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 現職

• 中華民國家庭照顧者關懷總會秘書長

 學歷

• 政治大學社會研究所碩士

 經歷

• 國會助理

• 行銷傳播集團總經理

• 企業公共事務顧問

• 大學兼任講師

• 非營利組織顧問

 專長

• 社會政策／長照及家庭照顧者研究／議題管理／行銷傳播

陳景寧



家庭照顧者關懷總會

成立於1996年

 國內第一個倡導家庭照顧者權益
並提供服務的公益團體。

 結合專業人士及團體，爭取家庭
照顧者權益為宗旨。

 輔導培力於各地成立分會，深耕
在地服務。

 接軌全球家庭照顧者運動。
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高風險個

案管理

長照資訊

與資源轉

介

喘息

服務
照顧技巧

情緒支持

家庭照顧者關懷專線

• 團體訓練課程
• 居家照顧技巧指導

• 轉介資源、經濟協
助、法律諮詢等

• 支持團體
• 紓壓活動
• 心理協談
• 志工關懷

• 14-21天喘
息服務

• 活動喘息
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台灣進入高齡社會
男性平均餘命77.0歲

女性平均餘命83.6歲



關於照顧，家的選擇？

家庭照顧者

(五成五)

外籍看護工

(三成)

長照資源

(一成五)

