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2011年老人照護跨專業國際研討會
摘   要

美國老人學會是引領跨專業老人照護之國際專業團體，每年約有3000-4000多位老人學相關之跨專業領域人員參加。2011年美國老人學會六十四屆學術研討會於 Massachusetts 州之Boston市的 Sheraton Hotel內的Hynes Convention Center 辦理；今年度系列跨專業發展研討會，提供世界各國跨專業如醫療、護理、社工、政策及實務人士多元繼續教育及參訪交流活動。研討會主題規劃包括以下主軸：（一）生物科學（Biological Sciences ,BS）、（二）行為與社會科學（Behavioral and Social Sciences ,BSS）、（三）健康科學（Health Sciences ,HS）、（四）社會研究、政策與實務（Social Research ,Policy and Practice, SRPP）；本次除了研討會課程，並提供老人照護機構創新模式參訪及跨國學員間的聯誼活動。本次出國研習效益除了對跨專業老人照護之國際最新知識與趨勢有進一步認識外，也拓展了國際夥伴網絡，同時增加台灣可見度，是一趟知性與感性的國際衛生學習之旅。
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1、 目的：
「2011年老人照護跨專業國際研討會」是透過多元化系統性教育訓練方式如專題演講、分組報告、小組討論、實地參訪、建立夥伴交流平台等創意教育訓練方式，提供國際老人照護跨專業之政策制度者、服務提供者、非營利組織等產官學專業人員之最新研究發展新知及實務應用交流之進階繼續教育訓練，以促進各國老人照護跨專業能力發展，落實照護服務品質及增進繼續教育訓練效能。

貳、過程及內容：
■2011跨專業老人照護研討會
美國老人學會是引領跨專業老人照護之國際專業團體，每年約有3000-4000多位老人學相關之跨專業領域人員參加。2011年美國老人學會六十四屆學術研討會於 Massachusetts 州之Boston市的 Sheraton Hotel內的Hynes Convention Center 辦理；其例年年度系列跨專業發展研討會皆以（一）生物科學（Biological Sciences ,BS）、（二）行為與社會科學（Behavioral and Social Sciences ,BSS）、（三）健康科學（Health Sciences ,HS）、（四）社會研究、政策與實務（Social Research ,Policy and Practice, SRPP）等四大主軸規劃會議議題，於每年十一月第三週於美國各州輪流辦理。

美國老人學會已有效整合世界各國老人相關跨專業如醫療、護理、社工、政策及實務界等之各面向產、官、學代表的參與，而且每年學員與參與人數都還在增加中，例如中國在去年與今年都由政府補助近５０名代表出席會議；美國老人學會是全美國也是國際層級的老人相關跨專業網絡，學會組織效率非常高，除了研討會辦理，該學會並設有嚴謹的獎項評比，每年會議都有傑出典範人物介紹與演講，該研討會並與各專業團體共同合作提供各學會學員之繼續教育學分認定；研討會過程同時安排很多會員互動認識與夥伴交流的餐會或分享，如老人學會世界華裔研究小組會議、南加大聯誼晚會等。
    研討會課程目的及議程表如附件一。

2011跨專業老人照護研討會主題規劃包括：（一）生物科學（Biological Sciences ,BS）、（二）行為與社會科學（Behavioral and Social Sciences ,BSS）、（三）健康科學（Health Sciences ,HS）、（四）社會研究、政策與實務（Social Research ,Policy and Practice, SRPP）等四大主軸。其主要內涵是為促進跨專業老人醫學、社會學、之臨床、行政、研究等專業人員的交流學習。透過會前會、研討會、小組會議、海報展等方式將最新之老人生物、醫學、社會、心理、經濟、公共衛生、政策等研究發現，透過會議與教育資訊，促進健康照護專業，研究者及實務人員具備能提供最適當的老人照護。
參加學員可獲新知的應用層面包括臨床生理器官系統異常、臨床藥物、治療、老化症狀、社區服務、急性及長期照護議題、健康照護教育與研究、倫理及經濟等；其目的在促進各國老人照護跨專業能力發展，落實照護服務品質及增進繼續教育訓練效能。

