
介護老人福祉施設における看護職のターミナルケアの取り組?+

-調査幸陪-

介護老人福祉施設における看護職のターミナルケアの取り組み

青田正子1太田節子2

1明治国際医療大学看護学部

2滋賀医科大学医学部看護学科臨床看護学講座

要旨

本研究は、介護老人福祉施設の要介護高齢者に対する看護職のターミナルケアの取り組みを明らかにす

ることを目的とし、看護職7名に面接を行いKJ法の手法を使用した質的研究を行った。逐語録から作成

したラベルは102枚で、ラベルの志の近さでグループ編成を実施し、 59枚のラベルから表札づくりを開始した=そ

の結果、最終表札であるシンポ/レマークが7つ明らかにされた,コ　ターミナルケアの取り組みの7つのシンボル

マークから看護職は、 【慮(おもんばか)り苦痛を緩和する】ケアを行い、 【高齢者をトータルに捉えるケア】や【家族

の様なケア】を考えて看取りをするが、施設ケアの限界に【ターミナルの段階を理解できず悩む】気持ちを抱きながら、

[最後までその人らしさを大切にするケア】を実践している._lその背景には、 【社会が看取る日新七のi勅L】と【介護職

の専門性を尊重する】連携が必要となることが示唆された。‥,

キーワード:介護老人福祉施設,看言動観　ターミナルケア

I.はじめに

2009年の調査では、日本の高齢化率は22. 7%　国民衛生

の動向, 2010)であり超高齢社会を迎えている.=それは、

7 5歳以上の後期高齢者の増力畔'重度な要介護度の高齢者

が増加し、その死亡が増える社会であり、今後の高齢者

ケアの重度化は高齢都政策の中心的な課題になるとされ

ている(堀田, 2003), 2006年の介護報酬改訂では、介護

老人福祉施設における入所者の重度化等-の対応を考慮

し「重度化対応加算」が設けられ、更に一定の要件を満

たした場合に対する「看取り介護加算」も新設された。

しかし、ケアの重度化や看取りに対する加算体制の整備

は始まったばかりであり、介護施設にとって看取りは新

しいケアの試みでもある,=　介護老人福祉施設では、常時

介護が必要で、在宅で介護が受けられない事情を持つ高

齢者が終の棲家として長期的にケアを受けながら、人生

の終鳶を迎えている。そこで、高齢者生活と介護老人福

祉施設のケアの質の向上を検討するため、介護老人福祉

施設における看護職の取り組みを明らかにしたいと考え

tz-.
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Ⅲ.研究目的

看護職の介護老人福祉施設のタ-ミナ/レケアの取り組

みを明らかにし、介護老人福祉施設のターミナルケアを

構築する基礎資料を得ることである.=

Ⅲ.研究方法

1.用語の操作的定義

ターミナルケア: 「死期が近づいたことを予見した上で、

死を安らかに迎える準備を意識した、 JL身両面にわたる

ケア」 (2(泊0,広井)とし、本研究ではクーミナJレケアと

看取りは同意語とするlコ

看護職:本研究では、看護基礎教育課程を修了し、看護

師免許又は准看護師免許を有し、介護老人福祉施設にお

いてターミナルケアの経験を持つ者とする.:.

2.研究対象

施設と利用者をとりまく社会的環境の理解が得られ易

いことから、京都府下A地区にある介護老人福祉施設をイ

ンターネットのWAh卜NET (http://www. w肌go. jp/kaigo/)

で検索した。そのうち研究協力が得られた施設で、施設

長より推薦を受け、 3年以上の施設ケアの勤務経験を有し、
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ターミナルケアに関った看護職計7名とする。

3.研究方法

研究デザインは、質的(因子探索型)研究とし、研究

方法は半構成質問紙による半構成的面接法とした,‥.デー

タ収集期間は平成22年7月19日から9月25日である。,

4.データの収集

1)面接対象

施設長より推薦され、研究協力に承諾の得られた看護

職7名を対象とした。

2)面接内容

本調査実施前に、質問内容の妥当性についてプレテス

トを行い、以下の内容を確定した._.