全國約有76萬失能、失智老人及身心障礙者

輕中度約占八成
重度約佔兩成



主要照顧者圖像

 平均照顧9.9年
 每天平均照顧時間13.6小時

 女性占7成(配偶、女兒、媳婦)；男性佔3成

 51～60 歲間最多(32.9%)，其次為41～50 歲間(25.5%)，再其

次為61 歲以上(24.4%)。

 2成「老老伴」

 家庭照顧者有20%罹患憂鬱症、65%有憂鬱傾向、87%罹患慢

性精神衰弱；家庭照顧者死亡率比非家庭照顧者高出60%

 超過四分之一的主要照顧者因照顧失能者有「壓力性負荷」

*2007年衛生署委託中華民國家庭照顧者關懷總會所做調查



照顧者負荷

• 無法休息、睡眠中斷、病痛、照顧傷害等身體

• 焦慮、擔憂、挫折、生氣、委屈、罪惡感、
孤單、哀傷、無力感、憂鬱等複雜情緒心理

• 受到影響而請假、減少工時或影響升遷，
蠟燭兩頭燒，被迫辭去工作。工作

• 沒有時間從事休閒活動，忘了休息的感覺，

斷了親友的往來，愈來愈孤立。
社交

• 缺乏收入，生活逐漸困頓，影響年老退休

金，可能成為另一個貧窮人口。
經濟

• 家庭關係不睦，無法溝通；在照顧方式上

意見相左、分工不均等。
家庭關係

家庭照顧者的壓力與影響



全台約有76萬失能、失智老人及身心障礙者

其中近50萬人是65歲以上老人

一年365天、一天24小時無法放下的照顧重擔

過去五年，發生逾五十起「照顧悲劇」



照顧悲劇歸因

照顧是「我家的事」

照顧者的「過度責任」與「過度期待」

不了解或不信任政府長照資源

家庭關係不睦或缺乏溝通

家總籲推動「全民長照教育」、「家庭照顧協議」、「家庭
照顧者支持性服務」，翻轉傳統孝道思維與長照制度。



「高風險家庭照顧者」初篩指標

1. 照顧者有自殺意念

2. 照顧者有急性醫療需求

3. 照顧者本身是病人

4. 照顧者有精神疾病或疑似有精神疾病

5. 照顧精神疾病患者

6. 需照顧2人以上

7. 年紀大的照顧者

8. 有家暴情事

9. 沒有照顧替手

10. 照顧失智症者

11. 想申請政府資源(社會救助、長照服務等)但不符合資格

12. 面臨外籍看護工作空窗

13. 男性照顧者



日本每年有10萬中壯年「介護離職」
台灣自2016年起，台灣勞動力每年銳減18萬人

1153萬就業人口中，粗估231萬人受照顧責任影響
因照顧「減少工時、請假或彈性調整」約17.8萬人

因照顧「離職」約13.3萬人



家ˋ庭照顧的歷程╱工作重點

預備照顧者

• 認識資源

• 家庭溝通

新手照顧者

• 照顧資訊

• 照顧技巧

在職照顧者

• 兼顧工作

• 不離職

資深照顧者

• 情緒支持

• 照顧負荷

畢業照顧者

• 重返社會

• 再就業

五階段家庭照顧歷程



醫療
照顧

生活支援、預防

居家

必需照顧時…生病時…

為了能健康地生活…

長照管理中心

• 急性、亞急性、復健醫療服務

生活圈內之
診所、醫院

看病、住院

• 成立A-B-C服務據點
• A級-社區整合型服務中心
• B級-複合型服務中心
• C級-巷弄長照站

• 在家接受服務

• 評估個案失能狀況

交通車小區域定時巡迴接送

• 例如：日間照顧、家庭托顧、
社區及居家復健服務、樂智據點、
身心障礙福利服務中心

長照2.0：社區整體照顧服務體系

資料來源：衛生福利部



未來發展：包裹式給付/民眾自主選擇

居家服務

日間照顧服務 家庭托顧

其它
生活照顧服務

+混搭其它次要服務項目？



•居家服務

•外籍看護工(符合申請資格)住家裡

•日間照顧中心
•小規模多機能(+臨托)
•家庭托顧晚上回家

•護理之家

•安養機構

•失智症團體家屋
住機構

輕、中度
失能

(約占八成)

【混搭服務】
居家護理
居家及社區復健
居家醫療
交通接送
餐飲服務(送餐、共餐)
輔具購買、租借
居家無障礙環境改善
社區關懷據點
預防或延緩失能之服務
社區整體照顧體系
失智症照顧服務
喘息服務
家庭照顧者支持性服務

重度失能
(約占兩成)

以「照顧不離職」為目標的照顧決策



《一工具、兩電話、三步驟》

長照123、照顧不離職



高齡社會醫療環境的
五大期待



照顧長輩的歷程∕挑戰

20

照顧需求發生

-看診頻率

變高

-入院

照顧資訊

-出院準備

服務

出院

-返家照顧

安排

長照模式適應

-照顧技巧

-角色與心

情調適

-兼顧工作

-照顧競爭

-家庭分工

與關係

病情變化

-返診

-住院



高齡社會的醫療環境：家總五大關切重點

• 老人看病一次搞定

• 陪同看診、交通接送需求整合門診照護

• 醫院提供一對多的完整照護服務、減輕家屬陪病

壓力、降低院內感染，減少照服員結訓後流向醫

院一對一照護

住院友善照護

• 家庭擬定長照安排的「黃金期」

• 協助轉介連結長照資源，回歸社區生活
出院準備服務

• 病患相對穩定期，轉到較低廉的照護單位，完成

後續治療治療，全人照護、專業團隊合作模式、
回復生活自理能力

急性後期照護

• 病患回診困難，需改變醫療服務輸送方式居家醫療服務



期待一：整合門診照護
 健保署2007年起辦理「門診整合照護試辦計畫」

 2009年訂定「建構整合式照護模式並逐步朝促進醫療體系
整合計畫」，改變現行醫療照護模式，使成為適合多重慢
性病患之整合性醫療照護模式。

 世界衛生組織（WHO）2015年發布《全球老化與健康報
告》（World report on ageing and health），呼籲各國
面對老人因多重疾病與功能退化所產生的虛弱問題，必須
破除以疾病分科的醫療模式，改成整合的全人照護。

老人看病一次搞定；協助陪同看診、交通接送等需求



期待二：住院友善照護
 生病長輩多、子女必須工作、照顧人力少，或必須耗
費金錢聘僱醫院看護，已成為家庭沉重負擔。

 先進國家醫院推動病人住院，就交由醫院全權負責醫
療照護，家屬不必留院陪病。例如台北市聯醫在SARS
後推動試辦，編列公務預算聘僱病房助理全日24小時
分三班提供照顧服務，降低家屬陪病率。

