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摘要
    馬格麗特公主醫院除注重癌症醫學的研究及治療外，亦著重病患心理社會問題，設立腫瘤心理社會及緩和照護部門(Department of psychosocial oncology and palliative care)，有精神科醫師、心理師、社工、靈性照護者及護理師等不同專業者全面性照顧病患及其家屬；亦成立癌症倖存者中心，協助癌症倖存者回歸新的正常生活。de Souza教育機構的課程讓安大略省各醫院護理人員可接受腫瘤相關、身心靈各層面教育，除了病患及其家屬亦有機會接受同等品質的照護，亦強調醫護人員在照護病患的壓力下，要注重自身的心理健康，以防同情疲勞(compassion fatigue)的狀況發生，進而影響照護品質。
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一、進修目的

綜觀民眾癌症發生及死亡情形，皆呈現逐年上升趨勢，預計未來癌症仍是影響國人健康重要原因之一，由於存活的癌症患者日漸增多。為了面對及提供全方位癌症照護，腫瘤心理學(psycho-oncology)乃是應運而生的新學門，其專業人員來自精神科、護理學、心理學、社會工作及相關的心理健康專業領域，其任務在於提供癌症患者及家屬心理社會之服務，故為促進癌症患者之全人照顧，未來腫瘤精神護理將扮演重要的角色。

由於憂鬱、疼痛、疲倦及睡眠障礙也常出現在癌症及其治療過程中；且憂鬱常是癌症的共病，在照顧癌症病人的情境中，臨床工作者有極高的比例面對具憂鬱的癌症患者。研究顯示心理社會介入措施能提昇癌症病友之生活品質及改善其憂鬱現象，同時心理社會介入措施亦能減低配偶雙方之憂鬱及無助感，也使配偶間在日常生活情境中更容易提供彼此意見及支持。至於癌症病人的失眠症狀可能導因於疾病相關、癌症治療相關、心理及環境因素，因此治療必須是多重模式。所以此次進修目的為：1. 期待達成建立腫瘤精神護理聯繫照會之照顧模式。2.推動及落實腫瘤精神護理之概念，並發揮其角色與功能。3. 進行「癌症患者及家屬之心理社會介入措施」。4. 協助腫瘤單位護理人員之心理及壓力因應。

二、進修過程
見習於馬格麗特公主醫院的緩和醫療部門、靈性照護部門、癌症倖存者中心、Women’s college hospital癌症治療後過渡門診，參觀Wellspring癌症病患支持團體，接受de Souza教育機構之授課。
（一）、馬格麗特公主醫院之見習(見圖一)
加拿大多倫多大學附屬健康照護網 (University Health Network) 包括三家醫院，馬格麗特公主醫院(Princess Margaret Hospital) 、多倫多綜合醫院（Toronto General Hospital）及多倫多西區醫院（Toronto Western Hospital），其中馬格麗特公主醫院是北美地區最大的癌症中心之一，看診含括十二處腫瘤類別及二十六個特殊門診，床位有一百三十床，醫院員工三千多名，每年看診超過四十萬人次。馬格麗特公主醫院亦是安大略省癌症研究院(Ontario Cancer Institute)之所在地，其所屬的心理社會腫瘤及緩和照護部門 (The Department of Psychosocial Oncology and Palliative Care)提供癌症各階段患者及家屬支持、引導、心理社會服務及緩和照護。
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圖一：馬格麗特公主醫院外觀

1. 緩和醫療部門（Palliative care）：每週三於緩和醫療門診見習，每週一參與緩和醫療病房的晨間會議，並在病房見習三天。
(1).緩和醫療門診見習
    門診病患來源由腫瘤科醫師將無法控制或需要花時間處理的症狀，如疼痛、噁心、憂鬱、疲憊...等等，以及預後差、無法針對腫瘤治療的癌末病患轉介至門診，在此有更多時間關心病患及家屬心理社會問題，初診所需時間約一小時，依病患狀況預約下次回診時間。目的為解決病患身心靈問題、維持良好生活品質，需要時拋出DNR(Do Not Resuscitate)的議題讓病患先思考未來可能會遇到的抉擇。

