研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　南山苑　　　　職　種　介護員　    　　氏　名 　前田　信治

	期　　間　平成26年9月18日

	出張目的　介護サービス情報の公開制度「10の研修テーマ」に係る研修会

	出 張 先　ウエディングプラザアラスカ

	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）


【研修を通じての考察】

　はじめに、講義・演習Ⅰ・Ⅱの「リスクマネジメントの考え方」について聴講し参加した。まずは、

講義の冒頭で｢介護サービスの特徴｣についての説明があった。その中で、｢介護サービスは物ではない

ので目に見えにくい｣｢直接的な証拠が残りにくいので評価しづらい｣と述べられた。これらを解決する

には、こまめな記録が欠かせないと考えた。経過録等、普段の記録の大切さを改めて感じた。また、

｢介護サービスは専門的サービスなので、誰もがすぐに一定レベル以上でできるものではない｣と述べら

れた。確かに、その職員の持つ能力などによってサービスに差が出てしまうものではあるが、そうなら

ないように努めなければならないと感じた。積極的に研修に参加してスキルアップを図る事などで、サ

ービス提供の差を職員全体で埋めていかなければならないと考えた。自らも自己研鑽に励み、能力向上

に努めなければいけないと思った。

　また、｢リスクマネジメント｣は、｢顧客満足｣に直結する。と述べられた。講義においては、利用者が

得る満足度について演習を実施した。自分だったら、もしくは自分の家族だったらどうだろうかと考え

ながら取り組んだ。結論として、｢顧客満足｣とは、｢職員側からまた満足ではなく、利用者もしくは利

用者の家族が感じる満足｣である事を常に意識しながら日頃の業務にあたらなければならないというこ

とである。

　演習では、｢どんな危険が潜んでいるか｣の２事例について、グループワークが実施された。食事の場

面での演習では、誤嚥、転倒などのリスクを指摘する声が多かった。対策としては、声がけ、見守り、

や食事提供方法の変更など、介助者が食事の前後、最中に出来ることが挙げられた。また、入浴演習の

場面では、転倒、体調管理などのリスクを指摘する声が多かった。対策としては、見守り、補助具の購

入、体調管理などが挙げられた。これらの２事例の演習については、リスクを想定することを考える機

会を設けていただけたことは非常に重要だが、南山苑の苑内研修のほうが分かりやすく充実していると

正直に感じた。

　｢苦情｣についての講義においては、｢苦情受付のポイント｣が印象に残った。①先方の主張を最後まで

聞く。②誰が、何に対し苦情を述べているのかを正確に把握する。③何を希望しているのか、繰り返し

述べて確認する。④正確に記録する。相手にも内容を確認する。⑤わかりやすい言葉遣い。⑥相手が間

違っていても、説得するのではなく、納得していただけるような対応をする。⑦面談の場合は、２人で

対応する。であるが、単純明快で理解しやすかった。実行することに難しいものもあるが、日頃から常

に意識して業務にあたりたいと考えた。

　講義Ⅲ｢ターミナルケアへの取り組みと精神的ケアについて｣は、利用者やその家族が望む終末期のケアとは何かを最初に考えた。苦痛がないこと、望んだ場所で過ごせること、看護師や介護士などのスタッフを信用できること、人として大切にされる、人生を全うしたと感じられる、などである。講義を聴いていくうちにこれらのほとんどが、｢日本人の多くが共通して大切にしていること｣に該当している。普段から意識して業務にもあたっているが、今後もこの気持ちを大切にしたいと感じた。

　また、日常的に死を意識した生活をしていない事から、｢死にゆく人の心理｣につい学び考えさせられた。｢エリザベス・キュブラーロスモデルの死の受容プロセス｣は、死に至るまでの心理として、否認→怒り→取引→抑うつ→受容をたどる。普段の業務に直結しないかもしれないが、機会的になくはないと思われる。

終末期ケアが必要な方へは｢傾聴→相手の言葉・気持ち・感情・願望に集中する。話して情緒や感情をくみとること｣｢共感→自分が相手自身になったようにして相手の気持ちを感じ取り、それを受け止め、一緒にその瞬間を生きること｣｢受容→話し手の置かれた状況を十分に考慮して、言葉の意味合いをしっ

