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摘要
此次會議主題是“紀念過去的;慶祝未來”，第11屆國際家庭護理會議將繼續收集來自世界各地的護理人員和跨學科的同僚之間的思想交流，分享解決有關家庭的研究，實踐和教育的關鍵問題。透過研討會，全體會議，專題討論會，和口頭/海報交流，與會者將有充分的機會，在外地和分享自己的作品和想法，與他人分享他們的家庭護理的承諾，以了解最新進展。一個著眼於未來，本次會議將強調跨學科的連接，實踐的聯繫，轉化研究，教學和課程開發和創新的方法。會議的總體目標是：
1。展現家庭的研究，實踐和教育創新。
2。提供家庭問題研究人員，教育工作者和臨床醫生，以促進他們的工作所需要的信息，策略和工具。
3。檢驗各種為家庭研究轉譯成以證據為基礎的護理模式。
4。提供正式和非正式的合議交流和開展新的項目和合作的機會。
5。突顯塑造世界各地的家庭的健康和福利的方案和政策的機會
6。研究人員，臨床執業者和教育工作者努力投入學習和互相學習
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一
目的
   國科會補助參與出席國際會議，實在對推動研究發展家庭護理研究有重要意義，本次大會主題為：Honoring the Past, Celebration the Future”，在美國明尼蘇達州的Minneapolis Hyatt Regency Minneapolis舉辦。
大會的目標與重點為：

   此次會議主題是“紀念過去的;慶祝未來”，第11屆國際家庭護理會議將繼續收集來自世界各地的護理人員和跨學科的同僚之間的思想交流，分享解決有關家庭的研究，實踐和教育的關鍵問題。透過研討會，全體會議，專題討論會，和口頭/海報交流，與會者將有充分的機會，在外地和分享自己的作品和想法，與他人分享他們的家庭護理的承諾，以了解最新進展。一個著眼於未來，本次會議將強調跨學科的連接，實踐的聯繫，轉化研究，教學和課程開發和創新的方法。會議的總體目標是：
1。展現家庭的研究，實踐和教育創新。
2。提供家庭問題研究人員，教育工作者和臨床醫生，以促進他們的工作所需要的信息，策略和工具。
3。檢驗各種為家庭研究轉譯成以證據為基礎的護理模式。
4。提供正式和非正式的合議交流和開展新的項目和合作的機會。
5。突顯塑造世界各地的家庭的健康和福利的方案和政策的機會
6。研究人員，臨床執業者和教育工作者努力投入學習和互相學習
    2013年6月17日風塵僕僕地抵達美國，到了開會的所在地，雖然頭昏腦脹，還是發現在車站旁邊就有一項招募吸毒研究參與者的海報，顯示這個城市真是 Healthy City。雙城市(Twin Cities)是指Minneapolis以及St. Paul兩個城市僅隔著密西西比河，因此稱為雙城，此值春天氣候宜人，適合開會的好日子。
  選擇住在離大會兩站公車的地方，離市區僅10分鐘路程，沿路發現有三家幼兒托兒所，分別是屬於基督教、回教、以及少數族群。還發現一間收容無家可歸的庇護所、一間盲人學苑、一間美國大學婦女學會，應該是一個友善、公平、包容的城市，對弱勢族群的照顧真是不遺餘力。這些重要機構組織，都在市中心附近，並未放到偏遠地區，沿路都看到盲人以導盲犬引導其自由在城市中走動。豪宅社區反而都在較為suburban的地區。
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過程
2013年6月19日
    參加pre-conference: Translating Family Research to practice and Policy

由Suzanne Feetham, PhD, RN, FAAN主持。分別邀請由巴西、美國、日本等將理論與實務中實踐的實例分享。Suzanne Feetham主持今天的研討會將過去七十年來許多家庭研究成果如何轉譯知識到臨床實務應該是當前應該重視的議題

1. 描述只是轉譯的科學

2. 描述家庭理論模式

3. 發展推動策略

4. 解釋與詮釋討論參加庭護理研究
    首先Suzanne簡介家庭護理研究轉譯制臨床實務的必要性，介紹四種家庭護理理論模式在家庭護理研究轉譯至實務的範例，以及促進進階家庭護理研究轉譯實務與政策的策略。家庭護理研究者的詮釋與討論。
    Suzanne認為家庭護理研究(family nursing research)，必須符合以下條件：

1. 必須要有家庭護理概念/理論模式(Conceptual/theoretical framework)

2. 有關家庭的概念化(Conceptualization)

3. 需要有有關家庭的定義、研究設計、研究工具等皆應有一致性。

4. 增加家庭功能以及家庭結構之知識領域

5. 與實務相關的研究

6. 研究設計的program可以作為健康與社會政策的參考依據。

家庭護理研究的過程依該包含theoretical concepts (Are the concepts related to couple and family dynamics?)、research methods (Do the methods asses couple and family dynamic?)、Sample composition (Does assess the family dynamic and family function?)

