
この度は助成金をいただきまして誠に感謝しております。

【ポスター1】
まず、研究の背景から

申しますと、身近で高齢
者と家族に訪問介護とし
て関わるホームヘルパー
から多職種への情報提供
は、異常の早期発見に結
び付く重要項目であるこ
とが多いと考えています。
一方で、観察力や問題意
識に個人差があるため、
気付きの精度向上に向け
たヘルパーの教育の推進
が検討されていますが、
ヘルパーの実践的な教育
課程にばらつきがあるため、改善に至っていない現状があります。

私の先行研究として、『ホームヘルパーの情報発信の実態把握と阻害要因の明確化－医療
と介護の円滑な連携に向けて－』を発表しておりますが、そこではヘルパー9名へのイン
タビュー調査を行っており、やはり観察項目で情報の共有ができていないことが明らかに
なっています。また、そこで、ヘルパーさんは関わりのところで精神疾患の患者さんや認
知症の方に対してかなりの戸惑いをもっておられました。

ですので、今回の研究の目的は医療、看護、介護の専門家より、被介護者の身体面の観
察項目の指標についての考えを調査し、ヘルパーとして見落としてはいけない内容を検討
いたしました。

研究対象者としては、在宅療養支援に10年以上従事する熟達した優秀なケアチームメン
バーということで12職種を挙げさせていただきました。在宅医師5名、精神科医師5名、
在宅歯科医師が2名、在宅歯科衛生士2名、訪問看護師が6名、精神に特化した訪問看護師
を5名、介護支援専門員を7名、作業療法士・理学療法士を3名、薬剤師を3名、栄養士の
方3名、PSWとMSWの方2名と1名に、それぞれインタビュー調査をさせていただきま
した。

インタビューガイドはヘルパーの情報発信に期待すること、情報伝達で注意してもらい
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たいこと、ヘルパーがケアの観察時に見落としてはならない観察項目について、そして4
番目がヘルパーとの連携で気になっていること、としました。半構成的面接で約1時間の
語りを逐語録としました。

その逐語録をデータ化し、データをカード化して質的統合法（KJ法）で職種ごとに分析
して、11の見取り図をこのように（ポスター2～7）導きました。そして、それぞれのストー
リーラインを出し、そのストーリーラインの中から観察項目を抽出したものをポスター7
に挙げております。そして、この観察項目の細かいものを職種ごとに分類したものをポス
ター8に挙げています。

まず、どのようにストーリーラインを挙げたかという説明をさせていただきます。

【ポスター2～6】
在宅医師です。
在宅の医師は、医師が

最初の段階で利用者の呼
吸器装着の希望の確認や
ターミナルの今後起こり
うることへの説明を家族・
本人・ヘルパーに行うこ
とでヘルパーに責任がか
からないことを理解して
も ら っ て い ま す。 ま た、
在宅の医師は癌・認知症・
神経難病・脳血管疾患・
小児を対象とし、訪問看
護ステーションと関わり
ながら医療を日常生活に
紛れ込ませることを念頭
に置いています。この両
面から医師はメンバーと
して在宅療養者や家族に
アプローチしています。

これらのアプローチを
基盤にして、ヘルパーに
は医療的な責任がかから
ないことを理解の上で、
要介護3以上の人に焦点を
当てて、家の中のレスパ
イトが果たせるように勉
強会を継続していきたい
と、医師は思っています。また、医療依存度の高いケースでは、医師と訪問看護師の情報

ポスター 2
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セッション 1  / ポスターセッション

が密になり、ケアマネー
ジャーやヘルパーが置き
去りになる傾向があるた
め、ヘルパーがチームと
して質問していけるよう
に事業所として取り決め
をしていく必要があると、
医師はここで考えていま
す。つまり、医師はヘル
パーへの看取りの体験や、
医療に関する勉強会の継
続と個人のヘルパーが質
問できる環境づくりのた
めの事業所の取り組みの
必要性を両面から考えて
おります。

そして、そのための具
体策として、どんなとき
に連絡がほしいのかを医
師 か ら 絞 り 込 ん で ヘ ル
パーに伝えておくことで
情報を得ることができる。
独居や認知症の方など本
人に聞いても分からない
ケースや、ヘルパーが「何
か違う」というときは対処
が必要なことがあるので、
食事、排せつ、睡眠、呼
びかけへの反応や話し方、皮膚や痛みの状況、家族の状況などを「こういうときは電話して」
と絞り込みをして伝えておくことが大事で、休日など気兼ねせずにヘルパーが連絡できる
ように医師のハードルも下げなければいけないと考えています。あるいはヘルパーの情報
共有の手段として、携帯メールやノート活用の中で、ITツールが望まれています。やはり、
このような連携ノートの活用で、認知症の症状が改善したというケースも、ある医師から
は聞いています。

