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視察研修報告

＜考察＞

　今回、視察研修に参加し２つの病院を見学した。視察研修への参加は初めてであるが、他の研修への参加の経験も殆どないままでの参加となり、不安と期待の入り混じった研修であった。

まず、視察研修に参加するにあたり、研修準備と心構えをしっかりすることが大変大切であることを学んだ。視察研修は、研修させていただく相手の病院の方々に多大な迷惑をかけながら研修させて頂いているものである。両病院共に、私たちが行くまでに研修資料の準備や質問への回答作成など、普段の業務以上の仕事をして頂いており、私たちはそのことをしっかりと肝に命じて研修に望まなければならないことを痛感した。事前に研修先に送付した質問事項もきちんと吟味し、質問事項として適当なものか、自分たちがこの質問を受けたらどのように回答するのか、を考えて準備しなければ、研修先の病院に対して大変失礼にあたることを自覚しなければならない。これらのことに対して、私自身のことを振り返ると、準備不足であった。研修先で質疑応答に参加し、貴重な時間を割いていただいたスタッフの方々に対して、大変失礼であったことを反省しなければならない。

視察研修では、作業療法部門において経過記録記載・評価の方法とその活用について、当院でも取り入れられるものがあるか、改善していくヒントを探していたが、記載の方法などは特に当院と変わるものではなかった。また、経過記録の内容が他部門にどのように情報提供しているのか、評価はどのように利用しているのかについて意見を求めたが、特に作業療法についての情報（評価内容など）を他部門と共有するシステムはなく、両病院の作業療法士の方からも今後の課題であるとのことであった。経過記録に関して、記録を書く個人の能力は様々であるが、記載する内容や必要な記載をする（不必要な記載はしない）などで、効率的な業務を実施しているように感じた。今まで、当院作業療法は、経過記録の書式にばかり気を取られていたような感があるが、記録記載の能力向上や、記載内容の適切化を図ることも重要であることを考えさせられた。それから、他部門へ必要な情報の提供が行なわれなければならないと感じた。

また、当作業療法室が今後取り組んでいかなければならないと感じたこととして、作業療法導入患者様に対する「説明と同意」に関する検討、長期入院患者様に対して、退院を意識したアプローチの導入の検討、作業活動をきちんと指導できるようになることが挙げられると思う。特に、当病院は、芸術療法を実施している病院として全国に知られており、作業療法士自らがこのことをしっかりと自覚なければならない。陶芸活動は、設備がありながらきちんとした指導ができないことで、上手く活用できていない。作業療法士の作業技術の向上をしていくことで、より質の高い作業療法を提供できると考えられるため、今後積極的に、また貪欲に技術の向上に努めていかなければならないと感じた。

今回の研修に参加して、理念の意味の大切さを考えることができる研修であったと感じた。病院内には、理念や方針などが目に付くところに掲示してあり、職員への啓発になっていると感じた。日頃、業務をしていると、目先のことだけに集中してしまい、何の為にこの仕事を行っているのか忘れがちとなってしまうことがある。当法人の理念である「みんなのために　あなたのために　わたしのために」を常に念頭において仕事をしていくことが大切なことと考える。また、理解しているだけでは何の役にも立たず、実践できることが重要であり、常に自己研鑽していく姿勢をもっていきたいと思う。

＜木島病院視察研修＞

　木島病院は、創立４２年の精神科単科病院であり、当院設立より４年後に設立された病院である。病床すうは、492床であり、当院の約2.5倍の患者様が入院している。病院周辺には400床以上の精神科病院が他に３病院あり、人口に対する全国比率は、平均の８倍になっている。病院は、６年前に本館が建てられたとのことであるが、とてもきれいで明るくホテルのロビーのような印象を受けた。正面に案内カウンタ－があり、スタッフの方々に笑顔で迎えて頂いた。研修は本館７Ｆにある研修室で行なわれたが、見晴らしが良く、とても気持ちのよい空間であった。

　最初に院長先生からの病院経営管理についてのお話があった。その中で、病院の理念について「普通のサービスではなく、ほっとするようなサービスを提供していかなければならない」「地域社会に貢献していかなければならない」とのお話しを聴き、そのような意識を普段から持って仕事に取り組んでいくことが大切であることを確認した。当院の理念である「みんなのために　あなたのために　わたしのために」もやはり同じことが含まれているため、その意味をしっかりと一人一人のスタッフが理解して実践していくことが重要であると感じた。

　見学は、コ・メディカルのグループで参加させていただいた。病棟内のスタッフオフィスは整理整頓されており、すっきりとした感じを受けた。作業療法室は１Ｆにあり、各病棟から看護師が患者様を誘導して行われている。作業療法士は３名、専属の作業療法補助４名で実施している。作業室は２室に分かれており、１室は個別での作業を行っており、もう１室は集団での活動（カラオケ・レクリエーションなど）を実施しているとのことである。午前・午後とも約５０名の患者様が参加している。その他、作業療法は病棟（第２～８病棟）で実施しているが、病棟での作業療法は週１回から２回程度である。作業療法士３名で１５０名の点数を取っているとのことである。作業種目は、個別活動で行っている種目をみると当院で行なっているものと同じような内容である。また、病棟で行なっている活動は、病棟で計画したものに作業療法士が入り、一緒に実施しているとのことであった。作業療法室での作業を行う患者様は、自分で参加日を決めており、週に数回の参加である。当院と比べると、一人あたりの作業療法参加日数が少なく、のんびりとしている印象を受けた。患者様のペースで行えるため、参加拒否は少ないとのことである。ストレスケアでの休息目的の患者様や、急性期のストレス耐性が弱い患者様に対しては有効なことかと思うが、慢性期の患者様にとっては、効果は低いのではないかと思われた。しかし、作業療法士３名で実施していることを考えると、入院患者様に対するアプローチに限界があるため、このようなシステムにしていると考えられる。

