推動精神健康政策聯席

精神病康復者夜間門診需要及用藥情況調查
(2010年4月)
（一）
調查背景
　　早於1995年政府公佈的《復康政策及服務白皮書》內已以「平等機會」及「全面參與」為發展康復服務的政策目標。可惜直至現時為止，推動精神健康政策聯席（下稱「聯席」）認為精神病康復者仍未能享有平等的機會，讓他們全面參與社會，特別是缺乏就業機會，透過工作融入社會。
　　雖然2009/10年度的施政報告及2010/11年度的財政預算案均提及精神健康，並增加復康服務撥款，但新撥款項主要投放在社區支援上。聯席雖然歡迎政府增加精神復康服務的資源，但更期望政府可以提供就業支援，令康復者真正融入社會。工作對於精神病康復者而言是重要的復康過程，透過公開就業，康復者能自力更生，建立社交網絡，及減低社會對他們的歧見，使他們能過著有尊嚴的生活，重投社會。因此，有關當局應透過適當措施鼓勵及支援康復者就業。
　　不過據聯席觀察所得，有工作的精神病康復者往往因經常請假覆診而被解僱、或受到不必要的歧視。同時，康復者所獲處方的藥物可能影響他們的工作能力，但要求醫生轉時卻未能成功。另一方面，家屬亦反映希望陪同病者覆診與醫生溝通了解病況，但因工作關係未能陪診。因著這種種的困難及需要，聯席希望進行問卷調查，以了解康復者對夜間門診的需要及用藥情況，從而提出建議。
（二）
調查方法

　　是次調查於2010年1月至3月期間進行，透過聯席轄下七個病人互助組織及家屬組織，向其會員進行問卷調查，並成功訪問了352位精神病康復者。

（三）
調查結果

3.1 背景資料

　　是次問卷調查受訪者中，女性較男性稍多（見表一），年齡中位數為46歲，較統計處調查有
就業的精神病康復者年齡中位數42歲稍高。受訪者患病年期中位數13年（見表二）。受訪者所報稱的精神病當中，最常見的是精神分裂症（55.7%），其後依次序是抑鬱症（39.1%）、躁狂症（11.7%）、其他（8.9%）和焦慮症（6.8%）（見表三）。
　　受訪者當中，近三成（28.6%，n=336）是公開就業，數字較統計處調查
約兩成（20.3%）從事經濟活動為高，另外，約兩成（21.7%）於庇護工場工作，近一半（49.7%）現時沒有工作（見表四及五）。近一半（48.6%，n=315）受訪者主要收入來源來自綜合社會援助金，近兩成（19.4%）來自傷殘津貼，來自工作多於一成半（17.5%），多於一成（13.3%）來自家庭支持（見表六）。
3.2
對夜間精神科門診的需要

　　超過八成（81.4%，n=344）受訪者獨自覆診。另外，接近兩成（18.7%）受訪者表示現時有其他人陪伴覆診，其中包括13.7%由家人陪伴、3.8%由朋友陪伴及1.2%由其他人陪伴（見表七）。
　　接近一半受訪者（49.0%，n=337）表示現時沒有夜間精神科門診對他們造成負面影響，其中超過四份一（26.4%）表示現時沒有夜間門診，他們需要請病假/事假覆診，影響他們的收入及於公司的形象。其次一成半（15.1%）受訪者擔心同事或上司知道因精神病要長期覆診而遭受不必要的歧視，及指出現時沒有夜間精神科門診導致上班的家人無法陪診，而只可自己覆診，減少家人對病情及治療的了解，影響家人之間的關係（見表八）。
　　認為沒有夜間門診而有負面影響的受訪者中，超過一半（53.4%，n=174）表示增設精神科夜間門診服務後，他們便不用請假，可獲勤工獎或獎金，從而增加收入。超過三成半（36.8%）指出增設精神科夜間門診服務後，家人可陪伴覆診，促進家人之間的關係及溝通（見表九）。
　　接近八成（79.1%，n=352）受訪者表示應增設最少一星期一晚的精神科夜間門診服務（見表十）。

