大阪府吹田圏域における退院支援－実践報告
　　　　　　　　

今井千代美、植松純子、山﨑舞（大阪府吹田保健所）、中山恭子（のぞみ福祉会）、服部真弓、稲葉慶子、米本紗織、樋口彩、上山令子（医療法人松柏会榎坂病院）、河本尚子（元医療法人松柏会榎坂病院）
はじめに

　

吹田圏域における、自立支援促進会議の取り組みと地域精神保健福祉活動について、平成18年度までの取り組みを「地域精神保健福祉活動事例集2『保健・福祉・医療を超えた連携と協働の模索―大阪府吹田圏域での活動の取り組みを通して』」（平成19年3月発行）（以下事例集2）で報告した。本事例集においては、その事例集2の第1部で報告した、「吹田精神障害者自立支援促進会議の取り組みについて」のその後（平成19年度～平成21年度）の取り組みの展開について報告する。本事例集では、第1部でその位置づけと取り組み全体を概観し、その要因を分析すると共に、第2部で、具体的な取り組み内容について報告したい。
　吹田圏域とは、吹田保健所の管轄区域をさし、管内に吹田市1市、人口は約36万人である。吹田市は大阪府の北西部に位置し、大阪市隣接の住宅都市として発展し、昭和30年代から開発された大規模なニュータウンを有する。
　単科精神科病院は榎坂病院1か所であり、病床数は360床である。その他、精神科のベッドをもつ総合病院は1か所、精神科、心療内科の外来のある総合病院は3か所、同じく診療所は12か所である。管内の社会資源は巻末の表を見ていただきたい。（資料1）
　この事例集で取り上げる退院促進支援の取り組みは榎坂病院と地域が連携、協働し、同病院の入院者を対象に取り組まれているものである。（以下、本事例集で退促とは退院促進支援事業のことをさし、病院とは榎坂病院、入院者とは榎坂病院の入院者をさす。）

Ⅰ　吹田圏域における取り組み―成果とその要因
１　平成18年度までの取り組みとその課題　
平成18年度までの取り組みについては、この3年間の取り組みも含めて巻末に資料2としてまとめているので、それを見ていただきたい。詳しくは事例集2をお読みいただければと思う。自立支援促進会議の取り組みとして、平成16年度以降、看護部との研修、1階開放病棟の入院者を対象にした院内説明会、1年以上入院者へのアンケート調査を実施してきた。それらの取り組みを踏まえ、事例集2において自立支援促進会議の取り組みの課題としてあげられていたのは、①院内説明会の次の取り組みとして病院から地域に出かけていくこと、②入院者アンケートにあらわれた「退院したい」思いをどう尊重していくか、③開放病棟に限定された取り組みをどう広げるか、の3点であったといえる。
　平成19年度からの３年間の取り組みは、それら課題への取り組みであったともいえる。
以下、まず取り組みの位置づけと成果を押さえ、取り組みを可能にした要因を検討する。

２　課題への取り組みの位置づけとその成果　
まず、事例集2で明らかにした上記課題３点について、どのように取り組んできたのかを概観する。
（１）院内説明会の次の取り組みとして病院から地域に出かけていくこと
　平成18年度末までに実施した1階開放病棟院内説明会においては、7回で、のべ261名の入院者が   

参加。社会資源の紹介や、そこを利用する当事者の話などの内容であった。それを踏まえ、病院から
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地域に出かけることが次の課題であると考えた。そこで、平成19年度は地域の社会資源見学会を5回　　　　　　　　　　　 
[image: image3.wmf]実施。入院者と病院スタッフあわせて　　　　　のべ26名が参加した。病院からスタッフが　

ついて地域の社会資源の見学に出かけると
いうのは、病院地域双方にとって新たな取　

り組みであった。実際に地域の資源を見学
することで、入院者はもちろん、地域の当　

事者にもよい効果がもたらされることにも
なった。その点については後に詳述する。
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（２）入院者アンケートにあらわれた「退院したい」思いをどう尊重していくか
　　平成18年度に実施した入院者アンケートについては、事例集2で詳しく報告したとおりであるが、　　　

回答者の72.9％が「退院したい」と回答している。その思いをどう尊重し、具体的に退院へとつなげていくのかが、病院、地域に課せられた重い課題であった。
　もちろん、退院したいと思ってはいても、それが実現しないのは、家族の反対があったり、あるいは病状的に退院できる状態ではなかったり、実際にはいざとなると不安、自信がないなどのしり込みする気持ちがおこり、病院スタッフの退院への働きかけに乗れなかったり、それぞれの事情があってのことではある。しかし、少なくとも、病状的には入院の必要がない方が結果として入院継続を余儀なくされているのであれば、退院したいという思いを形にしていくのは、精神障がい者を支え、支援することを仕事とする私たちに課せられた課題である。退促はもちろん、そのような状況の中で考え出され、退促の利用に結びつけるために、あるいは本人の退院意欲を高めるために、これまでもさまざまな取り組みが実施されてきた。
　しかし、長期入院によって削がれた退院意欲を回復させ、実際の退促利用に結びつけるためには、地域の情報を伝え、退促利用を働きかけるだけでなく、より丁寧に当事者の意欲を育てるような働きかけが必要である。そこで、病院と地域が、さまざまな場面で話し合いを重ねることによって考え出されたのが、地域の当事者と入院者との定期的な交流（後に退院促進ピアサポーター事業に移行）と「おためし退促」（吹田圏域における退促利用前の支援につけている愛称。平成21年度から「大阪府精神障がい者退院促進支援事業実施要綱」第9条において、自立支援員や障がい者ケアマネジメント従事者の「円滑な事業導入に向けた対象者への働きかけ」として、退促利用前の支援の一つとなる。）である。これらの取り組みによって、入院者の退院したい気持ちが形となり、8名が同時に退促を利用する状況が生み出されていった。当事者交流（ピアサポーター事業）と「おためし退促」については後に詳述する。

（３）開放病棟に限定された取り組みをどう広げるか

平成18年度までの入院者への働きかけは、もっぱら1階開放病棟で行われてきたが、それをどう全体に広げるかが課題であった。一方、病院と地域スタッフの話し合いの場において、閉鎖病棟の看護スタッフからも、閉鎖病棟でも何らかの取り組みを実施したいという声が上げられた。
　そこで、平成20年度、初めて閉鎖病棟において院内説明会を実施した。内容は、精神障害者社会復帰促進協会（以下復帰協）が作成した退促紹介DVDの上映と地域スタッフのあいさつ、退促寸劇（地域資源の紹介）である。そしてそのことは、33年以上入院されていた76歳の方が退促を利用して退院し、また以前一度退促を利用して中断になった入院者が再び退促を利用し退院する、といった結果へとつながっていった。
　また、開放病棟での取り組みについても、平成18年度までの取り組みが、開放病棟のグループ活動（すずめ会）の時間を利用したものであったため、さらに病棟全体への働きかけが必要であるということで、平成21年度に開放病棟の入院者を対象に、地域で暮らす当事者から地域生活を伝える院内説明会を実施した。閉鎖病棟と開放病棟での院内説明会については後に詳述する。
３　取り組みを可能にした要因　
　以上、平成19年度からの3年間の取り組みを概観した。そのような取り組みを可能にした要因は何であったのか。その要因は以下の3点にまとめられるのではないかと考える。

〈要因１〉課題の明確化とワーキングでの検討
　　第1の要因は、課題を明確にして取り組んできたことである。その時々の課題を意識しながら取り
　組み内容を検討、実施し、また次の課題を明確にして取り組んでいくということを継続性をもって意識的に積み重ねた結果が以上のような取り組みを作り上げていったといえる。
　さらに、ワーキングという検討の場を設けたことが、取り組みの具体化を可能にした。吹田圏域では、平成19年5月、その年度から始まった退促強化事業研修と榎坂病院での入院者への取り組みを有機的に関連させて取り組んでいくために、自立支援促進会議の下に、「吹田圏域退院促進支援事業研修検討ワーキング」をスタートさせた。ワーキングのメンバーは市、病院、診療所、地域活動支援センター、地域機関（いわゆる作業所）代表、復帰協、大阪府こころの健康総合センター、保健所である。月に1回ワーキングを開催し、やはり毎月開催している自立支援促進会議に、ワーキングでの検討内容や決まったことを伝えたり検討をしながら、取り組みをすすめてきた。さらに、平成21年度からは、さらに広く吹田圏域の課題を検討したり、退促のケアマネジメントの方針を検討する場として、「吹田圏域退院促進支援事業ワーキング」と名称を改めてさまざまな課題の検討を行っている。
　このワーキングの場で、強化事業研修とともに、榎坂病院での取り組みを集中的に議論してきた。それぞれの立場からの考えや意見を持ち寄り、取り組み内容について、細かな打ち合わせもその都度行いながら具体化してきたのである。

〈要因２〉病院スタッフと地域スタッフとの小まめで丁寧な話し合い
　　第2の要因は、病院スタッフと地域スタッフとの話し合いの場を何回ももったことである。まず毎
年2月の自立支援促進会議を病院看護部との合同会議として位置づけ、自立支援促進会議のメンバーが病院に出かけて行き、ケースワーカー、看護スタッフ、時には医師の参加も得て話し合いの場をもってきた。現在取り組んでいることを皆で共有し、病院と地域のスタッフがグループに分かれて、日ごろの思いを共有する中で「次はこんなことをしたい」という意見も出され、そこで出された意見を次年度の取り組みにつなげていった。
　それに加え、その時々に、病院と地域が話し合いの場を持ってきた。病院からはケースワーカー、看護部長、各病棟看護長はじめ看護スタッフ、地域からは保健所、市、地域活動支援センター、復帰協、こころの健康総合センター北摂ブロック担当者が集まって、現状の評価と、次の取り組みの具体化に向けての話し合いを重ねてきた。その中で、看護スタッフからも取り組みのアイデアなどが活発に出され、具体化されていった。さらに、話し合いの時間として設定する以外にも、地域のスタッフが病院に行った際少しの時間を見つけてやりとりをしてきた。そのような小まめで丁寧な病院と地域のやりとりが、さまざまな取り組みを可能にした要因と考える。
〈要因３〉吹田圏域における連携と協働
　　第3の要因は、吹田圏域がもつ特性である。これについては事例集2で明らかにしたように、吹田
　圏域が連携と協働が行われてきた歴史をもつ地域であり、その上に病院と地域が一緒に取り組むことで、ますます連携と協働がすすんでいったといえる。また、退促に限らず、具体的なケースへの支援において、地域の様々な機関がそれぞれに病院と連携し、常に地域のスタッフが病院に顔を出し、重層的な連携がなされている。そのことが、上記取り組みを容易にしたといえるのではないだろうか。
Ⅱ　それぞれの取り組み内容

第2部では、それぞれの具体的な取り組み内容について述べる。地域資源見学会、当事者交流からピアサポーター事業（よつば会・ラブリー＆すみれ）、おためし退促、閉鎖病棟での院内説明会、開放病棟での院内説明会、それぞれについて、以下述べていく。同時に、それぞれの課題や今後の方向性も検討したい。
１　地域資源見学会　
（１）アンケート結果説明会と地域資源見学会実施までの経過
　　先ほども述べたように、平成18年度、榎坂病院の入院者を対象にアンケート調査を行った。その結果をまず当の入院者にお伝えするためのアンケート結果説明会を実施した（平成19年10月）。
　結果をお返しするにあたっては、ただその結果を伝えるだけでなく、退院したいという気持ちに応えるものを、ということで地域のスタッフが顔を見せ社会資源見学のお誘いを同時に行うこととした。
（２）アンケート結果説明会と地域の社会資源見学のお誘い
平成19年10月29日に実施した結果説明会には、28名の入院者が参加した。病院ケースワーカーが呼びかけのポスターを作り、病棟での周知をはかった。
そこでまず、アンケート結果を簡単にまとめたものを配り、それを見ながら説明をおこなった。

