精神病社區關懷訪視計畫對精神疾病個案照護之探討
社區心理衛生中心 許慧敏
壹、前　言

依據衛生署統計，97年8月25個縣市社區追蹤照護精神病人個案數總計為9萬8,966人，約有20%的精神病在急性病房出院後兩年內會因病情惡化而再度入院，原因常為未能持續門診醫療、持續服藥。台灣地區身心障礙者類別（統計至100年06月底），慢性精神病患者佔第四位，計有112,165人；金門縣領有慢性精神病患手冊者計有429人，已佔本縣身心障礙類別第五位。雖本縣領有慢性精神病患手冊者計有429人，但本局所追蹤關懷之對象已超過429人（含曾住院未持冊者等），依據內政部統計處資料顯示，慢性精神病患有逐年攀高之趨勢，因此，如何使本縣精神病人得到最佳之照護且能持續規則就醫服藥，應為本縣各鄉鎮公衛護士共同努力之議題。

精神病人之治療，一般可分為初級、二級及三級預防，初級預防主要是指利用宣導及教育訓練已達到減少罹患率之目的；二級預防在於早期發現早期治療，減少疾病所引起之缺失；三級預防則在於減少患者因疾病引起的缺失或殘障。然，鑑於此，衛生署補助本縣1名社區關懷訪視員，提供病人之追蹤訪視，針對病人擬訂完善之個別化家庭服務計畫，已達到二級預防之目的。
因此，也因此，本文主要為分享98年及99年本縣如何運用精神疾病社區關懷訪視員，透過專人訪視制度的建立與推動，結合社政、勞政、衛政、教育行政之完整服務，了解患者及家屬需求，建構資源體系，並增進家屬及個案之疾病知識與問題解決能力。
貳、精神病社區關懷照顧計畫之架構
一、計畫目標

（一）透過社區關懷照顧，確實掌握精神病人就醫、就學、就養、就業等情形，提供全方位之服務，並減少精神病人在社區自傷傷人等干擾行為及社會問題的發生。

（二）結合社政、勞政、衛政、教育行政等資源，了解患者及家屬需求，建構資源轉銜體系，並增進家屬及個案之疾病知識與問題解決能力。

（三）減少病人因服藥遵從性不佳而反覆發病，至病情嚴重時始就醫狀況，以節省強制住院之醫療費用。

二、計畫內容及實施方法

（一）服務對象：

1.開案標準:

非住院且非在精神復健機構、日間照顧/訓練機構、庇護工場、長期療養機構、護理之家等接受機構式照顧服務的精神病個案，且需符合下列標準之其中一項：

(1)經強制住院後出院者。

(2)獨居者。

(3)主要照顧者為65歲以上者。

(4)病情不穩定且自行就醫及服從醫囑有顯著困難者。

(5)家中有二位以上精神病人者。

(6)醫院住院個案，二週後即將出院，經出院準備計畫評估需個案管理服務者。

(7)家庭/社會支持系統薄弱，需重建社會支持及資源系統者。

(8)其他經衛生、社政主管機關轉介之個案。

2.結案標準:

(1)案主死亡。

(2)案主居住地或設籍地搬遷他處（並應同時報當地及設籍之衛生主管機關知悉）。

(3)案主問題緩解或有能力自行處理問題或轉介居家治療。

(4)案主因病需持續住院達1個月以上。

(5)案主已轉介至機構式服務場所（如精神復健機構、日間照顧/訓練機構、庇護工場、長期療養機

構、護理之家等）達1個月以上。

(6)案主犯罪經判刑確定，需入監服刑超過1個月以上者。

（二）服務方式：

1.依據病人及家屬問題及需要，進行需求評估，擬定個別化服務計畫並定期評估修正。

2.定期訪視追蹤社區精神病人，並提供病人及家屬生活諮詢、心理輔導、精神疾病衛生教育、醫療資源、工作就業、社會福利、教育發展等相關諮詢。

3.協助病人定期就醫及提供藥物自我管理訓練。

4.協助病人獨立生活訓練及適應社區生活並給予病人及家屬心理之支持。

5.協助處理病人突發性緊急醫療及異常事件。

6.依據病人需求及能力提供相關資源連結(衛政、社政、勞政、教育等資源)並持續追蹤及管理。
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參、金門縣精神病社區關懷訪視計畫之執行概況
本縣於98年起持續向行政院衛生署申請精神病社區關懷訪視員之補助，委由社團法人金門縣康復之友協會執行，補助1名人力協助地區精神病患之關懷訪視，透過專人制度確實掌握精神病患就醫、就學、就業及就養之情形，提供全方位之服務。

自98年起本縣提供精神病社區關懷訪視，98年關懷個案數為70人，訪視人次為338人次；99年關懷個案數為81人，訪視人次為703人次，其中家庭訪視計有453人次、電話訪視計有244人次、辦公室訪視計有4人次，其他則為2人次。

