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要旨

訪問看護の学習支援を行うための基礎資料とすることを目的として,安全性と適切性の視点からの

看護技術の問題と課題,看護系大学に求める支援のあり方を分析した.その結果,訪問看護師自身の

もつ能力からくる問題,訪問看護ステーションのシステムの問題,在宅看護の特殊性,患者・家族と

の関係性,関連職種・機関との関係性の中の問題があった.また,安全上の問題事例では,高齢者に

対するリハビリ時の外傷,チューブトラブルが多く,対象者の状態による問題,看護者の判断力や環

境面の問題から起因するものがあった.大学への教育ニーズは,技術の新しい知識・呼吸リハビリ等

の知識の提供,文献検索の指導の要望が多く,新しい知識を得る情報源の役割を大学に求めており,

インターネット等を用いて効率的に取り組める支援方法の希望があった.

以上から,訪問看護師自身の能力の向上のための大学の学習支援のあり方は,技術の新しい知識,

リハビリに関すること,高齢者の特性に関する知識の提供や知識を得る手段の指導などについて,効

率的に取り組める方法を実現していくことが求められている.また,ステーションの関係職種・機関

との連携の体制作りが不可欠であり,それに伴う大学の支援のあり方は今後の課題と考える.

研究の背景と目的

平成14年度に新潟県立看護大学「看護研究交流センター事業」の一貫として「医療管理を要する

訪問事例に対する看護職者の看護技術の現状と教育研修ニーズ」について看護職者の看護技術の経験

度と修得度を中心に調査した結果,自信を持ってできない技術があることが明らかになった.新しい

医療技術,また体験が少ない技術に関するものが主で,二人で訪問して看護を行う訪問看護の特性上

確実な技術の習得は大変重要である.そして,自信を持って看護技術が実施できるように望まれるこ

ととして,研修会・講習会等の開催等の要望が多いことがわかった.これらの結果から,訪問看護に

おいて看護技術を実施する際に生じている問題と課題を詳細に分析し,教育ニーズに応じた看護系大

学としての学習支援の方向を探る必要があると考えた.そこで今回は,在宅療養者への援助の際に,

安全性と適切性の視点からどのような問題があるのか現状と課題を明らかにすること,訪問看護ステ

ーションにおける看護技術に関する取り組みの実態をふまえて,大学に具体的にどのような教育内容

及び教育方法が求められているかを明確にするための研究に取り組み,安全な看護技術の実施のため

に学習支援を行うための基礎資料とすることを目的とした.

研究対象・方法

1.対象:平成15年2月に県内の全ての訪問看護ステーションに所属する訪問看護職者を対象に郵

送法による質問紙調査を行い一次調査で回答のあった273名の内、二次調査(面接調査)に応じる

ことを了解した訪問看護師14名

2.方法:了解が得られた訪問看護師に面接を行い,半構成紙による聞き取り調査を行った.調査内
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容は,訪問看護を行う技術の面で困ったこと・不安に感じたこととその時の対処,患者の安全面での

問題となる事例・場面、看護技術に関する学習の現状,看護技術に関する大学の学習支援のあり方に

関する要望である.調査対象の了解を得て,調査時の記録メモを取り、同時にテープ録音を行った.

この記録メモとテープをおこした逐語録をもとに,キーセンテンスを抽出し,分析データを作成した.

内容分析の方法で意味内容の類似性に基づきカテゴリーに分類した.なお,分析データ作成,分類に

関しては研究者間で検討した.

結果

1.困ったこと・不安に感じたこととその時の対処(図1参照)

訪問看護の際,困ったこと,不安に感じた内容の記載は128あり,20のカテゴリーに分類された.

また,困った,不安に感じた時の対処方法は57で,そのうち26は実際場面に応じた具体的な対処

方法であった(図中斜体文字参照).

困った,不安に感じた原因が看護師個人にあると考えられるものは,経管栄養,点滴,フォーレな

どチューブ類の管理に関する技術,移動や人工肛門のパウチ交換など生活援助に関する技術,また腹

膜還流やレスピレーターの管理など医療機器に伴う管理技術など,幅広いが具体的な「看護技術に関

する内容」についてが37と多かった.その他には,「家族との関係を支える能力」が11,状況に応

じた判断力や幅広い知識など「訪問看護師として必要な能力」に不安を感じているものが16であっ

た.このような問題に対する対応として「(技術に関する)看護師間の情報の共有」をはかる,また

講習会に積極的に参加し個人の能力を向上させる対処がされている所もあった.

