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<考察>

　今回は2泊3日にて、新潟県上越地域の2箇所の病院を見学させていただいた。

　私の実家は富山県東部にあり、以前私は富山県の最も新潟寄りにある病院に勤務していた。そして、今回の視察病院は新潟県の最も富山県寄りの地域に位置する病院であった。

　新潟と富山の県境には病院や施設が殆どない。特に新潟県は広い県土を有し、また細長く、郡部から市街地に出かけるには時間を要する県であり、豪雪地帯でもある。そのため、新潟県から富山県の病院を受診あるいは入院する患者様が多くおられたことを思い出す。もちろんそこには、時代背景や地域性による、偏見の目も関係すると思われる。しかし、今回の視察を通じ、糸魚川診療所や茨内地域生活支援センター等の取り組みから、県境や山間部に住まう方々へのサービス提供、あるいは地域住民の受ける敷居の高さを払拭する取り組みに努めておられることを感じた。

青森県もまた広い県土を有し、新潟県に似た事情を感じながら現在勤務している次第である。今回、“地域格差”という言葉が医療・福祉の世界でも、サービスという点で多分に存在することを感じ、またそれを解消できるよう取り組みがなされていることを多分に感じ研修を終えた。

　また、デイケアという場所が、その語源でもある“託児所”という、日中利用者様をお預かりするという域を脱し、外来治療機能を十分に担える場所になること、作業療法が財源としてだけではなく専門性と客観性を持ち、十分に治療機能を担える場所になることを強く感じた。今回の視察研修を、今後の業務に生かしていこうと思う。

<柏崎厚生病院見学>

作業療法士界の重鎮、平賀昭信先生（リハビリテーション科長）と主にお話させていただいた。前回の視察研修時に、木島病院長より「構造はどうにでも出来るが、人材の育成は難しい」という言葉を受けたが、今回平賀先生より、「まず同じ作業療法士の仲間を多く作りなさい」とのお言葉を受けた。どちらの言葉も現在の私にとっては切実な悩みと願いのどちらをも凌駕するものであり少々頭が痛かった。

その言葉のとおり、柏崎厚生病院には11名の作業療法士が従事している。法人全体では16名の作業療法士がいるとのことであった。作業療法士は、高齢と精神の２領域を3年間サイクルでのローテーションを行なっているとのことであった。そこには、職員教育と新風を吹かせることの大きく分けて二つの目的があった。指導・教育ということは、リハビリテーション科長として特には行なっておらず、各現場を回ることで各々が多くを感じ様々に悩み、自己学習し成長していくため、科長としては“報告・連絡・相談”をきちんと行なうこと、それが出来なければ指導を行なうという立場に徹しているとのことであった。

また、人員に余裕を持たせることで、女性が多い作業療法士界で結婚・出産等に伴う人員の不足を、十分に補える体制をとっているとのことであった。科長として、まず職員が業務を行ないやすい職場作りを考え、魅力ある職場作り、ネットワーク作りを図り、実習を通じて学生へのアピールや作業療法士要請校へのアピールを行なうこと、積極的に求人活動を行いアピールを行なうこととの助言を受けた。

　作業療法のプログラムは、病棟毎に分けて実施しており、内容は個別とグループであり、調理・趣味的活動・個人作業療法といったものであった。作業療法書式をいただいたが、約8年ほど前に当院で使用していた書式であった。

　室内の設備では、室内の各所にコンセントやアンテナの差込口が配置されており、室内が自在に使用可能な状態となっていた。

　デイケアは、当院と同じく大規模の定員50名であった。登録者数は127名で、一日平均利用者数は約20名。1年365日運営されており、無料送迎サービスと、11月から3月までの冬期間においては降雪により自力通所が困難な方に対しても送迎サービスを行なっているとのことであった。プログラムは、コーヒーの日・ビデオ鑑賞・カラオケ・自主活動などで、目新しいものは特に見られなかった。デイケア室は新しく広いフロアで可動式の間仕切りがついていたが活用されている様は見られず、プログラムがそういったものだったのか、一箇所に皆集まりじっと過ごされているような、活気の感じられない活動場面を見学した。

<高田西城病院見学>

観光と施設見学をあわせて実施していただいた。その中で街並みや地域性を感じながら、どのような背景の下で育ってきた医療福祉サービスなのかを考える機会をも与えてもらうことが出来た。

デイケアでは、個別ケアを目指し、統合失調症慢性期の“精神グループ”、認知症高齢者の“老人グループ”、若年の統合失調症の“心理グループ”の3グループを構成しているとのことであった。また、高齢メンバーに関しては送迎サービスを実施しているとのことであった。また、ショートケアを実施しているとのことであったが、特にデイケアとの機能区分は図られておらず、6時間在所できなかった方はショートケアでの診療報酬請求を行なっているとの説明であった。

　認知症疾患治療病棟では、食堂と生活機能訓練を実施するスペースは別に設けられていた。身体機能面での障害が主となる方、認知機能面での障害が主となる方の主に2グループに分けて実施されているとのことであった。

　作業療法室では、制度の改定に伴い助手配置がなくなったことで、効率的な業務運営を考えているとのことであった。患者様個々人にその日の活動内容について日記に書いてもらう等行なっているとのことであった。客観的な作業療法の展開に向けての取り組みとして、お話いただいた作業療法士の藤野さんは金沢大学出身の方であり、行動療法的なデータに基づいた作業療法の限界と、精神力動を主体とした現在の日本の主を占める作業療法の限界についてディスカッションさせてもらうことができた。ちょうど江刺家IOOよりナラティブアプローチについて教わり、本を貸してもらっていたところであった。客観性を求めることにばかり偏ってしまっていた私の思考を中和させることが出来た。科学的説明にばかり固執せず、対象者一人一人に目を向けるという最も大切なことを中心に今後の業務を進めていくことを再認識した。

<今回の病院見学で感じたこと>

見習いたいこと

· デイケアの365日運営により、利用者様のニーズにより応えられるようなシステム作り、送迎サービスにより季節・身体的・地域性による問題を解消してデイケアの利用が可能なシステム作りを考えていくこと。

· 作業療法士人員の確保に向けた取り組み。

· 客観性と

当院が他院に誇れること

· 多岐に亘るプログラム展開

· 個別ケアに向けた取り組み

· 基準の明確化

