
出國報告（出國類別：開會） 

 

 

 

 

2024 荷蘭第 25 屆 IPOS 

(國際心理腫瘤醫學會) 

世界心理腫瘤學大會心得報告 

 

 

 

 

服務機關：國立臺灣大學醫學院附設醫院 

姓名：余文君 

派赴國家：荷蘭 

出國期間：113 年 09 月 20 日至 113 年 09 月 29 日 

報告日期：113 年 10 月 08 日 



 

 

摘要 

    在 IPOS 2024 年會議中，我探討了「共享決策」（SDM）在腫瘤病患照護中

的應用，尤其是如何透過「主動溝通策略」提升家庭會議中的家屬滿意度。本

次會議聚焦「癌症脈絡中的心理腫瘤學」，涵蓋患者在癌症旅程中的心理與社會

挑戰。透過參與多場主題會議，如家庭照護、癌症患者長期生存挑戰及低收入

國家應對癌症的策略，我更深入理解了如何結合心理社會照護與腫瘤治療。我

的摘要探討了「以家庭為中心的照護」的重要性，並強調在家庭會議中主動提

供資訊、傾聽需求的策略，能顯著提升家屬的參與度和滿意度。此次會議不僅

擴展了我在 SDM 應用上的視野，還促使我思考如何將科技與心理支持服務融入

臨床實踐，為台灣的醫療體系帶來新的啟示和實踐方向。 
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一、參訪目的 

    我參加此次 IPOS（International Psycho-Oncology Society）2024 年會議的

主要目的，是深入探討「共享決策」（Shared Decision Making, SDM）在整合

醫學科病房面對腫瘤病人在共享決策上的應用，尤其是如何通過主動溝通

策略提升家庭會議中的家屬滿意度。會議主題圍繞「癌症脈絡中的心理腫

瘤學」，探討患者從診斷到生存過程中的心理與社會挑戰。 

    藉由此次參會，我希望與全球專家學者分享經驗、了解心理腫瘤學理

論如何應用於臨床實踐的最新進展。此外，我的研究摘要集中探討「主動

溝通策略」在提升整合醫學病房家庭會議滿意度方面的作用，強調「以家

庭為中心的照護」的重要性，這與我目前在台灣推動 SDM 的工作密切相

關。 

    此次參會對我的臨床工作啟發極大，不僅透過與國際專家的交流拓展

了視野，還深入了解了如何整合心理社會照護與腫瘤治療，為未來臨床實

踐帶來了許多新思路。 
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二、參訪過程 

    IPOS 2024 年會議的議程緊湊且涵蓋多個主題，包括兒童腫瘤學、生存

率研究、老年癌症患者照護及個性化心理腫瘤學護理模型的進展。我參加

了幾場重要的會議，包括家庭照護、癌症患者的長期生存挑戰、以及低收

入和中等收入國家應對癌症帶來心理壓力的策略。 

    第一天 

        從早上的工作坊開始，我參加了「癌症和家庭照護」的討論會，聚焦 

    如何在照護過程中實施更具協作性、以家庭為中心的模式。這場會議使我 

    更深刻認識到家庭在醫療決策中的重要性，尤其是在癌症治療中。當天下 

    午，我出席了「科技對癌症患者支持的影響」的討論，讓我對數位健康技 

    術應用於臨床實踐產生濃厚興趣，這些技術或可應用於台灣的醫療體系。 

    第二天 

        我參加了「心理社會支持和癌症生存者」的專題會議，重點探討心理 

    社會支持對長期癌症生存者的重要性，並探討如何為生存者設計心理支持 

    的介入措施。此外，針對低收入國家心理腫瘤學挑戰的報告也讓我印象深 

    刻，這些國家通過簡單有效的策略來支持患者的心理健康，令人敬佩。 

    第三天 

        我參與了「共享決策和患者需求」的討論，這正是我的研究焦點。我 

    們探討了共享決策中的三大步驟：「選擇對談」、「選項對談」及「決策會 

    談」，這使我進一步了解如何在家庭會議中使用這些策略來提升病人及家屬 
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    的參與度和滿意度。最後的總結發言中，來自不同國家的學者分享了他們 

    實施 SDM 的經驗和挑戰，這對我後續的研究工作提供了寶貴的參考。 

    會議的核心議題與我的研究 

        此次 IPOS 研討會的核心議題集中於如何在腫瘤治療過程中融入心理社   

    會照護，以促進患者身心健康。我發表的研究探討了在整合醫學科病房家 

    庭會議中使用主動溝通策略的效果，與會議的核心主題不謀而合。我強調 

    在家庭會議中主動提供資訊、傾聽家屬需求，並引導他們參與決策的策 

    略，這些策略能顯著提升家屬的滿意度。 

    與會者之間的交流與學習 

        在會議中，我與來自不同國家的學者和專業人士進行了深入交流，學 

    到了他們在推動 SDM 中的經驗。一些國家已經將 SDM 融入醫療政策，並 

    通過培訓和輔助工具來幫助病患理解治療選項。然而，在資源匱乏的國 

    家，雖然 SDM 的概念逐步被接受，但實踐仍面臨挑戰。不論在何種背景  

    下，有效的醫病溝通是提升治療效果的關鍵。 

    個人成長與未來臨床工作的啟發 

        參加 IPOS 2024 讓我在學術交流和國際溝通方面獲得極大的提升。與 

    世界各地的專家學者互動，讓我更加深刻理解了醫療工作不僅是技術操 

    作，更是一門關於人與人理解和合作的藝術。這次參會的經驗啟發了我在 

    未來臨床工作中推動 SDM 的信念，並促使我思考如何將這些學到的溝通技 

    巧應用於日常的家庭會議，進一步提升患者及家屬的滿意度。 
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三、 心得 

