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專題論述

壹、緣起

我國老年人口（65歲以上）比率在

2018年跨越14%的高齡國家，老人人口比

率直逼英國、法國及美國等已發展國家

（行政院國家發展委員會，2020）。面

對人口老化與長期照顧需求增加，臺灣老

人獨居或老老同住比例提升，以及長照服

務供給與需求之間的落差，如何應用各種

科技輔助，研發適合高齡者使用的科技產

品、系統，乃至於生活環境，同時提供成

年子女以及照顧服務更方便、更有效率的

照顧策略，是解決高齡化社會生活支援與

建康照顧問題重要策略之一。

遠距照顧（Telecare）是一組結合社

會與科技的複合體系，依據服務對象需求

建議適當的遠距照顧服務，例如可以掌握

家內用火、用水狀況的感應器，或即時因

應老年人或失能者在家跌倒或獨自離家等

風險，這套系統不僅是及時處理緊急狀

況，亦可提供老年人或失能者安心感，維

持獨立且自主的生活形態，以及提供需要

瞭解其狀況的家人所需的資訊，換言之，

遠距照顧服務不僅是科技設備與長期照

顧正式服務組織整合，亦應納入服務對象

日常接觸的非正式體系，包括成年子女、

鄰居及朋友等，提升遠距照顧服務的可接

納性、及時性與安全性（Buckley, 2015; 

Yeandle, 2014）。

然而，遠距照顧常強調成本效益，亦

即降低人力成本，期望透過遠距照顧減少

人與人之間實際面對面的次數，而這卻是

長期照顧需求者維持人際互動與社會參與

的重要媒介。另對照顧者而言，當遠距照

顧系統未能與鄰居或朋友等非正式體系相

互連結，僅是將緊急訊息傳遞給照顧者或

醫療體系，實證研究成果顯示其不僅無助

於舒緩照顧者負荷，亦會降低被照顧者使
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用動機與頻率。誠然，遠距照顧若能未能

