研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　南山苑　　職　種　介護福祉士　　　　氏　名　高成　恵里

	期　　間　　平成18年11月8日　～　平成18年11月10日

	出張目的　全国介護老人保健保健施設　熊本大会

	出 張 先　グランメッセ熊本並びホテル日光熊本

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


＜考察＞

今回、初めて全国の老健大会に参加させていただき、全国各地の施設での業務改善・ご家族との関わり、ケア1つ一つの取り組みについて学ぶとてもよい機会となった。

しかし、残念な事に是非見たいと思う演題が多くあったが、多くの会場で行っていた為、移動中に始まっており、最初から見ることが出来なかったり、全く見れないものもあり、抄録を八戸に戻ってきてからじっくり見ることとなった。

この研修の参加理由として、現在、私たちが行っているケア・サービスにおいて不足な部分は何か？今後実践していくケア・サービスに必要なものは何か？を見つけ出し、今後のサービスに活かしていきたいという目標を持って望んだ。演題を見ていて、全国、どこの施設でも日々の業務に追われる中で、「質の向上」・「地域との関わり」・「利用者、ご家族に満足していただけるケア」を目指し日々葛藤し、努力している姿が見受けられ、私たちも「負けていられない！！」という気持ちになった。

また、パネルディスカッションでは、利用者の心の気持ち「本当は一人でゆっくり好きな時に入浴したいのに・・」「食事を食べるとすぐお膳を下げられ・・」「もう少しゆっくり休みたいのになぜかすぐ目が覚めてしまう・・」「おうちに帰りたい・・」「死ぬ前にずっと過ごしてきたおうちに帰りたい・・」など、介護職として心が痛くなってしまうパネルを出された時、私達は、平然と利用者が嫌と思っていることをし続け、サービスとして色々なことを行ってきたが、果たしてそれが本当に利用者様が満足して、居心地のいい施設だったのだろうかと改めて考えさせられた。このパネルは、全スタッフにも是非見て今までのサービス・ケアはどうだったのか振り返ってもらいたいと思う。

その他、多くの演題を見てきて、私たち青仁会・南山苑で既に取り組んでいる物＜フォーカスチャーティング・選択メニュー等＞も多くあげられていたが、南山苑で実施していない物、ケアとして不足している部分も発見する事ができた。

①まずそれは、ご家族との関わりである。南山苑では、地域・ご家族との関わりが薄いのではないかと改めて痛感させられた。現在では、家族会も開催されておらず、ご家族と職員が話をする機会というのは、面会に来られた際だけではないだろうか？その面会に来られた際も何人の職員がご家族と交流しているのだろうか？

通所の場合でも送迎に行った際、全くお会いできないご家族もおり、なかなか自宅と施設の情報を交換する事が出来ていない。家族連絡帳はあっても中身を見ていないご家族もいる。今後、ご家族との交流を深める為には、どうしたらいいかを考え迅速に対応していきたいと思う。

②サービス面においては、食費が全額自己負担となってから、食事提供の見直しを行っている施設が沢山あった。南山苑でも温かい物を召し上がって頂く為、食べる直前に盛り付けしお出ししている。また、毎月5の倍数の日は副菜の選択メニューを行っている。他施設でもお楽しみメニューやおやつ選択を取り入れ利用者様に満足して抱けるサービスを提供していた。南山苑の通所は、来年度より新しい場所で設備も今より充実したものになる。その中でよりいっそう利用者様が満足して頂ける食事サービスを提供していきたい。今回の研究発表は、今後の新たなサービスの取り組みに活かして生きたいと思う。

