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關鍵詞：

歐洲緩和醫療照護協會第4屆緩和醫療研究論壇(4th Research Forum of the European Association for Palliative Care，EPAC )、安寧療護(Hospice)、緩和醫療(Palliative Care)、安寧緩和醫療(Hospice Palliative Care)、喪親支持(Bereavement support)、倫理(Ethics) 、癌症疼痛評估(Cancer Pain assessment) 、臨終照護決策(End-of-Life care decisions) 、緩和醫療研究(Palliative Care Research)
內容摘要：

為強化國內安寧療護業務的推展及因應國際安寧療護交流之需要，希冀透過與國際接軌，進行相關研究與經驗交流，進而藉以學習及擷取歐洲各國推動安寧療護之經驗，以作為日後我國推動安寧緩和醫療的參考，本局出席歐洲緩和醫療照護協會（European Association for Palliative Care）於2006年5月24日至27日在義大利威尼斯麗都島國際會議中心所舉辦的的「第4屆緩和醫療研究論壇（The 4th Research Forum ）」。
此次會議的重點主題為促進安寧療護研究發展及臨終照護決策之探討等，與會國家主要為隸屬歐洲地區的國家外，更邀請了亞洲、美洲、非洲等國的專家參與。會議過程中不僅聽取各國相關研究的發表及海報展示外，更於會中由蕭淑純科長口頭發表本組所著的「台灣醫療機構安寧療護利用情形」，將我國安寧療護推展的現況呈現於會議中，以讓他國進一步瞭解我國安寧療護推展的情形。
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壹、出國目的
此次出國參與「歐洲緩和醫療照護協會第4屆緩和醫療研究論壇（The 4th Research Forum）」的主要目的為：

1、 口頭發表「台灣醫療機構安寧療護利用情形」之研究結果。
2、 瞭解國際間安寧療護相關研究之趨勢，進而與世界接軌。

3、 因應國際交流需要，以提昇我國安寧療護於國際舞台的能見度。

4、 瞭解歐洲國家安寧療護發展情形，進而學習及擷取相關經驗，使國內安寧療護之推動能更臻完善。

5、 學習及參考他國安寧療護相關研究結果，以作為日後強化國內安寧療護業務之實證基礎。

貳、開會內容簡介

「歐洲緩和醫療照護協會第4屆緩和醫療研究論壇」，從95年5月24日開始至95年5月27日共4天，會議進行方式主要分成：會前會議、繼續教育、開幕儀式、專家會議、研習及專題研究等。其中「會前會議」（Close Meeting）為該協會主要核心成員針對此次會議進行及後續舉辦所召開之討論會議，未對外開放；「繼續教育」（Education Session）乃針對學員及與會者指導如何設計、進行及詮釋臨床研究所舉辦的晨間教育課程；而「專家會議」（Meet the experts）則為會議報到前所舉辦的的專家聚會，約45分鐘。另其他研習及專題研究類型函括：第一類型（Plenary Session）為所有與會人員共同參與議題，共3場，每場60分鐘；第二類型為分組議題（Parallel Session），共24場，每場約90分鐘，各進行8個研究議題的報告與討論，內容涵蓋：骨轉移、病人接受安寧緩和醫療照護的進展與分期、疼痛藥物、研究資訊化之應用、腫瘤新興療法、症狀預防與控制、末期病人的營養與疲憊、臨終照護決策、倫理、哀傷輔導、政策層面、評估、教育、研究方法學與流行病學….等議題；及第三類型海報展覽（Poster）；會議議程如附件一，其中蕭淑純科長在會議中口頭發表「台灣醫療機構安寧療護利用情形」研究，為屬分組進行的議題。
本次會議共同參與議題之內容簡介如下：

第一天（5月25日）

主題 ：A 25 years perspective on the development of palliative care research in Europe 