肆、評價
本計畫執行迄今已有三年，期待透過社區關懷照顧-專人訪視服務方案，以建構完善之個案管理服務機制，提供精神障礙者整合性、可近性及連續性之照顧服務；另為暸解資源是否確實連結及落實，於服務過程中要求社區關懷訪視員，如遇個案結案時務必請本人或家屬填寫服務滿意度調查表，藉以瞭解資源是否適當切入及計劃之適切性等。
然，針對社區關懷訪視員之接案過程作了以下分析： 
	訪員接案最需要的服務項目
	98年
	99年

	藥物諮詢
	7%
	21%

	危機處理
	4%
	4%

	提供社區資源
	5%
	8%

	衛生教育
	5%
	3%

	情緒抒解
	23%
	51%

	協助就醫
	8%
	6%

	協助參加社區復健方案
	2%
	1%

	協助就業
	35%
	6%

	志工訓練
	6%
	0%

	協助培養健康規律的生活
	2%
	0%

	無需求
	3%
	0%


表一  98-99年精神病社區關懷訪視員接案最需要服務項目統計表

根據表一資料顯示，98年社區關懷訪視員接案時最需要提供的服務是「協助就業」佔35%，其次是「情緒抒解」佔23%，接著是「協助就醫」佔8%，而99年最需要提供的服務項目是「情緒抒解」佔51%，其次是「藥物諮詢」佔21%，接著是「提供社區資源」佔8%。98年及99年個案整體需求來看，主要需求項目為「協助就業」、「藥物諮詢」及「協助就醫」其中需求共同點大多是「情緒抒解」。
	訪員接案最滿意的服務項目
	98年
	99年

	藥物諮詢
	11%
	21%

	危機處理
	8%
	4%

	提供社區資源
	13%
	8%

	衛生教育
	11%
	3%

	情緒抒解
	41%
	52%

	協助就醫
	5%
	6%

	協助參加社區復健方案
	1%
	1%

	協助就業
	4%
	5%

	志工訓練
	1%
	0%

	協助培養健康規律的生活
	2%
	0%

	無需求
	3%
	0%


表二  98-99年精神病社區關懷訪視員接案最滿意服務項目統計表

根據表二資料顯示，98年訪員接案後最滿意的服務項目「情緒抒解」佔41%，其次是「提供社區資源」，佔13%，接著是「藥物諮詢」及「衛生教育」，99年最滿意的項目是「情緒抒解」佔52%，其次是「藥物諮詢」佔21%，接著是「提供社區資源」佔8%，98年及99年整體來看，最滿意的服務項目是「情緒抒解」，其次是「藥物諮詢」、「提供社區資源」。

針對表一、表二進一步分析可以發現，最需要的服務項目跟最滿意的服務項目都是「情緒抒解」及「藥物諮詢」佔了超過一半，顯示多數個案的需求確實有得到服務，但是另一方面98年的需求項目「協助就業」佔35%，其滿意度卻只有4%，顯示了本計畫在執行上還有努力的空間。

	訪員接案整體服務滿意度
	98年
	99年

	非常滿意
	13%
	15%

	滿意
	77%
	70%

	沒意見
	9%
	15%

	不滿意
	1%
	0%

	非常不滿意
	0%
	0%


表三  8-99年精神病社區關懷訪視員接案整體服務滿意度統計表

根據表三滿意度分析，大部分的訪員接案整體滿意度都是「滿意」佔七成，分別為98年「滿意」佔77%，99年「滿意」佔70%，其次是「非常滿意」分別是98年13%以及99年15%，顯示有85%以上訪員接案整體服務滿意度都是「滿意」以上的，同時根據表三分析，有10%左右的人表示「沒意見」，表示本計畫執行整體服務滿意度還有努力的空間。
伍、結論
自從本縣聘用精神病社區關懷訪視員，透過專人提供全方位服務，確實掌握精神病患就醫、就學、就養及就業等情形，2年期間共服務個案量計有151名精神病患；另於服務過程中，適時召開轉銜會議，邀請相關單位共同商討研擬適切方案，不僅成功擔任個案管理者之角色，並發揮資源連結之最大功效。然，2年之積極努力，降低病患因服藥遵從性差而導致反覆發病之情形，不僅如此，個案再住院率降低至20%。
精神病社區關懷照顧計畫自98年起執行迄今，已邁入第三年光陰，從探索期逐漸邁入成熟期，雖不像台省其他縣市經歷了萌芽期，但透過政府及相關人員之共同努力經營，已發展出一套完整在地化之合作模式，透過彼此橫向聯繫，直接提昇了精神病患照顧之服務品質。
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圖一　「精神病社區關懷照顧及轉銜服務」工作流程








服務對象:


非住院精神疾病個案且非在精神復健機構、日間照顧/訓練機構、庇護工場、長期療養機構、護理之家等接受機構式照顧服務的精神疾病患者，且需符合下列標準其中之一項:


1.經強制住院後出院之精神病患。2.獨居之精神病患。3.主要照顧者為65歲以上之精神病患。4.病情不穩定且自行就醫及服從醫囑有顯著困難者之精神疾病患者。5.家中有二位以上精神病患者。6醫院住院個案，二週後即將出院經出院準備計畫評估需個案管理服務之精神疾病患者。7.家庭/社會支持系統薄弱，需重建社會支持及資源系統之精神疾病患者。8.生活面臨多重問題且無法自行解決之9.其他經衛生主管機關轉介之個案
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