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[原著]

外来看護師の在宅療養支援におけるコンピテンシーの検討

山幡朗子 1），巽あさみ 2），深谷由美 3）

1）愛知医科大学看護学部，2）藤田医科大学，3）日本赤十字豊田看護大学

要旨
目的：在宅療養支援における外来看護師のコンピテンシーを明らかにすること
である。
方法：質的記述的研究デザインとし，特定機能病院の外来看護師 9名を対象に
半構成的面接を行った。
結果：外来看護師の在宅療養支援におけるコンピテンシーに関する面接内容を
分析した結果，306コード，57サブカテゴリ，11カテゴリ，4コアカテゴリ
【役割意識による系統だった実践】，【患者理解に基づいた療養生活上の目標の
志向】，【多職種協働による支援の促進】，【資源の有効活用による療養生活上の
助力】が抽出された。
結論：今回抽出された在宅療養支援のコンピテンシーによって，外来における
在宅療養支援が推進されることが期待される。
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Ⅰ．緒言
　2025 年を目途に，高齢者が可能な限り
住み慣れた地域で人生の最後まで生活でき
るよう，高齢者の尊厳の保持と自立生活の
促進を目的とした地域の包括的な支援・サ
ービス提供体制(地域包括ケアシステム)が
推奨される。また，急速な高齢化に伴い，
高齢者の医療・介護費用の適正化が課題と
なり，医療サービス提供体制の制度改革が
進められている。中でも外来医療の体制構
築では，外来機能の明確化・連携，かかり
つけ医機能の強化がはかられている(１)。
外来看護の役割の複雑多様化や業務密度の
高まりをみせる中(２)，外来看護師には診
療補助や看護処置だけにとどまらず，人々
の生活や医療を支える看護の提供が求めら
れており，地域での療養生活を支える役割
も期待される (３)。
　住み慣れた地域での生活が円滑に継続で

きることを目指す看護実践は，在宅療養支
援といわれている(４)。在宅療養支援は，
外来患者の在宅での療養生活についてのア
セスメント，必要に応じて直接ケアや指導，
サービスの導入などを行うことにより，状
況の変化に対応し，在宅での生活が円滑に
継続できることを目指す支援全体をさす。
病院においては医療適正化により平均在院
日数短縮がはかられており，入院患者の在
宅療養への円滑な移行を目指し，地域との
連携を強化し，切れ間のない医療の提供や
社会保障制度や社会資源の調整がされてい
る。病棟看護師や退院支援看護師により，
患者の入院時から退院後の生活を見据えた
支援も進められている(５)。
　他方外来においては，外来看護における
療養相談の有用性が説かれ (６)，質の高い
看護提供を目的とした専門性が高い看護師
の外来への配置や(７)，外来での在宅療養
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支援カンファレンスの実施に向けた体制づ
くり(８)等，外来における在宅療養支援推
進に向けたシステム整備が進められている。
個人の看護師としては，多くの外来看護師
が在宅療養支援の重要性を認識しているも
のの，マンパワー，時間，知識不足等によ
り，外来患者の療養相談に対応ができてお
らず (９) ，充分な在宅療養支援が実施で
きているとはいいがたい。そして外来看護
師による在宅サービスの申請状況の情報収
集の実施率は低く(10)，地域の医療や介護
との連携に課題を抱えていると考えられる。
在宅療養支援に関する外来患者のニーズの
把握には，外来看護に関する診療報酬の算
定や，外来の相談コーナーの設置，明確な
方針・理念があること，勉強会の実施が影
響するといわれている(11)。また，在宅療
養支援が必要な患者の把握や多職種と連携，
在宅療養支援が行える協力体制，看護師自
身が在宅療養支援を行うための知識と指導
力，そして外来看護師として在宅療養支援
を担っていくという役割意識が，在宅療養
支援を可能にする要因としてあげられ
る(12)。このように看護師の知識，多職種
や看護師同士の連携，組織のビジョンや報
酬が，外来における在宅療養支援を後押し
することが示唆されている。外来看護師に
は，新たなシステムの中で専門性を発揮し
ていくことが期待されていると考えられ，
川嶋ら(12)の研究では，在宅療養支援が必
要な患者を把握していること，多職種との
連携を図っていること，在宅療養支援が行
える協力体制があること，在宅療養支援を
行うための知識と指導力を持っていること，
そして外来看護師としての役割意識がある
ことが，外来看護において在宅療養支援を
可能にすると述べている。また，在宅療養
支援を行える看護実践能力を高める必要性
を示唆している。しかし，在宅療養支援に
おいて外来看護師に求められる実践上の能
力は明確にされていない。
　McClelland が 1973 年にコンピテンシ
ーの概念を提唱し，数多くの職種の特性に
応じたコンピテンシーが開発され，その活
用について提示されている(13)。コンピテ
ンシーは看護分野でも広く用いられており，

