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中文摘要 

原鄉偏遠地區受限人力與資源不足，難以發展符合在地需求長照服務，尤

其缺乏從原鄉長照服務提供者的視角探討服務輸送經驗。本文從原鄉長照服務

供給者角色探討文化照顧經驗。研究採立意取樣，深度訪談 11 位原鄉長照專

業人員，結果顯示原鄉面臨醫療照顧、專業人力聘用與留任、交通車量能不足

多元困境，影響原鄉整合性照護之發展。在制度層面，長照2.0「滾動式」決策

影響共識，原鄉居服員嘗試融入族群文化，自行「裁剪」跳脫制式服務框架回

應需求。顯示原鄉文化照顧實踐，仰賴長照團隊之協作與裁量。然在強化照顧

管理制度下，影響原民共同照顧的精神與文化實踐，研究建議提升長照服務提

供單位之文化覺察，以能實踐文化安全，展現原鄉文化照顧之主體性。 

 

關鍵字：原鄉地區、長期照顧、文化照顧、服務輸送 
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Abstract 

In remote Indigenous regions, the development of long-term care (LTC) services 

is limited by insufficient workforce and resources. This study examined the 

perspectives of 11 service providers toward the delivery of LTC to indigenous 

communities. In-depth interviews with service providers revealed that insufficient 

medical resources, difficulties in recruiting and retaining professional staff, and 

limited transportation capacity hinder the delivery of integrated care in Indigenous 

regions. At the policy level, the “rolling” decision-making model in LTC 2.0 

complicates consensus building. Indigenous home care workers have attempted to 

incorporate cultural elements and tailor services beyond standardized frameworks to 

better respond to local needs. The study suggests that implementing culturally 

responsive care necessitates collaboration and discretionary judgment within care 

teams. However, increasing managerial control over service delivery undermines the 

collective and culturally grounded principles of Indigenous caregiving. This study 

suggested that importance of enhancing cultural competence to promote culturally 

safe of LTC services.  
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壹、 緒論 

根據國家發展委員會（2025）統計，台灣於 2025 年邁入超高齡社會，2039

年之高齡人口將突破 30%。為能佈建以社區整合照顧模式（Community Integrated 

Care Model）長照資源，我國於 2016 年推動「長照十年計畫 2.0」（以下簡稱長

照 2.0），進而回應失智、失能人口之多元照顧服務需求，建構優質、平價和普

及的長照服務體系為目標（衛生福利部，2016）。然回顧推展長照 1.0 的服務限

制，首要即為偏遠地區人力與資源不足，要能發展符合在地文化與特色之多元

長照服務模式更為不易（張竣傑，2018）。因此，在長照 2.0 新增偏遠地區長照

資源擴增計畫，於資源不足之偏遠地區增設照護管理中心分站數目，強化服務

人力，佈建偏遠地區長照資源（衛生福利部，2016）。然而，要能實現在地老

化、延伸前端之預防功能、減輕照顧壓力之多重目標，需納入原鄉社區特性及

在地文化民情的內涵，促進對照顧現場的互動性，讓在地組織能提升與長者的

照顧關係與合作機會。 

檢視臺灣長期照顧政策從 1990 年代初期發展至今，皆延續「政府主導，民

間配合」模式（黃龍冠、楊培珊，2021），甚少從原鄉偏遠地區在地之長照供給

者的經驗與視角探討影響服務輸送現況與挑戰。然相關研究指出在原鄉地區執

行長期照顧長期面臨醫療資源不足、人力留任等問題（龍紀萱，2011；林幼喻、

顏文娟，2020）。同時，因原住民族普遍的健康狀態較為不佳，預期成為接受

長照服務的對象可能性高，隨著高齡人口更為老化則意味著接受服務比例增加，

但當前原住民族長照的成果不彰、質量不佳，說明建構符合原住民族文化的長

照體系更是當務之急（行政院原住民族委員會，2019）。究竟在原鄉服務現場，

長期照顧服務供給者做為「政策末端執行者」，如何在投身照顧現場藉由互動
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進行照顧協商？服務單位在落實長期照顧支付制度，如何裁量與因應實施目標

及照顧需求和制度層面的落差，與當地特有文化之互動性，其成效皆會影響在

原鄉提供長照服務的實踐。 

面對超高齡社會，如何實踐「在地老化」為服務提供單位努力的目標，無

論在政策面與實務面皆具高度共識性。欲在原鄉長照服務推展如何落實「在地

老化」？研究指出相當仰賴穩定的人力（張竣傑，2018），長照政策如何能有

效排除服務輸送障礙，在集體行動之思維需融合原鄉長者之個人生活經驗，了

解長者是如何與在地環境互為依存之脈絡，結合長照資源制度管理，重新理解

兩者互動性在原鄉所呈現的照顧樣態。本文研究場域為衛生福利部所定義的長

期照顧偏遠地區，其定義為：「以離島、原住民部落和以人口密度低於每平方

公里 130 人之鄉鎮市區為標準」（衛生福利部，2025）。偏鄉議題多關注偏遠、

欠缺資源的地區，不分族群之可及性與共通性。然，本研究場域亦為原民地區，

關注在原鄉服務供給單位的長照服務輸送經驗，此不僅涉及原鄉之資源佈建、

社區參與之自主性及文化照顧等關鍵性議題，加上現行長期照顧政策多從都會

地區進行論述，對於原鄉文化真實性的多面向理解與探索，攸關長照服務提供

單位的轉譯能力，其成效更影響服務使用者的權益。因此，本文關注長照單位

在國家由上而下的管考制度下，如何落實各項照顧服務，故本文以「原鄉」為

核心概念，呈現出提供單位在長照服務之行動策略及與服務使用者雙向互動現

況對使用長照服務的影響與挑戰。藉由探討原鄉推展長期照顧之內涵及對於文

化照顧的反思，檢視長照邁向 3.0 之際，回顧原鄉持續推動長期照顧服務的影

響因素更有其必要性，藉由長照服務提供單位視角，能有助於展現在實務照顧

現場的互動性，具體呈現長期照顧制度在原鄉資源佈建現況，剖析長照服務提
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供單位在原鄉開展在地照顧之策略與模式，進而反思在原鄉實踐文化照顧之樣

貌。 

貳、文獻探討 

一、長照服務體系與資源佈建 

Organization for Economic Cooperation and Development 將長期照顧定義為

因個人身體能力或認知功能下降，日常生活基本活動（ADLs）需長期依賴他人

協助，為個人提供基本之預防服務、康復服務、緩和與醫療服務，也結合護理

服務，協助工具性日常生活功能（IADLs）（Colombo, Llena-Nozal , Mercier, and 

Tjadens，2011）。同時，在長期照顧法指出，長期照顧服務使用者為身心失能

持續已達或預期達六個月以上者，且依我國於其個人或其照顧者之需要，提供

生活之支持、協助、社會參與、照顧及相關之醫護服務。 

綜合學者與法規定義可知，長期照顧服務涵蓋身體、心理、社會和靈性層

面（曾中明，2006；吳肖琪，2008；王仕圖、許俊才、林宏陽、陳柯玫，2020），

藉由多樣性和個別化之服務，提供初級預防服務、安寧服務、延伸出院準備服

務、失智照護與家庭照顧者支持服務。然而，在原鄉服務使用者對於長照服務

之內涵、期待與定義在認知上有諸多差異，即使中央政府自從長照 2.0 支付制

度實施之後，精進長照給支付特約管理機制，各項照顧服務項目皆朝向標準化

的支付價格，A 為最大等級的社區整合型服務中心，B 為擴充複合型服務中心，

C 為巷弄長照站。然而，在原鄉的使用者最關心的卻是居家、社區到機構之連

續性照顧是否看得到、用得到。 
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當長期照顧服務朝向特約制度，各項照顧服務項目皆朝向標準化的支付，

