３章　１　サービス改善支援員の取組み事例（５）
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	１　施設種別

	障がい者支援施設　（旧　知的障がい者入所更生施設）


	2　概　要

	開設当初からの利用者の多くが、高齢化に伴う要介護状態に移行するなか、施設の持つハードおよびソフトの機能では、十分に対応することができなくなっていた。

施設としては、理事会や家族会と今後の対応について、検討することを共有してきた。
しかし、具体的な取組みは進んでおらず、今回具体的な検討を試みることとなった。



	3　取組み前の状況・課題

	· 施設の建物が、バリアフリー対応になっていない。
特に浴室には、スロープや機械浴槽等の設備が無かった。

· 嚥下機能の低下に伴う献立、介助方法、自助具等について試行錯誤しながら取組んでいた。

· 転倒の危険性のある利用者に、一日中可能なかぎりスタッフが付き添っていた。

　〇　日中活動等については、利用者の身体状態の変化により、その取組みが難しくなってきた。




	4　取組み経過

	【施設の取組み経過】
	【サービス改善支援員の関与】

	＊担当フロア中心に＊

現在、Ａさんの高齢化によって、「転倒」「入浴」「食事」を主とする介護面で大きな変化が生じており、職員も可能な限り24時間対応している。

現在の担当者等は、入所時の状況や現在に至るまでの経過についてほとんど情報を持っていなかった。また、入所以前の情報もなかった。
　そのため、まず過去のＡさんにまつわる情報や書類を中心に整理して、Ａさん個人の理解を深めていく事になった。
　どれほど注意していても、転倒等は起こってしまい、直接その職員に非があるわけでなくとも、精神的にはかなり負担になっていた。

	【アセスメント】

Ａさん個人に関するアセスメントとともに、施設に関するアセスメントをヒヤリングや資料を活用して行った。

「生活の歴史は？」「いつから現在の状態に？」「ご家族等親族関係は？」「現在の暮らしは？」「現在の暮らしのゴールは？」「職員の思いは？」「職員の負担は？」「ご本人の強みは？」それぞれ何が根拠になるのかを確認した。
施設のハード・ソフト面での限界があるため、別の生活拠点に移ることの検討を提案した。

また、それを検討していくプロセスで、Ａさんには、担当職員や居室等への強い「こだわり」がなく、新たな「関係」「環境」へ適応していくことができる可能性があるのではないかと提案した。

ほぼ24時間マンツーマンで対応している職員の、緊張や不安等はどのようになっているかと質問した。



	Ａさんの両親はすでに他界されていて、本人は結婚歴がなく、兄弟は病弱な姉が一人いるが、面会にはなかなか来れなかった。施設が数年に渡り積極的に取組んできた結果、Ａさんに第三者の成年後見人が選任されていたが、面会に来ることは少なかった。
　後見人には「支援計画」の更新時に来所してもらい、話をする機会を持っていた。
今年度の始めにも、その話題には触れていた。
年度途中で、成年後見人に来所してもらい、「支援計画の変更」ということで、その内容を確認してもらった。またご本人の状況を、実際に会ってもらう事で認識をしてもらい、文書で同意を確認した。
姉と成年後見人との話し合いで、「追い出される」という誤解が生じ、姉が施設に「どういうつもりか」と問い合わせてきた経緯があった。

	【方向性についての合意】

Ａさんの「現在のキーパーソンは？その人はＡさんの現状をどのように受け止め、今後の暮らしの場やあり方について、どのように考えているのか」を質問した。

成年後見人に、Ａさんの現状と、別の生活拠点に移ることについて提案しようと考えた理由及び具体的な方針について理解を求める場はあるかを確認した。
定期的に話す場で、その折々に話題にしていることは重要である。
さらに、それを理解してもらう時期を、いつにするのかを確認した。
理由や方針等を文章化することは考え方の整理をする上で、非常に有益である。

【Ａさんが別の生活拠点に移ることに向けての支援】

現在の施設における支援の限界と、Aさんにとってより適切な支援が受けられる場としてどのようなものがあるか、また、Aさんにとって、どこが一番これからの生活を送るうえでふさわしいのか等について、Aさんに関わる関係者が共有することが重要である。
それぞれの思いを話し合うことで、施設内職員をはじめ、家族、関係者等が疑問を解消し、理解を深めていくことができる。同時に「どのようなプロセスを、どのようなスケジュールで、どのような役割分担を行っていくか」が明確になると助言した。

