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高齢者訪問看護における家族支援に関する質指標の開発
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高齢者訪問看護における家族支援質指標の作成を目的に調査を実施した.指標開発は米国のAssess-

ing Care of Vulnerable Elders Projectを参考に以下3段階を経た.①家族支援に関する文献を検討

し指標案を作成した.②家族支援のエキスパート 4名の協力で指標案を修正・洗練した.③訪問看護

のエキスパート 9名と研究班で討議し最終的な指標を作成した.この結果家族支援に関する32の質指

標が決定された.アセスメント内容として[家族介護力JI家族員の介護負担JI家族の希望するケア

の方向性Ji各種サーピス利用希望意向Ji現在の介護状況における危険Ji家族員の介護意欲Ji家族

の人間関係JI家族員の介護技術習得の可能性Ji虐待の可能性」が挙がった.支援方法としては「予

防的支援Ji家族との関係構築Ji家族の主体性の尊重Ji介護力の維持・管理Ji介護技術の指導JI介

護意欲の維持・管理Ji人間関係の維持・改善JI家族の生活の維持・管理Ji終末期の家族支援Ji虐

待の防止Jの10カテゴリーが挙げられた.過去の文献には家族支援の評価研究が少なく，教科書や総

説を参考にして指標案を作成した.またエキスパートにより多くの指標が妥当で重要とされながら実

施可能性は低く評価され，家族支援が望まれつつも不十分な現状が窺われた.この種の質指標の開発

等により，高齢者訪問看護における適切な家族支援方法が一層普及してゆくことが期待される.
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I .緒言

るためには，提供されるサービスの質の保証・維持・

向上が喫緊の課題である.

高齢者に対する訪問看護活動において，家族への

支援は重要な位置を占める.小林ら 1)によれば，訪

問件数の75%において看護師は家族と関わり， 25% 

は家族に対し直接的な支援を行っている.家族への

支援の質の維持・向上は，訪問看護全体の質を高め

る上でも重要と考えられる.

一方，訪問看護の質をどのように高め，また質を

維持・管理するかが問題となっている.介護保険に

基づく諸サーピスのうち，訪問看護ステーションだ

けが，ゴールドプラン21の目標設定数を下回ってい

る2) 今後この現状を打破し，訪問看護を発展させ

1)東京医科歯科大学大学院保健衛生学研究科

2)千葉大学看護学部 3)山形大学医学部看護学科

現在のところ日本で使用できる訪問看護の質管理

のための客観的指標には，①日本看護協会版訪問看

護質評価基準と自己評価票3) @The Outcome Assess-

ment Information Set (OASIS)4) ，③Minimum Data 

Set Home Care Version に基づく質評価指標 (MDS-HC

QI) 5)などが挙げられる.このうち日本看護協会版の

質評価基準は，主として訪問看護機関・施設という

組織やそこで提供される看護サーピスの構造を検討

しており，プロセス評価の項目はあるものの，具体

的な実践内容までには言及していない.OASISとMDS-

HC QIは，利用者の状態像の変化を指標として，そ

こで提供されている訪問看護の質を評価する.言い

換えると，看護の結果起こっている状態像を基盤と

した評価指標である.これらの指標もいずれにおい
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ても，提供する看護の具体的内容は，それぞれの訪

問看護事業所や個別の訪問看護師に任されている.

ところで，今日の訪問看護事業所の多くは小規模

な事業体であり，訪問看護の質の維持・向上のため

のスタッフ教育・研修等の活動には，経済的時間的

な資源を割くことが難しい6) さらに，個別の訪問

看護師はさまざまな教育歴・臨床経験・生活背景を

もとに訪問看護の実践に関わっており，臨床的な能

力や職務に対する態度も均質とは言いがたい.

このような訪問看護の現状において，看護の質を

保証するための一つの方法は 提供されるべき看護

の内容を具体的に示すことではないかと考えられる.