此「使用者付費」是否能形成照顧服務的準市場機制仍有待檢驗。因此，原鄉

地區受限於長者在經濟能力之考量，未必有能力及意願負擔，加上服務對象對

申請資訊管道及內容瞭解有限，若再缺乏被告知訊息來源，易讓原鄉服務使用

者陷入結構與個體之雙重困境（林明禛，2019）。檢視原鄉長照服務的發展，

從 2007 年的長照 1.0 到 2025 年的長照 3.0 皆在政府政策的引導下發展資源，持

續精進長照給付與支付特約管理機制，並藉由檢視資源使用狀況及合理性，進

一步控管長照特約單位的服務品質，並增修長照特約單位異常狀況違規記點規

定規範，據以落實退場機制。由此可知，長照政策的管考對原鄉長照人力的發

展與穩定性造成影響。根據許俊才（2020）研究發現，所謂的「滾動式修正」政

策，讓原鄉長照人力在發展上面臨很多不確定性，如原本提案規劃要進行的 BC

模式，因政府一紙公文變成了 AC 模式，面對標準化的評估及政策動態修正，

皆會加劇原鄉服務使用與提供單位間因制度層面造成「資訊不對等」，進而影

響原鄉能獲實質照顧的可近性（accessibility）。 

黃源協（2014）指出美加紐澳等國的原住民族社會福利政策與實務，說明

各國在發展原住民族就業與福利措施是以原住民族家庭及部落為基礎的設計，

無論在福利服務的設計、規劃參與皆以部落在地組織為主，有助於發展出以在

地文化觀點為主體的服務模式，不僅能提昇服務成效與文化敏感度，又可培力

在地民眾成為專業的服務提供者（Menzies and Gilbert，2013）。長期照顧服務

使用者在家庭經濟、服務區域及族群文化有顯著的差異性，如何能回應多元族

群在信仰與傳統文化的獨特性，相當考驗專業人員在服務過程是否帶著專業主

流的文化透鏡（Culture Lens），有必要檢視自身是否會因為忽略文化特性，進

而影響老人在照護、醫治、疾病與安適感的詮釋（Spector，2012）。除了解資
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源配置機制外，如何強化服務正義更為關鍵。因此，長照制度如何能運用原鄉

正式與非正式照顧者之特色，盡可能的給予獨立、自主、參與、尊嚴和個人實

現的回應性（World Health Organization，2000），皆為維持良好照顧品質之關

鍵。同時，考量服務的可近性，提供合適的價格、場所、時段與服務，讓個案能

安心的在熟悉的環境、家中或社區，更是落實在地老化目標（Morikawa，2014；

盧美秀、陳靜敏、張淑卿、李莉、金美雲、楊雅嵐，2018）。 

二、原鄉之長期照顧服務輸送與挑戰 

根據衛生福利部截至 2022 年統計資料，我國共有 93 個偏遠偏鄉地區，分

別為 55 個原住民地區、20 個長期照顧偏遠地區及 18 個離島的偏遠偏鄉地區

（衛生福利部，2025）。研究顯示我國原鄉地區因地理環境之限制與人口稀疏，

以致交通成本及運送物資的成本提高，並有醫療資源之城鄉差距，區域性的醫

療資源不均，山地原鄉的醫療資源缺乏等諸多挑戰（劉千嘉，2016；林幼喻、

顏文娟，2020；黃龍冠、楊培珊，2021），加上人力不易開發，專業團體承接偏

遠地區服務意願低，專業服務資源佈建困難（張竣傑，2018）。因此，要落實長

期照顧推動由「原住民照顧原住民」的照顧目標實非易事，失能的原住民多僅

能被動地成為服務接受者，且家屬原有的照顧行為亦常在專業介入下被排除，

此與原住民族對長照「自己人照顧自己人」的願景背道而馳（日宏煜，2018），

反而必需依賴「有執照、有專業」的外人來提供服務的怪異現象，其結果導致

原住民無法成為照顧者，而只能是案主（賴兩陽，2017）。 

長期照顧服務供給單位除了要能掌握長照政策目標、服務標準、人員規範

與評鑑標準要求之外，在照顧現場的操作攸關對原民生活習慣的理解與掌握，

以能發展具互動性的照護關係，藉由良好的溝通與互動，作為轉化與確立照顧
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的品質的依據，更是達成文化安全的首要步驟。如在原鄉之老人終其一生多在

部落安居，因此部落的文化及語言為其生活的重心，更是價值之所在。如原住

民老人多以母語溝通，服務人員與個案因語言不通影響互動，亟需改善（龍紀

萱，2011）。在原住民族地區發展長照服務面臨諸多挑戰，如林明禛（2019）指

出台灣偏遠部落的雙重困境，部落的福利人口群因身處偏遠山區，缺少使用服

務距離的可近性；失能者的長期照顧需求更是看得到卻未必能申請到服務，供

給單位受限交通與人力因素派不出服務，影響資源的可用性（Availability）。同

時，長期服務政策與規劃多以都會地區的視角與經驗出發，當照顧模式受限於

制式、專業化的運作機制，不僅易脫離在地生活脈絡，成為回應政策的業務，

也忽視受照顧者對於健康照顧的多元認知，因此導致在地服務提供單位陷入究

竟應遵守規範，還是在界線之外回應原鄉長者照顧需求之兩難困境。 

在原鄉服務輸送仰賴足夠的人力，然在前端的培訓成效仍有限。日宏煜和

王增勇（2016）指出，原住民族籍居家服務員完訓後，卻不願意留在原住民族

地區提供服務，究其因包括：（一）培訓地點以機構／醫院為主，與原鄉環境

有差異；（二）原鄉服務對象過於分散，導致照顧的交通成本過高；（三）受到

「照顧服務員」刻版印象的影響；（四）族群文化習慣的照顧觀點與現行的照

顧服務方式有所衝突。說明在原鄉執行長期照顧服務須因地制宜，納入文化照

顧的理念之必要性（張文彬，2022），此對員工留任造成的衝擊不容小覷。 

檢視國外原鄉地區之長照服務亦有可近性低之困境，面臨服務距離遙遠、

交通困難與經濟無法負擔服務之挑戰（Goins, Williams, Carter, Spencer and 

Solovieva，2005；Hutchison, Hawes and Williams，2010；Greenwood, Habibi, Smith 

and Manthorpe，2015）。說明在原鄉地區因醫療資源與專業人力受限，對服務

可用性的衝擊，其他尚有服務提供過程因未必能符合文化互動之期望與模式等
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諸多挑戰，以致服務對象不易意識到運用照顧服務資源，因此影響使用服務意

願，降低服務的可接受性（Acceptability）（Jervis, Jackson and Manson，2002；

Probst, Moore, Glover and Samuels，2004），且原鄉居民因缺乏使用服務之意識

（Washington﹐Morgan, Semchuk, Stewart and D’arcy， 2002；Douthit, Kiv, 

Dwolatzky and Biswas，2015），對於長照知能與資源未能充分了解，易在危機

模式下做出醫療和長期照顧相關決策（Coward and Cutler，1989；Hutchison et al.，

2010）。綜上可知，因原鄉居民因對長照服務內容理解有限，且容易無法負擔

服務費用，故在社區與居家服務的使用皆出現困難（Li，2006；Quinlan et al.，

2020）可知公共服務之供應與輸送是複雜過程，即使確實存在正式監督機制，

也難確保有足夠彈性應付變化（Lowery，1998；Kavanagh and Parker，1999）。 

彙整原鄉長照服務輸送實證研究指出，面臨之挑戰涵蓋：（一）地理位置

服務距離遙遠，醫療、交通及服務輸送不足；（二）個案因對使用服務之態度、

價值觀難以獲取專業服務資訊，出現社會孤立；（三）對長照服務理解不足，

影響使用服務之判斷；（四）經濟障礙以及文化語言的障礙；（五）醫事照護人

力不足，且缺乏良好品質的醫療資源；（六）服務提供未納入文化差異考量；

（七）家庭照顧者知識技能不足；（八）社會福利服務資源缺乏。其中，原鄉的

家庭照顧者更常是被忽略的群體，除了面臨知識和技能不足，導致個案不易獲

取即時照顧，在原鄉地區長期照顧服務如何增加資訊可近性，必須鑲嵌在原鄕

長者的日常生活互動（蕭伃伶、陳靜敏，2004），減少認知落差或是衝突，皆為

維持原民長者自尊與自主的關鍵性環節。綜整中外在原鄉照顧服務經驗可知，

皆受限於長期照顧服務之可近性、可接受性、可用性不足，加上資訊未能充分

被理解，導致原民長者不易獲取良好且有品質之照顧服務。 

因此，在原鄉地區要能減少民眾對長照的認知與申請意願不足困境，研究

指出需給予專業人士（如照專或個管師）在評估過程中更彈性的裁量權，以便
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建立以個案為中心且符合家庭照顧者需求的照顧服務組合，享有更充足之長照

