[bookmark: _GoBack]「第17回在宅医療ケア勉強会」参加者アンケート結果
平成28年11月22日（火）実施

１　参加者及び回答者

（１）参加者：198名

	№
	部会名
	人数（名）
	№
	部会名
	人数（名）

	1
	医師会
	24
	8
	訪問リハビリ
	16

	2
	歯科医師会
	5
	9
	訪問看護
	21

	3
	歯科衛生士会
	6
	10
	デイサービス
	28

	4
	薬剤師会
	23
	11
	その他（歯科医師）
	1

	5
	栄養士
	4
	12
	認知症初期集中支援チーム
	1

	6
	病　院
	14
	13
	地域包括支援センター
	13

	7
	ケアマネ連協・ケアマネ協会
	31
	14
	行政
	11




（２）アンケート回答者：139名　回答率：70.2％

【内訳：年齢性別】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※数字：回答数











【内訳：職種別】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※数字：回答数











２　ケア勉強会の満足度について　　　　　　　　　　　　※数字：回答数






【内訳：職種別 】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※数字：回答数

















≪感想　※職種別≫
＜医師＞
・食べる＝生きるである。
・発表時間は守るべきである。
・講演内容はよかったが，もっと意見の交換できた方が良い。ベルを使って，時間をきちんとした方が良いかもしれない。
・時間がなくてもったいなかった。

＜歯科医師＞
・多職種の話を聞けて勉強になった。

＜薬剤師＞
・料理療法というのがあるのを初めて知った。
・脳の前頭全野を活性化して認知症の周辺症状を緩和することが期待できる可能性があるのですね。
訪問栄養管理指導は，患者だけでなく，家族の栄養管理の改善にもつながっているんだなと思った。
・訪問栄養食事指導について知ることができた。
・ソフト食を作れるようになりたいと思った。
・口腔ケアはまだまだ知らない方がいると思うので，在宅でも広まってくるとよいと思う。
・薬剤師が，もっと患者様の情報を用いて薬の飲み残しを防ぐようにしたい。
・口腔ケアの話，義歯であっても，噛むことが大事という話を興味深く聞かせてもらった。
・他の職種のお話も，実際に活動されていることを知ることができておもしろかった。
・嚥下食のピラミッドが興味深かった。
・ALSの患者さんの症例で，患者さん本人だけでなく，家族もよい影響があるのはすばらしい。
・勉強会は木曜日に開催していただけると助かる。（木曜午後は休診されている病院さんが多く，木曜午後であれば，最初から出席できる方も多いと思う。）
・実際の現場状況が見れた。

＜看護師＞
・在宅医療ケアで発表された方達の取り組みで，対象となった患者さんのみでなく，家族も含めて，生きる力を与えているということがよく理解できた。
・関わり方の工夫の大切な点もわかりやすい発表だった。関わった人の人生を豊かにした関わりをされ，感心した。
・他職種の方々の仕事内容もよくわかり，今後のケアの時の観察ポイントがわかりやすくなったと思える。
・「生きる」源となる「食」について，様々な観点から考える機会となった。
・咀嚼するためには，義歯の見直しの必要性が大切。また，早期に患者様の介入が大切とわかった。
・あらゆる立場からの食事摂取の大切なことが聞けた。
・食べることの大切さが改めてわかった。
・たくさんの職種の在宅への関わりを知ることができた。
・肺炎を起こす前の早めの対策の必要性を感じたが，実際にはなかなか関わることは難しく，家族や本人への意識を高めることができる働きかけを今後やっていきたいと思う。
・デイサービスの試みの積み重ねが，知的障害があったとしても，本人からやってみようと生活改善やQOLの向上がみられることがすばらしいと思った。
・個別性を大事にしたケアの大切さを実感した。
・鈴鹿中央病院，栄養士の中原様が紹介されていた，ソフト食の作り方をもっと具体的に知りたかった。
・パンフレットをつけていただけるとより分かりやすく，今後利用者様にお伝えもできる（活かせられる）と思った。
・とても参考になった。
・嚥下困難がある方でも，好きな物を美味しく食べられる方法があることを知ることができてよかった。また，嚥下困難があっても，たくさんの薬を飲んでみえる方もおり，薬剤師さんからのアドバイスを受けるよう，考えていきたいと思った。
・経管栄養の薬剤投与方法，簡易懸濁法を知り，今後わからない点等，かかりつけの調剤薬局に尋ねたいと思うが，利用者の方の個人情報もあり，教えていただくことができるか。
・質疑応答の時間がなかったので残念だった。
・もう少し掘り下げて考えられる機会があればいいと思った。