①属性:年齢、性別、資格、経験年数と内容(現在、過

去における看取りの経験)

②ターミナルケアの取り組みに対する考え方やケアの方

針、ケアの方法について

③ターミナルケアの取り組みに対する研修・教育につい
-・r
ヽヽ

⑪タ-ミナ/レケアの取り組みに対する看護職と介護職の

連携について

(5)その他

3)面接時間と回数

被面接者の希望を優先し、業務に支障をきたさない様

に考慮した.:.面接は1名1回で、 1回約1時間以内とした一=,

4)面接場所

プライバシーが十分守られる部屋を確保した。.

5)面接の記録と内容の妥当性・信頼性の確保

研究協力者の承諾を得て面接内容を録音したむ許可が

得られない場合は承諾を得てメモをしたし.面接後はイン

タビューの内容の要約を研究協力者に提示し確認を行い、

真実性の確保に努めた。

6) KJ按の手法に準じた分析

研究目的に沿って、 KJ法の分析手法に準じて逐語録を

作成し一文-意味のラベルを取り出した。更にラベルに

共通するものを「島」として編成した。最終的に看護職

の「島」の内容を表すシンポノレマークを命名し文中では

[  】内に示した。

5.真実性と信悪性について

I.半構成的面接のインタビュ、の内容の要約を研究協

力者に提示し確認を行い真実性の確保に努めた。

2.分析過程においては、 K J法に知見を持つ研究者や質

的研究とK J法に知見を持つ看護研究者のス-ノもーバイ

ズを受ける。また、期間を置いて複数回分析を繰り返し

結果の反復を得て一貫性を確認した′‥、

6.倫理的配慮

Hfc -

滋賀医科大学の倫理委員会審査で承認を得た後に研究

を実施した=.研究協力者には、以下の内容を文書と口頭

で十分に説明し同意を得られた場合は同意書に署名を得

た。

I)研究協力は任意で、いつでも拒否できること,‥、

2)施設名、協力者名は記号化し、個人情報を保護する,:,

3)面接はプライバシ」を守れる場所で行い、答えたくな

い質問には答えなくてもよいこと。

4)データは厳重に管理し、研究以外に使用しないこと,=,

5)研究終了後は、全データを裁断・消去すること。

Ⅳ.結果

l. flF究概要

対象施設古劫地域の80床から100床の最も多い標準的な7

施設が今回の研究協力施設である.≡,

研究協力者は、看護職7名で全て女性であった.:,経験は、

3年から25年であったコ資格は、看護職では、正看護師5

名で准看講師芝名であった(衷1参照)0

表1看護職の属性

看護職の属性

日■■ 〃■■-
l　　　女性

2　　　女性

3　　　女性

4　　　女性

5　　　女性

^^^^^^^Mft朋

了　　　女性

10　　　50歳代

15　　　50歳代

3　　　40歳代

15　　　50歳代

17　　　　50歳代

25　　　60歳代

I 0　　　40歳代

2.面接時間

1回の面接で質問内容について聞き取ることが出来、再

度面接を依頼することはなかった。 1回の平均面接時間は

約59分であった,_.