    在公開就業的受訪者中，超過六成（61.3%，n=93）表示現時沒有夜間精神科門診對他們造成負面的影響，比例尤高於整體受訪者，可見欠缺夜間門診服務對於公開就業的康復者影響更為深遠。其中超過四成半（47.3%，n=93）表示現時沒有夜間門診，他們需要請病假/事假覆診，減少工作收入，近四份一（23.7%，n=93）公開就業的受訪者擔心同事或上司知道因精神病要長期覆診，而影響個人形象，甚至被解僱。約一成（10.8%，n=93）表示現時沒有夜間門診使他們的家人因要上班而未能陪診，只得獨自覆診，影響家庭關係（見表十一）。

    超過一半（51.6%，n=96）公開就業的受訪者報稱他們的上班時間為早、午時段（見表十三）。可見精神病康復者，特別是公開就業的對夜間精神科門診有一定程度的需要。若增設夜間門診服務後，可令康復者去除額外的精神壓力，免卻擔心因覆診而影響其出勤表現甚或因上班而放棄覆診，以致康復者可以安心地在工作間發揮才能，融入社會 （見表十二）。
3.3
精神健康服務使用者的用藥情況
　　接近五成（48.3%，n=302）受訪者報稱現時口服精神科藥物為新藥，接近四成（39.4%）報稱為舊藥（見表十四）。針劑方面，近六成（59.8%，n=97）受訪者報稱為舊藥，近三成半（34.0%）則為新藥，另有半成多（6.2%）報稱同時服用新舊藥（見表十五）。
　　一成多（13.9%，n=346）受訪者表示現時所服用的藥物（包括口服及針劑藥物）未能令病情穩定（見表十六）。三成（30.3%，n=340）受訪者表示曾向醫生提出轉藥要求（見表十七），而曾提出要求的受訪者中，超過六成（62.7%，n=102）表示提出轉藥的原因為原本服用的精神科藥物副作用太多，其次原因為其他藥物的療效比原本服用的更好（28.2%），另外近兩成（19.6%）指出原本服用的藥物份量/劑量太多（見表十八）。但在曾提出轉藥要求的受訪者當中，三成（30.3%，n=102）表示被醫生拒絕。被拒轉藥要求的受訪者中超過三成（32.7%，n=55）更指出醫生沒有解釋不接受轉藥的原因（見表十九），另外超過兩成（23.6%，n=55）指醫生不接受轉藥的原因是專業判斷（見表二十）。
（四）
結果分析

根據以上結果，可以作出以下分析：
1) 根據統計處數據，
2007年精神病康復者失業率為14.3%，遠高於當年整體失業率（4.6%），可見康復者能找到工作是分常難得，應採取措施支援及鼓他們繼續工作。不過是次調查顯示超過六成有公開就業的受訪者稱醫管局沒有提供精神科夜間門診服務為他們帶來不同的負面影響，包括需要請病假/事假覆診而減少工作收入、同事或上司知道因精神病要長期覆診而影響個人形象，甚至被解僱等。因此醫管局應考慮設立精神科夜間門診，以支援及鼓勵有公開就業的康復者繼續工作而不受影響。
2) 醫管局沒有提供精神科夜間門診，對一些公開就業的康復者、日間需在家中照顧家人的康復者、及希望陪同覆診但有工作的家人或朋友，都帶來不便。根據食物衛生及福利局局長周一嶽先生於去年五月於立法會提交的一份文件
顯示，2008/09年度全港共有154,625位康復者於精神科門診求醫。如根據本調查的結果，即近一半受訪者因缺乏夜間門診而承受負面影響的數據推算，全港共有超過75,000名公立醫院精神科病人正面對同樣的問題，同時有27,000人對精神科夜間門診有急切需要（按28.6%受訪者有公開就業，當中超過61.3%表示沒有夜診對他們造成負面影響而推算）。可見公立醫院精神科病人對夜間門診服務有一定的需求。

3) 不少康復者因藥物副作用大而提出轉藥，但最終卻不知因由地遭拒絕要求。是次調查更發現有三成被拒轉藥的受訪者根本不知道被拒原因。可見現時醫生與病人之間沒有足夠的溝通，以致很多康復者不知道自己所患的精神病及所服用的藥物，嚴重阻礙康復者的康復進程。雖然香港現時仍未立法保障病人權益，但根據醫管局病人約章，病人是有權利知道醫生處方的有關資料，包括藥物名稱、劑量、服食方法、其治療成效及應注意事項等。因此公立醫院精神科有措施使病人掌握病情及藥物資料，並設立途徑處理轉藥要求。
（五）
建議

