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1.業務改善調査への取り組み方　

（１）調査の手続きと依頼

1）調査の目的・調査事項について「財団法人たかのす福祉公社業務改善調査実施要綱」にあるが、「公社業務全般にわたり、運営状況を調査し、適切かつ効率的な運営に資する」ことを目的に「利用者のニーズにあった適切なサービス提供に関すること」を調査するようにとなっている。しかし、これでは具体的に何を調査し、何をどのように報告するかは必ずしも明確ではない。

老人保健施設の指導及び監査に準ずる是正改善指導が目的ではない。ましてや「ケアタウンたかのす」の会計監査が目的でないことは明らかである。福祉公社から示された「業務改善調査の主眼事項等について」の骨子を中心に「利用者のニーズにあった適切なサービス提供」がどうなっているのか。その点を調査内容にくみこむことを考えた。

2）調査の手続きが異例であり、8月に入ってからの依頼で9月16日までに報告書を求めるというものであり、調査期間も短く、総合的、体系的な調査を行うことは不可能に近い。研究機関において、このような無理な手続きによる調査はあり得ない。よほど政策的に急ぐ事情があると考えるしかない。とにかく、今回は「ケアタウンたかのす」の、業務全般にわたる運営・実施状況を調査し、今後のあり方に資する報告書にむけて、できるだけ努力する以外にない。

3）調査員4名の調査説明会がないまま調査に入る手続きがとられたので、内3人は初めて一堂に会った時に資料を共有し、できるだけ調査の歩調をあわせ、報告書も調査の主眼事項にそってまとめることを確認した。

4）「ケアタウンたかのす」の業務全般について調査を行い、報告書をまとめる作業は、並大抵のものではなく、チームを組まないと、とてもできない。仕事がどの程度のものとなるか、全体の企画を練り、役割と責任の重さを考え、ゼミナールの大学院生に夏季研究セミナーで意義と趣旨を報告し、無理に調査協力をお願いした。調査協力員の旅費は全て私の負担となるがやむを得ない。調査の全体像を考えると、自らの努力を最大限に行うのが研究者(科学者)の果す役割と責任と考えるしかない。

調査の手続き・方法・期間・調査の実施体制、それらの何れにおいても、公社業務全般の客観的、実証的な調査、報告が無理なものであり、私のとった判断、方法はやむをえないものだということがご理解頂けるものと思う。

（２）調査の目的と方法

1)調査は実施要綱及び主眼事項を中心に、公社業務全般にわたり、運営状況や利用者のニーズにそった適切なサービスが行われているかを実証的、客観的に調査するものとする。

2)「ケアタウンたかのす」は、ケアタウン憲章を掲げ、1999年に7年の歳月を経て創設されている。

「ケアタウンたかのす」の、何を評価し、何を維持、発展させ、何を見直すのか。予断や偏見を入れず、自ら検証する立場を研究者(科学者)として貫くことが方法的に重要である。

「ケアタウンたかのす」の特徴は福祉公社方式をとった管理運営を行っているところにある。

福祉公社は行政関与型の公益法人としての長所を生かし、行政からの委託事業を法人の寄附行為に基づき、民間性を生かす管理運営で行うところに特徴がある。

福祉公社は、わが国の先駆的福祉モデルを1980年、武蔵野市から開拓した歴史があり、鷹巣町は宝塚市保健福祉サービス公社が老人保健施設の受託運営をしていることから同公社を一つのモデルとして、独自のシステムを組み込み、創設に至ったという経緯がある。

3）調査方法は「ケアタウンたかのす」の管理運営・利用者サービス・職員の専門性の向上・在宅サービスの充実への運営・実施がどうなっているのか。この点が柱となる。

調査の方法はその実証的・客観的な検証と共に、その評価・意見についても、時間の制約、方法上の難しさはあるができるだけ生の声を確かめ、提言に生かした手続きが必要である。

4）社会調査は調査方法の科学性が問われる。しかし、調査票や調査内容の詳細が定型化されていない調査委託であり、最大限、客観的かつ、公平な手続きで進められる必要がある。政策論的立場によって評価が分かれるテーマを調査するうえで重要なことは、徹底して事実から学び、根拠の明確さを求めなければならない。したがって、本調査の方法として、時間的に許される範囲で、次のような進め方を取りたい。

①「ケアタウンたかのす」の管理運営について


②利用者サービスについて

　現在及び今までサービス利用をした当事者、そのご家族から時間が許すかどうかわからないが、「ケアタウンたかのす」のサービス内容について、評価・意見・要望をヒヤリングする。

できるだけ、現在の利用者代表会・家族会、今までの当事者グループの代表であった方々、ターミナルケアを利用されたご家族からサービス評価等についてのご意見を伺う。

③職員の専門性の向上について

ケア部門・サービス部門・事務部門の各部門から各セクションを代表する職員(役職の上位者という意味ではない)から可能な限り、時間の許す範囲で利用者サービスの現状・到達点・改善課題・地域福祉への取り組み・研修や労働条件等についてのヒヤリングを行う。

　「鷹巣町高齢者安心条例」が、現場でどう理解され、取り組まれているかを検証したい。

④在宅サービスの充実について

「ケアタウンたかのす」は、在宅複合型施設として機能している点に特徴がある。

老人保健施設の機能を生かし、ショートステイ・デイサービス・サポートハウス・補助器具センター・住宅リフォーム、給食サービス、地域交流センター等がどう関連し、その特徴を生かしているか。

情報や利用手続き、新規の利用者増に対する取り組み等について、各部門にインタビューする。

⑤「ケアタウンたかのす」の比較調査について

「ケアタウンたかのす」は、比較調査の対象として、Ｑ苑が良く引き合いに出される。

限られた時間と方法になるが、Ｑ苑の運営管理・利用者サービス・職員の専門性の向上・在宅サービスの充実に向けた取り組みを訪問調査をし、関係者からのヒヤリングをしたい。Ｑ苑の管理(事務)部門とケア部門・サービス部門から現状を学び、「ケアタウンたかのす」と比較検討を行い、報告書のまとめに生かしたい。

⑥「ケアタウンたかのす」の評価とあり方について

　鷹巣町において、どのような評価が行われ、何が問題・課題になっているのか。評価のわかれる論点については、それぞれの意見を代表する方々を、双方から発言してもらえるように選定し、客観的なインタビューになるように、手続きの公平さを期す。各界を代表する方々には、その意見の根拠や考え方の妥当性について確かめ、主張、論点を明確にする。

　時間が許す限り努力して、各界の意見・要望・提言を、ヒヤリングしたい。

　例えば、ヒヤリングの対象は町議会議長及び副議長・ワーキンググループ・女性団体（代表）等が考えられる。

⑦「ケアタウンたかのす」を分析・評価する上での基礎資料の収集について

鷹巣町役場において、決算や起債について、介護保険のしくみ（横出し・上乗せ等独自のシステム）や保険料、「ケアタウンたかのす」への補助や委託費について、ヒヤリングを行う。

社会福祉協議会は、24時間型ホームヘルプサービスを実施しており、町の委託事業を受けていることから事業の特徴を中心にヒヤリングする。また社会福祉協議会の実施体制、高齢者ケアシステムの関連資料を収集し、「ケアタウンたかのす」の分析に役立てたい。

⑧その他

鷹巣町に精通しているわけではなく、調査の進行にあわせ、資料の依頼や調査計画の変更・追加等が必要なこともある。また、予定した調査ができないこともありうる。何よりも時間の厳しい制約からインタビューや調査も時間的限定が伴う。そして追加調査や再調査が時間的に保障されていない。調査結果のまとめにおいて再確認や再点検、事前の了解を得られないという点も研究者としてはおそろしく、かつ、辛い調査である。社会調査は調査結果の再確認が重要であり、まとめを中間的に発表し、最終報告までの手続きを重視する。今回の調査が異例なのは、このような常識的な方法を時間的に取り入れないということにある。このような条件のもとで行ったということを、調査にご協力下さった方々にご理解頂くしかない。

（３）調査期間及びすすめ方

1）大友は他の調査員(高坂氏・佐藤氏)と、できるだけ歩調を合わせた調査を行う。

2）調査協力員は調査方法にそった調査を行い、報告書の、まとめも協力して行うものとする。

調査協力員は4名（男女各2名）であり、原則として2名が1組でインタビュー等を行う。

協力員は全員大友ゼミナールの、社会人経験が豊富な大学院生で、社会福祉士等の国家資格を持っており、事前に十分な学習を行っている。また、調査で知り得たことの守秘義務は徹底している。

3）調査期間は大友が8月17日に予備調査を行い、本調査を9月4日から6日、調査協力員は9月4日から6日が2名・9月5日から6日が2名である。

4)調査計画は大学院ゼミナール夏季研究セミナーにおいて8月24日、大友が説明。9月1日調査協力員会議を開催。各自の調査・研究分担を行い、本調査に入る。

5)調査のまとめは各自の調査・研究分担にそって9月7日から個別の作業を開始。9月10日～9月13日まで調査協力員会議を開き、調査報告書の作成に入る。

２.業務改善調査を取り巻く状況
(１)「ケアタウンたかのす」への風聞－現地調査で確認すべき事項

1)現地調査で確認すべき情報

業務改善調査は社会調査法の一つである。社会調査は予断や偏見を入れず、調査方法を実証的で公平なものにしなければならない。

調査を受託し、予備調査から本調査に入るまでに鷹巣町及び「ケアタウンたかのす」についての基礎資料、関連資料の収集に入り、最初に気付いたのは、4月の激しい町長選の余韻であった。研究交流のある秋田県内の保健・医療・福祉分野に働く専門職員の状況確認を行った。異口同音に業務改善調査の難しさを指摘し、「火中の栗を拾うつもりですか」という意味の助言をしてくれた。

なぜ調査を引き受けたのか。私は秋田県出身であり、最初に秋田県庁民生部社会福祉課の職員として、北秋田福祉事務所で働いた。鷹巣町に住み、生活保護の地区担当者として鷹巣町の一部、その後、阿仁町を担当した。北秋田は、私の職業人生の出発の地域なのである。そして、現在は研究者として保健福祉計画論を専門の一つにしている。社会的活動として、全国福祉公社等連絡協議会の「福祉公社等のあり方検討委員会」委員長をしている。少しでもお役に立てばと考えたのである。

社会調査は調査の作業仮説を重視する。調査にあたり、地元新聞等にも目を通し、予備調査に入ったところで、根拠の曖昧な情報の多さにたじろいだ。「ケアタウンたかのす」を評価する情報は少なく、批判的なものが多い。この情報が事実であり、批判に根拠があるとすれば、「ケアタウンたかのす」は何なのか。「ケアタウンたかのす」は創設して5年目。普通であれば、ようやくサービスの基礎を固め、評価もこれからという時期に、どうしてこのような批判がおきるのか。「ケアタウンたかのす」はどのような問題を抱えているのか。

現地調査で確認すべき情報として、「ケアタウンたかのす」への批判と関連しているものを概括的にピックアップすれば次のようになる。

	「ケアタウンたかのす」で多くの入居者が死亡している

特別室があり、有名ゲストも泊まる立派な部屋がある

特別の人しか入居できない

立派な建物と設備なのに利用の仕方が説明されていない

地域文化交流センターが使われているのか

補助器具センターの使い方がわからない

デンマークのベッド、器具、照明と何でもデンマーク製で部品も日本で調達できない

利用している人たちだけに金を使って不公平だ

福祉もいいがやりすぎだ。Ｑ苑では6,000万円の黒字をだしている。

福祉の偏重で、学校が雨漏りしても修理する金もない

地元商店街がさびれたのは福祉予算を3分の１も使ったからだ。社協やケアタウンの職員をまず半分にすべきだ。


上記の「風聞」に明確な根拠があるのか。今回の調査では、これらの「風聞」を意識しながら、「ケアタウンたかのす」の正確な実態を客観的・科学的に明らかにすることが求められた。

　

２）「ケアタウンたかのす」の理念や特徴
　「ケアタウンたかのす」の理念は「ケアタウン憲章」に集約されている。
ケアタウン憲章は①情報公開と住民参加、②自己決定の権利と選択の結果への責任、③生活の継続性の尊重とハード、ソフトによる整備、④住民の社会的自立支援の保障、をうたっている。
　介護・看護ビジョンは①入居者及びその家族とスタッフ一同による、ケアに取り組むチームアプローチ、②コミュニティとの関連を理解し、入居者の多様性に配慮した個別的なケア、③物理的・心理的・精神的健康を支える環境の創出によって、入居者すべての健康とリハビリを促進する、④専門的知識・職業的判断・ＰＯＳ・クリティカルパス思考及び先進的な考え方を取り入れ、充実したケアを達成、⑤地域に開かれた在宅支援の施設として、コミュニティ意識を高め、質の高いサービスを提供する、としている。
　ケアの基本方針は①その人を知らずして相手の求めるケアはできない。個人を知ることから始め、何を望んでいるかを理解する。②入居者を集団的にとらえるのではなく、個人として支える方法を見出す。③個人史をもとに、入居者の人生の質を高めるために多職種からなるチームアプローチをくみ、個別ケアを行う。④全職種が、入居者一人一人の問題点を共有し、もっている能力に視点をあわせ、同じ時を同じ場所で「一人の人と共感する」ことがケアの出発点、と述べている。
　ケアの４つの柱は①横に座る、②その人を知る、③嘘をつかない、④ゆっくりと穏やかに、とある。なぜなのか。入居者に多い、痴呆性高齢者が尊厳をもって人生を送るための指針として、この４つの柱がつくられている。
　「ケアタウンたかのす」の特徴は、ソフト（サービス、ケア部門）を支えるハード（施設環境と設備）が整備されていることにある。施設は入居者にとって「生活の場」であり、「住居」そのものである。施設側の都合を優先させるのではなく、利用者中心の理念からハードが企画，設計されている。具体的には四つの空間と領域（プライベート、セミプライベート、セミパブリック、パブリック）から構成されている。
　プライベートは個室、セミプライベートはユニットから構成されている。セミパブリックは小食堂や廊下等であり、パブリックは大食堂、喫茶コーナー、交流ホール等である。
　個室の長所は①入居者自身が生活を組み立てる、②自己管理・自己責任がもてる、③家族がよく来る（遠慮がいらない）、④入居者とスタッフの距離が精神的に近くなる、⑤感染しにくい、等といわれている。
　「ケアタウンたかのす」の挑戦は何か。デンマークをモデルとし、施設は入居者が主人公、入居者の生活の場が施設、住居といえる施設づくり、におかれている。1999年、７年の歳月を経てオープンした、僅か５年未満の新しい在宅複合型施設、それが「ケアタウンたかのす」である。
　国の動向をみると、介護施設整備の方向は個室・ユニットケアを原則とする方針に切りかわっている。介護報酬も、まず特別養護老人ホームから、個室・ユニットケアを採用したところから「小規模生活単位型特別養護老人ホーム」を制度化し、優遇するようになっている。この流れはどこにむかっているであろうか。介護療養型医療施設（福岡県有吉病院）においても個室・ユニット化に入り、「住まうことプラス医療依存度の高い者への介護」を掲げており、施設体系の再編への布石がうたれている。この流れをつくりだした源流こそが「ケアタウンたかのす」であることは再確認しておく必要があろう。
　「ケアタウンたかのす」の新たな挑戦、それはハードを生かすソフト、ソフトを支えるハード、ソフトが発展する介護ビジョンの具体的な成果への道筋をつけることにあった。まさに、創設から５年目、第１段階を終え、これらの実践の成果をうちだす時期に、何が問題とされ、何を、どのように見直すというのであろうか。
　さて、「ケアタウンたかのす」の管理運営について述べておく必要があろう。管理運営形態は「財団法人・たかのす福祉公社」である。わが国の福祉公社方式は1980年以降、武蔵野市から全国に発信され、今日に至っている。福祉公社は、「福祉見直し」という財政的な効率化と公的責任を両立させる方式として全国的に普及していた。真上達雄（武蔵野市福祉公社常務理事）は『月刊総合ケア』（医歯薬出版）等の中で「福祉公社は、公でも民でもない立場で、公益性、安定性を持ちながら、在宅福祉サービスに柔軟かつ総合的に取り組めることに存在意義があった。武蔵野市福祉公社が設立20年を経て、さらに発展しようと取り組み続けている要因は①総合性、②公益性、③開拓性にある」としている。福祉公社の特徴は「直接市役所が手を下さないで福祉公社を作って『安定性、信頼性』を確保する。行政から委託をうけ、行政の監督があるということで市民からも信頼される。逆に、税金を使っているから市民も堂々と注文もつけられるし、色々なこともいえる」、「公益性とは信頼感とか安定感とか、利用者を選択しないことだ。申し込めばどなたにも対等平等に門戸が開かれている。どなたに対しても適切なサービスが行えるような体制をとっていくところに特徴がある」と述べている。武蔵野市は市財政において民生費が30％の割合になっており、福祉サービス水準の高さを、福祉公社方式で維持している。
　「ケアタウンたかのす」は福祉公社の特徴である①総合性、②公益性、③開拓性においてどうなのか。それが評価・分析の基準にもなろう。
（２）これからの高齢者介護の方向－「高齢者介護研究会報告書」を中心に

１）老人保健施設の役割と機能

　　老健施設の役割と機能は①総合的ケアサービス、②家庭復帰、③在宅ケア支援、④地域に開かれた施設、の4点である。老健施設で提供されるサービスは①利用者主体、②利用者の権利の尊重、③管理運営と全職員の協働、④地域との連携、が最も重要といわれている。

　　今日の老健施設の実際の姿はどうなのか。ここでは社団法人老人保健施設協会（以下、全老健）の研究資料から述べてみよう。（介護老人保健施設職員ハンドブック’03年度編集・全老健）

　　　第1の特徴は、年々低下する家庭復帰である。調査結果では、介護保険施行後「家庭復帰が難しくなった」65％、「入所期間が長期化した」74％となっている。家庭復帰に取り組むのが役割と感じながら、実際には困難で、次第に長期化の傾向をみせている。

　　なぜ、入所期間が長くなっているのか。その主な理由の最大のものは施設利用者の重度化である。重度化の要因に何があるか。一般的傾向は、在宅サービスが向上すれば、施設入所者が重度化するということである。この傾向は、わが国はもとより、国際的に福祉先進国に共通した現象である。それでは、重度化の要因に考えられることは何か。それは「入所者の９割近くが『痴呆』であり、年を追うごとに重度化」という現実である。全老健学術委員会の報告によれば、痴呆性高齢者は「平成元年で入所利用者全体の59％にすぎなかったが、その後、年々増加し、平成5年には70％を超えた。さらに、平成10年に80％台に入り、平成13年において、その割合は90.4％に達した」とある。

　さらに注目しなければならないのは、「痴呆性老人の日常生活自立度判定基準」である。「平成９年ではランクⅢとⅣの合計が入所者の37.4％であったものが、平成13年は51.5％と年を追うごとに重度化している」。平均入所日数はどうか。「平成９年～11年までの3年間は120日前後であったものが、平成12年（痴呆の有無別データはない）は184日、平成13年は229日と大幅にのびている」。

　研究結果によれば、痴呆性高齢者を受け入れ、「痴呆性老人加算」を算定しているところ等は、通常より多くの介護人員が配置されているが、約８割の施設で入所継続が困難な例を経験している。ケアをする上で最も困難なことは①徘徊、②暴力および破損行為、③無断離設、④帰家要求、⑤おむつ外し、の順になっている。

　このような重度化傾向の中で、職員によるケアプランの立案、ケアマネジメントへの苦慮、負担感が増大している。全老健は対応策として、①問題行動に対する受容と冷静な分析の必要性、②問題行動をおこすエネルギーを肯定的にとらえること、③安全なケア環境の設定をあげている。

　重度化への対応策を実現するには「痴呆ケアに通じたスタッフ養成が最重要課題」として「職員研修に最大限の精力」を注ぐ必要をうちだしている。

　痴呆による問題行動はコミュニケーションの取り方と環境によって左右されるので、個別ケアを重視したユニットケアの方向を指摘し、あわせて、身体拘束は、痴呆の周辺症状（問題行動）を「ケアの課題」として認識することから始まる、としている。

　全老健の身体拘束ゼロのキーワードは①みんなの決断から、②一人のお年寄りから、③業務より介護優先で、④質の高いケアの始まり、⑤選ばれる施設の出発点、の５点があげられている。

　身体拘束をなくす条件について、調査（介護家族･複数回答）によれば「看護師や介護職などの人数を増やす」（80.3％）が最も多く、次いで「職員の痴呆についての正しい理解を深める」（69.5％）となっている。

２）「高齢者介護研究会報告書」にみる高齢者介護のあり方

　　「高齢者介護研究会」は厚生労働省・老人保健局長の私的研究会であり、座長は堀田力である。同研究会がこのほど報告書をまとめ、その特集記事が「全国社会福祉施設経営者協議会」の機関誌『経営協』（2003年８月号，vol.235）に発表されている。ここでは『経営協』の特集を中心に高齢者介護の方向を述べてみよう。

　　猪熊律子（読売新聞社会保障部）は「痴呆性高齢者の急増に対応したサービスが急務であり、『小規模・多機能型』の拠点整備が必要だ。痴呆ケアの確立は『高齢者ケア全体を新たな次元へ進展させる』可能性がある。それが現実のものとなるよう、地域全体でこの問題に取り組んでいくことが重要だ」と「論点」で指摘している。

　　研究会報告書は「2015年の高齢者介護－高齢者の尊厳を支えるケアの確立に向けて」というタイトルになっている。なぜ2015年なのであろうか。高齢化率の伸びが2002年～2015年が際立って高いことが2015年を目標とした理由である。何が2015年までの課題になるのか。課題は①重度の要介護認定者の半数は施設サービスを利用。在宅生活を希望する高齢者が在宅生活を続けられない状況にある。②要介護高齢者のほぼ半数は痴呆の影響が認められる者であるにもかかわらず、痴呆性高齢者ケアは未だ発展途上、ケアの標準化、方法論の確立にはさらに時間が必要。③劣悪な事業者を市場から排除する効果的手段が不十分、等をあげている。

　　これからの高齢者介護の方策は「尊厳を支えるケアの確立」にあると規定している。前提は介護予防・リハビリテーションの充実にある。その上で、生活の継続性を維持するための新しい介護サービス体系が提言されている。主なものは①切れ目のない在宅サービスの提供を可能とする「小規模･多機能サービス拠点」が必要、②自宅、施設以外の多様な「住まい方」の実現（住宅に介護サービス提供機能を付帯させる。小規模多機能サービス拠点を併設、外部の介護サービスと提携等）、③施設機能の地域展開とユニットケアの普及、施設機能の再整理、をあげている。ここでの焦点はユニットケアの普及になっている。その理由は、ユニットケアが個別ケアの手法であり、施設においても入所者一人一人の個性と生活のリズムの尊重が必要である。ユニットケアは個性や生活のリズムを保つための個室と、互いの人間関係を築くための共同生活室というハードウエアがある、というのが根拠である。

　　これからの新しいケアモデルの確立は、痴呆性高齢者ケアにあるとし、その理由として①精神上の障害による要介護状態についての取り組みが遅れている、②痴呆性高齢者ケア推進は、高齢者のケアモデル全体を新たな次元へと進展させる、③要介護高齢者のほぼ半数は痴呆の影響があり、施設入所者の８割に痴呆の影響がある、と指摘している。

　　これからの高齢者介護は「サービスの質の確保と向上」が課題であり、①高齢者による選択と支援、②サービスの情報と評価、③ケアの標準化、④介護サービス事業者の守るべき行動規範、⑤劣悪なサービスを排除する仕組みの必要性、⑥介護サービスを支える人材、が主要項目としてあげられている。

　研究会報告書が目ざしている方向が「ケアタウンたかのす」において、どのように実践され、考えられてきたのか。何を問題とし、何を、どのように見直すのか。研究会報告書は今後の方向性を示す指針であり、これからの介護政策の課題がどこにあるかを語っている。「ケアタウンたかのす」の立脚点や方向性を確かめる上で、この研究会報告書の政策提言から教訓を引き出すのも一つの方法であろう。
３.調査結果の概要　―報告と若干の提言―
（１）「ケアタウンたかのす」の業務改善調査への意見

１）現理事長　　岸部　陞（要旨）
＜ケアタウンたかのすの評価すべき点＞

· ケアや建物が良い　

· ユニット式で濃厚なケアが行われている。

· 土地を生かした建物になっている。

＜ケアタウンたかのすの改善点＞

· 維持費がかかっている。サービスを低下させず予算を改善する必要がある。

人件費を下げずに、介護保険内（金・やり方）でするべきである。

・　退所した際に着衣ができないなど、レベルが落ちている。

· 死亡者が多い。　

· 老人保健施設は通過施設なので本来の目的には合わない。負担になっている

・　終末は在宅で迎えるべき 　ターミナルが業務上の無理を生じさせている

２）看護部長　佐藤サツ子（要旨）
＜ケアタウンたかのすの評価すべき点＞

· 病院に比べると非常に多くのケアをしている。

· 骨折などの入院を伴う事故がない

＜ケアタウンたかのすの改善点＞

ケアタウンにおける死亡状況については、改善するべき点である。

· 年に14人くらいいるが多いと思う。

· 終の棲家ではないし、家に帰したい。

· 急変時に医療機関に搬入する説明が不足している。

· 医療機関での死は望まないかもしれない。しかし、病院での死が、以前ほど好まれていないことは、自分でも悩んでいる点である。

· 痛みがあるときの終末期は病院が良い。

· 退所時のレベルが下がっている

＜改善点＞

· 行事の送迎などに、運転手をつけることは再検討するべきである。

３）事務局長　佐藤敏則

（大友）：ケアタウンのケアの質についてどう思うか。

（佐藤）：平成14年度の県の監査では、指摘事項なしだった。

（大友）：栄養士の数が多いという意見があるが。

（佐藤）：調理を兼ねているので、栄養士は８名居る。現在、老人保健施設分、ショートステイ分、デイサー

ビス分、配食サービス分、職員分を一日約600食作っている。

（大友）：職員の給与体系は。

（佐藤）：全体的に高いとは思わない。給与平均は17万9千円である。町役場の1段階下がった金額で、社

　　　　　協と同等である。

（大友）：利用者の重症度についてはどうか

（佐藤）：家庭復帰を目指していると思っていたが、重い人が多く、平均在所期間は1年2ヶ月である。

（大友）：オムツ交換などはどのようにしているか。

（佐藤）：個別的に対応している。多い人には多く換えるのは当然である。

（大友）：施設の良い点は何か。

（佐藤）：恵まれた施設である。職員は真面目で頑張っている。特に経験のない職員集団が燃える。施設立ち

上げ時は盛り上がっている。10年くらいこういう状態が続くのではないか。

（大友）：研修が意欲を高め、ここの理念に影響を与えているか

（佐藤）：もちろんその通り。幹部職員のデンマークへの研修が、ケアの質を高める効果があった。また逆に

デンマークより招いた講師も意欲を高める効果があった。

（大友）：ベッド等の調度品等の管理はうまくいっているか。

（佐藤）：町役場の備品扱いになっている。ベッドは全てデンマーク製。日本に代理店がないので、すごく安

い値で購入できたが、その反面故障すると部品がなかなか手に入らない。現在も5台のベッドのモ

ーターが故障しており、御殿場の業者へ問い合わせている。

（大友）：ベッドの払い下げは何故出来ないのか

（佐藤）：今までそうしてきたし、福祉公社の備品は全て町役場のもの。

（大友）：公社として自立できないのか

（佐藤）：土地建物備品を公社のものにしたらやり通せない。介護報酬等は役場に入り、必要経費が公社へ入

る。維持費が大変で、ペンキを塗りなおすだけでも相当な経費がかかる。介護報酬だけでは無理。

（大友）：内部からの改善課題は何か。

（佐藤）：利用者1.5人に対し職員1人の体制を、利用者2人に職員1人にしたいが、足腰が弱っている入居者が多く。転倒などの危険もあり、目が行き届かない。実情では無理だ。

