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摘要 

 

    此次於澳洲 Monash 大學、Barwon Health、Northern Health 和 Eastern Health

學習預立照護計畫、老人護理、護理研究，為期 6 個月。透過 Monash 大學的優

良師資 Dr. Margaret O’ Connor、Susan Lee，以及圖書寫作專員 Allie Ford 的指導，

完成 2 篇研究論文的撰寫，題目分別為「護理人員對老人執行預立照護計畫的看

法:系統性文獻查證和質性研究整合分析(nurses’ views regarding implementing 

advance care planning for older people: a systematic review and synthesis of 

qualitative studies)」和「影響加護病房護理人員對提供癌末病人人工營養與水分

行為意向之因素(the factors impacting on ICU nurses’ behavioral intentions toward 

providing artificial nutrition and hydration to terminal cancer patients)」。於醫院學習

和觀察預立照護計畫的溝通過程、運作方式、人員訓練，以及檔案管理等，特別

是預立指示的管理方法，獲益匪淺。建議院方可考慮將病人或家屬所簽屬的意願

書或同意書進行電子化的管理。 

 

關鍵字: 預立照護計畫 
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一、背景 
根據行政院經濟建設委員會(2010)指出65歲以上老年人口占總人口比率持續上

升，將由2010年的10.7%至2060年增加為41.6%，且其中80歲以上之高高齡人口占老年

人口之比率，亦將由2010年24.4%至2060年大幅上升為44.0%，此也意味著未來的老人

不僅愈來愈多，且也愈來愈老。老人較年輕人有多重的疾病、較差的身體功能，以及認

知功能的障礙，老人主要死於心血管疾病、失智(dementia)或衰弱(frailty)，較少死亡原

因為癌症(Piers et al., 2011)。老人的年齡和健康狀況使得老人成為無能力決策的高風險

群(Brown, 2003)。在急性照護的醫院場域，病人面臨末期狀況，若無預立醫療指示

(advance directives; ADs) ，醫院可能會常規性的施予維生設施和心肺復甦術

(cardiopulmonary resuscitation; CPR)，也有許多文章指出針對末期病人和非常衰弱的老

人，應該避免這些不必要措施(Seal, 2007)。 

預立醫療指示(ADs)係指一個人在意識清楚且具有決策行為能力時，為自己未來可

能失去決策能力的情況，預先為個人所期望獲得的末期醫療處置和照護進行規劃，並將

此意願做書面說明(胡文郁、楊嘉玲，2009；楊嘉玲、陳慶餘、胡文郁，2008；Teno et al., 

1997)。國內行政院衛生署提出四種ADs表單，分別為「預立選擇安寧緩和醫療意願書」、

「不施行心肺復甦術同意書」、「醫療委任代理人委任書」和「選擇安寧緩和醫療意願

撤回聲明書」。預立醫療照護計畫(advance care planning; ACP)係指病人、健康照護專業

人員，以及家屬或決策代理人，針對未來病人可能無法思考自身的醫療照護，事先進行

未來醫療照護方式的期望和偏好之討論，是一個持續的過程(Robinson et al., 2012;胡文

郁、楊嘉玲，2009)。縱使行政院衛生署提出四種ADs表單和國內學者近幾年開始探討

ACP的執行層面，但臨床上如何開口與病人和家屬談論有關末期醫療照護仍是一大挑

戰，ACP的概念在台灣仍屬萌芽階段，需要和值得我們進一步學習國外臨床運用的實際

情況，並帶回國內。 

澳洲之維多利亞州(Victoria)已有ACP的相關法律的制定，包括Medical Treatment Act 

1988和Guardianship and Administration Act 1986，並以已發展一套完善關於ACP執行模
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式，如：「尊重病人選擇模式(the respecting patient choice model)」，此模式為訓練護理人

