
第31回「在宅医療サークル」（R6.2.22開催）

テーマ：「ACPにおける意思決定支援」

2、

3、理解できた、または理解できなかった内容などご感想をご記入ください。

①在宅医療提供体制について学ぶ事ができました
②携帯Zoomでの参加で、途切れることか多くて理解できませんてした。
③グループホームと、病院での看取りの違いについて考えました。ホームでは、「お家」と、
言う考え方をしています。いつものように、ご飯を食べよう。今日は、少し寒いねとか、
日常の会話をしながら利用者さんと、接しています。とても、馴染みの関係性が重要です。
意思表示出来る方は、もう、早く迎えが来れば楽なのにと話されます。死んだらダメよ
とかは、言いません。誰に迎えに来てほしい？と問うと、お父さん(夫、妻)と言う答えが
多いです。本当ね、好きな人に来てほしいねと話したりします。意思表示出来ない方で
あっても、話しは聞こえています。普段の話しかけや表情を、見逃さないような取り組みに
気を付けています

参加者：会場 17 名
Web 30画面
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④ACPは経過が一定ではない。疾患、個人の性格、家族構成、地域性等複雑な要素が絡むと

言う事。複数に分けて適切な時期に行う事が大切。講義はとても解り安く、松島先生の優
しさをとても感じました。一緒に在宅で過ごしたいと希望される方を支えたいと思いまし
た。ありがとうございました。

⑤関わる時期と切り出すタイミングが大切だなと思います。
⑥松島先生の講義は実例を提示してくださっていて想像がしやすかったです。
⑦患者の意思の尊重を第一に考え支援することの大切さが理解できました。
⑧ＡＣＰのタイミングとして退院したときが受け入れやすことを知ることができた
⑨ACPのメリットデメリットについて理解し患者様の意思が尊重された医療ケアを提供する
ことが重要

⑩ACPのメリットデメリットに対する理解。ACPは型にはめず対象の方、ご家族の意向に
そえる対応を考えていこうと思いました。関係性の構築の大切さを感じました。
とてもわかりやすい内容でした。

4.グループディスカッションに参加してのご意見ご感想をお願いします。

①様々な職種の意見をきくことができ参考になりました。
②医療者や多職種の中でも、職種が違えばこんなにも温度差があるのかと改めて痛感しました。
③包括のファシリテーターの方が仲介をして下さったので、取りまとめも早くで来たと思います。
イロイロな職種の方の意見も聞くことが出来て、参加の意義があったと思います

④様々な職種の方の意見、思いを知る事は、チーム作りになります。
⑤リハ職、訪看の方、それぞれの話しを聴けて勉強になりました。聴けてよかったです。
⑥訪問看護のACPのケースを知り、叔父と重なり涙が出そうになりました。在宅、病院、
施設と関わりかたはそれぞれ違いがありますがその方の人生の最期をより良いものに出来る
よう努めたいと思いました。また、ブリーフケアについても聴くことが出来て有り難かったです

⑦色々な職種の方の意見を聞け有効な時間となった。
⑧関係する機関やチームで本人の思いによりそい支援すること大切と思った。研修会で勉強は
するものの実際、ＡＣＰについて話し合う機会があまりない。一般の方へもっと周知したほうが
いい。

⑨いろんな職種からの意見が参考になった
⑩在宅におけるケアマネジャーさんのACPに対するお考えを聞かせてもらい連携の重要性を
感じました。

⑪医療と介護の現場の違いでACPもしもメモの取り扱いが違うのを実感しました。施設と
ケアマネの立場で意見を言いました。

⑫とても参考になりました。
⑬とてもよかったです。

5.今後受けたい「研修内容」や「在宅医療・介護連携」に関してのご意見等、
自由にご記入ください

①基礎的ですが、認知症の方との、コミュニケーションを円滑にするためにはどうしたらいいのか、
指導する立場としてはなかなか理解して貰うことが難しく感じます。

②認知症(被害妄想、時間の見当識障害)、独居の方の支援について
③ブリーフケアや看取りについて知りたいです。
④在宅医療を行う場合の、介護、医療、多職種の連携状態の実際
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