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摘要

2011年第九屆亞太平洋地區學術研討會由澳洲老年醫學會主辦，紐西蘭老年醫學會協辦，於澳洲墨爾本召開為期5天之研討會。本次會議主題為「一起老而彌堅：區域的觀點」(Ageing well together: Regional perspectives) ，強調應以更寬廣的視野來探討不同地區的老化問題，認為注重健康、功能、心理、社會和精神福祉才能讓人們健康的老化，而重要的是，高齡化的問題會影響到每一個人，包括家庭、朋友、社區及工作的人，在這研討會中，藉由不同的方法、討論及學習，讓我們能反思現在的執行狀況和制度問題。
這次研討會匯集了研究人員、從業人員、服務提供者、政策和規劃的代表、教育工作者和其他高齡化的各種領域多元工作者，討論在高齡化問題領域的的最新研究成果。而研討會的範圍廣泛，主要包括四個主題：臨床醫學、生物科學、社會科學和行為科學、社會研究和政策規劃，以邀請的主題演講、專題討論會、論文及海報等方式呈現，並針對特殊的議題舉辦工作坊。
本次研討會參加人數眾多且報告場次及內容豐富，台灣亦有數十位相關領域的專家學者出席，並針對其研究內容發表口頭報告。由於老年人口的日益快速增加，老年醫學或老年學相關議題，受到各國及各種研究領域的關注，而我國亦在規劃長期照護保險，如何切合老年人口的照護需要，符合我國國情、文化及民眾的需要，在財務可負擔的前提下，如何提供適切而具可近性的服務，提供受照護者個人為中心的服務，亦減輕家庭照顧者在生理面、心理面、財務面和社會面的負荷，將是未來更需進一步研究的重要方向。參加本次會議後，進一步了解其他國家於高齡化相關議題之重要研究內容及發展趨勢，對於長期照護保險政策、失智症的評估及管理、人口老化相關議題之國際比較、人口老化及移民問題、長期照護人力問題、失能及疾病的影響評估等相關研究，需進一步研析及了解他國經驗，作為未來規劃之參據。
目次

壹、目的……………………………………………………………1

貳、過程……………………………………………………………1
一、研討會主題及主要議程……………………….…………1
二、會議記要…………………………………….……………5
參、心得及建議……………………………………….…………10
肆、附錄……………………………………………….…………12
壹、目的
每相隔四年，亞太平洋地區老年醫學曁老年醫學會(the Asia / Oceania Region of the International Association of Gerontology and Geriatrics , IAGG)舉辦學術研討會，對於現今有關老化之相關研究，進行研討與交流。2011年第九屆亞太平洋地區學術研討會由澳洲老年醫學會主辦，紐西蘭老年醫學會協辦，於澳洲墨爾本召開為期5年之研討會。

本次會議主題為「一起老而彌堅：區域的觀點」(Ageing well together: Regional perspectives) ，強調應以更寬廣的視野來探討不同地區的老化問題，認為注重健康、功能、心理、社會和精神福祉才能讓人們健康的老化，而重要的是，高齡化的問題會影響到每一個人，包括家庭、朋友、社區及工作的人，在這研討會中，藉由不同的方法、討論及學習，讓我們能反思現在的執行狀況和制度問題。
這次研討會匯集了研究人員，從業人員，服務提供者，政策和規劃的政府代表，教育工作者和其他高齡化的各個領域多元工作者，討論在高齡化問題領域的的最新研究成果。而研討會的範圍廣泛，主要包括四個主要的主題：臨床醫學、生物科學、社會科學和行為科學、社會研究和規劃，以邀請的主題演講、專題討論會、論文及海報等方式呈現，並針對特殊的議題舉辦工作坊。

貳、過程

一、研討會主題及主要議程

2011年第九屆亞太平洋地區學術研討會會議主題為「一起老而彌堅：區域的觀點」(Ageing well together: Regional perspectives)，吸引來自亞太平洋地區國家，包括澳洲、紐西蘭、日本、韓國、台灣、新加坡、中國、香港、印尼、馬來西亞、印度等國家，共計800餘人參與。

