研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　青南病院　　　職　種　　看護師　　　　　氏　名　　佐藤　真一

	期　　間　　平成２２年　９月1５日

	出張目的　平成２２年度青森県精神科病院・診療所協会「第２回研修会」参加

	出 張 先　青森県総合社会教育センター

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


【全体考察・所感】

当院においても入院患者の在院期間短縮に向けて、様々な治療プログラムを検討し、日々提供してきている。しかしそういった取り組みも、現場スタッフの意識として、患者個々に着目した視点でのプログラム検討・実施・評価の視点が低く、日々の忙しい業務の中で、“ただ行なう”という行為自体に終始してしまっている傾向が強いことは否めない事実であるように感じている。こういった状況は、当院のみの問題はなく、今回のパネルディスカッションで発表した他の医療機関においても同様傾向が伺えたし、これまでの精神医療の現場がそうであったように、患者を収容させておく“だけの”

施設という意味合いが見られてきた結果であったと思う。

しかし近年においての精神医療・治療のあり方は、より科学的な根拠や治療・ケア成果が求められ、そしてそれが病院の実力と評価がされるような時代となってきている。その流れの中にあって、自分たちも取り残されることなく、社会的に求められていることに応じていく必要があるだろうし、そのためにも現在の病棟で取り組んでいるプログラム体制や内容については、早急にテコ入れをしていくことが必要な状況にあるといえる。

現在でも、ただ手をこまねいているだけではなく、日々試行錯誤にも取り組んでいるところではあるが、今回の研修の中で、花巻病院での治療プログラムでの取り組みや他の医療機関での抱える問題への取り組み報告を聞き、医療現場でスタッフと共に患者自身が治療プログラムの決定過程に参加するとともに、そのプログラムを自ら実行していくことを目指すことが出来るような体制作りがキーポイントになってくるということを感じた。またそのためには、看護職種だけが取り組むのではなく、患者をまじえた多職種間での検討を行う体制作りを、今回はベッドコントロール体制の構築作業に取り組んでいることもあり、それと組み合わせながら取り組んで行きたいと考える。

そのためにも花巻病院の講師の方も話をされていたことであるが、治療プログラムは万能なものではないし、治療プログラムがその患者の病状回復に効果を発揮するためには、「そのことを対象がどう受け止めているか？どう理解しているか？（アウトカム）」に現場スタッフが着目できるような指導・教育を今後は、強化して行なっていくことが必要となってくることを感じた。
【研修内容】

