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要是我們不知道如何善終，
那就只能讓醫學、科技和陌
生人來操控自己的命運。





+ 1940~護士，

+ 1947~社工人員，

+ 1958~醫師

+ 1967~ St. Christopher’s Hospice



+ 我所想要的，在你的心靈之中

+ 在你的收容之家開起一扇窗 Tasma., 1948

Saunders

家，是一個人們擁有的空間及開放的場所

窗，是應該開放給世界，給所有的病人家屬，
以及想要學習的人

安寧療護的核心價值
1.開放
2.心靈結合
3.善終

安寧服務與設施
應有家的氛圍

魏書娥等(2004) ，〈安寧緩和療護理念與醫學根源〉，《安寧療護》
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魏書娥等(2004) ，〈安寧緩和療護理念與醫學根源〉，《安寧療護》



1976

• 美國創
立第一
所新哈
芬安寧
療護醫
院

1981

• 日本安
寧療護
運動開
始

1983

• 台灣康
泰醫療
教育基
金會開
始提供
安寧居
家服務

1990

• 淡水馬
偕成立
台灣第
一家安
寧療護
病房

魏書娥等(2004) ，〈安寧緩和療護理念與醫學根源〉，《安寧療護》



 重視生命→死亡是一種正常過程

 不加速也不延後死亡

 提供疼痛及其它症狀緩解

 統合病人心理及靈性層面照顧

 提供支持系統

病人

家屬

 提供團隊服務

 增進生活品質

 提早延伸到病程前期

WHO ( 1990/2002)

魏書娥等(2004) ，〈安寧緩和療護理念與醫學根源〉，《安寧療護》



介入階段+服務方式



全人照顧

全家照顧

全程照顧

全隊照顧

全社區照顧

魏書娥等(2004) ，〈安寧緩和療護理念與醫學根源〉，《安寧療護》



宗教與個人

關懷

1980s

民間推展
1990s

醫技介入
1990s

政策推
展
2000s

魏書娥(2010) ，〈文化全球化另一例：現代緩和安寧療護運動在台灣社會的發展〉，
《臺灣的社會學想像》



1980s

• 萌芽期→
個別零星
安寧療護
行動

1990s

• 集結期→
相關非營
利團體/
專業學會
的組成

1990s

•建置期→
教會醫院
和公部門
醫院率先
成立安寧
病房

2000s

• 成熟/制
度化期→
安寧緩和
醫療條例，
2009健保
正式給付
擴及八大
非癌

魏書娥(2010) ，〈文化全球化另一例：現代緩和安寧療護運動在台灣社會的發展〉，
《臺灣的社會學想像》



+ 安寧療護門診

+ 安寧療護住院

+ 安寧共同照護

+ 安寧居家服務
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+ 癌末病人

+ 運動神經元末期病人

+ 腦、心、肺、肝、腎等

八大類末期病人
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+ 癌末病人末期醫療使用安寧緩和醫源40%

+ 非癌末病人末期使用安寧緩和醫療0.4%

障礙因素
 社會認知+醫療人員認知誤以為僅癌末病人適用安寧緩和

醫療

 即使善終意願已是社會共識，但如何善終的歷程未達共識

 臨床學界對癌症末期的認定不一，國內3個月，美國自然
狀態下6個月，英國12個月。

 各種非癌的生命末期差距甚大，器官衰竭可能3~5年，失
智症可能長達8~9年
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1.醫護人員

2.病人與家屬

3.社會因素
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+病人自主權利法案(2015)

+安寧療護健保正式給付(2009)

+衛福部國民健康署推動癌症防治政策
(2005)

+癌症防治法(2003)