主辦單位安排10場工作坊(Workshops)、8場全體會議（Plenary Sessions）、7場專題演講( Invited Keynote)、9場特邀分組會議（Invited Symposiums）、10場分組會議( Submitted Symposiums)、59場口頭報告( Oral presentation，每場5-6篇論文口頭報告)及319篇海報展示（Posters Presentation），大會議程摘要如下：

(一)10月23日Workshop
· Workshop 1 – After the PhD
· Workshop 2 – Dementia Assessment and Management
· Workshop 3 – Developing an Academic Career

· Workshop 4 – Implementing Best Practice in residential aged care

· Workshop 5 – Writing and reviewing for scholarly journals: A view from Oceania

· Workshop 6 – Undertaking an action research project in an aged care context

· Workshop 9 – An introduction to longitudinal modeling in ageing research

· Workshop 10 – Asia Pacific Geriatric Medicine Clinical Training Update

· Workshop 11 – Third National Transition Care Forum
· Workshop 12 - Interactive Technology Workshop
(二)10月24日Scientific Program
· Opening Addresses

· Plenary 1-Long Term Care in Asia-Oceania Region

· Minister for Mental Health and Ageing-Ageing Well

· Plenary 2-Population Ageing and Migration in Asia-Oceania: Trends and Policy Implications

· Plenary 3-Frail Elderly

· Invited Symposium 1 – Development of Geriatric Services 1

· Invited Symposia 2 – The Pathological Mechanisms Underlying Alzheimer Disease

· Submitted Symposia 1 – The Value of Cross-National Comparison in Health and Wellbeing to Enhance Understanding of Ageing

