
�．はじめに

わが国における訪問看護は，1983年の老人保健

法によって訪問看護が法的に位置づけられ，1991

年に老人訪問看護制度が設立，1992年に看護師が

管理者である老人訪問看護ステーションの制度が

スタートした。当初訪問看護は，高齢者の自立支

援が目的であり，「介護を中心とする看護」「生活

支援型訪問看護」であった。そこで訪問看護制度

が開始されるにあたり，日本看護協会は療養生活

上のケアを重視し，医師の指示の必要ない看護に

療養費を支払うことを主張したが，主治医の指示

がなければ訪問看護は行えないことが明記され，

すべてのケースに訪問看護指示書が義務付けられ

た。しかし，この指示書の指示範囲の不明瞭さや

具体性のなさが当初から指摘され，特に診療の補

助における「絶対的医行為」「相対的医行為」に

ついてはばらつきがあったと報告されている（津

村，1993）。

1994年には健康保険法等改正により，老人等以

外の在宅療養患者に対する訪問看護療養費が医療

保険から支払われるようになった。2000年には介

護保険法の施行で，介護保険，医療保険の双方に
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対応する訪問看護制度が始まり，その後入院期間

の短縮化，医療機器の進歩，ターミナル期を自宅

で過ごす希望の増加など，在宅での医療のニード

と高度化がますます進んでいるのが現状である。

2011年現在では，全国におよそ5815か所の訪問

看護ステーションがある（厚生労働省保険局医療

課調査，2011）。最近では，駅や街角などでも，

訪問看護ステーションの看板を多く見かけるよう

になり，利用しやすくなってきている。具体的に

は，日本訪問看護財団では，現在訪問看護は，か

かりつけの医師と連絡を取り，心身の状態に応じ

た表1のようなケアを行っているとしている。

表1 訪問看護ケア内容

このように，訪問看護師は要介護者への看護の

提供にとどまらず，介護者への医療処置の指導，

病状の説明，相談・助言はもとより，家族の健康

管理まで行うことも多く，家族介護者支援の役割

の一部を担っていると考えられる。

訪問看護の実情として，利用者宅での滞在時間

は，平均63.9分で，そのうち専ら家族支援にあて

た時間は平均15.6分で，滞在時間中，24.4％をあ

てているという調査結果がある（日本訪問看護振

興財団，2012）。家族支援の具体的な内容として，

「介護方法」「病状・経過・予測」「家族の健康観

察・相談・助言」「介護ストレス解消の話し相手」

の実施が6割を超えている。

こうした訪問看護におけるケア内容の規定と，

その中での家族支援の実情を抱えて日々活動して

いる，B地域の訪問看護ステーション協議会より，

家族看護についての研修講演の依頼を受けた。本

内容は，困難事例に対してブレーンストーミング

を使って問題解決を図ることを体験し理解するこ

とができた経験をもとに，研修会でのブレーンス

トーミングの実践方法および，困難事例に対する

問題解決事項から得られた示唆について報告する。

�．実践報告

我々は，組織の代表者と講演依頼の経緯の確認

作業から始めることになった。B地域には平成25

年8月現在10か所の訪問看護ステーションがある。

内訳はC市3か所，D市4か所，E市3か所である。

そのうち今回の研修に参加することになった訪問

看護ステーションは9か所で，一日の利用者数総

計は503人という状況であった。

また，参加訪問看護ステーション9か所のスタッ

フ構成は以下の表2から表4のようであった。

表2 職種と人数 n=53

表3 年齢構成

表4 訪問看護経験年数

訪問看護ステーションが訪問を開始するに至る

までには様々なルートがある。たとえば，訪問看

護ステーションは医療機関から依頼を受け，退院

調整の段階から病院内で開かれる会議に参加して，

かなりの患者情報を得たのちに，訪問を始める場
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健康状態の観察と助言