    家庭護理研究的標準為何？必須要有一個家庭護理的裡亂架構或是概念架構，對家庭的定義，設計，工具，解釋必須一致，知識轉譯的歷史，知識應用還是研究成果之應用，Michigan開始有一些臨床研究成果(clinical research)，非常早期開始強調轉譯應用科學(translation/implementation science)的定義，測試促進家庭健康的多元面向的概念(multidimensional concept)，並瞭解各種機制轉譯知識的分期（Stage of knowledge translation）

T0-Translation to discovery- from identified unmet user needs for knowledge to discovery
T1-Translation to humans- from discovery to (clinical) innovation
T2-Translation to best practice for patients/system- from (clinical) innovation to recommendations/guidelines/policy
T3-Translation to practice- from guidelines to widespread use/implementation
T4-Translation to impact at population level- from widespread use to impact (measuring impact)
   五個主要知識轉譯的問題：什麼是需要轉譯的?誰應該有知識轉譯的知識?如何綜整成為可以轉譯的知識?知識如何透過散播?轉譯的知識對類健康之影響?   促進知識轉譯的策略，Melnyk曾經說明系統性文獻回顧對研究轉譯至臨床的

研究實證，評讀文獻品質，行為介入的挑戰(behavioral interventions challenges)行為轉變的輪子亟需要行為介入之需求，例如兒童與家庭之實證護理模式得應用

進階家庭護理轉譯的科學。
第二位 巴西聖保羅大學Regina Szylit Bousso

   運用Human caring theory運用視覺Metaphors轉譯臨床護理研究至實務

在巴西護理人員是主要的醫療人員，社工師非常少。1988年開始有兒童少年法規保護孩子，1994年開始開始家庭健康計劃在全國健康照護系統中，建議應該以家庭及其社會領域為健康照護的核心。1997年開始健康部門在全國使命會議中專家建議發展巴西認證模式(Brazilian accreditation model)ONA，1999年ONA正式成立。ONA以FCC做為其健康照護的核心理念，此研究主要是依據Jean Watson Human caring theory在兒童病房中發展助人信任護病關係，什麼是護理運用來尊重病人的視覺隱喻以促進與家庭共識之反思性實務。為何使用Jean Watson caring theory?護理人員是生物醫療團隊中最有照護價值的專業(Watson)，如果沒有關懷護士就像是機器人一般(Swanson)，因此辦理半日以關懷理論：護理人員在照顧住院兒童家庭之角色的研討會。

    何謂尊嚴的意義？？你將會感到被尊重嗎？隱私、忽略、偷窺、取笑？

透過影貵讓與會護理人員討論尊嚴與尊重、資訊分享、討論與解釋。

Jean Watson關懷理論的核心概念為何？自我與他人之間的關心與了解

四個caritas process三個月後辦結構式訪談護理人員在經歷助人信任關係的經驗。關懷照護理論小單張， 三個月後護理人員覺得有關懷理論作為基石，較有信心知道自己在做什麼？進行決策時較有安全感，強化關懷與愛的，會邀請家人與病童更多討論對話。

第三位Wisconsin-Milwaukee大學的Kathleen J. Sawin介紹家庭自我管理理論

    出院準備計劃中教導家庭自我管理計畫：前驅研究。描述個人家庭自我管理計劃(Individual-family self-management theory, IFSMT)，包含context, process, outcome三個步驟，將IFSMT運用在急診出院，運用transition theory

以免匆忙出院未能有準備與教導，發展Synergy model，The FSM-DP preparation and intervention：包括Intervention content，以及Family management at home after discharge through. 促進慢性疾病家庭自我管理的知識與自信(Knowledge and confidence needs for self-management)、促進自我管理:計畫、自我監督、情緒括管、社會促進(Promoting self-regulation: planning, self-monitoring, emotion control

