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課程目標 
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 能了解以病人為中心之跨領域團隊教育訓練與合
作照護Inter-professional education 
&practice; IPE & IPP) 

 掌握促進跨領域團隊合作照護的運作技巧與模式 



課程重點 
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何謂跨領域 

如何讓跨領域產生TRM之成效 

如何帶領學員進行跨領域學習 



團隊種類 
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多專業團隊 

• 平行式服務，缺乏整合及共同目標 

• 幾乎無正式訓練，在工作中學習如何互相合作。 

• 團隊領導者通常是醫師 

• 病人/家屬不是團隊成員 

跨專業團隊 

• 提供整合性服務，互相合作達到預設的目標 

• 定期會議，討論團隊目標，流程，溝通方式。 

• 團隊領導者可依每次會議性質改變 

• 病人/家屬是團隊成員之一 

-2007年個別醫院與飛航合作 



 

醫療照護 
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• 各領域加強專業能力-專業分工。 

•  各領域發展專業特性-參加認證。 

•  專業自主、專業獨立 

• 安全嗎? 
 

過去: 

以各專業為中

心 

• 病人是跨部門在接受各醫療照護。 

• 關鍵點:各領域間之良好團隊合作及溝通。 

• 加強醫療專業各領域之間的聯繫，讓各類

醫療專業人員具備IOM提出的五項核心能

力 

現在: 

以病人為中心

的完整照護 



何謂跨領域 
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 跨領域」至少須包含2個不同職類(含)以上， 

   惟僅護理與西醫2類不屬跨領域，相互學習、一起
學習”，以促進團隊合作，改善健康照顧成效。 

 藉由跨領域團隊合作訓練，讓醫療照護團隊成員間，
特別是不同職類醫事人員間，能更瞭解彼此之業務
特性，並掌握團隊合作的知能與技巧，以提升全人
照護品質。 



跨領域團隊合作訓練IPE 
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 行政院衛生福利部自2007 年起，推動教學醫院教學
費用補助計畫，著重新進醫事人員五大核心能力之養
成，以提昇照顧品質及病人安全( 醫策會，2015)。 

 IPE 的對象、方式、內容、目標與目的。 

  對象 : 需包含兩個以上不同的醫療相關專業。 

  方式: 需是一起（with）並從對方那（from）學習。 

  內容: 藉由學習關於對方（about）的內容。 

  目標:來達成改善協同合作照護的能力(collaboration) 

  目的: 最終目的達到提升照護品質(quality of care)。 



 
跨領域團隊合作照護教育目的 
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 藉由教育培育出「具備合作與團隊照護能力的醫療
專業人員」來達到跨領域團隊合作照護。 

 為了讓「跨領域照護」順利進行，需要進行專業間
教育(Interprofessional Education, IPE)，改善現行各
領域成員鮮少彼此聯繫的情形,達到兩個領域以上間
的共識，且某一領域將另一領域所發展出來的知識
轉化為自己的知識 

 

 



 

IPE之核心知識、核心態度、核心技能 
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  核心知識 

 對醫療體系、制度、法規的一般性理解，夥伴專業人員的
角色與範疇，自身與他人的專業定位，而這些知識依循團
隊與自身專業的共同準則，而非僅依照自身專業醫療知識
準則。 

  核心態度 

 以病人為中心的照護態度，並落實在照護時所採用的方式， 

支持並尊重團隊夥伴的角色與觀點，隨時注意照護過程的
團隊議題，採勝任者任之或問題核心導向的領導模式而非
依照位階或職別，視矛盾、錯誤或衝突為團隊責任非追究
個人 

 核心技能 

 包含團隊技能及資源管理能力與TRM的技能訓練內容相通。 



跨領域團隊合作照護-四大要素4C 
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 共同目標的建立(Common goals) 

 資訊與資源的合作共享(Collaboration: 

   Information & resources sharing) 

 決策與活動的協調(Coordination of 

   decision and activity) 

 團隊成員間的溝通(Communication among 

    team members) 

 改變的層次-跨團隊專業間連攜教育 



 

用ISBAR 溝通 
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  Introduction 介紹：表明自己的身分與單位 

  Situation 情境：病人現況或觀察到改變狀況 

  Background 背景：相關的病史、診斷及治療 

  Assessment 評估：專業評估的檢驗結果或數據 

  Recommendation 建議：後續治療計畫建議 



「跨專業跨領域團隊合作照護」之定義 
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 定義: 

  來自不同健康專業背景共同合作努力，以提供最高品

質的照護。 

跨專業跨

領域團隊 

不同專業醫

療工作者 

病人 

家屬 照護者 

社區 

復健師 

藥師 

社工師 

營養師 



以病人為中心的全人醫療照護 
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 跨領域的團隊工作 

 

提供以病人

為中心的醫

療照顧 

基於實證的

專業執行 

 品質改善

技術的應用 

資訊技術的

利用 



全人照護 
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  全人照護（Holistic Health Care）的觀念是在
照護病人時，應該把病人視為整體，而不是分
開為部分 

全人照護 

身體 

心理 

社會 

靈性 



全人照護 
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身體 

提供生理上

的舒適 

 各專業領

域的教育、

實證醫學、

醫療品質、

病人安全、

團隊醫療 

 

心理 

提供心理情

緒上的支持 

 

溝通技巧、

醫學倫理 

 

社會 

瞭解社經環境

的需求 

 

出院計畫、

社區醫療 

 

靈性 

提供靈性照

顧 

 

安寧照護 



醫療照護中的團隊合作關係 
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 Team ≠ Teamwork (貌合神離?)  

