公務出國報告
（出國類別：訪察）

赴香港及日本觀摩訪察「青少年生育保健親善門診」
服務機關：行政院衛生署國民健康局
出國人職稱：組長、薦任技佐
姓    名：曾德運、許智芬

出國地區：香港、日本

出國期間：94年9月7日至9月14日

報告日期：94年11月21日

摘    要
世界衛生組織2001年經日內瓦專家會議討論決議訂定「親善的青少年健康照護」，鑑於大多數已開發或開發中國家，社會對青少年於青春期發生性行為、懷孕或人工流產之現象，大多存著驚訝、恐慌、難以接受的態度，導致青少年要接受適切生育保健服務受到阻礙，若要維護青少年群體之身心健康，則其生育保健服務需作特別設計，提出「親善的青少年健康照護」必然是成功的、設備完善的、適當的、綜合性的、高效率的。
目前青少女面臨未成年懷孕、不期望懷孕、人工流產手術或性傳染性疾病及愛滋病等問題，又青少年性行為開放，使用保險套比率低，且大多未採取保護措施，為維護其個人、家庭及嬰幼兒的健康，其所需之生育保健服務及教育，應予重視。

本局依據「親善的青少年健康照護」，參酌我國國情，於民國93年規劃及推動「青少年生育保健親善門診實驗計畫」。鑒於香港家庭計劃指導會、日本社團法人家庭計畫協會推動「青少年生育保健」措施有20～30年之深厚經驗，加上其國情、文化與我國具有相似性，為能有效推動親善的青少年生育保健服務，本次訪察結合台灣婦幼衛生協會，及四家「青少年生育保健親善門診」之醫療院所婦產科醫師、社工人員、諮商人員及教育界諮商輔導老師等，前往觀摩訪察其保健中心之管理、服務內務內容及流程，汲取其經驗，作為國內推動青少年生育保健親善服務之參考。
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壹、目的
一、訪察香港家庭計劃指導會
(一)中心之管理

1.青少年性與生殖健康服務之經驗，服務設計理念及推廣宣導
2.青少年生育保健中心服務及收支經費成本分析

3.人力配置及人員素質標準及培訓方式

4.其他支持協助單位--經費支援、個案轉介
(二)中心之服務

1.青少年輔導

2.性心理健康及困擾的初步處理

3.意外懷孕的處理及施行人工流產諮商

4.角色扮演/個案分享
5.參觀灣仔青少年保健中心作業
二、訪察社團法人 日本家庭計畫協會
(一)中心之管理

1.青少年生育保健親善門診之經驗，服務設計理念及推廣宣導
2.青少年保健中心服務

3.服務費用標準及付費方式、收支經費成本分析
4.人力配置及人員素質標準及培訓方式

5.其他支持協助單位

(二)中心之服務

1.診察及治療、諮詢、檢驗、轉介服務及其流程

2.青少年輔導

3.意外懷孕的處理及施行人工流產諮商

4.參觀青少年保健中心作業及設備設施
貳、過程
一、訪察香港家庭計劃指導會(94年9月7日至9日)
(一)訪察人員
	姓  名
	職  稱
	服 務 單 位

	曾德運
	組長
	行政院衛生署國民健康局 兒童及青少年組

	許智芬
	技佐
	行政院衛生署國民健康局 兒童及青少年組

	江千代
	顧問醫師
	台北市立聯合醫院 婦幼院區

	李朝熙
	主任
	財團法人義大醫院 婦產科

	郭美琪
	社工人員
	財團法人義大醫院 家醫科

	吳佳珊
	心理諮商員
	亞東紀念醫院 家醫科

	黃素英
	護理長
	陳文龍婦產科診所

	陳韻如
	特別助理
	陳建銘婦產科診所

	王瑞琪
	講師
	國立台北師範學院教育心理與諮商學系

	李玉嬋
	副教授
	國立台北護理學院生死教育與輔導研究所

	劉丹桂
	副秘書長
	台灣婦幼衛生協會

	林景雅
	專員
	台灣婦幼衛生協會


(二)訪察行程
	日期
	行程說明

	9/7

(三)
	台北啟程、抵達香港

	9/8

(四)
	上午：

1.簡介青少年性與生殖健康服務之經驗與服務設計理念

2.簡介青少年保健中心服務

3.參觀灣仔青少年保健中心
下午：

1.圖書館導覽、參觀教材教具製作及收集資料
2.綜合座談

	9/9

(五)
	召開訪察後討論會



(三)訪察內容
1.香港家庭計劃指導會基本資料
(1)灣仔總會

地址：灣仔軒尼詩道130號(修頓中心地下，8~10樓)
網址：http://www.famplan.org.hk/fpahk/zh/template1.
asp?style=template1.asp&content=home/mainpage.asp
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電話：2575-4477
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總會大門
總會建築外觀