Social facilitated)，家庭自我管理內涵包括(Family self-management content domains):居家照護(Home care)、兒童照護(Child’s care)、技術超作(Practice)、
藥物(Medications)、兒童照護(Watching the child)、復原(Recovery)、促進發展(
Development)、家庭調適(Family adjustment)，並運用IPAD建立平台促進家庭自我管理。內容是仔細規畫每項應該知道的事實與注意事項。類實驗性研究設計，雙組前後測，收案條件，至少住院兩天，不含palliative care，測量包含兒童與家庭結構(Child & family context)、病患情況(Patient condition)、家庭調適(Family adjustment)，並運用Survey monkey進行問卷調查，調查父母與兒童狀況(
Parent child status)、知識(Knowledge)、感受到因應能力(Perceived coping ability)，
期望的支持(Expected support)、準備同意度(RHDS: agreement of readiness)、父母出院的準備度(Parent readiness for discharge)。
     第二階段的初期成果是護理人員較為滿意，病患與家庭學習甚多，接者是

Norah L., Johnson接著報告，因為他負責收案電話聯絡，收集父母是否準備好出院了??我們是否可以改變父母，將研究成果轉譯至實務。運用iPad發展介入，5這些方法當然也可以運用在其他領域。

第三位日本的Naohiro Hohashi分享其建立的新發展的家庭理論模式，他的理論模式是Concentric Sphere Family Environmental Model (CSFEM)，運用立體的生態模式，強調家庭內外在環境的交互作用，三層面立體邏輯做為以家庭為單位的護理評估依據：包含三個關係軸(結構性距離、功能性距離、空間性距離)，以及五個系統(supra system, macro system, micro system, family internal environment system, and chrono system)。看起來非常周詳完整與綿細，因此衍生出37項家庭評估，日本人的思考邏輯果然是較為仔細，但是本人認為此理論架構，較無文化觀點，特別是東方哲學思考、儒墨道家等的倫理思維對家庭的理念與概念，是如何影響護理的進行與運用。優點是看到時間軸線在理論中的重要，家庭轉換與過度的不停進展，是過去許多理論架構所欠缺的。
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(CSFEM)
第四位是美國的Pam S. Hinds，他是工作於Children’s National Medical Center, Washington DC.為了探討9 to 22歲幹細胞移植的資訊取得與決策過程。創造轉譯小組(translation team)，將評讀搜到的研究，確認各種介入措施做法並排出先後次序。發展，執行，監測值結果。建立臨床的地圖(Clinical interface mapping)，
轉譯小組會依據個別病人與家庭狀況依據臨床徑路圖執行

1. 確認家庭臨床界面

2. 依據家庭形態的狀況來map

3. 依據家庭成員來map

4. 臨床問題過遲解釋與反應的map

    總結討論：國家政策來進行以家庭為核心的健康照護，在巴西例子是相當高的政策主導，護理人員如果可以提升自我到聯邦政策擬定的層次，可以將家庭護理科學融入成為政策擬定者，促進健康照互促進健康成果，減少醫療成本改善健康。家庭自我管理將是一個很好的模式與例子，促進急診家屬的自我管理。臨床實務與理論之科學差距，臨床會因為你的研究有何差異發生。跨專業溝通(Interdisciplinary team of investigators with multiple bodies of knowledge)，研究知識整合(Research integrity)，最後期望引導健康服務之建構。
開幕儀式(Opening Ceremony)
06:00PM-07:00 PM Conference Welcome and Flag Ceremony音樂家 Kacie HyeJin Lee演奏以及Minnesota Chorale Children’s Choir兒童合唱團表演。07:00-08:00 PM 開始歡迎會Reception現場並有harpist Tami Briggs音樂演奏。
    此次大會共計有446個論文摘要被接受，其中200篇口頭報告，200多篇的海報論文展示，共計有29個不同國家的護理精英參加，大會主席是Kathleen Knafl，宣布大會開始，並依造國名的Alphabetic 依序介紹與會的各國護理學者與研究者，此次國際研討會主要是University of Minnesota 的Ann Gatwick, Debbie Zeporoni, Janet Deatrick負責辦理，他們辛苦的將各國的國歌、國旗、以及風情照片做成簡報，還好我在2009年就贊助IFNA成立，並擔任Liaison person of Taiwan,並在近兩三年，陸續邀請Lorraine Wright, Knafl, VanRiper,以及Anderson  等人來台客座教授，講授家庭護理概念與推動家庭護理之研究發展。我國國旗得以在講台上面，當國歌唱起、中正紀念堂、阿里山、日月潭的畫面出現在螢幕上面，現場只剩我一個人站在那裏，心中感動澎湃，這十年來開始深耕家庭護理的教學、實務、與研究，讓台灣能在國際舞台發光發熱，心中非常感動。
08:15PM~10:00 大會邀請各國國家聯絡人辦理reception，認識一下各國代表。
2013年6月20日

