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壹、摘要 

本計畫報告人服務之衛生福利部玉里醫院(以下簡稱玉里醫院)於民

國 104 年編列國際健康促進相關會議研究成果發表預算，計畫在國際重要

健康促進研討會中，發表玉里醫院在精神醫療及長期照護機構中，以健康

促進理念提升照護品質的經驗及研究上的成果。 

報告人申請第 23 屆健康促進醫院與照護機構國際研討會發表研究結

果。民國 104 年 3 月接獲通知該研討會同意報告人一篇口頭論文發表申

請。於民國 104 年 6 月 8 至 14 日赴挪威奧斯陸開會並發表口頭報告論文

一篇。 

第 23 屆健康促進醫院與照護機構國際研討會為世界衛生組織 WHO

健康促進醫院國際網絡一年一度的會員大會及研討會。本屆大會主題為

“在迅速變化的世界中強化以人為本的健康促進”。會議特別關注滿足病

人、家屬、醫療專業人員和社區成員對生理、心理和社會各層面完整健康

促進的需求。有四個次主題：一、因應人的全面性健康需求：健康促進醫

院針對最重要的利益相關者包括病人、訪客、醫療保健專業人員和其他工

作人員，以及社區成員探討生理、心理和社會多面向的健康促進需求。二、

以合作生產健康：病人和專業人士合作促進健康，是超越了醫療程序共同

決策的更高境界。病人在診斷，治療和護理的積極參與是一個成功照護的

中心先決條件。為了實現這一目標，醫護人員必須認知他們的病人是具有

鮮明的利益，權利和不同於專業人士的個人目標的合作夥伴。三、透過強

化個人健康識能並改善醫療保健服務機構和其他機構之間的合作關係，以

提升照護連續性：讓病人在不同層次的醫療保健系統，包括在家庭和社區

照顧的場域可以獲得最好的照顧。四、利用新媒體和新技術以滿足人們的

健康需求：新技術的發展擁有很大的潛力能全面滿足健康需求，支持個

人，醫病合作和連續性照護，而且大數據分析與運用也將導致變化及改進

醫療保健各領域運作方式。思考如何能使新媒體和技術的潛力有最佳的使
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用，以及如何將風險降到最低。 

本屆研討會在北歐挪威舉行，台灣有 209 人出席而且發表超過 360

篇口頭或海報論文，為發表論文數最多之國家。呈現我國積極參與世界衛

生組織 WHO 相關會議或組織極佳的成果。 

本次研討會除了邀請 16 位國際知名專家學者於大會專題演講之外，

有從超過 900 篇投稿中篩選 681 篇來自 35 個國家之口頭或海報論文發

表，其中為世界各國健康促進醫院或機構在健康促進各領域之豐富研究及

推動經驗，主題涵蓋病人、員工、社區及醫院整體之健康促進議題。 

報告人出席民國 104年 6月 10至 12日在歐洲社會福利最佳國家挪威

首都奧斯陸舉辦之健康促進醫院與照護機構國際會議，期間向世界各地醫

療機構管理者和健康促進醫療政策的專家，報告玉里醫院過去五年對嚴重

精神病人推動三段五級公共衛生預防理念之整合性健康促進計畫及成

果，獲得參與者高度的肯定。 

報告人並於民國 104 年 6 月 11 日參訪在地長期照護機構。 

 

http://www.hsph.harvard.edu/academics/master-of-public-health-program/current-students/#hcm#hcm
http://www.hsph.harvard.edu/academics/master-of-public-health-program/current-students/#hcm#hcm
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參、本文： 

