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芬芬蘭蘭健健康康照照顧顧社社會會工工作作者者  

締締造造的的新新境境界界  

Riikka Niemi．Anna Metteri．簡家欣 

在這篇文章中我們要討論芬蘭健康照

顧中的社會工作，並且聚焦在我們從九十

年的芬蘭健康社會工作(health social work)

（註 1）歷史中所學習到的經驗。我們要

試著回答下列問題：為何健康照顧需要社

會工作者？社會工作者對芬蘭的健康照顧

以及有健康問題、生病及障礙的民眾的福

址之貢獻為何？在呈現芬蘭福利國家的脈

絡之後，我們將描述社會工作在芬蘭健康

照顧體系中的位置與地位，並且簡短地概

述芬蘭健康社會工作的歷史。然後我們要

討論健康社會工作者的目標與任務。最

後，我們要討論芬蘭健康社會工作者的現

況與未來的視野及挑戰，並且為這篇文章

作結論。我們的書寫是根據對芬蘭健康社

會工作相關文獻的閱讀，第一作者近來從

事健康社會工作的經驗，以及第二作者長

期以來從事健康實務、研究與教學的社會

工作，及其與健康社會工作實踐者持續合

作的生涯經驗。 

芬蘭是北歐福利國家之一，而北歐福

利國家素來以其完善的社會福利體系，如

社會福利給付(social benefits)、社會服務及

免費教育等等而聞名。北歐福利國家的標

準傳統(normative tradition)包括公民的平

權、福利提供的普及主義(universalism)，

以及必須供給每一位公民最低生計及基礎

的社會與健康服務的公共責任。這些價值

至今都被其公民所支持，並且從 1995年開

始社會與經濟權也在憲法中被保障。然

而，批判的時事評論者認為芬蘭從 1990

年代初就已經從福利國家轉型為競爭國家

(a competition state)，國際的競爭力，而非

公民的需求，被當作政策的主要訴求。政

策的脈絡是重要的，因為健康社會工作實

務在許多方面都和健康政策及社會政策相

關。當我們討論芬蘭健康社會工作的現況

以及未來的視野與挑戰時，我們要進一步

檢視這些相關政策的發展。 

芬蘭是個人口稀少的國家。在 2010

年年底芬蘭的總人口數是 5,375,276人（芬

蘭 2010年官方統計）。芬蘭健康照顧的組

織層級由下而上依序為：健康中心、地區

醫院、中央醫院、以及大學醫院。主要的
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健康照顧是由地區醫療中心所提供，而地

區醫療中心是由一個或多個地方政府（

municipality，等同臺灣的鄉鎮層級）所聯

合運作的。21個健康照顧的行政區在地區

醫院、中央醫院以及大學醫院的門診提供

專科的照顧。除了醫院以外，精神科的院

外診所(psychiatric outpatient clinics)也提

供專科的心理健康照顧(specialized mental 

health care)。最大的健康照顧行政區是赫

爾辛基(Helsinki)和烏西瑪(Uusimma)，提

供的專業服務量有一百五十萬人（HUS 

2010 年年度報告）。除了公共健康照顧服

務之外，私人的健康照顧服務也逐漸增加

，而這主要是在專科照顧和職業健康照顧

(occupational health care)。 

由上述這些組織所僱用的社會工作者

就稱為健康社會工作者（a health social 

worker，以下簡稱健康社工）。健康社工意

指在服膺健康照顧組織的目標之健康政策

的架構下工作的社會工作者。然而，在所

有組織中的工作人員都有可能從事與身體

健康、心理健康與民眾福址有關的工作，

並且也都有可能關注與民眾生活情境相關

的社會健康決定因素與面向(social health 

determinants and dimensions)(Heinonen et 

al, 2009)。健康社工參與病人的治療、復健

與出院計畫，並且在與病人生活情境相關

的各種社會和金錢等問題上做諮詢。健康

社工在他們的工作中根據法律和法規來執

行社會政策，進行社會保護和預防。健康

社工有一個重要的角色在於確保病人能夠

得到所有在他們的處境中依法應得的福利

給付與服務。由於擁有多面向且複雜的福

利給付架構的完善社會福利體系，這樣的

任務要求是嚴格的。在發展一個健康與福

址的全方位觀點上社會工作者可以說是位

於最前線，而這個特點也突顯了他們和其

他照顧專業工作者的不同。他們的目的是

要影響個人或家庭或群體的生活情境與社

會情境，並且協助去維繫或改善它們。無

論如何，日常生活取向(everyday life ori-

entation)而非診斷的重要性被突顯。在醫院

的照顧當中，病人接受到社會工作者的社

會心理支持，而在出院的情境中他們也接

受到社會工作者在社會安全方面的工作

(Tuomanen, 1995)。 

就我們的經驗所知，以及就許多作者

所提及的（如 Lajunen, 2011; Lindèn, 1999; 

