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幫助長者安度晚年 

列治文社區參與項目摘要 
       2016 年 1 月 26 日和 2 月 4 日 

                                                                  
 
 

 

 
 

有些時候，健康欠佳的長者由於無法在本社區獲得所需的護理，最後可能需要去急診部門接受護理。我們知

道，家𥚃是長者進行健康管理，病後休養和安度晚年的最佳地方。溫哥華沿岸衛生局（VCH）致力於在最適

當的環境下提供高品質的健康護理服務。 

 

本省衛生部要求各地衛生局與全科醫療部合作，探索護理健康欠佳長者的更有效方式。其目的是讓長者在家

𥚃和社區中獲得更好的護理。我們要讓人們享受更有品質的生活。為實現這一目標，溫哥華沿岸衛生局需要

聽取患者以及他們的家人和照顧者的意見，為創建新型護理模式提供指導。 

 

  
 
 

我們要傾聽長者的經歷和他們的需求。在溫哥華沿岸衛生局社區參與項目的支援下，一系列論壇活動已列入

日程，以便能同長者、長者家人和參與護理支援的社區人員進行交流。舉辦論壇的目的是了解目前的護理形

式及需要改進的方面。根據所獲得的資訊，溫哥華沿岸衛生局將創建新型護理模式，更好地滿足長者的需求。 

1 月 26 日（星期二）在列治文舉辦了一場論壇。與會人數 85 名，包括長者、長者家人、社區機構代表、醫

生和健康護理人員。為體現社區多元化，論壇用英語、粵語和普通話三種語言進行。 

2 月 4 日（星期四）舉辦了另一場論壇。與會人數 44 名，均為尚未獲得溫哥華沿岸衛生局家庭健康服務的粵

語和普通話長者及其家人。 

 

論壇開始時，要求與會人士談談目前需要哪些幫助，以便能在家中安全健康地生活而無需到急診部門尋求護

理。隨後大家的需求被歸納為多個論題，與會人士分小組討論，以確定什麼樣的護理更適合長者及其家人。

每名與會者可參與至少三個論題的討論。 

 

此外，社區參與項目人員跟 18 名參與明纳鲁中心健康聯動項目（Minoru Centre Wellness Connections Program）

的客戶見面。他們使用英語、粵語和普通話交流。無法參加論壇的客戶、患者與照顧者可以通過一對一面談

或電話訪談分享經歷、提出需求。共有 30 名居住在列治文的客戶和照顧者利用這一方式表達了意見。

項目背景 
 

社區參與項目進程 
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就如何在家中健康生活而無需到急診部門接受護理征詢與會者意見。與會者提出的問題或需求被歸納為 6 個

論題。同時，針對每個論題，就界定什麼是對長者更好的護理征詢與會者意見。與會者的討論與反饋總結如

下。 

社區與健康資源 

問題/需求 

尋找與了解資源 

 講中文的長者在尋求資源時需要翻譯員的協助；各類服務很多，但提供翻譯的服務卻很少。 

 需要了解有什麼樣的服務，且如何獲取服務。 

“只有到了你真正需要的時候才會去了解資訊。不知道如何提前了解服務和資訊，以備不時之
需。” 

 從社區服務的角度來看，我們也許提供了各種服務，但由於大家都不了解，導致參與率很低。 

   

獲取健康 護理資源 

 由於醫生辦公室搬遷，或離開社區而很難找到家庭醫生 

 即便住進養老院，也要和家庭醫生保持聯繫，這一點非常重要 

 由於客戶需要長時間等候才能入住想去的養老院，他們只能被迫選擇其他有床位的養老院  

“我爸爸是天主教徒，所以天主教養老院是最合適的。但費用成了首要問題。他祖籍意大利，雖
然在這兒工作了很多年，但還是喜歡自己的文化。去一個完全不同的環境，他很難跟人溝通。”  

 參與心裡健康項目難度高，且等候時間長.  

