
　　英国・ニューキヤツスル市

コミュニティケアの視寮研修に参加して

田嶋康利（東京都／センター事業団）

1．英国・ニューキャッスル市の

　コミュニティケア視察研修に同行

　介護保険がスタートして、半年が経過しよ

うとしている。サービスが足りない、介護保

険の周知徹底の不足で手続きのしくみがわか

らない、国保連への講求システムが正常に機

能しない、大手企業の撤退・ヘルパーのリス

トラなどの実施直後の混乱は一段落した感が

ある。しかし、第1号被保険者に対する保険料

徴収の10月開始を巡っての混乱ぶりは、介護

保険制度が、いまだに市民の問に、ましてや

被保険者たる高齢者に理解されていないこと

が明らかになった。

　なかでも、介護保険制度の根幹をなす「ケ

アマネジメント」という新たな手法はいまだ

定着しておらず、介護報酬や身分保障などに

多くの問題点が残されたままだ。

　日本の介護保険では、サービスの提供にあ

たっては、ケアマネジャーまたは本人作成の

ケアプランに基づくケアマネジメントが義務

付けられており、このケアマネジメントの手

法は、英国で実施されているコミュニテイケ

アの根幹をなす「ケアマネジメント」という

手法をモデルにしたと言われている。

　7月1日～1O日にわたって、英国・ニューキ

ャッスル市でコミュニティケアの定点観測を

行っている竹内孝仁先生（日本医科大学教

授・生活協同組合・東京高齢協顧問）をコー

ディネーターとする視察団（今回で9年目）に

同行し、研修に参加した。

　視察したのは、“市（地方自治体）としての

コミュニテイケアの取り組み”が中心であり、

アンカーハウジング：高齢者住宅供給の非営

利慈善団体や、アソシエーション（協会：ボ

ランタリーセクターの一つ）が運営するデイ

サービスの見学を除けば、個々のサービス提

供機関の現状やケアマネジメントの現場を視

察することは残念ながらできなかった。

　ここでは、事前に配布された資料、視察先

での研修を基に筆をまとめたいと思う。

ニューキャッスルで見られる“古城”
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ビスの効率性を高める努力をすること。

