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摘要 

 

    本次出國報告以（一）訪問國際失智協會主席及澳洲失智症協會；（二）訪問澳洲

國家級失智教育中心；（三）交流世界衛生組織 2017-2025年失智症全球行動計畫相關

議題。 

此次進行國際交流訪問，對於失智議題與人才培育制度的建立與政策推動有更進

階的學習與觀察。此行與國際失智協會 Mr. Glenn Rees、澳洲失智教育中心 Prof. 

Richard Fleming二位國際知名主席深度會談，參訪澳洲失智症協會、澳洲失智教育中

心與臥龍崗大學護理學院三個機構，共與 16位交流，不僅開啟了失智國際網絡的實質

關係建立，更見識失智的翻轉教育模式及澳洲在失智議題的紮根與發展。臺灣長照 2.0

首次將失智照護納入國家計畫，是承諾也是責任。未來，我們盼望臺灣也是友善失智

的典範國家。 
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壹、 目的 

一、 訪問國際失智協會主席及澳洲失智症協會。 

二、 訪問澳洲國家級失智教育中心。 

三、 交流世界衛生組織 2017-2025年失智症全球行動計畫」之相關議題 

貳、 名單 
 

序號 單位 姓名 職稱 

1 護理及健康照護司 蔡淑鳳 司長 

2 護理及健康照護司 林湘宜 副研究員 
 

參、 過程 

一、 國際失智協會 

(一) 國際失智協會（Alzheimer Disease International, ADI） 

    國際失智症協會（以下簡稱 ADI）為國際性失智症聯盟組織，成

立於 1984 年，現任主席為格蘭瑞斯（Glenn Rees），會員皆來自各國

的失智症協會，由最初的 4個會員，發展至今全球已有 90個阿茲海默

症或失智症協會組織，臺灣失智協會也是該組織成員之一。ADI 主要

目的在於提升失智症者與家屬生活品質，有關 ADI 5大重點介紹如下： 

1. ADI 是世界衛生組織（World Health Organization,以下簡稱 WHO）

正式認可與合作的夥伴，是 WHO 負責失智症相關行動及政策的最

主要組織。 

2. ADI 使世界各國認識與重視失智症患者及其照護者之權益。 

3. 自 2009 年起，每年發佈一份世界阿茲海默症報告 (World 

Alzheimer Report)，該報告為全世界第一份最全面的失智症檢視

報告，每年持續提供國際對抗失智行動全球架構的關鍵建議。 

4. ADI是推動世界衛生組織於 2017年 5月第 70屆世界衛生大會通過

「WHO 2017-2025年失智症全球行動計畫」的關鍵角色。  

5. ADI 主席格蘭瑞斯（Glenn Rees）於 2017年 8月 25 日拜會蔡英文
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總統，對臺灣蔡總統支持世界衛生組織失智症全球行動計畫，及

允諾臺灣要建立完善失智照護服務體系印象深刻與高度讚賞。 

(二)   國際失智協會主席格蘭瑞斯（Glenn Rees） 

    在 2003 年，澳洲阿茲海默症協會(Alzheimer Australia)是驅

動當時失智政策及倡議產生的主力，研究報告包括與失智症相關的

所有數據，提供給當時的衛生部參考，使得澳洲對於失智政策與經

費的投入更趨完善。格蘭瑞斯主席 30多年來對於失智政策推動不遺

餘力，終於於 2017年讓世界正視失智的重要性，世界衛生大會通過

了「WHO 2017-2025年失智症全球行動計畫」。 

    格蘭瑞斯主席從1985年開始參與澳洲高齡照顧檢視（Aged Care 

Review）計畫，現澳洲每千名超過 70歲的老人，約有 112個地方可

以提供照顧，如今有此成果不是件容易的事。從 1970 年以來，老化

和失智增長速度變快，透過不斷的與政府財政部門溝通協調，才同

意將經費投資於此。澳洲推動經驗是政府與澳洲失智症協會

（Dementia Australia, DA），當時格蘭瑞斯主席擔任澳洲阿茲海默

症協會(Alzheimer Australia)的執行長，政府同時雇用了會計師事

務所來當顧問，於 1985 年完成高齡者照顧檢視 (Aged Care 

Review)，做為全國推動的依據。 

 

 

 

 

 

 

(三) 澳洲失智症協會(Dementia Australia, 以下簡稱 DA) 

    澳洲失智症協會（DA）成立於 1983年，原為澳洲各州都有類似的

組織，如南澳的 Alzheimer’s Disease and Related Disorders 

 
圖：於坎培拉大學專訪 ADI Glenn 主席 

 
圖：ADI Glenn 主席分享推動經驗 
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Society（ADARDS），但在一次公共討論後，變更名稱為較廣義的「澳