物の購入の仕入先の変更も考えている。隣町などは卸売市場で安く購入しているが、町の活性化の意味もあり、町で購入しているが、やはり安く仕入れることを考えるべきと思っている。

　　　　また、福祉公社は敷居が高いといわれている点を改善したい。

　　　　　いいケアでも町民に受け入れられなければ困る。プライバシーを重視しすぎて生き生きしている姿が伝わらない。職員は地域行事にも参加してほしいと思う。

（大友）：地域交流センターの活用はどうか。

（佐藤）：ボランティア活動で定期的にくるのは特定の人たちである。小・中学生やワーキンググループの人たちである。

（大友）：スペシャルルームはあったのか。

（佐藤）：特別な部屋はない。また特別の人しか入れないというのは、まったくの誤解だ。施設長、看護部長、

各セクションのリーダーなどで入所判定会議をし、緊急の必要性にも対応している。

（大友）：特に力を入れていることは何か。

（佐藤）：利用の仕方の広報である。広報誌「ケアタウンからの風」を全戸配布してきた。今年度になってからは、町の広報の１ページを使っている。

（大友）：サービス水準を下げない前提で努力されているように思う。今後ともよろしくお願いしたい。

４）施設長　東海林　博　（要旨）

（大友）  ：先生が施設長をお引き受けされた理由はどんなことですか。

（施設長） ：私は整形外科専門医として2002年６月から盛岡施設長の後任として迎えられた。常勤医が必要だというので勤めたが、選挙が終わったら辞めようと考えていた。前看護部長が退職し、医療･看護・介護の仕事が増え、岸部理事長とも繋がりがあるので、責任を感じて仕事をしている。しかし、大館市から通勤しているので、地元医師が良いのではないかと考えている。

（大友）　：施設長として仕事をされての印象や感想はどんなことですか。

（施設長　：「ケアタウンたかのす」はハードがすごい。そしてソフトもしっかりしている。派手な医療もあるが、高齢者介護を支える医療の意義を勉強させられた。80代の入居者をよく知らなかったので、各個室やユニットをまわり、入居者を知ることから始めた。個別的ケアが確立されていないとソフトはよくならない。効率主義はこの施設にあわない。

（大友）　：この施設で死亡率が多いという批判がありますが先生はどうお考えですか。

（施設長） ：ターミナルケアはどこかで必要だ。鷹巣町でここに代わる病院や施設があればそこでやるのも一つの方法だ。北秋中央病院しかないし、そこですべて対応できない。家族が病院で点滴を受け、終末期の   医療をやられるよりは、ここで看取って欲しいと希望する事例もある。事実、「ケアタウンたかのす」の入所者の家族のここで看取って欲しいという要望が多かった。

　          北秋中央病院にバックアップをしっかり頼むとお願いしたが、上層部が動かなかった。ここに代わる施設がない。療養型の医療施設が鷹巣町にはない。したがってターミナルケアを看るところがないという現実がある。

　          数字だけを見て、老人保健施設なのに死亡者が多いと言われるのは情けないことだ。ターミナルケアは医療的処置が多く、私も、他のスタッフも大変だ。率直に辛い仕事だ。しかし、ゆっくりと尊厳を守って看取るのは張り合いのある仕事で、意味のあるサービスだ。みんなよくやっている。

（大友）　：ここの入居者は要介護度も高く、痴呆性高齢者が多い。医師の眼から見て、サービスはどうか。

（施設長）：確かに要介護度の高い痴呆性高齢者が入居している。しかし、ここに入居すると問題行動が治まり、良くなっていく。問題行動には必ず起こす理由がある。例えば、時間をせかす、相手が望まないことをやろうとするとリアクション（問題行動）がおきる。入居者の生活リズムとペースにあわせて、ゆっくりとやると少なくなるし、リアクション（問題行動）がおきない。入浴も食事もそれぞれの利用者の個性にあわせ、自由に、ゆっくりとやる。せかすと問題行動をおこす。看護･介護スタッフは「個人史」にあわせてとか言っているが、この考え方でやっている。デンマークモデルを基礎にしているから、こういうケア方針がとられている。

（大友）　：身体介護や拘束はどうなっているか。

（施設長） ：拘束は全くしていない。どのような拘束もしていない。褥創も１ケースもない。寝たきり者もいない。リハビリのスタッフが入っている。しかし入居者が重くなってきている。

（大友） ：いつもの入居者以外のショートステイで何か問題は起きないのか

（施設長）：農繁期、冬期とか特定の時期にショートステイは要望が多い。しかしデイサービスに来ているとか、入居前から状態を掴んでいるので、「なじみ」になっている。看護と介護の連携も質が高い。看護師のコミュニケーションスキルもレベルは高い。

（佐藤） ：町の予算が厳しいので給食とか、一部を外部委託したらどうか。

（施設長）：給食の外部発注には賛成できない。各入居者の状態を実に良く掴んでおり、ここのサービス水準にとって重要な役割を果している。

（高坂） ：福祉予算をつぎ込んでサービスをやってきた。もっと良いやり方がないのか。

（施設長）：職員は仕事時間以外も良くやっている。十分期待に応える仕事をしている。

（佐藤） ：ここの情報公開が立ち遅れているのではないか。

（施設長）：ここの職員は、ここまでやるのか、という位の良い仕事をしている。

ここまでやっても、ささいな事故でもきちんと報告し、入居者家族に知らせ謝りに行っている。

（大友） ：先生の仕事を支えているものは何か。専門職として先生は入居者、職員をきちんと見ている。何が此処で大事なのか。

（施設長）：私は人間が好きだ。高齢者介護の意義、ものの見方を介護職員から学んでいる。医師の仕事の中でこういう仕事の大切さ、若い職員から学ぶということがあっても良いのではないか。入居者の一人一人を大事にする。その個別性を尊重するというケアタウンのやり方から大いに学んでいる。

（大友）　：ケアタウンの仕事に精通しているお立場から、具体的で専門的なお話を伺うことができました。「ケアタウンで死亡者が多い」理由についても専門的知見のご披露があり、大変良く理解できました。入居者や職員の方々への先生のご意見に人間的な奥行きの深さを感じています。有難うございました。

（２）「ケアタウンたかのす」のあり方についての各界の意見

1) 町議会議長　清水修智(要旨)

＜ケアタウンたかのすの見直しが争点になっている。議長の立場から評価と改善見直しについて問いたい＞

「ケアタウンたかのす」は3年前の常任委員からタッチした。補助金に疑問を持っている。6人の委員のうち、内容に関心を示し、知っている人は2人しかいなかった。委員会で資料を求めることができなかった。

　よそでは事業費でやっている。今回の「ケアタウンたかのす」の運営費補助をなぜカットしたのか。運営費の補助金が何に使われているかわからなかった。全額削除ではなく、もっと検討して、再提案しろということだった。そこでいったん補助金を削除して議決するという方式をとった。前の町長は再提案をやらなかった。今までは議会のチェック機能が果されなかった。委員会も議決権を放棄していた。

　公社委託と同じやり方を社会福祉協議会にもしている。ケアタウンは施設と合体している。老健、デイなど分散すべきなのに一律に委託している。事業費を前もって予算でとってしまっている。役員の給料も採算を度外視している。決算書のみ13年度から出した。

　今までは決算委員会で内訳の提出を求めたが、課長から「出せません」といわれた。それをいつまでも認めるわけにはいかない。今度は、議会で逆転していたので提出があった。内訳は款項までで節目がなかった。行政権限で出さないといっていたので、補助金を削除した。

　「ケアタウンたかのす」は2年間で約20人が死亡している。これだけで調査の意味がある。「老健は3ヶ月」なのに実際は違う。今回、調査予算が認められた。9月の決算特別委員会に110条を付与する予定だ。今は調査をして、まだ100条ではない。解明できなければ12月議会ではさらに100条もあり得る。やむを得ないことだ。

＜老健でターミナルケアを行ったことが100条委員会というのは無理がありませんか＞

「ケアタウンたかのす」の入居者が死亡することは重いことだ。それに、新聞等では理事長と役員との間に溝があるといわれている。また、他にもおかしいことがある。視察団体が全国から訪れるが、元気ワールドで一括して答えており、説明員の説明で終わっている。議会の行政視察も同じようにしており、おかしいのではないか。よそでは議会が他の市町村施設を訪問すると、首長などが挨拶する。鷹巣町ではない。老健は特別なところか。決算監査の意見書で経常経費が92％になったといわれた。元気ワールド、サテライト、訪問介護の維持費が膨れあがっている。施設利用や雇用によって経済が潤うとすればそれはそれで一応の理屈は通る。全国を視察した時など「良く議会が了解した」とか「大変ですね」とかいわれた。

　最初、福祉施設としてだけだったが、老健は議会が建てさせられた。県内の視察を検討していて最初70床としていたが80床となった。個室も認めたが、採算のとれるように要望した。

＜高齢者安心条例についてご意見はありますか＞

　安心条例はなぜつくらねばならないのか。あってもなくても関係ないのではないか。大熊さんの意見もあったのだろう。大熊さんとやりあったがもういいたくなかった。特養も条例の対象だ。職員を疑っているのではないか。高齢者介護に安心条例があるのに、小学校も老朽化が進んでいる。

＜小学校の雨漏り等まだあるのか＞

　小学校は危険箇所があり、老朽化している。前町長の時は改修に要求した額の1割も予算が付いていない。資料を出さない。教育委員局長に議会が認めるので2年間で直せといったが委員会で否決されてしまった。常任委員会では予算が付けられない。福祉予算に賃金がシフトしてしまっている。

＜ケアタウンたかのすをどうしたいのか＞

　隣の阿仁町は人口の割合にベッドも多い。鷹巣の住民で外に入っている人が10数名もいる。1人部屋は維持しながらも何らかの改修も必要ではないのか。町民が必ずしも立派なサービスを受けているわけではない。合併すれば問題はなくなる。合併すれば介護保険料は高くなるが、介護保険料の積み立てがあるので放出し、介護保険料を下げてもよい。介護保険を決定するのはワーキングでやっているが内容がわかっていない。介護保険料の値上げを役場の職員もわかっていなかった。鷹巣町で高い保険料を取って、他市町村の安いところの特養などに入居させている。

＜24時間介護より、施設がよいとする場合、施設の方が高くつくのではないか＞

　在宅で支えきれない人たちが町外の施設に行っている。施設入居者を増やさなければならない。

＜在宅サービスが良くなれば施設は重い人が入る。老健・特養・病院の実際は入居者が重くなり、境目が次第になくなっていることについてどう考えるか＞

　病院を統合して新しく病院をつくればよい

＜なぜ病院か＞

　どこかに多くの人を収容できる施設が必要である。療養型が必要だ。

＜介護施設の中で、医療系施設はコストが高いのではないか＞

　それは知らなかった。

＜北海道など療養型の多いところは高コストとなって保険料を引き上げる要因になっている＞

　それは勉強してみる。

２）町議会副議長　花田隆一（要旨）
　＜「ケアタウンたかのす」について評価・意見はどうか＞

・岩川さんが当選してから10数年、ケアポート時代から予算が通らなかった。日本船舶振興会からの15億円の寄附の話もあったがダメになった。その後、予算が通ることになったが、場所、見通しも問題であったが、作ってみたら心配することはなかった。

・福祉を進めるのは、福祉に対する理念が必要である。第1回目のデンマークを視察した。福祉とはやるべき価値もあるものであるという認識を持った。「ケアタウンたかのす」は若い人の職場の確保にもつながり、福祉で全国から注目されている。

・岸部町長からも「福祉の質は落とさない」との言葉をもらっている。方法は変わってもやってくれるのではないか。

・改革のイメージは今の時点では考えていない。

　町の財政について、町に対する「ケアタウンたかのす」の経済効果はある。福祉の心、住民の意思の反映として、福祉の先進都市となり、全国から来る人が落とす金やさらに波及効果として、食事に対する食材の購入や、通勤している職員の消費などが活性化の要因となっているであろう。

＜今後の対応は＞

　現在の支出は必要経費ではないかと思う。まだ切り替える時期ではない。切り詰めていく方向転換はすべきでない。今まで築いてきた制度は変えるべきではない。我々は「ケアタウンたかのす」に誇りを持っている。

＜財政が厳しい。福祉に金をかけすぎているのではないかという意見がある。しかし町民の安心度と、

福祉にかける意義はあるということだが、どういう事態があっていえるのか＞

　「ケアタウンたかのす」は完全個室であり、設備も整っている。対応する職員は全国から集め、みな第一級の人たちである。町民は在宅福祉サービスの希望が多いが、施設入所の希望も多い。経済が厳しくなってきているが、町民の動向を見ながら負担を考えることも必要かもしれない。しかし、町からの支援を節約すれば福祉は後退し、老々介護になってしまう懸念が残る。

　そう簡単に右往左往するのではない。ここまで福祉の水準をあげるのに10年かかっている。

＜財政は厳しいが、うろたえるなという根拠は＞

　住民から意見をもらっている。全国から「ケアタウンたかのす」を視察来町する経済効果もあるのではないか。

＜後期高齢者が多いが＞　

　ようやく鷹巣の施設が緒についてきた。これからだ！施設の水準は落とすべきではない。

＜老健の施設について固執した人数のみではないかという意見については＞

　老健施設として自宅に帰す訓練もしている。

＜決算等開示が閉鎖的といわれるが＞

　決算は出すべきだろうとする町長の考えは出ている。

３）町議会議員　簾内　順一（要旨）

＜ケアタウンたかのすについてお聞かせ下さい＞

・私は３期当選し、当初のケアポートからたずさわっている。船舶振興会からの15億円の寄附の話もあったが、建設は個室であり、補助をすることに反対が多く否決となった。特養はそのままで、2回くらい議論を重ねた後、突然ケアタウン計画が浮上し、１票差で可決した。私はずっとこの問題に関わりあっているので、富山県や長野県などの先進施設を見学し研究してきた。改革の争点となったのは現状の維持はまずいということだ。

＜ケアタウンたかのすの評価は＞

・人に見せる評価は良いが、福祉の大半は労働力である。労働力では経費削減の努力がされていない。当地は埋め立て地で、地盤は軽弱である。将来ハードが故障し、経費の増大が予想される。

＜どういう方向で解決したら良いか＞

・現在14の事業に分かれている。１つ1つが節約できないほどになっている。フードセンターは赤字である。サポートハウスは予備に10床あけている。その分住民が入れない。それで良いのか。雪国にもかかわらず、バリアフリーとなっている。このため入口がすぐこわれ、修理するなど採算がとれない。また社協職員がケアタウンたかのすに常駐しており、公社と社協がはっきり区別できない。とても分かりづらい。改善するには事業費と人件費をしっかり開示すべきだ。議会にも示していないし、大半は開示していない。

＜どんな理由ですか＞

・ケアタウンの中を自由に見られない。ベッドも当初と変わっている。いまの町長が当選後見たがベッドが使われないで積んであった。入口を入ったところにいろりがあって、当初の計画には入っていない。「ふれあい」ということで造ったそうだが、ほとんど利用されていない。玄関から入って、リハビリ室があるが、月に１～２回来るが、使われていたのは見たことがない。車イスも積まれているが使われていない。

＜リハビリ職員に聞いたことはあるか＞

・聞いたことはない。施設長に聞いた。たまたま利用しない時に来ているのではないかということだった。

＜リハビリは利用者の個別性に応じて、高いレベルでリハビリが行われているのではないか＞

・部屋のリハビリは使われていないのではないか。中のリハビリは少ない。リハビリがあまりないので、依存することが多くなるのではないか。職員が多いので自分でやろうとしなくなる。80床しかないのに13年度11名、14年度10名が死亡している。老健は在宅復帰の施設なのでおかしいではないか。リハビリが行われているかは疑問である。

＜現在、利用者が重度化して老健と特養の境目はなくなって来ている＞

・家族が希望する場合、病院か、老健か、特養か、一定の割合で出て来るのは常識である。

　国では、老健は待機する施設として3ヵ月で帰すと前町長は言っていた。しかし、そうなっていない。

＜老健は全国的に利用者が重度化し、在所期間が長く、後期高齢者が多くなって来ている。

・老健が重い人を受けることになって来た。

家族が希望した時にターミナルケアを行い、死亡者が出ることを問題にするというのはいかがなものか＞

・鷹巣町の住民でも隣町にも入所している。そういうことをしないというのが前町長の話であった。ここを経営する意味で町がいかに関与できるか。理事者、民生委員などがかかわっているが町民の意志とは離れている。いつまでも現状維持では無理である。

＜改善についての考えは＞

・管理部門に役場の職員を派遣し、金の面についてチェックし、入札とが競争させるべきだ。フードセンター、サポートセンターは切り離すべきだ。職員の給与体制についても検討する。若い職員が多いのでどうしていくか。人数がどんどん増えて来ている。これらが経営を圧迫する。役場も見直しをはかっている。公社と役場が同じ給与というのも考えるべきである。ハード面で７～８年たつとボイラーがこわれたり、各種修理費用がかさむ。将来の負担はどうするのか。

＜備品台帳等役場管理となっているがどう思うか＞

・経営するとき６ヶ月技術職を採用し、補助金を出して備品などを買った。わかりやすい経理状況にすることが大事だろう。

　補助する側と受ける側は別ではければならない。自主性を重んじることだ。

＜役所からの出向ということは自主的でないのではないか＞

・現実は、監査も形式程度。監事は十分なチェックもしないで印を押すのみである。経営責任は理事にもあると思う。我々は内部に入ることができない。決算書もはじめて出て来た。議会も関与できなかった。14年において13年度決算から公表された。「ケアタウン」の現体制では役場からの関与が無ければ無理である。

＜決算書の印象は＞

・わかりづらい。それぞれが独立しているが、事務所が１つなのはどうなのか。予算をとって予算通りの方式はまずい。予算のあてがいぶちではいけない。公社の調査で宝塚へ行ってきた。効率性という点では公益法人にしてかくれて来た。企業会計方式をとられるようになったことを肝に銘ずるべきである。


＜行政関与をいかに考えるか＞

・理事者にまかせる。不足を行政で、チェックとして課長クラスを派遣する。

＜イメージとして行政の支援は、どう考えるか＞

・新規の施設は民間で、「ケアタウン」は行政の資金援助がなくては難しい。来年から返済がはじまる。建物の方の返済もはじまる。ベッドがこわれれば町がやらなければならない。

＜他になにかあるか＞

・調査員から、改善の報告が出ると思っている。

・「ケアタウンたかのす」にも民間手法を取り入れるべきである。

・住民との徹底した議論が必要である。

4）ワーキンググループ代表　松橋雅子

　ケアタウンは、町民の声によって誕生した施設であり、町民の声を拾い上げ、行政との橋渡しをする大きな役割を担っているのがワーキンググループ（以下ＷＧという）である。　　

　松橋雅子さんは、設立当初から現在に至るまでＷＧの一員として活動を続けてきた。隣町に住む祖父が倒れ、祖母、2人の伯母、母と4人の女性たちが自分の人生を注ぎ込んで19年間介護する姿を見て「誰かが支えてくれていたら」「介護に関わってきた女性たちの時間はお金に代えられない」と痛感した経験を持つ。ＷＧでは一級建築士の資格を生かして住宅改修を中心に活動しており、介護をする家族の気持ち、町民の気持ち、ＷＧとケアタウンとの関わりを最も理解している人としてお話を伺った。以下にその概要を報告する。

＜ワーキンググループの発足と活動＞

　ワーキンググループとは、デンマークをモデルとした高齢者福祉の、住民参加のまちづくりの方法である。鷹巣町の「福祉のまちづくりワーキンググループ」は平成4年に発足した。住民自らが問題意識を持って活動する方式で、岩川前町長の呼びかけで60名の町民が集まりスタートした。鷹巣町の7つの総ての地域から参加があり、活動はすべて無償である。

　住民の声をもとに地域のニーズを明らかにし、「すぐできること」「工夫すればできること」「予算化しなければできないこと」に分け、行政と協働して11年間にわたって地域の問題を住民が主体的に解決する活動を続けている。　当初60名だったメンバーは平成7年頃から160名ほどになり、「ゴミＷＧ」「歩いて暮らせるまちづくりＷＧ」など、新たに編成されたり問題解決したりして、現在14のＷＧがある。その内の福祉のまちづくりＷＧは現在約70名である。

＜ケアタウンの創設＞

　11年前、町民宅を回って聞き取りをしたとき「老後が心配」「介護が必要になっても住み慣れたこの町で、自分の家で暮らしたい」「子や孫に迷惑をかけたくない」という声が最も多く聞かれた。その住民の声から、在宅介護サービスが社協に委託される。また、実際に利用して行くうちに、介護者の共倒れが危ぶまれるケースも多く、そこから24時間ホームヘルプサービスが生まれた。

　さらに、退院してから自宅に戻るまでを支える施設、家族の諸事情で一時的に在宅が困難になったり、介護者が共倒れになりそうな時に気軽に利用できる、自宅の延長線上のような施設が必要との声が高まった。

　それら多くの町民の声が、ＷＧを通じて行政への強い要望となり、約4年の歳月をかけてケアタウンが実現した。ＷＧは設計段階でも約6ヶ月間打ち合わせに参加し、工事が始まってからも、町民の意見が反映されているか確認するための探検隊を実施。約10日間で700人程の見学者が訪れ、新たな要望も提案した。

　これに対して行政は、「工事内容を変更できるもの」「マンパワー（スタッフの配慮やケアサービス）で実現できるもの」「現時点で設計変更できないこと」に分けて解答。町民側であるＷＧも、できないことまでやれとは言わない。「なぜできないか」が確認できれば、納得できない部分に自分達が関わることができたらとの思いで、ケアタウンたかのすは完成した。

＜ケアタウンの特徴＞

○サービス水準の高さ

　職員配置の手厚さは、入居者の「たったひとりを大切にする」価値観から。ユニットケアだからという訳ではない。職員数を減らせというが、ひとりの職員の負担が大きくなるとその人にあったサービスの提供はできない。職員も安心してゆとりのある関わりを持つためには、職員の余暇の時間を大切に（休憩時間も充分でない）確保することにより、穏やかに、適切にかかわりを持つことができるのである。職員数は本当はもっと必要なくらいである。

　ケアタウンという拠点があるおかげで、さまざまなサービスがケアタウンを中心にトータルに行われている。これは福祉公社だからこそできるのだと思う。

○「働く場」として選ばれている

　ケアタウンには若い職員が多い。就職先として大変人気があり、全国から希望者が集まる。もちろん鷹巣町からもである。集まる理由は、利用者を大切にするケアの質の高さにある。ケアタウンが「やりがいのある職場」だからである。若者たちがケアタウンを「働く場」として選んでくれることは、鷹巣町の住民が増えることでもあり、そこでまた新たな家族ができる。経済効果も大きい。

　若い職員が「働く場」として選んでくれたことを支え、職場の環境を整えていくことは、さらにサービス水準を高め、安心して暮らせるまちづくりにもつながる。

○町民の交流の場

・敷居が高いとか、利用しにくいと言われることがあるが、ケアタウンは住民が望み、住民が作った施設。地域文化交流ホールは、町の行事に使われるし研修の場ともなる。

・介護の質を上げるための研修には、講師を呼び、ケアタウンの職員だけでなく社協や他の法人職員、そして必ず町民も参加して行われている。

・夏祭りには全町から入居者の家族やボランテイアがなど、総勢300人が浴衣を来て集まる。お茶会ではおめかしをした女性入居者やスタッフの隣でポッと顔を赤らめる男性の入居者がいる。心が豊かになることは人間としてとても大切なことである。

・　時には介護者も気分転換やリフレッシュしようと、ケアタウンのショートステイを利用する家族も増えた。そのせいか、敬老会に参加する家族がおしゃれで明るくなった。できる限り在宅で暮らしながら、必要になったとき施設を利用できる。町のサービスは利用者だけでなく家族をも支えている。この11年間で高齢者福祉が充実し、サービスの選択肢が増えた成果だろう。もし今笑い声が聞こえないとしたら、それは町民に今、そしてこれからの生活に不安があるからだ。

＜ＷＧとケアタウンとの関わり＞

・現在、「第4ＷＧケアタウンサポーター」や「第5ＷＧケアタウン周辺整備」が特にケアタウンと関わりを持っているが、その他総てのＷＧのメンバーが、自分達の活動テーマの他にケアタウンと関わりを持っている。　

・ケアタウンを理解するために、とにかく「スタッフとよく話す」ことを心がけている。　

また、紹介するための勉強として、ケアタウンで委託を受けている事業についての理解を深めるようにしている。　

・ケアタウンサポーターのメンバーは週1回（水曜日）、アクティビティ（リハビリテーション）参加の入居者の支援をしている。ケアタウンで毎日行われている各ユニット小食堂での趣味活動のサポートである。疾病に伴って失われた身体機能をできるだけ回復させ、日常生活のなかで残存能力を生かすため、貼り絵、切り絵、篭編み、和裁など様々な趣味活動が行われている。

　例えば、その活動の中で、これまでできないと思っていた入居者が、ある日突然思い出したかのように、昔の記憶を蘇らせ、いきいきと和裁に取り組む姿を見たメンバーがいた。その時、スタッフと共に驚きと感動を体験し、スタッフからメンバーに対して感謝の言葉があった。そのメンバーは「私たちの存在価値として、プロであるスタッフへのサポート、入居者さんのできない部分に対するサポート、両方の役割を持っていることを自覚した。大きな事はできないけれど側にいられる喜びを感じ、これからも、焦らず、でしゃばらず、常に隣に座り、さり気なく手を添えてあげたい」と語った。スタッフとＷＧの連携の力を感じる。

