地域密着型サービス　運営推進会議　報告書
施設名：グループホーム寿生の家
施設種類：グループホーム　・　小規模多機能型居宅介護施設（該当に○）

デイサービス
日　　時：　R6年　9月　24日　　　　15時～　16時
会　　場：　寿生苑　会議室
	利用者代表
	０人
	有識者
	１人

	利用者家族
	１人
	高齢者あんしん支援センター職員
	１人

	地域住民の代表
	　２人
	出雲市職員
	０人

	その他（事務長、事務次長、管理者）
	３人


出席者
（人数）
（報告事項）
1、 利用者様状況報告（9月20日現在）
利用者数　：桜棟9名　梅棟9名　（男性2名　女性16名）
　介護度分布：桜棟　　要介護1：3名　2：4名　3：1名　4：1名　5：0名　
梅棟　　要介護1：3名　2：3名　3：3名　4：0名　5：0名　
　　平均介護度：桜棟　2.0　　梅棟　2.0　　全体平均　2.0　
　　平均年齢　：桜棟90.9歳　梅棟92.2歳　全体91.6歳（最高齢104歳　最年少83歳）
　　待機者　　：30名
　　入退所　　：寿生病院へ1名入院となり退所、待機者の中から1名入所あり。
　　在所期間　：1ヶ月目～17年11ヶ月目
　　
２、食事提供について
　7月1日よりモルツウェル（株）と契約して食事提供が始まっている。
デイサービスではシルバー人材センターから毎日1名ずつ来ていただき昼食準備をお願いしているが、グループホームは3食を職員が頑張って準備して提供している。約２か月過ぎたところで職員会議を行い、食事提供についての意見や感想を出し合い、検討した。
職員会議より
良かったこと
・副菜一品の調理は頑張っていると思う。
・大同青果さんからいただく野菜や果物をどう調理するかについて、検索したりしていろいろ挑戦できている。
・現場の都合で準備ができるので食事の時間にきちんと提供できると思う。（至誠さんの時は配達が遅れることが頻回にあった。）
・準備や盛り付けをすることにだんだんと慣れて、スムーズに提供できるようになった。
・職員の休憩時間がきちんと取れるようになった。
・頂いた食材を下処理して冷凍するなどストックできるので良いと思う。
困っていること
・食事の準備・盛り付けや一品の調理などのため台所に入っている時間が長くなってホールから離れる時間が長くなり、ホールの利用者様のことが不安。
・台所に入る時間が長くなる早出もホールを一人で見ている日勤も大変だと感じる。
・関われる利用者様が特定されてしまいがち（調理に関われる方は良いが）
・副菜一品の調理が負担。
他の業務が忙しい時
ある食材から何を作るか浮かばない
調理が苦手
・必ず何か一品を作らなければならないという雰囲気がある。臨機応変にできると良いが。
・受診の時は準備が大変に感じる。
・作ったものの量や見た目、内容について言われるとストレスを感じる。
・乳製品などの買い物（量や賞味期限）など気を遣う。時々負担に感じる。
モルツウェルのメニューについて
・お肉やお魚などパサつきがなくしっとりしていて食べやすそう。
・魚が臭くない。
・味付けがしっかりしている様で濃口好きの方は喜ばれる。
・量的にちょうど良いと思う。
・朝のみそ汁はあった方が良い。
・残飯が減った。
・変更や中止などの対応が５日前の午前中というのは不便
・冷めると硬くなる食材もあるようなので盛り付けのタイミングをはかる必要があると思う。
・献立によって食べやすそうな時とそうでない時がある。（洋食献立が好きな方と嫌いな方あり）
今後に向けての検討
・受診時・業務多忙な時の副菜調理について
⇒受診の日は果物や乳製品として負担の少ないメニューにする。
　予定外のことなどで忙しくなった場合も“作らないといけない”という雰囲気ではなく、臨機応変な対応ができるようにする。
・献立について
⇒いただいた野菜などをどう使うかなど得意な職員に相談したり、その日の勤務者が何とかしないといけないような個人的に感じる負担を減らす。
・利用者様への対応について
⇒できるだけ台所にこもりっぱなしの時間がないよう協力していけると良い。
・買い物について
⇒現在は土曜日にまとめて買いものに出かけることにしているが、買い物の量も多く、時間もかかる。その間職員が抜けることになるが、入浴などの調整をしながら対応している。配達についても検討したが注文が負担になるという意見もあるため、もうしばらく現状のままでいくということになる。
・器について
⇒小鉢が足りないので、購入する予定とする。
