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Vietnamese - Tiếng Việt 

 
Kế hoạch Hành động Toàn quốc gia về 
Chứng Sa sút Trí tuệ: tổng quan 
Tài liệu này cung cấp tổng quan về Kế hoạch Hành động Toàn quốc về 

Chứng Sa sút Trí tuệ 2024-34 (Kế hoạch Hành động), một lộ trình 10 

năm để cải thiện cuộc sống và sự chăm sóc cho người mắc chứng sa 

sút trí tuệ tại Úc. 

Giới thiệu về Kế hoạch Hành động 
Kế hoạch Hành động bao gồm 8 hành động, nhằm cung cấp cơ hội để tạo ra những thay đổi 

tích cực thực sự và lâu dài để cải thiện chất lượng cuộc sống cho những người Úc đang 

sống với chứng sa sút trí tuệ. Mỗi người đều có vai trò trong việc hỗ trợ Kế hoạch Hành 

động. Các cấp chính phủ, cùng với các nhà cung cấp dịch vụ, doanh nghiệp, cộng đồng và 

các tổ chức phi chính phủ có thể hỗ trợ người bị sa sút trí tuệ, gia đình và người chăm sóc 

của họ.  

Sa sút trí tuệ là một vấn đề y tế đang ngày càng gia tăng, và có ảnh hưởng đáng kể đến cá 

nhân, gia đình và người chăm sóc. Hơn 400.000 người Úc sống với chứng sa sút trí tuệ, và 

đến năm 2058 con số này dự kiến sẽ tăng hơn gấp đôi. 

Phát triển 
Kế hoạch Hành động được cung cấp thông tin thông qua sự tham vấn sâu rộng với những 

người mắc chứng sa sút trí tuệ, gia đình và người chăm sóc của họ, cũng như các cơ quan 

đại diện, chuyên gia y tế, nhà nghiên cứu và các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc người cao 

tuổi và hỗ trợ người khuyết tật.  

Thực hiện 
Kế hoạch Hành động là một kế hoạch chung giữa chính phủ Úc, chính phủ tiểu bang và lãnh 

thổ. Kế hoạch sẽ được thực hiện thông qua một loạt các kế hoạch thực hiện. Kế hoạch thực 

hiện đầu tiên sẽ nhắm vào các lĩnh vực mà các bên liên quan đã xác định có nhu cầu cấp 

bách. Kế hoạch sẽ được công bố vào năm 2025. 

Theo dõi và đánh giá 
Trung tâm Theo dõi Chứng Sa sút Trí tuệ Toàn quốc, tại Australian Institute of Health and 

Welfare, sẽ thu thập dữ liệu và theo dõi tiến độ thực hiện Kế hoạch Hành động. Trung tâm 

sẽ công bố và duy trì một trang mạng Bảng Theo dõi Kế hoạch Hành động, được cập nhật 

hàng năm để báo cáo về các chỉ số đánh giá của tiến độ. 
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Hành động 
Kế hoạch Hành động bao gồm 8 hành động ở mức cao nhằm tăng 

cường nhận thức về sa sút trí tuệ, giảm nguy cơ sa sút trí tuệ của người 

dân và thúc đẩy các dịch vụ được phối hợp tốt hơn cho những người 

sống với chứng sa sút trí tuệ, gia đình và người chăm sóc của họ. 

Hành động 1: Thúc đẩy công bằng và nhân quyền 

Hành động 2: Đối phó với định kiến, nâng cao nhận thức và thúc đẩy tính hòa nhập 

Hành động 3: nâng cao năng lực cá nhân và cộng đồng trong việc giảm thiểu rủi ro 

trong khả năng của họ, và trì hoãn sự khởi phát và tiến triển của bệnh 

Hành động 4: Cải thiện việc chẩn đoán chứng sa sút trí tuệ và việc chăm sóc cũng như 

hỗ trợ sau- chẩn đoán  

Hành động 5: Cải thiện việc điều trị, phối hợp và hỗ trợ cho người sống với chứng sa 

sút trí tuệ 

Hành động 6: Hỗ trợ người chăm sóc của người sống với chứng sa sút trí tuệ 

Hành động 7: Xây dựng năng lực của lực lượng lao động trong việc chăm sóc và hỗ trợ 

người sống với chứng sa sút trí tuệ 

Hành động 8: Cải thiện dữ liệu về sa sút trí tuệ, mở rộng tối đa tác động của nghiên cứu 

về sa sút trí tuệ và thúc đẩy cải tiến 
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Hành động 1: Thúc đẩy công bằng và nhân quyền 
Tuyên bố về kết quả cho người sống với chứng sa sút trí tuệ 

Quyền của tôi được bảo vệ. Tôi có cảm giác được tự chủ, có ý nghĩa và danh tính, và sống một 
cuộc sống không bị đối xử bất công và lạm dụng. Tôi có thể truy cập thông tin, các hỗ trợ và dịch 
vụ phù hợp với nhu cầu và sở thích của mình. Tôi có thể tiếp cận sự chăm sóc an toàn về mặt 
văn hóa và toàn diện. 

Chúng ta sẽ làm thế nào để tạo ra sự khác biệt? 

1. Đưa người sống với chứng sa sút trí tuệ tham gia vào việc cải cách, bao gồm việc xác định, 
phát triển và đánh giá các hành động trong Kế hoạch Hành động. 