08:30-08:50 AM 大會會長Kathleen Knafl給予 Opening announcements

08:50-10:00AM Keynote speech由Glen Taylor Nursing Institute for family and society lecture 的Pauline Boss, PhD主講:Ambiguous Loss: Resiliency Not Closure.

  Pauline Boss PhD, is Professor Emeritus, Family Social Science, University of Minnesota, a Fellow in the American Psychological Association and American Association of Marriage and Family Therapy; a former president of the National Council on Family Relations, and a family therapist in private practice. 
   他既是一位科學實務家(scientist-practitioner)，做了許多創舉，從1970年開始研究ambiguous loss多年，並於1999年著書”Ambiguous Loss: Learning to Live with Unresolved Grief” (Harvard University Press, 1999). 此外，於2006另撰”Loss, Trauma, and Resilience” (Norton, 2006), 發展出六項治療性指引，治療複雜的loss ambiguity. 並研究越戰失蹤的家庭，911事件與Kosovo事件，以及失去所愛家人的臨床工作，以Alzheimer’s disease and other dementia, 以及腦創傷病患家庭，2011年又撰書”Loving Someone Who Has Dementia” (Jossey-Bass, 2011)說明管理壓力與哀傷的策略，罹患Dementia的家人如何處理ambiguous loss，所愛的家人是在還是不在?身體雖然存在，心裡卻是不在。(詳細可見www.ambiguousloss.com.)。
    家人發生巨變，因為戰爭、災難、重病等失去身體健康，Ambiguous loss(含糊不清的損失是損失發生時所愛的人是實際存在的但心理上不存在的新標識的類型。癡呆症只是一個例子。因為丟失的人在這裡，但其實並不是在這裡，悲傷被凍結，人生暫時擱置，和創傷的人。與死亡、 封閉，不可能和不支援的儀式沒有官方核實後，沒有悲傷 (Boss, 1999) 建議。神職人員，特別是牧區輔導員，可以見證和對這種離奇的損失提供舒適，因為人依靠他們的支援，不只是從死亡，清楚的損失，但從含糊不清的損失，災難性的和普通的不可避免地會發生的整個生命過程。家人生病對家庭整體影響巨大，護理人員深入家庭，了解其含糊不清的失去感受，建議許多具體策略，其中促進家庭復原力(Family resilience)是可以治療ambiguous loss的，家庭復原力可能是一種家庭的特質(trait)， 是家庭長期經營運作下之溝通特色、面對壓力的能力，解決問題的能力。正面的世界觀、動員家庭資源，以及家庭凝聚力等都是與家庭復原力有正向相關的因素。然而隨著生命運作過程的轉變，家庭復原力也是一種過程(process)，最近的家庭復原力研究都是多點測量的時間序列，可以看出家庭隨著事件發生前中後長期追蹤延續調查，其家庭，能夠重新獲得或超過危機前的水準，在一些點起作用後應可被視為有彈性 ；但是，這種以過程為導向的方法允許跟隨走向健康的危機後階段(postcrisis)，不同的家庭背景與事件本身因素會有很大不同的路徑。
10:30AM-12:10 PM 開始分場報告
    我在A2場次第一位發表，The preparedness in the transition from dependent to independent of asthma management among parent and child dyad
    本次國科會計畫訪問37個家庭在面對氣喘兒童從幼稚園轉換至國小期間，發展自我獨立過程，長期追蹤研究真是一件辛苦有挑戰的事情，母親是最重要的照顧者，與氣喘兒童相互依賴的親子間共同為氣喘管理努力，母親大多認為孩子還小，無法獨立自我照顧，產生猶豫不決的情緒反應，需要母親提醒與管理，孩子對成長是興奮與期待，但是有害怕不熟悉的環境與老師、同學，會發生何種事情都不敢想像，並非常害怕。
      University of Minnesota 的Dr. Ann Garwick因為曾經與冰島合作(07/01/2008-07/01/2009)A Comparison of the Roles of School Nurses in Coordinating Asthma Care for Pre-adolescents and Adolescents in Iceland and St. Paul, MN。對於如何與校護合作的部分提出討論，我跟她分享台灣早期也在本人合作的氣喘團隊中進行校園氣喘管理，並發展校園氣喘管理手冊，並長達十年發展出校護、公共衛生護士與臨床護士的持續教育訓練。
    能夠認識Ann是一件開心的事，加上本校與University of Minnesota簽訂雙邊合作約定，教師間的研究合作機制應該可以從此開始。
    中午因為Journal of Family Nursing的主編Janice Bell說明未來期望有家庭護理具入措施的研究、系統性文獻回顧(Integrative review)以及對家庭護理理論與模式有驗證的知識轉譯的相關研究。
   Suzanne Feetham
    下午3:20PM-05:00PM 研究生宋逢欣報告C2 :The illness perception of parents to manage children with asthma while they prepare to enter elementary school.
    此份報告著重的是啟動家長對氣喘兒童在各項自我管理的機制，開始教導兒童面對各種氣喘藥物、環境控制、避免過敏原、與老師校護溝通等全方位啟動讓孩子面對自己的氣喘的準備，此對未來氣喘兒童促學的是硬是相當重要的。
2013年6月21日(W5)
08:00AM-08:55AM 參與IFNA Committee Meetings Education and Practice