　すなわち、地方白治体では、高齢者のケア

に責任を持ち、必要なサービスの確保はしな

がらも、サービスの提供は市場の原理に基づ

くべきとする方向へ。

　　　　　　　　　　　↓

　　「国民保健サービスおよび地域ケア法」

（Nationa］Hea1th　Service　and　Community　Care

Act：コミュニテイケア法）（1990年）

　新しいシステムの財源には、杜会補償費か

ら支給されていた民間施設への入居費助成分

を充て、1993年4月に財源の自治体への移行が

実施される。この法律は、イギリスのコミュ

ニテイケアの集大成ともいえる内容で、“人道

的な視点に立ったケアの精神だけではなく、

福祉の経済性や政治的イデオロギーをも加味

した内容”となっており、福祉政策の全体を

「地域ケア（コミュニティケア）」の概念のも

とに再編成し、できるだけケアの現場に近い

ところで福祉の総合化を図ることに主眼が置

かれている。

　なかでも「市場原理の原則」すなわち「消

費者の選択」と「サービス提供者間の競争」

を通して、これを実現させようとし、そして

高齢者だけではなく、心身障害者や母子・児

童、あるいはアルコール薬物中毒患者など、

何らかの公的ケアを要する人たち全てを対象

としている。

◎地域ケア（コミュニティケア）のめざすもの
①ノーマル（普通）な生活の推進1人々が望むだけ、できるだけ長く、目宅あるし、は地域1社会の家

　庭的な雰囲気の中で、独立した、尊厳に満．らた生活を送れるようにすること。

②国民の選択権の重視1サービスをまず用意し、それに人々を会わせるのではなく、人々の二一ズを

　正しく把握し、それに合わせてサービスを捉供すること

③ケア水準の向上とケアレベルの適正化：サービスの質を高めると同時に、国民の税金を無駄にしな

　いために適正なレベルのケアサービスを正しく把握し、それに合わせてサービスを提供すること。

④福祉の混合経済化の促進：公共サイドで全てを提供するのではなく、できるだけ民間の活力を活用

　する（多元化、混合化、ボランタリー化）。

◎地域ケア政策の改革の手段
①ケアプランの作成1「これまでは、たとえば高齢者福祉についての一貫性ある政策は用意されてこ

　なかったし、サービスの効率性評価なども実施されてこなかった。これからはまず地域全体の二一

　ズと手持．らの資源をみながら、どういうタイプのサービスをどうし、う優先順位で捉供するかをはっ

　きりさせなければならなし、」としている。

②ケアマネジメントの導入

　□．情報の公表」→「2．二一ズ評価・レベルの決定」→「3．二一ズの評価」→「4．ケアプラ

　ンの作成」→「5．ケアプランの実践」→「6．モニタリング」→「7．ケアプランの再評価（レビ

　ュー）」→「3．二一ズの評価」

※ケアマネジャーは、「サービス購入」側に属し、県営のレストホームやデイセンターの運営からは独

　立した立場で、消費者のための選択を判断し、「ケアパッケージ」に沿ったサービス提供を監視す

　る。その多くは、ソーシャルワーカーから任命されている。

③目治体機能の分割：公共サービスを「サービス捉供」と「サービス購入」に分ける。

④パートナーシップの推進1外部協力者（民間・非営利事業者）とのパートナー

⑤監督制度の強化と舌情処理制度の導入1市場原理に沿った福祉の監視、本人以外に家族、友人も正

　式の手続きで苦情が言える。

⑥中央から地方目治体への権限と財源の移行1県が施設ケアも含めて全体的な地域福祉に裁量権が発

　揮できるシステム。
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◎英国のコミュニティケアを支えるG　P（Genera1Practitioner，Family　Doctor：家庭医）