 醫院提供一對多的完整照護服務：減輕家屬陪病壓力、
聘僱看護的經濟負擔、降低院內感染；減少照服員結
訓後流向醫院一對一照護等。



家總「家人住院期間的照顧經驗與壓力調查」
家總106年8月28日至9月15日間，針對曾有家人住院經驗的738位民眾
所做線上調查發現，受訪者有八成二是女性，平均年齡43.2歲，五成三
是家人住院期間的主要照顧者，其中58.9%受訪者有全職工作，17.1%
因照顧而離職，9.8%因照顧而轉兼職。調查結果發現：

 國人住院陪病照顧方式，約六成六由一位家人或輪流陪病照顧、約兩
成五聘請本國日班或夜班看護、約一成由外籍看護工陪病照顧。九成
六受訪者同意「工作會受到陪病照顧影響」、九成四同意「不知如何
照顧感到困擾」。此外，在有工作的受訪者中，七成五表示「曾因家
人住院照顧而請假」。

 國人住院陪病照顧方式以「家人輪流排班照顧(31.9%)」為最多，其次
是「聘請本國看護二十四小時在院照顧(18.7%)」、「由一位家人，二
十四小時在院照顧(17.7%)」、「白天由一位家人照顧，晚上由其他家
人下班後輪替（15.8%）」、「白天聘請本國看護，晚上由家人下班
後輪替(6.7%)」「由原本聘僱的外籍看護工二十四小時在院照顧
（7.2%）」、「白天由原本聘僱的外籍看護工照顧，晚上由家人下班
後輪替(1.8%)」。

 受訪者表示家庭每日平均聘僱看護約2,960元，聘僱本國看護的資訊來
源，近七成是「醫院介紹合作(68.2%)」，其次是「詢問親友或上網
(13.7%)」、「在醫院看到仲介傳單(10.3%)」等。有八成七受訪者表
示願意使用「四位病患共聘一位二十四小時看護 (87.0%)」，合理費
用約847.3元。



家總建議：住院友善照護

• 證照審查或在職訓練

1.醫院看護工有品質管理

• 推動共聘或其它一對多照顧人力

2.能減少聘僱醫院看護的支出

3.有足夠病床可供選擇



期待三：出院準備服務
 結合醫療團隊中之醫師、護理人員、社工師、營養
師、呼吸治療師、復健師等專業醫療人員提供出院準
備服務；鼓勵醫院在病人出院前做好出院準備及出院
後追蹤諮詢，協助轉介病患至社區醫療群、居家照
護、長照機構等後續照護資源，使病患回歸社區生
活，減少出院後短期內急診及再住院。

 衛生署自1993 年起推動；2000 年正式將其納入醫院
評鑑之常規項目。

 2016年4月起健保新增「出院準備及追蹤管理費」項
目，每案補助1,500元。



家總「出院準備服務經驗與需求調查」
 家總自106年 1 月 16 日至 2 月 17 日間，針對曾有家人住院經
驗的 337 位民眾所做的線上調查發現

 僅38%民眾聽過「出院準備服務」，有 65.9%「在出院時曾有
人員說明返家後的照顧」，以病房護理師最多(48%)，其次是
醫師(23%)及出院準備個管師(15%)，社工人員比例則僅 6%。

 詢問受訪者「出院後最感困擾的事」，依序為「傷口照護
(57%)」、「居家服務、日間照顧中心、養護 機構等長照資訊
(56%)、「復健技巧(54%)」、「醫療知識(50%)」、「經濟補
助(46%)」、「管路照護(40%)」、「營養(37%)」、「輔具購
買(28%)」、「回診安排(25%)」等。

 但受訪者實際接受過服務的項目，以「協助預約回診(40.7%)」
為最多，其次是「在家護理指導資訊 (20.8%)」、「院內社工
師、營養師、職能治療師等相關資訊(17.2%)」、「在家復健指
導資訊(13.4%)」、「輔具購買或補助資訊(12.5%)。但針對民
眾需求殷切的長照服務，僅 8.3%受訪者接受過「醫院協助連結
長照管理中心人員，銜接後續長照服務」。