＜今後のあり方について＞

· ケアタウンができて4年余り、これまではケアの質を上げること、利用者のために連携　

　を計ることで職員もＷＧも精一杯だった。これからは、もっと広く町民に知ってもらう　

　ことを考えたい。研修も、町へ出前に行くなど工夫をしたい。

· 利用者のことを考えたら、国の基準である「利用者3人対職員1人」こそ見直すべきではないか。本来、国の基準を決めるのは私たちであるはずだ。そういう発信をしていくことも考えていきたい。

· 理事会、評議会、WGが町民を代表しておらず、管理運営が分かりにくいと言われることがあるが、是非ここに来てほしい。ケアタウンはみなさんのものである。どんな人がいて、ここで何が行われているのかを見てほしい。

· 地域交流センターをもっと有効に使いたい。例えば、歳を重ねてもいつまでも美しくいられるように和服等のファッションショーを開くとか、多くの人が参加したくなるような催しを考えて、町民の交流の場としてもっと活用したい。

· これまで月に1回「ケアタウンからの風」を発行するなどＰＲに努めてきたつもりだったが、もっと行き届くような配慮が足りなかったかもしれない。今回平成15年度の予算が削減され、まっ先にＰＲに必要な広報活動の部分が無くなってしまった。今後どのような形でもっと広く町民に伝えるか、何か違った方法を考えなければならない。

· 情報は出す側だけの問題ではなく、受け止める側の問題でもあると思う。発信していても見たいものしか見なかったり、受け止められていない場合がある。町民のみなさんにももっと関心を持ってほしい。交通の便が悪かったが、バスが通るようになったので、ここのサービスを知らない人たちに是非見に来てほしい。

· WGを11年間やって、福祉は生活のすべてと感じている。民生費30％は、商工農業をやっている人たちを含め、すべての「生きている人にかかるお金」「家族も安心に暮らせるためのお金」だと思う。誰でもやがて老いる。高齢化率が29％になった現在、みんなが安心して暮らせることを考えれば福祉にお金をかけすぎているとは思えない。

· 公共事業の面から見ても、ケアタウンを造るための土地造成工事や建設費、ここに来るための道路整備、雇用、職員の住居や商店街の利用、研修に訪れる人の消費など、その経済効果は大きい。

＜ＷＧの一員として＞

· ＷＧとして、これまでの11年間無我夢中だった。岩川前町長の理解のもと、これまで依存型とも思えた町民が、ＷＧを通して行政と「協働」で活動できたことは評価に値すると思っている。ただ、自分たちでは精一杯のつもりでも、ケアタウンの情報が充分に行き届かなかった面もあると思うので、さらに努力していきたい。

· 2003年8月末のWG全体会でメンバー総ての共通認識として、「初心に帰ろう」「もっと地域に出て行こう」「テーマを絞らずさまざまな住民の思いを聞き歩いて行こう」ということになった。福祉サービスも何もなかったこの町で、11年間にこれだけのサービスと施設が整備された今、新たにどのような問題があるのか、自分達の目で見て耳で聞き、肌で感じることから始めたい。

· 岸部町長もＷＧの全体会で「活動しやすいように支援していきます」ということだったので、「もっと広く、もっと分かりやすく」ケアタウンのことを広めて、高齢者のことに限らず、鷹巣町全体の拠点としてのケアタウンにしたい。

· 今、さまざまな人たち共通の話し合いの場が求められている。ＷＧは町民と行政の

　橋渡しの役目もある。是非、議会の人たちにも話し合いに参加してもらい、行政との協　

　力体制を強めたい。

・利用している人たちも、他を知らないので、ケアタウンの良さが当たり前と思っている。

　ここがいいと気付くためには是非、他の施設も見てほしい。「自分の家のご飯がおいしい」のは外に出ないと判らない。

· 配食サービスを利用している80歳代、90歳代の女性から「ケアタウンがなくなったらどうなるべな・・あそこがあるから安心なのに」と不安そうに言われる。「鷹巣町はどうしても合併しないとやって行けないのか？」「大きな市にならなくてもいい。このまま鷹巣町の町民でいたい」という声も聞いた。自分たちの町のこと、ケアタウンのこと、今こそみんなが真剣に考え、みんなで声を出し合って答えを選んでいきたい。

· ケアタウンは存在そのものだけではなく、そこで暮らす入居者、働くスタッフを含め、造りあげてきたプロセスすべてが財産。そして、この財産は子ども達に残していきたい大切な教材でもある。本当にこの町で暮らし続けたいと願った町民達の声を、行政と住民の知恵が結集して完成された結晶であるケアタウンを、育てていくのは私たち町民自身だと思う。

5)ケアタウンたかのすユニオン

＜ユニオン設立の趣旨は何か＞

ユニオンは、ケアタウンたかのすで働くケアの専門職スタッフ（職員）が、たかのす福祉公社の理念に沿ったケア「たった一人を守る」ことを実現するために、平成15年5月9日に設立された。ケアを支えるスタッフの労働環境の向上、利用者の生活の質の向上、地域住民との協調など三つの考え方を掲げている。組合加入数は197名で、正職員が100％加入する。

　たかのす福祉公社は、老後の安心を求める住民の思いと熱意の結集である。その思い・願いがスタッフ（職員）に託されており、利用者のみならず、家族の方が仕事に集中し、自分の時間を持てるよう、人としての当然の生活を送れるよう、スタッフ（職員）が支えてきたとの自負を負っている。また、町全体で高齢者を支えていくための施設としての、ケアタウンの運営が立ち行かなくなることは、利用者とそのご家族の生活が不安定になることである。以上の認識に立った上で、業務方針や労働条件の合意と、組織が民主的に運営されることを望んでおり、その方法は「対話」である。

＜ケアタウンについてどう思うか＞

・　ケアタウンの地域との交流については、従来の「ケアタウンからの風」を通した広報活動や、家族への個別の働きかけのみでは不十分だったと考えている。その時必要でない情報は中々入ってこないからである。もっと、膝を交えた積極的に関わる必要があるのではないかと考えている。

・　光熱費については、省エネなど最低限の部分は行っている。しかし、事故防止の視点から、省エネできないところもある。

· 「ケアタウンの利用者80人にスタッフが200人いる」などの情報が流れたが、実際には老人保健施設の入所者数は80人に対して、医師・看護師・リハビリ技師を含めた66人である。

· 営利目的ではない福祉公社だからこそできることがあり、生活保護受給者、低所得者、年金受給者など誰で安心して利用できるサービスを提供してきた。今後も活用できる環境を継続させ、町民が望んだケアの原点に立ち返って、たかのす福祉公社を守りたい。

この組合は、その目的に労働条件の改善も掲げているものの、メンバーの口から出るのは、「利用者のこと」や「ケアの質」に関することばかりある。控えめな語り口の職員は、皆きわめてプロ意識が高く、穏健な集団である。この町、この福祉公社で培われた福祉の方法とその成果を愛する思いの強さは、わが国の福祉現場の中で群を抜くものと思われる。

ここでの成果を広く、世界に発信していきたいという組合員の思いは、対話という方法で、今後少しずつ具体化していくものと思われる。

（３）「ケアタウンたかのす」関連調査

１）鷹巣町役場

①福祉行政の概況

介護保険財政・実績等についての財政分析をするにはあまりにも資料が少なく、調査時間の限定もあり、財政の決算調書事である事項別明細書の開示もされなかったので、財政説明から調査員が特徴的だと思われる点を概括的に述べ、報告としたい。

・歳出のうち、民生費の占める割合は30.4％（平成13年度、31.2％）と比較的高いが、隣町の阿仁町は21.2％である。地方財政白書（以下、白書）による全国平均（平成13年度、以下同じ）で、町村（人口1万人以上）16.9％、小都市20.3％、中都市22.8％となっており、鷹巣町の福祉レベルから見ると特に高いとは言いがたい。
・公債費は8.1％（平成13年度、7.6％）であり、阿仁町15.6％、森吉町19.0％と周辺町村の半分となっている。白書による全国平均は、町村11.7％、小都市11.7％、中都市11.0％であり、健全性が際立っている。
・起債制限比率は4.5％であり、平成12年度の白書による全国平均は、町村8.7％、小都市10.7％、中都市10.6％であり、健全である。
・経常収支比率は92.2％で、平成13年度の83.1％から比較すると極端に悪化している。歳入においては景気低迷による約5,900万円の町税の減収もある。主な原因は約3億2千万円にのぼる地方交付税の減額である。歳出における増加分のうち、介護保険特別会計繰出金約5,700万円、老人保健特別会計繰出金約2,500万円は、それぞれ高齢化の進展や介護保険の普及および老人医療費の増加が要因であり、いわば経常経費である。介護サービス事業特別繰出金約2,200万円は、たかのす福祉公社への委託金であり、人件費である。
・資料では、経常収支比率の悪化原因は、介護関連特別会計繰出金と福祉施設の管理運営の増加であるとしている。むろん合理化すべきところはしなければならない。しかし、基本的にこれらの支出は、高齢化の進展による経常的なものであり、むしろ地方交付税の減額が主な原因とすべきであろう。
・厚生省令第40号（平成11年3月31日）「介護老人保健施設の人員、施設及び設備並びに運営に関する基準」では、人員に関する基準を概ね利用者3人に対して職員1人としているが、ケアタウンたかのすは利用者1.4人に対して職員1人と、約2倍の人員配置をしている。国の基準では個室化は無理で、雑居部屋となる。職員数が多いのか少ないのか。政策課題であろう。

・ケアタウンたかのすは、公設民営である。
・公の施設は直営を基本としているが、例外的に地方公共団体が一定比率以上出資している法人等まで拡大され、ケアタウンたかのすも町の出資比率100％の公社として委託されている。
・公社の経営力をより高める地方自治法上の利用料金制度もある。

②町の事務事業

　町の介護保険制度に関する特色は、ホームヘルプ、ショートステイ、デイサービスに上乗せサービスを行っているほか、第１号被保険者の保険料に関し保険料段階ごとの保険料率を１・２段階の低所得者分を軽減し４・５段階について厚く徴収するなどの努力や工夫が見られる。

　介護保険制度の上乗せ・横だし部分については実施している。上乗せサービスについては、ケアマネージャーからの介護計画に基づいて町の判断で給付が行われている。横だし部分の緊急通報装置設置や介護予防・生活支援事業のうち、配食サービス、外出支援サービス、自立支援ミニデイサービスなどは利用者が多い。

　「ケアタウンたかのす」については、町が県の指定を受けた介護保険事業者になり、事業は福祉公社に委託して、介護保険に規定された事業を行っている。事業者としての収入は町の歳入となり、その額が委託金として福祉公社に支払われる。建物は町の施設で、備品等も町の所属になっている。したがって、福祉公社の事業である補助器具センターでは、人件費は福祉公社の予算だが、補助具は町の備品なので貸出による収入は町の歳入となっている。

　福祉公社の創設・運営は町が行ってきており、平成14年度でみると約９億１千万の歳出に対し、町が約８億３千100万円の委託費、7千100万円の補助金を支出している。補助金は施設管理と職員給与等の経常経費である。

委託費の財源の約70％は、町の歳入となる介護給付費、国・県補助金、利用料等が充当される。老人保健施設事業等、介護保険の対象事業のほか、相当数の対象外の事業も実施した上でのことである。

　町の財政については、実質収支は黒字である。この町に限ったことではないが、地方交付税の減額等により経常収支が92％にも達し、近年状況が悪化している。

　高齢化率の上昇している状況の中で、民生費、老人福祉費については12年度に介護保険事業開始に伴い、特別会計へ移行した費目等の事情もあり、決算額の年次推移のみからでは内容を明確化することはできない。特に民生費の比率31.2％が高い低いという根拠は見出しえない。ちなみに、民生費比率は福祉公社を設立している武蔵野市27.8％、豊中市33.9％、府中市30，8％、東京大田区45%などとなっている。

高齢化率や事項別の内訳等を踏まえ、同規模の他市町村との比較が必要である。

　なお平成14年度以降の町の債務負担行為のうち、ケアタウンにかかる用地取得費、建設工事費の支払いが年額7000万円程度継続中とのことである。

また、「福祉予算の偏重により、学校の雨漏りの修理をする金がない」との批判に関し訊ねたところ、そのような、雨漏りに必要な修理箇所があれば工事は行っているとのことであった。

◎論点

· 本来事務事業は、福祉公社運営の事業に限らず、各々の歳入歳出がどの事業に属するものとするかによって、収支の状況が変化するものである。特に、福祉公社の事業が組織の建前とは別に町が一体となった課題への対応として行われてきた経緯もある。福祉公社の各事業の執行・経営状況を個別に評価するのであれば、このように変化する事業ごとの収支をいかに根拠づけるかの議論が必要である。

· 鷹巣町の要介護（要支援）認定者は885人（平成13年度）であり、要介護３以上が全体の47％を占め全国平均からみて介護度の高い人が多いために、介護保険制度において独自に上乗せサービスを実施するなど、積極的に高齢者福祉に取り組んできたものと考えられる。その取り組みは、町民のサービスに関する利用のしやすさにつながり、利用者の生活の質を向上させてきたものと思われる。

· 町が、社会福祉協議会や福祉公社の活用により、多くの在宅福祉サービスの実施や、老人保健施設の建設・運営を行い、居宅介護支援まで含め介護保険の事業者ともなっている。介護報酬は再び町の歳入となる。高齢者ケアの仕組みが、利用者の生活の質を高めるだけでなく経済的にも大きな事業空間となって何らかの成果を生み出しているものと考えられる。

· 要介護高齢者に質の高い介護を提供することで要介護状態を改善し、あるいは重度化させない効果を生み出していると推定される。このことで介護費用が軽減されたかどうか、老人医療費がいかなる状況に推移したかどうかについて、今後検証する意味があるものと思われる。

２）鷹巣町社会福祉協議会

　鷹巣町社協の特徴は、ホームヘルプサービスを中心とした在宅福祉サービス事業実施型、いわゆる事業型社協といえる。

・鷹巣町の基本は「在宅」である。1992年以後、一貫して在宅における介護サービスと生活支援サービス（移送・配食等）の整備に努めてきた。その在宅福祉サービス部門を受託してきたのが社協である。

・ホームヘルプ事業を社協委託事業として展開するにあたって、マンパワーの確保が難しく、公務員の給与形態に近い条件で採用できるように検討し実施した。その結果福祉系の4年生大学卒の高い志を持つ男女を採用することができた。

・平成15年度社協予算をみると総額約6億円の規模に対して70％以上は在宅福祉サービス関連事業費である。

・常勤の社協職員107名中、ホームヘルプ事業に41名、デイサービスに15名など介護事業だけで73名となっており、約70％余りを占める。

・特徴的なホームヘルプ事業は24時間365日対応型である。この町で24時間365日対応型ができるということ自体、驚異である。多くの自治体が希望を持ちながらできずにいる。この町におけるホームヘルプサービスのレベルの高さを示すものである。

24時間対応ヘルパー（巡回型）の目的は、「要介護状態となった場合においてもその利用者が可能な限りその居宅において有する能力に応じた自立した日常生活を営むことができるよう、入浴、排泄、食事の介護等の生活全般にわたる援助を24時間体制で行うこと」（社協実施要綱）としている。

・巡回型は４WD車を使い3人1組として、1ケース5分～20分程度の対応である。

・ヘルパー職員によると、住み慣れた自宅で暮らしていきたいとする町民のニーズは多い。

・24時間365日対応型について、鍵をかけずに待っているなど喜ばれている。

・夜間の巡回は多い人で3回、少ない人で1回である。

・現在約20人が対象となっている。

・在宅を支える理念は、公社、社協と共通のものである。

〈結論〉

　鷹巣町社会福祉協議会は、鷹巣町の在宅サービスを担い、福祉公社の老健施設「ケアタウンたかのす」とともに地域福祉の中核の役割を果してきた。在宅福祉の要といわれるホームヘルプサービスを24時間365日対応で実施し、それを担える質の高い職員とそれを保障する町の福祉予算を獲得し、事業を継続している。そこにノーマライゼーションの理念の実現に対する並々ならぬ熱意を感じた。

３）Ｑ苑
平成2年社会福祉法人交楽会の設立が認可され、平成３年老人保健施設「Ｑ苑」が創立された。建設費約８億円（国：5,500万円、森吉町補助金：3億6,000万円、医療事業団：４億円以上を借りた）開設6年で繰り上げ償還され、現在の借り入れはない。

Ｑ苑の入所定員は100人（部屋は4人部屋16、2人部屋７、個室７痴呆室７の計34部屋）通所介護の定員は30人である。ホール、リハビリ、研修室などの増築は2回行っている。増築資金は今までに蓄えた15,000万円を使った。

＜法人の特色と職員構成＞

· 社会福祉法人で、減免制度を実施することにより、非課税団体として認められている。

· 施設の利用者の1割（13人）が減免者に定められており、非課税対象者や生活保護受給者など低所得者が対象者である。減免者の利用料は施設負担である。減額は所得に応じた利用者負担である。

・　介護保険制度が平成12年度スタートし、15年度から報酬単価が４％引き下げられ、2,400万円減収となった。

総事業費は51,000万円内で、人件費は61.4％だが、今後は65％～68％になる見通しである。

・　職員数は利用者３人に職員１人という国が基準より10人ほど多い70人がいる。身分別の職員数は、看護・介護職員は47人（看護職11人、介護職36人）で、リハビリ2人、調理員7人、栄養士1人である。

＜経営状態について＞

・年間5,000万円の黒字を出している。減価償却は4,000万円で、毎年8,000～9,000万円を繰上償還した。

・職員給料の給料表は役場の給料よりやや低い。

· 時間外勤務は代休で取るようにしており、時間外手当を削減している。有休は40％消化だが、看護師は消化できていない。

＜維持費や修繕費について＞
光熱水費は約1,658万円　

水道利用は月に２５万円だが、下水道はまだ入っていない。（入れば年500万円必要になる）

· エレベーター維持費（定期点検は委託）エレベーター1基（補修）月５万円（年間６０万円）。

· 維持費の合計は年450万円掛かっている。

・洗濯機・冷房（10年を目処に）　　70万円

・パソコン　　　　　　　　　　　　 50万円　

・ボイラー　　　　　　　　　　　　110万円

・浄化曹　　　　　　　　　　　　　 45万円

・電話・電気　　　　　　　　　　　 37万円

・設備維持管理　　　　　　　　　　100万円　
　　　　　　　　　　　　　合計　約　430万円

・清掃はパートを雇っており、日常清掃はガラスのみ委託している。　　

・平屋よりも、２階建ての方が修繕費や維持費がかかると思う。

＜職員研修費について＞

研修費は年間200万円で、全国大会や県大会への参加や、ケアマネや管理者への研修を行っている。

＜利用について＞

・　平均より個室との差額料を安くしている。待機者は常に約80人で減ることはない。

· 入所率は97.7％である。空きベッドをおかないよう、入院中の方の空きベッドにショートステイを入れるようにしている。

· 4人部屋の理由は、話し相手になるし共同生活をしたい人が多いからである。

· たまには個室を希望する方はいるが、介護度が高くない場合が多い要介護度１か２の方である。

· 個室は個室料金が別にいるので、費用の負担が強いられることになる。料金に差がなければ個室を選ぶと思う。高齢者は、必ずしも年金を自分に使えるわけではないので、気兼ねしているのだと思う。ユニットケアの勉強もしようとしていたところである。

＜要介護度について＞

· 要介護度にはばらつきがあるが、ねたきりの方もいる。

· 軽度の褥瘡がある方は1人。経管栄養は15人いる。嚥下障害の方もいる。それらの方は、主に病院から入所してくる（嚥下困難で肺炎をおこし、家族の要望により入院する事が多い）

· 入所者の内、40人から50人は車イスや歩行器を利用している。

· 開設直後には自立した人多かったが、歩行車や車イスの利用者が増えた。痴呆症は全体の約8割である。

＜実施されているケアの内容＞

· 日中は、100人中42人がホールに集まる。ホールにいる人は午後2時頃に一番多い。

ホールは、午後2時から3時にかけてほぼ満員になる。

· 生活のサイクル（おやつ、入浴、食事など）は、日課で決まっている。決められた時間に一斉に行っている。

· 入浴は週に2回だが、希望に応じて増やすことにしている。個別のケアプランを立てている。

· 洗濯は業者に委託している。

・　ショートステイは、入院で空いたベッドを使用している。長期入所者の部屋に、ショートステイ利用者が入るので、若干のトラブルがある。いびきなどが原因だが、部屋替えで対応している。

・　嚥下障害者を経管栄養にしないよう努力しているが、意識状態が悪い利用者が多いので困難。

・　食事介助やトイレ誘導は、利用者１対スタッフ１の対応は難しい。希望があってもすぐ対応できない。

・　胃ろうは年に４～５例あった。過去には胃ろうを作れる医者がいなかったので、症例が少なかった。

· 介護記録は書いているが、ケアプランのみで個別的なケア計画は立てていない。

· クリティカルパスやＰＯＳ（問題指向型の記録方法）は導入してない。

＜感染症対策＞

MRSA…手洗いと消毒を施行している。経管栄養の利用者や寝たきりの利用者は、ほぼ全員が感染している。

＜Ｑ苑における死亡状況について＞

· ご家族の希望でターミナルを行っているが、年間１人くらいである。

· 老健の性格は特養化しており、老人保健施設と特別養護老人ホームの境目ははっきりしないという最近の傾向がある。利用者一人ひとりの状況に応じた対応が望まれると感じている。

＜利用者と家族の関わり＞

家族は最初だけ面会に来るが、毎月利用料だけ支払い帰ってしまう。面接の回数はだんだん減ってしまう。家族は、入所することに感謝しているが、高齢者がいない生活に慣れてしまうのだと思う。外泊する人は、夏は100人中40人くらいだが、冬は100人中10人から30人くらいである。利用者は誰でも、正月は家に帰りたいと思う気持ちが強い。外泊できなかった人は、外泊して来た人に会うと背を向けてしまう。開設当初は、外泊を条件にしていたので、70％くらいが外泊していた。しかし、10年間でだんだん減っていった。

＜介護上の事故について＞

· 転倒事故は月に2回事故報告が出されている。家族が面会中に起きる事故件数は、年10件である。

· ヒヤリしたりハットしたりする報告は多く週1～2回の報告書が出されている。事故の発生は春先が多い。

· ベッドから落ちた時にナースコールが鳴るようなシステムを導入したが、ナースコールが鳴らない限り対応しなくなったので困っている。

· 痴呆者が活発になる時があるが、そういう時は夜勤者がサービスステーションや娯楽室でお茶を飲めるようにしている。

· 夜間徘徊は、気付いた人が連絡して一緒に行く（利用者に対して全職員の責任）。

· 無断外出する利用者が時々いるが、そのような場合は職員が家から出勤してきて全員で探している。

＜身体拘束＞

· 抑制は若干名（平成15年8月8日の実施指導においては、身体拘束している利用者は8名だった）（理由は、経管栄養を抜いてしまうからである。側にスタッフが付いていられれば、拘束しなくても済む）

· 普通のルートで入っていれば問題ないが、胃を切る手術を受けた方や、食道から管が入っている特殊ケースは、抜かれる再挿入が難しいので抑制する事が多い）

（４）「ケアタウンたかのす」の理念と運営　－創設の意義とサービスの特徴
　１）前理事長　　岩川徹（要旨）
（大友）　：調査員（佐藤、高坂、大友、ただし、渡邊は欠席）の紹介をします。次に「ケアタウンたかのす」についての評価の見直しと課題、理念と実績、業務改善のあり方など、質問事項も用意させていただいているので、お聞かせ下さい。

（岩川）　：私はどういう立場で話したらよいのか。

（大友）　：たかのす福祉公社の前理事長としてお話ください。

（岩川）　：結論から言います。これは、町長が決めればいいことで、政治的判断以外の何ものでもない。今の状況がよいのか、悪いのか、財政上厳しいのか、厳しくないのか、どうこれを解決したらよいのか。他人がとやかくいう筋合いのものではない。それは政治家のポリシーである。他人から言われるのではなく、自分の考えでやればよい。

（大友）　：今の理事長はこの点について広く調査を受けて、手続きをしていきたいとしている。手続きの方法として、一つは公社理事会への報告、二つ目は議会への報告、を受けて判断をしていきたいとしている。

（岩川）　：議会の調査依頼があったから、すぐ受けますというものではない。公社は独立法人である。議会も今まで認めてきた。何が問題であり、何を見直すのか私にはわからない。具体的に言われなくてはわからない。理事長が問題をつくり、調査員の皆さんが、代弁するということではないか。

（大友）　：逆質問されてしまった。非常にやりづらい。

（岩川）　：まあ、そういっても、それでは進まないので、この項目に沿って、「ケアタウンたかのす」の理念と実績について話しましょう。「ケアタウンたかのす」の最大の特徴を申し上げます。全室個室、人手、自治体がこれに責任をもっているということである。

　　　　　　　見直すということになれば、全室個室を見直すということになるでしょうから私は反対である。普通に考えて個室が必要である。家族のいる空間があって、個人がある。雑居状態におきかえればプライバシーはない。人生の終焉を迎えようとしようとする人たちが、いい人生を送れるか、それが個室である。我々は、何床とはいわない、何室である。制度上は老健であるが、終の棲家としての室である。立場を自分に置き換えてみるといい。雑居部屋は人間として許されるか。

　　　　　　　たとえば、入浴など一斉に並べられた裸状態で、魚の市場と同じである。ゴムの前掛けをして、長靴を履いたスタッフが並んで、フライパンの上にのせたみたいな、物を洗っているのと同じである。人間として心休めてゆっくりお風呂に入るのか、物として扱われ、機械的にベルトコンベアーに乗せられたような状態で、果たしてここに来てよかったといえるか。そういうことを我々は非常に大事にした。そこで個室ということになった。

　　　　　　次に人手の問題、皆さん多いという、視察者も多いという。これは、価値基準の置き方の問題である。法的には1対3をクリアしていればいいという。私に言わせると非人間的な配置基準である。1対3というのは24時間稼働、特養だって24時間稼働、スタッフは8時間稼働、計算すると一人が9人の面倒をみることになる。これが当たり前だとするのは、高齢者に対する冒涜である。基準はおまえ達の人生はこんなものでいいということに他ならない。その人手は、我々は1対1.4、でもそれは数あわせの問題である。人手は、今でも少ないと思っている。見なおすとすれば1対１が目標ではないか。人手が少ないと、ユニットという形態はやれない。

　　　　国の流れは、個室化、ユニット化になっている。我々は6～７年前の設計の段階から考えている。ひとつのポリシーとして、たった一人のために智恵を絞って、誠意を尽くして、勉強をして、レベルを上げて、相手は人生経験の豊富な人たちだから、20代、30代では勝負にならない。これを、対等な関係になるようにとにかく学習、学ぶしかない。ですから、個々の特徴は、デンマークなどの研修を積んできた。

　　　　最終目標は痴呆の高齢者である。これからますます増える。オーフ市と調印をして交流をして来た。デンマークの精神病院の総婦長をやっている人も鷹巣へ2回3回と訪れている。議会で予算をばっさり切られてしまったが、こういう研修が大事である。勉強しなければ、水準は下がる、落ちたら戻すのは大変だ。だからソフトが大事だ。