Tuomanen, 1995; Sipilä, 1989），芬蘭的健

康社工在直接服務的社會心理工作中特別

被視為專家，在這個領域當中他們參與到

民眾生活多面向且獨特的情境當中，給予

民眾支持，幫助民眾發展他們的功能性能

力(functional ability)，進而復健。健康社工

與病人系統、其它社會及健康組織，以及

任何利害關係人的網絡的連結攸關著這種

情境。健康社工是跨越邊界 (boundary 

spanning)的專家，他們的工作跨越不同系

統、組織及專業領域的邊界(Matteri, 2010)

。他們作為個案經理(case managers)，協調

個別個案的服務 (Ala-Nikkola & Sipilä, 

1996)，卻沒有經費預算上的責任。健康社

工開始處理一個案主時都會包括評量

(assessment)這種生活情境。評量的寬度則

視病人的生活情境和需求以及健康照顧團

隊的需求而定。在評量的末了健康社工會
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做出其對於病人生活情境的結論，並且在

病人的檔案中記錄其陳述以傳遞必要的資

訊並說服(Ruotsalainen, 2010)其他處理這

個個案的專業工作者。 

好幾個研究者的結論均指出關於芬蘭

健康社會工作的實證研究很少（如

Björkenheim, 2007; Heinonen, Metteri, 

Mackey & Pajula, 2001, 73頁）。而已經進

行的研究主要是針對社會工作的多重專業

工作、位置與觀點（參見如 Niemelä, 1985; 

Tulppo, 1991; Lindèn, 1999; Pylväs, 2003; 

Aho, 1999）。而很少有研究是關於健康社

工有什麼樣的案主，以及誰來使用服務（

如 Lindèn, 1999; Metteri, 2003, 2004）。有些

尚未出版的研究則是關於不同的病人團體

，這是因為不同的健康照顧組織針對其病

人進行了研究報告，或至少做了統計。因

此健康社會工作術語表 (Health Social 

Work Nomenclature)(Holma, 2007)可以被

用來決定該對病人做什麼樣的工作。 

芬蘭社會工作的歷史－從社會護

士(social nurse)到社會工作者 

社會工作者的任務是做為病人日常生

活與系統之間的媒介。社工對於病人在每

日生活架構中的情境的詮釋是一種專業的

詮釋，在此意義下它與病人自己的詮釋不

同。在健康照顧的不同時期，社會工作對

於詮釋病人每日生活的判定必須和病人自

己的詮釋取得共識。以下前提一直適用於

健康社會工作：社工是文化詮釋者也是工

作夥伴（Pylväs, 2003, 26頁；Metteri, 1996, 

144 頁）。我們可以發現它和 1900 年代初

期美國醫院社會工作早期歷史的相似性，

當時社工受僱於醫院是做為病患個人需求

的詮釋者，而這些病患主要又是來自移民

人口(Stuart, 2004)。社會工作的設計是用以

為病人及其家人的處境在醫護科學的觀點

之外帶入社會及全方位的觀點，並且將病

人的社會情境及其挑戰納入考慮，用以促

進病人的復健。 

芬蘭社會工作的歷史可以追溯到

1920 年代，當時醫療社會工作(medical 

social work)以及精神社會工作(psychiatric 

social work)在私人醫院中才剛剛開始。在

一開始，芬蘭醫院中的醫療社會工作並不

互相連結，而是依照每個醫院自己的個別

需求來發展。一直到 1950年代醫院的最高

層管理者仍然根據他們自己的利益來定義

護士的位置以及她們工作的品質和目標

(Lajunen, 2011; Tulppo, 1991; Aukee, 1960)

