUMIALE | POWAZANE.

Kto powinien by¢ zaangazowany w
planowanie wyrazania o$wiadczen woli w
sprawie opieki w przysztosci?

Planowanie wyrazania oswiadczen woli w sprawie opieki
w przysztosci wymaga zespotowego wysitku. Powinien on
dotyczy¢:

® osoby, ktéra rozwaza przyszte preferencje zdrowotne i
opiekuncze

® bliskiej rodziny i przyjaciot
® osobe lub osoby podejmujgcej decyzje w zastepstwie
®  opiekunéw

® pracownikéw opieki nad osobami starszymi, pielegniarek,
lekarzy i innych pracownikéw stuzby zdrowia.

Organizacje moga réwniez wspierac ten proces, dbajgc o dobrg
polityke i wytyczne oraz udostepniajac aktualne informacje.
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When should advance care planning be
introduced?

Advance care planning can be a routine conversation
when caring for an older person. It is important to also
encourage conversations with their family/carers and
care team.

Better outcomes are experienced when advance care
planning is introduced early, as part of ongoing care,
rather than in reaction to a crisis situation.

Where possible, people should be medically stable,
comfortable and ideally accompanied by their substitute
decision-maker(s) and/or family/carer.

Other triggers to discuss advance care planning include
when:

® the person raises concerns
® the family raises concerns
® thereis a change in the person’s health or capability

® there is a change in their living situation (e.g. when
they move into a residential aged care home).

How can aged care workers help with
advance care planning?

Be open

® Find out more about advance care planning and the
requirements of your organisation in your state/
territory.

® Be open to engage with people who want to discuss
their beliefs, values and preferences regarding their
current and future health and personal care.

® Explain why they may like to select and prepare a
substitute decision-maker(s).
Substitute decision-maker(s) will need to be:

® available (ideally live in the same city or region)
or readily contactable

® overthe age of 18

® prepared to advocate clearly and confidently
on the person’s behalf when talking to doctors,
other health professionals and family members
if needed.

Kiedy nalezy wdrozy¢ planowanie wyrazania
oswiadczen woli w sprawie opieki w
przysztosci?

Planowanie moze odby¢ sie podczas rutynowej rozmowy w
czasie sprawowania opieki nad starszg osobg. Wazne jest
réwniez zachecanie do rozméw z rodzing lub opiekunami i
zespotem opiekuiczym.

Jezeli wprowadzimy wczesne planowanie opieki, w ramach
statej opieki, uzyskamy lepsze wyniki niz wtedy, gdy
zareagujemy dopiero w sytuacji kryzysowe;j.

Jezeli jest to tylko mozliwe, pacjenci powinni cieszy¢ sie
stabilnym zdrowiem, mie¢ poczucie wygody i znajdowac sie
w towarzystwie oséb lub osoby podejmujacej za nich decyzje
i / lub rodziny / opiekuna.

Inne czynniki, ktére nalezy omdéwié¢ podczas planowania
opieki:

®  osoba wyraza obawy

®  rodzina wyraza obawy

®  zmiana w zdrowiu lub sprawnosci pacjenta

® zmiana sytuacji zyciowej (np. gdy nastepuje przeniesienie
do domu opieki).

W jaki sposéb pracownicy opieki nad
osobami starszymi pomagajg w planowaniu
opieki?

Badz otwarty

® Dowiedz sie wiecej o planowaniu wyrazania oswiadczen
woli w sprawie opieki w przysztoscii wymaganiach twojej
organizacji w stanie czy terytorium.

® Badz otwarty, aby angazowac sie w dyskusje z ludzmi,
ktérzy chcg omowi¢ swoje przekonania, wartosci i
preferencje dotyczace ich obecnej i przysztej opieki
zdrowotnej i osobiste;j.

®  Wyjasnij, dlaczego mogg chcie¢ korzysta¢ z pomocy
osoby podejmujacej decyzje w zastepstwie.
Osoba podejmujgca decyzje w zastepstwie powinna by¢:

® dostepna na miejscu (najlepiej, jezeli mieszka w tym
samym miescie lub regionie) lub telefonicznie

® wwieku powyzej 18 lat

® przygotowana do jasnego i pewnego wypowiadania
sie w imieniu drugiej osoby podczas rozméw z
lekarzami, innymi pracownikami stuzby zdrowia i
cztonkami rodziny.
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Be ready

® Undertake training in advance care planning to
improve your knowledge and skills.

® Talk with your clients about their beliefs, values,
and preferences regarding health and personal care
outcomes.

Be heard
® Discuss with care team, family and/or carers.

® Encourage your clients to write an Advance Care
Plan or use a form relevant to their state/territory
law. See advancecareplanning.org.au

® Encourage your clients to keep the Advance Care
Plan safe, and store it appropriately (see below).

® Encourage them to review their Advance Care Plan
every year or if there is a change in their health or
personal situation.