そして、最終日、大人の計算ドリルなどの著書でもある川島先生の特別講演を聞かせて頂いた。

文字と数字は、何度やっても効果がでるがその他はすぐなれてしまい、あまり効果がないという。

文字や数字だけでなく、手指を活用するもの(料理・楽器・字を書く・物を作る)も脳には効果があり、認知症進行防止には有効であると話されていた。

また、学習療法では、ただ計算をして頂くのではなく、一人一人に合わせ、利用者様が100点を毎回取れるよう、一人一人のレベルに合わせ問題を作成しなければならないという。なぜなら、安易に行う事でもし、100点が取りなかったとき、「自分はこんな問題も解けないんだ」など出来ない事に気付かせ、落ち込み、逆に認知症を進行してしまう恐れがあると言われている。この言葉を聞き、私達は、学習療法を正しく理解しないまま実施していたと実感した。これから学習療法を認知症対応型通所介護に取り入れようとしていた為、まず、実施する前にスタッフが、学習療法を理解し、一人一人の認知症予防に努めて行けるよう努力していかなければならないと感じた。また、先生の話で驚いてしまった事がある。それは、私達が普段、テレビやビデオを刺激があると思い、利用者様の方に見て頂く事があるが、このテレビやビデオを見るということは、脳機能を低下させ、認知症の進行を早めてしまうということだ。

先生の講演は、脳という難しい話を私たちでも理解できるよう解説して頂き、今後の取り組みの参考となった。

本当に今回の研修は、介護としての考えさせられる部分、他施設の取り組みなど参考にし、今後、南山苑でよりいっそう利用者様が満足して頂けるサービス・ケアを提供するヒントを頂く事が出来、充実した研修であった。

<演題発表>

1.業務改善

①通所リハビリテーションの利用率アップへの取り組み

島根県　介護老人保健施設　くにさき苑

通所定員・・４０名　平均利用率79.0%→70.4%へ減少

原因・・居宅からの紹介件数が少ない　

方法・・居宅へのアンケートを実施、パンフレットの作成、広報誌の作成を行った。

アンケート結果では、居宅からリハ内容・サービス内容が分からないなどの意見が上がった。

↓

居宅へまず通所リハビリテーションを理解して頂く

他施設＋在宅介護支援センター＋入所家族との話し合い

(一部退所時、通所を利用)

家族、本人のニーズの解決

結果・・大きな利用率の向上は出来なかったが若干の向上は見られた。

②バイタルチェックの効率化

大阪府　介護老人保健施設　サンガーデン府中

問題・・通所において、朝のバイタル測定に時間がかかってしまう→その後の業務に影響する

方法・・一番利用者が多い時間帯を分析

　　　　同線上に利用者が図りにくる→自分でできる方は自動血圧計を活用

結果・・最大20分の時間短縮を図る事が出来た。

2.記憶訓練

①楽しくレク感覚の学習療法を目指して　計算・音読にカルタ・うたう塗り絵も加えて

岐阜県　介護老人保健施設　長良川ビラ

1年前から認知症に対するアプローチとして計算、音読を取り入れていた。さらに、カルタ・うた塗り絵を取り入れ利用者様から好評を得る事ができ、重度の認知症の方も参加しやすくなった。

対象者　　　　・・通所利用者5名

実施内容・方法・・週4回の学習療法

週1回のドリル・カルタ・うたぬりえ・うた・音読を実施

結果　　　　　・・認知症進行を維持できた　　　　→46%

　　　　　　　　　認知症進行を軽減・向上できた　→17%

　　　　　　　　　身体的な向上は見られなかった

　　　　　　　　　長谷川式の向上→継続性は厳しい(疲労が出てしまう)

※学習療法を実施するに当たり

1 手順書を作成→スタッフが認識してから実施する→実施時間は統一(毎回同じ時間に行う)

2 実施場所はホールでは集中力が低下してしまう為、静かな場所が適切

※学習療法では、施設で計算ドリルや音読を実施して終了ではなく、実際にやったことを

家族へ伝える事が大事→家族からの協力・信頼を得る

結果→半年で効果がでる。

　　　　　　　　　

3.在宅支援における食事の取り組み

①食の楽しみを目指して～利用者参加の食事～

高知県　介護老人保健施設　ライブラリーハウス輝

方法　・・通所リハビリテーションをメインとしておやつ教室を実施

対象者・・参加型(だいたい10名参加)