2. Thúc đẩy và cải thiện việc tiếp cận các nguồn lực về việc đưa ra quyết định có sự hỗ trợ, giúp 
người sống với chứng sa sút trí tuệ có thể thực hiện quyền lựa chọn và ra quyết định ảnh 
hưởng đến cuộc sống của họ một cách tốt hơn. 

3. Kết hợp cơ sở nhân quyền và nguyên tắc về việc ra quyết định có sự hỗ trợ trong việc soạn 
thảo Đạo luật Chăm sóc Cao niên mới. 

4. Duy trì và cải thiện các chiến lược để đảm bảo người sống với chứng sa sút trí tuệ không phải 
chịu bất kỳ hình thức đối xử hạ nhục hoặc vô nhân đạo, bạo hành, bóc lột, bỏ bê hoặc lạm 
dụng.  

5. Cải thiện việc tiếp cận thông tin, chăm sóc và hỗ trợ về sa sút trí tuệ phù hợp văn hóa cho 
người và cộng đồng Dân tộc Bản địa, công nhận nhu cầu riêng của họ về thông tin, chẩn đoán 
và chăm sóc. 

6. Điều chỉnh các sáng kiến và mô hình tài trợ cho người Dân tộc Bản địa khớp với các Cải cách 
Ưu tiên của Thỏa thuận Toàn quốc về Closing the Gap [Thu hẹp Khoảng cách] và National 
Aboriginal and Torres Strait Islander Health Plan [Kế hoạch Y tế Toàn quốc cho Thổ dân và 
Dân đảo Torres Strait] 2021-2031. Điều này sẽ tạo điều kiện cho sự phát triển trong các khu 
vực do cộng đồng kiểm soát để hỗ trợ người Dân tộc Bản địa sống với chứng sa sút trí tuệ, và 
thực hiện các phương pháp chăm sóc và hỗ trợ sa sút trí tuệ dựa vào địa phương và do cộng 
đồng dẫn dắt. 

7. Cải thiện việc tiếp cận thông tin, chăm sóc và hỗ trợ phù hợp văn hóa cho các cộng đồng đa 
dạng về văn hóa và ngôn ngữ (CALD) và các cộng đồng đa dạng khác để đáp ứng nhu cầu 
của họ về các vấn đề nhận thức, giảm nguy cơ, chẩn đoán và chăm sóc đối với sa sút trí tuệ. 

8. Nâng cao sự đồng bộ giữa các sáng kiến và mô hình tài trợ cho người bị sa sút trí tuệ với 
Australia’s Disability Strategy [Chiến lược cho Người Khuyết tật của Úc] 2021–2031 nếu phù 
hợp. Điều này sẽ đảm bảo người khuyết tật sống với chứng sa sút trí tuệ có thể phát huy tiềm 
năng của mình, như những thành viên bình đẳng của cộng đồng. 

Nhu cầu 
thay đổi  

Công bằng và nhân quyền là trung tâm của việc cải thiện cuộc sống cho những 
người sống với chứng sa sút trí tuệ. Điều này có nghĩa là đảm bảo họ có thể tiếp 
cận dịch vụ y tế và chăm sóc cao niên, và đảm bảo sự độc lập và quyền lựa chọn 
của họ được bảo vệ. 

Chúng ta 
muốn ở đâu 
trong  
10 năm tới? 

Tất cả các cấp trong xã hội Úc đều bảo vệ và thúc đẩy sự công bằng và nhân 
quyền của người sống với chứng sa sút trí tuệ và người chăm sóc của họ, để họ 
có thể cảm thấy an toàn và được nâng cao năng lực để sống độc lập với sự tôn 
trọng, công bằng và phẩm giá, không bị lạm dụng. Mỗi người sống với chứng sa 
sút trí tuệ đều có quyền tiếp cận bình đẳng sự chăm sóc và hỗ trợ về sa sút trí tuệ 
có chất lượng, đáp ứng nhu cầu và sở thích của họ. 
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Làm thế nào 
biết được 
liệu chúng 
ta đã tạo ra 
sự khác 
biệt? 

1. Những người sống với chứng sa sút trí tuệ cảm thấy họ có nhiều kiểm soát 
hơn đối với cuộc sống của mình. 

2. Gia tăng trong việc tiếp cận và hiểu biết về việc ra quyết định có sự hỗ trợ cho 
tất cả những người sống với chứng sa sút trí tuệ, bao gồm cả cộng đồng Dân 
tộc Bản địa, CALD và các cộng đồng đa dạng khác. 

3. Gia tăng về tính sẵn có và về việc sử dụng các nguồn hỗ trợ về sa sút trí tuệ 
phù hợp văn hóa và đối tượng, bao gồm các nguồn hỗ trợ của chính phủ, cho 
cộng đồng Dân tộc Bản địa, CALD và các cộng đồng đa dạng khác. 

4. Người dân ở các bối cảnh vùng quê, nông thôn và vùng xa được cải thiện 
trong việc tiếp cận sự chẩn đoán và hỗ trợ cho chứng sa sút trí tuệ. 
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Hành động 2: Đối phó với định kiến, nâng cao nhận 
thức và thúc đẩy tính hòa nhập 

Tuyên bố về kết quả cho người sống với chứng sa sút trí tuệ 

Tôi cảm thấy an toàn và được tham gia vào xã hội, và tôi có cảm giác có ý nghĩa và có danh 
tính. Tôi sống một cuộc sống không bị kỳ thị, phân biệt đối xử và lạm dụng. 

Chúng ta sẽ làm thế nào để tạo ra sự khác biệt? 

