
は じめ に

近年,高齢者の増加に伴い,高齢者が安心して終末

期を過ごす場の,多様な選択肢を整えることが必要と

145

いわれている。

特別養護老人ホーム (以下特養とする)では,入居

者の高齢化,要介護度の重度化が年々進んでおり,平

成 18(2006)年 の介護報酬改定では,特養における

終末期ケアに対して「重度化対応加算」「看取 り介護
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抄録 :特別養護老人ホームの看護職は,日 々入居者と関わる介護職との連携のもと専門性を発揮する

ことが出来る。本調査は,看護職と介護職が十分な連携を図る上で阻害となる要因を明らかにする目

的で,特養 5施設の看護職・介護職・施設長計 lo名 を対象に,個別の半構造化インタビュー調査を

行った。インタビュー調査の結果,終末期にかかわる看護職と介護職のズレの要因が明らかになっ

た。要因は,①各専門職が終末期ケアに対する不安を抱きながら職責を果たしていること,②看護職

と介護職の間に指導する側とされる側という関係が生じていること,③介護職が看護職に期待する役

割と現状のズレの 3点であった。今後,ケ アカンファレンスなど職種間での話し合いの場を活用し,

ズレの要因を解消することが必要である。
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加算」が認められた。厚生労働省の報告によると,平

成 19年 9月 特養退所者の 63.0%が 死亡退所 してお

り
1,特
養が高齢者の終末期を支援する場の選択肢の

1つ として機能していることがわかる。

特養では介護職員,生活相談員.介護支援専門員 ,

栄養士など多職種が連携・協働しながら,入居者の生

活を支えている。特に,日 々入居者と関わる介護職と

の連携を十分に行うことは,よ りよい生活を支援する

ためには重要なことである。厚生労働省では「特別養

護老人ホームにおける看護職員と介護職員の連携によ

るケアの在り方に関する検討会」において,介護職の

医療行為における業務拡大についての検討を重ねてい

る。しかしながら,看護職と介護職との連携が十分に

イ予われていない現1大 も明らかにされている。

鎌田ら全国高齢者ケア協会
2は
特養の看護職と介護

職の連携の阻害要因 3つあげているclつ 目は教育の

違いにより。介護職は「福祉」領域の価値を尊重し,

看護職は「医療」領域の考え方を尊重することから

や,考え方や価値観に相違をもたらすこと。2つ 目は

看護職と介護職の配置基準が大きく異なり。それぞれ

が別々の業務を行うことが出来るため,連携を生み出

す土壌に欠けること。3つ 目は資格の違いとして,介

護職が医療外行為をせざるを得ない現状で,介護職の

知識・技術不足が連携を阻害すること,ま た,看護職

が介護職に対して優位に立つ態度が連携を阻害すると

述べられている。これら「教育」「配置基準の問題」

「資格の違い」は,何れの専門職間でも起こりうる間

題であり,特養の看護職と介護職に特徴的な問題とは

いいにくいcこ れらの要因以外にも,連携を阻害する

要因があるのではないかと筆者は考えた。筆者は特養

の看護職・介護職から生活の場における終末期ケアを

目標にしていること,本人や家族の思いを優先したケ

アを展開していることなど,終末期ケアの実際につい

て聴く機会を得た。一方で,複数人の介護職から「看

護職には生活の場の視点を持って欲しい」という言葉

を聴き,終末期ケアにかかわる看護職と介護職の間に

ズレが生じているのではないかと感じた。

そこで,終末期ケアにかかわる看護職と介護職のズ

レを中心に連携を阻害する要因に関する分析を行っ

た。

Ⅱ。研 究 目 的

特養の看護職 0介護職の連携・協働においての阻害

要因を明らかにするために,終末期ケアに関わるズレ

リハビリテーシヨ (2010年 3月 )

の現状を明らかにすること。

Ⅲ。研 究 方 法

1.調査対象

A県下の終末期ケア対応を行っている特養 5施設

の施設長・看護職 0介護職 (10名 )