結果　・・男性利用者の不参加が多く見られた

　　　　　楽しみながら料理教室を開催する事が出来た

②通所リハビリテーションにおける食事サービスの改善

大阪府　介護老人保健施設　八尾徳州苑

通所定員60名　平均介護度2.6

実施内容・・おやつ選択・おかづ選択→月1回

　　　　　　利用者50～60名に対し職員5～6名で対応

· おかづ選択は、食べる直前に利用者様本人に選んで頂く。キザミ食については事前に利用者様に確認を取る。選択する為、足りない事がないよう少し多めに作っている。あまった分は職員の食事として出している。

· スタッフ不足の時は事務職員にも依頼し、手伝ってもらった。

↓結果
その場で選べる事に利用者様は満足している。

不満な方の理由として、時間がかかる、面倒だという意見が聞かれた。

認知症の方にも対応できる

南山苑通所でも活用できると感じた。また、認知症の方もいるので見本を置くなどすればよいと思う

③「今日のセージュのお昼ごはんは何かな?」の声を求めて～お楽しみメニューでの新たな取り組み～

北海道　介護老人保健施設　セージュ新ことに

通所リハビリテーションの利用者様に様々なイベント食で提供工夫を行った。結果沢山の喜びの声が寄せられるようになった。

通所定員60名　

利用者様の声・・ご飯が品祖(お金を払っているのに)　

食費　　　　・・1食600円で提供している

実施日　・・毎月1回お楽しみメニュー実施

実施内容・・世界の料理(韓国・フランス・ロシア・ドイツ・イタリア)

　　　　　　ご当地ラーメン

　　　　　　カレーアラカルト

　　　　　　寿司→実演提供

　　　　　　てんぷら食べ放題→テーブルにお品書きをおき、注文してからかげる

　　　　　　おやつバイキング

工夫　　・・雰囲気作り、メニュー作り、コーヒーサービス(瀬戸食器を使用)

食事形態→1日5名がキザミ　キザミ食の方は、本人の希望で普通食もしくは、キザミ対応している

↓結果

実施後アンケート実施すると70％の方が前より良くなったと言う人がいた

一部では、普通のご飯が食べたいと言う方もいた

4教育講演

テーマ「脳を鍛える」～認知症予防とリハビリテーションの視点から～

脳は右脳、左脳で考えてはダメ! →前頭前野で考える!

・前頭前野とは? 

人間に発達している。何を行っている?→思考・創造・コミュニケーション・言語・非言語・意欲　　　　　注意・行動・情動の制御・自発性・記憶・学習

・脳一つで認知症の一連が出来てしまう

・脳は正常な方でも70歳以上の方でも7歳と同じ脳になってしまう。

↓

· 認知症の方では、5歳以下のレベルになってしまう。

<学習療法>

行動・認知・刺激療法→非薬物療法

・実行機能を鍛えると→全ての機能が少しでも回復する

→文字と数字は何度なっても効果があるが、その他は慣れてしまう為効果が少ない

· 老人でも子供に教えるのと同じである。

<学習療法の注意点>

· 学習療法を理解してから行う

↓でなければ

利用者のプライドをおってしまう→安易に行ってはダメ(自分勝手はダメ)

　　　　　　　　　　　　　　　→出来ない事に気付かせる

　　　　　　　　　　　　　　　→100点がとれるようにする(一人一人のレベルを見る)

　　　　　　　　　　　　　　　→正しい方法出なければマイナスを引き出す

· 利用者の視力に配慮する

· イラストも入れる、その際は、幼稚にならないよう、リアルなイラストにする

· 一人一人に合わせた学習を提供する→100点をとるように

· 学習教室・ボランティアを導入する

· ドリルは小学校1年～3年生のものを使う

· 時間をかけてゆっくりと行う

· 採点・終了時には声を掛ける→やる気を向上させる

<効果>

· 笑顔がでる

· オムツはずしに有効

· 認知症予防・軽減

<前頭前野を鍛える3原則>

1 1日5分(毎日)計算や読みを行う

2 コミュニケーションを行う

3 手指を使って何かをする→料理・楽器・字を書く・工作など自分で考える

料理を作る→一連の流れでよく使われる

自分で料理を作れる方に配食サービスを使ってはダメ!→認知症を作ってしまう

・テレビやビデオは脳機能を低下させる
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