   一大早就參加我隸屬的Practice committee，已經任滿兩年了，我們做了六個問題調查了二十幾個國家在家庭護理、實務、與研究的近況。我和日本的Dr. Michiko負責問題四與六的綜整，花了我不少時間。並由Dr. Anderson報告IFNA practice committee members (本人也是成員之一)，共發給22成員調查12個國家，基本上，各國皆同意家庭護理， 家庭應融入護理的過程與照護之中，家庭護理是一門科學，應有清楚的家庭護理評估與措施。在家庭護理理論之應用上，包含CFAM, CFIM,以及Watson caring theory, Friedman family theory…等，家庭護理的範疇涵蓋醫院、社區、安寧緩和醫療，
09:00-09:10大會會長Kathleen Knafl給予 Opening announcements，宣布中午將會有亞洲地區的討論會。
09:10AM-10:00AM keynote speech由Patricia Benner主講：Implications for Family Nursing: the National Carnegie Study—Educating Nurses, A call for Radical Transformation.
   Patricia Benner RN, PhD, FAAN, is a Professor Emerita University of California, San Francisco School of Nursing. 他是位非常著名的護理教育家，著有一本非常有名的書: From Novice to Expert: Excellence and Power in Nursing Practice, 曾經指導超過50位博士，教學經驗豐富，他也是詮釋現象學(Interpretive Phenomenology)運用在護理的先驅。目前是The Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching National Nursing Education Study, Educating Nurses: A Call for Radical Transformation的主任。 
    Benner強調學習是以學習者為主體的經驗，老師應該提供各種盡量讓學生參與的他說明教師應該有一定的準備，the preparation for the professions program (PPP)，實務中學習才是不二法門，從經驗中教學、從經驗中學習。情境式的認知建構。有想法的做事(Thinking-ion-action)邏輯地做事、情境式教學、依據臨床個案與情境反思、發展倫理思辨(有立場與行動)，不僅是觀念與信念的討論。Dr. Benner是"Expertise in Nursing Practice: Caring, Ethics and Clinical Judgment"一書的第一作者，與Christine Tanner and Catherine Chesla共同合著。以及第二版的"Clinical Wisdom and Interventions in Acute and Critical Care: A Thinking-In-Action Approach"的共同作者。
     此次她特別提出跨領域的專業合作、在醫院中實務中跨領的協調合作，以家庭、社區為中心的銜接照護，更是切入重點，護理人員應該以病人與家庭健康成果為導向的提供各種必要的整合式照顧。
    抽空趕快去看海報論文，遇到Dr. Lorrain Wright 發表新書:”Don’t get married.. Unless…”，第一本非專業的書籍，綜合整理過去婚姻諮商治療的經驗，為婚姻批註最佳的因應之道。
10:30AM-12:00PM 由Kathleen Knafl主持Practice Panel Participants