· OP01 – Late Breaking Research 1

· OP02 – Transition Care: Evaluation and Research

· OP03 – Indigenous Health

· OP04 – Income Security and Retirement

· OP05 – Carers 1

· OP11 – Workforce

· Submitted Symposia 2 – Development of Geriatric Services II

· Submitted Symposia 3 – Signals Regulating Ageing of Cells and Organisms

· Submitted Symposia 4 – Insights About Ageing Well from Studying Everyday Doing

· OP06 – Healthy Ageing

· OP07 – Priorities for Developing Palliative and End of Life Care

· OP08 – Falls Prevention and Mobility

· OP09 – Exercise – BSS, Epi

· OP10 – Dementia

· OP12 – Health Promotion

(三)10月25日Scientific Program

· Opening Address

· Plenary 4- Alzheimer

· Plenary 5-Issues in Long-term Care Policies in Asia and Oceania Countries

· Plenary 6-Home Health Care System in Highly Aged Society

· Invited Symposia 3 – Community Education for Healthy Ageing

· Invited Symposia 4 – Oxidative Stress

· OP13 – Late Breaking Research 2

· OP14 – Carers 2

· OP15 – Social Work

· OP16 – Transition Care 2

· OP17 – Social Inclusion

· OP18 – Cultural Issues

· OP19 – Ageing Metabolism 1

· Invited Keynote Lectures-Biology of ageing, The aetiology and functional significance of white matter lesions in the brains of older
· Submitted Symposia 5 – Work, Social Inclusion and Ageing Well
· Submitted Symposia 6 – Where Does Healthy Ageing Sit in Contemporary Primary Care Reform?
· OP21 – Quality of Life
· OP22 – Comprehensive Geriatric Assessment
· OP23 – Men, Women and Ageing: The Effects of Gender on Ageing Well
· Submitted Symposia 7 – International Collaborative Research: Understanding Social Isolation Across Four Pacific Rim Countries – Commonalities and Differences
· OP24 – The Aged Care Workforce, Migration and Other Challenges: Questions and Lessons for the Asia-Pacific Region
· OP25 – Geriatric Syndromes and Elderly Diabetes Mellitus: Clinical Implications
· OP26 – Palliative Care
· OP27 – Measuring Quality of Geriatric Care in the Acute Care Setting
· OP28 – Research Education and Practice in Spiritual Care of Older People
· OP29 – Mental Health 2
· OP31 – Vascular
· OP55 – International Comparisons of Intergenerational Relationships
(四)10月26日Scientific Program
· Invited Keynote Lectures- Age Friendly Cities, Oxidative stress and diabetes
· Invited Symposia 7 – Successful Retirement, Mature Aged Work and Social Change
· OP20 – Dementia Epi
· OP48 – Planning for Residential Care
· OP51 – What are Appropriate Medical Services for Geriatric Patients?
· Submitted Symposia 8 – Sarcopenia, Functional Ageing and the Benefits of Exercise
· OP30 – Age, Discrimination, Ageism and Abuse
· OP35 – Life Learning
· OP36 – Mental Health – sponsored by beyondblue
· OP38 – Falls and Mobility
· OP40 – Dementia – SRP
· OP41 – Mechanisms of Ageing
· OP45 – Housing, Environment
· OP53 – Telegeriatrics: Identifying Key Issues for Implementation
· OP54 – Medication Management
· Invited Keynote Lectures-Falls prevention: Interpreting and applying the evidence, Eat Well, Live Well: Nutrition for Healthy Brain Aging, Building a Society for All Ages – the South Australia experience...so far
· OP32 – Research, Ethics
· OP43 – Nursing
· OP44 – Rehabilitation
· OP47 – Quality in Residential Care
· OP34 – Ageing and Metabolism
· OP37 – Workforce 2 (SRP)
· OP39 – Service Delivery, Models, Policy and Planning
· OP42 – Nutrition and Oral Health
· OP46 – Education and Knowledge Management
· OP49 – Informal Support
· OP50 – Indigenous Engagement in Research
· OP52 – Evaluating the Impact of Late-Life Disability, Disease and Wellbeing Using a Pooled, Longitudinal Database
(五)10月27日Scientific Program
· Plenary Lectures-Obesity Paradox in the Elderly. Are we there yet? Person Centred Care and Person Centred Environments –from Rhetoric to Reality
· Invited Symposia 8 – Learning from Cross-Cultural Comparison in Ageing, Health and Behaviour
· Invited Symposia 9 – Research Evidence for the Development of Policy and Practice in Successful Ageing
· Submitted Symposia 9 – Policy and Practice Perspectives on Lifelong Learning
· Submitted Symposia 10 – Changing Aged Care Workforce and Practice
· OP56 – Service Delivery Systems
· OP57 – Planning for Residential Care 2
· OP58 – Technology
· OP59 – Healthy Ageing
· OP60 – Gender and Health
(六)Posters 
· T01 - Epidemiology, Clinical Practice and Health
· T02 - Biological Sciences
· T03 - Behavioural and Social Sciences
· T04 - Social Research, Planning and Practice
本次會議議程及摘要，大會秘書處已置於大會網頁，供大眾參閱及下載，議程之網址為：http://www.ageing2011.com/downloads/Final_GERO2011_Program_Book.pdf，摘要之網址為：http://www.ageing2011.com/downloads/Final_GERO2011_Abstract_Book.pdf。

二、會議記要
本次會議之演講及報告場次眾多，僅以與長期照護保險規劃相關之場次整理重要內容如下：
(1) 失智症評估及管理工作坊(Workshop 2 Dementia assessment Mana)
主席：Dina LoGiudice
主講者：Alissa Westphal, Samantha Loi
1. 對於失智症評估之基本原則及不同型態的失智症：失智症是一個臨床症候群，造成失智症發生原因，主要有(1)漸進型中樞神經之退化：如阿茲海默症(Alzheimer＇s Disease)、額顳葉型失智症(Frontotemporal Disease)、巴金森氏症(Parkinson’ s Disease)等。（2）血管性失智症或多發性腦梗塞失智症等。（3）頭部外傷，例如慢性硬腦膜下血腫。（4）其他：包括中樞神經系統感染、腦部腫瘤、新陳代謝及內分泌障礙、中毒（如藥物、酒精、一氧化碳以及重金屬中毒之後遺症）等。而因其成因不同，影響到的腦部功能不同，對於個案的影響也不同。因此於討論過程中，主講者提供了大腦各區域與其所掌管的功能圖，說明在記憶、認知、判斷力、執行力、控制力、人格變化及視覺等由不同區域之腦部負責其功能。而失智症的評估即要了解目前個案受影響的功能，以提供適當的醫療或照護。
2. 失智症之不同評估工具：澳洲之長期照護多元評估量表為PAS-CIS量表(Psychogeriatric Assessment Scales (PAS)–Cognitive Impairment Scale)，該量表分別對個案及了解個案關係人的施測，個案方面包括腦血管疾病的6個症狀(了解認知功能損傷是否導因於血管性失智或阿茲海默症)、憂鬱(評估12個症狀)、認知功能(9個問題評估記憶及認知功能)。在此工作坊中，亦討論了MOCA(Montreal Cognitive Assessment)及RUDAS(The Rowland Universal Dementia Assessment Scale)。

