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很榮幸獲得邀稿，有機會與各位老師分享長照 2.0 居家服務的心得。說是分享實

在不敢當，只是偶爾有語言治療師夥伴好奇長照到底在做什麼、值不值得投入？所以

便利用這機會，務實地、誠心地以自身經驗和感受出發，分享長照居家服務的吸引人

之處，以及需要具備的能力，希望藉由很白話的文章，當作一個窗口讓各位對長照 2.0

居家服務有多一層瞭解，如果您對長照 2.0 居家服務正觀望或感到興趣，也非常歡迎

聯繫，希望越來越多語言治療師投入長照領域。 

► 移動性高 

長照 2.0 居家服務第一個很吸引人的點，便是它的移動性。語言治療師可能都比

較習慣在固定的地點工作，例如：醫院、診所、治療所，一週五天都在同樣的地方，

在自己熟悉的環境裡，覺得很單純、可控，也不需要太多交通的移動，所以可能很難

想像一天內要一直移動到不同的地方做治療是什麼狀況，是不是會很疲倦呢？事實

上，正好相反，與大家分享幾位同樣在執行長照服務的老師的說法，大家普遍認為當

治療師在案家與案家之間移動的時候，是一種獲得休息、喘息，甚至紓壓的感覺，因

為在轉換案家的過程中，可能有半小時到一小時以上的空檔，可以讓自己有時間可以

回憶剛剛與案家的互動和做法，然後也有時間可以思考下一個案家要怎麼執行，治療

師可以把自己的心理、體力狀態整理好，再去面對下一個案家，這樣的節奏比較不會

讓自己在結束一天的工作後出現精力耗竭的感覺，空檔時間在行程緊湊的醫療院所

中是很難擁有的。如果案家的附近剛好有美食、景點，治療師當然也可以把訪案的間

隔時間安排地更長一點，可以讓自己享受一下同時工作和休閒的樂趣。 

► 時間彈性 

時間安排彈性，也是長照 2.0 居家服務的優點之一。對於治療師而言，醫療院所

因為個案量大，且治療師有一定的業務分配，有時需要請假的時候，礙於業務，不一

定有職務代理人，所以治療師不一定可以臨時請假，或是按照自己想要的日期請假。

而在長照 2.0 的居家服務中，原則上只要符合開案的期程和次數的規定，然後治療師

和案家溝通達成共識，就可以彈性調整到案家的時間，這對於家中有幼兒或有長輩要

照顧的治療師來說，方便許多，比較可以兼顧案家的需求和照顧自己的家庭，不用擔

心自己請假會對醫院的同事造成困擾。另外，對於個案來說，因為家中的主要照顧者

常常白天或平日要上班，所以會有晚間或假日接受服務的需求，但絕大多數醫院和診

所晚間和假日僅可提供有限的服務量能，甚至無法提供服務，因此讓一些需要語言治

療的個案卻步，十分可惜。然而在長照 2.0 居家服務中，若案家有明確提出需要晚間

和假日服務，衛生局就會媒合願意提供晚間和假日服務的治療師，如此一來，不但案

家可以得到復能服務，配合案家提供晚間和假日服務的治療師，也會有服務費用加
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給，如果個案居住在偏鄉也同樣有偏鄉加給。因此會是雙贏的局面，案家接受到專業