＜介護支援専門員＞
・興味深い発表ばかりでよかった。
・在宅を支える職種が，今後もっと有機的につながれるよう，顔の見える関係づくりが必要と感じた。
・服薬面も嚥下できない方に対応してもらえるので，安心できることがわかった。
・生活の基盤である食事について，いろいろな職種の人からの話が聞けてよかった。
・日頃より栄養や嚥下や口腔ケアについて，もっと広げてほしいと思っていたので，参加してよかった。
・「生命維持は口から」という当たり前のことが体系的に理解できることによって，改めてもっと大きく医療介護の現場でクローズアップされなければいけないと思った。
・管理栄養士,歯科医師の先生のお話を特に聞かせていただいた。
・詳しい話を聞けたと思う。
・すべてのお話にプリントがあるといいと思う。
・森先生の小さなコメントもすごく良かった。
・医療系の職種の報告を聞くことができたから。
・部会報告の一人ひとりの時間が長かったからか,時間が押してきてたように思った。
・皆さんわかりやすくテーマについて教えていただき，勉強になった。
・「食べる」をいろんな職種の視点での発表を聞かせていただき，勉強になった。
・報告内容は興味もあり,満足だが，時間割が不十分で残念だった。
・各方面の方より，食事時の改善策をうかがうことで勉強になった。
・薬を飲むことも食べる（摂る）行為にあたるので，必要なことだと思った。
・「噛む」行為の大切さを知ることができた。

＜医療ＳＷＣ＞
・単に食べる行為だけでなく，作る側の支援等も重要であると感じた。
・病院で働いているため，在宅医療の視点で話を聞けて，とても勉強になった。
・患者や家族に，食事・嚥下に対する問題意識のない段階での介入の有効性を知った。今後の業務に
活かしたい。
・時間的な余裕が必要かと思う。全体で議論を深めることが出来なかった。

＜理学療法士＞
・ソフト食やまとまり食がもっと広がればいいと思った。
・早期発見が大事と改めて感じた。
・患者様でなく，主介護者の将来，社会参加（料理教室）など栄養士の必要性を感じ，とても勉強になった。料理療法によって生きがいをもつ支援と聞き，自身も考えて，今後参考とさせていただく。
・「食べる」ことに対していろいろな他職種との関わりがあることや，早期からの介入が大事であることを改めて勉強になった。ありがとうございました。
・食べることについても，さまざまな職種があり，専門家の話を拝聴できてよかった。知識UPに
つながる。
・「食べる」ということに非常に関心が高まった。
・各分野毎の特化した話が聞けたのはよかったが，在宅医療，在宅生活の中で交換した方がいい情報，交換すべき情報，その手段や各方面への普及の仕方がわかればいいと思った。

＜歯科衛生士＞
・パネルディスカッションの時間がほとんどなくなってしまって，残念だった。

＜介護職＞
・普段関わりのない分野の方達の取り組みを聞かせていただけて，とても勉強になった。
・食事に関し，全体の筋力が使われているとは思わなかった。
・他職種の方との連携が必要だと思った。
・介護現場での取り組みには感動した。
・施設生活だけでなく，在宅を続けるためには,必要不可欠であることがわかった。

＜栄養士＞
・多職種で各々から「食べる」について考え方がよく分かった。
・目指すところは同じでも，多方向からの関わりが大切と思った。
・嚥下調整食がコード別に示してあった例が分かりやすかった。
・プリンナールを使用してソフト食を調理しているが，カタメリンも気になった。訪問栄養食事指導のお話も興味深く，これから地域の方への取り組みとして，必要なものだと感じた。

＜その他＞
・他職種の視点でお話が聞けてよかった。
・食べることは安易にとらわれているが，非常に重要なポイントであることを認識した。
・信頼関係がまずは大切なことを知った。
・職場で何ができるかを考え，提案したいと思う。

＜職種不明＞
・20年程前は病院で仕事をしていた。食べれない方には,混ぜご飯が当たり前。ペースト状で全部混ぜて，何を食べてるのかがわからない状態が当たり前だった。今は見た目も重要であることが当たり前になっていて，すごく発展していると思う。高齢者の方に関わる中でとても嬉しく思う。