3. 個案討論：參與此工作坊之人員分為三組討論不同個案，本人參與的個案討論為一名74歲男性、小學程度，有高血壓病史、自述抽菸(重煙癮)但不飲酒，家庭訪視時，個案已無法了解訪視者的來意，也不認為自己有記憶問題，對於照顧個案的妻子和女兒已非常疲憊且壓力倍增，並附其MMSE及RUDAS量表結果，作為個案討論之依據。經過熱烈的討論後，主講人彙整了大家對於其應進行後續醫療評估之建議，並且說明此一個案雖然自述其不喝酒，但事實上亦要注意部分個案有酒精中毒的問題，以致於引發失智症，而非中樞神經退化或腦血管問題。
(2) Issues in Long-term care Policies in Asia and Oceania Countries
報告者：Choi, Sun Jae, Seoul National University, Department of Social Welfare, Seoul, Republic of Korea
1. 亞洲和大洋洲地區老年人口已占世界老人人口的約54％，但不同國家的高齡化時間和速度都明顯不同。故此篇報告為研究亞洲和大洋洲74個國家中的10個國家地區。
2. 依照長期照護四個面向進行評估，(1)使用長期照護的資格標準（年齡，普及/選擇性應用程度，障礙及失能，評估障礙及失能）(2)提供服務的種類和程度(機構/家庭社區醫療，預防保健等)(3) 融資方式方案（一般稅收，社會保險，一般稅收和社會相結合保險，保險費，部分負擔等）及(4)服務輸送系統（人力資源供應，培訓系統的護理工作者，管理組織等）。
3. 在長期照護政策的主要議題包括：(1) 申請資格標準：普及的照護和選擇性照護(universal coverage vs. selective coverage)，照護範圍大小與障礙程度的關係，障礙的評估客觀性。(2)服務種類和程度：健康照護與社會照護(healthcare vs. social care)，現金給付與實物給付(cash payment vs. in-kind services)，道德風險，家庭照護的品質，由家庭照顧者照顧的誘因，照護與預防性服務。(3)融資方式：服務成本上升和融資方式，對於有品質照護服務的需求，服務的效率與效益，費用負擔的適當性及自付費用。(4) 服務輸送系統：各種服務的人力，較低的社會認可及低工資問題，各種人力的教育訓練，本地工作人力與移民工作人力的短缺，營利機構與非營利機構，公立機構與私人機構。
4. 在此報告加以討論的十個國家中，台灣亦名列其中，目前所實施的長期照護十年計畫已被納入加以討論，主講人並強調，在亞洲與大洋洲，台灣將繼日本及韓國後，採行長期照護保險制度的國家。
(3) Falls prevention: Interpreting and applying the evidence
報告者：Campbell, John, Department of Medicine, Dunedin School of Medicine, University of Otago, New Zealand
1. 跌倒的研究一直遵循著一種邏輯，先觀察並就橫斷面加以研究，再進行長期人口研究，以了解其發生率和併發症、跌倒的風險因子及介入的影響等，以提供務實而有效的介入健康服務。
2. 跌倒相關研究提供了下列成果：(1)為何跌倒會發生的模型，(2)了解跌到的型態與跌倒者的需要，(3)根據跌倒的型態及預防方案的目的所作的特殊評估和介入，(4)對於次要效益的知識，(5)了解負面效益和影響參與者不加入的原因，(6)解決癥結點策略，(7)將需要有計劃解決個人的風險因素。

3. 為了提高服務的提供，需要克服下列障礙：(1)個人或病患相關的障礙，(2)專業的障礙，包括跨專業的界限及固定的概念性思考模式，(3)政策的障礙，包括預防的成本和時間的限制。