服務（Kuluski, Williams, Berta and Laporte，2012；賴秦瑩、羅慧中、郭俊巖，

2021）。同時，工作者可為原鄉個案爭取資源，並協助克服僵化且複雜的服務

申請程序（Li，2006）；在面對原鄉醫療則需解決原鄉醫療人員的招聘、培訓和

發展問題，並透過與當地社區合作，依照不同地區特性規劃出因地制宜的服務

模式（Douthit, et al.，2015；李懿珍、劉立凡，2018）。 

三、文化照顧在原鄉長期照顧服務之運用 

（一）文化照顧的理念 

文化照顧論述是由 Leininger（1988）提出，在面對兒童心理健康照顧跨文

化護理實務工作，經驗到在醫護現場不僅是身體需求的滿足，對於心理面向的

行為解讀、疾病理解，照顧模式皆會因不同族群文化而有相異樣貌。因此，分

析世界上不同文化和次文化之護理價值觀、表達模式、健康疾病信念和行為模

式後，納入文化視角，並提出「文化照顧理論」（Cultural Care Theory）。具體

說明「文化照顧」是在理解個人、家庭、全體、社區、社會與機構組織間協作下

發展的照顧網絡（Leininger，2002；王玉女，1998）。因此，在原鄕提供長照服

務的實務現場，服務提供者的邏輯如何在照顧工作與原民長者實踐，此融合程

度相當考驗專業人員對於文化敏感度（Cultural Sensitivity）、文化適切性（Cultural 

Appropriateness）及文化能力（Cultural Competence）的理解程度，以能在實踐

專業照顧之際，同時也能理解在地社區在個人、家庭及社區文化有關之健康照

顧需求及內涵（日宏煜，2015；怡懋．蘇米、許木柱，2016）。 

文化是隱含在每日生活中實踐的具體行為，照顧工作者面對不同的年齡、

族群與身心狀態差異，要如何進入服務對象的脈絡，了解服務照顧需求，此稱
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為理解原住民族文化脈絡的能力被稱為「文化能力」。同時，台灣具有多元族

群，多元文化泛指在一個特定地區的人口有其種族的、文化的、民族差異的事

實情況。美國社工專協（NASW，2007）則指出，文化能力是指在一個系統中採

取一系列適合的行為、態度與政策，使系統與專業能在跨文化的情況中有效率

的工作。說明文化能力是指所有不同文化、語言、階級、種族、宗教的人群，能

以覺察、肯定的方式，尊重個人、家庭、社區尊嚴的過程，文化能力的概念亦

強調，不論是個體或系統皆應互相尊重與回應。 

在專業照顧工作者面對與自己種族或宗教背景不同的個案時，需有文化敏

感度的能力已成為普遍共識。文化敏感度指在服務設計中，融入特定群體的經

驗、信念、文化規範與價值觀，及其所處的歷史與社會環境的程度，並接納個

案之文化背景（Resnicow, Braithwaite, Ahluwalia and Baranowski，1999；Baum，

2007）。其中，文化主權定義指涉的概念是：「將文化視為是活生生的脈絡，以

及族群自主性的運用和原住民族生存的模式」（Coffey and Tsosie，2001）。因

此，在族群健康照顧必須理解原住民族在文化延續性中的性別分工、社會階層、

經濟生產、交換互惠、生存禁忌、語言溝通、族群情感和文化認同等重要媒介。

同時，除文化敏感度外，服務提供上能否具備文化適切性甚為關鍵。如服務提

供時需以服務之族群的文化價值為基礎，服務介入時需反映該族群的態度與規

範，服務之內容需與該族群的行為偏好與期待相符，方能達成文化適切性（Marín，

1993）。 

因此，為能在長照系統中與原鄉長者保有互動性與成效，對原鄉長者賴以

生活的文化脈絡、種族、性別、社會階級與經濟議題保有敏感度，尤其是個管

師更扮演服務供給者與服務使用者雙方在行為、態度與政策認知差距的協調者，

承載察覺個案的文化需求的關鍵角色，以能有意識的在照顧現場進行轉譯，使

長照系統、在地組織與專業人員能在原民長者面對外來的照顧者，在跨文化情
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境下發展出符合原民相互依賴、互相照顧文化運作的再詮釋（Cross, Bazron, 

Dennis, and Isaacs，1989；Robinson，2000）。因此，專業人員與機構也應營造

一個安全互動的空間，原鄉族群健康照顧為推動長照服務與落實文化照顧之關

鍵，能敏銳地察覺與回應個案在社會、政治、語言、經濟與精神層面的處境，

並提供具文化意識、文化敏感度與文化能力的環境，實踐文化安全（Cultural 

Safety）（Polaschek，1998）。故，現行長期照顧之服務體系應融入上述四大概

念，並達成文化照顧的服務模式。 

（二）文化照顧在原鄉長期照顧之運用 

不同部落中所發展照顧模式各異，文化照顧需在尊重在地物質條件及認知

行為前提下，發展符合個案期待的照顧模式（日宏煜，2015）。回顧我國有諸

多關於文化照顧推動經驗，如鄧湘漪（2017）以花蓮縣卓溪鄉泰太平村為例，

指出「文化照顧涉及的並不僅止於抽象的文化意義，而是以長者日常生活慣習

為基礎，以此文化底蘊發展讓長輩們自在的服務模式。有可能這樣的工作模式

外溢於標準規章之外，甚至挑戰了主流社會所認定的健康形式。」因此，當地

聘用在地人擔任據點照服員，讓當地長者在熟悉之語言與生活邏輯中接受服務，

促成文化安全。劉麗娟、蕭鄉唯和張雯喬（2022）以台東縣達仁鄉台坂村台坂

部落為例，指出當地文健站活動設計結合傳統歌謠，透過歌謠讓長者共享過去

的歡樂與生活的回憶，以文化面之傳統歌謠為出發點。賴兩陽（2017）則是針

對台東縣海端鄉之研究，當地以布農族人為主，透過快樂餐，讓長者享有具文

化特色的食物。 

說明提供文化照顧不僅僅是找出傳統文化與現今文化的交集，面對高齡者

除生理照顧外，如何以長者之日常生活慣習為基礎，使用文化底蘊發展長者們

自在的服務模式，都是關照心理與靈性需求的展現（黃盈豪，2016；鄧湘漪，
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2017；Ciwang Teyra、吳雅雯、黃炤愷、謝宛蓉、Lbak Uking，2022）。現行長

期照顧體制缺乏彈性，然在原民地區仍有服務單位從長者的生活面與文化面向

切入，以內部力量致力尋找落實文化照顧的方法。綜上討論，說明推展「在地

老化」之照顧模式，除提升照顧工作者對文化、種族、性別、社會階級與經濟

議題的敏感度之外，原住民族社會面對國家強勢的政策，如何藉由發展原鄉之

主體性，展現具有特定文化邏輯的照顧系統，建構以文化為基礎的照顧系統（鄧

湘漪，2017），長照管考制度思維如何能在原鄉間進行文化轉譯，攸關將國家

的行政主權轉化為部落的文化主權之程度。 

參、研究方法 

本研究旨在從提供長期照顧服務者之觀點探究原鄉長期照顧現況及面臨的

挑戰，考量執行單位對於原鄉長照服務需求、政策執行與文化差異的多元經驗，

以能呈現在原鄉服務經驗的獨特性，故運用質性研究法。研究者於碩士班暑期

在原鄉長照服務單位進行實習，居住於當地兩個月時間，以利田野調查之參與，

目的在於觀察長期照顧服務單位與使用者在照顧現場之互動，增加研究者對原

鄉生活與族群文化模式之理解。減少研究者因為不了解原鄉之文化脈絡，可能

在研究過程出現之歧視與偏見，並透過與在地長照單位互動及多次檢核受訪資

料，增加研究完整性。 

一、研究場域與對象 

本研究場域為北部之原鄉，據衛生福利部（2025）認定北部原鄉範疇為新

北市之烏來區；桃園市之復興區；新竹縣之五峰鄉、尖石鄉、關西鎮；宜蘭縣
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之南澳鄉與大同鄉。本研究地點為上述其一之鄉鎮。當地之長期照顧資源詳如

