
整合臨終支援服務
      推動生命教育

推動安離在家建議

業 界 倡 設 「 好 生 好 死 」 安 離 平 台
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多數人須為生活忙盡一生，但不論富貴貧困，
在離世時都值得有充裕的時間、平和安靜的環境
去跟家人、朋友好好道別，回顧人生歷程，跟世
界說再見，要好生亦要好死。特別是在病情晚期
時得到妥善的照顧、在臨終前可以安詳離去，因
此發展晚期照顧系統愈來愈重要。

香港亦逐漸有提供在家離世的支援服務或殯葬
服務的社會企業，但要提高公眾對「安離在家」的
認識，實現「好生好死」，在多方面仍要改善。非
牟利機構「毋忘愛」提供在家離世服務，主席范寧
醫生指要推廣安離在家，需要立法倡議、做好社
區支援配套、及公眾教育來完善晚期照顧系統。

 范醫生參與臨終服務超過十年，接觸無數
的晚期個案，他指大部份晚期病人都需要經常
進出醫院，家人亦需要返工返學，患者及家人
負擔極大。

「好多臨終病人或晚期病人未必能夠得到一
個專屬團隊跟進病況，病人及家人亦不懂掌握
何時應入醫院或回家照顧，因而增加大家的精
神負擔。」

如前文梁萬福醫生所言，范寧亦同樣指出礙
於未有中央平台整合，令臨終支援服務零散，許
多晚期患者往往不能安樂地走人生最後一段路 。

 

眾多個案適合在家寧養 
應善用社區資源

 范醫生指出，認知障礙症、穩定的長期病患
者如糖尿病或血壓高等心血管疾病，末期腎衰竭
或肝衰竭病人及某些末期癌症人士均適合在家寧
養，另外根據毋忘愛社區服務經驗，病童也可以
安然在家離世。

他稱，社區眾多的家庭醫生、或老人院的醫
護、義工，對區內長者的病情都比較熟悉，如將
來建立平台整合紓緩及臨終服務，便能善用社區
資源，廣泛地接觸到社區的晚期個案。同時，他
亦建議設立喪親家庭假期，讓家屬有充裕的時間
處理家人身後事，好好梳理情緒，走出傷痛，回
復正常生活。

立法及設半官方機構推動發展
 由於現時「預設醫療指示」均以指引形式予

醫護界遵從，對業界保障不足。要真正做到晚期
照顧系統推而廣之，范寧認為立法有助推動：「預
設醫療指示立法後，權責清晰，簽署者更能依據
所需為自己訂立指示。但立法後如何獲得服務仍
然是一個難題，我認為需要透過醫社合作模式去
推動和配對服務，例如透過設立半官方機構、或
地區康健中心，去營運以地區為本的服務平台，
能夠更直接連結到社區的家庭醫生、亦藉平台配
對在家臨終照顧服務、讓社工及其他醫護相關專
業治療師能協助有需要家庭。」

建立臨終安寧學院 
普及生死教育

 此外，范醫生建議設立臨終安寧學院，為
公眾提供生死教育：「例如平安三寶、器官捐贈、
遺體捐贈、環保殯葬安排，讓晚期個案及其照顧
者了解到將會面對的事。」學院亦可提供恆常臨
終服務課程予醫護及社福同工，完善整個晚期照
顧系統。

1
臨終友善社會

/ 社區

a)   喪親家庭假期： 
處理身後事、梳理情緒

b) 優化處理身後事服務流程

c)  綜合中央儲存及管理身後事預囑
平台 ：如平安三寶、器官捐贈、
遺體捐贈、環保殯儀殯葬安排

2
整合及加強以地區為本的臨終服務、支援在家照顧以

至離世、情緒支援等跨專業團隊及臨終服務義工組

3 提供經濟及資源援助予低收入及弱勢家庭

4
成立社區安寧服務資訊中心，為臨終人士及其家屬

提供適時支援

5

成立以教導市民大眾、照顧者及社福人士為對象之

臨終安寧學院，推動生命教育、及臨終服務需要為

主題之社區學院

6

從教育政策及

政府居家安老

政策上推動社

會改變

a)  將生死教育成為醫科、護理科、
社工系及社會服務者的本科項目

b)  將生命教育及臨終服務融入醫護
及社福同工持續進修的恆常課程

c) 提供誘因促進居處離世

資資料來源：范寧醫生

人生四道： 道謝、道歉、道愛、道別。

范寧醫生指眾多晚期個案中，大部分的慢性疾病患者均適合在家寧養，
惟其家庭及照顧者不知如何安排及取得有關資訊。

「毋忘愛」期望病人晚期時得到妥善得照顧、在臨終前可
以安詳離去，跟至親的家人、朋友可以好好道別。