かり受け止め、相手の気持ちを聞くこと｣の精神的アプローチが必要とされている。これについては、ターミナルケア対象者に限らず、私達の業界に通ずるものであると考える。

この講義を通じて学んだこと、改めて再確認できたことを現場で意識しながら、今後も業務に取り組みたいと思った。

【講義・演習Ⅰ｢リスクマネジメントの考え方について｣】

講師　ずぐりケアプランセンター所長　秋田谷　一　氏

＜講義＞

◎介護サービスの質向上のためにはリスクマネジメントが欠かせない

　・そもそもなぜサービスの質向上が必要なのか。

　　→①質の低下が事故やトラブルを招く

　　　②質の悪い介護サービス事業者は淘汰される

　　　③社会的責任の大きいサービスである

◎リスクマネジメントとは

　・様々なリスクを予見し、そのリスクがもたらす損失を予防するための対策や、不幸にして損失が発生した場合の事故処理対策などを効果的・効率的に講じることによって、事業の継続と安定的発展を確保していく営業上の手法である

◎事故の現状

　・厚生労働省｢福祉サービスにおける危機管理に関する取り組み指針｣より

　　→上位3つの事故類型　１位　転倒(50％)　　　２位　誤嚥(9.3％)　　３位　転落(9.3％)

　　→上位3つの業務場面　１位　歩行中(29.8％)　２位　食事中(10.9％)　３位　入浴時(10.6％)　

◎事故の記録・報告書について

　・予防処置報告書

　　→事故が起こる前に察知した場合の報告書

　・ヒヤリハット報告書

　　→事故には至らなかったが危うく事故になりかねなかった事例を報告するもの

　・事故報告書、是正処置報告書

　　→事故などが起こってしまってから、主に再発防止を観点にして作成する報告書

◎事故要因分析の代表的手法

　①ＳＨＥＬモデル

　②４Ｍ４Ｅモデル

◎事故の責任

　・道義的責任

　　→法律以前のもので、人としての心のあり方としての責任

　・法的責任

　　→民事上の責任(個人・法人双方の責任が問われる)

　　→刑事上の責任(個人の責任が問われる)

　　→行政上の責任(事業者に対し、行政から課されるペナルティ)

【講義・演習Ⅰについての考察】
　リスクマネジメントを顧客の満足度と対比して説明する際、マズローの５段階の欲求を引用して説明

がなされた。低階層の欲求が満たされると、より高次階層の欲求を浴するものであるが、顧客の満足度

も、それと同様である。これを現場に照らし合わせて考えると、まずは低階層からしっかりとしなけれ

ばならないと考える。段階を踏みながら、着実に満足度を上げていけたらと思う。

　マズローは、この５段階の上にもうひとつの段階があると、晩年に発表している。それは、「自己超

越」という段階。目的の遂行・達成だけを純粋に求めるという領域である。自我を忘れて、ただ目的の

みに没頭するという領域の感覚を知ってみたい。

　

【講義・演習Ⅱ｢リスクマネジメントの考え方について｣】

講師　ずぐりケアプランセンター所長　秋田谷　一　氏

＜演習＞

◎ワークシート｢どんな危険が潜んでいるか｣を２事例、グループワークにて実施

　・事例1｢食事｣、事例２　｢入浴｣

　・事例の分析方法

1 潜在危機を発見・予知し、危険要因とその要因によって引き起こされる現象を想定する

2 発見した危険のうち重要危険に○印、更に絞り込んで特に重要と思われる危険のポイントに◎印を付ける。

3 危険ポイント◎印を解決するための具体的で実行可能な対策を考える。

4 重要実施項目の絞込みを実施。更にそれを実践するためのグループ行動目標を設定する。

＜講義＞
◎苦情対応の必要性

　・社会福祉法　第82条

　　→｢社会福祉事業の経営者は、常にその提供するサービスについて、利用者からの苦情の適切な解決に努めなければならない｣

◎苦情についての考え方

　・苦情ゼロを目指すが、本来は苦情がないほうが不健全である。

　・隠さず｢見える化｣する。

　・苦情は金鉱。金言を逃さない真摯な対応をとる。

◎苦情を金言にするために

　・苦情分析の実施

　・苦情の類型化

　・事例による類型化

　・情報の共有

　・情報対応の標準化

・見える化

【講義・演習Ⅱについての考察】
　演習については、「どんな危険が潜んでいるか」の２事例を、ワークシートを用いてグループワークを実施した。リスクを想定し、どんな対策が挙げられるかを考える機会を設けていただけたのは非常にありがたい。しかし、リスクに対して、実行可能な対策を考え、それを実践するための行動目標を考える機会はいくらあっても良いとは思うが、先日苑内研修で同様のグループワークを実施した時のほうが、分かりやすく考えさせられる場面が多かったと感じた。