3　本年度テーマ「食べる」に対する関心について　　　　　※数字：回答数






【内訳：職種別】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※数字：回答数















≪課題等，感じていること≫
＜医師＞
・患者指導に活かしていきたい。
・予防，早期介入が大切。人と人との関わりが大切と思った。

＜歯科医師＞
・歯科医師という立場においてのできることをもっと詳しくしてほしかった。

＜薬剤師＞
・食べることの大切さをいかに患者に伝えていくかを強く考えさせられるが，実際に苦労している点なども分かるといいと思う。
・粉砕，簡易懸濁等，他職種の方に，いかに適切な情報提供をしていくか。
・可能であれば，飲み忘れの多い患者様に対しては，薬剤を食物の中に入れてもいいと感じた。
・食べることの大切さ，人は食べたものでできているとつくづく感じる。
・経管栄養，ペグ
・普段仕事をしている時に，薬の飲み込みにくさを感じてないか，確認しているようにしているが，患者さんの嚥下能力を正しく把握できているかは自信がない。嚥下能力・嚥下障害についての知識を増やしていきたい。
・在宅で過ごすには，食べることが大切。楽しい食事が生きがいになる。
・初期の状態を発見した時に，薬剤師はDrに伝えるだけになる。
・他の職種との関わりが少ないと感じる。
・職種としては，高齢者の方が多くの薬を実際は飲んでいるのか。
・糖尿病の方が，食事について間違った食事療法を行っている。

＜看護師＞
・嚥下食の指導をしても，実際に食事を作るのは,本人やご家族であるので，難しいと感じていたが，訪問栄養食事指導を利用してもらえたらと思った。
・妄想がある場合や日によっての状態の変化で，食事を食べようとしない患者について，延食したり，食べやすいもの等をさいたりはしているか。不撓になったりする場合，どうしていくか。
・介助も無理で時間を変化したりして食べているが，みんなと食べるように取り組みたい。
・食べる時間が長いことで，疲れてきて誤嚥しやすくなることを考えると，20分程度で食べていただくことが大切だと思うが,本人の食べるスピードがゆっくりな方であれば，時間がかかる。どの程度，時間をかけて（スピードを合わせながら）よいものだろうと不安はある。また，傾眠傾向の強い方への飲水介助が難しく，覚醒していても，嚥下までに時間がかかる方がおり，困難である。何か工夫，方法があれば教えていただきたい。
・患者さんや家族に理解してもらえることができず，時間が経過し，体調に影響することが多い。
・嚥下リスクが高い患者さんが，食事内容において，咀嚼感覚を強く希望している場合のメニュー内容
・顔や口のマッサージ等行っているが，首が固く後屈傾向になっている人に対して，ポジショニングを検討するが，なかなか改善されない。何か適切な方法はないか。
・食べるということが，高齢者にとって自分の歯で噛み，上手に飲み込むことに多くの連携が必要と思った。もっと介護と医療のケースや事例をしっかり見ていきたい。
・経管栄養（経鼻）との併用により，誤嚥が更に起こってくることがある。どのような始めの援助が必要になるか。
・嚥下食（ペースト），高齢（80歳以上）の夫が作る，50～60代のメンタルを持った息子が作ることができる調理方法が知りたい。
・一日の摂取カロリー計算がわからない。（胃ろうの方）
・知らなかった知識を得ることができた。
・口腔ケアの前に開口しない（拒否，認知症）方には,どのようにしたらいいのか感じている。家族としては，今は食べているし，歯はぐらぐらしているが，この人にいやな思いをさせたくないと思い，なかなか歯の治療に積極的になれない方が多い。
・療養者への食事・栄養支援がなかなか行えない。
・口腔ケアを嫌がる患者さんにどう関わりをもっていくか。むせながらも食の意欲があり，介助は嫌がり，気切からほとんど出てしまっていても，出て来た食物を食べてしまうため，いつも不安を感じ，食事介助をしている。
・食べられない状況にある方が食べられるように，との試みとは反対に，食べ過ぎる状況にある方が，どうすれば正しく食べられるようになるかの試みも知りたい。
・食べることがいかに大切で,全身状態の改善につながるかよくわかった。
・噛むことの大切さを外来でも患者に伝えていきたい。

