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摘  要（200-300字）

第10屆國際家庭護理研討會是由國際家庭護理學會所主辦的國際會議，本次的

會議是在具有古都氣息的日本京都舉行。研討會主題是：使家庭護理具有能見度：
從建立知識到轉譯知識，換言之，不僅更鞏固家庭護理的理論基礎，也更重視家庭
護理於臨床照護、護理教育之應用。本報告除了介紹會議目的，更針對各項專家演
講與個人論文發表逐項介紹內容特色，並陳述個人的心得感想，最後提出我們個人
的建議供鈞長參考。我們最主要的心得是：雖然台灣一直倡導「以家庭為中心的護理」，但我們對於家庭的定義、家庭的相關理論、家庭評估技巧、以及「以家庭為
研究單位」的質、量性研究資料處理之技巧都尚未成熟，所以這次與各國護理專家
相互學習的經驗非常寶貴。
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壹、參加目的
國際家庭護理研討會（International Family Nursing Conference）自1991年於加拿大開始舉辦，直到2009年於冰島舉辦第9屆國際家庭護理研討會時，才成立國際家庭護理學會（International Family Nursing Association）的國際性組織，換言之，本次是國際家庭護理學會成立後的第一次國際研討會，於是參與本次大會可見證此學會於護理專業發展的意義與價值。今年主辦國日本已經在1996年成立日本家庭護理學會，目前已經有會員超過3000人。經由過去近20年世界各國家庭護理專家的辛勤耕耘，使家庭護理的理論建立、教育訓練已穩定發展，本次大會更希望以實證護理的觀點，將家庭護理的知識落實於臨床。目前，家庭護理是本學系的教學與研究方向之一，因此參與本大會將可增進我們家庭護理的研究與教學經驗。
第10屆國際家庭護理研討會是由國際家庭護理學會所主辦的國際會議，本次研討會主題是：使家庭護理具有能見度：從建立知識到轉譯知識。研討會的論文主題
大多以婦女產後保健、兒童健康、災難家庭以及病人家庭的健康問題為主，包括成
人到兒童的急重症、慢性疾病之護理，也涵蓋末期照護與癌症存活者的照護；此外
，家庭護理的教學方法與成效也是另一個重點，因此參與此會議不僅可瞭解家庭護
理的國際新知，更可與各國的護理教師交換家庭護理的教學心得。
此次研討會是在日本的京都市舉行，由於日本全國仍在為311東北大地震進行災後重建工作，許多家庭仍在災難中重整傷痛與訂定新的生活目標，而家庭護理強調
以家庭為單位瞭解疾病或災難對家庭的影響，因此藉由此次參加會議的機會讓我們
親臨日本，讓我深深感受到災後重建不是個人的事，而是全家、全國甚至是全世界
的事。
此次會議議程在安排時，就有Family Nursing in Asia Countries，其中有
Family nursing in Cambodia, Lao, China, Hong Kong, Thailand, Korea, and China，但我們這麼支持此項國際會議，如果在亞洲各國之報告中獨缺台灣，不僅是與會台灣人之憤怒，恐怕也會是大會嚴重疏失。蔣立琦主任到日本與會長Michiko見面才發現，日本因為已經邀請中國大陸，因此對邀請台灣有些忌諱，深怕惹怒中國大陸。但是中國大陸此次只有兩位參加，而台灣卻有30-40位左右參加，還好Dr. Lorraine Wright與日本護理學會理事長法橋尚宏先生之極力推薦，於是大約在5月13日才接到會場給的邀請函，蔣立琦主任主講Family Nursing in Taiwan，深感可以為國爭光真是一件樂事。距離上次1995年一樣接受日本護理診斷學會邀請在大會主講Nursing Diagnosis in Taiwan，能再次代表台灣踏上京都國際會議中心大廳，深感重責大任。

在此次會議中，口頭發表的論文分為專家演講（keynote speech）與專題座談（symposium or special session）、口頭報告（oral presentation）與海報展示（poster 
presentation）。筆者的論文被選為海報展示。因此出席此會議的另一目的是與世界各國的家庭護理學者分享我們的研究成果，也希望透過各專家學者的評論與建議，使我們處理家庭資料的研究能力與研究範疇能更適切與完整。
本次會議手冊、指標、安排、翻譯等皆仔細辦理，且會務人員皆謙虛有禮的歡迎大家，場地整齊、清潔、燈光、音響、螢幕效果皆無懈可擊，要舉辦一個國際大會真是一件不容易的事，尤其在災後，大會補助災區護理人員免費參加，又要突顯日本在亞洲地區之領導地位，邀請一些經濟弱勢國家的護理人員前來，她們真是非常不簡單，自己雖受地真與輻射災難仍要幫助其他國家，堅毅不拔的繼續辦理大會。