一、計畫緣貣： 

玉里醫院於民國 101 年通過世界衛生組織健康促進醫院國際網絡會

員，近年來以健康促進及公共衛生三段五級預防的理念，全面提升在玉里

醫院照顧住民精神醫療及長期照護的品質。本計畫安排在國際重要健康促

進研討會中，發表玉里醫院在精神醫療及長期照護機構中，以健康促進理

念提升照護品質的經驗及研究上的成果，並建立國際交流及合作的管道，

藉以提升玉里醫院學術地位並增加衛生福利部所屬醫院正向形象及知名

度。 

報告人申請第 23 屆健康促進醫院與照護機構國際研討會發表研究結

果。民國 104 年 3 月接獲該研討會通知同意報告人一篇論文發表申請。於

民國 104 年 6 月 8 至 14 日赴挪威首都奧斯陸開會並口頭報告發表論文一

篇。 
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二、開會目的： 

    參加第 23 屆健康促進醫院與照護機構國際研討會，會中發表玉里醫

院在精神醫療及長期照護機構中，以健康促進理念提升品質的經驗及研究

上的成果，並建立國際交流及合作的管道，藉以提升玉里醫院學術地位並

增加衛生福利部所屬醫院正向形象及知名度。 
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三、開會前往國家或機構： 

    第 23 屆國際健康促進醫院及健康照護機構會議 The 23th International 

Conference on Health Promoting Hospitals and Health Services ~ Oslo, Norway

（June 10‐12,2015）挪威首都奧斯陸舉行。 
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四、會議議程與過程： 

1.會議議程： http://www.hphconferences.org/oslo2015/programme/intinary-details.html 

本屆大會主題為“在迅速變化的世界中強化以人為本的健康促進”。

會議特別關注滿足病人、家屬、醫療專業人員和社區成員對生理、心理和

社會各層面完整健康促進的需求。 

有四個次主題： 

1) 因應人的全面性健康需求： 

    什麼是“以人為本的健康促進”？怎樣才能使人們日常生活的全

面性健康需求可以被理解? 醫療保健系統如何在醫療機構內外支持健

康識能的過程？本次會議聚焦健康促進醫院針對最重要的利益相關者

包括病人、訪客、醫療保健專業人員和其他工作人員，以及社區成員

探討生理、心理和社會多面向的健康促進需求。 

2) 以合作生產健康： 

    共同決策已經成為一個被廣泛接受的理念和實務，也是現今醫療

程序的一部分。病人和專業人士合作促進健康，是超越了醫療程序共

同決策的更高境界。病人在診斷，治療和護理的積極參與是一個成功

照護的中心先決條件。為了實現這一目標，醫護人員必須認知他們的

病人是具有鮮明的利益，權利和不同於專業人士的個人目標的合作夥

伴。本次會議討論如何開發醫護人員建構這種心態？什麼樣的工具、

研究、證據基礎可以支持醫療保健系統已對醫病合作的傾向？對此議

題，個人、患者組織、自助團體和醫療保健政策可以扮演的角色又是

什麼？ 

3) 透過強化個人健康識能並改善醫療保健服務機構和其他機構之間的

合作關係，以提升照護連續性： 

    當今日益複雜的醫療保健系統造成醫療照顧連續性和整合性極大

http://www.hphconferences.org/oslo2015/programme/intinary-details.html
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的挑戰。怎麼能讓人在不同層次的醫療保健系統，包括在家庭和社區