基於以上結果及分析，聯席有以下六項建議：
1) 醫管局應於全香港七個醫院聯網中指定一間精神科專科門診，每星期一晚延長服務時間至晚上八時。而於試驗階段可選擇交通便利、位置方便的精神科門診作為試點。
2) 過往醫管局曾設立夜診服務，惟因宣傳不足以致使用率偏低，因而終止服務。因此再次設立夜診服務時，醫管局必須配合適當的宣傳，以致有需要的康復者及家屬可得知並使用該服務。

3) 醫管局應更具彈性地處理醫療程序，安排打針、抽血等程序在夜診服務時段處理，使康復者無須在覆診以外，再因各項醫療程序而要額外請假。

4) 各精神科門診內應設立專責部門，負責處理康復者申訴藥物處方問題，以覆核醫生處方藥物的決定；及處理對藥物成份、副作用的查詢，使康復者更了解自己的病情及治療方法。
5) 醫管局應訂立清晰的工作指引予前線醫護人員，重申應與康復者保持良好溝通，才可更了解康復者的狀況及需要，以致提供最適切的治療。

6) 醫管局應出版有關現時精神科所用藥物的刊物，其內容應詳細列明不同類型的精神科藥品名稱、療效、副作用及服用時要注意的事項等，並放置於各精神科門診的顯眼位置供康復者及其家人閱讀，讓他們可以了解自己或其家人服食藥物的情況。
二零一零年四月五日
推動精神健康政策聯席成員團體：香港社區組織協會、恆康互助社、康和互助社聯會、香港家連家精神健康倡導協會、健康之友、香港精神康復者聯盟及基督教愛協團契。聯席成立的目標是倡議香港成立完善的精神健康政策，改善精神科醫療服務的不足，爭取改善精神病社區康復服務及提升精神病康復者的權利。
(１)背景資料
表一：姓別

	
	頻率
	百分比

	男
	155
	44.9

	女
	190
	55.1

	總數
	345
	100.0


表二：年齡及患病年期中位數

	
	中位數

	年齡
	46歲

	患病年期
	13年


表三：所患精神病

	
	頻率
	佔受訪者百分比

	抑鬱症
	127
	39.1

	精神分裂症
	181
	55.7

	躁狂症
	38
	11.7

	焦慮症
	22
	6.8

	其他
	29
	8.9


(n=324)

表四：職業

	
	頻率
	百分比

	派傳單
	5
	1.5

	售貨員
	5
	1.5

	清潔
	14
	4.2

	速遞
	3
	0.9

	保安
	3
	0.9

	文員
	11
	3.3

	運輸
	1
	0.3

	送外賣
	1
	0.3

	庇護工場
	73
	21.7

	其他
	53
	15.8

	現時沒有工作
	167
	49.7

	總數
	336
	100.0


表五：就業情況

	
	頻率
	百分比

	公開就業
	96
	28.6

	非公開就業
	73
	21.7

	現時沒有工作
	167
	49.7

	總數
	336
	100.0


表六：主要收入來源

	
	頻率
	百分比

	綜援
	153
	48.6

	傷殘津貼
	61
	19.4

	工作收入
	55
	17.5

	家庭支持
	42
	13.3

	其他
	4
	1.3

	總數
	315
	100.0


(2) 精神健康服務使用者對夜間精神科門診的需要
表七：有沒有人陪伴覆診

	
	頻率
	百分比

	獨自覆診
	280
	81.4

	家人陪伴
	47
	13.7

	朋友陪伴
	13
	3.8

	其他人陪伴
	4
	1.2

	總數
	344
	100.0


表八：沒有夜間精神科門診的影響

	
	頻率
	佔回應百分比

	請病假或事假
	89
	21.3

	因服食藥物引起不適時,未能於日間提前覆診,而選擇自行增減藥物
	30
	7.2

	家人上班未能陪診而只得獨自覆診
	51
	12.2

	自費求診私家醫生
	11
	2.6

	擔心同事或上司知道因精神病要長期覆診
	51
	12.2

	遇到病發時未能求醫
	7
	1.7

	沒有不良影響
	172
	41.2

	其他
	6
	1.4

	回應總數
	417
	100.0


(n=337)

