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〔報告〕

利用者家族が捉えた訪問看護

利用者の家族からのインタビュー・福祉職ケアマネジャーからのインタビューを通して

石川徳子I)

要旨

本研究では，訪問看護を利用した利用者家族，訪問看護をケアプランに組み込んだ事のある福祉職

のケアマネジャーに，利用者家族の訪問看護の捉え方，ケアマネジャーから見た利用者家族の訪問看

護の捉え方のインタビューを行った．利用者家族の語りからは【訪問看護を利用前は何をしているの

か詳しい事はわからない】 ［訪問看護には自分にできないサービスを選ぶ】 【入院しないための手段

である11状態の変化に対応し方向を示してほしい11様態が変わったり困った時に24時間の対応を

してほしい】 【利用者・介護者を支えてほしい】の6つのテーマが抽出された．また，ケアマネジャー

のテーマと照らし合わせた結果， 【訪問看護を利用前は何をしているのか詳しい事はわからない】

【入院しないための手段である】 【状態の変化に対応し方向を示してほしい｝の3つのテーマはケア

マネジャーからは抽出されなかった．利用者家族は訪問看護について，自分達ができない医療処置の

サポートをし，状態の変化や困った時に看護師の判断で方向を示し，利用者家族が安心して介護を継

続できるように支えてくれると捉えている事が示唆された．
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I. はじめに

1992年に老人訪問看護がスタートし，急速な高齢

化社会とともに2000年には介護保険が導入され，

2007年10月訪問看護ステーション数は5,407ヶ所！）と

なった．介護保険導入後，看護職は地域での活動範

囲が広がり，訪問看護は在宅生活での医療ニーズに

応じるためのサービスを担っている．

2006年度の訪問看護ステーションにおける利用者

の医療依存度は，軽度23.0%，中度37.7%，重度

30.5%，最重度5.4%となっており何らかの医療を

受けている利用者が多い2).

しかし，在宅での医療ニーズに応える訪問看護の

就業者は， 2008年12月31日現在，病院・診療所に就

業している看護師・准看護師は85.2%であるのに対

1）東京女子医科大学看護専門学校

して，訪問看護ステーションで働く看護師・准看護

師の割合は2.2%と非常に低い3）.在院日数が短縮化

され，訪問看護の医療的処置が求められているにも

かかわらず，従事している看護師が非常に少ない．

このような現状の中で，日々訪問看護に携わってい

る自分の体験から，利用者や家族は訪問看護が何を

するのか，訪問介護と何が違うのか理解していない

事が多いように感じている．また，訪問看護を本当

に必要な利用者が利用していない状況が多いように

感じられる．さらに訪問看護を利用するのは，病気

か寝たきりになった時と認識されている場合が多

Uミ4)

介護保険下で訪問看護を利用する場合，ケアプラ

ンを作成するケアマネジャーの考え方が大きく影響

するが，ケアマネジャーの基礎職種は幅広く，保健・

医療・福祉と多様である．厚生労働省（2009）の報

告によれば2009年10月現在，ケアマネジャーは全国
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に494,769人いる．その中で介護福祉士は一番多く

169,182人（34.2%）で，次いで看護師，准看護師

が149,610人（30.2%）を占めている．そして，相

談援助業務従事者・介護等業務従事者が10.7%，保

健師，薬剤師，医師が8%前後を占め，社会福祉士

は24,311人（4.9%）である 5).

