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研修報告書

	所　　属　訪問看護グループ　　　　　職　種　看護師　　　　氏　名　大井　広美

	期　　間　　令和元年　6月　29日　～　平成　　年　　月　　日

	出張目的　　第6回　精神科訪問看護情報交換会

	出 張 先　　ベルサール九段

	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）


第1部
「精神科訪問看護について」
講師：厚生労働省保険局医療課　課長補佐　　北澤　直美　氏
1、 背景
　　資料参照
2、 精神科医療の現状①
精神疾患を有する患者数の推移
　入院患者数は過去15年間で減少傾向。一方、外来患者数は増加傾向。
（疾患別）
・外来患者数の推移
　認知症が15年前と比べ約7.3倍、気分障害が約1.8倍、神経症性障害、ストレス障害、身体
表現性障害が約1.7倍と増加の割合が顕著である。
・入院患者数の推移
　　15年前と比べおおよそ9割に減少しているが、疾病別にみると認知症が約2.6倍に増加して
いる。
（年齢階級別）
　　　・外来患者数の推移
　　　　全階級で増加傾向であるが、特に後期高齢者が顕著であり、15年前に比べ約3.2倍に増加して
いる。また、詳細はなかったが45～54歳の増加が目立つ。
　　　・入院患者数の推移
　　　　65歳以上に若干の増加がみられるが、全体的に減少している。
　　　退院後の行き先
　　　　総数としては、「家庭」への退院が多い。しかし、入院期間別にみると1年未満入院していた
方は退院先として「家庭」が半数以上であったが、それ以上になると「他の病院・診療所への
入院」と最も多い割合を占めている。
　　精神科医療の現状②
　　　資料参照
3、 精神科訪問看護
・精神科訪問看護の実施回数の推移
　訪問看護ステーションからの訪問看護の全体の実施回数は平成27年から平成29年において
1.4倍であるが、精神科訪問看護基本療養費のみでは約1.8倍となっている（平成25年の精神
科基本療養費、指導料の整備により）。一方、病院・診療所からの　訪問看護は、平成23年より
大幅な増加はみられない。
　　・訪問看護ステーションの利用者　利用者数の推移
　　　訪問看護の利用者は高齢者が半数以上であるが、利用者数の推移はどの年齢も増加している。
　　・訪問看護ステーション利用者の状態
　　　利用者の主傷病は、「精神および行動の障害」と「神経系の疾患」がそれぞれ3割以上を占め、
次いで「悪性新生物」が約1割である。
平成30年度　診療報酬改定の概要―医科
地域包括ケアシステムの構築と医療機能の分化・強化、連携の推進
1、 医療機能や患者の状態に応じた入院医療の評価
2、 外来医療の機能分化、かかりつけ医お機能の評価
3、 入退院支援の推進
4、 質の高い在宅医療・訪問看護の確保（資料参照P30～35）
5、 医療と介護の連携の推進
参考　障害福祉サービス（P36～41）
機能訓練、生活訓練の自立訓練が主なサービスとなる。
利用者が訪問看護と混同しないよう説明が必要。
＜考察＞
　入院医療から在宅医療への移行が推進され、精神科疾患においても入院患者数の減少、外来患者数の増加が顕著となっていることがわかる。その背景から、平成30年度の診療報酬改定においても地域包括ケアシステム構築の中に、質の高い在宅医療・訪問看護の確保が掲げられている。精神科訪問看護基本療養費の改定により精神科訪問看護件数は2年間で1.8倍増加し件数は増加を続けている。件数の増加により今後は看護の質を問われる。また、それが求められ診療報酬改定となっていることがわかる。
「日常臨床の合間に可能な精神症状評価：GAFについて」
講師：青山学院大学教育人間科学部/保険管理センター　教授　稲垣　中　氏
まずこの題名の合間とは、片手間ではなく関わりの中で見えてくるものを意味する。
精神科などでは、重症度や改善度を数値で示すことが困難である。このため、段階付けをした尺度を使用して患者の症状の評価が行われる(GAF)。
GAFの評価ポイント
・現在のエピソードについて評価するのが一般的
　　症状。機能の変動を考慮して、過去1週間の機能の最低レベルを評価
・過去1年間で、少なくとも２~３か月の機能の最高レベルを評価したり、入院時、退院時の機能を評価したりするやり方がある。
訪問看護では、訪問開始時に評価しその後の経過を定期的に評価していく方法でGAF尺度の利用が可能。
注意点としては、GAF尺度は心理的、社会的、および職業的機能のみについて点数がつけられる。その説明にはﾞ身体的（または環境的）制約による機能の障害を含めないことﾞと指定されている。
・GAF尺度について：10点刻みのアンカーポイント、またその中での１の位の点数の決定についての詳しい解説
・GAF尺度のトレーニング文献が少ないため、トレーニングにはGASの文献が利用可能。
　講演にて、2つの事例でGAF尺度の練習を実施。
　　（GAF尺度の練習方法）
