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り過去最高となった。また 100 歳以上人口も 6 万 5

千人を超え、過去 46 年間連続で増え続けている1）。

団塊の世代が 80 歳以上となる 2030 年には国民の３

人に１人が 65 歳以上になると試算され、この高齢多

死社会を迎える 2030 年問題は極めて今日的な地域医

療をめぐる社会全体の問題となっている。高齢化によ
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要　旨

目的：病院における在宅療養移行支援から地域における訪問看護へという保健医療福祉サービ

スの連携を在宅看護実習に実装し、その有効性を検証し、地域医療における多職種連携教育

(IPE：Inter Professional Education) モデル構築を目指す。

研究対象者：在宅看護実習を終了した学生 115 名を研究協力者候補とした。

方法：在宅看護実習記録から学生が見て取った学習効果の内容を丹念に読み解き、質的研究デ

ザインにより内容分析し、抽出したデータを基にしてテキストマイニングソフトを用いて自然

言語処理による統計的テキスト解析を行なった。さらに質問紙を用いた実習振り返りアンケー

トの結果を量的研究法により分析した。

結果：地域を横断した複数の医療機関から学生は１つの地域医療連携プログラムである退院支

援看護師や多専門職種らと目的・方向を一致させた退院支援を体験し、その後さらに訪問看護

体験を経て「自分の考えていた退院支援ではまったく足りない」ことを実感し、「患者から生活

者」として生活の中に溶け込む生きた看護体験を習得した。

考察：教育現場においても、病院から在宅へ、医療モデルから生活モデルへの視座転換を実現

するための在宅看護論実習 IPE モデルが有効であった。学生は病院看護から在宅看護へのパラ

ダイム転換を体験できる。在宅看護学の基盤作りは、看護教育のパラダイム転換に貢献できる

と考える。

　　索 引 用 語：在宅療養移行支援、IPE（多職種連携教育）、パラダイム転換、在宅看護実習、

　　　　　　　　地域医療連携
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　　　 　 　 　 collaboration with community healthcare
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Ⅰ．諸　言

　2015 年の国勢調査から「団塊の世代」が含まれる

ようになった 65 歳以上の高齢者割合は、26.7％であ
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る疾病構造の変化と医療需要の急増により、在院日数