與參與者所身處的真實社會支援網絡相互

連結，服務使用者與照顧者不僅會覺得遠

距照顧太「遠」，亦無法感受科技與照顧

的整合。如何運用科技在一定範圍內進行

社會參與的提升，以及輔助照顧實需發展

驗證。

由財團法人台灣省私立健順養護中

心承接的臺北市復華長青多元服務中心，

於2018年8月開幕，是臺北市首創智慧日

間照顧中心。但有鑑於日間照顧中心服務

規模僅有32人，如何促使此一日間照顧中

心與當地社區相融，成為臺北市第一個整

合正式照顧、非正式照顧（包括家庭照顧

者、成年子女與志願服務人員）與科技的

實驗場域，運用當地資源回應當地照顧需

求，打造科技支持的十分鐘照顧圈，乃是

本方案推動的初衷與目標。

貳、 十分鐘照顧圈鄰里共伴計畫

之介紹

早在20年前，臺灣連續發生獨居老人

在家猝死無人知的事件，行政院在1998年

核定的「推動加強老人安養服務方案」，

為中低收入獨居老人提供的緊急救援系統

連線就是第一代的老人福祉科技。一晃

眼已經20年，以臺北市為例，各區老人服

務中心社工員的重要任務之一就是每月

需定期訪視獨居長輩至少一次，亦針對

有意願安裝緊急救援系統的長輩連結服務

及經濟補助。這套系統包括一組主機、瓦

斯偵測器、火警探測器及具求救功能的無

限遙控隨身按鈕，發生緊急狀況時按下求

助鈕，24小時監測服務單位收到訊息後，

就會盡快派員進行救援。但相關研究顯示

（陳美如、鄭鈺郿、朱彩鳳，2016）拆機

人數年年攀升！排除死亡與搬遷到外縣市

兩大因素，老人拒裝或事後要求拆機主要

原因是，系統平時要求長輩必須每日於固

定時間，回報自己訊息，對長輩就形成一

種心理負擔！且當長輩偶爾忘記回報，系

統就會視為緊急事件通報緊急聯絡人；未

到事先約定的回報時間，長輩也不能提前

回報，這樣僵化的體系，不僅讓長輩感覺

被監控，更限制自由。另一方面，當氣象

局發出酷暑、低溫或颱風來襲警報，老人

中心的社工員需在48小時內聯絡到獨居長

輩，若聯絡不到，就必須「破門而入」確

認長輩安全！弔詭的是，既然長輩家中已

安裝遠距對話主機，為何無法透過線上系

統提醒氣溫變化？而仍是由社工以傳統撥

電話，人力密集的方式進行？具體言之，

當科技導入，卻與真實世界的現有「在

地」關懷照顧系統人力沒有發揮一加一大

於二的加成作用，缺乏溝通，各自為政狀

況下，不僅導致照顧體系人員工作負荷量

高且流動率攀升，也沒有意願參與或推廣

智能照顧科技的應用。

現有長照人力不足，且家庭面對長照
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對象之照護常面臨前述問題；第一線社工

如何運用在地社區資源，涵蓋長照服務未

包括之高危險之衰弱長輩，同時提供戰後

嬰兒潮世代退休後的活躍老化之機會，乃

是臺灣邁入高齡社會的重要課題。

參、方案推動場域與執行方式

方案推動單位為財團法人台灣省私

立健順養護中心接受臺北市政府委託的復

華長青多元服務中心，具有小規模多機能

（內含日照服務、居家服務、夜間喘息住

宿）以及社區關懷據點等等複合式服務。

方案推動目的是為了翻轉日間照顧對象是

以「in-door」進入中心者為服務對象的服

務模式。此方案將服務延伸至居家範疇，

將無法使用日間照顧的長輩（包括失能程

度太重或太輕者［僅衰弱未失能］、失智

前期長輩）與從日間照顧返家的長輩，以

及其他經社工評估有關懷服務需求之長者

皆納為服務對象，試辦全國第一個有實體

地理範疇的十分鐘照顧圈。由復華長青多

元服務中心的專業團隊與長期照顧與具有

資訊科技專長的兩位教授共同合作，盤點

在地願意投入長期照顧的社區人力，回應

有職照顧者、老年照顧者及不同住成年子

女的照顧需求，另一方面，透過訪談瞭解

社工、照顧者、獨居長輩等利害相關人對

照顧科技的看法，發展實驗十分鐘照顧圈

所需的科技服務，試辦正式與非正式照顧

服務體系之間連結所需的照顧科技，一

方面希望藉以降低因承擔照顧責任對在

職照顧者的干擾，減少家屬因照顧離職

情況或降低不同住家屬的焦慮感，另一方

面研議上述新型服務模式訓練課程內容、

成本效益與創新照顧科技服務模式及服務

成本。

服務對象設定為居住在本中心方圓

500公尺內的家庭，有以下情形，經社工

評估有服務需求者：（一）雙老同住（其

一為衰弱、失能或失智的長者），含有移

工協助者；（二）獨居且衰弱之長者；

（三）主要照顧者照顧兩位以上的衰弱、

失能或失智的長者；（四）其他經社工評

估需高關懷需求之長者。個案來源包括：

鄰里通報、在地老人服務中心轉介、中山

區及松山區A單位轉介、東區家庭照顧者

支持中心轉介，與本中心自行開發（照顧

咖啡館、據點及日照之使用者）。服務區

域為本中心方圓500公尺內的距離，含：

中山區復華里、朱馥里、龍洲里與力行

里，以及松山區中正里。

相較於一般志工，本方案將志工更

名為「見守員」，意思是「看見」與「守

護」，召募願意撥時間關懷自家附近長輩

者擔任見守員，打造復華地區守護相助的

「新家人關係」，讓大家可以一起安心變

老，因此方案簡稱為「見守服務」。服務

方式是志工兩人一組，由督導與社工依據

三方的性別、年齡、宗教、語言、工作經
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驗，以及地理位置，媒合服務對象。中心