松谷らは，「知識や技術を特定の状況や背
景の中に統合し倫理的で効果的な看護を行
うために必要な能力」をコンピテンスとし
た上で，看護のコンピテンシーとは，「潜
在的なコンピテンスが前提となってコンピ
テントな(有能な)看護師によって実際の行
為として示される行動特性である」と定義
づけた(14)。このコンピテンシーは潜在的
なコンピテンスが前提になっていることか
ら直接把握することは難しく，高業績者の
行いや反応の様式(経験)を構造化し，実際の
行為の特徴(行動特性)として示される(15)。
　特定機能病院は，医療施設機能の体系化
の一環として，高度の医療の提供，高度の
医療技術の開発及び高度の医療に関する研
修を実施する能力等を備えた病院であ
る(16) 。特定機能病院では，他の病院又
は診療所から紹介と逆紹介といった医療連
携，医療安全や福祉・介護の観点から患者
相談や医療福祉相談等の設置がなされてい
る。さらに，入院前から入院患者の地域へ
円滑な移行のため入退院支援部門の設置が
進み，看護人材としてスペシャリストも充
実，看護外来の開設等がなされ，医療提供
体制の整備が既に進んでいる。そのため，
特定機能病院は，地域包括ケア時代に必要
とされる機能を有し，外来看護師のコンピ
テンシーを明らかにする際に，医療提供体
制の未整備による影響を受けにくいと考え
られた。さらに，医療連携や専門分化等が
すすむ中，高度な医療が外来にて提供され，
質の高い在宅療養支援が展開されていると
考えられる。
　そこで，個々の外来看護師の在宅療養支
援における質向上に資する研究として，特
定機能病院において外来業務に従事する看
護師の在宅療養支援におけるコンピテンシ
ーを解明する研究に着手した。コンピテン
シーとは業績の高い人に共通する実践上の
能力（行動特性）であるので，コンピテン
シーを解明することにより，在宅療養支援
において外来看護師に求められる実践上の
能力が明らかになり，外来看護師の在宅療
養支援の質向上につながると考えられる。
本研究は，特定機能病院において外来業務
に従事する看護師の在宅療養支援における
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経験(外来看護師としての役割を果たす上
で意味をもつ行いや反応の様式)から，在
宅療養支援における外来看護師のコンピテ
ンシーを明らかにすることを目的とする。
用語の定義
在宅療養支援：外来患者の在宅での療養生
活についてのアセスメント，必要に応じて
直接ケアや指導，サービスの導入などを行
うことにより，状況の変化に対応し，在宅
での生活が円滑に継続できることを目指す
支援全体をいう(４)。
経験：看護師が関わった過去の事実を看護
師の側からみた内容であり，個々の主観の
中に直接的に見出される意識内容や意識過
程をいう(17)。在宅療養支援において，外
来看護師としての役割を果たす上で意味を
もつ行いや反応の様式をいう。
コンピテンシー：専門的判断を含む知識，
技術，価値観及び態度，そしてそれらを統
合する能力からなる潜在的なコンピテンス
を前提として，実際の行為として意図的に
ケアに表現される行動特性(15)
卓越的な看護師：外来における在宅療養支
援に長け，活躍している看護師

Ⅱ．方法
１．研究デザイン
　本研究では質的記述的研究デザインを用
いた。
２．研究協力と対象者の選定
　外来業務に従事する卓越的な看護師を対
象者とした。対象施設は，医療施設機能の
体系化の一環として，高度な医療の提供に
資する能力等を備えており(16)，地域包括
ケア時代に必要とされる機能を有し，外来
医療体制の未整備による影響を受けにくい
と想定し，特定機能病院に限定した。また，
特定機能病院における高度な医療や検査，
治療に関するケアを実践している外来看護
師を対象とした。対象者に協力いただく際
の利便性を鑑み，A県内のすべての特定機
能病院の看護管理者に，研究の実施および，
研究の概要，対象者の推挙を，研究依頼書
を用いて直接，あるいは郵送で依頼し，協
力の際には研究協力承諾書に署名をいただ
いた。

