
Q1 Q2 Q3 Q3　理由 Q4 Q4　理由 Q5
1 10年以上 10年以上 有益であった ACPを進める視点で考える機会になったので。あった 少しできる

2 10年以上 10年未満 有益であった 大いにあった できる

3 1年未満 無回答 まあまあ有益であった現在退院後、転院か在宅で相談中のケースがあるので、参考になった。あった 利用者や家族から頼られて大変だが、一度で決めなくて良いと学び気持ちが軽くなった。少しできる

4 10年未満 3年未満 有益であった あった 家族や本人の意思確認、寄り添いながら進めていくことの大切さを学んだ。少しできる

5 10年未満 無回答 無回答 無回答 無回答

6 10年以上 無回答 まあまあ有益であった あった 自宅で過ごしたいという方の看取りの結果はどうであれ、支える過程は大事という言葉、改めて実感しました。ありがとうございました。できる

7 10年以上 無回答 有益であった 看取りの時の対応について改めて見直したいと思いました。あった 本人・家族との言葉かけも重要と思いました。できる

8 10年以上 1年未満 まあまあ有益であった あまりなかった あまりできない

9 10年以上 10年未満 まあまあ有益であった あった 多職種連携はお互いを知ることから・・・いいチーム作りに役立てそうです。少しできる

10 ５年未満 無回答 有益であった 看取りのDrから直接話を聞ける機会はないのであった ケアマネとしてなかなか質問しにくい内容ではあるが、仕方の工夫で嫌な気持ちにさせないと思った。少しできる

11 10年以上 3年未満 まあまあ有益であった心にしみる言葉があった。 あった できる

12 10年以上 10年以上 まあまあ有益であったACPをとるタイミングを具体的に教えてもらえたのが良かった。無回答 無回答

13 10年以上 10年以上 無回答 在宅で看取りを支援するために意思決定支援が大切である。あった 終末期には約７割の方が意思決定支援できないため、正解はないがプロセスが大切になることの気づきがあった。少しできる

14 10年以上 10年未満 まあまあ有益であったACPを身近に感じることができた。あった 状態が安定しているうちにACPを一度は確認することが必要と感じた。できる

15 10年以上 10年未満 有益であった あった できる

16 10年以上 10年未満 まあまあ有益であった あった 正解を導くことができなくても価値観を探ろうという姿勢が大事であることを学ぶことができて良かった。少しできる

17 ３年未満 無回答 まあまあ有益であった医療の話がやや難しかった。意思決定支援の考えが理解できてあった 少しできる

18 ５年未満 無回答 あまり有益ではなかったケアマネジャーとしてどうアプローチすべきか具体的な方法が知りたかった。あった ACPの考え方の理解ができた。少しできる

19 10年未満 5年未満 無回答 あった 看取り時の家族の気持ちのゆれ動く事は多々あるが、語りかけをすることが大事少しできる

20 10年未満 3年未満 まあまあ有益であった あった 少しできる

21 10年未満 無回答 有益であった 自分にとって今一番関心のある分野であった。なぜなら最近NHKを見て知り、今後ケースとして増えていくと考えるため、あった もっとACPが普及してほしい。 できる

22 10年以上 10年未満 まあまあ有益であった あった 少しできる

23 10年以上 10年未満 まあまあ有益であった あった できる

24 10年以上 10年以上 まあまあ有益であったACPの導入になった あった 在宅での看取りは一人で出来ない。できる

25 1年未満 無回答 有益であった 初めて知ったことが多かったため大いにあった できる

26 10年未満 無回答 有益であった 大いにあった できる



Q1 Q2 Q3 Q3　理由 Q4 Q4　理由 Q5
27 ５年未満 無回答 有益であった 最近、おひさま会の先生に看取ってもらった利用者様がいました。在宅で看取れて家族さんも満足されていました。ありがとうございました。あった 患者さんの気持ちがわかりました。少しできる

28 10年以上 10年未満 有益であった 大いにあったACPの進め方のテクニックと倫理を学ぶことができ、話すことに自信が持てました。できる

29 ５年未満 無回答 まあまあ有益であった本人・家族の意見が分かれた時や、実際在宅を選ばれた家族がおられたら、急変したら救急車で病院搬送され、病院でお亡くなりになった。現実は難しい。家族の不安も突然出てくる。あった 疾患を持った方で病院に行けない方、通院困難な方への往診の利用を積極的に相談したいと思った。少しできる