安寧緩和醫療研究的辯論長達十年之久，而且針對脆弱的患者進行研究是不道德的想法已成為多數人根深蒂固的觀念，但為了藉由實證基礎提升症狀控制，研究確實是有必要的，因此過去十年間雖然安寧緩和醫療的量性研究及相關書籍有日益增加的趨勢，但臨床試驗及質性的研究卻較少被描述。因此為了讓改變這樣的衝擊及使臨床研究與質性研究能被大家接受與認同，相關研究結合學校之學術領域是有必要的。這樣的改變不但促進安寧緩和醫療研究的發展外，更奠定了此領域的實證基礎，與研究趨勢的轉型。為持續鼓勵相關實證研究的發展，EPAC（European Association for Palliative Care）則扮演一個很重要的角色。
主題 ：Can the institutional of cancer pain assessment as a 5th vital sign improve cancer pain control in the acute setting
在急性醫院缺乏具系統性的癌症疼痛評估是一個極具挑戰的問題，美國疼痛協會主張疼痛就像第5個生命徵像，因此在急性的醫療設置單位，疼痛評估應予以整合。因此便發展了Edinburgh Pain Assessment Tool（EPAT）這套疼痛評估工具。此研究主要目的為評價英格蘭某地區癌症中心運用EPAT提升癌症疼痛控制之效益。研究方法乃採用預測性的控制研究，研究中針對3種型態的疼痛照護結果進行評價，分別為：EPAT、Brief Pain Inventory（BPI）及一般照護標準（沒有床旁疼痛評估者），採隨機抽樣病房，每個病房採3種中的1種評價方式來進行疼痛照護，收案對象為疼痛分數大於或等於4分（0-10分）且能完成問卷的病人。第一次評估時間為病人入院後24小時內進行，再次評估時間則為入院後第4天。研究中針對好的疼痛控制標準界定在入院後第4天的最初測量結果為病人疼痛分數小於或等於4分，而第二次的測量結果為病人最痛的2次疼痛得分有臨床差異（指疼痛改善，疼痛分數下降），且對疼痛控制感到滿意。資料收集後採Two tailed T-Test進行統計分析，共收150個病人，結果入院後第四天3種疼痛控制的方式，其最初測量結果疼痛得分小於或等於4分且第二次的測量結果為病人最痛的2次疼痛得分有臨床差異的比例分別EPAT90％、BPI67％及沒有疼痛評估者52％，3者間有顯著差異（P<0.01），因此得知運用EPAT評估疼痛比BPI更能有效的到達疼痛控制。

第二天（5月26日）

主題 ：Improving palliative function-result form a prospective randomised controlled trail
以實證為基礎的安寧緩和醫療是有必要的，透過安寧緩和醫療服務的基層醫師與病人中心的個案討論會議，能增加多科間的互動，及保障病人的照護，更能透過疼痛管理的教育，賦能學習，以提升照護能力。此研究採方便取樣，針對參與照護的基層醫師及接受照護的病人進行調查，病人的追蹤從轉進安寧病房後直到病人死亡為止。結果共收了461位個案，均年齡為71歲，50％為男性病人，91％為癌症病人。研究發現控制組（有進行安寧個案討論會議）的安寧緩和醫療病人其身體功能（Australian-modified Karnofsky Performance Status, AKPS）的平均得分高於接受一般照護者（沒有進行安寧個案討論會議），因此研究者認為病人的照護模式會受到個案討論會議的影響而改變，也因照護模式的改變進而提升病人的身體功能。
主題 ：Caregiving impact on depressive symptoms for family caregivers of terminally ill cancer patients in Taiwan
     照顧末期病人會增加其主要照顧者生理、心理社會、經濟的負擔，而導致照顧者的負擔。本研究主要目的為（1）瞭解台灣癌症末期病人主要照顧者（CGS）的負擔（2）確認負向情緒對主要照顧者的影響。本研究方法為橫斷面調查法，採方便取樣，共分別運用Care reaction assessment（CRA）及CES-D（負向情緒調查）調查112位癌症病人主要照顧者。結果顯示，>50％的癌症末期病人主要照顧者（CGS）每日至少花費12小時以上在照顧病人，>50％的CGS 需獨自面對自我照顧、家務事、交通及病人照顧適宜。影響負向情緒最大的因子包括有：健康、經濟、家庭支持、自身價值及每日時間安排等，而CGS為配偶者的憂鬱情形高於CG S為非配偶者。另依CGS的經驗，認為照顧病人產生的負向情緒-憂鬱，受到的影響最劇為自身的健康問題，其次包括經濟、家庭支持等。由於在台灣主要照顧者照顧癌症末期病人是產生憂鬱情形的高危險群，因此有效策略即是針對這些CGS減少他們健康問題對負向情緒造成的影響。
第三天（5月27日）