　対象者の推挙の要件は，外来における在
宅療養支援に長け，活躍しているものとし，
「看護師のクリニカルラダー(日本看護協会
版）」(18)のレベルⅣ（幅広い視野で予測
的判断をもち看護を実践する）あるいは，
レベルⅤ（より複雑な状況において，ケア
の受け手にとっての最適な手段を選択
しQOLを高めるための看護を実践する）
を参考要件として示した。外来看護師宛の
研究依頼書と同意書を，推挙した外来看護
師に配布いただくよう依頼をした。なお，
1名は機縁により参加の申し出があり，申
し出の後に看護管理者に研究協力の旨を伝
え承諾を得た。
　研究協力の意思のある外来看護師から，
研究者に直接連絡をいただいた。申し出の
あった外来看護師に対し，事前に外来にお
ける在宅療養支援の実際を問い，参考要件
を満たすか確認した。その際には，外来で
の専属期間は問わないこととした。研究同
意が得られた対象者に対しインタビュー可
能な日時の調整をした。
３．データ収集
　面談場所は対象者が所属している病院，
あるいは研究者が用意した個室とし，1名
のみWeb会議システムを使用した。
　データの収集方法は半構造化面接を行っ
た。コンピテンシーの開発のための面接方
法である行動結果面接法(Behaviora l 
Event Interview：BEI)(13)を参考にした
インタビューガイドを用いた。行動結果面
接法では，対象者に実際に経験した出来事
について語ってもらうことで，どのような
行動をとっているのか，どのように認知し
ているのかなどを詳細に聞き，そこからコ
ンピテンシーを抽出していく。面接では，
対象者に実際に取った具体的な行動や考え
が読み取れるようなストーリーとして出来
事を語ってもらった。内容は，外来看護師
として在宅療養支援において大切にしてい
ること，外来での在宅療養支援における看
護実践での成功体験や失敗体験など心に残
っている場面や事例について，それぞれの
出来事について経過を追って語ってもらっ
た。その場面の状況とその状況に関与した
人，状況の中での看護師自身の考え，実際
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の行動，その結果，という 5点の経過が明
確になるように必要に応じて質問し，聴取
内容を ICレコーダーに録音した。Web会
議システムではレコード機能により録画し，
音声のみ分析に用いた。面接は 2023
年 2～6月に一回行った。
４．分析方法
　本研究では舟島(16)による質的記述的研
究の方法を適用した。この研究方法は，さ
まざまな現象から質的データを抽出し，そ
れらを構成した行動や経験を浮き彫りにし
て概念を創出し，全体構造を解明すること
を目的としている。行動結果面接法で語ら
れた実際の経験からコンピテンシーを抽出
し，全体構造を解明するのに適していると
考え，分析方法に用いた。持続比較のため
の問いを「この看護師の経験は，外来にお
ける在宅療養支援という視点からみるとど
のような経験か」に設定した。インタビュ
ー後，逐語記録を作成し，初期コード，
一般的経験コード，一般的経験―持続比較
のための問い対応コード，根拠からなる既
定の分析フォームを用いた。初期コードは
逐語記録を要約，整理し，在宅療養支援の
経験として転記した。次に一般的経験コー
ドは「一般的な経験としてみるとどのよう
な経験か」という視点から初期コードの抽
象度をあげ命名した。さらに 一般的経
験―持続比較のための問い対応コードは，
一般的経験コードに持続比較のための問い
をかけ，その問いに対する回答に命名した。
最後に 根拠として一般的経験―持続比較
のための問い対応コードがなぜそのように
命名されたのか，その理由を記述した。得
られたコードの同質性，異質性により分離，
統合しサブカテゴリを形成した。次に，そ
れらに持続比較のための問いをかけ経験の
性質の共通性を発見，命名し，カテゴリ，
コアカテゴリとした。回答内容がすべてこ
れまで聴取したものと同様であることを確
認し，飽和化とした。
５．分析結果の厳密性の検討
　対象者には，逐語録と分析結果を提示し
確認を受け，対象者によるメンバーチェッ
キングにより信憑性を確保した。また，デ
ータの分析過程を通して，研究者と質的研