下表：。 

表 1：研究場域之長期照顧機構數量表 

服務

項目 

社區整合

服務中心 

居家服務

機構 

巷弄 

長照站 

文化 

健康站 

社區式 

長期照顧 

機構 

失智據點 團體家屋 

數量 2 2 1 8 1 1 1 

資料來源：研究者整理 

考量原鄉長期照顧單位網絡成員人數有限，故本研究採取立意取樣，篩選

條件為：（一）現職為長期照顧體系 ABC 服務單位成員，且服務年資至少滿六

個月以上；（二）服務地區及對象為原鄉地區之個案。共訪談 11 位原鄉提供長

期照顧服務專業人員，年資從 1 至 6 年，男性 2 位、女性 9 位，考量原鄉服務

單位少，為達去識別化之研究倫理，故未呈現受訪者性別。 

表 2：訪談對象表 

編號 代碼 職稱 年資 
畢業 

背景 

文化 

背景 

1 A01 
外展部主任 

（管理A、B、C單位） 
五年多 社工系 漢人 

2 A02 社區整合服務中心個案管理師 三年多 社工系 漢人 

3 A03 衛生所個案管理師 三年多 社工系 泰雅族 

4 B01 居家服務業務負責人 四年 社工系 漢人 

5 B02 家庭托顧輔導團負責人 一年多 體育系 泰雅族 

6 B03 居家服務員督導 二年多 護理系 漢人 

7 B04 居家服務員督導 二年多 護理系 泰雅族 

8 G01 居家服務單位業務承辦人員 二年多 老福系 漢人 
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表 2：訪談對象表（續） 

編號 代碼 職稱 年資 
畢業 

背景 

文化 

背景 

9 G02 居家服務單位業務承辦人員 三年 社福系 漢人 

10 C01 醫事C據點照顧服務員 五年多 幼保系 泰雅族 

11 C02 失智據點照顧服務員 三年多 高中 泰雅族 

二、資料收集與分析 

為了解原鄉長照服務單位提供服務之經驗，透過深度訪談蒐集受訪者所見，

發掘對長照服務輸送經驗，藉由解釋事實獲得理論基礎或現象的真相（林金定、

嚴嘉楓、陳美花，2005）。研究者實地進入案家與部落跟訪，運用質性研究之

深度訪談法（In-Depth Interviews）蒐集資料，透過半結構式訪談，大綱內容為：

（一）您在運用及管理原鄉長照服務資源之經驗？（二）在原鄉推展長期照顧

之優勢與限制？（三）在原鄉長期照顧服務對象的特有文化及需求為何？（四）

對原鄉長期照顧服務品質有何建議？（五）長照政策滾動式調整對原鄉長期照

顧服務輸送的影響為何？ 

資料分析則運用「主題分析法」，呈現受訪者經驗及如何受到政策與社會

的影響，且研究者需界定、詮釋、組織和呈現文本內部和外部之意涵（Braun and 

Clarke，2006）。同時，在進行訪談與資料收集過程考量每位受訪者在文化背景

差異，研究者進行訪談時會確認受訪者是否能了解提問，研究者能適時調整減

少誤解。 
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三、研究倫理 

透過研究目的說明，徵詢受訪者同意後取得訪談同意書，並將訪談內容之

易辨識資訊去識別化。訪談結束並撰寫完成逐字稿後給受訪人參閱，確認內容

是否無誤。因研究者非原住民，為能了解原鄉生活，在碩士班於該原鄉暑期實

習居住當地，以能體驗與觀察長照服務輸送現況，深入觀察何謂原鄉文化之內

涵，避免分析文本產生文化偏見與歧視而不自覺。 

肆、研究結果 

一、原鄉運用長期照顧服務資源現況 

受訪者們表示當地雖與都市相較有顯著差異，雖服務規模較小，現有長照

之 A、B、C 單位尚足。受訪者 C02 表示：「我覺得在偏鄉是夠的，因為除了

ABC 之外，我們還有文健站。」然因原鄉經濟弱勢，服務相當仰賴宗教團體、

公廟物資、物資銀行等非正式資源連結，以能回應服務對象多元需求。故雖有

長照 ABC 等服務，然目前量能相當有限，仍仰賴個管師與在地鄰里與村長合

作。 

我們目前很大部分是一些宮廟，物資有些是宮廟來的。（A01） 

觀察我們的村長還不錯，沒有在分上下班時間，他不管六日颱風天，居民

有問題都會去幫他。（A03） 

比如說華山或者是慈濟，都會提供一些物資。（B01） 
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當地人期望能在熟悉之社區在地老化，不要遠離所居村落，即使有密集性

照顧需求，衛生所個案管理師觀察家屬仍不願將老人送至住宿型機構。顯示在

原鄉文化理念差異下，更加仰賴當地長照資源服務，如何藉由社區與居家式服

務滿足在地老化期待，頗具挑戰。 

他們是不太希望離開鄉內的機構，像我們目前只有機構喘息，家屬其實連

使用當地的機構喘息都會猶豫，因為他們不想離開自己的村落。（A03） 

影響個案長期照顧服務需求的原因甚多，難以憑藉評估表單的結果做為個

案所需，當服務資源不足時，更加仰賴非正式資源滿足個案基本需求為優先目

標。 

二、原鄉長期照顧服務輸送之挑戰 

（一）原鄉服務提供者與使用者文化差異，影響服務成效 

1.宣傳長期照顧服務之語言與資訊缺乏轉換性，影響服務的可接受性 

當地有漢人及原住民因雙方使用的語言不同，長照服務提供單位多以國語

進行宣傳，然部分原鄉長者習慣使用母語，因專業人員受限於單一語言，單向

的宣傳影響溝通導成效，當聽者資訊受限，形成服務使用者在獲取長照資訊的

障礙。 

我們宣導時大都說國語，像我根本就不會說原民的母語，所以對我們來講

就用我們最覺得通用的語言去講，但是對他們來講吸收可能是 30%，就是

有的長輩根本就聽不懂你在說什麼。（A01） 

在地長照服務單位面對長照政策滾動式修正，要能及時回應並非易事，尤

其是新政策及專業術語較難吸收，外展部主任管理A、B、C單位觀察到連專業
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人員，面對政策新資訊的吸收也是選擇性的現象，因而間接影響對使用者的說

明成效。 

我覺得他們對政策吸收很慢，服務人員都一樣，如我們宣導在群組裡都會

發佈，只要字一多我覺得他們就整個已讀不回，整個跳過……他們對政策

的吸收，我覺得是慢的。（A01） 

綜上可知，政府在執行長照政策資訊布達時，面對大量持續更新的資訊，

如何轉化理解對專業人員而言也是挑戰，遑論還要針對不同對象進行各層級的

轉譯，間接影響服務資訊的傳達與使用者的理解。因此，服務提供單位需要克

服資訊轉譯的挑戰，提供易吸收與轉譯之資訊與文字運用，對原鄉對長者權益

維護格外重要。 

2.長照個管師成為取得福利資訊之關鍵性管道 

當地民眾對於長照支付制度資訊獲取管道有限，因此高度仰賴個案管理師

提供多元資訊，甚至成為獲得長照資訊的唯一管道。尤其是家屬期待長照服務

單位也能提供社會福利資訊，對個管師抱有單一窗口之期待。 

有些福利你沒有給他，就說你怎麼不給我？應該要給我。他會把全部的福

利都放在同個地方，覺得你沒有講就是你沒有給我，為什麼是我要自己問？

你應該要跟我講。可是每個人負責的個案很多，怎麼知道你身上應該有這

個福利？如果A 單位發現，一定會跟你說。（B02） 

上述案例凸顯長照個管師扮演的關鍵性角色，受訪個管師認為家屬有主動

管理福利資訊的角色與責任，然對長期仰賴非正式照顧的原鄉，自助助人的慣

性讓長者更偏好非正式照顧，對於正式資源的運用仍需引導並給予協助，此過

程並非一蹴可成。同時，更加考驗個管師對於非長照體系福利資訊之掌握與連
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結，減少在長照支付制度運作下，原鄉服務使用者與提供者雙方在角色定位認

知差異，衍伸衝突情境影響後續關係建立與滿意度。 

3.家庭照顧者與服務使用者對照顧需求無共識 

當地具有不同的村落雖屬同一鄉，但各村落特性各異，長照單位要能掌握

個案與家屬雙方在使用期待與服務需求之差異，作為回應之依據，居家服務業

務負責人表示： 

每一區特色都不一樣，○○區那邊的個案一直提不起來，家屬會覺得說我

自己先顧，如果真的顧到不行才會去尋求外勞，家屬期待是能長時間有人

進去顧。然後另一區就會覺得有服務我就用，就是零星的服務，像是打掃、

陪伴服務或代購那種小型的服務。（B01） 

在原鄉因人口外移兒女都在外縣市就業，獨居及老老照顧隨處可見，家屬

依賴居家服務的協助分擔日常照顧需求，傳統原鄉互助與共同照顧的社會倫理

在超高齡社會人口結構轉變下也受到衝擊。 

他本來是一、三、五都要洗腎，只能一、三有陪同，他清楚嗎？清楚！然

後洗澡也是這樣，因為額度的關係，結果第二天就發飆了，為什麼沒有人

來幫我洗澡？但那一天是禮拜四。（A01） 

家屬沒有辦法去理解我們做這個服務之外，其實家屬本身也要出一點力，

他們都覺得我的老人家去你那裡，你就要全權負責。（B02） 

上述服務單位人員分享與家屬互動的經驗，指出當地長輩接受長照服務後

，家屬多期待機構應要負起照顧責任，然社區式照顧為分擔而非替代家屬角色

，雙方在服務使用期待認知之落差需花費心力溝通，在互動過程常因雙方對服

務理解與期待落差影響共識。 
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4.原鄉郊區家庭設備匱乏，影響居家服務之照顧安全與執行成效 