訪問看護ステーション内の運営に関するものは「人員不足」や「新人教育の困難さ」「看護師間の

連絡体制の未整備」など,円滑に運営していくために困っている,不安に思っている内容があった.

訪問時の困った原因が患者や家族の状況から発生していると考えられるものは,訪問したら状態が

悪化していた,一般家庭では緊急時の設備がないなど「在宅看護の特殊性」によるもの,また必要物

晶をそろえる際の患者家族への「経済的負担」などがあった.

患者家族と看護師間の関係性の中で発生する困ったことは,患者家族からの「ニーズの拡大・過大」

や「家族から(得られる)情報の暖昧さ」であった.また,病院との連携に関するものや,医師,ケ

アマネージャー,福祉施設との連携に関するものがあり,看護師と医師,及びケアマネージャーと

それぞれの役割意識や在宅医療に対する考え方,価値観の違いによるものもあった.

2.療養者の安全面での問題となる事例・場面

患者の安全面での問題となる事例及び場面はリスクマネジメントの観点から滴崎1)らの文献を参考

に,インシデント(ヒヤリ・ハット例:事故の予備軍)とアクシデント(事故)に分類できた.イン

シデントは7,アクシデントは17,不明1であった.

図2に示したように,どのような場合に起こっているかという観点から,事例及び場面を行為の種

類別に分類した結果、医療行為が9(36.0%)と多く,生活援助の合計が6(24.0%),次いでリハビリが

5(20.0%)であった.医療行為はバルンカテーテル交換に伴うものが多く,生活援助では移動,入浴,

清潔,排泄があった.リハビリは呼吸リハビリとその他のリハビリであった.
リスク形態別では図3に示したように外傷が10(40.0%)と多く,チューブトラブル6(24.0%),転

倒系3(12.0%)であった.外傷は、リハビリ時の骨折や,移乗時の車静子等による外傷,高齢者の皮

膚の損傷等の場面があった.チューブトラブルは,バルンカテーテル交換時の出血,自己抜去等があ

った.転倒はリハビリ時や入浴時にみられた.

次に事例について原因別に分類した結果を図4に示した.本人の身体的・精神的問題が8(36.4%)

と多く,骨粗髭症のある患者や,痴呆のある者,リハビリ時に本人の希望を尊重した場合などがあっ

た.判断基準の問題は5(22.7%)であり,リハビリ時にどこまで危険を予測できるかなどの問題,在

宅の看護の特殊性をふまえてどのように判断するかの問題等があった.環境整備については,風呂が

狭いなどの空間の問題,家庭にある物品活用の際の危険の予測の問題等があった.また,介護手順の

問題は不適切な援助方法があった.その他に状況確認不足等があった.

-82-



新潟県立看護大学看護研究交流センター活動・研究概要報告

3.訪問看護ステーションで取り組んでいる学習(表2参照)
1)学習方法
取り組んでいる学習方法は,記述数の多かったものから順に,研修会・講習会,自己学習,勉弓絵,

スタッフ間の情報共有,関連施設・機関の活用,学会参加の7側面に大別できた.

研修会・講習会への参加の記述は27であり,主催別では看護協会主催の訪問看護講習会等が多か
った.

自己学習の記述は10であり,雑誌,図書,インターネットの活用があった.

勉強会の記述は7であり,ステーション内の勉弓絵と大学での勉弓絵があった.

スタッフ間の情報共有の記述は4であり,研修会等への参加内容を記述した復命書の回覧,スタッ

フ間の情報交換があった.

関連施設・機関の活用の記述は3であり、看護師・保健師との同行訪問、他ステーションとの情報

交換患者・家族会への参加があった.

2)学習内容

学習内容は、人工呼吸器の取り扱い4,リハビリ3,裾創3,患者関係2,記録用紙2等があった.

その他に疼痛コントロール,緩和ケア,口腔ケア,フィジカルアセスメント,新しい物品,機器の取

り扱い,看護診断,倫理についてなどがあった.

4.大学への希望・要望(表3参照)

1)学習方法

大学に希望する学習方法は,研修会・講習会、講演会,科目聴講,インターネット,VTR貸し出

しなどがあった.

研修会,講習会の記述は7であり,大学からの出張や,講演と実習の組み合わせの希望もあった.

その他に,インターネット9,VTR貸し出し7,講演会1,科目聴講1があった.

2)学習内容

研修会,講習会講演会では,技術の新しい情報4,呼吸リハビリ3,文献検索方法の指導4など

の希望が多く,その他に,褥創,リハビリに関すること,喋下障害,胃塵のテクニック,フィジカル

アセスメント,訪問看護のアピールなどがあった.また,インターネットによる参考文献の紹介や,

病院と訪問ステーションとの連携及び退院指導についてなどのVTRの貸し出しの希望があった.