究の経験を持つ研究者 2名で分析結果
が一致するまで協議を重ねた。さらに，デ
ータに基づいて忠実に結果を得るよう，対
象者の言葉に立ち戻り分析を行った。
６．倫理的配慮
　本研究は，B大学倫理審査委員会の承
認(研究実施許可番号 2022N‒018)を受け
て実施した。対象者に研究参加の任意性と
拒否・同意撤回の自由，研究参加による利
益，不利益の軽減，個人情報とプライバシ
ーの保護，研究目的に限ったデータの使用，
データの保管と破棄，研究結果の公表等に
ついて文書と口頭で説明し，署名により研
究参加の同意を得た。

Ⅲ．結果
１．対象者の概要(表 1)
　研究に同意し協力した対象者は，3施設
に所属する 9名であった。性別は女性のみ
であり，年代は 40歳代以上が 7名，面接
時間は平均±標準偏差 53.2±24.4 分であっ
た。看護職としての経験年数は平均　±標
準偏差 22.4±7.6 年であり，20～24年
が 4名，25年以上が 3名であった。従事
する外来でのリーダー的管理者は 5名であ
った。外来経験年数は病棟との兼任期間に
加え，外来の専属 3 年以上が 4 名，専
属 2年が 3名であり，保健師免許保持者
が 3名，学会等に認定された資格保持者
が 5名であった。対象者すべてが外来診察
室や外来処置室に配置されており，診療科
の特徴や専門性による相違はなかった。
　また，外来専属期間が 1年のH氏は看
護外来を担当することがあり，学会認定の
資格取得に向けて励んでいた。さらに，外
来経験が 1年で専属期間が 3か月の I氏は，
自身の経験と資格をもとに，専門外来の設
置に向けた準備を担っていた。この 2名に
外来経験年数による相違はなかった。
２．外来看護師の在宅療養支援のコンピテ
ンシー
　特定機能病院において外来業務に従事す
る看護師の在宅療養支援のコンピテンシー
として， 4 のコアカテゴリと 11のカテゴ
リ，57のサブカテゴリ，306コードが抽
出された。
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　以下，コアカテゴリは【 】，カテゴリは
《 》，サブカテゴリは〈 〉,代表的な一般的
経験コードは“　”，カテゴリを代表する
研究協力者の語りは「 」で表記し，( )は
協力者あるいは意味が伝わるように省略説
明を加えたものを示した。また，コアカテ
ゴリ毎に表を示した(表 2～5)。
１）【役割意識による系統だった実践】(表2)
　このコアカテゴリは 2つのカテゴリ《質
の高い支援を目指したフィードバックを受
けた前向きな取り組み》《支援を行う患者
を見極めることによる継続性，統一性をも
った計画的な関わり》から構成された。外
来看護師は在宅療養支援を担うという役割
意識を持ち，系統だった実践を行っている
ことを表していた。
（ア）《質の高い支援を目指したフィードバ
ックを受けた前向きな取り組み》
　外来看護師は，在宅療養支援を担いなが
ら，〈自己研鑽を積み，質の高い支援提供
を目指す〉ことや，〈在宅療養支援に対し，
やりがいを感じ，前向きに取り組む〉こと

