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我們相信每個生命都是獨特和有值得肯定之處

沒有人能預計自己的生命長短，

但我們有能力減少自己人生的遺憾。



善終?????

你

最害怕如何死去？



生命旅程

生活質素



Chronic Illnesses

35-44 45-54 55-64

hypercholesterolemia 6.8% 12.7% 25%

hypertension 4.7% 13.1% 28%

diabetes 3.6% 7.7%

Cardiovascular diseases 2.7% 8% 16%







預設(醫療,照顧,財務,捐贈,殯葬)指示

的精神及意義在哪裡？

對公眾有甚麼重要性？
而不是單純向末期的病人!



而不是單純向末期的病人!

點解要向公眾推動預設指示？



▲在社區獲取可靠、適切資訊

▲在社區獲取服務

▲社區服務與公共醫療體系結融合



當一個人面臨..死亡時

他們會有什麼期望和計劃



自主((選擇))  

溝通 - 理解 - 尊重



死可以任何時候講?!

但你有無預備好?!

好死先要預備好點講死?!

不要期望醫生會在
適當的時間與您談生論死



健康..

照顧…





在面對臨終人士和他們的家人時，
醫生和非醫生工作之間有什麼相似之處？

我們可以減輕家庭不必要的痛苦!
減少在面對死亡過程中的挑戰！

遺憾.. .



你能給垂死的人最重要的禮物是

傾聽

我明白你

我以前有過這樣的感覺



道 愛道 謝

道 歉 道 別



為什麼親戚和朋友不談 死

–害怕說錯話，讓事情變得更糟

– 害怕損失

–相信治癒好起來（拒絕面對真相，或假裝一切都好）

–害怕其他親戚會說什麼

– 害怕自己的死亡

–對過去發生的事情感到內疚/恥辱

– 否認
- 不能面對



為什麼垂死的人不會談論死
• 害怕成為家人和朋友的負擔

• 缺乏隱私，特別是在醫院病房

– 內心衝突和未完成的事

• 破碎、紛爭的家庭

– 從未分享過的秘密

• “我不想面對真相”

• 害怕惹惱親戚

• 從來不是健談者，現在不想開始

– 垂死的人會選擇他們想與誰交談，而這可能不是親戚、護士或醫生



捕捉每一個機會

• 病癥多咗
• 病癥越嚟越複雜
• 經常出入醫院
• 複診嘅次數密咗
• 食藥嘅種類多咗
• 食藥嘅次數多咗
• 行路唔穩陣
• 照顧開始出現困難



對於你嚟講、有乜嘢係好緊要？

有啲乜嘢我幫得到、隨時話俾我聽

有啲乜嘢你依家唔做會好擔心、會覺得驚、或者令你
唔舒服...不妨話俾我聽啦

捕捉每一個機會



3 pillars for the changeS
1.  Mindset change 

(Advocacy)

Doctors

Nurses / allied health / SW

Public, Carer

Policy makers / Authority

Prepredness of EOL is primary & 
preventive care

Palliative care & EOL care is not 
hands off

EOL care covers mental, social, 
spiritual and financial aspect

Good death & dying is KPI of 
health  & social system

2.  Participative

Empower Public & Carer
Mobilize Doctors / nurses & allied

health / SW
De-Professional-centric

Individuals & carers
Volunteers / EOL / Religious

Training

Regular dialogue & feedback

Knowledge based x Community 
centric

3. Integrated Care

Care coordinator x whole journey

Community resources (social capital)

Transdisciplinary x Transector

Family support ( carer, finance )

EOL Education & 
Preparedness

EOL care Navigation, 
coordination

EOL care resources mapping, 
sourcing (including financial)





What could be done in primary care context?

Short Term

Individual
level

Awareness Life-long Learning Carer mindset 

Community Campaign x EOL education ( preparedness )

Community 
level

Accessible info Available services Affordable Timely !!!

Trustful & Updated info

Personnel Trainings
(Not limited to health 
professions)

Multiple channels & access 
points

EOL service networking / 
coordination in community

EOL services Navigation

EOL care → Hospital 

$$$ mapping

Service design 

Service sourcing
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Care Coordinator  x  Community EOL Care Service Networks
Care Coordinator  x  within HA ACUTE hospitals

$$$00000

System Level
Advocacy x high quality EOL care in hospital & community

Regulation of funeral services

Mid – Long Term

Palliative / EOL policies Carer Policy           Hospice Homes          $$$$000000
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