研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　南山苑執行管理グループ    職　種　　介護福祉士　　氏　名　松川　真琴

	期　　間　　平成25年10月25日　～　平成25年10月25日

	出張目的　　東北地区介護老人保健施設岩手大会参加の為。

	出 張 先　　盛岡市民文化ホール　マリオス・いわて県民情報交流センター　アイーナ

	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、初めて老人保健施設大会に参加させて頂いた。今までも他研修には参加させて頂いているが、老人保健施設のみの大会参加は過去になく、同じ立場・役割を持った関係者の研究発表を聴講することが出来、共感できる部分が多かったと感じた。同時に、同じ悩みを抱え試行錯誤している現実も共感することが出来た。

　　介護老人保健施設は、包括的ケアサービス施設・リハビリテーション施設・在宅復帰施設・在宅生活支援施設・地域に根ざした施設という5つの理念と役割がある。医療機関などと在宅の中間施設として、リハビリテーションを実施し在宅復帰を支援する機能が定義づけられている。また、平成24年度の介護報酬改定により在宅支援に係る加算算定が特に重要視されるなど在宅復帰支援の強化が求められている。私自身、南山苑での勤務経験を重ね機能と役割は理解しているつもりだが、実行に移し結果として表すまで時間と労力を費やしている現状がある。

　　まず、入所期間の長期化である。基本的に３カ月、延長しても６ヶ月の入所が前提であるが、状態を鑑みればやむを得ず入所継続判定となる利用者が多い。理由として、身体状況の低下又は変化がないこと、ADL低下、認知症状の悪化・変化がないことにより、在宅復帰まで結びつかないケースもしばしばである。また、「一度入所すればずっと看てくれる」「次の施設は申し込んでいる」というご家族の理解不足により、在宅復帰を含め退所に対する協力が得られないというケースも少なくない。今回の研修を通して、まずスタッフに対しては認知症に対するケア・アプローチを見直すこと、ご家族への説明理解を深めることを改めて実践していかなければならないと思う。認知症BPSDに対し適切な知識・技術を持ちケアに従事しているかを今一度スタッフへは指導・確認をしていく必要を感じる。「認知症」「利用者の合併症・身体状況･･･ 」等を総合的に観察しケアする力がなければ身体状況・ADLの低下を招いてしまう。現状としては、ルーチン業務をこなすことで精一杯、新人育成に時間を割かれフロアの役割・機能を充分発揮できているとは言い難い現状である。認知症を抱えながら在宅復帰できるまでの各職種からのアプローチがうまく絡み合い利用者への効果的なアプローチを改めて実践していかなければならないと思う。また、ご家族の理解については、施設の役割を説明し理解を求めることに加え、面会時の家族対応や外出泊支援など積極的に遂行していくべきである。ご家族よりも利用者の一番近くにいることが許されている職員が、積極的にご家族へ状態報告やコミュニケーションをとることが関心・興味を引き、より深い理解へと繋がると思う。

　　次に、ベッドコントロール・在宅復帰率についてである。当施設は入所100床であり短期入所療養介護は基本的に空床利用である。「空床がある＝その分収入がない」ということであるので、長期入所者が退所した場合、短気入所療養介護利用者や待機者からの早期入所対応により対応している。例えば、介護老人保健施設の役割である在宅復帰件数が、今よりも増加した場合、退所・入所の回転を円滑に行わなければ減収へ繋がってしまう。現在、入所前訪問調査、判定会議等各職種が参加し事前に検討会を実施することで円滑な入所へと繋がっているが、在宅復帰数は上半期6件と少ない現状である。各職種がそれぞれの役割をフル活用し入所者確保に向けて取り組まなければならないと感じる。

　　また、各職者の連携という部分について、円滑に連携が図れているだろうか。窓口である相談指導員をはじめ医師、看護士、介護士等全ての職種が共通認識と相互理解がなければ連携は成立しない。それらがうまく噛み合って一人ひとりの利用者についてケアできるのだと改めて感じた。研究発表の中で目立っていたのは、“各職種の連携”という言葉だった。配置上義務付けられている職種には必ず意味と役割が存在する。全ての職員が必要であるということと、適当に行ってよいケアなど一つもないことを認識することが必要であると思うとともに指導していかなければならないと思う。

　介護老人保健施設は、特別養護老人ホームやその他施設と何が異なるのか。在宅復帰に向けてトータル的にサポートできる体制があること。必要があって入所利用となる、在宅復帰した場合、短期入所療養介護・通所リハビリテーションを利用する、訪問看護・介護を利用する等様々な視点からサポートできることが切れ目なく利用者をケアできる利点であると改めて再認識した。利用者と途切れることの無いサービス提供を。という講師の言葉が印象的だった。今現在の私自身は、管理者としてデスクワークも増えているが、いち介護員としての原点を忘れてはならないと初心に戻ることができた。