洲失智症協會（DA）」，其後各州逐漸加入整合成今日系統。例如昆士

蘭有類似組織已超過 20年，但成為 DA的會員是 2002 年的事。澳洲失

智症協會是由失智症照顧者為了照顧者成立的一個組織，共有 8 個分

會，分別是 DA-NSW（New South Wales）、DA-QLD（Queensland）、DA-SA

（South Australia）、DA-TAS（Tasmania）、DA-VIC（Victoria）、DA-WA

（Western Australia）、DA-ACT（Australian Capital Territory）

及 DA-NT（Northern Territory）。 

    澳洲失智症協會雖仍自主運作，但自 2016 年起，也以豐富資源與

經驗加入採軸輻式系統(Hub and Spoke)設計之澳洲失智教育中心

(Dementia Training Australia, DTA)共同運作，一起為失智症患者

與照顧者努力，介紹如下（相關資料如附件 1）： 

1. 聯盟及夥伴 

    澳洲失智症協會有許多夥伴（如所在地的鄰近大學），但最重

要的聯盟夥伴是澳洲失智教育中心（DTA）。政府撥了一筆 2 千 2

百萬澳幣的經費給該中心，用統整的方式設定目標來運作。 

2. 教育訓練模式 

(1) 對象：包括醫師、護理人員、心理治療師、物理治療師、一般

照顧者等。 

(2) 主題：安排所有訓練主題，重點在於協會會與大學合作，把屬

於教育的大領域讓大學來訓練，因此某些大學發展出相關科

系，例如 University of Tasmania 就有失智症照顧學士

（Bachelor of Dementia Care）。 

(3) 費用：主要由政府補助，但仍會收取少數費用，因收費制度會

讓報名者珍惜上課機會。 

3. 政府評鑑與補助 

    政府會設定目標、訓練品質與數量，完成報告後才能獲得相
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關補助。 

4. 付費課程認證 

    考量個人發展（Personal Development），量身打造課程單元

安 排 ， 一 般 是 提 供 受 訓 者 上 課 證 明 （ Certificate of 

Attendance）、課程單元完成證明（Unit of Competency）。 

5. 課程推廣 

除了網站公告上課資訊外，還有以下方法： 

(1) 好的網絡關係：與其他組織、社區、醫院、大學、護理之家等； 

(2) 與民眾宣導； 

(3) 學員相互介紹。 

6. 科技應用 

    在科技應用上，主要是讓人體會失智症者的不便，未來也可

能會加入其他方案，目前有趣的科技應用如下： 

(1) VR：即 Virtual Reality，利用遊戲科技來體驗，例如走過

一間屋子，但看不到或聽不到，模擬喪失功能之失智症患者，

有方向感或認路的障礙。 

(2) Headset Goggle (EDIE)：15套為澳幣 18,000 元。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
圖：與澳洲失智症協會交流 

 
圖：與澳洲失智症協會代表合影 

 
圖：與 DA教育管理師 Ms. Karen 合影 

 
圖：與 DA個管師 Ms. Petrea 合影 
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(四) 失智症全球行動計畫的議題討論 

    格蘭瑞斯主席可以感受臺灣政府對失智症相關政策的決心！其分

享觀點綜整如下： 

1.   以人為本，從使用者及照顧者的需求規劃政策 

2.   政策要回答的問題是： 

 當我被確診為失智症時，我該去哪裡找尋幫助？ 

 我會得到怎樣的診斷並獲得怎樣的協助？ 

 若是有較複雜嚴重的狀況，我要找誰？ 

 我需要醫院提供什麼樣的服務？才能讓我感受到這是個失智症

友善醫院？ 

 我要怎麼樣的生活而不感到被約束？ 

 我的生命終點會怎樣降臨？ 

3.   站在假設是失智症患者妻子的角度，要回答的問題是： 

 當我先生被確診為失智症患者時，我該去哪裡找尋幫助？ 

 當我先生是重度失智症患者時，我會得到什麼樣的幫助？ 

4.   政府失智政策的三個關鍵： 

(1) 及時診斷 

(2) 診斷後的支援 

(3) 整合式服務 

    若要用一個詞來說，那就是「體系（System）」的建立，要建

立一個體系並不容易，一般可能會花上 7到 10年，沒有錢想做好

一件事是不可能的；但有錢卻沒有建立整合體系也做不好事情，

澳洲原先就是花了許多錢，但卻未建立一個完整的體系，直到不

久前才注意到這件事情而開始做出改變。 

    由於失智症是一個嚴重的慢性病，臺灣確診率約達 30%，而

「WHO 2017-2025年失智症全球行動計畫」訂定 8 年達到 50%確診

率，政府應有長期計畫與目標來因應，如 2025 年或 2030 年前要
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達成什麼目標？腳踏實地的達成，不必勉強承諾要在 3 年內做到