長谷部ら6）は，ケアマネジャーの背景である専門

領域により訪問看護の必要性の判断に違いがあると

報告している．そこでは利用者に訪問看護を活用す

る際，ターミナルや在宅死希望等の医療ニーズが高

い状況や，家族が病状や症状にストレスを持つ状況

に対して，訪問看護を選定するケアマネジャーの背

景として，介護職と福祉職の割合が看護職・医療職

に比較し，少ない現状があると述べている．

また，吉岡と生野7）はケアマネジャーにアンケー

ト調査を行い，居宅サーピスである訪問看護の選定

には，家族の意思が反映されていると述べている．

つまり，利用者本人が訪問看護を選定しでも，家族

が拒否しサーピスを受けられないケースがある．訪

問看護の選定には利用者のみならず家族の意思が反

映されると考える．これらのことから訪問看護の選

定の中のひとつに，利用者家族の意思とケアマネジャー

の考え方が反映されていると考えられる．

そこで，訪問看護を利用した利用者家族とケアマ

ネジャーにインタピューを行い，利用者家族が訪問看

護をどのようにJ足えているのか，またケアマネジャー

から見た利用者家族は訪問看護をどのように捉えてい

るのかを知り理解する事が，訪問看護を利用してもら

うためには不可欠で、あると考え，本研究を実施した．

II.研究目的

訪問看護を利用した利用者家族と訪問看護をケア

プランに組み込んだ事のある福祉職のケアマネジャー

にインタビューを行い，利用者家族の訪問看護の捉

え方，ケアマネジャーから見た利用者家族の訪問看

護の捉え方を明らかにし，訪問看護を利用してもら

うための手がかりを得る．

Ill .研究方法

1 .インタビュー対象者の選定

1 ）利用者家族の選定

利用者家族のうち， A訪問看護リハビリステーショ

ンの訪問看護を終了した家族3組を選定した．訪問

終了の理由は， 3家族とも利用者の死亡である．

2）ケアマネジャーの選定

訪問看護をケアプランに組み込んだ事のあるB計

画センター， C在宅支援センターのケアマネジャー

を選定した．その理由は，訪問看護をケアプランに

組み込んだ事があり，ケースの具体的な内容から，

利用者家族の訪問看護に対する捉え方を知る事がで

きると考えた．また，基礎職種は全員が福祉職であっ

たが，ケースの具体的な内容に焦点を絞り，基礎職

干重にはこだわらなかった．

2.インタビューの時期と方法

利用者家族のインタビュー期間は， 2005年8月か

ら9月までで，訪問終了後約1ヶ月から 3ヶ月経過

した時期に，利用者家族の希望により自宅で行った．

一人あたりの所要時間は 1時間程度であった．面接

者が「訪問看護を利用してみてどうであったかJに

ついて語るように依頼し，その際，自由な語りを尊

重した．

ケアマネジャーのインタビュー期間は， 2005年2

月～ 8月まで， A事業所の面談室でインタビューガ

イドにそって行った．一人あたりの所要時間は30分

程度で，必要が生じた場合はインタビュー対象者の

許可が得られた時に限って，追加インタピューを行っ

た．また，ケアマネジャーは自分が訪問看護を組み

込んだ事例の中から， 1～2事例を選択して語って

いた．

3.ケアマネジャーのインタビューガイドの内容

以下の内容についてインタビューを行った．

①訪問看護をケアプランに組み込んだ件数

②訪問看護を利用したケース（利用者家族）の具

体的な内容

③訪問看護を利用し利用者家族が変化した事
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4.倫理面の配慮