“如果我不去醫院，就見不到社工。有時候，我需要社工的支援。” 

 長者需要牙齒保健服務 

 長者需要足部保健服務 

“修剪腳趾甲很困難，是否可將它納入家庭護理服務？雖然家庭護理員轉介了其他服務機構，但
交通問題難解決。想獲取腳趾甲修剪服務必須得到成人日托中心的批准。雖然也有私人服務，可
必須花錢，還得提前一個月預約。” 

 

獲取社區資源 

 為長者鍛煉身體提供便利；缺少運動會導致體重增加 

 提供一處社交聚會場所，讓華人長者可以參加繪畫、書法、兵乓球、歌唱、舞蹈、麻將等活動。 

“希望能盡早了解各種資源和服務。我不想等到 80 歲真正需要的時候才去尋找這些資源。” 

 讓服務深入社區 

討論摘要 
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 協助商場購物 

 需要有“動物探訪長者”項目，為他們提供關愛，帶來歡樂 

 

維護權益 

 老年公寓數量不足以為長者提供支援 

 可提供服務，但服務項目不足 

 缺乏資源；求大於供 

 對於慢性疾病（糖尿病、慢性阻塞性肺病）治療缺乏足夠的財務支援 

“插入式氧氣設備增加了我的電費” 

 

界定什麼是更好的護理服務 

健康 

“我建議讓家庭醫生繼續為入住養老院的客戶診病。對於這個年齡的客戶，失去原有的家庭醫生
是一個巨大損失，他們與養老院的家庭醫生很難建立起和原有家庭醫生相同的關係。”  

 及時為客戶安排他們想去的養老院。提前就客戶的入住安排做評估，尤其應儘早將病情會有發展的客

戶列入等候名單，以便能夠及時確保在合適的養老院（例如離家近的養老院）中有床位。 

 就是否留住家中還是入住養老院的決定提供協助 

 由社區藥劑師介入客戶用藥，以確保用藥的一致性和安全性 

 通過藥房給藥，以減少私自藏藥現象 

 更多的藥房可將處方藥送到客戶家中，並在其家中進行用藥比對 

 一體化護理模式。家庭醫生、護士、職能治療師、社工、營養師等多部門人員在同一場所為客戶提供

服務 

 增加醫護人員對無法出行客戶的上門服務。例如，家庭護士到家裡為客戶注射藥物 

 提供除急診部門以外的其他治療場所 

 對患者或健康者都要盡早提供支援；資源提供要以疾病預防和身體健康為重點 

 為服務腦退化症客戶的護理人員提供培訓 

 提高護理長者的標準 

 為同一名長者提供服務的各護理人員應相互溝通，並讓其家人參與制定護理計劃，告訴家人如何對長

者進行最佳護理。 

“心裡健康小組為我母親制定護理計劃時，我需要參與其中。” 

 改善護理人員家訪客戶前的準備工作  

 改善對客戶（尤其是喪偶者）心理健康狀況的監控 

 提供專業護理老年人的護士 
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社區 

 努力創建一個對腦退化症患者友好的社區 

 社區中心應為長者提供更多服務項目。例如：瑜伽、熱水浴池，也許還可以隔段時間放場電影或送上

一些餅乾  

 加強社區支援對長者十分重要  

 長者運動項目 

“我希望多到戶外走走。如果有個人能陪我散步，可以讓我更有動力。” 

 其他保健服務項目，例如光線療法和芳香療法 

 健康護理與社區服務相輔相成；相互合作共同努力促進長者健康 

 制定社區中口碑良好的專業服務（可以提供所需語言的服務商）經核准名單 

 

協調與變動  

“健康護理服務似乎十分零碎，缺乏協調。” 

 制定一個支援各個階段長者護理工作的護理計劃  

 護理計劃應考慮到各種不同情況，針對可能的變動並制定預案  

 患者/護理人員需要更詳細的出院計劃 

 

技術 

 提供更多的電話和網絡咨詢 

 為客戶及其家人提供技術培訓  

家居支援 

問題/需求 

穩定性與持續性  

 護理人員不穩定 --- 護理人員更換頻繁，且服務時間總在變動 

 家庭護理人員的工作態度和職業操守差異很大，缺乏標準。 

“我太太的護理人員幾乎每天都在換，我不得不經常向他們介紹情況。服務時間或人員變動也不
及時和我溝通。他們希望我能隨時接待他們，也就是說我得在家等著，可有幾次他們根本就沒有
來。這讓我很煩腦，可沒人在乎。我向管理機構反映了這個問題，可一年多了，什麼改進都沒
有。” 

 提高家庭護理人員質素的穩定性；加強培訓，讓他們的服務更專業（一些護理人員甚至不知道如何餵

藥，有些丟失藥物也不報告）。 

“來我家的護理人員似乎完全不了解我母親的情況，也沒有了解相關資訊，這讓我無法信任。” 
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文化和語言障礙 