看護内容の明示により，ケアの質を保証できる看護

方法が誰にでも簡便に理解・学習できると思われる

からである.ケアの質を保証できる実践の具体的内

容やプロセスの明示は他領域でも試みられており，

「質評価指標J1ベストプラクテイス」などの名称で

紹介されている 7)-9) 具体的な看護方法を提示するこ

とによって，臨床家が自らの日々のケア実践を振り

返りつつ評価することができ，さまざまな背景を持

つ多忙な臨床家を支援する効果的なツールとなる可

能性がある.

このような考え方のもとで，本研究では，提供す

るべき看護の内容を具体的に示す文章を「質指標

(quality indicator)Jとし，家族支援に関する高齢

者訪問看護質指標の開発に取り組んだ.

11.調査方法

研究の過程は以下のようなものである.本研究で

は，訪問看護質指標の開発を，米国のAssessing

Care of Vulnerable Elders (ACOVE) Projectを参考

に実施した10) このプロジェクトは虚弱老人に対す

る医療・ケアの質管理のために，疾患・病態等に関

する22領域について実践すべき医療のプロセスを定

めるという取り組みである.過去の医療の質指標や

ガイドライン・研究論文等をもとに，望ましい医療

のプロセスを示す指標を複数設定している.指標の

選定にあたっては，高齢者を対象とした厳密なラン

ダム化比較試験やメタ分析などを用いていなくても，

複数の専門家の合意によって妥当と判断された指標

も含められている.この指標が実践されている場合

に高齢者の予後が有意に延長しているという研究も

報告されている 11) 本研究は，このACOVEの考え方に

沿って， 1家族支援」に関する実践すべき訪問看護

内容を示す指標を作成した.

1.文献検討と指標案の作成

まず，家族支援に関する国内外の文献を検討して

望ましい訪問看護実践について構造化し，質指標の

案を作成した.文献検討にあたっては，家族支援に

関する厳密な評価研究がほとんど見つからなかった

ため，家族看護関連の教科書，商業誌や学会誌に掲

載された総説や実践報告，家族看護に関する少数の

実態調査等を主な対象とした.

指標はACOVEの質指標を参考に，基本的に「……

という場合には，……を行う(または行うことを検

討し，必要かつ可能であれば実施する )J という構

造にした.まず¥具体的なアセスメントや支援方法

は利用者・家族の置かれた状況により，一律には決

定できるものではない.このため「……という場合

には」というふうに，実施する際の状況を設定した.

更に， 1"・H ・を行うことを検討し，必要かつ可能で

あれば実施するj という表現にも理由がある.訪問

看護の現場では，ある状況において効果的な支援方

法があっても，さまざまな文脈で実施が困難な場合

や実施が適当でない場合がある.利用者家族の経済

状態や介護体制，利用者自身の意向などの影響であ

る. しかし一方，ある状況下でどのような支援方法

がもっとも効果的かを看護職が知っていて，その実

施が可能かあるいは適当かを検討できなければなら

ないと考えた.このため， 1……を行うことを検討

し，必要かつ可能であれば実施するJという表現方

法も盛り込むことにした.

指標案の作成に際しては，目標を観念的に示すよ

りも，なるべく具体的な支援方法の内容を提示する

ことで，訪問看護の現場で直接活用できるようにす
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ることを心がけた.検討した文献の中では，家族支

援に関する記述は観念的なものが多かったが，それ

らは支援方法のカテゴリーとして位置づけ，その実

践が具体的にどのような行動に表されるかを，文献

を更に検討し，指標に示すようにした.