30 10年以上 10年以上 まあまあ有益であったCMがすべきことはたくさんある。あった 少しできる

31 ５年未満 無回答 まあまあ有益であった あった できる

32 10年未満 5年未満 まあまあ有益であった あった 少しできる

33 10年以上 10年未満 まあまあ有益であった あった 少しできる

34 10年未満 3年未満 まあまあ有益であった難しい問題で皆さんと相談しながら対応したい。出来るだけ本人の意向に添いたいがあまりなかった 少しできる

35 ５年未満 無回答 有益であった あった できる

36 10年以上 10年未満 まあまあ有益であった非がんのターミナルの話も聞けたからあった 価値関数の考え方を心に止めようと思いました。少しできる

37 10年未満 1年未満 有益であった あった できる

38 ３年未満 無回答 有益であった 無回答 できる

39 10年以上 10年未満 有益であった 在宅ケアにおける多職種連携の重要性及び本人と家族の意思決定、統一の必要性が良く理解できました。2040年を見据えて今後在宅医療の需要が高まってくると考えられるため、お話を聞いて良く理解が出来ました。あった ACPの重要性、タイミングについて理解できた。病院の医師と在宅医療にかかわる役割や考え方の相違を感じた。少しできる

40 10年以上 10年以上 有益であった 最期のHPで亡くなったケース、結果はどうであれ、PTのそれまでの課程やプロセスが大切だということ。大いにあった できる

41 10年以上 10年未満 まあまあ有益であった あった できる

42 10年以上 10年未満 有益であった ACPの考え方についてとても分かりやすく理解できた。大いにあった できる

43 10年以上 10年未満 有益であった 今、ホスピス登録し、在宅で往診、訪看利用している末期ガン患者（利用者）を担当しているため。あった ACPについて利用者と共に考えていくこと、思いめぐらすことに寄り添うことを学んだ。できる

44 10年以上 10年以上 まあまあ有益であったACPについて学べた あった 少しできる

45 ３年未満 無回答 まあまあ有益であった中々、このような研修に参加することがないので参考になります。あった 経験がまだ少なく、自信が持てないことも研修に参加することで自分以外の考えも参考になる。少しできる

46 10年以上 10年以上 有益であった あった 少しできる

47 10年未満 1年未満 まあまあ有益であった あった 少しできる

48 ５年未満 無回答 まあまあ有益であった看取り支援については迷いがあったが、ACPでの対話の進め方など参考になった。あった 意思決定する権利があっても医療的な選択肢が増えれば逆に難しいこともある。少しできる

49 ３年未満 無回答 有益であった 普段日常の中で、会話しにくいことだが、最期までどう生きるかについて考えるいいきっかけとなりました。あった 利用者の揺れる感情に寄り添いながら支援できればと思います。少しできる

50 10年未満 1年未満 有益であった ACPのタイミング等よくわかりました。あった できる

51 10年未満 3年未満 有益であった ガン患者と非ガン患者の過程を知る。過程の違いを考えることがなかった。大いにあった決めて下さいではなく、あなたのことが知りたい姿勢でいきたい。できる

52 10年以上 10年未満 有益であった 病院内、施設でしかケアマネジャーとして働いていないので、在宅で看取りを支援しておられる立場の方と関わることが少なかった。大いにあったがん以外の利用者の方でも在宅で最期の時をすごしていただく意思を確認することができるよ思った。現実的には「受け入れる」家族やケアのチームが必要で、周囲の理解も得なければならないが、まったくのゼロではないと理解出来ました。あまりできない



Q1 Q2 Q3 Q3　理由 Q4 Q4　理由 Q5
53 10年以上 10年未満 有益であった 大いにあったACPの重要性が理解できた。価値観を探る・・・とても興味深くやってみようと思った。できる

54 10年未満 3年未満 有益であった あった できる

55 10年未満 5年未満 有益であった あった 少しできる

56 10年未満 3年未満 有益であった 考える機会になりました。 あった できる

57 ５年未満 無回答 有益であった ACPを考えるいい機会になった。あった 少しできる

58 10年未満 10年未満 まあまあ有益であった あった 多職種・・・立場が違うと価値観も違う。少しできる

59 ３年未満 無回答 有益であった 最近利用を希望される方が多く、どういう風な考え方をすればいいのかよくわかりません。大いにあったみんなで考えて本人の意見を尊重することの大切さを学びました。できる

60 ５年未満 無回答 まあまあ有益であった あった 少しできる

61 1年未満 無回答 有益であった 大いにあった できる

62 10年未満 3年未満 有益であった 大いにあった できる

63 10年以上 10年未満 有益であった 自分でしなければならない事を教えていただけました。大いにあった力不足を痛感しています。 少しできる

64 ５年未満 無回答 有益であった 分かりやすかったです。 大いにあった できる

65 1年未満 無回答 有益であった あった できる

66 ３年未満 無回答 有益であった 気づきが多くあり有益でした。今後の仕事に活かせることをたくさん学べました。大いにあったこれまで疑問に思っていたことがよく分かった。できる