主題 ：Going home for the last time: facilitating end of life care in the setting of choice for the child and family
         「家」應是重症臨終兒童被轉送接受照護的地方，但卻有許多重症末期兒童是死於醫院中，而通常能有機會從加護病房或一般病房快速出院返家，往往是因為疾病進入臨終階段，其選擇臨終照護照護場所的為家中者。因此，此研究主要目的則是希望能利用回溯方式呈現兒童臨終照護轉介的情形。研究結果顯示70位死亡病童平均年齡為11歲，其中有47％的病童罹患為惡性腫瘤，其有82％死亡場所為家中，而非腫瘤疾病的病童則有46％於家中死亡。由上述得知多數重症病童臨終前成功的被轉介回家，且此研究也顯示所有被轉介回家的病童其症狀能透過原照護團隊與社區服務密切的合作而得到很好的控制。因此研究者認為除非是病況產生急遽而無法預期的變化，否則臨終照護場所是可以在事前的出院準備服務計畫中被規劃的。
本次會議本組參與之分組議題內容簡介如下：

主題 ：Factors association with understanding palliative care: result form a survey of oncology out-patients
由於要提高安寧緩和照護及相關服務的措施，除了提供服務外，還要採取影響措施，也就是提升認知，因此本研究主要目的為瞭解安寧緩和醫療的認知因素。樣本取自倫敦西南方居住有黑人和少數民族（Black and minority ethnic, BME）社區中的癌症出院病人，利用訪談方式收集資料，結果共訪談252人，平均年齡為63.3歲，黑人和少數民族佔34％，有21％不知道安寧緩和醫療是什麼，有66.7％知道Macmillan癌症護士的角色，依線性回歸方式進行統計分析發現，「不知道安寧緩和醫療是什麼」與「不知道Macmillan癌症護士的角色」等皆與BME的病人呈顯著相關。依據研究結果，建議針對這些社區的民眾應有不同的安寧緩和醫療策略，同時應增加這些社區的民眾的認知、教育及政策的支持。

主題 ：Choice or chance？How does patient choice operate in community palliative care services？
病人的選擇對安寧緩和醫療的政策是很重要的，病人應被建議個別化的治療而且能作明智的選擇，這個研究主要探討在英國安寧緩和醫療轉介至3個地方照護組織之情形。本研究為個案質性研究，場所為為在英格蘭西南的3所不同安寧緩和照護型態的醫療機構，共訪談了58位病人，及進行會議觀察與文件分析。所收集到的資料轉譯後，發展系統架構與理論假設。結果透過個案交叉分析結果形成2個病人最主要的問題，一個是服務的認知層面，如：「能提供哪些照護服務」及「那些照護服務都是些什麼」；另一個是社區服務層面：在沒有病人或專業人員的資訊系統，社區服務往往會被忽視，所以常造成安寧緩和醫療照護介入的時機太晚。此外，就社區服務層面，已經接受社區轉介的病人，其安寧專業人員通常會讓病人選擇安寧訪視的頻率，但病人卻害怕打擾到專業人員，因此而減少服務需求的頻次，所以建議可讓病人透過視迅方式接受安寧服務。
主題 ：Hospice utilization in Taiwan by cancer patients who died between 2000 and 2002「台灣醫療機構安寧療護利用情形」