研究の目的および方法を説明し，研究の参加同意

書に署名・捺印が得られた利用者家族・ケアマネジャー

と同意書を取り交わした．同意書の内容は，面接は

I Cレコーダに録音される事，質問に答えたくない

時は答えなくてもよい事，インタビューを途中で中

止できる事，個人情報の保護等である．

5.データの分析

1 ）利用者家族：訪問看護を利用した体験を通して，

「利用者家族が捉えた訪問看護」に焦点をあて，研

究協力者が語っている言葉をデータとした．

①ケースごとに逐語録から時間軸（訪問看護利用

前・中）に意味のある語りを取り出し，類似性

のある語りをまとめ，それを特徴づけるテーマ

を特定しカテゴリーとして生成した．

②3組の利用者家族の逐語録から，それぞれ訪問

看護を利用した体験を特徴づけるテーマのリスト

を作成し，それらの類似性に着目して分類した．

2 ）ケアマネジャー：訪問看護をケアプランに組み

込んだ体験を通して，「ケアマネジャーから見た利

用者家族の訪問看護の捉え方」に焦点をあて，研究

協力者が語っている言葉をデータとした．

研究協力者の逐語録から事例ごとに意味のある語

りを取り出し，類似性のある語りをまとめ，それを

特徴づけるテーマを特定しカテゴリーとして生成し

た．

3）利用者家族・ケアマネジャーから生成されたカ

テゴリーを照らし合わせ，「利用者家族の訪問看護

の捉え方jについて理解を深めた．

以上の分析過程で研究者のスーパーパイズを得た．

IV.結果

1 .研究協力者について

3組の利用者家族の情報を表1に示す．

2.利用者家族の訪問看護に対する捉え方

以下の記述において， 【 】はテーマを表してお

り，『 』は語りの引用である．

表1.利用者家族の情報

璽欝醸璽欝譲鐘騒騒襲擁欝麓欝翠欝醸醸
年齢

性別

在宅介護期間

インタビュー場所

インタビュ一時間

インタビ、ユーで

家族の同席

利用者年齢

利用者性別

疾患名

24時間体制j契約

60歳代

女性

10年

自宅

59 分

有
夫が同席

90歳代

女性

60歳代

女性

6 年

自宅

83 分

代

性

月

宅

分

晴

代

性

日

開

歳

ケ

有

市

歳

河

川

無

ω
男

3

白

川

凹

劃

川

山

男

一

恥

無

90歳代

男性

脳梗塞後遺症 誤甲高性肺炎

有 有

3組の利用者家族の語りから，それぞれ訪問看護

を利用した体験を特徴づけるテーマのリストを作成

L，それらの類似性に着目して分類した結果， 6つ

のテーマが抽出された．それは［訪問看護を利用前

は何をしているのか詳しい事はわからない］ ［訪問

看護には自分にできないサービスを選ぶ】 【入院し

ないための手段である｝ ［状態の変化に対応し方向

を示してほしい｝ ［様態が変わったり困った時に24

時間対応をしてほしい】 ［利用者・介護者を支えて

ほしい］だった．

1 ) 【訪問看護を利用前は何をしているのか詳しい

事はわからない】

Aさんは在宅介護期聞が10年あるが，母親が元気

だったので訪問看護を利用前は何をしてくれるのか

知らなかった．実際に排便コントロールができず，

病院に受診したが便秘の度に受診する訳にもいかず

困っていた．そこでケアマネジャーに相談したとこ

ろ，訪問看護を紹介された．訪問看護が自宅で排便

コントロールをしてくれる事を知り，初めて利用を

完吉弘てみた．

f母がやっぱり便秘になって因った時から，ケア

マネの方と相談，お話したら， じゃあうちにも訪問

看護がありますよって言うので来て，そういう事も

やっていただけるんですかつて言ったら，ええ， し

ますしますって言うので，それが始まり， で知った

のがその時j

Bさんは在宅介護期間は6年である. Bさん自身
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は訪問看護を利用したことはなかったが，友人が訪

