彰化基督教醫院倫理抉擇架構表填表說明
醫療科部：  精神科                              日期：  2019-12-17  
	個案情境摘要： 
    個案為29歲女性，個案小時候父母離婚，母親另嫁，自己與案兄從小由外婆撫養，但與家人感情不睦，學歷大專肄業，自述在校表現優異，然無相應客觀表現佐證，大二結交已婚男性友人，私奔離家近2年，後帶著8個月大的孩子返家，賦閒在家，小孩由案母帶，約25歲發病，對案母與繼父有被害妄想，堅信繼父要侵犯自己，案母則設計讓自己住院，因而被送到中榮住院兩個月，診斷為思覺失調症，出院後需家人強力要求才願意回診(長效針治療)，106年2月起個案不願再回診，搬到外婆家或借宿友人家，然常與同住者衝突，107年8月自行在彰化市區租屋，靠著過去短暫從事勞務性質工作的些許積蓄生活，而後欠繳租金，房東不願繼續租屋，兩人發生衝突，房東報警，因個案有怪異且固執想法，警方聯絡衛生所將個案強制送醫。
    案母觀察個案長期與6歲兒子同住但疏於照護，已列重點個案，對於安親班學費和房租個案都只繳第一個月，之後再也沒繳費，常需案母私下幫忙付錢解決。案母也會私下送案兒子生活用品或禮物，但若個案發現會將東西都丟掉。因上述原因案母考慮向法院申請個案孩子的監護權，將諮詢法律顧問。另因個案交往情形複雜，案母曾詢問社工是否可以強制個案結紮。

	倫理困境簡述:
鑒於個案病情，是否可對於個案施行強制結紮？

	1.已知事實(抉擇所需)


	1. 個案診斷為思覺失調症
2. 個案交往關係複雜，與多名男性互有往來
3. 個案長期與兒子同住但疏於照護，需案母從中幫忙
4. 案母考慮向法院申請個案孩子的監護權


	2.未知事實(抉擇所需)


	1. 個案的認知功能受到疾病影響的程度難以衡量
2. 難以澄清個案與其交往的男性是否有親密行為
3. 個案接受住院和藥物治療之成效仍有待觀察


	3.有利害關係者(決策攸關其權益)
	1.病患 

(1)具有治療的自主權

(2)依其自主權不接受治療可能影響其個人精神狀態
(3)其精神狀態可能影響個人之生命安全(案子)
(4)其精神狀態可能影響社會安全，可能有相關法律問題 
2.家屬 
(1)家屬身為保護人需協助個案就醫處理精神與生理問題
(2)家屬因害怕個案侵害案子的生命安全而考慮採取法律途徑
3.醫療人員
(1)於住院期間根據實證證據提供最佳治療選擇

(2)若個案無監護宣告，仍需尊重個案自主意見
(3)根據優生保健法第十一條，醫師發現患有礙優生之遺傳性、傳染性疾病或精神疾病者，應將實情告知患者或其法定代理人，並勸其接受治療，但對無法治癒者，認為有施行結紮手術之必要時，應勸其施行結紮手術
5.國家社會
(1)精神病患為易受傷害族群，精神衛生法保障病患就醫權利，但也規範強制治療的相關規範。

(2)精神疾病惡化時常會出現侵犯他人權力的行為，
(3)根據優生保健法第十條，已婚男女經配偶同意者，得依其自願，施行結紮手術。但經診斷或證明有左列情事之一者，得徑依其自願行之：(a.)本人或其配偶患有礙優生之遺傳性、傳染性病或精神疾病者(b.)本人或其配偶之四親等以內之血親患有礙優生之遺傳性疾病者(c.)本人或其配偶懷孕或分娩，有危及母體健康之虞者


	4.可能解決方案
	提供思考且能採取的解決方案 
[方案一]因個案非受監護宣告人，故尊重病患自主權，若個案拒絕絕育手術，不可強迫個案施行
[方案二]案母可向法院申請監護宣告或輔助宣告，走法律程序。若申請監護宣告成功，監護人(案母)方可為個案決定是否施行絕育手術

	5.你考慮採行的決定
	尊重病患自主權(拒絕絕育手術)，並同社工人員將相關法律告知案母。

	倫理抉擇及其依據(rationale)
	  精神科病人的自主權常會因精神症狀影響同意能力而被質疑，且病人的決定常會連帶出現傷害他人的風險，因此治療病人時應以行善原則和不傷害原則(包括不傷害連帶關係人)做主要考量。然個案在接受治療之下，因非受禁治產或監護宣告人，醫療團隊仍需評估個案之認知和行為能力，並尊重個案自主決定，在法律上親屬無法影響其最終決定。

	6.行動及影響評估
	1.行動
(1)確實告知個案自己的權利和疾病對個案的影響
(2)明確告知個案治療的原因和藥物效果
(3)與社工共同協助家庭介入，讓個案和家人可以取得共同生活的原則跟共識。
2.影響評估

(1)持續評估醫病關係的進展(會影響到個案的主觀感受)
(2)持續追蹤個案和家屬之關係


Decision-Making Framework
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