很驚人的事。 

5.   失智共照中心之建議 

(1) 藉「失智共照中心」要協助及時診斷，需要幾間中心？因為有

數據的話，我們建立一半數量的「失智共照中心」，理論上便

可達到 50%確診率。 

(2) 及時診斷流程設計建議可由經受訓的護理人員做失智初篩

（prescreening）工作，初篩後的個案送到受過訓練的家醫科

醫師做診斷，困難的個案再轉到醫院記憶中心（Memory 

Centers）做複雜診斷的確認。 

(3) 而記憶中心則需要專科醫師駐診。 

    整個失智照護體系藍圖應以「人」為出發點，要有使用者

（ Consumer）、政府（ Government）與服務提供者（ Service 

Provider），而不是只有政府及服務提供者這二個角色，澳洲政府

以前也犯了同樣的錯。而失智症診斷是困難的，人們以為訓練醫

師就是答案，促進失智診斷的精進有三個策略： 

(1) 賦予使用者問問題的權力，還可以找不只一位醫師； 

(2) 若要做體系上的改變，就需有財務支持； 

(3) 要支持(援)醫師、護理人員接受訓練。 

6.   發展失智症專科護理師 

    在花更多的錢蓋新中心之外，或許還有一個選項就是好好利

用現有資源，無論是醫院或社區的資源。以醫院而言，就是好好

利用現存體系，醫師、護理人員都能更賦能，對醫療體系做一個

更有創意的利用。 

    澳洲已開始慢慢建立失智症護理師這個概念，護理師可以在

醫院、社區或一般診所工作，因為護理師可能比醫師更了解失智

的社交影響層面可能比醫療的影響層面來的大。例如家庭訪視
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(home visit)是非常重要的一件事，但在澳洲要讓醫師來做家訪

就如關山難越一樣困難。 

    香港戴樂群醫師（David Dai，香港威爾斯親王醫院老人科顧

問醫生，香港中文大學及香港大學的名譽教員）就在發展此制度，

與在地診所醫師、護理人員合作，讓制度從地方就能運行，以發

揮最大效益。 

7.   指標優先順序討論 

    關於「臺灣失智症政策綱領」接軌「WHO 2017-2025年失智症

全球行動計畫」的驗證指標訂定，更明確的指標應該像糖尿病患

病人數少了多少、過胖的人少了多少，或是怎麼樣的公衛活動推

廣，可讓失智這樣的破壞性疾病變少，這樣的指標才有意義。 

    談到優先順序，確診率是一個，而多少失智症患者住家裡、

照顧者壓力、沮喪程度(若可量測)，或降低抗憂鬱用藥或肌肉鬆

弛劑等皆可列入指標項目，因為如需要服用抗憂鬱藥或肌肉鬆弛

劑，表示對失智症照護還不瞭解（或沒有得到適當支援），所以在

照顧品質上就有幾個非常重要的指標可訂定。要訂出基準指標，

可先從使用簡單的調查如「你認為造成失智症的原因是什麼？」、

「你會去哪裡尋求幫助？」。 

    可訂出一個基礎調查問卷，每二年調查一次，確保民眾都認

識失智症，都知道哪裡可以得到幫助。像澳洲 95%的人都知道失智

症與記憶有關，但只有少部份的人了解失智症還與行為能力

(executive functions)、憂鬱、言語能力等相關。故可做一個規

模約 2000-3000 人的問卷調查，這份調查可以區分年齡層、語言

群組，提到語言，澳洲居民可能使用約 200-300 種語言，英文以

外，較大宗的如義大利文、希臘文、中文、黎巴嫩文、土耳其文、

敘利亞文、還有南美語系，這會造成一些調查上的障礙，臺灣就

沒此問題。接著還可以以失智症患者為問卷調查對象，國際失智
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協會已開始這樣做，並持續進行。 