(4) SUBMITTED SYMPOSIA 10 – CHANGING AGED CARE WORKFORCE AND PRACTICE
報告者：Fetherstonhaugh, Deirdre, Australian Centre For Evidence Based Aged Care, La Trobe University, Victoria, Australia； Winbolt, Margaret, Australian Centre For Evidence Based Aged Care, La Trobe University, Victoria, Australia；Cameron, Maree, Victorian Department of Health, Victoria, Australia
1.  醫療照護越來越被認為應該以個人為中心(person-centred)且應具有實證依據(evidence-based)，澳洲政府憲章中居民權利與責任(The Australian Government's Charter of Residents' Rights and Responsibilities)提到，居民在長期照護機構中也應該保持著控制的權力，並且能持續的對於每天的日常生活有自己決定的權力。所以機構內的工作人員有責任去賦權並使得老人能夠參與決定，故以個人為中心並非只是一句空洞的口號。
2. TEAM(Translating Evidence into Aged care Methodology, TEAM)為一個多面向的方法，目的在讓一個組織中所有層級的人參與變化的過程，並可利用在促進組織以個人為中心的照護模式。

3. 長期照護機構的需要越來越高，因此對於照護人力的需求也越高，目前多數的研究的聚焦在醫院及急診照護，對於長期照護機構的人力研究也應該更加重視。
(5) OP10 - DEMENTIA
報告者：Lestari, Retno, School Of Nursing, Medical Faculty, Brawijaya University-Malang, East Java, Indonesia；Gibson, Rosemary, Massey University；Leggett, Susan, Wicking Dementia Research and Education Centre；Topalidis, Sam, Australian Institute Of Health And Welfare；Lin, Yi-Chen, Central Taiwan University Of Science And Technology；Barber, Jonathan Bruce, The National Ageing Research Institute, Parkville,

1. 在護理之家中照顧具有攻擊行為的失智症個案是個重要的議題，這項研究採用一種解釋學的現象學方法，探索照顧者在護理之家之失智症居民的現象，社會活動和宗教活動都是能夠減少攻擊行為的可行方案。

2. 失智症的睡眠問題會影響失智症個案的日間活動能力、心情及記憶問題，且睡眠問題也會影響照顧者，成為照護者將個案送往長期照護機構的主要原因。失智症者睡眠干擾問題包括起床的困擾、夜間與失智症相關的行為問題、改變睡眠時間、噩夢等。照顧者的睡眠干擾問題包括干擾同住者的睡眠、需其他人協助、半夜干擾後的再入眠問題。可使用的非藥物介入以改善睡眠問題，包括睡眠教育、定時的日常光照和身體活動。
3. 在2008-09年，在澳洲政府補助的長期照護機構中，有一半以上的居民被診斷為失智症的住民，超過一半的失智症住民，在行為照護方面需要比其他住民更多的協助，也約有超過一半以上的失智症住民需要最高等級的日常活動功能(Activities of Daily Living, ADLs)協助。

(6) OP24 - THE AGED CARE WORKFORCE, MIGRATION AND OTHER CHALLENGES: QUESTIONS AND LESSONS FOR THE ASIAPACIFIC REGION
報告者：Fine, Michael, Macquarie University, Sydney；Keeling, Sally, University Of Otago, Christchurch；Radford, Katrina, RSL Care；Venturato, Lorraine , Griffith University / RSL Care (Qld)；Meissner, Ellen, The University Of Queensland；Meissner, Ellen, the University Of Queensland；Marshall, Jennifer, RSL Care
1. 有關長期照護人力面，可歸納為兩個主要的議題，第一為正式和非正式照護人力的平衡，第二為財務責任及照護體系的組織。
2. 紐西蘭的長期照護機構也面臨了外籍工作者日漸增加的情形，多數的外籍工作者來自於太平洋島嶼各國，因此勞工移民政策也應該因應供給和需求日益增加的差距。

(7) OP39 - SERVICES DELIVERY, MODELS,POLICY AND PLANNING
報告者：Littleford, Angela, RDNS of SA Inc, Australia；Vandermeulen, Suzanne, Silver Chain, Australia；Evans, David, University Of South Australia, Australia；Warburton, Jeni, La Trobe University；Huang, Han-Ping, Institute Of Gerontology, Dortmund University Of Technology, Germany；Parker, Barbara, Lincoln Centre For Research On Ageing, AIPCA, La Trobe University, Melbourne, Australia
1. 在社區中，對於老人的送餐服務已有非常長的歷史，包括澳洲、歐洲各國、美國、加拿大、日本、南非等國，這項服務可以提供衰老的長者營養的餐點，並提供基本的社會接觸。而送餐服務多半仰賴志工提供服務，但這樣服務已經逐漸有了更新的發展，包括招募年青人利用腳踏車送餐、以學校為基礎提供服務或與企業機構合作。

