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台灣精神病患之社區作業治療服務發展已近二十年，但在長期照護體系針對社區失能老人的服務在近幾年才較有發展。 本報告將分享台灣過去幾年針對社區失能老人推展作業治療服務之經驗與成果，並介紹於2007年台灣政府推動「老人長期照顧十年計畫」，其中作業治療專業的參與情況及展望。
目前台灣已是全世界人口老化最快速的國家之一。2006年65歲以上人口已達9.9%，預估2021年的將會有392萬人(16.54%)，2050年將有五分之一人口是老人。老年化的結果，帶來最大的衝擊就是照護服務的需求增加，老年人口中需要長期照護的比例約為 9.7％。由於台灣的健康醫療保險不包含長期照護與社區復健治療服務，作業治療專業在沒有財源支持下，該要如何走出醫院、跨入社區，協助照護團隊落實「在地老化」的照護理念？提供以下經驗分享。
一、爭取政府單位的合作計畫：台灣職能治療學會與各地公會積極投入相關計畫方案，如學會自1998年起參與台北市政府衛生局提出之居家復健服務方案，並持續至今。學會的角色包括與政府單位及團隊建立服務的流程與模式，招募作業治療專業人員參與，並提供持續教育及監督，並做經驗累積與傳承，以便協助各地作業治療能順利推展。其後，台灣省職能治療師公會1999年參與九二一震災後社區復健方案，及2002~3年推動之長期照護先導計畫等。上述方案雖多為計畫性質，為台灣社區失能老人之社區與居家作業治療服務奠立了良好的基礎。
二、學術與實務界積極參與政策制訂：政策對於專業業務的推展影響深遠。台灣各地的專業團體、學校老師與實務界熱心工作者，積極參與重要政策法規的制訂。2007年參與訂定老人福利法中老人福利服務提供準則，建立了社區與居家作業治療，與社區式輔具服務之服務內涵、服務單位與服務專業人員之資格條件、監督考核方式等。另參與2007年公告之「長期照顧十年計畫」，協助政府至各縣市推動、輔導並提出政策修正建議。此計畫是台灣政府因應人口老化問題，失能而需照顧的人口快速增加，所提出的一套照護政策與方案，挹注相當的經費，期望能建立台灣社區長期照顧服務的資源，其中關於作業治療的方案，包含社區與居家作業治療服務，另有輔具購買、租借及居家無障礙環境改善服務，過去只有零星縣市有提供類似服務，但此計畫促使全面的推展，作業治療的服務人力需求因而大增。
三、解決在地推動的困難：實務推動後，必然遇到許多困難或需調整之處。早期面臨的問題包含： 1) )民眾對作業治療認識模糊，市場受限; 2)團隊成員對於作業治療之功能角色不清楚，轉介對象可能不適切，或轉介數量不足; 3) 專業人員不足、社區服務知能不足，且招募不易; 4)  醫療法規對專業之限制，及目前政策對於社區工作的保障不足，侷限社區作業治療工作的推動。
四、教育的改革及專業人力的養成：根據推估社區長期照護作業治療師的需求現今即有明顯不足，未來更是嚴重。目前台灣檢討過去養成教育中較偏向醫療模式，面對時代潮流的趨勢，已檢討並修正，加強社會模式之導向，規劃社區服務之課程與實習規劃，以增進畢業生投入的自信與意願。
五、研究實證的推動：目前還在摸索建立制度階段，台灣經驗的實證資料仍較侷限，未來仍須積極爭取經費資源，進行設計嚴謹之成效驗證。
台灣作業治療專業推展社區失能老人服務工作仍在披荊斬棘的階段，有賴專業學會與公會的積極投入，終於跨出一大步，但未來在法規制度面、專業行銷面、人才培育養成、及研究實證等，仍有許多有待努力之處，期待未來有更豐碩的成果。 