3.看護職のターミナルケアの取り細みの分析

KJ法の手法に準じ、逐語録から作成した1文1意味

のラベ/レは102枚で、ラベルの志の近さでブル・・プ編成

を実施し、 59枚のラベルから表札づくりを開始した=　59

枚のラベルの意味の類似性によるグループ編成を2段階

実施した結果、最終表札であるシンボルマーク7つ

によって看護職のターミナルケアの取り組みが明らか

にされた(表2)<文中では、シンボルマークは【  】、

ラベ!レをr 」で示した.二.
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表2　ターミナルケアの取り組みの分析

シンボルマ 第2 段階 第1段階 ラベル

- ? 表札 表札

1 慮 (おもん あきらめない .少 しで も前向き

ばか) ○ナ一書 で苦痛を取り に タI ミナル期方

痛を経和す 除 くケアを目 が生きてゆける様

る 指 している に寄 り癌 うケアを

したい

.清摩 .病み .普

痛への援助がタ】

ミナルケアの特徴

である

.ア[ マセラピー

などの療法が苦痛

や病みに効果があ

る

一匹狼→ .慮る推察するよ

うなケアがタI ミ

ナルケアである

一匹狼→ .ター ミナルの方

の苦痛を様相する

環境を整えること

が大切なケアであ

ら

<> 高齢者を ト ター ミナル ターミナルケ .ほかの施設では

一夕′Lに捉 ケアは日常 アをめぐって どのようなターミ

えるケア の延長上に トータルな芋 ナルケアの取 り組

あり高齢者 U tを充実させ みを しているのか

を ト】タル

に統合体と

して捉えた

し、

たい 看護 の考えを聞き

たい

. 自分が ど<7>よう

な環境で最期を迎

えたいのか? とな

げかける教育が必

要

.家族への心理的

な支援のケアにつ

いて講習会を開い

てほ しい

.死生観をケア実

践者が持てる様に

研修することが必

要 等

生活史 も含め .医学的に老化を

統合体として 成熟の時期と捉え

高齢者を捉え て 1 人の統合体 と

たい して高齢者のター

ミナルケアに した

い

.その方の生活史

を知っていない と

具体的なケアはで

きない

高齢者の日常 . タ】 ミナルケア

の延長上にタ は高齢者の反応を

I ミナルステ 判断する報 しいが

ーミ:があ り特 特別なものではな

別なものでは し、

ない . ター ミナルケア

は日常の生活の延

長上にあります

3 家族<7>様な ター ミナル 看取りの時 も .看取 りのケアは

ケア 期にある家 径も家族と共 亡くなる時だけで

族を支えた にケアをした はなくその後の死

P,J家族に代

わるケアを

行 う

L、 後の処置 も家族 と

共に行いたい

.家族に見守 られ

てご本人to 意見 も

専重 さか死を迎え

ていただきたい

.認知症や身寄 り

のない方の ター ミ

ナルケアでは私達

が家族の様な代弁

者になる

ターミナルケ . ター ミナJレナア

アの家族のそ の方針を決めても

√}時々に変わ 家族の思いはその

る思いや家族 時々に賓わる(/.)で

と疎遠の方へ 柔軟に受け取 りた

のケアが報 し L、

t、 . ここで最期 をと

希望 されて も家族

の思いが変わった

りやっぱe" 由一環に

行 きたいと云われ

る

一匹狼→ .家族の& られな

い方は遠い親戚の

方が最後の意思決
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定をされるので難

しいと思う 等

4 ターミナル ターミナル 「食べられな .介護職は 「食べ

の段階を理 の段階を理 い」クーミナ らjtな くて」やせ

解できず悩 解出来ず医 n aj状況を理 ていくのがつらい

む 療上のはざ 解出来ず介護 ので点滴を希望す

まで介護職 職も看護職も る人がいる

看護職は悩 点滴を希望す .病院に長 く勤め

む ら ていた看護職はす

ぐに点滴をしたが

る

.「食べられない」

タI ミナJL <T>状況

を介護職は最初は

理解してくれない

.点滴をすればな

んとかなる !点滴

信ro w 様なものを