貳、會議過程
 一、開幕典禮

     大會在傳統日本藝妓舞蹈中揭開序幕，並由聖母小學的小朋友擊鼓表演，展現既傳統又有活力的精神象徵。讓大家精神抖擻的被激勵著，要努力學習、要認真合作與分享的價值觀。由國際家庭護理學會理事長Dr. Marcia VanRiper致歡迎詞，由於她今年在本學系擔任客座教授，所以對她感到熟悉與親切，也覺得能跟這位國際護理大師學習是非常值得高興的事！此外，本次大會主席也是日本家庭護理學會的理事－Dr. Michiko Moriyama致詞時，特別感謝出席本次大會的各國代表，因為在震災與海嘯後，很多論文發表者都不敢到日本，而在座的我們是以行動表現我們對於日本的支持與對大會的肯定，她希望我們能參與大會以文會友，再將知識回饋於臨床照護，提升家庭護理的品質。

Dr. Michiko Moriyama主講”Macro and micro triangulation for supporting health family growth”，內容先說明日本兼具溫禮與攻擊性的日本精神，在亞洲地區的領導與影響力。日本自認在明治維新(1868年)起是亞洲地區首先接觸西化的國家(Anglo-Saxon culture)，因此將西方思想與東方哲學整合創造一個不同的價值。在家庭護理方面，目前日本仍是micro-level以醫院為基礎的只做了出院準備服務，或是在醫院中提供家庭諮詢的角色，因為沒有家庭政策的Macro view因此家庭護理的範疇仍未定。不過Dr. Michiko在美國取得家庭護理CNS回日本服務後，以CFAM and CFIM來進行急性期醫院照顧的家庭諮詢與訪談，遊說政府推動家庭護理政策，在研究所開設慢性疾病家庭護理措施之研究法、工具發展、計畫規劃、以及行動研究。他戮力於將日本微觀(micro)的只以慢性疾病、家庭照顧提供、到臨終照顧等，提升到「發展服務方案」、「成果分析與行動研究」、「建構與發展服務模式爭取政府政策支持」，於是有化療病患家庭教育方案之成效評值、發展遲緩兒童支持性方案之成果、認知功能障礙老人之支持性方案等。以及COPD、DM的家庭護理措介入評值。他期望將家庭護理宏觀的以社區為基礎負責社區中家庭的健康守護者，建立新的健康照護模式，發展各種護理方案、提升家庭快樂與生活品質。他成功的逐漸將夢想實現，將研究成果轉譯的社區之家庭照護，將方案服務賣給醫療保險公司與政府，因此將獲利再用以人才培訓，因應日本老年國的社區家庭之需求，真是非常了不起

由Kyoto Tachibana University Sumiko Maehara 主講”Transition of the family in Japan”，她介紹日本傳統家庭生活與家庭發展到現今之變遷，日本很早就制定兒童與青少年保護法、婦女工作保障規定等，透過法律制定促進弱勢族群兒童、青少年、婦女的公平權益保障。二次世界大戰結束後，家庭人數亦從每家五人轉變成每家3-4人。但是因為近幾年經濟因素，出生率顯著下降，從1949年的270萬人到2009年的107萬人，日本認為家庭功能主要是提供下一代的教育生長發展，照顧年邁老人，並介紹日本傳統民俗活動中，孩子出生到神社祈福、抓揪(Hatsu-Sekku)、少年時期祈福、成年禮等都是期望下一代能正常健康成長。
     本次大會也與第18屆日本家庭護理研究學會同一場地舉行，日本家庭護理研究