IFNA practice committee 

   本次由巴西、日本、以及美國分享他們推動家庭護理的狀況，各國家庭護理皆有進步，不論從臨床工作者、教育者、研究者，家庭護理的觀念逐漸建立，但是知識與實務間的落差仍在，巴西護理學者強調，他們透過政府推動衛生部門應以維護家庭健康為目標，而非僅是個人健康。遊說政府衛生部門應改變想法與照顧精神。因此相關法案成立也都會放入以家庭為單位的護理。
   加拿大自從University of Calgary Japan推動家庭護理，加拿大在許多醫院政策推動下，也開始深耕家庭護理，至少病歷紀錄、家庭評估、家庭討論室、會客室等，跨專業團隊間的家庭座談會等，都進行得相當不錯。瑞典在歐盟帶動下全力推動家庭護理的觀念與研究發展，今年九月5-6日將會舉辦"Family Health Nursing in European Communities"。
12:00pm to 1:30pm Asia Meeting。中午主持亞洲會議，有印度、泰國、日本、台灣、中國的護理人員參加，我分析亞洲地去現有會員狀況、 亞洲地區大多是以中華文化的儒家思想為本，百善孝為先，家庭觀念是中華文化的一部分，更適合東方社會與亞洲地區的護理重點，中國大陸的張瑩教授說道，中國因為文化大革命，失去許多舊有思想文化，現在因為人口問題急於施展的一胎化，即將20年了，許多婚姻與家庭的問題產生，護理人員理當體認家庭在社會、政策、文化轉變下的因應策略，西方的家庭護理理論模式不見得適合東方現在的中國，我們需要建構自己的理論、從經驗、個案家庭的實際經驗中去建構屬於中國的健康照護知識。以便幫助中國的家庭。我覺得他講的挺好的。台灣做了很多研究、但是知識建構需要建立理論才行為未來所為引導。
此次並與Dr. Hohashi共同負責成立亞洲地區的網路討論，因為Dr. Michiko東京分公司成立，非常忙碌，無法前來，因此變成我主持中午的ASIA REGION family nursing scholars network。
   接者去聽Ann報告他與冰島共同進行的學校氣喘兒童照護之研究計畫，他調查了雙城市( San Paul與Minneapolis的17所學校，運用質性研究調查校護的主要照護方式(Masterminding care)，他們在氣喘照護上運用創意以解決其複雜問題，預期學生的氣喘問題提供必要照護，溝通協調家長、學生、以及校護與醫師之間。
06:00PM-10:00PM Conference Banquet/Social Event, Evening Gala Dinner Cruise on the Mississippi River

大會感謝我參與Practice Committee,邀請我可以帶一位參與，其實我自己也買一張餐券了。密西西比河的纏上晚宴， 真是不錯，先上香檳酒，再吃起司，接著換一條船吃自助餐、甜點。但是當晚其實氣象預告是有颶風的!船到點鐘時開始搖晃，風也變大，難怪大家驚訝怎們在暴風雨的夜晚還去遊船河?
    大會準備了一張紙，有許多問題，要去尋找可以回答該問題的人簽名，以便破冰，讓大家認識彼此，好像參加夏令營一樣有趣呢!!因此認識不少人，可惜抽獎沒抽到!
2013年6月22日

08:00-09:20開始分場報告

  一堆人擠到水洩不通，原來是Dr. Lorraine Wright口頭發表，他真是擁有許多粉絲呢，此次報告: In sickness and in health: what are the top 5 relative/practices to assist couples experiencing serious illness”最近大家開始討論，不再只是理論、模式、現象，而是如何去做?如何去幫助人們更具體說明如何從病人與家屬的經驗中去幫助他們??
1. 協助伴侶成為一組(team)共同面對疾病
2. 接受各種不同對婚姻工具性與情緒性觀點的不同貢獻。
3. 提供各種繼續在一起或是分手的改變之意見:婚姻生活與關係因為疾病而永遠改變，共同深刻受苦。
4. 承認受苦以便開啟希望的空間(Space for hope)
5. 投身相信疾病是一件家庭事件(Illness is a family affair)
護理人員如何設身處地去體悟病人與其伴侶的深刻受苦?
11:20-12:30PM 由Pamela Hinds主講Closing Keynote: “The good parent” of seriously ill children: A family construct

Pamela S. Hinds, PhD, RN, FAAN華盛頓大學任教
Director of the Department of Nursing Research and Quality Outcomes and Associate Director of the Center for Clinical Translational Science at Children’s National Medical Center in Washington, D.C., and a Professor of Pediatrics at the George Washington University in Washington, D. C. 同時也是University of Pennsylvania, School of Nursing, Johns Hopkins University, School of Nursing, and the University of Maryland, College of Nursing的兼任教授。 Dr. Hinds received her undergraduate degree magna cum laude from the University of Vermont, Burlington, VT and her M.S.N. and Ph.D. degrees from the University of Arizona, Tucson in Psychiatric Nursing (summa cum laude) and Clinical Nursing Research, respectively.