　「すべての市民は家庭医を選ぴ、登録しなければならない」「家庭医は、登録された市民に対して

　24時間対応、往診が義務」「在宅ケアの中核として位置づけられている」。

　英国全体の家庭医数は約3万人で、1家庭医平均2，000人が登録してし、る。

　GPは“ゲートキーパー1門番0と呼ばれ、ソーシャルワー力一への情報捉供の役割を担っている。

　また、地域住民の生活を知り尽くしており（家族代々に渡ってのかかりつけ医）、英国コミュニテ

　ィケアのキーパーソンとして存在している。しかし、GPの診療所の施設は、日本の昭和30年代の

　設備の状況（血液採取ができない、レントゲンも撮れないなど）、技術のレベルは大学を出て研修

　を4年終了したばかりと言われている（竹内先生）。

　「入院までの待機時間が長し、」「予約制度のため待ってし、る間に病状が進行する」などの問題を克服

　すべく、サッチャー政権は、保健医療制度（NHS1Nationa1Health　Service）の改革の中で競

　争原理・民活路線を導入。国家直営のGPをGPファンド（医療法人化）として編成し直し、病床・

　病院の削減（93～99年で20％削減）、入院期間の削減（93～99年で11日から6日に）を実現。

　しかし、GP，GPファンド問の不平等の発生、入院待機の激化（一説には100万人、18ヵ月平均

　とし、われる）、民間プライベート医療保険への加入増（15年間に35％増、税金と民間保険の2重払

　い）、支払い経費の増加（事務費5％→16％、事務管理者2万人贈、病床Ns5万人削減）と問題が

　数々起きてくる。

　労働党プレア政権は、新NHS改革を実施（1997）し、「不平等の解消と入院待機の改善」を掲げ、

　入院待機者10万人減、待機時間短縮をめざす。しかし、実際はうまくいっていないと言われてい

　る。ただし、「GPファンド：GPファンド認定開業医は独目に良質の病院と契約でき、不平等が発

　生」を、「プライマリケアグループ（PCG）1診療所のグループ化、グループ内ので予算管理、疾

　病予防・検診などの独目事業化、実績による支払し、費用の増減」に編成し直し、そこに地域代表の

　メンバー、社会福祉サービス部のメンバーが運営に参加する中で、一定の成果が生まれている（今

　後、プライマリケア・トラストとして、一つの独立した法人をめざす方向にし、く）。しかし、竹内

　先生は、トラスト化してうまくいくかどうか疑問を抱し、ており、「一般の開業医のレベルが低けれ

　ば専門医のレベルも高くならなし、。医療は診断と治療が目的であり、問題はこの質が問われなけれ

　ぽならないのだ」と。

3．1998年「コミュ＝ティケア白書」

　　（ブレアドクトリン）以降の展開

　サッチャー時代の福祉改革の流れを踏襲し

ながら、労働党ブレア政権は、98年ブレアド

クトリンと呼ばれるコミュニテイケアに関す

る新たなガイドラインを発表、財政難の中

「コミュニテイケア」の大きな改革が行われて

いる。

　その特徴は、地方政府（各都市）の刷新で

あり、そのポイントは、

（1）住民（利用者）主体の徹底化

　「住民の立場に立った現代的行政：Modem

GovementinTouchwithLoca1Peop1e”」＝“新

鮮な息吹を吹き込め”と、首長の直接選挙化、

柔軟な行政施策が実施されている。

（2）システムの合理化

　　　：行政機構の再編・合理化

　①「ベストバリュー：BestValue」＝中央政

府の定めるサービスに対する全国基準で、地

方政府（地方自治体）のあらゆるサービス

（消防、警察、教育、ケアなど）の質を数ヶ月
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圃困コミュ・ティケアを担う（・）・○・・・・・・・・・・・・…