學會理事長Dr. Naohiro Hohashi（法橋尚宏）也在開幕式致詞並分享其發展理論的經驗。法橋博士是一位具有博士學位的男性護理教授，他於2007年發展一個理論：同心球面的家庭環境模式（concentric sphere family environment model，CSFEM），包括家庭環境評估模式（family environment assessment model，FEAM）以及家庭環境措施模式（family environment intervention model，FEIM），此理論可評估與協助家庭系統的問題。法橋博士從臨床照護找尋理論的實證基礎，並發展日本本土量表，以量性研究方法發展其理論。他也以「竹子」比喻家庭遭遇壓力後應該像竹子般具有彈性與韌力，這樣的比喻蠻有東方文化的特色。法橋博士做學問的態度是追根究底，很有邏輯地以實證研究奠定紮實的理論基礎，此為學態度與方法對我們助益良多。

二、專家演講
本次大會首場專家演講者（keynote speaker）是Dr. Noriko Yamamoto-Mitani，其所演講題目是「災難的意義與災難護理」。Dr. Noriko是Hyogo大學的教授也是世界災難護理學會主席，她提供截至6月16日為止，311日本大地震的死傷與失蹤人數約為29000人，而且92.4%是因遭海嘯肆虐溺水而死。在這複合式災難發生時，日本護理學會與地方及中央衛生單位形成一個災難護理網絡，而且於24小時內成立救災護理人員（disaster relief nurses）任務編組，統一接受調派分工以提供災區居民直接照護，包括急症護理、感染控制、監測並聯繫補充災民生活所需。
救災護理人員評估災民最常見的健康問題是慢性病病人無法規則服藥、傳染病發生、便秘、營養不良、壓力與焦慮造成失眠；而婦女因無法保持身體清潔而易發生會陰部感染，且比男性需要較多的心理支持。由以上的分析，讓我們有興趣探討災民的健康需求是否有性別差異？或是男女性對於災難造成的身心反應有所不同？
此外，由WHO 前任Policy Adviser，丹麥護理學會的Chief Bente Sivertsen主講”WHO Europe Family Health Nurse Project: Planning, implementation, evaluation and new perspectives”丹麥針對21項全民健康議題中，檢視其中8項有家庭護理有關，他說明在WHO歐洲地區的聯盟中，針對家庭健康護理(Family Health Nurse)的宣言，促進家庭護理師在社區中公共衛生、健康促進與社區發展的角色與功能。家庭健康照顧是公共衛生系統中的樞紐中心，家庭護理師扮演中心協調的重要角色，與其他醫療專業人員之協調合作，以及與家庭醫師共同照顧家庭，在健康照顧系統中佔有重要地位。家庭護理師應該協助個人與家庭因應慢性及定失能的壓力，提供生活型態之建議，與危險因子的防範。早期發現與早期治療，並確認社經因子對家庭健康之影響。家庭護理師協助家庭防禦外來威脅健康的壓力因子，與透過三及預防觀念協助家庭重建。她們使用Sharon Denham的Family Health Routine (FHR)，Friedman的Assessment of strategies in families effectiveness (ASF-E)，以及Iceland發展的Family perceived support questionnaire，McCubbin的F-COPES，Hanson的Family Systems Stressor-Strength Inventory (FSSI)進行家庭評估，看起來很有特色。此外兒童研究機構(Children’s Research Institute, CRI)針對離並兒童之家庭提供轉譯照護，提升其生活品質是香當重要的。目前針三項跨領域合作案進行中，移植後出院家庭準備、家庭處理兒童肥胖、家庭處理癲癇疾病。她們獲得Sigma Theta Tau’s MCH leadership Academy的支持。

