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摘要 

2019 年 5月 23 日至 2019 年 5月 25 日至德國柏林參與由歐洲緩和照顧協會

(European Association for Palliative Care, EAPC)辦理的「第 16 屆歐洲緩和照顧協

會世界大會 (16th World Congress of the European Association for Palliative 

Care)」，會議主題為「全球安寧緩和照護：塑造未來(Global Palliative Care –

Shaping the future)」。癌症末期病人仍是目前安寧緩和醫療照護的主要對象，其

他包括非癌症末期病人、多重慢性病人、衰弱(frailty)的高齡長者、失智症患者

所得到的安寧照護資源依舊不足，隨著全球高齡人口增加，安寧緩和照護的需求

亦增加，需有相對應的策略，讓需求者獲得妥善的安寧緩和醫療照護。歐、美、

澳洲先進國家積極提出社區安寧照護之推廣，以介入性方式提升社區基層醫師提

供安寧緩和醫療照護的意願與信心，同時進行研究取得實證之證據，值得仿效。 

此次會議同時展示本署投稿之海報「Evidence-based Professional Education 

Programs for Hospice and Palliative Care in Taiwan」，與國際分享我國在安寧緩和

照護之經驗與啟示，並與全球從事安寧緩和照護的專家學者及民間團體等工作者

進行交流，建立彼此的聯繫，開展新合作。 
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壹、 目的 

一、 於德國柏林參加「第 16 屆歐洲安寧緩和協會世界大會(16th World Congress of 

the European Association for Palliative Care)」會議。 

二、 以海報方式發表「Evidence-based Professional Education Programs for Hospice 

and Palliative Care in Taiwan」。 

三、 因應國際交流及與世界接軌之需要，提升我國安寧療護於國際舞台的能見度。 

四、 學習及擷取他國相關推動經驗及研究成果，作為日後強化國內安寧緩和醫療照

護之實證基礎。 

貳、 過程 

日期 行程 

5/23(四) EAPC 研討會－第 16 屆歐洲安寧緩和協會世界大會 

5/24(五) EAPC 研討會－腫瘤與安寧緩和照護整合聯合研討會 

5/25(六) EAPC 研討會－志願者在臨終關懷和安寧緩和照護的核心 

參、 會議重點 

本次會議主題為「全球安寧緩和照護：塑造未來(Global Palliative Care –Shaping the 

future)」，相關重點摘述如下： 

一、 在臨終關懷中發展個人和社區能力：以英國為例(Development of 

individual and community capacity in End-of-life care: A UK example) 

Sallnow 教授於會議的開始首先提出了三個問題： 

1. 為什麼要談新的公衛方法？ 

2. 新的公衛方法對臨終關懷的看法是？ 

3. 如何評價他們的影響？ 
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並引用了 WHO 於 2018 年所提到的健康權利(The Right to Health)的概念，她指

出，目前安寧療護已經在世界的衛生體系中越來越被重視，但僅依靠臨床的護理

來提升健康與福祉是不足夠的。 

 

Sallnow 教授引用了自己在 2015 年發表的論文(如下圖)，若是把所有病人的身

心社風險排列出來，人數會相似於常態分佈，但若提供了介入的情況則會使高身

心社風險的病人降低。 

 

但如何去介入呢？Sallnow 教授引用自己於 2015 年發表之文獻「了解社區對臨

終關懷的參與：發展概念清晰度」，提到對於增加護理質量，健康和福祉，如同

Bonnie Tompkins 之簡報中所提到的，從通知到合作到增能授權的過程中，許多

因子必須要有改變，如由社區做引導而非組織，公共社群的緊密結合而非孤軍奮

戰，高度的社會包容力等等。 
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並引用 Allen Kellehear 等人於 2018 年發表的文獻，指出安寧療護為一個環環相

扣的過程，並不只是專業人員於醫療上的努力，關懷社區與公民參與關懷城市憲

章亦是重要的一環，讓社區與專業服務間建立聯繫，而非用醫院的專業護理來取

代這個部分。 

 

最後 Sallnow 教授提出一個英國與印度喀拉拉邦(Kerala)合作的實際案例，並提

出三個層面做為發展慈悲關懷社區的過程中能提供影響力的部分： 

1. 個人層面：包含減少孤獨感、幫助其重返就業、擔任志工、增加與本地社群

的連接 

2. 組織層面：包含提供臨終關懷、改善尋求安寧療護的過程、幫助安寧與臨終

關懷的在地化 

3. 社群層面：建立新的關係網路，在相異族群間建立關係與聯繫、發展獨立的

人際網絡 

並以 Sallnow 教授 2017 年的文獻做為示意圖： 
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最後，Sallnow 教授以必須考慮整體以及考量社會的公平正義作為建立關懷社區

與提供安寧療護的總結，並指出此概念並非從無至有。 

二、 數位遺產臉書(Digital legacy facebook) 

將數位社群網站列為遺產，是很新的觀念，2007 年 Facebook 開放了可以讓每

個家庭成員或朋友告知個人去世的訊息，到 2015 年 Facebook 開放 18 歲及以上的

用戶在他們去世後選擇一個人來照顧和管理他們的帳戶，被選擇的人為管理帳戶並

非所有者，管理者是具有相關溝通、保護和保留紀念價值的職責，並依死者的需求

完成遺願。以 Facebook 的方式支持失去親人的人，尊重死者的意願，讓聚在一起

的朋友和家人永遠記住過往的回憶，包含文章、照片、視頻和回應訊息等，共同分

享 Facebook 資料中的記憶，Facebook 對死者和活著的人就是最獨特數位遺產。 

三、 澳洲老年護理中的生命終止指引(End of Life Directions in Aged Care(ELDAC) 

in Australia) 