看護職と介護職の連携の実際を知るために,主任的

な役割を担う看護職・介護職を対象とした。さらに,

両職種の関係を`鳥廠的な視野で捉える施設長をインタ

ビュー調査の対象とした。

ここでいう,主任的役割を担う看護職・主任的役割

を担う介護職とは管理的な立場を意味する。主任的な

役割を担う看護職・介護職の選定は施設長に依頼した

2.調査期間

平成 20年 10月 ～H月

3.調査方法

A県下の全特養 278施設 (WAM NETデ ーターベ

ース 平成 20年 6月 現在)で ,イ ンタビュー調査を

承諾してくれた 5施設の,施設長・看護職・介護職を

対象に個別の半構造化インタビュー調査を実施した。

対象者は看護職 3名 ,介護職 4名 ,施設長 3名 であ

る。

4.調査内容

インタビューの内容は,以下の項目で構成した。

l。 終末期ケアにおいて看護職・介護職に期待する

こと

2.良い終末期を迎えることが出来たと思える事例

(看護職と介護職の連携を中心に)

3.終末期ケアにおいて困難を感じた (問題が多か

ったと思う)事伊1(看護職と介護職の連携を中心

に)

5.倫理的配慮

研究対象者への面接調査依頼は,研究協力依頼書を

用いて説明した。研究の主旨と方法,研究参加を断っ

ても不利益を生じないこと,研究以外ではデータを使

用せず,得 られたデータは個人が特定されないように

配慮する旨を伝え,承諾は文書で同意を得た。本調査

は甲南女子大学研究倫理委員会の倫理審査を終えてい

る。



6.分析方法

データは,イ ンタビューで得られた結果の逐語記録

を基に,複数の意味を含む長文の場合は,その意味を

損なわないように意味単位でまとめ,カ テゴリーに分

類した。

Ⅳ。インタビュー調査の結果

1.対象者の背景

調査対象者の属性は以下のとおりである (表 1)。

2.イ ンタビューの結果

各職種に「看護職に期待する役割」「良い事 frll」 「困

難を感じた事例」に関してのインタビュー調査を行っ

た結果,「看護職・介護職への期待」は,医療的な知

識や判断に関する内容があげられた。「良い看取 り」

に関しては,家族を含めた自然な看取 りに関しての内

容があげられた。「困難を感じた事例」に関しては ,

食の援助に対 しての内容や,医療的な処置 0判断に対

しての内容があげられた。

内容ごとに整理を行った結果,職種間で認識や考え

方にズレが生じていることが明らかになった。特に,

「困難を感じた事例」におけるズレは顕著で,ズ レに

よって職種間の連携・協働が十分に行うことが出来て

いない現状がみられた。
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そこで,得られたデータを「終末期における食の援

助に関するズレ」「終末期における医療処置・医療的

な知識に関するズレ」「施設長が捉えている看護職と

介護職のズレ」の 3項 目に分けて整理を行った。「施

設長が捉えている看護職と介護職のズレ」は,職種間

のズレを施設長の′鳥隊的な視野でどのように捉えてい

るかを明らかにする為に整理を行つた。

1)食の援助に関するズレ

終末期には哄下機能の低下が起こる。哄下機能の低

下により問題となるのは,食事摂取量の低下による栄

養不良・誤喋による肺炎などの二次障害,食べるとい

う喜びや楽しみを失うことなどがあげられる。

【看 CI】 看護師はこのままだと,老衰なので,楽

に,何 も治療とかいらないのではと思うが,胃

度をした方がよいとか,点滴をした方がよいの

ではと,家族 0介護職は思う。何で食べられな

いのかという時もある。老衰なので,自然でい

いんじゃないのと思いますが。

【看 Bl】 一番困った点は,介護職の方は,「一口で

も食べてもらいたい」「食べたら元気になる」

そう思っている。でも,看護職の専門的な目か

ら見ると,それは本人にとつては苦痛でしかな

い 。

看護職は終末期におこる身体的変化がわかり,終末

期には医療的な処置は不要であると考えていた。「胃

度をした方がよいとか,点滴をした方がよいのでは

と,家族 0介護職は思う」 (看 Cl)と いう言葉から

は,「看護職の考える本来の看取 り」とは異なる援助

を,介護職が行っていることに対し看護職はズレを感

じていた。

【看 B2】 もちろん介護職には事前に指導というか,

いろいろ伝えていますので,大分解ってはいた

だけるのですけど。介護職も,解る人は解るん

ですけど,や はり,心情的に家族と一緒で ,

「いやいや,頑張って食べや,元気にならなあ

かんから」というのを,こ ちらはいきなり止め

るわけにも行きませんので。

【看 C2】 介護士には医療的なことも含めて,も う少

し知識をつけて欲しい。

看護職 Bの 「ノ亡ヾ1青的には家族と一緒で」 (看 B2)