次に、地域の社会資源の紹介をそれぞれの機関のスタッフが行い、市グループワーク、地域活動支援センター、作業所、グループホームについて見学のお誘いをした。
　参加した入院者からは、アンケート結果で72.9%の人が「退院したい」と答えていることに驚きの声が上がると同時に、そのことをどう考えるのか、退院の現状はどうなっているのか、なぜ100％ではないのか、あとの約3割の方々は退院したくないのかといった問題意識も出されるなど、支援する側が自らのあり方を問われるものであった。
　結果説明会と見学のお誘いを受けて、病院のスタッフが、開放病棟の入院者に個々に社会資源の見学会への参加を呼びかけた。外に出るのが不安だったり、自分はまだ病気がよくなっていないからとしり込みする入院者もいたが、入院者だけでなく、地域の資源を知らない看護スタッフも一緒に参加することができた。
（３）見学会の内容
○第１回　地域活動支援センターシード（以下シード）見学（H19.11.14）

· 入院者、病院スタッフ計7名参加

茶話会形式の交流会やプログラムの紙漉きを体験。見学に行った入院者は利用者に「いつも何をしているのか」、「何回来てもいいのか？」などを自ら質問しており、帰院後も「また行きたい」「楽しかった」と話していた。
○第2回　すいた以和貴の宿泊体験説明会（H19.11.28）

· 入院者、病院スタッフ計6名参加
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グループホーム（以下GH）の体験宿泊施設の見学や授産施設の見学を行った。緊張して参加している入院者もいたが、実際の居室を見たことで「ちょっと狭い」という感想をもったり、入居中の利用者と交流することで「体験宿泊をしてみたい」と考えた入院者もいた。また「退院したらああいうとこへ行きたい」という感想を述べた入院者もいた。
○第3回　市グループワーク調理（H19.12.12）

· 入院者、病院スタッフ計3名参加
クッキングには女性入院者が参加し、楽しんでいた。普段病院で
調理する機会がないにもかかわらず、慣れた手つきで調理をしていた。
○第4回　シードでのミニもちつき大会参加（H19.12.12）
· 入院者、病院スタッフ計6名参加
1人の入院者はシードを何度か利用したことがあったため笑顔が多くみられ、他の入院者も自ら餅を丸めたり、作業をしながら利用者との交流もあったため、楽しげに参加していた。
○第5回　共同作業所きらめき（以下きらめき）の夕食会に参加（H20.3.31）

· 入院者、病院スタッフ計4名参加

メニューはあらかじめ、きらめきの利用者とスタッフが“入院中に食べられないもの”という視点で決めてくれていた。調理に積極的に参加する入院者もおり、「料理するのは久しぶり」と笑顔をみせていた。帰院後も「行けてよかった」と感想を述べていた。
（４）参加した病院スタッフの感想

○第1回（シード見学）
・以前の入院時にかかわった利用者さんがおられ、入院時とは違う表情で社会とのふれあいの大切さを感じ、また、その利用者さんが同じ精神障がい者のお世話を行っているとのことで素直に感心させられたことと、病院においても患者さんの評価を過小に見ているのではないか？と疑問と反省を持ち、病院内においての患者さんの可能性を考えなければならないと痛感した。

　また、行く前は、知っている利用者さん（患者さん）がいたら申し訳ないと思う気持ちも少しはあったが、知っている人がいても快く受け入れてくださったり、以降、病院の外来でも声を掛けて下さって、私が感じているような抵抗はなかった。

　地域と病院の役割は違うであろうが、お互いを知ることが利用者さん（患者さん）のために必要である。なぜなら、利用者さんも患者さんも同一人物なのであるから!!
・地域で生活されている方のイキイキとした表情と、自信を持ってシードについて話しておられる様子に感心させられた。見学会という初めての試みでも温かく迎えてくれる雰囲気は患者さんにとってもとても安心できるものだったと思う。見学会に参加した患者さんも、病院では的外れな発言が多いのに適切な質問を投げかけていて、場によって発現される能力が違うものなのだと実感させられた。病院の中だけで見てはいけないと思った。

○第2回（すいた以和貴GH見学）
・立地条件は男性の施設・女性の施設共に良し悪しあったが、退院した先でのサポート体制を入院患者さんに知ってもらいたい。退促に関する会議に何度か出席したが、話だけではイメージができにくく、現実感がない。今回、見学会に参加させていただき、実際、生活されている当院を退院された方の部屋を訪問し、話を聞いてようやくサポート体制を知ることができた。

　見学会に一緒に参加された患者さんが、外来ホールで会うと「この前はありがとうございました。私も部屋を借りて生活してみたくなった」と声を掛けてくれた。この患者さんも退院してからの生活がイメージできたのではないかと思う。「退院先は実家。自分は高齢であり自分のことに精一杯で、親の世話まではできないから退院は無理」という考えとは違う方向での退院の考えやイメージが出来た一声だったのではないだろうか。
できれば見学回数を増やしていただき、いろいろな患者さんに更なるイメージを持っていただきたい。

・施設（第４コミキャン）やグループホーム（胡蝶庵）を利用している利用者の方たちと交流できたのがよかった。分からないことや気になることをスタッフの方々や、利用者さんたちに聞いている患者さんも多く、積極的に参加されている様子が伝わった。グループホームの利用者さんに、退院して入所することを勧められている患者さんもいた。即、退院を希望する患者さんはいなかったが、「宿泊体験してみたい」「（授産施設で）菓子作りをしたい」など、地域生活に対する興味・意欲は高まっていたように思う。

○第3回（市グループワーク調理）
・比較的不安が強い患者さんが参加したが、すんなりグループに入れていて、全体の雰囲気の良さを感じた。クッキングという作業をしながらも、地域生活の話などもしていただき、とても充実した見学会になったと思う。また、一緒に参加した患者さんは「料理ができなくて母親に叱られる」といつも相談してくる方だったが、思った以上にてきぱきと作業をこなしており、患者さんにとっても「できた」という自信につながったし、以降、相談してこられた時にもグループワークの様子を話題とすることができるようになった。病院では見られない姿を見られた点も非常によかった。

○第4回（シードもちつき）
・参加された患者さんの表情がみんな明るくイキイキしていることに感動しました。榎坂病院ももっと多くの患者さんが参加できたらと思っています。

・普段病院ではできない活動で、患者さんと一緒にいい経験ができた。ボランティアの方もたくさんおられて、地域ならではの活気があった。今回の見学会は他にも希望者がいたが、当日になって参加できなくなった方も数名おられた。もう少し近くに地域資源があればもっと気楽にいけるのに…と思う。

・全てが新鮮な体験だったようで、患者さんたちの笑顔をたくさん見られた。
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　餅つきの合間に自己紹介があり、シードを利用している利用者さんたちと知り合える機会になった。所々で患者さんと利用者さんが歓談していた。

○第5回（きらめき夕食会）
・入院生活では味わえない美味しい食事と食卓を囲んでの団欒を体験できた。参加した患者さんは2人とも自宅への外泊ができない方だったこともあり、とても喜んでいた。帰院後、「いい思い出になった」「連れて行ってくれてありがとう」と握手された。

　きらめきの利用者さんも十数名来られていて、調理する人・しない人、皆が席に着くまでに食べ始める人など様々だったが、料理ができてくると皆さん、表情が柔らかくなっていたのが印象に残った。配膳、皿洗いなどを積極的に手際よく行っている患者さんの姿を見て、こういう体験が入院生活でも出来れば…と思った。

・入りやすい雰囲気だった。野菜が多くて、味も美味しく、理想的な食事でよかった。

（５）病院にとって見学会の意義
　5回の見学会は、参加した入院者にはとても好評であった。まだまだ地域の社会資源を知らない入院者にとって実際に見学してそこでの活動に参加し、またそこを利用している当事者と話をすることがとても大きな経験となった。参加した入院者が病棟で他の入院者にその話をし、聞いた人が見学を希望するという波及効果がみられた。
　また、参加した病棟看護スタッフにとっても波及効果がみられた。スタッフの感想に見られるように、ぜひ他の入院者にも地域の資源をみてもらいたいと考えるようになり、見学に誘ったりすることもみられた。また、病院を退院した方が地域でいきいきと暮らしている姿を実際に目にしたり、入院者の表情が病棟で見る姿と見学会のときではまるで違うということを知ることができた。さらに、退院前に地域と関わることで地域への理解にもつながるし、実際に日常生活能力がアップするのではないか、経験することが大切という感想もよせられた。妄想があろうが、やりがいのあることでいきいきしている人が地域にはたくさんいるのではないかと感じたスタッフもいた。スタッフからはぜひこのような機会をもっと持ってほしいという声が上げられた。
（６）地域から見た社会資源見学の意義
○シード
・シード見学＆交流会（H19.11.14）
シードからは利用者7名とスタッフ2名が出迎え、当日勤務担当だったピアスタッフにシードの説明をしてもらい、その後交流会を行った。茶話会のような形で自己紹介をし、シードの利用者からは地域生活をしていて良いことなど話をしてもらう。見学された方から利用の仕方や利用料がかかるのかなど質問があった。

見学受け入れをしてみて、シードの利用者にとっても刺激となった様子。質問等には丁寧に答えておられ、「ひとりで考えすぎないほうがいい」「気分転換をするためにシードを利用している」等前向きな発言が多かった。入院している人に対して、自分たちができることで、「伝えられることを伝えよう」というような思いがあるように感じた。地域で生活している利用者にとっても自分たちの経験を語ることが誰かの役に立つと実感できる機会となり、今後もこのような機会を作れたらと考える。

・ミニもちつき大会（H19.12.12）

シードからは5名の利用者、4名のボランティア、4名のスタッフで見学者を迎え、もちつき大会を行った。シードでは地域生活をしている人たちに季節感を味わってもらえたらということで毎年冬にもちつき大会を行っている。入院者にも地域の楽しい一面を見てもらえればと考えて企画した。実際の様子は、参加している人はそれぞれ入院中、地域で生活している、ボランティアなど立場に違いはあったが、そんなことに関係なく一緒に餅を丸めたことがとても良い雰囲気であった。何より作業をしながら会話できたことが和やかで良かった。

地域から参加している人にとっても、病院から退院支援の一環でこのような取り組みを行っているのだということを知り、入院に対してのイメージが改善され、入院しても地域とのつながりを保てるのだという安心感が生まれたのではないだろうか。

○きらめき
きらめきではもともとピアサポーターが在籍している作業所ということもあり、榎坂病院との取り組みに対する利用者の関心も高い。施設見学会やよつば会（院内の当事者交流会）の活動の一環で病院職員や、入院中のメンバーさんが来られるたびに、今回はどういう目的で来られるのか、またどんな風に接したらいいのかということで、利用者ミーティングで議題にあがる。当日も普段はあまり会話もされない方がわざわざ見学に来られるからと、お菓子を差し入れてくれたり、他に行くところがないからここに来ていると発言されていた方が、ここはほとんど作業もないし退院後に使うのにはすごくいいところだと説明されたり、そんな風に感じておられたのだと職員も驚かされることがある。