　昼食後、部門ディスカッションの時間を設けていただき、コ・メディカル部門での質疑応答、情報交換が行なわれた。作業療法に関して、患者様の評価について以前は１ヶ月に１度実施していたが、作業療法士数が減るのを機に中止したままになっており、現在、評価再開のために内容を検討中であるとのことであった。当院でも、評価をどのようにしていくか検討が必要であり、他部門への情報提供など活用できる内容を検討していかなければならない。また、他部門との連携においては、作業療法の見学や参加、患者様の転棟などの連絡（表）はあるが、患者様の検討などは行われていないようである。病棟での日常生活から問題点の情報提供を受けて、作業療法で治療訓練していくことも必要であると思われる。

　作業療法として特に力を入れているものは、作業療法導入時の同意書の作成との回答があった。病院での治療を行なう上で、「説明と同意」は重要になってきていると思われる。作業療法導入時に、本人から（医療保護の患者様は保護者からも）署名して頂いているが、現在は同意書が必ず必要という形ではなく、「説明と同意」に努めているというものである。当院では、作業療法導入後、オリエンテーション用紙により説明を行っているが、同意を確認する形式がないため、今後医療紛争などが多くなってくることを考えると早急に整備していく必要があると思われる。

＜長岡ヘルスケアセンター視察研修＞

　長岡ヘルスケアセンターは、昭和１０年に創立しており今年で７０年の歴史を持つ病院である。病床数は現在、454床であり当院の倍以上の病床数を有している。２００１年から病院の新築・改築が進められ、近代的できれいな病院であった。

　まず、長岡ヘルスケアセンターの概要、法人の理念、ミッションについてのお話があった。そのミッションの中に「私たちは、あらゆる場面において常に人間の尊厳に重きをおくことが、何よりも大切と考えています。」との一文がある。これに関して、スタッフ間であっても、自分以外はお客様と思い、言葉や行動をきちんと態度で示していかなければならない、とのお話しをお聴きした。そのため、サービスマナー研修を実施している。「言葉・態度が悪い人は、仕事もきちんとできない」との考えから、研修に力を入れているとのことである。やはり、知識や技術の向上、ハード面での整備がどれだけ進んでも、人として患者様に関わる以上、きちんと接遇の大切さを理解し、そして実践できなければ相手には伝わらないということをあらためて考えた。サービスマナー研修の一部を見学させていただいたため、研修については後述したいと思う。

　病院施設の見学をさせていただいた。ルートの最後に作業療法室を見学したが、個別での作業療法を行なうホールがあり、その他和室、調理室、多目的に使用できる部屋があった。作業療法士は８名、専属の作業療法補助２名おり、作業療法室と各病棟で作業療法を実施している。病棟は１０病棟に分かれており、病棟での作業療法は週に１～３回程度である。療養型の包括ケア病棟が多いため、診療報酬を請求できない患者様が多いが、診療報酬を請求できる患者様に関しては積極的に作業療法を導入しているとのことであった。プログラムは、作業療法室で実施されているものの中で、「はばたきクラブ」というものがある。これは、長期入院者に対しての退院訓練を実施するもので、週1回社会資源の利用訓練やその他必要な生活技術訓練を実施しているとのことであった。長期入院者に対する退院促進プログラムは、最近その他の病院でも検討・導入されており、当院では治療プログラム企画運営委員会において、個別援助として実施される形となっていると思われる。作業療法との連携は特に持っていないのが現状である。今後、作業療法室においても委員会との連携を持ち、患者様の能力向上のために必要なことを実施していかなければならないと感じた。

　作業療法関連書類として、作業療法評価は、経過報告書として3ヶ月毎に作成しているが、その活用にはまだ至っていないとのことであった。また、毎日の経過記録は内容の検討を今後行なっていくとのことであった。

　作業療法として特に力を入れているものとして、回復段階に合わせたプログラムの整備であり、長期入院患者様に対して「はばたきクラブ」、急性期からの早期作業療法、維持期の患者様への作業療法の充実を図っていきたいと話されていた。

　昼食後の空いた時間に、陶芸室を見学した。この陶芸室で活動しているのは、デイケア利用者様であるとのことで、指導には外部からの講師を招いて実施している。作品を見ると、本格的な陶芸作品が並んでいた。入院患者様の中にも、陶芸に興味を持っている患者様はいると思われるが、入院患者様に対しては実施していないとのことであった。当院では、新たに陶芸を行なえるスペースを確保して頂いているが、現在のところ上手く使いこなせていない。陶芸をきちんと指導できる作業療法士がいないことが、大きな原因となっていると思われる。物作りの指導や楽しさ大変さは、やはり自分自身が実際に体得したものでなければ、他者に伝えることができない。作業療法士として、もっと貪欲に作業を体得する姿勢をもたなければならないと痛感した。

　最後に、サービスマナー研修会を見学させて頂いた。研修会では、様々な職種の職員が集まり、約20名程度で行なわれていた。今回は、言葉使いについての研修で、スタッフが演じたビデオを見ての研修であった。ビデオを見ているときには、時折笑いが起こり楽しい雰囲気であった。自分たちで接遇のビデオを作製し、教材にしているのを見て、楽しく行なわれていること、職員が熱心であること、が伝わってきた。当院でも研修は開催されているが、自作のビデオを作製するなどの工夫があれば楽しく、興味ある研修ができるのではないかと感じた。