＜介護支援専門員＞
・多職種の連携が大切だと感じた。
・カタメリン
・どのような入手方法があるのか。　値段はどれくらいか。説明にいれていただけると更に関心が高くなる。
・サルコペニアが原因で誤嚥を起こす方がいるが，調理に関わる方が,認知症，認認介護や老老介護の現状がある。
・今日の話を聞き，訪問栄養指導適合するか，相談しようと思った。
・訪問歯科診療または歯科衛生士による訪問にて，義歯へ名入れをしていただくことは可能だろうか。認知症で紛失されることが多い方が過去にみえて，その時，切実に困ったことがある。
・どうやって拡大していくのか，一般の人にどう伝えていくのか。
・高齢になると歯茎がやせて，入れ歯があわない，歯茎で（食事）食べているので，歯茎がかたくなる，そのような状況で入れ歯をもう一度作ったほうがよいのか？等教えてもらえればと思う。
・どのレベルになったら食事形態を変えるのか・・・そのタイミングが難しい。
・食べれなくなったときにどうするか。実母のことで悩むことがある。
・本人は延命治療をしないとの希望はありますが,家族は少しでも長生きしてほしい気持ちがある。
・専門職として，本人の気持ちを尊重すべきとは思いますが,永遠のテーマだろうか。
・家族支援が難しい利用者様の歯科治療に困っている。
・食べることは大事であり，支援について検討中である。
・病院や施設では推進しやすいが，在宅の介護者に浸透させ，実践につなげるのは「手間」も発生するため，難しいテーマと感じた。
・家庭の中で，何とかできると思っていること（調理や口腔ケアなど）に支援を入れましょう，専門の人に入ってもらうことも大切です」と提案しても，料金を払ってきてもらうことをためらう人が多い。
・生活の中での優先順位が低いので，支援に繋がらないことが多いと思う。
・本人の「食べる意欲」「食べたい」という想いを大事に，また「食べたい」と思えるような支援（体制）がすごく大事だと感じている。
・口腔ケアについては，介護現場で後回しに扱われることを多く感じている。
・誤えん性肺炎が引き起こされる原因の一つである口腔ケアについて，もう少し関心を持っていきたい。
・高齢になると，食事摂取量が減り，作って食べるということも面倒。
・億劫に感じられてしまうことで，問題になるなと思う。
・栄養の偏りという面でも，病気につながることもあるので気をつけていきたい。
・食べることと一口に言っても，さまざまな視点があるのだと大変勉強になった。
・ケアマネとしてのアセスメントがここまでできていないと反省している。
・特に業務の中で栄養士さんや歯科の分野の目がまだまだ乏しいことを実感した。
＜医療ＳＷＣ＞
・病院や施設での食形態の大切さを外注の給食業者にどのように伝えていくか，栄養士のみならず，組織として取り組んでいける意識を持って，各職員が取り組んでいけるかが不安。
・機能的には食べることができると医学的に判断されても，実際には食べることができない，意欲が出ないという本人の状況を見て，食べさせたいという強い家族の意向があると，家族になかなか理解を得られないことが多い。意欲を引き出す取り組みを考えることも大事と思う。
・施設等に食事形態を合わせていくのではなく，その人それぞれに合った食事形態を提供できるように連携していきたい。

＜理学療法士＞
・早期発見するためにどうするか。他職との連携，行政・民生委員などさまざまな連携や共通認識か必要と思う。医師や薬剤師などの連携は，ノート？電子ツール？書面FAX？診療情報？ケアマネからのTEL？どれが主流なのかがわからない。
・早期に介入していきたいと思う。
・調理に対しての家族の協力や準備に対する難しさに関しての関わりは，今回の勉強会で課題に感じる。
・日常生活で，朝昼晩と重要な動作のひとつも，施設外の職種だと見る機会，評価する機会が乏しい。
・進行性疾患の方の食事について。状態が落ちていくので，対応が難しく，不安である。
・症状（誤嚥性肺炎等）がわかってからじゃないと対応しないことが多く，症状の疑いがある時点での対応に努めることが必要だと感じている。

＜介護職＞
・早期介入の大切さと難しさ。
・食べることに大事なことがよくわかった。
・食すということがこれ程さまざまなつながりで成り立っているのだというのが分かり，これからもより関心を持って，日々仕事をしていこうと思った。

＜栄養士＞
・食形態の見直し，安全であり，見た目も美味しそうにみえる食事内容を考えていく。
・食事形態を変更するときの適切な判断方法，取り組み，工夫など，どういう風に決定しているのか。

＜その他＞
・楽しく食事をするために，ある程度は食事に対する知識が必要だと感じた。その上で連携をしていくために顔が見える関係を作っていくことが大事だと思う。
・がんの患者さんの場合，食欲や匂い，味覚の変化等，食べたいけれど（食べなくてはいけないとわかっていても）食べられないという訴えが多く聞かれるケースがあり，どのように支援したらよいかと感じる。
・総合病院と在宅医との連携がとりづらい。肺炎で病院に入院した場，,肺炎の治療しか行わず，退院後，自宅で食事が摂れずに低栄養となり，再び肺炎になった方がいた。また，在宅医もなかなか自宅の生活をみれるところもほとんど少ないと思われる。