入院中の方に接することで、見学終了後それぞれが自分の入院体験を話す機会が増え、入院するということは自分にとってどういうことかを振り返り、話題に上ることで思いを共有するきっかけにもなっている。入院は必要な時もあるが、なるべく入院はしたくないと話す方がいる。病状が落ち着いているのに家庭の状況が整わないから長く退院できないでいるということを聞き、改めて自分の家族への感謝と、苦労をかけたことについて語られることもある。また服薬をきちんとし、自分の病状をコントロールしていかないと入院しなくてはいけなくなるからと、病気との付き合い方を考え直す方もいる。さらにそれをみんなで話題にすることで、見学会に関心の薄かった利用者にも変化が現れる。お互いの立場を思いやり、自分を振り返ることで、一人でも多くの患者さんが退院してほしいという気持ちを持つと同時に、自分たちができる限り再入院しない生活にしたいという思いを強めている。
○市グループワーク
吹田市では、昭和47年から吹田保健所で実施されてきたグループワーク事業を、平成17年4月から引き継ぎ、週に１回、ミーティング、調理実習、ヨガ、外出等を行っている。
入院や障がいにより社会経験が少なく、閉じこもりがちの精神障がい者の方が、地域でより安定した生活を行うために、他の利用者やスタッフ、ボランティアとの交流や、買い物や外出等を通して社会経験の拡大を図ることにより、自立に向けて社会参加意欲を高めていくための貴重な場となっている。さらに、外出先として作業所に見学に行く機会も作り、人間関係に慣れることや、生活リズムを整えることを通して、グループワークへの参加にとどまらず、次のステップの場である地域の機関につなぐ役割を担っている。そういう意味で、退院して地域に暮らし始めた当事者の行き先の一つとして、グループワークの果たす役割は大きいのではないか。
また、退促を利用している入院患者の見学の受け入れを行っている。はじめて見学に来られた時は緊張しているが、一緒に作業等をする中で、利用者やボランティア等と地域での生活についての話をするなどして楽しそうに過ごしておられる。
　また、受け入れる側のグループワークの利用者にとっても、自分を発揮する場が少ない中で、先輩として、作業等の説明をしたり、調理実習をしているところなどを見てもらうことで、自信や役割意識を持つことにもつながっており、大切な機会となっている。
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２　当事者交流・退院促進ピアサポーター事業　
○よつば会
（１）当事者交流会とピアサポーター事業開始までの経過
　平成19年度末（平成20年2月）に行った榎坂病院看護部合同自立支援促進会議で、開放病棟の入院者には、地域から情報を伝えてきたので、今後の取り組みとして地域で暮らす当事者との交流会を行ってはどうかという意見が出され、平成20年度に実施することになった。そこで、開放病棟の入院者の中から、病院として退院を促していきたい入院者を推薦してもらった。地域の当事者は、吹田で長年活動を行っている当事者会HOPEに打診し、その中のメンバー2名が引き受けてくれることとなった。また、その2名のメンバーをよく知る地域のスタッフがコーディネーターとして参加してくれることになり、それらの謝礼は、院内茶話会の位置づけとして退促から支払われることになった。そうして、平成20年7月に第1回目の当事者交流が榎坂病院にて行われ、月に1回継続して交流会を行うことになった。その直後、退促においてピアサポーター事業が予算化され、地域活動支援センターシードがその事業を行うことになり、8月から退院促進ピアサポーター事業として引き継ぐこととなった。この当事者交流会は、参加者たちにより、「よつば会」と名前がつけられた。
（２）当事者交流会（よつば会）の構成
スタート時においての構成は、榎坂病院開放病棟入院者7名、ピアサポーター2名、コーディネーター1名、病院ケースワーカー1名の計11名であった。入院者の内訳は男性5名、女性2名、年齢39歳から59歳、総入院期間2年半から31年、入退院回数27回に及ぶ方から初回入院でそのまま経過している方まで、6名が院内寛解の方たちであった。その後1年を経過し2名の方が退院に向け具体的に取り組み始めたためよつば会を卒業とし、新しく2名が参加することになった。参加者については以下の表（表１）にまとめている。

全員が単独外出可能と判断されてはいるが近辺の外出にとどまり、半数以上が外泊なし、面会もほとんどない方たちであった。しかし、ピアサポーター、コーディネーターにはその情報はなくスタートしている。情報がなかったことにより逆にありのままのその人を受け止めることができたと感じる。
　ピアサポーターは60代と50代の男性で、それぞれに榎坂病院に入院経験がある。そのうちの1名で、現在も通院中の方はよつば会の活動以外に、入院中のメンバーと外来でも交流があり、よつば会で行った見学会や外出時の写真をプレゼントしたり、年賀状を送って喜ばれている。もう1名はピアヘルパーとしても活動している方で、ヘルパーの仕事について折に触れ説明してくれている。また、お二人とも当事者活動を行っているので、地域には当事者同士のつながりもあるということを身をもって伝えてくれている。
（表１）参加者の概要
	年齢
	性別
	総入院期間
	入院回数
	退院阻害要因

	55
	男性
	約31年
	2回
	住所地と病院に距離があり支援体制がとりにくい。

	58
	男性
	約30年
	3回
	家族がいない。本人をサポートする機能が実質ない。住まいの確保ができない。退院に向けサポートする人的資源が乏しい。

	50
	男性
	約10年
	27回
	住まいの確保ができない。退院に向けサポートする人的資源が乏しい。

	39
	男性
	約3年半
	2回
	住所地と病院に距離があり支援体制がとりにくい。退院に向けサポートする人的資源が乏しい。

	59
	女性
	約10年
	2回
	病状不安定。家事ができない。家族がいない。退院に向けサポートする人的資源が乏しい。

	59
	女性
	約11年
	2回
	退院促進支援事業利用中。

	43
	女性
	約13年
	初回
	病状不安定。

	48
	女性
	約13年
	2回
	退院による環境変化への不安が強い。家族から退院に反対がある。

	52
	男性
	約2年半
	2回
	家族から退院に反対がある。退院に向けサポートする人的資源が乏しい。


＊網掛けは退院・退院予定。二重線以下は平成21年8月からの参加者。
（３）よつば会の内容
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入院中のメンバーは当初話し合いに慣れていないためか、それぞれがそれぞれの思いを一方的に伝えることに終始し、まとまらず、ピアサポーターにもそれに対するとまどいがあったため、2回目からは毎回テーマにそって話し合うということを決めた。ピアサポーターの生活を伝えることだけではなく、グループの中で共有できる思いを分かち合ったり、それぞれの生活歴や今の思い、退院に対する不安、地域への興味などを引き出す中で、グループがグループとしてのまとまりを持ち始め、お互いの関係を深めていった。数回の茶話会の中で交流を重ねるうち、入院中のメンバーからグループに名称をつけたいという声があがり、候補を上げてもらい多数決で「よつば会」と決定した。みんなが幸せになるようにという願いのこもった名前である。よつば会の具体的内容については以下（表2）にまとめる。
（表2）活動の概要　※21年３月と６月はインフルエンザ対策により院内活動中止。

	年　　月
	内　　　容
	場　　　所
	備考（テーマ等）

	20年  7月
	院内茶話会
	榎坂病院会議室
	自立支援促進会議から

	　　　　8月
	院内茶話会
	榎坂病院会議室
	事業開始（病気について）

	　　　　9月
	院内茶話会
	榎坂病院会議室
	一人の時間や夜の過ごし方について

	　　　 10月
	院内茶話会
	榎坂病院会議室
	日中の過ごし方について

	　　　 11月
	院内茶話会

施設見学
	榎坂病院会議室

サフラン※１
	生活費の使い方について

施設見学の後、公園にて昼食・散策

会の名称が決まる

	12月
	院内茶話会
	榎坂病院会議室
	人付き合いについて

	21年　1月
	院内茶話会
	榎坂病院会議室
	困っていること・解決したこと

	　 　　 2月
	院内茶話会

施設見学
	榎坂病院会議室

きらめき※２
	フリートーク

調理教室に参加

	　 　　 4月
	院内茶話会
	榎坂病院会議室
	暇な時間の過ごし方（退院後の生活）

	　 　　 5月
	院内茶話会
	榎坂病院会議室
	レクが雨天で中止になったため変更

	　 　　 6月
	茶話会
	きらめき
	見学を兼ね茶話会とした

	　 　　 7月
	院内茶話会
	榎坂病院会議室
	家の探し方・1年間のまとめ

	　 　　 8月
	院内茶話会
	榎坂病院会議室
	新グループスタート

	　 　　 9月
	院内茶話会
	榎坂病院会議室
	各施設の説明と地図上での確認

	　 　　10月
	レクレーション
	都市緑化植物園
	5月に中止となったレクを行なった

	　 　　11月
	院内茶話会
	榎坂病院会議室
	よつば会でやってみたいこと

	　 　　12月
	レクレーション
	マクドナルド
	入院メンバーが外出時によく利用しているマクドナルドに案内してもらう。


※１お弁当作りを中心とする、就労継続支援B型の事業所　※２夕食会をメインとする福祉作業所

（４）よつば会による入院者の変化
以上のような形で進めてきたよつば会の活動であったが、早くからグループの中で退院に対して意欲を持ち始めた方が現れ、2名が新たに退促を利用されるようになった。その中の一人、平成21年11月に退院されたＡさんは、31年以上の入院生活に終止符を打ち、いきいきと地域生活を楽しんでおられる。また、ずっと幻聴がとれず退院に自信が持てなかった退促利用中のＢさんも、幻聴があってもそれに左右されなければ退院してもやっていけるかもしれないという思いに至り、決めかねていた退院時期を自分で決定された。この2名の方については、「おためし退促」から退促の利用へと至ったもので、それについては次の「３　おためし退促」の項で述べる。
　さらに、他の参加者にも退院に向けての効果がみられている。よつば会1年目では退院することに不安が大きく、よつば会に参加すると病院から追い出されるという思いがあり欠席されることの多かったＣさんも、今ではにこにこしながら積極的に参加されるようになり、自分の知っているところ以外には外出したくないと拒否的だった施設見学も経験された。30年入院しておられるＤさんはそろそろ退促の利用を考えておられる。他の方たちも地域とつながることで積極性が出てきたり、当初ほとんど発言されなかった方が意見を述べるようになっている。何より全員がよつば会を楽しみにしている。また詳しくは後述するがこの活動を通してピアサポーターも自分自身の変化を感じている。
　よつば会による入院者の変化はグループ内にとどまらず病棟での変化にも及び、よつば会のメンバーが院内活動の際に自ら施設見学の体験を他の入院者に語ることで、他の入院者から見学したいという希望や、地域での生活を知りたいという声が出て、院内説明会や見学会へとつながっている。
　入院者の変化は看護スタッフなどの病院スタッフ、地域スタッフの変化にもつながって、ピアサポーター事業を中心に関係機関の連携がさらに強くなったことも、大きな成果のひとつとして挙げなければならないだろう。

（５）ピアサポーターの感想

以下は、事業に関するピアサポーターの感想である。記載されているように、ピアサポーターとしての役割意識が強く、意欲も高い。この事業で中心的な役割を果たしているピアサポーターであるが、彼ら自身は自分たちが考えるほどには効果が上がっていないと感じている部分もある。さらに自分たちの活動を意味あるものにしたいという思いの表れといえるだろう。

