研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　看護G：北病棟　　　　　　　職　種　准看護師　　　　　氏　名　久保　優子

	期　　間　　平成　　２３年　７月　１４日　～　平成　２３年　７月　１５日

	出張目的　第３９回　社団法人　日本精神科病院協会　精神医学会

	出 張 先　札幌コンベンションセンター

	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）


【考察】
　　今回初めて精神医学会に参加し、精神科医療が大きな転換期を迎えている事を知った。入院治療から、地域生活中心へと政策転換が行われている中、現状では地域での受け入れ体制が整わず地域移行に困難が生じている事を学んだ。また、少子高齢化など様々な時代背景が影響し、治療を受ける側・与える側にも変化が見られている事。現状にあった医療が求められ新たな取り組みが増えている事を知った。
今回学会に参加するにあたり、視野を広げ、現在の精神科医療が抱えている問題。そして、それを取り巻く社会背景に目を向け普段の業務や患者様への支援を考える事が医療者の責任であると感じた。
　各病院の取り組みやシンポジウムを聴き、自分の知識のなさを痛感した。それと同時に、大きな刺激を受け今後の業務取り組み・患者様への支援に意欲を持つ事が出来た。

精神科看護とは？私は患者様との関わりの中で、日々葛藤を抱え業務にあたっている。人権の尊重、その人らしさ、患者様の立場に立つ。しかし、そればかりを考えていると、何も前に進まないし解決しない。患者様にとって、本当に必要な援助とは何なのか･･･それを考えるには、自身の知識や技術向上が不可欠である事を再認識した。更に、患者様主体の中で医療者が主導となり支援を行うには、患者様との信頼関係が重要であると共に、他部署との情報共有や連携を図り統一した医療サービスを提供する事が重要だと感じた。

学会に参加し、様々な取り組みを知ることで日々の業務をこなすだけではなく、常に問題意識を持ち解決に向け行動しなければいけない事を強く感じた。
貴重な体験をさせて頂いたことに感謝いたします。今後は、学会参加で知り得た他病院の取り組みや多様な考え方を日々の業務に活かしたいと考えます。
　

＜要旨＞

　第一日目

１．会長公演

　「精神科医療の現状と将来の展望」

　　　座長：佐藤　亮蔵先生（第３９回日本精神科病院協会精神医学会会長、
　　　　　　　　　　　　　　医療法人社団大蔵会札幌佐藤病院理事長・院長）

　　　講師：山崎　學先生　（日本精神科病院協会会長、

医療法人山崎会サンピエール病院理事長・院長）

　　現在、精神科医療は政策の大きな転換点にある。平成２１年９月に出された「精神保健福祉医療の更なる改革に向けて」で精神病床35.1万床について約７万床の減少を推進すると今後の政策展開を示唆している。入院医療中心から、地域生活中心へ･･･しかし、現状として地域での受け皿の不足や長期入院による患者様の高齢化等さまざまな問題があり困難を生じている。また、時代背景を受けた疾病の変化により、これまで統合失調症モデルで行われてきた精神科病院経営の将来経営にも大きな影響が出てくる事を危惧している。これからの精神科病院は地域の特性に合わせて入院・外来ともにセールスポイントをはっきりと地域に提示していく必要がある。

この講演を聴き、現場の私たちに求められるもの、その一つとして各部署や地域との連携を図り患者様にあった退院支援をプログラム化、早期に導入し安定したサービス提供を実施して行く事だと考える。更に、精神科医療に携わる医療者として政府の政策や海外での地域移行事業の現状を知り患者様の今後について意識していくことも重要ではないかと考える。
２．特別講演
　「精神保健福祉の新たなる展開」

　　　座長：河﨑　建人先生（日本精神科病院協会副会長、医療法人河﨑会水間病院院長）

　　　講師：福田　祐典先生（厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部精神・障害保健課長）

　
　現在政府内ですすめられている精神保健福祉、障害者基本法の一部改正案、障がい者制度改革推進会議総合福祉部会、社会保障審議会医療部会などについての検討状況、論点・課題について説明。　

・在宅診療に関する診療報酬。これは、地域での医療を充実させる為に重要である。具体例としては、２４時間往診訪問看護の制度取り組み、医療活動の評価基準の設定などである。

・海外での地域移行を事例にあげ、日本での地域移行への課題として連続した継ぎ目のないケアが必要とされている、地域との連携ではなく統合が必要である。
・医療費増加抑制の為には･･･医療提供評価のフィードバックが必要。日本の課題として→処遇・救急医療のデータ化を行い各機関での情報共有・検討を実施することで、よりよい医療へと展開し結果、医療費増加抑制へと繋がる。