という言葉から,介護職は専門的な判断よリノ亡ヾ1青を優

先する傾向があり,その原因には介護職の知識不足が

あると看護職は捉えていた。しかし,看護職自身も,

は入居者に負担を強いる援助であると判断しながら

も,援助を中止していなかった。

上村 聡子 :特別養護老人ホームの看護職と介護職の連携を阻害する要因

表 1 対象者の属性

年齢 1生男U 職種 。経験年数など
終末期ケ
アの経験

看
　
護
　
職

40歳代

40歳代

40歳代

女性

女性

女性

看護師 :経験 20年
勤続年数 4ケ 月

看護師 :経`験 11年

勤続年数 2年

看護師・施設ケアマネニジャー

勤続年数 1年

在宅ホスピスの経験有 り

有り

(1回 )

有 り

有り

介
　
護
　
職

D

E

F

G

30歳代

30歳代

20歳代

30歳代

女性

女性

女性

男性

介護福祉士 :経験 H年

介護福祉士 :経験 4年
勤続年数 3年

介護福祉士 :経験 7年

介護福祉士

ショートステイ生活相談員

有り

有り

有り

有り

施
　
郭成
　
長

40歳代

40歳代

50歳代

男性

男性

女性

社会福祉主事

勤続年数 10年

社会福祉主事。介護福祉士他

勤続年数 2年

社会福祉主事

勤続年数 3年

有り

有り

有り
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特養の生活援助において,専門的な判断を必要とす

る場面は多く,介護職もまた,不安を抱えながらケア

を提供していた。

【介 DI】 このまま経口摂取を続けることがかなり色

険だとわかっていながら,続けなくてはならな

いところは,かなり難しい。

【介 Fl】 例えば水分とか,食事とか一切止めてしま

ったら,や っぱりやせ細つてきてとか,日 が く

ぼんだりとかするんですけど,最初はやっぱり

それに抵抗 とかあったりして,私,介護 してい

るのに何にもしてへんようなきがするって思つ

たりした。

介護職は医療的な処置を行わないことに対 して ,

「援助を続けることの危険」「ただ見守ることしか出来

ない無力感」と捉え,困惑していた。看護職が介護職

に対 して,「ント1青 を優先 し危険の判断が出来ていな

い」と捉えていたこと実際とではズレが生じていた。

2)医療処置 。医療的な知識に関するズレ

特養において提供出来る医療処置は限られている。

医療処置が少ないことを,看護職は肯定的に捉えてい

たc

【看 B3】 これが本来の看取りなんだなって思いだす

と,病院で点滴や,チ ューブや・ 00つ てやつ

ている看取 りは,そ の看取 りに戻るのは 00

0。 本当に安らかな看取 りを求めるのであれ

ば,ち ょっと辛いなという部分があります。

「これが本来の看取 り」 (看 B3)と は安らかな看取 り

を意味しており,病院などの医療機関と施設との違い

を看護職は感じていた。一方で,特養での看取 りに困

難を感じている1員1面 も見られた。

【看 B4】 点滴の判断は嘱託医にまかせておりますの

で。後は,食事・水分,そ こはこちらの判断で

すので。

【看 Al】 病院では医師が家族に病状説明をするのが

あた りまえで した。なので,病状説明とか言 う

のは,や は り気がひける。だけど,こ こで出来

ることが限られているという現状は,解ってい

ただいとかないといけない。

【看 C3】 知識が不足したりする分,病院ではおかし

かったらすぐ対応できるが,こ こではちよつと

おかしいなと思って,も う少し様子を見ても良

いかなとか。私が病院へ連絡するときは,診療

時間が終わっていたりする。

看護職は,医療的な処置や援助などの専門的な判断

を求められている。病院などの医療機関では医師が専
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門的な判断や患者への説明を行うが,特養では医師の