(2)灣仔青少年保健中心
地址：灣仔軒尼詩道130號修頓中心9樓902室

電話：2575-4799 (敬請預約)
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服務時間：星期一至五 上午9：00~晚上8：00

星期六     上午9：00~下午1：00
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中心入口
隱蔽獨立的報到等候廳
等候廳一角具衛教視聽設備
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輔導室1
輔導室2

2.香港家庭計劃指導會簡介
(1)該會的使命
提倡及推廣「性與生殖健康」，為個人、家庭和社會提供有關資訊、衛育及服務。

(2)該會的策略

為實踐使命，有以下的策略：

A.在家庭計劃及「性與生殖健康」方面，為不同年齡的男女提供優質整合保健及輔導服務。

B.向青少年推行家庭生活教育及性教育，並為家長及專業人士提供有關培訓。

C.就「性與生殖健康」、家庭計劃、家庭健康、青少年與性、最新避孕方法及其他有關範疇加強進行研究工作。

D.與社區伙伴合作，協力推動建立健康、快樂及和諧的家庭。

E.與政府、國際家庭計劃組織、及其他本地和海外團體合作，推廣「計劃生育、克盡親職」和「性與生殖健康」。

F.透過發展資源、審慎理財、及以果效為本的服務，定期檢討營運，確保達至具成本效益的持續發展。

(3)該會的價值觀

作為一個在香港致力推廣家庭計劃及「性與生殖健康」的主要非官方組織，堅信：

A.「性與生殖健康」，包括家庭計劃，是個人與家庭健康幸福的重要元素；

B.任何人都有權就個人的「性與生殖健康」，作出自願、負責和知情的選擇；

C.任何人士，不論性別、年齡、種族、宗教、婚姻及經濟狀況，都應得到在「性與生殖健康」方面的合適服務。

(四)綜合座談

1.青少年性與生殖健康服務之經驗與服務設計理念

對於促進「性與生殖健康」首要目的是協助市民建立良好的人際及兩性關係，使他們免受意外懷孕、性傳染病或性侵犯的威脅，從而提升個人以至家庭的生活素質，青少年服務年齡層對象為11-26歲，推動青少年的家庭生活教育、性教育及學校性教育計畫。
2.青少年生育保健中心服務及收支經費成本分析

(1)服務方面：為與另一團體—學童保健中心做區隔，青少年保健中心提供性與生殖健康服務。每一位醫師每次看診4個小時，每診個案約有15-20人次。每一位青少年來就診會先到櫃檯”掛號”，由櫃檯的護士判斷此個案是要見醫師或是輔導員。輔導員為青少年進行輔導的服務，而醫師爲青少年進行醫療服務，輔導員及醫師、護士彼此會有個案討論，以此為一個三角的服務團隊架構。

(2)收費方面：需要施行墮胎手術，手術前後共會有5次的會談，手術後的會談主要是探究其是否有其他的心理反應，有沒有觀念的轉變，是否有情緒低落的情況等。中心也做單純的諮商，若是26歲以下的青少年在醫療單位施行墮胎手術，可以每小時60元港幣在中心進行術後諮商，26歲以上每小時則是120元港幣。另外也有夫妻諮商，每小時則需230元港幣；該會經費來源，約70％來自於政府單位，其餘約30％屬於自籌款。

3.人力配置及人員素質標準

輔導員的學歷至少有碩士以上畢業，主修社會學背景。因為他們的輔導員需做個案管理的工作。每一位輔導員需要一至兩年的培訓，能力較佳的可能只需幾個月的時間就能夠很熟悉了；中心有定期的開會討論。

二、訪察社團法人 日本家庭計畫協會(94年9月11日至14日)