がかりで監査するシステム。ニューキャッス

ルは今年、7～l1月かけて「子供の対策」をテ

ーマに監査が行われる。ベストバリューでは、

4つの“C”として、

　　Ch汕enge：挑戦
　　Comp町e：他（民間資源）との比較

　　Consult：多くの部門・関係者の検討

　　Compete：競争原理

が掲げられ、これらの概念のもと、5年間でサ

ービスを最高のものに変えていく。

　②合同見直し委員会（Joint　Review　Team）

の設置

　国の監査管十自治体の監査機構で構成され、

見直し（レビュー）のポイントとして、

（1）社会サービス部は利用者本位となりえてい

るか。求められるサービスを提供しているか。

（2）行政は将来ともにより良いサービスを作ら

れる体制となりえているか（現状に甘えてい
ないか）。

（3）社会サービス部はサービスのシステム・運

用を効果的に管理できているか。

（4）経済的合理性を常に追求しているか。

となっているo

　③47のサービス指数に基づく評価の実施

　　［枠組み］

　（1）国の優先課題への取り組み状況　例）医

療・保健一心臓病・癌予防

　（2）サービスの費用体効果

　（3）提供したサービスの効果

　（4）利用者と介護者へのサービスの質

　（5）すべての人に公平なアクセス（貧困者は

アクセスに不利）

　　［具体的動き］ニューキャッスルの場合

　（1）市直営施設の削減

　レジデンシャルホーム（日本の特養に相当）

25施設のうち、20施設をボランテイア・民間

事業者に売却。残り5施設をResource　Center

（リソースセンター：ショートステイ機能十リ

ハビリ機能十デイサービスセンター：日本の

老健施設）に。ナーシングホーム約50、デイ

（ケア）センター2つとアルツハイマーデイセ

ンター以外は全てボランテイア団体・民間事

業者に売却。ここからサービスを購入する

（もともと、無料だったサービス。サービスを

自治体が購入すること自体、画期的だった）。

今回、視察見学したウエストデントン・アソシエーション（年会費2．5ポンド（約500円）で会員300

～400人の構成で理事会を構成。16～17年の歴史を持つ協会。ボランティアグループの一つ）が運営

するデイセンターは、元小学校の跡地の2階部分。地域住民の社交場としてボーリング大会や太極拳、セ

ブンプリッジ、詩のクラブなどとしても活用されている（なんと、食堂にバーも）。利用は、月～金の

9：00～17100で、利用者は1日約30人（登録84人）、ポップイン（ランチのためにふらっと来る人。

常連化することもある）は1日15人程度。9：30～10：00で車で迎えに行き、朝食とTea、ウィークリ

ープランで活動計画、昼食メインコース、デザート、Tea　or○行ee、運動、クラフト（工芸）、外出など

を過こす。　室内は、ソファーのある部屋（通常ここで過こす）、食堂、ヘアサロン、足の治療場所など

もある。利用者の負担は、個々の経済事情にもよるが、4～28ポンド（700～5，000円）／週（食事代

2．5ポンド（約500円）は別）となっており、年金から支払う形式もある。利用者個人個人にアセスメ

ントが行われ、キーワー力一と呼ばれる担当者がつき、家庭訪問が行われる。12ポンド以上は高いと感

じるらしく、2人ほど利用を辞めたとのこと。スタッフは、マネジャー1人とシニアスタッフと呼ばれる

2人で、その他に料理人とアシスタント1人（スタッフは協会により雇用されている）。将采は、入浴施

設とショートステイ機能医務室を作りたし、が、開発計画に対して資金がないとマネジャーが頭を抱えて

し、た。市の委託料は、利用者1人あたり、18ポンド（約3，400円）／日で、この額は協会と市との交渉

次第で変わる。市と協会が3年間契約を結び、ベストバリューによる審査を受ける。
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ウエスト・デントン協会が運営するデイセンター

（2）ソーシャルワーク教育のコンセプトの変更

　ネットワーク・ミーティングに重点を移行。

地域のネットワークづくりを重視する教育に。

　エンパワーメントという言葉が最近よく使

われている。問題解決能力の向上、すなわち

自分で問題解決できる能力を身につけさせて

いく取り組みが実施されている。

　（0）アンカーハウジング（AnchorHousing）

　アンカーハウジングとは、日本でいうと

「住宅供給公社」に相当するが、非営利の慈善

団体ということでかなり性格が異なる。高齢

者（年金生活者）を主対象とする住宅供給団

体であるが、団体の綱領には「個々人の二一

ズと希望に合ったサービスの提供」とあり、

性格はNG0に近い。具体的な活動は「白立し

ている」普通の方々への住宅の提供（高齢者

住宅）、次に「安全な住まい」の提供、例えば

アラーム付き住宅。「ケア付き住まい」（Extra

Careと呼ばれる）の提供。ここで、ケアがア

ンカーハウジングの活動のメニューに入って

くる。もう一つはStayi㎎Put　Service（地域定

住サービス？）の提供である。国・自治体か

らの補助と寄付金、事業収入を財源としてい

る。

　アンカーのコンセプトは、単に高齢者住宅

の提供にとどまらない。

解決策の

（相互）理解

配偶者 住

専門家 本人
機　　　福祉機器
器

対等な関係と

協働の喜ぴ

介護者
人　　　　人的
　　　　　　　サービス

　　　　　　　（ヘルパー等）
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　また、アンカーハウジングの背景には、英