指示のもとで看護職が行っている。看護職自身がその

責任の重さから不安を抱えていた。

不安を感じながらも看護職はケアの場面などで多く

の判断を行っているが,入所者のケアの方針を決める

時に看護職が行う専門的判断と,介護職が行うケアの

方針にはズレが生じていた。以下に介護職の語 りを整

理する。

【介 D2】 私たちだつたらどうしたいか,ど うしても

らったら楽だとかいう考えを一番にする。そこ

で看護職はよく,解剖学 とかを言われる。

【介 GI】 治療ももちろん大事な部分はあるが,それ

よりも,死にだんだん近づいていく方の,1日

をその人なりの生活をして頂きたい。

この介護職 D・ Gは ,ケ アの場面に限らず,介護

職の価値観と看護職の価値観に違いを感じている。介

護職の考える価値観の違いとは,介護職は「その人な

りの生活」 (介 Gl)を大切にしており,看護職は医療

的な処置を優先していることであつた。

【介 D3】 特養はどこでもだと言われているが,価値

観・介護観に対するものが医療からみている側

とは違う。そこは全く一緒になることはないの

ではないかと最近思っている。

価値観の違う職種が協働することが困難感を生じさ

せていたが,介護職はその他にも知識不足に起因する

困難感を感じていた。

【介 El】 介護士は看護師とは違う。体の部分は大ま

かにしか勉強していない。症状に対して看護師

は次にどうなっていくのかわかる。「次にこう

だよね」と言う。介護職はどうなっていくのか

がわからない。症状の意味もわからない。

【介 E2】 看護師は先を見通す目を持っているはず。

予測して,予測が出来ない介護職に適切な指示

をして欲しい。サポー トして欲しい。

介護職は終末期ケアの知識不足から日々の生活援助

に不安や困難感を感じており,その不足部分を看護職

に委ねていた。つまり,介護職は看護職に「適切な指

示」を求めていた。さらに,介護職が看護職に期待す

る内容を以下にあげる。

【介 Fl】 看護師さんも医療的なケアだけじゃなくっ

て,私 らの心のケアもして くれるし,わ からな

いこととか,本当に何でも,いつでも時間をつ

くってくれて,相談に乗ってくれた りもする

し。

【介 D4】 それで正しいと言ってもらえると,これで



良かったのだと思える。後押しだけを。それで

何かあった時は, このように助けることができ

るからねと,大 きな器でいてくれたらよいなあ

と思う。

【介 G2】 ここでの生活の状態を知っている介護のほ

うも入って,医療だけ,看護師だけというので

はなく,そ こも含めてチームとしてのあり方を

求める。

【介 F2】 家族さんとも,本当に,あ んまり隔たりが

なかったです。介護職やから,看護職やからこ

れをするとかじゃなくって,お互い気づいた

ら,何でもし合おうみたいな。だから看護職の

専門はケアとか,こ う医療的な処置だったりす

るけど,結構一緒に体拭いてくれたりとか,水

分とかも一緒に見ながらあげてくれたりとか。

その時にこうしたらいいよとか,ア ドバイスも

的確にくれるので,あ まり壁がないというか。

看護職が行うアドバイスや助言の中でも,「生活の

視点が不足 している」という問題が生じないケースも

あった。これらのケースに共通していることは,看護

職と介護職の立場が対等であること,介護職の行う生

活支援を支持する姿勢を看護職が持っている事であっ

た。

3)施設長が捉えている看護職と介護職のズレ

施設長は高齢者を介護する生活支援の場で,介護職

と看護職の考え方に違いがあると感じていた。ここで

は,施設長が看護職に対 して感 じているズレをあげ

る。

【施 Hl】 安静臥床を推奨している方がいた。施設で

はやはり受け入れることのできる看護療養の部

分は,や はり限界があるのかなと思っている。

【施 II】 介護職が医学的に好ましくない対応をして

いた時に,看護職はやはりそこでジレンマを感

じてしまって,ス トレスになる。…中略…その

人にとって,今医学的に好ましくないことであ

っても,必要な援助というのが必ずありますか

ら。

【施 H2】 介護職も療養看護を少しは勉強しなくて

はならないし,逆に看護職も療養看護の視点だ

けではなく,ケ アと生活という視点で歩み寄ら

なければ,そ して両方の思いを合わせていけ

ば,ま た違う世界が見えるのかなという気がす

る。生活のあらゆる場面で。

ここで施設長が述べているのは,施設長 Hが表現
する「施設で受け入れることのできる,療養看護」に
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ついてである。「施設で受け入れる」とは,生活の場