自試辦以來共計招募到24位見守員，有

75%是在地人定居在中山區，其見守成員

資料如下：

因見守服務是提供與個案面對面的

關懷訪視服務，關懷互動地點是案家，注

重個別化需求與隱私，配對服務的流程

規劃如下：（1）工作人員先與案家（個

案及家屬）接觸及收集資訊，說明服務

內容；（2）工作人員討論合適的服務方

式、進行見守員媒合配對；（3）工作人

員分別與兩位見守員會談、說明及邀請其

進入該組服務；（4）與該組兩位見守員

進行案況說明、簽訂一式四份（中心、家

屬，以及兩位見守員）服務意向書、成

立工作LINE群組、科技教學（應用程式

（Application，以下簡稱App）下載、線

上回報關訪紀錄），（5）帶領該組見守

員與案主建立關係（陪伴家訪1-3次）；

（6）追蹤案主接受關懷服務狀況，以及

表 1　本方案見守員之年齡及性別分布

性別／年齡
64歲以下

（最低為57歲）
65-74歲 75-84歲 85歲以上 總計

男性 0 1 1 0 2

女性 15 6 1 0 22

資料來源：臺北市復華長青多元服務中心。

圖 1　本方案見守員居住地分布

資料來源：臺北市復華長青多元服務中心。
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追蹤該組見守員服務與互相搭配狀況。

媒合見守員與關懷對象後，訂定每

週關懷互動時間和地點。關懷訪視的項目

包括：（一）噓寒問暖；（二）關心吃飯

狀況，瞭解長輩飲食是否均衡；（三）關

心就醫狀況，瞭解長輩是否需要連結在地

醫療協助；（四）關心心情狀況，瞭解現

在的關懷頻率是否足夠。與一般志工不同

的是，見守員志工招募不是只填「可服

務」時間，而是填「一定不能」時間，強

調「一杯咖啡」時間也可以當見守員，關

懷在地長輩。見守員需將關懷訪視時間與

內容登打到App，讓督導與社工能夠即時

透過App或後臺網站瞭解關懷服務進行情

況，有特殊狀況時，見守員會主動先回報

機構；工作人員一般約每兩周會至後臺網

站檢查見守員填寫紀錄的狀況。

上述作法有別於臺灣政策慣於用行政

區域劃分社區的傳統作法，改以「機構」

為中心的方式劃分社區的概念。再者，見

守服務不同於過往的長期照顧服務提供者

以專業人員為主，採以專業人員與志工協

作的方式共同提供照顧服務。同時服務需

求者也不再僅限於老人，亦納入其家屬，

即成年子女。

肆、方案推動成果

十分鐘照顧圈成效可分別從長者、見

守員、中心以及科技導入等四個面向進行

分析，詳述如下。

一、鼓勵宅老人走出家門與疫情守護

依據臺北市政府公佈最新一期的

老人生活狀況調查報告（臺北市政府，

2019）：「60歲以上人口，平常日久坐超

過8小時比率達17.6%，平均久坐5.1小時；

假日久坐超過8小時比率為16.0%，平均久

坐4.9小時。平常日平均外出時間隨年齡增

加呈遞減趨勢。顯示臺北市60歲以上具生

活自理能力之長輩，約7.9%屬於宅老族。

65歲以上老人，8.8%屬於宅老族」。本

方案服務個案確實是以「宅」老人為主，

也就是日常生活自理能力良好，但每日坐

在家中逾8小時，不願外出至據點參與活

動，年紀越大宅在家裡時間越多。

表2為本方案這三年提供服務人數，

80歲以上高高齡長者為多數，看出女性獨

居長者參與此方案比例是比較高的。當

『宅』老人因見守服務介入後，現在願意

走出家門參與據點活動的長者約占60%。

依據服務經驗，宅老人從服務介入到真正

願意走出家門，需由見守員到家訪視約4

個月後才可能達成。分析宅老人走出家門

所需的動機與支援，首先需要提供的是到

家的關懷，碩士論文以本方案為研究田野

的方秀如（2019）訪談見守員紀錄如下：

阿姨（獨居服務對象）永遠講的話

都是那一些，那我覺得那都無所謂，因為

至少妳傾聽她，她就覺得至少有人聽她
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說話，她一整天也許也不會跟任何人說