を行っていた。さらに〈フィードバックを
受け，自己の支援を振り返る〉ことにより，
《質の高い支援を目指したフィードバック
を受けた前向きな取り組み》を行っていた。
「私たち，在宅療養支援について勉強会で
力を入れたいと思って。年間で目標をたて
た時に頑張っていくこととなり，何を私た
ちがしたらいいかって(G氏)」
（イ）《支援を行う患者を見極めることによる
継続性，統一性をもった計画的な関わり》
　外来看護師は，“ADLや治療内容の変
更を目安にし，支援が必要な患者を見極め
る”ことなど〈多くの外来患者から，支援
を行う患者を見極める〉ことや，〈患者の受
診予定をつかみ，計画的に関わる〉こと，〈患
者の療養状況を査定し，継続性，統一性をも
って関わる〉ことを行っていた。またその
関わりにおいて〈外来受診時の限られた機
会を活用し，患者や家族との関わりを意図
的に深める〉ことや，“入院前から退院後
に必要となる社会資源を事前に手配し，退
院後の療養生活の準備する”ことなど〈療
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養生活の場の移行を見越し，計画的に関わ
る〉ことを行っていた。その実践は《支援
を行う患者を見極めることによる継続性，
統一性をもった計画的な関わり》であった。
「(全部治療拒否されて，やっと輸血のみを
することを医師から聞き)これは，ちょっ
とちゃんと介入しなきゃいけないな，って 
(C 氏)」
２）【患者理解に基づいた療養生活上の目
標の志向】(表 3)
　このコアカテゴリは 4つのカテゴリ《通
院の様子を基にした患者状況の把握による
患者理解》《将来を見据えた医療およびケ
アに対する意思決定の扶助》《安全で安心
な療養生活を目指した臨機的で慎重な対応
》《セルフマネジメント促進に向けた指導
力発揮》から構成された。外来看護師は在
宅療養支援において，患者理解のもと患者
や家族の意思決定に力添えをし，指導力を
発揮し患者のセルフマネジメントを促進，
臨機的で慎重な対応により安全で安心な療
養生活を目指すことを表していた。
（ア）《通院の様子を基にした患者状況の把
握による患者理解》
　外来看護師は，外来診療に携わりながら
“問診時の患者の様子の変化を観察し，体

調悪化を察知する”ことなど〈患者の病状
変化をつかむ〉ことや，“療養生活を送る
患者の度重なる整合性のない申し出を聞き，
患者の療養生活に対する理解度を把握す
る”ことなど〈患者の理解度をつかむ〉こ
とを行っていた。さらには〈患者の療養状
況をつかむ〉ことや，〈患者の暮らしぶり
をつかむ〉こと，あるいは〈患者の通院の
様子を観察し，ADLの変化をつかむ〉こ
とを行っていた。また，機会を意図的に設
けて〈外来患者の同行者から患者の状況の
情報を得る〉ことを行っていた。そして，
在宅療養に関わる〈社会資源の利用状況を
つかむ〉ことや，〈患者の抱える療養上の
問題をつかむ〉ことを行っていた。外来看
護師は《通院の様子を基にした患者状況の
把握による患者理解》につとめていた。
「なんか雨の日だと来られないとか，なんだ
かんだで。やっぱりコンプライアンスが悪
い感じの人で…(中略)…お母さんの年金で暮
らしているような感じの方なので(D氏)」
（イ）《将来を見据えた医療およびケアに対
する意思決定の扶助》
　外来看護師は，〈患者や家族の意思決定
支援を意識する〉ことや，〈将来の医療及
びケアについての希望を表出する機会を設
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ける〉こと，さらに〈将来の医療及びケア
について患者や家族の選択を後押しする〉
ことを行っていた。外来看護師は，患者や
家族の意思決定に力添えをし《将来を見据
えた医療およびケアに対する意思決定の扶
助》を行っていた。
「どんな，こうゆう風に，この後，生活を
していきたいか…(中略)…アドバイスした
り，一緒に考えたり(F 氏)」
（ウ）《安全で安心な療養生活を目指した臨
機的で慎重な対応》
　外来看護師は，〈療養生活上の起こり得
る変化を見越す〉ことや，〈療養生活上の
安全性を慎重に勘案する〉ことを行ってい
た。また，事前に“在宅療養に向けた指導
内容や，予定されている連絡ツールを把握
する”ことなど〈予定外の受診を要する場
合の支援体制を確認する〉ことや，さらに
は〈安全で安心して療養生活が送れるよう，
必要な資源を手配する〉ことを行っていた。
患者と家族の意向にあわせ〈療養上の目標
に合わせた在宅療養を目指す〉ことにより，
《安全で安心な療養生活を目指した臨機的
で慎重な対応》を行っていた。
「患者が死を覚悟してでも帰りたいってい
うなら，帰してあげたい。ただ，それは帰