員或社工做為協調者(facilitator)，與醫師合作，和協助病人完成將來的醫療照護選擇之

書面記錄，包括設立決策代理人，以及生命末期時對於維生設施和CPR的想法。此「尊

重病人選擇模式」已在澳洲健康照護體系廣泛推行，特別是在老人照護方面，且此「尊

重病人選擇模式」也透過許多研究的實證，可以增加醫療照護以符合病人的期望、增加

病人和家屬的滿意度，以及降低家屬的壓力、焦慮和憂鬱情形(Detering et al., 2010)，故

十分值得前往學習。在加上蒙那許大學(Monash University)名列澳洲八大名校(Group of 

Eight)的成員之一，也名列全球大學四十強之一，創校於1958年，並經由澳洲的國會通

過建立，因此成為澳洲維多利亞州最早成立的大學，學校資源豐富。研究方面又是國際

知名，故計畫前往澳洲蒙那許大學護理系學習獨立研究，以及至墨爾本醫院學習ACP，

期望所學習之預立醫療照護計畫和護理研究，能與全球同步並與國際接軌。 

二、目的 

 

    於澳洲維多利亞州，透過參訪 Northern Health (Bundoora)、Barwon Health (Geelong) 

和 Eastern Health (Box-Hill)，並與協調者討論和觀察，以及參與 workshop 以了解以下目

的： 

1.了解 ACP 於醫院和社區運作的型態 

2.了解 ACP 討論進行的方式 

3.習得成為 ACP 協調者的知識 

4.了解 ACP 檔案管理方式 
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5.了解護理人員於 ACP 的角色 

 

透過實際參與蒙那許大學之相關課程，與教授和同學交流，已達下列目的： 

1.了解老人 ACP 之實證相關研究 

2.完成老人 ACP 之相關實證研究報告 

3.投稿 SCI 雜誌 

三、過程 
(一)預立照護計畫 

    在預立照護計畫的學習過程，透過實際參與和觀摩三家醫療院所，分別為 Barwon 

Health、Northern Health 和 Eastern Health 之 Wantirna 院區，詳述如下。 

1. Barwon Health 

    Barwon Health 位於墨爾本西部的 Geelong，為墨本爾大學和迪肯大學(deakin 

university)的附設醫院，擁有 406 張床位，主要專責為癌症、心臟科和心肺手術的專責

醫院。此次參訪的是尊重病人選擇(Respecting Patient Choices)之預立照護計畫部門，此

為獨立部門，不隸屬於醫療部門或護理部。此預立照護計畫部門共有 6 位成員，分別為：

1 位行政人員、1 位協調師(coordinator)和 4 位 ACP 諮詢師(consultant)，除行政人員外，

皆為護理師。部門的硬體設備包括接待室、成員辦公室，以及 2 間具有隱私性的會談室。

此部門主要服務對象為 Barwon Health 的住院病人和 Geelong 地區的民眾。所有對 ACP

有興趣的人都必須透過轉介與此部門進行預約，住院病人透過醫院電腦系統通知該部

門；一般民眾的轉介由民眾的家庭醫師(general practice; GP)負責，亦可直接與此部門預

約。 

    此部門的主要任務包括教育、諮詢、以及協助完成和更新預立照護計畫。在教育部

分，包括舉辦工作房教育醫療相關人員和定期於社區和 Barwon Health 所屬單位內舉辦

衛教活動，如復健中心和加護病房。此次參訪過程隨同協調師至心肺復建中心進行衛

教，幾乎所有的病人都需要使用氧氣，而他們對他們的生命末期照護計畫都想進一步了
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解和想知道如何完成預立醫療指示。在諮詢方面，採預約制度，協調師和諮詢師會依病