2. 在台灣和韓國對於居家的失智症者，提供不同的照護，以減輕失智症者家屬照護時的負擔。韓國於2008年開辦長期照護保險，但花費了1百萬美元在興建訓練中心及給付失智症者現金給付，不過，同時也建立了失智症者的資料庫，對於失智症患者能登錄資料，並依照評估的結果提供幫助。而台灣在2005年由全民健保試辦了失智症患者的試辦計畫，並於2007年制定了長期照護十年計畫。
3. 澳洲維多利亞省在過去25年發展了一個整合性的居家與社區照護系統(Home and Community Care services, HACC)，在2009年到2010年，這個系統服務了27萬5千人。目前面臨了兩個主要的挑戰：(1)注重服務的提供，以增加老年人口的獨立性與健康。(2)管理日益增加的居家照護支持服務水準，以及日益增加的機構照護服務密集度。目前有兩個主要改善方向：(1)提出服務提供的活化模式(active model)，提倡以個人為中心的服務。(2)提出新的評估和照護計畫的架構，建立評估人力的專業化，並可依據個人的需要、目標和興趣，發展彈性化及創新的服務。

參、心得及建議
本次研討會討論的面向十分廣泛，包括長期照護政策、機構照護品質、照護人力、文化議題、成功老化、健康促進、照護者相關議題、精神健康、安寧療護、居住及環境、失智症、老年友善城市、營養、醫療管理、非正式支持、復健、跌倒等，可見得老年醫學與老年學的蓬勃發展與多元。與會者的背景也非常多面向，包括醫師、醫療專業人員、社會福利學者、醫學或護理學者、機構管理者及相關從業人員等，藉此可了解不同領域的專家學者對於此一議題關注的焦點之不同，亦由不同角度探討老年相關問題。但研究的目的都是希望活得越久，活得越好，亦呼應本次會議主題「一起老而彌堅：區域的觀點」(Ageing well together: Regional perspectives) 。以更寬廣的視野來探討不同地區的老化問題，不僅僅是醫療面照護或是社會安全面的照顧，認為注重健康、功能、心理、社會和精神福祉才能讓人們健康的老化。
失智症的問題及長期照護相關人力的問題，為此次會議中相當重要的兩大議題，相關的演講與口頭報導也相當的多。在各國均有基本的老人照護服務體系後，對於失智症老人的照護問題，以及在現有制度下如何加強對於失智症者的照護，將是未來重要的課題。而在長期照護人力的部分，面臨人口老化的速度加快，各國也發現了長期照護人力的短缺問題，不論是如何留住並訓練本國人力，或是適當的開放外籍照護人力的引進，均為解決長期照護人力日益短缺的方法。
本次研討會參加人數眾多且報告場次及內容豐富，台灣亦有數十位相關領域的專家學者出席，並針對其研究內容發表口頭報告。由於老年人口的日益快速增加，老年醫學或老年學相關議題，受到各國及各種研究領域的關注，而我國亦在規劃長期照護保險，如何切合老年人口的照護需要，符合我國國情、文化及民眾的需要，在財務可負擔的前提下，如何提供適切而具可近性的服務，提供受照護者個人為中心的服務，亦減輕家庭照顧者在生理面、心理面、財務面和社會面的負荷，將是未來更需進一步研究的重要方向。參加本次會議後，進一步了解其他國家於高齡化相關議題之重要研究內容及發展趨勢，對於長期照護保險政策、失智症的評估及管理、人口老化相關議題之國際比較、人口老化及移民問題、長期照護人力問題、失能及疾病的影響評估等相關研究，需進一步研析及了解他國經驗，作為未來規劃之參據。
伍、附錄
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本次研討會於澳洲墨爾本市的墨爾本會議及展覽中心(MELBORNE CONVENTION AND EXHIBITION CENTRE)召開。
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研討會主要會場。
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會議中心大廳及研討會主要接待處。













































































































PAGE  

[image: image1.jpg]