家總建議：出院準備服務
1. 訂定明確收案標準：至少應涵蓋長照2.0服務對象，包括「65歲以上失能老

人」、「55歲以上失能原住民」、「失能身心障礙者」、「50歲以上失智

者」、「僅工具性日常生活活動需協助且獨居老人」、「僅工具性日常生活活

動需協助之衰弱老人」等。

2. 建立標準化作業程序：照管專員應進入醫院共同工作，應提供長照2.0相關指

引與資訊，並訂定轉案流程及獎勵。

3. 建立資訊平台：衛福部應在網路上統一公布各醫院出院準備服務收案標準、服

務項目，聯絡窗口等，方便民眾搜尋諮詢。

4. 加強院內宣傳：醫院應於顯眼處設置服務站或張貼宣傳訊息。

5. 使用者回饋系統：國家投入大筆經費健全出院準備服務，

但最重要的是「民眾有感」，建議改變評鑑方式滾動式修正。

6. 推廣民眾教育：

 「是否具備長照服務資格」、「醫院是否能協助連結長照2.0」；

 記住兩支專線《412-8080各縣市長期照顧管理中心》

《0800-507272家庭照顧者關懷專線》。



衛福部照護司4月底公布106年度「銜接長照2.0出院準備友善醫院
獎勵計畫：(1).出院前即完成評估；(2).返家後一周內獲得服務；(3).
服務項目包括居家服務、居家護理、居家復健、喘息、簡易生活輔

具等，至少要能有３項服務。



期待四：急性後期照護
 美國1980年代推動起「急性後期照護」（post-acute 

care），目前已有數十種疾病治療採用。

 英國2000年代後推動「中期照護」（intermediate care）
的服務模式。

 我國2014年起推動「全民健康保險提升急性後期照護品質
試辦計畫(腦中風個案)」；2015年推動「燒燙傷急性後期
整合照護計畫」

病患相對穩定期轉到較低廉的照護單位，完成後續治
療；全人照護、專業團隊合作、回復生活自理能力



期待五：居家醫療
 因應人口老化，平均餘命延長，行動不便者增加，許多國
家已經改變醫療輸送模式及作業方式，協助病患回歸社區
生活。

 日本在宅醫療著重在「生活支持」而非「治療疾病」，導
入社區整合照顧，在日常生活圈中提供醫療、住宅、預
防、生活支援，讓服務使用者可以在習慣的社區中生活到
最後。原則上，在宅醫、護至少每隔一、兩週到病家定期
「訪問診療」，也針對長期營養、用藥、活動能力，進行
評估。在宅醫生將處方箋傳送到社區藥局，藥師親送藥物
到府，給予用藥指導。



 健保自1995年起，陸續推動一般居家照護、慢性精神病患
居家治療、呼吸器依賴患者居家照護、末期病患安寧療護
等7項「居家醫療照護」，至104年，服務人數逾10萬人。

 2015年，為改善不同類型居家醫療照護片段式之服務模式，
健保署將一般居家照護、呼吸居家照護、安寧居家療護及
居家醫療試辦計畫，整合為「全民健康保險居家醫療照護
整合計畫」。

每次回診對長照家庭都是一次長征
醫療服務輸送思維的大翻轉



支持家庭照顧



醫療白話文
運動

用通俗、易懂的方式與大眾溝通專業知識或訊
息，是各領域專業人員的基本職責。

與時俱進，學習更多元、更有效的溝通模式。



每個醫療決策都涉及一段生命歷程的衝擊，不
論是身心或經濟，或因為上班無法配合醫院指
定時間來溝通，猶豫、反反覆覆都是正常。

請讓病人與家屬感受到「我關心你的決定以及
對你的影響」、「我和你站在一起」、「我了
解你選擇的為難」。

同理心



家庭工作

醫療決策影響家庭照顧與分工，對
話的人不只是近在眼前的一位病人
或一位家屬，而是一家人。

對家庭關係、照顧模式或決策流程
有更多理解，將有助於溝通。



中華民國家庭照顧者關懷總會
 台北市中山區撫順街8號4樓之A

 http://www.familycare.org.tw

 02-2585-5171

 「中華民國家庭照顧者關懷總會」