。做為一個小型社會，醫院的組織以及病

人的需求進一步地發展著，醫院被要求去

考慮一些既有的醫療無法回應的新的社會

面向與需求。於是便需要有能符合這些新

要求的相關訓練的工作者。一方面，社會

護士發展了健康社會工作。另一方面，社

會工作的目標是去協助醫生進行他們的任

務，以及展現相關的醫院社會角色（

Lajunen, 2011, 11頁；Lindèn, 1999, 40-41

頁）。 

在 1940 年代開始發展出定義健康照

顧社會工作內容的嘗試，當時社會護士開

始要求由她們自己來發展她們的工作，以

及由她們自己來決定什麼任務該屬於她們
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而什麼任務不是的自由權（Lindèn, 1999, 

44-45頁）。社會護士的數目開始增加，但

是並沒有與她們的工作相關的官方認可的

品質判準(Boman, 1946)。1946 年 Boman

定義社會工作是專業的社會服務工作，聚

焦於病人的協助與支持。其目的如同今日

一樣是為了消除與不同疾病相關的差異，

而提供能符合並適用於不同疾病的支持

（Boman, 1946, 45頁）。個人的、組織的

及社會的脈絡在當時都被強調。當醫院增

加了它自身對於其工作的要求，它便在醫

療科學之外開始利用更具有社會適合性

者。在疾病的發病與治療結果當中社會處

境於是被納入考慮（Tulppo, 1991, 9頁）。 

護理教育是醫療社會工作的必修課程

，用以讓社會護士瞭解病人的整體情況

(Lindèn, 1999; Lehtinen, 1986; Aukee, 

1960)。在 1945到 1975年間芬蘭的社會護

士是由赫爾辛基護士機構(Helsinki Insti-

tute of Nursing)所訓練出來的。在一開始，

具備資格的護士接受四個月的訓練以成為

社會護士，而從 1949年開始這訓練變成為

期一年。這個教育聚焦在臨床工作以及個

案工作方法而並不含括許多社會科學。而

在社會護士教育和地方政府社會福利單位

的社會福利工作者兩者的社會工作方法之

間存在著張力和爭論，這爭論一直到 1970

年代都還影響著社會工作(Satka, 1994)。臨

床社會工作方法主要是由社會護士的訓練

者以及拿獎學金到美國的社會工作者所引

入芬蘭(Toikko, 2003)。社會個案工作的重

點並不在強化社會工作做為健康照顧的獨

立角色，而是逐漸增加的護理導向（

Lajunen, 2011, 12-13 頁；Kananoja 2010, 

277頁；Pylväs, 2003, 26頁；Lindèn, 1999, 

30-31頁；Lehtinen, 1986, 84-86頁）。 

從 1975 年開始所有的社會工作教育

都是由大學所授予，有學士學位和碩士學

位。Niemelä(1987)在他的研究中發現在

1980 年代社會工作者在他們的教育與訓

練中所採用的架構有助於他們給予他們的

工作任務優先權。社會護士和大學所教育

出來的社會工作者都將社會情境 (social 

situation)的評量視為他們最重要的社會任

務。社會護士將治療的討論 (therapeutic 

discussions)視為第二重要的任務，而大學

所教育出來的社會工作者則將復健

(rehabilitation)視為他們第二重要的任務。

在教育之外，組織的角色定義也影響了任

務的層級。社會工作教育和社會工作的概

念在芬蘭只有在 1980 年代是穩定的（

Raunio, 2004, 23頁）。在那之後大學裏的

社會工作教育便以社會科學為基礎。 

在今天，「社會工作者」在健康社會工

作中被當做是職位的頭銜，就像在其它社

會工作實務的領域一樣。健康社會工作崗

位的資格是主修社會工作的社會科學碩

士。學術的社會工作課程是以通識的實務

(generalist practice)為目標，但學生可以透

過選擇領域及學士和碩士論文的主題而獲

致專科的訓練。資格的判準，寫在社會福

利專業資格法(the Law of Social Welfare 

Professional Qulifications) (272/2005) 裏

面，在所有有社會工作的部門都一樣。以

術語言之，朝向健康社會工作的健康照顧

社會工作發展之專業階段可以被視為是：
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護理社會工作(nursing-social work)，護理