67 無回答 5年未満 有益であった あった 少しできる

68 10年未満 3年未満 まあまあ有益であった あった できる

69 10年以上 10年以上 有益であった あった できる

70 ５年未満 無回答 まあまあ有益であったちょうど退院され、在宅にもどったターミナルの方を担当することになったよいタイミングでした。意思決定について実践しようと思うことがありました。あった 少しできる

71 ５年未満 無回答 まあまあ有益であった あった 少しできる

72 10年以上 10年未満 有益であった 大いにあった できる

73 10年未満 5年未満 まあまあ有益であったACPを行うタイミングを理解できた。あった 自宅で看取りを行うには、Drの協力が重要と学びました。できる

74 ５年未満 無回答 まあまあ有益であった仕事をする上でACPは考えたことがなかったのですが、これからは考えていこうと思います。あった 少しできる

75 10年未満 無回答 有益であった ACPのタイミングの目安などわかりやすかったです。大いにあった できる

76 10年以上 5年未満 まあまあ有益であった あった 少しできる

77 10年未満 5年未満 有益であった 大いにあった できる

78 10年以上 10年未満 有益であった あった 少しできる



Q1 Q2 Q3 Q3　理由 Q4 Q4　理由 Q5
79 10年以上 10年未満 有益であった あった 少しできる

80 10年以上 10年未満 有益であった 大いにあった 少しできる

81 10年以上 5年未満 有益であった あった 少しできる

82 ３年未満 無回答 まあまあ有益であった あった 少しできる

83 10年以上 5年未満 まあまあ有益であったACPのタイミングが知れて良かった。あった ガン・非ガンの対応（看取り）が知れた。少しできる

84 10年以上 5年未満 有益であった あった 対話の進め方を把握し、聞き取っていくと整理がしやすいと思った。できる

85 10年未満 5年未満 まあまあ有益であった あった 少しできる

86 10年未満 無回答 まあまあ有益であった良い話ではあったが、もう少し詳しく聞きたいと思った。あった その方の本当の最後が何となくしか分からなかったが、聞いたりせずに自分の中で予測ができるのかうれしい。少しできる

87 10年未満 無回答 有益であった あった 少しできる

88 10年以上 10年以上 まあまあ有益であった終末期の意思決定の実態と事前指示の開発というページで約70％の人が意思決定不可能ということでした。あった 終末期の支援は正解はなく、患者に寄り添うことが大事。少しできる

89 10年以上 5年未満 まあまあ有益であったACP（人生会議）が具体的でわかりやすかった。大いにあった利用者の方の不安を安らぐような説明が出来る。できる

90 10年未満 無回答 有益であった 看取りケースが度々あるため 大いにあった施設での看取りが多い できる

91 10年以上 無回答 有益であった 在宅の終末医療についてより知ることができました。あった ご本人の意思を尊重することの大切さを改めて知りました。できる

92 10年未満 1年未満 有益であった 看取り支援だけではなく、支援していく上ですべての方にあてはまることで話の持って行き方などが分かった。大いにあった自分の中で漠然としたイメージでしかなかったものが先生の言葉で文章化された。できる

93 10年以上 10年以上 有益であった 利用者に寄り添う姿勢を常に気をつけてきた。「あなたのことが知りたいんです。」という姿勢が大事であると、あらためて感じました。新たな気持ちで頑張っていきたい。大いにあった できる

94 10年以上 5年未満 有益であった 医療の視点から講義がきけてよかったです。あった 参考にできる内容でした。内容が難しいところもあり、気づきに至っていないところもあったように思います。少しできる

95 10年未満 無回答 有益であった 今、抱えているケースに合致したのでとても有益でした。あった 意思決定を支えることが大事、プロセスが大事と認識できた。できる

96 10年未満 無回答 有益であった ACPのことが良く理解できた。 大いにあった 少しできる

97

98
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104



Q1 Q2 Q3 Q3　理由 Q4 Q4　理由 Q5
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108