    失智症全球行動計畫並無法太詳細，你可能有 6 個優先行動，

然後在括號中註明這跟失智症全球行動計畫中的哪些有關。比如說

這個跟 2、3 有關，那個跟 6、7 有關。例如行動計畫 4：診斷、治

療、支援，全都在行動 4 之中，若很看重這件事的話，這可能可以

再分成 20個行動。標題可能是及時診斷(Timely diagnosis)、診斷

後事項（Post diagnosis），然後再說明這個與全球失智症觀察

(Global Dementia Observatory, GDO)的行動計畫 4 有關，然後依

規劃來執行時會發現或許有三項全屬於行動計畫 4的範疇。 

臺灣有長照、醫院醫療照顧、機構照顧，什麼都有，計畫很好，

但可能需再就「需求」做檢視並依據需求去執行。若完全依照這 7

個行動計畫格式可能不會獲得好評，但如果在自己的格式內包含了

全部 7項則是會大大加分。世界衛生組織（WHO）真正希望看到的是

各國對 GDO 的承諾，WHO 希望知道每個國家預計花多少錢在失智症

研究上、要做什麼研究？研究的優先順序？格式與優先順序不是重

點，重點是「承諾執行」與「如何執行」。 

 

 

 

 

 

 

二、 澳洲失智教育中心（Dementia Training Australia, 以下簡稱 DTA） 

    澳洲失智教育中心(Dementia Training Australia, DTA)採軸輻式系

統(Hub and Spoke)設計，即有一個或數個中心，中心外之鄰近點再有子系

統，中心有決策系統支援鄰近點的子系統運作。DTA 主席為理查弗萊明教

授（Richard Fleming），DTA 共分為六個中心，以位於臥龍崗大學的中心

 
圖：與 ADI Glenn Rees 主席合影 
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為領導，負責協調及整合，中心相關介紹請見附件 2。每個中心在澳洲都

已運行許久，分別如下： 

（一） 臥龍崗大學(University of Wollongong ) 

（二） 澳洲失智症協會(Dementia Australia, DA) 

（三） 拉籌伯大學(La Trobe University) 

（四） 昆士蘭科技大學(Queensland University of Technology) 

（五） 西澳洲大學(University of Western Australia) 

（六） 塔斯馬尼亞大學之維津失智症研究教育中心(Wicking Dementia 

Research and Education Centre, University of Tasmania)。 

 澳洲失智教育中心的運作模式重點摘要如下： 

1. 以「知識轉譯-4A」為教育訓練發展核心 

    澳洲失智教育中心（DTA）最成功的概念即為「知識轉譯-4A」！

有別於以往教育訓練重量不重質的方式，如計算參與人數、次數

等，受訓完若仍是沒發生改變，此種教育訓練可謂浪費時間。因

此，DTA 強調知識要能真正被運用，而主張「知識轉譯-4A（示意

圖如下）」運用於教育訓練中。4A是「Awareness」、「Agreement」、

「Adoption」及「Adherence」，也就是先「知道」，再「同意」，

然後「採用」，接著設計於制度中「遵循」！  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
圖：知識轉譯架構 
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2. 知識轉譯流程 (Knowledge Translation – The process) 

    DTA在上述 4個步驟（4A）中又設計了 9 個流程以確保每個步

驟都有適當的流程輔助： 

(1) 安排演講（Guest lectures）； 

(2) 官方期刊（Australian Journal of Dementia Care）； 

(3) 線上資源（Online resources）； 

(4) 線上課程（Online courses）； 

(5) 工作坊（Workshops）； 

(6) 失智症概要（Dementia Essentials）； 

(7) 智慧型手機應用軟體（Smartphone apps）； 

(8) 顧 問 服 務 和 夥 伴 關 係 （ Consultancy services and 

fellowships）； 

(9) 品質保證（Quality Assurance Processes）。 

3. 特殊量身打造的訓練包裹服務(Tailored Training Packages) 

(1) DTA對家醫科醫師(GP)、護士、藥劑師、心理學家、專家、專

職醫療人員及其他相關專業人士提供相關且適當的失智症評

估、診斷與管理面的「繼續專業發展訓練（Continuing 

Professional Development, CPD）」； 

(2) 為失智症照護人員提供個別化的失智症訓練(Vocational 

level dementia training for personal care workers)； 

(3) 線上訓練入口網：讓專業人員能不受時間限制，接受訓練課程； 

(4) 為提出需求的照顧提供者量身定制教育訓練，包括失智症技能

和環境設計，隨後提供量身打造的訓練包裹。 

 

 

 

 

 
圖：與 DTA另 2位代表視訊交流 

 
圖：介紹 DTA 各中心代表 
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三、 拜訪臥龍崗大學護理學院 