的社會議題(social issues in nursing)，臨床

社會工作(clinical social work)，醫療社會工

作，健康照顧社會工作(health care social 

work)以及健康社會工作（Ekman et al., 

2006, 2頁; Holma, 2007）。健康社會工作的

歷史仍然型塑著許多工作場所的現況。 

健康社會工作在組織中的內涵與

地位 

根據芬蘭的社會福利法(Social Wel-

fare Act）（710/1982, SHL），社會工作所指

涉的是社會福利專業的指導、社會問題的

解決，以及能夠維繫與提升個人及家庭安

全及表現暨社區功能性的其它支持措施

(SHL, 710/1982, 18§)（註 2）。很重要的是

要注意到健康社會工作即是根據社會福利

法，並且它是地方政府社會服務中的專業

社會工作。 

根據 Kananoja（2010, 278-279 頁），

同樣的基本任務也在所有健康社會工作的

定義中被重複。第一，針對病人及其親朋

好友的治療相關工作；第二，針對病人及

其家庭的社會心理工作；第三是危機的工

作；第四是專業團隊之間的工作，社會工

作者在此是其自身領域的專家並且提供諮

詢給其他的健康照顧專業工作者；第五是

網絡串連，包括病人的工作以及與健康照

顧工作者第三方更廣泛的協調。健康照顧

工作者視他們自身為民眾日常生活與不同

服務系統之間的媒介，也是與社會之間的

連結。他們的目的也在於報告給決策者他

們的案主所面對的問題，並且去呈現疾病

對日常生活與如何活下來的影響（社會報

告的一個例子，參見Metteri, 2003）。 

為了回應新的管理主義者的管理要求

，芬蘭健康與心理健康的社會工作者協會

產出了一個社會工作任務的全國分類，也

就 是 所 謂 的 健 康 社 會 工 作 術 語 表

(Nomenclature of Health Social Work 2007)

。健康社會工作術語表的目的是要為監督

與統計報告獲取一個一致且可比較的基礎

，以管理服務和概念的品質。它將社會工

作者任務的主要範疇定義如下： 

社會評量與計畫 (Social assessment 

and planning)指涉的是對病人社會情境的

評量。它包括對生活情境中能力與風險的

指認，以及評量對福利給付、服務、支持

及復健必須性的需求。它也包括啟動必須

的追蹤與活動。複雜的、長期的生活情境，

以及由疾病或傷害所帶來的社會後果，對

職業重建以及重建機會的需求，都在社會

評量中被檢視。 

對社會功能性能力的支持(Support for 

functioning ability)是心理及社會的（社會

心理的）支持，提供資訊與工具來處理疾

病或傷害的社會與經濟後果。在實務上，

支持是透過社會心理的討論來協助其組織

生活情境，比如給予心理的支持以處理疾

病或傷害的後果，激發病人自己的動機以

改善其情境，以及強化對復健的努力以及

能夠改善它的方法。和病人的親朋好友一

起工作，以及和其他專業工作者及相關政

府單位的網絡串連，在協助病人維持其社

會功能性能力時是必需的（如Ruotsalainen, 
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2003）。病人被給予關於經濟安全系統、社