国民の住居に対する考えが横たわっている。

一つは、ライフスタイルに応じた転居、もう

一つは「公営住宅」の比率の高さ、“家は必要

に応じて借りて住む”思想である。

　アンカーは、登録された杜会的地主で組織

されており、NPO・慈善団体としても登録さ

れ、英国全体で5万5，000人が利用している。

アンカーの下に各部門があり、アンカーリタ

イアメントハウジング（高齢者住宅）を630カ

所で2万2，000室提供（アパート形式の家賃方

式）、1，000のExtra　Care（施設とケアの統合、

アパート形式の家賃方式）、5，500人にガーデ

イアンというシステム（アパートを購入して

自己所有するシステム）を提供している。ア

ンカーホームと呼ばれる入所ナーシング施設

（部屋に入居、契約方式）には2，900人の利用

者に260人のナースがいる。アンカー全体の職

員は全国で1万1，000人。

　また、居室の高齢者への在宅サービス提供

プログラムとして、家事援助サービスもある。

年問のケア時間は180万時問。緊急ベルシステ

ム“アンカーコール”（各部屋の両端にひもが

ありそれを引くとスタッフが駆けつけてくれ

る）には2万8，000人が加入、年間20万回コー

ルがある。

　今回、視察見学したアンカー八ウジングは、ニューキャッスル市の隣町（ノースタインサイド）で

10年前に暴動があった町。そこに政府が資金をつぎ込み、地域を改善する取り組みとして、あ’らこち

で建設工事が行われてし、る。アンカーは、4年前にExtra　Care（エクストラ・ケア）が必要だと気づ

き、住宅とケアを調整してサービス捉供を行うことはできなし、かと、目治体のケアワー力一（シニア

ケアワー力一と呼ばれる7人の24時問体制で3編成、市のソーシャルワー力一で経験者を選ぷ）の常

駐体制で、コスト効果の高し1、より柔軟なサービスの提を開始するようになった（衣類の着脱、洗顔

などの日常生活支援のサービスはアンカーのスタッフが対応）。その結果“利用者が自分た．ら目身でケ

アをコント□一ルできると考えるようになった”とスタッフは胸を張って語り、再アセスメントのプ

□セスを経ることなく追加ケアを受けることができるようになったそうだ。スタッフは、ここで実践

した方向性を下記の4点にまとめてし、る。

　①コミュニティ全体の安定化に貫献できたこと。

　②目治体・民間業者とのパートナーシップ。

　③よo柔軟なケアの二一ズヘの対応ができる。

　④2000年4月にオープンしたばかりだが、コミュニティ意識、仲間意識が形成できてし、る。

　家賃は、220ポンド（約4万）／月、サービス使用料は154ポンド（2万7，000円）／月（使用料

には掃除、庭仕事、修繕、施設管理費など）、その他光熱費14ポンド、水道代12ポンド。入居者は

60歳以上が条件で、80～83歳の方が最も多く、最高年齢は104歳。国の住宅手当を受けている人

が約80％。すでに30室満室で、待機者リストができている。

　このExtra　Careのアンカーのサービスを利用してし、る入居者に話を聞いたところ、“ここに入るこ

とができて幸運だ。ここは良くできている。私がやってほしし、ことは何でもやってもらえるのよ。シ

ャワーの手伝いや週2回の入浴の介助、足の治療、洗濯のお願し、、ショッピング。前に居たところと

は比較にならなし、。4年間Extra　Careのない施設（アンカーホーム）にし、た。｝と語る。まるで模範

回答のように。

　あるスタッフは“93年以降、アンカー八ウジングは変化してし、る”と語り、事実通常のアンカー八

ウスはここ数年横這いで、Extra　Careを増やしてし、るとのことであった（目治体からの支援が大きし、

とのこと）。
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（3）財源の合理化：保健医療と社会福祉サー