2.家族支援エキスパートパネルによる指標の修正・

洗練

広辞苑では，エキスパートは「熟練者J，パネル

は「倍審員jなどと説明されており 12)，エキスパー

トパネルは，該当領域の熟練者により構成され，プ

ロジェクト等が適切に進むよう監視・助言する役割

を担う集団である.1.で作成した指標案は，家族支

援に関するエキスパート 4名と研究班メンバーとの

やりとりのなかで修正・洗練された.本研究に参加

した家族支援のエキスパート 4名は，家族看護専門

家・訪問看護実務者・大学病院の地域連携室等に勤

務する看護職・家族支援に関する研究者等 9名に参

加を呼びかけ，そのうち本研究への協力に同意した

者である.家族看護専門家・研究者は教科書等の著

書，発表された研究論文などをもとに検索して参加

を依頼した.実務者は著者らの教育・実務経験をも

とに，訪問看護管理者または病院の看護師長以上の

管理者経験のある者を，著者らの居住地方を中心に

して参加を依頼した.このようなエキスパートの選

定方法は， ACOVEを参考に実施した.調査への参加

にあたっては，研究内容を説明し自由意思に基づく

同意を得た.

まず，エキスパートに依頼し，指標案の妥当性・

重要性・実施可能性について指標別に 1~9 の 9 段

階 (1=妥当でない， 9 =妥当である，等)で評価

してもらった.評価は郵送で実施した.すなわち，

指標案を個々のエキスパートに送付して評価を記入

してもらい，郵送にて返送してもらった.エキスパー

トより返送された評価結果は，各指標の妥当性・重

要性・実施可能性について平均値を算出し，回答分

布とともに一覧表にした.

次に，エキスパート全員と研究者で質指標の検討

会議を実施した.すなわち，まず訪問看護における

望ましい家族支援の目標について話し合い，次いで，

9段階の評価結果を見ながら各指標の内容を点検・

修正した.後日，修正した指標をエキスパートに再

び送付し，妥当性・重要性・実施可能性・評価指標

としての適切性を 9段階で評価するよう依頼した.

この評価の回収も郵送にて実施した.この評価結果

を踏まえ，指標案を更に修正した.

以上の手順は， ACOVEプロジェクトの一環でナー

シングホームにおけるケアの質指標開発のために用

いられた手順を参考にしておりベ modifiedDelphi 

methodと称される.

3.訪問看護エキスパートパネルによる最終決定

2.で修正した指標は，更に，訪問看護のエキスパー

トと研究班で内容を討議し，最終的な指標とした.

訪問看護のエキスパートは，訪問看護ステーション

管理者およびその経験者で実務者としての経験が長

い者を，その著書・発表論文や研究班の個人的なっ

てをもとに全国的に依頼した.計10名に依頼し， 9 

名から参加の同意を得た.依頼にあたっては，研究

内容を説明し，自由意思に基づき研究協力の同意を

得た.

111.結果

1.文献検討と指標案の作成

家族支援に関する過去の論文は総説が主流であり，

看護支援の評価に関する研究は限られていたため，

看護系の教科書を文献に含めて検討した.参考とし

た文献は35編(和文22編，英文13編)であった14)-48)

この段階で総指標数は28で，それらの内訳は，アセ

スメント 3指標，支援方法21指標，フォローアップ

4指標であった.アセスメントは家族介護力・介護

負担・家族の希望するケアの方向性などの内容に関

して，訪問看護開始時など必要な時期に実施するこ

ととした.支援方法は「予防的支援JI家族との関

係構築JI家族の主体性の尊重JI介護力の維持・管

理JI介護技術の指導JI介護意欲の維持・管理」

「人間関係の維持・改善JI家族の生活の維持・管理j
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「虐待の防止Jという 9つのカテゴリーから成る 21

指標が作成された.フォローアップには，支援実施

後の評価などが含まれた. 28の質指標を概観し，家

族支援の看護目標を「家族員が本人の意向に基づき，

健全なかたちで療養・看取りを実施できる」とした.

