第30回日本死の臨床研究会年次大会　ミニワークショップ

大阪国際会議場　2006年11月5日（日）
「STAS-Jの使用経験とこれからの課題」
プログラム・抄録集
日本ホスピス・緩和ケア研究振興財団研修事業

ミニワークショップ「STAS-Jの使用経験とこれからの課題」
STAS（Support Team Assessment Schedule）とは英国で開発されたホスピス・緩和ケアにおけるクリニカル・オーディット（日常的な臨床監査）のツールです。主要項目として「痛みのコントロール」「症状が患者に及ぼす影響」「患者の不安」 「家族の不安」「患者の病状認識」「家族の病状認識」「患者と家族のコミュニケーション」「医療専門職間のコミュニケーション」「患者・家族に対する医療 専門職とのコミュニケーション」の9項目からなります。医師、看護師など医療専門職による「他者評価」という方法をとるため、患者さんに負担を与えないという利点があります。
我々、STASワーキンググループでは、STASの日本語版（STAS-J）を開発し、その普及のために計3回のミニワークショップ、及び地方での研修会等を実施してきました。

今回のミニワークショップは、従来のものとは異なり、わが国におけるSTAS-Jの使用経験を発表し合い、現状における問題点と今後の課題の整理を行うことを目的としています。 

最近では、学会等でSTAS-Jの使用に関連した発表を目にする機会も増えてきました。各施設で導入した感想を伝え聞くこともあります。そこで、一度使用経験がある方々が集まり、導入のポイントや成功の秘訣、失敗例や上手くいかない点などを議論したいと考えました。

このミニワークショップ を、現在、STAS-Jを導入している方々の悩みや問題点の解決や、今後STAS-Jの導入を検討している施設の方にとって参考となる、貴重な機会にしたいと考えております。皆様の積極的なご参加を、お願い申し上げます。 
ワークショップ コーディネーター 宮下光令（東京大学成人看護学/緩和ケア看護学）

STAS-Jのホームページ http://plaza.umin.ac.jp/~stas/
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「STAS導入を試みての経過報告と今後の課題」　

函館おしま病院緩和ケア病棟　堺千代

【はじめに】当院では、平成16年4月にホスピスを開設したが、ホスピス病棟経験のスタッフが少ない中で、試行錯誤しながら日々患者のケアに当たってきた。第28回日本死の臨床研究会に参加し、STAS（Support Team Assessment Schedule）についての説明を受け、スタッフがケアを考えていく上での指標になると考え、平成17年2月より導入を試みた。今回、STAS導入後約1年を経過して行ったスタッフの意識調査を元に、その効果を検討した。【方法】STAS導入にあたっては、まず、説明を受けた3人の小グループで自己学習をし、仮想症例を検討した。「自分たちのケアに役立つ」という確信が得られたため、病棟での導入に踏み切る事とした。平成17年2月から新規でホスピス病棟に入院した患者を対象に評価を行い、現在では入院患者全員に対して行っている。スタッフの意識調査は平成18年5月に実施し、STAS導入の是非、利点と問題点について意見を求めるとともに、率直な感想を記載してもらった。【結果と考察】STAS評価は、入院患者全員に対して行っているものの、実際には継続的に行うことは難しく、入院時、1週間後、その後は病状の変化があるとき、などに評価するにとどまっている。ホスピス理念に基づいて、患者・家族とのコミュニケーションを重要視し、また他職種スタッフとの連携も密にすることを心がけていることから、スコアはほとんどが0か1で、ある程度のケアは実施できていると評価された。スタッフの意識調査の結果から、STASを使用することによって「情報が不足している部分が明確になる」「スタッフ間で情報を共有しやすい」「今後のケアを考えていく上で指標になる」という意見が多く、自分たちのケアの質の評価に加え、ケアを展開していく上での指標になっていることがわかった。しかし、一方でSTASについて十分理解できていないまま使用しているスタッフがいたり、評価をするために時間を作る事が困難で負担に思っているスタッフがいることもわかった。【まとめ】スタッフの意識調査の結果より、STAS導入に関しての感想は概ね良好であり、今後も継続していくことに意義があるものと感じている。特に、どういうケアが必要とされているのかを明らかにすることで、ケアの目標を考える指標となり、またスタッフ間での情報の共有も図ることができるものと考える。一方で、スコアリングを行う意義を理解していなかったり、負担を感じているスタッフもいることは事実であり、導入にあたっての勉強会や研修への参加を通じて、理解を深めていく必要があると思われた。STASはケア評価のツールとして、またスタッフ教育の一つとして有効であると考える。