すだけじゃなくて，安全に帰してあげたい…
(中略)…そのために何が必要，っていうの
を継続看護の師長さんとかに確認をして…
(中略)…本人への指導内容，家族への指導
内容。そういったことと，もし何かあった
時に連絡ツールはこうですよねっていうの
で(B氏)」
（エ）《セルフマネジメント促進に向けた指
導力発揮》
　外来看護師は，“患者が在宅で経験する
医療処置を試行し，医療処置の自己管理に
ついて実現可能性を査定する”ことなど
〈セルフマネジメントが患者や家族にとっ
て実現可能かを査定する〉ことや，〈患者
の個別性に合わせたセルフマネジメントの
方法を模索する〉ことにより，〈患者にあ
わせ指導内容をアレンジする〉ことを行っ
ていた。さらに，患者の〈セルフマネジメ
ントの状況を継続的につかむ〉ことや，〈
セルフマネジメントの状況を評価する〉こ
とを行っていた。また患者自身が〈症状管
理を習慣的に行うよう，セルフモニタリン
グを促す〉ことを行い，時には“医療的処
置の自己管理上のトラブルに対応し，患者
を交えて解決策を模索する”ことなど〈セ
ルフマネジメント上の問題点を明らかにし
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対応する〉ことや，場合によっては〈在宅
でのケア実施者とケア方法の共有をはかる〉
ことを行っていた。外来看護師は，“外来
通院で医療的処置をしていきたいという意
思を尊重し，自己管理をサポートする”こ
となど〈セルフマネジメント上の目標を後
押する〉ことにより，《セルフマネジメント
促進に向けた指導力発揮》をはかっていた。
「多分，本人なりに頑張ってはいるんだと
思うんですけど，今一つっていう。こう，
しゃべっているとそうゆう感覚が見られて
いて(I 氏)」
３）【多職種協働による支援の促進】(表 4)
　このコアカテゴリは 2つのカテゴリ《支
援方法の統一，分担による外来看護師同士
での協働》《情報共有，つながりによる院
内外多職種との協働》から構成された。外
来看護師が，在宅療養支援に共に携わる外
来看護師同士，あるいは院内外多職種と協
働し，在宅療養支援の促進をはかることを
表していた。
（ア）《支援方法の統一，分担による外来看
護師同士での協働》
　外来看護師は，“困難事例について，ア
プローチの方法をスタッフ間で話し合う”
ことなど〈外来看護師同士で支援の方向性
について話し合う〉ことを行っていた。ま
た〈外来看護師同士で支援の方法を統一す
る〉ことや，“スタッフと役割を分担し，
自己管理指導に専念する”ことなど〈外来
看護師同士で調整し，分担して支援にあた
る〉ことを行っていた。また〈外来看護師
同士で看護体制を整えて支援にあたる〉こ
とにより，《支援方法の統一，分担による外
来看護師同士での協働》が行われていた。
「自分一人で考えれなかったら，スタッフ
で話し合って。あっちにつなげた方がいい
んじゃないの。こうゆうアプローチがいい
んじゃないの，っていうのを。やっぱり，
ちょっと困難事例の場合は，適宜話し合い
をしています(F 氏)」
（イ）《情報共有，つながりによる院内外多
職種との協働》
　外来看護師は，“退院カンファレンスに
参加し，地域の関係機関とつながるきっか
けとする”ことなど〈携わる専門職や地域

で活動する人々とつながりを持つ〉ことや，
〈携わる多職種の役割や特徴をつかむ〉こ
とを行っていた。その上で〈携わる多職種
の意向や考え，支援の方向性をつかむ〉こ
とを行っていた。また，場合によっては〈
院内外多職種間で支援の方向性についての
話し合う〉ことや，〈院内外多職種でとも
に支援を行う〉ことを行っていた。また，
“療養生活上の情報をカルテに記録し，関
連部門へ情報を伝達する”ことなど〈院内
外多職種での情報を共有し活用する〉こと
により，《情報共有，つながりによる院内
外多職種との協働》を行っていた。
「やはり(在宅での)看取りやBST(ベストサ
ポーティブケア)に関して，再三，医師，
私たち，PFO(入退院支援センター)も交え，
在宅での看取りについてやってきた(話し
合った)(A 氏)」
４）【資源の有効活用による療養生活上の
助力】(表 5)
　このコアカテゴリは 3つのカテゴリ《社
会資源の活用の提案》《院内体制活用によ
る，より専門性の高い部署への引き継ぎ》
《患者を含む家族の考えや負担に基づいた
患者サポートの促進》から構成された。外
来看護師が社会資源や院内の専門部署とい
った資源を有効に活用し，さらには家族で
の関わりを得て療養生活上の後押しをする
ことを表していた。
（ア）《社会資源の活用の提案》
　外来看護師は，患者の〈療養状況を査定
し，社会資源の利用を提案する〉ことや，
患者が望む〈療養上の目標にあわせ社会資
源の導入を提案する〉ことを行っていた。
さらに，“退院後の療養生活を予想し，必
要となる社会資源を事前に手配しておくこ
とをすすめる”ことなど〈今後必要となる
社会資源の導入を提案する〉ことや，〈利
用している社会資源の内容の追加や変更を
提案する〉ことを行っていた。患者の状況
に応じ有益な《社会資源の活用の提案》を
行っていた。
「全く介護保険とかも申請してなくて，奥
さんが申請してたので，もうでもそろそろ
やっといた方がいいかもよ，って話はし
て(D氏)」
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（イ）《院内体制活用による，より専門性の
高い部署への引き継ぎ》
　外来看護師は〈多職種や他部門に支援の
方向性について相談や提案をする〉ことや，
〈患者に紹介する院内専門部署の専門性を
つかみ選択する〉ことを行っていた。また
〈自施設の体制をつかみ，活用する〉こと
により，〈社会資源の利用について，院内
専門部署の介入を依頼する〉ことを行って
いた。さらに，“自分の知識を超えた対応
の必要性を感じ，専門部門に対応を依頼す
る”ことなど〈より専門的な対応の必要性
により，院内専門部署の介入を依頼する〉
ことにより，《院内体制活用による，より
専門性の高い部署への引き継ぎ》が行われ
ていた。
「もう私の知識を超えた場合は，私の知っ
てることを超えた場合は，そういうとこ