＜職種不明＞
・水分もむせるから飲まない。食べるのもむせるから外食しない。皆で食事をしたくない・・
とろみをつけることもすすめるが，なかなか受け入れてもらえない。もし，無料のおためしでも
一度そういう食事を口にする機会があれば，その方の食事に関する楽しみも，とても大きなもの
になると思う。
・必要性（栄養）を教えていただければ（無料），食べる楽しみが増える方がとても多いと思う。人間，生きている間の楽しみを減らさないように生きている支援をしっかりとしていきたいと思った。


4　今後企画してほしい勉強会のテーマについて

＜歯科医師＞
・メリットのみの話だったが，危険性はどうか知りたかった。

＜薬剤師＞
・多職種によるケアカンファラレンスの実際。
・フレイル・サルコペニアについて。
・やはり多種の連携が重要と思った。

＜看護師＞
・消防署と在宅サービス，HPとの連携。救急搬送するときの注意点など。
・認知症の方とその家族のかかわり方の良い例等，知りたいと思う。
・デイサービスでの個々のケースを困ったときなどでの関わりをくわしく教えてほしい。（事例でも）
・多職種の連携について。
・リハビリテーション。
・訪問歯科診療の先生の話を興味深く聞かせていただいた。
・さらに口腔ケア，口腔リハ等も聞かせていただきたい。
・介助職の方の食事介助やデイ等の見守りについて，介助職の役割。
・終末期の家族へのかかわり，グリーフケア。
・褥瘡予防への栄養内容，嚥下リスクが高い患者さんが，食事内容において，咀嚼感覚を強く希望している場合のメニューレシピ内容。

＜介護支援専門員＞
・レビー小体等の薬の使い方，在宅で徘徊など薬の調節，入院事例など。
・難病（進行性）や末期がん等，専門性の高い医療やケアが必要なケースについて，質問したい方もいたと思う。アンケートに質問欄を設けてはどうか。
1）講演「人生の最期をどう迎えますか」<ある保健所とのコラボ>　2)①介護～介護事業所の立場～　②医療～看護の立場から　③施設の立場から　→パネルディスカッション　④家族の立場～セミナー　3)みんなで考えよう　夜間，在宅での急変に対応してくれる環境があれば，家族も安心できる。環境がなければどうしていくことがいいのか，何ができるのか。在宅でできることの提案等，まとめてみることはできないか。
・ターミナルケア，難病のケアなど
・医療職種とのフリートークやグループワークのできる形式で勉強会を行ってほしい。

＜医療ＳＷＣ＞
・インフォームドコンセント（説明と同意）
・自分の体のことについて，病状理解得られていないまま入院する患者。
・主治医より，今後の治療，予防，現在の病状について話を聞かない・聞いていないまま付き添う家族，増えてきている気がする。				
・ソフト食などの試食。	

			
＜理学療法士＞
・「各職種の連携」について興味がある。
・災害時に対してどのような対策をすればよいか，医療関係者と地域の連携，小児，若年性疾患者と地域との連携。
・いいデイサービスのつくり方。
・介護保険制度について。

＜介護職＞
・鈴鹿市に住んでよかったと思える地域づくりについて。
・ありがとうございました。
・ソフト食の調理実習。

＜その他＞
・認知症，地域連携（民生委員，学校，自治会等）。
・多職種でケース検討のようなこと（大きなホールでの事例発表が続いているので），地域課題（在宅医療ケアや多職種連携に関わること）について話したりするようなことは難しいだろうか。
・病気を患いながら自宅で生活する，在宅看取り等。

＜職種不明＞
エンディングノート，難病の方の楽しみの見つけ方，認知症の方が地域で暮らせる方法
どちらかといえば不満	
未記入	その他	行政	栄養士	介護職	歯科衛生士	理学療法士	医療SWC	ケアマネ	看護師	薬剤師	歯科医師	医師	1	どちらかといえば満足	
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高まった	
87	やや高まった	
36	変わらない	
12	関心がなくなった	

0	未選択	
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やや高まった	
未記入	その他	行政	栄養士	介護職	作業療法士	歯科衛生士	理学療法士	医療SWC	ケアマネ	看護師	薬剤師	歯科医師	医師	1	1	1	1	2	4	9	10	5	2	高まった	
未記入	その他	行政	栄養士	介護職	作業療法士	歯科衛生士	理学療法士	医療SWC	ケアマネ	看護師	薬剤師	歯科医師	医師	1	1	4	3	5	3	9	2	16	23	11	2	7	変わらない	
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女	
20代	30代	40代	50代	60代	70代以上	未記入	4	10	34	31	7	2	2	男	
20代	30代	40代	50代	60代	70代以上	未記入	6	13	11	11	7	未記入	
20代	30代	40代	50代	60代	70代以上	未記入	1	
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満足	
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