３，行事・活動について
　　9月2日　花火大会
　　　　　　　今年は台風のため予定を変更した。8月と9月では日が暮れるのがこんなに変わるのかと感じたが、少し涼しくなった頃だったので、良い時に行えた。やはり、噴き出し花火の時は歓声が上がっていた。喜んでいただけて良かった。
　　9月16日　敬老会
　　　　　　　昼食に祝い膳（赤飯、吸い物、お刺身を通常の食事に追加して準備した。年に一度のお刺身なので、とても喜ばれた。
　　　　　　　午後はスライドショーなどで楽しんでいただき、紅白饅頭でのお茶会も喜んでいただいた。
　　9月18日　デイサービスの敬老会参加
　　　　　　　デイサービスの敬老会に「稲田姫」というグループの方が8名来られ、踊りを披露されたので、グループホームから8名の利用者様も参加させてもらった。久しぶりのボランティアさんでとても喜ばれた。
　行事予定
　　10月11日、17日、25日　　遠足
　　　　　　　各棟、予定を立てて花の郷へ出かけるよう予定している。ご家族に声を掛けて現地集合のできる方は花の郷を一緒に回りたいと考えている。
　　11月　　　秋祭り
　　　　　　　昨年は綿菓子や焼き芋、くじ引きやゲームなどで楽しんでいただいた。
通常の活動　普段の家事作業、壁画づくりとして折り紙、切り紙、貼り絵など、塗り絵、おやつ作り、風船バレー、歌、料理、買い物など
　　　　　　体操はラジオ体操や棒体操、嚥下体操、そして寿生苑のリハビリ専門職の方から指導された個別の機能訓練なども行っている。
　
4， 協力医療機関について
現在、全員の方がかかりつけは壽生病院で、普段から定期受診し相談員とも情報共有して対応している。休日や夜間対応、また、寿生病院で対応が困難な状況の方の安心のため市民病院と診療情報の共有をする様になった。
8月に状況的に看取りに向かう状態の方が壽生病院へ入院となった。これは事前に相談員と連
絡を取り、ご家族とも今後の方向性を何度も話した結果であるが、今後、ケースバイケースで
対応し、その方にとって最善の医療に繋げられるようにしたいと思っている。
５，感染対策等について
・利用者様に発熱や風邪症状などは見られず、問題なく生活されている。
・面会は症状のない方は居室にて15分間2名まで可能となっているが、感染状況に応じ、一般的な情勢もふまえ人数等に関してもケースバイケースで対応している。
・利用者様の外出希望も出る様になったので、こちらもケースバイケースで対応している。
　　　職員　　　
・引き続き基本的な感染対策は継続している。1名職員の感染者も見られたが、利用者様への広がりは見られていない。常時体調チェックして、体調に異変があれば無理に出勤しないようにしている。
６，学生実習受け入れについて
　　9月18日・19日と25日・26日に出雲医療看護専門学校からの看護学生の実習を受け入れる。
　　前半の学生さんから、「楽しく生活されている」というような感想も聞かれた。利用者様は一緒にゲームをして盛り上がったり、たくさん会話出来たりして利用者様にとっても良い刺激になったと思う。
７，意見交換
＜有＞食事は利用者様が美味しく、しっかりと食べれることが一番だと思うが、準備から提供するまで職員が行うことは、業務が増えて大変だと思うので、とても頑張っておられると思う。業者が変わって費用的にはどうか？また、カロリー的にはどうか？頂き物というのは？
＜管＞材料費の高騰もあり、利用者様の食事代の見直しをさせていただいたので、何とかまかなえている。カロリーはモルツウェルの物で1400㎉、追加の乳製品や一品、果物などで大体1600㎉程度は提供できていると考えている。頂き物というのは業者の場合、箱単位で納品されるので箱の中の一部に痛みがあっても返品になる。そのため十分大丈夫なものをいただいたりすることがある。うまく活用させてもらっている。
＜あ＞急な入院や退院があって、足りないということはなかったか？
＜管＞実際には足りないことがあったが、デイサービスも同じ食事のため、デイで当日お休みもあるので、余分が出たものをグループホームで使って提供できた。以前、デイであったが、どうしても足りない時にコンビニの煮魚やハンバーグなどを購入して提供した。万一の場合は購入したいと考えている。
＜あ＞歯科については決まったところがあるのか？
＜管＞塩冶川田歯科が協力医療機関となっているので、必要時は連絡をして往診してもらえる。また、家族が個人的に出雲歯科クリニックへ依頼されて、定期的に往診されている方もある。また、皮膚科も今岡皮膚科が協力医療機関なので定期的に往診してくださっている。