・精神疾患がガンなどとならぶ五大疾患となる→多層的なサービス提供が求められ、保健と医療の連携が必要。
　これらを踏まえ、今後の課題として入院医療の向上とアウトリーチの強化が求められている。

更に、医療の機能と連携については「救急医療・専門的医療・地域医療」が重要視されている。

<要旨>
　一日目

1． 一般講演（スライド発表）
1 ５S活動による、職場改革。～医療安全からコスト意識まで～

東京都/医療法人永寿会　恩方病院

1． 目的

　　５S活動とは整理・整頓・清掃・清潔・しつけの５つの頭文字で、業務の効率向上、コスト削減、組織の活性化、事故防止を図る活動である。スタッフルームには物があふれ、医療安全や労働環境の面で問題があり５S活動による改善を試みた。
2． 結果

　・カルテと書類の取り扱い→解決策･･･各医師専用のファイルを作り、それにすべての書類を入れカルテには留めず、カルテはスタッフルームだけに置くルールを決めた。

　　　　　　　　　　　　　　結果　･･･カルテを探す手間が省け書類の紛失も少なくなった。

　・在庫整理　　　　　　　→解決策･･･棚の中の必要物品には定数と定位置を決めラベル表示し、そこ以外には置かないルールを決めた。物品の置き方は姿置きを採用し、書棚は扉を取り可視化した。在庫内容の定数を見直し、発注表を作り直した。
　　　　　　　　　　　　　　　結果･･･無駄な在庫が減りスペースの有効活用ができた。物を探す手間が省け、時間短縮や効率向上に繋がった。

　職員の意識も変化し、今まで見てみぬ振りをしていた整理整頓を行い、その変化を直に感じた事で、

達成感を感じ仕事意欲の向上になったと考えられる。また綺麗な状態を維持する為、全職員が参加

しなければならず職員の一体感や活性化にも貢献できたと考える。更に、物品発注の定数化により

過剰請求が無くなり約438,440円のコストダウンに貢献。定位置の決定、姿置きにて探す時間、動線の短縮になり作業効率が向上。整理整頓された環境や医師ファイルにより書類の紛失、取り違いが減り医療安全貢献した。

《考察》

　整理整頓は出来て当たり前、いつもやっている、誰かがやってくれる。その様な思いから、意識的に行われていないのではないかと自問自答した。身近な事、些細な事から職場改革が行える事を学んだ。自分の働く環境を意識し、見直すことが結果として病院の利益、患者様の安全を守ることへと繋がると再認識させられた。今後は、自分が働く職場環境に意識を向け改善点を把握し問題解決に向け取り組んでいきたい。
2 統合失調症患者に対する集団認知行動療法～有効な精神科専門技法の確立を目指して～

沖縄県/医療法人社団法人志誠会　平和病院

1． 目的

調理活動をツールとした認知行動療法の他に、セルフケアグループを新たに立ち上げた。６ヶ月後、対象患者の精神科リハビリテーション行動評価尺度のセルフケア因子で改善が見られた他、社会的活動因子で改善が見られ、グループ内外の療養生活において、交流する場面が明らかに増えた。そこで、認知行動療法に関わる一貫した職員教育を徹底することと、慢性の統合失調症患者の治療効果との関連で示唆を得ること目的とし研究を行った。
2． 方法

対象患者の評価→精神障害者生活評価尺度・Trail Making Test・精神科リハビリテーション行動評価尺度

対象患者のセルフケア能力に関しては、精神科リハビリテーション行動評価尺度において認知

行動療法前後の経時的変化を見た。

3． 結果・考察

開始後６ヶ月後の評価で、セルフケア、交流などの改善が見られたことは、認知行動療法は慢性の統合失調症患者に有効なリハビリテーションだと示唆された。

長期に渡り改善の見られなかったセルフケア能力が、認知行動療法を実施することで有意に改善したことは、認知行動療法は有効な精神科の専門技法であることが示唆された。
《考察》
　うつ病患者に有効だとされていた認知行動療法が、統合失調症患者にも有効である事を明らかにした研究ではないかと考える。
認知行動療法を導入することで、患者自身が自らを客観視し考え行動することへと繋がる。結果、セルフケア能力の拡大、他者との交流を持つ機会が増えたと感じる。また、関わるスタッフの教育を行った事でこれまでの指示的関わりが改善され共同解決という患者と横並びの関係で問題解決への取り組みが行えたのではないかと感じた。
3 長期入院患者の退院支援に対する看護者の認識
兵庫県/財団法人慈圭会　慈圭会病院