　　　　　ケアタウンの場合、鍵をかけていない。自分で掛ける鍵はあるが、コントロールする鍵は掛けていない。「強い薬物を使う」「鍵をかける」「縛る」これが人手不足の３大セットである。住民にとって鷹巣にケアタウンがあって良かったと受け止めてもらいたい。周辺施設でも拘束している事実はたくさんある。皮製の拘束帯をスタッフは持っている。

　　　　3つ目は自治体である。私の趣味で造ったわけではない。住民の意志であった。ケアタウンたかのすの建設は、地方自治法に基づく法律行為として設置してきた。住民の安全保障をするということでやってきた。逆にこれをやらないと市長村長としては法律違反だ。介護保険としても保険者としてやらなければならないのは、介護の基盤整備だ。自治体の責任でやらなければならない。民間を大いに使いながら基盤整備をして総合調整をしていくのが自治体の仕事である。我々がとった方針は時代の先端を行っていた。ようやく介護保険ではユニット化が進められてきた。やらないと介護報酬に差が出てきた。年間4,000人に及ぶ視察者が来ている。99％学ぶために来ている。こういう財産を抱えている。これだけ全国から、世界から注目されているのは誇りである。

　次に金銭的に高いか安いかわからない。私は必要なものの投資をしただけだ。政治家としての優先順位の付け方である。良い悪いの問題ではない。同感なら守ったらいい。反対なら、観光に力を入れるとか、イベントに力を入れるとかすればいい。ケアタウンたかのすはすごい水準だ。だがどう扱うかは、理事会の問題であり、裏側にある町長という立場の政治判断以外のなにものでもない。

　　　　　　　　　お願いしたいのは、ケアタウンたかのすの現状が、現場の状況からしてどういう水準にあるのか、全国に対して良い影響を与えているのか。日本から見ても期待できるものなのか、独り善がりで期待されるほどにはならないものなのか、位置付けというのは全国的などういう意味を持つのか。やがて韓国が同じ問題を抱えてやってくる。そして中国だ。アジアで高齢化を経験しているのは日本だけだ。鷹巣のよい状態が続けば、国が紹介をするはずだ。そのくらい誇りを持ってもいいのではないか。そういうところに住んでいる人間の生きがいだ。

　　　　　　　　これは私が考えた福祉施策の半分の高齢者福祉施策である。残り半分は障害者である。鷹巣にいると障害者が差別を受けない対等な関係で人間として普通にやっていくこのレベルを目指してきた。これが鷹巣のまちづくりである。
　　　　　　　　ここは確かに民生費は31～32％であるが、高齢者福祉予算というのは4～5年前まで一桁であった。ようやく平成9～10年ごろ二桁になった。ようやく二桁になった高齢者予算をかけすぎというのであれば、一桁でいいという根拠を示してほしい。高齢化率も阿仁町は41％超、森吉、合川も30％を超えている。秋田県が全国で一番高い高齢化率、その中でも一番高齢化が進んでいるのはこの辺である。ということは世界で一番高齢化が進んでいるということになる。これは世界的にすごい話だ。世論調査では、老後に対する不安を抱えている。そこに手を差しのべるのが政治課題である。今、財政的に薄くなっているがすべての自治体が自分のせいだと思ってはいけない。
　　　　　　　大事なポイントは2001年の政府の経済財政諮問会議から方針が出された。「骨太の方針そのⅠ」と呼ばれているが、地方財政の見直しで、翌年からカットが始まった。交付税が切り落とされた。全国の地方はあえいでいる。自治体の責任ではない。政府方針である。鷹巣もその方針が出た翌年から2億から2億5千万円削られている。3年たてば7億だ。今でも、鷹巣は予算を組めるが、7～8年前は7～8億の余裕予算があった。ここ3年で厳しくなった。これは鷹巣だけの問題ではなく、全国一律だ。予算を組めない自治体が出てきている。なんとかやりくりして、数字でつじつま合わせをしたりしている。鷹巣はまだ大丈夫だが、これを福祉のやりすぎといわれては認識がまるでいい加減である。政府方針によって、地方切捨ての流れに沿っているだけである。地方切捨て。弱者切捨てが進む。一鷹巣の問題ではない。というのは私から話題提供です。

（大友）　　：ありがとうございました。調査員の方、質問はありますか。
（佐藤）　　：全部網羅していただきました。
（岩川）　　：ちょっと気になることがある。効率化をはかるというのは、どっちサイドから効率化をはかるということですか。
（佐藤）　　：高齢者が増えている。国民負担が目に見えている。費用の増大が予想される。限られた予算を有効に使わざるを得ない効率である。
（岩川）　　：ということは、予算を執行する側からみての効率ですか。これを論ずるとかなり時間もかかるが、要するに金をもっている側の論理ですな。
　　　　　　我々はサービスをどう受けるかということを常に考えてきた。利用する人をどうとらえるか。困っている人は死ねということか。それと効率化をどう考えるか。
　　　　　　基礎的な自治体がやることは、対人ソーシャルサービスしかない。そこに存在意義がある。
　　　　　　対人ソーシャルサービスをやろうとすれば、社会サービスを受けようとする利用者の意思です。そこを我々が、支えていくことが基本です。効率は利用者が喜んでこれで納得してもらえるかというのが、サービスの効率性である。地方財政上からいうと、サービスは二つある。作り上げるコスト問題と、作り上げた後のサービスが、どう受入れられるか。ここに相関関係がある。どの場面の効率性を論ずるのか、ということを明確にしなければならない。市場原理における場面の効率性と社会サービスを受ける効率性は異質である。

　　　　　　市場原理のも続いてやるサービスは自治体にはないのである。たとえば、ご飯を食べることすら分からないという最重度の人の効率性をどう論ずるのか。食事を出されても黙っている、一時間たっても黙っている。これを非効率というなら、口をあけて物を入れるのか。対人関係の効率は、その人が食事というものを思い起こすような、スタッフの配慮が必要である。これはケアレベルの問題である。たとえば、唇をちょっと触れてやる。刺激をしてやることによって、箸を持たせる。それでも簡単にパクッとはいかない。一口、二口食べさせるにも30～40分かかる。効率的には口に一気に押し込めば良いのか。これでは効率性は論じられない。

（大友）　　：時間が少なくなりましたので、集中調査の中でハード面で相当の事をやっているのはわかりましたが、管理運営について敷居が高くてわからないという事に対して、前理事長としてどう思うか。

（岩川）　　：全く当たらない。情報公開制度の請求もしないで、ひどい話だ。住民をばかにするものほどがある。鷹巣町は公社に補助金を出している。したがって全ての中味は理事会の承認を得て、地方自治法に基づいて報告書をきちんと役場に出している。出された全ての数字は見ることができる。したがって情報公開制度を使って、役場にあがった資料をとり揃えればよい。そうすれば、そこの経営がどうかということはわかる。

（大友）　　：平成13年度決算ではじめてわかったという意見に対しては…。

（岩川）　　：そんなことはない。プライバシーに関することは出してないかもしれないが、その他は全部報告している。報告しなければ補助金はもらえない。補助金をもらうには内規があって、それに従っている。敷居が高いというのは、見る側の問題ではないか。役場へ行けばとれるのだから見てほしい。ここも見たいといったら、パブリックスペースは全て見せている。敷居が高いと言われるものはない。ここはオープンな施設である。

（大友）　　：小中学校の雨漏りがしているのに、福祉に金のかけ過ぎでバランスを欠いているのではないかという意見、批判について。

（岩川）　　：福祉に金のかけ過ぎで、教育予算まで圧迫されたということか。

　　　　　　　これは近隣町村の財政数字だ（近隣町村財政数字を示す）。福祉をやらないところもあまりよくない。鷹巣町は教育費も見劣りしない。公債費を見てほしい。鷹巣町がいかに健全財政かがわかる。屋根の話をすると、この問題は雨漏りの箇所を特定できるか、全体なのか、わからなかったからだ。福祉をやりすぎて学校の雨漏りを放置していたというわけではない。今年度は予算化されている。全面修理できる金額を付けてある。財政的には原因を探り、冷静な議論が必要である。

(大友)　：　公社の理事等、特定の方が理事を構成していて、何をやっているかわからないという、人選などを含めた管理運営上の批判についてどう思うか。
(岩川)　：　これも全くあたらない批判である。ケアポートは日本船舶振興会から15億円だせるという話があり、議会からは15億円（半額負担）は出せない。15億円を出すと町がつぶれてしまうということで、この話はつぶされてしまった。
次に起きたのがケアタウン構想。これだけは実現したいと思った。「実現したい会」、老人クラブ、病院関係者、建設、知的障害者の会など、各種団体等が町民運動としてやって来た。その代表者が構成メンバーとなっている。それが偏っているとしたら、どうしたらよいかわからない。
(大友)　：　大変大事なところ、お聞かせいただきありがとうございました。

２）前看護部長　成田康子（要旨）

〈ケアタウンたかのすについてご意見をお聞かせいただきたい〉
・今までの看護・介護は職員数が3対1で、現場のいい仕事をしたいという声が通らなかった。ケアタウンは初めて、行政が関与することによって人手を増やした。しかし、人手が増え、数の体制ができたから、直ちに質が良くなるわけではない。看護と介護は個別的ケアが大事である。個人の生活史を学び、個別アプローチをすることが必要。介護教育は食事、入浴、寝返り、オムツ交換は教えるが、医学的知識があるわけではない。介護職でも医学的知識や社会的背景が理解できる教育が必要であり、質を高める研修が必要である。今以上の介護を向上させる教育体系を作っていくしかない。またケアタウンはあらゆるセクション、職員を統合して勉強を重ねるチームアプローチを大事にしている。
　デンマーク研修を通して、人間としてのトランスファーの技術を学んできた。先端技術を理解して腰痛を持つ介護職をつくらない方法を学んだ。動作についてはボディメカニックを中心として学んだ。デンマークの医療用機器を導入した。一人で操作できるリフターを取り入れ、知識と技術、資源への理解と活用を考えた。基礎からはじめ、介護と看護のアプローチを進めた。現場では権利を主張する老人が少ない。老人の願いをどうしたら理解できるか。個人史が必要である。その人をまず知ろう。一個人にあって重大な個人史はなんであったか。そのためにコミュニケーション技術を学んできた。看護部長だけが知っていてもだめである。事務職員でも知っていく必要があるという考えで進めた。看護と介護の一貫した教育が必要であり、一つのテーマで全員が取り組み、全職種が理解できるようにしていく学習グループを作ることを心がけてきた。
＜事務職員の反応はどうでしたか＞
　幸いなことにゼロからの出発だったので抵抗はなかった。現場の看護・介護職だけではダメで事務職の理解が必要。一つの問題に対する学習会で意欲も高まった。公社を立ち上げたばかりであったため、グループを5つに分けて、10人から15人程度に分けて教育してきた。
＜チームアプローチはどうしているのですか＞
・勉強グループの中にそれぞれのセクションから参加させるという方式をとった。参加者は多かった。個人の情報を共有できた。これがチームアプローチのすすめ方である。事務、厨房でもオムツを緊急にやれる。そういう姿勢で取り組んできた。
＜看護部長としてはどんな指導をしてきたのでしょうか＞
・部長であるが、常に現場に入る。入浴でも一緒に入って職員に見せる。夜勤も一緒にこなした。POS(問題志向型)システムを介護職にも浸透させた。
・職員の個別性を見極めて対応した。1年に1度、全職員との面接をし、個人評価をした。職員はよく評価をされて育つことから話し合う時間をとった。
・医療と看護、介護の現場を指導し、4年間というのは第1章のようなもので、本当に成果を出すのはこれからであった。
＜今が第2章だとしたら今後の課題は＞
・職員も若く、職員同士が知識と技術、人間性をみがいてここまでやってきた。向上心を維持してきたと思う。
・本年度から取り組まなければならなかったことは、利用者及び家族、地域に実践説明をしていくことにあった。
・介護の質が本格的に問われる時期に入っている。利用者を見据えたペースで粘り強く、主体性をどう生かしていくかが大事である。
・痴呆性高齢者を理解するのが前提である。100以上の病気がその原因となる。原因を理解しているかどうか。例えば家に帰りたいとする高齢者が本当に家に帰りたいのか。その親族や人が嫌いなのか、どんな人でもアセスメントできる能力を持った職員を養成してきた。これがサービスの質の第1条件である。一見みると開放棟ではあるが重度もある。アルツハイマーは言語で示すことができないので、アクションででる。現場での問題行動、周辺状況に対する理解が必要。必ず理由がある。言葉で伝えられないので行動している。青山荘とも話し合ってきた。
・数と研修を積めば、重度の痴呆高齢者でも開放棟でいける。痴呆症の入居者で外に出ていった人は今までいない。しかし、痴呆高齢者担当職員は今の人数で限界である。中核となる職員の研修が大事である。今の職員数を減らすと抗精神薬、カギ、ヒモが必要になる。1.4対1がぎりぎりで、これを下げたらサービス水準は低下する。
・ショートステイを利用しづらいというのは誤解があった。緊急事態に対応できるように集まれるシステムが重要である。問題が発生したときにいかに早く集まれるかだ。
＜「ケアタウンたかのす」での死亡者が多いという意見について、どうお考えですか＞
・老健は医師、看護師、介護職がおり、ターミナルケアを行える。老健は医療、看護、介護の機能を持っており、死ねる場所である。それを決めるのは本人、家族である。苦痛もなく看取られればそれでよい。ペインコントロールできるケースに限定されることはいうまでもない。ご家族の守秘義務もあるのでプライバシーを守ってきたことが問題視されているようで誤解が入っている。開業医との連携をとっているし、主治医に診てもらったり、病院を紹介したり、いろんな選択肢がある。「ケアタウンたかのす」で我慢させて死亡させたのではない。事実確認もしないまま批判するのはいかがなものでしょうか。職員は痴呆性高齢者ケアとターミナルケアの教育を受け、研修を進めて来ている。
＜どのようにするとわかってもらえるのでしょうか＞
・ターミナルケアは「ケアタウンたかのす」でも取り組むことができる。厚生労働省もターミナルケアをやれるといっている。私たちはターミナルケアを行うところは幾つかあり、選択肢の一つとしてケアタウンもあるという考え方で本人・家族の希望があるときに行ってきた。外に向かって大々的にP.Rすることだとは思っていない。
・死を看取るというのは医療の役割が大きく、施設長がしっかりと取り組んできた。私たちは医療と連携したターミナルケアを行っており、満足のいかない介護はしていない。ターミナルケアは医療問題なので施設長を中心に考えるのがいいと思う。
＜これからのケアタウンの課題についてご意見はあるでしょうか＞
・「ケアタウンたかのす」は特別なところではない。利用者が重度化しており、痴呆症の重い入居者が多い。サービス水準を維持していくには公的な支援がなければやっていけない。重度の痴呆症や要介護度の重い入居者はむしろ、これから益々増える。誰が担えばよいのか。重い痴呆症の入居者が増え、人手を削られたら、利用者の生活リズム、状態にあわせて、ゆっくりと穏やかに、時間をせかさないでやれる。入居者の問題行動が増えるようになる。それでも人手を削れという。職員が誇りを持って、サービス水準をキープして発展させていくには、今までのような行政が支援するシステムでないとやっていけない。
＜「ケアタウンたかのす」の看護、介護ビジョンやケアの基本方針、それをどのように指導されてきたのかがよくわかりました。また、ターミナルケアについてもどのような考え方で取り組んできたのかがよくわかりました。ありがとうございます＞　
３）「ケアタウンたかのす」前施設長　盛岡敬二

　1999年4月開設当初～2002年5月まで「ケアタウンたかのす」（以下ケアタウンと略す）の施設長を務め、その後、他の老人保健施設（以下老健と略す）Q苑の施設長であった。ケアタウンと他の老健との違いを最もよく知り得る立場にあるので、インタビューをお願いし、お答えいただいた。その内容を調査員が概括的に整理したものを次のように報告する。

＜ケアタウンの特徴＞

· 入居者ひとりひとりを大切にしている。個人の特徴やニーズに合わせ、それを尊重したケアを行う。

· 職員が研修や自主的な勉強会に参加し、ケアに関する極めて高い意識を持っており、常に「入居者にとって、より良いケア」を目指している。

＜Q苑の特徴＞

· すべてスケジュールが決められており、それをこなすことに追われている。入居者はその流れに従わされる（集団主義的な収容形式）。

· 職員の人数が足りないので、ひとりひとりを見る余裕がない。

· 人手に余裕がなく、職員も「施設の中で安全に暮らせれば」「事故さえ起こらなければ」良いと考えており、「プライバシーを守る」というところまでいっていない。入居者自身も「施設とは、こういうもの」とあきらめてしまっている。

＜ケアの比較＞

	
	　　　　ケアタウン
	　　　　　　　Q苑

	食事
	・好きな時間に、3種の選択食から選んで食べる。

・痴呆の人でも2種から選ぶのは比較的簡単。

・3種の中から選ぶには考えることが必要で、痴呆の進行を抑える効果がある。　　

・嚥下障害のある人には、1対１で職員がつく。
	・決められた時間に、全員同じメニュー。

・誤嚥したらチューブ（経管栄養）を入れる。

・1対１で職員がじっくりつくことはできない。

	排泄
	・オムツ交換は、時間を決めず、その人に合わせて、濡れたら取り替える。

　
	濡れていてもいなくても、決められた　時間に一斉に交換する。ひとりがはずし、次の人がオムツを着けていく流れ作業。時間に追われるので、ベッドごとのカーテンも閉める余裕がない。ドアも開けたままのことがある。

	入浴
	・好きな時間に、好きな大きさの浴槽。

　ただし夜中を選ぶ人はいない。
	・脱衣所に並べられ、前から順番に脱がされ、裸のまま車イスで待つ。廊下から見える。

	徘徊
	・職員が見守り、タイミングを見て声をかけながら、気がすむまで一緒に歩く。事務室の金庫以外、鍵はかけない。
	・見つけたらすぐに連れ戻し、時には抑制　

　もする。職員の部屋や風呂場などには、

入れないように鍵をかける。

	退所
	　　　　ケアタウン
	　　　　　　　Q苑

	
	・半年位を目標に在宅に戻れるようにケア。重度でも介護度の軽くなる人がいる。

・退所に際しては、事前に、ケアマネ、社協、補助器具センターのスタッフなどが居宅訪問し、住宅補修などワーキンググループとも連携をとって、在宅介護ができる環境に整える。

・退所した日から、訪問看護に入れる体制をとる。

・最終的には家族の希望によって、病院、在宅、そしてターミナルを選択できる。　　　　
	・ほとんどの人の介護度が重くなって、退所は困難。

・最終的には病院に入れられて亡くなることが多い。


＜医療面での比較＞

· 経管栄養（チューブ）

＜ケアタウン＞

・経管栄養の人もなるべくチューブをはずして、口で食べられるようにもっていく。

食事の前に口腔マッサージをして刺激を与え、「食事をするのだよ」と感じさせる。

それから氷を口に含ませる（誤嚥しても溶けるので心配がない）。

口の中で溶かして呑み込めるようになったのを確認したら、食べ物をひと口入れて、すぐ呑み込まないで、ゆっくりゆっくり少しずつ呑み込めるようにケアしていく。

・口から食べられるようになると、表情が明るくなり別人のようになる。人間らしくなる。寝たきりだった人でも手足を動かすようになる。　

・どうしても経管が必要な人の場合、見守りながら行う。抑制はしない。抜いてしまう人は食べる意志がある、「良かった、良かった」と言って、口から食べられるように工夫する。

・点滴でもチューブでも必要なのに抜いてしまう場合は、「抜いたらまた入れれば良い」という考え方である。

＜Q苑＞

· 誤嚥したら病院に搬送し、経管栄養にして戻る。

· 抜いてしまう人にはミトンをはめ、それでも抜く場合は縛る。

（Q苑事例）

後期高齢者の女性。かつて盛岡医院の患者であった。経管栄養で寝たきり状態、手足も動かず、表情もなく識別もできない。昼食時、盛岡医師がチューブを抜き、口腔マッサージをして氷を含ませるといったケアタウン方式で、丹念に根気よく経口摂取を試みる。1ヶ月半ほどで呑み込めるようになると、表情が出てきて明るくなり、手を伸ばして食べものを摑もうとする（２ヶ月位）。盛岡医師のことも判るようになり、少し話もできるようになる。しかし人手が足りないため、朝夕に職員がチューブを入れてしまうので、最終的には経管栄養に戻ってしまった。

· 歯の治療

＜ケアタウン＞

歯科医の往診で治療。なるべくケアタウンで治す。

＜Q苑＞

　歯の講習会はするが、悪くなったら病院にお願いする。

○　病院との連携

＜ケアタウン＞

（ケアタウンでの事例）

・エコー(超音波)で肝臓癌の疑いがあった入居者を、「肝臓がんだと思うから検査してほしい」と入院を依頼。病院では「痴呆で暴れてどうにもならない。検査ができない」と3日間縛られて、検査はしないで帰される。病院がひきうけないので、そのままケアタウンでターミナルとなる。

・ケアタウンでは、よほど治療が必要な場合しか病院には送らないが、「まわりの人の点滴を抜く」「痴呆がひどい」と縛られて、治らないまま帰されることも多い。

・病院に3日もいると大抵、褥瘡ができている。3日位でできた褥瘡ならそれ程深くないので、ケアタウンでは1週間位で治す。

・痴呆の状態も特別なことをしなくても自然に落ち着く。それ以外でも、本人が「ケアタウンに帰る」と言って戻ってきてしまうことがある。

＜Q苑＞

　誤嚥その他何かあればすぐ病院へ送る。病院も協力的。そのまま病院で終末期を迎えることも多い。

○　薬について

＜ケアタウン＞

・入居者が病院などで使っていたのと同じ薬を使う。コピーは使わない（前町長の方針）。

＜Q苑＞

・薬はすべてコピー品（後発薬剤）。薬事法には触れないが、半額かそれ以下で求められる。

＜ケアタウンの全体像について＞

　とかく話題にされるケアタウンについての全体像については、概ね次のようであった。

○ケアタウンの入所判定会議について

・ケアタウンは入居希望者が多いので、入居前に希望者の居宅訪問を行っている。社協が24時間のホームヘルプサービスを行っているので、その体制下の在宅支援でも本当にやっていくことが困難かどうか、要介護度だけでなく、住居、家族、経済など生活状況全般を見て、入所判定会議で総合的に判断している。

・従って、社会的地位などによって優遇されるようなことはなく、本当に必要な人が優先される仕組みになっている。例えば、低所得でひとり暮らしとか、老々介護の方々が優先されることもある。「ケアタウンは特別の人しか入れない」というのは、そういうやり方が気に入らない人たちだろう。

○特別室の噂について

・開設当初、職員が入居者を万全の態勢で迎えられるようになるまで、東通りの居室は未入居だった。研修会や勉強会で講師等が来所した際、あるいは入居者の夜の状態を見てもらうために家族が宿泊する際、近隣にホテルがなかったので未入居の居室を宿泊用に利用したことがある。

そのあと東通りに入居者が入ってからは、浴室の脱衣所にベッドを入れたり、看護師の休憩室や、会議室にベッドを入れたものを来客の宿泊用に使用した。それがいつのまにか「VIP用の特別室」と噂されているようだが、本当のところは「浴室の脱衣所」。噂というのはこういうものだろう。

○節約対策について

・家具や光熱費などで無駄遣いしているように思われがちだが、ベッドなどは、日本製の同じようなものの半額近い値段でデンマークから購入した。

・人手に重点を置いたこともあり黒字は難しいと思っていたので、開設当初から、入居者と直接関わらないところでは節約を呼びかけていた。

・ホールなどの節電にも気をつけていたが、入居者の生活の質に関わるところでの切り詰めはできない。

・痴呆性の高齢者にとって、照明の明るさは必要であり、各居室にあるテレビ（1月200円）も、ほぼ1日中使用されている。寝ていると思って消すと「消さないで」と目を覚ます人もおり、それだけ必要とされているものを制限することはできない。

・個室についても、個室料を徴収していると思われることがあるが、個室料は一切徴収していない。

○ケアの個別性について

・「入居者に対してのケアが不公平」という声があるが、「その人にあった個別ケア」との履き違いである。

　例えば、オムツをはずす練習をしている人には、その人のリズムをつかんで、タイミングを見て声かけをし、トイレまで連れて行く。もともと自分で行ける人に同じことをするのは失礼なので誘導しないでいると、「あの人はトイレまで連れて行ってもらうのに、私は連れて行ってもらえない」となってしまう。

・リハビリも、その人の状態や好みに合わせたものを取り入れている。何をやっているか提示し、声かけもしているが強制はしない。声かけしても参加しなかった人から、「あの人は細工ものをやっているのに、私にはさせてくれない」と言われたりする。

○終末期医療への対応について

・「死亡率が高い」という噂があるが、実際はこういうことだ。

病院にやっても本人が「ケアタウンで死なせて下さい」と言う。「病院では縛られる。だけどここでは自分の好きなようにできるので、自宅で死ぬのと同じことだから、ここで死なせて下さい」と。そういう場合、家族全員が、そのつもりであれば良いが、ひとりでも反対する人がいれば「それはできません」と対応する。「病院へやる」と言って反対する人の方が正しいのだから、「そっちへ行って下さい」と言う。

・そういうことで、本人を含めた家族すべての「ここで死にたい」という強い希望があって、ここで看取った方が何人かいる。　さらに先程も述べたように、病院で引き受けてもらえず送り返されたり、病院から逃げてきたりして、やむをえなくということもある（本人のためにも、たらい回しにはしたくない）。

○職員数について

・「職員が多すぎる」「あんなに職員が多ければ暇だろう」とよく言われるが、とんでもない。職員は自主的にサービス残業をして支えている。

・入居者の年齢や障害のレベルが高くなっていくに従って、重度な入居者のケアも増えてきている。こうしたケアには栄養補給（食事等）の回数も増えるし、細やかな介護が必要になる。だから職員は、たとえ勤務時間が終わっても、次の勤務職員との申し送りを大切にし、充分時間をかけている。

・申し送りが充実していることで、一人ひとりの生活がより安全に穏やかに継続していくからである。若い職員だからこそ、今経験を踏まなければならないため時間を惜しまず、そっと入居者に寄り添っているのである。

・例えば、夜勤は夜12時から朝9時までだが、ほとんどの職員は昼までいる。「早く帰れ」と言うのに、「あの人（入居者）のこと、もう少し見ていないと」とか「（職員）ひとりで8人みるのは大変だから」と帰らない。

・3時間くらいのサービス残業は当たり前みたいになってしまっている。「スタッフをもっと大事にしないと、あんなサービス残業みたいなことやらせたら駄目だ」と言うのだが、みんな当たり前のように帰らない。それは、職員自身がこの仕事にやりがいを感じていて「もっと良いケアがしたい」と常に思っているからなのだろう。