三、專題座談

 （一）家庭護理的研究工具
       由Dr. Janice Bell主持的專題座談，邀請家庭護理的學者們介紹他們發展的研究工具，如Dr. Kathleen A. Knafl等人基於家庭處理型態架構（Family Management Style Framework, FMSF），發展Family Management Measure（FaMM），每題1-5分計算，共53題（其中45題給父或母親填寫，8題為有伴侶關係者填寫），測量向度包括6項：兒童日常生活、狀況處理能力、狀況處理的努力、家庭生活困難度、狀況產生的壓力，以及最後8題所測的父母關係。有關量表的內容、因素分析結果與計分說明皆詳載於以下網站－http://nursing.unc.edu/research/famm/。不過由於目前尚未翻譯成中文版，且在文化適應性的考量下，此量表尚未能施測於台灣民眾。
Dr. Suzanne Feetham於1975年基於家庭生態理論而發展Feetham Family Functioning Survey（FFFS），每題1-7分計算，共25題，測量以下三種關係：家庭與社會環境、家庭與次系統、家庭成員間，此量表具有很好的信效度，也經由日本法橋博士翻譯成繁體中文版，使其成為台灣護理學者可以使用的研究工具。目前此量比已用於相關研究，且知社會支持、憂鬱、健康狀態、職業以及文化適應是家庭功能的預測變項，此外也比較家庭中丈夫與妻子對家庭功能評價之差異。Dr. Feetham建議未來應收集並比較同一家庭不同成員對家庭功能評價的程度與差異，並於設計家庭護理措施時考量性別議題。
（二）家庭護理的理論、實務、研究與教育
       Dr. Shirley M. H. Hanson、Dr. Joanna Kaakinen, 及Dr. Deborah P. Coehlo，是“Family Health Care Nursing: Theory, Practice, and Research”書籍的其中三位作者，他們依序介紹目前美國家庭護理的現況。三位學者分別分析家庭護理師與傳統護理師之差異，且認為家庭護理應從基礎護理教育著手，因為目前美國的教育學程中，家庭護理的課程內容與家庭相關概念的定義仍分歧。此外，由於執行家庭護理不僅較耗費護理人力，而且也尚未爭取家庭護理師之給付，所以在臨床推動家庭護理仍遭遇許多障礙。不過，由於未來病人住院天數縮短，且慢性病發生率持續增加，因此隨著病人居家照護的需求增加，發展家庭護理師的契機也提高許多。Dr. Coehlo舉例說明如何將家庭理論應用於臨床，從評估家庭需求到與家庭共同設定目標並達成之過程，讓與會者感受家庭護理的成果是全面性，兼顧病人與照顧者的需求，並能促進家庭成員間的溝通，凝聚向心力共同對抗疾病。
      由Suzanne Feetham主持Visualizing family nursing through translation research的主題，分別有美國、巴西、泰國等分享其，Dr. Sawin分享其在美國Wisconsin-Milwaukee的Children’s Hospital 建構Family-centered Care的過程與經驗，別以為FCC已經是老生常談，其實要落實其實是常困難的。她們的問題與我們其實也很接近，空間環境不足，護理人員忙錄無暇關心家屬，其次是巴西Regina Szylit Bousso介紹她們的健康照顧系統，分別有私立與公立醫院，她們亦制訂兒童與青少年法，保障弱勢年齡層的權利，當然後來還包括婦女與老年人。在Sao Paulo城市中，推動家庭健康計畫，改變過去以個人為照顧基礎，變遷為以家庭為照顧基礎，發展社區參與。教育訓練護理人員使用Genogram進行家庭評估，貧富懸殊是該城市主要問題，亟需戮力位弱勢家庭尋求資源。最後她分享子宮頸癌婦女個人因素、健康信念、以及家庭強度之影響的質量性研究成果。

      泰國部份，因為曾經舉辦第八屆國際家庭護理年會，她們對家庭護理之關注與成果亦是非常值得學習參考，尤其是亞洲地區東方文化思維，會與我國非常接近。由Puangtip Chaiphibalsarisdi介紹在Chulabhorn Cancer Center的家庭護理經驗。泰國也是因為經濟因素家庭結構由大家庭轉變成小家庭，年輕人因為工作關係移居工業都市，鄉村僅剩下老人，小孩。隔代教養問題需要注意。者與台灣現況頗為接近。家中男人是家中主導人物，婦女開始工作，醫師過於被尊敬，這些泰國家庭變遷，是提供家庭照護需要知道的，她們成立癌症諮詢專線中心，由國王與皇后資助，提供24小時一天全年無休的諮詢服務。護士志工是癌症專家，經過訓練成為諮詢者。分析諮詢內容，2009年共計633通電話，2010年共計707通電話諮詢，頗有成長。共有七項主題發現：1.治療與照顧2.癌症治療後之性生活3.協助決策治療或是終止治療， 4.家庭衝突，5.家庭在Palliative 以及home care中角色,6.角色衝突,7.害怕或恐懼癌症。此系統創造三贏局面，護士志工自我專業成長、病家與專業人員之關係增進，機構系統間協調合作。
（三）家庭與慢性疾病