　　　　・評価尺度を読み込む
　　　　・「須藤評価尺度（GAS）と症例要旨集」でトレーニング
　　　　・レイターズ・ミーティングを行う
　　　　　複数人で評価し、なぜその評価にしたのかを話し合う。その結果についての信頼
度を高めていく。
・インデックス型　精神症状評価尺度の流れ
　　GAS→GAF→PSP（構造化されたGAF）
a） セルフケア　（6段階）
b） 社会的　　　（6段階）
c） 個人、社会的（6段階）
d） 不穏、攻撃性（6段階）
上記の評価　PSP総得点での評価
＜考察＞
病院看護の場面でのGAF尺度を用いた評価が実践されていることは知っていたが、訪問看護にて利用者を評価するという発想がまずなかった。訪問看護の利用者は、短期間で入退院を繰り返す方もいるが、症状の再燃、寛解を繰り返しながらも入院せず地域で生活している方もいる。訪問看護利用初期に評価し長期的に経過を観察する方法として活用できるのではないかと思った。
私個人としては、GAF尺度について詳しく学んだことがなく大変勉強になった。
第2部
「私が受けたい精神科訪問看護①」
講師：利用者　名井　敏秀　氏
統合失調症　52歳　23歳頃発症　（サービス利用　訪問看護2回/週・ヘルパー2回/週）
1 良くなっていることが実感できる訪問看護
精神状況（金銭・天気・交際関係・睡眠・食欲・保清・外出）について、グラフで数値化することで調子を左右する項目を発見することができた。数値化したことで、自分でも納得することができた。
2 管理的でない訪問看護…看護計画は管理計画ではない
一緒に計画を立ててほしい。達成できた時、喜びがある。勝手に作られても意味がない。
3 パートナーと一緒に受ける訪問看護
以前、パートナーは同席しないでほしいと言われていたが、同席が可能になってからはパートナーにも病気を理解してもらえるようになった。
訪問看護を利用してみて
・安心できる存在
・利用してから入院はしていない
・服薬ができるようになった（以前は飲み忘れが多かった）
・嫌なスタッフはいた。窓を開けているのに声が大きい（薬の話など外に聞こえているなど）
★訪問看護は、一緒に歩んでくれる存在
「私が受けたい精神看護訪問看護②」
講師：利用者　矢藤　健　氏
統合失調症　50代　27歳頃発症　入退院を繰り返していた
主症状：幻覚、意欲低下　　　（サービス利用　訪問看護１回/週）
現在グループホームに入所中
訪問看護を利用し良かったこと
・デイケアに行っているが、スタッフをゆっくり話す時間がない。訪問看護はじっくり話せて安心する。
・以前はストレスから飲酒をしていた。訪問看護を利用し話すことで飲酒に至らなくなった。
・訪問看護を利用することが決まった時、病棟看護師をイメージしていた。しかし利用してみるとフレンドリーで話しやすかった。
訪問看護師のサービス内容
・精神状態の観察・1週間分の薬のセットの見守り・血圧、体重測定
　体重が増加してきているため、1週間分の食事内容を記入してもらい、栄養士による訪問指導を実施している。
＜考察＞
精神科訪問看護を利用し、概ね順調に地域生活を継続されている2名の利用者より生の声を聴くことができた。司会者より「遠慮なく何でも言ってほしい」とあり、かなり本音で話してくれていた。
精神状況を項目毎にグラフで数値化する方法はとても興味深かった。目に見える方法であるため、良くも悪くも実感ができる。病識の有無や程度にもよるが、調子を左右する項目を利用者自身が認識することができれば、症状の再燃を利用者、訪問看護にて予防することができるかもしれない。
精神科訪問看護は、多くの観察や確認をコミュニケーションの中から行い指導や助言していく。しかし、それだけでなく一人の人間としての関わりを大切にし、私も「訪問看護は一緒に歩んでくれる存在」「安心する存在」と思われる存在でありたい。
相談支援専門員からみた質の高い訪問看護ステーション
「私が組みたい訪問看護ステーション①」
講師：特定非営利活動法人ヒーライトねっと　相談支援センターくらふと　吉澤浩一　氏
相談支援専門員事情
１、若い制度　　２、取得が比較的簡単
2006年　障害者自立支援法施行により誕生した比較的新しい制度
2012年　障害者総合支援法施行により相談支援体系の見直し
　　　　　→障害福祉サービス利用にサービス等利用計画書が必要になった
　　　　　→急きょ多くの相談支援専門員が必要になり急増した。
　　　　　資格取得は比較的簡単（試験はなく、研修のみで資格取得できる）
３、医療専門職を基礎とする者が少ない
保健師、看護師　2%・社会福祉士　39%・精神保健福祉士　15%・介護福祉士　30%
４、地域づくりも生業
相談支援専門員は、障害児、障害者の自立の促進と共生社会の実現に向けた支援を実施することが望まれている。インフォーマルサービスを含めた社会資源の改善及び開発、地域のつながりや支援者・住民等との関係構築、生きがいや希望を見出す等の支援を行うこと求められる。また、地域を基盤としたソーシャルワーカーとしての活躍が期待される。