である特養に医療が入り込んできたという表現であ

る。施設長は看護職が生活の視点をもち,介護職と協

働しなくてはならないと感じている。施設長は「生活

の場」としての終末期ケアを行いたいという目標と,

未だ看護職が生活の視点を持つことが出来ていない現

状とにズレを感じていた。また,施設長が目標とする

介護職と看護職とが協働する終末期ケアと,看護職の

意見が優位にある終末期ケアの現状に対してもズレを

感じていた。

【施 H3】 介護職も療養看護を少しは勉強しなくては

ならないし,逆に看護職も療養看護の視点だけ

ではなく,ケ アと生活という視点で歩み寄らな

ければ,そ して両方の思いを合わせていけば,

また違う世界が見えるのかなという気がする。

生活のあらゆる場面で。

【施 Hl】 安静臥床を推奨している方がいた。施設で

はやはり受け入れることのできる看護療養の部

分は,や はり限界があるのかなと思っている。

さらに,施設長は,特養の看護職が介護職や施設長

からどのように見られているのかを語っていた。

【施 Jl】 薬が結構な量になる。その辺は看護師が中

心でさせてもらっている。だから,薬 とJ犬態把

握が看護師の役割かな。

【施 H4】 看護師を処置マシーンと間違えているとい

う音Б分がないこともないと思う。 点滴してくれ
る人,ガーゼ交換をしてくれる人,薬を塗って

くれる人。様子がおかしくなったら,判断して

くれる人という感じ。そのような意味合いが強

くなってしまっているのでしょうか,今の特養

は 。

【施 H5】 二次障害,合併症を防ぐような看護の部分

は,看 とり期に入っていまさらというところが

ある。ほとんど何もしていないと思う。

看護職は少ない人員で多くの入居者の看護を行って

いるため,処置に追われており,看護職の目に見える

行為・業務のみが役割として捉えられているのであろ

う。

V.考 察

本研究結果から,「終末期ケアにおける食の援助に

関するズレ」において,看護職が介護職に感じている

認識には,ズ レが生じていることが明らかになった。

また,看護職自身は介護職に指導を行っていると捉え
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ていたが,介護職は的確な助言をもらうことが出来て

いないと捉えている一面もあったっこのズレの現象か

ら,職種間の意見交換が十分に行えていないことが示

唆された。

「終末期ケアにおける医療処置 0医療的な知識に関

するズレ」においては,知識不足や専門職としての責

任に関する内容があげられたЭまた,専 門職として ,

死を見守ることそのものへの不安も関連していた。

「施設長が捉えている看護職と介護職のズレ」にお

いては,看護職と介護職の専門職としての関係に関す

る内容,介護職が看護職に期待する役割に関する内容

があげられた。

又,3職種共にズレの要因として価値観の違いをあ

げているが,看護職と介護職とでは教育や求められる

役割は異なり,専 門職としての価値観が異なることは

当然である。価値観の違いと捉えるのではなく,援助

の方向性など,協働する上で生じているズレの要因を

分析することが大切である。各職種に生じているズレ

とその要因に関しては表 2に示す。以下に,①ズレの

要因,②今後の課題について述べる。

1.ズ レの要因

職務を遂行する中で生じたズレは,協働に影響を及

ぼし,入居者により良い援助を提供する上での障害と

なる。このズレを補正する為には,ズ レの要因を見極

める必要性がある。本調査の結果から得られたズレの

要因は以下の 3点である。

ズレの要因の 1つ 目は,各専門職が終末期ケアに対

する不安を抱きながら,職責を呆たしている事であっ

た。専門職であっても,や はり人の死に対して不安が

あるのは当然である。

柳原
3ら は介護老人福祉施設でターミナルケアが行

われるために必要な,職員の「死」の捉え方を次のよ

うに述べている。老年者の「死」は自然のことであ

り,生 きる延長線上にひろがるものであるという,見

守りに徹する「腹のくくり」が必要である。

昭和 50年代に病院での死亡が自宅での死亡を上回

り,現在は 8割以上が病院などの医療機関で亡くなっ

ている。看取りの経験の少ない職員が死に対して不安

や恐れを抱 くのは当然のことかもしれない。しかし,

対人援助職として,死 とむきあうためにどうすれば良

いのかを検討しなくてはならないЭ

柳原ら
3は
同著のなかで,タ ーミナルケアの経験・

チームアプローチ・職場で普段からターミナルケアに

ついて話している事により,死の不安が減少するので

リハビリテーシヨン学編 (2010年 3月 )