+安寧緩和醫療條例(2000)
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http://www.hospice.org.tw/hospice/newsletter_data.php?pid=P160331000296b0&lv01_id=B1603310004523e&lv02_id=C1603310007662b
http://www.hospice.org.tw/hospice/newsletter_data.php?pid=P160331000296b0&lv01_id=B1603310004523e&lv02_id=C1603310007662b
http://www.hospice.org.tw/hospice/newsletter_data.php?pid=P160331000296b0&lv01_id=B1603310004523e&lv02_id=C1603310007662b
http://www.hospice.org.tw/hospice/newsletter_data.php?pid=P160331000296b0&lv01_id=B1603310004523e&lv02_id=C1603310007662b
http://www.hospice.org.tw/hospice/newsletter_data.php?pid=P160331000296b0&lv01_id=B1603310004523e&lv02_id=C1603310007662b
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http://www.hospice.org.tw/hospice/newsletter_data.php?pid=P160331000296b0&lv01_id=B1603310004523e&lv02_id=C1603310007662b
http://www.hospice.org.tw/hospice/newsletter_data.php?pid=P160331000296b0&lv01_id=B1603310004523e&lv02_id=C1603310007662b
http://www.hospice.org.tw/hospice/newsletter_data.php?pid=P160331000296b0&lv01_id=B1603310004523e&lv02_id=C1603310007662b
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http://www.hospice.org.tw/2009/chinese/book-3.php
http://www.hospice.org.tw/2009/chinese/book-3.php
http://www.hospice.org.tw/2009/chinese/book-3.php


尊重病人醫療自主

保障病人善終權益

促進醫病關係和諧
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末期醫療選擇

醫療委任代理人

病人家屬/主要照顧者
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1.事先立下書面意思，
2.指明處於特定臨床條件時，
3.希望接受或拒絕之維持生命治療、
人工營養及流體餵養

4.或其他與醫療照護、善終等相關意願之
決定。



如其所願的方式

死得其所的選擇

完成未竟心願
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1.病人與醫療服務提供者、親屬或其他相
關人士所進行之溝通過程，

2.商討當病人處於特定臨床條件、意識昏
迷或無法清楚表達意願時，

3.對病人應提供之適當照護方式
以及病人得接受或拒絕之維持生命治療
與人工營養及流體餵養。



醫療照護團隊與病/家溝通
→家庭會議DNR

醫療照護團隊與病/家、醫
療委任代理人溝通→ACP
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http://www.hospice.org.tw/hospice/newsletter_data.php?pid=P17060600019c49&lv01_id=B17060600031861&lv02_id=C17060600074d08
http://www.hospice.org.tw/hospice/newsletter_data.php?pid=P17060600019c49&lv01_id=B17060600031861&lv02_id=C17060600074d08
http://www.hospice.org.tw/hospice/newsletter_data.php?pid=P17060600019c49&lv01_id=B17060600031861&lv02_id=C17060600074d08
http://www.hospice.org.tw/hospice/newsletter_data.php?pid=P17060600019c49&lv01_id=B17060600031861&lv02_id=C17060600074d08


+ 為因應108年1月6日病人自主權利法正式施行
，衛服部於107年4月11日預告「提供預立醫療
照護諮商醫療機構管理辦法」及「預立醫療決
定書」草案，並於6月1日預告「病人自主權利
法施行細則」草案，預告法定期間60日，接受
各方提供修正意見。

+ 衛服部待綜整其他各界意見後，擬於7月底前
邀集相關專家學者及學協會進行修正討論，後
續將依行政程序辦理正式公告。

https://join.gov.tw/policies/detail/77237ec1-5b36-4cd7-8a80-
f713b23d03be

https://join.gov.tw/policies/detail/77237ec1-5b36-4cd7-8a80-f713b23d03be


Saunders
家，是一個人們擁有的空間及開放的場所
窗，是應該開放給世界，給所有的病人家

屬，以及想要學習的人
橋，連結個人與世界的專業媒介

安寧療護的核心價值
1.開放
2.心靈結合
3.善終

安寧服務與設施
應有家的氛圍

魏書娥等(2004) ，〈安寧緩和療護理念與醫學根源〉，《安寧療護》



安寧團隊中心理師與社工師之間「不可避免的角色
模糊」可能轉變成「團隊運作默契」引導團隊成員
在互動中，持續扮演好其專業角色。

安寧團隊中心理師與社工師的角色關係是相互遞補
與支援的合作關係。

安寧團隊核心成員納入心理師有益於拓展臨終照顧
實務。