· 僕たちは当事者活動としてHOPEを代表しこの事業に参加しています。以前、地域生活支援センター「シード」で、開所間もない頃にピアスタッフをしていました。人間関係が難しく課題も多かったので少しの期間で辞めましたが、今はピアサポーターとしてその経験を活かして仕事に取り組んでいます。開始から1年以上が経過しましたが、自分の入院生活を思い出しながら、地域資源の情報や生活のことを伝えています。また、病院スタッフ、地域スタッフ、保健所の方々が頑張っておられるので、自分も微力ながら何かの役に立てればよいと思って参加させていただいています。今ではよつば会に参加されている皆さんと通院時に顔を合わせると、挨拶してくれたり、話しかけてくれるので嬉しいです。これからもこの活動を通じて、ひとりでも多くの方に退院してもらいたいと思っています。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　ピアサポーター　大関修一）

· ピアサポーターを始めて1年半になるが、先日のよつば会でもやはり「初心忘るべからず」だなと痛感した。自分では貢献できてるのかなあと思っていても、メンバーさんたちご本人サイドではまだまだその気になる気配は感じられない。12月の交流会では各所からいい話がいっぱい聞けたけど、実際のところはと言うとそうでもない。もう少し変わった角度からアプローチする事も必要かもしれない。どうしてもコーディネーター主体の話になって、ピアサポーターは任せっきりにしてしまっている。もっと発言すべきところは積極的にいかねばと思う。そうすることによってメンバーさんたちも話にのってくるのではないか。　　　　　　　　　　　（　ピアサポーター　原田清彦）

（６）よつば会関係者アンケート

平成21年11月によつば会関係者にアンケートを実施した。質問項目は4つに絞り、保健所、病院、ピアサポーター、コーディネーターに聞いている。以下はその内容をまとめたものである。

〈ⅰよつば会に対しての印象〉
○ピアサポーター自身の声を聞き、社会復帰に対して前向きな希望を持つ人がいるので長期入院患者さんのプラスの刺激になっていると思う。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

○後の反省会にしか参加していないが、まとまりのあるよいグループだと感じる。コーディネーターの方やピアサポーターの方のグループ以外での声かけなどが大きく影響しているように思う。　　　　　　　　　

○よつば会のメンバーがよつば会で見せた顔や言動を病棟で振り返ることで、退院について、今の病院の生活について、どのように思っているのか、と考えることが出来た。

○この事業に関わっている皆さんがとても積極的で、入院している当事者の方も関心を持って退院に向けての考え方を早くから持って下さっている事がよいと思う。　　　　　　　　　　　　　

○皆さん前向きに考えておられる。また病院も積極的に取り組んでくれている。

○地域で生活している当事者から病院の患者さんに直接地域の情報を届けることが出来るため、地域での様子をリアルに患者さんに伝える機会、場となっている。またコーディネーターとして、地域の社会復帰施設職員もよつば会に参加していることから、入院中から地域のスタッフとのつながりができ、退院に向けて取り組もうとしている患者さんにとっては退院をイメージする際に、地域には応援してくれるスタッフがいるんだという安心感を得ることが出来る。

○長期入院されている患者さんたちの退院意欲を高めてもらうため、当事者であるピアサポーターと病院関係者と地域関係者と保健所でうまくタッグを組めている。まさによつば会とはうまく命名したと感じる。

○1年以上の期間にわたって茶話会を続けてきたため、グループとしてできあがってきた。何を話してもいい場所としての安心感を持ってもらっていることを感じる場面が多々あり、長期入院の中では作れなかった継続した関係性を体験しておられると感じる。

　　

〈ⅱよつば会の患者さんに変化を感じましたか〉
○人それぞれだと思う。参加者に対して過剰な変化を期待しても、その人の負担となるし、本人自身の内なる変化こそが大切だと思う。その変化を見逃さない事が私達に求められるものかとも思う。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

○1年目で参加しにくかった患者さんが、今回は継続参加されており、「継続は力なり」をこのグループは地で行っていると感じている。また所属感のようなものももたらした気がする。　　

○病棟ではあまり発言しない患者さんが、よつば会ではニコニコ話されている姿を見ることができた。○トラブルをよく起こす患者さんが、よつば会に出席をするようになってからはトラブルを起こすこと
　なく、他の患者さんともうまく付き合って過ごせるようになったように思う。施設見学会にも１度も参加したことが無かったのに、きらめきの夕食会に楽しそうに参加された。

○退院が決まった方や、退促を利用し始めた方が出て来た。目に見える形で成果が表れていること。　　　

○表情が明るくなった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

○病院に面会に行った際、患者さんの方から声をかけてくださるようになった。　　　　　　　

○退院を考えたこともなかったような患者さんから、退院に関する具体的な質問がでるようになってきた。また「外出したい」「～を知りたい」等、興味の幅が広がってきた。　

○１年くらいでは特に変化は出ないと考えていたが、３か月くらいで退院意欲が急速に高まる人も出てきた。地域での体制が整わないという別の問題に頭を痛めている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

○退院について「一大決心」という雰囲気から、自分も退院できるんだという自然な姿勢に変わった。

○退院について考えると不安材料だけが浮かび積極的になれなかった方も、地域で生活する方に接することで楽しいことや、自由な生活に具体的な想像が浮かぶようになったと思う。　

〈ⅲ支援者として変化はありましたか〉
○病院に地域の人達が来るので、地域に対して興味を持つ様になった。今までは病院比重が100％近く占めていたが、病院目線の先に地域を意識出来る様に心がけている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

○患者さんにもっていた印象が変わったこともあり、色々な角度から見るようにしようと改めて意識づけが出来た。

○よつば会のメンバーがよつば会で見せた顔や言動を病棟で振り返ることで、退院について、今の病院の生活について、どのように思っているのか、と考えることが出来た。

○最後に退院して10年になるが、この仕事に関わってから少しずつ考え方や生き方が変わってきた。

○よつば会に関わることで、退院に向けて取り組んでいる患者さんのことを知ることが出来たと同時に、患者さんと顔見知りになったり、病院でお会いした時に声がかけやすくなった。

○患者さんが日頃感じている不安を知ることが出来た。

○入院患者さんだけでなく、病院関係者と会う機会が増えたことで視野が広がった。

○最初から長いかかわりの中での緩やかな変化しか期待していなかったが、どんどん患者さんが変化されるのを間近で見ていて改めて皆さんが内包されている力に気づくことができた。自分の働きかけだけでは変化しないかもしれない方たちが、さまざまな方向から一つの目標を持ちながらかかわることで期待以上の変化があるということを目の当たりにして、更なる関係機関との連携が重要だと感じた。

〈ⅳよつば会に今後期待すること、取り組んでみたいこと〉
○特にない。必要なことなら自然と継続発展して行くものと思う。無理をしない「自然体」が大切だと思う。でもそれは患者、ピアサポーター、地域、病院がお互いに100％とまではいかないけど「力」が発揮出来る環境があってこそだと思う。その点において私達は「ガンバリ」が必要と感じる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

○患者さんの様々な面が見られるようなことがあれば良いなと思う。

○月に１回という決して多くない回数だが１回、１回を意味のある会にしていきたいと思う。できれば外出で都会（梅田、千里中央）に行ってみたい。

○一人でも多くの方が退促を利用してくれたらと思う。　　　　　　　　　　　　　　

○今後新しいピアサポーターのメンバーが増えてくれば良いと思う。

○よつば会に参加することで、今まで眠っていた”退院してみたい”という気持ちや”“～してみたい”“～を実現したい”という気持ちが出てくるよう応援していってもらえたらと思う。

○担当したピアサポーターはもちろんコーディネーターや病院スタッフ共に負担になりすぎないよううまく連携したい。

○皆さんが病院関係者と離れて活動される場面にも立ち会いたい。

〈ⅴ自由記述〉
○「継続は力なり」続ける事により形が出来てくるもの。完成された物はない。「人間」相手の事に正解はないと思う。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

○よつば会のメンバーの変化を見て、グループの力は偉大だと改めて思った。またピアサポーターのお２人が上手にメンバーをリードして下さっていると思う。これからも発展していって欲しいと思う。

○人が何らかの前向きな行動を起こすには、”こうなりたい”というモデル目標が必要だと思う。そのため、ピアサポーター２名の役割の大きさをあらためて感じさせられた。２人のピアサポーターには本当に感謝している。

○病院スタッフと一緒に活動してゆく中で、今まで知らなかった院内のシステムを知る機会となり勉強になった。

○病棟での看護スタッフのかかわりは目に見えないが、たとえば外出した時などにそっと「いってらっしゃい」、「お帰り」「がんばって」と声をかけてくださるだけでもよつば会のメンバーにとって心強いことであると感じる。そのバックアップがあってこそ、地域に安心して出かけていけるのだと思う。

各項目について肯定的な記述がほとんどであることは、関係者に限ったアンケートの性質上当然なのだが、「ⅱよつば会の患者さんに変化を感じましたか」「ⅲ支援者として変化はありましたか」という項目は特に注目するべきものだと考える。この事業にかかわった支援者は、よつば会に参加したメンバーは積極的になっただけではなく、病棟での生活も良くなっていると感じている。さらに、支援者は全員自分自身の何らかの変化を感じ、ピアサポーターも生き方や考え方が変わったと述べている。地域から入院当事者に働きかけることが退院に向けての考え方を変えていき、入院当事者が変化することで地域の当事者や、かかわる支援者がさらに変化していく。まさしくエンパワーメントである。

（７）病院にとってよつば会の意義

病院スタッフや地域スタッフから退院の話をするのとは違い、実際に地域で生活しているピアサポーターの方々の声が聞けることで、入院患者さんにとっては社会復帰に対して前向きな希望が持てる。事実、退促利用から退院に至った入院者も出てきており、大きな影響を及ぼしている。

退院にまで至らずとも、よつば会に参加するようになり所属感が得られたためか、今までトラブルを起こしがちだった患者さんが病棟内でのトラブルが減るなどの、思わぬところでの波及効果も表れている。
　また、病院スタッフとしても、地域スタッフが病院に来ることで、地域に対して興味を持ったり、地域との連携を意識できる、よいきっかけとなったように思う。

（８）よつば会の課題

　　「よつば会に所属していない患者さんから病棟でうらやましがられる」とあるメンバーは話す。よつば会の中で地域に興味をもち、退院意欲を高めながらも、依然として彼らには病棟での生活がある。その生活の中で同室の人からうらやましがられたり、いろいろな質問を受けることは、うれしいことでもあるだろうが、つらいことでもあるだろう。病院内に同じようなグループができていくこと、地域が病院に出かけていくだけではなく、ピアサポーターの活動の中で自宅公開や地域資源を利用する入院者を受け入れるなど、いろんなタイプのピアサポーターが増え、さまざまな取り組みに発展していくことが必要ではないか。
一方、常に外部の人間が病院内に立ち入ることで刺激をうけ病状に影響の出る患者さんもいることや、病院内のすべての人にこの活動を知ってもらうことに配慮することも重要な課題のひとつである。特に病院全体の理解を得られなければ、グループの活動を抑制することにつながり、入院者・ピアサポーター・支援者それぞれの思いを踏みにじる結果になる。地域側は常に病院に対して自分たちの取り組みを明らかにし、その意味を伝える努力をしなければいけないと思う。