在原鄉之郊區個案因受限地理環境與資源不足，故，服務使用者家中設備

簡易，甚至無水龍頭、熱水器等設備，更遑論家中能有無障礙設施設備。居家

服務員執行日常生活基本照顧時，必須花費更長時間準備，投入更多心力因應

照顧現場的資源不足。 

服務執行上蠻大的問題就是資源不對等，偏鄉有些個案家裡面沒有水龍頭、

沒有電或沒有加熱工具，變成說我們之前有個案幫他排服務時間一小時半

是洗澡，因他家裡面沒有熱水，居服員要先去後面先打山泉，然後再自己

燒熱水才有熱水可以幫個案洗澡，花費的時間會比較多。（B01） 

原鄉郊區地區服務使用者因家中基本設備不充足，光洗澡所需用水要另外

加熱，並在盆中將冷熱水蓄滿後再用水勺取出。服務員坐在矮小的板凳上執行

洗澡任務，對中高齡居服員而言長期累積下來也導致職業傷害，工作負荷影響

居家服務品質。因此，如何兼顧居家服務之照顧安全與服務安全也成為原鄉郊

區執行照顧挑戰。 

（二）長期照顧服務專業人力聘請與留任不易，影響量能與穩定性 

受訪者表示個案管理師招募門檻較高，需具相關科系學歷、工作經驗要求，

然在當地要尋找符合條件者並非易事，加上留任率不高，影響專業服務發展。 

人才招募 A 比較難找，因規定資格認定比較嚴格一點……曾有找到人選，

可是資格送上去審時他們都會說未符合資格，就算找到那個人，他沒有符

合資格……沒有適應幾個月他也離職，可能因個管行政業務蠻多的，又要

家訪又要打計畫，然後有些紀錄要打。（A02） 
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服務單位即使定期開設居家服務員訓練課程，結訓後投入人力仍有限。加

上當地仍將居家服務員視為非專業服務人員，甚至視為幫傭角色，間接影響居

家服務員人力投入。居家服務員督導表示從招募開始就是挑戰： 

其實在應徵上也不像都市那邊這麼好應徵，這是真的。（B03） 

之前有開照服員訓練課程，最後回到居服產業的真的很少。可能大家對照

服員這個工作，家屬的觀念不覺得這是專業的服務，覺得這些人都是來幫

我煮飯打掃，講難聽有點像幫傭的概念。雖照服員都經過專業訓練，但在

很多人的認知裡並不是一個專業的服務。（G01） 

居服單位業務承辦人觀察在當地因地廣人稀，不論是騎車或開車，居服員

須舟車勞頓才能到個案家中，整日奔波花費相當高時間成本在交通轉場，影響

其安全與意願，寧願投入到日照中心或機構，不需風吹日曬。 

像有些照服員最後會回歸到日照或住宿型機構，因為他們不想要這麼舟車

勞頓，也不想要一直面對不同的家庭。（G01） 

當地居家服務人力緊繃，當個案需求時段集中時，居服單位無法滿足同時段

所需服務人數，若是個案無法彈性配合將影響服務期待，甚至導致服務中斷。 

有時人力不足，加上服務時段擠在一起會更明顯，我們沒有辦法提供完整

的服務，個案為了要配合這個狀況，變成我們要去減少他的服務。（B01） 

本研究的原鄉僅有一家C據點與失智據點，皆僅聘僱一名照顧服務員，在有

限人力下須獨力完成據點所有業務，如沒有講師時段須主責活動帶領，其他尚

有例行的行政庶務與家訪，一人多工難以兼顧品質，更需組織給予支援，減少

對服務之影響。 
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一個據點只有一位照服說真的蠻吃力的，不是只有單純服務長輩，我們行

政作業其實也蠻多要做的，長輩也不可能把他放在據點。（C01） 

你說失智據點只給你一個人力，要做據點他要去訪案，他怎麼訪？那是不

是機構的人要下去，問題是我們都有各自的業務，我們是小型的單位。（A01） 

（三）原鄉推展長期照顧服務在資源面與制度面之挑戰 

1.看得到用不到的長照服務，影響使用者的信任與權益 

交通車量能不足難以即時回應當地個案之需求。因司機聘請不宜，導致交通

車量能無法突破，服務單位的權宜之計是請單位在職工作人員協助開交通車。 

最多其實應該是交通車，可是交通車量能，老實說一直往上抬，但是仍不

符合當地民眾的需求。（B01） 

因為我本身會開車，所以我就去開車，就被定下來了……然後有特別去考

那個職業駕照，所以我才可以開 BD03。因為司機的薪水在當地很少，所以

不太有人會想做……（B02） 

在原鄉設立機構要能尋找到符合規範的土地建物設立機構並非易事，公部

門扮演機構設立審查角色，雖致力提升原鄉地區涵蓋率，然民間單位是否願意

在原鄉地區設立仍有諸多考量，公部門如何能在公私協力下增加原鄉地區服務

量能至今仍是難題。 

我覺得有可能在偏鄉，他們在做其他的機構增加時，會因土地的問題讓他

們會比較困難。（G01） 

他們其實在去跟他們簽約時，他們就已經限定好要服務的區域是哪幾區，

很多都是偏鄉除外，他們都只服務偏鄉以外的鄉鎮。（A03） 
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2.原鄉醫療與長期照顧服務資源量能受限，影響連續性與轉介 

在原鄉並無大型醫院，亦無洗腎等醫療資源，個案多需耗費交通時間前往

市區洗腎，往返時間超過半天成本相當高。且在原鄉日間照顧機構服務單位相

當有限，身負該縣市唯一「微型日照中心」之關鍵性資源，可服務人數為15人

，然服務提供單位考量服務地點空間大小與能照顧人力等量能限制，服務規模

僅有五位。對照於眾多使用者供需落差懸殊，更凸顯在原住民族地區建置多樣

化服務重要性與必要性，並須納入在原住民地區使用正式服務慣用的主要模式

，以完善照顧資源的連續性。 

因為這邊就只有我們這一家機構，所以就可能要負擔 ABC 所有業務。（A01） 

那個微型日照，因為能收容的人也比較少，我覺得偏鄉很多長照的服務，

應該是還有待開發。（G01） 

政府期望民間能善盡宣傳長照服務職責，讓有需求民眾皆可使用服務。然

當地長照服務量能不足，積極宣導反讓民眾期待落空而有衝突，甚至有被欺騙

之感受。 

這邊就像大家講的「看得到、用不到、吃不到」，老人有照顧需求，那量

能又不足，我們一直推他就說你們一直要我們用服務，可是你又說沒有人

可以來服務，我覺得這中間的矛盾會導致有時我也不太敢說有長照服務，

因為一堆人要用，可是真的人力就不足啊，車子也不足！（A03） 

他們都覺得長照好像看得到吃不到啊，就是廣告都打得很像很好，他們要

申請的時候，就有很多阻礙。（B04） 
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3.當地長期照顧失智資源與政策制度面的衝突 

失智據點逐年修正服務規範，照顧服務員指出將CDR分數2以上個案轉介至

其他單位，實際上卻面臨失智者離開據點後因當地長照量能不足，無其他單位

能夠轉介之困境。當地失智據點陷入究竟要遵守規範，避免評鑑被扣分，還是

個案轉介後，卻陷入無服務可使用而結案返家的倫理兩難情境。 

他沒有說很寬容，會一直告訴你是不是應該要轉出去？我們就會回他說，那要

轉去哪？你說微型日照跟家託都有人數的限制，要轉去哪裡？（C02） 

送餐服務在更改法規後，部分個案不符合送餐標準，然原鄉地理環境與都

會區不同，未必能找到其他替代性資源。如何在兼顧老人權益，更考驗送餐服

務單位資源連結能力。 

送餐部分我覺得是因地制宜，政府也會去盤點你是一般戶你可以買，可以

叫外送啊。問題是偏鄉沒有外送平台。（A01） 

長照服務時段在夜間與假日時段中斷，外展部主任表示在夜間與週末六日

鮮少有居家服務員願意服務，當地居家服務員多為女性，下班時間身為擔任家

庭照顧角色回應照顧責任，對服務員而言收入非唯一考量，身為領有專業證照

的照顧人員，於公於私都要落實在地人照顧在地人的關鍵角色。 

六日他們是不上班的……這就是跟我們跟別人不一樣的，別人一定是六日

大家搶著要做。（A01） 

因為這邊居服員幾乎都是媽媽，她們也要同時照顧家庭的事情，時間上可

能沒有辦法到那麼晚。（B04） 
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在原鄉失智據點扮演失智照顧初級預防的關鍵性角色，然據點一人多工之

