
住民 も 医療・介護関係者 も
「 心づもり 」 を

考えてみましょう、話し合ってみましょう

鳥取県東部医師会 在宅医療介護連携推進室 廣山 恵 ・ 橋本 渉

～ 住民啓発・多職種研修の実施で見えてきたのは、
地域全体でＡＣＰを考え学ぶことだった ～



日本在宅医療連合学会
ＣＯ Ｉ 開示

廣山 恵

演題発表に関連し、開示すべきCO I 関係にある
企業などはありません。



鳥取県東部地区とは

・面 積：１,５１８．２２Ｋ㎡
・人 口：２２５，５８７人（２０１７年5月）
・人口密度：１５１人/Ｋ㎡（１７人から２４８人）
・高齢化率：３０．３％（２９．６％から４８．３％）



【 鳥取県東部地域の連携イメージ 】

【 東部地域の事業方針 】

・行政は、東部医療圏の１市４町が連携し共同実施 （医師会エリアも東部）

・国のモデル事業を参考にし、鳥取県東部地域の実情にあった、全国に例の
ない新しい連携推進体制を構築

・行政職員と東部医師会の専門職員が協働で事業を実施

地域包括支援センター東部医師会

市町の直営

東部圏域１市４町の行政連携

◆ 国が示す、在宅医療・介護連携推進事業の８項目を実施
◆ 行政職員と医師会職員（看護師・MSW等）が協働して業務を執行
※ 平成２７年４月１日開設

連携 支援相談

連 携

看護師等専門職の参画
センター運営への参画

東部医師会 在宅医療介護連携推進室



在宅医療介護連携推進協議会
2018年度までの各ワーキンググループの活動内容

総合企画
WG

行政WG

多職種研修
WG

住民啓発
WG

地域資源
WG

事業全体の企画、進捗管理、HP開設・運用
協議会やWGの進捗管理、未検討項目の協議

情報共有・意見交換、ケアマネアンケート（２回）、住民啓発の推進、
生活支援・介護予防・認知症対策との情報共有、保健所との連携、
ファシリテーター育成とフォローアップ（各３回）、終活支援ノート作成