■藝術與人文之老人照護計畫

1946年美國老人學會界定老人科學領域應包括生物科學、行為與社會科學及相關社會研究、政策與實務。1976年該學會指出老人科學有缺乏人性層面的僵化風險，故於老人學會成立30年後，成立「Humanities and Humanism of Aging」委員會，並由David Van Tassel為該委員第一任主席，1979年委員會名稱修正為「Humanities and Arts」，由歷史學家Andrew Achenbaum為人文藝術委員會的首屆主席，並強化藝術與人文在老人社會學的研究與訓練可見度。
老人學的人文藝術觀點包括「What does it mean to grow old？」，透過藝術人文的對談與論壇去探索與認識老化經驗，並開始老人人文藝術研究，研究方法包括內容分析、敘事分析、人類描述等…，以促進更深入對人類老化的瞭解。該委員會認為，雖然其已透過訓練研究增加了人文藝術在老人科學的可見度，但對其在社會及老人領域的影響普及性仍較為不足。學會倡導人文藝術在老化實務的多元應用，如生命回顧、敘事老人學及懷舊治療等在失智、健康促進及活躍老化議題的發展。
美國南加大老人學者Cheryl Svensson指出，透過生命回顧，參與者可以發現更多力量與決定能力去作改變，也因為生命回顧，促使人們生活更具前瞻性與改變性。生命回顧透過小組運作，促進參與者對更多不同類型的人具備更多接受度與容忍度，並有利於信任建立、朋友關係建立。生命回顧理論與實務是1970年由James Birren創立，由南加大老人學系Davis院長贊助成立。引導式自傳回顧生命歷程(Guided Auto-Biography,GAB)目的是為舒緩生命中的寂寞，其師資培訓方式：
     (一)10週課程，每週一次、每次兩小時

     (二)每週針對該次主題寫下兩頁記錄

     (三)參與者以閱讀或口頭方式分享每週討論主題

     (四)對另位參與者寫下祝福並大聲讀出祝福

其預期效益包括
     (一)參與者可回顧自己生命事件並發展接受觀點

     (二)可透過有系統的生命主題回顧、生命故事分享和團體經驗，有更多整合觀點

     (三)引領參與者對其他人有更多接受性的態度

■個人參與會議之口頭簡報如附件二

　

■與老人學會世界華裔研究小組會議Iris Chi教授座談

Iris Chi教授任教於USC Davis School of Gerontology ，2004年建立The Chinese-American Golden Age Association/Frances Wu Chair for the Chinese Elderly Education。其專長領域是老人健康與老人學如長期照護、心理慢性病照護、社區照護、社會支持、失智等跨國際教學研究與服務。其指出目前美國護理之家給付是依法以MDS ( Minimum Data Set)系統之評估與照護結果核定，MDS ( Minimum Data Set)可提供老人照護的周全身心社會需求評估、資格核定、照護計畫與財務評值之多元工具，是跨國性（約３０多的國家共同研發）的國際標準工具，具備實證之信效度的公信力，並有跨文化及不同語言翻譯及資訊化功能，並已成為很多國家教育課程架構參考。

MDS透過Inter-RAI國際學會作組織運作 MDS系統包括
· A Data Collection Form 

· A User Manual 

· Triggers 

· Clinical Assessment Protocols 

· Status and Outcome Measures 

· 其照護計畫過程包括
Assessment (interRAI/other) ► Decision-making (CAPs/other) ► Care plan development ► Care plan implementation ► Evaluation

InterRAI’s  Community and Long-Term Care Assessment Instruments 發展如下
Functional Performance照護計畫
· Physical Activities Promotion 

· Instrumental Activities of Daily Living 

· Activities of Daily Living 

· Home Environment Optimization 

· Institutional Risk 

· Physical Restraints
  

Cognition/Mental Health照護計畫
· Cognitive Loss 

· Delirium 

· Communication 

· Mood 

· Behavior 

· Abusive Relationship
  

Social Life照護計畫
· Activities 

· Informal Support 

· Social Relationship
  
Clinical Issues照護計畫
· Falls 

· Pain 
· Pressure Ulcer 

· Cardiorespiratory Conditions 

· Undernutrition 

· Dehydration 

· Feeding Tube 

· Prevention 

· Appropriate Medications 

· Tobacco and Alcohol Use 

· Urinary Incontinence 

· Bowel Conditions
  
機構參訪
■機構參訪如附件三
■ Hebrew Rehabilitation Center
Hebrew Rehabilitation Center是美國Hebrew Senior Life體系下的一個機構。