特性，對於服務品質與穩定性造成的影響卻未獲重視。受訪者表示經營失智據

點除活動規劃與執行，尚有評鑑行政文書工作，以現有單一人力不易因應團體

工作、行政庶務與其他交辦諸多事項。在原鄉因交通不便，尚需提供服務對象

交通接送，如何能維持失智據點運作之服務品質及流暢性，成為執行單位的挑

戰。 

因為我覺得三個人分配的工作就會比較清楚，比如說行政你來做，據點的

活動我來做，那交通及雜事讓另一個人做。（C02） 

綜上可知，由上而下的長照政策滾動式調整對原鄉發展長照服務的多元挑

戰，以失智據點為例，提供單位每年皆須回應新的評鑑指標與不同的開案標準

，然而政策宣導、服務終止及轉介都需時間協調，長照政策變動也對使用者、

家屬與機構對福利資訊需求在認知上產生落差，長照提供被動因應之際也需思

考如何回應。 

三、原鄉地區發展長期照顧服務策略 

（一）長照單位網絡以「合作」取代「競爭」 

在原鄉長期照顧服務單位有限，鮮少出現機構互相競爭之狀況，衛生所與

長照A、B、C單位間的互動良好，互相支援共同為在地民眾提供長期照顧服務

，並以合作取代上而下的管理模式。 

目前這邊只有我們跟另外一家居家單位，五個居服員，然後大家互相協助，

我覺得這邊還不錯是在這個過程裡大家不是競爭，大家是互助。（A01） 

管理的部分談不上，應該說不能說是管理，應該說是較偏向合作。（B01） 



北部原鄉長照服務輸送 27 

 

 

原鄉之原民部落鄰里關係良好，影響部落中居民的連結度。因此，即使少

數個案未能符合交通車之申請條件，服務單位仍會順道載老人回家。 

他們這邊原鄉應該說是比較團結嗎？就是部落裡的連結都是很高的。（A02） 

有的可以申請 BD03，那有的人條件不符合，那我們就可以順便載他。（C02） 

社區居民之互助機制建構出在原鄉之在地文化與人際網絡，藉由自助回應

需求為主要考量。彰顯原鄉在地的互助體系為社區鄰里間之日常，減少地理交

通不便限制為首要考量。 

（二）善用在地二手輔具資源，回應服務需求時效 

長照評估有經濟困難之個案，透過使用二手輔具的循環利用，填補個案等

待與申請發放之空窗期，也鼓勵個案捐贈二手輔具，提升輔具循環再利用的狀

態。 

二手輔具其他地方可能沒有像我們 A 單位這樣，跟個案談補助時了解需要

什麼我們會先給他。因為從他申請到拿到確實需要一段時間，我會申請輔

具是立即需求，可是申請需要時間，在這段時間內有空窗期無法得到需求

滿足。在這過程就用二手輔具先給他用……甚至有比較特殊長輩，像經濟

不行就直接媒合二手的，只要他沒有問題二手就給他，就是借，如果他用

壞會再換一台給他。（A01） 

有一些往生的個案，家屬會將之前已經購買的東西，他們會捐贈出來。（B03） 

由上述案例可知，原鄉地區如擁有良好的資源開發與連結，有助於提升服

務之品質，且可滿足服務使用者之立即性需求。 
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四、長期服務單位實踐原鄉服務使用者之目標 

（一）發展長照資源連續性，落實理想「在地安老」 

當地長照資源連續性不足，難以滿足長照需求者在服務使用的連續性。受

訪者表示從急性醫療到慢性與長期照顧資源多只有一家，面對高齡人口增加要

能落實在地老化，無論是長照服務之質與量，仍需有所突破。 

那邊有日照，但就是一個微型日照，所以其實一直都是滿額狀態，我相信

如果有單位願意去開設日照的話，我覺得對他們來說是蠻大的幫助。（G02） 

比診所還要在大型的那種醫院，不用到太大，畢竟那邊人口也不多。（G01） 

不要限制說什麼安養就是養護啦。就是可能真的家庭沒有辦法照顧那種臥

床的很嚴重的啊。（B04） 

我就覺得除了洗腎人員的收治，洗腎中心如果可以再增加一個門診，因為

現在洗腎都要去都市。（B03） 

（二）發展原鄉長期照顧服務人力資源 

1.培力長照人員專業知能，提升服務質量 

長照政策支付制度因應需求，持續進行滾動式調整與管考，專業人員如何

能隨時因應，除需理解並掌握資訊正確性，也需和個案說明清楚，才不會誤導

運用規範，甚至造成無效溝通的衝突情境。如A02所述：「跟個案他們你都要講

很久，說其實現在已經不是那個，現在已經變成這個，他們要很長一段時間他

們才變通，有的甚至也沒有想要理解改變。」面對政策持續修正在原鄉造成衝

擊與影響似而無害，卻間接造成工作者與個案的無效溝通。 
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我覺得課程可以多一點，我們每個位置的課程都可以多點。比如說我做家

托，我甚至都不知道這個東西在幹嘛，我就接這個位置了。我是從零去接，

然後是翻前面的人的東西，我們才去做，不然就是一直問主任和院長。（B02） 

長照服務單位期待能多開設專業知能課程，提升服務單位對專業及多元資

訊掌握，而非僅了解既有服務。綜整在原鄉長照服務輸送涉及資源能力、組織

能力、方案能力、網絡能力與政治能力，需持續性培力與建構多元能力，克服

「計畫趕不上變化」的窘境。 

2.認知居服員的專業角色與服務界線，翻轉形象提升留任成效 

購買長照服務者未必是使用者，加上長照服務提供與照顧品質監測具有高

度的不確定性，皆會影響使用者對服務之認知。居家服務單位業務承辦人員指

出，當地服務對象仍視居服員為幫傭角色。因此，在提供進入服務前無論是居

服督導或個管師，都需具體闡釋居家服務員的角色與功能，改變使用者既有到

家打掃的刻版印象。雖然翻轉居家服務員當地形象需要時間，為能鼓勵人力投

入居家服務願意，是必要的任務。 

我們會接到個案或家屬打電話來詢問問題，他們都會說那個打掃的或煮飯

的，他們會用這種方式來跟我們闡述。我們會覺得機構端在講這部分要再

修飾一下會比較好，要讓人員變成專業的，不然可能有些人他想要嘗試這

個工作，他才不會覺得被別人認為我就是打掃或煮飯的……（G01） 

專業人員應持續和服務對象溝通，讓他們了解居家服務員的任務是照顧生

理和心理健康，而非是簡易的家事服務而已。 

3.長期照顧政策滾動式修正，原鄉服務單位之因應充滿變數 

長照服務單位規模有限，民間非營利組織各項服務職位多為一人，在缺乏
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同儕討論的限制下量能受限。期待長照政策調整能有緩衝期，給予原鄉單位與

使用者適應的時間。B03指出：「我覺得需要緩衝期。」在新政策上路後，既有

服務使用者可先照舊的政策走，新的服務對象則適用新的政策，舊的個案可到

下一次複評時再更改，給予個案一段時間適應與調整，而非公文下來某些個案

就突然不能使用服務。 

應該是要讓他有個適應期，例如說給他宣導期，可能半年之後。（A01） 

需要給他們一段時間或給一個切點吧，就可能多久以前。假設說今天八月

九號公佈之後，那以後的個案可能不適用舊規定，以前的個案可以適用到

多久之後，到他下一次複評之前都還可以延用舊的規定。我覺得這樣子的

話，在說服個案去切換一些既有的想法，對我們來說會比較簡單一點。（G02） 

在資源不足的原鄉，需耗時尋找與開發配套資源，服務使用者在資訊落差

之下，工作者皆需花費更多時間理解新的政策，並透過易懂語言轉譯成社會大

眾能了解的資訊，面對執行面與制度面落差的運作需時間緩衝，面對政策改變

不僅是透過語言揭示長照政策的執行，原鄉在地人力投身照顧現場，其因應策

略將影響在原鄉長照服務的實踐樣貌。 

多位受訪者皆提及長照政策改變涉及服務網絡之分工，面對長照政策一體

化，在原鄉各區需求的差異性常被忽略。受訪者B04表示政府聽不到原鄉工作者

的聲音，「他們還是要實際去走訪一下。」期待中央也能深入社區實地探查原

鄉收集多元資訊。 

可針對某些項目因地制宜調整，可能專家學者真的沒有來到這裡，可能不

知在這執行面，因為都是以大都會全台灣的平均去看，可是偏鄉就是在平

均之下，那怎麼辦？（A03） 
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其實現在台灣發展的長照政策較偏向是一體化，全台灣通用適用的部分，