・現在の配置が、だいたい利用者1.4人対職員1人。せめてデンマーク並みの1対1が欲しいところだが財政的に無理なので、この状態で、ケアの質を下げない精一杯の努力をしている。もし、これ以上減らしたら、ケアの質を維持するのはとても無理だ。

○幹部職員について

・前施設長時代、盛岡外科医院のときより所得は3分の1になったが、忙しさは大病院なみだった。

・2年位は毎朝7時半にケアタウンに行って、夕方6時頃自宅に戻って夕食を食べ、また夜8時~10時頃までケアタウンに戻った。開設当初は職員も慣れないし、報告を聞くよりも自分で行って入居者の様子を見る方が安心だったこともある。とにかく気になるので行ってしまった。その後からは重篤な入居者のいるときにそうした。

・前看護部長はもっと凄い。毎朝、必ず私より5分位は早く来て、夜も毎日11時頃まではいた。それをずっと続けた。そうやって職員みんなが自主的に支えてきた。大変だったけど、「たったひとりを大切に」しているというやりがいがあった。

・前専務も非常によくやっていた。ケアタウンの理念、「ひとりを大切にする」質の高いケアは、デンマークで研修を積んだ前専務の理念からきているところが大きい。研修や勉強会に積極的で、かつては金曜日の夕方5時から8時位まで毎週、ホールに職員を集めて勉強会をやっていた。前施設長も前看護部長もみんな出席した。公休の日でも勤務時間外でも職員は参加していた。

　前専務は、職員に対して発表、感想や意見などを求め、厳しすぎるような面もあったが、役職に関係なく、常に職員と交流を持ち、信頼があった。いつも「利用者にとってのより良いケア」を求め、職員と切磋琢磨していた。

○職員研修について

　職員の意識向上のためにも、質の高いケアのためにも、研修は不可欠。施設の中で意見を述べ合うだけでなく、自分の施設を離れることも必要。研修で外に出ることで、新たな発見、出会いがあり、またそこで「このケアで良いのか」とお互いの意識が高めあえる。

そういう研修を惜しんでは、人は育たない。

○拠点としてのケアタウン

・ケアタウンは、あらゆるサービスの拠点でもあり、困るもの、大変なケースはすべてケアタウンが引き受け、そこから各部門と連携を図るしくみになっていた。これは前町長（前理事長）の方針だった。

・ケアタウンはあくまでも自宅に帰すことが目標。それが利用者にとっても最も幸せだと思うからだ。そして地域での、在宅での生活を支えるためにも、社協とは表裏一体の関係で、その他の各部門やワーキンググループとも協働で、連携してやっている。

・部門別会議も月に1回は開き、各部門から必ず誰かが代表に出て話し合っていた。

○施設長辞任について

「前施設長は前理事長と喧嘩をしてやめた」という噂があるが、ちがう。最初から3年の約束だった。前理事長の理念は、今も支持している。

＜その他＞

○Q苑では

・Q苑の施設長をしていた時、オムツ交換、入浴介助、食事介助の方法や、抑制などで、ケアの質やプライバシーの侵害にいたたまれなかった。何度も注意して、ケアタウンでのケアの方法を説明したり、やってみせたが、その度に職員は「いいですね」と言うものの、最終的には、「それでは仕事がこなせない」「人手が足りないからできない」というところに落ち着いてしまった。

・本来、ケアに対しての理想は持っているはずだが、それを育てたり、生かせるような環境になっていない。

・Q苑で平成14年度に4000万円の黒字が出た。施設長の給料もQ苑の方が高かった。いつも職員が「人手が足りない」と言っていたので、黒字の部分で、職員を増やすことと施設内の環境を入居者のために整えることを提案したが、「平成15年度から介護報酬が下げられてしまうから収入は必要。経済的にはグループホームを作った方が良い」と言われてしまった。何を大切にするか、価値観の問題であろう。

· 病院合併計画

・病院合併が言われているが、森吉、阿仁の病院がさびれたのは医者が来ないのが原因。

・どんなに立派な大病院を作っても地方には医者は集まらない。秋田市最大で、日本屈指の技術を持つ脳血管研究所でも、毎年6億円の赤字を出している。

＜ケアタウンの課題＞

○ケア内容の情報公開

・実際にケアタウンで行われているケアが、町民に広く知られていない。

「施設に入ったりサービスを利用していることを知られたくない」という思いや偏見から、気に入っていてもなかなか伝わらないということが考えられるし、入居者や家族の多くは、他の施設を知らないので「このケアが当たり前」と思っているだろう。「ケアタウン」の良さを知ってもらうには、他と比べてもらうのが一番良いのだが、なかなかそこまでする人はいない。とにかくケアタウンも他の施設も、見比べてもらわなければ判らないはずである。

○ケアの質の確保

・「ケアタウン」は、利用者の「たったひとり」を大切にするために、職員みんなで力を合わせて築き上げてきたところである。どんなことがあっても、このケアの質を守るために、自分たちの力で、精一杯考えて、知恵を出し合って、何とか維持できる方法を見出してほしい。この「ケアタウンたかのす」をなくしてはならない。

（５）「ケアタウンたかのす」の実践
１）ケア部門

1 介護老人保健施設

＜施設の特徴＞

· 対象者は重度の痴呆高齢者が多い。平成15年9月5日現在の利用者は76人だが、痴呆性老人判定基準のランクⅡa以上は66人だった。（痴呆性老人判定基準のランクとは、痴呆の程度を評価するものでランクⅡa以上とは痴呆症状が明らかな状態である）

· 何らかの医療行為を必要とする利用者が多い。（平成１５年９月５日現在では、利用者７６名の利用者中２８名がなんらかの医療行為を必要としている）

· 利用希望者の入所判定会義が、施設長・看護部長を含めた専門スタッフによって、適正に行われている。

介護をしている家族が病院へ入院した際などの緊急時に、緊急で入所できるような体制をとっている。

＜職員の配置について＞

· 利用者1.5人に対して職員１人が配置されており、国の基準は上回っているものの、24時間ケアを提供する必要があるため、実際の勤務者数はずっと少ない。

例えば、午後15時からは、職員１人が利用者24人を担当しており、夜勤の時は職員１人が利用者40人弱を担当している。

・ケアの一環として、利用者と一緒に食事を摂っているが、職員の休憩時間はない。質の高さを維持するために時間外勤務することも多々あるが、殆ど申告していない。

＜実践されているケアの内容＞

・　担当制（コンパクトパーソン）をとっている。入居時から退所まで、一人ひとりに対して責任を持って関わる担当職員を決める。利用者の入居から退居時まで、同じ担当者が責任を持って関わる。また、退居時には自宅に訪問し生活環境を整えるためのアドバイスを行っている。

· 重度の痴呆症状があっても、人間として尊重されることは当たり前のことである。専門的な知識を持つ職員が必要。一人ひとりに合わせた個別的なケアを提供している。

例えばオムツ交換は、その方の排泄状況に合わせて行う。例えば、見守るだけで良いか・声を掛けるだけで良いか・一緒についてゆく必要があるか充分に検討されている。対応方法を間違えると、せっかく持っている機能が充分に活かされないので、機能が低下してしまうからである。また、パット交換のみなのか、オムツ全体を交換する必要があるのかなどを、オムツ代のことまで考えている。

· 充実した職員研修カリキュラムにより、ケアの心構えから専門知識（高齢者の特性や、痴呆に対する勉強会、具体的な介護技術）の学習を終えたスタッフ(職員)が介護している。

· 在宅を支える施設として、入所から退所までの流れを考えたケアを提供している。

入所前には歩けなかった人が、入所後には歩けるようになる。表情が良くなり、笑顔が見られるようになり、ＡＤＬ(日常生活動作)が改善することもある。

· ケアタウンでは、理念に沿ったケアを提供することで、過去には大きな介護事故がない。

事例１）

病院から家に戻ったが、入院中は経管栄養で、バルーン(排尿の管)と点滴がされていた。手足の関節は細く、栄養状態の悪さが一目で分かった。

ケアタウン入所後2週間で栄養状態が改善し、表情が良くなった。その後、笑うことや、普通の会話が出来るようになった。予想以上の機能が残されており、家族はもちろんスタッフも驚くほど改善した後に退所した。

事例２）

集中治療室に入院していたが、重度の痴呆で病院の床を這っていた。また、口が空けられないようにテープが張られ（おそらく口腔内の乾燥予防のためだと考えらえる）入れ歯も外されていた。不穏状態が続いていたので、きつめの精神安定剤が使用されて、意識がもうろうとしているにもかかわらず良く体を動かしていた。そのような状態で突然退院となり、不安に感じた家族が、ショートステイの利用を申し込んだ。

入所後、意識状態を元に戻すために、抑精神薬を中止した。部屋の床を這うなどして落ち着かないので、スタッフが24時間側に付くことにした。例えば、動き回る利用者の後から、点滴が抜けないようスタンドを持ち一緒に歩いた。当初は、夜眠れなかったが、少しずつ睡眠時間が長くなった頃、ケアタウン老人保健施設に入所が決まった。

ケアタウン老人保健施設では、食事の口腔摂取を試みた。長期間、口から食べていないので、当初は難しかった。しかし、本人の目の前にちゃぶ台を置き、ゆっくり落ち着いた状態で介助したので、徐々に食べられるようになった。その後、老人保健施設を歩いて退所するまで回復した。今でも時々ショートステイを利用しているが、日常生活は自立している。職員が町の歯医者に行った際、隣の椅子にその方が座っていた事があった。そういう話を聞く事がスッタフの喜びである。

事例３）

在宅では徘徊や異食などの行動が見られ、様々な問題を抱えているために、家族が目を話すことが出来なかった方が、ケアタウンに入所してから1週間後には行動が落ち着いて、表情が柔らかくなった。

個人差はあるが、「問題行動」は、1週間から10日ほどで症状は良くなる。

事例４）

徘徊(歩き回っている)の後を付けていくと、石を投げる利用者に対して、介護の方法が分からない家族がいたが、ケアタウン老人保健施設に入所後に、適切なケアによって症状が安定した。

＜褥瘡＞

入所時に褥瘡がある場合、医師に処方された薬を塗ること、毎食美味しい食事を食べられるよう工夫すること、清潔に注意すること、残されている機能が最大限に生かされることに配慮してケアしている。特別なことは何もしていない。当たり前のことをするだけで、入所数日後に消えてしまう。ケアタウン入所前には栄養状態が悪く、褥瘡の手術が必要だと診断された人の褥瘡が消えた事もある。理念に沿ったケアで、ひとりも褥瘡の人がいない。

＜身体拘束＞

ケアタウンでは、身体拘束を廃止するための勉強会が何度も開かれている。[鷹巣町で抑制を考えるための２０カ条]において、身体拘束禁止の対象となる具体的な行為が明らかにされ、身体拘束廃止に向けての５つの方針と、実際のケア方法が具体的に設定されている。

平成11年度に病院から入居した21名全員が、重度の痴呆で入院中に身体拘束されていた。

平成12年度に病院から入居した27名全員が、重度の痴呆で入院中に身体拘束されていた。

平成11年、12年のいずれの場合も、ケアタウン入所後には縛らないケアが行われている。このように、ケアタウン開設から現在に至るまで、一度も、ひとりも身体拘束したことはない。

事例１）

ケアタウン入所中には落ち着いていたが、入所途中で入院した際に、利き手側の拘束をされ、関節が固まってしまった方が数名いる。

入院中に、数回お見舞いに行ったが、ケアタウン入所中とは別人のように表情が硬かった。点滴などの処置時には、抑制着の着用や、利き手側の抑制が一般的に行われていた。

ケアタウンでは、一人ひとりに合わせたケアを提供しているが、病院では食事が配膳されてもそのまま放置されている。食べたくても、抑制されているので食べられない事が気の毒だった。退院後にケアタウンに戻ったが、身体拘束が原因で褥瘡が出来ていた。膝の皮がむけ、手足が拘縮し、別人のように表情がない怖い顔をしていた。ケアタウンでは拘束しないので、表情や行動が元の状態に戻った。

＜食事時間について＞

· ケアタウンでは、一人ひとりの生活のリズムに合わせて、好きな時間に好きな場所で食事を摂っている。一人ひとりの生活歴に合わせて、可能な限り生活のリズムが崩れない配慮の下で、最適な時間で食事が摂れる様に関わっている。大体は同じ時間に食べる方が多い。

· 朝食の食べ始めは、朝7時半から8時で、朝9時には終了する。夕食の食べ始めは夜6時半だが、人によって食事の開始時間は異なる。毎食共に、食事開始から１時間後に終了する事が多い。

· 他の利用者が食べることで、食器の触れ合う音が聞こえたり、食事の匂いがしたりする。これらの活動に食欲が刺激され、美味しく食べることができる。これも、ケアのひとつである。

＜記録について＞

・　クリティカルパス（利用開始から利用終了までの計画書＝入居時にあらかじめ退所計画を立てて、個別的な対応ができるようにしたもの）が導入されている。

· 個人史（ＴＯＭ）・ケア計画・アセスメントツール（ＭＤＳ―ＨＣ）・入所判定記録・バイタル・ケアチェックリスト・経過記録など、様々な記録の方法が取り入れられている。

· いずれの記録でも、具体的かつ的確に把握され分かりやすい言葉で記録されている。一人ひとりの個性に合った計画が立てられている。

· 上記のような記録の実践は、東京都内の大学病院のレベルに匹敵するが、行われている内容の水準はそれ以上であると思われる。

· 具体的には、入所となった場合は、自分がどう呼ばれたいか、どういう生活のリズムを送ってきたか、

などのアンケートが行われ個人史が作られる。その他、開始時アセスメント記録やＡＤＬ表などで身体面の情報が専門的に記録される。

· 例えば、「問題指向型（ＰＯＳ）」の記録は、「Ｏ（主観的情報＝本人の言葉）」「Ｓ＝客観的情報」「Ａアセスメント（どういう事が考えられるか）」「Ｐ（今後の方針）」という方式で記入されている。

スタッフ誰でも、いつでも、同じように、統一したケアが提供されるよう、具体的に記入されている。

記録の中の事例)

「財布がなくなった」「めがねなくなった」「これから家さいぐだ」という発言が繰り返しされる痴呆の利用者に対して、無くなった物を一緒に探したり、充分に話を聞いたりすることで、本人の気持ちが落ち着くように接している。嘘は決してつかないことで、ケアスタッフとの信頼関係が築けるのだということが、記録から読み取れる。

＜ケアタウンたかのすにおける、死亡状況について＞

· 過去５年間にわたる死亡原因を確認したが、最も多い死亡原因は老衰によるもので、他の原因も老化に伴う原因だった。

· 痛みが伴うと予測される病名に癌が考えられるが、この事例は少数で、痛みがコントロールできる場合に限られていた。

· 終末期に意識があることは稀なので、どこで最期を迎えるかは、家族の意見が反映される事が多い。

· 家族の中には、在宅での看取りを希望するが、死の直前になると、死を受け入れる事が出来なくなったり、精神的に不安定になったりしたことで、ケアタウンに再入所することになるケースも多かった。

· 今までの経験から、痛みのコントロールを伴うケースは、家族が在宅で支えるのは難しい。痛みや苦痛を訴えられると、家族としてはいたたまれなくなってしまう。

· 在宅で最期を迎えたいと願う家族に対して、鷹巣町の場合、在宅の家族を含め利用者を支えられる専門職はいない。家族の負担が大きいと感じている。家族を支えるためのケアが提供されない限り、問題が解決しないと思う。

· 病院での最期を希望しても、入院を断られたり、入院直後に退院させられたりするケースが多い。その結果、ケアタウンに戻ってくるので、必然的にケアタウンで看取ることになるやむを得ない状況がある。

· 終末期は、家族の時間が許す範囲で泊まることや、24時間の面会が可能である。ケアタウンでは人生の最期まで一緒にいる事が可能である。（終末期以外も、家族の面会は２４時間可能である）

· 見送った後、希望する家族の場合に、一緒に体を拭くなどの最期のケアを行っている。家族からは、感謝される事が多い。

＜利用のしやすさ＞

· たかのすの待機者は現在34名（内新規の希望者は2名で、その他の待機者は過去に利用した方）である。

· 青山荘の待機者は100名以上なので、単純に比べでも決して多くない。待機者の内、緊急事態が生じた場合に、緊急会議が開かれ、緊急入所ができるように体制が整えられている。

· 実際の待機者３０人だが、入所希望を出せばすぐに入れると思う家族がいるので、待機することに対する不満があるかも知れないと思われる。

· 町のケアマネと、信頼関係に基づいた連携が図られている。

＜ケアを行う上での不安＞

· 現在の体制では、ケアタウンのケアの理念や認識が、充分に生かされていない。

· 今までと違い、介護や看護についての明確な現場指導がないので、質の維持向上に対する不安を感じる。

・　福祉公社だからこそできるサービスを行ってきた。人員削減や経費削減が問題となっていることから、民間に渡されるのではないかという不安を感じる。民営化されると、現在の質の維持は難しい。

＜改善点＞

· 感染症の方の場合、浴槽の湯を交換しなければならない。これは当然必要なことだと思っている。

また、24時間入浴可能だが、夜中に入る人はいない。

· 効率的なオムツの使い方を考えたい。ティナ（パンツ型オムツ）は1枚67円だが、尿取りパットを併用することで工夫出来る。吸収の良いものに変えることで、かなりの経済的節約は可能である。しかし、こまめに対応することは、逆にスタッフの人手が掛かることになるから、必ずしも効率的とは言えない。

＜地域交流の視点＞

・　見学者は年間約4,000人受け入れているが、ここは住居という側面からプライバシーが保護される必要があるという特徴がある。パブリックやセミパブリックの部分はいつでも見学可能だが、プライベート部分が見学や視察の対象になることはない。地域に閉ざしていることはなく、敷居も高いとは言えない。プライベート部分が保護されていることを理解してほしい。

＜老健がケアタウンの拠点として存在する必要性＞

· ショートステイは短期入所が基本なので、入所と退所の出入りが激しい。そのことから、長期間入所できる老人保健施設では、安心して入居していられる。また、スタッフとの良好な関係を作る事もできる。

· ショートステイの場合、原則的に在宅に戻るまでの期間は短いので、家族の病気時などには老人保健施設の方が、利用料が安くなり長期的に利用しやすい。

・　老健とショートステイ、双方で連携を取り合う事が利用しやすさを生み出している。

②短期入所生活介護

短期入所生活介護（ショートステイ）用の部屋は、全部で30部屋ある。平成１４年度には、月平均で70人の利用者がおり、利用者合計人数は200人強である。

平成15年9月5日現在で、痴呆性老人判定基準のランクⅡa以上は、利用者27人中22名だった。重症の痴呆高齢者の割合が高い。夜勤帯は職員２人体制なので、一人の職員が重度の痴呆高齢者15人を担当する。

＜ショートステイの利用について＞

· 開設前から月に20人くらいの利用があった。利用率は常に高い。（平成14年度の稼働率は９割以上）

· 利用希望は、毎月100％受けている。100％受けるためには、利用者の希望日数が短くなることもある。

· 鷹巣町で利用できる他のショートステイは、町内に1箇所（10床）ある。その他の施設にはごく少数しかない。一般町民への認知度はあると思う。

· 利用者の家族が、他のケアマネから「100人待ちです」と言われ、直接ケアタウンに申し込みに来た事がある。利用についての誤解があるようだ。

· 以前、他のケアマネージャーと同じテーブルで話し合う「サービス担当者会議」を、町に要望したが実現しなかった。

＜職員の勤務状況＞

・　職員は休憩時間を取っていない。唯一座れるのは記録の時間である。

· 利用者は痴呆高齢者Ⅱａ以上が多い。夜間に徘徊する(歩き回る)ことも多いので、充分な人手が必要。

・　夜勤の職員は、3人は必要だと感じている。

＜実践してきたケアについて＞

· 在宅サービスを支える点で重要である。

例えば、在宅サービスを受けると9万円の利用者が、ショートステイすると10日間で2万4千円になる。

（1日2千円の利用料。ショートステイの場合の費用負担は最大でも6万円）

· 老人保健施設に入るまでの、やりくり期間としても重要な位置にある。

最近は、病院からの退院が早いので、在宅までの中間地点としての利用が増えている。在宅に戻る前の準備機関としても重要である。

· 在宅サービスを受ける前に、サービス検討会議を行っている。

　　介護状況などが、客観的・中立的な立場で、緊急入所も含めた検討がされている。

・　ケアタウンは、鷹巣町独自の安心条例などに基づいた個別ケアを実践してきた。

· 人手が足りない施設では、ビデオなどで監視しているケースもあるが、ケアタウンでは人権侵害に当たると考えており、ビデオの導入を考えたことはない。夜間に徘徊行動などがある利用者に対しては、15分毎の訪室を行っている。

＜介護事故＞

· 県へ報告するような事故は、過去4年間に1件のみである

（報告事例）

　ショートステイの利用者で、入眠導入剤と精神安定剤が使用されていたが、室内のトイレを利用しようとした際に、体が蒲団に絡まり、ベッドからの転落時に肩関節の脱臼と、大腿骨の頚部骨折した。

その後は充分に注意され、一件も県に報告する事故は起きていない。

＜今後の改善点＞

· 実践結果は、過去に研究大会などで発表していたが、個人のプライバシーを尊重する意味で、積極的に公にしてこなかった。理由はあるものの、外部に対する発信が弱かった点は否めない。

· 過去には福祉専門職から高い評価を得ているが、住民が同じように評価しているかは不明である。

· 福祉公社という視点でケアしてきたので、応益負担という視点は持っていない。

町民の生活が豊かになるように、利用しやすい料金設定がされている。

＜ショートステイから見たケアタウンの必要性＞

　老人保健施設を含むケアタウンは、鷹巣町での福祉サービスの拠点として、重要な位置を占めている。

ショートステイやグループホーム、サポートハウスたかのす、補助器具センター、グループホームや配食サービスなど、ケア部門だけでなくサービス部門とも連携を取りながら、町民の生活を支えている重要な施設である。

③ケアタウンたかのす通所介護　―　老健施設で実施

　130人が登録しており、１日に20人程度が通っている。

④サポートハウスたかのす通所介護　―　サポートハウスで実施

　82人の人が登録しており、１日に30人程度が通っている。

· 上記はいずれも365日運営されていて、週７日通ってくる人もいる。ケアタウンたかのすと、サポートハウスのどちらの通所介護に通うかは、利用者の判断であり、「ケアタウンにいた」とか、「サポートハウスに友人も通っているから」などの理由で選ぶ。同じ理念のもとにケアが提供されているので、デイサービスのメニューは固定したものではない。

· ここのデイサービスは、利用者を一箇所に集め、一斉にゲームをはじめたりするようなものではない。利用者に対するケアは、一人ひとりのためにチームで提供されている。理念は「横に座る」などケアの四つの柱を実現するために徹底して個人史をとることにはじまる。

· 事前にスタッフが訪問して、どのように生活してこられた人かということから、風呂はリフト付きがよいかなどのケアや日常生活動作にいたるまでアセスメント（事前評価）とケアの内容を検討している。それでも通所が始まり、痴呆症状のため叫び続けたり、帰宅願望が続いたりする場合は、１対１で、一日を通して関わるようにしている。

· この部門では、子ども扱いはしないということや、言葉遣いに気をつけるということが最も重要なこととされている。それぞれの趣味や特技を生かし、将棋をさしたり編物をしたり、一日中雑誌を読んだり、昼寝を続ける人もいる。家族が風呂に入れてほしいと希望しても、本人が入りたくなければ、強制的に入れるということはしない。一人ひとりを尊重する事で、痴呆の利用者も表情が明るくなってくる。「明日も来られるのか」と聞く人もいるという。

· デイサービスのメニューでは、利用者が地域の行事や運動会に行きたい場合はともに参加することなども随時行われている。通所に際し、無料で移送が行われている。

· 休み時間をとらずに働いているが、「楽しく仕事をさせてもらっている」、「仕事が生きがい」、と言うスタッフが多い。職員の喜びは、障害を持っていたり痴呆の状態にある利用者の表情が生き生きといつまでも輝き続けることである。

⑤在宅介護支援センター及び居宅介護支援事業所

相談に訪れる人は、家族が役場に紹介される場合とあるいは直接来所される場合がある。相談を開始すると、相談員を信頼してぜひケアプランもお願いしたいという方がほとんどである。

入院から在宅に戻る医療依存度の高い、介護度の重いケースが多いが、状態が改善される事例が多い。東海地方のある県で生活保護を受け長期入院していた脳血管疾患の前期高齢者の男性は、鷹巣町の親族が引き取りを余儀なくされてきたが、在宅で居宅介護支援を開始して約１年ほどの間に、要介護度、寝たきり度、痴呆性老人判定基準の程度ともに改善が顕著であった。この男性については４月から調査時点（９月６日）までで関係者が７～８人のほか家族も参加するカンファレンス（ケア会議；１回２時間程度）が、すでに５回も実施されている。

ケース記録は各在宅福祉担当者の連携の経過を明らかにしている。

町の高齢者介護支援システムの要であるこの部門において、利用者の状態がこのように改善していることは、町全体の質の高いケアが、人間の尊厳だけでなく、結果的に社会福祉サービスの費用の軽減に結びつく可能性のあることを示唆している。

ケアマネージャー３人は各50人を担当し、低所得者、一人暮し者の数や地域の事情に明るい。利用者の抱える経済的な問題については、上乗せサービスもあるのでケアプランを作る際に役立っている（ただし、生活保護の場合は上乗せは該当しない）。

この部門で介護給付費の請求事務も担当しているが、重圧感はない。この50人という数字は、介護保険法施行時に厚生労働省がケアマネージャーの担当する利用者数を示したものの事実上困難であることを認めて訂正する前の数字である。

他の機関との連携があるので、都市部で聞くような、混乱した利用者等に振りまわされたり、長時間の残業を余儀なくされる事態になっていないものと思われる。

このことに加え、老人保健施設の存在と、在宅も施設も同じ考え方で議論ができて対応策が取れるという援助者側の安心が利用者側の信頼につながっているものと思われる。

「とにかく、誰も看てくれない人をほっておけない」、「家の人が安心して外にいけるようにしたい」というケアマネージャーの言葉が印象的であった。

※以下の表は本年9月１日現在の利用者についての介護度等の集計を、３年前の2000年4月１日の状況と比較対照したものである。
　本来は詳細な検証が必要であるが、加齢に伴う要介護度や痴呆等の重度化が、ケアタウンの介護支援によって、明らかに進行の程度を遅らせられている様を見ることができる。