問看護を利用していたので自宅に看護師が来て，血

圧測定をしてくれる程度の理解はあった．父親が経

管栄養をする事になり 地域連携室から訪問看護を

勧められ利用するに至ったが 重症な利用者でなけ

れば利用ができないと思っていた．

fいやー，はっきりはわからないけれども，友人

の所に来て下さっているのを見てて，痛院に行かな

くても自宅に来て， ちょっと血圧測ったりしてくれ

るんだなって事はわかってたのj

Cさんは在宅介護期間は3ヶ月で，父親が前立腺

癌の診断を受け，初めて父親の介護に携わった．訪

問看護という言葉は聞いた事があったが，具体的な

内容については知らなかった．介護を自分達がしな

くてはならないと決まり，区のパンフレットを見た

りケアマネジャーを紹介してもらったり，介護保険

の具体的な内容についても目を通すようになった．

fそれはあるのは知ってましたけど，その介護と

看護と分かれているのとかね，そのヘルパーさんと

看護婦さんのあれと分かれているとか，ヘルパーさ

んも身体を，身体介護と生活の介護とに二つ分かれ

てますよね．その辺の詳しいあれはわからなかった

ですけどねj

利用者家族は，実際に訪問看護が必要な段階にな

りサーピス内容を知る．訪問看護が必要のない時期

は，知らなくても何ら自分達の生活に影響しないた

め困らない．

2 ) 【訪問看護には自分にできないサーピスを選ぶ】

Aさんは母親の排便コントロールを目的で訪問看

護を利用していたが，途中から病状が変化（老衰）

し，在宅での看取りを決断した．訪問看護利用前か

らヘルパーも利用しており，散歩や入浴介助，おむ

つ交換等をしてもらっていたが，ヘルパーのサーピ

ス内容であれば自分にもできるとAさんは思ってい

た．母親の精神状態が膿躍とし，自分の言う事を開

かなくなった時も，訪問看護は手際よくケアを実施

していた．自分にはできない事をしてもらい助かっ

たと思っている．

fだからヘルパーさんももちろん必要ですけど，

家事援助とかっていうのは私ができましたから，家

の事はできますよね母に対してだけなのでね，ある

意味ではね．だから訪問看護の方が来て下さって，

ほんとに身体拭いて下さったりとか，色んなお下の

世話とか，ほんと私は助かりました』

利用者家族は自分にはできないサービスを選択し，

訪問看護に依頼している．医療処置があったり病状

が重症になるほど，自分達にはできない事やわから

ない事が多く，医療に携わっている訪問看護のサー

ビスを必要としている．

3 ) ［入院しないための手段である】

Bさんは父親には医療処置（経管栄養，点滴）が

必要であるため，訪問看護を利用しなければ自分一

人では対応できず，父親に状況を説明し入院させた

いと思っていた．経管栄養チューブが挿入しであり，

自己抜去をする事も度々あったため，父親は家にい

たいと言っていたが，自分一人では看ていけないと

Bさんは思っていた．しかし，訪問看護を利用し医

療処置をサポートしてもらい，在宅で生活を送る事

がで~ t:こ．

fそりゃ変わっているわね．私，病院に入れたと

思う．多分，だって一人じやちょっとね何あるかわ

かんないし，あーやって（経管栄養チューブ）抜か

れちゃったら，どうしようもないじゃない，私ねj

在宅で利用者が最期まで過ごす事を希望する利用

者家族は，利用者を病院に入院させず在宅で生活を

送るための手段として訪問看護を利用している．

4) 【状態の変化に対応し方向を示してほしい］

Cさんは初めての介護で，病状に対してはわから

ない事が多かった．看護師が判断した事を介護者に

伝える事は勇気がいる事だと Cさんは考えている．

もしかしたら，間違っている事もあるかも知れない．

しかし，訪問看護が病状を把握し何をすれば良いか

をアドバイスする事は，自分達が介護を続けていく

のに必要な事であったと思っている．

fだけど，やっぱしそういう何て言うかな，患っ

てこうした方がいい，こうしない方がいい，このま
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ましといてって，思って考えた時にはっきりね，パッ