照顧的場域可以獲得最好的照顧？如何讓醫療通路的設計和特殊的專

業角色支持這類需求？病人、病人家屬和社區成員需要什麼樣的健康

識能才能更佳運用醫療系統?如何才能最好地支持發展這樣的健康識

能？這過程中病患代表和病患組織的角色是什麼？ 

4) 利用新媒體和新技術以滿足人們的健康需求： 

    新技術的發展擁有很大的潛力能全面滿足健康需求，支持個人，

醫病合作和連續性照護，而且大數據分析與運用也將導致變化及改進

醫療保健各領域運作方式。但此趨勢也有一些風險，例如缺乏數據隱

私，信息超載，不準確或不相關的信息。要思考如何能使新媒體和技

術的潛力有最佳的使用，以及如何將風險降到最低？     

2. 大會演講：本次會議共有 5 場全體出席者一貣參加的大會演講。 

1) 第一場大會演講主要是談及醫療機構辨認並因應最重要的利益相關

者全面性健康需求。 

第一位演講者為世界衛生組織歐洲區域辦事處官員 Kluge Hans 報

告世界衛生組織歐洲區域辦事處在加強衛生系統領域 2015 - 2020 年策

略重點，係依循歐洲的 2020 年健康政策框架採取的願景。以及它的補

充文件“走向以人為本的醫療系統：為更好的健康的創新的方法”。

這兩個文件是 2016 年 5 月提交給世界衛生大會批准。世衛組織歐洲區

域辦事處支持會員國加強衛生系統變得更加以人為本，以加快衛生照

顧效益，減少衛生不平等，保證財務保障，並確保有效地利用社會資

源。為加強增加病人價值的衛生系統改革，區域辦事處將加緊工作，

與各會員國在 2015 - 2020 年的期間在兩個優先領域做努力：（1）轉變

衛生服務系統，以滿足 21 世紀的健康挑戰；（2）走向歐洲全民納入醫

療保險並免除弱勢族群的部分負擔。為了取得這些領域進展，需要全

社會和整體政府的努力去執行跨部門行動，對衛生服務設計和資金管

理建立有效及以證據為基礎的政策。 

http://www.hsph.harvard.edu/academics/master-of-public-health-program/current-students/#hcm#hcm
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第二位演講者牛津大學人口健康部教授COULTER Angela以”患者 

- 最大的未開發資源” 為題說明一個高品質的醫療服務是一個既圍

繞、並因應使用它的人的需求。病人、他們的家庭和社區必須發揮關

鍵作用。沒有他們的積極參與，是不可能有有效的醫療保健。如果充

分參與和動員貣來，他們可以改變衛生系統的可持續性和質量，但其

潛在的貢獻，目前尚未開發。病人、家庭和社區的合作可生產健康，

並以多種方式增進人群的健康和價值，因此他們應該被視為保健的合

作夥伴，而不僅僅是被動的接受者。 

第三位演講者國際勞工組織代表 Hsu Lee-Nah 以”全面的衛生需求 

- 工作人員的角度”說明健康安全的醫療衛生系統對醫事人員及全民的

重要性。她以伊波拉病毒疫情為例，清楚地表明保護健康和衛生工作

人員的安全，以確保有品質和有效應對疾病爆發，並為有需要的人提

供醫療保健的重要性。衛生工作人員包括從事提供個人和社區的醫療

服務鏈中的所有工作人員：例如醫生，護士、實驗室技術人員、放射

科醫師、清潔勤務人員、接待員、洗衣服務人員及保安人員。如果沒

有健康的工作團隊將沒有強有力的衛生體系。從事衛生工作人員和雇

主應共同加強衛生部門工作人員的職業安全與衛生保健；並增進工作

人員和雇主之間以建立信任的方式控制職業危害，如生物、化學和物

理性危害、提高工作場所的安全、解決歧視和暴力的工作、綠化衛生

服務的工作環境及充分授權和保持一個健康的和合格的工作團隊。 

2) 第二場大會演講主要談到患者和專業人士以合作促進健康。 

第一位演講者健康諮詢專家 KICKBUSCH Ilona 以”合作促進健康 

-我們在談論什麼？”為題說明我們正處在一個衛生政策轉折點：21

世紀健康需求、社會的以及技術的巨變要求心態的根本變化以及我們

重組如何治理 21世紀的健康和保健。這轉折改變了病人、公私健康部

門和衛生專業人員扮演的角色。管理健康的老辦法- -分部門、多層次、

側重於治療的醫學模式基礎- -已不再足以解決慢性疾病和人口變化的

新挑戰，而需要以人為本和人的動力。我們需要考慮在健康管理兩個

相互關聯角色的擴展和更加緊密合作：一是自我管理健康的擴展：提
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升健康素養，借助科技技術革命，增強自我管理、監控健康指標和自