考察

訪問看護における技術面で困ったこと,不安に感じた内容をその原因から分類した場合,看護師個人の

能力に起因するもの,訪問看護ステーション内のシステムに関するもの,また家族機能の限界に関するも

のなどがある.看護師の能力によるものでは,技術に関する能力のほかに,主にひとりで訪問活動する

ため特に要求される能力として,判断力や幅広い知識などの総合的な能力が求められているといえる.

そして,これらに伴う不安,困った点に対する対処は多くの場合が既に始まっていると考えられる.例え

ば,「看護技術に関する内容」については「トラブル時の対応方法」の確立や「(技術に関する)看護師間の

情報の共有」を図るなどの対応が見られる所もある.ただし,施設によって対処の差があり,また「技術

の自信のなさ」など個人差もある.今後もステーションがより迅速に問題に対応できるために,教育ニー

ズに応じた支援が求められていると考える.

一方で,看護師と医師,ケアマネージャー,病院との連携については,連絡のしかたなどの具体的な方

法の問題の他に,それぞれの役割意識や在宅医療に対する考え方,価値観に違いがあり,その狭間の

中で訪問看護師は不安や困難を感じているといえる.また他の訪問看護ステーションとの連携の問題も

あった.関係職種・機関との関係調整を行う体制作りは未だ不整備であり,このことから発生する困った

こと,不安なことについては対処が未だ確立されていないと考えられる.

安全上の問題のある事例・場面に関しては,行為・リスク形態別ではリハビリ時の外傷等が多かっ

た.病院では理学療法士と連携しながら行うことが多いが,在宅では訪問看護師がその場で一人で行
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うことが多く,対象は高齢者が増加し骨粗髭症や痴呆などをかかえる場合が増え,本人や家族がリハ

ビリを強く希望する場合もある.また,実際事故の原因としては高齢者に対する看護者の危険の判断

の問題が多かった.事故防止のためには,対象の状況や危険性の予測などの状況判断能力が必要であ

ると考える.医療行為では,チューブトラブルが多く特にバルンカテーテル交換時のトラブルが多か

った.バルンを挿入したまま在宅で生活し,生活範囲が拡大しているケースも多くなり,前立腺肥大

などで挿入困難な人も多い.看護者の適切な判断や,対象に合わせた援助が求められる.生活援助で

は,移乗,入浴などの行為が多かった.これらは川村1)が事例を検討しているように,病院でも事故

が起こりやすい行為であるが,在宅の場合は風呂が狭い,家庭にある物品を使うなど環境面の問題も

多く,これらを整備したり,その場の状況判断能力が求められる.

在宅では対象のかかえる疾患,必要な援助の幅が広く,生活様式・環境など状況の多様さが特徴で

あると考える.安全で適切な援助を行うためには,これらの多様さに対応できる状況判断能力,幅広

い知識に基づく状況にあわせた援助,環境面の観察力などが必要である.

看護技術に関する取り組みは,訪問看護ステーションでは,看護協会等の研修会・講習会の活用,

自己学習を中心に取り組んでいる現状があった.大学への要望には、内容では技術の新しい情報,呼

吸リハビリに関するもの,また文献検索の指導など知識を得るための方法の指導の要望も多く,新し

い情報・知識を得ていく手段として大学への期待が伺える.方法では,研修会・講習会の実施の際に,

講演と実習の組み合わせ,大学からの出張,日程等の希望などがあり,また,インターネット,VT

Rの貸し出しの希望も多かった.効率的に技術を習得できる工夫や,参加しやすい方法の配慮が必要

であり,主体的に学習できるためのインターネットの利用,VTRを活用できるような支援も効果的

であると考える.

結論

困ったこと・不安に感じたことは訪問看護師自身のもつ能力からくる問題,訪問看護ステーション

のシステムの問題,在宅看護の特殊性,患者・家族との関係性,関連職種・関係機関との関係性の中

で生ずる問題があった.安全上の問題事例の検討では,高齢者に対するリハビリ時の外傷,チューブ

トラブルが多く,また,対象者の状態による問題、看護者の判断力や環境面の問題から起因する問題

があった.大学に対する教育ニーズは,技術の新しい知識・呼吸リハビリ等の知識の提供,文献検索

の指導の要望が多く,新しい知識の情報源の役割を大学に期待しており,研修会のほかにインターネ

ット等も用いて効率的に取り組める支援方法の希望があった.