    臥龍崗大學是世界排名前百分之 2的大學，且全澳洲失智症教育訓練

系統由臥龍崗大學的失智教育中心為協調領導中心，該校護理學院除學生

的人才培育外，尚能就近提供資源與協助，並進行相關研究。該校護理學

院 Prof. Tracey Moroney 院長為澳洲及紐西蘭全部大學護理學院院長協會

的主席；該校也是提供國際失智聯盟（Dementia Alliance International, 

DAI）創會理事長 Kate Swaffer 能繼續求學的重要支持者。 

    護理學院各項研究皆有傑出表現，並以研究支援失智症照顧為首要任

務，非常重視國際合作（方案如附件 3）、校際合作與學協會合作，以下事

項特別值得一提： 

(一) 臥龍崗大學與台北醫學大學簽署姊妹校，因此護理學院於 2017 年啟

動人才交換計畫，並為該學校來的博士生爭取免學費及生活補助。 

(二) 護理學院與澳洲失智症教育中心（DTA）及澳洲失智症協會（DA）皆

為關係良好之教育訓練夥伴。 

(三) 護理學院對於失智照護之相關簡章，有部份以中英雙語印製。 

 
圖：分享失智環境設計於科技之運用 

 
圖：參訪澳洲失智教育中心 

 
圖：與 DTA成員合影 

 
圖：討論失智教育合作可行性 
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(四) 護理學院希望未來能與臺灣衛福部建立實質合作關係。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
圖：與臥龍崗大學護理系代表交流 

 
圖：分享失智教育宣導教材設計 

 
圖：Prof. Victoria 分享失智教育應用 

 
圖：與 Dr. Rita交流護理於失智議題之角色 

 
圖：與 Prof. Tracey 合影 

 
圖：與 Prof. Victoria 合影 



 16 

四、 摘要澳洲教育中心的相關網絡人物與交流議題 

 

網絡人物 交流議題 照片 

DTA 主席 

Prof. Richard Fleming 

 交流失智教育中心之運

作與合作可行性。 

 邀請 10 月來臺參與全球

健康論壇並分享失智環

境營造。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DTA 副主席 

Prof. Belinda 

Goodenough 

 分享知識轉譯。 

 

National Activities 

Manager at DTA 

Ms. Fallon Forbes 

 分享失智教育中心行政

作業模式與經費來源。 

 

National Activities 

Associate Manager at DTA 

Ms. Melanie Wilson 

 教育訓練諮詢窗口。 

 教育訓練分享。 

 

Data Manager at DTA 

Ms. Jacqui Watts 
 分享教育訓練資料分析。 
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DTA 

Ms. Kim Faddy 
 失智教育中心行政支援。 

 

DTA 

Ms. Emma Paul 
 分享教育訓練資料分析。 

 

Managing Editor at DTA 

Ms. Kerry Schelks 

 分享失智教育中心期刊

發行。 

 

DTA 

Ms. Sarah Bartlett 

 分享失智教育中心資訊

系統。 

 

Communication Manager 

at DTA  

Ms. Liz Armitage 

 分享失智教育中心溝通

管理。 

 

  

肆、 心得 

一、 失智症教育訓練體系 

    澳洲能將失智症教育中心、學會、協會做一整合，使其成為真正國家

級的體系，是非常不容易的一件事，故其也是 2016 年 10 月起才邁入新紀

元。而更值得學習的是，澳洲失智症教育中心（DTA）整合後還做了一個
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非常有效率的設計，即是利用 4 個步驟及多項行動，讓教育訓練的效果持

續發展，甚至到最後與有心改變的受訓者共同完成改變！ 

二、 失智症行動計畫 

    2017 年新版的「臺灣失智症政策綱領」草案剛剛完成，無論是就實際

照顧失智症患者、照顧者及其家庭，或大的方針要與世界接軌，格蘭瑞斯

主席的具體建議值得參考。 

三、 失智症照護及教育訓練相關工作任務重大 

    當國際失智協會（ADI）格蘭瑞斯主席細數從近 30 年前開始的努力，

以及澳洲失智教育中心（DTA）理查弗萊明主席提到他花了 30 年才讓政府

及人們了解及重視環境對失智症患者的重要性，不禁想到這個使命的重要

及艱巨，長照 2.0 首次納入 50 歲失智者與照顧者是機會，而體系建置及永

續是承諾，也是挑戰！ 

伍、 建議 

一、 格蘭瑞斯主席的建議事項可納入臺灣 2018-2025年失智行動綱領參考。 

二、 邀請理查弗萊明主席來台針對失智環境設計交流。 

三、 持續建立與國際失智協會、澳洲失智教育中心等網絡的連結

（Connection），如與關鍵人物的電子郵件溝通、出席國內外失智研討會議

分享臺灣經驗。 
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陸、 附件 

失智學習指南 
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澳洲失智教育中心簡介 
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臥龍崗大學護理系高齡與失智合作計畫介紹 
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