1. Mở rộng nhận thức về sa sút trí tuệ, bao gồm cả việc kể chuyện về trải nghiệm thực tế, 
nhằm cải thiện sự hiểu biết về sa sút trí tuệ trong khắp người dân Úc. 

2. Hợp tác với người sống với chứng sa sút trí tuệ và người chăm sóc của họ để phát triển, 
đồng thiết kế, thử nghiệm và điều chỉnh việc giao tiếp liên quan đến chứng sa sút trí tuệ. 

3. Hợp tác với người sống với chứng sa sút trí tuệ, bao gồm cả người Dân tộc Bản địa, cộng 
đồng CALD, phụ nữ và các cô gái, người trẻ, người khuyết tật và cộng đồng LGBTIQA+ để 
cùng thiết kế, thử nghiệm và điều chỉnh thông tin và tài liệu nhận thức về sa sút trí tuệ. 

4. Nâng cao việc áp dụng các thiết kế và thực hành mang tính hỗ trợ cho người bị sa sút trí tuệ 
trong các dịch vụ chăm sóc người cao tuổi và hỗ trợ người khuyết tật, bệnh viện, nơi công 
cộng, doanh nghiệp và dịch vụ địa phương. Điều này sẽ mở rộng tối đa cơ hội tham gia cho 
người sống với chứng sa sút trí tuệ.  

Nhu cầu 
thay đổi 

Chúng tôi muốn đảm bảo mọi người hiểu, chấp nhận và biết về chứng sa sút trí 
tuệ. Điều này có nghĩa là những người sống với chứng sa sút trí tuệ có thể là 
một phần của cộng đồng và tận hưởng cuộc sống có ý nghĩa và phẩm giá. 

Chúng ta 
muốn ở đâu 
trong  
10 năm tới? 

Úc là một xã hội hòa nhập đối với chứng sa sút trí tuệ, hiểu về những người 
sống với chứng sa sút trí tuệ và người chăm sóc họ. Xã hội đó tích cực tạo điều 
kiện để cho họ tham gia đầy đủ vào xã hội và hỗ trợ họ sống độc lập trong cộng 
đồng lâu hơn. 

Làm thế nào 
biết được 
liệu chúng 
ta đã tạo ra 
sự khác 
biệt? 

 

1. Người Úc giảm kỳ thị và có thái độ tốt hơn đối với người sống với chứng sa 
sút trí tuệ. 

2. Người Úc có kiến thức tốt hơn về khái niệm chứng sa sút trí tuệ là gì và nó 
ảnh hưởng như thế nào đến người sống với chứng sa sút trí tuệ. 

3. Người dân sẵn sàng hơn trong việc: 

a) tìm sự giúp đỡ nếu họ nghĩ họ có triệu chứng sa sút trí tuệ 

b) chia sẻ việc chẩn đoán bị sa sút trí tuệ của họ. 

4. Tăng số lượng cộng đồng thân thiện với người mắc chứng sa sút trí tuệ. 

5. Giảm số người sống với chứng sa sút trí tuệ bị trải qua sự kỳ thị, phân biệt 
đối xử và lạm dụng. 
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Hành động 3: nâng cao năng lực cá nhân và cộng 
đồng trong việc giảm thiểu rủi ro trong khả năng của 
họ, và trì hoãn sự khởi phát và tiến triển của bệnh 

Tuyên bố về kết quả cho người sống với chứng sa sút trí tuệ 

Tôi được hỗ trợ để thực hiện các bước nhằm duy trì lối sống lành mạnh, giảm thiểu rủi ro và trì 
hoãn sự tiến triển của chứng sa sút trí tuệ. 

Chúng ta sẽ làm thế nào để tạo ra sự khác biệt? 

1. Nâng cao nhận thức của người Úc về các yếu tố rủi ro và biện pháp phòng ngừa có thể thực 
hiện để giảm nguy cơ phát triển, trì hoãn sự khởi phát hoặc làm chậm sự tiến triển của chứng 
sa sút trí tuệ. Điều này bao gồm các chương trình thúc đẩy sức khỏe và ngừa bệnh để hỗ trợ 
sức khỏe tổng quát. 

2. Quảng bá những lợi ích cho sức khỏe não bộ của những người  tham gia thể thao, tập thể 
dục và vận động một cách thường xuyên và an toàn. 

3. Gia tăng nhận thức về các chiến lược cải thiện sức khỏe não bộ và thiết lập các phương pháp 
chăm sóc sức khỏe não bộ cho toàn dân để có sự phát hiện và can thiệp sớm hơn đối với 
chứng sa sút trí tuệ. 

4. Phát triển các chiến lược và thông điệp có mục tiêu cho người từ các cộng đồng đa dạng 
hoặc người có nguy cơ cao hơn trong việc phát triển chứng sa sút trí tuệ, trong sự phối hợp 
với các cộng đồng liên quan. 

5. Thực hiện các biện pháp can thiệp đã được kiểm chứng để giảm nguy cơ mắc chứng sa sút 
trí tuệ, bao gồm cho những người có nguy cơ cao hơn và người bị suy giảm nhận thức nhẹ 
(MCI). 

Nhu cầu thay 
đổi 

Tuổi già chỉ là một yếu tố có thể dẫn đến chứng sa sút trí tuệ. Những yếu tố như 
sức khỏe, môi trường và di truyền cũng có thể góp phần. 

Chúng ta 
muốn ở đâu 
trong  
10 năm tới? 

Người dân hiểu những yếu tố làm tăng nguy cơ bị sa sút trí tuệ và được hỗ trợ để 
thực hiện các hành động làm giảm nguy cơ khi có thể ở mọi giai đoạn cuộc đời. 