抱く介護職がいる

等

ターミナル<o .ター ミナルの病

段階での入院 状の段階で病院に

の# l断 に悩む やはり行ってもら

うべきなのか ? 刺

断に迷 う

. 入院 されたら楽

になって良い状態

になるのか ? 判断

に迷 う

5 最後までそ タ】ミナル 一匹狼→ .タ一 ミナJLケア

の人らしき ケ Fの の対象者は高齢で

を大切にす 称象者の状 病弱 .痩 .老衰の

るケア 況は多様で

あるが死期

方である

死期が近づく .死期が近づくと

が近づくニ と死臭や陣が 死臭がします.‥. ど

とに自覚的 小さくなるな から清潔は大切な

に向き合う

ケアが大切

ど<rm ¥2f>起

こる

ケアです

認知症の方は .認 知症は神様か

状況を把握し らJ.I贈物 と思O で

ておられない いる.〕彼等ほ 自分

ことが神陳か の状況を忘れてい

ら環噌物の様 るから

に見える .認知症の方が 「が

ん」の場合でも痛

良 .苦 しみを忘れ

ていてくれるので

す

最後のステー -最後のステージ

シT七 日覚的に をどのように支え

向き合うケア るかがターミナル

が大切です ケアでは大切です

. スタ、ソフが死と

向き合うことがタ

ーミナルケアには

大切である

6 社会が看取

る時代i」>流

礼

- G9 R - .家ではなく病院

ではなく施設で看

取りを重視する時

代の流れに高齢者

の現在の状況を思

ラ

′7∫ 介護職の専 ター ミナル 介護職が高齢 . ター ミナルケア

門性を尊重 ケアにおい 昔に対して親 では看護の出番が

する て看護軌と 密で質の高い ない位慣れた介護

介諦職は耳 関係のケアを 職が主P-)か りケア

いにその専 している二と している

門性を評価

し合い等敬

することが

望ましい

を評価したい .介護職は泣きな

がら死綾J)-lr T を

している:. 悲 しみ

を素直に田せてう

らやましい

. ター ミナルケア

では看護の出番が

ない位慣れた介護

職がしっかりケア

している

.介護職の仕事を

評価することはタ

ーミナルケアでは

特に大切である

介護職にも看 .介護帆 二は施設

護職にもタI は病院 と違う二と

ミナルケアの を知ってほしい

特徴を理解 L .高齢者の タI ミ

ft^ y > '<(/) ナルケアに一ついて

あるケアが求 看護師でも理解し

められる ていない人がいる

. ター ミナルケア

だから トーしてあ
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げたい」と云う様

なかたよft (/.)ふる

ケアは良くない

・高齢者のクーミ

ナn-'m:ついて

看護師でも理解し

ていない人がいる

介護職・看護

職f土日互いに

忙しいが経験

によるケアの

こだわりを無

くし介護の専

門性を確立さ

せてほしい

・現実は忙しeC

介護士と看護師の

間でターミナルケ

アの討論をする時

百SB5S

・長い間施設ケア

に携わる良い意味

でも悪い意味でも

「こだわり」がケ

ア提供者にある

・介護職の人にも

タ-ミナルケアで

の自分(D専門性を

しっかり確立して

ほしいと思う

・現実は忙しくて

介護士と看護師の

間でターミナルケ

ア(T)細論をする時

間はない等

介護と看護そ

;resn閲闇品

と専門性を尊

敬し合い連携

する

・ターミナルケア

はお互い(介護鳴り

と太いパイプを作

るように連携しあ

0

・介護を中心とし

看護も入ってター

ミナルケアの振り

返りをし総合的に

色々な視野をもち

as

・看護は、ターミ

ナルケアでの自分

・Tl領域と立場を知

って他職と連携IJ

る

・介護も看護もそ

蝣mumi巳a間胃

立って尊敬し合い

認め合って連携し

看護職は医療

的な根拠と客

観性で介護職

のターミナル

妬ねSォEH

トするべきで

ある

・若いスタッフ(汁

護職)が落ち着い

てケアできるよう

に看護職はしたい

・介護職がターミ

ナルケアを実践で

きるようサボ-ト

するのが看護の仕

y mffi

・根拠が地に足が

ついた様なケアの