(一)訪察人員
	姓  名
	職  稱
	服 務 單 位

	曾德運
	組長
	行政院衛生署國民健康局 兒童及青少年組

	許智芬
	技佐
	行政院衛生署國民健康局 兒童及青少年組

	江千代
	顧問醫師
	台北市立聯合醫院 婦幼院區

	李朝熙 
	主任
	財團法人義大醫院 婦產科

	周龍生
	主治醫師
	亞東紀念醫院 婦產科

	黃素英
	護理長
	陳文龍婦產科診所

	陳韻如
	特別助理
	陳建銘婦產科診所

	王瑞琪
	講師
	國立台北師範學院教育心理與諮商學系

	章薇卿
	諮商師
	國立台北護理學院生死教育與輔導研究所 

	孫得雄
	理事長
	台灣婦幼衛生協會

	劉丹桂
	副秘書長
	台灣婦幼衛生協會

	張瑞珍
	專員
	台灣婦幼衛生協會


(二)訪察行程
	日期
	行程說明

	9/11

(日)
	行前會議

	9/12
(一)
	上午：

1.歡迎致詞
2.日本家族計畫協會簡介
3.參觀日本家族計畫協會
4.門診導覽
下午：

1.青春期保健業務介紹

2.青春期保健輔導措施簡介與討論
3.歡迎餐會

	9/13
(二)
	上午：

1.日本青春期保健的歷史與發展

2.綜合討論
下午：

1.台灣青少年性與生殖健康簡介—孫理事長簡報

2.綜合討論


	9/14
(三)
	1.訪察後討論會
2.返程


(三)訪察內容
1.社團法人 日本家庭計畫協會(JFPA,Japan Family Planning Association)基本資料

(1)保健会館新館
地址：162-0843　新宿区市谷田町1-10　保健会館新館
網址：http://www.jfpa.or.jp/電話：03-3269-4727
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日本家族計畫協會(JFPA)建築物外觀
(2)国立成育医療センター思春期診療科（体・心）(JFPA附設東京青少年保健門診)
地址：157-8535　東京都世田谷区大蔵2-10-1
電話：03-5494-7300
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JFPA附設東京青少年保健門診
青少年保健門診一角
門診特別的設計如矮櫃檯、特別的擺設如熊貓、可愛動物卡片及蘋果貼紙…等投青少年喜好，窗簾的後方為青少年電話諮詢中心。
青少年保健門診一角，整潔明亮。

2.日本家族計畫協會理事長近泰男先生歡迎致詞
3.青春期保健事業及對外事業介紹

該會理事·研究開發國際事業本部長兼總務部長小長井春雄先生簡報。

4.JFPA青春期保健輔導措施
青春期保健     鈴木隆雄先生簡報。
5.日本青春期保健的歷史與發展
日本家族計畫協會會長松本清一簡報。

6.參觀日本家族計畫協會国立成育医療センター思春期診療科（体・心）。
日本家族計畫協會常務理事兼門診中心住任北村邦夫先生帶領參觀。
7.台灣青少年性與生殖健康簡介
台灣婦幼衛生協會孫得雄理事長簡報。
(四)綜合座談

1.青少年生育保健親善門診之經驗服務設計理念及推廣宣導：
17年來JFPA接受政府補助，已發展1,700個緊急避孕醫療院所；近兩年來日本的人工流產數並沒有再增加，這可能是17個思春期門診所帶來的成效。

2.JFPA導向成功的3個圈—政府、學術界及民間組織的合作。

3.JFPA與企業進行合作提供教材、銷售出版品及醫療保健用品。

4.青春期門診宣導方式主要有：

(1)網路宣傳。

(2)保健所、學校可提供思春期門診相關訊息。

(3)北村醫師之社區活動及出版品透過新聞報導、電視採訪、社區演講來推廣。

(4)發給學生之衛教手冊，內容記載思春期門診訊息。
5.青少年保健中心服務：
JFPA電話諮詢員男性站73.2%；女性站32.8%，與台灣電話諮詢員女多於男情況不太一樣。

※服務流程：每位個案經問診→診療→諮詢約需50~60分鐘。

※電話諮詢：每年約有10,000次電訪諮詢。

※服務時間：每週二、五及每月第三個星期六；主要由保健老師推薦採預約方式。學生平常上課時間則請假前來就診。
6.服務費用標準及付費方式、收支經費成本分析
服務費用主要來源：