話，也許她下去（樓下），然後只是買個

東西，她買東西都、或碰到鄰居可能就、

啊，笑一笑，點一點頭，沒有人跟她說

話，她講的那一些話甚至可能連她的小

孩、我用猜啦！連她的小孩都不願意聽

了，那至少有一個人願意聽她說話，說說

她今天的什麼事，或者是聽她講以前的事

情，是她一個發洩的管道，我覺得對她而

言是好的。

顯示長輩身體雖然未失能，但衰弱

致使其降低社會參與意願；而獨居又導致

社會孤立。透過見守員每週到家關懷時，

長輩開始期待見守員每週的關懷訪視。而

當見守員在每次關懷訪視時提及與邀請社

區關懷據點的課程，且透過陪伴參與的方

式，讓長者開始有意願參觀據點，且持

續性參與課程。以下為本方案督導與社工

對於三位社區長輩進入見守方案後的觀察

記錄：

80歲的方老先生與太太，長年宅在

家。方老先生患失智症，方老太太因中風

後行動緩慢，二人均排斥使用正式的照顧

服務，照顧負荷全部落在同住一社區的兒

子身上，但兒子又因工作因素需要常出國。

社工督導考量老年夫妻排外性強，媒合連

結與二老同住一社區、同為客家人的鄰居

提供見守服務。關懷服務連結後，二位見

守志工與二位服務對象互動良好，除每週

二次至家戶關懷陪伴外，在據點擔任卡拉

OK的志工亦時常邀請服務對象至據點參

與活動。歷經四個月後，老夫妻終於允諾

並前往參觀，手牽手，慢慢走到家附近十

分鐘的據點，一開始只是參觀環境，逐漸

轉為每週固定參與據點卡拉OK等活動。

獨居，高齡90歲朱奶奶，過去喜歡

手作DIY擺飾品，但隨著子女長大外出工

作、結婚生子搬遷，加上年紀漸長，DIY

動機下降。而當社工督導媒合有相同手作

興趣的見守員到家關懷訪視，朱奶奶長輩

不僅端出陳年的壓箱寶與見守員分享，亦

開始期待見守員每週到訪，可以分享手作

經驗；見守員不僅鼓勵朱奶奶繼續手作，

促使其手部肌肉有運動機會，朱奶奶亦開

始詢問朋友新手作的作法，進而提升社會

參與意願與頻率，後續亦開始願意定期到

中心參加健康促進運動。

有憂鬱傾向，宅在家的陳爺爺，在

兩位男性見守員鼓勵下，長輩定期參與健

康促進運動。三個月後，陳爺爺發現自己

所用的運動彈力帶從輕量級升級到中量級

後，有感於自己肌肉力量的提升，主動反

應希望可以每週運動。

更重要的是，見守員密集的關懷服

務開始改變社工定期訪視單向關係。長者

不再只是單向接受關懷服務的那一方，獨

居長者開始會主動致電聯繫中心，說明自

己的需求與狀況，舉凡內容包含自主報平

安、詢問課程或活動時間與內容、表達請

假需求並說明請假原因。顯示綿密的社區
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照顧支持網絡開始發展，社區中孤立的宅