５、重層的な相談支援体制で役割はやや複雑である（資料参照）
６、本人との接触が薄い場合も多い
基本的には変動がない場合、最大6か月に1回の計画見直しとなる。
連携実践の中で組んで良かった訪問看護ステーション
・ニーズが月替わりに変化する利用者
　相談支援専門員がニーズ変化を積極的に把握することが難しい（モニタリング給付期は3か月毎）→
ニーズ変化のたびに密に情報を共有してくれた。モニタリング頻度が毎月となった。
まとめ
精神障害に起因する生活生涯になかなかサービスが認められない利用者→医療的なニー
ズの延長で生活支援を検討してくれた。（領域・限界）を必要に応じ積極的に超え、連携できることが必要。
地域移行がさらに促され、地域で支える力がさらに必要という事ならば、より統合的な連携が必要。
＜考察＞
正直、相談支援専門員の事業についてあまりしらないまま連携していたような気がした。医療と福祉の境目はあるが、必要に応じ超え連携できる環境も必要になってくる。司会者からは、「自分の家族が精神疾患に罹ったら…と考えてほしい」と。今のところ制度が追いついていないと話されていた。
ケアマネージャーからみた質の高い訪問看護ステーション
「私が組みたい訪問看護ステーション②」
講師：長野県厚生農業協同組合連合会　
北アルプス医療センターあづみ病院居宅介護支援事業所　丸山　健太　氏
まとめ　ケアマネが組みたい訪問看護は
・利用者さんを困った人扱いしない（家族も含めて）。
　本人のプラスの面に焦点をあてて関係を築いていければ環境が変わっていくのでは。
・看護師の考える医療面や生活面の「こうしたほうがいいよ」をおしつけない。
　支援側の気になることを援助内容にする先回りの支援はやめよう。
・利用者さんの表面に見えている事柄の、その背景を一緒に考えアプローチができる。
・精神疾患の理解をチームに促し、その人とのつながりを一緒に作ってくれる。
・どんな状況でも本人の可能性、チームの可能性を諦めずに協働する。
＜考察＞
訪問看護としてアセスメントする際、「このサービスが必要」「こうしたほうがいい」等がまず思い浮かびがちとなっていることに気付いた。まとめの部分は自分の看護の振り返りになった。
グループワーク
「質の高い訪問看護とは」　各グループで話し合い発表する
・寄り添う看護
・人格を認める→成長につながる
・他職種とのつなぎ役
・訪問看護としての目的を明確に
・まずはスタッフのメンタルの安定→一人で抱え込まない
など
やってはいけない看護として
・わかったつもりで、スタッフにやった感を感じる看護
では、「寄り添う看護」とは？←抽象的
病院看護では「地域を見据えた看護」も寄り添う看護の１つ。
訪問看護では？
・困っていることを傾聴
・味方でいる
・一緒に楽しむ→一緒に飯を食い、一緒に笑い、一緒に泣く
　　　　　　　　時には友人のように、家族のように…
・友人ではない。そこはプロとして一線を引くべき
などなど…
まとめ
専門性≦人間性
＜考察＞
精神科訪問看護における「質の高い看護」をテーマにグループワークをした。様々な意見があり、聞いているだけで面白い思い、どれも間違いではなく、すべて当てはまると思った。しかし、よく言われる「寄り添う看護」とはどんな看護か？のテーマに移った際、「時には友人のように、家族のように」と「友人ではない。プロとして一線を引くべき」と正反対な意見が出た。正反対であるが、極端なだけで言いたいことはわかる。司会者が最後、まとめで言った言葉が印象的だった。
＜総評＞
　全国訪問看護事業協会で行われている精神科訪問看護情報交換会は、今年で第6回目とまだ比較的新しい研修である。以前より興味があった研修であったが今年のテーマが「質の高い訪問看護とは」であった為、ぜひ参加させて頂きたいと希望を提出した。地方では、なかなか受けられない研修であり、全国から集まった200名以上の訪問看護スタッフである看護職や作業療法士、連携先である相談支援専門員やケアマネージャーと情報交換する機会もあり、有意義な研修となった。
　中でも、作業療法士として精神科訪問看護を行っている方が印象的であった。以前は精神科の病院で作業療法士として働いていたが、自宅退院後に活動量が低下し自宅から出なくなってしまった患者がいることを知り、自ら希望し訪問看護へ異動したという。最初は受け入れない利用者もいるが、押し付けるのではなく訪問してその人を知り、徐々に興味があるものや家にあるものから作業に繋げていくとのこと。その方は、在宅での関わりは様々な可能性があり楽しいと話されていた。
日々業務をこなし慌ただしく過ぎていく毎日の中で、「自分の看護はこれで良いのか？」と最近度々思うことがある。今回、この研修に参加し、新しい情報を聴講し、多くの方の話が聞けたことは大きな学びであり、一度立ち止まり、自分の看護ケアを振り返る機会となった。
この度の研修に参加させて頂き、ありがとうございました。
C.E.O.
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