        參加 IPOS 2024 年會議是一次難忘且充滿啟發的經歷。首先，會議強  

    調了「以病人為中心的照護模式」及其在全球不同地區的應用，這使我更 

    加確信共享決策在臨床實踐中的重要性。無論是處於高資源環境的發達國 

    家，還是資源匱乏的低收入國家，醫病之間的有效溝通及決策參與度始終 

    是提升治療效果及病人滿意度的關鍵。 

        我對低收入國家在醫療資源不足的情況下，仍能提供心理支持服務深 

    感敬佩。這次會議中的非洲學者的報告讓我看到了不同醫療體系下的努 

    力，他們在心理腫瘤學領域的進步，尤其是在病人心理健康方面的努力， 

    讓我印象深刻。這些國家的醫療環境面臨諸多挑戰，但醫療人員能在資源 

    有限的情況下，仍舊不忘照顧病人的心理需求，這是一種極其可貴的精 

    神。 

        此外，科技的發展在這次會議中也展現了其對癌症患者的支持潛力。 

    數位健康應用程式、遠端監控技術及人工智能的進步，正在逐步改變癌症 

    患者的護理模式，特別是在心理支持方面。這對於台灣的醫療系統有很大 

    啟示，我們可以考慮如何將這些技術應用於我們的臨床實踐中，以改善病 

    人的護理體驗。 

        我自己的摘要發表和討論讓我對「主動溝通策略」在提升家庭會議滿  

    意度方面的重要性有了更深入的理解。參與者對我的研究表現出了極大的 
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    興趣，並且從多角度提供了寶貴的建議，這將幫助我進一步改進後續的研 

    究計劃。交流過程中，我也發現許多國際學者對共享決策和以家庭為中心 

    的照護有著相似的看法，這讓我更加堅信，我們正在走在正確的道路上。 

    參加 IPOS 2024 研討會讓我對腫瘤科病患的心理社會照護有了更深刻的理 

    解，也讓我對共享決策在臨床實踐中的應用充滿信心。通過與來自世界各 

    地的專家學者交流，我學習到了許多不同的觀點和實踐方法，這將對我未 

    來的臨床工作產生深遠的影響。最重要的是，這次研討會讓我更加堅定了 

    自己在腫瘤與其他整合醫學的相關領域中，持續推動 SDM 和提升患者及 

    家屬滿意度的決心。我期待將這些寶貴的經驗應用到實際工作中，為更多 

    的病患及其家屬提供更好的照護與支持。 
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四、 建議事項 

根據這次會議的經驗，我對台灣的醫療體系有以下幾點建議： 

1. 優化家庭會議流程 

家庭會議是醫療決策中的重要一環，但現有的會議模式可能存在過於被動或資

訊傳遞不完整的問題。因此，我建議： 

• 結構化家庭會議議程：在每次家庭會議前，應有一個標準化的流程，確

保所有關鍵議題，包括病情進展、治療選項及預後預測，能夠有系統地

討論。這不僅能幫助醫療團隊更好地引導會議，也能確保家屬不會遺漏

任何重要資訊。 

• 定期會議回顧：每次家庭會議後，應進行回顧，分析會議是否達到預期

目標，是否需要調整溝通策略，並記錄家屬的反饋，以便於後續改進。 

2. 提升醫療團隊的溝通技巧 

優秀的溝通技巧是家庭會議成功的關鍵，但醫療人員在繁忙的臨床工作中，往

往難以抽出時間學習或提升這些技巧。因此，我建議： 

• 設置溝通技巧培訓課程：醫院應定期舉辦針對醫療人員的溝通技巧培

訓，內容應涵蓋如何解釋病情、提供選項以及在情緒緊張的情況下進行

有效對話。這些技巧的提升不僅能改善家庭會議的質量，還能提升病患

及家屬對醫療團隊的信任度。 

• 模擬情境訓練：透過模擬真實的家庭會議情境，讓醫療人員能夠在不實

際面對病患家屬的情況下，練習應對各種溝通挑戰，並從中學習最佳的

應對策略。 

3. 增加決策輔助工具的使用 

共享決策的核心在於讓病患及家屬能夠在知情的基礎上做出決策，而這往往需

要借助於決策輔助工具。因此，我建議： 

• 開發本土化的決策輔助工具：目前許多國際的決策輔助工具可能不完全

適用於台灣的臨床環境，因此有必要根據本土情境進行調整。例如，針

對台灣腫瘤科常見的治療方式，開發相應的輔助工具，讓病患及家屬能
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更容易地理解選擇的風險與益處。 

• 在家庭會議中使用輔助工具：醫療團隊應將決策輔助工具融入到家庭會

議中，透過視覺化的圖表或簡單的說明，使家屬更容易了解複雜的醫療

資訊，從而提升他們的參與感及滿意度。 

4. 加強家屬支持系統 

在腫瘤照護中，家屬往往面臨巨大的心理壓力，而這些壓力如果未能妥善處

理，將直接影響他們在家庭會議中的表現及決策。因此，我建議： 

• 設立專業心理支持服務：醫院應提供專業的心理諮詢服務，特別是在家

庭會議前後，讓家屬有機會抒發情緒並獲得心理上的支持，這將有助於

他們在會議中更理性地參與決策。 

• 成立家屬互助團體：透過成立家屬互助團體，讓有類似經驗的家屬能夠

彼此分享經歷，這不僅能減輕他們的心理壓力，還能讓他們從其他人身

上學習如何應對困難的醫療決策。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 

 

附錄  

參與證明 


	心得封面
	摘要
	心得