ろ(医療福祉相談室)に繋げるようにしてる
んですけど(F 氏)」
（ウ）《患者を含む家族の考えや負担に基づ
いた患者サポートの促進》
　外来看護師は，外来患者に関わるだけで
はなく〈患者の家族のサポート状況をつか
む〉ことを行っていた。時には意図的に〈
患者を支える家族の関わりを設け，理解を
促す〉ことや，〈患者を支える家族のサポ
ートを得る〉ことを行っていた。さらに，
“家族と面談した際，心配をしているとい
った家族の思いを聞く”ことなど〈患者を
支える家族の考えをつかむ〉ことや，〈患
者を支える家族の負担をつかむ〉ことを行
っていた。外来看護師は，家族も支援の対
象とし《患者を含む家族の考えや負担に基づ
いた患者サポートの促進》につとめていた。
「(息子は)仕事があるから週末にしか見に行
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ってあげれなくて…(中略)…心配はしてい
るんだけど。なんかどうしても，本人が自
分の家で過ごしたいよ，っていうから。施
設もそろそろ考えた方が良いと思ってるけ
ど，なかなか踏み切れないみたいな(I 氏)」

Ⅳ．考察
　特定機能病院において外来業務に従事す
る看護師の在宅療養支援のコンピテンシー
として 4 のコアカテゴリが抽出された。
【役割意識による系統だった実践】では，
外来看護師は在宅療養支援を担うという役
割意識を持ち，自らの実践力を磨き，系統
だった実践により支援を展開していた。ま
た【患者理解に基づいた療養生活上の目標
の志向】では，外来患者を個別的に理解し，
住み慣れた地域での生活の円滑な継続を目
指していた。さらに【多職種協働による支
援の促進】では，携わる看護師同士，ある
いは院内外多職種と協働し，支援の促進を
はかっていた。加えて【資源の有効活用に
よる療養生活上の助力】では，社会資源や
院内の専門部署といった資源の有効活用や，
家族での関わりを得ることにより，療養生
活上の後押しをしていた。これら本研究で
明らかになったコンピテンシーは，単独に
発揮したとしても意味をなさず，それぞれ
に関係性があり，複合的に示すことにより
在宅療養支援が充実すると考えられた。
　また本研究は，外来における在宅療養支
援に長け，活躍しているものとして，看護
管理者より推挙のあった看護師を対象とし
た。対象者 9名すべてが 10年以上の看護
職としての経験を持ち，外来でのリーダー
的管理者は 5名であった。本研究の対象者
は外来診察室や外来処置室に配置されてお
り，来院をする多数の患者に対応する柔軟
性と高い適応力を持つと考えられた。また，
外来専属期間が短い対象者もいるが，看護
職としての豊富な経験や，特定機能病院に
おける高度な医療や検査，治療に関するケ
ア，在宅療養支援についての見識を持つと
ともに，外来看護に特徴的な視点を兼ね備
えていた。
　本研究で明らかになった４つのコアカテ
ゴリごとに考察を述べていく。