Làm thế nào 
biết được liệu 
chúng ta đã 
tạo ra sự 
khác biệt? 

 

1. Kiến thức về các yếu tố nguy cơ đối với chứng sa sút trí tuệ được cải thiện 
trong công chúng và trong các cộng đồng có nguy cơ cao hơn bị sa sút trí 
tuệ. 

2. Hiểu biết trong lực lượng chăm sóc chính về các cách giảm nguy cơ và trì 
hoãn sự khởi phát của chứng sa sút trí tuệ, được gia tăng. 

3. Gia tăng số người Úc thực hiện các biện pháp để giảm nguy cơ mắc chứng 
sa sút trí tuệ. 
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Hành động 4: Cải thiện việc chẩn đoán chứng sa sút 
trí tuệ và việc chăm sóc cũng như hỗ trợ sau- chẩn 
đoán  

Tuyên bố về kết quả cho người sống với chứng sa sút trí tuệ 

Tôi có thể nhận biết các dấu hiệu của chứng sa sút trí tuệ và hiểu nên đến đâu nếu tôi lo ngại. Tôi 
có thể tiếp cận các chuyên gia y tế sẵn sàng và có khả năng đánh giá các triệu chứng của tôi và 
cung cấp chẩn đoán kịp thời. Tôi được kết nối với các thông tin và hỗ trợ để trợ giúp tôi, người 
chăm sóc và gia đình của tôi ngay sau khi có chẩn đoán về sa sút trí tuệ. 

Chúng ta sẽ làm thế nào để tạo ra sự khác biệt? 

1. Đánh giá và cập nhật các hướng dẫn thực hành y tế và nguyên tắc chăm sóc cho người sống 
với chứng sa sút trí tuệ mỗi 3 đến 5 năm. 

2. Đánh giá cách Medicare Benefits Schedule [Danh mục Phúc lợi Medicare] (MBS) và 
Pharmaceutical Benefits Scheme [Chương trình Phúc lợi Dược phẩm] (PBS) hỗ trợ cho việc 
chẩn đoán và kiểm soát liên tục, có hiệu quả, đối với chứng sa sút trí tuệ, mỗi 3 đến 5 năm. 

3. Làm rõ các lộ trình sàng lọc, đánh giá và chẩn đoán sa sút trí tuệ trên khắp đất nước, bao gồm 
cả việc xác định cách làm tốt nhất. 

4. Nâng cao năng lực và phạm vi hoạt động của các phòng khám về trí nhớ và đánh giá mô hình 
tài trợ. 

5. Đặt các phòng khám về trí nhớ vào các Aboriginal Community Controlled Health Organisations 
(ACCHOs) và Aboriginal Community Controlled Organisations (ACCOs) được nhắm đến, nhằm 
hỗ trợ việc tiếp cận, chẩn đoán và chăm sóc tốt hơn cho người Dân tộc Bản địa. 

6. Phát triển và thúc đẩy các công cụ đánh giá nhận thức phù hợp văn hóa thông qua việc hợp tác 
với các cộng đồng đa dạng và các chuyên gia, cũng như hỗ trợ đào tạo cho các chuyên gia y tế 
sử dụng các công cụ này. 

7. Nâng cao sự hỗ trợ, phối hợp chăm sóc và lập kế hoạch cho người sống với chứng sa sút trí 
tuệ và người chăm sóc họ sau khi có chẩn đoán sa sút trí tuệ, bao gồm cả các mô hình cho 
Dân tộc Bản địa, CALD và các cộng đồng đa dạng khác. 

8. Cải thiện dịch vụ và các hỗ trợ chẩn đoán và sau chẩn đoán cho các nhóm đang đối mặt với 
các rào cản bổ sung trong việc chăm sóc, như người sống với chứng sa sút trí tuệ khởi phát 
sớm và trẻ em sống với chứng sa sút trí tuệ cùng gia đình của các trẻ này. 

9. Cải thiện và kết hợp hỗ trợ cho người sống với chứng sa sút trí tuệ trong các dịch vụ hỗ trợ 
người khuyết tật. 

Nhu cầu 
thay đổi 

Phát hiện chứng sa sút trí tuệ sớm là thiết yếu. Sự hỗ trợ từ các dịch vụ sức khỏe, 
chăm sóc người cao tuổi và người khuyết tật nên giúp người sống với chứng sa 
sút trí tuệ tận hưởng cuộc sống của họ một cách tối đa. 

Chúng ta 
muốn ở đâu 
trong 10 
năm tới? 

Các dấu hiệu của sa sút trí tuệ được nhận diện và người bệnh được chẩn đoán 
sớm nhất có thể, giúp họ làm chậm quá trình tiến triển, mở rộng tối đa khả năng 
của họ và lập kế hoạch cho tương lai. Người dân được cung cấp thông tin và kết 
nối với các hỗ trợ phối hợp ngay sau khi được chẩn đoán mắc chứng sa sút trí tuệ. 
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Làm thế nào 
biết được 
liệu chúng 
ta đã tạo ra 
sự khác 
biệt? 

 

1. Có sự cải thiện trong tính nhất quán trên toàn quốc trong các dịch vụ được 
cung cấp tại các phòng khám về trí nhớ cho việc đánh giá cũng như chăm sóc 
và hỗ trợ sau chẩn đoán. 