老人透過見守服務，與社區互動增加。

除了個案層面的改變，本方案督導

亦觀察到，新冠肺炎疫情期間，十分鐘照

顧圈的見守員會依社區長輩個別化需求來

調整服務內容。例如疫情爆發初期，長者

短時間購買不到記名口罩而恐慌，疫情初

期，部分見守員自願分享家中存有的口

罩、或是縫製布口罩予長者。亦有見守員

主動陪同擔憂的長者去藥局排人龍隊伍購

買口罩，後期則是協助發放臺北市老人服

務中心發放的列冊獨居長者的記名口罩：

更因同住一社區，可將里長廣播訊息以長

輩清楚的方式傳播或是協助至里長辦公處

領取次氯酸水，協助重聽或衰弱的獨居長

輩安心度過疫情慌亂期間。2020年振興三

倍卷發放期間，見守員亦於家訪時協助長

輩用手機綁定三倍卷，長輩不需自行上網

google振興三倍卷懶人包，也不用等候家

屬返家協助，見守員提供的關懷服務，縮

小當代老人面臨的數位落差。

二、 見守員參與社區照顧與發展在地支

持網絡的機會

復華多元服務中心位處臺北市南京復

興捷運站出口附近，由荒廢多時的稅捐稽

表 2　本方案服務對象的獨居長者之年齡與性別分布

2021年

1-6月

共計服務

28位

（獨老

13位）

姓名

年齡
60-69歲 70-79歲 80-89歲 90歲以上 總計

男性（人） 0 0 1 2 3

女性（人） 0 6 2 2 10

2020全年

共計服務

32位

（獨老

16位）

姓名

年齡
60-69歲 70-79歲 80-89歲 90歲以上 總計

男性（人） 0 0 1 2 3

女性（人） 1 4 5 3 13

2019全年

共計服務

28位

（獨老

18位）

姓名

年齡
60-69歲 70-79歲 80-89歲 90歲以上 總計

男性（人） 0 0 2 3 5

女性（人） 3 2 6 2 13

資料來源：臺北市復華長青多元中心。
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徵處單身宿舍經歷老屋改造後蛻變為現今

的復華中心，再次吸引社區居民的目光。

為社區居民日常活動範圍視線明顯可見之

處。擔任見守員的社區民眾表示，看到復

華中心門口張貼的公告而得知志工召募訊

息，62歲剛退休的太太，告訴方案督導：

因為我住在這附近，我家就在旁邊，

那吸引我就是那面牆，藍色的牆（復華中

心外牆有一道美麗藍曬牆，常吸引民眾駐

足拍照）。對，我們就想、咦！因為我在

這裡也住14年了，這一棟廢墟在幹麻這

樣？然後怎麼整理成這個樣子？……那吃

飽飯或者是平常日常生活會在這裡散步走

路嘛！然後就看到他有貼徵志工，我跟我

先生就來了。

另一位受訪的志工是64歲已退休的男

性工程主管。他分享先前的工作經驗，每

當地震發生後，臺北市政府會委託顧問公

司評估橋樑狀況，而顧問公司會請工程師

認養附近的橋樑進行評估。他認為這樣的

概念與見守服務相似。接受碩士論文以本

方案為研究田野的方秀如（2019）訪談記

錄如下：

那我覺得這個跟這個見守的模式很

像，就是他就近，工程師在附近的資源，

就是就近的資源，能夠去看，要懂得工

程才行，隨便人也不能去看。那又能到

你住的附近去看，他也不會說，譬如我們

住○○路，派你到○○去看○○橋（不同

區的橋樑），不可能。我覺得這樣是又方

便，然後又能達到效果，因為能夠即時反

應啊！

參與本項方案的見守員共有21位，

年齡介於49-80歲之間。透過長時間兩人

一組為社區獨居長者提供到府關懷訪視服

務後，不僅為社區長者提供綿密的社區

支持系統，60-65歲之間初老階段的見守

員，亦因投入服務，而認識在地其他的見

守員，建構自己在地的支持網絡，日常會

自行約早晨運動、早餐聚會、團購、包團

旅遊..等，意外狀況發生時互相支持；例

如一位見守員住院期間，其他見守員會探

病，以及主動調整服務時間等。再者，透

過參與中心的教育訓練課程，了解長照服

務內容與知識，可為自己的老年生活提前

作規劃，一位見守員笑著跟督導說：

即使有一天我們夫妻其中一個人失智

或失能，我也不怕！我可以白天推他（指

先生）去日照，我去樓下一樓（櫃檯）繼

續當志工，傍晚晚上我們兩個就一起下

班／下課回家，有這個復華中心在住家

附近，我覺得很安心、也是我們居民的

福氣。

即使是高齡者，也因見守服務開始轉

換過往接受照顧的角色。一對75歲以上長

者夫婦因參加共餐活動而認識中心，在了

解見守服務後而開始擔任見守員，是將服

務接受者轉為服務提供者的實踐。再者，

當一位高齡85歲擔任一樓櫃檯的志工因年

邁開始退化，其實應該轉為見守服務對象
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的當下，社工督導協調其他見守服務員，