(1)精神科醫師費用：由政府補助支付。

(2)診療費：門診直接向個案收取。

(3)諮詢費：則由東京都或原生省補助。

(4)優生諮詢費：自費7,000日幣；政府補助3,000日幣。

7.人力配置及人員素質標準及培訓方式
(1)目前日本青春期門診人力配置如下：

諮詢服務：由醫師及助產士(須經培訓)執行。

醫    師：1,972位。

遺傳諮詢醫師：700位。
(2)其他支持協助單位
臨床遺傳諮詢學會。

思春期學會。
8.意外懷孕的處理及施行人工流產諮商
目前JFPA青春期門診以Eomtraceptive、緊急避孕、諮詢、檢驗為主要服務。因日本已有很多醫療院所均可執行人工流產手術，無須與之競爭，故不作人工流產手術。
參、參訪心得
一、訪察香港家庭計劃指導會心得
(一)香港是用「青少年保健」的名稱來吸引青少年，考慮青少年就醫的隱私權，提供使用方便性及可靠性，方才有機會讓工作人員來幫助他們。而台灣，本局業已民國82年設置青少年保健門診，為區隔服務的功能性，因此另以「青少年生育保健親善門診」命名；為考慮是否符合青少年需求，擬已公開方式徵求門診名稱及標誌。
(二)硬體方面：香港的青少年門診位在一幢綜合大樓之中，這一點對青少年所需要的隱密性很有幫助。我們若要設置類似門診，應該將其置放在青少年走進該建築物不會尷尬的地方，如：醫學檢驗大樓的某一層，而不是獨立出來、旗幟鮮明的地方。該門診的候診室和診間中間的玻璃門維護了青少年的隱私，有隱蔽獨立的等候廳、及佈置溫馨的輔導室。
(三)人員編制：關於親善門診的服務人員，令人值得借鏡之處為，他們有相當比例的心理輔導（諮商）員，做為處理個案時不可或缺的一部份。以一名意外懷孕打算墮胎的少女為例，她在墮胎前一定要與心理諮商員先進行會談，手術後也要做術後的追蹤會談，這使得少女無論是事前的徬徨無助，或事後的失落內疚，都有了抒解。這種服務無疑是相當高品質的；然而，由於心理諮商所需的時間遠多於醫師的診療，因此，心理諮商員的工作負擔非常沈重。該中心最資深的心理輔導員說，在這個中心裡，人員流動率最高的就是心理輔導員。

另外，由於香港的心理諮商員並無證照制度，所以這個工作並沒有資格上的限制，只要經過訓練，各種專業背景都可以扮演這個角色。就台灣而言，我們已經有了「諮商心理師」證照制度，可聘用合格的心理師，只要略加訓練就能披掛上陣，這應該是我們比香港來得略佔優勢的地方。

此外，該中心還有一個靈魂人物，就是櫃檯的接待人員。每個到該中心的青少年都會經過接待員的初步接案與分案處理，這樣一來，可以節省很多時間，也不會讓青少年有「被踢皮球」的感覺。我認為除了經驗豐富之外，接待員也需要同理心訓練，用最和藹的態度面對有困擾的青少年。很多醫護人員工作日久後變得有點麻木，對病患習慣愛理不理地打官腔，這對青少年來說不啻二度傷害，尤需慎之戒之！

(四)在短暫的停留與觀察裡，可以看到香港青少年保健中心的工作重點擺在「解決問題」，比較不足的可能是教育的部分。他們有簡單的手術室和休息空間，有限度地做簡單的墮胎手術（超過一定週數的不做，需要全身麻醉的不做等），可以解決青少年求助時絕大部分的問題；然而，無論是對青少年或家長或專業人員，該中心似乎沒有計畫性地進行衛生教育，以致於關於人員的專業訓練至今仍無一套培訓課程可供參考。

此外，由於目前這項工作僅限於幾個定點，若需推廣至每個行政區，事實上需要有結構的課程規劃。目前似乎沒有看到香港計畫這樣做，覺得有點可惜。

香港青少年保健中心的特色在落實「以當事人為中心」，盡力滿足青少年之需要，減少成年人所代表之權威與說教，讓年輕人覺得容易親近。

二、訪察社團法人 日本家庭計畫協會心得
(一)日本青少年保健中心著重於人員的訓練。提供一系列的課程訓練來讓這些希望參與的社會人士都有一個被公認有專業許可的認證。然後這些專業人士可以散佈在日本全國各個可以實施青少年性教育的相關的單位。
(二)硬體方面：日本的青少年保健門診並沒有特別為青少年獨立設置一個空間，而是跟其他各年齡的人共用。其報到及掛號櫃檯之設計，處處可見可愛的動物飾品，貼於牆上裝飾兼宣導用的Q&A卡片，宣導門診時間、地點、電話之名片卡之設計及放置方式，門診整體色彩的搭配，充滿溫馨的氣氛等等均符合青少年的喜愛。由於該協會與婦產科醫師的默契，日本的青少年門診不做墮胎手術，這使得該門診的硬體設施與香港截然不同。他們有診療室，但沒有休息室，也沒有心理輔導員進行諮商服務
(三)日本跟香港很不同的一個地方是：日本由資深的護理人員提供電話諮詢服務。我們若要設置電話諮詢服務，必須訓練足夠的義工，也需要有隔間完善的接案空間，茲事體大，應該要審慎考慮。事實上，以我國的情況來說，社會已有若干機構提供類似服務（如：杏陵基金會的諮詢專線、台灣婦女連線的青少女專線等），電話諮詢似乎不是親善門診最急迫的一項工作。