の短縮化が促進され、病院中心の医療は終焉を迎え、

住み慣れた地域で生活を継続できる医療介護体制を目

指した「地域包括ケアシステム」構築が地域医療の焦

点となっている。2008 年の診療報酬改定「退院調整

加算」の新設により医療機関における退院調整部門の

設置が進み、地域医療連携による医療機関から在宅へ

の切れ目のないケアの提供が実現されている。

　1997 年の保健師助産師看護師学校養成所指定規則

により在宅看護論・在宅看護論実習が位置づけられ、

さらに 2009 年のカリキュラム改正により看護教育課

程の統合分野となり、臨地実習における在宅看護論実

習への期待が高まっている。

　在宅看護論は、超高齢社会の発達すべき喫緊の課題

であるが、学問体系として高齢看護学あるいは地域看

護学の一領域論程度の位置付けにとどまり、全国的教

育への有効性を欠いている。学問体系上の課題として、

在宅看護実習すなわち訪問看護ステーション実習との

誤認識があり、その結果として訪問看護ステーション

と病院という看護実践現場の 2 局化意識がある。こ

のままでは学生の地域医療における多職種連携教育

(IPE：Inter Professional Education) は育たないとい

う危惧があった。

　静岡県東部地域には、退院調整看護師を配置してい

る病院を中心に地域医療連携に実際に携わっている

18 施設 23 名の退院調整看護師からなる「地域医療

連携推進ネットワーク」があり、在宅療養移行システ

ムの構築を目指した顔の見える活発な交流が実施され

ている。研究者らは、このグル―プとの交流を通して、

教育現場においても現代医療の中心課題である医療機

関の在宅療養移行支援を導入し、さらに引き続き訪問

看護ステーションにおける継続ケアを焦点とした看護

学生のための地域医療連携プログラムが有効ではない

かと考えた。

　本学の在宅看護論では、医療機関の在宅療養移行支

援から訪問看護活動への継続ケアに焦点を当てた在宅

看護実習を計画し、第１回生から実施している。学生

は、2 週間の在宅看護実習のうち、医療機関における

退院調整看護師らによる在宅療養移行支援に焦点を当

てた地域医療連携室において 1 週間、訪問看護ステー

ションにおいて 1 週間、原則として学生 2 名ずつ配

置され実習する。がんに特化したがんセンター、慢性

期病院、回復期リハビリテーション病院、精神科専門

病院、救命救急センターを持つ大学附属病院等の在宅

療養移行支援プログラムから１つを体験し、さらに地

域の訪問看護ステーションにおける訪問看護体験を経

て、最終日に、実習共有カンファレンスを通して学生

間の体験を共有する在宅看護実習を実施している。

　これまでに、在宅看護実習における訪問看護ステー

ション体験に関する学生の学びに焦点を当てた研究例

は数多く存在する2 ) ~ 5 )。また近年、医療機関における

病棟看護師および退院調整看護師らによる在宅療養移

行支援に関する研究6) 7)は多いが、在宅療養移行支援に

焦点を当てた地域医療連携における学生の学びに関す

る在宅看護実習研究はほとんどみられない。試みとし

て病院における退院支援・退院調整部門体験の実践報

告例が 3 例報告されている8 ) ~ 10 )のみである。どちらの

場合も病院における退院支援・退院調整部門の単発の

試みとして取り入れた実習であり、体系的に在宅看護

実習プログラムとして訪問看護実習へと繋げることを

目的に検証した報告ではない。地域を横断し、様々な

退院支援プログラムを持つ複数の病院における在宅療

養移行支援に焦点を当てた地域医療連携実習を実施し、

さらに引き続き訪問看護ステーション実習までを体系

的に一連のプロセスとして体験する在宅看護実習に関

する研究論文は今のところ他には見当たらない。

　待ったなしの少子高齢化状況の中で、病を持ちなが

ら住み慣れた家で生活する在宅医療へのパラダイム転

換は看護教育の急務である。病院から在宅へというパ

ラダイムシフトに伴い、病院中心の価値観で育ってき
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た学生には、病院における病棟実習と地域における訪