為促進安寧院服務的利用，台灣以全民健康保險(NHI)作為一個主導政策方向的工具。因此本研究乃希冀透過健保申報資料之分析以瞭解2000 到 2002年癌症病人在他們最後一年期間利用安寧療護的行情，包括安寧療護的利用率、接受安寧療護時間的長短、接受安寧療護後癌症病人存活期、延遲轉介的情形等。研究設計乃透過癌症死亡檔與健保申報檔串連後進行資料回溯分析。結果顯示，在2000~2002年之間共 101,498人死於癌症，而在他們存活最後一年間安寧院利用率從 5.5％成長至13.7%。然而，台灣癌症患者接受安寧療護服務的時間非常短暫(median LOS ranged from 13.0 to 15.0 days)，而且開始使用安寧療護的時機都非常接近死亡(median DOS ranged from 16.0 to 24.0 days)。此外，癌症死亡中有四的分之一到三分一的病人在接受安寧療護後七天或低於七天內便死亡。此分析結果更顯示台灣癌症病人未能於適當時機及時的享有安寧療護，因此未來應進一步探討安寧療護的利用及促進轉介時機的因素。
主題 ：Doctors’ perceptions of palliative care and triggers and barriers to referral: a qualitative investigation
安寧緩和醫療常被認為是針對那些生命存活期僅剩幾個月的對象所提供的照護，因此如能儘早轉介，癌症惡化的病人便可不用等到因需要而延遲轉介才享受到安寧緩和醫療益處。本研究主要為探討澳大利亞醫師對安寧緩和醫療的認知及轉介安寧專科服務的障礙因素。研究方法為採方便取樣，電訪40位轉介安寧專科服務的醫師及進行5位安寧緩和醫師焦點座談。結果顯示：多數認為安寧緩和醫療被接受是因為能提供瀕死病人較舒適的照護及較好的症狀控制，而且全人的照護應在疾病早期即被提供。所以建議安寧緩和醫療的教育對醫師而言是必要的，而且教育原則主要是讓醫師知道適當的醫療照護能使病人及家屬獲得最大的效益。
主題 ：When patients and caregivers change their mind about preferred place of death : result form a prospective longitudinal randomized controlled trail in the palliative setting
一些研究顯示多數的病人想死於家中，並希望能在家人的環繞下死亡，而滿足病人死於家中的願望也是安寧緩和醫療照護非常重要的一環。此研究是一個縱貫性研究，針對461位接受安寧緩和醫療專業照護的病人進行調查。結果顯示，其中有44％的病人表達希望死於家中，有12％希望死於醫院，34％希望死於安寧病房，9％則希望死於安養院。最後這些被研究者中有342位確實死亡，且其中有16％是死於家中，38％死於醫院，39％死於安寧病房，而7％死於安養院。這樣的結果亦顯示病人所期待的與確實的死亡場所是有差異的(P<0.001)，也就是僅有54％的並人是死在真正所選擇的場所。有71位病人主要照顧者也一起參與此研究，其中有1/3在最終一刻改變了病人原期望的死亡地點，有10％不同意病人的想法。由此研究結果發現，多數病人雖希望死於家中，但往往最後卻死於醫院，甚至影響到安寧緩和醫療的照護，而這種情況是常發生在主要照顧者疲憊的時後。
　　
參、出國心得
  本次參加「歐洲緩和醫療照護協會第4屆緩和醫療研究論壇」主要是汲取國際最新研究的趨勢及研究成果，大會安排的研究內容非常豐富與廣泛，特別是分組的議題，更網羅世界各國的研究成果，大會雖事先將議題歸類，便於我們選擇參與，但限於一個時段只能參與一個議題，因此我們就只能針對較有興趣或是重要的議題參加，因此各研究成果的分享與討論也有限，若能有更多同仁參加，便可廣泛的參與不同議題，再進行分享。

此次會議不僅見識到歐洲國家對安寧緩和醫療研究的熱忱，及進一步體認國際間研究的新趨勢外，更瞭解到以實證為基礎發展安寧緩和醫療的重要性。此外，會議中的許多研究議題都非常有趣，不僅研究方法值得學習，其相關議題也值得未來再做進一步的探索及納入未來科技研究方向之參考。

過去我們以台灣放眼亞洲國家，然而這次的歐洲會議拓展了我們的視野，讓我們有機會得以放眼國際，也再次體認國內安寧緩和醫療的發展有更大空間值得努力。由於實證基礎對國家安寧緩和醫療的發展方向具有極大的影響力，因此國內未來也應以更積極的態度邁向以實證為基礎，去發展符合本土化的安寧緩和醫療。
肆、建議事項

國內推展癌症安寧緩和醫療至今已逾十年多，目前每年僅約15.4％癌症死亡病人曾接受過照護，其涵蓋率遠低於新加坡、香港及澳洲。國家癌症防治五年計畫雖將安寧緩和醫療的涵蓋率訂定50％為目標，但如何促進及提升服務量，是我們亟待克服的問題。台灣如要與各國並駕齊驅，則有關未來安寧緩和醫療發展的策略，相關建議如下：

一、結合民間團體宣導安寧緩和醫療照護的重要性，提高民眾對於臨終照護的重視。

二、持續推行以實證基礎所發展的「安寧共同照護模式」，提供非安寧病房的癌症病人安寧緩和醫療服務，以使所有末期癌症病人皆能享有好的臨終照護服務。

三、建立實證之安寧臨床實務與國家政策：強調研究的重要，設法推動及評價具實證基礎的各項安寧緩和醫療實務，如：臨終照護訪視費、於非安寧病房實施安寧共同照護之困難因素探討。

伍、成果照片：
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