在其他見守員陪伴下，繼續擔任櫃臺志

工，讓該位高齡志工在見守員陪伴下得以

持續社會參與、為社區提供服務機會，同

時有被肯定與需要的存在感，實踐活躍老

化理念。

三、服務區域從機構內拓展至社區

方案自2018年10月執行至今三年，每

年約服務30組長輩與家庭。原機構內部小

規機場域設定服務量為40人，因執行見守

服務的服務量為30人，總服務量擴增至70

人，且服務區域從中心內（indoor）擴展

至中心外（outdoor）。

事實上，北市社會局補助的社區照顧

關懷據點服務項目有四項，包括：共餐、

健康促進、電話問安與關懷訪視。承辦據

點管理業務的社工表示期望據點具有更多

功能，但據點內部的工作量已讓社工分身

乏術。本方案的社工表示：

現在幾乎每個里都有一個據點……

現在據點3.0以上，基本都有做電話問安

與關懷訪視，但卻很難落實這服務。因為

兼任或專任（據點社工）在現場要做的事

情，已經遠大於他們的負荷量，已經沒有

能量再做電話問安與關懷訪視，很可惜！

檢視復華中心的據點社工日常業務

量，平時需關心每月到據點共餐的30名老

人，以及參與各項服務與活動的數十名老

人，所謂的關心就是「點名」，並記錄長

者共餐或參與服務出缺席狀況，也需管理

復華志工隊約40多名成員，服務對象超過

60人。對此據點社工表示自己已無多餘心

力走進家戶關心單一服務對象，使社工的

照顧場域侷限於據點。但透過媒合見守

員，本方案獨居長輩獲得的關懷訪視關懷

頻率高過社會局列冊獨老規定一個月電訪

一次關懷規定，見守服務平均每位服務對

象的關懷頻率是每周一次，高關懷者是一

周兩次。不僅降低一線社工個案管理的工

作壓力，同時也透過見守員服務記錄更了

解長者在社區實際生活的樣貌。

然而，臺北市政府補助本方案年度

目標服務量為30人，實際推動過程中，工

作人員需分別與長者、家屬、見守員三方

說明服務內容與方式，服務30組長輩，事

實上需要溝通與服務的對象必須乘以三以

上，也就是溝通對象超過120人以上，各

方溝通需花費許多時間與費用；特別是現

在大部分民眾使用手機電話居多，致使電

話費用增加許多。另一方面，願意到家關

懷訪視的志工人力不僅培養不易，更需

用心耕耘，日常的互動經營需要公關費

用，例如陪見守員在照顧咖啡館喝咖啡、

關懷高齡見守員近況（例如見守員本人突

然掛急診、家庭成員有狀況）與服務狀

況……等。

為鼓勵與感謝見守員加入見守服務，

方案執行單位與見守員討論「等時兌換」

的決定，也就是類似時間銀行概念，但每
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年底結算累積的服務時數，更換項目為符