問看護ステーション実習という 2 局面をつなぐ在宅

療養移行支援を導入した体系的な在宅看護実習の有効

性に関する検証の意義は大きいと考える。

Ⅱ．研究目的

　本研究は、病院における在宅療養移行支援から在宅

での訪問看護へという保健医療福祉サービスの連携を

在宅看護実習に実装し、学習成果の有効性を検証する。

Ⅲ．用語の定義

　本研究では、医療機関において退院調整看護師が配

置され、その医療機関独自の在宅療養移行支援を展開

している部門があり、そこでの在宅看護実習を地域医

療連携実習と定義している。

Ⅳ．研究方法

１．研究デザイン：在宅療養移行支援という目には見

えにくい学生の体験を浮かび上がらせる最適なデザイ

ンである質的方法を用い、また一方、在宅療養移行支

援を導入することによる効果の検証を評価するために

は量的データが必要であるため、質的研究デザインお

よび量的研究デザインの両研究法を用いて在宅療養移

行支援を導入した在宅看護実習の学習成果の有効性を

検証する。

２．研究対象者：在宅看護実習を終了した学生 115

名を研究協力者候補とした。

３．研究データ： 

　１）実習記録様式「在宅看護実習全体のまとめ」

　２）自記式質問紙調査「在宅看護実習振り返りアン

　　　ケート」

４．調査期間：平成 25 年 10 月～平成 26 年 3 月

５．対象者募集の方法：学生全員が一同に集まる時間

に、研究の協力を依頼し、また掲示にて研究協力の募

集をした。

６．実施方法：倫理委員会で承認が得られ、学生の在

宅看護実習の成績評価が提出された 10 月以降に調査

を実施した。在宅看護実習を終了した学生 115 名を

研究協力者候補として、研究協力依頼説明書、研究計

画概略、研究協力同意書、研究協力同意撤回書、「在

宅看護実習振り返りアンケート」の各資料を持参し、

文書と口頭で説明した。同意書および「在宅看護実習

振り返りアンケート」を回収ボックスへ提出すること

をもって研究に協力してもらう。

７．データ分析方法：

　１) 在宅療養移行支援を導入した在宅看護実習にお

いて学生が見て取ってきた学習内容がまとめられ、よ

り端的に書かれていると思われる実習記録様式「在宅

看護実習全体のまとめ」をデータとして丹念に読み解

き、内容分析し、学習効果に関するデータを抽出しコー

ド化したものを類似性の観点からカテゴリー化した。

さらにデータに忠実であるための客観性や信頼性・妥

当性を確保するために、抽出した全データを対象にテ

キストマイニングソフト (Text Mining Studio vol.6.0)