【研修内容】

　＊教育講演　

　　演題　「在宅強化型施設への取り組みと課題～在宅復帰・在宅支援施設を目指した10年の歩み～」

　　講師　本間　達也氏　(医学博士、公益社団法人全国老人保健施設協会　常任理事、医療法人　生愛会　理事長・総院長)

《生愛会　グループ概要》

・生愛会中央医療クリニック　　

・付属　介護老人保健施設　生愛会ナーシングケアセンター　入所100床、通所40床

・居宅介護支援センター

・地域包括支援センター

・特別養護老人ホーム

・グループホーム

で構成されている。

　《内容》

介護老人保健施設の特徴である在宅復帰率が悪く機能を果たすことができていないと発起し、「在宅復帰率60％」を目標にそれを実現。

在宅復帰率　　　　　　　総退所者数

H15　　 　2　％　　　　　 45名　　　　　　　　在宅復帰率が上昇すると必然的に退所者数が増加。

H17　　　24.5％          110名　　　　　　　　回転率が早くなり、利用者確保が急ぎ必要となる

H20　　　33.0％           85名　　　　　　　　が、サイクルが軌道に乗るまでは非常に大変だっ

H23　　　42.8％           80名　　　　　　　　たとのこと。

H24　　　60　％           95名

○在宅復帰という言葉の捉え方

　「在宅復帰」という言葉は、老健・利用者・家族とでは意味が異なる

　　
いかに在宅に老健の機能（専門家の手と目）を届けることができるか。この課題に取り組んでいる老健は在宅復帰率が高いとされる。

　

《生愛会　ナーシングケアセンターの取り組み例》

①インテーク（受理面接）を重視し入所前後訪問の実施と入所前のケアプラン作成で在宅復帰を意識付ける。

②職員の意識改革として、法人・施設全体で目標を設定し方向性を統一する。（施設内研修など管理者の積極的な取り組み）

③在宅復帰プランを入所前に作成する。

④週一回　入所判定会議等で情報共有する。（全職種参加）

⑤自宅環境・家族関係を調査。

⑥切れ目のないサービスの提供（入所・通所・訪問看護介護…）。

⑦在宅と施設の往復型リピーターを増やす。

老健の強みは、認知症に対しリハビリテーションを実施、通所・ショートステイなどの在宅支援ツール

が利用できる、医師など職種が充実していることである。在宅復帰したら関係が終わるのではなく、在

宅での支援に切り替え、そこから視点を変えて支援していくことができるため、関係をそこで絶つので

はなく、継続して支援できる体制を整えること。

『いつも応援している』という安心感が得られ信頼へ繋がる。

【考察】

　在宅復帰を目標に取り組むもその後のことについては重要視していなかったと自分自身が感じる。長期入所が終了しても在宅での支援についてどのように行っていくべきかを含めて総合的に考え、利用者一人ひとりをサポートする姿勢をみせるべきであると思った。老健職員の考える在宅復帰と利用者家族が考える在宅復帰では、意味合いとこめられる気持ちが異なり、結果としてそれが在宅復帰率が伸び悩んでいる要因の一つなのだと感じた。老健としての機能を果たすだけでなく、利用者家族の心情を共有し悩みを少しでも解消できるよう取り組むことが重要であると考える。また、在宅復帰した後も、ショートステイ・通所利用等により、切れ目のないサービス提供を展開することが利用者確保にも繋がるとともに『いつも応援している』という誠意にも繋がるものだと思う。

また、高齢者のリハビリテーションについては、“訓練”という意識で取り組むと高齢者は構えてしまうため、効果が得られにくいのではと講師は話す。歩行訓練を実施するにしても、広いホールや静かな場所ではなく、廊下や周りに障害物のあるほうがより実践的に自然とリハビリになるとのこと。日常的な行動が気がつけばリハビリに。『心が動けば身体が動く』日常生活リハビリの最も重要な言葉に思えた。

【研修内容】

　＊一般演題　

　　演題　「やっぱり家に帰りたい。今しかないべ。」を実現して

　　　　　　～１人暮らしの頑固な男性の在宅復帰までの関わり～

　　施設名　秋田県　介護老人保健施設　遊心苑

　《内容》

　事例：　男性　84歳　要介護度4　腰椎圧迫骨折

　経緯：　独居　現在まで単身。家族は従弟のみで支援・相談役。

　　　　　平成22年訪問介護を利用しながら在宅生活を継続するも、自宅で転倒し歩行困難となり入院。ＡＤＬ低下に伴い独居生活困難と判断し施設入所となる。

　　　　　性格は頑固で易怒性あり。

対応：　

ＡＤＬ・心理状況　短期集中リハビリテーションで歩行訓練実施。生活全般ほぼ自力で可能。本人も

　　　　　　　　　帰りたいという気持ちがあり、在宅生活を念頭におき目標設定。

排泄・清潔面　　　排泄時の失敗・衣類汚染あり。はじめは汚染衣類の着替えも拒否していたが、声がけの工夫をすると抵抗なく自ら交換するなど衛生面での改善あり。ただし、排泄による汚染は継続し環境整備が必要と判断。