合見守員期待、與見守員進行會議討論出

來，更換兌換項目包括復華照顧咖啡館商

品卷、臺北市專用垃圾袋，中心部分課程

或活動保留名額，或是課程優惠等。另一

方面，有別於一般志工服務場域與自家生

活區隔的情形，本方案強調在地互相支持

的服務理念。而這也促使工作人員與見守

員必須針對生活界線與服務倫理有更多

討論與協議，例如原本禁止的事項除了

「不可推銷產品」與「不得將服務資訊外

洩」兩項之外，增加「家庭事務或隱私，

請見守員不要評論或提供建議，也不可當

家人間的傳聲筒」，以維護服務對象及其

家屬的隱私；而開放的事項則是「可互相

分享美食或小點心」，因考量服務對象與

見守員多為同一社區的鄰居，且實際日常

生活中、我們自己也不時會分享自己手作

食物、或是家常菜予友好的鄰居友人。上

述原則的修訂與開放，皆是工作人員與見

守員年度會議或教育訓練時腦力激盪的結

果，而這樣的平等溝通模式，成功留任九

成以上的見守員持續提供服務。

重要的是，機構媒合不僅是見守員與

服務對象的中間橋樑，機構的聲譽更是讓

服務產生公信力的主因。如受訪的見守員

表示：

對我、對照顧者跟被照顧者，都是

一個公信力啊！就是一個橋樑（社工）在

那裡啊！……就知道我們（志工）是經過

挑選的啊！那他（服務對象）也讓我知道

說，哦，他們也是經過挑選。

顯示機構公信力與社工的媒合有助於

降低潛在服務對象因戒心而拒絕服務的可

能性，同時也能讓志工在服務提供過程中

感到安心，使服務得以順利推展。

四、科技導入簡化工作記錄

為降低工作人員及志工紙本登錄的負

荷，本方案導入智能科技系統，以見守員

的手機下載App，當見守員到服務對象家

後，手機即可自動連結案家的藍芽裝置，

自動記錄服務時間與日期，見守員的關懷

內容則以選單勾選方式操作送出記錄（請

見圖一至圖四）。科技導入對本方案而

言，其優點是當守員可用手機App填寫服

務紀錄，不用再使用傳統寫紙本方式；社

工則可直接從後臺看資料，也不需再手動

將資料輸入電腦，達成原先預期的快速、

無感紀錄但服務有感的目標。以2020年為

例，系統可以直接看到每位見守員每週服

務頻率與時間，最短訪視時間約10分鐘、

最長訪視時間為120分鐘左右，精準以分

鐘為單位，紀錄服務務總時數為15,735分

鐘，訪視281次。

因見守服務結合科技紀錄為創新服務

方式，無其他系統範本可供參考，這兩年

花費大量時間與廠商溝通App及後臺系統

設計細節，並且不斷修正、測試與磨合。

歸納主要問題如下：（1）使用者（見守
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圖 1　手機 App介面 圖 2　App服務記錄圖示