 因語言障礙護理人員無法與客戶溝通  

“上、下午都有護理人員來家裡照顧我太太，可他們不會說旁遮普語，無法溝通。其中臨時托護
時間我可以出去買東西或散散步。我不在家的時候護理人員和太太很難溝通，這讓我很擔心。我
太太以前得過抑鬱症，她很容易哭，可護理人員沒法和她交流。這讓我又擔心又傷心。”  

 服務品質不錯，但缺少能夠講同樣語言的護理人員服務華人 

“我需要找一個說粵語的護理人員，至少能固定一名護理人員，別每天來的人都不一樣。我不能
把母親交給護理人員，因為我得給他們翻譯。” 

“我母親 93 歲了，只能講粵語。說粵語的護理人員很難找，而且每天來的護理人員都不一樣。”  

“我出去買東西的時候，護理人員搞不明白我母親想要什麼。” 

 

缺少以客戶為本的護理    

  “我們需要得到及時服務，而不是等幾個星期。” 

 重點大多放在完成任務而不是客戶需求上。 

   “工作人員不太關心長者，只把這當成一個工作，缺乏專業精神。” 

 希望護理人員的服務範疇可拓寬，服務時間能加長 

 需要打掃和洗衣服務，但不提供服務 

 需要基本的打掃服務（例如清潔地板） 

 協助服藥與注射 

 長者需要支援，以減少私藏藥物的情況 --- 每天 4 小時不夠 

 增加洗澡的次數 

 缺乏為男性長者服務的男性護理人員 

 每天早餐 9:30，午餐 11:30。應該考慮客戶情況，靈活安排早餐和午餐時間 

 護理人員太忙，沒時間和長者溝通，了解他們的需求。 

“我母親出現嚴重的抑鬱症跡象。她有能把藥藏起來，然後試圖服藥自殺。” 

 缺乏對護理人員的信任。希望安裝攝像機監控護理人員的護理工作，但護理人員認為這是對他們隱私

的侵犯  

“客戶怎麼提意見呢？照顧者對提意見有顧慮，他們害怕下次來的還是同一個護士或護理人員，
他/她會因為被投訴而不好好對待客戶。” 

 長者害怕陌生人，每隔一天換個人讓他們很有壓力。信任是個問題 

 

界定什麼是更好的護理服務 

“家庭護理形式靈活，可以陪伴我的先生，讓我能和朋友出去聊聊天。”  
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 護理人員換班最好能夠沿用同一組人員，這有助於護理人員與客戶間的溝通，保持服務品質，加強信

任度  

 安排與客戶講同一語言，並可有效溝通的護理人員 

 護理人員工作熟練、表達清晰，可以和患有聽覺、視覺和認知障礙的客戶溝通 

 護理人員和護理時間穩定 

 服務及時，以患者為本，而非僅僅完成工作。可以兼職，但要隨時候命 

 公眾希望接受家庭護理工作的培訓。地區資源沒有利用起來。可以依靠本地勞動力資源，解決人手不

足的問題 

 以前的護理服務包括洗衣、做飯、打掃清潔等。有些人希望恢復這些服務 --- 有待評估   

 以前的護理人員對患者需求不敏感。強制患者遵守飲食上的要求，導致敵意和不信任。於是長者拒絕

護理服務，要求子女照顧。另外，語言/溝通障礙也會帶來誤解 

 護理人員自由決定每天的工作（例如，可每天只洗 4 個碟子）。提供更多服務選擇 

 改善家庭護理服務；服務應能真正幫到客戶及其照顧者 --- 和客戶溝通對於了解客戶需求至關重要。服

務不僅僅是完成任務 --- 護理人員應和客戶溝通了解需求，當照顧者不在家，客戶與護理人員獨處的時

候，這點尤其重要  

 家庭護理服務應包括陪長者散步或打電話查看情況，以及陪長者聊天 

 提高護理人員品質培訓。長者很脆弱，護理人員在護理時不應粗魯對待  

 如果護理人員每天都來，應每天評估客戶需求 

 增加洗澡次數，不要每星期只洗一次 

 未及資格獲得服務，應給予其他選擇  

 護理人員接受文化敏感意識培訓十分關鍵 

“在提供以人為本的靈活護理服務方面還有很長的路要走。” 