2.家族支援エキスパートパネルによる指標の検討

家族支援に関するエキスパートとしては，訪問看

護ステーション管理者(1名)，家族支援に造詣の

深い大学病院看護部所属の看護師(2名)，家族介

護者への支援を研究する看護研究者(1名)の参加

が得られた.作成した指標案をエキスパートによる

事前評価に供した.この結果，妥当性と重要性の何

れかが 9段階の 7未満の指標が 3つ (1家族員との

関係構築J，1家族の主体性の尊重J，1家族内の在宅

療養に関する緊張関係への対処J) であった一方，

実施可能性が 5未満の指標は28指標中12 (1家族シ

ステム理論など支援上の枠組みの習得J，1家族内の

在宅療養に関する緊張関係への対処J，1虐待への対

応」など)であった.妥当性・重要性がほとんどの

指標で高かったことに比較して，実施可能性の低い

ことが特徴的であった.

検討会議においては，まず家族・家族員の定義を

整理し，また家族支援の目標について，利用者と家

族員の意向が異なる場合など目標の定め方が困難で

あることについて話し合った.その結果，利用者と

家族員を合わせて「家族」と定義し，家族支援の目

標は， 1家族がその意向に基づき可能な限り健全な

形で在宅療養(あるいは施設療養)を継続できる」

とした.

その後，指標内容について，妥当性・重要性・実

施可能性の低い指標を中心に，なぜその評価が低く

なったのか，どのように変更・修正すべきかを，指

標案の削除や新しい指標の設置を含めて話し合った.

変更・修正の例を挙げると， 1家族との関係構築の

ために，特に配慮して家族とのコミュニケーション

に努める」という表現は，必ずしも家族への特別な

支援の必要な場合ばかりではないため「必要があれ

ば特にコミュニケーションを図るなどして，家族員

との関係構築を行う」と修正された.以上の例のよ

うに，表現方法を修正すれば指標自体の削除は必要

ないことになった.また，いくつかの指標は 1つに

まとめられた.さらに，アセスメント内容を 4つ追

加 (1現在の介護状況における危険J，1家族員の介

護意欲J，1家族の人間関係J，1家族員の介護技術習

得の可能性J)，終末期の家族支援に関し 2指標を追

加した.終末期の家族支援は，エキスパートからそ

の重要性を指摘され，指標内容を審議の上，終末期

の療養に関する意向の明確化や精神的支援に関する

指標を追加することになった.修正した指標を再度

エキスパートに評価を依頼し，修正後の確認をした.

この段階で，指標数は29になった.

3.高齢者訪問看護エキスパートパネルによる指標

の決定

訪問看護のエキスパートとしては，全国の訪問看

護ステーション所長(または所長経験者) 9名の参

加が得られた.この中に，現在の所属が大学である

者が3名あった(大学教員 2名，大学院生 1名). 

討議では，高齢者虐待の問題が中心に検討された.

虐待は問題が深刻である一方，支援策が未整備であ

り，支援の困難な現状が指摘された.しかし，問題

の重大性を鑑み，指標として維持することになった.

虐待に関するアセスメントを独立させたほか，現状

で実施可能と思われる支援の具体例として，第三者

(サーピス)を極力多く入れること，地域での虐待

対応のネットワーク作りに参加することなどの具体

例を追加した.また，終末期の支援は家族のみを対

象としている訳ではないことが指摘され， 1終末期

ケアjは「家族支援jとは別個の新たな領域として

質指標を開発することになった.最終的な質指標は

合計32指標となった.質指標の構造を図に示し，指

標を表に示す.

4.高齢者訪問看護質指標「家族支援」

家族支援質指標の内容は アセスメント 3指標，

支援方法27指標，評価 2指標となった.これらの指

標は一元化尺度として用いるものではなく，日ごろ

の実践を振り返りながらどの程度家族支援が実施で
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きているかを確認するためのものである.以下にそ

の内容について説明する.

アセスメントは， I家族介護力JI家族員の介護負

担JI家族の希望するケアの方向性JI各種サーピス

利用希望意向JI現在の介護状況における危険JI家

族員の介護意欲JI家族の人間関係JI家族員の介護

技術習得の可能性j という内容に関して実施するこ

とが特に重要とされた.時期としては，訪問看護開

始時のほか家族の状況が特に変化した場合に必要と

された.家族介護力や介護負担は，心身のみならず

社会・経済的側面を含むことが強調された.また，

訪問看護の全過程において高齢者虐待の危険性をア

セスメントすることが必要とされた.