針對初診病患，首先解釋緩和醫療門診目的，由護理師帶領病人訪談，評估居住狀況及主要照顧者、是否需要居家照護(CCAC：community care access center，見備註一)、目前主要問題及使用的藥物種類及頻率。病患填寫Edmonton症狀評估系統(ESAS：Edmonton Symptom Assessment System，見備註二)後，轉交給醫師討論病人狀況（見圖二、圖三）。醫師探視病人，針對ESAS分數較高的幾個症狀深入探討，調整藥物及詳加解釋主要問題的處理方法，開處方籤請病人到藥局領藥。新病患有一份衛教手冊，內容包含緩和醫療介紹、居家照護資訊、靈性照護、與晚期癌症生存、決定代理人及緩和醫療諮詢電話(上班時間為門診，夜間及假日有值班醫師)。護理師在電腦上登錄護理過程記錄，並且有必要讓原本的腫瘤科醫師了解病患目前狀況，視需要調整治療方式等。尊重病患的意願及文化，某些議題等病患想談時才談，不勉強但敞開心胸等病患自己提出，一旦他們改變意願隨時可以討論，尊重每個人都有自己解決問題及調整心態的方式。接聽病患的留言並在當日回覆，記錄提出的問題及給予的衛教。門診護理師較有自主性及獨立判斷的能力，與病患的相處關係像家人及朋友般親近及緊密。對於需要關懷的病患及家屬，有足夠時間給予正向力量及鼓勵。
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圖二：緩和醫療門診工作區，護理師評估病患後與醫師交班此次看診重點。
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圖三：緩和醫療門診診間，桌子上必備面紙，供病患及家屬隨時可以流露情緒。

見習過程中有幾位令人印象較深刻的個案，個案一：首次來訪的病患家屬，以為緩和醫療等同安寧照護，護理師解釋門診目的為症狀處理，維持生活品質，而安寧照護也包含在其中一部分，並且思考後續想要怎麼治療，如進階照護計畫(advance care planning)，也都在未來會討論的範圍內。醫師也問了病患及家屬有沒有想過遇到危急狀況時DNR的考量(依病患狀況看適不適合提出)，家屬很感謝醫師提到這個議題，提醒他們要思考這些後續必定會遇到的問題，並且很高興來看緩和醫療門診，讓他們很多疑問及擔心都得到解決。個案二：突然大量吐血的高齡病患，從外院轉診要做放射線治療，沒有家屬只有護理師陪伴，無從得知病患是否同意急救，於是按照規定只給了強心針，然後病患就過世，再次提醒我們進階照護計畫的重要性。個案三：一位年輕病患罹患腦部神經膠質瘤，右側肢體偏癱，語言中樞受損，很希望自己獨立，在不傷害他的自尊之下，尊重其自主性同時提供盡可能給予的協助。個案四：年長的胃癌病患，對於失去功能如食慾及需要吃很多藥感到焦慮，減少不需要攝取的藥物及衛教如何飲食及控制噁心嘔吐，如放射線治療前先服用止吐藥。由於腫瘤進展、存活期也許只剩三個月，醫師談論到未來住院的可能及DNR的考量，讓病患及家屬有心理準備，以免決定匆促。

    在藥物治療上，當病患無體力或疲倦時，會建議早上使用短期類固醇(<7天)或Methylphenidate (Ritulin)，後者常用於過動兒，可集中注意力做一件事情。由於病患常需要使用止痛藥物加上活動減少，常會有便秘的狀況發生，針對緩瀉劑的種類及說明，有衛教單張供病患參考。輔助療法方面，病患可自行斟酌使用針灸、按摩或藥草等，但要告知醫護人員，以免與治療產生交互作用。 

備註一：CCAC(community care access center)，居家照護中心，成員有護理師、職能治療師、社工師，依地區不同也有醫師(緩和醫療或精神科)。職能治療師可協助病人的家裡擺設更容易生活，減少危險性增加便利性。護理師無法在家陪伴24小時，但若病人即將過世，可以給予較多時間。