2. Tăng số người được đánh giá về chứng sa sút trí tuệ tại các phòng khám về trí 
nhớ. 

3. Tăng số lượng người Dân tộc Bản địa được thấy đến và được hỗ trợ tại các 
phòng khám về trí nhớ, bao gồm cả các phòng khám được kết hợp trong các 
ACCHOs và ACCOs. 

4. Tăng số người có dấu hiệu và triệu chứng sa sút trí tuệ được gặp bác sĩ 
chuyên khoa trong vòng ba tháng kể từ khi được giới thiệu. 

5. Giảm thời gian trung bình người dân nhận được chẩn đoán về sa sút trí tuệ từ 
khi xuất hiện các triệu chứng đầu tiên.  

6. Tăng số người sống với chứng sa sút trí tuệ có kế hoạch quản lý bệnh mãn 
tính được thiết lập cùng Bác sĩ gia đình (GP) của họ. 

7. Tăng số người sống với chứng sa sút trí tuệ và người chăm sóc họ báo cáo 
trải nghiệm tích cực với chăm sóc chẩn đoán và sau chẩn đoán. 

8. Thêm người sống với chứng sa sút trí tuệ dạng khởi phát sớm và trẻ em bị sa 
sút trí tuệ đang tiếp cận và hài lòng với các dịch vụ và hỗ trợ chẩn đoán và sau 
chẩn đoán, bao gồm thông qua các dịch vụ người khuyết tật. 
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Hành động 5: Cải thiện việc điều trị, phối hợp và hỗ 
trợ cho người sống với chứng sa sút trí tuệ 

Tuyên bố về kết quả cho người sống với chứng sa sút trí tuệ 

Tôi có hy vọng và được tiếp cận các hỗ trợ cần thiết để sống tốt nhất có thể với chứng sa sút trí 
tuệ, ngay cả khi khả năng và nhu cầu của tôi thay đổi. Tôi có sự hỗ trợ để đưa ra, giao tiếp và 
tham gia vào các quyết định liên quan đến các dịch vụ mà tôi nhận được. 

Chúng ta sẽ làm thế nào để tạo ra sự khác biệt? 

1. Xác định, phát triển và thúc đẩy can thiệp sớm, các phương pháp tái lập khả năng, hỗ trợ 
chăm sóc phục hồi và các nguồn hỗ trợ cho người bị MCI và sa sút trí tuệ. 

2. Cung cấp sự linh hoạt trong cách cung cấp hỗ trợ đối với chứng sa sút trí tuệ, bao gồm 
thông qua các mô hình tiếp cận và việc sử dụng công nghệ tiên tiến. 

3. Tạo điều kiện cho thực hành chăm sóc tốt nhất đối với chứng sa sút trí tuệ trong các dịch vụ 
chăm sóc cao niên và hỗ trợ khuyết tật, tập trung vào việc nâng cao chất lượng cuộc sống, 
an sinh và an toàn cho những người sống với chứng sa sút trí tuệ và đáp ứng các sở thích 
xã hội và văn hóa của họ. 

4. Hỗ trợ các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc người cao tuổi, người khuyết tật và dịch vụ 
chăm sóc sức khỏe, trong cả môi trường chăm sóc tại cơ sở và trong cộng đồng, cũng như 
những người chăm sóc không chuyên, để hiểu rõ hơn và đáp ứng một cách thích hợp đối 
với nhu cầu của người sống với chứng sa sút trí tuệ. Điều này bao gồm các thay đổi về 
hành vi và môi trường mà không sử dụng các biện pháp hạn chế không phù hợp. 

5. Cải thiện dịch vụ cho người có triệu chứng sa sút trí tuệ về hành vi và tâm lý phức tạp hoặc 
nghiêm trọng, bao gồm việc tăng cường tính sẵn có của việc chăm sóc phù hợp tại cơ sở 
và các mô hình chăm sóc tiên tiến. 

6. Cải thiện giao diện và việc chia sẻ thông tin ở cấp độ hệ thống, giữa các môi trường chăm 
sóc cơ sở, hỗ trợ khuyết tật, chăm sóc cao niên và bệnh viện, để cải thiện sự kết hợp và 
tính liên tục của việc chăm sóc. 

7. Xác định nhu cầu của người sống với chứng sa sút trí tuệ khi nhập viện. Có các hỗ trợ, cơ 
cấu và sự chăm sóc sẵn sàng để giảm nguy cơ gây hại có thể xảy ra, cung cấp phương 
pháp chăm sóc tập trung vào con người, và đảm bảo chuyển đổi an toàn và hiệu quả việc 
vào và ra khỏi các dịch vụ bệnh viện. 

8. Xác định, làm rõ và thúc đẩy các lộ trình và lựa chọn tốt hơn cho chăm sóc giảm nhẹ cho 
người sống với chứng sa sút trí tuệ. 

9. Thúc đẩy các lựa chọn, tư vấn và nguồn lực chăm sóc giảm nhẹ phù hợp văn hóa, về kế 
hoạch chăm sóc trước và chăm sóc giảm nhẹ cho người Dân tộc Bản địa, CALD và các 
cộng đồng đa dạng khác. 

Nhu cầu thay 
đổi 

Việc hợp tác và chia sẻ thông tin giữa các dịch vụ chăm sóc sức khỏe, chăm 
sóc người cao tuổi và hỗ trợ người khuyết tật là chìa khóa để giúp đỡ những 
người sống với chứng sa sút trí tuệ. 

Chúng ta 
muốn ở đâu 
trong  
10 năm tới? 