「STASカンファレンス導入の取り組みと今後の課題」

筑波メディカルセンター病院緩和ケア病棟　佐々木智美
当緩和ケア病棟では２００４年からSTASをカンファレンスで導入している。

ＳＴＡＳは医療者が自らのケアを評価して改善を図るために有効な評価方法と言われているが、実際には有効なカンファレンスが行えず、定着しなかった。

原因を考えてみると、STASの点数をつけることにこだわってしまったこと、STASの効果や利点が感じられなかったこと、カンファレンスをプライマリーナースに委ねていたため定期的にカンファレンスが行えなかったことが考えられる。

STAS係でSTASカンファレンスの目標について考えた。目標は①ＳＴＡＳを用いることで情報を共有できる。②ＳＴＡＳを用いることで患者のケアの向上のために解決すべき問題が明確になる。③ＳＴＡＳを用いることでケアの成果を実感できるとした。

当病棟の在棟日数は約１７日であること、入院から早期に症状コントロールに取り組み評価していく必要性を考え、評価は入院後数日と１週間後の２回とした。プライマリーナースの参加にはこだわらずに、係でカンファレンスの予定を管理した。カンファレンスシートを作成し、係でカンファレンスの予定を管理し２回の評価を比べられるようにレーダー様式とし、カンファレンスの内容を記載するスペースを作り、今問題となっていること、ケアが足りないので強化すること、解決案、前回との評価の変化を話し合い記入することにした。

約３ヶ月間以上の方法で行い、スタッフにアンケートを実施した。

STASを実施して良かった事は、情報収集の意識付けになる、知らない情報を共有できる問題や方向性を早期に検討できるという意見が多くあった。困ったことは、受け持ったことがない場合は情報不足でカンファレンスにならない、プライマリーナースが参加したほうがさらに有効なカンファレンスが行えるとういう意見が多くあった。

今後はプライマリーナースの参加の有無、カンファレンスシートの用紙の検討が課題である。

「STAS-Jを1年半使用してみて」　　　　　　　　　　

聖ヶ丘病院ホスピス　小池真木子

当院ホスピスでSTAS-Jを導入し、半年の時点でスタッフにアンケート調査を行い、メリット・デメリット・継続する上での改善点を検証し、昨年の死の臨床で発表しました。それからさらに１年間評価を続け、スタッフの意識に何か変化があったのか調べました。評価を続けるメリットとして多かったのは①何が不足している情報なのかが明確になる、問題点が明確になる、②スタッフ間の連携・ケアの視点が統一できるという意見でした。デメリットは“ない”とする意見が多かったです。このことは、導入当初は評価に時間がかかる、という意見が多かったのが、慣れてくるに従い評価時間が短縮できていることの表れだと考えます。

　当院ではSTAS-Jを導入して“よかった”という意見が多く、これから導入を考えている施設向けに、当院の導入方法、評価方法、継続していくための工夫を紹介し、参考にしてもらおうと考えています。

緩和ケアコンサルテーションにおけるSTAS-Jの活用の実際

筑波大学緩和ケアセンター　馬場玲子、寺本量子、木澤義之
【目的】緩和ケアコンサルテーション診療でのＳＴＡＳ－Ｊ活用の実際について報告する【活用の実際】１）入院及び外来における診療の評価ツールとして初診時及び継続的に活用２）コンサルティ、緩和ケアチームメンバー間、緩和ケア病棟を含めた地域医療機関との情報共有をするために活用３）緩和ケアの包括的アセスメント実施に向けての教育を目的に活用【課題】１）コンサルテーション診療にて情報が不足しているために評価が困難となる項目がある２）コンサルティ及び緩和ケア病棟以外の地域医療機関との情報共有が十分ではなくカンファレンスの開催が困難な場合が多い３）一部の看護師を対象にＳＴＡＳ－Ｊの活用を開始しているが、浸透するには時間と認識の変化が求められる現状にある

「STAS日本語版を「導入」、「継続」していく上での問題点とその解決策－これまでに関わった諸施設からの「現場の声」をもとに－」　　

カレスアライアンス　天使病院　外科　　中島信久
演者は、前勤務先(札幌社会保険総合病院外科)において、2004年3月から6ヶ月間の準備の後に、病棟全体としてのSTAS日本語版(以下STAS-J)の運用を開始した。この過程において、「上からの押し付けで始めない」、「最初は小規模から」、「関心を持ったスタッフを徐々に増やしていく」、「導入後も、限られた業務量の中で対象を限定して行う」ことなどを心掛けた（導入方法の概略についてはSTAS-Jのホームページ参照）。