を用いて自然言語処理による統計的テキスト解析を

行った。これらを研究者間で繰り返し討議し、信頼性

を得ることに努めた。

　２) 学生全員が在宅看護実習を終了し、成績評価が

提出された時点で行う自記式質問紙を用いた「在宅

看護実習振り返りアンケート」の結果を解析ソフト

SPSS Ver.22.0 を用いて実習での学習体験の有無、地

域医療連携から訪問看護へのプロセスの理解について

の単純集計と、実習での学習体験の有無と地域医療連

携から訪問看護へのプロセスの理解との関連について

はクロス集計およびカイ二乗検定をおこない、調整済

み残差分析により統計学的に検証した。なお、有意水

準は p ＜ 0.05 とした。

　３) 質的および量的研究デザインを用いて、在宅療

養移行支援を導入した在宅看護実習における学習成果

の有効性を検証した。
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Ⅴ．倫理的配慮

　研究は、順天堂大学保健看護学部倫理委員会の承認

を得た後に実施した（承認番号 25-06）。対象者に対し

て研究の目的、研究方法、プライバシーの保護、研究

協力への参加は自由であることを文書と口頭にて説明

した。研究協力に同意した後や途中での協力取り止め

も自由であり、同意撤回書の提出をもって中止し、す

べてのデータを廃棄すること、また同意撤回によって、

不利益を受けることも一切ないことを保証した。また、

「在宅看護実習振り返りアンケート」は無記名での回

答のため同意撤回はできないことの了承を得て、アン

ケートの記入と提出をもって同意とした。学生に不利

益が被ることのないように学生全員が在宅看護実習を

終了し、成績評価が提出された後に実施した。プライ

バシー保護及び研究への参加の任意性を保証するため、

データは無記名で処理した。研究データの集計・分析

は、すべてコード化して行い、個人を特定することは

ないことを保証した。

Ⅵ．研究結果

１．学生 115 名の内、107 名の研究協力を得た。ア

ンケート回収も 107 名で回収率は 93％であった。

１）実習記録様式「在宅看護実習全体のまとめ」の内

容分析

　実習記録様式「在宅看護実習全体のまとめ」の生デー

タを丹念に読み解き、学習効果に関するデータを文脈

ごと抜き出し、データに忠実にコード化し、640 コー

ド抽出した。コード化したものを類似性の観点からカ

テゴリー化した。

　（1) 地域医療連携実習における学び：255 コードか

　ら 6 カテゴリーを抽出した（表 1）。

　　【退院することは終わりでなく始まり】【専門性を

　生かした多職種連携で在宅療養へ向かって役割分

　担】【在宅療養における生活への視点で考える】【退

　院支援看護師はコミュニケーション力で意思決定支

　援】【家族への退院支援には具体的な提案も必要】【退

　院調整看護師は病院の経営を担うキーパーソン】

　（2) 訪問看護ステーション実習における学び： 385

　コードから 10 カテゴリーを抽出した（表 2）。

　　【訪問マナーや誠実な態度によるコミュニケー

　ションで信頼関係構築】【価値観や生活環境はみん

　な違う】【生活スタイルを尊重してケアを生活に溶

　け込ませていく】【専門性を生かした多職種連携で

　ケアを統一する】【家族支援は、その家族の人生に

　介入する責任を伴う】【在宅療養は、生きる力を得

　られる生活の場】【24 時間 365 日対応の訪問看護

　が心の支えになる】【訪問看護師には、幅広い知識

　や教育、さらに頭の柔軟さ、工夫、独創性が必要】

　【在宅での看取りにおけるグリーフケア】【緊急時・

　災害時を予測しておく】

２）実習記録様式「在宅看護実習全体のまとめ」か

らテキストマイニングソフトを用いて (Text Mining 

Studio vol.6.0) 自然言語処理による統計的テキスト解

析を行なった。

　（1) 単語出現頻度解析

　　実習記録様式「在宅看護実習全体のまとめ」の生

　データから抽出した 640 コードを基にテキストマ

　イニングソフトを用いて、在宅療養移行支援に焦点

　を当てた地域医療連携実習の学びと訪問看護ステー

　ション実習の学びについて単語出現頻度解析（図 1）

　を行なった。

　　図 1 は、訪問看護ステーション実習（385 コード）

　と地域医療連携実習（255 コード）別に抽出した

　各コードの単語頻度解析結果である。訪問看護ステ

　ーション実習では「家族（55）」、「大切（33）」、「在

　宅（29）」、「ケア（25）」、「利用者（26）」、「行なう（20）」

　という単語が多くあった。家族による介護の実態や

　ケアの重要性が焦点となっていた。一方地域医療

　連携実習では「家族 (34)」、「患者 (56)」、「連携 (34)」、

　「在宅 (36)」、「必要 (28)」、「生活 (24)」という単語
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表１【地域医療連携実習における学び：６カテゴリー抽出】
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表２【訪問看護ステーション実習における学び：10 カテゴリー抽出】
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　が多くあり、生活への視点は訪問看護ステーション