會的、健康及復健的服務的資訊，以及病

人的權利和社會安全的資訊。在實務上幫

助病人也是支持其社會功能性能力的一個

整合的部份，因為很多社會支持體系都相

當複雜，而在申請福利給付時都會需要來

自專家的資訊。 

專 業 的 連繫 、 協 調與 網 絡 串連

(Professional liaison, coordination and net-

working)將能確保病人所需要的福利給付

與服務的資訊能夠傳遞到所有需要的夥伴

那裏。協調工作是必需的，以使不同專業

工作者和組織的措施能夠互相支持。這需

要對疾病、社會服務和社會安全立法有良

好的瞭解。連繫和網絡串連在直接服務以

外也是必需的，舉例來說，當健康社工指

出服務與福利給付系統的落差，或是妨礙

復健、讓服務難以被全體病人所取得的政

策。在健康社工的實務工作中累積了許多

日常生活的經驗是關於協調不同的幫助體

系的問題，以及關於民眾落在不同福利給

付系統之間的問題。 

紙本記錄(Documentation)是健康社會

工作不可或缺的一個部份。健康社會工作

是在多重專業組織中被完成的，在其中對

病人整體情境的認知乃是由不同專家的檢

視與評量所構成的，在此不同專業工作者

的專長與任務被放在一起。這需要每一個

專業工作者都能夠提供清楚可信的紙本記

錄。社會工作的貢獻通常是健康照顧病人

電子檔案的一個部份。除了上述直接與服

務相關的實務任務的描述，術語表也包括

諮詢、訓練任務、行政及發展工作等主要

的範疇。 

對於整個服務體系的認知，以及分配

資源以支持病人活下來，都被認為是一個

健康社工所具備的力量。Lindèn（1999, 17

頁）總結說在健康照顧中社會工作者將必

須去管理年金(pension)、健康保險、社會

福利與服務網絡以提供病人必須的協助措

施。此外，在芬蘭就像在其它國家一樣，

醫院的允許出院計畫（如 Hotari & Matteri, 

2010; Haake, 2010）以及病人所倡議

(advocacy)的議題（如 Rönnberg, 2010）都

變成是健康照顧社會工作者的重要任務。

在芬蘭，健康社工在日常的實務中對擁護

病人的權利非常重視(Havukainen, 2000)，

而病人的人權擁護者(ombudspersons)（參

見如Metteri & Nieminen, 2005）也多半出

身自社會工作者。病人的人權擁護者透過

直接實務、連繫與在職教育(staff education)

保護病人的權益。他們的服務被法律所規

範，並且對健康照顧組織而言是被規定要

執行的。 

在地方政府的社會服務、在網絡的串

連、對相關政府單位的請益、以及尋找與

關於病人的相關資訊上，健康照顧社會工

作是比社會工作更具獨立性的。在健康照

顧中，社會工作者並不像社會服務中的社

會工作者的特色一樣地具有威權權力，因

此社會工作的根基是非常不同的（

Björkenheim, 2007, 275頁）。這差異也表現

在其它方面像是健康照顧的社會工作者是

不做金錢援助方面的決定的。 

有效的多重專業(multi-professional)或

跨專業(inter-professional)的合作對於具體
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實踐健康社工任務是不可或缺的。可惜的