Dr. Kathleen A. Knafl系統性回顧2001年至2006年，總計33篇家庭介入性護理研究，分析研究重點、成果指標，有33%調查家庭功能，36%父母功能，31%兒童功能。有32篇(97%)使用家庭系統理論，20篇混合使用Mixed method，29篇假設與家庭功能有關(89%)，17篇(51%)假設與孩子的狀況有關，因此她認為家庭護理措施的成功與否，取決於家庭成員與醫療團隊間的良好關係，強調深入分析家庭問題、了解家庭圖像與樣貌，才能提供確切的照護方向，以及對於該介入措施的認同與落實。護理人員只能教導家庭成員執行措施的方法，但若家庭成員不配合執行，則家庭護理措施難有成效。
Dr. Knafl也分享如何獲得與處理不同家庭成員之訪談資料。首先應依不同家庭成員的認知發展而有不同的訪談指引與問話技巧，處理訪談資料時應先將個人資料分析編碼後，製作同一家庭內不同成員的矩陣對照表，最後再製作跨不同家庭成員的矩陣對照表，才能瞭解家庭護理措施對各個家庭成員的成效。
Dr. Catherine A. Chesla以文化觀點，藉由系列研究瞭解華裔美國家庭照顧糖尿病人時所面臨的挑戰，例如：糖尿病症狀挑戰家庭合諧、飲食控制挑戰家人對食物的信念、糖尿病症狀控制挑戰家人的角色與責任。從以上的研究結果，Dr. Chesla的研究團隊發展一個由護理人員領導的跨專業團隊，使用以社區為基礎的參與式研究法，提供具有文化合適性的社區糖尿病控制措施，將社區華裔糖尿病病人建立社交網絡，讓專業醫療團隊與病友的支持，共同協助糖尿病病人控制血糖、促進健康。
（四）亞洲地區的家庭護理
      這是主辦國日本特別開設的專題座談，邀請亞洲地區各國分享當地家庭護理實施現況。香港主要介紹在香港大學家庭護理教育融入與實習之進行方式，將理論與知識整合是一件不容易的事，Dr. Leung(梁)清楚報告她們實際教學狀況，因此他是重視教育先改革再去影響臨床實是工作以及研究方向。

      韓國由延世大學Dr. Yoo他清楚詮釋韓國家庭變遷在不同年齡層之健康照顧需求，將過去的家庭與變遷後家庭的問題需求，依照年齡曾逐一分享，家庭護理應該轉變的照護焦點，想必他一定花很多時間去整理分析這些繁複資料，並重新解構與建構這樣的報告方式。
蔣立琦主任介紹台灣的家庭護理現況，依照社會變遷介紹台灣家庭在結構、關係、資源面上的轉變，因著這些轉變，家庭特色與弱勢家庭的需求，先由實務工作中，檢視家庭護理從社區護理逐漸轉移到以醫院為基礎的家庭護理，並介紹目前台灣醫療體系中，以醫院為基礎的健康照顧，其實與其他許多國家一樣，因為護理人員工作負荷繁重，因為醫院軟硬體環境亟待建置，並非美伊所醫院都有進行家庭評估Genogram，但是臨床護理人員會提供主要照顧者陪伴椅，給予健康資訊、衛生教育、賦權家庭自我管理等。但是真是以家庭為中心或是提供全家照顧仍視有待努力的，在介紹台灣護理教育中，陽明以家庭為基礎課程架構設計，以及成大家庭護理在大學部課程規劃，分享本校以家庭為中心的教育理念，最後分曉台灣地區許多質性量性研究成果，家庭護理學者專家等。
四、個人論文發表