	Ａさんを一番良く理解している職員が、直接姉と面談し、誤解を解き理解を得た。

　

住民票のある地元市町村の担当者（障がい部局）に連絡し、経過等を説明したところ、「他の施設へ移るということが具体的になった時点で、どのような手続きが必要か等について詰めたいと思うので、教えてください。」という返答であった。
今後は報告、連絡をしていく予定になった。

これまでは「方向性」を確認、あるいは「必要性」を説明するにとどまっていた。

そのため、具体的な施設等を検討するまでには至っていない。

〇地域：まずは、Aさんの地元から探す。
〇機能・施設環境：「介護」を日常的に行っていて、バリアフリーで、入浴等の設備も整備されている施設が望ましい。障がいサービスのみならず、高齢の介護保険サービス等も視野に入れ検討する。
　
直接担当しているフロアでは、日常の会話の中で、今回の取組みやこれまでの課題等について共有してきた。
フロア毎に開催されている会議では、報告等を通じて共有しており、直接Ａさんを介護しているので、違和感はない様子である。
施設全体として、今後は全体共有する予定である。


	【関係機関の了解や手続き】

Aさんにとって一番ふさわしい支援について考えていく上で、行政をはじめとする関係機関との調整や手続き等にもれはないかを確認した。

【次の生活拠点の検討】

「これまで具体的に検討した施設等はあるのか？」「どのような機能を重視するのか？」「どの地域を考えているのか？」を確認した。
【職員の理解と受けとめ】

施設職員間で「いつ、どのような機会に、どのような論点で、話合い等を行ってきたのか？その際の職員の反応はどうか」を確認した。


	担当職員が候補に挙がった施設と連絡をとり、施設見学の予定日が決まった。
これまでも、特に家族会には、抽象的な説明をしても十分に理解してもらえないと考え、具体的なＡさんの例というように、実際の事例や状況をもとに、様々な話し合いや提案を行ってきている。
今回の件についても、実際の事例を紹介し、今後は法人全体として取組んで行く予定である。
	【具体的な取組；見学】

候補に挙がった施設等に、職員とＡさんが一緒に見学に行く調整をしてはどうかと提案した。
【その他の家族・成年後見人への啓発】

Ａさんだけの問題ではなく、他の利用者の方も同様に抱える課題であるという認識であれば、今後家族会等への理解をどのように進めていくのかを質問した。




	5　現　状(取組み結果の状況)

	・　すでにご本人には様々な工夫を行っても、直接「考えや思い」を聞き取ることは難しい状況であった。
・　現場職員は、24時間体制でＡさんと向き合った経過を経て、「介護」中心の支援がバリアフリーになっていない現施設での限界を感じていた。
· 普段からAさんに接する職員全体で、Aさんの現状及び今後を考えた際に、どのような場でどのような支援を受けて生活すれば、Aさんの生活がより豊かになるのかを検討し、姉・成年後見人とも話し合いの機会を持った。

・　姉・成年後見人は、施設を移るということに、当初「追い出される」という感覚を持っていた。「本人の今後の暮らし」を中心に考えた提案だということを理解した後は、理解者へと変化した。



	6　施設の振り返り・感想

	3年間におけるこの事業を通じて、施設は困難事例を取り上げ課題整理し、実際の支援をイメージすることができた。
施設内で完結させる支援になっていたところ、本当に必要な個別の支援を考えた時に当施設以外の資源を有効活用する視点を意識するきっかけになり、有効な時間となった。
　今後は、候補に挙がった施設等を見学させていただき、Ａさんの生活をどのようにしていくかというところの摺合せを行う予定である。

それぞれの施設がお互いの強みを生かした支援を展開していけるようになれば良いと考えている。
また、このような展開が今後はさらにスムーズに行えるような制度の整備を進めていく必要があると思う。




取組みテーマ


（５）生活拠点の変更への取組み


～本人の状況変化と施設機能のありかたを再検討し、


暮らし直しを試みる～











�　支援員からひとこと　


　　　この事例においても、職員は可能な限り24時間対応をしてきたが、施設のハード・ソフト面の限界もあった。


　　　支援員のアドバイスで、職員が「利用者に本当に必要な支援とは何か」を考える視点を持つ機会を得ることができた。


　　　それぞれの施設等が持つ機能を、利用者が上手く活用し、暮らしていくという視点で別の生活拠点への移行を考え取組みはじめた事例である。