支援方法は10カテゴリーが挙げられた.すなわち，

「予防的支援JI家族との関係構築JI家族の主体性

の尊重JI介護力の維持・管理JI介護技術の指導」

「介護意欲の維持・管理JI人間関係の維持・改善」

「家族の生活の維持・管理JI終末期の家族支援j

「虐待への対応」であった.それぞれのカテゴリー

に複数の指標が所属する.まず， I予防的支援」に

おいて，家族支援では特に問題が発生してからの対

処よりも，問題発生を予防する観点から関わること

の重要性が指摘された.次いで「家族との関係構築J

において，看護師が家族との人間関係を構築するこ

とが，他の支援方法に先立って必要で、あることが示

された. I家族の主体性の尊重jでは，看護目標や

計画の策定に家族が参加することが指標として取り

上げられた.

「介護力の維持・管理」では，家族員の介護に関

する肯定的・否定的認識に合わせての支援が強調さ

れ，個々の状況に合わせて家族の心身の健康を守る

こと，必要に応じて外部の資源が導入できるよう働

きかけることが挙げられた.外部資源導入のための

地域ネットワーク作りも指標として取り上げられた.

「介護技術の指導」では，介護者の学習能力等個別

アセスメント(3指標)

II 
支援方法(計27指標)

(カテゴリー)

・予防的支援(1指標)

・家族との関係構築(2指標)

・家族の主体性の尊重(2指標)

.介護力の維持田管理(5指標)

.介護技術の指導(3指標)

-介護意欲の維持 E管理(2指標)

.人間関係の維持・改善(3指標)

・家族の生活の維持管理(2指標)

.終末期の家族支援(3指標)

-虐待への対応(4指標)

斗
フォローアップ(2指標)

図.家族支援質指標の構造

性に合わせた指導を行うこと，在宅の現場に継続的

に関わる訪問看護の特性を活かし，繰り返しの指導

や指導効果の確認など「点jでなく「線」で指導す

ることの重要性が指標に提示された.

「介護意欲の維持・管理jでは，家族の認知・情

緒面への働きかけが強調された.また「人間関係の

維持・改善」では，特に家族システム理論など，家

族のダイナミクス理解に資する枠組みとそれに基づ

く支援方法を身につけることが強調された.また

「家族の生活の維持・管理」では，家族自身の生活

スタイルや行事を継続することが取り上げられた.

エキスパートからの提案を基に作られた「終末期

の家族支援」のカテゴリーでは，利用者と家族の希

望に沿って残された時間を有意義に使えるようにす

ることと，情緒的な支援が強調された. I虐待への

対応」では，虐待が懸念される場合や明らかな場合

に訪問看護師がとるべき行動が，在宅サービスの投

入や家族と利用者の分離などを含めて示された.地

域におけるネットワーク作りへの参加も，訪問看護

師に期待される役割として位置づけられた.最後に

フォローアップでは，何らかの支援を実施した場合

には期間を決めて評価することが強調された.
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表.家族支援質指標

訪問看護を開始する際には，利用者・家族員及びケアマネジャー等からの情報収集により，状況に応じて以下の項目を徐々

にアセスメントし，結果を記録する

・家族介護カ(心身・社会・経済;家族の問題解決能力やソーシャルサポートを含む)

・家族員(特に主介護者)の介護負担(心身・経済・社会)

-家族の希望するケアの方向性 ・各種サービス利用希望意向

・現在の介護状況における危険 ・家族員の介護意欲

-家族の人間関係 ・家族員の介護技術習得の可能性 など

家族の状況が変化した場合は，以下の項目を含む再アセスメントを状況に応じて実施し，結果を記録する.