Hebrew Senior Life是美國代表國家級(National-level)老人醫療照護及長期照護體系之一，已有100年歷史，其體系與哈佛大學老人研究中心(Institute for Aging Research)合作，其體系下共有七個機構，包括
(一)Hebrew Rehabilitation Center，其服務項目有長期照護(Long-term Care)、短期照護(Short-term)、急性後期照護(Post-Acute Care)、醫療急性照護(Medical Acute Care)、日間健康照護(Adult Day Health Program)、門診專科照護(Outpatient Specialty Services)。

(二)居家持續性照護(Home Health Care Continuum)

(三)Brookline老人住宅(Center Communities of Brookline, Senior Housing)

(四)Simon C. Fireman老人住宅(Simon C. Fireman Community, Randolph Senior Housing)

(五)Jack Satter老人住宅(Jack Satter House, Revere, Senior Housing)

(六)Orchard Cove, Canton,其服務項目包括退休持續照護社區(Continuing Care Retirement Community)、短期照護(Short-term)、急性後期照護(Post-Acute Care)、長期照護(Long-term Care)

(七) New Bridge on the Charles, Dedham,服務項目包括老人住宅，住宅的類型有Apartment、Villas及Cottages，強調多世代社區(A Multigenerational Community)、融入社區及個人化生活方式的設計。服務項目包括安養院(Assistived Living)及健康照護中心(Medical Center)

關於Hebrew Rehabilitation Center，其附屬哈佛老人研究中心(Institution of Aging)，哈佛研究中心與Hebrew Rehabilitation Center座落於同區但不同棟大樓，哈佛老人研究中心負責相關老人身心社會議題的長期追蹤與轉譯研究。

強調教學研究服務，以老人及家屬為中心，特別針對連續照護過程的轉變(transition)挑戰、協助老人及家屬作個人化調適。和哈佛醫學院老人醫學合作，透過多元專業團隊，提供在家、社區、醫院及機構式照護。
Hebrew Rehabilitation Center在老人長期照護服務機構中以連續性照護作規畫考量，機構以社區方式設計，其環境硬體、動線、流程以適合老人住家概念作環境安排。老人及家屬可以選擇在家或在此被照顧，無論在家或在此被照顧，跨專業團體可因應個案居住地提供多元化、個人化的照護服務。透過個案管理及團隊協調合作，強調連續性照護過程轉變(transition)、調整所需的討論與選擇，並透過實證研究，讓服務更有效。
其服務與設施包括

˙Certified Nursing Assistance Available

˙Individualized Care Plans 

˙Onsite Access to Harvard Medical School-affiliated Physicians

˙Palliative care

˙Safe patient handling program

˙Creative Arts Therapy Program, including Music, Art, Movement, Poetry,Drama and more

˙Circle of Fitness exercise program

˙Cable Television, Internet and Telephone hookups

˙Kosher Food

˙Weekly Shabbat and Jawish Holiday Services

˙Monthly Christian and Holiday services

˙Chaplaincy Services

˙Lush Gardens and Outdoor patios

˙Beauty Salon and Barbershop

˙Gift shop

˙Onsite Podiatry, Audiology and Ophthalmology Services

■ New Bridge
是2009年6月開始營運，佔地162英畝(acre)，經歷7年籌備，強調安全、動態的身心靈服務方式。New Bridge以創新思維，創造退休老人在社區有無限可能與機會的居住選擇，可以與朋友、家人同住、分享興趣、嘗試新的體驗與學習，重視老人快樂、生活及安全的娛樂設備。住宿有公寓、獨棟及別墅型選擇，採會員制，入住時須繳納保證金，90%可以歸還，住宿期間再按月繳費。
一般而言，入住保證金是美金50萬，月宿費約每月2500美金到4500美金，視住宿型態。每月New Bridge可提供住民超過100項的課程或計畫或活動，如瑜珈、網球、游泳…，有優秀師資及各種專業人員進到社區與老人互動。
New Bridge社區種植超過1000種原始植物，社區環境強調綠化，從2010年9月開始，與Rashi School作世代樂齡共學，約有500位從幼稚園至國中學生到老人退休社區作各項互動，老人也可當志工教孩子學習相關活動或陪讀等等…。
由於Hebrew Senior Life希望住民可以享受多元連續服務，故其社區中另二棟建築物提供安養服務(Assisted Living)、短、長期之長照服務(Short and Long-term Care)及世界級哈佛老人醫學專科服務(World-class geriatric specialists from Harvard Medical School)。