検査・治療促進のための看護

日常生活の看護

療養環境改善のアドバイス

在宅リハビリテーション看護

介護者の相談

精神・心理的な看護

様々なサービス（社会資源）の使い方相談

認知症の看護

終末期の看護

職種 人数（％）

看護師 31（58.5）

准看護師 10（18.9）

理学療法士（PT） 10（18.9）

作業療法士（OT） 2（ 3.7）

年齢（才） 20～30 31～40 41～50 51～60 60以上

性別 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女

看護師 1 8 12 9 1

准看護師 1 1 4 3 1

PT 6 2 1 1

OT 1 1

1年未満 1～3年未満 3～5年未満 5～10年未満 10年以上

看護師 7 5 5 6 8

准看護師 1 1 2 4 2

PT 1 2 2 3 2

OT 1 1
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合や，突然ケアマネージャーから依頼を受ける場

合など訪問が開始されるルートは様々である。連

携している医療機関も，訪問看護ステーションと

個別の契約的な連携取り決めをしているわけでは

なく，暗黙の了解で行われている実情がある。ま

た，訪問看護を依頼する病院の特徴，すなわちそ

の病院の，主たる診療科目を踏まえた疾患をもつ

患者を担当することになるため，訪問看護ステー

ションにより訪問対象となる患者の疾患の構成も

多少異なりがある。さらに，担当地域もはっきり

とした線引きがあるわけではないので，場合によっ

てはB地域の北から南まで移動する訪問もあると

いう実情であった。ケアの内容については上述と

同様で，実にさまざまな業務内容を小人数でこな

している。現在B地域の訪問看護ステーションで

働いている看護師の数は確認することができなかっ

たが，例えば兵庫県下では，訪問看護ステーショ

ンは404設置されており（兵庫県保健医療計画，2

013），2016人の看護師従事者と管理者がいること

（兵庫県内看護師業務従事者届，2012）が確認さ

れた。この数字から考えてみると，1事業所にお

ける看護師の数は管理者を含めても4人前後とな

る。これは現在看護職員が5人未満の訪問看護ス

テーションは全体の約60％を占め，1事業所当た

りの看護職員数は4.3人としている資料（日本看

護協会，2011）と合致している。B地域において

もほぼ同様の状況であることが推察される。こう

した少ないマンパワーをいかに効率よく活用して

いくかが，各訪問看護ステーションの課題である。

こうした課題に対しての対処能力の向上を目指し

たさまざまな研修をおこなっている中で，多くの

対処困難事例には家族との関係が関連していると

いう事実から，家族看護について研修を行う必要

性があるという背景を理解するに至った。

このような状況をふまえて今回の研修は，表5

のような3部形式で行った。

表5 研修内容

第1部は介護者および被介護者の多くが高齢者

であるという実態から，第2部については，訪問

看護師と家族との連携をテーマとした講演をおこ

なった。そして第3部にブレーンストーミングを

使った事例検討の研修を試みた。

1．第1部 講演：高齢者と家族について

高齢者と家族について話す前に，家族の定義に

ついて共通の認識をもつことから始めた。そして，

わが国の人口高齢化の実態を国民衛生の動向から，

統計表を示しながら話していった。さらに高齢者

と家族については，高齢者夫婦，高齢者と子ども，

高齢者と孫との関係について，またこれらの状況

下において高齢者を家族で抱えきれない状態にあ

ることを話した。家族による療養者の介護の状況，

高齢者の介護が困難になる要因について話し，高

齢者ばかりでなく，その家族への支援の重要性を

話した。

2．第2部 講演：家族との連携

はじめに家族看護についての背景や，家族は周

期をもち発達するものであること，そしてシステ

ムとしての機能があることを話した。さらに看護

学の中での家族の概念を話していき，主にセルフ

ケア機能から健康をとらえていくことの大切さを

理解してもらった。こうした中で家族エンパワメ

ント看護モデルに触れ，いかに家族の力を引き出

していくかが重要であることを話した。

これらの内容は参加者には大いに共感を得るこ

とができたと感じることができた。それは，第3

部のブレーンストーミングを使ってのグループワー

クにおいて内容の理解を確認することができたこ

とと，最後に回収されたアンケートから確認でき

た。

3．第3部 ブレーンストーミングを使ったグルー

プワークについて

ブレーンストーミングとは，AlexF.Asborn

が考案した，創造性開発のための技法で，何人か

が集まり，あるテーマを巡って既成概念にとらわ

れず，自由奔放にアイデアを出しあう会議形式の

一種である。ブレーンストーミングの利点として

は，テーマを主体的に把握することができ，さら
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第1部 講演：高齢者と家族