そして、精神科医師や精神の訪問看護師さんなどからは、やはり関わりの重要点なども
指摘されております。ヘルパーさんの特性として、やはり生活援助に関わるところから、
利用者さんとの線引きが非常に難しいということです。ですので、例えば、認知症の方の
プライドを傷付けない対応が大事。で、悪化を防ぐためには情報共有と、そして一対一の
対応を避けること。PSWの方からは「利用者のストレス源を知ってほしい」と。やはり
PSWの方は、「何がこの人にとってストレスなのかということに着眼しているので、その

ポスター 4
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辺りに敏感になってもら
いたい」と発言されてい
ました。こういったとこ
ろをヘルパーさんに提供
していくことが大事かな
と、観察点とは違う意味
で考えております。

介 護 支 援 専 門 員 さ ん
は、ヘルパーさんは同じ
時間帯に訪問するので、
違いに一番気付きやすい
方だと思っています。た
だ、利用者さんとの関係
が密になるので、その状
況によっては症状に影響
することを懸念しておりました。

薬剤師さんは、やはり「残薬がかなり多くなっているので、その辺りの情報を言ってい
ただけるとありがたい」と言っていますが、薬剤師さんがすごく言っておられたことは、
栄養士さんとヘルパーさんの関係性をこれからすごく期待されるということです。栄養士
さんは買い物内容、冷蔵庫の中の状況、食事内容、調理の方法、下準備の方法、食材の仕
分けの方法…このようなところでアセスメント能力をヘルパーさんに提供することで、生
活習慣病の改善につながるという指摘がなされておりました。

そして、理学、作業療法士の方々です。このような方たちは、ケアマネージャーさんへ
の要望を大変持っておられて、「ケア計画の中に理学療法士、作業療法士さんの思いを入れ
てほしい」、「それでかなり介護者の状態が改善する」、「まずケアプランから作ってほしい」
ということをすごく言っておられました。ヘルパーさんに期待することとしては、「過介護
にならないように」とか、

「危ない歩き方をしてい
ないか」とか、そういっ
たところをおっしゃって
おりました。

【ポスター7～9】
結論です。
31項目をヘルパーさん

の援助項目から挙げさせ
ていただきました。

ADLに関することは理
学療法士さん、医療的措
置に関しては訪問看護師
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セッション 1  / ポスターセッション

さんで、痛みに関するこ
とでは医師です。医師は
また、「医師に遠慮して家
族が本音を言えないとこ
ろがあるので、そういっ
た利用者さんの本音や家
族の本音を聴取したい」と
いうこともおっしゃって
いました。

入浴の痕跡や入浴動作、
トイレ動作や排せつ、睡
眠の状況、食事内容や量
と摂取状況、服薬や残薬
の状況に関しては、多く
の職種がヘルパーに情報
発信を求めた、重なりが
多い項目でした。特に食
事介助の項目ですが、歯
科医師と歯科衛生士さん
は「噛むことが非常に重
要だ」と言っていました。
ですので、入れ歯を放置
していたりとか、虫歯が
あったりとか、歯の状況
を見てほしい、と。そし
て、「すぐに柔らかいもの
にするのではなくて、や
はり噛める状況を作って
もらうことでADLも認知
能力も改善する」とおっしゃっていました。というところで、食事介助の項目で見るとこ
ろも非常に出ているということになっています。

これらを観察することで、生活習慣病への影響、熱中症の予防、筋力の維持、脱水や便
秘による認知症の悪化などに関連する重要な観察項目となっていると考えました。

こういったところからも、ヘルパーさんに教育していくだけではなく、ケアマネージャー
さんとヘルパーさんをペアで考えていくことに、今回の研究で気付かされました。

ポスター 8
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質疑応答

座長：　この観察項目を充実させ、ヘルパーさんが今後活用できるようにしていくために、
どんな取り組みをお考えですか。

和田：　今、市でケアマネージャーさんの教育という意味で個別検討会を試験的に行って
います。まさにこのメンバーが集まって、ケアマネージャーさんのケア計画に対
していろいろ事例検討していくという機会を、年に6回持っておられるのですが、
そういったところでこの振り返りシートのように、「ここは見たかな」という形で
ちょっと使っていただけたらどうかな、と。多職種からこういうのが出ています
ので、ある種の事例の中で、例えば「口腔内に問題がある人だったらこの辺どう？」
という指標として、まずは使っていただけたらどうかなと、市の人と今お話をし
ています。

座長：　そうすると、現場の中での事例検討会等で…

和田：　そうですね、はい。

座長：　そうですか。ヘルパーの養成の段階でこれらの観察項目を用いることはどうなの
でしょうか。

和田：　ヘルパーさんたちの講習会にも出ていたのですが、やはりすごく望まれていまし
た。こういう指標を作ってほしいというのが、ヘルパーさんからの要望だったの
で、そういうヘルパーさんへの教育の機会を得られたら…。市のほうで開催をし
てくれるともこの間おっしゃっていたのですけれども、またそういうところでお
話をさせていただけたらと思っています。
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