設備與服務如
˙Common Living Room

˙Library

˙Performance Center

˙Card Room

˙Fitness and Aquatic Center

(both with rehabilitation capabilities)

˙State-of-the-Art Fitness Center

˙Computer Room

˙Intimate Movie Theater with Stadium Seating

˙Gardens

˙Three Dining Options: deli(kosher),informal, and an upscale restaurant

˙Convenience store with groceries,fresh produce, sundries, gift items, cards, and more

˙Synagogue and Interfaith Chapel

˙Art and Craft studio and Workshops

˙Pool Table

˙Outdoor Tennis Court and Putting Green

■ Leonard Florence Center for Living

The Chelsea Jewish Foundation自1919年著手關注社區失能老人照護，其組織宗旨在提供失能老人連續性有品質及藝術照護。其體系有Chelsea Jewish護理之家及Choen-Florence-Levine Estates,Florence and Chafetz特殊照護之家，及Leonard Florence Center for Living。

Leonard Florence Center for Living由The Chelsea Jewish Foundation贊助都會綠色住屋。綠色住屋並非是環保綠能與高科技產品的強調，而是照護理念的創新，其是在護理之家提供社區化居家式的高品質照護，住民有獨立空間，每一居住單位(Green House)以10間房間住民為主，強調個別化隱私空間、有人際互動的公共參與空間如客廳、廚房、交誼廳…就像一個有１０人的家庭設計，並因住民需要提供物理、職能、語言等失能老人需要的持續性照護服務。
其以綠色住屋為訴求，綠色住屋理念包括小型住家，重視老人及工作人員個別性的價值、和諧性、自主與選擇，強調老人尊嚴並提供隱私空間、創造老人及工作人員彼此關係建立機會、促進娛樂享受，提供有意義活動與參與，促進最大獨立性功能、身體舒適的極大化、精神安好、完整性照護及創造安全的環境。
■ Green House

佔地700-square，個別房間及衛浴設備，房間外就有客廳、餐廳。行動廚房，其完全為個人性餐點需求準備，強調如像在家的自主性。Green House概念是由哈佛老人醫學受訓的Dr. William Thomas提出。其指出傳統護理之家設計缺乏選擇及隱私，而降低住民功能、增加憂鬱、以致老人對有意義人際活動的退縮。
Green House概念開始在偏遠或近郊發展，但Leonard Florence Center for Living是第一個在都會型發展的創新模式。都會型的困難在於土地取得不易，其有93000-square-foot建築物(每10戶住一Green House，有10個Green House，共有100位失能住民)，每樓層有2個房子，每個房子有自己的廚房、餐廳、美容室等等，同層樓2個住家是完全獨立，住民也可以從房子出門到別人房子或到社區活動。服務對象都是失能者，但居住方式和傳統護理之家是完全不同，其中有一家是以ALS(Amyotrophic Lateral Sclerosis;　Lou Gehrig’s Disease)之需特殊照護個案為主，另一家則是以Multiple Sclerosis個案照護；其他還包括骨科、心臟、肺臟復健需求的短期住民。
目前州及聯邦規範皆參考The Leonard Florence Center for Living，其如傳統護理之家有臨床團隊包括護理人員、治療師、社工、活動與膳食工作人員。但與傳統護理之家不同的是 Green House模式的核心是以病人中心照護，其稱為“Shahbaz”，意涵一致性、忠誠伴隨(Royal Falcon in Persian)。
Shahbazim是從事房屋打掃、煮飯洗衣及照護老人的工作人員，她們是合格護理助理，接受120小時相關訓練，緊急救護、心肺復甦術、安全食品製作、廚房藝術及Green House的理念與溝通訓練，她們成組工作與自主規畫設計，提供以每位住民需要的個別化及一致性照護，她們並負責與家屬及其他醫事人員溝通協調有關住民在他們住家的情形。
一般而言1位護理人員負責2個單位Green House，依照照護計畫提供24小時護理照護，即使Green House並沒有護理站或藥車，但每天護理人員會到須要服藥治療之住民房間的管制上鎖藥櫃及電腦藥物處方記錄執行照護計畫。
Green House有完整復健小組，針對住民診斷、病史、進展、長期目標，並和住民、照顧服務人員、家屬討論，其亦非常有利於因各種原因短期入住住民的照護，並持續其出院準備及居家照護，Green House強調個案在持續照護、轉變照護過程的個案安全及平衡。