服務，治療師也獲得額外的補貼。 

► 醫病關係 

在長照 2.0 服務中，治療師和案家的關係是相對比較對等、像合作夥伴的關

係，很適合喜歡和案家建立深入關係的治療師。因為長照政策的目的是復能，除了

要訓練個案以外，更重要的是要訓練照顧者，讓他們可以在治療師退場後，可以持

續照顧、訓練和支持個案，因此在居家服務中，治療師需要花很多的心力深入了解

案家的需求、想法、信念和家人間的動力、支持度和許許多多現實的限制，在醫療

上最好的做法，對案家而言不一定是最實際、最適合的決定，唯有深入了解整個案

家的生態圈，才較能與案家共同規畫出一個適合且長久可執行的照護方案。受限於

健保制度每次復健都是 30 分鐘，治療師的時間運用很緊湊，如果是住院個案往往

一個月內就出院了，治療師很難有機會深入了解個案和案家整體的照顧狀況，進而

給予最接地氣的建議。而長照 2.0 服務因為每次服務 40 至 60 分鐘，為期三至六個

月，而且因是進入案家，故有較充足的時間和機會深入瞭解案家的整體狀況。在與

案家一來一往互動的過程中，就會建立比較緊密的合作關係，很適合喜歡和案家建

立深入關係的治療師。 

► 就地取材的教材和生活化的目標 

治療材料要客製化、生活化是每一個治療師心中對自己的期許，但是務實一點

來看，醫療院所的工作如此繁忙，擠出時間針對單一個案製作客製化教材何其困

難，也許偶爾為之，但絕對不是常態，久而久之就會變成公版的教材，而且因為上

課時間急促，常常治療師只能用口頭衛教和解說，沒有時間可以做更多的示範和實

際演練，因此下週個案和案家出現時可能又是打回原形，更糟的是根本執行錯誤。

在長照 2.0 居家服務中，因為是進入案家，所以只要仔細觀察周遭環境，包含家中

裝飾品、照片、書櫃、陽台、冰箱等等，不難發現個案的興趣或是他過去人生軌

跡、有意義的事物，因此馬上可以就地取材，利用這些物品、照片，加上主要照顧

者和個案的回饋，當成治療材料開始建立關係、提升動機和立即示範訓練方法，省

去了治療師準備教材的時間，而且在效果上也事半功倍。此外，長照 2.0 居家服務

的目標較能落實生活化，因為治療師在家中觀察案家的生活、互動等等，很容易找

出當下可以介入的目標，並立即示範給個案和家屬看和導入練習，因此案家的動機

會提高，也比較在治療師下課後持續做自主練習。例如，家屬和失語症和失智症個

案的互動模式，就是時常被觀察到需要立即介入的點，因為家屬聽懂不代表會做，

必須實際在互動發生的當下，點出問題、示範給家屬看、觀察個案的反應、再一起

討論和回饋，對治療師來說效果加分，而案家也較高機會立即應用在生活上，何樂
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而不為。 

► 社會責任 

到醫療院所復健的個案，通常整體健康條件較好，否則案家也不敢安排外出復

健，因此許多家中沒電梯、行動不便、臥床、仰賴呼吸器或是作息很混亂的長輩就

會失去了復能的機會，久而久失真的無法再進步了，失去一個提升生活品質的機

會。而在長照 2.0 居家服務中，治療師可以靈活地把專業服務送到家中，且治療師

也可以儘量會配合個案清醒和狀態較好的時段前往，該次的服能才會是比較有助益

的。不但長輩可以得到專業服務，家屬也不用每週請假、事先搶訂復康巴士、大費

周章又危險地把長輩揹下樓，而且個案還可能在復健時精神不繼無法配合，導致勞

師動眾請假外出，浪費人力、物力、社會成本和消耗個案經歷，又沒有效果。除此

之外，漸漸感受到自己的父母逐漸老去，有一天也會有專業服務的需求，但是絕大

多數治療師都投入早療區塊，老人照顧投入人力不足會壓縮長照整體的進步和發

展，那等我們的父母老去時，煩惱的人就變成我們，所以我們自己及早投入長照領

域，未來幫了家人，也幫了自己。 

► 需要加強溝通能力和跨專業合作能力 

相處越多，越容易吵架，和案家相處的時間越長，越需要在互動的過程中運用

許多的溝通能力。不同於醫院復健科的個案大部分是急性期或亞急性期，長照中這

類的個案是少數，大多反而是已經三年、五年超過黃金期的個案，可想而知他們是

走遍各大醫院診所的復健科老鳥，過去的復健經驗時常造成他們有主觀的想法，特

別多是負面兩法和根本錯誤的做法，因此如果治療師進入案家服務時沒有先深入了

解他們過去的經驗和想法，從這個謬誤的點切入，會很難真正跟案家建立合作關係

和得到信任，更無法進而調整他們的想法和做法，想必最後也不會有效果。第二，

在醫院時，若個案有跨專業介入的需求，通常主治醫師會主動照會和連結不同的專

科和專業依同來合作，所以治療師不需要特別協助個案作跨專業的轉介。但在長照

中，語言治療師常是唯一被照會的專業人員，所以需要具備跨專業的基本知能，了

解其他專業可以提供什麼服務、如何和語言治療師協作，這樣必要時我們才可以做

到正確且即時的轉介，讓個案可以獲得最完善的照護。請注意，跨專業合作絕對不

是要語言治療師做別的專業的事項，也不是讓其他專業執行我們的業務，而僅是要

做到互相正確轉介。舉例來說，個案的主訴是吞嚥困難會嗆到，但是進入案家時發

現個案除了有咽部期問題，近期體重快速下降、痰多、有呼吸短淺急促的問題，以

上因素皆會增加吸入和肺部感染的風險，且臀部有壓瘡，使得個案在進食時因為疼

痛而無法久坐，影響進食耐力和胃口，此時語言治療師可以即時轉介給長照居家的

呼吸治療師協助訓練呼吸和肺部護理，也同時引入居家護理師協助傷口處理，及營
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養師指導調整食材的質地和調升營養密度，以上四種專業的合作可以讓個案的整體

的吞嚥進食狀況改善，如果缺少了某個專業，復能效果會打折扣。所以在長照服務

中，語言治療師要有更開放的心，多和其他專業交流，了解其他專業的工作內容，

在需要時拉入其他專業醫同來協助個案到更好的健康狀況和功能性。 

總結而言，在哪一種工作場域都沒有優劣之分，只有了解自己的個性，選擇對

自己最適合的選擇，治療師快樂工作，有成就感地工作，這份恩典才會降臨在個案

和案家的身上，留在心上，安心、自在地陪伴他們到人生謝幕的時刻，誠摯地邀請

有志一同的治療師一起為台灣老年照護老拚，fighting！。 
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