
第4回 在宅医療を支える多職種学習会

アンケート結果

令和6年12月10日(火) 開催

参加者 81人
回答者 39人
回答率 48.1％

問1 該当する所属機関を1つだけお選び下さい。 問2 所属機関の地域を教えてください。

病院

12人

（30.8%）

クリニック(医科)

5人

（12.8%）薬局

5人

（12.8%）
訪問看護ステーション

2人

（5.1%）

居宅介護支援事業所

7人

（17.9%）

介護サービス事業所

3人

（7.7%）

行政機関

2人

（5.1%）

その他

3人

（7.7%）

社会福祉協議会 1人
フリーランス 2人

苫小牧市

35人

（87.2%）

室蘭市

1人

（2.6%）

千歳市

1人

（2.6%）

妹背牛町

1人

（2.6%）

帯広市

2人

（5.1%）

問7 学習会の時間はいかがでしたでしょうか。

医師

4人

（10.3%）

歯科衛生士

1人

（2.6%）

薬剤師

5人

（12.8%）

看護職

10人

（25.6%）

管理栄養士

3人

（7.7%）

リハビリ職

3人

（7.7%）

ソーシャルワーカー

1人

（2.6%）

ケアマネジャー

7人

（17.9%）

介護職

2人

（5.1%）

事務職

2人

（2.6%）
その他

2人

（5.1%）

社会福祉士 1人
福祉用具専門相談員 1人

問3 該当する職種を1つだけお選び下さい。

ちょうどいい

34人

（89.5%)

長い

4人

（10.5%)

問4 この一年間で在宅医療にかかわったことがありますか。
(依頼や退院時カンファレンスへの参加を含む。)

問5 施設または在宅で看取りにかかわったことがありますか。

ある

31人

（79.5%）

ない

8人

（20.5%)

ある

29人

（74.4%)

ない

10人

（25.6%)

問6 人生会議(アドバンス・ケア・プランニング)にかかわったことが
ありますか。

ある

14人

（35.9%)
ない

25人

（64.1%)



問8 「ACPにも活用できる『現状確認ツールIMADOKO』」は参考になりましたか。

問9 問8の回答を選択した理由について具体的に教えてください。

• 薬局では現状、遭遇しない。

• 簡潔にまとまってい
て、食事や現在の
ADLを確認すれば今
の状態がどの辺りなの
かが図でわかるのがよ
かった。

• 薬局で介入可能な
範囲でしか関わって
いないので、患者様
が現在どのくらいの状
態にいるのかをいまい
ち把握できていない
状態で対話をしてい
るのでイマドコのような
ツールがあるとそれを
理解した上で指導が
行えそう。

• 今の現状がどこなの
かによって出来るこ
と、本人、家族のやり
たい事などが気持ち
の準備などが出来
る。

• 医療の専門職でなくてもわかりやすいツールなので、現状暮らしている中でどのくらいという
ことが予測できます。数字ではなくても状況、今出来ていることを一緒に話し合うことが出
来ると思いました。

• 疾患の経過（特に癌の経過）がIMADOKOを見ることで理解しやすく、現時点で何を
すべきか、何を確認すべきが分かりやすいと思いました。

• 誰にでも現状と今後の見通しが見やすく、わかりやすい。今度予後の見通しの伝え方の
参考になった。

• 病状の状況確認のアセスメントの参考になったのと、患者や家族とどの様に確認したら良
いのか参考になった。

• 患者家族と関わる上で、話しにくい話題だと思っています。今日教えていただいた、
IMADOKOを活用することで、患者家族と同じ認識でいられるし、チームで共有する際に
も個人差が出ないと感じました。

• 現状確認ツールIMADOKOの活用について学ぶことができた。介護休業・介護休暇など
の制度を活用する具体的なタイミングの提案。がんと認知症を合併したケースなど予測困
難なケース

• リハビリ職なので患者さんやご家族に直接予後の説明をすることはないのですが、アプロー
チしていく中で予測することや、本人やご家族からの相談に乗る際にやんわりと「何ができ
なくなったら」や、「今できること」を確認して意見を伝えられると思いました。

• 職種的にがんよりも難病などの方への対応が多いのですが、色々な利用者さんの顔が浮
かび今できることは何だろうと考えました。母のがんの最期の時、父や弟たちに説明する
ツールとして欲しかったと思いました。

• 自分の家族の看とりにも参考になりました。
• ご利用者ご家族とのコミュニケーションツールとして活用の参考になった。
• 患者の出来ることを基準に病気の進行をみている。
• わかりやすい。IMADOKO①②③と分類しているのがシンプルであり使いやすい。
• IMADOKOは、図で表れて可視化でき、介護系のケアマネにとっても理解しやすかった。
• IMADOKOの活用イメージがつかめた。

とても参考になった

30人

（76.9%)