會議中探討如何應用創新 ELDAC 改善澳洲老年安寧照護，會議中提出了以人

為本 ELDAC 住宅老年護理工具包的安寧照護理念，已滿足不同的家庭。而 ELDAC

工具包是由一群安寧治療專家所開發的網站（www.eldac.com.au）是專為接護理人

員而設計，包括護士，護理人員，專職醫療人員和基層醫師（GP）教育人員及管理

員，主要以臨床照護、學習教育及組織大三大部分所建構。可為各種家庭需求量身

設計安寧照護，本計畫於 2017 年開始執行，至今經過專家的指示建議，以改善澳

洲老年人長照及安寧治療。 

四、 失智症緩和療護模式(Dementia care model) 

失智症是一種生命受限的疾病，目前沒有治癒性療法，因此皆以緩和療法為主。

根據個案的症狀和其他護理需求，緩和療護適用於失智症的任何階段，在整個疾病

進展中採取緩和療護有助於促成有效的緩和醫療生命末期照護(臨終照護)。然而，
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許多失智症患者，甚至是晚期的失智症患者，並沒有得到常規的緩和治療。2013

年，愛爾蘭全國失智症照護稽核(The Irish National Audit of Dementia )發現，住院的

失智症患者中，僅有 9%接受標準緩和療護；在醫院死亡的個案中，接受臨終照護

者未過半(45%)，且症狀評估不佳，在英國也有類似的現象，這可能受到認知功能

障礙、溝通困難、非認知症狀、對安寧緩和療護的誤解及失智症的污名所影響。 

愛爾蘭在 2014 年為因應失智症提出特別關注緩和療護的策略，包含：(1)定期

評估緩和療護需求；(2)照顧失智症患者的所有人員都應具備初級緩和療護的能力，

特定人員應具備次級緩和療護的能力；(3)緩和療護應有更好的整合及轉介機制；(4)

在所有照護機構中，失智症患者都應享有專業的緩和療護。 

此專案目前正在為愛爾蘭衛生服務管理局發展一個針對社區失智症緩和療護的

模式，診斷後支持途徑與 National Dementia Office 一致(含介入、治療處理和合適的

活動等，以幫助維持與增加生活品質)。主要權益關係人針對模型的核心要素具一致

性看法，關鍵的要素包括:預立醫療自主計劃、照顧者支持(包括哀慟輔導)、快速就

診和服務時間以外的照護(out of hours care)、關鍵工作人員和多專科團隊、（從團

隊或透過電話）獲得專業知識、使用適當的工具評估症狀、資訊與教育，但這些要

素相關的高證據力文獻是有限的。 

五、 安寧緩和療護之偏差(Bias in palliative care) 

從性別角度來看意思是，除了生物學之外，還要考慮男性和女性的生活狀況和

社會地位，以及社會對“女性化特質”和“男性化特質”的期望。在安寧緩和療護

研究、實踐和政策方面的系統化有大部分無意識地忽視了性別。有大量數據證實，

性別影響了臨終的優先權，經驗和照護。迫切需要將性別作為死亡的社會決定因

素，並認識到性別與社會認同的其他方面的相關性，例如種族，性取向和階級。 
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肆、 心得及建議 

一、 本次參加「第 16 屆歐洲安寧緩和協會世界大會(16th World Congress of the 

European Association for Palliative Care)」(EAPC)，歐洲更新最新的安寧療

護地圖，提供給各國專家學者分享其成果，未來將參考 EAPC 經驗與亞太

安寧(APCH)共同合作發展出屬於亞太地區安寧地圖。 

二、 在安寧緩和照護的研究，過去多以量性研究為主，近年來國際學者建議以

質性研究回顧問題的方式嘗試發展適合安寧緩和照護的領域是最好的辦

法。可從以下四點方式進行質性研究： 

1. 現象學：著眼於人類的感知和主觀性，並關注有關個體的“生活經

歷”。參與者的經驗數據是通過專注但非結構化的訪談收集的。訪談

是逐字轉錄的，然後研究人員試圖確定經驗的主題，並從現象中獲得

意義和知識。 

2. 紮根理論：通過數據分析發現理論。這是一種與傳統社會科學研究幾乎

相反的研究方法，不以假設開始，而是從通過各種方法收集數據開始。

從收集的數據中，關鍵點用一系列代碼標記，這些代碼被分組為相似

的概念。從這些概念中形成了類別，這些類別構成了理論或假設的基

礎。 

3. 民族誌：用於研究具有社會和文化特徵的人群，將自己視為一個群體，

並分享共同的語言、地理區域和身份。民族志提供了“人民的肖像”。

它涉及參與者觀察，田野的記錄和關鍵信息提供者的訪談。 

4. 行動研究：提出問題“這裡發生了什麼，它有什麼不同？”這是一個反

思世界改變，它然後進行評估的過程。收集的數據可以是定性和定量。

主要的問題和關注點可由研究團隊和參與小組提取和討論。 
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伍、 附件：海報 

 