1． 目的
慢性期病棟の看護師・准看護師のもつ長期入院患者に対する退院支援の認識を明らかにし、今後の退院支援の在り方について示唆を得ること。

2． 方法

病棟の看護師・准看護師を対象に「長期入院患者の退院支援の必要性と実施について」自作アンケートを実施。アンケートは生活重視の看護・生活自立支援・予測と予防・家族関係の理解と調整・チームケア・ケアマネジメントについて必要性２３項目、実施３３項目の質問に対し、そう思うから思わないまでの７段階でその認識を尋ねるものである。

3． 結果・考察

長期入院患者の退院支援の必要性と実施について、必要と認識しながらも実施に至っていないという結果となった。このことは、長期入院患者に対し、看護師・准看護師は入院を生活の場と捉え、退院に向けての地域移行支援の実践が十分なされていないことを示している。退院支援の認識はあるが、実践は不十分であることから、今後は退院支援にむけて実践への看護教育が必要である。

　　《考察》
　　　退院支援に対する認識・実践への取り組み不足は、日々の業務を行う中で私自身感じている。
これまでの入院治療から、地域医療への転換を求められている現在、患者様に変化を求めるのでは無くまずはスタッフ全員が退院支援についてを意識し実践へ向けての取り組み体制を整える事が重要であると考える。
　　　　

4 退院支援プログラム実施による社会機能レベルの変化
　　　静岡県/医療法人好生会　三方原病院
1． 目的

平成２２年より退院支援プログラムを多職種チームに展開し始めた。患者の客観的変化として「表情が明るくなり、活動的になった」、「退院への意欲が感じられるようになった」などが認められている。看護師自身も「患者を全面的に捉え、社会復帰に向けての具体的なケアを考えられるようになった」、「多職種と蜜に連携を取れるようになった」と意識に変化が生じている。今後の退院支援における看護ケアのあり方を検討する一助とすることを本研究の目的とする。
2． 研究方法

精神障害者社会生活評価尺度（LASMI）を用いて退院支援プログラム実施前後の得点の変化を評価する。社会機能を獲得あるいは向上させるための集団精神療法。１クール６～７名の固定メンバーとし、全６回のプログラムを３ヶ月に渡って行う。

3． 結果・考察

LASMIを用いての評価を実施した事により、評価前は患者様への先入観でケアを展開してい　　

た事が明らかとなった。評価実施後、明確化された問題点のケアを行う事でIADLの向上が見

られ結果、患者様の自信へと繋がった。
　　　《考察》
　　　　患者様への主観的な考え、先入観は必ず存在する。それに伴い偏った考えに基づいたケアは、患者様にとって負担になりかねないと考える。退院支援における病棟看護師の役割は大きく、多様である。看護ケアを振り返り、患者様を客観的に評価し問題点・援助の方向性を明確化することで個々の患者様にあった、より効果的な取り組みを実践することが重要であると考える。更に、退院支援における多職種との連携を図る事の重要性、情報共有の必要性を強く感じた。
5 多飲症患者に対する看護者意識の変化
　　　北海道/医療法人社団正心会　岡本病院
1． 目的

　　多飲水・水中毒の勉強会を開催し、知識習得や発想の転換を促した。山梨県立北病院と同様の看護ケアを行い、看護者意識の変化を図ることにした。研究前後にアンケート調査を行い、看護者の意識変化を検証する。

2． 結果・考察

アンケート調査にて多飲水・水中毒はどのようなものなのか「知っている」と答えたのが、ほぼ二倍に増加。有効と思われる看護ケアは「飲水行動に対する口頭注意」は実施後１人に大幅に減少した。体重測定を５検に増やし実施したことで、体重変動を知ることができ、ベース体重リミット体重を設定したことで、必ずしも一定の体重増加が危険ではないと共通理解することができたこと、飲水制限をせず申告飲水を実施し、詰所に飲水しに来たときには褒めるという関わりを指導していったことが、飲水に対する口頭注意の減少した要因ではないかと考える。　

勉強会・多飲水症看護計画を実践することはスタッフ意識を改革する事に有効である。
　　　

《考察》
　看護者の知識習得・患者との信頼関係が重要であると強く感じた。これまで、身体的な危険性

　ばかりに焦点を当てた援助・指導を行い患者様の立場に立った援助ができていなかったと痛感

した。看護者の意識変化がもたらす効果として、患者様との信頼関係の構築が得られたのではないかと考えられる。患者様にとって、自分の欲求を制限する看護者との距離は決して近い物ではない。私たち看護者の、正しい知識習得と発想の転換こそが患者様との距離を縮める事へとつながり、結果患者様にとってよりよい成果が得られると感じた。又、それは医療従事者の責任であると考える。
　　二日目