我照顧能力；二是擴張合作生產健康的機制。 

第二位演講者 COVINGTON David W.強調精神醫療照顧概念的改

變已轉向以復原為目標的介入。以復原為目標的介入專注於“什麼是

病人的強項”而不是“出了什麼問題”；和臨床照護也在同一個時段

產生變革，要求以關係和恢復為概念基礎的方法。 

3) 第三場大會演講談及機構健康促進的模式以建構連續性及整合性健

康照護。 

挪威公共衛生研究所學者 STOLTENBERG Camilla 以公共衛生的

角度來看連續性照護。連續性護理已被認定為著重高品質、高效能和

病人安全的個別醫療保健的先決條件之一。同樣重要的是，預防和健

康促進措施被整合在每個病人的治療過程。挪威建構兩個健康管理資

訊系統：“居民健康記錄”和“國家衛生註冊計畫”。挪威模式意味

著每一個居民、每一個醫護人員，當需要他們的健康服務信息，必須

進入此國家級獨立獲得衛生信息；而且可獨立性地更新必要的健康信

息。一個重要的前提是居民擁有自己的健康信息的所有權。 

4)第四場大會演講者談到利用新媒體和新技術以滿足人們面的健康需

求。 

英國 NHS Gann Bob 提及數位醫療：一場醫療革命，正在快速前進

發生在我們身邊。數位消費電子技術和網絡正在被用來鼓勵健康促進

的行為，並通過輔導，激勵和提醒長期生活方式的改變。智能手機和

Web應用程序都支持自我診斷和自我管理。病人正在接受幫助做出決

定，並通過應用程序和決策輔助系統搜尋醫療保健系統。電子交易，

如預約門診，並獲得網上個人健康記錄是越來越發達的醫療保健系統

的規範。具備移動應用程序的智能手機提供了測量，記錄和分析我們

自己的體力活動和生活方式數據的能力。現成的可穿戴式傳感器可連

續監測生命體徵，如心臟率和血壓。社交網絡可以讓我們分享和與他

人的相互支持，並且積極地比較我們的經驗。關於生活方式、健康資
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訊和治療的大數據可以大量儲存並通過雲端計算的傳輸。我們需要創

造實惠、簡單、通過移動平台使用的技術。 

3. 口頭論文發表：主題有： 

1) 通過新媒體和電子醫療技術賦權病人和工作人員 

2) 懷孕及嬰兒護理之健康促進 

3) 公平的醫療保健--移民，少數族裔和經濟弱勢群體健康促進策略 

4) 自殺預防和應對嚴重的心理健康問題的健康促進策略 

5) 實施健康促進醫院 - 組織策略 

6) 醫療保健和健康老齡化 

7) ENSH-Global策略更新的審查和結果 

8) 促進病人健康素養的策略 

9) 合作創造健康：策略與病人不同情況之運用 

10) 對兒童，青少年和家長之醫院健康促進 

11) 促進病人和社區居民心理健康 

12) 通過全面的職業健康管理辦法促進員工健康 

13) 國家政策以促進健康和預防疾病 

14) 由臨床健康促進系統的實施提高醫療公平性及其結果 

15) 結束煙草- 不只是政治家的事？ 

16) 開發和應用工具，以改善病人的健康素養 

17) 衛生資訊和培訓兒童和青少年 

18) 通過對老年人友好的醫療衛生系統促進老年病人健康 

19) 肥胖應對策略 
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20) 成為無菸醫療機構的方式 

21) 對移民友好醫院和衛生服務系統- 從評估到實施公平的標準以照

護移民和其他弱勢群體 

22) 醫院工作人員的生活方式和壓力管理 

23) 通過新媒體和技術提高醫療品質和衛生服務安全 

24) 促進兒童和青少年的健康長期與社區策略 

25) 醫院工作人員的健康促進 - 問題及解決方案 

26) 社區外展健康促進計劃 

27) 體育活動和健康促進醫院 

28) 戒菸計畫 

29) 環境友好醫療機構 

30) 無菸和無酒精手術研討會 

臺灣代表總共發表 24篇口頭論文（佔該研討會口頭論文發表數的 21 %）。 

4. 迷你口頭論文發表：相關主題有： 

1) 兒童和青少年健康促進及嬰兒友善醫院 

2) 老年失智症和自閉症病人健康促進 

3) 癌症病人健康促進 

4) 慢性阻塞性肺病和結核病病人的健康促進 

5) 高齡友善保健系統 

6) 使用新技術，改善健康促進與護理質量 

7) 改進保健公平性 

8) 通過體育活動促進健康 
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9) 通過生活方式的改進和專業發展促進醫務人員的身體健康 