人和民眾的健康狀況至病房或至個案家中進行諮詢，健康狀況良好則於部門中的會談室

進行諮詢。諮詢過程鼓勵個案與家人共同參與，其諮詢的方法為事先提供單張(見附件

一)讓個案先思考有過去健康有關的相關經驗、目前健康狀況，以及對未來照護的想法，

諮詢時利用開放式問題進行引導。每次諮詢的時間為 1 小時，不限諮詢的次數，在諮詢

後個案若需協助完成預立醫療指示，協調師或諮詢師會協助建立文件檔案，包括預立照

護計畫聯絡資訊、治療選擇，以及拒絕治療(詳見附件二)，之後請個案帶文件與親友和

其 GP 討論，經過討論後其親友和 GP 必須在見證人處簽名，此文件非常重視 GP 的簽

名，有二個目的，第一，醫師可以判斷個案是否具有決策能力或是憂鬱症，使文件更具

效力、第二，讓其主責醫師清楚知道個案的意願。完成所有簽名後，再將此文件影印數

份，正本個案留存，影本給家人、相關醫療人員存證，以及一份給此部門進行 Barwon 

Health 醫療體系的電子病歷上傳，此文件受到澳洲維多利亞州認定的法律文件。若病人

完成預立醫療指示則每 1-2 年郵寄提醒個案是否變更其意願；如個案在諮詢後仍未確定

是否完成預立醫療指示則此部門會發郵件給個案的專責醫師和 GP，提醒醫師病人有興

趣但尚未完成預立醫療指示，且會約 3~6 個月再以郵件提醒個案，如仍要諮詢可再與此

部門預約。此部門的工作績效，以每個月個案的轉介人數、諮詢時數、衛教時數、追蹤

個案預立醫療指示等呈現。 

 

圖一 與 Barwon Health 之協調師(Jill Mann)和諮詢師合影 

2. Northern Health： 
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    Northern Health 是維多利亞州最忙碌的醫院之一，擁有急性和亞急性的健康服務資

源，服務當地約 728,000 人。此次參訪的單位為預立醫療照護單位，此單位有一位主治

醫師和一位護理師，主要工作包括教育、諮詢、協助完成、更新預立照護計畫，以及

ACP 相關研究計畫。在此醫院 Barbara Hayes 醫師推動醫師教育並已獲得該院之核准，

於每一位新病人入院時，醫師皆須完成再次確認病人的照顧方向。以及此醫院內有一套

完善的電子資訊系統，病人的 ACP 和 ADs 資訊，為每個病人必須評估的項目之一，與

我們醫院在 3270 內註記“D”有雷同之警示，但此會連到病人或家屬親自簽屬的 ADs 之

scan 檔，也可連到每次 ACP 討論的相關紀錄，十分完善。此醫院非常重視病人和家屬

所簽屬的所有文件，透過同時上傳 ACP 會談資料和 ADs 文件可了解病人的意願與所簽

屬之 ADs 有無一致，已確實尊重病人之選擇。以下以圖示介紹此電子資訊系統： 

 
圖二 電子病歷中的警示 
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圖三 由警示點入可連結 ACP 的相關紀錄和 ADs 檔案 

 

 

圖四 點選後會出現於此醫療體系內所有 ACP 相關紀錄和 ADs 文件 
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    於 Northern Health 學習期間，參加 ACP 促進者的 workshop，學習如何開啟 ACP

的對話，並聽到來自不同單位，包括急性單位、慢性單位，居家等護理師和社工，於

ACP 推廣所面臨的種種困難，以及大家腦力激盪的解決方式。在 workshop 後接受課後

評值，並取得此 workshop 之證書。 

 

圖五 ACP 課程手冊 

 

 
圖六 與 Northern Health 醫師 Barbara Hayes 和護理師 Ann Marie 合影 

 

 

3. Eastern Health 

    Eastern Health 是在維多利亞州服務區域範圍最廣的醫院，擁有 7 家醫院和超過 8

千名員工和服務維多利亞州大約 700,000 人。參訪的單位為尊重病人選擇(Respecting 
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patients choices)，此單位的主要任務為提高 ADs 的簽署率、提供專業人員 ACP 訓練、