 要有渠道向主管匿名反饋家庭護理人員的工作表現 

 可以向主管投訴護理人員，而不用擔心因此得到悪劣的服務 

 對家庭護理人員工作表現的評估清晰透明，讓長者家人可放心向主管要求新的適當服務或更換服務 

資訊及教育  

問題/需求 

客戶及其家庭 

 廣告費用高，只能考慮其他方式 

 我們需要了解公眾如何搜尋資訊 

 資源目錄 

 不知道去哪裡搜尋資訊 

 提供所需語言的服務  

 為朋友和其他家人提供咨詢介紹會  

“我想了解有助於控制我的慢性病的研討會或培訓的資訊。” 

 提高腦退化症急症護理與家庭護理的標準  
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公眾 

  公衆對腦退化症及疾病存在恐懼心理；我們需要加強對公眾的教育 

“我先生的朋友都消失了。他的朋友不知道怎麼面對他的腦退化症。” 

 

界定什麼是更好的護理服務 

 資源手冊，向長者家庭介紹各種資源和資訊 

 溫哥華沿岸衛生局工作人員提供一致的資訊；工作人員需要提供一致的服務資訊，和提供如何獲取服

務的資訊 

 簡易聯繫，咨詢只需撥打一個電話號碼，一站式服務（例如，可提供咨詢的熱線/咨詢站） 

 護理系統指南，幫助家庭在整個流程中了解各種服務 

 可用電話以中、英文咨詢更多資訊  

 郵寄是向公眾傳遞資訊的有效方式。宣傳單也很不錯。長者喜歡閱讀中文報紙 

 電臺廣播和網站 

 資訊 --- 著重提供更易獲取的資訊。義工在商場的售貨亭、小攤位提供咨詢 

 有關預防和護理支援的資訊（例如，某些症狀以及如何應對） 

 培訓 --- 為所有護理人員提供有關阿爾茨海默症/腦退化症及身體虛弱長者護理的專業培訓 

 所有護理團隊成員提供的資訊應清晰明確 --- 職業發展、有益資訊，護理人員掌握正確的資訊和服務知

識 

 需要保管好設備（例如，助步車），告知客戶設備成本 

 為照顧者提供支援的網站 

給予照顧者的支援   

問題/需求 

服務選擇  

 應該可以有選擇自費獲取穩定護理服務  

 幫助長者在家中活動的服務 

 提高成人日托中心接納能力，為照顧者提供支援   

“我母親患有腦退化症，夜裡不睡覺，我不得不陪著她。她的狀況一般在晚上 6 點後惡化，而那
時候只有我在身邊。”  

 

資訊與支援  

 為照顧者提供支援，讓他們有能力照顧親人  

“受文化傳統影響，華人長者的子女會盡量把長者留住家裡照顧，而不是把長者送到養老院。這
就給子女造成了負擔。” 
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 制定支援關愛照顧者的計劃，提高他們照顧親人的能力  

 建立照顧者支援體系；照顧者十分孤立無助，應有專門項目關注照顧者的需求 

“需要有人幫我先生活動，這樣我才能自己出門。” 
 

界定什麼是更好的護理服務 

“制訂一個迎合我的親人各階段的護理計劃。” 

 幫助照顧者控制情緒與減低壓力 

 培訓照顧者如何看護親人（例如，如何給病人翻身、清潔，如何扶起病人） 

 制訂看護進程計劃（例如，預期將會遇到什麼情況以及如何提前做準備？） 

 增加臨時托護和夜間護理服務 

 為照顧者提供社會支援和自我護理培訓（例如，壓力應對，應用科技與其他家庭聯絡） 

 減少獲得支援的等候時間 

 簡化程序 

 提供財務支援和/或稅收抵免  

 一站式服務，長者家庭只需與一個聯絡人聯繫 

“我希望在需要幫助或建議的時候能和某個人聯繫。我撥打 811，可他們只是讓我把她送到急診室
求助。” 

 建立照顧者支援網站 

 在照顧者遇到緊急醫療情況時，協助家人辦理住院事宜 

 盡早提供幫助 --- 不要等到患者/照顧者情況緊急的時候才提供 

 就是否留住家中，還是去養老院提供決策支援 

交通   

問題/需求 

安全問題 

 需要安全接送長者服務 

 為行動困難和有認知障礙的長者提供更好的接送服務選擇 

 一些患者迫不得已需要私人接送（顧慮安全問題以及使用非註冊服務的法律後果） 

 “我擔心出門會摔跤，只好待在家裡。” 

 

獲取服務 

 需要穩定的交通服務接送就診  

 提供財務支援，用於購買輪椅、電動代步車及其他設備 

 交通服務不足或不夠及時 

 便攜氧氣瓶體積過大，攜帶不便  
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 “殘障巴士”(HandyDart) 需要提供粵語服務，讓講粵語的長者可以自己預訂，避免因子女代勞造成的