是，因為不被納入跨專業教育當中，因此

我們不可能去保證會有一個好的跨專業合

作模式。健康社工的位置以及跨專業合作

的品質有賴於社會工作者以什麼樣的方式

去說服其他人他的貢獻、能力與技巧為何

。同時，個別的醫生也建構了他們自己對

於社會工作任務與專長的知識與瞭解，並

且在他們的工作生涯中以他們先前對於社

會工作的個人經驗做為依據(Korkealaakso, 

2006)。 

健康照顧的社會工作向來被描述成是

一個在外人做主的組織(a foreign host or-

ganization)中的職業，對於組織的核心活動

而言，社會工作是處於一個從屬的

(subordinate)位置。健康社工是在一個外人

做主的機構當中工作，這機構的目的與運

作都被醫護專業與意識型態所決定，而這

對社會工作者的專業認同與專業資格產生

了挑戰（Björkenheim, 2007, 275-276頁）。

如何有效能且有效率地使用社會工作的專

長仰賴其他專業工作者，主要是醫生和護

士如何看待社會工作的實務與專長。而在

不同的專業工作者能對他們所參與的合作

達到相互的瞭解以前，有必要去發展一個

共通的基礎。為了這樣的目的，社會工作

者自身有機會主動採取行動，而芬蘭的社

會工作者則能說出很好的故事，關於他們

如何主動採取行動（如 Niemi et al., 2007）。 

Richmond (1917, 1922)已經注意到各

種的專業體系和醫院的專業工作兩者之間

的關係。醫院的工作是以醫療為依據而權

力則是掌握在舊有的、被高度尊敬的專業

手中，這專業有它自己的傳統、慣例與術

語，並且也相當地知覺它在組織中所扮演

的角色。因而，醫院中的社會工作者和醫

生比較起來是較為不利的，也因此依照

Richmond的看法，社會工作者必須盡力在

社會工作原則與工作方法的周密管理之中

求得一席之地。醫療(medicine)在芬蘭占有

一個奇怪的地位而很少被公開地批評或質

疑，即使當前的健康照顧體系的發展是受

到批評的。而組織的工作人員主要包括健

康照顧的專業工作者。社會工作的領域和

健康的領域性質不同，而社會工作者既不

能從組織整體的功能運作得到支持，也不

能從專業結構得到支持。這所造成的挑戰

性結果可能是社會工作對組織而言的重要

性變得模糊。接著而來的便是健康社會工

作被其它專業團體（特別是醫生）所定義

，被照顧組織功能的意識型態所定義（

Lajunen, 2011, 18頁；Kananoja, 2010, 283

頁；Raunio, 2004, 47-48頁）。健康社工必

須和其它握有較強權力的專業團體協商其

任務的重要性。這樣的挑戰與問題會持續

存在，只要社工專長是被以個人主義式的

方法所理解、被當做是個別社工的特色與

能力。然而今天有很多很好的例子可以說

明在健康照顧的領域這是個集體的專長、

公開的專長、對話式的實務工作（如

Seikkula & Arnkil, 2006）。在這些實務工作

當中不同型態的專長與知識被用來追求共

同的目標，而專業工作者公開地和其他專

業工作者及服務使用者分享其專長。芬蘭

許多已經發展了好長一段專業生涯的社會

工作者並不會因專業認同模糊不清而受困
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擾。他們經驗到他們的工作是有意義的，

他們的工作是重要的，他們也覺得他們找

到了屬於他們工作的個人哲學（如

Palomäki, 2004）。在芬蘭大部份的健康社

工都超過 45歲，並且已在他們的專業領域

上工作超過 15 年（Lajunen, 2011, 17 頁

Björkenheim, 2007, 265-266頁, 271頁）。地

方政府社會福利單位員工的流動率一直是

個問題，而健康社會工作相對沒有這個問

題。 

Metteri（1996, 147頁, 151-152頁）注

意到醫療取向和社會工作取向兩者之間

(between the approachs of the medical and 

the social work)的不同。問題是伴隨著健康

照顧的知識層級而產生的，自然科學居上

位而社會科學居下位，心理學知識則位居

中間。知識的層級在於社會與心理科學是

隨著自然科學而存在的，社會科學只有當

來自自然科學的知識無法做出迫切需要的

決定時才被看見。除此之外，芬蘭的社會

保險體系，比如對於工作能力(capacity for 

work)的評量，在保險組織最後的決策當中

只有醫療專長才會被呈現出來，而社會工

作模式對於人們日常生活的知識的呈現，

則從屬於醫療模式。社會工作者有官方的

專業責任是要支持個人因應其日常生活並

利用不同的安排，然而醫師卻對用以解決

社會安全的報告負有最終的責任(Metteri, 

1999)。 

芬蘭健康社會工作的現況與未來

挑戰 

芬蘭健康照顧系統中的社會工作者人

數大約為 1000人。社會工作者並不包括在

有登記的健康照顧工作者(the register of 

health care workers)當中，所以我們無法估

算準確的人數。健康社工通常會堅持登記

為健康工作者以獲得專業上較安全的位置

以保護他們的病人。然而這是個未解決的

議題，偶爾也會引發問題，諸如在解釋社

會工作者是否能拿到某些組織的健康照顧

檔案時。大部份的健康社工都受僱於專科

的照顧。在 1970年代初期國家社區健康中

心網絡建立的時候，根據國家的計畫，初

級的健康照顧(primary health care)是要變

成健康社工的核心領域，然而地方健康中

心的主管並非是醫生，並未僱用社會工作

者，而最起初跨專業的健康工作的想法也

沒有落實。顯然地，健康社工的概念並沒

有被地方政府所接受，這是由於近來對於

社會工作方法的爭論，以及地方的相關政

府單位與政治人物並沒由對社工專業有一

個清楚的願景。地方健康中心對社會工作

任務的定義長期以來一直不清楚，一直到

社會工作者自己開始去串連、合作並且討

論他們的工作。直到今日，並非所有的地

方健康中心都僱用社會工作者，即使是在

健康照顧的結構改變之後，對社工的需求

已經很迫切。今日的重點是在社區照顧，

而民眾通常很早就從專科照顧的醫院出

院。一些地方政府則讓其相關服務單位的

社會工作者兼任當地的健康中心。如果一

個社會工作者仍然不是健康照顧團隊的一

員，並且她也未出現在健康中心，那麼這

樣的安排並未回應健康社會工作的概念。
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為使地方健康中心的社會工作者的角色能