	　①実利用者実績数内訳（在宅）
	

	＜要介護度別人数～2003/9/1現在～＞
	＜要介護度別人数～2000/4/1現在～＞

	要支援　　　　　　　　　　　　　　　　9名
	要支援　　　　　　　　　　　　　　　16名

	要介護１　　　　　　　　　　　　　　37名
	要介護１　　　　　　　　　　　　　　41名

	要介護２　　　　　　　　　　　　　　40名
	要介護２　　　　　　　　　　　　　　35名

	要介護３　　　　　　　　　　　　　　29名
	要介護３　　　　　　　　　　　　　　32名

	要介護４　　　　　　　　　　　　　　14名
	要介護４　　　　　　　　　　　　　　14名

	要介護５　　　　　　　　　　　　　　17名
	要介護５　　　　　　　　　　　　　　　8名

	146名
	146名


	＜痴呆度別人数～2003/9/1現在～＞
	＜痴呆度別人数～2000/4/1現在～＞

	正常　　　　　　　　　　　　　　　　43名
	正常　　　　　　　　　　　　　　　　42名

	Ⅰ　　　　　　　　　　　　　　　　　39名
	Ⅰ　　　　　　　　　　　　　　　　　49名

	Ⅱ－ａ　　　　　　　　　　　　　　　　23名
	Ⅱ－ａ　　　　　　　　　　　　　　　　23名

	Ⅱ－ｂ　　　　　　　　　　　　　　　　17名
	Ⅱ－ｂ　　　　　　　　　　　　　　　　14名

	Ⅲ－ａ　　　　　　　　　　　　　　　　16名
	Ⅲ－ａ　　　　　　　　　　　　　　　　11名

	Ⅲ－ｂ　　　　　　　　　　　　　　　　　7名
	Ⅲ－ｂ　　　　　　　　　　　　　　　　　7名

	Ⅳ　　　　　　　　　　　　　　　　　　1名
	Ⅳ　　　　　　　　　　　　　　　　　　0名

	146名
	146名


	＜寝たきり度別人数～2003/9/1現在～＞
	＜寝たきり度別人数～2000/4/1現在～＞

	正常　　　　　　　　　　　　　　　　　0名
	正常　　　　　　　　　　　　　　　　　2名

	Ｊ－１　　　　　　　　　　　　　　　　　4名
	Ｊ－１　　　　　　　　　　　　　　　　19名

	Ｊ－２　　　　　　　　　　　　　　　　52名
	Ｊ－２　　　　　　　　　　　　　　　　40名

	Ａ－１　　　　　　　　　　　　　　　　29名
	Ａ－１　　　　　　　　　　　　　　　　24名

	Ａ－２　　　　　　　　　　　　　　　　12名
	Ａ－２　　　　　　　　　　　　　　　　20名

	Ｂ－１　　　　　　　　　　　　　　　　15名
	Ｂ－１　　　　　　　　　　　　　　　　11名

	Ｂ－２　　　　　　　　　　　　　　　　10名
	Ｂ－２　　　　　　　　　　　　　　　　11名

	Ｃ－１　　　　　　　　　　　　　　　　　7名
	Ｃ－１　　　　　　　　　　　　　　　　　8名

	Ｃ－２　　　　　　　　　　　　　　　　17名
	Ｃ－２　　　　　　　　　　　　　　　　11名

	146名
	146名


	②在宅サービス未利用者数（老健入所中）
	

	＜要介護度別人数～2003/9/1現在～＞
	＜要介護度別人数～2000/4/1現在～＞

	要支援　　　　　　　　　　　　　　　　0名
	要支援　　　　　　　　　　　　　　　　1名

	要介護１　　　　　　　　　　　　　　　2名
	要介護１　　　　　　　　　　　　　　　3名

	要介護２　　　　　　　　　　　　　　　1名
	要介護２　　　　　　　　　　　　　　　5名

	要介護３　　　　　　　　　　　　　　11名
	要介護３　　　　　　　　　　　　　　　6名

	要介護４　　　　　　　　　　　　　　　9名
	要介護４　　　　　　　　　　　　　　　8名

	要介護５　　　　　　　　　　　　　　　8名
	要介護５　　　　　　　　　　　　　　　8名

	31名
	31名


	＜痴呆度別人数～2003/9/1現在～＞
	＜痴呆度別人数～2000/4/1現在～＞

	正常　　　　　　　　　　　　　　　　0名
	正常　　　　　　　　　　　　　　　　2名

	Ⅰ　　　　　　　　　　　　　　　　　5名
	Ⅰ　　　　　　　　　　　　　　　　　9名

	Ⅱ－ａ　　　　　　　　　　　　　　　　6名
	Ⅱ－ａ　　　　　　　　　　　　　　　　6名

	Ⅱ－ｂ　　　　　　　　　　　　　　　　2名
	Ⅱ－ｂ　　　　　　　　　　　　　　　　6名

	Ⅲ－ａ　　　　　　　　　　　　　　　　5名
	Ⅲ－ａ　　　　　　　　　　　　　　　　3名

	Ⅲ－ｂ　　　　　　　　　　　　　　　　9名
	Ⅲ－ｂ　　　　　　　　　　　　　　　　3名

	　Ⅳ　　　　　　　　　　　　　　　　　4名
	Ⅳ　　　　　　　　　　　　　　　　　2名

	31名
	31名


	＜寝たきり度別人数～2003/9/1現在～＞
	＜寝たきり度別人数～2000/4/1現在～＞

	正常　　　　　　　　　　　　　　　　0名
	正常　　　　　　　　　　　　　　　　0名

	Ｊ－１　　　　　　　　　　　　　　　　2名
	Ｊ－１　　　　　　　　　　　　　　　　7名

	Ｊ－２　　　　　　　　　　　　　　　　2名
	Ｊ－２　　　　　　　　　　　　　　　　5名

	Ａ－１　　　　　　　　　　　　　　　　2名
	Ａ－１　　　　　　　　　　　　　　　　3名

	Ａ－２　　　　　　　　　　　　　　　　3名
	Ａ－２　　　　　　　　　　　　　　　　6名

	Ｂ－１　　　　　　　　　　　　　　　　6名
	Ｂ－１　　　　　　　　　　　　　　　　2名

	Ｂ－２　　　　　　　　　　　　　　　　6名
	Ｂ－２　　　　　　　　　　　　　　　　5名

	Ｃ－１　　　　　　　　　　　　　　　　5名
	Ｃ－１　　　　　　　　　　　　　　　　1名

	Ｃ－２　　　　　　　　　　　　　　　　5名
	Ｃ－２　　　　　　　　　　　　　　　　2名

	31名
	31名


⑥グループホーム

入居定員は8名で、現在の入居者8名の内7名はケアタウン出身者である。少人数での生活の方が良いと判断された場合に、会議(ケアタウンで行われる会議)で話し合われ入居が決まる。

＜ケアの特徴＞　

・　個別的なケアを考えている。高齢者が住みやすい町は自分たちも住みやすい町と考え、町民が住みやすい町を作っている。

・　個人史から行動パターンの把握に努めている。

· 情報は、身体面と精神面などで常時行っている

· ケアタウンでも同じ理念でケアが提供されているが、業務に追われて一日が終わる。グループホームの方が、スタッフが持てる時間を利用者に対して最大限に使えると感じている。その意味で、ケアタウンのスタッフにグループホームでの実習を勧めたいと思う。

· グループホームの利用者を特別な目で見てほしくないと思っている。

· 「ここに尿失禁する人がいると思われたくない」ので、防水シーツは見えるところに干さず、近所に溶け込めるようにしている。

事例1）

ケアタウン入所前には町中を動き回っていたAさんは、「赤」としか発語できなかった。ケアタウンに入所してからも、興奮して歩き回る事が多かったので、グループホームに入所することになった。

グループホーム入居後は、表情が穏やかになり、動き回ることもなくなった。長い時間をかけて、一人ひとりのペースに合わせて職員が接している事や、一般住宅という環境に住めることで表情が落ち着くと考えられる。何か特別なことをしているわけではなく、ケアタウンの理念に沿ったケアを提供している。

事例2）

在宅ではお絞りを食べるという行動が見られ、気がつくと外に出て行ってしまうので、家族が対応に困っていた方だが、グループホーム入居後すぐにその症状はなくなった。痴呆高齢者へは、ゆっくり時間を掛けて接する事が大切である。利用者一人ひとりのペースに合わせて接することにより、表情が柔らかくなり、一般的に問題とされている行動が落ち着くのである。特別なことは何もしていないが、横に座って話を聞き、嘘をつかないという、ケアタウンの理念に沿った当たり前の対応をしただけである。

事例３）

「家に帰りたい」と言われる方が多いが、経験上は必ずしも「家」を指している訳ではない。ゆっくり話を聞いたり、時には本人の希望通り一緒に外に出ることで、安心し表情が落ち着くのである。いかなる時でも「嘘をつかない」対応を心掛けているが、そうすることで利用者の表情がとても良くなるのである。しかし、スタッフ2人勤務の時には、職員は休憩時間が取れないので悩みである。

事例４）

グループホームで、最も重症な痴呆症の利用者さんは、グループホームに入所してから症状が改善し、近所の人に「ボランティアさん」と呼ばれている。痴呆症とは見えないようである。

以上のように、生活環境を整えること、ゆっくり時間を掛けて接する事、「嘘をつかない」対応など、たかのすの理念に沿ったケアの実践は、痴呆症状や、問題行動が改善することに役立っている。

＜職員の質と研修＞

研修は年４回行われていたが、知識と方法論を高める上で重要だった。今までの幹部職員が、研修や学習の機会を作ってくれていた。サービスの質の向上という視点から、必要不可欠な研修を企画してきた。研修の結果、職員の問題意識や理論は研修や学習会で統一されてきたと思う。

＜事故報告＞　

県に報告するような事故は、開設以来1件もない

しりもちなどについてひやりとすることはあるが、ご家族とケアタウン事務局に文書で報告している。

＜家族に対して＞　

家族はグループホームに良く来ているので、ケアの内容について随時説明している。ご理解いただいていると思う。なかなか面会に来られない家族に対しては、ケアプランを3ヶ月に1回郵送しているし、近所の方には訪問している。1回の訪問時間は、30分から1時間くらいで、入居者に接する時間よりもかかる事があるが、家族は、痴呆高齢者を介護してきた苦労があるので、その時の苦労話を聞くことが多い。家族と話すことでケアが深まるし、職員として楽しい時間である。家族をケアする意味でも重要だと思っている。

＜職員の勤務体制＞

· 日勤帯では8人の利用者に対して職員が2人か3人。

・　職員が2人勤務の時は、忙しくて休憩時間が取れない。

・　ケアの必要性から昼食を一緒に食べるようにしているが、3人勤務の時の休憩時間は食後に30分である。

· 夜勤は月に4～５回、時間は夜5時から翌朝11時だが、仮眠休憩時間は30分取れるか取れないかである。

利用者の誰かが夜起きている。夜勤時間中に職員に与えられた仮眠時間は30分だが、その間にも声を掛けられるので実際には休めない。

＜現在の不安＞　

・　もし、人員が減らされたら、ケアの質が落ちる。利用者の個性や状態に沿ったサービスは提供できなくなる。利用者のリズムとペースに合わせたケアが提供できなければ、他のグループホームと同じになってしまうので、今後の質を保つことは難しいと思われる。

· 個別的なケアを重視しており、興味関心が外に向くように心掛けている。スタッフの減少に伴いケアが十分に行えなくなれば、利用者自身の関心が利用者そのものに向かうことが考えられ、様々な症状が出る事が考えられる。

＜グループホームでのケアについて、スタッフの一人として思うこと＞

「痴呆の方が抱えている問題」を、スタッフが気付かないことが「問題行動」に結びつくと感じている。本人が抱える問題を発見し、適切なケアを提供することで、「その人らしい生活」を送ることができる。その逆に、本人に適さない環境での生活や、正しくない利用者理解や、スタッフの価値判断や都合に利用者を合わせると、痴呆の方は「問題行動」と呼ばれる行動を起こし、気持ちを伝えるのだと感じている。

　私たちはケアタウンの理念を常に頭に入れ、「その人らしく自由に生活できる」ために、徹底して個人に焦点を当て、安心と尊厳ある生活を築くことを目標にケアを提供している。そのため、住人(利用者)との合意の元、スタッフ間で統一したケアの提供を目指している。

痴呆という病気を抱えながらも普通の生活を送るためには、住人を充分に理解できるスタッフが必要である。一人ひとりの心や、生活に目が向けられなければ、痴呆のケアは難しい。身体介護などの介護力だけでは、痴呆症のケアはできない。ゆっくり時間を掛けて、真正面から向き合い、姿勢や理解（カバー）できるスタッフが必要である。良いケア（痴呆症の方が心地良い生活を送ること）には、専門職者の人手が必要。

＜グループホームから見たケアタウンの必要性＞

· グループホームでなければできないケアがあるが、ケアタウンという拠点があるのでできることが多い。

· 以前は腹部マッサージすらできない職員もいたが、職員研修によってその方法を学んだ。また、水分補給の大切さや、その他の医療の知識を学べたのは、老健との連携があることだから出来たことである。

· 様々な場面で、グループホーム単独でのケアは行き詰ってくる。質を保つ上で、デイや他のセクションとの連携や打ち合わせが必要である。

· ケアの向上には、統一された理念でケアを行っている拠点が必要

· 今まで見学などで他施設を訪れたが、同じ理念でも実行されていないのではないかと思った。

· ケアタウンの理念の中でも、「嘘をつかない事」が重要なことだと思っている

＜今後改善すべきだと思うこと＞

· 今まで、「ケアタウンからの風」などで、利用の方法などを知らせてきた。今後もさらに地域交流を活発に行いたいと思っている。

次ページに、グループホームにおける実践例を紹介する。

＜グループホームにおける実践例>




⑦訪問看護ステーション

　訪問看護ステーションの特徴は、町が推進する24時間365日の在宅福祉サービス体制における、看護の専門分野を担うところにある。公社の事業報告書では、「主治医やホームヘルパー等医療・保健・福祉の各サービス事業との連携を図り、専門的知識と総合的な判断力で、在宅生活を支援する」としている。

＜業務内容等＞

・訪問看護ステーションは平成5年からオープン。

・在宅高齢者の介護を支援する訪問看護ステーションは、職員4名で8:30～17:15まで365日オープン

　している。

・平日は３～４名の勤務体制であるが、祝祭日は1名で対応している。

・利用者実数は約40人くらいである。レセプトは月250枚くらい書く。

・町内だけであれば10分以内に行ける。

・拘束されているわけではないが、当番で17:15から携帯電話1台を持って緊急時等の対応をしている。

・平成11年から公社職員として1本化された。

・各医療機関も協力、連携している。

・痴呆性高齢者は要介護度３～５（重度）が多い。

・高齢者家族は経済的な負担を感じているところが多い。

・ターミナルケアという考え方について、病院に送るのか、施設で終えるのか、難しい問題だが在宅で　

　のターミナルケアを実施して行くには訪問看護ステーションが重要である。

・鷹巣町には療養型病院がない。

・看取りについて、悪い話が先に行く。町民の理解が半分である。

・看護師は医療従事者として身近で、開業医との連携も十分と言われている。

・ケアタウンたかのすでは、職員が利用者と対等な関係でケアにあたり、名札に医師とか看護師などの

　肩書きとか職名は記入していない。

・訪問看護ステーションはターミナルケアの体制もある。

＜まとめ＞

　訪問看護ステーションは24時間365日体制で実施されており、全国的に見てもこれだけはハイベルの対応は少ない。しかし全く問題がないわけではない。17:15以降の夜間緊急対応などは職員に携帯電話を持たせるなど、職員の努力に負うところが大きい。

⑧リハビリテーション

リハビリ部門は、平成15年7月以前は以下のようにアクティビティ部門として独立していた。

＜組織について＞
[image: image1.png]EAESEA D DY AL AR
r FIAERES - RS J___—_r ?QE&E%?EEJ

HE

]

| |
[Fozermm | [ y—ezmm | [ smwe |

i @
7 oy
% i
- v
=
g b/ &
BEOM 1 (ERmRE) fesEmt 2 BREEL 1
FHEWE | (rTHMRE SRt 2 BEE T
F W 17 R 2 AEEAE 4
T # W 67 RRERE 1 fRREEEE 3
BRERE 1 g~ b 2 7% gy
S HEE 6 A wumE 12A) (ME®E  7TA)
HUME 86 A BESEE 1A BERE  3A
BEME 1A - 2 e T
2= {8
e 1%
MEE 111A
B Bk

2N e SO
(RSB RS - WSR2 I <)





平成15年7月以前
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平成15年7月以降

ここでのリハビリテーション（以下はリハビリとする）は、他の施設で見られるものとは全く違い、集団で同じリハビリを行うことはない。一人ひとりの生活史から、興味に合わせたメニューが計画、実行されている。対象者は全員だが、拒否する自由もあるので、参加したくない人に対しては別のメニューが考えられている。

ケアタウンにおいては先に述べた通り、組織機構の変更で、元々独立していたリハビリ部門がケア部門に編入されている。現在のリハビリ技師の所属は、ケア部門にある。実際の活動拠点は、主に老健とショートステイである。この組織機構の変更は、老健に求められる性格から、通常は考えられないことである。ちなみに、今回見学したＱ苑では、リハビリ部門は独立している。

なお、リハビリテーションと同様に、アクティビティ部門に独立していた補助器具センターや、住宅リフォームアドバイスはサービス部門に編入されている。以上の点が、今回の組織機構図の大きな変更点である。

国の、平成15年度介護報酬の見直しによると、「老人保健施設では入所者の介護度の改善と住宅復帰を進める観点から、老人保健施設において、日常生活動作等の維持・向上を重点とした個別的なリハビリテーション計画に基づくサービスを評価するとともに、老人保健施設が行う訪問リハビリテーションを評価する」と、老人保健施設の中でのリハビリテーションの重要性が述べられている。また、退院時指導等加算により、退所前後訪問指導加算460円・退所時指導加算500円・退所時療養情報提供加算500円・退所前連携加算500円が加算されることになっている。今後は、在宅復帰や支援機能の充実を図る目的により、介護老人保健施設における訪問リハビリテーションが望まれている。

平成１5年以降国が定める人員の確保、個別リハビリテーション計画の作成と、計画書に基づいたリハビリテーションの実施により、リハビリテーション機能強化加算が、1日につき30円加算されることが定められている。この、リハビリテーション機能強化病院に、ケアタウンの介護老人保健施設は指定されている。

＜リハビリ技師の業務＞

・日勤帯は、午前中は１０時から１３時まで、午後は２時から夕方５時まで、一人ひとりに合わせたレクリエーションプログラムを作成し、提供している。その他は、ケアスタッフとともに食事介助や日常生活上のケアを提供している。

・機能訓練や音楽によるリハビリ、外出企画等のレクリエーションや、住宅リフォームで補助器具のアドバイザーとしての活動も行われ、補助器具の管理や適合が行われている。

・視点は、姿勢や様々な動作で、何が出来るか何が出来ないか、どこまで出来てどこからできないかが適切に見極められている。残存機能が丁寧に確認されることで、利用者一人ひとりの活動範囲が広げられている。

＜リハビリ技師が行うケアの実際について＞

· ケアスタッフと同じ空間で、一見同じような活動をしているように見えるが、移動動作やベッド上のポジショニングなど、リハビリ専門職としての視点を持ってケアしている。

例えば、排尿の失敗で服を汚す利用者に対して、どのようにケアする事が良いか検討され、具体的なケア方法が適切に提供されている。

· ケアスタッフと連携をとるために、医療や看護、介護の研修も受けている。

· ケアタウンでのリハビリは、機能訓練室における訓練だけでなく、一日の中の様々な生活場面が、リハビリの場だと考えている。例えば、入浴の場面では、家庭と同じような浴槽を使用し、自分の体を洗うこと、浴槽に入ることがリハビリになるように、さりげなく機能訓練が出来るように関わっている。

· 筋力がつくためのもの、生活の質を高めるもの、趣味や人との交流など生活のあらゆる場面を捉えて、リハビリの活動が展開されている。例えば、食事が上手く取れない方のために、自助具の工夫や、使い方の訓練などを行う。また、食事介助もリハビリ技師の大切な仕事である。どうすれば口元にスプーンを運べるか、残された機能に合う介助方法が検討されている。一般の方には介護スタッフとの区別がつきにくいと思われる。

· 最近は病院から早期に退院してくるので、早期離床を心掛けて、安定した歩行が出来るように、利用者の生活圏内でのリハビリを開始している。

· リハビリテーション実施計画書やリハビリ評価報告書の中で、一人ひとりに対する身体状況のアセスメントが行われており、計画が立てられているので、入所前には寝たきりで過ごしていても、離床できなかった方はいない。

· 他のケアスタッフと連携をとりながら、時には買い物や外食などを通したリハビリも行う。

また、リハビリテーション実施計画書が作られ、毎日の記録と共に実施したリハビリに対する具体的な評価が出されている。(例えば、〔家事をする事が出来るが、日常生活では行わない〕など)

· ＰＴ評価報告書が作成され、身体機能面やＡＤＬ（日常生活動作）、コミュニケーションの状態などから、リハビリ上の問題点が絞られ、具体的な方針が作られている。

具体的には、日常生活を送る上で、何が出来てなにができないのか、専門的な視点で分析され、一人ひとりに合った対応方法が考えられている。

＜職員研修について＞

研修によって、職員間の理念が統一され質を高めてきたと感じている。また、介護スタッフに対しても、医学知識を深める研修が行われており、知識の共有が図られていた。研修の効果は大きかった。

＜リハビリ技師として＞

・私たちは、今まで介護スタッフの中に溶け込んで、活動してきた。頻回に面会に来るご家族の方は、理学療法士だと知っている。活動のあり方に問題はなかったし、私たちが独自活動によって実績も上げてきたが、一般の多くの方には、リハビリ技師としての活動が十分に知られていない。活動内容や実績が周りに伝わっておらず、評価されていないのではないかと考え、困っている。今後は、私たちの活動内容が、見て分かる、聞いて分かるものが必要なのではないかと模索しているところである。

・リハビリ技師として、その人らしい生活や人生が送れるように、残された機能を最大限に引き出せるように活動してきた。ケア全体はその方の活動で、生きるための基本的欲求である。食べたり、寝たり、排泄したり、に対する介助だけが介護ではない。その人らしさを作り上げるために、アクティビティという活動が必要になる。

＜改善点＞

利用者の入所前に、ご自宅に伺う時間がない。家庭訪問が行えれば、在宅での状況を考えた上でのリハビリ計画が立てられるので、今よりも早期退所が望めると考えている。

３）サービス部門

 eq \o\ac(◯,1)補助器具センターたかのす＆住宅リフォームアドバイス

2000年4月、町の委託によりケアタウンに隣接して開設された。町が購入したベッド、車イス、杖などの補助器具を、センターが貸し出す受託業務を行っている。利用者実数は平成14年度で294人、延べ人数は2,216人で、ひと月に平均185人が利用している。

補助器具は利用者の生活の幅を広げ、介護者の負担の軽減を図ることができるが、自分にあった補助器具をみつけるのは専門的知識のない者にとっては難しい。そこで、ここでは自分にあった補助器具みつけるためのアドバイスを行っている。また、レンタル後も訪問による点検、修理が受けられる。

　住宅改修のアドバイスも行っているが、具体的にはその人にあった手すりの位置や高さ、車イスで利用しやすいトイレの幅が体験でき、その人に合わせたアドバイスが受けられる。

　その他、高さを調節できる洗面台や流し台、入浴補助具、自助具、タンスやドアの取っ手など実際の使用感を体験できる設備が整っている

＜業務内容＞

· 車イスは約30種70台、ベッドは7種144台、杖その他の備品約1,000台を備えている。

· レンタル料金は、町民の意見を反映した、利用しやすい安い値段に設定されている。

· 補助器具は町の備品となっているので、収益は町の収入となる。

· 補助器具の購入やレンタルの際には、専門職が無料で相談に応じている。

· 補助器具センターまで来ることができない場合には、パンフレット持参で自宅に出向いて相談に応じている。また、レンタル後の器具の点検や修理など民間業者では行っていない、独自のサービスを行っている。これら、レンタル料以外のサービスはすべて無料である。

· 貸し出し期間の平均は6ヶ月。2~3年の人もいる。

· 旅行期間中だけの、車イスや杖を借りる人もいる。

· 次に使う人が気持ちよく使えるように、返却されたベッドや車イスなどは分解後に清浄し、組み立てられた後に、貸し出されている。

· マットレスを洗浄、消毒、消臭、滅菌する設備が整っている。ひとり暮らしの高齢者を対象に、自宅まで蒲団を回収に行って洗浄、乾燥して届けるサービスも無料で行っている。年に10件程度の利用がある。へルパーの仲介が多い。

＜補助器具の利用について＞

· 広報などで情報提供しており、電話での相談も受け付けている。

· 手続きは難しいものではなく、来訪者にも詳しい説明をしている。

・介護保険の認定を受けた人が主な対象者で、ケアマネとともに訪れる人が多い。

· 介護保険の申請をしたくない利用者でも、貸し出しを希望すれば、役場と相談した上で必要と判断されれば貸し出しを行っている。

· 補助器具の説明や、アドバイス後に、その人にあったものを貸し出している。

· レンタルした後も使用状況を知るために訪問調査をし、補修点検をしているので回収後の修理費が節約できる。

＜補助器具センターとケアタウンとの関わり＞

・「利用者ひとりひとりのために」という同じ理念を持って連携を取っている。

· 介護保険を知らない利用者には介護保険についての説明もしており、帰りにケアタウンの在宅介護支援センターで要介護認定の申請をした人もいる。ケアタウンとの連携を図って質の高いサービス提供に努めている。

＜補助器具センターの職員の思い＞

· 福祉公社という、町民のための施設だからこそできるサービスだと感じている。補助器具センターでは、レンタル料以上のサービスを提供してきた。町民のために役立っているという自負がある。

・自分にあった補助器具を見つけられた時の利用者の喜ぶ顔に、やりがいを感じる。

· 町民に喜んでもらえることが職員の喜びになる。

· 研修で学んだことが、ケアの質を高めていくことにつながっている。

· 継続したレンタル利用者をあわせると、毎月240人位がアフターサービスの対象になっている。利用者に安心して利用し続けてもらうためにも、アフターサービスを充実させていきたいが、増え続ける利用者に対して今の職員数では追いつかなくなってきてしまった。　

＜補助器具貸し出しに関わる訪問業務について＞

· 貸し出した後は、必ず訪問して使い心地の確認や点検を行っている。

事例１）

＜訪問した際の情報＞

ベッドと車椅子を借りているＡさんは、ある日ベットを低くした際に、フレーム脇の化粧版が外れて、部品を１つ紛失している。また、ベッドのマットレスが、足元にずれるので困っていた。

点検の結果、ベッドのマットレスを止める金具が外れている事が分かった。金具はセットしなおし、汚れていたフレームをタオルで拭いた。

また、車椅子は車輪着脱箇所に付いているゴムキャップをひとつ紛失していた。紛失したベッドと車椅子の部品はメーカーに注文した。

事例２）

＜訪問した際の情報＞

背上げした時に音がするので見て欲しいとの依頼があった。

点検の結果、背上げのボルトが緩んでおり、締め直しと調整を行った。介助バーの締め付けが甘く危険な状態だったが、２箇所のネジを締めなおし調整を行った。また、車椅子の空気圧が低下していたので補充した。