Người sống với chứng sa sút trí tuệ và gia đình của họ được kết nối với các 
dịch vụ phối hợp, hòa nhập đối với người bị sa sút trí tuệ , để đáp ứng các nhu 
cầu cá nhân và luôn thay đổi của họ. Người sống với chứng sa sút trí tuệ có 
quyền tự chủ và được hỗ trợ để ra quyết định về việc chăm sóc và các hỗ trợ 
khác, nếu và khi họ cần. 
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Làm thế nào 
biết được liệu 
chúng ta đã 
tạo ra sự 
khác biệt? 

 

 

 

 

 

 

1. Việc phối hợp chăm sóc cho người sống với chứng sa sút trí tuệ được cải 
thiện. 

2. Người sống với chứng sa sút trí tuệ và người chăm sóc họ thấy dễ dàng 
hơn trong việc tìm hiểu hệ thống chăm sóc sức khỏe, chăm sóc người cao 
tuổi và hỗ trợ người khuyết tật để truy cập các dịch vụ và hỗ trợ mà họ cần. 

3. Tăng số người Dân tộc Bản địa, CALD và các cộng đồng đa dạng khác tiếp 
cận các dịch vụ và hỗ trợ phù hợp cho chứng sa sút trí tuệ. 

4. Các trải nghiệm và kết quả làm việc với hệ thống chăm sóc sức khỏe cơ sở 
cho người sống với chứng sa sút trí tuệ được cải thiện. 

5. Tăng số người sống với chứng sa sút trí tuệ có đánh giá thuốc định kỳ. 

6. Các trải nghiệm và kết quả tại bệnh viện và tại môi trường chuyển tiếp cho 
người sống với chứng sa sút trí tuệ được cải thiện, như giảm số lần nhập 
viện không cần thiết và giảm thời gian nằm viện lâu không phù hợp.  

7. Trải nghiệm và kết quả chăm sóc cao niên cho những người sống với 
chứng sa sút trí tuệ được cải thiện. 

8. Giảm số người sống với chứng sa sút trí tuệ trải qua việc sử dụng biện 
pháp hạn chế không phù hợp trong chăm sóc cao niên. 

9. Việc lập kế hoạch chăm sóc trước và chăm sóc giảm nhẹ cho người sống 
với chứng sa sút trí tuệ được cải thiện. 

10. Gia tăng trong việc lập kế hoạch chăm sóc trước và chăm sóc giảm nhẹ 
phù hợp văn hóa cho người sống với chứng sa sút trí tuệ từ cộng đồng 
Dân tộc Bản địa, CALD và các cộng đồng đa dạng khác.  
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Hành động 6: Hỗ trợ người chăm sóc của người 
sống với chứng sa sút trí tuệ 

Tuyên bố về kết quả cho người sống với chứng sa sút trí tuệ 

Người chăm sóc của tôi được hỗ trợ tốt và có thể duy trì sức khỏe và an sinh của họ. Những 
người chăm sóc và tôi có thể duy trì một mối quan hệ ý nghĩa và có lợi cho cả hai bên. 

Chúng ta sẽ làm thế nào để tạo ra sự khác biệt? 

1. Đảm bảo sự tham gia tích cực của người chăm sóc như là đối tác trong việc chăm sóc, bao 
gồm các cách tiếp cận an toàn về mặt văn hóa và có tính hòa nhập. 

2. Hỗ trợ người chăm sóc và gia đình để nâng cao kiến thức về sa sút trí tuệ và quá trình tiến 
triển của bệnh thông qua việc tiếp cận giáo dục và đào tạo, bao gồm thông tin có mục tiêu 
cho người chăm sóc đến từ cộng đồng Dân tộc Bản địa, CALD và các cộng đồng đa dạng 
khác. 

3. Cải thiện các lựa chọn chăm sóc tạm thế để đáp ứng tốt hơn nhu cầu của người sống với 
chứng sa sút trí tuệ và người chăm sóc họ. 

4. Cải thiện khả năng tiếp cận và trải nghiệm người dùng của My Aged Care, Carer Gateway 
và National Dementia Helpline [Đường dây Trợ giúp về Chứng Sa sút trí tuệ Toàn quốc]. 

5. Nâng cao sự cân nhắc về nhu cầu người chăm sóc trong quá trình thẩm định chăm sóc cao 
niên và thúc đẩy các cách nhằm giảm sự kiệt sức và căng thẳng của người chăm sóc. 

6. Cải thiện việc tiếp cận chăm sóc tạm thế tại cơ sở dạng cấp cứu hoặc chuyển tiếp, từ cộng 
đồng hoặc bệnh viện, bao gồm cả người chăm sóc đến từ cộng đồng Dân tộc Bản địa, 
CALD và các cộng đồng đa dạng khác. 

Nhu cầu thay 
đổi 

Người chăm sóc là một phần quan trọng của hệ thống y tế Úc, bao gồm các hệ 
thống chăm sóc người cao tuổi, người khuyết tật, chăm sóc cuối đời và chăm 
sóc cộng đồng. Họ cần thông tin và sự giúp đỡ phù hợp để xử lý các đòi hỏi về 
thể chất, tinh thần và xã hội của vai trò người chăm sóc. 

Chúng ta 
muốn ở đâu 
trong 10 năm 
tới? 

Người chăm sóc có thông tin, đào tạo và hỗ trợ họ cần để thực hiện vai trò hỗ 
trợ và duy trì sức khỏe và an sinh của họ. 

Làm thế nào 
biết được liệu 
chúng ta đã 
tạo ra sự 
khác biệt? 