ビスの財源の統合と目的応じた合理的配分

　①福祉財源と保健医療財源の統合化（プー

ル）と協働化

　この統合化の動機として、（1）入院待機時

間・在院日数の短縮、（2）サービスの単純化・

標準化、（0）経済的合理化、があげられており、

役割とその対象領域は「保健局（Hea1th

Authority）」（日本でいう地方医務局）が全体

計画を策定、自治体の「杜会サービス部
（SSD）」がサービスを購入者となり、GPによ

る「プライマリケア」が「プライマリケアグ

ループ」そして「プライマリケアトラスト

（法人）」へと向かおうとしている。

（4）ケアマネジメントの改革

　本物（本当に仕事ができる）のケアマネジ

ャーに仕事（アセスメント）が集中するのを

避けるための方策として、利用者による申請

後、相談内容をスクリーニング（相談）係に

よって「単純なケース」と「複雑なケース」

に分け、単純なケアパッケージは「社会サー

ビス部」に、複雑なケースはケアマネジャー

に振り分ける。また、3ヵ月で一旦距離を置い

て半年に1回のレビュー（再評価）に移行させ

る（ケアマネジャーは3ヵ月でサービスの安定

化＝生活の安定化を図らなければならない）。

●ニューキャッスル市のケアマネジャー、マーガレット・レスターさんの話を聞く
（社会サービス部のチームマネジャー。昨年のソーシャルワー力一・オプ・ザ・イヤーに選ばれている）
　［コミュニティケアの目的］
　①長期に渡る二一ズを抱える人た．らを対象としている。

　②1950～1960年は、大病院→地域の延長線上の政策であった。
　③全てのケアを国家が提供するだけではなく、民間・ボランタリーセクターにも分担する。
　④利用者・資源を様々なセクターが使うことでコストを削減する。
　⑤公・民問・ボランティアが協力し、二一ズを満たすサービスの提供、選択の幅の拡充、金に対し
　　て価値あるサービス、実行に対する責任の所在の明確化
　⑥資源の限界の中、インフォーマルな資源（家族・近隣・友人）の有効活用。
　⑦市民参加の度合い＝消費者主導型のサービスの提供を。
　⑧サービスに対する二一ズ、二一ズを中心とするサービス＝二一ズを探り満たすためのサービス。
　⑨コスト増を抑えると同時に、より多くの人にサービスを捉供する。
　［ケアマネジメントとは何か］
　「我々が持つ資源を最も効果的に活用すること。人々の目宅における目立度を維持すること。施設入
所は第一の課題ではなし、。人々は、障害や病気があっても生活を維持する。そして残存能力を高め、目
己決定の幅を広げる。利用者・家族の強み、資源を活用すること。そして、利用者・目治体・サービス
提供者のパートナーシップをとることである。」
　［アセスメントにあたっての注意事項コ
　①家族との関係1ソーシャルワークのパックグラウンドを持ってし、る人がアセスメントする。英国
　　のケアマネジャーの出身母体の多くはソーシャルワー力一である。
　②Carer、家族介護をしてし、る人の二一ズをしっかり把握すること。インフォーマルケアが重要。介
護者の地域のネットワーク化、住宅・環境、雇用・教育・レクリエーションの機会、地域に思いを馳せ
る近隣の人がいるかどうかなど。
「特に重要なことは、情報をいろいろ集めること。機械的にアセスメントしてはならなし、。全て完了す
るには1～2ヵ月かかる。その人の生活の中に踏み込む訳だから、我々の感受性と思いやりが重要にな
る。本人がアセスメントに参加できる形でアセスメントすることである。」とレスターさんは語る。
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4．ニューキャッスル市のコミュ＝ティケア

