研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　　南山苑　通所リハ　　　　職　種　　介護福祉士　　　氏　名　　　高村美幸

	期　　間　　平成　22　年　　10月　　17日　～　平成　　22年　10　月　　17日

	出張目的　　青森県長寿研究会

	出 張 先　　青森市民ホール

	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、通所リハＧでは家族の悩みや相談、要望をきちんと理解できているのか、これまでの家族とのコミュニケーションを振り返りながら家族支援についての研究を発表させていただきました。実施結果を何度も考察することで居宅サービス事業者の一つである通所リハビリテーションとして家族へ何が出来るのか、家族支援とは何なのか改めて考える機会となり、今後、利用者と家族に満足してもらうにはどういったサービスをしていけばよいか課題も見えてきました。また、県内の様々な施設からの発表を傾聴し、看護師、言語聴覚士、栄養士といった各職種が高齢者のために新たなケア方法を試んでいると感じました。私たちも知識や技術についても勉強していかなければならないと感じました。

特別講演では厚生労働省老健局老人保健課課長　宇都宮　啓　先生による「医療と介護の連携」のお話しを聞きました。介護保険制度の現状、介護保健施設の概要、平成21年度の介護報酬改定における医療と介護の連携、平成24年度診療報酬、介護報酬改定について、内容は難しいものでしたが、今後、どうなっていくのか現場で働く者として学習すべき点であると感じました。

「特別講演」～医療と介護の連携～

　　　　　厚生労働省老健局老人保健課課長　宇都宮　啓　先生

Ⅰ　介護保険制度を取り巻く状況

· 人口ピラミッドの変化

· 高齢化率の国際比較（欧米）

· 高齢者の世帯形態の将来推計

· 死亡の場所（各国比較）

· 終末期における療養場所についての希望

Ⅱ　介護保険制度の状況

· 高齢者保健福祉政策の経緯

· 第1号被保険者数、要介護（要支援）認定者数、介護サービス利用者数の推移

· 高齢者人口と要介護認定率

· サービス種類別費用額について

· 介護保険の総費用と保険料の動向

· 今後の保険料について

Ⅲ　介護保健施設の概要

· 施設の整備状況

· 定員規模別にみた全施設における割合

· 施設、居住系サービスの定員数の推移

· 介護保険３施設の平均要介護度

· 介護保険施設の平均在所日数

· 介護施設における入、退所者状況

· 療養病床数の推移

· 療養病床からの転換状況

· 療養病床再編成に係る調査の概要

· 介護療養病床からの転換意向

· 施設類型別の医療区分

· 医療区分の年次推移

Ⅳ　認知症について

· 「認知症高齢者の日常生活自立度」Ⅱ以上の高齢者の推移

· 認知症疾患総患者数の推移

· 認知症の方への支援体制のあり方

· 認知症地域医療支援事業の概要

· 認知症疾患医療センター運営事業

· 認知症疾患医療センターの整備状況

· 介護分野における支援の一例

· 今後の認知症対策の全体像

Ⅴ　地域包括ケアの推進

· 地域包括ケア研究会報告書

· 地域包括ケアシステム

· 地域包括ケアシステムの構築

· 地域医療、介護サービスの充実　地域の姿イメージ

Ⅵ　介護保険部会、介護給付費分科会における最近の議論

· 社会保障審議会　介護保険部会

· 社会保障審議会　介護給付費分科会

Ⅶ　ユニット型施設

· ユニット型施設の施設数、定員数の年次推移

· ユニット型施設の居室面積基準引き下げについて

1 今後のユニット型施設に係る方針について

2 規定の整理・明確化

3 経過措置について

Ⅷ　医療・看護の連携

· 平成21年度介護報酬改定における主な医療、介護の連携に関する改定内容

· 平成22年度診療報酬改定の概要

· 退院調整に係る評価①

· 退院調整に係る評価②

· 地域連携診療計画に基づく連携評価

· 大腿骨頚部骨折、脳卒中に係る医療機関等の連携評価

· 介護支援連携指導料

· 急性期病院における退院後の介護サービス等を見越した取り組みの評価

Ⅸ　今後の医療と介護の課題

· 医療改革の方向

· 今後の介護保険の議論の基本的な論点

· 医療、介護の機能強化の工程表（閣議決定）

＜考察＞

　介護保険制度が実施されてから10年経った今、保険料、増加する高齢者、介護保険施設の概要などを踏まえた上で見直しのところに来ているとおっしゃっていました。政府はユニットケアを増やしていくというのに対し、金銭面的に利用できない利用者も出て来るのではないかという質問があげられていました。低所得者対策も踏まえて進めていくとの回答で、高齢者みんなが利用できるものであって欲しいと思いました｡ユニットケアは個人部屋であり、その人らしさが尊重され、個別ケアが出来る事、少人数を介護するため介護者の負担が少ないという利点はあるが、ハード面によっては死角ができ、重度の状態の方が利用するには危険性もあり、スタッフが必要になる場合も考えられると思います。2012年は診療報酬も改定になると言う事でそれに伴い介護報酬も変わり、私たち現場スタッフ、在宅サービスに求められるものも変わっていくのだと感じました。特に地域包括ケアの実現に伴っては介護と医療が連携し在宅生活を継続できるような体制が求められるのではと考えます。