The law and advance care planning

Different states and territories in Australia have
different laws regarding advance care planning. There
are also some common law decisions regarding advance
care planning. See advancecareplanning.org.au for
information.

Depending on the state/territory:

® asubstitute decision-maker may be legally appointed
as an ‘agent’, ‘guardian’, ‘enduring guardian’ or
‘enduring power of attorney’

® anAdvance Care Plan may also be called an ‘advance
care directive’ or an ‘advance health directive’.

Badz gotow

®  Podejmij szkolenie w zakresie planowania wyrazania
oswiadczen woli w sprawie opieki w przysztosci, aby
zwiekszy¢ swojg wiedze i umiejetnosci.

®  Porozmawiaj ze swoimi klientami o ich przekonaniach,

wartosciach i preferencjach dotyczacych zdrowia i
rezultatéow opieki prywatne;.

Badz aktywny
® Porozmawiaj z zespotem opiekuficzym, rodzing Ilub
opiekunami.

® Zache¢ klientow do napisania planu lub skorzystaj
z formularza wtasciwego dla stanu czy terytorium
pod wzgledem prawnym. Skorzystaj ze strony
advancecareplanning.org.au

®  Zachecklientéw do przechowywania planuw bezpiecznym
miejscu (patrz ponizej).

® Zachec do regularnego przegladu planu kazdego roku lub
jezeli nastgpi zmiana stanu zdrowia lub sytuacji osobistej
pacjenta.

Prawo i planowanie wyrazania o$§wiadczen
woli w sprawie opieki w przysztosci

Stany i terytoria w Australii majg rézne prawa dotyczace
planowania wyrazania woli w zakresie opieki w przysztosci.
Obowigzujg takze decyzje common law w planowaniu
opieki. Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie
advancecareplanning.org.au

W zaleznosci od stanu czy terytorium:

®  osoba podejmujgca decyzje w zastepstwie moze w Swietle
prawa petnic¢ role ,petnomocnika”, ,opiekuna”, ,trwatego
opiekuna” lub ,trwatego petnomocnika”

® plan wyrazania o$wiadczen woli w sprawie opieki w
przysztosci moze by¢ réwniez nazwany ,dyrektywg
opieki” lub “dyrektywa opieki zdrowotnej”.
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Where should Advance Care Plans be kept?

Advance Care Plans may be stored at one or many of the
following:

® at home with the person

® with the substitute decision-maker(s)

® the GP/local doctor /specialist

® with aged care service provider records
® the hospital

® encourage and help clients to store them on their
‘My Health Record’ - myhealthrecord.gov.au

®* myagedcare.gov.au

Do you have questions about advance care
planning and would prefer to speakina
language other than English?

You can receive help from an interpreter for the cost of a
local call (except from mobiles) by simply following these
steps:

1. Call 13 14 50, Monday to Friday 9.00-5.00pm.
2. Say the language you need.

3. Wiait on the line for an interpreter (may take up to 3
minutes).

4. Ask the interpreter to contact Advance Care
Planning Australia on 1300 208 582.

5. Talk with our staff or volunteer with the help of an
interpreter.

Where can | get more information?

Advance Care Planning Australia:
WWW.ADVANCECAREPLANNING.ORG.AU
NATIONAL ADVISORY HELPLINE: 1300 208 582
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Gdzie nalezy przechowywacé plany?

Plany moga by¢ przechowywane w jednym lub w wielu
miejscach:

® wdomu pacjenta

® U osoby podejmujacej decyzje w zastepstwie

® u lekarza pierwszego kontaktu/lekarza miejscowego/
lekarza specjalisty

® w dokumentach ustugodawcy s$wiadczacego ustugi
osobom starszym

® w szpitalu

®  zachec i pomdz pacjentom umiescic¢ ich Plan w zaktadce ,My
Health Record” (Mdj Zapis o Zdrowiu) myhealthrecord.gov.au

® myagedcare.gov.au

Czy masz pytania dotyczace planowania
opieki i chciatbys porozmawiac¢ w jezyku
innym niz jezyk angielski?

Mozesz otrzymac¢ pomoc od ttumacza za cene potaczenia

lokalnego (z wyjatkiem telefondw komaérkowych), podejmujac
nastepujace czynnosci:

1. Zadzwon pod nr 13 14 50, w dni powszednie od godziny
9.00 do 17.00.

2. Powiedz, w jakim jezyku chciatby$ rozmawiac.

3. Poczekaj na zgtoszenie sie ttumacza (zwykle moze to
trwac do 3 minut).

4. Popro$ ttumacza o skontaktowanie sie z Advance Care
Planning Australia pod nr telefonu 1300 208 582.

5. Rozmawiaj z naszym personelem lub wolontariuszem przy
pomocy ttumacza.

Gdzie mozna uzyskac¢ wiecej informac;ji?
Advance Care Planning Australia:
WWW.ADVANCECAREPLANNING.ORG.AU

NATIONAL ADVISORY HELPLINE
(KRAJOWA INFOLINIA DORADCZA): 1300 208 582
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