第2部 講演：家族との連携

第3部

事例検討：ブレーンストーミングを使った事例検討

①グループごとのロールプレイ

②グレーンストーミングを使って話し合い
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にキーワードを使って考えをまとめたり，ほかの

メンバーの考えを尊重したり，みんなで協力して

作業したり，思いもかけなかった新しい発想を見

出す柔軟さを身につけるなどのスキルを獲得する

ことができるとされている。したがって，今回の

ブレーンストーミングの目的は，①問題の解決策

を見出す，②メンバーの解決能力（創造性）を育

てる，③チームワークを強化するとした。

ブレーンストーミングを行うための準備として，

少人数のグループ分けを行い，模造紙，マジック，

付箋を用意した。時間はテーマにもよるが，今回

の研修のテーマから1時間程度は必要と考えた。

ブレーンストーミングを進めるうえで重要とされ

ていることは，何でも自由に発言していくことと

されている。そのために一般的には表6のような

ルールを設けて意見を出し合っていく。

表6 ブレーンストーミングのルール

このようなルールの説明を具体的に丁寧にして

いき，参加者にアイデアが出しやすいような雰囲

気を作っていくことが大切であるため，できるだ

けグループメンバーに早くなじめるようにアイス

ブレーキンングを行った。具体的には，はじめに

自己紹介を行ってもらい，次にグループ内の他者

をほめることを付け加えるというものであった。

これは参加者それぞれに注意を向けるといった意

味でも効果があり，また褒められることにより雰

囲気が和やかになった。また，自由な発想で出た

様々なアイデアをどのような形で整理していくか

については，KJ法的質的統合法を用いて整理す

ることを促していった。質的統合法とは，付箋に

書かれた様々なアイデアを，よく似た意味の言葉

でグループ化して論理的に整理していき，問題解

決の道筋を明らかにしていく方法である。今回は，

この研修を行うにあたり，それぞれの訪問看護ス

テーションから事前に，対応困難事例として6事

例が提出されていたので，その事例の中から2事

例を取り上げた。参加者を6グル―プにランダム

に分けて，それぞれのグループで事例のロールプ

レイをおこなってから，ブレーンストーミングを

使って，対応困難な事例に対してどう対処したら

良いのかを話し合ってもらった。当日の参加者は，

全員ブレーンストーミングを経験したことがなかっ

たので，はじめは戸惑った様子が見られた。この

ようなグループに対して講師2名は，アイデアが

出しやすいように声をかけるように心がけた。そ

の際あくまでも自由な雰囲気が作り出されるよう

に，できるだけ現実的ではないができたら良いで

あろうことを引き合いに出すことを心がけた。

それぞれの対応困難事例については，個人情報

の関係で紙面上に提示していくことは差し控えた

い。6事例の共通事項としてあげられることを整

理すると，以下のようなことが見受けられた。

①介護者の思いと被介護者のQOLに対する思い

のずれ

②介護者と訪問看護師の被介護者へのQOLに対

する思いのずれ

③訪問看護師のジレンマ

④経済的な問題

⑤介護者の疲弊

全ての事例に共通していた対処事実は，介護者

は介護に対してかなり疲弊しているものの，精一

杯介護していこうとする姿勢が見られたことであ

る。それゆえに介護者は頑張り過ぎたり，ときに

は間違った知識に縛られて訪問看護師に対して拒

否的になったり，被介護者に対して結果的につら

くあたるというような状況を作り出していた。そ

れに対して，訪問看護師自身も職務を全うするこ

とに全力をつくしている。しかし訪問看護師は家

族という密閉された単位に入り込むために，感情

的になってケアをしていたり，自己の熱い思いが

伝わらないもどかしさを抱えて悶々としていたり

するケースがほとんどであった。このような訪問

看護師の余裕のない張りつめた状況に対して，グ

ループワークの中での気づきをとおして，もっと

気楽に介護者に向き合えば良いという問題解決の

結論を得ることができた。この結論に至る過程で

のブレーンストーミングは，参加者の介護者や自
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1．批判をしないこと