 

1. Nhận thức về người chăm sóc, sự tiếp cận và hài lòng với các dịch vụ và 
nguồn lực hỗ trợ chứng sa sút trí tuệ được gia tăng. 

2. Việc người chăm sóc từ các Dân tộc Bản địa tiếp cận các dịch vụ hỗ trợ 
gắn liền với ACCHOs và ACCOs gia tăng. 

3. Tính sẵn có của chăm sóc tạm thế và việc người sống với chứng sa sút trí 
tuệ sử dụng chăm sóc tạm thế gia tăng. 

4. Việc người sống với chứng sa sút trí tuệ và người chăm sóc từ các Dân tộc 
Bản địa, CALD và các cộng đồng đa dạng khác tiếp cận và sử dụng chăm 
sóc tạm thế phù hợp văn hóa, gia tăng. 

5. Tăng hỗ trợ có sẵn cho người chăm sóc và thành viên gia đình của người 
sống với chứng sa sút trí tuệ khởi phát sớm. 

6. Cải thiện trong việc tự báo cáo tình trạng sức khỏe của người chăm sóc 
cho người bị sa sút trí tuệ. 
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Hành động 7: Xây dựng năng lực của lực lượng lao 
động trong việc chăm sóc và hỗ trợ người sống với 
chứng sa sút trí tuệ 

Tuyên bố về kết quả cho người sống với chứng sa sút trí tuệ 

Những người hỗ trợ tôi hiểu về chứng sa sút trí tuệ và dành thời gian để tìm hiểu về tôi và lắng 
nghe những lo lắng của tôi. Tôi được cung cấp sự chăm sóc, hỗ trợ và thông tin đáp ứng nhu cầu 
và phù hợp hoàn cảnh cá nhân của tôi. 

Chúng ta sẽ làm thế nào để tạo ra sự khác biệt? 

1. Củng cố đào tạo về sa sút trí tuệ, bao gồm gắn một trọng tâm về sa sút trí tuệ trong các năng 
lực cốt lõi, cải thiện các lộ trình đào tạo và cung cấp cơ hội hướng dẫn và giám sát cho lực 
lượng lao động trong lĩnh vực y tế, chăm sóc người cao tuổi, hỗ trợ người khuyết tật và các 
lực lượng lao động khác, bao gồm cả người chăm sóc và tình nguyện viên. Điều này sẽ hỗ 
trợ thực tiễn về việc chăm sóc và hỗ trợ tốt nhất về sa sút trí tuệ, xây dựng năng lực và giữ 
chân nguồn nhân lực. 

2. Hỗ trợ các lộ trình đào tạo cho người chăm sóc và người lao động từ cộng đồng Dân tộc Bản 
địa, CALD và các cộng đồng đa dạng khác để tham gia vào lực lượng chăm sóc sa sút trí tuệ. 

3. Hỗ trợ đào tạo cho lực lượng chăm sóc cơ sở, bao gồm GP, y tá và người hành nghề y tá, 
các chuyên gia y tế tương cận và Người Hành nghề Y tế trong cộng đồng Thổ dân và Dân 
đảo Torres Strait, để đáp ứng tốt hơn nhu cầu của người sống với chứng sa sút trí tuệ và 
người chăm sóc họ.  

4. Nâng cao việc tiếp cận đào tạo và tiếp cận các nguồn lực dựa trên năng lực để cải thiện hiểu 
biết về sa sút trí tuệ cho những người làm việc trong các dịch vụ cộng đồng quan trọng như 
cảnh sát, nhân viên cứu thương, lính cứu hỏa, dịch vụ khẩn cấp và dịch vụ cải huấn. 

5. Khuyến khích nhận thức và đào tạo về sa sút trí tuệ trong các dịch vụ cộng đồng tại địa 
phương, bao gồm giao thông công cộng, ngân hàng, bưu điện và các doanh nghiệp khác, để 
hỗ trợ tốt hơn cho người sống với chứng sa sút trí tuệ có trong nền tảng khách hàng của họ. 

6. Khuyến khích văn hóa tổ chức có chất lượng, an toàn, tập trung vào con người và an toàn về 
mặt văn hóa trong việc chăm sóc sa sút trí tuệ trong các dịch vụ chăm sóc y tế, khuyết tật và 
cao niên. 

Nhu cầu thay 
đổi 

Việc có những kỹ năng phù hợp là thiết yếu trong việc cung cấp sự chăm sóc tốt 
nhất cho những người sống với chứng sa sút trí tuệ và tôn trọng nhân quyền 
của họ. 

Chúng ta 
muốn ở đâu 
trong  
10 năm tới? 

Lực lượng chăm sóc cơ sở, cấp cứu, cộng đồng, người khuyết tật, sức khỏe và 
người cao tuổi nhận được sự đào tạo và hỗ trợ họ cần để cung cấp chăm sóc 
chất lượng cao cho người sống với chứng sa sút trí tuệ, gia đình và người chăm 
sóc của họ. Chăm sóc tập trung vào tối ưu hóa chất lượng cuộc sống, tập trung 
vào con người, an toàn về mặt văn hóa và được thực hiện thông qua một cách 
tiếp cận dựa trên nhân quyền. 

Làm thế nào 
biết được liệu 
chúng ta đã 
tạo ra sự 
khác biệt? 

 

1. Cơ hội đào tạo và nguồn tài nguyên hỗ trợ về sa sút trí tuệ có sẵn cho lực 
lượng lao động trong các dịch vụ y tế, chăm sóc người cao tuổi, người 
khuyết tật và dịch vụ cộng đồng, được gia tăng. 