自宅の状況　　　　自宅訪問し改善箇所の確認。不潔な環境であった為、改修工事の依頼をする。

他者との関わり　　親戚付き合いや近所との交流も持たず気ままに生活してきたせいか、集団生活は好まない。他入所者と良好な関係が築くことができなかったが、本人の在宅生活を応援する姿勢をみせることで、人間関係が良好になった。

退所に向けての支援　自宅が不衛生であった為、近隣からは施設入所継続を望む声が多数。地域からの協力を得るため、地域ケア会議を開催し施設での状況と今後の生活について意見交換実施。施設からは、介護者が本人への固定概念を捨てて関わって欲しいということ、意思を尊重して欲しいことを依頼。

各職種の働きかけ　介護：衛生習慣のケア徹底

　　　　　　　　　看護：排便コントロール（本人が排便に関し執着）

　　　　　　　　　作業療法：歩行訓練などのリハビリ

　　　　　　　　　相談指導員：家族・地域との情報交換

結果　　　　　　　困難ケースと呼ばれていたが、本人の思いに耳を傾け本人らしく生活することを尊重した結果、在宅生活が可能となった。

　　　　　　　　　何よりも本人の意思を尊重したことが、職員・地域を変化させることができた。

【考察】

　当施設でも同様のケースがある。独居で頑固な性格であったが、身体レベルの低下とともに日常生

活継続が困難となり、施設へ入所。最初は拒否的であったが現在は特に拒否無くケアを受け入れてい

る。ただし、ご家族の協力体制や本人の状況から在宅復帰は困難な状況。今回の事例では、施設内の

みでなく、地域・家族の理解を得たこと、本人が「帰りたい」と感じた瞬間を見逃さず、速やかに目

標設定し対応したことが成果として表れたと思う。リハビリにしても何にしても本人の意欲がなけれ

ば向上や維持は難しく、職員が例え説得したとしても本人の意欲が一番重要である。漫然とケアする

のではなく、タイミングを計り各職種がそれぞれ何を行うべきか的確にアプローチしなければならな

い。また、特に独居生活であれば、地域の民生委員・町内会などのインフォーマルサービスを最大限

活用できるよう日常的に施設側もアプローチし理解を求める必要があると感じた。

　

＊一般演題　

　　演題　「みんなで話し合おう　家族参加型カンファレンスの導入」

　　施設名　宮城県　介護老人保健施設　サニーホーム

《内容》

　在宅復帰の取り組みの中で、家族参加型のカンファレンスの導入を行った。結果、参加率は上がった

ものの、この機会を有効活用できていない現状があった為、見直しを実施。

＜研究方法・内容＞

・介護食員へアンケート実施

・在宅復帰率の過去現状の比較

＜結果＞

介護職員へのアンケートから、どのように関わりを持つべきかなどの意見を確認し、方法を見直しした

ことで家族との関わりが増えたと感じる結果となった。そのことで、今まで聞き役であった家族が施設

側と情報交換・共有できるようになった。

また、入所が長期化している利用者家族については、現在の身体状態・ＡＤＬ・施設、在宅サービスに

ついて提示し理解を求めている。在宅復帰するために、利用者の退所先と退所後のケアを充実させるた

めに施設職員・地域・家族が主となり、本人を支える体制作りが重要。

【考察】

　　アンケート内容について詳細を確認したかった。当施設では、カンファレンスは実施しているもの

の家族の参加はしておらず、面会時や状態報告の連絡、外出泊時の調整のときなどに接する機会が多

い。利用者の状態、今後についてなど利用者のみでなくやはり家族を巻き込んですすめていかなけれ

ばならない。委員会において、満足度調査などの実施は行っているが全ての家族の意見が反映されて

いるか定かではない。家族の意向や希望、今後の不安や悩みについて施設側として最大限支援してい

くことができるよう家族との交流を積極的に増やしたいと思う。利用者ケアに直接携わっている職員

へは家族対応の必要性を指導しながら意識を変えていきたいと思う。



















C.E.O.
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ギャップ





この矛盾と現実を変えていくか。


単に在宅復帰させれば良いという問題ではない。





利用者・家族


「在宅復帰できない（させたくない）」


「元気になって家に帰っても不安。ここにいる方が安心だから施設に長くいてもらいたい」





老健


「リハビリをして家に帰りましょう」








