
在宅療養支援診療所：柏市

市内13/244

（出典：WAM‐NET，地図データ©Google/ZENRIN，2012年4月14日時点）
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病院：柏市

（出典：WAM‐NET，地図データ©Google/ZENRIN，2012年4月14日時点）
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訪問看護ステーション：柏市

市内13

（出典：WAM‐NET，地図データ©Google/ZENRIN，2012年4月14日時点）



ｼｮｰﾄｽﾃｲにおける医療行為への対応：松戸市
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（出典：あおぞら診療所調査による，地図データ©ZENRIN）

対応可能

要相談
（前向きに検討）

対応不可

要相談
（受入消極的）



②ｱﾝｹｰﾄ調査による課題抽出





③ 会議の設置による課題抽出



多職種グループでの闊達な討論



連携に関する課題

「在宅医療の課題」に関する概念図

多職種連携
Ｆ. 本人・家族に関する課題

サービス利用へ
の障壁

同職種連携
医師との

連携

いＢ．医療と介護の連携

Ａ. 専門職種間の連携

Ｃ. 方針決定プロセスや
相互理解

方針決定プロセス

相互理解

病院から在宅への
移行

退院調整

Ｄ．病院と在宅の連携

介護力不足

世帯の抱える
問題

経済的問題

マンパワー不足
24時間365日

対応

緊急入院先の
不足

医療依存度の高
い患者の増加

G. 在宅医療を支える医療体制

H. 在宅医療を支える
地域資源

地域資源の把握

相談機能

在宅を補完する
病院や施設

I. 在宅医療の非効率性

情報にまつわる
障壁

在宅医療に要す
る労力

J.在宅医療に
関わる諸制度

制度の複雑さ

介護保険にまつ
わる課題

K. 市民への啓蒙

いＥ．顔の見える関係

臨床倫理

（ｎ＝１６６,  Pn＝ ６１１）



④臨床実践に基づく課題抽出
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（出典：あおぞら診療所調査による，地図データ©ZENRIN）





１．多職種協働の意義、困難とする要因等の解説

２．グループワークを効果的に進めるための方法

３．地域資源に関するさまざまな課題抽出の方法紹介

４．KJ法を用いた課題抽出の方法紹介



ま と め
• 在宅医療では、身体―心理―社会的な問題が混然一体と

なって横たわっており、患者と家族にとっての最善を実現す
るためには、多職種によるチームアプローチが不可欠である。

• 地域での多職種研修では、ワークショップなどの参加型の、
能動的な学習スタイルを取り入れる必要がある。

• ワークショップの標準的な流れは、「グループワーク」⇒「全
体発表」⇒「相互評価」である。

• ファシリテーターは、グループワークの「議題の設定」⇒「意
見の引き出し、論点整理の繰り返し」⇒「まとめ」という流れを
意識して進行する。

• ファシリテーターは、全体のタイムキープを行いながら、すべ
てのグループメンバーの公平な参加を保障し、中立的な姿
勢で議論を編集する。また、議題の提示、論点整理、緊張の
緩和など話し合いの進行のための様々な配慮を行う。