Dr. Hinds因為帶領一項兒童癌症的研究，有關希望、生活品質、疲憊、以及睡眠異常的研究，尤其是末期溝通與決策，他參與內科醫學會(IOM)末期緩和醫療工作小組針對兒童部分，他是兒童癌症傑出研究者，目前是CANCER NURSING: An International Cancer Journal 的主編， Dr. Hinds was the founding Director of the Division of Nursing Research at St. Jude Children’s Research Hospital，他已經帶領護理研究超過二十年了。
他一上台就說自己老了，雞皮鶴髮，即將屆齡退休了，該做什麼好呢?在有限的研究歲月中，什麼才是該奉獻心力的呢?他說想了很久終於想出自己決定要當偵探，深入了解每個家庭面對孩子罹癌的心歷路程，探究每個癌症兒童家庭的軌跡，他戴上太陽眼睛、並放起007的音樂，現場大家群起譁然，起立鼓掌，真是很能引起大家共鳴，也形容得非常貼切。
Dr. Hinds運用深入了解癌症兒童家庭在面對末期時的倫理決策，是否採用安寧緩和醫療的決策過程為何?真實深入家庭情境與狀況下，如何選擇DNR以及 hospice care，發現父母深深地被:「好父母」的框架制約，它們有時會認為盡量拯救會是"好父母”應該做的，但是是否是最好的?產生懷疑，也許減少孩子的痛苦，讓孩子接受緩和安寧照護才是"好父母"應該做的。看起來真是一項倫理爭議，父母心中對"好父母"的概念真是對其面臨臨終末期的影響甚鉅，因此建構”好父母"(Good Parent)的概念，其實又受環境、文化、教育、家庭的各層面之影響，尤其孩子是家人的未來希望，癌症對其家庭未來希望產生巨大挑戰，跟年老病人、成人癌症有非常多不同的衝擊。Dr. Hinds從訪談家庭中建構”好父母”的概念架構做為未來實務、研究、教學的重要參考。
12:30PM-01:00PM Closing Ceremony邀請參加第12屆IFNC，並有文化表演活動：由墨西哥Aztec舞蹈以及擊鼓表演—Kalpulli Yaocenoxtli。
    熱鬧的巴西熱情舞蹈、以及觀光簡報巴西聖保羅市的繁榮，好樣跟想像中的落後差很多，我們真應該為兩年後的12th IFNC 繼續努力準備。
與新任理事Dr. Chesler以及卸任理事長Dr. VanRiper合影，珍貴的歷史從此開始
    傍晚接受Dr. Connie的邀請去她們參加晚宴Party，參加的有其校友顏妙芬、穆佩芬、郭素珍等，以及冰島與巴西家庭護理友人，以及該校副院長、Dr. Ann等人，會後能在大家聚聚真是令人愉悅、充滿反思的國際交流。
心得及建議
 1.與國際家庭護理學者聯誼接軌
   與國際家庭護理學者友人分享與討論，每次參加遇到老朋友，中午約了Suzanne Feetham, Dr. Anderson吃中飯，一切都非常聊天，深入解析FFFS 的使用與計分方式，剖析自己的家庭關係在生命歷程中的轉變，一直工作，奉獻專業之餘，心中的怨恨也只有跟這些家庭護理專家聊天才能獲得解脫。在研究中的卡卡，知識建構之餘，最終應該驗剩餘的年月中努力的方向為何?兩位mentor真的啟發很多。
 2.認識家庭護理實務、研究、理論的發展現況
   研究生和我努力跑了幾場演講，終於發現何為家庭研究?家庭研究的未來發展方向，以及如何透過質性研究深入剖析家庭動態結構、分析脈絡、建構概念架構，逐一發展介入的指引。
 3.建立亞洲家庭護理聯絡網
  將亞洲地區的學者建立名單與資料庫，作為未來合作、聯絡、討論之依據，並積極與日本、中國、香港、泰國、印度、等亞洲國家經驗學習與交流。在看別人進步、自己在伸卡在某處，產生不確定與焦慮。也許人就是應該有焦慮才會進步吧??
 4.繼續推動我國家庭護理的實務、教學與研究。
   手上計劃案與研究生的研究方向，發表文章的切入點等，都是目前困境，但是，研究最終應建構自己的知識架構?轉譯至臨床實務?建構服務模式?散播知識成為全球共享?國際會議中同儕的進步、各國已經邁向政策建立的方向既定，反思自己與台灣真是應好好積極些。
考察參觀活動