備註二：ESAS(Edmonton Symptom Assessment System)，Edmonton症狀評估系統。依病患自己感覺填寫0~10的分數，項目包含疼痛、疲倦、嗜睡、噁心、食慾差、呼吸短促、憂鬱、焦慮、整體感覺差、便秘及失眠等共11項，若有別項問題可自行增加填寫。馬格麗特公主醫院每個門診病患都要在醫師看診前填寫完畢。

 (2).緩和醫療病房見習

    緩和醫療病房的住院條件：必需是癌症病患、入住病房前需簽好DNR、主要目的為症狀處理、最多只能住三個禮拜，若需再住院則轉介到其他長期緩和照護機構或臨終照護，一般可住三至六個月。病房共十二床，有十間單人房及一間雙人房，家屬可在寬大的陽光會客室休息，並且與醫療團隊在有隱私的會議室談話（見圖四～六）。病房的醫療相關人員有醫師、護理師(RN、CNS、manager)、社工師、職能治療師、物理治療師、藥師、靈性照護者、居家照護中心(CCAC)、書記。護病比為1：3~4的全面性護理，評估及交班項目包含：緩和行為能力分級評估表(PPS：Palliative Performance Scale)、此次住院原因、飲食狀況、靜脈或皮下注射部位、突發痛(breakthrough pain)的次數及處置、最近一次解便日期以及給予的處置、是否噁心嘔吐以及處置、尿量（自解、需協助或尿管）、意識狀況、活動度、皮膚或傷口狀況、未來計畫（轉介長期照護機構或出院返家），Edmonton症狀評估系統則於每周日白班時交給病人填寫，在每週一晨間會議時呈現。晨間會議由上述的醫療相關人員參與，白班的護理師報告當天照護病患的狀況(交班內容)，與病患接觸過的人可補充自己所掌握的訊息，互相交流及討論，強調團隊照護的溝通與合作。

    帶領我們的護理師認為緩和醫療應列為腫瘤醫院的必要基準，馬格麗特公主醫院設立此單位的原由，為病人家屬尋求精神科醫師的協助，向醫院建議及要求成立的必要性，讓他們身心靈得到更好的照護。並強調在照顧病人時，應該都要向病患提問，你有預想未來會是什麼樣子嗎? 你了解及掌握你的疾病及治療嗎? 讓病患覺得他們是被當作一個人照顧，而不只是另一個病患。

在病房見習時，瀕死病患的家屬覺得病患很痛苦而哭泣，護士與家屬解釋病人表情很平和，沒有掙扎，傾聽及安撫家屬，並保證會再繼續探視病患，若有痛苦的表情則給予藥物使用。臨終前會拿掉點滴，減少病患器官的負擔及身形的腫脹，且不放置監視器監測生命徵象，減少警告音聲響，降低家屬心靈上的折磨。
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圖四：緩和醫療病房的寬敞走道，職能治療師每天帶著病患在此復健。
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圖五：緩和醫療病房病室，每個病患都可享有充足陽光、不被打擾的隱私。
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圖六：緩和醫療病房陽光室，提供家屬歇息的場所。
2. 靈性照護的學習
靈性照護者協助緩和醫療病房的病患、家屬及醫護人員，尋找人生意義與價值，不管有無宗教信仰。每個人有不同的宗教信仰，協助探索其意義，而非使用宗教儀式尋求答案。治療對象以病患及家屬為主，但滿足了醫護人員的靈性需求，也相對讓病患及家屬接受到好的照護品質。與精神科醫師或社工師的角色或許會有些許重複，但性質不同。於緩和醫療單位一 ~ 兩個月舉行一次自省(reflection)，針對這段期間過世的病患，參與的醫護人員分享其臨終照護的經歷，抒發及宣洩當時的情緒與情感，靈性照護者對於大家的付出給予正面回饋。結尾時，參與者閉上雙眼把手心向上像是捧著東西，聽著靈性照護者用緩慢的語調念著文章後，用已盛好在旁的一盆水，每個人一一洗淨自己的雙手，象徵著告別的儀式，除了與病患及家屬告別，也包含照顧過這些病患的醫護人員的雙手及心靈，做淨化及結束的儀式，接著才能重新出發，繼續照顧接下來遇到的病患們。