と言う事が大事じゃないかと思うよね.J

利用者家族は，自分達がわからない病状を訪問看

護に判断してもらい，介護の方向を示してもらう事

が，介護を続けていくために必要である．

5) 【様態が変わったり困った時に24時間の対応を

してほしい】

Bさんは24時間対応というオプションの枠で困tっ

た時に相談できる事が良かったと思っている．自分

にとって安心量が違うと話されており，介護を続け

ていくための支えだったと思われる．

Iあー全然，そんなに頑張ろうって気持は，あん

まりないからね， もうこっちものぴちゃうから，あ

のとにかく，すぐに皆さんが来てくれる，一日何回

か来てくれる，それから電話すればなんとでもなる，

それが一番やっぱりね，安心，安心科，安心が一番

じゃない，なんにしてもj

利用者家族は，介護を24時間続けていかなければ

ならず，様態の変化があると不安になる.24時間対

応を契約する事ができ，自分が支えられていると感

じられる．また， 24時間対応の契約をしなくても，

緊急時に対応してくれる場所があれば，それが支え

となる．

6) 【利用者・介護者を支えてほしい｝

病気の程度にもよるのだろうが， Bさんは自分以

外に訪問看護にも毎日一緒に父を看てもらう事が支

えとなっていた. Bさんの言葉で表現すれば，訪問

看護はゴール目指して二人三脚で行く相手，パート

ナーだと感じている．

f一番助かったのはね，まず，自分の他に一緒に

やってくださるっていう方，それも毎日，痛気の程

度によるでしょうけどね，毎日一緒に看て下さるっ

てだけで安心，すごい安心惑があったJ

Cさんは父親の病状を看てもらう事で，自分だけ

で介護しているのとは違い支えとなっていた．また，

父親にとっても複数の看護師と接する事で，活気の

ある生活を送れて看護師の訪問を楽しみにしていた．

fやっぱりおじいちゃんが若い人達と沢山接する

事ができた訳ですよね．すごく楽しみにしていて，

もし私達が家族だけで介護していたら，あの若いパ

ワーみたいなのが家の中に入って来なかった訳じゃ

ないですか．すごく楽しみにしていたから，その部

分はおじいちゃんにとってすごくよかったなって思

いますねj

利用者家族は何かあっても自分一人ではない，訪

問看護が一緒にいてくれるという思いが介護の支え

となっている．

3.ケアマネジャーから見た利用者家族の訪問看護

に対する捉え方

5名のケアマネジャーの情報を表2に示す．

ケアマネジャーが訪問看護をケアプランに組み込

んだ事例の情報を表3に示す．

ここでは福祉職5人のケアマネジャーから，訪問

看護をケアプランに組み込んだ事を通して，ケアマ

表2.ケアマネジャーの情報

年 齢 30歳代 30歳代 50歳代 30歳代 30歳代

性 zu 女性 男性 女性 男性 女性

基礎職歴 社会福祉士 介護福祉士 介護福祉士 介護福祉士 介護福祉士

勤務体制 常勤 常勤 ’常勤 常勤 常勤

勤務年数 1年8ヶ月 2年4ヶ月 4 年 3 年 l年11ヶ月

担当件数 50f平／月 25件／月 48件／月 30件／月 46件／月

訪問看護をケアプランに
7 f牛 4 件 4 件 7 件 3 件

組み込んだ数
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表3.事例の情報

年 齢 80歳代 70歳代

性 )JIJ 女性 女性

疾患名 アルツハイマー病アルツハイマー病

要介護度 5 5 

介護者 妹 娘

介護者の年齢 70歳代 不明

介護者の性別 女性 女性

ネジャー自身が捉えた訪問看護ではなく，ケアマネ

ジャーから見た利用者家族が捉えた訪問看護につい

て語ってもらった．ケースには個人差があるが，事

例を通して語ってもらった結果， ［介護している姿

を認めてほしい］ 【困った時に支えてほしい】 【困っ

た時に24時間の対応をしてほしい】 【医療の専門職

に受けた指導は忠実に行う11自分にできないサー

ピスを選ぶ】 【連携・協力により在宅生活が継続で

きる】と 6つのテーマが抽出された．

1 ) 【介護している姿を認めてほしい】

Dケアマネジャーが訪問看護をケアプランに組み

込んだ事例

D-1 80歳のアルツハイマー病の姉を70歳代の妹

が介護している．訪問看護は全身状態の観察（脱水

予防，樗癒予防），介護負担の軽減で依頼した．他

人が家に入る事を嫌がる家族が，訪問看護が入る事

を受け入れてくれたケース．

訪問看護は利用者のみならず，介護者の健康チェッ

クを具体的な言葉で示し，介護負担の心配もしてく

れる．家族は介護している姿勢を訪問看護に認めて

もらう事が，自分を認めてもらっている事につなが

り喜ぴとなっていると考える．

f一番喜ばれるのはやっぱりご家族がご家族自身

の身体を気を遣ってくれるっていうのが， もちろん

ご本人にとってはあれなんですけど，でも家族はそ

れが一番嬉しかったみたいですねj

D-2 76歳のアルツハイマー病の母親を娘が介護

している．訪問看護は全身状態の観察（拘縮予防，

70歳代 80歳代 不明 70歳代

男性 女性 女性 女性

脳腫蕩 肺梗塞 癌の末期 礁下困難

申請中 5 5 5 

妻・娘 娘 娘 娘

不明 70歳代 不明 不明

女性 女性 女性 女性

樗痛予防，誤礁予防）で依頼した．他人が家に入る

事を嫌がる家族が，訪問看護が入る事を受け入れ，

介護者である娘の態度を柔軟に変化させたケース．

娘は母の湿っぽかった部屋をきれいにしていた．

以前に比べすごく清潔にしており，今まで一人で介

護してきたが訪問看護に認めてもらい，自分一人で

はないという思いが態度の変化につながったと考え

られる．

f変わりましたよ．さらに変わって，家きれいに

なりましたね．ずっと湿っぽい畳だったんですけど，

こないだいったらきれいにちゃんとひいてあって，

きれいになりましたねとは言わなかったんですけど，

でもすごく清漂にしてるんだなって．人が来るから

だと思うんですけど，たぶんj

2) 【困った時に支えてほしい］

Eケアマネジャーが訪問看護をケアプランに組み

込んだ事例

F -1 71歳の脳腫蕩の父親を妻と二人の娘が介

護している．訪問看護は全身状態の管理，シャワー

浴介助，介護負担の軽減で依頼した．放射娘治療後

退院となり，在宅生活に対する不安が強かったケー

ス．

退院後，不安が強い父親と家族が医療職としての

訪問看護師に，不安な時・困った時支えてほしいと

考えている．

f医療的な依存度が高い入が在宅に戻られて，そ

の中で家族がね，配偶者とかが看ている訳だから，

やっぱり不安とか，言ってましたよ，あの身体の事
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とかは自分もそうですけど，なかなか家族の人も理