2013年6月18日
    中午12點前往Hospital Tours1:00pm坐上巴士，1:20p就抵達University of Minnesota 的附設兒童醫院參觀(University of Minnesota Amplatz Children’s Hospital) (www.uofmchildrenshospital.org)，該醫院是為了紀念Amplatz醫師發明先天性心臟病兒童心臟的補片手術而命名，Dr. Amplatz是先天性心臟病補片手術之先驅，讓該校與該醫院因此有名。也影響未來各種手術研發。
    該醫院於2006念落成，是一間全新設計、融入社區兒童與家長意見的創新整合家庭與社區概念的醫院。大廳絢麗光鮮的色彩乃是經過家長票選出亮麗的黃色、綠色作為其主要的活潑鮮明的健康色彩。醉意的一樓大廳有一間家庭圖書室，內有免費圖書供應、電視、舒適沙發，可以提供家庭會談使用。其家庭創新護理模式全面融入醫院的軟硬體設施之中。
   一進門就看見紀念Dr. Amplatz的照片與解釋，任黃色的牆面與粉綠色的地毯，樓梯間懸掛五彩繽紛的吊飾，一副熱鬧歡喜的景象，迎接每位進入醫院的人，這裡應該像是一間設計公司、美術館、圖書館，而不是診斷生死的冰冷醫院。整排落地的透明玻璃，讓人的視野停留在外面的草坪、蝴蝶繼續飛舞、蟲兒繼續唱鳴的大自然，與醫院僅隔著透明的玻璃帷幕，樹影與花香，這樣的感官視覺、聽覺、與肢體感受，仍像在大自然中暢揚的居民，不覺得進入醫院之一件悲傷欲絕的經驗感受了。設計師期望將醫院如入設計的理念深植在大廳玄關之處。
  家屬專用圖書室中，家屬全部免費使用，不需要任何繁複的政見借閱手續，建構在對人的基本信任，居民的國民教養，讓醫院放心的自由開放，大小腳印鄉接合的地毯中，運用磚紅色的溫暖色彩拼接出大人小孩緊緊相連的腳印、其實也是心意。孩子 生病絕對是家庭緊密結合共同面對的一件事。櫥窗中有舉辦畫烏龜比賽之活動，烏龜似乎是本周的代表，也是醫院透過繪畫連結社區的一項作為。很多活動都是大學生志工服務、社區志工、以及慈善樂捐的書籍、繪本、與DVD影音設備。只要有心，整合資源，建構以家庭社區為導向的醫院，似乎就在眼前展開了。
    兒童加護病房，照顧外科重症兒童，每間房間有一堆LED螢幕，門口小 LED顯示目前在睡覺、吃飯、或是治療中。正牆面一個大的LED整合影音可以看電視、電影、影音衛教資訊。通知系統。小PC可以給病人與家屬使用。玻璃牆面上有Wong-baker的臉譜疼痛評估工具，大大的印在牆上。多麼方便。 
   接著前往學校參觀護理學系的全先模擬示範病房。(School of Nursing Bentson Innovation Center Tour, Bentson Healthy Communities Innovation Center (HCIC) located in the School of Nursing at the University of Minnesota (http://www.nursing.umn.edu/Foundation/bentson-center-dedication/index.htm).
 The Bentson Center 運用當代進步科技革新技術，(電子病歷，遠距照護)納入學習環境中，透過模擬情境，健康照護團隊一起工作學習，獲得新知與技術。目前設計有門診間、急診室、病房、社區居家等長期照顧。
建議
 1.逐漸連結我國家庭護理究者，將家庭護理理念融入產兒科護理之外，精神社區亦應努力。
 2.課程設計的改革，減少講述以及翻譯念書式的呆板教育方式。
 3.加緊與國際接軌，研究合作與學術交流。
 4.我發現許多研究都是先從質性入門，才能建構以在地文化為主軸的理念架構。並進而發展適合的護理措施。
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