以上のように、利用者の電話１本で駆けつけて無料で点検修理してくれる。訪問は、補助器具の故障を未然に防ぐ効果もある。民間のレンタル会社には無い、痒いところに手が届く身近なサービスである。

 eq \o\ac(◯,2)給食サービス

　ケアタウンの食事の特徴は、3種類の中から選べることである。痴呆の状態にある利用者が魚にするか、肉にするか、それとも卵料理にするか真剣に「悩む」姿が見られることである。もちろん素材も鮮度も味付けもよく、生野菜やデザートも添えられ見た目にも食欲がすすむ多くの工夫を凝らしたメニューが用意されている。残飯はほとんど出ない。

　老人保健施設、ショートステイ、デイサービス、配食サービスと職員分とを合わせた。約600食がここで作られている。

＜職員＞　
管理栄養士1名
栄養士7名（うち2名は産休中）

調理員6名

＜栄養士が多い理由＞

栄養士は､献立を立てるだけでなく、下処理、調理、盛り付けから利用者に届くまでを知らなければ良いものはできない。「ひとりを支えるために」という気持ちのもと、最低でも、早番2名、遅番2名は各ユニットに入って、利用者と共に盛り付けをしたり食事をしたりして、利用者の好み、状態や情報を知るようにしている。

＜勤務形態＞

早番（6:00～14:45）2名

下処理（8:30~17:15）1名　　　　　
調理（9:00~17:45）2名

遅番（10:30～19:15）2名

1日7名は調理に最低必要で、大抵はそれ以上で回っている。

＜調理の特徴＞

· 真空調理（※1）とクックチル（※2）という新しい調理法を用いたことで、調理の幅が広がり、素材（調味料等）の有効利用，調理時間の効率的運用等コストの削減にもつながっている。また配食サービスも安全性が保たれるようになった。

· １真空調理：鍋の代わりに特殊な3層構造になった袋の中に、30人分ほどの材料と調味料を入れて真空状態にして、加熱し急激にさます。真空にすることによって、ごく少量の調味料で細胞レベルまで味がしみこむ。加熱後急激に冷ますので食中毒を起こすような細菌が繁殖しない。2日前に調理しておける。

· ２クックチル：あらかじめ調理したものを冷ました状態で真空にし、チルド（０℃～3℃）で保存し、提供する直前に加熱する。

・焼き魚や天ぷら、サラダなど真空調理ではなく当日調理するものと組み合わせることによって、時間と労働力が有効に使え、選択食を用意することができる。

・利用者は、毎日3品の選択食の中から好きなものを選ぶことができる。

· 減塩・糖尿病食なども袋の大きさを変えることで、手軽に真空調理できる。

＜その他＞

・年に4回は嗜好調査をしており、普段でも利用者の隣に座って一緒に食事をとる事で、利用者其々の好みなどが分かる配慮がされている。またミキサー食の必要な痴呆の状態にある利用者が、食事と認識出来ない時には、ゼリーのように寄せて、食べたくなるようなきめの細かな工夫もされている。

・食事の時間に決まりはなく、利用者個人に合わせた時間で食事がとられている。

· この部門でも自らの担当する業務がケア全体の一部であって、まさに一人のために行われるチームアプローチが意識されている。配食サービスのパート職員が、食事を届けた先で、利用者が食べられなくなると、すぐに知らせてくれて具合の悪いことがわかり次の対応が採られる。

· ここの職員の「利用者の顔が見えるのがやりがい」，「一人一人についてやりとりが出来

るのも、一緒に食べて顔をみているから」，「食べることが楽しみというように言ってくれるのがうれしい」という言葉に、ケアタウンで行われていることは、すべてが連動してより良いケアの成果に結びついているのだということが納得できる。ケアタウン5年目に入って、スタッフとのやりとりも多くなり「ひとりの人をみんなで支えていく」連携がスムーズになった。

③喫茶店「すこーる」

　障害を持つ人が社会に参加し、働き、自立できる環境を提供するとともに、利用者や家族、地域住民や視察者等との地域交流の場として、運営されている。

「すこーる」とはデンマークの言葉で「乾杯」を意味する。

　ここの臨時職員１名とパート職員２名は障害者団体から派遣され、通常１～２名が働いている。木曜日以外は営業しているが土日など利用者の減る日は１名になる。

　メニューは、コーヒー200円、ジュース300円、ケーキセット500円など。昨年度は毎月12~3万円の売り上げがあった。視察の来る日が最も忙しいが、本年度４月以降はめっきり減っている。

④サポートハウスたかのす住宅提供事業

　この部門は高齢者生活支援ハウス事業として行われているキッチンも設置されている。このような部屋が30室あり、共有部分には、冷蔵庫や有料の洗濯機も置かれている。30室のうち20室は、60歳以上で住宅環境など何らかの理由で在宅での生活が困難な高齢者にバリアフリー住宅を提供し自立生活を支援するものである。住居提供部分はすべて個室で１室31㎡あり、居室約14畳、バスルーム・トイレ約５畳での理由により在宅生活が困難な町民に住居提供され、10室はケアタウンの利用者を訪問した際に宿泊するなどの地域交流分である。

　各室は一つにまとまっているのではなく、一軒の家ごとに個室が６室配置され、５棟に分かれて建っている。バスルームは２方向から引き戸が全開し、キッチンは車いすの高さに合わせて調節が可能である。　

　利用者負担は、住居提供については前年の収入により月額０円から50,000円までの14段階、地域交流については一人１日1,500円、１泊3,000円と定められている。そのほか住居としての使用に関しては、電気代、水道代、給湯費の実費負担がある。

　ここで住居とする利用者は、ホームヘルプやデイサービス、配食サービスなどを利用して生活する。困ったことが起きたり、具合の悪いときはすぐ生活援助員に連絡をとることができる。生活援助員は朝夕各室に顔を出すが、週に１回は車を運転して、買い物をする利用者を乗せて町に出る。職員は臨時職員１人を含め４人だが、日中は通所介護に携わる。利用者は雪に閉ざされる冬場も安心して生活することができる。

 eq \o\ac(◯,5)フードセンターたかのす　

　2003年6月に開設した障害者の授産施設である。障害を持つ人の一般就労に向けての通過施設となっており、生活の基盤を自分自身で支えていくための支援を行っている。

　鷹巣町では、障害者を一般就労に結びつけるような施設は他にない。約1,100人が身体障害者協会に加入している鷹巣町において、家族のことも考えると、多くの町民に貢献できる施設である。開設したばかりなので、利用者は3名である。

＜ケアの特徴＞

· 稼働年齢にありながら、障害があるためにハローワークで断られた人や、一般就労が困難な人を対象に就労支援が行われている。

· 障害があっても一人ひとりが普通の生活を送れるように支援しており、ここから一般就労に結びつけられるような関わりを大切にしている。

· 作業を通して生きるための能力を身につけられるような支援で、具体的には、小さな

　身の回りのことの選択に始まり、仕事に対する生活リズムが根づいて、経済的自立と社会参加ができることを目標にしている。

＜配食サービスについて＞

· ケアタウン内にある真空調理の給食サービスと連動して配食サービスを行う。現在は、ご飯と味噌汁だけをフードセンターで真空調理し、給食サービスのおかずとセットにして配食サービスをしている。

· セットの内容は、ご飯、味噌汁、主菜、副菜2品、漬物かデザートで、主菜のつけあわせ（粉ふき芋、人参グラッセ、いんげんなど）の一品ずつに至るまですべて個別の真空包装になっている。1セットに7～8パックが入っている。

· 1セット400円。町の補助があるので町民に利用しやすい価格で提供されている。

· お弁当の配食サービスと違い個別包装なので、食べたいときに食べたいものだけ暖め、あとは保存することができ、効率的で経済的である。真空調理なので衛生的である上、少ない調味料で味がしみこむので美味しく、利用する人に喜ばれている。

· 配食サービスの利用数は、1日平均30～40食。おかずだけを注文する人もいる。

＜フードセンターの意義＞

· 作業する過程を通して、あまり表情がなかったような利用者にも表情が出てきて、笑顔を見せるようになった。話す内容も変わってきたので、本人だけでなく家族にも大変喜ばれている。

· これまで自宅にこもりきりだったような人でも、外に出て働くことで明るくなり、意欲が生まれる。それが、たとえ小さなことでも、「自分で選ぼう」「自分で決めていこう」とすることにつながる。現在利用している3人のひとりひとりの笑顔が良くなっていって、それが職員としてのやりがいになっている。

· フードセンターに通うことが社会参加への始まりであり、「親なき後」を心配する親たちにとっても心の支えとなっている。家族を含めたケアといえる。　

· AM9時からPM4時までの6時間労働で1日1,000円が支給されている。経済的に自立した生活を送るにはほど遠いが、就労して報酬を得ることは社会参加への意欲につながる。

＜フードセンターの職員の思い＞

· 「ひとりを大切にする」という言葉に感銘を受け、「ここから何かを始めたい」と思って他県から来た。かつて特別養護老人ホームや身体障害者の施設で実習したことあるが、「これでいいのか」と疑問を持つようなケアだった。「ひとりを大切に」という思いがあっても、環境が整わなければ難しいと思った。

· 職員のひとりひとりが「どういう思いでケアに関わっているか」が一番大事だが、同じところだけにずっといると外が見えなくなる。研修に行くことによって、他の施設のことを知るだけでなく、集まってくる多くの人たちと意見交換ができる。

· 痴呆性高齢者の利用者が「ものを盗られた」といったときに「今警察を呼んでいます」と言って（嘘をついて）対応するような施設に研修に行ったとき、正直言って「ケアタウンの方がいいな」と思った。でも、いろんなところから集まってきた人たちと、そのケアのことについて話し合うことができた。そのことでさらに自分たちのケアを見直し、意識が高まった。研修には、そういう出会いによって気付かされることがある。

＜フードセンターとケアタウンとの関係＞

· 働く部署は違っても、同じ理念を持つ仲間の拠点として心の支えとなっている。

· 開設時からケアタウンの老健などで働いてきた。当時の上司とは「より良いケア」について時にはぶつかることもあったが、「何でも言ってこい」と言ってくれて本音でぶつかっていけた。そうしてお互いにケアに対する意識を高めあってこられたのだと思う。

· 例えば、障害者福祉に関わったことのある職員仲間に悩みを相談したり、アドバイスを受けるたり、そういう仲間がいるのがケアタウン。

４）事務部門

　看護・介護を中心に、総勢200人の職員が一体となって福祉公社の事業が行われているが、その要が事務局である。総予算額９億１千万円の執行管理を行う。

町役場との調整の上で、福祉公社の収入・支出の管理はもとより、食材の購入から町の財産である施設の維持管理までのすべての事業にかかわる。そのほか、福祉公社の理念を具体化するために必要な全体を見渡した事業をすべて担当する。

例えば、鷹巣福祉公社ではチームアプローチの理念のもと職種にかかわらず、新人職員全員が医療・福祉の知識や介護の研修を受ける。ケアタウンでは痴呆の利用者が事務部門に迷って行ってしまっても、きちんと対応が出来るように、福祉と介護知識、介護技術と医学的知識などの研修が、他の介護スタッフと同様に行われている。事務の職員も、利用者が外出する際の車の運転手をしている。また、介護現場で通用する技術を持っている。

研修の企画・実施、福祉公社の広報、視察者への対応、地域との交流などそれぞれのセクションが円滑に連携を行えるよう、また、利用者や地域に対して、高い水準の業務提供が円滑にできるような役割を担う。視察者は、館内の案内や送迎をする事務局スタッフが、介護現場の細かい事情にも通じていることに驚かされる。

1 職員研修カリキュラムでは、事務部門の役割と機能が具体的である。

ここに、職務の奥深さをみることができる。

②平成14年度に、「倫理プロセス」という組織の体質改善の試みが行われた。

これらの内容は、以下のとおりである。

①研修カリキュラムから

・オリエンテーション

法人の概要説明　　　設立趣旨、運営方針、組織

老人保健施設概要　　創設の背景、目的、　医療との関わり

諸規定　　　　　　　就業規則、管理規程、防災管理規程

職員としての心得

接遇マナー　　　　　職場の人間関係等、寝たきり老人、痴呆性老人、対応の気配り等

社会保障制度　　　　年金、医療、保健、福祉

社会福祉の概要　　　高齢化社会の背景、我が国の施策、地方自治体の役割等・専門知識　　　　

老人の心理　　　　　老化、老人の心、老人の特性

老人の医学　　　　　医学の基礎知識、疾病、終末期

痴呆性老人の対応　　痴呆性老人の特性、問題行動、対応

老人の看護・介護　　基本的な介護、日常生活の援助、生きがい、施設介護と在宅介護

リハビリテーション　理学療法、作業療法

老人の食事　　　　　食事の環境づくり、食生活の観察・技術　

老人介護　　　　　　排泄、入浴、更衣着脱、食事

面接技術　　　　　　観察、洞察、対応、個別プログラム

レクリエーション　　ゲーム等、プログラム作成法

記録の書き方　　　　ケース記録等・その他

家族との対応　　　　介護指導、家庭介護の状況把握

地域社会との関係　　ボランティアの受け入れ、イベントへの参加　　

②倫理プロセス
＜どういうものか＞

· 倫理プロセスとは、組織の体質改善を行うプロセスのことである。町の行政全体として考えられ、住民の意見を反映させる理論として導入された。

· デンマークで、新しいニーズに対する組織の管理コンセプトとして開発されましたが、鷹巣町では平成14年３月に準備され、8月に開始された。・　

· 基本的に、日本の社会はトップダウン式の権威主義（上司が部下に命令する管理主義的な形）や、経済優先主義でしたが、社会的な価値が崩れ去っているという考え方から、住民主体の価値が生まれてきた。

· 意見を言いにくいスタッフでも、小さなセクションで声を出せるように考えたものである。

＜倫理プロセスの効果＞

・　このプロセスを取り入れたことで、各セクションが抱えていた問題が明らかになった。他部門とのスタッフ同士の相互理解ができるようになり、結果的に協力できるようになった。

· それぞれのセクションが抱えている問題点が浮き彫りになり、他のセクションが積極的にカバーするようになった。

・　前町長は、町民が町の行政に望むことを知るための方法として、このプロセスの導入を検討していた。ケアタウンと社会福祉協議会では、試験的に行なわれた。町民の声を町の行政に生かすためにはとてもよい方法である。

· デンマークの小さな町が、倫理プロセスを最初に取り入れたが、過疎化していたその町では人口流出が止まった上に、若い人たちが町外から移転してくるようになったそうである。

· ケアタウンでも、立ち上げの数年間は前理事長、専務、看護部長が中心となって組織を動かしていた。効率的だったが、働く側の自主性や動機付けや創造性が発揮されないシステムだったので、一人ひとりの役割や責任、権限などをスタッフサイドに下ろして、スタッフ自身が運営できるように取り入れた。

· 上から指示するのは「言われたからやる」となるが、倫理プロセスは、職員間同士の対話から民主的な活動が行えるようにしている。

· スタッフとリーダーが、話し合いのもとに協力して、組織の質を改善すること、話し合いを通して、民主的に組織の発展を目指すことを目的にしており、多くの人の意見を生かす効率の良い方法である。

· 倫理プロセスの導入によって、スタッフ間が自主的に協力し合う様になった。

· 結果的に質の向上に役立っていると思われる。

＜倫理プロセスの具体的な方法＞

多くの人が何を望むのか、共同価値を調査した後、対象者に対してアンケート調査を行う。そのアンケートが回収され、評価分析後に公表される。

ⅰ）ケアタウンたかのすでの調査は「あなたにとって大切なもの」「これがあるからケアタウンで働けるというものはなんですか」と質問した。そして、アンケート回収後に共同価値を確認した。一人ひとりの個人の価値から出発し、各セクションの価値が出され、その後ケアタウン全体の大きな共同価値が何かを全体で話し合った。

ⅱ）職員だけでなく利用者やご家族、グループワークなどからそれぞれ集められた共同価値(内容)で、

アンケート用紙が作られ、昨年の12月に利用者や家族、グループワーカー全員にアンケートを行いました。（回収率75％）

ⅲ）アンケートから、多くの検討課題が明らかになった。

　　　例えば、仕事量が多いことや、休日出勤があることなど、管理職サイドとしては厳しい意見も明らかになった。私たちは利用者を大事にする、尊厳を守るという視点でケアを提供してきた。このアンケートの結果で、私たちスタッフの尊厳を守ることも大切なことであると気がつくことが出来た。また同時に、アンケート結果で、利用者やご家族と接する上での良い点も評価された。労働条件は悪いものの、魅力ある楽しい職場だと言う意見が出ている。理念を持ってケアしている結果だと思う。

ⅳ）改善として上げられた項目についての対策(計画)を「倫理予算」、その結果を「倫理決算」と呼んでいる。しかし、全てに倫理予算(対策計画)を考える前に、話し合いの過程で改善されたこともたくさんあった。

このプロセスは、看護・介護に関する、高い課題意識とケアの提供方法を追及するだけでなく、職員一人ひとりが対等な立場で、民主的な意思決定を行う試みである。

一人ひとりを大切にするケアの理念が、援助者のあり方を変えていく姿を見る事が出来る。

４．「ケアタウンたかのす」の現状と課題－業務改善調査の結果からみた評価と提言

　はじめに

　「ケアタウンたかのす」の業務改善調査を限られた時間の中で、実証的、科学的な手続きと方法により行った。調査結果は「調査結果の概要」で示した通りである。社会調査としては、異例の限られた時間と方法の枠があった。与えられた条件のもとで、個々の調査データは、可能な限り、丁寧に整理して報告書に組み込んだ。個別の具体的で専門的な課題については、「調査結果の概要」からくみ取ってもらえるように、できるだけ実証的に展開した。ここでは「ケアタウンたかのす」を巡る動向や批判の主要な論点を現地調査を通して分析し、業務改善への提言をまとめ、調査目的にこたえようとしている。

　調査結果からみた「ケアタウンたかのす」の分析と評価は、提言は、できるだけ論点を明確にして、簡潔に、分かりやすく展開するように心がけた。

（１）「ケアタウンたかのす」の実像と評価

　１）「ケアタウンたかのす」に金をかけすぎて町財政が危機になったのではないか

　鷹巣町は福祉財政に偏重した予算を組み、町財政を危機に陥れたという論点をどうみたらいいのか。地元新聞の「読者の声」は「商店の閉店」、「会社の倒産」まで福祉予算のかけすぎから生じていると指摘し、見直しを主張している。

　鷹巣町の経常収支比率が上昇したのは平成13年度から平成14年度にかけてである。経常収支比率は平成13年度83.1％であったものが、平成14年度92.2％となっている。この財政硬直化は普通交付税の減額が最大の要因であり、福祉予算の偏重から作り出されたものではない。ましてや「商店の閉店」、「会社の倒産」を今までの福祉予算を原因とする指摘の根拠に正当性を見いだすのは難しい。また、「鷹巣・阿仁5町村」の公債費においても鷹巣町の割合が最も低く、福祉予算が町財政を危機に陥れたという見方に無理がある。

　鷹巣町の財政に「ケアタウンたかのす」がどういう影響を与えているか。町の委託事業として「ケアタウンたかのす」は運営されている。介護サービス事業特別会計繰出金が平成13年度約2億4千万円。平成14年度約2億6千万となっている。今後のあり方を考えた時に、起債の償還や維持費、人件費等をどのような政策判断で考えるかという論点は今後の課題である。

２）町財政をもちだしているのに、多くの入居者が死亡している。

　「ケアタウンたかのす」は老健施設である。「多くの入居者が死亡している」という見方を「サービス水準に異議あり」という立場から展開されるとやや隠当ではない。「多くの入居者が死亡している」という論点は老健の役割と、こと人間の生命、尊厳に関わるテーマであり、実際に即して分析、評価される必要がある。

　「多くの入居者が死亡している」のは問題だという批判は、老健の目的は家庭復帰であり、ターミナルケアをやるところではないという認識が背景にある。直接的には、平成14年度、退所者71名のうち「死亡」11名になっていることへの批判である。

　老健の入居者は、介護保険法施行後、重度・重症化の傾向をみせ、痴呆性高齢者ケアが求められている。全国的に家庭復帰の割合は低下し、入居期間が長期化している。本人及び家族が望んだ場合、終末期の看取りを行うことは、ターミナルケアの選択肢の一つとして評価される看取りである。「ケアタウンたかのす」がターミナルケアを実施する場合、本人及び家族が希望し、痛みのコントロールができる入居者に限定され、医療・看護・介護がチームアプローチを組んで対応している。鷹巣町は介護療養型（医療）施設がなく、「ケアタウンたかのす」がターミナルケアを行わないとすれば、逆に役割を放棄し、本人及び家族の希望を無視する施設として相当の批判と糾弾を受けることになろう。

　老健は医師が常勤で配置され、看護師の割合が高く、ターミナルケアを実施できる施設であり、むしろ、ターミナルケアの選択肢の一つとして、社会的役割、機能を果すことが求められている。

　平成14年度、「ケアタウンたかのす」は平均入居期間が約1年2ヶ月、家庭復帰率は53．5％となっており、秋田県内でも入居期間、家庭復帰率の何れにおいても評価される実績を残している。

　「多くの入居者が死亡している」という批判は、今日の老健の実際からみて妥当ではない。「ケアタウンたかのす」もターミナルケアに取り組む一つの場として、社会資源の一つとして有効にいかしていく観点から本人及び家族が希望した場合、これからも受け入れていくことに社会的使命があるものといわなければならない。

３）ケアタウンは特別なことをしているのではないか
「ケアタウンたかのす」の運営が閉鎖的で、偏りすぎており、内部のことがよくわからないという批判がある。まず、見学・視察者への対応である。お金をかけた立派な建物なのに、地元見学者・視察者に対して公共スペース（食堂、交流ルーム等）中心で、個人スペース（個室及びユニット）を見せてもらえないという批判がある。入居者の生活の場であるプライベート及びセミプライベートゾーンを見学・視察の対象から外すことが、閉鎖的運営とみるのはあたらない。プライバシー、尊厳を保障するための対応であるということは明確である。

　次に、入所判定の偏りについてである。入所判定委員会は施設長、看護部長を中心に行っており、要介護度、家族の状況、経済的事情等の優先順位に明確な基準を設け、緊急性への配慮も行って実施されている。特定の「顔」はきかないシステムと運営になっている。特定の偏りについての根拠は調査の結果、確かめることはできなかった。

　ゲストルーム（スペシャルルーム）があり、有名講師が利用しているという、運営の特異性を指摘する声もあった。結論的にはケアを順次展開し、空いている部分にベッドを入れて活用した実績はみられた。しかし、ゲストルームやスペシャルルームは、そもそも設計された事実がなかった。

　特別なことをしているのではないか、という風聞をこれ以上ここで取り上げる必要はないものと思われる。

　４）ケアタウンの利用者だけにお金を注ぎ込んでいるのは不公平ではないか。

　「ケアタウンたかのす」は全室個室、ユニットケア方式をとっている。ホテルコストの徴収はなく、差額料もとっていない。介護保険料の10％負担での利用である。福祉公社方式の運営で、町からの委託料で公費がでており、利用者への負担軽減は補助器具センター、サポートハウスたかのす住居提供事業等のすべてに及んでいる。

　高齢者介護、特に痴呆性高齢者ケアは、確かに当事者にしかわからないことがあり、当事者にならなければわからないこともある。介護保険料の自己負担が10％であっても、それだけですむことはおよそありえない。したがって介護費用の軽減等は、利用者にとっては重要な支援となっている。

　このような支援は、「利用者だけにメリット」となるものであろうか。世代間の不公平や、利用者と利用しない者との不公平は議論のわかれるテーマであることは確かである。鷹巣町の高齢化率29％からすれば、「ケアタウンたかのす」の役割は増大する。さらに団塊の世代が高齢期に入る2035年には高齢者問題はより深刻となり、自分の問題であると同時に家族の問題としてすべての町民にとって避けることはできない「住民全体の問題」となる。その上寝たきりや痴呆症の発生率は後期高齢者ほど高く長寿化が進むなかではより深刻な課題となるであろう。このような状況においてもなお存在する不公平感を緩和していくには、在宅複合型拠点施設としての機能の拡大、待機者への在宅サービスの充実等が求められよう。

　鷹巣町民がやがて高齢者サービスを利用するときに、安心して気兼ねなく利用できるようなシステムがつくられていくことに対し、「やがて自分も利用する」とみるのか、「税金の無駄使い」とみるかは価値観の問題であり、政策判断の問題である。しかし、高齢者介護はこの地域の多くの住民に関わる生活問題であり、特定の利用者だけにお金を出していると分断して不公平感を強調するのが、妥当だとは考えられない。

　５）福祉公社方式の管理運営に問題があるのではないか

「ケアタウンたかのす」は福祉公社として管理・運営されている。わが国の福祉公社は1980年武蔵野市に誕生し、今日に至っている。福祉公社は行政関与の形態をとり、在宅福祉サービスに柔軟かつ総合的に取り組むことに特徴がある。中央政府の制度や基準が十分でない時に、地方政府が開拓的に新たなサービスを利用者のニーズにそって創造的に展開する形態として、社会的役割を果してきた経緯がある。

　福祉公社は行政から委託を受け、行政の監督があるという信頼感と、税を使っているので住民が注文・要望をだし、意見を反映させることができるという特徴をもっている。

　行政が関与し、支援することによって、利用者のニーズにそったサービス水準を開拓、創造できるところに福祉公社の特徴がある。税をだしていという管理・運営形態から住民参加を不可欠の特徴としている。

　「ケアタウンたかのす」がわが国の介護サービスモデルをハード（建物、設備）とソフト（人材）からつくりだしてきたのは福祉公社方式をとったからである。ハードが生きるのはソフトとつながった時である。この二つの組み合わせを可能としたのが行政関与の方式である。

　しかし、福祉公社方式は、行政機関や職員のパターナリズムが発生しやすい側面もある。住民が受け身から、主体的に参加していく福祉へどう発展させたらいいのか。ケアタウンの管理・運営は、第一期を利用者ニーズにこたえることにおいてきた。これからは、住民の主体性をひきだし、共に発展させていく課題を追求していく時期に入ったのではないかと思われる。

　６）職員が多すぎるのではないか

　「ケアタウンたかのす」のハードをいかすのは職員である。人手を1．4対１にしたことがサービス水準をつくりあげてきた原動力であり、研修と教育でハードをいかした職員集団が形成されてきている。

　サービス水準とは介護の質をさしている。サービス水準を下げないことは理事長も、多くの方々が共通して語っている。介護の質は、ケアの4本柱（横に座る、その人を知る、嘘をつかない、ゆっくりと穏やかに）が基本になって初めて達成される。