tsssjffi昌記聞玩

-ミナルケアある

・根拠か地に足が

ついた様なケアの

あり方が看護のタ

ーミナルケアある

・病院でのターミ

ナルケアではなく

介護職のケアを支

えることが施設の

看護の役割と思う

等

1) 【慮(おもんばか)り苦痛を緩和する】

このシンボルマークには、 「慮(おもんばか)り推察す

るようなケアがターミナルケアである」等のラベ/レが認

められた,‥,

2) 【高齢者をトータルに捉えるケア】

このシンポノレマークには、 「生活史も含め統合体として

高齢者をとらえたい」や「ターミナルケアをめぐってト

ータルな学びを充実させたい」等のラベルが認められた=

3) 【家族の様なケア】

このシンボルマークには、 「家族と共に看取りをしたい」

等のラベルが認められた,J

ヰ) 【ターミナルの段階を理解できず悩む】

このシンボルマークには、 r食べられないターミナルの

状況を理解出来ず介護職と看護職も点滴を希望する」等

のラベルが認められた。

5) 【最後までその人らしさを大切にするケア】

このシンボルマークには、 「最期のステージに自覚的に
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向き合うケアが大切です」等のラベルが認められた0

6) 【社会が看取る日新℃の流れ】

このシンボルマークには、 「家ではなく病院ではなく施

設で看取りを重視する時代の流れに高齢者の現在の状況

を思う」のラベルが認められた=

7) 【介護職の専門性を尊重する】

このシンボルマークには、 「jJ憎巨職・看護職はお互いに

忙しいが経験によるケアのこだわりを無くして介護の専

門性を確立させて欲しい」等のラベルが認められたコ

Ⅴ.考察

看護職の取り組みとその関連を考察する。

1. 【慮(おもんばか)り苦痛を緩和する】

介護老人福祉施設でターミナルケアを目指している看

護職は「慮(おもんばか)り推察するようなケアがター

ミナルケア」と考え、高齢者に対して思し、測り配慮しな

がら生活を整えて、出来るだけ苦痛を取り除くための援

助を探り、慮(おもんば力)るケアを実践していると考

えられる.‥.死が近づいて生命力が衰退している、声にな

らない高齢者の声を聞き取り、それまでの高齢者の生活

を背景に細やかな観察と繊細なケアを行っていると考え

られる.コヴァージニアA. -ンダーソンは、看護活動にr安

楽な死」を位置づけており、このような援助について「患

者の皮膚の内側に入り込む看護師は傾瞭する耳を持って

いるに違いない.=.言葉によらないコミュニケーションを

敏感に感じ、また患者の感じていることを色々な方法で

表現するのを励ましているに違いない」と述べている

(Hendei、son, 1961/2009)(推察するような配慮に満ちた

ケアは、高齢者の皮膚に入り込むような一触盛と言葉を

超えたコミュニケーションを通じて行われ、看護職が死

にゆく高齢者に対して【慮り苦痛を緩和する】ターミナ

ルケアを実践するのは、 -ンダーソンの目指す「安楽な

死」を意味し、看護の専門性とも考えられる.=

2. 【高齢者をトータルに捉えるケア】

病院ではなく、生活の場であり生活の延長線上の介護

老人福祉施設における看護職のターミナルケアに、看護

職は、 「生活史含め統合体として高齢者をとらえたい」や

rターミナルケアをめぐってト一夕Jレな学を充実させた

い」等から、生活施設である介護老人福祉施設で長い生

活歴をもつ高齢者を、生活史やターミナル期である身体

状況も含めてト　タルに対象を捉えてケアを実践してい

ると考えられる。これは、疑似家族的な役割を担う介護

老人福祉施設での特徴的なケアであると考えられる。看

護職が、高齢者を生活史や疾患を抱えた対象として捉え

るのは、ナイチンゲールの三重の阻Llの枠組み(薄

井1996)で示されているように、 「対象に知的な関心を

注ぐ」、 「心のこもった人間的な関心を注ぐ」、 「実践的、
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技術的な関心を注ぐ」ことであり、身体、精神、社会、

霊的な側面を含めて【高齢者をトータルに捉えるケア】

を実践していると考える.‥.