ピアサポーター事業そのものについての課題も残っている。それは、事業予算の関係からピアサポーターの活動数が増えれば増えるほど、1回あたりの単価が下がってしまうことである。ピアサポーター数が増えても1人あたりの活動費が少なくなる。ピアサポーターがボランタリーな活動として捉え、この活動に意義を感じてくれているからこそ成り立っているともいえる。この事業の委託を受けた法人が活動費を持ち出さない限り、活動には限界がある。誰かの善意に頼って行う活動に継続性が見込めるのだろうか？これについては、今後の全体の課題として考えていただけることを期待したい。

退院を考えるのは時期尚早な入院者でも、地域資源や生活の情報は持っていてもよいはずである。病院の中に退院に向けてのシステムが整い、その時期に応じたプログラムがあり、その中に地域の支援者も巻き込み、地域の支援者をよい意味で利用していく体制を作ってもらえれば、それに越したことはない。近い将来よつば会のような特別な取り組みがなくても病院と地域が有機的な連携を保ちながら、「病気が落ち着いた方は退院する」という当たり前の状況を作り出していきたい。
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それが機能した上で、ピアサポーターの活動があればなお一層の効果が期待できる。ピアサポーターの継続した活動を支える仕組みを保持し、ピアサポーターの支援を経験し退院した人が、今度はピアサポーターの立場で、病院に出かけていくことも可能になろう。そのつながりが発展し地域での当事者ネットワークにつながっていくことも期待したい。

○女性グループ・ラブリー＆すみれ
（１）女性グループ「ラブリー＆すみれ」ができるまで
これまでのよつば会の外出や地域の社会資源見学会について振り返りを行う中で、病院スタッフだけでなく、地域スタッフも入院者が地域の資源の中で過ごす姿を目の当たりにし、病院内とは違った入院者の自然な姿に外に出て行くことの大切さを実感した。そんな中で、もっと沢山の入院者に地域のことを知ってほしい、地域に出て行く機会を増やせないものかというスタッフの希望が出され、もっと多くの入院者によつば会のような機会を提供したいと考えるようになった。さらに、よつば会を見て、自分も参加したいと思う入院者も現れるようになった。また、院内茶話会や「おためし退促」（後述）などのために病院スタッフと地域とが話し合いを重ねる中で、女性はおしゃべりが好きなのでグループ化しやすいのでは、という意見が出され、1階開放病棟と、3階女子閉鎖病棟の入院者で、女性グループを立ち上げようということになった。
そこで、病院スタッフ、地域スタッフで具体化に向けて話し合いを重ね、2ヶ月に一度の院内茶話会と2ヶ月に一度の外出を組み合わせる形でピアサポーター事業としてスタートすることとなった。ピアサポーター、コーディネーターもすべて女性にしようということになり、ピアサポーターには、榎坂病院を退院した当事者1名、地域の社会資源の利用者から1名の計2名をお願いすることになり、コーディネーターはシードのスタッフが担当することとなった。病院から看護師、ケースワーカー各１名が毎回参加することとし、入院者５名がメンバーとして決定した。

会の名称については参加者からの意見をまとめ、「ラブリー＆すみれ」に決まった。（略して「ラブすみ」）こうして、吹田圏域では平成21年度からよつば会と並行して女性グループの活動も始まった。

　６月からスタートし、院内茶話会、外出ともに新型インフルエンザの影響で活動ができなかった期間があったことなどで予定通り開催できていない面もあるが、回を重ねるごとに確実に参加者の表情に変化が表れており、関係者の間では活動の成果が実感されている。
（２）「ラブリー＆すみれ」の内容

　　活動内容は以下の表のとおりである。

	年　　月
	内　　　容
	場　　　所
	備　　考（テーマ等）

	21年　6月
	院内茶話会
	榎坂病院会議室
	事業開始

	　 　　 7月
	施設見学
	シード
	家の探し方・1年間のまとめ

	　 　　 9月
	院内茶話会
	榎坂病院会議室
	施設見学の振り返り

	　 　　10月
	院内茶話会
	榎坂病院会議室
	社会資源の説明

	　 　　11月
	外出
	江坂駅周辺
	買い物など

	　 　　12月
	院内茶話会
	榎坂病院会議室
	フリートーク


（３）参加している入院者・ピアサポーターの変化

○最初の頃は皆やや緊張もあってか、意見を言う人が決まっていたり、話が途切れ途切れになったりしていたが、３ヶ月経った９月頃からは連帯感のようなものが生まれ、意見も活発に出るようになり会全体の雰囲気も和やかになった。

○入院者の発言内容が、会を重ねるごとに変化し、自分の内面を語るようになってきている。

○会を重ねるごとに皆毎回ラブすみを楽しみにしてくれるようになった。そんな中で、ラブすみに参加することで退院に対する意欲が高まったメンバーもいる。参加する意義も理解できており、退院後地域で暮らすことを考えたうえでラブすみに参加している。何より、長年単独では外出禁止であったのが、主治医の許可がおりて「単独院外外出可」というところまできたのは大きな前進である。

○ピアサポーターの二人が、最初の頃は「私が役にたつのだろうか」と自信なさ気だったのが、会を重ねるごとに表情が良くなり、事前打ち合わせで自分から「こうしよう」と意見を出したりしてくれるようになった。誰かの役にたっていると実感できたのではないか。

（４）病院スタッフの感想

初顔合わせの茶話会第1回目はコーディネーター中心の一方向的な関わり方であったが、茶話会第2回目からはピアサポーターの積極的な介入があり徐々にメンバーからの発言数も増え、現在ではスタッフはフォロー的な関わり方で、メンバーの誰もが発言しやすい雰囲気へと変化している。この背景にはピアサポーターの丁寧な対応や説明・会の座席位置の工夫・BGMの導入・メンバーで考えた好きなお菓子の飲食と雑談時間が影響を与えたのではないかと考えられる。茶話会第2回目に会の名前が「ラブリー＆すみれ」と決定した後、より一層仲間意識を高めたのではないかと実感している。

入院者の発言内容も仲間意識と比例するように、退院について悩んでいること・感じていること、幻聴への対応の仕方などより一層内容深い話題が挙がるようになった。仲間意識を高める要因には、見学会・外出会も影響しているように考えられる。

11月の外出ではスタッフやピアサポーター、メンバー同士で話し合いながら服を購入。家族に依頼するのではなく、自分自身で選ぶという体験ができたり、外出先で好きなドーナツと飲み物を注文しゆっくりとお茶をする機会を設けることができた。この外出では、メンバーはいつも以上に生き生きした表情の方が多く、会話も盛り上がりとても貴重な時間となった。この外出をきっかけに病棟内でも入院者同士で話す機会が増えている。ここから、外出は入院者にとって大きな役割や影響を与えていると考えられる。

しかし、外出を行ったところですぐに退院や退促に結びつくかと言えば、そうではない。外出を企画・運営するには打ち合わせを行ったり下見をしたりと、何かと労力と時間が必要になってくる。しかしその中でも、少しずつではあるが、退院に関して意欲的に取り組んでいきたいという入院者があらわれ、同伴外出→単独院内外出→単独院外外出と徐々に進んでいる入院者も中にはいる。この入院者が今後他の入院者、グループにどう影響を与えていくのかを見守っていきたい。

また、楽しい時間をグループで共有することはとても大事なことであるが、その後どうすれば、入院者が今よりも意欲的に退院に向けて取り組んでいけるのかという事を考えながら、スタッフはグループを動かしていくことが大事になると感じている。言ってみれば、ラブすみは安心して話せる場・メンバーという意味ではやっと土台が築けてきた段階であって、これからどのように発展していくかがとても楽しみであり、また期待ができるグループなのではないかと考えている。

３　おためし退促　　
（１）「おためし退促」ができるまでの経過
　前項で述べたように、平成20年7月より始めた開放病棟当事者交流（現よつば会・大阪府退院促進ピアサポーター事業）で、同年秋にピアサポーターの所属する授産施設の見学を行った。この頃から２名の長期入院者が、これまでになく地域生活への関心と退院への意欲を示すようになる。２人の変化を見て、病院のスタッフは退院にむけての支援をしたいと考えるようになった。そこで病院と保健所とで退促利用について検討を行った。

具体的に、退促を利用することについて、反対はないものの、病院スタッフからは以下のような不安を示す発言があった。

・普段の入院生活と本人の退院への意欲的な発言にギャップを感じる。

・単独外出自体、成功体験がないので、いきなり退促利用をするのはどうか。
・退院意欲が急に上がった分、慎重に進めないと急にまた下がる危険性もある。

・入院生活が長く、生活体験に乏しい。入院では安定していても地域生活は困難なのではないか。

　そこで、病院ケースワーカー、看護スタッフ、保健所で検討を重ねながら、復帰協にも相談をし、自立支援促進会議での検討を経て、「おためし退促」をやってみることとなった。
　これは、自立支援員が退促と同じように、面接や外出支援を行うもので、以前藤井寺保健所で実施していた、退促利用外の入院者に退促利用を前提とせずに地域スタッフが定期的に面接する「長期入院者等退院支援」を参考にしたものである。「おためし退促」というネーミングは、利用する入院者にわかりやすく、気を張らずに事業をためしてみてほしいとの思いから、看護スタッフがつけた。利用期間は3ヶ月を一つの区切りとして、3ヶ月たったら本人も交えて、支援の評価をし、退促の利用に移行するかどうかを検討していくこととした。主治医や家族には「おためし」の支援ということで了解を得ることとした。
（２）「おためし退促」の意義

　このように、「おためし退促」は、すぐに退促を利用することに不安を覚える支援者あるいは入院者が、退促を利用しやすいようにと考え出されたものである。3ヶ月まずためしてみませんかという、そんなおためし退促の意義は以下のようなものであると考える。
· 地域生活への関心、退院への意欲はあるものの、本人がすぐに退促を利用して退院に向けて踏み出すことに躊躇がある場合、「おためし」期間をもつことで、気張らずに退院に向けて踏み出すことができる。
· 本人を日々支援する病院スタッフが、退院への支援はしたいが、すぐに退促を利用することには、本人の状態から不安がある場合、スタッフにとって「おためし」期間があることで、地域の機関も交えて実際の支援に向けて踏み出すことができる。

· 本人の病棟での様子だけでは、入院前の状態も考えて、直ちに退院にむけての支援を開始することには不安もある主治医に、「おためし退促」での本人の変化をみてもらうことができる。そしてそのことを判断材料に主治医が退促の利用を検討しやすい。

· 退院に対してさまざまな不安を持ち、直ちには退促利用に同意しかねる家族に対して「おためし退促」での支援の実態を持って、同意をしてもらいやすい。
· 「おためし退促」では、退促の利用につなげることが目標になる。そのために、退促を利用できるよう本人の変化を促すように看護スタッフが本人への関わりを意識的に行うことになり、看護スタッフの主体性が発揮されやすい。

· よつば会がグループに対する支援、退促が患者個別の支援だとすれば、個別の支援がどんなものかということを体験することができる。
· 「おためし退促」ではもちろん、退促利用についても検討するが、「おためし退促」期間中に具体的な目標を持つことも大切だと思われる。目標を持ち、それを達成することで、本人の自信につながったり、周囲には実績を示すことになる。
このように、「おためし退促」は、「おためし」という言葉のもつ「とりあえずためしにやってみる」というニュアンスがよい意味での気楽さ、取っつきやすさをもたらし、退促を利用しやすくする。また、実際利用した本人の気持ちや行動の変化を見て、支援する側も退促で支援することに確信をもてるようになる。
　一方、「おためし退促」を利用するにあたっては、「なぜおためしなのか」を明確にしておく必要があるだろう。最初から退促を利用できればそれにこしたことはない。なぜそれができないのか、あるいは不安なのかをはっきりさせ、「おためし退促」では何を評価したいのか、めざしたいのかを明確にし、関係機関で共有して取り組む必要があるといえる。
　この「おためし退促」は、以下に紹介するように3名が利用し、平成22年3月時点で、3名とも退促に移行し、うち1名はすでに退院して地域で元気に暮らしておられる。