その後、いくつかの施設、部署におけるSTAS-Jの導入準備に関わる機会を得た。そして、こうした関わりの中から、多くの「現場の声」をいただいた。今回の発表では、STAS-Jの導入を進めていく過程あるいは導入後それを継続していく上で遭遇しやすい問題点を挙げ、それらの解決に向けての取組みなどについて報告する。

STAS-Jの「導入」に向けて準備を進めている施設や、導入したものの、これを継続、発展させていこうとする中で困難を感じている施設の方々の参考になれば幸いである。

「STASを用いた苦痛のスクリーニングシステムについて：pilot study」

　　　　社会福祉法人聖隷福祉事業団　聖隷三方原病院　ホスピス病棟　清原恵美
【目的】緩和ケアニードのある患者を早期に同定し、適切な時期に緩和ケアサービスに紹介されるシステムを作る

【方法】入院患者全員にSTAS（身体的苦痛,item2）を評価し、電子カルテ上において週に１回スクリーニングを行った。２週間以内に手術を受けていない入院中のがん患者を母集団とし、さかのぼって１週間にSTAS２以上が２回以上あるものをスクリーニング陽性とした。陽性の場合、適切な緩和ケアが行われているかどうかを緩和ケアチームが評価した。

【結果】４回のスクリーニング機会で292症例がスクリーニングされ、陽性は33例（１１％）

であった。そのうち、8例は精神症状、1例は入力ミスによる偽陽性であった。11例はすでに緩和ケアチームがフォロー中であった。7例は適切な緩和治療を受けていると評価した。

1例はスクリーニング日までに死亡していた。のこる4例において有効な緩和治療があると考えられたため、書面・口頭で主治医に推奨した。4例において推奨治療が実施され、3例は1週間以内に緩和チームに紹介された。

【結論】STASを用いた苦痛のスクリーニングシステムは認識されていない緩和ケアニードのある患者をより早期に同定することに有効な可能性がある。     

「在宅ホスピスケア実施におけるSTAS-Jの有用性」

大阪北ホームケアクリニック　白山宏人
当院では在宅ホスピスケアの実施にあたり、当院の診療開始前からSTASを利用し、問題点解決や在宅ホスピスケアのアセスメントを行っている。主な利用は、開始時の相談外来時（病院との連携開始時）と在宅ホスピスケア実施時である。診療開始前にSTAS評価し問題点解決について検討をしている。そして診療開始後（開始後1週間程度）にSTASの再評価を行い、問題点解決の可否について評価をし、以後の在宅ホスピスケア実施に利用している。

今回、診療開始後のSTASの項目において、今後看取り場所の推移予想について判別分

析を行った。STASの項目は、疼痛、疼痛以外の症状、患者不安、家族不安、患者病状認識、家族病状認識、患者と家族のコミュニケーション、患者・家族と医療者（在宅医師）のコミュニケーションでの評価で検討した。職種間（医師と訪問看護師）のコミュニケーションについては、評価時に訪問看護が導入となっているケースが他の評価項目に比べて半分程度のため除外した。

結果として、85％程度で看取り場所を予測する事が可能であった。（職種間も加えると症例数は半分となるが評価結果は90.5％となっている。）STASは連携時や在宅ホスピス実施時の問題点解決に有用であった。また診療後のフィードバックにも利用出来ると考えられた。

「デイホスピスの質の評価～STASの導入を試みて～」

広島県緩和ケア支援センター　緩和ケア支援室　阿部まゆみ
　広島県では全国に先駆けて，施設緩和ケアから在宅緩和ケアへのスムーズな移行と在宅医療支援の一環として「デイホスピスモデル事業」を開始した。これまで主な治療を終えた患者の多くは施設で最後まで過ごすことが大半であったが、インフォームドコンセントの普及、療養場所の拡大などにより、外来治療や継続ケアを受けながら地域で暮す人々が増えている。患者は闘病生活の中で、段階的なギアチェンジをしながら生活しており、緩和ケアを必要とするすべての人が、いつでも、誰もが受けられる緩和ケアサービスの充実が求められている。これらを踏まえて、デイホスピスでは、患者が安心して在宅療養を継続できるように、患者・家族の心身のQOLを高めることを目的に専門職による様々なセラピーを提供している。このデイホスピスにおけるケアの効果についてSTASを導入して検証した。この活動結果について報告する。