・家族介護力(心身-社会・経済;家族の問題解決能力やソーシャルサポートを含む)

-家族員(特に主介護者)の介護負担(心身・経済・社会)

-家族の希望するケアの方向性 ・各種サービス利用希望意向

・現在の介護状況における危険 ・家族員の介護意欲

・家族の人間関係 ・家族員の介護技術習得の可能性

介護負担の悪化や高齢者虐待に対する予防的介入のため，以下の事を行う.

・介護負担の今後の変化を予測し，記録する

・予測にもとづき余裕を持って介護力調整，家族関係調整等のための支援を行うなど

5|必要があれば特にコミュニケーションを図るなどして，家族員との関係構築を行う

I 家族員がなんでも聞きやすく，感情を表出しやすいように，以下の事を行う.

・疑問の有無を尋ねる ・感情を表出しやすい場を作り，言葉をかける など

多様な家族のありょうを受け入れ，家族の主体性を尊重するために，以下の事を行う.

・在宅ケアの方向性に関し家族の意向を把握し，それに添って支援する

-家族介護の現状における危険性をアセスメントした上で，家族の希望するケアの方向性を尊重し，支援する

・各種サーピスの利用に関する家族の意向を把握し，それに添って支援する など

家族員の心身の健康を管理するために，以下の事を行う.

・家族員の健康状態を尋ねる ・家族員のフィジカルアセスメントやパイタルサインの測定をする

・アセスメントにもとづき必要に応じて受診を勧める，または対処方法を相談する など

訪問看護開始後早期に，以下の外部資源について家族に情報提供し，利用可能性について家族と相談する.

-活用できる手当・制度 ・介護保険内外の各種保健福祉サービス

-家族会やその他のボランテイア組織による支援 ・親族・近隣からの支援 など

家族員の介護負担が強い場合または強くなると予測される場合，以下の事を行う.

・家族員の行っている介護方法や介護目標について話し合って評価し，現実的・効率的な方法を検討する

.外部資源利用の可能性について家族と相談する

-外部資源利用に関し，家族が納得のいく意思決定をできるよう，家族問のコミュニケーションを促す

・適切な外部資源を特定し、利用できるように働きかける(ケアマネジャーへの連絡、外部資源への紹介，親族・近隣

への働きかけなど)

家族員の介護負担が改善しない場合，以下の事を行う.

・介護負担の発生機序や外部資源利用上の障害をアセスメントして記録する

・上記アセスメントに添って介入の焦点を定め実施する など

家族支援の地域ネットワーク作りのために，以下の事を行う.

・在宅介護支援センター・ケアマネジャー・保健師・民生委員・ヘルパー・医師などとのミーテイング・カンファレン

スの実施・参加

・保健師・民生委員・ヘルパー・医師などとの個別の連絡・相談 など

介護方法や医療処置の手技を教育するために，以下の事を行う.

・家族員の知識及び学習能力・意欲をアセスメントする

・アセスメントにもとづき，家族員の知識及ぴ学習能力・意欲に適した方法で指導する

・必要に応じ，パンフレット・ビデオなど学習を助けるものを用いる

-家族員と共に実施し、その後家族員が一人でできるか確認する

-家族員の実施した内容には肯定的なフィードパックを行い，励ます

・家族員の実施状況を随時確認し，必要なフォローアップをする

以下の事柄について，必要に応じて説明する.

-介護の状況に関する今後の見込み

-医療-福祉関係者とのつきあいかた など

緊急時の対応方法に関し，以下のように説明する.

-とるべき対応方法を繰り返し説明する

・とるべき対応方法を書き出し，わかりやすいところに貼るなどして，緊急時にすぐ見られるようにしておく

.医療機関など必要な連絡先を書き出して電話のそばなどに貼る

-対応方法は定期的に確認し，状況に合わせておく
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表.家族支援質指標(つづき)

家族員の介護負担感が強く介護に関する肯定的な認識が低い場合，以下の事を検討し，必要・可能であれば実施する.

