平成27年度岡山県在宅医療連携拠点事業
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研修会参加者数　102名　アンケート回答者　77名　回収率　75％

Q５.「糖尿病連携」について今日の研修で気付いたり、考えが変わったことはありますか？それはどのようなことですか？
・連携ノートや用紙の活用を行っていく。
・連携手帳。
・多職種で見方や考え方も違うため、あらゆる視点から考えることが出来ました。
・多職種の方の意見を伺い、予防、対処を学んだ。今までは、対処の方ばかり考えていた。
・多職種連携の重要性。
・施設以外の病院、居宅の分野の情報や知識を得ることが出来た。
・住民、患者の知識不足（合併症、生活習慣）に対して、各地域で住民を集めた会などで一緒に考えていくことが大切。（一方的な押し付けは良くない、続かない。）
・職種による考え方の違い
・日々の生活習慣に気を付けたい。
・新薬の提案、専門医、病院、どんどん新しい薬が増えていることが分かりました。
・糖尿病の医療、介護連携が必要だと感じた。（指導内容、数値の共有）
・治療状況の情報が得られないという意見があった。情報共有が必要。その方法を具体的にしていく必要がある。
・様々な立場からの意見がきけた。地域、本人、家族、専門職など連携していかないといけないと思った。
・子供のころからの教育と、働き盛りの人を対象に、指導をしていく必要がある。
・やはり意識の低さがあるので、意識、関心をたかめるアプローチが大切だと再認識しました。
・なぜ薬の飲み忘れがあるのか？患者様に尋ねたことがあるのか？その理由こそ対策があるのでは。ただの飲み忘れと職員は思っているのでは？
・在宅の人にもっと指導してほしい。本人、家族、健診でひっかかり病院いくも治療の必要がないと言われると、安心し、その後病院には行かなくなるので、定期的に健診が必要なことを知ってもらう必要がある。
・糖尿病サポーターの役割がはっきりしない。
・糖尿病サポーターについて、もっと理解していきたい。
・若年者に対して、糖尿病サポーターを通して職場への啓蒙。
・低血糖について在宅でわかりやすくする工夫をしようと思う。
・糖尿病患者の問題になることがまとめられて、何が問題になるのかが分かった。
・健診後の6か月、1年後などの受診の継続の難しさ。
・糖尿病という病気について若いころからの意識づけが必要。
・糖尿病にならないために健康教室に参加したり、地域、市で支えることが大切。
・低血糖の告知をしっかりする。
・みんなで知恵を合わせると大きなものになる。
・多職種連携の大切さに改めて気づくことが出来ました。
・高齢者の対応をどこまでするか、本人の能力はどこまでか、なるべく簡単でやりやすい方法があれば良いのですが。
・予防が大事という考え方の方が多い事がうれしかった。
・新見中央病院に糖尿病の専門医がおられることを知りました。色々な会議や広報誌の重要性を再認識しました。
[bookmark: _GoBack]・職場それぞれの立場で問題を抱えていて、その問題を知ることで、自分の職場でのあり方を考えることが出来たと思います。
・在宅で薬等の管理が出来ない人が多い事がわかった。病院で出来る対応を考えていきたい。
・本人、家族、ヘルパー、訪看、ケアマネ、医療機関がその方にあった連携が取れるように、情報共有書を効率よく活用する。
・糖尿病についてもピアtoピア、当事者の目線を活かして地域理解を進めるやり方。愛育委員という言葉。
・地域のケーブルテレビの活用。
・ケーブルテレビや備北民報に啓発記事を掲載したらどうかというアイデアが出た事。