圖 3　 見守員訪視勾選關懷服務選項示意圖 圖 4　 見守員訪視勾選餐食服務選項示意圖

資料來源：臺北市復華長青多元中心。



社區發展季刊　176期 195 中華民國 110年 12月

黃冠評、吳欣燕、劉姿瑩、陳正芬、許建隆、李梅英   十分鐘照顧圈鄰里共伴計畫――以臺北市中山區復華里為場域之行動紀實

員）均以60歲以上人員居多、加上每人使

用的手機系統（安卓系統及IOS系統）與

新舊手機不同，科技廠商每項功能開發完

成後，社工需耗時約1至3日測試安卓系統

及IOS系統無誤後、才能進行製作紙本教

學，需向每位見守員逐一說明使用方法、

並給予紙本說明（因見守員自身活動安排

多，無法每次軟體更新都召集所有見守員

到中心進行教學），見守員一週後可能會

忘記使用方法、甚至忘記登入App的帳號

密碼，再次向社工詢問使用方式；又因科

技紀錄方式需進行多次使用教學、檢查與

除錯，因見守員以60歲以上人口居多，

其科技操作學習力較慢、填寫紀錄不確

實、或易出現錯誤，平均每位見守員初次

需花費2小時教導使用App，往後每位見

守員每月需再花費1-2小時提醒填寫紀錄

確實，社工每週再花費1-2小時確認紀錄

無誤。（2）當科技業者對社區場域相對

陌生狀態之下，且社工養成教育中沒有教

導如何與「科技廠商」溝通、討論系統設

計，經常造成供需兩端必須多次溝通與修

改程式設計，平均每項新功能需花費一至

二個月往來溝通、確認雙方需求，再請廠

商的工程師進行研發，而視不同需求所需

的開發時間不同，平均需花費1週，甚至1

個月以上的等待期，不僅顯示智慧科技與

社區照顧的銜接有待重視，跨領域科技研

發人員的培訓與留任，以及團隊經驗的分

享都是新興議題。

值得紀錄與分享的是，也正因見守員

為55歲至80歲的社區民眾，時間上相對彈

性，願意陪同方案團隊參與社區支持App

的設計、研發，以及修正，立基於使用者

觀點提供需求；另一方面，亦因系統仍侷

限於相片上傳功能、群體公告及個別訊

息的開發，這三年仍搭配line群組作為輔

助，顯示系統整併之必要性是未來課題。

未來科技照顧系統修訂目標希望可

以達到下列數點，包括：（1）在APP上

整合所有服務提供資料，新增APP上傳相

片功能，（2）為降低社工同時使用line

與APP的工作負荷，未來將在APP增設調

查、與投票功能，減少工作人員耗費時間

於每組LINE的工作群組進行意見或時間

調查。（3）在APP增加全體公告與個別

訊息的功能，一方面是避免LINE群組訊

息過多、造成重要訊息被洗版，也希望增

加見守員使用APP的黏著度。

伍、結論與建議

復華多元服務中心試圖翻轉結合「在

社區照顧」（care in the community）與

「由社區照顧」（care by the community）

的服務方式，讓一個新開辦的社區組織讓

社區居民認識，其小規模多機能（日間照

顧中心）與社區關懷據點是「在社區照

顧」模式，而運用周遭社區人力資源，為

鄰近尚未需要使用長期照顧服務，但又尚
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專題論述

無動機參與社區關懷據點的獨居或衰弱長

輩，提供一項可親性與可及性都高的關懷

服務，則是「由社區照顧」的實踐，這項

關懷服務不僅減少獨居、80歲以上的衰弱

長輩社會孤立現象，提升「宅老人」社會

參與動機與頻率，社區初老人力的開發與

運用，有助於提升初老者對社區照顧資源

的認識與黏著度，社區照顧理念的落實不

僅將機構內部的服務量從原本的40人向外

擴增到72人，關懷服務的運作亦讓社區初

老、中老與老老長輩在社區及機構兩個

場域有所交集，落實世代互助與活躍老化

理念。

然而，臺北市政府補助本方案年度目

標服務量為30人，僅立基於服務「個案」

的成效計算。方案推動過程中，工作人員

需分別與長者、家屬、見守員三方說明服

務內容與方式，服務30組長輩，需要溝通與

服務的對象必須乘以三以上，也就是溝通對

象超過120人以上。換言之，這三方都是本

方案的利害相關人，但過去都被隱形化，

建議行政部門與有意願推動類似方案的單

位需將各方溝通的隱形成本納入計算。

另一方面，為解決社區照顧組織在使

用智能科技的困境，本方案不是購買市售

一般套裝軟體，而是由熟悉資訊系統的學

者引介之下，由第一線社會工作人員與系

統廠商共同開發社區支持服務應用軟體，

歷經三年與服務使用者共同測試，逐步依

據社工與見守員使用者經驗逐步修正。這

樣的作法跳脫May等人（2011）所提醒的

遠距照顧發展瓶頸，讓社工與見守員參與

遠距照顧因應長輩使用者需求調整的過

程，看見並確認遠距體系一方面有助於自

身工作效能的提升、亦可針對社區長輩需

求提出即時通報，讓衰弱或有長照需求的

社區長輩在過程中獲得必要的安全感與安

心感。

上述智能科技的發展經驗賦予第一線

社工與實際使用者在科技導入的話語權，

亦藉此將科技研發的決策權力，從系統廠

商移轉回到使用者本身。即使一路走來跌

跌撞撞，但此方案可謂是扭轉目前社區照

顧系統供需端資訊失衡的可能解方之一，

建議未來相關單位在社會照顧場域引進智

能科技時，需立基於第一線使用者經驗，

讓跨域溝通的平臺可以據此修正，第一線

工作人員才會成為遠距照顧的重要推手，

而非系統建置過程中的隱性阻力。

（本文作者：黃冠評為臺北市復華長青多

元服務中心主任；吳欣燕為臺北市復華長

青多元服務中心社工督導；劉姿瑩為臺

北市復華長青多元服務中心社工師；陳正

芬為國立臺北護理健康大學長期照護系教

授；許建隆為長庚大學資訊管理學系教

授；李梅英為中華民國士林靈糧堂社會福

利協會副執行長）

關鍵詞： 社區照顧據點、老人福利、支持

服務
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黃冠評、吳欣燕、劉姿瑩、陳正芬、許建隆、李梅英   十分鐘照顧圈鄰里共伴計畫――以臺北市中山區復華里為場域之行動紀實
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