はないかと述べている。まず,互いに死に対しての不

安を持つ存在であることを認め,各専門職が不安に対

峙し,チ ームで終末期ケアに取 り組むことは,現在生

じているズレヘの対応になるのではなだいろうか。

ズレの要因の 2つ 目は,看護職と介護職の間に指導

する側と指導される側という関係が生じていることで

あった。看護職の意見が援助の方向性に強く影響する

ことも,同様に両者の関係にズレを生じさせている。

この,看護職と介護職の連携の現状について,「介護

と看護の連携のためのマニュアル」では連携の阻害要

因として,次のように述べられている。介護職に医療

の専門的知識がないからとか,資格が看護職の方が高

いからとかいった理由で,看護職が介護職を下にみ

て,指示を出すような態度が介護職の不満の源ともな

っている2。 また,同著の中で,連携における課題と

して,看護職が介護職の役割を認識する必要性を挙げ

ている2。 特養の介護職は,医療依存度の高い,あ る

いは要介護度の高い入居者への対応として,少ない看

護職に変わり介護職が業務拡大をして医療的な行為の

一部を担ってきた経緯がある。しかし,結果として看

護職は介護職に対して指導する立場であるという認識

が残ってしまったのだろう。特養の看護職が行ってい

る業務は多岐にわたるため,山 田ら'は ,看護職は医

療等に関わる業務,他職種は連絡調整を含む生活に関

わることを業務として主に行うべきであり,看護職と

他職種の行う業務の整理・調整が必要であると述べて

いる。

高 19「
6は ,看護職のマンパワーの不足 を補 うため

に,看護職が行うべき医療処置や判断の部分を介護職

に求める看護職の存在を明らかにし,さ らに介護職が

看護職の不足を穴埋めするミニナース化する可能性を

示唆している。専門職として,知識を提供しあう関係

を構築するためには,指導という関係性ではなく,討

議し合える関係性になることが必要ではないだろう

か 。

ズレの要因の 3つ 目は,介護職が看護職に期待する

役割と現状のズレからおこっていた。インタビューの

中で「看護職は,専門的な知識をもって,的確な判断

をして欲しい」と,日 常生活の療養看護に対して高い

能力を求める意見を,介護職 0施設長から多数聞くこ

とができた。日々の生活援助を行う中で,判断 0回答

がすぐに欲しい介護職と,期待にこたえきれない看護

職の姿がインタビューから浮き上がってきた。

「特別養護老人ホームにおける看護サービスのあり

方に関する検討会」において,看護師等は療養支援の



上村 聡子 :特別養護老人ホームの看護職と介護職の連携を阻害する要因

表 2 3職種のズレの背景

専門家として的確な判断と適切な看護技術を提供し,

自律的に業務を遂行 してい くことを求められてい

るη。具体的な方策としては,看護職の研修制度の必

要性や看護体制の強化を提言しているが,現場の看護

職がどのような見直しをしていけばよいのか,漠然と

している。特養看護職の人員配置基準の見直 しはな

く,施設内の教育制度も十分とは言えない現状があ

る。客観的なデータの乏しい特養において,的確な判

断をすることは,非常に高いスキルを要するため,看

護職は医療の専門家としての重圧を感じている。他職

種からのニーズにこたえるための技術や知識において

の支援が特養看護職に必要ではないだろうか。

また,3職種の認識は「看護職の役割は,健康管理
と薬の管理」とあり,看護職の役割と業務内容とが混

同されていることがわかった。

小野ら
紳の調査では,特養の看護職が日常的に実践

している看護行為の多くは,医療的な処置や療養上の

世話などがあげられ,業務に追われている現状が明ら

かにされている。医療行為が必要な入居者の増加によ

り,こ の傾向は強まるのではないかと予測される。ま

た,合併症や二次障害が起こらないような予防的な看

護や様子観察は,行為として現れないため,他職種か

らは見落とされがちである。看護職が担っている役割

を具象レベルで明らかにし,今できていること,今後

の課題であることを明確にし,カ ンファレンスの場な

どで他職種へ発信していかなくてはならない。

2.今後の課題

看護職と介護職との間に生じるズレの要因とその対

処について考察してきた。次に,今後の課題として話
し合いの場を持つことについて考察する。

特養は高齢者の生活の場として位置づけられてお

り,多職種が協同して入所者の生活を支えている。多

職種が同じ目標を持ち,それぞれの立場から援助を展