夠顯明，需要使社會工作者能夠參與到健

康社會改革的計畫與討論當中。舉例來

說，帕卡瑪(Pirkanmaa)健康照顧行政區的

先導計畫，該計畫在專科的健康照顧復健

評量單位與地方健康中心之間發展出社會

工作者與醫師的聯合工作(joint working)，

更可有效幫助病人解決喪失工作能力的困

境(Palomäki et al., 2009)。 

許多復健領域的 NGO 團體都在它們

的機構當中僱用健康社工。這些從事私人

健康服務的健康社工人數有多少並不清

楚。健康與心理健康社會工作者協會(The 

Association of Social Workers in Health and 

Mental Health)（Kananoja, 2010, 277-278

頁）也已注意到現今，職業健康服務並不

僱用社會工作者，儘管職業健康服務的目

的在維持受僱者的功能性與工作能力上、

預防喪失工作能力上以及復健上，都扮演

著不可或缺的角色。在這個脈絡之下社會

工作的介入將能對整體情況做出很好的貢

獻。 

芬蘭從 1990年代初期開始，比許多西

方國家為時更晚地，經濟的效能被重視，

而住院時間也縮短了。健康專業的所有團

隊的任務持續地改變以符合經濟效能與效

率的要求。健康照顧改革的影響不只是健

康社工的角色，還有他們實際上的實務工

作。隨之而來的是在專科的健康照顧中可

以增加更多的社會工作介入(Haake, 2010)

。為了擴大更廣泛的服務系統及網絡、確

保在短期醫院照顧之後的病人照顧、復健

與因應日生活能力的持續性，社會工作技

巧與知識的需求相對增加了。如果病人太

快被允許出院而缺乏必須的支持與服務，

那麼服務系統的運作就可能與社會工作者

的倫理和專業原則產生衝突（也參見 Davis 

et al., 2005, 296-298頁）。由於芬蘭的社會

與復健服務快速地私有化（並且外包），因

而芬蘭的社會與健康照顧體系在 2010 年

代比以前更難再去維持一個與時俱進的服

務體系圖像。政策的目標是要節省公共的

開銷以及地方政府的成本支出，因而產生

了如下的情況：前線的健康工作者包括社

會工作者無法確定在專科照顧中的聯合照

顧計畫能夠在地方層級上被實行。此一新

的情況對健康照顧的前線工作者而言產生

了倫理上的挫敗與壓力。特別是社會工作

者對此更感到有負擔，因為他們的專業責

任涵蓋了病人日常生活的脈絡。在組織和

專業網絡中額外的結構與安排是必須的，

以能集體地分擔這結構性的困境以及倫理

的責任，從而能使結構性的問題不會成為

個別專業工作者的問題(Metteri & Hotari, 

2011)。因此新的挑戰是如何促使健康社工

必須為此發聲並影響地方政策。 

在美國從 1980 年代開始縮短住院期

限就已影響了健康社工的工作。而被提出

來的一些解決方法（Sulman, Savage & Way, 

2001, 315-328頁）也適用於芬蘭的情況。

為了確保社會工作倫理原則的品質和使

用，社會工作者的角色應該在多重專業的

環境中被定義與強化。根據我們的經驗，

社會工作者他們自己可以也應該負起責

任，以使他們專長廣被知曉，比如透過執

行發展方案，透過與大學的合作教學與研
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究，透過在學術專業工作中扮演真正的角