以上から,訪問看護師自身の能力の向上のための大学の学習支援のあり方は,技術の新しい知識,

リハビリ,高齢者の特性に関する知識の提供や知識を得る手段の指導などについて,効率的に取り組

める方法を実現していくことが求められている.また,訪問看護師自身の能力の向上以外に,ステー

ションが行うシステム,関係職種・関係機関との連携に関する体制作りが不可欠であり,それらに伴

い大学の支援が必要な場合も考えられるが,具体的な方法は今後の課題である.
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図2　安全上の問題の分類(行為別)

図3　安全上の問題の分類(リスク形態別)

図4　安全上の問題事例の分類(原因別)

表1安全上の問題の主な事例

事故レベル 行為 リスク形態 原因
大区分 小区分 大区分 小区分 区分 具体例

アクシデント 医療行為
カテーテル・
チューブ交換

チューブトラ
ブル

チューブトラブ
ル(出血)

本人の身体的・精神的問題 (前立腺肥大・挿入困難)

環境面の問題 (挿入時の活動範囲拡大)

判断基準の問題
(在宅で看護師が実施すべきかの
判断)

インシデント 医療行為 与薬 その他
(酒で薬を飲
もうとした) 本人の精神的・身体的問題 (アルコール依存症の人)

アクシデント 移動 移乗 外傷・感染 外傷(傷) 確認不足 (車椅子の状態の確認不足)

インシデント 入浴 入浴 外傷・感染 外傷 環境面の問題 空間(狭い)

環境面の問題 物(風呂マットに穴)

判断基準の問題、 (危険性の判断・予測不十分)

インシデント 排泄 排泄(摘便) その他
その他(薬剤
ショック) 確認不足 (不注意)

インシデント リハビリ 呼吸リハビリ 外傷.感染 外傷(骨折) 本人の身体的・精神的問題 (骨粗髭症あり)
本人の身体的・精神的問題 (痴呆あり)
判断基準の問題 (不注意)

インシデント リハビリ リハビリ 転倒系 ずり落ち 本人の精神的・身体的問題 (本人の希望を尊重)

不明 リハビリ リハビリ 外傷・感染 外傷(骨折) 本人の精神的・身体的問題 (骨粗髭症あり)
本人の精神的・身体的問題 (本人の希望を尊重)
判断基準の問題 (危険性の判断・予測不十分)

アクシデント リハビリ リハビリ 転倒系 転倒 本人の精神的・身体的問題 (本人の理解度が低い)
介助方法の問題 (腰に手を当てれば良かった)

アクシデント 家族・患者へ 患者への対応
信頼関係の
喪失

信頼関係の喪
失 判断基準の問題 (在宅での看護の判断)
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表2　看護技術に関して取り組んでいる学習

方法
内容

リハビリ 人工呼吸
器取り扱い

患者関係 その他

研修会、講習会 2 1
褥創(2),疼痛コントロール.緩和ケ
ア.口腔ケア,倫理.患者関係.フィジ
カルアセスメント

27

(病院) (1)

(保健所) (1)

(看護協会) 訪問看護講習会、医療技術 (6)

(日本訪問看護財 団) (1)

(市、県) (2)

(業者 ) 新しい物品,機器の取り扱い (2)

勉強会 7
(大学での勉強会に参加 ) (2)

(ステーション内での勉強会、講習会 1 1 看護診断,記録用紙(2) (5)

学会参加 1 2
自己学習 10

(雑誌) (3)

(図書) 褥創(1) (3)

(インターネット) (2)

スタッフ間の情報共有 4
(復命書の回覧) (3)

(スタッフ内の情報交換) (1)

関連施設 ・機関との連携 4
(他ステーションとの情報交換) (1)

(看護師 ・保健 師との同行訪問) 2 (2)

(患者 ・家族会へ の参加) 1 (1)

3 4 2 54

*研修会・講習会・勉強会等の参加の工夫
・スタッフ内で分担して参加している(1)

表3　大学に対する学習支援に関する希望■要望

方法 内容

研修会、講習会
文献検索(4),技術の新しい情報(4).呼吸リハビリ技術(3),技術(2),褥

7
(講演と実習の組み合わせ) (2)
(大学からの出張) 創,リハビリ,嚥下障害,胃ろうのテクニック,フィジカルアセスメント訪 (2)

講演会 間看護のアピール(一般向け) 1
科目聴講 1
インターネット 参考になる文献の紹介 9
V T R の貸し出し 病院と訪問看護ステーションとの連携、退院指導 7

25

*研修会等実施に関する希望事項
・土日がよい(1)・土曜日がよい(3)
・夜間(1)　　・開催場所は近い方が便利だが,講師の都合でよい(1)
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