-介護負担の発生機序に関する詳細な検討を行い，施設の利用などを含めた問題解決の方向性を共に模索する

-介護に関するこれまでの努力をねぎらい，優れた面を取り上げて認め評価する

・悪く思い込んでいる場合には，ものごとの良い側面に目が向けられるように働きかける

・問題解決が難しい状況にある場合には，ストレス発散できる方法を共に考える

181介護者の介護負担感や不安が強い場合，情緒的な支援を行うために特に時間を取って家族員の思いを傾聴する.

利用者と家族員に，利用者の在宅療養に関し何らかの緊張関係がある場合は，以下の事を行う.

・情緒的な支援を行うためにそれぞれの思いを傾聴する.

-お互いの気持ちがより正確に理解できるように，コミュニケーションを促す など

利用者・家族員とその他の親族に，利用者の在宅療養に関し何らかの緊張関係がある場合には，以下の事を行う.

・主介護者以外の家族員とも話し合うために特に時間を設ける

-家族および親族問のコミュニケーションを促す など
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家族システム理論など一定の枠組みにもとづく家族に対する働きかけかたを習得し，家族問に利用者の在宅療養に関し何

らかの緊張状態があるなど，必要な場合に計画実施する.

261家族員が可能な限り希望に沿った終末期を過ごし，後悔が残らないように支援する.

虐待が懸念される場合には，以下の事を行う.

・家族内及び訪問看護で解決可能かを判断する

-訪問介護等外部資源の活用を勧め，第三者の目を増やして予防に努める

虐待が看護者，家族員に明らかな場合には，以下の事を行う.

・看護者の懸念を表明し，状況について率直に家族員と話し合う または医師など他職種による話し合いを検討して実

施する

家族内での解決が難しい虐待の場合には，以下の事を行う.

・利用者と家族員の分離を含む対応策を他機関(地域包括支援センター・保健所・保健センター・ケアマネジャー・福

祉事務所等)と検討する

・分離などの対策が必要であれば他機関と協力しつつ実施する

1.高齢者訪問看護における質指標

看護職による具体的な支援方法を提示するために，

本研究はいくつかの点で工夫を凝らしている.まず，

文献検討により作成された指標案を，看護における

家族支援のエキスパートパネルと，訪問看護ステー

ション所長および経験者による訪問看護エキスパー

トパネルの 2段階で検討した.特に家族支援のエキ

スパートパネルは，妥当性・重要性・実施可能性の

3側面から点数化して評価したものを討議し，その

結果に対する再度の評価を得るという形をとった.

この手続きをとることによって，表面的な評価にと

どまらず，個別の指標が詳細に検討されたのではな

本研究では，サーピス提供のプロセスに焦点をあ

てた訪問看護の質指標を作成した.日本看護協会に

よる訪問看護質評価基準でも， i家族支援jに関し

て類似の内容が検討されており，本研究で作成され

た質指標のカテゴリーと一部類似している.しかし

日本看護協会の指標は 9つのみであり，家族支援に

際して具体的にとるべき行動がどのようなものかは，

個々の看護師に任されている 3) この点が本研究の

結果と大きく異なっており，家族支援に関して訪問

看護師がどのように行動すべきかを具体的に列挙し

た点は，本研究の成果の一つであろう.

いかと思われる.

次に，指標の表現方法であるが，看護における具

体的な支援方法は，対象者の置かれた状況や文脈に

大きく左右されるため，具体的な支援方法を一律に
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多様な家族にあてはめることのないように注意を払っ

た. I……の場合は，……をする.Jという指標の構

造がその一つである.一部の指標では更に状況への

適合性を確かめることを強調し， I……以下の事を

検討し，必要/可能であれば実施する.Jという表

現方法を用いた.具体的な支援方法を規定すること

には，不適切な状況下で支援を実施する危険が伴う

が，その危険を冒してでも，具体的な行動を明文化

することのメリットを優先した.今後は，この指標

に沿って看護を実践した場合，利用者・家族に総じ

て肯定的な変化を生むことが出来るかを検討するこ

とによって，これらを一般的指標として提示するこ

との適切性を検討してゆく必要がある.