2．自由奔放な意見を大事にすること

3．質より量を大事にすること

4．アイデアの便乗を歓迎すること
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らの職務に対する思いを改めて見つめなおす効果

的手段となった。

�．研修を終えて

訪問看護師の職務満足感は，必ずしも介護者に

とって満足感を与えるものではないのが実情とし

てある。藤野ら（2006）は，介護者は介護するこ

とを通して自分の人生を豊かにし，人間的成長を

感じるというアウトカムが得られることで介護に

対して肯定的に向き合うことができるとしている。

今回の全ての事例が，介護者は家族のために介護

するという無償の厳しい現実と向き合っていた。

その現実を目の当たりにしながら関わっている訪

問看護師も，少しでも良い方向に向かえるように

という精一杯の思いで関わっている。熱い思いの

介護者，訪問看護師が向き合った時に，患者にとっ

て必ずしも肯定的なアウトカムが生み出されるば

かりではないことが，困難事例のブレーンストー

ミングを通して参加者は気づくことができた。時

には互いに気持ちのずれを感じながら，理解され

ないもどかしさを抱えることがあり，その思いが

介護に影響することすらあることが，事実として

認識されたのである。したがって，訪問看護師は

介護者に対して，現在おこなっている介護の事実

を十分に認め，ねぎらうことが，介護者の思いと

してある周囲に介護の負担や介護者の気持ちが理

解されていないのではないかという不安の払拭や，

介護そのものに対する慰労の役割を果たすと考え

られる。さらに，介護者の存在価値を伝えながら，

可能である介護の範囲を決して看護側の視点で広

げていくことを求めず，心身ともに無理のない，

そして経済的に許される範囲の中で折り合いをつ

けていくことの必要性を学ぶことができた研修と

なったと考える。後日の連絡協議会作成アンケー

トの感想欄で，「ほんわりと家族を受け止めたい」

「プラス思考でやっていきたい」などが記載され

ていた。

この研修を終えて，ブレーンストーミングを使っ

てみて，普段あまり交流がない異なった訪問看護

ステーションの訪問看護師同士がそれぞれの知恵

や知識を認めあい，それぞれの訪問看護ステーショ

ンの苦労を知りながら，楽しく和気あいあいと実

施できたことは，今後の訪問看護ステーションの

連携につながるのではないかと期待している。

今回は困難事例に対しての検討を，ブレーンス

トーミングを使って行ってみたが，看護師は養成

機関の教育段階から，事例に対して問題解決のた

めにカンファレンスをおこなって対処することを

学んでいる。臨床の場の一つである病棟でおこな

われているカンファレンスは，他職種が入ったり

病棟に勤務する看護師の多くが参加したりして行

われることが多い。訪問看護ステーションの場合

も，現場では事例カンファレンスがおこなわれて

いるのが実情である。しかし，ステーションに所

属している看護師はじめスタッフの人数は極めて

少数で，カンファレンスをおこなっても問題を解

決するには行き詰りやすい環境下にある。このよ

うな場合，少人数でも自由な発想で検討できる手

段としてのブレーンストーミングは，有効な手段

となり得る。少しの準備物と，場所があればブレー

ンストーミングは気軽にできるという認識をもっ

てもらうために，このような研修を積極的に行っ

ていく必要がある。さらにKJ法的質的統合法を

用いて解釈をおこない，グループ化された言葉の

抽出を全体化するために模造紙を用いたが，やや

見にくかったのではないかと思われるので，今後

さらなる工夫が必要であると考える。

また，訪問看護の中で，ブレーンストーミング

を活用したことに関する文献自体がほとんど見ら

れないことからも，実績の構築と評価方法の検討

が課題であることが明確になり，今後取り組んで

いきたいと考える。

最後に，訪問看護師が抱えているジレンマの多

くが，少し考え方や見方を変えることで軽減され

るという事実を，ブレーンストーミングを使った

今回の研修を通して認識してもらったことで，今

後の地域医療の継続拡大にとって，重要な要因と

なることを伝えることができたのではないかと考

える。
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