ACP 的相關政策制定和推展，於參訪期間隨專科護理師進行家訪，和實地觀察 ACP 的

討論；也與 ACP manager 和護理師一同至醫院向醫護人員宣導 ACP 的討論，和如何註

記病人的 ACP 討論和 ADs 於 Eastern Health 體系的電子病歷系統，以及隨同 ACP 

manager 和護理師至診所和小醫院，進行 ACP 的電子病歷和轉介流程的宣導。 

 
圖七 與 Eastern health 護理師合影 

 

    在澳洲 ACP 的推行，很重要的是他們提倡的是了解病人的價值觀和信念，以及重

視與家屬的討論，他們會去檢視病人 ACP 的討論與病人或家屬所簽署的 ADs 有無一

致。因重視病人與家屬間的討論，所以澳洲 ACP 的推行是鼓勵病人預立醫療代理人，

而不是去詢問病人要不要插管、要不要呼吸器、抗生素、人工營養與水分等。透過病人

的價值觀和信念，讓家屬了解，由家屬代理當病人失去意識期間的決策(ACP 價值與信

念討論單張詳見附件三；預立醫療代理人意願書詳見附件四)。 

 

(二)老人護理與護理研究 

    於 Monash 大學與 Dr. Margaret O’Connor 和 Susan Lee 學習護理研究。這次在澳洲

嘗試了做質性研究的系統性文獻查證和整合(systematic review and synthesis of 

qualitative studies)，在每 2-3 週的兩位教師的 meeting 中，學習做研究的思考和批判能

力。透過參與課程和與同學的交流，學習了書目管理Endnote和質性資料整理軟體 Nvivo
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的使用。在學習期間，撰寫英文文章，並經常與圖書館員討論和修改英文文法，並完成

一篇質性研究整合的文章、一篇過去所執行的院內研究，以及一篇為共同作者的文章。 

    質性研究整合的文章題目為「護理人員對老人執行預立照護計畫的看法:系統性文

獻查證和質性研究整合分析(nurses’ views regarding implementing advance care planning 

for older people: a systematic review and synthesis of qualitative studies)」，並投稿至 Journal 

of Clinical Nursing，目前審查中。 

    過去所執行的院內研究題目為「影響加護病房護理人員對提供癌末病人人工營養與

水分行為意向之因素(the factors impacting on ICU nurses’ behavioral intentions toward 

providing artificial nutrition and hydration to terminal cancer patients)」，並投稿至 Research 

in Nursing and Health，目前審查中。 

    共同作者(第三作者)的文章題目為「兒童研究之倫理和方法學議題: 系統性回顧

(Ethical and methodological issues in qualitative children research: systematic review)」，投

稿 Nursing Ethics，目前審查中。 

 

 
 

 

圖八 與大導師 Margret O’Connor 合影 圖九 與圖書館員 Allie Ford 合影 



13 
 

 

圖十 與二導師 Susan Lee 和同學合影 

 

    在 Monash 期間，亦與 Peninsula Palliative Care 聯繫，前往參訪安寧居家，在

Peninsula Palliative Care 提供多樣化的活動，包括居家音樂治療、藝術治療、復健、護

理、心理諮商等，團隊更包括了心理師、護理師、復健師、藝術治療師、音樂老師等，

所提供的服務十分充沛。 

 
圖十一 與 Peninsula Palliative Care 之 Managers 合影 

四、心得 
    在此 6 個月的學習，收穫匪淺，雖然在出國前惡補了英文，出國後對於澳洲的口音，

仍是有點 shock，連買個東西都聽不懂，漸漸聽懂了，時間也差不多該返台了，6 個月

的時間過得真快。十分感謝醫院長官和同事們的支持與協助，使我能擁有這次珍貴的學

習。在 Monash 大學，學校讓我以訪問學者的身分，在校進行實證研究，擁有自己的辦

公桌和電腦，以及享有等同 Monash 的教師和博士班學生的資源，因此可以自由選課、
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借書、論文編修，無限度的複印和館際合作。值得一提的是圖書館的館際合作，以期刊