やや参考になった

8人

（20.5%)

どちらともいえない

1人

(2.6%)

問10 「看取り文化を苫小牧ではぐくむ」ために必要と思うものを教えてください。〈ハード面〉（複数回答可）
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訪問診療医・往診医

多職種連携

終末期の看取りや麻薬管理ができる訪問診療医

看取りが出来る高齢者介護施設等

介護を担う家族・ヘルパー等

24時間体制のヘルパー

看護小規模多機能型居宅介護

問11 「看取り文化を苫小牧ではぐくむ」ために必要と思うものを教えてください。〈ソフト面〉（複数回答可）
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現状確認ツールIMADOKOの活用方法を定期的に学ぶ

病院等の医療従事者の在宅に関する知識と理解

自分や大切な人の「人生」「もしも」を考え、繰り返し話し合う機会

人生会議(アドバンス・ケア・プランニング)の普及促進

看取りまでみすえて死へのプロセスを伝えてくれる医療関係者

医療・介護の専門職を対象に「人生会議(アドバンス・ケア・プランニング)」普及推進員の養成

本人・家族の在宅看取りへの理解

自分の価値観や優先順位を知る意思決定支援者

地域サロンや町内会・老人クラブ行事での啓蒙活動

看取りに携わっている医療関係者からの定期講演

小学生・中学生への命の教育

その他 死を前にしている本人や家族のメンタルケアをするため、傾聴スキルを
学習すること

問12 「看取り文化を苫小牧ではぐくむ」ためにご自身は何が出来ると思いますか。
• IMADOKOの学習。
• 現状確認ツールIMADOKOの活用方法を定期的に学び、使用する。
• ACPの理解と実践、他職種連携 研修の参加。
• 外来勤務なので、外来でACPを広めたい。
• まず身の回りの人からACPを考えて貰えるように伝えていきます。
• 小児科医師なので、重心児の看とりには医師としてかかわると思います。
• 看取りを自宅等ですることの必要性について普及啓発すること。
• 入院中の特に急性期のDr.NSの説明が家族によっては、半分誤解されることがあり、後日、転院、胃ろう、点滴等(延命はしない物の例)が理解されず、後で後悔をする

方を見てしまったので、説明がもっと必要で早く在宅に必要ではないかと思います。
• 自部署に入院する患者に対して、人生会議の普及活動ができるかもしれません。
• 病院と在宅両方で看取りを経験したときは、不安だったので、自分より若手が経験する時に助言や一緒に考え看取りに対して負ではない印象・考えを持てるように促進し

ていきたい。
• 看取りの研修等に参加してまずは知識をつけていきたいです。
• まず苫小牧の現状と活動状況を知ることが大事と思う。まだ狭い部分しか見えていないと思う。学んでいきたいです。
• 学び、現場で共有し、実践する。
• 事業所での学習で、より深める。
• クリニック外来ですが、訪看さんへの情報提供やケアマネさんとの情報共有出来るよう、受診時の小さな変化や変更した薬など都度報告できるようにしたいと思います。当

院で指示書を出している患者様に関しては担当者会議にも参加出来たらいいなと思います。
• 在宅医療に関わること。退院時カンファレンスへの参加や添書作成だけでなく、在宅に関わったスタッフとその後の振り返りを行うこと。
• 勉強会や他職種との情報共有の場に参加し、皆で検討していければと思います。
• 地域や協力機関・関係者との連携と活動。
• ネットワークを繋ぐこと。
• 薬や薬局の側面から、薬に関係する内容やサービスの提案・提供。
• 乾燥による離上皮の除去など口腔ケアに関すること。
• もっと介護の現場を知る。
• 家族支援。
• 今、傾聴について学んでいるところ。
• 苫小牧市と連携を図って、わが妹背牛町で看取り文化に取り組みたい。



問13 今後、多職種学習会で取り上げて欲しい事例はありますか。（複数回答可）
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認知症

がん以外の末期(老衰も含む)

多職種カンファレンス(入院時・退院時カンファレンス、サービス担当者会議)

在宅医療と救急連携

人生会議

食支援

通院、入院・退院支援

神経難病等の特定疾患

がん末期

心血管疾患

脳血管疾患

呼吸器疾患

問14 その他、多職種学習会についてのご意見ご質問があればご記入ください。

• 苫小牧で在宅見取りのシステムが構築されることを切に願っています。ありがとうございました。
• 毎回学習会の内容を考えていただきありがとうございます。
• いつも勉強になります。
• 大変勉強になりました。ありがとうございました。
• とてもたのしい内容で勉強になりました。
• わたしは遠方ですが、オンラインであれば参加可能ですので、次回の研修からメール等でご案内いただければ幸いです。 ※この度は、本当に「IMADOKO」について

学べて良かったです。ありがとうございました。