解できてない所が多いから，そういう所で色々助言

とか， まあ話を開くだけでもね，不安を開くだけで

も，やっぱり看護師さんに開いてもらうのと，ヘル

パーに開いてもらうのと，ケアマネに聞いてもらう

のとじゃ全然，開いてもらう相手がやっぱり医療職

の人であれば，向こうもそれだけで気持ちが違うと

患うんですよ．そういう所で関わってくれる，だから

もう何をしてほしい，こういう処置をしてほしいとか

じゃなくて，そういう所に耳を傾けてくれる所がい

いですよね．そういう訪問看護の方を望みますねj

3) ｛困った時に24時間の対応をしてほしい］

Dケアマネジャーが訪問看護をケアプランに組み

込んだ事例

D-1 80歳のアルツハイマー病の姉を70歳代の妹

が介護している．訪問看護は全身状態の観察（脱水

予防，棒癒予防），介護負担の軽減で依頼した．他

人が家に入る事を嫌がる家族が，訪問看護が入る事

を受け入れてくれたケース．

他人が家に入るのを嫌がる家族が，初回訪問で介

護している自分を認めてもらった事で，ありがたい

という言葉を言っていた．緊急時の電話も最初は遠

慮していたが，何かあれば電話していいよと言われ，

どんどんかかってきた．訪問看護が介護者を支えて

いる事が伝わり，他人を家に入れなかった介護者が

心を開いてくれ，訪問看護を頼りにしてきた．

f開いたらね， さっき電話したって．何か忙しい

のわかっているんだけどって言うから，あのいいっ

て言ってたよって．初めは遠慮してて，なかなか1

週間に 1@, 2回で（かけられなかったけど），す

ぐ増えましたよね．だからね．その電話だけでもか

けやすい，いいんだよ，いいんだよって，そこで電

話で （24時間）対応ができる事を，絶対押してもら

えるとありがたいし，行ってあげるよって体制が，

あの言葉だけでも，最初その，あっ来てくれるんだ

なって思えるのが全然違うのかな， で実際来てもら

えるじゃないですか，結局時間やりくりしてもらっ

てj

4) ［医療の専門職に受けた指導は忠実に行う］

Fケアマネジャーが訪問看護をケアプランに組み

込んだ事例

F 1 80歳代の肺梗塞の姉を70歳代の二人の娘が

介護している．一時連絡が途絶えていたが，転倒後

連絡があり月 2回のリハピリテーションと入浴介助

の依頼を受けた．

理学療法士や訪問看護師が指導した内容は， ADL 

維持のために必要であると考え，利用者も家族も忠

実に行っている．

『あの I}ハピI}の先生に教えてもらった事を習っ

たりしてるし，あとー諸に何ていうのかな，看護部

さんからも，やっぱりトイレのあの移乗の仕方とか

やっぱり教えてもらったりとか，そういうのがね忠

実に，その妹さんも一所懸命なので，だから維持で

きるように頑張ってますよね．だから，ベッドの上

でもこうやって一所懸命頑張ってますよj

5) I自分にできないサービスを選ぶ］

Hケアマネジャーが訪問看護をケアプランに組み

込んだ事例

H 1 胃棲をしている利用者を家族が介護してい

る．訪問看護には胃痩の管理と介護指導を依頼した．

家族は医療処置について訪問看護に相談する事が

多く，困った時には支えてくれると考えている．

fやっぱり医療的なものを使って，胃壌とか尿路

カテーテルとか入れてると，そういう医療的なこと

をしている人達って，やっぱりケアマネよりも訪問

看護の人の方に信頼というか，相談とかよくされて

いるみたいで，看護師を通して情報がくるってこと

も割とあるんですね．やっぱり 1ヶ月に最低l回の

訪問でしかないので，訪問看護の方達は遇1とか週

2とかで訪問している訳ですので，そっちの方が栢

談しやすかったりとか，医療的なことを開くんだっ

たらやっぱり看護師さんっていうのが，家族の中に

もありますのでねj
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6) ［連携・協力により在宅生活が継続できる］