 只是把不同領域的人放在一起工作，並不會產 

    生有效的跨領域工作團隊  

 團隊合作不良是醫療體系造成錯誤的重要原因 

     之一 

 

三個和尚沒水喝 



 
跨領域的團隊合作 
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 跨領域團隊合作需要學習,只是把不同健康專業
領域的人放在一起工作，並不會自動產生有效
的跨領域工作團隊 

 合作、分工、溝通及整合團隊間之醫療照護行
為，以確保照護之持續性及信賴性 

 先合作，再分工 

 



跨領域的團隊運作的最重要因素 
18 



團隊合作的展現 
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團隊合作的展現案例 
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 https://youtu.be/IYHESW2JQZk 

 以模擬人進行電腦斷層顯影劑過敏休克處置，
評量學員高壓力、短時限下完成醫源性急重症
處理核心能力：過敏性休克評估及判斷、困難
呼吸道處置及給藥正確性、團隊合作技巧與領
導能力等教學型測驗。 

 

https://youtu.be/IYHESW2JQZk
https://youtu.be/IYHESW2JQZk


 

 

跨領域團隊合作重點精神就是要「向其他
專業學習」 
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 在相互尊重與學習的前提下，先啟動對話、學習
對話，才有機會化解衝突 

 利用其他領域醫事人員的專業經驗，反省和改善
自己的治療或處置 

 例如: 

 醫師可以向呼吸治療師學習如何判斷啟動病患脫離呼吸
器的時機 

 個管師可以向社工師學習與病患或家屬溝通的技巧 

 

https://www.youtube.com/watch?v=iDK9tfnxPtQ&list=PL3MmI1jCkeojH15qGQ32BZuzFPfpkCuuf&index=5


帶領學員進行跨領域學習 

找出「最佳的對話模式」 
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 剛開始團隊運作時，開會中團隊成員必需學習秉持
「有效溝通」的目標 

 尊重自己，並且尊重團隊所有成員的價值 

 藉由不斷互動的反復演練，逐漸增進個人表達的正
確性，找出「最佳的對話模式」 

 針對個案啟動跨領域團隊運作或召開跨領域團隊會
議之前，可以讓主要照護的護理人員或個案管理師，
以「個案資訊的整合者」和「家屬代言人」的角色
進行準備。 



時間壓力下的跨領域溝通模式 
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 時間不夠常常是跨領域團隊運作很重要的阻力必
需盡可能建立更好的溝通管道 

  在現行健保制度下，各醫院的人力配置幾乎都被精簡
到最少 

團隊的領導者要有時間管理之訓練 

  團隊會議通常只用來解決比較重要的事 



跨領域溝通的資訊平台 
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 利用「跨領域溝通的資訊平台」提供所有照護團隊
的成員，更即時、完整地了解所有照護團隊對病患
的評估、照護記錄和交班重點，減少開會的次數和
時間，進而提升了團隊的溝通效率。(共照系統) 



合作的成效可以激勵所有成員 
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 在互相了解中累積情誼，消除可能存在的爭執，忘
掉彼此的界線，真正做到以病人為中心的團隊照護 

 這種團隊合作的經驗，還可以促進個人的學習成長，
並且增加團隊合作的效率與提升病人照護的成果 

  團隊合作的成效又可以回饋激勵所有成員的參與感、
責任感、生產力和對彼此的信任 



跨領域團隊合作教育與照護之成效 
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 對病人、健康體系 

  針對病人之複雜問題及不同文化背景需求 

  賦權病人/家屬參與 資源充分利用 

  減少併發症、住院天數、醫療花費 

  增加整體照顧效益 

 對健康照護人員、學員 

  各領域專業充分發揮 

  促進長期預防照顧 

  學習新的知識與技能、鼓勵創新 

  促進參與、增加成員了解 

  增加滿意度與成就感 

 



團隊運作 
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•反復演練 

•檢討精進 

成功的不

二法門 



總結/影片分享 
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Robert（1972）首先提出「雁行理論」：當雁鳥以V 字隊形飛
行時，比每隻雁鳥單飛時更省力。當一隻雁鳥脫隊時，他會感
覺到吃力。所以，他會回到隊裡，繼續利用團隊的力量飛行。 
當領隊的雁疲倦了，他會退回隊裡，另一隻雁會出來領隊。後
面的雁會用叫聲來激勵前面的雁保持速度。若有雁鳥生病脫隊
時，會有二隻雁留下來陪他，直到他痊癒或死亡。然後，他們
組隊飛行，以趕上原來的隊伍。 因此，「雁行理論」強調的
是團隊合作、輪流領導、激勵同伴和互相扶持等四項內涵。 
所謂「團隊合作」，是指組織中的成員若目標一致，團結合作，
會比個別努力更快到達目的地；「輪流領導」，是指輪流擔任
領導的任務；「激勵同伴」，則是指同事之間的互相鼓勵，以
提升組織的效能；而「互相扶持」，是指同事間互相協助，以
共度難關 

https://www.youtube.com/watch?v=dcIBp_-t4yA&feature=youtu.be&list=PL3MmI1jCkeojH15qGQ32BZuzFPfpkCuuf&t=2


 

問題討論(運作經驗分享) 
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  在過去六個月中，您所參與或觀察到「跨領 

     域團隊合作照護」運作經驗中， 

1.您覺得團隊符合病人/家屬需求，提升照護品 

    質有哪些優點特色值得推廣? 

2.若實施未達理想，最大困難障礙因素是什麼? 

3.您是否遇到衝突、意見分歧? 如何化解? 



問題討論(反思實踐與期望) 
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  為達成有效「跨領域團隊合作照護」 

1. 我應該如何參與? 

2. 我應該擔負什麼角色與責任? 

3. 我希望機構或專業團體應如何提升改善 

「跨團隊專業間教育訓練」? 