開することで,チ ームとしての力を発揮することがで

きる。

鷹野"は これまでの地域ケア場面では,利用者に対

して各種ケア従事者が独立した存在として,医師や施

設長あるいはケアマネージャーの指図という指揮系統

によって機能していたために,専門職間の非干渉と連

携不足が情報の伝達不足を生じさせ,その情報の共有

されない状況と相互の認識不足が,利用者のケアに対

する不満や,ケ ア事故の要因の一つであると述べてい

る。そして,「利用者と家族の幸福の実現」という目

標と,それを具体化するための方法論を共有し,機能

分担と相互干渉のバランスをとりながら,利用者情報

を完全に共有する仕組みをチームケアというと述べて

いる。

終末期ケアを展開する上で,定期的なカンファレン

スを開催する必要性は,「改正介護保険法対応『指定

介護老人福祉施設における看取りに関する指針の策定

にあたって (全国経営協版)』 」
Ю)の なかでも記されて

いる。カンファレンスの開催が定例してきた現在,カ

ンファレンスの意義を各職種が認識し,活用すること

を考えなくてはならない。価値観の違いを問題にする

のではなく,価値観の違う職種が意見を述べ合うこと

で得られる効果を最大限に引き出すことが,大切では

ないだろうか。

池川H)は 1995年 には看護教育と福祉教育について,

次のように述べている。個々の人々への援助活動にお

いて種々の専門職がセクト主義に陥ることほどナンセ

ンスのことはないであろう。その個人が抱えている間

ズ レ 背景にあるズレの要因

看護職 隻職の考える本来の看取 り

C ズレ ⊃
隻職が行っていること

看

介

・専門職としての判断

・責任の重さ

⇒ 看護職自身が不安を抱えている

介護職 看護職が行う専門的判断

C ズレ ⊃
介護職が行うケアの方針

・知識不足

・介護職としての無力感

⇒ 介護職自身が不安を抱えている

施設長 。「生活の場」としての終末期ケア

C ズレ ⊃
看護職の考え方・方針

・介護職と看護職とは協働すべき

C ズレ ⊃
看護職の意見が優位にある

・看護職の目に見える行為・業務のみが役割

と捉えられている

0 看護職の役割への認識のズレ
。看護職と介護職とが対等でない

0 看護と介護の協働が出来ていない
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題とその比重によって,も っともその人を支援出来る

専門家が中心となって他の職種に協力を求めていくこ

とこそが必要ではないだろうか。看護は生命活動に携

わり全人的なケアを担う職種であるが,特養において

は看護職は,生活援助の中心的な役割を担う介護職と

連携して,看護を展開している。看護職は,日 々の生

活援助に要介護度の高い入居者が,健康状態を保ち,

合併症をおこさないための視点を補う,中心的役割を

担うことができる。そして,鳥隊的な視野,医療と福

祉を複眼的にみることのできる能力が問われているの

ではないだろうか。

鷹野
りはまた,カ ンファレンスの主要な目的は,情

報交換と課題解決という「成員間のコミュニケーシヨ

ン」と成員の感情が吐露されたり,他者に考えを話す

ことによって浄化作用の機能が働くという「情緒の安

定」の側面があると述べられている
7。
各専門職が終

末期ケアに積極的に取 り組んでいる半面,不安を抱き

ながら援助していることに対しても,カ ンファレンス

の効果が期待できる。

Ⅵ。お わ りに

看護職・介護職ともに,人間に主眼を置きケアをす

る専門職である。各専門職が連携・協働する必要性を

認識し, コミュニケーションをはかる必要1生がある。

高齢者の生活の場は多様化しており,高齢者の生活を

支えるためには,医療と福祉の連携・協働が欠かせな

いと言われている。医療と福祉が連携するためのシス

テムの構築が進む現在,看護と介護が連携することを

目標にするのではなく,人が生きること死ぬこととい

う,生命の質に向き合うために専門職として何ができ

るのかを問い直す必要性があるのではないだろうか。

さらに,終末期ケアの事例を丁寧に分析し,それぞ

れの職種が担 う役割 をす り合わせてい くことや,カ ン

ファレンス開催のポイン ト,チ ームリーダーに適す る

役割の検討 など,具体的な方策 を明 らかにすることが

課題 として残 された。
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