Gケアマネジャーが訪問看護をケアプランに組み

込んだ事例

G-1 医療相談室からの紹介でターミナルの利用

者に訪問看護の活用を勧めた. 2ヶ月位在宅で生活

し，最後は入院して亡くなられたケース．

ターミナルの利用者が訪問看護と医師の連携によ

り，利用者家族やケアマネジャーとも連絡しお互い

に協力し合い，在宅生活を送る事ができた．

fあの，先生と行ってくださっている訪看の連携

が強くて， であの上手く本人の状態っかみながら家

族の話開きながら， で家族の方が自分の方にも上手

く話して，連絡してくださったから，そういう協力

があって，在宅介護で看れたケースは一番やっぱり，

印象的でしたね』

4.利用者家族が捉えた訪問看護

利用者家族の語りとケアマネジャーの語りを照ら

し合わせた結果， ［困った時に支えてほしい］ ［困っ

た時に24時間の対応をしてほしい］ 【自分にできな

いサーピスを選ぶ】の3テーマが類似していた．ま

た，利用者家族から抽出した［訪問看護を利用前は

何をしているのか詳しい事はわからない］ ［入院し

ないための手段である］ ［状態の変化に対応し方向

を示してほしい］の3テーマは，ケアマネジャーか

らは抽出されなかった．

v.考察

1 .利用者家族が捉えた訪問看護

訪問看護の役割調査や訪問看護師の意識調査，訪

問看護師による訪問看護の専門性，利用者が選びた

い訪問看護等，利用者や家族・実践者を通して調査

した研究は，数多く報告されている．それらの結果

と今回調査した結果の類似性は多い．

今回，利用者家族から抽出したテーマの中で，

I状態の変化に対応し方向を示してほしい】とケア

マネジャーからも抽出したテーマ［様態が変わった

り困った時に24時間の対応をしてほしい】は，小笠

原8）の訪問看護師の行っている予測的判断の結果と

類似する．在宅では，病院のようにすぐ誰かに相談

することもできず，状況の変化に対応できるだけの

物も人もないため，予期せぬ出来事に困難をきたす

と考えられ，訪問看護師の予測的判断は重要だと述

べている．利用者家族が捉えた訪問看護のテーマ

［状態の変化に対応し方向を示してほしい］は，訪

問看護師に求められている臨床判断であり，在宅で

生活している利用者と家族に，どれだけ先を見越し

た予測的判断ができるかが求められており，質の高

い看護を提供していくためにも重要な能力となって

いる．さらに，青木ら9）が示唆しているように，在

宅療養を継続する上で，具合が悪くなった時いつで

も対応できる訪問看護ステーションの存在は，利用

者や家族にとって重要な存在である．

利用者家族から抽出したテーマ【利用者・介護者

を支えてほしいl，ケアマネジャーから見た利用者

家族から抽出したテーマ【困った時に支えてほし

い］は，木下と漬野10）が，利用者が選びたい訪問看

護の情緒的支援として構成要素を示している．

そこでは，利用者が「信頼できる」「安心ができ

るjが最も重要であり，そのようになるには訪問看

護により「心が安らぐ」，訪問看護が「活力源にな

る」といった精神的心理的効果が大きい．また，利

用者が「信頼できる」「安心できる」には，看護者

に対して「看護の専門性を示せる」と「提供機関の

看護の質が整っている」の2要素を求めており，こ

れらの要素が整う事で，利用者の「希望が満たせる」

事になると述べている．

今回の結果から，利用者家族がそれぞれに求める

ものが違うと考えられる．当然の事ではあるが，相

手が何を求めているのか，今何をしてほしいのか，

ひとつひとつ丁寧に把握し，実践していく事が「安

心・信頼」につながると考える．

また，訪問看護師はケアマネジャーよりも利用者

を定期的に訪問するため，利用者の病状や家族の健

康問題，介護負担を総合的に把握できると，原田と

山岸1
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信頼Jしてもらうためには，訪問看護はケアマネジャー