（３）「おためし退促」の実際
【Ａさんのおためし退促】
①よつば会から「おためし退促」へ
統合失調症のＡさんは、7年以上入院している。常に幻聴があり、院内では自分のベッドでうずくまっていたり、スタッフに症状のつらさを訴えることが多い。院内説明会にはそれまでも参加はしていたが、幻聴を理由に外出や退院に対しては消極的で、開放病棟ではあるが、単独での外出も許可されていなかった。衣類の汚れに無頓着で季節感のない服装をしていることも多かった。病院スタッフは、そんなＡさんになんとか退院に向けて意欲をもってもらいたいと、よつば会への参加を呼びかけ、参加することとなった。
　よつば会に参加してからのＡさんは、毎回の参加を楽しみにするようになり、ピアサポーターが働く作業所で作るお弁当を食べたいと自ら希望し、その見学会から大きく変わっていった。退院への意欲を大きく持ち始め、周りのスタッフが驚くほどの変化を見せた。そこで、病棟から退促の支援をしてはどうかという意見が出された。しかし、さきほど述べたように、Ａさんが急速に変化し退院への意欲を持ったことと、幻聴にとらわれて頭を抱えている病棟での姿とにギャップを感じたスタッフは、退促をすぐに利用することに不安を感じ、検討の結果、「おためし退促」というかたちで支援を始めることとなった。
②「おためし退促」での変化と退促の利用
　そうして始まった「おためし退促」で支援員による支援が始まると、Ａさんはどんどん変化していった。支援員との初めての外出は、喫茶店でコーヒーを飲むことであった。本人は喫茶店での食事を希望したが、主治医から「食事中幻聴にとらわれて食事を中断してしまい、支援員が困ることになるかもしれないのでまずは飲み物だけ」という指示が出されたためである。それもクリアでき、喫茶店で食事もできるようになり、支援員との外出先も広がっていった。食べることの好きなＡさんは、支援員との外出で好きなものを食べに行くことを楽しみにし、支援の日はきれいにお化粧をし、服装にも気を使うようになった。そのような変化を本人自ら「ロッカーの整理もするようになったし、自分で変わったと思う」とケア会議の場で述べている。周りがもっとも心配した幻聴は、外出中それほど気にせず、支援を楽しんでいる様子であった。そのような本人の変化と院外での活動の様子を主治医も含めたケア会議で確認し、「おためし退促」から6ヵ月後に退促を利用することになった。食事支援を中心に作業所や支援センターの見学を行い、退促に移行して8ヵ月経つが、まもなく退院の予定である。
③Ａさんにとっての「おためし退促」の意義
　Ａさんにとって「おためし退促」はどのような意味があったのだろうか。先ほど述べたいくつかの意義は、どれもＡさんにもあてはまることである。逆から考えると、もし「おためし退促」という形をとらなかったら、Ａさんへの支援はどうなっていたのだろうか。よつば会の中で本人が大きく変わり退促を利用してはどうかという意見が出た時、病棟でのＡさんの姿を見て、やはり無理ではないかという意見が出された。主治医も幻聴にとらわれ常にそれを訴えるＡさんが退促を利用することには、当然ながらすぐには同意できなかったかもしれない。これは結果論なので「こうなったであろう」ということは誰にもわからないが、「おためし退促」というワンステップがなかったら、Ａさんへの退促での支援は直ちには始まらなかったといえるのではないか。そう考えると「おためし退促」という支援方法が、支援の可能性を大きく広げるものであることは間違いないといえるのではないだろうか。
【Ｂさんのおためし退促】
　Ｂさんも、Ａさんと同様、よつば会への参加をきっかけに大きく変化していった。入院して30年以上経つＢさんは、実家に戻れない事情もあり、本人も退院ということはあきらめていた。しかし、よつば会に参加し、本人が退院ということを意識し始めたため、スタッフも退促での支援を考えるようになった。しかし、本人の中での不安も大きく、すぐに退促の利用には至らないという判断と、家族の同意が得がたいという判断のもと、「おためし」なら、ということでスタートした。
　Ｂさんも「おためし退促」の中で、地域への見学など支援員と一緒に出かけることを重ねて地域への関心がどんどんふくらみ、「おためし退促」開始から4ヵ月後に退促へ移行し、それから6ヶ月して30年の入院生活に終止符を打った。

【Ｃさんのおためし退促】
①きっかけ

平成20年11月、後述するように閉鎖病棟において、退院に向けての説明会や寸劇を行った。Ｃさんは毎回積極的に参加し、参加後のアンケートにもしっかりと自分の意見を記入していた。説明会や寸劇を通して、病院スタッフもＣさんが退院について意欲的であることを知るきっかけとなった。

Ｃさんは病棟では、レクや病棟SSTに積極的に参加していたが、入院生活が長期となり、慢性化していた。「退院したい」という気持ちははっきりとあったが、具体的な生活のイメージは持てていなかった。病院スタッフからみて、単独外出の許可が出ていないことや、経済面、家族の問題、身だしなみ等の不安があり、また、直ちに主治医の退促への許可が出ないことも考えられた。また家族調整もしないと退促の利用は難しいことも想定された。そこで検討の結果、「おためし退促」を利用してはどうかということになる。本人も希望したため、平成21年2月より支援開始となった。
②「おためし退促」から退促へ

　Ｃさんは単独外出も許可されず、外出そのものをほとんどしていなかったため、支援員は関係作りのあと、近所に一緒に出かけることから始めた。病棟との連携で本人が支援員の支援を意識するようになり、次第に変化していった。また、家族の調整も、病院、支援員、保健所が一緒に取り組むことで家族とのやりとりもできた。支援の実態をお伝えし、家族に安心感をもっていただくことができ、退院に向けて具体的に動き出すことに同意してもらえることとなった。さらに、家族からその旨主治医にも伝えてもらうことができた。本人の入院前の状態から外出に慎重で退院に向けての働きかけにも慎重であった主治医も、「おためし退促」の中での本人の様子や変化を見、また家族の考えも聞き、退促の利用をすすめてくれることとなった。そうして「おためし退促」開始から1年で退促利用に移行することとなった。
③Ｃさんにとって「おためし退促」の意義

＜本人の変化＞

・支援員と外出するようになり、身だしなみ（洋服、髭、まゆげ等）を気にかけるなどの意識の変化があった。また、洋服を購入したい、マクドナルドへ行きたいなど、自らの希望を出せるようになった。

・会話が続くようになった。

＜本人の感想＞

・支援員が来ることが毎回楽しみになっている。外出ができるようになって、物の見方が変わり、いきいきと見えるようになった。生活が明るくなった。

＜スタッフより＞

・保健所職員や自立支援員など第三者が関わることで、支援の方向性を確認でき、目標を持つことができた。

・家族との関係がよくなった。家族、病院スタッフ、保健所など地域と話し合いをすることで支援がスムーズとなった。家族より、主治医に思いを話してもらうことができた。そのことで、単独外出の許可、退促への切り替えの同意を得ることができた。

・周囲の不安はあったが、「おためし退促」の期間中に、退院に向けて本人の気持ちの変化があり、家族の調整、生活保護への切り替えによる経済面の調整もできた。

（４）「おためし退促」の今後

　以上述べたように、「おためし退促」は、入院者、スタッフ双方が、より退促に取り組みやすくなるという効果のあるものである。この退促利用前の取り組みは、府の退促要綱の中でも活動の一つとして認められ、今後いろいろな地域で是非工夫しながら取り組んでいっていただければと考える。
　　この圏域でも、病院、地域ともに複数の事例を「おためし退促」として取り組んだことで、その効果を実感でき、退促への敷居が下がったのではないかと考える。今後は、「おためし退促」で支援する事例を会議でもその位置づけをより検討しながらすすめていきたい。また、入院者に、このような方法があることを周知することも必要であろう。
４　閉鎖病棟での院内説明会　
（１）閉鎖病棟で院内説明会（DVD上映と寸劇）を実施するまでの経過

　本事例集第1部「吹田圏域における取り組み―成果とその要因」で述べたように、平成18年度までは、開放病棟の入院者を対象に院内説明会を実施し、それをどう病院全体に広げていくかが課題とされた。一方、平成19年度末に実施した、病院看護部合同自立支援促進会議で、開放病棟でのさまざまな取り組みを受け、閉鎖病棟でも入院者への取り組みを行いたいという病棟看護スタッフからの声があげられた。そこで、平成20年度の課題の一つとして、閉鎖病棟での取り組みを行うこととし、病院スタッフとの話し合いを重ねた。その中で、まずは退促についての情報を伝えることが必要であるということで、復帰協の退促DVD「地域での生活をめざして～退院促進支援事業～」を上映し、地域スタッフが「私たちが退院に向けてお手伝いしますよ」と顔を見せてあいさつすることとした。さらに、地域の社会資源情報をどうお伝えすればよいか、ということを検討する中で、病棟看護スタッフより、閉鎖病棟の患者さんには、より目で見てわかるような形で伝える必要があり、例えば寸劇などはどうかという意見が出された。退促寸劇は、以前池田保健所でされたことがあり、それを参考に保健所のスタッフがシナリオを書き、地域のスタッフ、病院のスタッフにも参加してもらい、実施することとなった。なお閉鎖病棟は、2階男子病棟、3階女子病棟の2ヵ所があり、それぞれに、DVD上映と寸劇を実施した。
（２）退促DVD上映と地域からのあいさつ
平成20年10月21日と10月24日、男子閉鎖病棟と女子閉鎖病棟で、それぞれDVDの上映会と地域スタッフあいさつを実施した。男子病棟は職員研修室で実施し、参加者は28名であった。女子病棟は病棟ホールで行い、より参加しやすかったためか、51名の参加があった。

DVD上映では熱心に見ている患者が多く、食い入るように画面を見つめていた姿が印象的であった。
（３）退促寸劇の内容
平成20年11月26日と平成21年1月27日、病院スタッフと地域スタッフとで地域生活についての寸劇を実施した。どちらも男子閉鎖病棟と女子閉鎖病棟の両方から参加してもらい、１回目は67名、２回目は44名の参加があった。
　事前に、地域スタッフと病院職員とで打合せをし、患者さんが知りたいと思っておられることを中心にシナリオを考え、どのように伝えたら患者さんに伝わりやすいかということに工夫をこらし実施した。それぞれ、２本ずつ寸劇を行った。寸劇の具体的な内容は下記のとおりである。
馴染みの病院スタッフが出演していたこともあり、熱心に集中して見ている患者が多かった。また地域スタッフに対しても寸劇終了後にたくさん質問をされており、退院後の地域での生活について関心を持っていただけたのではないかと感じている。
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○寸劇のストーリー