　講義「苦情対応について」は普段関わることが少ないため、むしろ自分にとっては勉強になった。苦情を分析したり、類型化したりする機会はそうそうないため、現在の自分にはマニュアルと微々たる人生経験しか頼れるものがない。リスクの演習よりも、苦情に対する演習があれば学んでみたいと感じた。

【講義Ⅲ｢ターミナルケアへの取り組みと精神的ケアについて｣】

講師　青森中央学院大学講師　　泉　美紀子　氏

＜講義＞
◎｢ターミナルケア｣の語源について

　・もともと｢ターミナルケア｣は、癌患者やエイズ感染者に用いられていた。

　　→高齢者をも対象者として含むには、｢エンド・オブ・ライフケア｣の言葉のほうが相応しい。

◎｢ターミナルケア｣が必要とされる背景

　・2005年から出生数よりも、死亡者数が多くなった。

　・国民のニーズの多様化

　　→延命中心の病院で死ぬのではなく、在宅でも施設でも最期まで豊かに自分らしく生きられるところを求めている。

　・国の施策

　　→死亡場所の確保　2030年団塊世代47万人の死に場所が不足

　　　介護施設は、現在の2倍を整備しなければならない

◎在宅療養の環境の変化

　・家族制度の変化

　　→核家族化、高齢者世帯の増加、独居世帯の増加

　・家族の役割の変化

　　→女性の社会進出、家族介護の限界

　・ニーズの多様化

　　→住み慣れた自宅にいたいが圧倒的に多い

◎様々な場所での終末期

　・居宅　→　自宅、自宅以外の生活の場(高齢者住宅、老人ホームケアハウス)

　・施設　→　生活の延長線上の看取りの検討(老人介護福祉施設、老人保健施設)

　・病院　→　看取り目的の入院は困難

◎在宅の終末期に提供されるケア

　①医師、看護師の訪問診療、必要に応じたヘルパーなどの多職種のサービス(チームケア)

　②患者の自宅を中心とした24時間・週7日の対応ケア

　③主に患者の苦痛を対象とした緩和ケア(精神的ケア)

　④遺族を対象とした死別後のグリーフケア

　⑤インフォームドコンセントに基づいたケア

　⑥病院や施設ホスピスと連携したケア(バッグベッド)

◎ターミナルケア(終末期ケア)の要点　

　・患者のみならず家族へのケアも必要

　・時期によってケアの課題や内容が異なる

　・各時期に応じて細かい配慮が必要

　・精神的ケアが重要

◎看護・介護者に求められる態度

　・ベットサイドに座り、視線の高さを同じにする親しみを持って接し、そのかたわらに｢いる｣姿勢。

　・非言語的コミュニケーション

　　→表情やしぐさ・身振り・視線・スキンシップ

　・耳を傾ける

　　→患者の言葉に思いを向け、耳を傾けて、熱心に聞く。

　・語り合うこと

　　→語らいの中から、言葉にならない苦悩や訴えを受け止める事ができる。

　・効果的なスキンシップ

　　→｢軽く背中をたたく、なでる、さする、もむ、おす｣は身体的な安楽と安らぎを与える。

◎ターミナルケア(終末期ケア)の意義

　・生活の質(QOＬ)を高める

　　→できるだけ苦痛が少なく、その人がその人らしい人生を全うできるように、単に時間的長さだけではなく、生命の質を高めたケアを提供する。

　・｢終わりよければ全てよし｣

　　→誰もが『人生の終わりは苦痛から開放されて安らかな死を迎えたい』と思っている。

【講義Ⅲについての考察】

　「ターミナルケア」については、以前、終末期の看護あるいは臨終の看護の意味があると学んだこと

がある。言葉そのものに違和感を感じるのは、周囲ににそれを考えるにいたるケースがあまりないから

かもしれない。なので、数週ないしは数ヶ月のうちに死亡が予想される治癒の望みのない末期患者に対

して、治療ではなく看護を重点的に行おうとする医療のあり方を考えることも、実践することもないだ

ろうと考えてしまう。

　しかし、講義でも述べられていたが、特別養護老人ホームにおいて「看取り介護」への取り組みがな

されている。今後の動向として、介護老人保健施設での看取り介護もなくはないと述べられていた。介

護者である自分には、何が出来るのだろうか。知識がないゆえ焦りを感じる。勉強不足の自分にとって、

考えさせられることの多い講義であった。
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