　実習より多く、生活への関心を向けていることがわ

　かった。グラフ化することによって、その微妙な相

　違点がはっきりと図示され視覚化された。

　（2) 文章分類解析によるグル―プ化

　　Text Mining Studio vol.6.0 のグルーピング機能

　により、在宅療養移行支援に焦点を当てた地域医療

　連携の学びと訪問看護ステーションの学びから抽出

　した 640 コードを基に文章分類解析によるグルー

　プ化を行なった。文章分類により「家族」、「在宅で

　のケア」、「退院後」、「専門性・多職種連携・統一ケ

　ア」、「生活」の５つが話題の中心としてグルーピン

　グされた。これを地域医療連携実習（図 2）と訪問

　看護実習（図 3）にそれぞれを分類した結果、訪問

　看護ステーション実習では、「家族」が話題の 47％

　を占め、「在宅でのケア」は 31％であり、「退院後」

　2％、「専門性・多職種連携・統一ケア」7％、「生活」

　10％であり、「家族」および「在宅でのケア」の合計

　で 78％の話題を占めていることがわかる。一方地

　域医療連携実習では、「家族」が話題の 28.7％を

　占め、「在宅でのケア」は 21.5％、「退院後」20％、

　「専門性・多職種連携・統一ケア」16.4％、「生活」

　13.3％と話題の中心がある程度均等な割合で出て

　いることがわかった。

　（3) 特徴語抽出解析

　　Text Mining Studio vol.6.0 の特徴語抽出解析機

　能により、属性（地域医療連携実習と訪問看護ステ

　ーション実習）毎に特徴的に出現する単語を抽出し

　た。在宅療養移行支援に焦点を当てた地域医療連携

　実習の学びと訪問看護ステーション実習の学びから

　地域医療連携実習のみで使われている言葉や訪問看

　護ステーション実習のみで使われている言葉を特徴

　語として抽出した（図 4、図 5）。全体頻度は薄い色

　のバーで、属性頻度は濃い色のバーで表され、指標

　値（属性 / 全体）は折れ線グラフで示されている。

　訪問看護ステーション実習（図 5）においては、「工

　夫」「物品」「使う」「利用」という４つの言葉の指

　標が 1（属性＝全体）であり、訪問看護ステーショ

　ン実習においてのみ使われていたことがわかる。

　　一方、地域医療連携実習（図 4）においては、「退

　院支援」「退院後」「帰る」「退院調整看護師」「ナース」

　「具体的」「人らしい」「調整」「入院中」「さまざま」「自

　己決定」「目的」という 12 の言葉の指標が 1（属性

　＝全体）であり、地域医療連携実習にのみ使用され

図２ 文章分類によるグループ化（Text Mining Studio vol.6.0)

　　 地域医療連携

図３ 文章分類によるグループ化（Text Mining Studio vol.6.0)

　　 訪問看護 ST

図１ 単語出現頻度（Text Mining Studio vol.6.0）
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　ていた言葉であった。

　　以上、学生の記録物という生データを基に内容分

　析する質的研究とさらにテキストマイニングソフト

　を用いた統計的テキスト解析によって、より客観的

　に学生の見てきた内容をグラフ化し、可視化するこ

　とができたと考える。

２．「在宅看護実習振り返りアンケート」の結果分析

１）地域医療連携実習における学習体験

　地域医療連携実習での学習体験の有無について、社

会資源の実際を見た 93 名（86.9%）、見ない 14 名

（13.1%）。多職種連携の場面を見た 91 名（84.9%）、

見ない 16 名（15.1%）。退院カンファレンスを見た

67 名（62.6%）、見ない 40 名（37.4%）。退院前訪問

を見た 43 名（40.2%）、見ない 64 名（59.8%）。退

院支援の場面を見た 80 名（74.8%）、見ない 27 名

（25.2%）。高度医療連携の場面を見た 49 名（45.8%）、

見ない 58 名（54.2%）。家族支援の場面を見た 64 名

（59.8%）、見ない 43 名（40.2%）であった（表 3）。

２）訪問看護ステーション実習における学習体験

　訪問看護ステーション実習での学習体験の有無に

ついて、社会資源の実際を見た 101 名（99.4%）、見

ない 6 名（5.6%）。多職種連携の場面を見た 89 名

（83.2%）、見ない 18 名（16.8%）。終末期ケアの実際

図４ 特徴語抽出　地域医療連携（Text Mining Studio vol.6.0)

図５ 特徴語抽出　訪問看護 ST（Text Mining Studio vol.6.0)
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を見た 42 名（39.3%）、見ない 65 名（60.7%）。精神