　要介護度の高い、痴呆症の入居者の個別ケアを利用者の生活リズムとペースにそって、時間をせかさないで、尊厳をいかして行うには、今の人手（1．4対１）がぎりぎりのものであることは施設長（前・現のお二人）を中心に調査の中で多くの職員が語っている。もっとはっきりと「人手を削ればサービス水準は下がる」と明言している。

　ハードは資金力があれば修復可能だが、人材は失えば回復ができない。「ケアタウンたかのす」の職員は老健80名、ショートステイ30名、デイサービス30名等の在宅複合型拠点施設と関連サービス全体で専任職員149名、臨時職員16名、パート40名、合計205名である。「利用者80名に対して、職員が200人もいる」というのは誤解である。利用者80名は老健のみを指しており、職員はケア部門、サービス部門（補助器具センター等）、事務部門を担うパートを含めた職員数の合計である。

職員の専門性は、チームアプローチに基づく、一つの問題を全セクション、全職員で学びあう方式、新たなモデルを創りあげようとする意識と姿勢、利用者の個人史から学び、自らの専門業務にいかそうとする謙虚さ、高齢者安心条例を主体的に取り入れる人権、尊厳への意識等から高められ、どれをとっても調査協力員を感動させている。東京都社会福祉士会で活動している調査協力員は記録の取り方、ケアマネジメントの水準に目をみはり、看護師の協力員はクリティカルパス（入居時に退所計画をたて、その方針で取り組む方式）をいかしていることや介護福祉士のケア水準に驚きをかくさなかった。創設後5年に満たない事業所で、これだけの専門性の高さは十分に評価されていい。

　この専門性の高さは必要な職員数を基盤に確立されたものであり、サービス水準を下げないためには、現行の職員体制を保障していくしかないというのが調査結果を通した評価である。

　７）デンマークのベッド、器具、照明と何でもデンマーク製で、部品も日本で調達できない

　「ケアタウンたかのす」はデンマークの高齢者3原則（継続性の維持、残存能力の活性化、自己決定の原則）をモデルにしている。ワーキンググループも住民の問題は生活の場でというデンマークのまちづくりをモデルにしている。デンマークは高齢化率も高く、高齢者介護の国際的モデルをつくりあげてきた代表的な国である。

　なぜデンマークがケアタウンで問題にされているのか。それはデンマーク製のものが多く、故障への修理ができないという批判として表面化している。調査の結果、デンマーク製品で問題になっているのは「ベッド」に集中していた。

　なぜデンマーク製のベッドが入ったのか。それは①利用者の自立支援とトランスファー、②職員の腰痛予防として高さ調節等で水準が高く、③直接購入のため市場価格に比較して相当に安く購入できたという、事情があったからである。補修に伴う部品交換を御殿場市にある代理店と交渉中で、時間を要するとの説明を受けた。

　福祉公社の管理・運営なのに町が備品台帳を管理し、設備更新は町、修繕は公社という分担方法になっていた。備品台帳の管理や設備・備品の修繕、営繕システムに改善の余地がある。しかし、疑問に思うのは備品台帳で製品を確認し、どうしてインターネット等を活用して直接デンマークの購入先と交渉しないのか。今日外国製品は数多く入ってきている。デンマーク製に問題があるというよりも、維持・修繕のシステムに改善の必要性があるのではないかと考えられる。

　鷹巣町は「ケアタウンたかのす」の創設にあたりデンマークモデルを学んだ。それはサービス水準にいかされている。鷹巣・阿仁5町村は秋田県で最も高齢化率が高い。このことは地区レベルでは、高齢化率が日本一であり、世界一ということでもある。今、韓国が介護保険法を検討している。多くの視察・見学者が日本に熱い視線を送っている。鷹巣町は東アジアを中心として、世界の高齢者介護のあり方を発信し、アピールすることができる位置にある。「ケアタウンたかのす」は発信の拠点として、デンマークを越える力をもつことができるのではないか。議論のスケールを、まちづくりの展望をもう少し広げてもいいのではないか。それが評価と提言である。

　８）建物、敷地が広すぎて維持費が大変

　「ケアタウンたかのす」の建物が広すぎて維持費がかさむと、財政的見地からの批判がある。敷地面積38，500㎡、延床面積8，593㎡と確かに広い。

　広さへの批判は、経済効率の低さ、メンティナンスのコストが高くつくことを主な理由にあげている。つまりケアタウンがどのような理念で創設されたのか。高齢者介護の居住空間がどうあるべきか、利用者（入居者）の生活の場はどう考えたらいいか、という視点がみられない。

　ケアタウンは利用者（入居者）を一人格として受け止め、個人の尊厳をいかすために全室個室になっている。個別ケアを基本にし、利用者の生活リズムとペースにそった介護を行う単位としてユニット制をとり、居住環境の基本と高齢者介護方針をつなげ、ハードをいかすソフトの実現をケアのコンセプトにしている。ユニットの独立性を引きだすうえで、セミパブリック（廊下、小食堂等）、パブリック（中庭、喫茶、大食堂等）の空間領域を組み合わせた居住環境がケアタウンの特徴になっている。

　利用者（居住者）が、自らの生活リズムとペースで、生活の場として人間らしく安心して暮らせる空間として広すぎるのか。利用者やその家族から広すぎて困るという苦情や批判はでていない。時間をせかされず、ゆっくりと穏やかに暮らせる空間で、痴呆症の方がみるみる落ち着き、表情のけわしさが消え、笑顔をとりもどす。

　大都市の高齢者介護施設は、個室化、ユニット化の流れの中で、敷地の広さを十分確保できない限界へ挑戦している。やむを得ず高層化する。エレベーターの保守・管理や避難用設備等、高層化に伴う営繕のコストは安くない。

　オーストラリアは、高齢者介護施設は平屋でなければ連邦政府からは補助金がもらえなくなり、平屋建てに移行した。

　気になっていることが一つある。わが国は地震等の災害大国である。阪神・淡路大震災で倒壊した高齢者介護施設はない。高齢者介護施設は利用者の生命を守っただけでなく、地域の被災高齢者の避難先となり、二次災害をくいとめた。誰もが安心して暮らせる地域は、災害弱者である高齢者が利用できる施設を身近なところで、日頃から整備しておくことが、いざという時の備えでもある。冬期間、農繁期、家族の緊急事態、それに加えて、災害時のセーフティネットの役割が、在宅複合型施設のもう一つの顔である。

　コスト論を先行させ、広さへの批判がおきると失うものが大きい。先行きへの不安が増幅されることを検討すべきだと考えられる。

　９）ケアタウンは黒字を出しているＱ苑をモデルにすべきだ

　Ｑ苑をモデルにして、効率性を追求すべきだ。介護報酬だけで黒字をだし、立派な運営をしている。調査に入った時、業務改善調査のモデルをＱ苑に設定したらどうかという見方が多かった。

　Ｑ苑は老健施設（入所100名、短期5名、通所25名）で町にあり、社会福祉法人交楽会によって運営されている。

　Ｑ苑は介護報酬で運営され、黒字をだしている。職員の配置状況は３対１の基準数よりも若干上回っている。Ｑ苑は独立採算で建築時を除いて町からの補助はうけていない。介護報酬を財源にして、3対１の基準で運営した時に、どういう特徴がでるのか。その点に絞って概括的に述べてみよう。

　第一に部屋は、4人部屋が中心であり、個室、2人部屋から特別室利用料金を徴収している。個室でも月額21，000円の特別室利用料金となっている。しかし4人部屋に希望者が多い。特別室利用料金を本人及び家族は気にしている。多床室における交流を評価する声もあるが、それは幻想であることが外山義教授の調査によって確かめられている。さらに4人部屋では一人の空間が保障されず、プライバシーの尊重は困難である。

　第二に、3対１の職員配置基準から個別ケアはできない。大食堂兼交流ホールに朝食・昼食・外食の数回、利用者を一堂に集め、食事をし、集団プログラムを組み、レクレーション等を行っている。入浴も脱衣所に並ばせ、順番に行われている。食事介助も職員がすべて１対１ではできない。経管栄養（チューブ）も10数名いる。排泄も定時交換で一斉に交換する。トイレもカーテンであり、誘導も迅速に対応できないことから間に合わずに失禁する事例もあり、人間としての尊厳が侵害されるという状況が生じる。

　3対１の職員基準は利用者に対して集団的に、時間を設定して一斉に行うことを業務の標準にしており、個別ケアを基準にした実施体制をくむことは困難である。

　また、チューブを抜かないように、手指の機能を制限するミトン型の手袋をつけさせる事例、車椅子や椅子からずり落ちたりしないように拘束帯や腰ベルトを使っている事例がある。つまりやむを得ず「身体拘束」を一部行っている。

　第三に、Ｑ苑も利用者（入居者）が重度化している。重度化のテンポが早く、病院から重度の利用者が入居してくることもあり、経管栄養（チューブ）、褥創、MRSA等への対応に迫られている。

　老健ではあるが、家庭復帰は殆どなく、クリティカルパス（退所計画）も取り入れていない。痴呆症等で改善する人も殆どいない。平均入居期間も2年をこえている。ターミナルケアは家族の希望でやることもあるが、難しいので殆ど病院に送っている。そのため死亡者は少ない。

　お盆やお正月の外泊者も、かつては70％ぐらいと多かった。今はお盆に40％ぐらい、お正月は10～20％ぐらいとなり、次第に家族との関係もうすくなってきている。

　第四に、経営努力の一つとしてベッドをあけない工夫をしている。老健の入居者の4人部屋に空きができればショートの利用者を入れる。つまり、老健の入居者とショートステイが同室で利用する効率的運営を行っているということである。空床がでることが予想されればデイサービス利用者の本人や家族に情報を早く流し、スムースに満床になる努力をしている。内部留保に努め、積立金をホールやリハビリテーションルームの増改築、改装等に使い、ハードの整備にも努めている。

　Ｑ苑は、介護報酬による独立採算を基本にし、3対１の職員配置で黒字決算を出している。

　高齢者介護のケア基準を個別ケアに設定するか、集団ケアで行うか。そのことがどういう違いをうみだすか。ハードがソフトにどのように展開するか。これらの特徴が、ケアタウンとの比較において、わかりやすく展開されている。

　鷹巣町がどちらの運営を選ぶのか。高齢者介護の課題は、明らかにハードの個室化、ソフトの個別ケア、痴呆ケアの確立へ向かっている。

　10）「ケアタウンたかのす」の位置と展望

　「ケアタウンたかのす」が目指したことは何か。４つの空間領域を組み合わせ、ハードをいかすソフト、ソフトを支えるハード、それを老健で初めて実現したというところに特徴がある。「ケアタウンたかのす」の個室化とユニット化、そのハードと仕組みを支えきれるのは、1．4対１の看護・介護の職員配置基準である。1．4対１をいかせるか、どうかは個別ケアの確立にかかっており、職員の量的条件を質的条件へと転化、発展させるには、看護・介護ビジョンと方針、ケアの柱が不可欠となる。

　北欧モデルや世界の到達点は1対１であるが、ケアタウンは1．4対１から個別ケアの確立へとつき進んでいる。創設5年目、まだ第一段階をようやく終え、第２段階へさしかかろうとしているのか、今の状況ではないかと考えられる。

　個別ケアの確立で目指したものが痴呆性高齢者への介護のあり方であり、このモデルはわが国に確立されておらず、デンマークに求め、それを応用的にいかす実践へとこぎつけている。

　鷹巣・阿仁地区の高齢化率は秋田県内で、わが国で、世界において最も高いものであり、平均で30％を軽くこえている。高齢者介護はこの地区の生活問題そのものであり、一部の問題ではない。日本一や世界一のモデルをめざすことが目標でもなく、論点でもない。地方自治体は、住民の生活問題に直接的にこたえる基礎自治体である。この地区の誰にも共通し、増々広がりをみせるのが高齢者介護である。住民の誰もが尊厳をもつ人格者として生命を全うしたいと考えている。この地区の生活問題に正面からむきあった時、高齢者介護から目をそらすことはできない。

　この地区の住民の生活問題にこたえる知恵と方法で得た教訓と課題が鷹巣町から、この地区の全ての方々に、県内に、日本に、そして注目している東アジアの国々へと広がっていくことは大事なことではないか。外への発信が目標ではない。「ケアタウンたかのす」の知恵と方法の教訓と課題から、この地区を誰もが人間らしく暮らせるまちへ、その広がりの中で、発信し、交流し、学びあい、誇りをもって「ケアタウンたかのす」を語れる文化をつくることが、第２期の課題だと思われる。

（２）ケアタウンたかのすへの提言
　ケアタウンたかのすは、「ケアタウン憲章」に基づいて、一人ひとりの尊厳を保障する質の高いケアが実施されていた。調査結果から明らかなように、この高い水準のケアサービスは、ケアタウンたかのすの職員の専門性の高さと町の財政的な支援によって可能となっている適正な職員数によって実現できている。これは、財政的な効率化と住民参加、公的責任を具体化した福祉公社方式によって可能となっていることは明らかであった。

　ケアタウンたかのすが、個別援助を基本とした（今日この取り組みがモデルとなって全国的にも展開されつつある）「ユニットケア」を実施していることによって、どんなに要介護度の高い状態になっても、「その人らしい」尊厳を大切にしたケアによって、在宅に近い環境で生活できることを実現している。これは先述のように個別ケアを保障する「適正な」職員数（調査結果からは現状においても職員数は不足しており、職員の残業等によってこのケア水準が保障されていることが明らかであった。）とターミナルケアまで実現している医療・看護・介護等の連携とそれぞれの職員の高い専門性によって可能になっている。

　また、ケアタウンたかのすの運営（経営）が効率的に行われることが重要であることはいうまでもない。経費削減の努力については職員・組織全体で取り組むべき課題である。ここで留意する点として「効率性」について触れておきたい。「効率的」な経営をコスト削減によって実現するという考え方もある。近年企業等ではリストラや事業規模の縮小という形で展開されている。しかし、ケアタウンたかのすの事業は対人福祉サービスであり、それは利用者の視点から、利用者の命と生活を支えるという独自の性格・役割をもっているサービスである。これまで実施してきたケアタウンたかのすの個別ケアによるサービスにおいては再三指摘しているとおり職員を削減することは、その目的・理念を放棄することにつながる。福祉サービスの効率性とは、必要なサービスを適正に実施するという意味であり、ニーズに添ったサービス提供を今後も推進していくことが何より効率的な運営となるのである。　

このようなケアタウンたかのすが鷹巣町に存在していることは、何よりも町民の最後まで安心して生活できるまちを夢や目標としてではなく、現実のものとしていることが明らかである。

　今までのケアタウンたかのすの実践の成果を十分に生かしながら、さらに利用者、住民の声を生かすサービスの提供と運営が実施されるために以下のことを提言したい。

１．一人ひとりの尊厳を保障するサービスのために
①職員数の確保―個別ケアは適正な職員数（１．4対1）によって実現可能となっていた。したがって、現状の職員数を保障していくことは最も重要な課題である。

②人件費への公的支援の継続－上記のことを実現していくためには、現在の福祉公社という公的責任と公共性を明確にした組織の継続とそのうえでの行政による財政支援が不可欠である。

③個別援助と効率的な支援－個別ケアを保障していくためには、個人史を明確にする等一人ひとりに添った援助の実施が何よりも、利用者からみたサービスの「効率性」であるといえる。このような取り組みを今後も継続し、発展させていくことが重要である。

④ターミナルケアの推進－鷹巣町において安心して最期まで生活できることを保障していくためにはターミナルケアを具体的に推進していくことが必要である。ケアタウンたかのすがターミナルケアの選択肢の一つとして取り組みをさらに整備できれば、在宅におけるターミナルケアの実現の可能性が大きくなるといえる。

⑤権利擁護・苦情解決への取り組み－利用者のニーズをより引きだすために権利擁護の取り組みを強化することが求められる。

２．公共的なサービスの保障のために
①福祉公社方式の継続－介護サービスは公共的なサービスとして誰もが利用できるサービスであることが重要である。したがって、公共性を担保できる福祉公社方式の継続が求められる。なお、営利を目的とした事業者（企業）は、採算を重視することによって、利用料負担が困難であったり、個別ケアを最も必要とする困難な問題を抱えた利用者が排除される傾向にあることが全国的にも課題となっている。したがって非営利組織である福祉公社の役割は大きいといえる。

②鷹巣町のケアミニマムの確立－鷹巣町全体のケアサービスの質の向上のためには、公共的なサービスを提供し、サービス水準を具体的に先導していく組織が必要である。ケアタウンたかのすは、福祉公社方式によって町全体のサービス水準を高め、サービスを先駆的に開発していく役割を担っていく必要がある。

３．サービスの質の向上のために
①サービス評価への取り組みの重視－サービスの評価を積極的に行い、サービスの質の向上を具体的に実施していくことが重要である。

②職員研修の充実－サービスの質は職員の専門性によって向上させることができる。したがって職員研修は、今後も重視していく必要がある。

③ケア方法の確立－ケアタウンたかのすのケア水準は全国的にみて相当高いレベルとなっている。このケア方法をモデルとして体系化し、「ケアタウンたかのすのケア」を確立することは、今後のケア水準の維持やさらなる向上のために重要である。

④ケア方法の発信－たかのすのケア方法は、広く社会に発信していくことが求められている。

－ⅰ「ケアタウンたかのすのケア」として実践報告会の開催やたかのす方式のケアマニュアル等を発行していく。参加者の受講料、資料代、報告書代等を検討する。

　ⅱ見学者の受け入れ体制の強化－受け入れはボランティア組織等住民によって、福祉のまちづくりの一環として実施されることが求められる。費用負担（見学料）等も含めて検討する必要がある。

４．利用者・職員・住民参加の組織運営のために
1 情報公開への積極的な取り組み－ケアタウンたかのすは、住民の声・願いから創られたことを大切にし、運営への利用者・住民参加を徹底していく－「情報なくして参加なし」と言われるように参加のためには情報公開が何より重要である。「ケアタウンの風」（情報誌）等を活用した情報発信が必要である。

2 運営への利用者・住民参加の徹底－組織運営（経営）、サービス運営への利用者・住民参加、その際理事会等の議論については積極的に公開をしていく。

③　介護情報の提供、福祉教育の推進－家族・住民への介護方法や介護政策等の情報提供を積極的に行う。さらに「ケアタウンたかのすのケア」を、次を担う専門職の養成にむけて、介護教育、福祉教育に積極的に取り組んでいくことが求められる。また小中学生等の福祉教育の場としても大きな役割を担っていく。

５．福祉のまちづくりの拠点としての役割を果すために
1 住民参加でつくったケアタウンであることから、住民のボランティア活動の拠点としての役割を果していく。

2 鷹巣町のバリアフリーやユニバーサルデザインの推進拠点としての役割を担う。

3 福祉のまちづくりを広く、この地域に育てる役割をはたす。そしてさらに日本のモデルであるとともに今後高齢化が進む韓国や中国等アジアへのモデルとして位置付け、鷹巣町の国際貢献・国際交流活動としても活動を展開していく。

4 地域福祉計画の作成を行政と協力しながら策定する中核となり、公私協同のまちづくりを担っていく。－ワーキンググループの取り組みの成果を生かし、さらに行政と住民のパートナーシップの形成に貢献していく必要がある。

5 鷹巣町の町民の雇用やまちづくり政策にも積極的に寄与していく。－福祉専門職としての雇用だけでなく、超高齢社会にむけて高齢者等の社会参加としての、福祉領域の起業の推進等多様な取り組みを推進していく拠点となることが求められる。

おわりに

　「ケアタウンたかのす」業務改善調査報告書を提出するにあたり、この報告書が福祉公社、町議会はもとより、広く「ケアタウンたかのす」の利用者及び家族、職員、保健・医療・福祉関係者、住民の方々に発表され、活用されることを願っている。報告書について、説明や発表の機会が与えられるならば出席し、意見を述べるのが調査員の役割だと認識している。

　さて、報告書は、異例の限られた時間での業務全般の調査となっている。社会調査の方法として、本来インタビューに応じて下さった方々のご了解を得る手続きが必要である。しかし、その時間的余裕が与えられなかったことから、その点について改めてご協力くださった方々のご理解を紙面を借りて申し上げる次第である。

　また、基礎データについて、職員配置基準の説明を1．5対１と述べる管理職員もいたが、多くの関係者は1．4対１であった。調査員が収集した資料をチェックしたところ、明確な数字が事業報告、職員体制等にみられなかったが、説明のとおりに報告書では記した。

　本報告書は幾つかの点において課題を残しているが「ケアタウンたかのす」の実像を実証的に報告できたものと考えている。本調査にご協力いただいた関係者、職員の方々に心からお礼を申し上げたいと思う。

この調査報告書がこのようにまとまったのは、調査協力員（柴田純一、守田美意子、松山義夫、飯山友子）の献身的な努力によるものであり、感謝の念にたえない。

「ケアタウンたかのす」と鷹巣町のご発展を祈念し、報告書のまとめとする。

―　インタビューの内容　―





＊現在その役職にある者（意見と考え方、問題点や評価・今後のあり方について）


＜現職＞　理事長・事務局長・施設長・看護部長





＊「ケアタウンたかのす」の管理運営の役職にあった者


（今までの管理運営の特徴・評価・改善課題・今後のあり方を中心に）





＜前職＞　前理事長・前事務長・前専務・前看護部長・前施設長





--　ケアタウンたかのす居宅介護支援事業所　--


登録人数（2003/9/1現在）　206名（男－66名、女－140名）


＜内訳＞


①実利用者実績数（2003/8月利用者）　146名（男－50名、女－96名）


②サービス未利用者数（老健入所中）　　31名（男－12名、女－19名）


③サービス未利用者数（登録のみ）　　　29名（男－04名、女－25名）





＜80歳代の女性＞　　要介護度３、寝たきり度１、痴呆度Ⅲａ





ＡＤＬ(日常生活動作)は問題ないが、時折夜間にトイレの場所を間違え失禁してしまう事がある。衣類の着脱は自分で行うことができるが、順番を間違えたり季節にあわない服装をしたりすることがある為、スタッフの全般的な見守りを必要とする。


必ずスタッフと一緒に外出するが、途中で場所がわからなくなってしまうことがしばしばある。１人で外出すると戻ってこられない。スタッフが話すことは理解できるが、本人は「あれ、これ、それ」と言う事が多く、本人自身も何を言おうとしているのか、時々解らなくなることがある。入居者との関係は比較的良好だが、男性入居者は「自分の旦那」と思ってしまうことがある。





＜ある日の出来事①＞


数日間にわたり、外出願望が強くなった。いつもは実家がないことや、鷹巣町に住んでいることを理解していたが、「すぐそこのS町(東京)に用事があるから」とか、「実家に行かないといけない」と話す。


　スタッフと一緒に外出中、「私、１人で大丈夫だから帰って」と話すことがあった。


ある日の散歩途中に、「歯が痛くて」との言葉が聞かれた。歯科受診したところ入れ歯が合わなくて痛みがあった事が分かった。新しい入れ歯を作成した後は、外出希望回数が減少した。





＜ある日の出来事②＞


外出を頻回に希望するが、理由は話してくれず無口で歩く。


普段よりは歩くスピードが遅く、休む回数も多いので、スタッフが「足が痛いの？」と質問すると「痛い」とのことだが、「みんなには黙っていて欲しい」との訴えがあった。


「足が痛くなると仕事ができなくなり迷惑をかけてしまうので、ここを出て行かなくてはならなくなるから」とのこと。本人の希望に配慮しつつ受診し、湿布薬が処方された。


湿布により痛みは若干軽減されたようだが、『痛くなれば湿布がある』という安心感を得る事ができたので、頻回だった外出回数は減り、表情も穏やかになり、落ち着いた生活を送るようになった。





＜スタッフ談＞


一般的に「問題行動」と呼ばれる「徘徊（歩き回る）」には、必ず原因があるということが分かる。痴呆高齢者の散歩に、一緒に歩いてただ付き合うことは誰でもできるが、私たちにはケアの専門職としての対応が求められている。


具体的には、本人の気持ちの中に入り、本人の価値観を探りながらも、権利擁護に配慮しつつ、本人の意思や希望を汲み取ることが望まれている。痴呆でも、一人の人間として尊重されるために、その人自身を正しく理解することが必要であり大切である。そのような配慮の結果、本人が望む適切なケアサービスを提供できるのである。





＜80歳代女性＞　寝たきり度Ａ１ 痴呆度Ⅲｂ 要介護度３





日常生活の全般にスタッフが声を掛けることを必要とする。本人からは「どうすればいい？」という質問が多く、長い説明には苛立ちを表す。１日の中でも気分の変動が激しい事がある。





＜ある日の出来事＞


　ケアタウンに入所していた時には尿失禁があったが、グループホーム入居後に尿失禁がなくなった。





＜スタッフ談＞


　この方の場合、尿意があることは言葉では訴えられないが、眉毛の位置が上に上がりソワソワする表情が見られる。その表情をスタッフが読み取り、事前にトイレに誘導している。「トイレに行きたいが誰に話していいかわからない」「どうしたらいいのかわからない」など、不安に思っている様子は、表情から充分に読み取る事ができる。


スタッフが、いつも近くにいることで、訴えようとするシグナル(気持ち)を読み取り、尿意の訴えが無くても、事前にトイレに誘導するので失禁がなくなるのである。


グループホームは小さな環境なので、住人（入居者）とスタッフの距離も近くなり、多くの関わりの時間を持つことができる。だからこそ、ケアを必要としているその時に、適切に手を差し伸べる事ができるのである。











＜７０歳代女性＞　要介護度４寝たきり度はＢ２、痴呆度はⅢａ





　車イスを使用しており、立ちあがる際に介助が必要。衣服の着脱は全て介助。尿意はない。日常生活の全般的に、スタッフの判断と介助が必要。スタッフが話すことを理解できるが、本人の訴えは聞き取りにくく、会話が成り立ちにくい。





＜ある日の出来事＞


　リビングで過ごしていると「家さ行く」と帰宅要求があり、車イスに乗って外出するが、ホーム前まで来ると「ここだ」と何もなかったように玄関に入った。本人に「さっき居た所だよ」と話すが、「違う、さっきは肉屋に居た」と答えた。


　それまでの日課では、話をしながら静かに過ごしている時間帯だった。帰宅要求があった日は、スタッフが慌ただしく働いた日であり、「肉屋」は本人が以前勤めていたお店だった。





＜スタッフ談＞


スタッフが働く姿を見ていたら、忙しい気持ちが伝わり、自分が勤めていた頃を思い出したのではないか。スタッフの忙しい時間帯が終わり、落ち着いた時に「仕事が終わった」と感じたので、家に帰ろうと思ったのではないかと考えられる。


このように、痴呆の方はスタッフの行動に大きく左右されてしまう。


誰か一人に適した環境が、他の方には適していないこともある。スタッフも、その方を取り巻く環境の一部だと感じている。
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