　1998年の労働党ブレア政権以降、コミュニ

テイケアに対する中央政府、地方自治体の取

り組みの変化・改革は、目を見張るようなス

ピードでダイナミックに動いている。ここで

は、ニューキャッスル市独自の取り組みを紹

介する。

（1）アクセス重視の考え方

①住民に対する障害の認識を高めよう…これがニューキャッスル市の対策。これがな

は障害の認識がうまくし、っていなし、。簡単なリーフレットには「℃an　we　help　you？

We　help　almost15．0QO　people　a　year0（あなたはもしかしたらサービスを受け

られるかもしれなし、。ここに電話を）」と、市民・住民に呼びかけが行われている（右）。

②感受性の向上…市の職員は訴えられてし、ることを軽視するな！

　組織の縦割りの弊害を克服し、どの部署の職員も遭切に応えができる。

　これら2つがなければ、制度は宝の持ち腐れとなるとしてし、る。

（2）サービス提供側の変化

　サービス提供は目治体によるサービス捉供（公務員的立場）→民間、NP0などの非

営利団体によるサービス提供に対して目治体が“購入する”立場に（日本の医療保険

に近い）。

、劃鰐暮．

●‘‘キャビネット・ガバナンス’Iという試み

　例えば、ニューキャッスル市では“キャビ

ネット・ガバナンス”（“地方政府”、または

“市議会の議員・閣僚による統治”）という新

しい試みが今年2月に導入された。市議会で選

出された議員10名が、生涯教育・環境・文

化・スポーツ・保健医療・福祉・地域計画・

交通・電子政府などの政策を策定し、決定は

即座に実行に移されるのである。

　福祉政策については、以前は、杜会サービ

ス委員会の16名の議員と社会サービス部部長

で構成され、部長が作成したビジネスプラン

を基に議論していたのが、現在は社会サービ

ス部の部長（キャビネットの福祉担当議員に

よる任命。権限の集中による貢任が非常に高

く、議貝と一対一の関係であり、生成与奪の

権利を握られている）が年問ワークプログラ

ムをキャビネットに提出、審議に賦され実行

される（議員は真に住民の代表であり、日本

のような報酬はない。民主主義の歴史の違い、

官僚主導の日本の議会との違いを意識させら
れる）。

　「急速な変化の中で停滞しない。我々は時

代に合わせて変化する組織でありたいと思う」

と、杜会サービス部部長のトム・ダーバンは

語る。また、「政治家（キャビネットの福祉担

当議員）が私を部長として指名できるという

ことであり、この仕事はリスクの高い仕事だ」

と神経質そうに語っているのが印象的だった。

●「高齢者リソースチーム」

　（E1derly　Resource　Team）

　1995年、ニューキャッスル市がプライマリ

ケアのために導入した、複数の職種のチーム

で既存のサービスで解決できないケースを担

当する。メンバーは、PT，0T，ST、コンサ

ルタント、足の治療士、技術インストラクタ

ー、栄養士、リハビリアシスタント、ソーシ
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ヤルワーカーなどから構成され、フルタイム