2. Tăng số nhân viên trong dịch vụ chăm sóc cơ sở, cấp cứu, chăm sóc người 
cao tuổi, người khuyết tật và dịch vụ cộng đồng tham gia đào tạo cụ thể về 
sa sút trí tuệ. Trong đó cả bao gồm Nhân viên Y tế và Người Hành nghề Y tế 
của Thổ dân và Dân đảo Torres Strait. 
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3. Năng lực của các ngành chăm sóc sức khỏe, dịch vụ cộng đồng, chăm sóc 
người khuyết tật và chăm sóc người cao tuổi trong việc làm việc với người 
sống với chứng sa sút trí tuệ được nâng cao. 

4. Việc chăm sóc cho chứng sa sút trí tuệ từ các nhà cung cấp dịch vụ chính 
thống cho người Dân tộc Bản địa là an toàn về mặt văn hóa. 
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Hành động 8: Cải thiện dữ liệu về sa sút trí tuệ, mở 
rộng tối đa tác động của nghiên cứu về sa sút trí tuệ 
và thúc đẩy cải tiến 

Tuyên bố về kết quả cho người sống với chứng sa sút trí tuệ 

Nghiên cứu tập trung vào việc cải thiện cuộc sống của tôi và cuộc sống của những người khác 
đang sống với chứng sa sút trí tuệ. Tôi có cơ hội tham gia vào nghiên cứu. Các cách thực hành 
tiên tiến được áp dụng để giúp tôi sống tốt với chứng sa sút trí tuệ một cách dễ dàng hơn. Dữ 
liệu về sa sút trí tuệ được báo cáo đều đặn để tôi có thể thấy được có sự cải thiện nào được 
thực hiện hay không. 

Chúng ta sẽ làm thế nào để tạo ra sự khác biệt? 

1. Khuyến khích đầu tư vào việc nghiên cứu, đổi mới và việc ứng dụng nghiên cứu về việc 
phòng ngừa, giảm nguy cơ, chẩn đoán, điều trị (bao gồm cách chữa), chăm sóc toàn diện 
và quản lý cho tất cả các loại sa sút trí tuệ. 

2. Cải thiện sự đồng bộ giữa các ưu tiên nghiên cứu về sa sút trí tuệ ở Úc và nguồn tài trợ, và 
cho người sống với sa sút trí tuệ và người chăm sóc họ tham gia vào việc đặt ra các ưu tiên 
cho nghiên cứu trong tương lai. 

3. Nâng cao hiểu biết về kết quả cho người sống với chứng sa sút trí tuệ trong cộng đồng Dân 
tộc Bản địa, CALD và các cộng đồng đa dạng khác. 

4. Thúc đẩy các phương pháp tiếp cận toàn hệ thống để cải thiện dữ liệu về sa sút trí tuệ (ví 
dụ, thông qua các hệ thống đăng ký chất lượng chăm sóc sức khoẻ). 

5. Cải thiện việc thu thập dữ liệu, khả năng tiếp cận và sự phối hợp trong y tế, xã hội và chăm 
sóc cao niên, để hỗ trợ nghiên cứu, cung cấp thông tin cho chính sách và việc lập kế hoạch 
dịch vụ, theo dõi các cải tiến và báo cáo về kết quả cho tất cả các loại sa sút trí tuệ. 

Nhu cầu thay 
đổi 

Việc hiểu rõ hơn về sa sút trí tuệ, sử dụng những điều chúng ta học được 
trong việc chăm sóc hằng ngày và thử nghiệm những cách làm mới là quan 
trọng trong việc ngăn chặn các ca mới và cải thiện việc điều trị và chăm sóc. 

Chúng ta 
muốn ở đâu 
trong  
10 năm tới? 

Dữ liệu về sa sút trí tuệ trên toàn quốc được cải thiện sẽ cung cấp thông tin 
cho các chính sách và chương trình cũng như tạo điều kiện theo dõi sự cải 
tiến theo thời gian. Nghiên cứu có tính cải tiến và có khả năng ứng dụng sẽ 
cung cấp thông tin cho thực hành phát hiện sớm và chẩn đoán, điều trị và 
chăm sóc. 

Làm thế nào 
biết được liệu 
chúng ta đã 
tạo ra sự 
khác biệt? 

 

1. Sự tham gia của những người có kinh nghiệm sống với chứng sa sút trí tuệ 
ở tất cả các giai đoạn của các dự án nghiên cứu được tài trợ công khai, 
bao gồm cả những người từ các Dân tộc Bản địa, CALD và các cộng đồng 
đa dạng khác, gia tăng. 

2. Số lượng nghiên cứu về sa sút trí tuệ ở Úc có chất lượng cao, được được 
người trong giới đánh giá, và được tự do truy cập, tăng lên. 

3. Số lượng và giá trị của các tài trợ nghiên cứu về sa sút trí tuệ được chấp 
thuận gia tăng. 

4. Các nguồn dữ liệu toàn quốc (ví dụ: khảo sát, bộ dữ liệu tối thiểu toàn 
quốc) mà có bao gồm dữ liệu về sa sút trí tuệ, và sa sút trí tuệ trong các 
nhóm ưu tiên cao, bao gồm Dân tộc Bản địa, CALD, vùng quê, nông thôn 
và vùng xa và các cộng đồng đa dạng khác, được cải thiện. 

5. Dữ liệu toàn quốc để tính toán số người sống với chứng sa sút trí tuệ được 
cải thiện. 

 