3. 癌症倖存者中心的規劃
成立於2005年,包含淋巴水腫門診、疲勞門診、功能與活動力 (Function and Mobility) 門診、神經認知(Neurocognitive) 門診，以及促進健康及安好的癌症倖存者中心ELLICSR(Health, Wellness and Cancer Survivorship Centre) 。主要目的是增強病人自我管理的能力,找回勇氣、自信及自我控制。腫瘤類別依門診而有不同, 分期則由初診斷到生命末期皆含括。

 (1).淋巴水腫門診：次發性淋巴水腫是手術或療程結束後，有可能跟隨病人一生的問題，除了生理上腫脹疼痛影響生活作息外，亦有身體心像改變的問題。主要針對乳癌、頭頸部癌、皮膚癌導致的上肢淋巴水腫，及婦科腫瘤導致的下肢淋巴水腫。初診病患首先接受近一小時的教育課程，瞭解淋巴水腫形成的概念,除教導淋巴系統的循環方式及直接、間接導致淋巴水腫的原因(肥胖,抽煙高血壓糖尿病)，並學習自我照護，如皮膚護理、運動、加壓治療、淋巴按摩、健康生活模式，尚有每日的小提醒及搭乘長途飛機時的注意事項。初診病患的資料夾包含上課講義，DASH表格(Disability of the Arm、Shoulder and Hand) ，社區資源如輔具資源、整合性退腫治療(Complete Decongestive therapy)資源，健康飲食及步行運動的建議，ELLICSR運動及廚房的課程時間表，BMI的標準範圍，加拿大體能活動指引(Canadian physical activity guidelines)。進入診間前初診病患及每年追蹤者先完成DASH表格，門診主要是評估，測量由指尖到肩下每十公分的臂圍、雙手肌力及對抗力，並與上回門診的數值比較，檢視是否有規律的運動習慣，以及工作或日常生活是否影響淋巴水腫的復發。初診通常會再轉診給按摩治療師，依照衛教單張教導病患如何自我按摩，衛教單張有清楚的示範圖示讓病患學習。

(2).疲勞門診：適用於各種類別及分期的癌症病患，大部份的來診時期為療程結束後，因疲憊而難以回覆過去正常的生活形態。針對初次來診，評估睡眠及各項生活品質，瞭解疲憊對於病患日常活動的影響，給予飲食均衡及促進運動量之建議，並依病患設定的短程目標，協助訂立計畫，於下次回診時驗收，同時訂立下一階段目標。

(3). ELLICSR：附屬於馬格麗特公主醫院之促進健康及安好的癌症倖存者中心 (Health, Wellness and Cancer Survivorship Centre) ，規劃多項節目活動課程，如「廚房」、「一湯匙的“笑”」、「回歸正軌」，協助病患維持健康及良好生活品質，癌症倖存者及家屬可免費自由參加。
(a). 「廚房」：主廚及營養師主持的健康廚房，每週一次針對某種癌症預防復發的三四種食譜，主廚教導如何料理、營養師講解食材富含的營養素對身體哪部份有幫助。一旁有攝影機錄製影片，無法到場者亦可在網路上觀摩學習。活動結束時，烹飪好的料理全部分發讓現場的觀眾試吃。 
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圖七：ELLICSR廚房的主廚及營養師現場示範做菜及教導專業知識
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圖八：料理完畢後，提供成品 給每位現場觀眾試吃。
(b). 「一湯匙的“笑”」 (A spoonful of laughter) ：請來也是癌症幸存者的喜劇演員，講解＂笑＂可以如何促進健康，隨後帶領大家做團體康樂，從中培養即時反應能力與默契，由開始意識的大笑到不由自主的大笑。