為例，只要該校無電子期刊，則都可以申請館際合作或複印，申請後也不需支付任何費

用，也不需至圖書館取回所申請的文件，所有的文件會被掃描成 PDF 並直接寄至申請

人的電子信箱中；書籍的借閱也採自助式借還書，若該校區沒有想要借的書籍，透過電

腦申請，書會送至該校的圖書館後亦用自助式借還書方式。 

    在澳洲期間視野也變得開闊，Monash 一所國際性學校，在學習期間遇到來自不同

國家的博士班學生和教師，包括：澳洲、馬來西亞、中國、沙烏地阿拉伯、新加坡、香

港、印尼、日本，也見識澳洲的多元文化。在與這些同儕相處時，發現溝通並不是那麼

的困難，也增加使用英文的自信心。在這 6 個月的時間，我非常感謝兩位導師 Margret 

O’connor 和 Susan Lee 的耐心教導，以及圖書寫作專員 Allie Ford 對於英文論文撰寫的

專業指導，使得從未自己完成一篇完整英文論文撰寫的我，也完成了 2 篇論文的撰寫，

過去從未有護理人員出國進修為期 6 個月的計畫，我也懷著感恩的心，非常謝謝各位長

官和同儕的幫忙，讓我有如此難能可貴的寶貴經驗。 

 

五、建議事項 
    此次進修主要為於墨爾本醫院學習 ACP，以及於 Monash 大學學習老人護理之護理

研究。透過此次的學習，有以下建議：1.目前國內對於 ACP 的推廣似乎僅有安寧協會

在舉辦相關在職教育和製作少許文宣，許多民眾和醫療人員並不清楚，而 ACP 亦是安

寧推廣的主要主題之一，除建議鼓勵各單位派員參與 ACP 的相關研討會，吸收知識外，

和建議依單位特性製作文宣和小手冊。2.關乎生死之議題，永遠都是大問題，宜更加謹

慎小心。目前雖然所有護理站皆可讀取病人的健保卡註記，以及 3270 上也有註記，但

電子病歷上並看不到病人或家屬所填的意願書或同意書，有時病人或家屬是上一次住院

填寫的，身為第一線我們往往擔心上一次的同意書或意願書在舊病歷裡，所以常會請病

人或家屬重填。所以建議我們醫院也參考澳洲利用掃描的方式，掃描病人的 ADs 上傳

至電子病歷，包括家屬所填之 DNR，很重要的是這些文件都有簽屬日期、親筆簽名
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ADs，甚至有上見證人的資料，在臨床上偶會遇到病人本身已有簽有拒絕急救之意願

書，但因病人意識不清和家屬間意見不和，導致病人善終過程波折，有此份文件更有非

常明確知道病人的意願，以尊重病人選擇。在澳洲維多利亞州的所有醫院會在病人一入

院，不論病人有無 ADs 都常規性詢問有無 ACP 方面的知識和更改需求，若有需求即會

轉介給相關人員進一步的協助，美國的醫院也是於病人一入院時即會詢問，但礙於風俗

民情的不同，病人入院時，常規性的詢問或許不見得適用於台灣，但整合 ACP 的相關

紀錄和文件之電子病歷，是值得參考和學習的，特別是掃描 ADs 上傳至電子病歷。 

    再者，目前不管是醫院和學校都在推廣實證研究，文獻資料管理軟體 Endnote 在書

目管理占有非常重要的地位，且大部分的同仁也非常熟悉軟體的操作；而另一個軟體值

得介紹為 Nvivo，對於做質性研究的人可能較熟悉，步驟如同 coding 的方式，但最後文

獻整理時不會有遺漏，特別是同時整合十幾篇以上的文獻時，所以建議院方也可舉辦

Nvivo 的相關課程或研討會。 
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附件二 拒絕治療意願書 
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附件三 ACP 價值與信念討論單張 
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附件四 預立醫療代理人意願書 



27 
 

 



28 
 

 


