	第２回法人研修報告書　　　　　　　　　　　　　　　報告者：平千春・三浦郁子

	講義内容：「医療倫理学について」　　　　　　講師：江刺家　幸枝I.O.O.　

	日　　時：平成18年8月3日（木）、8月４日（金）17：30～18：30

	場　　所：メモリアルホール

	内　　容：①倫理とは

　　　　　②倫理綱領とは

倫理綱領とはあくまでスローガンであり、高らかに志を謳いあげ、仰ぎ見るリネンのありかを指し示している。

　　　　　③医療倫理はスローガンではない

　　　　　　　　　　　医療倫理というのは取り組まれるべき問題であり、課題である。決して応えの束ではない。私達自信が考え、対話を通して考えを練り上げて行かなくてはならない。

　　　　　④ケース１：

　　　　　⑤ケース２

⑥ケース３

⑦ケース４

⑧ケース５

⑨ケース６

⑩ケース７

⑪ケース８

⑫ケース９

⑬さて・・・

　　それぞれのケースにいての意見交換

⑭結局は

　　患者にとって最善の利益が何なのかを誤りなく確実に見定める事、基礎つけることは限りなく難しく、倫理学者も法学者も、誰もまだなしえていない。それは人間の成しうることの限界を超えているからである。色々なケースについて、まず本人の訴えを聞いた上で私達は、真剣に様々な角度から検証し、カンファレンスし、今最も最善であると思われる行動をとることしか出来ない。

⑮何はともあれ

　　医療倫理学は難しい。簡単に答えが出るようなものは一つもない。せめて出来るのは、私達が常に考え続けることくらいである。

・アンケート結果：参加者　204名（参加率　83％）

　　　　　　　　アンケート提出者　204名（回収率　100％）


	　　＜今回の研修内容について＞

分かりやすかった→４０名
楽しかった　　　→２６名

難しかった　　　→７５名

つまらなかった　→０

無回答　　　　　→８名

その他　なんとも言えない→１名

　　　　複数回答→５４名

　　＜研修を受けて役に立つと感じた内容＞

・いくつかのケースで思い当たることがあるケースがあり、そういう時にどうするかいつ　

　も悩んでいた。今後、他スタッフと話しながら対応に生かして生きたい。

・入居者の立場になって考えていることが、実は全く違って他人を縛り付ける事になっているケースがあり、今後見直していきたいと考えさせられた。

・患者様の立場・気持ちになって考え、一番良い方法を考える。カンファレンスの重要性

　を再確認した。

・医療倫理とは、取り組まれる問題であって「答え」ではない。

・介護保険指定基準における禁止事項について詳しく分かりやすかった。

・患者様にとって最善の利益がなんなのか見定めることは限りなく難しいと感じた。

・倫理は難しい。１つの考えだけでなく何種かの思いもある。ただ、その対象者の思いに

　寄り添うが無力感にいつも突き当たる。せめてできるのは「私たちが常に考え続ける事だ」で少し救われた気がする。

・業務遂行していく為の大きな基準であるが、常に心のどこかにおいておかなければならない問題であると感じた。

・私達が出来ることは常に考え続けることくらい。その人の身になったつもりにはなれる。

・常に相手の立場になって考えることが大事。

・医療従事者としての立ち位置を確認しながら関わっていくことが、医療倫理とは何かを考えるきっかけに繋がっていく。

・いろんなケースについて、本人の訴えを聞いた上で様々な角度から話し合う検討する事が必要。

・全体的に尊厳が何なのかというものを感じられたような気がする。

・患者様の思っていること、ご家族の思っていること、医療従事者の思っていることは必ずしも一致せず答えも一つではない。

・看護師としての立場で患者様にとって良いことを選択することの難しさを改めて感じた。

・決して答えの束ではない。

・人間の限界を超えていることを医療ではどうしようもないことである。その人の身になることは出来ない。ただ、少しでもそれに近づけられる様に行動することは出来るかもしれない。

＜質問したいこと＞

· 南病棟では夜間、何人かの患者様がベッド柵を使用しています。転落防止も拘束になるんですか？

· 医療倫理はとても難しいと理解する事が出来たが、では医師は何を根拠に（精神病患者や認知症患者等、意思が伝えられない方に対して）治療を展開しているのか。

· 安楽死について

　　＜今後のテーマの希望＞

・事例があると分かりやすいので、今回のような形の研修にしてほしい。

・ケースカンファレンス方式はとても良いとも感じる。他の人の意見・情報を聞く事は自分にプラスになると思った。

· 看護研究、看護過程、フォーカス（看護記録）。

· 精神患者様への対応の仕方。

· 看護過程などケアプランについて再度行って欲しい。

· 医療者としての接遇

· 安楽死について

· ターミナルケア

· 家族看護（訪問している対象は１人の患者様だけではなく、その方をとりまく家族へのケアも必要と感じる事が多い為）

· 新人教育の一環とするもの

　　＜感想等＞

・１つのケースでいろいろな意見があり、患者様の気持ちも分かるし、家族側の意見・気持ちも分かるし、医療者の立場になってどのようなケアをすればいいのか難しいと感じた。

・ケース１つ１つ読んでいる間「何を考えなければならないのか？」「答えがあるのか？」

　と感じて難しかった。

・私達が出来ることは常に考えることと話していたが、それも本当は難しいのかと思った。

・自分は患者様の思いを常に考え、医療を提供し考え続けることと知った。

・いろいろなケースを短時間だったが考えることが出来てよかった。ケースは、実際の現場と全く違うわけでもなく考えやすかった。

・人間の本質的な部分を考えて行動していく必要があり、常に迷うことだと思う。

反省点及び考察

・　事前に出欠をWIZに入力する形式にしていたが、入力しないで来場される方や、勤務状況を表記しない方もいた。研修の都度、入力を徹底していただくよう呼びかける。

・　入場時、前につめて座って頂く様説明するも、後ろの方に座る傾向がある。

· 研修の掲示等が遅れている為、早めに企画書作成に取り掛かり、掲示する必要がある。