10) 公共衛生和品質的策略已達更好的健康 

11) 深入到社區促進兒童和公民的健康 

12) 不同類型慢性疾病病人的健康促進 

13) 預防和應對非傳染性疾病 

14) 精神健康促進 

15) 提高老年病人護理的質量 

16) 解決肥胖問題 

17) 改善工作場所健康之促進策略 

18) 無菸醫療保健機構及戒菸計畫 

19) 通過更好的醫療品質和安全促進病人健康 

20) 健康促進醫院與環境友好醫療機構的組織策略 

臺灣代表總共發表 29篇迷你口頭演說（佔迷你口頭論文發表數的 43 %）。 

5. 海報論文發表：主題與口頭論文發表主題相近。臺灣代表總共發表 309

篇海報論文（佔海報論文發表總數 411篇的 75 %）。 
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五、成果： 

1. 報告人已經於第 23 屆國際健康促進醫院及健康照護機構會議 The 

23th International Conference on Health Promoting Hospitals and Health 

Services ~ Oslo, Norway（June 10‐12,2015）迷你口頭論文發表一篇（附

件一至四）。 

2. 期間與衛生福利部醫管會林慶豐執行長、樂生療養院賴慧貞院長及朴

子醫院蔡宗龍院長透過與台灣友好的尤約翰牧師與其女兒的協助，參

訪了挪威奧斯陸西南方 Larvik 小鎮五所不同功能的長期照護機構，並

企圖從中找到可以使我們的長期照護規畫能更加完善可行的方案。

（附件五）。 

第一家長照機構其工作人員 40%是護理人員，60%是居服員，收

治病人 70%是安養老人，30%是安寧病人，醫師每週回診兩次，大都

不放鼻胃管，病人可自主進食，緊急事件皆訂定 SOP，故不須醫師值

班，病人惡化時處置皆遵照醫師指示。 

第二家是收治輕症失智症的安養院，只有 24 床，但每間病房只

住 1 人，其房內擺設由家屬提供，盡量放些病人熟悉物品、照片。此

處收治皆是一般身體狀況良好，所以可以安排病人做許多戶內、外活

動，爬山、遊戲、做家事，甚至游泳、出國均有。病人中有長期入住

也有短期的喘息服務，住民平均住 5-10 年，其特點是房內家庭化、

環境公園化。工作人員 35%護理人員，65%居服員，白天護病比 2:8。

醫師一週回診兩次。 

第三家是更小型的失智症護理之家，只收七人，其他大同小異，

住民繳 75%退休俸，與其他機構相同。 

第四家為居家護理中心(Home care center)，此機構有居家護理師

http://209.85.171.104/translate_c?hl=zh-TW&u=http://www.hsph.harvard.edu/mph/&prev=/search%3Fq%3DHSPH%26complete%3D1%26hl%3Dzh-TW%26rls%3DRNWE,RNWE:2005-44,RNWE:en
http://209.85.171.104/translate_c?hl=zh-TW&u=http://www.hsph.harvard.edu/mph/&prev=/search%3Fq%3DHSPH%26complete%3D1%26hl%3Dzh-TW%26rls%3DRNWE,RNWE:2005-44,RNWE:en
http://209.85.171.104/translate_c?hl=zh-TW&u=http://www.hsph.harvard.edu/mph/&prev=/search%3Fq%3DHSPH%26complete%3D1%26hl%3Dzh-TW%26rls%3DRNWE,RNWE:2005-44,RNWE:en
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40 名。病人如想住家裡，向其體制內基層醫師申請，居服員依其需求

照顧頻次由一週兩次到一天 7 次不等，由居服員與醫師雙向評估決

定。一般病人若無法自行進食均放胃造廔管(PEG)，居家護理費用由

政府負擔，但若要額外服務，如洗澡、清潔整理家務則須另外付費。 

第五處是老人公寓，由居家護理員支援，當地老人公寓規模 10~64

戶(人)，其入住租金為 6500 克朗，約是台幣 26000 元，以挪威平均所

得 32880 美金而言，算是很平價。 
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六、心得與建議： 