と連携を取りながら，それぞれの利用者と家族のニー

ズを把握し，生活をサポートしていく必要がある．

もうひとつ利用者家族 ケアマネジャーから見た

利用者家族の両方から抽出されたテーマとして，

［訪問看護には自分にできないサービスを選ぶ］が

ある．訪問看護に求める自分にできないサーピスと

は，今回の場合，医療処置だと考えられる．

木下と漬野川ま，「看護の専門性を示せるJものの

ひとつに看護実践力をあげている．資格のある看護

者として，また「看護の知識と技術をもっている」

を基盤にして，家庭を訪問する看護者には「生活全

般を見た看護ができるjが専門性として求められる

と述べている．生活全般を見るという事は，今問題

となっている部分だけを対処するのではなく，フィ

ジカルアセスメントに基づく先を見越したケアが必

要だと考える．

利用者家族は，自分にできない病状観察や重症時

の対応，医療処置を訪問看護に期待しており，自分

達にできる事は訪問看護サービスが入る前から行っ

ていると考える．そして利用者家族は，できない事

わからない事を教えてほしいと望んでいる．特に状

態が悪化した時どうすればよいのか， ｛状態の変化

に対応し方向を示してほしい］と思っており，そし

て在宅で医療処置のサポートが受けられれば，入院

しなくても済むと考えている．つまり［入院しない

ための手段である］と訪問看護を捉えている．

今後の在宅生活では，在院日数の短縮化，亜急性

期の増加，重症者・医療処置の増加等，在宅での訪

問看護のニーズは多くなると予測できる．そして，

訪問看護は医療処置の利用者や重症者へのサーピス

提供が多くなり，看護の専門職としての能力を発揮

できる場である．そのため，ケアマネジャーには在

宅介護における具体的な方法や状態の変化への対応

について，利用者家族の訪問看護に対するニーズを

把握してもらえるように，連携・協力していく事が，

訪問看護の利用につながると考える．

最後に， 【訪問看護を利用前は何をしているのか

詳しい事はわからない｝について，今回の3ケース

においては，訪問看護を必要のない時期は知らなく

ても，自分達の生活に何ら問題はなかった．また，

利用者家族は訪問看護を知らなくても，必要な状況

になったら何らかの手段で訪問看護を利用していた．

しかし，全てのケースがそのような状況とは限らな

いと考える．訪問看護を知らず利用しないままに

介護を終了したケースもあるのではないかと思われ

る．

2.利用してもらう手がかり

今回の調査から，利用者家族が捉えた訪問看護と

ケアマネジャーから見た利用者家族が捉えた訪問看

護には違いがみられた．この違いは，ケアマネジャー

の基礎職種が全員福祉職であり，入院しないための

具体的な方法や状態の変化への対応について，体験

したことのない事へのイメージがしづらかったと考

える．

利用者家族は訪問看護の内容について，利用前は

理解していなかったが，利用後は入院せず在宅で生

活するために，利用者家族ができない医療処置のサ

ポートをし，状態の変化や困った時に看護師の判断

で方向を示し，利用者家族が安心して介護を継続で

きるように支えてくれると捉えている事が示唆され

た．

VI.結論

利用者家族が捉えた訪問看護は， 【訪問看護を利

用前は何をしているのか詳しい事はわからない］

［訪問看護には自分にできないサービスを選ぶ1

1入院しないための手段である11状態の変化に対

応し方向を示してほしい】 ［様態が変わったり困っ

た時に24時間の対応をしてほしい］ ［利用者・介護

者を支えてほしい］の6テーマが抽出された．

また，利用者家族から抽出した［訪問看護を利用

前は何をしているのか詳しい事はわからない11入

院しないための手段である】 【状態の変化に対応し

方向を示してほしい】の3テーマは，ケアマネジャー
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からは抽出されなかった．

利用者家族は訪問看護の内容について，利用前は

理解していなかったが，利用後は入院せず在宅で生

活するために，利用者家族ができない医療処置のサ

ポートをし，状態の変化や困った時に看護師の判断

で方向を示し，利用者家族が安心して介護を継続で

きるように支えてくれると捉えている事が示唆され

た．

今回の研究では，利用者家族・ケアマネジャーと

もにインタピュー数が少なく，一般化には限界が

ある．
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The User Households' Perspective on Home Nursing Care 
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In this research, the content of two interviews was the fol lowing, The first was with households using 

home nursing care services regarding their opinions of home nursing care. The second was with Care Managers 

who have experience including home nursing care in care plans regarding their opinions of how households 

using home nursing care services perceive home nursing care. There were six major themes shown from the 

interviews with the first party 

1. Users do not have detailed information regarding home nursing care before using the services. 

2. Home nursing care users choose services that they cannot by themselves. 

3. Home nursing care is a way to avoid staying in the hospital. 

4. Responding to changes in the user’S condition as well as offering consult to the users’fami 1 ies. 

5. Us巴rswant 24-hour support in the case of changes in the user’S condition or if there are any other 

problems. 

6 . Users and caregivers are seeking home care visit support. 

Regarding interviews with care managers, themes 1, 3，加d4 were not shown. 

In conclusion, upon using the services, home nursing care was perceived as an alternative to hospitalization 

where users can live at home while receiving medical care that cannot be provided by the users’families. 

Moreover, home nursing care offers users and caregivers peace of mind knowing that professional support 

and advice is available whenever special attention is necessary. 