但我覺得可適當的蒐集一下在地化，像偏鄉或每個區域有適性的部分去做

調整。（B01） 

對於偏鄉應該要因地制宜，因地制宜很重要，你不要以為都市面跟偏鄉面

同等，根本就不同等。（C02） 

面對原鄉地區族群的照顧之非正式關係及高齡者家庭非正式照顧資源落差

，長照服務提供單位規模有限，要能因應個案需求回應在地情境脈絡實非易事

，甚難從使用資格或政策規定單一角度給予回應。因此，如何避免用一體化模

式發展長期照顧服務，有賴於多元與動態的觀點檢視，減少因制度規範造成的

對立或排斥，滿足原鄉地區個人、家庭、社區與符合文化相關的照顧需求，減

少原鄉服務使用者獲取長照服務之障礙。 

五、在長照服務供給與需求落差下回應文化照顧 

（一）服務進場前的預備，梳理原鄉在地文化需求 

服務提供須能先了解原鄉地區當地之文化脈絡與地方特殊性，以能理解不

同部落之生活樣態與文化、生態特色攸關後續服務的完整性。日宏煜（2018）

指出，文化照顧不僅是一種具有文化敏感性、文化合適性及文化能力的專業健

康照顧，更關心如何跨越文化障礙，以能進入個案生活脈絡與激發健康意識的

文化照顧實踐工作，最終能讓服務對象獲得全然的關懷與安適老化。 

原民地區他們的特性比較不一樣，沒辦法用平地區的方式去執行，再來會

是因為不同部落，就是會有不同的生態，他們一定會有不同的方式，所以

沒有足夠的了解，要在那邊設立提供服務就會很難。（G01） 
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原鄉老人使用正式長期照顧服務時，常因文化與使用之語言習慣不同，影

響服務介入的成效。當原鄉老人需要離開社區至其他社區使用長照服務時，立

即面臨文化與語言差異之溝通限制，無法進行雙向溝通，影響服務共識性。 

你說這邊的長輩要去外面接受服務，其實他們會很弱勢，因為就像我剛才

說他們連就醫，連一些長照的服務都需要當地人去做翻譯，可見得他如果

去外面，就會出現人家聽不懂他說什麼，然後他聽不懂人家說什麼。（A01） 

原鄉老人在服務的選擇上多會優先選擇自己熟悉的服務單位，期望服務員

是與自己文化背景相近者，能以在地語言及共同生活經驗下得到友善的對待，

而非僅是被動地接受所有的照顧服務，呈現原鄉老人對長照服務的期待。 

其實有的原住民會說我就是要原住民服務，我不要其他平地人或外籍的，

有的平地人也會反過來說，比如說他曾經用過原住民，他後來想一想，可

能又會問你說，有沒有平地的服務員？（A02） 

他會選擇文健站，因為在自己的村那邊，都是自己認識的人又近……（B02） 

我們這邊的話就是會請居服人員協助翻譯，或是請我們這邊員工也有族人，

那我們也有請他們協助翻譯，比較能夠更直觀的修改我們的服務方式，或

是適應他們的生活習慣。（B01） 

面對原鄉部落服務對象，長照服務提供單位與執行照顧者在原鄉不僅是受

限於地理環境與交通有形限制，尚有家庭陷困資源不足必須調整服務時間與進

行服務資源連結的多元需求。應順應當地服務對象所生活的地理環境與文化，

掌握其生活的脈絡，不僅是語言的翻譯溝通，如何讓服務的樣態能從族群文化

生活中看見在地照顧的本質與方法，並進而加以應用在照顧服務的輸送體系，
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方能落實符合原鄉生活與在地文化的服務模式（日宏煜，2018）。說明文化照

顧概念是服務提供單位能敏感於涉及族群文化特質屬性與生活經驗，服務提供

者不僅要具備文化敏感度，更需考量文化合適性，進而發展符合文化能力的專

業健康照護（Spector，2012；王信翰、蔡文進，2019），促進照顧服務與在地

生活環境的連結性。 

（二）原鄉人情互助文化與管理制度下的照顧界線 

當地居家服務員與服務使用者多為在地人，彼此互相認識，甚至有遠親關

係。且當地具有濃厚的互助文化，居服員會提供未在照顧計畫上之服務，滿足

服務使用者當下立即之需要，服務使用者也會同理居服員的服務狀況，然此現

象和正式監督的管理機制產生碰撞，居服督導在執行服務過程能否意識文化照

顧的平衡點，也會影響照顧服務之落實度。 

個案認為居服員是我同學我好朋友沒關係，但當他服務員有點問題時，其

實他們或許站在感情的部分，也不好意思直接跟服務員說，其實我覺得怎

麼樣可以更好……（A02） 

我知道他對我多做什麼，居服就會相對的說好啦，那我幫你做個什麼，然

後到最後，個案就會覺得這不是應該的嗎？這是一個困難點。（B03） 

從上述呈現服務對象與居服員在專業服務輸送體制之互動性，面對原鄉互

助照顧文化，居家督導面對居服員在服務時間與範圍以外的額外工作，陷入究

竟是要遵守居家服務支付制度規範，或順從當地居服員以符合在地文化之兩難

困境。面對長照政策管理切割下，居家服務員執行動態的照顧工作在制度與考

核下，被切割為僅能執行被認可的照顧工作，造成居服員面對專業服務關係維

持與人際互動界限拿捏之兩難處境。 
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（三）善用「在地人服務在地人」資源，發展原鄉照顧之主體性 

原住民社會強調以家庭及社區為依歸的自我認同，在地人服務在地人的照

顧服務模式，不僅更能貼近服務對象的需求與文化特性，且當地居家服務員多

與案家熟識，此親切感有助於關係建立，居服員扮演協助母語翻譯及回報個案

最新狀況的關鍵角色。 

這邊比較是在地的人去服務在地人，也期待因民族性的關係，讓他們比較

能互相連結。我們的溝通沒問題，甚至會有感情上面信任感建立比較快。

（A01） 

因居服基本上都是原民，那以當地來講，原民的服務人員服務個案比較多，

相對的在語言溝通，還有他們幾乎都是親朋好友，其實都很熟悉。比如說

這個家有什麼樣的狀況需要怎麼樣，他們都很熟知。（B03） 

長期照顧藉由照專與個管師之評估作為服務輸送與管控的機制，然原鄉之

照顧現場需面對文化脈絡差異與管理規範的磨合，如何能適切回應動態的照顧

需求與主觀性的期待，並非易事。因此，聘用在地人以相同的語言有助於轉譯

當地的服務需求，透過在地服務提供者促進服務使用者與評估者三間之共識，

減少原鄉在使用長照正式服務的障礙因素。原住民族長者的健康與社會照顧是

「權利」保障與促進的基本議題，如何將「照顧文化」與「文化安全」的概念落

實於健康與社福政策和服務措施的規劃與推動，進而建立具有平等、雙向、共

融且涵納個人經驗與集體行動的照顧場域，進而讓照顧服務具文化適切性與文

化敏感度，此皆為促進文化照顧實踐之要素。 
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伍、研究結論與討論 

長照服務是一整套的專業資源的整合，除加強專業人力之培訓外，更需整

合各類專業人力、社會福利及社區資源，在符合社區脈絡下提供支持系統。面

對原鄉老化與長期照顧需求攀升，在服務單位進入原鄉的意願不高之下，當地

的衛生所需擔負起A個管的角色。因此，藉由原鄉長照服務提供者的視角，探討

原鄉長照服務輸送及文化照顧經驗，能有助於理解原鄉部落對於照顧服務運用

的期待。本研究結果顯示，原鄉長期面臨照顧資源與醫療資源不足的限制，其

他如專業人力聘用與留任不易、交通車量能不足，影響原鄉在長照之整合性照

護。在制度層面上，長照2.0政府以「滾動式」的決策模式，導致各機關間步調

不一之困境，原鄉的服務提供者也須積極回應計畫趕不上變化的挑戰。對原鄉

而言，如何實踐文化照顧至為關鍵，以下將進一步討論影響原鄉文化照顧的因

素，與現行長照制度與在地原鄉文化互動性。 

一、實踐原鄉文化照顧，仰賴長照團隊之協作與裁量 

在原鄉長照執行單位推展服務的過程中，提供符合在地生活習慣與文化脈

絡的照顧服務至關重要。其中，居家照顧服務為長照服務使用率最高的項目，

內容包含日常生活起居之身體照顧及生活照顧等多元服務內涵，以能回應每位

被照顧者獨特的需求與差異性。本文訪談呈現A單位的個案管理員面對長照管

考制度的權責分工，在原鄉的互助文化下，居服員會自行「裁剪」更適合的服

務，並將服務嘗試融入族群文化與彈性地跳脫制式的服務框架，使當地的居家

照顧服務鑲嵌於部落的社會關係、生活步調與傳統文化中以發展夥伴關係，建

構地方發展社區特色的長照服務模式。 
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本研究顯示在原鄉居家服務發展本身即具有宗教、部落的集體性，原民族