資源調査内容の検討・実施、医療介護資源マップを作成
資源マップWEBシステム構築（WGは終了、推進室で情報更新・維持管理）

多職種研修の把握、ワールドカフェでの研修テキスト項目抽出
多職種研修の企画・開催（合計9回）、ファシリテーターと協働

住民啓発の把握、住民学習会（寸劇）の企画・開催（6７回）、寸劇DVD作成、
パンフレット（地域包括ケア、ＡＣＰ）作成、ファシリテーターと協働

情報共有
WG

連携ツール（様式等）の現状把握と既存情報のオープン化
統一様式や新たな情報連携ツールの検討



住民啓発：「我が家（うちげぇ）に帰りたい」

準備期間

• 在宅医療と看取りの研修

• ファシリテーター育成研修

• 地域包括ケアについてのパンフレット作成

• 寸劇＋意見交換＋学習で２時間研修を企画

研修開始

• 地域には暮らせる仕組みがある＋本人の意思が大切

• 在宅医療・介護に関する学習会

～ 我が家（うちげぇ）に帰りたい ～

• ファシリテーター活用

バージョン
アップ

• 学習会用に寸劇をＤＶＤ化

• ＡＣＰのパンフレット作成、行政作成の終活支援ノート協力

• ファシリテーターフォローアップ研修

• 医療・介護関係者へもほぼ同じ研修を実施



準備期間

• 地域包括ケアシステムのスライド作成

• ワールドカフェで問題抽出

• ファシリテーター育成研修

研修開始

• 退院支援・在宅支援・終末期支援の３回シリーズ、講義と演習

• 地域包括ケア専門職“絆”研修

～ 仲間同志、知る・つながる・高め合う ～

• ファシリテーター活用（プレゼンも含め）、半日×３回研修

バージョ
ンアップ

• ＡＣＰのパンフレット使用、住民啓発用ＤＶＤ一部使用

• ＡＣＰについてはは住民と同じアンケート実施

• 研修の効果判定のアンケートを２クール目から開始
• ファシリテーターのフォローアップとして準備のみ参加もあり

多職種研修：地域包括ケア専門職“絆”研修
～仲間同士知る・つながる・高め合う～



①共助の視点 ②互助の視点
③

意思決定の視点

退院前カンファ
による在宅医療
や介護保険の理解

医療･介護での限界
インフォーマル
サービスについて

ACP
アドバンス・ケア・
プランニング

②
在宅療養中
（生活支援）

③
看取りの時期
（終末期支援）

退院前
カンファレンス

サービス担当者会議
意思決定（ＡＣＰ）の

支援

人工的水分・栄養
エンドオブライフケア

①

（多職種研修） 地域包括ケア専門職“絆”研修 （３回シリーズ）

①
病院から在宅へ
（退院支援）

（住民啓発） 我が家（うちげぇ）に帰りたい （寸劇２部構成）

共通した、仮想の症例で、研修を実施

住民啓発＆多職種研修プログラム



グループワークのお題は！

住民啓発＆多職種研修プログラム



ＡＣＰパンフレットと終活支援ノート







研修後のアンケート結果
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■ アドバンスケアプランニングについて知っていましたか

知っていた 言葉だけ知っていた 知らなかった 未回答

鳥取県東部地区

平成29年度人生の最終段階における医療に関する意識調査結果：厚生労働省
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■ 代理意思決定者について決めていますか

決めている 早々に決めようと思う いずれ決めるがまだ先
分からない 決めるつもりはない 未回答

鳥取県東部地区

平成29年度人生の最終段階における医療に関する意識調査結果：厚生労働省
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■ 心づもりの話し合いをしようと思いましたか

すでに話し合っている 近いうちに きっかけがあれば 分からない 未回答

平成29年度人生の最終段階における医療に関する意識調査結果：厚生労働省

鳥取県東部地区



【 研修終了後の声から 】

• 子どもたちと話さなくてはと痛切に思いました

• 身内は元気だが、必要性を感じた

• 「心づもり」はあっても先延ばししてしまう問題だった

• 子ども・孫の理解、認識も伴うので、今後も啓発に努めてほしい

• 今後の自分の生き方を考えたい

• 繰り返し話し合うことの重要性を認識した

• 祖父がこんな話をしようとしたことがあった、今度はちゃんと

聞こうと思った

• 突然に伝えられなくなるというイメージが今までなかった

• 今後の自分の生き方を考える良いきっかけになった

• エンディングは悲しくさびしい、「心づもり」が良い

• 悪くなった時のことを考えるとこわいが、いずれではダメな

気がする



（民生児童委員）

• 医療・介護職の自己啓発と実績が前提になると啓発が進む

• 自分自身の研修だったが、多くの人が知っておくべきだ

• 親が長生きするのはうれしいが、反面重い

（医療・介護関係者）

• ＡＣＰを知らなかった、今後重要なテーマになると実感した

• まずは一住民として考え、その後仕事でも活用していきたい

• 自分自身・家族について考えた研修は、初めてだった

【 研修終了後の声から 】



結 論

• 住民も専門職も一住民である。

• 研修後でも、代理意思決定が「まだ先」とか、話し合うことについ
て「きっかけまち」が４０％～５０％以上あり、自分の事として考え、
話し合うきっかけがまだ必要。

• 研修は高齢者からの依頼が多い。今後の課題として、その子ども
世代（働き盛り）への研修機会がない。

• 終活やエンディングというより「心づもり」という言葉が、親しみや
すいという反応があった。

• 研修では参加者同士で話し合ったり発表したりすることで、さらに
考えが深まる。

より良い地域づくりのためには、住民だけでなく医療・
介護関係者も共にＡＣＰ（アドバンスケアプランニング）
について学び、理解し、実施できることが重要である。



http://www.toubu.tottori.med.or.jp/zaitaku