　一般講演（ポスター発表）

1 口渇を有する患者様の緩和ケア～唾液分泌促進ケアの有用性～

北海道/特定・特別医療法人社団千寿会　三愛病院

1． 目的

口渇を有する患者様に、唾液分泌促進ケアを考察し、有用性を検証する。

2． 方法
· 口渇を有する3名の患者様を対象に、唾液腺マッサージ、口、舌の体操、ガムの咀嚼（10分）

· 唾液分泌促進に有効とされている昆布するめを含む４種類の食品の摂取。

· 事前、中間、終了アンケートを実施し、口渇の変化を把握する。

· リトマス試験紙でのPH測定と週一回唾液量の測定（安静時唾液検査）

3． 結果

唾液分泌促進は、短期間では大きな成果を得ることは困難であり有意差を生じたが、データや患者様の自覚症状の改善により、緩和ケアの有用性を認めたと考える。

　　《考察》
　　　薬物療法における副作用の中で、口渇は多く見られている。又、不快に感じることから患者様の大きなストレス要因となっている。しかし、援助としては「氷をなめる・嗽のうながし」しかできていないのが現状であると感じた。このプログラムを導入することで、患者様の心理を共有でき、信頼関係構築から患者自身の意欲向上へと繋がるのではないかと考える。患者様々の訴えに、敏感になり患者様の苦痛を自分の苦痛だと感じる事から効果的な援助方法が見えてくると感じた。
　　　

2 内向的な患者が思いを表出するために
～「患者の思いを知りたい」から始めた交換日記～

北海道/医療法人社団正心会　岡本病院、株式会社　ここから
1． はじめに

内向的な患者は、自分の思いが表出できず、患者の思いが看護に反映されづらい事が問題となる。その思いを表出するためには、交換日記が有効的と考え実施した。

2． 方法

データの収集・分析方法：交換日記の内容をコード化して分析する。

3． 倫理的配慮

研究の趣旨を説明し、承諾を得、本人が特定されないよう配慮し、不利益が生じない事を保証した。

4． 結果

・事例１（A氏　男性　４０歳代　統合失調症）人とのコミュニケーションは不良。看護師の問いかけに片言の返事はあるが、本人からの話はない。
序盤：初回に思った事を書いてくれる。しかし、その後何を書いたらよいか分からず表現できない日が続く。

中盤：工夫として質問形式にすると返事を書くことが出来る。次第に双方向のやり取りが増え、欲しい物や楽しみについて書かれる。

終盤：質問に対しての返答が具体的になり、自分なりの感想が書かれる。

・事例２（B氏　男性　２０歳代　統合失調症）他者との交流はなく、他者の反応にたいして敏感で控えめで消極的な側面も見られる。
　序盤：感想などを短い内容で一方的に表現される。そのうち、書くことが無くても日付だけは書くなど意欲が見られる。

　中盤：妄想など病気に関する言動や長い文章で悩みを打ち明けるなど、相手に伝えようとする表現に変わる。

　終盤：交換日記を続ける積極的な姿勢が見られる。

5． 結論

考える時間を作り、対面する緊張感を抱かせず、思いの表出を図りやすくしたと考える。A氏は欲しい物や、楽しみにしているもの、自分なりの感想を伝える事ができるようになった。

B氏は悩みを打ち明けるまでに至った。これ等の事から、交換日記は有効であったと言える。
　　《考察》

　　　患者様との関わりの中で、思いを表出できない患者様は多くいると感じる。病気の特性であったり、個人の性格であったり様々である。その他にも、看護者のコミュニケーションスキルが低い事、信頼関係が築かれていない事、患者様の表現能力の低下等様々な要因があると考える。
交換日記という方法は、対面時の緊張感を抱かせないという点では有効的であると考えられるが、他者とのコミュニケーションで大切な表情・しぐさ・口調等の微妙な変化から得られる思いに関する情報が互いに感じ取れ無い事があげられる。対面していない分、得られる効果もあれば、思い込みや表面上の関わりしか出来ないというマイナスな面もあると考えられる。
患者様が交換日記を行うことで、思いを表現する事を獲得した後にいかにステップアップし他者と対面しながらの交流を持つことへ発展出来るかが重要な課題ではないかと考える。
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