1. 臺灣為世界衛生組織健康促進醫院國際網絡的正式成員，擁有之會

員數高居全球之冠。此次研討會臺灣有 209 人報名參加，總共發表

超過 360篇口頭論文、迷你口頭論文以及海報論文，排名全球第一。 

2. 本屆大會主題為“在迅速變化的世界中強化以人為本的健康促

進”。會議特別關注滿足病人、家屬、醫療專業人員和社區成員對

生理、心理和社會各層面完整健康促進的需求。會中強調健康促進

醫院針對最重要的利益相關者包括病人、訪客、醫療保健專業人員

和其他工作人員，以及社區成員探討生理、心理和社會多面向的健

康促進需求。玉里醫院自民國 101 年開始尌以健康促進的理念建構

醫院發展及健康促進的各項行動策略與方案。從實務經驗及醫療品

質改善的成果看來，印證了許多專家學者的看法，也說明最近這幾

年玉里醫院努力的方向是正確的。需要加強的部分在於深化對各利

益相關者定期健康促進需求的評估，以落實生理、心理和社會多面

向的健康促進服務。 

3. 本次大會的第二主題”以合作生產健康”是件不容易的挑戰，尤其

是在醫病關係比較緊張的台灣。病人和專業人士合作促進健康，是

超越了醫療程序共同決策的更高境界。理論上，病人在診斷，治療

和護理的積極參與是一個成功照護的中心先決條件。為了實現這一

目標，醫護人員必須認知他們的病人是具有鮮明的利益，權利和不

同於專業人士的個人目標的合作夥伴。 

4. 本次大會的第三主題” 透過強化個人健康識能並改善醫療保健服

務機構和其他機構之間的合作關係，以提升照護連續性”則是延續

上屆會議重點要強化病人健康識能，並且強調轉介及整合的必要
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性，讓病人在不同層次的醫療保健系統，包括在家庭和社區照顧的

場域可以獲得最好的照顧。此點在我國政府規劃長期照護體系及與

原先已達人力緊繃、資源耗用過頭的醫療體系整合上，更加顯示其

重要性及參考的價值。 

5. 大會的第四主題：利用新媒體和新技術以滿足人們的健康需求。由

於眾多新技術的發展迅速，相信新技術的運用將擁有很大的潛力能

全面滿足身心及社會健康需求，支持個人健康識能成長，促進醫病

合作和建構連續性照護。而且大數據分析與運用也將導致變化及改

進醫療保健各領域運作方式。例如我國健保資料庫及健康存摺尌是

此主題最好的例證。我們應思考如何能使新媒體和技術的潛力有最

佳的使用，以及如何將風險降到最低。 

6. 報告人也藉著此次來挪威奧斯陸參加健康促進醫院國際年會之便，

參訪挪威 Larvik 小鎮五所不同階層的長期照護機構，學習該國在社

區長期照護規劃與執行各面向的努力與成果。令人印象深刻的有： 

1) 北歐一向以高稅率、高社會福利聞名。以挪威為例:挪威稅率很

高，基本約 30%，最高達 60%。因此政府照顧百姓及弱勢族群制度

之完善、與財源之穩定不缺乏是其社會福利之特點。 

2) 基於文化背景與風土民情，挪威人與醫療人員彼此互相信任，病

情變化由醫師告知病人、家屬接受，也少有醫療糾紛。另外因為尊

重生命尊嚴，病人絕少插氣管內管或氣切，故他們的臨終生命品質

良好，很少無意識臥床靠機器維生，同時也減少醫療資源浪費。 

3) 長照機構收取特定比例(大多數為 75%)病人退休金，不足部分均

由政府負擔，不因個人退休俸差距而有不同。 
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4) 長照需求的滿足由公立評估中心依病人病情與社會經濟狀態、專