「一般演題」

口腔ケアの般化が図られた症例について

介護老人保健施設　ヴィラ弘前　　言語聴覚士　　工藤　龍吉先生

（目的）言語訓練・口腔ケア実施にて、口腔衛生状態の改善と般化を図る

（対象）75歳　女性　介護度1　統合失調症　　自歯なし　義歯なし

（方法）実施方法：清拭、マッサージ、ブラッシング

　　　　実施頻度：言語訓練・・・・・・・・１回／週

　　　　　　　　　口腔ケア　導入～３ヶ月…５回／週

　　　　　　　　　　　　　３ヶ月～５ヶ月…３回／週

　　　　　　　　　　　　　５ヶ月～６ヶ月…１回／週

　　　　使用物品：レモン水、不織布ガーゼ、ブラシ

（結果）言語訓練と並行して口腔ケア導入から６ヶ月後、口腔衛生状態の改善が認められた。また、ご本人様による口腔衛生への意識が高まり、うがいやブラッシングを継続して行えるようになった。

＜考察＞

　実施頻度による舌苔の写真を比較したときに口腔ケアはやはり継続が不可欠だと再認識させられました。また、使用した物品がレモン水、ガーゼといった特別なものでないのにきれいになっていることにも驚かせられました。また、自発的な口腔ケアが行われる事で口腔・嚥下機能が改善され、離床時間の拡大や訓練意欲にも繋がると考えました。

「一般演題」

　　　　　グリセミックインデックスを利用した糖尿病療養食

　　　　　特別養護老人ホーム　寿幸園　　管理栄養士　　　成田　崇信先生

　（背景）糖尿病患者は年々増加を続けており、施設においても、血糖コントロールに難のある利用者が増えている。日本人は糖尿病になりやすい人種であることが知られており、特に肥満でない方の発症が多いことが特徴とされている。このような方の高血糖を予防するには、総エネルギーにのみ着目するよりも糖質の量や種類の調整をした食事がより効果的である。また、食材の組み合わせや食べる順番も食後の血糖値に影響を与えることが報告されている。

　　　　　これらの考えを取り入れた食事療法を実践。

　（事例紹介1）７９歳　男性　要介護度４　　平成１５年糖尿病と診断される。内服薬（マリール）で治療中。

　（事例紹介２）８３歳　女性　要介護度４　　平成元年糖尿病と診断される。インスリン（30Ｒ　６単位）、内服薬（グリコラン）で治療中。

　（結果）２事例とも療養食開始前と比較し、血糖コントロール指標であるHｂＡｌｃは大きく改善した。事例1では低体重から標準体重域まで体重増加が出来ている。事例２では体調不良による体重減少があったが、療養食開始後に少しずつであるが、体重増加の傾向にあり、栄養状態も良化している。

＜考察＞

　この取り組みはエネルギー制限を行わない為、利用者の食への期待を裏切らないのですごいなと思いした。糖尿病の方の食事というと量が制限されており、「お腹が減った」とよくおっしゃる方が居ますがこの方法だと他の利用者と同じように食事を楽しむことが出来ると感じました。ヨーグルトから食べたり、サラダから食べたりと順番を少し変えるだけで簡単な方法でもあると思いました。

「一般演題」在宅介護を続ける家族への支援～私たちにできること～

　　　　　　介護老人保健施設　南山苑　　介護福祉士　　高村　美幸

（内容）普段、連絡帳と送迎時を利用し、家族とコミュニケーションをとっているが、家族はそれだけでは悩みや相談が出来ず、溜め込んでいるのではないかと感じ、これまでのコミュニケーションを振り返り、私たちに何が出来るか考え働きかけたことを発表しました。

（実施項目）在宅介護についてのアンケート

　　　　　　・連絡帳の活用法の見直し

　　　　　　・レターでのアプローチ

　　　　　　・「おんでやんせ」交流の場を開催

（結果）「おんでやんせ」は家族の要望と合致したアプローチだったため60名中16名の参加があり、次回の開催を求める声もありました。しかし、他の2つのアプローチは大きな変化は無く、職員の一方的なアプローチとなってしまいました。今回の取り組みで家族の求めているもの、利用者の求めているものこれらを一体化して捉え、私たちに何を望んでいるのかを読み取ることが家族支援であると考えさせられました。

　＜考察＞

　家族の相談にのったり家族の為に働きかけることが家族支援だと決め付けてしまっていましたが、今回の取り組みで、南陽館を利用している家族の悩みの多くは何なのか、また、家族背景の変化についても考える機会となりました。しかし、基本的なことである、利用者あっての家族支援だということを忘れずに今後も利用者、家族の要望に沿えるような、また、サービスの向上に努めて行きたいと考えました。

　悩みの多い認知症の家族のために今後どういったケアをしていきたいかという質問がありました。現在行っている家族参加型行事の継続をするとともに、認知症高齢者にとって南陽館が自宅同様に過ごせるよう家族とも連携を図って行きたいと考えています。



















C.E.O.





I.O.O.





A.O.M.