誤會。這樣效率更高。  

“交通問題是我們最大的挑戰。” 

 

界定什麼是更好的護理服務 

 大家都很感謝運聯公共交通公司、“殘障巴士”，“的士轉乘優惠計劃”和義工司機提供的服務，但

需求更大量的服務。仍需要增加和改進服務。簡化服務獲取程序。 

 對公共交通司機進行培訓，讓他們更細心，更加多留時間讓長者上車 

 為講粵語和普通話的長者準備寫有目的地的卡片，便於他們與講英語的司機交流 

 運聯公共交通公司推出了“的士轉乘優惠計劃” ，但很多人不知道這項計劃，也不知道如何獲取和使

用這項服務 

 參加“的士轉乘優惠計劃”需要醫生證明 --- 簡化程序，免除醫生證明，直接自己申請 

 “殘障巴士”--- 縮短接送候車時間 

 降低交通服務收費 --- 低收費或不收費，甚至可以根據個人收入收費 

 就長者交通服務方面加強與列治文市政府的合作  

 拓展“購物巴士”服務 --- 增加購物地點和服務天數 

 降低電動代步車和輪椅售價 

 增加接連社區到主幹道的小型巴士（例如，增加行走東西方向的巴士服務） 

 增加可乘載輪椅和助步車的的士數量。安裝腳踏板或改進設計，讓乘客更易上下的士 

 對的士司機進行培訓（例如，固定輪椅） 

 由經培訓的專業人士對司機進行免費評估，以確保他們能夠安全駕駛 

成人日托項目與臨時托護  

問題/需求 

服務選項  

 在列治文提供長期夜間臨時托護服務 

 尊重客戶文化傳統；為長者及其家人提供及時恰當的日托服務 

“是否能有人員讓我可隨時聯繫？我打過護士熱線，可他們讓我去急診室求助。” 

 臨時托護等服務提供一系列支援，以滿足多種需求 

“我 94 歲，法定失明，獨居。我自己做飯，只需要有人能定期來查看一下我的情況，也許再帶我
出去散散步。” 

 服務跟不上人口增長 

 

安全問題  

 長者擔心安全，他們害怕跌倒；需要更多的義工照顧長者 

 將義工分成小組，以小組模式照顧長者，而不是一對一 
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 負責任：派人跟進那些參加日托，但突然不再來的客戶；需要查看他們情況是否良好  

 

獲取服務 

 為腦退化症患者提供更多日托服務 

 資訊混亂 --- 因溫哥華沿岸衛生局工作人員/護理項目區域化造成  

“我母親的精神病惡化，住院期間我被告知必須讓她出院，不然就要每天交$1,500 加幣。我讓
她住在自己家𥚃，但這對她不安全。精神健康組織 (The MH team) 讓我把她送到支援式生活房

屋單位 (Assisted Living)，可她的病案主管說她不符合申請條件。我真的很困惑。” 

 

界定什麼是更好的護理服務 

 增加可容納使用者偶然來訪的服務中心數量，減少等候時間，簡化服務獲取程序 

 為照顧者提供家中臨時托護服務，讓客戶可在較長時間內獲得 24 小時家中護理 

 日托項目形式靈活並可滿足不同客戶（例如，從較能自理的腦退化症患者到晚期腦退化症患者）需求，

例如有多個活動站可供選擇（如在學校）。活動形式與時間靈活。安排一些除書法之外的有趣活動。 

 為服務中心員工提供培訓和支援，以滿足更廣泛客戶需求 

 在急症護理之外的地點，安排過渡性床位 

 在列治文提供更多臨時托護床位，針對人口增加制定預案 

 讓家人在本社區接受服務 --- 不要跨區 

 緊急時，即可獲取服務 

 長者白天可前去某個日間的醫院或場所，晚上回家 

 為照顧者提供網上和印刷版簡報，介紹各種資源 

 

 

 

 

在下次主題為“確定護理新模式”的研討會上，此反饋意見將用做討論材料。召開此研討會是改善列治文長

者護理服務的下一步工作。研討會將於 2 月 9 日召開。  
 

 
                                                                                                  

擬稿人： Belinda Boyd 

溫哥華沿岸衛生局 

社區參與項目負責人 

2016 年 2 月 4 日 

下一步工作 

 