業判斷確認，所以雖然會造病人等候名單，但多數人也都信任接受。 

5) 挪威法令禁止照服員搬病人，不是因為病人太胖，而是如此做會

造成病人或工作人員職業傷害。所以在照護機構內均有主動或被動

病人牽引器，利於搬運病人，在天花板也設有搬運軌道。如病人不

良於行時，可以利用此類牽引器將病人由病床扶貣，移動至輪椅上、

廁所或任何牽引器可以達到的位置。只是牽引器一台要價近二十萬

台幣，這是一筆不小的資本投入。 

6) 挪威重視病人人權，即使是嚴重失智病人，其房間門也不能鎖，

而且身上常無辨識證件，因此會上演病人外出走失，回不了機構的

窘境，使得工作人員疲於奔命找尋病人。嚴重失智病人即便有症狀

干擾，也不輕易使用約束、隔離或請醫師調整藥物，寧可加派更多

人員照顧協助，直到病情穩定或轉至醫院治療。這點報告人覺得台

灣長期照顧單位礙於人力短缺，常常會忽略病人的人權及感受。 

7) 挪威對於罕見疾病治療及殘障人士長期照顧亦是十分完善。以報

告人一行參訪了一家罹患多發性硬化症(multiple sclerosis)的病人情

況為例，因目前病人病情已進行到無法走路也無法坐，但其神智仍

然清楚。其家中之無障礙設施(含無障礙坡道及浴室)全由政府派專

業人員評估後設置，甚至還配備福斯 200 萬行動車及電動輪椅。照

顧病人所需每週 60 小時個人看護也是由政府買單。因國情不同，挪

威政府的高規格社會福利有極大的財政負荷，實非台灣實在無法負

擔。但在建立醫病互信，及防止醫護人員過勞上，確實有很多可以

讓我們學習之處。 

 

 



 20 

肆、附件 

一、大會手冊 102 頁 M 2.4 為報告人發表之論文場次
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二、合影 

 

與主持人 Hallman-Keiskoski Maria 女士報告前會談 
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與主持人 Hallman-Keiskoski Maria 女士報告後合影
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三、口頭發表之論文摘要： 

Mental hospital’s efforts on health promotion for patients with severe 

mental illness  

Hsiao-Ju Sun  孫效儒 

Yuli Hospital, Ministry of Health and Welfare 

Introduction: Yuli Hospital is a public mental hospital located in rural area of Taiwan with 

good reputation in providing high quality long-term care for patients with severe mental 

illness (SMI). Through SWOT analysis, Yuli Hospital sets its management strategies each 

year. Using three-level prevention strategies of public health to promote general health of 

patients with SMI is the main focus in recent years. This report analyzes the health outcome 

indicators of patients with SMI after receiving health promotion services.   

Purpose/Methods: Yuli Hospital launched a health promotion program five years ago 

which includes encouraging regular exercise, body weight control with healthy diet, seasonal 

screening for chronic illnesses, annual flu vaccination, annual routine and cancer screening, 

case management for chronic illnesses, individualized rehabilitation programs and hospice 

care for terminal cases. The demographic data and clinical characteristics are reviewed and 

the regular exercise rate, well-controlled DM rate, and average age at death before and after 

the launch of health promotion program are compared.  

Results: Patients with SMI have a higher prevalence of physical illnesses and a shorter life 

expectancy (up to 15 years). More than 80% of patients have built regular exercise habit (< 20 

% before the program); near 80% (about 50% eight years ago) of diabetic cases show 

well-controlled condition (HbA1C <7%). There were 201 and 206 mortalities during the 

four-year periods before and after the launch of program respectively. The average age at 

death increases from 60.7 to 66.3 years old.  

Conclusions: Yuli hospital implemented the health promotion program strategically by 

selecting measurable intermediate and final indicators for each level of health promotion 

activities and set annual goals and the regular monitoring mechanism. Through the strategic 

planning and systemic implementation of health promotion program, the health status and the 

life expectancy of patients with SMI in the mental institutes can be improved. Some 

indicators, such as well-controlled DM rate and regular exercise rate are even better than that 

of general population.  
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Comments: General health promotion is becoming more crucial for the holistic care of 

aging patients with SMI. Mental hospitals in Taiwan have played important roles in mental 

health services through strengthening infrastructure and improving capacity as well as quality 

of care in past decades. They can also address the general health promotion for this vulnerable 

group as well to fulfill the patients’ need. More sophisticated planning and implementation of 

health promotion program is necessary in the nowadays practice of mental health. 
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四、口頭發表之簡報： 
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五、與挪威長期照護單位人員合影 
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朴子醫院蔡宗龍院長示範使用主動式病人牽引器 

 


