
第5回 在宅医療を支える多職種学習会

アンケート結果

令和7年12月16日(火) 開催

参加者 88人
回答者 49人
回答率 55.6％

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

13人

（26.5%)

クリニック(医科)

2人

（4.1%)

クリニック(歯科)

2人

（4.1%)薬局

3人

（6.1%)

訪問看護ステーション

14人

（28.6%)

居宅介護支援事業所

10人

（20.4%)

介護サービス事業所

1人

（2.0%)

介護保険施設・生活施設

1人

（2.0%)

行政機関

1人

（4.1%)

その他

1人

(2.0%)

社会福祉協議会 1人

苫小牧市

48人

(98.0%)

沖縄県

1人

(2.0%)

問7 学習会の時間はいかがでしたでしょうか。問3 該当する職種を1つだけお選び下さい。

医師

3人

(6.1%)

歯科医師

2人

(4.1%)

薬剤師

3人

(6.1%)

看護職

24人

(49.0%)

栄養士

2人

(4.1%)

リハビリ職

1人

(2.0%)

ソーシャルワーカー

3人

(6.1%)

ケアマネジャー

10人

(20.4%)

介護職

1人

(2.0%)

ちょうどいい

44人

(93.6%)

短い

1人

(2.1%)

⾧い

2人

(4.3%)

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。

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

40人

(81.6%)

ない

9人

(18.4%)

ある

34人

(69.4%)

ない

15人

(30.6%)

ある

22人

(44.9%)
ない

27人

(55.1%)



とても参考になった

39人

( 81.3%)

やや参考になった

8人

(16.7%)

どちらともいえない

1人

(2.1%)

問8 「『現状確認ツールIMADOKO』を活用した多職種連携～多職種に求められる視点～」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。

• 患者さん本人に今いる状況を伝えて死への
不安を煽るのではないかと難しい

• 医療の立場から利用
するだけでなく、介護
の立場からもわかりや
すいツールであり、家
族へ後悔の少ない最
期を迎えられるようア
ドバイスができそうだと
思いました。

• 最期を迎えるにあたっ
ての段階における状
態やタイミングが、医
療職ではない方に比
較的わかりやすい表
現となっていたため、
目安として心構えが
しやすいのではないか
と思う。

• 確認ツールがあると関わる人全てが、先を見通して心構えができながら看取りがで
きるので、看取りの場所を病院以外で考えることができるようになるのではないかと
思ったから。

• 患者さんの最期に不安や恐怖で寄り添えないことが心残りとなる場合が多いの
で、ツールを使い適切に状況を伝えることで安心することができると思ったからです

• 多職種間で共通の物差しを持つことの有用性やその実際の使い方を知ることがで
きた。また歯科医師としてどのような関わりができるのかなと考える機会にもなった。

• 意思決定支援、家族看護、グリーフケアにもつながる視点を学ぶことができました

• 看取りに関わる中で、ご家族と現状を共有するのにとてもわかりやすく使用できる
ツールだと思った。

• タイミングを逃さない支援の大切さ。そのためのツールとして役立つことを感じまし
た。

• 利用者だけでなく、自分の家族にも関わることなので参考になりました。市民の方
にも知ってほしい。講師の方が取り組んでいる座談会のような場があってほしい。

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

訪問看護の24時間・土日祝日対応

死について語り合える場所

24時間体制のヘルパー

看取りができる高齢者介護施設等

介護を担う家族・ヘルパー等

看護小規模多機能型居宅介護

その他 • 働く職員のサポート体制
• みなし訪問看護の複数事業所の連携訪問実績

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）

32

28

27

27

25

23

22

21

20

13

10

2

0 5 10 15 20 25 30 35

本人・家族の在宅看取りへの理解

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

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

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

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

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・高校生への命の教育

自分の価値観や優先順位を知る意思決定支援者

その他 • 市としての取り組み
• 現状確認ツールIMADOKOについて子供から大人まで知ってもらうための講演

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。

• 市内で語り合う場があれば積極的に参加し、自分の得意を伝えて連携を図りたい。
• 本人・家族が困りごとの相談をしやすい環境(地域包括・町内会・友人・医療・福祉他)
• 在宅での看取りについての知識を多職種の方と情報交換が大切で協力し合うことができる状況をつくっていくこと。事例を発表していく場などがあっても良いかと思いました。
• 元気である人・終活している人との情報交換もしていったら良いのか。
• FMとまこまいに企画・番組を提案してはいかがですか?
• 看取りの文化を身近な人に普及活動していく
• プライベートの場で話題にしていく
• IMADOKOを伝えていく
• 訪問し必要と思われる利用者さんに話を聞く事からはじめる
• 日々の業務の中で、利用者さんの意向を確認しながら支援していくこと
• 自分がすぐに行えることは、利用者・家族と今後どうしたいのかたくさん考え、意向・気持ちを聞いていきたいと思います。
• 本人、家族に寄り添う
• 本人や家族の思いに寄り添い、希望するサービスや必要と思われるサービスにつなぐこと。
• 患者 家族への説明と在宅医につなげること
• 自宅で最期を迎えたい人の家族指導
• 訪看として地域と連携しながら多職種で関われるようにアプローチしていきたい。
• 訪問看護の立場で看取りを支える知識やスキルを身につける
• ケアマネジャーの立場から多職種連携の橋渡しを行う事。看取りについての情報をご利用者、ご家族様へ説明し、理解していただくこと
• 院内に在宅の必要性や現状理解を広める
• ソーシャルワーカーの面接で使用する。
• 薬漬けにならないように患者さんの気持ちを大切にした服薬管理
• 自社でケアについて語りケアに組み込みます。聞き書きなど自社の取り組み、他のケア者のケアや取り組みについても聞いていきたいです。
• 学習会への参加や経験を積む事、得意な事を行える等。
• 研修での学習スキルアップと実践、啓蒙活動
• 専門職としての関わり。また関わるスタッフをどう育成するのかを考えていく。
• 医療機関同士による情報共有
• 私の職種の関係上、看取りの現場での知識や経験がありません。このような勉強会を通じて、まずは知識やリアルな現場での雰囲気にならしていく必要を感じます。
• 食べることを支えることができると思う
• 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。
• 訪問診療の拡大



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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在宅医療と救急連携

がん以外の末期(老衰を含む)

認知症

多職種カンファレンス(入院時・退院時カンファレンス、デスカンファレンス、サービス担当者会議)

がん末期

人生会議

神経難病等の特定疾患

食支援

通院、入院・退院支援

呼吸器疾患

脳血管疾患

心血管疾患

その他 • 死に対する研修

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。

• グループワークなどで、学習会に参加された職種などお互いに紹介できるとより連携が図りやすいと思いました。
• 伊賀先生の進行はいつも穏やかな気持ちになれます
• 看取りができる在宅医と24時間巡回のヘルパー、看取りができるナーシングホーム、ホスピス型の施設が苫小牧にも欲しいです
• 大井先生のIMADOKOツールについて講演は本当に勉強になりました。ありがとうございます。
• 勉強になりました。ありがとうございます