(c). 「回歸正軌」 (Getting Back on Track) ：在癌症療程結束後，有些人對不確定感到害怕、擔心復發、喪失原有的生活與身體 機能，而無法跨出下一步。職能治療師專注焦點在參與者目前面臨的關卡，鼓勵及教導如何調適；癌症或癌症治療帶來可逆或不可逆的後遺症；注意有無復發徵兆並定時回診；保持健康的生活形態與設立實際的目標，規劃及管理新的正常生活(New Normal)。

4. 癌症治療後過渡門診之一日見習
附屬於Women’s college hospital，由馬格麗特公主醫院醫師轉介癌症治療結束的病患、復發機率低至中的族群，看診主要為乳癌、婦科腫瘤、睾丸癌、腸胃腫瘤，所有類別都有其臨床路徑。門診追蹤間隔為半年、每一年直到服用的抗賀爾蒙藥結束，沒有服藥的情況則追蹤五年，之後轉介給家庭醫師。流程：病人填寫基本資料、ESAS、最近做的檢查、目前用藥，之後護理師完成完整的書面資料及身體評估，然後才由醫師看診。病歷包含各種癌症核磁共震檢查的建議頻率、過去病史、過去三個月的身體警訊(體重減輕、食慾降低、腹瀉、咳嗽)、目前用藥、檢驗項目(糞便潛血、腸鏡、骨質疏鬆度、乳房攝影、前列腺特異抗原。衛教病患保持健康生活形態，如不抽煙喝酒、維持運動習慣；假如出現以下症狀則必須回診：體重減輕、發燒、疲倦、頭痛、皮膚改變、便秘或腹瀉、血尿、尿便失禁、噁心嘔吐、持續咳嗽、咳血、喘、頸部痛。

5. Wellspring癌症病患支持團體的參訪
癌症病患支持團體，病患或家屬可免費並且自由參加。課程有運動、瑜珈、氣功、太極、放鬆及冥想、刺繡、藝術治療、回到工作崗位、治療旅程、身心整合及減壓，病患間及照顧者間的連繫、男同志或女同志癌症病友支持團體、卵巢癌及乳癌病友支持團體。參與了由Jane帶領的放鬆及冥想實體課程，她以緩慢及柔和的輕聲細語念著文章，參與者以各自最舒服的狀態進入放鬆及冥想，幾位病患都覺得結束之後反而變得更有能量，身心狀態放鬆之後，拾起勇氣繼續他們的治療旅程。 (見圖九：Wellspring團體支持場所，在此參與放鬆及冥想。)
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（二）、de Souza教育機構的課程內容
    鑒於罹癌的機率逐日升高，安大略省政府於2008年成立de Souza教育機構，與Cancer Care Ontario及University Health Network合作，提供線上及面授的腫瘤教育課程或一日工作坊，不僅安大略省的腫瘤科的護理人員可受到同樣教育，也讓癌症病患及家屬可接受到同等的照護品質。課程含括腫瘤及治療基礎學理、病患及家屬的身心靈照護、以及醫護人員自身的心理健康，內容如下：

1. Foundations in Oncology Nursing Practice：基礎腫瘤細胞學及流行病學， 提倡健康促進及癌症預防，從診斷到手術、放射線治療、化學治療、標靶藥物、骨髓幹細胞移植、腫瘤急症(腦壓升高、心包膜填塞、脊髓壓迫、上腔靜脈症候群、瀰漫性血管凝血、敗血症、高血鈣、抗利尿激素分泌失調症候群、腫瘤溶解症候群)的發生與處置，皆有詳盡介紹。

2. Advance Care Planning：不管在哪個疾病階段，在病患意識清醒時，提出進階照護計畫的概念，讓他們思考本身對於治療的期望，並與家屬討論，找位值得信任的代理人，在病患狀況無法做決定時，可依照其意願下決策。

3. Patient Navigation in Oncology Nursing：以病患為中心的全面性護理，教導護理人員依病患疾病各階段供其所需。由於加拿大融合多種民族，瞭解文化差異與察覺到病患透露的暗示則相當重要。照顧病患時，護理人員也必須學會自我照顧，以免發生同情疲勞(compassion fatigue)。