(四)日本的青少年保健門診並不是每天都有門診，也不是普設在每一個行政區，在我們參觀的這個門診，靈魂人物就是該中心的主任。因為他個人的魅力，加上著作頗豐，使得此一門診工作具有一定的活力，但未見發揮整體團隊功能。
(五)日本家族計畫協會辦理青春期保健諮詢人員培訓工作自1981年至今已培訓6500位諮詢員。該培訓課程分三階段辦理，第一階段總論篇3天，第二階段各論篇3天，第三階段實踐篇3天，全部課程共9天，完成全程者發給認定證書。收費標準第一、二階段各為31500日圓，第三階段為42000日圓，接受訓練人員有保健師、助產士、看護師、醫師、養護教諭、看護教員、教職員……等等均出於自願並以領有認定證書為榮，而日本家族計畫協會也以辦理此項訓練課程為傲。

(六)日本青少年保健門診的工作重點乃是配合其協會辦理教育訓練，這個部分確實成效斐然。他們有計畫地訓練各地的相關人員，藉此訓練提高各地醫護人員、教師、警察、社工員等相關人士對包含青少年在內的生育保健工作的知能，可以使此工作在各地紮根。

雖然對青少年的「直接服務」不是日本的重點，但因其醫療系統的完備，加上前述的訓練使得每個地方都有熱心的人士；因此，我們可以樂觀地期待：不久的將來，各地應該漸漸出現更多友善的青少年中心。

日本家族計畫協會附設青少年保健門診於1982年即開始設置專線電話提供諮詢服務，2004年提供服務12577件，顯見有其需要性。青少年如有生理上或性方面的問題，能避開面對面溝通的尷尬，則電話及時諮詢，即可發揮很大的功能。利用專線電話提供生育保健諮詢服務，也是值得學習之處。
(七)在台灣「青少年生育保健親善門診」是整個青少年保健服務重要的一環。透過諮商人員提供許多解決困擾的途徑，篩檢出少數需要醫療服務的個案。再行連絡醫療單位作進一步的評估。
1.醫院方面:可以先經由青少年生育保健親善門診，做比較隱私的接觸，避免和一般病患共處一室，產生排斥心理；仔細的身體評估和理學檢查，也讓家屬和個案有比較冷靜的態度去面對；再連絡相關的醫療人員和個案及家屬會談。有明確的決定後，再約定時間進行醫療行為。
2.手術的進行：可以在病歷上加註記號，提醒員工針對這類病患，少用情緒的字眼，以免造成二度傷害。手術的流程和檢體的取樣、送檢，所有的員工都要明瞭，不要造成當事人的困擾。
手術完成後，要回到青少年生育保健親善門診，備案追蹤。再回溯諮商單位。所以諮商機構和醫院方面，有聯繫窗口，把個案轉介到醫院，再回到諮商單位作後續的追蹤，完成個案。
三、建議
(一)有關採用青少年生育保健親善門診或青少年保健親善門診來命名，建議以公開徵求方式，徵求適合一個貼近青少年喜歡的名稱，以推廣青少年生育保健親善門診。
(二)在工作的重點與特色方面，可學習日本一系列的教育訓練課程，培訓人員以社工師、心理諮商師等相關醫療保健人員為主，培訓課程分三階段辦理，可分為初階、進階及高階等階段辦理，藉以推廣地方的青少年保健議題及提升青少年保健門診的服務人員品質。
(三)在硬體方面，本國青少年保健門診的設置，可學習日本的用心，設計符合青少年喜好的門診環境，擺脫傳統醫療院所的模式，諮詢室可學習香港布置的很溫馨，降低使用者排斥的感覺。
(四)建議醫療院所提供緊急避孕的服務，以降低青少年之人工流產數。
(五)建議於家庭方面加強親職性教育，可辦理「父母與青少年談性」論壇，促使父母注重子女之性健康生殖問題。
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