Leonard Florence Center for Living並提供社區照護計畫，社區照護計畫內容包括居家照護(Home Care Agency)、個人生活照顧(Personal Care Agency)與安寧緩和照護(Hospice Palliative Care)。

參、心得：

一、首先非常感謝衛生署經費補助，照護處鄧處長薦送、護理科及會計室協助及臺中市政府衛生局黃局長支持。
二、美國老人學會是引領跨專業老人照護之國際專業團體，每年約有3000-4000多位老人學相關之跨專業領域人員參加。該學會已有效整合世界各國老人相關跨專業界等之各面向產、官、學代表的參與，而且每年學員與參與人數都還在增加中；美國老人學會是全美國也是國際層級的老人相關跨專業網絡，學會組織效率非常高，除了研討會辦理，該學會並設有嚴謹的獎項評比，每年會議都有傑出典範人物介紹與演講，該研討會並與各專業團體共同合作提供各學會學員之繼續教育學分認定；研討會過程同時安排很多會員互動認識與夥伴交流的餐會或分享。美國能，台灣當然能，台灣相關學會非常多，但如何運作成有歷史性、全方位、有國家與國際代表性聲望、並能永續組織發展，及呈現夥伴網絡績效成果是非常值得學習。
三、台灣的老人人文藝術觀點是什麼?我們對台灣老人的老化經驗認識有多少?除了身體照護，未來亦可加強心理社會與健康促進面向倡導，透過人文觀點，讓我們的長者可以發現更多力量與決定能力去作改變，促使老年生活更具前瞻性與改變性。老人透過社會參與，具備更多接受度與容忍度，有效發展自我與社會信任關係的建立，成功老化。

四、美國相關老人照護機構住屋與服務內涵趨勢包括身心社會議題的長期追蹤與轉譯研究、服務評估計畫與財務支付、法規介入的整合、強調教學研究服務，以老人及家屬為中心，特別針對連續照護過程的轉變(Transition)挑戰、協助老人及家屬作個人化調適。透過多元專業團隊，提供在家、社區、醫院及機構式照護。老人長期照護服務機構中以連續性照護作規畫考量，機構以社區方式設計，其環境硬體、動線、流程以適合老人住家概念作環境安排。老人及家屬可以選擇在家或在此被照顧，無論在家或在此被照顧，跨專業團體可因應個案居住地提供多元化、個人化的照護服務。透過個案管理及團隊協調合作，連續性照護過程轉變(transition)調整所需的討論與選擇，並透過實證研究，讓服務更有效。
五、美國相關老人照護機構住屋與服務內涵趨勢改變(Change)是值得臺灣「前瞻性思考」(Thinking ahead)、「再思考」(Thinking again) 、及「跨越思考」(Thinking Across)。「前瞻性思考」(Thinking ahead)是指對不確定未來的警覺與調整，並形成概念式政策規劃，政策規劃過程為力求正確與完整，必需針對挑戰不斷「再思考」(Thinking again)；除此，改變須就實務運作面作「跨越思考」(Thinking Across)，以確認是否符合文化(Culture)。文化的形成是靠領導者如何看待他們國家的定位，以及他們以何種目的與方法來使整體系統相互連貫。驅動動態治理體系發展需要「有能力的人」(Able people)與「有效率的執行過程」(Agile Process)，去因應不確定又無法預期及快速變遷的全球化環境，領導管理者必須要不斷學習，調適及創新，才可能讓組織治理充滿活力。
肆、建議事項：

美國老人學會研討會已辦理６４屆，個人是第一次參加，經查過去臺灣官方代表曾出席單位是前家庭計畫研究所;中國政府及亞洲國家近年亦非常積極補助其人員參與國際老人照護會議與教育訓練。未來建議臺灣亦能定期有官方代表出席，以有系統與持續了解國際發展趨勢，並建議能透過參與該國際會議之前置準備、會議過程活動設計、及會後應用等機制平台，促進老人照護政策發展、人才培育、國際衛生網絡建立、服務品質改善、及創新與產業發展之目的。
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