群在互助照顧文化影響下，無論是當地據點或是居家服務，即使個案未符合交

通車接送資格仍會提供協助，此與葉怡廷（2019）針對南澳居家照顧的研究有

相同發現。面對居家日常照顧實作，身處第一線的居服員擔負多元的工作角色

，然在強化照顧管理制度趨勢下，是否會讓原民的共同照顧精神難以實踐？個

管師執行長照品質監測系統管考，藉由查核服務內容與評估的支付碼別兩者相

符程度，對於不一致或超出服務範圍將以「異常事件」進行通報。然居服員裁

剪更符合具在地性且即時的照顧需求服務，但同時面對長照支付制度的管理，

執行照顧的居服員及督導的文化覺察，將進一步影響服務供給單位所採取的「

彈性」與「仲裁」的結果，與展現原鄉文化照顧之主體性。 

服務單位聘用在地人擔任居家服務員，從訪談中顯示原鄉居服員本身即為

家庭的主要照顧者，此雙重角色不僅具備相同文化與生活習慣，居服員同時兼

顧專業照顧與家庭照顧者的多元角色，並以此彈性看待與回應原鄉長者的照顧

需求。然而，當地服務供給者如居家督導或長照個管師非原民工作者，雙方對「

文化轉譯」之共識與協作的程度，又進一步影響在照顧工作的互動性及文化照

顧實踐的程度。特別是機構主管、督導來自外地，生活經驗與工作角色的差異性

，影響工作者對個案之文化之察覺。因此，長照供給單位可藉由專業訓練及督

導作為自我檢視的機制，評估在系統與組織層面上是否符合文化安全的期待，

宜檢視在照顧工作執行中涉及對年齡、族群與文化的態度與刻板印象，此反思

的過程亦有助於確保不同文化背景的群體能獲得符合其文化習慣的適當服務。

如加拿大國家原住民健康組織倡導「文化安全」的原則，其核心為認識原住民族

經驗的歷史脈絡、理解人口的多樣性、認識工作者與個案關係中的權力議題，及

提升機構對文化、社會與歷史議題的敏感度與認知（National Aboriginal Health 

Organization，2008）需設定目標，在友善的支持性環境中發展文化照顧。 
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二、原鄉長期照顧服務推展涉及行政主權與文化主權之平衡 

現行長照制度規劃與執行仍多以主流觀點設計，在政策的配置較偏重「補

助」而非「陪伴／輔導」，並試圖以統一框架在全台推行長照服務（許俊才，

2020）。然而，卻易忽略在地資源建構與對文化需求之回應，原鄉長者面對評

估機制多為被動接受長照資源。本研究訪談第一線服務供給者指出，期待中央

能在政策規劃過程能多深入訪查原鄉現況，面對政策頻繁修正不僅影響資源供

給之連續性，在缺乏彈性下難以達成中央政策目標。如在失智據點的收案上，

即有個案因CDR分數超過據點規定的標準，然因當地苦無其他失智照顧資源轉

介不易，面對長照服務量能受限，原鄉被結案的失智者獨自返家，服務單位面

對可預期的退化，對於失智者權益的保障應如何維護？原鄉長照人員陷入究竟

應以評鑑指標規範為考量？或應維持個案權益與照顧品質，長照政策的滾動調

整需納入原鄉地區資源差異之因地制宜需求。 

長照制度設計現場如何進行裁量、調適與文化翻譯，將決定在地文化與僵

化制度之間能否取得平衡，然而現行長期照顧政策缺乏文化照顧的理念（日宏

煜，2015）。以居服員為例，在原鄉長者可能是長者的親戚或鄰居，難以用專

業關係界定雙方的互動。同時，原鄉地區管理職位（如照顧專員、個案管理師

等）若能聘用在地人，不僅可減少管考中因文化差異而產生的落差，亦能實現

文獻所述原住民族對長照「自己人照顧自己人」的願景（日宏煜，2018）。因此

，現行長照制度與服務需給予在地保有彈性外，應從人員聘用到制度設計全面

融入文化照顧理念，根本性回應原鄉的文化照顧需求。唯有提供具文化敏感度

、文化適切性與文化安全的服務，並在與原鄉社區達成共識的基礎上推展文化

照顧，方能積極回應在地文化需求。 
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陸、研究建議 

一、原鄉宜持續佈建交通資源，彌平長照資源分配失衡 

居家與社區的資源佈建為長照政策之核心，長照3.0致力打造「10分鐘照顧

圈」，落實在地安老目標。然而，面對原鄉地理位置對服務輸送及使用影響層

面廣泛，相較於都會區，原鄉地區通常處於弱勢，提升醫療與照護系統的回應

性，更涉及長者在地老化的選擇與尊嚴。本文盤點本研究區域在日間照顧中心

、醫療資源、專業人力資源及交通服務資源仍有缺口，尤其是在交通接送被核

定對象使用率亦較高，對此應強化交通資源之量能提高服務之可及性。其次，

盤點各村服務使用，透過客觀的數據協助原鄉落實資源診斷，在執行長期照顧

服務，地方政府宜定期檢視長照服務特約服務資源數，動態評估資源數是否足

以因應原鄉需求，納入各方意見，以利共識即能關注不利處境者的需求。最後

，在人力資源的部分，可由地方政府協助發展建構原鄉專業訓練及督導機制，

在人力召募不易困境下能有助於讓現職長照人力穩定發展，減少流動性。未來

，面對超高齡社會之工作人力減少為必然趨勢，如何善用中高齡及高齡就業，

如失業中高齡者強化退離職場之壯世代勞工，促進再就業意願及開發潛在勞動

力，藉由職務再設計、在職訓練、職業訓練等多元機制培力在地有意願就業之

中高齡人力成為解方。 

二、提升長照服務提供單位之文化覺察，以能實踐文化安全 

2023年我國通過之《原住民族健康法》，已將文化安全正式列入原住民族

健康照顧提供服務端應具備之必要能力。目前在原鄉之長照機構與中央單位的

工作者非全然為當地原住民族，其單位及服務提供者是否提供具文化安全的服
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務至關重要。因此，要能建構完整長期照顧體系，保障身心功能障礙者獲得適

切的服務，如何強化與落實原鄉之服務提供機構與政策制定者對文化安全概念

之共識，不僅僅是開設課程參與後就能提升工作者之文化敏感度，如何藉由成

功案例的分享，分析文化特點對自己與他人產生的影響，方能強化服務輸送及

在宣傳服務資訊的轉譯性，減少資訊落差，提升文化敏感度。除此，服務供給

單位實施策略應與當地的人口與文化連結，以能減少人力流動、維護服務對象

權益，強化照顧服務之連續性。在文化層面上，長照制度的僵化易與原鄉文化

產生衝突，如居家服務管考制度與原住民互助文化之間的張力。上述挑戰皆可

能降低長照服務於原鄉的可近性、可接受性與可用性。因此，定期與當地原民

工作者討論形成共識，檢視現行長照服務與制度在文化適切性的落實程度，藉

由持續性的互動發展符合當地文化脈絡之照顧服務，維持原鄉長者的尊嚴與自

主性。 

三、建構因地制宜長照服務體系，落實原鄉文化照顧理念 

現行長期照顧政策多從都會地區進行論述，對於原鄉文化真實性的多面向

理解與探索，攸關長照服務提供單位的轉譯能力。未來如何能增加原鄉地區使

用者的選擇性，改善服務不連續的困境，有賴於在長照體制保有制度與服務內

容之彈性，建構部落健康照顧之文化主權的最佳途徑。除聘用在地人擔任第一

線照顧人員，服務提供單位的主管亦扮演向地方政府與中央建議與回應原鄉長

照服務需求的關鍵性角色，讓文化照顧能在理解原鄉個人、家庭、全體、社區

、社會與機構組織間共同發展出在地照顧網絡，讓專業服務減少文化隔閡。其

次，隨著「長照 3.0 」的轉型與修正，對於原鄉長照服務供給與需求落差的彌

平應被重視，進而落實長照 3.0 「 10分鐘照顧圈」，落實在地安老目標的政策
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理念。 
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