①地域活動支援センター・グループホーム見学
　入院者が主治医から退院の話をされ、退院した後に相談できる場所として、地域活動支援センターやグループホームに見学に行き、スタッフから利用の仕方について説明を受け、地域で生活されている当事者の方から地域での具体的な生活の仕方について話を聞く。その結果、グループホームでの宿泊体験をすることとなり、退院に向けての準備を始めることになる。
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②デイケア・グループワーク　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
退院後の日中の過ごし方について不安に思っておられる　　　入院者が、ケースワーカーと一緒に、デイケアやグループワーク、作業所を一緒に見学に行き、地域での生活について具体的な話を聞き、入院中からグループワークに通いながら、退院に向けての準備を一歩ずつ始めることになる。
③一人暮らしの当事者宅見学
[image: image11.jpg]


入院者が、入院中に友達になった人が退院して一人暮らしをしていることを聞き、一人暮らしの生活に興味を持たれ、一度友達の家に見学に行くことになる。友達の家では、退院後の生活について話をしたり、生活保護のワーカーやヘルパーから退院後のお金のことや食事のこと、家事のことを聞いたり、みんなで色んな話をする。友達の家で色んな人の話を聞いたことにより、不安な気持ちが少し減り、これから少しずつ退院の準備をすすめるために、退促を利用することになる。
[image: image12.jpg]



④グループホーム見学
　　前回の寸劇を見てグループホームに興味がでてきた入院者がケースワーカーと一緒にグループホームに見学に行く。グループホームではスタッフや入居者と話をし、食事のことや部屋のこと、薬の管理のことについて話をする。タイミングよく訪問看護師が来る日だったので、訪問看護についても教えてもらう。退院後に地域でサポートしてくれる人がたくさんいることを知り、退院に向けて少しずつ準備をすることになる。
（４）入院者の感想

「退院までの流れが分かった」「地域で生活する時に利用できる場所が分かった」「地域の施設に見学に行きたい」との声が多かった。また、「作業所の話があり、将来に希望が持てた」との意見が聞かれた。　　
　２度目の寸劇では、１度目の際にも質問が多かったグループホーム・生活保護・ホームヘルパー・訪問看護について行った。1度目よりも反応が活発で、「使えるサービスについて理解は出来たが、市町村により差があるのではないか？」「分かりやすかったが、２ヵ所聞き落としたので、全部分かるように説明して欲しい」「ヘルパーさん、看護師さんに訪問してもらったらどんな事をしてもらえるか、又、お金がいくらかかるかも知りたい」等、熱心に見ていたことが分かる反応を得た。
　また、自分１人で生活出来るのか？といった不安や、住居の確保についての不安、病院と違い地域での生活では世話を焼いてもらう人がいなくなるのが心配、という意見が挙がっていた。また、多くの入院者から生活費についての心配の声が挙がっていた。
（５）実際に関わった職員からの感想
＜病院スタッフからの感想＞

○寸劇の内容が患者さんに分かりやすく構成されていた。質問の時間も十分に設けられていたと思う。

○私達スタッフも寸劇に参加することにより、地域への理解へとつながり、勉強になった。質問の時間も足りないぐらい活発であったと思う。

○寸劇を演じて、会議などではイメージをつかみきれない実際の場面が具体的で分かりやすかったと思う。

○実際自分自身が寸劇で患者役を演じたことで、普段忘れがちな患者の視点を改めて思い返すことが出来た。また、この寸劇がきっかけで退促に興味が湧き、地域のスタッフの方々と接する機会も増えた。これは私にとって大変勉強になっており、日々刺激を受け、自分の看護を振り返るよいきっかけとなっている。
○今までは同じ院内にあるデイケアでも、知らない方やどんな事をしているのか分からなかった方達に、具体的なイメージを持って頂けるいい機会になったのではないかと思う。

○患者さんにとっては、面識のあるスタッフが出演していた事で集中して見ることが多く、内容や言葉の表現も分かりやすかったように思う。地域の方が来てくれたことと、説明してもらえたことは良かった。スタッフに対しては、主体的に参加することにより、自身の理解も深まったと思う。

○見慣れたスタッフが登場していたことで、見ていた患者さんも親近感をもって見てくれたと思う。又、寸劇終了後に気軽にスタッフへ質問してくれていたことも印象的だった。

○金銭面・住居・地域の社会資源等の内容では、実際に地域の方から説明して頂けたのがよかったと思う。患者さんに対して、スタッフが退院可能なのでは？と考える視点が出来た。寸劇等を通して、患者さんの思いを知ることが出来、退促につながるケースもあり、良かったと思う。

＜地域スタッフからの感想＞

○入院患者さんが、身近な人の寸劇を見ることによって、退院のイメージを持ってもらうことは効果的であり、参加者も熱心に見られていたように思う。取り組みを続ける中で、退院をされて実際どうなのか体験談を語って下さる方が増えれば、入院者もそうだが支える私たちの側も学べることが多いように思う。（吹田市生活福祉課　森下）

○参加されていたみんながいきいきと聞かれていたのがよかった。（元障がい者くらし支援室　鮫島）

○入院者に具体的に視覚と聴覚とでわかりやすく、退院までの流れや退院後の生活を理解していただける取り組みの一つである寸劇に参加させていただいた。ビデオではなく直接見ていただいて入院者が抱える不安等を直接聞くことができ、また退院してからのサポートはどのようにすればよいのかを考えることができる貴重な体験をさせていただいた。今後もこのような入院者の不安が軽減され安心して地域で暮らせるような取り組みに参加させていただきたい。（訪問看護ステーションＣＯＮ　黒河）

○病院のスタッフがたくさん出演してくれたので、入院者の皆さんにとって身近な人が当事者の役を演じたことがコミカルな面もあり、受け入れやすかったのではと思う。そして、地域で実際に活動するスタッフが自分の役割を説明できたことも良かったと思う。地域の活動の良さが伝わったと思う。この寸劇を通じての説明会以降、入院者の皆さんの地域の資源への理解が深まったと思う。そして、入院者の皆さん以上に病院スタッフの理解が広まったのではないかと思う。（シード阪本）

○今回、説明会に参加するのは初めてだったが口頭などで説明をするのではなく、寸劇という形で伝えるというのは、入院者にとってわかりやすいものになったと思う。しかし、今後このような説明会をするにあたっては、自立支援法の下、事業所の形態が変わっていくので、入院者に伝えること、内容について、とても難しくなっていくのではないかと思う。（吹田授産場　濱田）

○初めての経験だったので、閉鎖病棟の入院者がどのようなリアクションをされるのか予測がつかなかったが、非常に具体的な質問がいくつも出たことに驚いた。寸劇という形で具体的に示すことで、みなさんがイメージできたのだろうと思いますし、今後退院して在宅生活をすることになられた時に、よりスムーズな展開になることを期待できる試みだと感じた。また、本来、在宅生活をされている方としか関わることのない立場の者としては、このような形で退院促進の取り組みに加えていただけて、在宅サービスの必要性をより実感できる機会にもなった。「退院されても、これだけの支援があるんですよ」というアピールがもっともっとできるよう、その結果みなさん安心して地域生活に踏み出せるようになると良いなと思う。（訪問看護ステーションカラフル　下農）
○院内説明会の寸劇で印象に残っているのは、入院者から「ＧＨとはどんなところ？」「お家賃は？」「食事は？」と、活発な意見が出されていたことだ。やはり退院後の住まいという課題に、皆さんとても関心を持っておられていることをつぶさに分かることができた。また地域の関係機関と病院、特にケース以外では普段接点の少ない医師や看護師の方々と一緒に取り組めたことは、今後のネットワークを構築するうえでも意義があったと思う。なにより、取り組んでいて楽しかったのが一番の印象だ。（元ＧＨスタッフ田上）

○入院患者や病院スタッフを対象に寸劇という方法を用いて、地域の社会資源とそのスタッフについて情報提供する取り組みは、退促強化事業として初めての試みだった。入院患者とも関係性のある病院スタッフが寸劇のメンバーに入ったことで、顔のよく知っている方を見られ盛り上がっていた。質疑応答でも何人もの手が挙がるなど積極的な姿勢が伺えた。寸劇鑑賞後には退促利用につながった方や作業所に行きたいと希望される入院者もおられた。形はどうであれ、入院患者には入院患者に、スタッフにはスタッフに理解されやすい情報提供の形があり、適切な形で地域の情報を伝えることの重要性を感じた。また、寸劇に参加したスタッフは初めての経験でとまどいながらも楽しんで取り組んでいた様子が伺えた。入院患者や病院スタッフの方にも「地域は楽しそうやなぁ」という雰囲気が伝わったのではないかと感じた。病院スタッフ、地域スタッフとの協働作業をすることで、それぞれの退院してほしいという思いを知ることができた。両者のパワーが合わせられるとこんなにパワフルな研修会ができるのかと榎坂病院と研修会等の取り組みするたび感じている。（復帰協　田渕）

○病院のスタッフと一緒に、寸劇に参加させていただきましたが、病院の方々が熱心にシナリオを自分なりに工夫されていたり、看護職員、医師、ケースワーカーさんたちが熱心に取り組んでおられたので感心した。私自身も障がい者の役で出させていただいたが、楽しかった。また、上演時、閉鎖病棟の患者さんたちが途中立つこともなく熱心に観覧されており、身近なスタッフが上演することで集中できるのだと感じた。閉鎖病棟だから状態が悪いという先入観があったが、条件さえ整えば集中する力があるのだと感じさせられた。また、地域の関係機関の職員も参加した形で取り組めたことは大きな実績になると思う。今後、ますます地域の関係機関と病院職員さんたちとの連携が深まればと思う。　　　

(元吹田保健所　一柳）

○従前から取り組んでいた開放病棟での茶話会は地域からの情報を入院者にお届けする有効な手立てであった。閉鎖病棟の入院者にどんな形で同じように情報をお届けするのがいいのかという思いはスタッフ一同にあった。職員が演じる寸劇という視覚的・物語風であれば、閉鎖病棟の入院者にも理解しやすく、親しみやすく、皆さんに身近な話題と感じていただけるのかなと池田保健所での取り組みを紹介しました。当日は病院の医師・看護師・ＰＳＷが入院者やスタッフとして登場してくださり、入院者からの声かけがあったり、和気あいあいで、一緒に演じた地域側の職員も緊張をほぐしてもらった。結構長い時間を入院者の方々や病院・地域職員と共有できた。寸劇が、入院者の方々が演じるロールプレイとして、入院者の方々の治療の一環として導入されて、地域移行とリハビリのお役にたつことなどは、どうかなと妄想しています。（元こころの健康総合センター地域支援課北摂ブロック担当　川本）

（６）取り組みの波及効果

　２回の寸劇は、参加した入院者にはとても好評であった。退院について関心がない入院者の方も、身近な病院スタッフが寸劇に出演することによって、興味を持って参加することができ、従来の院内説明会には参加されない方へのアプローチもできたのではないか。
　また、病院のケースワーカーだけではなく看護師や医師にも出演してもらえたことにより、退促に関心のない病棟看護スタッフにも興味を持ってもらえるなど、看護スタッフへの波及効果もみられた。