    Dr. Sawin報告兒癌護理人員與癌末瀕死病童家庭的溝通經驗，她們研究團隊以Colaizzi的現象學研究法訪談14位新手護理人員，結果發現新手護理人員覺得自己要被訓練與準備，需要有資深者的帶領才能與癌末瀕死病童家庭有良好的溝通。Dr. Sawin說這不是簡單的事，護理人員常需深呼吸再問：「下一步要做什麼？」未來將組織新手護理人員的成長團體，由資深者分享如何以開放心態陪伴瀕死病童及其家人。 
Dr. Bell分享的主題是「瞭解癌末青少年的生活品質」，其使用個案研究法，於兩個時間點同時收集質量性資料並分析之。其研究發現影響生活品質的脈絡因素為：人口學屬性、環境、個人特質、以及社會支持；癌末青少年先自覺自己已近死亡，之後末期生活的準備（EOL preparedness），這部份包括認知層面之對末期生活的瞭解、與醫療團隊討論照護計劃，以及情緒層面之承認哀傷、接受死亡以及確認死亡與靈性的意義；最後癌末青少年才願意採取行動為自己計劃末期生活。很佩服Dr. Bell有勇氣研究癌末青少年的主題，而且也從青少年的觀點，瞭解他們如何進入末期生活的準備期與行動期，這對於筆者照護癌末青少年時的技巧助益良多，也引發筆者進行兒癌安寧照護的研究興趣。此外，Dr. Bell雖然只有兩個個案，但每位個案都與她心靈交會，因此她的質性資料非常豐富，這也破除我一直在意個案數的迷思。
     蔣立琦主任分享家庭賦權（Family empowerment）的研究結果，蔣主任幽默自
在的口頭發表，讓整個報告的內容變得生動有趣。蔣主任以Dr. Paulo Freire的賦權教育理論（empowerment education theory），探討家庭賦權介入措施對於台灣氣喘兒童症狀控制的成效，其家庭賦權的步驟包括傾聽、對話、反思與行動。初步研究結果證實實驗組的成效優於對照組，她也期勉在場聆聽的學者能使用此賦權教育理論從事家庭護理研究，才能滿足每個家庭獨特的健康需求。有三位在場的聽眾發問，其中一位是對照組接受何種措施？其實就是一般門診衛教自我管理精進，第二位問為何肺功能會改善？其機轉為何？當然是因為Self-management變好，但是因為時間有限，我只報告重點。第三位期望能為對照組在實驗後給予同樣的 family empowerment。這些問題都很專業也有深度，能獲得大家回應就是一件開心的事情。
    由於同一家庭各個成員的資料可能受該家庭因素共同影響而非獨立資料，因此處理跨家庭資料時要小心處理之。例如Dr. Anne L. Ersig利用社會網絡方法分析家庭成員的關係、Dr. Eva G. Benzein使用環狀型態（circularpattern diagram）的方法，藉由行為與認知層次的反思與對話收集與分析家庭資料。此外，Dr. Maureen Leahey強調知識的轉譯與應用可縮短理論與臨床的缺口，也以DVD示範護理人員同時訪談不同家庭成員的技巧，這些都是筆者未來從事家庭研究或家庭護理所需的重要知識與技能。
     筆者於6月27日展示論文海報，主題是青少年癌症存活者的家庭適應。由於筆者本次的國科會研究是探討癌症青少年的家庭復原力，所以將初步分析的量性資
料以及過去的質性資料統整，研究結果發現：青少年癌症存活者家庭適應的前置
因素是他們對癌症的詮釋以及癌症對其個人與生活的改變，而學校適應則是家庭
適應的結果，未來筆者想探討家庭復原力是否為家庭適應的另一個解釋因子。由
於本次大會發表的論文大多為婦兒主題，探討青少年健康問題的論文較少，因此
筆者的研究結果令部份與會學者感到有興趣，頻頻交換意見，Dr. Margaret Shepard建議筆者可使用McCubbin的理論作為研究的理論依據，Dr. Bell也提供筆者質量性
資料整併的技巧，她們的建議都可作為筆者將此論文撰寫成投稿文章之參考。
五、會後參訪活動