Q６.当地域で「糖尿病連携」を実現するためには、何が大切だと思いますか？
・多職種での連携が必要。患者状況の把握。糖尿病についての知識や、情報を広め、多くの人が参加出来るシステム。
・医療機関、行政、福祉関係者の連携をもっと満たしていく必要がある。在宅での高齢者へのサポートは、訪問看護、ヘルパーとの関わりを増やしていけるよう介護保険の内容を充実していく必要があると思います。
・地域、医療、福祉との連携が大切だと思います。
・教育入院。
・市、民、官の連携
・連携、各分野の個人の意識の高さ。
・職場での困りごとの共有、相談。
・訪問診療、糖尿病教室への参加、知識不足の改善。
・主治医⇔薬局⇔ケアマネ⇔訪問看護と連携が大切。
・まずお互いの糖尿病に関する仕事内容などを知ることから始めることが大切と思う。
・専門医との連携、企業、地域の各団体との連携、住民への啓発活動。
・かかる前に食い止める⇔小さい時からの啓発。
・本人、家族の知識理解を深める。
・地域の方を含め、成人病予防の話をして、理解してもらうことが大事だと思う。
・地域全体で糖尿病の普及啓発をしていく。
・病院での個別指導（診療）内容を施設やケアマネにも伝達する。（Z連携の活用）　
・常駐専門医の確保。
・早期発見、早期治療。
・意識改革（病気に対する認識が深められるよう広報、研修会の開催）。
・認知症支援のような取り組み（医、福、市、地域連携）は出来ないものか？
・糖尿病は痛くも痒くもなく自覚症のない恐ろしい病気です。市の活動の中、愛育委員という組織があります。愛育委員は市の指導のもと、毎年糖尿病について活動していることを知っていますか？この会議に支部長だけでも参加させてほしかった。
・糖尿病サポーターの確立。
・糖尿病ガイドブックの作成。
・子供から、高齢者まで意識づけ。
・今日のような会議を度々行う。
・家族、本人の意識が大切だと思います。
・健康であることの大切さをしってもらい、正しい糖尿病の情報を発信して欲しい。
・各々が知ろうとすること。
・多職種で運動、栄養、地域の関わりなど小規模で指導していく。
・個別に見える「指示書」が必要ではないでしょうか？本人、関わる側が共有できるものなど。
・意識づけや糖尿病の個別指導の大切さ。
・糖尿病サポーターの活動を利用。生活習慣病予防を早めに始める。
・医療ではあるが、介護保険サービスの関わりでの管理も重要。
・メディカルおよび介護のスタッフのお互いの顔が分かることが大事。
・患者さんへの意識づけをどのように働きかけ、行っていくかという事。
・チームで一人の方をしっかりみていく連携。
・個別指導の方法が最重要課題である。
・多職種に相談したり、知識を深める勉強会を定期的に開く。
・患者さんに分かり易く伝えられる指導を行う。
・個々のスキルアップ、スキルアップできる場。
・地域、行政、医療の連携。医療に関しては糖尿病の専門医や認定看護師や栄養士などを置き、もっとアピールしていく。
・糖尿病、生活習慣病の予防に力をいれることが大切だと思います。医師の一言は大切です。大丈夫と言われたら安心してしまいます。次につながる言葉を伝えて頂けたらいいと思います。
・独居老人と高齢者の足の確保（医療機関への通院）のための交通手段。
・それぞれの職種が集まり、問題点を出し合って目標を立てる。そのことを多くの方に広めることが大切かと思います。
・近隣地域の医療機関で統一性があれば、いつでもどこでも安心して医療にかかれるので、同じ仕組みで同じ治療方針になって頂ければうれしいです。
・健康づくりの分野から連携する。
・インスリン治療があっても利用できるショートステイサービス

Q７.講義の内容や、会議の企画・運営に対するご意見（グループワークの方法など）があればお書き下さい。
・介護と医療の連携について、お互いどんな情報が欲しいのかを知りたい。
・色々な意見を聞くことが出来ました。
・終わるとなぜか達成感が味わえてうれしいです。
・日常の業務と違って、地域の日頃お世話になっている方々と親しく話が出来る機会をありがたく思っています。お世話になりました。
・KJ法について感じた事。途中チームへの移動と紹介がありましたが、ロスタイムだと思った。一つの議題だったら、ローテーションなしの方が、話がはずむと思う。
・グループワークの時間がとにかく短かったです。
・初めて参加しましたが、グループが途中変更になり戸惑いました。
・本日の移動するグループワークは？移動のない方が話が進むと思います。
・保健師さんの話はわかりにくい。
・グループを途中で入れ替えるならば、その分講義の時間を調整して欲しい。せわしかった。
・時間のわりに、テーマが大きすぎるのでは？
・途中でグループが変わるのはいいと思う。
・今日は途中でグループ移動がありましたが、同じメンバーが良かったと思います。伊豆の方の参加があり、新鮮でした。
・他地域（伊豆今井浜病院様）の方に入ってもらったことで、いつも以上に議論が深まりました。
・どうやって解決したらよいのか、様々な意見がきけて良かった。

※同じ内容のご意見はまとめて掲載させて頂きました。
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平成27年度第3回医療・介護多職種連携会議　アンケート結果
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