タ-ミナ/レ期にある高齢者の持てる生・命力を支え、生

命力の消耗を最小限に体内の回復過程を助けて身体内部

バランスを整え、生命過程も整えられて、より「安楽で

健康的な死」 (身体の各器官がバランスよく衰えてゆく、

より自然に近い死への過程)を目指す実践(金井, 1993)

に繋がっていると考えられる.,,

3. 【家族の様なケア】

看護職は、医師や看護職が24時間常駐し、高度で積極

的な医療と看護が提供される病院ではなく、数人で施設

ケアを行っている.=.介護老人福祉施設は、身寄りのない

高齢者や複雑な介護上の事情を持つ高齢者が入居し、職

員は家族の居ない高齢者には家族に代わる思いで、また

家族が付き添う場合では家族をサポートしてターミナル

ケアの実践を目指していることが考えられた=　ターミナ

ル期の高齢者は個々に多様な症状を併発し、介護職員や

家族は、その症状の反応の一つ一つに心を乱されると考

えられる。

-ンダーソンは「極度に他人に頼らなければならない

状態、たとえば昏睡やひどく衰弱している状態にあると

きのみ、看護師は何が患者にとって良いことかを患者と

共にと言うよりは患者にfuつって決定することが容認さ

れる」と述べている(Henderson, 1961/2009)。このよう

にターミナル期は身体状況が低下し意思表示ができない

高齢者や、家族が傍らにいても高齢者本人にとってふさ

わしい意思決定ができなし場合が介護老人福祉施設では

想定できるが、看護職は介辞織と共に家族を支え、身寄

りのない高齢者には彼らの家族のL骨子者となり、看護の

専門性として【家族の様なケア】を目指していると考え

られる.:.

4. 【ターミナルの段階を理解できず悩む】

看護職は、 r食べられないタ-ミナJレの状況を理解出来

ず介護職と看護職も点滴を希望する」のラベルから、介

護職と共に死を目前にして徐々に身体状況が低下してゆ

く高齢者を見守り援助していると考える.ユ　タ-ミナJ欄

は、食事が食べられなくなり生体反応も生理的に乏しく

なるプロセスを辿り、 ADLの低下、低い栄養、嚇下困難、

尿失禁、せん妄、うつ、出血傾向、意識障害などの高齢

者特有の老年症候群を併発していることが多し㌧　これは

加齢変化と体動の減少に伴う廃用症候群が重なって生じ

るもので、多臓給が関与した症状・疾患であるとされて

いるL鳥羽、 2003)。このようにターミナル期の高齢者は

日々身体機能が低下してゆくため人工の栄養に頼らざる

を得ず積極的な援助を見出せないことを示すものである
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と考える。そして介護施設では、病院のように医師が常