     金彌於6月28日上午參觀京都長照機構－Nukumori no sato，此機構包括日間照護、長期或短期住護服務，住民都需要符合長期照護保險的條件，才能入住並享有保險給付。住民平均年齡約80歲左右，多為中風或有慢性病者，還有一些是失智症老年人。工作人員包含護理人員、社工師、看護人員、廚師等，醫師每週註診兩次，且在機構內有藥局，慢性病的住民可以在此機構接受醫師診治、取藥，不必再轉診至其他醫院就診。此外，此機構對於防範住民下床跌倒有特別的設計（請見本文第22頁的照片），結合科技以及住民的特性在床上與床旁地墊貼心設計防跌裝置，筆者覺得從這小地方即可見證其對老年住民照護的用心與巧思。
    之後機構護理師帶著我們頂著攝氏31度的烈日下穿越大街小巷，到擁有長期照護保險給付的居家照護之民眾家中，實地觀察護理人員家訪時所提供的協助。在床旁備有管餵食的設備以及涼風扇，婆婆雖臥病在床且病況不是很穩定，但她們家人將她照顧得乾乾淨淨，她的兒子與女兒都認為將媽媽接回家照顧比較好，每天都可以看到媽媽就心滿意足了。另外也參觀小型居家照護所，稱之為group home，約7位平均85歲的女性住民一起居住，每人有單獨房間，房內有電視、電話、個人櫥櫃，有專人輪三班照顧住民們的飲食、起居與清潔，醫生每兩週探訪一次。輪椅可在房子內通行無阻，照顧人員也為住民安排娛樂活動，感覺像個大家庭，真是小巧而溫馨的家喔！
    下午參觀京都橘大學，他們的基本護理學之實習病房，可讓學生學習操作洗澡機、可調整高低的電動馬桶與洗臉台等設備，還有標示營養成份的食物樣本。而產兒科的實習病房，可將產前、產檯與產後病房皆在同一房間的概念教育學生，也有特殊產婦模型可觸診胎兒著冠情形，以及進行乳房護理的學習。此外還有保溫箱、嬰兒洗澡槽、嬰兒注射點滴模型、不同年齡層適用的病床、食物、玩具以及居家安全設備，讓學生學習嬰兒出生前直到兒童期相關的照護技能。
   蔣立琦主任則參觀東京科學模擬人模型公司示範教室中的模擬人公司原來就在東京，櫻花小姐可以灌腸、導尿的模型，本校也有購買，下圖是可以量心跳、脈搏、呼吸的嬰兒模型。還有許多解剖模型、超音波以及CT scan的醫師使用的模型。工廠從研發、設計、開模、製作、修補都整體規劃作業，在漂洋過海賣到台灣。東京科技公司還有衣間頂樓博物館，將歷年的模型開發歷程歷史一一保留，真是非常不容易。

  蔣立琦主任另外由會長Michiko帶領參觀東京府立大學護理學系與附設醫院。示範教室，共有80位大學部學生在練習灌腸，她們彼此模擬灌腸，還要寫學習單，紀錄過程以及當病人之感受，兩位講師在帶課程，如此師生比太高，無法一一觀察得
到。日本一班人數常常高達80-100人，老師人數17人左右，算是很節省經費的做法，但是其務實地講解帶教，製作仔細學習單，還是非常值得我們學習，還去參觀對街的附設醫院，兒童醫院門診以及病房，重新裝修過，不論設計與色調都令人愉悅。

參、會議心得
我們懷著飲水思源的感恩回饋心，在會議期間積極參加各種專家演講、講座與論文發表會，並主動與國內外與會學者交換心得，期能充實所學以與我們的同事、學生分享，進而造福病童與家屬。本次大會台灣地區就發表近40篇的論文，此論文發表數量高居所有參與國家的第二位，這證明了台灣護理在國際家庭護理的知識發展佔有重要的學術地位。不過在與國際接軌的同時，國內護理學者更要協助國內基層護理人員跟上世界脈動，一起為護理專業的發展而努力，以下摘述參加各項講演之心得。

一、建立救災護理網絡
災難護理是台灣人民需要的照護，因此本次的災難護理網絡系統可以提供台灣護理界參考。不過救災護理人員的教育訓練與心理準備應該於災難未發生前即定期舉辦，使全國各醫院的護理人員都可機動成為救災護理人員。而政府也應製訂全民防災教育資源網，讓民眾從小到老、不分各行各業，人人都有防災的認知與技能，使災難造成的不幸降到最低。

二、精進家庭護理研究

     過去一直以為只要研究病患家人就是家庭護理，但是真是太狹隘的觀點，如何以家庭為單元，觀察家庭成員間dyad 的變化，建立整體性家庭照護觀點，以及影響政府對家庭護理之政策推動。大膽建立適合自己國籍的家庭護理照顧模式，將實務的問題解決變成行動研究，滿滿的收穫，需要很多很多的消化吸收。另外，家庭資料的收集須注意倫理議題，因為家庭成員要分開訪談或是共同訪談都有其優缺點，都可能造成家庭關係的動態改變。     

 三、深耕家庭護理教育

     台灣的家庭護理問題與其他全世界都很像，要轉變只有靠教育，會前會在台灣舉辦的家庭護理研究研討會，產兒科護理學組學生與教師都覺得很有收穫，內外科老師則不知所云，要將關注焦點從個人提升到家庭真是相當困難的一件事。但是家庭護理課程之融入貫穿，以及研究所家庭護理成研發都是我們應該繼續努力規劃的。