表九：增加夜診後的好處

	
	頻率
	佔受訪者百分比

	不用請假,可獲勤工奬或奬金,從而增加收入
	93
	53.4

	減低因請假而引起同事之間的衝突
	49
	28.2

	工作穩定,建立正面的自我形象
	48
	27.6

	家人可陪同覆診,促進家人之間的關係與溝通
	64
	36.8

	避免因醫療程序,例如打針、抽血而要請假
	45
	25.9


(n=174)

表十：夜間門診開放日數建議

	
	頻率
	百分比

	最少一星期一晚
	113
	60.1

	兩星期一晚
	14
	7.4

	三星期一晚
	8
	4.3

	一個月一晚
	17
	9.0

	其他
	36
	19.1

	總數
	188
	100.0


表十一：沒有夜間精神科門診對公開就業的受訪者的影響

	
	頻率
	佔受訪者百分比

	請病假或事假
	44
	47.3

	因服食藥物引起不適時,未能於日間提前覆診,而選擇自行增減藥物
	5
	5.4

	家人上班未能陪診而只得獨自覆診
	10
	10.8

	自費求診私家醫生
	4
	4.3

	擔心同事或上司知道因精神病要長期覆診
	22
	23.7

	遇到病發時未能求醫
	1
	1.1

	沒有不良影響
	36
	38.7

	其他
	3
	3.2


(n=93)

表十二：增加夜診後的好處

	
	頻率
	佔受訪者百分比

	不用請假,可獲勤工奬或奬金,從而增加收入
	38
	61.3

	減低因請假而引起同事之間的衝突
	23
	37.1

	工作穩定,建立正面的自我形象
	23
	37.1

	家人可陪同覆診,促進家人之間的關係與溝通
	13
	21.0

	避免因醫療程序,例如打針、抽血而要請假
	19
	30.6


(n=62)

表十三：公開就業受訪者的上班時間

	
	頻率
	百分比

	早、午
	47
	51.6

	午、晚
	7
	7.7

	輪班
	9
	9.9

	不定時
	12
	13.2

	其他
	11
	12.1

	不適用
	5
	5.5

	總數
	91
	100.0


(3) 精神健康服務使用者的用藥情況
表十四：口服精神科藥物所屬類別

	
	頻率
	百分比

	舊藥
	119
	39.4

	新藥
	146
	48.3

	同時服用新舊藥
	37
	12.3

	總數
	302
	100.0


表十五：針劑精神科藥物所屬類別

	
	頻率
	百分比

	舊藥
	58
	59.8

	新藥
	33
	34.0

	同時服用新舊藥
	6
	6.2

	總數
	97
	100.0


表十六：現時服用的藥物是否能令病情穩定

	
	頻率
	百分比

	能夠
	298
	86.1

	不能夠
	48
	13.9

	總數
	346
	100.0


表十七：曾否向醫生提出轉藥的要求

	
	頻率
	百分比

	有
	103
	30.3

	沒有
	237
	69.7

	總數
	340
	100.0


表十八：提出轉藥要求的原因

	
	頻率
	百分比

	原本服用的精神科藥物副作用太多
	64
	62.7

	其他藥物的療效比原本服用的更好
	29
	28.4

	原本服用的藥物份量/劑量太多
	20
	19.6

	原本服用的藥物服食次數太多
	8
	7.8

	工作環境不容許多次服食藥物
	7
	6.9


(n=102)

表十九：醫生有否接受轉藥要求

	
	頻率
	百分比

	有,但醫生只調校原本藥物的份量
	18
	17.6

	有,但醫生安排轉換另一舊藥
	23
	22.5

	有,醫生安排轉換另一新藥
	30
	29.4

	沒有,醫生完全沒有任何行動
	31
	30.4

	總數
	102
	100.0


表二十：醫生拒絕轉藥的原因

	
	頻率
	佔受訪者百分比

	專業判斷
	13
	26.5

	醫生沒有解釋不接受轉藥原因
	18
	36.7

	指出原本所用的藥物已令病情穩定
	13
	26.5

	指出原本所服用的藥物仍在試藥階段
	5
	10.2

	其他
	6
	12.2


(n=49)
� 統計處（2008）第四十八號專題報告書──殘疾人士及長期病患者


� 同上


� 同上


� http://www.info.gov.hk/gia/general/200905/27/P200905270120.htm
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