4. Managing Grief and Loss: Acknowledging Impacts and Nurturing Health Care Professionals：臨床上面臨各式各樣的失落與哀傷，醫護人員必須學會調適及自我照顧，才有辦法繼續照顧病患，否則會有身心耗盡(burnout)或同情疲勞(compassion fatigue)的狀況發生。講師們面授指導學員自我照護方式如冥想及舉行儀式等，學員也分享各自平常抒發方式。

5. Introduction to Hospice Palliative Care：介紹安寧緩和照護概念及加拿大現況。生命末期時，維持病患基本的自尊並保有生活品質、允許家屬釋放應有的情緒而非過多的罪惡感。以繪本為例談論死亡，比喻人與大自然沒有不同，就像動植物會過世會凋零、人亦如此；死亡雖然結束了生命，與他人的連結並未終止。

6. Psychosocial Care Education：以Edmonton症狀評估系統，評估病患的憂鬱程度，依BATHE模式深入溝通瞭解核心，Background：開始瞭解狀況；Affect：此事件對病患造成的影響，他如何感覺；Trouble：目前處境最困擾病患的是什麼；Handling：病患如何處理這狀況，或過去如何調適；Empathy：能認知痛苦、同理病患處境。並不需要按步就班地依尋步驟，重點是要深入核心探討；兩人一組角色扮演，實際應用BATHE模式來訪談。參加一日工作坊前，先完成一篇個案的照護經驗及下次遇到同樣狀況是否會有不同的處理方式，當日再與學員們分享及討論。

7. de Souza Expert Facilitator Education in Palliative and End-of-Life Care- Oncology (EPEC-O) Course：de Souza與EPEC-O合辦的一日工作坊，EPEC-O的講師為過去有多年臨床經驗的腫瘤科醫師、護理師及社工師，教導學員們在病患生命末期時全面性的評估及照護、有效的溝通及共同訂立照護計畫，學員們以角色扮演方式模擬困難溝通的情境。

三、進修心得及建議事項

此次的進修感謝臺大醫院的劉秀雲督導、洪敏瑛督導、余春娣護長及王惠娟護長，讓我有機會到國外增長見聞，同行的余春娣護長尤其在精神科領域、指導我許多應該注重的細節，並且透過現任臺大社工系的熊秉荃教授的幫忙，與de Souza機構的領導者Mary Jane Esplen聯繫，由機構的管理者Jiahui Wong及教育者Laura Rashleigh協調及規劃進修相關的課程，同時與馬格麗特公主醫院的教育者Simonne Simon接洽，安排門診及病房的見習。感謝在進修過程中遇到每位教學者，馬格麗特公主醫院緩和醫療門診的護理師Christine Cameron、緩和醫療病房的護理師Trish Murphy Kane及Lorna Buenaflor、癌症倖存者中心的職能治療師Stephanie Phan及護理師Ai Tanimizu、ACTT門診的護理師Shari Moura等人。

　　參訪的馬格麗特公主醫院位於加拿大的多倫多，是融合多種族的城市，因此病患有可能是剛移民或移民後的第二三代族群，對於醫療的決策，有可能因文化差異而有所不同，因此醫院除備有各國語言的現場或電話的翻譯人員外，附設在醫院的圖書室亦提供多國語言的衛教手冊，此外醫護人員也必須瞭解異國文化的異同，尊重對方的醫療決策，但決不因種族的差異而有先入為主的觀念，尊重每位病患都是不同的個體，不能一概論之。由於加拿大法律明文規定病患對疾病有知情的權利，因此即使是年邁的病患，也幾乎瞭解病況並且由自己作主，除非病患委託家屬決定；遇到想要對病患隱瞞病情的家屬時，醫護人員會先與家屬溝通，瞭解無法告知的原由，協調雙方的想法，最終目的是要做出對病患最有利的選擇。