2.高齢者訪問看護における家族支援

高齢者の訪問看護における家族支援の重要性は，

教科書をはじめ多くの文献で繰り返し言及されてい

る14)ー16) しかし， Iどのように家族支援を実践したら

よいのかjに関しては，本研究における文献検討で

は，実務者の経験のまとめや観念的な記載に終始し

ていることが多かった.また，家族支援に関する研

究論文は実態調査が多く，評価研究・介入研究は囲

内文献では見られなかった.海外文献では家族支援

に関する評価研究が見られたものの，それらは特定

の家族支援プログラムを運用した上でのプログラム

評価であり，日本の訪問看護制度の枠組みになじみ，

個別の支援の効果が明らかになるような情報は数少

なかった.日本の訪問看護の枠組みに用いることの

できる家族支援方法についての評価研究・介入研究

は，今後の課題と思われる.

エキスパートパネルによる検討の中では，家族支

援質評価各指標は妥当性・重要性が高く評価された

一方で，実施可能性が低く評価された指標が多くあっ

た.このことから，訪問看護における家族支援が望

まれつつも不十分な現状にあることが窺われた.本

研究の質指標の開発やその他の今後の取り組みによ

り，訪問看護における家族支援の方法が普及・発展

してゆくことが望まれる.

3.今後の課題

本研究では，高齢者訪問看護における家族支援の

質指標を作成した.今後は，訪問看護における家族

支援の実践内容を多くの現場の訪問看護師に自己評

価してもらい，指標の適切性，回答分布を確認する

ことが第一の課題である.その後，質指標と実践と

の関連を確認すること，質指標を用いた自己評価に

より，訪問看護実践の改善が可能かどうかを検討す

ることが必要と思われる.

v.結 論

高齢者訪問看護における家族支援の質指標を作成

する目的で，文献検討から指標案を作成，家族支援

および訪問看護のエキスパートの助言を得て修正・

洗練し， 32の質指標を決定した.最終的に作成され

た質指標は，アセスメント 3指標，支援方法27指標，

フォローアップ2指標であった.今後，質指標とし

ての適切性・有用性に関し更に検討を進める予定で

ある.
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Development of the Quality Indicators on Family Support in Home Care Nursing for Older Adults 
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The purpose of this study was to develop quality indicators for family support in home care nursing for 

older adults. lnformed by the Assessing Care of Vulnerable Elders Project， we have taken the fol1owing three 

steps: 1) reviewed literature on family support， derived categories for appropriate family support skills， 

and developed an indicator pool; 2) ex拙 inedand improved the indicators based upon the discussion with 4 

experts of family support; and 3) finalized the indicators based upon the discussion among the research group 

and 9 experts of home care nursing. As a result， 32 quality indicators have been deve1 oped. lndicators in-

cluded the assessment of family's“care capaci ty，"“caregi ver burden， "“preferred care di rect i on， "“pre-

ferred social service use，"“risk in current care arrangement， "、i11 ingness to care， "“human relationship 

wi thin the fami ly， "“abi 1 i ty to learn about caregiving ski Ils，" and “risk of abuse." Ten categories have 

been developed for indicators of nursing interventions:“'prevent i ve support， "“developing t ies wi th fami ly，" 

“respect ing fami ly' s decisions，"“maintaining care capaci ty，"“educat ing caregiving ski 11s，"“maintain-

ing wi 11 ingness to care， "“maintaining human relationship，"“maintaining fami ly' s own 1 i fe，"“supporting 

family with the terminally ill，"“prevent ing abuse." The 1 i terature review revealed that there was a 

pauci ty of evaluat ion research on fami ly support ski 11s. Whi le the experts agreed on the val idi ty and 

importanc巴ofmany qual i ty indicators， they were rated low in feasibi 1 i ty. Thus fami ly support was considered 

important but practicing it was considered difficult. The development of quality indicators may help the 

practitioners to learn appropriate family support skills and improving their practice. 