色。此外也建議去發展較好的策略以發現

那些迫切需要社會工作服務的病人。在芬

蘭的健康照顧當中，社會工作者教育了護

士與醫生關於社會工作諮詢的判準 (the 

criteria for social work consultations)，由於

工作人員的流動率高，這樣的教育必須被

安排得夠多才可以。給病人和家屬的傳單

已經被印製出來，在健康照顧場所或網路

上都可以拿得到。關於社會工作者的任務

描述也已經被生產出來分享給許多工作場

所的管理者和其他專業工作者。社會工作

的紙本記錄同時也是社會工作者相關的職

稱與專長，它需要被小心地撰寫。其次的

建議則是要去檢視社會工作的取徑

(approaches)與方法(methods)。以優勢觀為

導向的取徑(strength-based approach)以及

增加對網絡的使用是一個可能的答案。以

優勢觀為導向的取徑能夠幫助病人及其環

境使用優勢與資源。在芬蘭，健康社會工

作的社會倡議已經發展出來，並且當社會

及政策的改變已經俾利於更多與邊緣化和

貧困有關的不健康狀況時，它更被迫切需

要著。 

目前芬蘭的社會與健康政策乃是以積

極性公民 (an active citizen)的概念為基

礎，積極性公民意指她必須為她個人的健

康提升與經濟負起責任，並且她是理性

的，能對不同的刺激做出回應（如Hänninen, 

2009）。然而這個概念與現實並不相容，許

多民眾因為不健康而受苦，也蒙受社會與

經濟上的劣勢，而不能做出技術上理性的

選擇。不同的人民團體在使用服務及福利

給付的資訊上也有差距。部份民眾能夠得

到充份的資訊，其他民眾則不知道該從何

處何人取得資訊。對因為不健康或有損傷

而有特別需求的民眾而言，更多的輸送社

會福利給付與服務的個別指導與資訊應該

更為可及(Metteri, 2011)。 

在困難的生活情境當中，密集的社會

工作介入是必需的，比如對於職業重建的

評量與規劃。健康社工的任務是要確保參

與的民眾都能規劃並履行他們自己的治

療、照顧與復健過程，換言之，能夠在民

眾自己的問題和過程上賦權(empowering)

給他們，並分擔他們所處情境中的責任。

如同 Paul Stuart (1986)的結論所指出，在別

人做主的組織當中社會工作的任務是要將

病人個別化並將機構社會化。芬蘭的社會

工作實踐者專科研究生教育之一叫做「賦

權社會工作」(empowering social work)，而

許多健康社工都加入此一教育的行列。 

自從 1990 年代以來全球化的巿場對

於型塑芬蘭健康政策的影響力漸增。全球

競爭變成主要的訴求(Rasimus & Alasuu-

tari, 2009; Pelkonen, 2008)，針對著所謂的

節約政策、縮減公共開銷以及社會安全福

利給付的降低。自 1990年代末期開始，由

於收入差異逐漸增加，國家境內的貧富差

距也逐漸增加。健康和社會服務變成部份

私有化，準巿場被引入公共部門。健康政

策從屬於經濟政策(Koivusalo et al., 2009; 

Hänninen, 2009)。由於上述這些以及其它

部份的平行發展，健康的不平等顯著地增

加(Palosuo et al., 2007)。比起受僱者，失業

者和窮人使用較少的健康服務，而前者乃
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是使用免費的職業健康服務。這樣的改變

影響了健康社會工作服務對象的處境，也

影響了社會工作的內涵與條件。 

健康社會工作服務之案主的金錢問題

在 1990 年代逐漸增加(Metteri, 2004)，此

狀況一直維持著。有心理健康問題的民眾

就像許多有嚴重身體問題的民眾一樣，由

於政策改變而蒙受其害，因為新的政策強

調公民自身的活動與責任。而對於那些本

身條件會傷害其行動能力的人們，並不能

在申請福利給付和服務的時候履行他們的

科層制責任，因而他們陷入了泥沼當中

(Metteri, 2004)。根據在唐普大學醫院

(Tampere University hospital)急性精神病房

所進行的一項小型調查指出，在 2009年初

的一週當中，有 29% (N＝79)的病人沒有

適足的居住條件，而 40% (N＝77)的病人

沒有足夠的收入來維持生活 (TAUH, 

2009)。在北歐福利國家這樣的情況是一種

警訊，然而在今日的政治氣候當中，這已

不再是一個公共的議題。這就是為什麼倡

議的技巧在保護有疾病、損傷或障礙的人

們是必需的，這些人是處於非常脆弱的情

境。愈來愈多的貧窮以及健康的不平等，

藥物和酒精的問題，心理健康的問題，高

風險的小孩，來自不同族裔背景的人們以

及高齡化的人口，這些都可以列為健康社

會工作實務發展中的挑戰。 

（本文作者：Riikka Niemi 現為專案經

理，JAMK 應用科學大學，健康與社會研究

學院；Anna Metteri 現為資深講師，唐普

大學，社會科學與人文學院／社會工作學

系；簡家欣現為譯者，國立臺灣大學社會

學研究所碩士） 

（校對：周月清現為國立陽明大學衛生福

利研究所教授） 

�註 釋 

註 1：周月清備註：在芬蘭不用 medical social work/worker（醫療社工），而是 health social 

work/worker（健康社工），避免調入醫療模式觀點；另，health social work是不是

要翻譯成「健康社工」，倒是大家可以討論。 

註 2：此筆引註 SHL指的是芬蘭的社會福利法，1982年，18章，第 710條。 
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