は0Tと足の治療士だけで、地域で働いている

人がこのチームに非常勤として参加して働い

ている。「チームにはヒェラルキー（階層）は

存在しない」と、ST（地域サービス）として

週一回勤務している担当者は語っていた。

　このチームの目的は、

①虚弱・病弱な高齢者の家に出向いて直接ア

　セスメントする。

　機能として「臨床的な役割を担っている」

　と担当者が語っていたが詳細は不明。

②地域・ケアホームの専門書のスタッフに対

　する訓練、アドバイス、教育を行う。

　大きなグループで様々な職種が集まってテ

　ーマに対する研修を行う。これは自主的な

　研修であり、勤務時間外に行われる。「自ら

　のスキルアップ、キャリアアップと考えて

　いる」とスタッフから。

③ナーシングホームやケアホームに公式のト

　レーニングコースを提供する。

　ローリングケアプログラム：9週に渡って、

　1回2時間無料コース。研修内容は、足のケ

　ア、コミュニケーション、衛生、褥そう、

　移動、えん下障害、失禁、精神衛生上の障

　害など。

　④虚弱・病弱な高齢者に対する疾病予防・

　ヘルスプロモーションを行う。

また、サービスの開発も行われており、

　①康医療と福祉サービスをどう結びつける

か。②在宅ケアサービスを提供する場合の密

接なサービス。③家事サービスが必要な人に

PT，OTのサービスが加わればこのサービスが

なくなるかもしれない。④地域のリハビリの

ベッド開発。⑤アクションリサーチ、入所施

設の高齢者に対するケアの見直し、などであ

る。

　対象者の紹介の契機となっているのは、①

転倒、②ADLの低下、③複数の問題を抱えて

いる場合、④理由不明の機能低下、⑤介護者

の二一ズ、⑥教育と訓練（入所施設のワーカ

ーに対する研修）、⑦レジデンシヤルホーム、

ナーシングホームでスタッフに対するサポー

ト、困難ケースに対するスタッフヘのアドバ

イス、⑧すでに医療福祉サービスに対して問

題があり、二一ズが複雑で調整のとれたサー

ビスが必要な人。プライマリケアのチームス

タッフに対するアドバイス。⑩複雑な問題を

抱えているが病院に行くことを嫌がる患者に

対するケース、⑪入院させたくない家族、パ

ートナーの紹介のケース。など。

　紹介者は、GPs（プライマリケアグループ）、

地区ナース（訪問看護婦）、ホームドクター、

ソーシャルワーカーなどであり、紹介の受け

入れには、GPの同意が必要である（医療サー

ビスの門番）。

　紹介例は、初年度145事例、2年目は219事例。

　プロセスは、①自宅に訪問し、初期素クリ

ーニングを実施。この場合チームの誰がいっ

てもかまわない。生活、医療的な視点のアセ

スメント。②問題点を列挙してアクション・

プランを立てる。その内容をGP、ソーシャル

ワーカー、紹介者に返す。③サービス提供

（サービスはこのチームが提供するのではな

く、これまでのサービス担当者が行う）、的的

な見直し、ケースに応じた対応を実施。チー

ムで集まって話し合い、場合によってはプラ

ン、ゴール（終了）の変更もあり得る。④ア

ウトカム（OutCome）、GPへの報告。

　高齢者リソースチームは、要するに「介護

実習普及センター」と「サービス実施に対す

る一時的コーディネータ（指導・助言）」の機

能を併せ持ったチームである（市の機関であ
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るが、組織でなくチームとなっているのは、

特別な事務所がなく、人で動いているチーム

だからとの説明が行われた）。

●「利用者・家族の声に耳を傾けている」の

　夫合唱

　また、コミュニティケア法以降のニューキ

ャッスル市の変化として、

（1）家族介護者の二一ズに目を向け始めたこ

と（家族介護者は長い間放置されていた）。

（2）利用者・家族をシステムの中に巻き込ん

できたこと。

が上げられていた。

　私たちの視察を現地でコーディネートして

くれたロイクロフト氏（元杜会サービス部長）

は、「コミュニティケアは、これを受ける患者

（利用者）と家族のためのものである。ケアを

自からがコントロールできるようにしなけれ

ばならない。このように、理論的には語るこ

とができるが、実際的には難しい。しかし、

患者、家族の声に耳を傾けることが重要だ」

と語ってくれた。

　事実、あらゆる施設や団体、機関で担当者

の報告の最後には必ず、「…最後に、最も重要

なことは、利用者・家族の声に耳を傾けなけ

らばならないということです」と語っていた

のが印象的だった。

●介護者プロジェクト（Carer’s　Project）

　また、市独自の政策で作られた“Carer’s

Project：家族介護者プロジェクト”では、介

護者の二一ズである、①自分たちを介護者と

して認知してほしい。介護をしているという

意識のない介護者に対し、本人の認識をサポ

ートする、②情報の提供、③自分の二一ズの

認識、④人生を持つ余裕（孤独・孤立の克服）、

右の3名が家族介護者。

（新聞に掲載された内容を紹介している様子）

⑤介護から離れる時聞の確保（タイムオフ）、

⑥ストレス、感情面でのサポート、⑦介護者

のシキル（技術）のトレーニング、⑧金銭面

での安定性、⑨ケアプランのプロセスに介護

者の声を届ける必要がある。と、これらに応

える取り組みが実施されている。市の人口27

万人のうち、3万7，O00人（約13．7％）が家族介

護をしており、内1万5，000人が男性、内1万

5，O00人は仕事に就いている。親に問題があっ

て、16歳以下で親を介護している者が700人と

報告された。

　3人の介護者の話を聞くことができ、「介護

者プロジェクトに参加して何が変わったの

か？」との私の質問に対して、「介護技術のト

レーニングをしてくれることによりスキルが

上がったこと。そして、我々がソーシャルワ

ーカーをトレーニングしていることだ。私た

ちの声をソーシャルワーカーに反映させるこ

とができる」と。この応えの中に、介護者プ

ロジェクトの成果が表れていると感じた。
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