109

110

Q1 Q3

1年未満 4 有益であった 53

3年未満 7 まあまあ有益であった 39

５年未満 13 あまり有益ではなかった 1

10年未満 28 有益ではなかった 0

10年以上 43 無回答 3

無回答 1 合計 96

合計 96

Q4

Q２ 大いにあった 24

1年未満 5 あった 67

3年未満 9 あまりなかった 2

５年未満 13 なかった 0

10年未満 22 無回答 3

10年以上 11 合計 96

無回答 36

合計 96 Q5

できる 44

少しできる 48



Q1 Q2 Q3 Q3　理由 Q4 Q4　理由 Q5
あまりできない 2

できない 0

無回答 2

合計 96



Q5　理由 Q6　意見・希望等

困難な場合でも、少しでも前に進めるよう工夫したいと思う。

人は生まれる時も死ぬ時もひとりというけれど、実際には多くの人が関わっている。自分はどこで死にたいか？家族に迷惑をかけるのもいやだしお金もない。孤独死を考えてしまう。大事であることはわかるが、それも不得手である。生きるのも死ぬのも難しい。

本人の思いを聞いておくこと。何か起こったとき、本人の思いに寄り添い意思決定に役立てるようにしようと思いました。ありがとうございました。

実践する相手に寄るところはあるが、姿勢は大切。ケアマネと主治医・看護のもっと具体的な、良い連携とは？という題材で話が聞きたいです。

訪問時には生活する上での不安・生活する中で大切にしたいことを確認ん。しっかりと傾聴していきたいと思います。

意思決定支援を行う際に、情報の集め方や何をしたらよいかの参考になった。

現在、要介護５夫が妻をみておられ、胃ろうもされています。安定してます。他に身寄りなく、夫の気持ちを早めに確認しようと思いました。

１人で決めない、１度で決めない。

看取りの方の対応にあたった時に役立つと思う。

本人や家族にかかわる姿勢

ACPや遺言自書など、タイミングを大事にしながら利用者さんとの会話の中に出して行きたい。続編で　看取りケアの時の計画書の書き方、意向の聞き方「など



Q5　理由 Q6　意見・希望等

学んだことはプラスになっていると思います。

在宅医導入、ホスピス申し込みの時期と思われるが受容されず治療意欲を見せる方の支援にCMとして話せないまま時間が過ぎていくこともありましたが、研修を受けて理論的に自信をもって寄り添うことができると思います。

本人や家族の希望をよく聞き、急変時等どうするかまで聞いておく。

決めて下さいではなく、決めるためにもあなたが知りたいです。の姿勢・思いで実践につなげたい。

ヤングケアラーの問題や事例について学びたい。

老健勤務なので長期入所の方の方向性、ACPについて考えていきたい。

最期の関わりが多いため

ACPのタイミングを理解し、利用者さん家族に関わっていきたい。

アセスメントの内容に活かしていきたい。

高齢者を支える日々にて、各ステージで（ACPのタイミングを図るフェーズ評価）ACPを切り出せる、対応していけることが参考になった。

多職種連携を見直す機会が出来た。

情報共有がスムーズになる。

今後、在宅での看取りケアが増えると思うので大切なことなのでしっかり実践できるようにしたいです。本日は貴重なお話が聞け感謝しています。看取りケアに対して不安は大きいですが、力になるお話が聞け、良かったです。

ACPの対話の進め方をもとに話し合っていきたい。

以前、夫を最後に在宅に戻した妻の方が居られましたが、本当に運良く「在宅医」が見つかり、なんとか間に合ったのですが、「在宅医」の存在がないと看取りはハードルが高く、病院でも家族が「在宅医」を見つけないと退院の話は進みません。



Q5　理由 Q6　意見・希望等

看取りは気持ち的にも私達もしんどい部分もあるので、その持ち方を再考する機会となりました。

今年に入って２件の依頼があり始めてながら何らか助けてもらいました。ただ、関わりの時間が少ないので残念です。

できるようにがんばっていきます。

声のかけ方です。 ありがとうございました。

看取りに対しての姿勢が少し以前よりできた。

久々の参集型、嬉しかったです。

私のスキルの問題もあり・・・

ACPの対話の進め方、1～7を実践していきたい。



Q5　理由 Q6　意見・希望等

ACPについて改めて考える機会になりました。なかなかすぐに実践に活かせるのは難しいですが・・・

患者さんに寄り添う気持ち　答えがない

看取りの利用者に当てはめていきたい。

今でも看取りの方は３人担当し、昨年から結構ある。うまく言えないが、終活という言葉の意味の取り方はそれぞれであるが、私は「生きる」ということでケアしたい。「死ぬ」準備ではないと認識したい。

意思決定支援が出来るようになりたいです。

家族や多職種との連携、協力体制

人生の幕引きを行うお手伝いをご本人の気持ちを考え、開きながら行っていきたいと思います。ご意思がはっきりさせている間にお気持ちの確認をすることができたら良いと思います。

今回のお話の中で実践にむけて行動に移しやすいことが多くあった。

活用できるよう努力したいです。

今後も看取りのケースがあると思うが、その時に活かしたい。
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