　　在緩和醫療門診及病房，醫護人員處理腫瘤造成的疼痛或治療帶來的副作用，並且有更多時間聆聽病患在抗癌期間的焦慮不安；而腫瘤各科門診及病房可專心針對疾病本身治療，因此醫院有大量的門診化學治療室，有病房則只在週一到週五收短期住院如切片診斷、化學治療或臨床試驗，降低延誤治療的機率，進而減少病患的焦慮及擔憂。另外醫院設置REACH(reducing emergency and acute care hospitalization)門診，處理較輕症的病患，有必要時才送至急診，減少就醫的等候時間。針對心理及靈性需求，除腫瘤心理社會(psychosocial oncology)團隊外，靈性照護是不限宗教信仰，協助病患及家屬用各自的方式尋求人生意義，並且分擔醫護人員在照護上的壓力，減少身心耗盡及同情疲勞，進而提升照護品質。音樂治療則是不限國度的語言，穿越需求者的心中，得到心靈的平靜，甚至找到歸屬。原本只為了乳癌患者設立的倖存者中心，為了不管是剛結束療程準備返回職場，或是回歸新的正常生活軌道的病患，提供一個可以回來諮詢的場所，在這段過渡時期，幫助他們重新找回自信與勇氣，繼續前進各自的人生。這次礙於各地的實習生及見習生較多，無法參與腫瘤心理社會團隊的跟診，但在醫院每週固定舉辦一次的研討會，參與其團隊CALM program (Managing Cancer and Living Meaningfully)的研究論文發表，諸如比較病患在接受骨髓移植期間及結束後一個月及半年的憂鬱程度、癌症病患主要照護者的身心變化、於Toronto Residential Hospice的臨終病患生活品質滿意度等，著重於病患的症狀治療同時與其他醫療團隊溝通、改變自我及改善與他人的關係、重視靈性成長及維持生命的意義、為未來會面臨的死亡作準備。

以病患為中心的身心靈照護，不僅需要花較多時間與病患及家屬相處，並且要有完整的團隊支持，協助各方面的需求，以達到全面性的照護。在筆者服務的腫瘤病房單位，護病比相較其他單位已較少，但面臨病患病情的急性轉變，若未事先瞭解病患的意願，有時只能依當時病患狀況建議家屬如何抉擇；因此充實腫瘤科相關學理知識、以掌握病患病況，加強自身的溝通協調能力及靈性的提升、以及早瞭解病患意願及需求，適時照會緩和醫療團隊介入，可以減少不必要的遺憾。以下為進修後對於腫瘤精神照護的建議：1. 教學上，可參考de Souza機構的模式，屬於線上學習系統，內容設計生動，有許多教科書外的課程相關文章及影片提供參考，課後的問答題著重臨床上可能會遇到的情境，除了回答問題本身之外、也必須回應其他學員，互相交流之外也達到自我反省的目的。2. 臨床評估上，可以將憂鬱(depression)指數當作是第六個生命徵象，於病患入院時自評其憂鬱分數，依分數設定其憂鬱為輕度、中度或重度等級，依等級訂立處置規範，如每天或每週再評估、呈現心理社會護理問題、是否需要轉介心裡師或精神科醫師，提醒臨床的醫護人員、關心病患在憂鬱指數下的意義與原因。3. 輔助醫療方面，聯繫臺大醫院輔助暨整合醫學中心，向臨床醫護人員推廣其宗旨及任務，網站上介紹的服務項目有減壓助眠、音樂輔助療法諮詢、靈性(含佛教及基督教)諮詢、健康促進及太極拳健身諮詢、中草藥諮詢以及藝術輔助療法諮詢，由各領域的專業人士、替有需求的病患做輔助療法的諮商或團體服務。4. 臨終照護的學習，可請安寧團隊的宗教師及精神科領域專業人員授課，談論靈性提升、面臨死亡的議題以及如何有效溝通。5. 重視醫護人員的心理健康，在臨床照護不斷面臨病患的死亡及功能失落，可能會有身心耗盡及同情疲勞的狀況發生，除了平時運用自身方式適當減壓，如與同事抒發、瑜珈、運動等外，也可到院外參加放鬆及冥想課程，必要時可能需要心理諮商。
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