疾患療養者の訪問看護を見た 18 名（16.8%）、見ない

89 名（83.2%）。高度医療機器装着者の訪問看護を見

た 63 名（58.9%）、見ない 44 名（41.1%）。小児の訪

問看護を見た 36 名（33.6%）、見ない 71 名（66.4%）。

物品の工夫を見た 105 名（98.1%）、見ない 2 名（1.9%）

であった（表 4）。

３）地域医療連携から訪問看護へのプロセスの理解

　在宅看護実習全体を通して、地域医療連携から訪問

看護へのプロセスが理解できた 101 名（94.4%）、理

解できない 6 名（5.6%）であった（表 5）。

４）実習での学習体験の有無と地域医療連携から訪問

看護へのプロセスの理解との関連

　実習での学習体験の有無と地域医療連携から訪問看

護ステーションへのプロセスの理解との関連について、

クロス集計およびカイ二乗検定をおこない、調整済み

残差分析により検証した。有意水準 p ＜ 0.05 の項目

は、地域医療連携実習での社会資源の実際 (p=0.029)、

多職種連携の場面 (p=0.004)、家族支援の場面 (p=0.03

7) と、訪問看護ステーション実習での多職種連携の

場面 (p=0.058) で、学習体験ありの学生は、地域医療

連携から訪問看護へのプロセスが理解できた割合が有

意に高かった（表 6）。

Ⅶ．考　察
　量的分析結果から、退院支援プログラムをもつ医療

機関における在宅療養移行支援に焦点をあてた地域医

療連携実習と訪問看護ステーション実習を組み合わせ

た本学の在宅看護実習において、多くの学生は社会資

源の実際や多職種連携の場面の学習体験をしていた。

また、地域医療連携から訪問看護へのプロセスの理解

についても 9 割以上の学生が理解できており、本学

の体系的な在宅看護実習は有効であると思われる。ま

た、地域医療連携から訪問看護へのプロセスの理解は、

地域医療連携実習および訪問看護ステーション実習に

おける学習体験の有無と関連があり、特に地域医療連

携実習での学習体験として、社会資源の実際、多職種

連携の場面、家族支援の場面および訪問看護ステー

ション実習における多職種連携の場面の体験の有無が

プロセスの理解と関連していることから、地域医療連

携実習を含む本学の在宅看護実習の意義は大きいと考

える。

　質的分析結果から学生の言葉を丹念に読み解いてい

くと、地域医療連携実習における多職種との連携・協

働による目的を一致させた退院支援・退院調整を見学

することによって、学生たちは「自分の考えていた退

表６ 実習での学習体験の有無と地域医療連携から
　　 訪問看護へのプロセスの理解との関連（n=107）

表３ 地域医療連携実習での学習体験（n=107）

表５ 地域医療連携から訪問看護へのプロセスの理解
　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　 （n=107）

表４ 訪問看護ステーション実習での学習体験（n=107）
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院支援ではまったく足りない」ことを実感した。ケア

