研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　青南病院　　　　　職　種　　看護師　　　氏　名　　大井　広美

	期　　間　　平成　28年　3月　21日　

	出張目的　　青森県訪問看護推進協議会研修会

	出 張 先　　青森県医師会館

	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）


在宅医療と訪問看護に関する国及び県の方針について

青森県　健康福祉部　医療薬務課　　　楠美　祥行様

・社会背景と目指す方向性

　日本の将来の推計人口によると、75歳以上の高齢者数は2025年には2000万人を超え、2055年には全人口の占める割合は25％を超える見込みと推定されている。終末期に関する調査によると、識が迫っていると仮定した場合、自宅で療養して、必要になれば医療機関等を利用したいと回答した者の割合をあわせると、60％以上の国民が「自宅で療養したい」と回答している。以上のことから、2012年からの2025年に向けての在宅医療･介護の推進を目指し将来像が作成されている。

在宅医療の充実として･･･看取りを含め在宅医療を担う診療所等の機能強化、訪問看護等の計画的整備

在宅介護の充実として･･･在宅、居住系サービス強化･施設ユニット化･マンパワー増強等となっており、合わせて強化を図っていく方針。重度な要介護状態となっても住み慣れた地域で自分らしい暮らしを人生の最後まで続けることができるよう、住まい･医療･介護･予防･生活支援が一体的に提供される地域包括ケアシステムの構築を目指す。

・青森県の社会背景（高齢者人口）

　青森県においても、2025年には、65歳以上の高齢者数は41万人となり、75歳以上の高齢者数は23万人を越えると推測されている。さらに75歳以上の高齢者数は、2040年には全人口の占める割合は25％を超える見込みと推測されている。

・青森県の在宅医療に関する取り組み

（1） 円滑な在宅医療移行に向けての退院支援が可能な体制：入院医療機関と、在宅医療に関わる期間の円滑な連携により、切れ目のない継続的な医療体制を確保すること

（2） 日常の療養支援が可能な体制：患者の疾患、重症度に応じた医療（緩和ケアを含む）が他職種協働により、できる限り患者が住み慣れた地域で継続的、包括的に提供されること。

（3） 急変時の対応が可能な体制：在宅療養者の病状の急変時に対応できるよう、在宅医療を担う病院･診療所、訪問看護事業所及び入院機能を有する病院･診療所との円滑な連携による診療体制を確保すること。

（4） 患者や家族が望む場所での看取りが可能な体制：住み慣れた自宅や介護施設等、患者や家族が望む場所での看取りを行うことができる体制を確保すること。

　在宅医療では、医師による訪問診療に加え、訪問看護、介護在宅歯科診療、薬剤師による在宅服薬管理、口腔ケア、嚥下リハビリ等、利用者の視点に立った幅広い医療や介護支援が、適切な方法と内容で連携して受けられることが望まれる。

　患者や家族が望む場所での看取りに関して、自宅での看取りについては、参加者より「望む場所の選択として自宅も選択肢であることの情報提供がなされていないのではないか。であれば地域に情報提供していく職種として保健師の役割ではないか」と意見があった。それに対し、全日病の村上会長より「看取りの選択をするのは、死が差し迫った時にようやく考え始めることが多い。死が差し迫った時にそばに居るのは君たち看護師であることが多いため、主に看護師が情報提供、コーディネートすることになる」とお話を頂いた。現在青森県における死亡場所別割合は病院が71％、診療所6％、施設10％と多く、自宅は11％となっている。今後上記の(1)～(4)の体制を整え、死が迫る前の段階での情報提供により抵抗なく自宅での看取りが受け入れられるよう努める必要がある。

訪問看護の実際と継続看護について

株）しずく　しろがね訪問看護ステーション　船場洋子様

　訪問看護が推進される理由については、全記述同様の内容であった。

　訪問看護の特徴や内容、訪問看護ステーションで働く職種については基本的な内容。訪問看護の魅力については、利用者の住んでいる場所で一定時間関わりケアを提供できること、アセスメント、ケアした事への評価が見えやすいことなど振り返ることが出来た。

　継続看護の為に、医療機関との連携が課題となる。連携の為に現在当ステーションでは、青南病院に限らず、地域復帰検討会やサービス担当者会議の参加を積極的に行っている。他ステーションからの意見として、「訪問看護師は病棟看護師から格下に見られ、いやな思いをした」などの意見がなされていたが、そのように感じたことはなく当ステーションにおいては、連携について現在スムーズに出来ていると感じた。
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