＜家＞体調面で何度も入院や退院をして、迷惑をかけることもあったと思うが、帰ると元気になるので、居心地が良いんだろうと思う。本当に感謝している。
梅棟と桜棟では作る一品が違うのか？
＜管＞Tさんは帰られると食事を良く食べられるのでお元気になられるのではないかと思う。
頂き物の材料があるとお互いにおすそ分けをしたりして、同じような物を作るようにはなるが、必ずしもそうと限らない。何を作るかは職員に任せている。
＜地１＞食事提供はこれからもずっと続いていくものなので、職員の負担感や精神的ストレスは何とかしないといけないと思う。シルバーさんにグループホームの仕事を手伝ってもらうということはできないか？
＜管＞当初、デイのみの仕事でシルバーさんを依頼したわけではないが、デイの仕事で余裕がない状態。買い物もお願いしたかったが難しいので、今後検討が必要だと思う。細かく職員から意見を聴きながら対応していきたい。
＜地２＞管理者から見てどう思っているか？
＜管＞職員の介護業務の上に調理の負担なので、始まる前はもっと不満や愚痴が出るのではないかと思っていたが、思っていたほどそういう言葉を耳にしなかった。想像よりスムーズだったと思っている。2か月経って職員会議で意見を聴くと問題はもちろんあった。やはり何を作っていいかわからない、忙しい時が大変…という負担感はあったので、協力しながら解決していく必要があると思っている。しかし、職員の休憩時間がきちんと確保できるようになったことは本当に良かったと思う。出来上がりの食事もバラエティー豊かな食事が提供できていると感じている。先日もトウモロコシをミキサーにかけてコーンスープが出来ていた。料理が得意な職員さんが頑張ってくれている。
＜事＞食事の提供方法が変わるにあたり、心配や困りごともあったが頑張っておられると思う。職員からの不平不満も少ないということは利用者様がしっかりと食べられ、喜んでおられるということが伝わっているからではないかと感じる。問題はまだあるが、良いスタートが切れたと思ってよいのではないかと思う。
＜次＞協力医療機関について、普段は寿生病院がかかりつけ医として把握してもらっているが、さらに安心して生活ができるように市民病院と契約をした。
食事についてはシルバー人材センターから派遣された人にグループホームの仕事も手伝ってもらえるようであればまた変わってくるのではないかとも思う。
＜管＞細かく職員の声を聴いて、少しでも問題が解決できるようにしていきたいと思う。
※有識者より～認知症治療、認知症ケアについて
認知症医療疾患センターが大学病院にある。そこでレカネマブ（点滴）を使った治療が行われている。主に若年性認知症の疑いのある方に対して、紹介状を持って受診し、MRIやMMSEなどの検査を行って、MMSEが23点以上の方が対象となる。レカネマブは2か月に1回の点滴投与を一年半実施して頭の中の“ゴミ”をきれいにしてくれる。その後の経過について評価を行っていくものであるが認知症が進行してからではその評価が難しくなる。
病院では治療の部分の関りだけなので、生活の支援を認知症コールセンターの若年性認知症コーディネーターが担っている。現在、浜田や隠岐などから52歳～62歳の20名の患者さんとそのご家族のサポートを行っている。認知症の診断がない方々なので介護保険も受けられないため、仕事を探したり、居場所支援を行っている。居場所があることは進行を予防するのにとても重要となる。また、治療には費用も必要となる。検査の約10万円は仕方がないにしても、その後の点滴も支援がなければ7万円程度かかるので、医師と相談して精神障害福祉手帳を事前に申請して負担の軽減も図っている。職場で物忘れなどのために仕事に支障が出ている方があれば、できるだけ早い段階で治療に繋げられると良いと考えている。
＜管＞最近の認知症医療に関する情報を知ることができて、勉強になった。若年性認知症の方はまだ、働き盛りの方や、女性も家庭の中で子育てなど重要な存在の方も多いと思うが、自分達が関わる機会はなかった。しかし、こうやって治療に繋げられ、進行が止められれば普通の生活が送れる方も多くなるので、本当に良いことだと感じた。
自分達グループホームとしてもしっかりと役割を果たしていきたいと思う。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上