 四、推動家庭護理實務工作

     目前台灣過度機構化的照顧，短暫急性期住院因為健保制度給付需要回家，但是社區護理、家庭護理的失去連結，長期照顧的缺口仍亟需政府公共政策與健康保險之建置，也許開一家居家照顧中心是當前我們可以努力的。

這次參訪長照機構後，我們認為以社區為基礎的家庭式長照機構是台灣未來可發展的方向，藉由社區的空間及居民的協助，為這群居老年人清潔環境、準備飲食、或輪值保障其夜間安全等，凝聚醫療人員與居民的合作，相信台灣的長期照護服務將更「在地化」與人性化。不過在這些長照機構都未見慢性病兒童，因為慢性病兒童的家庭也擔負許多照顧壓力，所以，完善的長期照護服務應將慢性病兒童納入，這才能實現「老吾老以及人之老，幼吾幼以及人之幼」的大同世界！
肆、建議事項
    我們參與本次國際會議，以非政府組織展現台灣護理在國際的競爭力，使台灣
的家庭護理研究成果在國際上嶄露頭角。建議台灣護理界盡早成立台灣家庭護理學會，將家庭護理納入各校護理教育計畫，以及加強臨床護理人員家庭評估的技能，
提升護理人員在家庭護理的角色功能，真正落實「以家庭為中心」的護理模式。
期望台灣護理同仁多與國際上家庭護理專家學者互動交流，勾起許多衝擊與激動，並積極國際合作，與北卡大學、泰國等護理學院進一步交流合作，提升家庭護理在台灣的重視與研究風氣。
    此外，台灣慢性病兒童的比例逐年增加，有些兒童必須依賴呼吸器維生、有些
因知能障礙失去自我照顧能力，金彌認為這些兒童也需要長期照護，所以建議政府
加快「長期照護保險法」之立法，並將失去自我照顧能力的慢性病兒童納入長期照
護保險的給付對象，減輕這些病童家庭沉重的經濟負擔，從政策層面使台灣的家庭
護理品質再提升，期許未來台灣對於慢性病失能兒童的長期照護經驗可作為世界各
國的典範！

伍、攜回資料名稱及內容  

    1.大會議程

2.Tokyo Science的simulator型錄

3.日本橘大學護理學系課程簡介

4.京都府立大學基本護理學學習單元講義與學習單
附件一、會議日程表(中文翻譯)
	
	06/24
（週五）
	06/25
（週六）
	06/26
（週日）
	06/27
（週一）
	06/28
（週二）

	上

午
	09:00

開始報到
	9:00-9:20

開幕式
	09:00-10:00

專家演講
	9:00-12:00

海報展示
	09:00-10:00

專家演講
	9:00-12:00

參訪長期照護中心與居家照護單位

	
	
	9:20-10:50

國際家庭護理學會代表致詞
	
	
	
	

	
	10:00-13:00

會前工作坊

(Session1-3)
	
	10:00-12:00

口頭報告
	
	10:00-12:00

口頭報告
	

	
	
	10:50-11:30

災難護理專題演講
	
	
	
	

	中

午
	
	12:00-13:00

午餐與專題講座
	12:00-13:00

午餐

	下

午
	13:00-14:00

午餐
	13:00-17:00  口頭報告
	13:00-17:00  參觀京都橘大學護理系

	
	14:00-17:00

會前工作坊

(Session4-5)
	
	

	
	
	13:00-16:00  海報展示

16:00-17:30  專題講座
	

	
	
	
	17:30-1930 

餐聚與頒獎
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附件二、會議相關照片(續)
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附件三、會後參訪活動的相關照片
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會場展示的兒科病童服





會場展示的兒科點滴架





(這是長期照護中心的病人床，欄杆開口在中間，照片中的衣夾與透


明帶是防病人跌倒的裝置，當病人欲下床時，


因牽扯而使透明帶與衣夾分開，此時護理站即


發出聲響，以利護理人員即時趕至床旁協助。





我們與參展海報合照





蔣立琦主任的專題報告





我們與參與大會的部份台灣護理同仁合照





(這是長期照護中心的病人床與床旁地面，地


面白色墊子底下是防病人跌倒的裝置，當病人


欲下床時，當腳輕觸白


色墊子，此時護理站即


發出聲響，以利護理人


員即時趕至床旁協助。





(蔣立琦主任參觀東京科學模擬人模型公司。
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