










日照、據點、護家

將缺點化為優點
為安置個案找出路
實習生成為代言人



第一階段參與長者共36位

實際參與ACP則有12位
參與率約33%，其中6位身分為
(1低收、4身障+保安、2安置)

在熟悉的地方安心終老-社區住宿型機構預立醫療照護諮商推動模式介入經驗探討，第六屆華人地區醫務社會工作國際研討會

參與桌遊70-79歲為最多(N=36)



推展的第二年~~找到熱血的志工隊~

(分享與不同志工配合的經驗談…)

企業志工、 宗教志工、NPO志工、個人戶…



志工是一個活在這時代 卻夢想下一個時代的夥伴



目標:護理之家17位、日照12位、據點6位，共30位

有意願簽署:護理之家8位、日照2位、據點2位



預立醫療完整生命旅程(2023年)

• 完成77位長照人員(護理26位、照服41位、社工10位)對病主法的認識

• 服務18位個案及家屬，爭取約5萬費用贊助(安置個案6位)，醫療團隊(6位)

外展人事費約3萬元

• 海報發表於2023/11/17第六屆華人地區醫務社會工作國際研討會(題目為

在熟悉的地方安心終老-社區住宿型機構預立醫療照護諮商推動模式介入

經驗探討)

• 不論在推廣與深耕層面上皆可 做為業界參考，並足以實踐國人以平等 為

基礎，參與具有高認知、透明度及公 正性的醫療決策，以落實 SDG16 精

神





失敗原因

•推廣ACP相同模式，但隔年卻失敗: 

✓組織內部阻力

✓個人生涯規劃

•器捐推廣，個案與家屬表示無意願

✓認為年紀大，器官已無用途

✓忌諱話題，不想談



失敗原因

•主管、工作團隊對安寧議題陌生且不熟悉

•團隊不支持(無能力處理相關提問、連自己都沒有思考過此問題)

•若團隊成員相對年輕，不會去想善終的事情

•耕耘此議題需要時間

•尋找外援不一定順利



從台北復合型單位

轉戰台中日照



應用於日照

南區

大里

西區

參與比例上 日照為多

從廣度 到 深度

10%

50%



讓病主法桌遊成為實習教學素材

與社區夥伴共同推廣 (看影片)



成為家屬座談會的主題



有29%因失智無法回答此問題

台中五家日照長輩對病主法的想法

維生,人工營養

都不要 百分比 沒想過 百分比
禁忌
不想談 百分比

無法
回答 百分比 總計

大里 3 14% 10 45% 2 9% 7 32% 22

里農 9 56% 1 6% 6 38% 16

林森 8 42% 3 16% 2 11% 6 32% 19

工學 2 25% 3 38% 1 13% 2 25% 8

復興 9 60% 4 27% 2 13% 15

總計 31 39% 21 26% 5 6% 23 29% 80

統計時間:2025年7月 資料提供者:王敏真



台中日照長輩對病主法的想法

都不
要 百分比

還沒
想過 百分比

禁忌
不想談 百分比 小計

大里 12 48% 11 44% 2 8% 25

西區 8 62% 3 23% 2 15% 13

南區 11 61% 7 39% 0 0% 18

總計 31 55% 21 38% 5 9% 56

排除無法回答此問題者 個案數為56位
分區進行分析



日照長輩對病主大富翁的反應

•題目有些困難回應及理解

•個案專注力略差，困難傾聽別人的想法

•多組進行，場域聲音大，較難聽到別人說話

建議

•多組進行，需至少每組能有2位引導

•若答不出來，找其他人代答





Let’s start!