駐し、医療槻鰐が有るわけではないので、死が近い高齢

者を目の当たりにして看護職は、ターミナル期の高齢者

の詳細な変化をとらえ難く【ターミナルの段階を理解で

き鞘苗む】思いを抱いていると考えられる.=

5. 【最後までその人らしさを大切にするケア】

看護職は、 「最期のステージに自覚的に向き合うケアが

大切です」のラベルから、生活の場である介護老人福祉

施設での最期の看取りにおいて、看辞職は死が近い高齢

者に対して最低限の医療処置や対症看護で、高齢者のそ

の人らしさを大切にしたタ-ミナ!レケアを目指している

と考えられる。コ　これは、村井が「出来る医療【汁べてや

るのではなく、まず終末であるという認識を持ち医療以

外にも有用な手段があることを考え有終のケアとして専

P鴨はケアに当たる必要がある」 (村井, 2002)と述べて

いることに重なると考える。看護職は、特に人生の総決

算でもあるターミナルケアにおいて、最後までその人ら

しく、その人らしい人生を全うできるように自覚的に死

と向き合うケアを重税していると考えられる.コ

6. 【社会が看取る時代の流れ】

看護職は、 「家ではなく病院ではなく施設で看取りを重

視する時代の流れに高齢者の現在の状況を思う」のラベ

ルから、自宅ではなく病院でもなく介護老人福祉施設で

のターミナルケアを実践していると考えられる　20鵬年

に看取り介護加算が肩嘱貨され、高齢者の看取りを【社会

が看取る時代の流れ】と捉え、社会的に施設で最期を迎

える高齢者のケアに対応するものと考えられる.:.その背

景には、日本における核家族化により施設での高齢者の

看取りへの期待があると考えられる,:看護職は、超高齢

社会の高齢者が終蔦を迎える場所が、病院や在宅から施

設へと移行していると受け止め、 【社会が看取る時代の流

れ】の中で、その社会的役割を看護職として果たしてい

ると考えられる。‥.

7. 【介護職の専P朝生を尊重する】

介護老人福祉施設の看護職は、限られた人数で昼間勤

務をしているl⊃ 「介護職・看護職はお互いに忙しいが経験

によるケアのこだわりを無くして介護の専門性を確立さ

せたい」とあるが、施設で看取りがい時間帯である夜間

は介護職のみの勤務であり、看護職は介護職の専門性を

尊重し、連携したターミナルケアをする必要性を認識し

ていると考えるo N県の.介護老人福祉施設での看取りに対

する職員の意識調査では、 55. 7%の職員が積極的に取り組

みたいと報告している(清水, 2007),;これは、積極的で

はない職員も存在することを示す=　介護老人福祉施設の

ターミナルケアにおいては、人員など十分なケアの体制
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が整え難いことから、経験が浅い職員もターミナルケア

を実践している現状があり、施設内でのターミナルケア

の対応について不安を抱いている職員が多いとされてい

る(清水, 2007)林>2009).:.ターミナル期にある高齢者

のJL身のアセスメントは、角醇IJ学や生理学的知識など科

学的な根拠が必要であり、そのために看護職は介護職を

サポートする必要があると考えられる(流石、 2006)。そ

れは、高齢者がターミナル期の最期までその人らしく、

質の良いケアによって高L WLが維持されつつ、高齢者が

安楽な死を迎えられるようにするには、看護と介護の職

種が互いに、その役割を尊重してi封籍する必要があると

考える。

8.各取り組みの関連

看護職における7つのターミナルケアの取り組みは、以

下の階垂をもつと考える.‥.

看護職ま、まず【慮(おもんばか)り苦痛を緩和する】

ケアを行い、 【高齢者をトータルに捉えるケア】や【家族

の様なケア】を考えて看取りをするが、施設ケアの限界

に【タ-ミナ/レの段階を理解できず悩む】気持ちを抱き

ながら、 【最後までその人らしさを大切にするケア】を実

践しているOそこには、 【社会が看取る時代の流れ】と【介

護職の専門性を尊重する】連携が必要となる.:.このよう

な介護老人福祉施設の看護職のターミナルケアの取り組

みとその関連を図1に示す0

ll.結論

介護老人福祉施設における看護職のターミナルケア-

の取り組みを明らかにするため、 7名の看護職に面接し、

KJ法に準ずる分析を行った結果、看護職のタ-ミナノレケ

アの取り組みとして、 7つのシンポ!レマークが抽出され

た:,また、それらの問には相互に関係性があることが示

唆されたo後期高齢者の死亡が増える時代を迎えた日本

においては、介護老人福祉施設職員のターミナルケア-

の学習の機会が必要であると考えられる
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