マネジャーや在宅医師さらにその他の専門職者らと連

携・協働する訪問看護師の活動や家族支援の実際を知

ることで「患者」から「生活者」としての個人を尊重

するための「誠実さ」を学び、在宅療養における「長

い時間をかけて信頼関係を築きながら、ケアを生活の

内に溶け込ませていく」必要性を実感し、地域ケアシ

ステムの現状と今日的課題を生きた体験として習得し

ていた。多職種連携の実際を学生のうちからしっかり

と見てくることによって、学生たちは多職種との連携

の必要性、「看護だけでは不十分」という他専門職種

を尊重する姿勢など多くを学ぶ機会となっている。

　地域医療連携実習においてのみ使われていた言葉の

なかでも特に「具体的」「人らしい」「自己決定」とい

う言葉は「医療モデルから生活モデルへ」という意識

転換をするためにとりわけ重要なキーワードである。

「具体的」な支援やその「人らしい」支援が退院支援

に必要であるのはもちろんであるが、とりわけ「自己

決定」という言葉は、患者の退院支援を巡る退院調整

看護師に関する先行研究において「家族や本人の自己

決定に必要な看護師の関わり11）」や「利用者および家

族が在宅療養の自己決定をするまでの期間12）」など「自

己決定」や「意思決定」という概念が在宅療養移行時

における条件整備にとって必要不可欠な概念であるこ

とが近年明らかにされている。

　自然言語処理による統計的テキスト解析テキストマ

イニングの単語出現頻度解析や文章分類解析からは訪

問看護ステーション実習における「家族による介護」

の実態や「ケアの重要性」が焦点となり、在宅でのケ

アとその家族の介護負担に学生の視点が集中してしま

い、視野が狭まってしまう恐れがあることも検証でき

た。訪問看護ステーションのみの実習を在宅看護実習

とする従来の実習では、ともすると病院看護と在宅看

護という２局面を考え、対峙する形で訪問看護を見て

きてしまう恐れがある。将来病院勤務を希望している

学生にとっては自分とは関係ない別の場所での別の看

護という印象を持ちかねない。地域医療連携実習の「目

には見えにくい多職種連携」をしっかりと意識して見

てくることによって、訪問看護ステーションの実習も

他人事ではなく継続する看護プロセスとして病院から

在宅への一連の関係性を見て取ってくることができる

のである。病院と地域の双方から目的を 1 つにした

多職種連携による在宅療養移行支援を計画的に体系的

に体験することによって地域医療における多職種連携

教育 (IPE) を体験することができる。

　「退院がゴールではなく、患者の生活は退院してか

らも続くという当たり前のことが初めて理解できた」

「これまでの学習すべてが繋がった」と病院医療から

続く在宅医療への意識変革が実習を通して体験できる

ことが検証できた。病院中心の価値観で育った学生の

在宅看護に対する意識を変える教育効果を得ることが

できたと考える。

　１週目の入院患者の在宅療養移行支援における退院

カンファレンスに集まった在宅医師や訪問看護師らが、

そっくりそのまま 2 週目の訪問看護実習の指導メン

バーであるという、まさに文字通りの「医療モデルか

ら生活モデルへ」を学生が体験する機会も増えている。

　20 世紀という時代の産物である「病院の世紀」が

終焉を迎え、「地域包括ケア」の時代は既に始まって

いる。ナイチンゲールは、「病院は文明の中間段階で

ある」と述べ、急性期の必要な時期が過ぎたならば、

一日も早く脱病院化および脱施設化が必要であり、そ

れに取って代わって、その人の家での理想的な看護が

2,000 年には始まっているだろうと既に 19 世紀に予

見していた13）。これからの日本の地域包括ケアシステ

ムの主要な担い手は訪問看護師であると予測されてい

る。訪問看護師は病人の看護ばかりでなく、病人を在

宅で介護している家族とその生活の場に入っていき、

病院とは別の方法で生活に寄り添い、現実を見据えた

切れ目のない医療を続けていかなければならない。ナ
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イチンゲールは訪問看護師の実践力、訪問術、教育力