　Ⅰ．講演

「医療観察法病棟の治療プログラムについて学ぶ」

山村　卓（国立病院機構花巻病院　臨床心理士）
　１．医療観察法

…病状改善と再発防止を図り、社会復帰を目的としたもの

（対象）殺人・障害・強盗・放火・強制わいせつ

（処遇の流れ）

・裁判所における審判→入院・通院の決定

　　　　　＊通院については、原則３年以内

（目的・理念）

1 社会復帰の早期実現

2 チーム医療の充実

3 透明性の高い医療

　２．花巻病院の概要

　　・４ユニットで構成されている。

1 東病棟　急性期（６床）…３ヶ月の入院期間

2 南病棟　回復期（14床）…９ヶ月の入院期間で、主に男性を収容

3 北病棟　社会復帰（８床）…６ヶ月の入院期間

4 西病棟　女性専用のユニット（５床）

　　　　↓

全34床

　　・スタッフ構成

医師４名、看護師43名、作業療法士２名、心理技術員３名、PSW２名、事務員２名

　　・入院・通院システム　→　処遇に関しては運営会議において決定されていく。

（入院）

急性期（３ヶ月）　→　回復期（９ヶ月）　→　社会復帰（６ヶ月）


＊退院基準

① 病状の安定

② 必要な医療を自立的に求める

③ 援助体制がある

（通院）

前期（６ヵ月）　→　中期（18ヶ月）　→　後期（12ヶ月）

・システム　→　通院治療に関して、５年までとなっている。

　　・患者評価…17項目で設定されている。

　　〔統計〕

· 入院109名（８月時点）…直接入院91名、転入院18名

· 退院 77名（うち転院10名）

· 居住地…北海道（31名）、青森（16名）、宮城（13名）、岩手（10名）、福島（8名）、

山形（6名）、秋田（6名）、関東（13名）で大半をカバーしている。

· 性別比　男性が86.7%

· 年齢比率　30～50歳が中心、平均年齢46歳　→　最少年齢22歳、最高年齢76歳

· 疾患構成　統合失調症が全体の85%以上を占めている。

· 事件種別

① 殺人39.3%　② 傷害 35.3%　③ 放火 28.2%　④ 強盗 2.2%　⑤性犯罪 5.4%

· 入院期間　579.2日

· 退院・転帰内訳

① 自宅 27.4%　② 施設（生活訓練） 9.14%　③病院 21.3%　④GH B 2.3%

　３．マイウエイプログラム（院内ケア会議）

① 実施にあたっての留意点

· プログラムのマネジメント→どういったプログラムが必要か？

· 患者との治療計画の共有

· 患者のモチべーションをどう引き出すか？

② 考え方

· 本人参加型のケア会議

· 対象希望と実現可能な治療計画の作成

· 対象の長所・強みを伸ばす。

· 対象のエンパワメントを図る。

· 医療観察法入院処遇の意味の確認。

· 対象の希望と強制医療との調整を図る。

· 治療の節目における振り返りと今後の方向性を確認。

· プログラムの効果的提供のためには、オーダーメイドのプログラムの作成。










③ 参加スタッフと治療構造→Dr　NS　CP　OT　PSW









④ 進行手順

· 事前準備…提案プログラムについての事前検討

· 環境設定

· 参加者の配置

· 所要時間（約１時間）

· 自己紹介

· 目的説明

· 入院後や退院後の生活について現状・希望などを確認。

· 医療観察法の入院目的の説明と確認

· 希望・課題を達成するための治療プログラム案の提案

· 今後の週間スケジュールについての検討

· 結果をもとにスケジュールの決定

· 話し合いの内容確認

· 後日、マイウエイプログラムシートに内容記載し、本人提示で再確認。

· 各職種による個別面接の設定と実施。

＊動機付けが低い対象に対してはプログラムの押し付けはしない…病棟日課で生活

　　⑤ 利点

· 主体的な姿勢や態度を育む。

· 取り組みやすい課題設定が出来る。

· 週間スケジュールの作成。

· 治療への協力体制作り

· チーム間での役割分担が明確

· 治療者－対象者が具体的な共通課題や目標を持つことが出来る。

⑤ プログラムの種類

疾病別
　　　　・統合失調症、発達障害、物質関連　→　心理教育（再発予防プログラム）

対象行為別
　　　　・殺人・障害・強盗　→　内省プログラム、他害防止プログラム（個別または集団）

　　　　・性犯　→　個別で実施

　　　　・放火　→　特別なプログラムなし

症状・課題別

　　・幻聴妄想　→　疾病教育、認知行動療法

　　・ストレス　→　ストレスマネジメント

　　　　　・怒り　→　アンガーマネジメント

　　　　　・生活能力　→　作業療法

　　　　　・人権　→　人権擁護講座

　　　　　・制度理解　→　社会復帰講座

　　◎治療プログラムが有効的になるためには…

　　　・やれば良い…というものではなく、プログラム自体が１つの刺激、材料にしか過ぎず、大切ななのは、それを対象がどう受け取っているか、どう理解しているか？が重要

　　　　↓

プログラム実施後のフォローがあるかどうか（多職種連携の効果）

　　⑦ 病識、アドヒアランスの向上、再発予防のポイント

· 本人の治療モチベーションを高める工夫

· 本人と担当チームとの治療課題、目標共有

· 本人なりの病気、症状の理解・解釈

· 本人の理解に合わせた疾病教育

· 状態悪化の経過の振り返り

· 悪化のサイン明確化とモニタリング

· 悪化時の対応、役割の共有

· プログラムの効果の評価、一般化

　Ⅱ．パネルディスカッション

「治療アドヒアランスを目指した患者教育プログラムの取り組み」

１．湊病院治療プログラムの紹介

大山　一志　氏（医療法人清照会　湊病院 看護師長）

1 病院概要と関連施設について

2 治療プログラムについて

· ＳＳＴの実施状況…患者の高齢化が問題となってきている。

· 疾病教育の実施…製薬会社が作成した教材を主に使用し実施。

· 社会復帰教育…クラブ活動、デイケアの活動

3 宿泊型自立訓練事業所（清里）体験について

4 退院前訪問指導の実際

２．精神科療養病棟における退院調整の新たな一歩

～退院したい人 大集合～

木立　和子　氏（財団法人愛成会　弘前愛成会病院 看護師長）

　　・弘前愛成会病院の精神科療養病棟における３年間での退院支援の取り組み報告。

〔患者動態〕
	
	Ｈ１９年度
	H22年９月

	入院患者数


	男性
	34名
	29名

	
	女性
	21名
	23名

	入院形態


	医療保護入院
	22名
	32名

	
	任意入院
	33名
	20名

	平均年齢
	58.1歳
	58歳

	平均在院日数
	6570日
	1415日

	最短入院年数
	７ヵ月
	２ヵ月

	最長入院年数
	50年
	51年


　　　　　　↓

2003年の精神保健医療福祉施策を契機として病棟での退院促進に向けての取り

組みを実施

　　　　　　①退院クラブの立ち上げ

　　　　　　②木曜の会…他職種による心理教育

　　　　　　③家族へのアプローチ

　　　　　　④ケアマネジメントの導入

　　　　　　退院援助を通しての今後の課題（３年の取り組み）

　　　　　　　・３年間の関わり中で、49名が退院していった。

　　　　　　　・しかしその反面、入院長期化により陰性症状の強い患者割合が高まってきている。

　　　　　　　↓

アドヒアランスを高めていくための看護者の関わりが求められている。

1 セルフケアの維持と向上と日常生活への自信と回復が持てる関わり。

2 グループ活動の企画やSSTの取り組みを通じて社会性を高め退院への動機付けが出来る関わり。

他職種との連携による関わりが大切となってくるのではないか…

３．療養病棟における服薬教室

～患者とともに歩む～

今　美知子 氏（財団法人愛成会　弘前愛成会病院 看護師）

· 弘前愛成会病院の精神科療養病棟における服薬教室ならびにSSTでの取り組み報告。

→いずれの取り組み報告においても共通していることは、他職種による関わりと対象患者のモチベーションをどう高めていくか？ということが治療・ケアを高めていくことで重要となる。
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充分な説明と理解
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再発予防





症状の改善





対象行為





権利擁護





社会資源





生活機能





地域の受け入れ





リスクマネジメント





通院先





帰住地





家族支援





ケアマネジメント





ニーズアセスメント


問題・目標の共有





治療計画案の提示


説明と同意





現在困っていること


不安なこと


退院後の希望





現実的に達成可能な目標にする


達成の為の道筋を共有する





ス タ ッ フ





病棟生活の構造化の強化