さらに、地域のスタッフにとっても普段あまり関わることがない閉鎖病棟の入院者と直接やりとりができたことにより、地域において長期入院者を受け入れる体制を考えてもらう機会となる等、地域のスタッフへも波及効果がみられた。
　そして、病院と地域のスタッフが共に取り組んだことで、お互いをより知り、距離が縮まったといえるのではないだろうか。
以上の結果、退院について自分とは全く関係ないと思っていた30年以上入院していた76歳の入院者が、自分も退院できるのではないかと思うようになり、その思いを知った病棟全体が応援し、退促を利用して退院した。また、以前一度退促を利用したことのある入院者が再び退促を利用して退院し　ていった。さらに、説明会後のアンケートに書かれたことで退院についての考えがわかり、スタッフが何とか退院を実現したいと考え、おためし退促の利用につながった入院者もいる。
　このように、初めての閉鎖病棟での取り組みは、具体的な退院へとつながっていったのである。

（７）閉鎖病棟での今後の取り組みについて

　　以上、閉鎖病棟での初めての入院者への取り組みは、入院者、スタッフともに好評であった。反省会の中では、次は社会資源のそれぞれについて、もう少し詳しくお伝えできるとよいのではないか、という意見が出されたり、やはり見てわかりやすい形で示すほうが伝わりやすい、といった意見が出ている。
　今後の取り組みについては、たとえば、退促を紹介した冊子「Kanjiさんの青空」を、紙芝居のような形にしてできるといいのでは、という案も出されている。今後も、病院と地域のスタッフが話し合いながら、継続して取り組んで行くことが、入院者の気持ちに変化をもたらしていくと考える。
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５　開放病棟での院内説明会－当事者の生活を伝える　
（１）開放病棟での院内説明会実施までの経過

　開放病棟では、第1部で述べたように、平成18年度まで院内説明会を行ってきた。平成19年度以降は、これまで述べたように、地域社会資源見学、当事者交流／ピアサポーター事業やおためし退促などの取り組みをすすめてきたが、開放病棟入院者全体への取り組みはなされていなかった。病棟スタッフと地域が何度も話し合いをする中で、開放病棟の入院者全体へも何らかの働きかけをしたいという病院からの希望が出され、開放病棟での取り組みを考えることとなった。どんな内容で実施するかを検討する中で、よつば会で当事者の話を聞くことが入院者に大きな変化をもたらしたことから、当事者から地域生活を伝えてもらえるとよいのではないかということになった。
（２）開放病棟院内説明会の内容

平成21年11月20日に１階の開放病棟のホールにおいて院内説明会を行った。開放病棟の入院者43名、看護職員、ケースワーカー、地域の関係機関職員など多数の参加があった。
　内容は、榎坂病院を退院した当事者が「現在地域でどのような生活をしているか」をテーマに、病院のケースワーカーと地域で生活している当事者2名が対話形式で説明するという方法で行った。

同時に、当事者2名の日頃の活動の様子（例えば、デイケアや買物、自宅の様子や日常生活における1日のスケジュールやお金の使い方を聞き取って図式化したもの）をパワーポイントにしてスクリーンに映し、映像を見てもらいながら説明するという工夫を加えたことで、具体的に分かりやすく情報を伝えることができた。これについては、その一部を巻末に資料３として添付している。
説明会終了後のアンケートでは、「非常に分かりやすかった」という意見が多く、入院者に情報を効果的に提供することができ、入院者や病院スタッフそれぞれが退院について考える機会になった点で有意義な説明会となった。

今回、院内説明会を行うにあたって、工夫した点がいくつかあるので以下で述べておきたい。1つ目は、院内説明会の実施時間、2つ目は実施場所、3つ目は情報の提供の方法である。

①時間

今回の院内説明会は、午後3時から4時の時間に行われた。病棟内のホールで行ったので、説明会に参加したい入院者をはじめ３時の休憩がてら参加する入院者もたくさんおり、予想以上にたくさんの入院者に参加してもらうことができた。

　　また、1時間の説明会にしたことで、入院者が説明会に集中することができたことや、看護スタッフやケースワーカーにたくさん参加していただくことができたことにつながったことが良かった。

②場所

　　１階の開放病棟内の一角にあるホールで実施した。

研修室のような場で説明会を行うのではなく、入院者が日頃利用しているホールのスペースで説明会を行ったことで、堅苦しい雰囲気ではなく、気軽にリラックスして参加してもらえることができた。

　また、病棟内で行ったので、「説明会のホールに来ることができなかった入院者が、自分の病室のベッドで自然な形でお話を聞くことができた」という意見も聞かれた。

　　慣れた場所で、しかも参加形態が自由な環境下で説明会を実施したことで、入院者が日頃療養されているリラックスした環境で説明を聞くことができたので、気構えすることなく気軽に参加してもらうことができたことが良かった。
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③情報提供の方法

　　まず、情報をよりリアルに伝えるため、視覚的な面での工夫をこらした。日頃の様子や生活に関連する情報を40枚のスライドにしてパワーポイントでスクリーンに映しながら、それについて当事者の方にお話してもらうようにした。そのために、お2人がデイケアや作業所を利用している場面や買い物をしている場面を事前に写真を撮らせていただいたり、写真を提供していただいた。
　実際に生活されている場面を見ながら説明を聞くことで、退院後の生活をイメージしながらお話を聞いてもらうことができたと同時に、「同じ病院に入院していたあのAさんやBさんがこんな風に地域で生活しているんだったら、わたしも同じように地域で生活できるかもしれない」「AさんやBさんと一緒に地域であんな風に生活してみたいな」というように、お話された当事者2名が入院者のモデルとなり、入院者の退院への気持ちを高めることができたことが良かった。

次に、当事者の体験談の伝え方にも工夫を加えた。こちらが伝えたい情報を一方的に伝えるということではなく、榎坂病院で実施している‘すずめ会’において、事前に入院者に退院に関連した関心・興味のある事柄を質問として挙げてもらった。その質問を発表してくれる当事者2人にあらかじめお伝えし、当日は病院のケースワーカーがそれをお2人に質問して答えてもらうという形式で進めた。そのため、院内説明会に参加した入院者の興味・関心を高め、話を聞くことへのモチベーションを高めることができ、効果的な説明会となった。

（３）入院者アンケート結果から

「日中の過ごし方がわかった」という意見が最も多く、「退院してからどんな家に住むのか、具体的なイメージが持てた」「退院後の通院や服薬のことについて理解できた」「どんなところで買い物をしたらいいかわかった」「食事をどうしたらいいか、ということがわかった」という意見も次いで多かった。
また、その他の意見では、「退院するにはどうしたら良いのか」「退院できて独立されてうらやましい」などの声も聞かれた。“退院する”ということ自体が、難しいことであり、現在の自分とかけ離れて感じている方がいらっしゃることも分かった。“退院”や“退院後の生活”について、より身近に感じてもらうために、「入院中に具体的には何をしたか」、「入院中の思い」など、退院までの経過もおりまぜた話をすることで、理解がより深まるのではないだろうか。
（４）開放病棟説明会の今後の方向性

　開放病棟で、病棟全体の入院者を対象にした説明会は3年ぶりであった。入院者の反応はとてもよく、後の質疑でも「どうしたら自分は退院できるのだろうか」という質問も出された。終わってからの病院地域スタッフの反省会でも、いろいろな思いを抱いたことを次にどうつなげていくのかを考える必要があるという意見が出された。
　そこで、次の院内説明会では、情報を伝えた後で、グループワークを取り入れてはどうかということになった。説明会で思ったことをそのときに出して、それに対してフィードバックをもらうということは大切である。次回以降の説明会において、方法としてそのようなやり方をぜひ取り入れていきたいと考える。
　内容についても、今後継続的に開放病棟全体への取り組みが必要であると考える。退促や「おためし退促」という方法についても、もっと周知する必要がある。よつば会、「おためし退促」そして退促、それぞれの意義とよさを最大限活用しながら、長期入院者の退院をさらにすすめていきたいと考える。
Ⅲ　おわりに
　以上、平成19年度からの取り組みのそれぞれについて詳細を述べてきた。病院と地域が一緒に知恵を出し合い、取り組みを行い、次にどうつなげていくのかを話し合いながら進めてきた結果である。そして、そのことが、「おためし退促」を含めて、1病院から同時に8名が退促を利用するという状況を生み出した。そのうち約半数の方が、実際に退院し地域での暮らしを実現しており、残る方々も近々退院の予定である。
　これまでに記述した以外にも、平成16年度に出した社会資源集「吹田市で利用できる施設と福祉サービスガイド」の改訂版を平成19年度に出し、各種説明会などで活用している。また、「よつば会」参加者が退促を利用するようになり、「よつば会」を「卒業」した後のグループが必要だということで、平成21年9月から退院準備グループをスタートさせた。これは、スタッフとして病院ケースワーカーと保健所職員が入り、メンバーも、退促を利用している入院者だけでなく、病院が個別に　退院に向けて支援している入院者も含めてのグループである。退院に向けて気になることを話し合ったり、退院後の地域の支援についてより知ってもらうために、たとえば訪問看護ステーションから話に来てもらったりしている。また、退促で退院した当事者が自宅見学を受け入れてくれており、その見学にも行った。この方の自宅見学にはその他にも、退促利用者の個別の見学や病院スタッフがついての入院者の見学などを受け入れてもらっている。さらに、病院からのいろいろな見学のパターンがより実現しやすいように、地域の社会資源が病院からの見学を受け入れられる「見学いらっしゃいの日」を設定するなどの試みも行っている。
　このように、取り組みが取り組みを生み、また、それぞれの取り組みが相互に関連しあって有機的に機能しているのが、吹田圏域の取り組みの特徴であるともいえる。そして、そのような取り組みは、臨機応変に、タイミングを見て継続してなされてきたといえる。

　一方、さまざまな取り組みを実施すれば、当然ながら、さまざまな課題も明らかになってくる。各取り組みの中でも、それぞれに課題が述べられているが、ここでは、以下の点を指摘しておきたい。
　一つは、地域の受け入れ体制の問題である。入院者を受け入れることのできる十分な社会資源はまだまだ不足している。グループホームや、単身の障がい者が借りられる住居の問題が存在する。実際、高齢の退促の退院者の住居探しが難しいという事例があった。退院後すぐ当事者が利用できる地域資源も、自立支援法の各種事業の中で制限され、どこでも受け入れられるというわけにはいかず、限られている。訪問看護やヘルパーなど、地域生活を支える仕組みもまだ十分とはいえない。
　二つ目は、人的資源の問題である。さまざまな取り組みにより、退促の利用者が増えれば、それだけ人的資源も必要とされる。それぞれの病院、地域スタッフは、全力で退院に向けて支援をしている。その活動を保証するもっと活用しやすく、安定した、財政的な面も含めての仕組みが必要ではないか。
　以上は、すぐに解決ができることではない。しかし、退促の取り組みや支援をすればするほど、関わるすべてのスタッフが共通に強く感じる課題であり、支援しているからこそ切実な問題であるといえる。

　吹田圏域での取り組みをさらに今後発展させていきたいというのは、関わるものすべての願いである。そのことは、とりもなおさず、病院で一生を終える人が一人でも少なくなることを意味するのだということを最後に確認しておきたい。

※この事例集の執筆にあたっては、以下の方々にも

ご協力をいただきました。

また、この事例集で紹介した吹田圏域の取り組みは、

吹田のすべての精神保健医療福祉機関の連携と協働の

賜物であることを最後に改めて確認しておきます。

山口宗寛、阪本裕貴、高橋真紀（社会福祉法人のぞみ福祉会地域活動支援センターシード）

松本多世、上田真澄、西野悟、竹内計視、池田敏秀（医療法人松柏会榎坂病院）
村山靖子（吹田市福祉保健部障がい者くらし支援室）
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吹田圏域におけるさまざまな取り組み図
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