の必要性を強調し「教えているようには見せないで教

えていく14）」必要を語り、看護をサイエンスとアート

であると定義し、治療中心のサイエンスと人々の生活

や人生を創造するアートの両面を持つと考えていた15）。

学生たちの記録から取り出したカテゴリーは【訪問看

護師には、幅広い知識や教育、さらに頭の柔軟さ、工

夫、独創性が必要】【訪問マナーや誠実な態度による

コミュニケーションで信頼関係を構築】【生活スタイ

ルを尊重してケアを生活に溶け込ませていく】【家族

支援は、その家族の人生に介入する責任を伴う】と

150 年前のナイチンゲールの理念と共通する言葉す

なわち生活モデル概念を掴み取ってきていた。

　平均在院日数の短縮化により、ケア内容はますます

高度化・多様化し、病院と在宅をつなぐ要となる退院

調整看護師および訪問看護師には今後ますます高度な

専門性が要求される。学生は、病院からの在宅療養移

行支援体験によって、「病院から在宅へ」「医療モデル

から生活モデルへ」のパラダイム転換を効果的に経験

できるばかりでなく、病院から切れ目なく連携継続す

る地域包括ケアシステムの現状と課題を体験すること

ができる。地域医療における多職種連携教育モデル

（IPE モデル）を体験することができるのである。

　訪問看護ステーションの看護、保健師による公衆衛

生看護、地域の高齢者施設における高齢者看護という

縦割りの領域実習の学習理解を統合するプロセスとし

て医療機関の地域医療連携における在宅療養移行支援

の学習は今や不可欠の課題であり、医療機関から在宅

療養へという現代医療の中心課題である在宅療養移行

支援を学ぶことは、看護教育のパラダイム転換に有効

であると考える。

Ⅷ．本研究の限界と課題

　本研究は、研究データを実習記録様式「在宅看護実

習の全体のまとめ」および自記式質問紙調査「在宅看

護実習振り返りアンケート」に求めた研究であり、研

究課題における有効性の検証はできたが、学習効果の

検証という広い意味では限界がある。今後は本学の卒

業生たちが職業人として地域医療における多職種連携

協働実践 (IPW：Inter Professional Working) に効果

的に生かしていけるかをさらに検証していきたいと考

える。

　また「病院から在宅へ」「医療モデルから生活モデ

ルへ」と叫ばれて久しいが、未だほとんどの在宅看護

実習に在宅療養移行支援の学習が体系的に位置づけら

れないのは、全国の医療機関における退院調整部門が

未だ小規模であり少人数の退院調整看護師の配置に留

まっているための多忙さゆえの現状がある。今後さら

に地域医療における多職種連携協働実践 (IPW) が整

備されれば、在宅看護実習の全国的教育への体系化が

進むに違いない。

Ⅸ．結　論

　病院における在宅療養移行支援から在宅での訪問看

護へという保健医療福祉サービスの連携を在宅看護実

習に実装し、その有効性を検証した。教育現場におい

ても、病院から在宅へ、医療モデルから生活モデルへ

の視座転換を実現するための在宅看護実習 IPE モデ

ルが有効である。

　本学を拠点とする在宅看護実習 IPE モデルの構築

は必然的に地域を巻き込んだ多職種多機関の保健医

療福祉連携による、コミュニティケアモデルの前段

階的検証実験として学術的意義をもつと考える。ま

た、看護教育における在宅看護論の学問体系化を進展

させ、在宅看護学の学問体系の確立および在宅看護学

の迅速な普及に貢献できる。（本研究は JSPS 科研費

JP26671022 の助成を受け実施した。）
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Summary

Effectiveness of an IPE model in home-based nursing training to which transitional 
home health care has been introduced

－ paradigm shift from hospital- to home-based nursing －

OGAWA Noriko*　　FUJIO Yuko*　　IWASHIMIZU Tomomi*　　MINOTANI Shinko*

＊ Juntendo University Faculty of Health Sciences and Nursing

Aims: In the present study, the transition from transitional home health care provided by hospitals to 
home-visit nursing after discharge was introduced to a course of practical home nursing training in 
order to investigate its effectiveness and establish an interprofessional education (IPE) model. Methods: 
We reviewed the learning effects perceived by the students based on their practical home nursing 
training records, performed content analysis using a qualitative approach, and conducted statistical text 
analysis of the extracted data using text mining software by means of natural language processing. In 
addition, using a quantitative approach, we analyzed the results of a questionnaire that the students used 
to review their training.
Results: By undergoing training in multiple cross-regional medical centers as a part of a collaboration 
with community healthcare programs, students provided discharge support in coordination with 
discharge support nurses and other professionals with the same intentions. In addition, through 
providing home-visit nursing care, they realized that the discharge support that they had originally 
considered was insufficient, and learned how to care for people in a manner that enables them to live 
their lives as community residents rather than patients.
Discussion: The IPE model for practical home nursing training, which is used to facilitate the shift 
from hospital- to home-based healthcare, as well as that from a medical to life model, has also proven 
to be effective in educational settings. Students may be able to experience the paradigm shift from 
hospital- to home-based nursing care. We suggest that, by establishing the basis for home-based nursing 
care, it is possible to contribute to the paradigm shift of nursing education.

　　Key words：transitional home health care,  IPE (interprofessional education),  paradigm shift,
　　　　　　　 practical home nursing training,  collaboration with community healthcare
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