１．役割意識による系統だった実践
　外来看護師は《質の高い支援を目指した
フィードバックを受けた前向きな取り組み
》を行っていた。また《支援を行う患者を
見極めることによる継続性，統一性をもっ
た計画的な関わり》をすることにより，支
援の質を高めていた。熟練外来看護師の実
践知を可視化した研究では，その時を逃さ
ずに効果的に患者と関わるための実践と，
患者の来院を機とした看護の継続性を重視
した実践，2点が特徴的に述べられてい
る(19)。これらは，業務が煩雑になりやす
い外来における，患者のニーズに合わせた
支援のための高い判断力と，支援を創造す
る必要性を示しており，在宅療養支援を担
う外来看護師に求められる能力と考えられ
た。また近年では，外来医療として新たに
導入される治療があり，患者に必要な医療
処置や必要な社会資源や活用方法の指導が
求められる(12)。外来看護師には，新しい
知識の獲得や時代変化に即した支援を行う
ために，在宅療養支援を担うという役割意
識を持ち，個人や組織，多職種とともに実
践力の向上に努めること，自己の在宅療養
支援に対して課題意識を持ち研鑽すること
が求められていると考えられた。
２．患者理解に基づいた療養生活上の目標
の志向
　外来看護師は在宅療養支援において，
《通院の様子を基にした患者状況の把握に
よる患者理解》をすることにより，《将来
を見据えた医療およびケアに対する意思決
定の扶助》を行っていた。また《安全で安
心な療養生活を目指した臨機的で慎重な対
応》をし，《セルフマネジメント促進に向
けた指導力発揮》をすることにより，住み
慣れた地域での生活の円滑な継続を目指し
ていた。
　わが国では医療費の適正化により平均在
院日数の短縮がはかられており，外来にお
いて患者や家族が意思決定を求められる場
面が増加している。そのため，特に高度医
療の提供がされる特定機能病院において，
患者と家族，そして医療者の間で意思を確
認する機会を得ることは，医療やケアにつ
いての選択をしていく上での重要な要素と
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なると考えられる。また外来に通院する患
者は，医療者から離れた生活の場において
疾患管理上の判断や対処を自身で行わなけ
ればならず，主体的な管理が必要となる。
さらに，疾患を持ちながら生活する患者に
とっては，重症化や入院を予防し安全で安
心な生活を継続することが，療養生活上の
目標となってくる。外来の環境が整わず在
宅療養支援が困難な状況がある中(９)，外
来看護師は外来患者を個別的に理解し，意
思決定支援や地域での生活の調整，そして
セルフマネジメント支援を通じて，その人
らしい生活の円滑な継続を目指していると
考えられた。
３．多職種協働による支援の促進
　外来看護師は《支援方法の統一，分担に
よる外来看護師同士での協働》や《情報共
有，つながりによる院内外多職種との協働》に
よって在宅療養支援の促進をはかっていた。
多職種による連携は在宅療養支援を後押し
する要因とされており(11，12)，質の高い
支援を提供する上で不可欠である。外来看
護師が多職種と連携を図り，互いの専門性
のもと役割を明確に分担し支援することは，
効率的であるとともに，質の高い在宅療養
支援の提供にもつながると考えられる(12)。
また，業務が煩雑になりやすい外来におい
ては，外来看護師間の協力や連携も重要と
なる(12)。特に，多職種間での情報共有は
支援の方向性を定めるのに有用であり，支
援の一貫性を保つためにも重要な要素であ
ると考えられた。
　特定機能病院は，高度の医療の提供，開
発及び評価，並びに研修を実施する能力を
有することとともに，他の病院又は診療所
から紹介された患者に対し，医療を提供す
ること（紹介率 50％以上，逆紹介率 40％
以上）を満たすことが承認の要件とされて
いる(16)。佐藤ら(20)は，特定機能病院の
糖尿病専門外来を初診で受診した患者の
約７割が，１年以内に他施設，またはかか
りつけ医との連携により転院・退院してい
ると述べている。症状改善等により，入院
患者のみならず外来においても医療機関の
相互の移行は多いと考えられる。また，か
かりつけ医による診療や訪問看護，あるい

は居宅サービスを受けながら，または施設
に入所しながら特定機能病院を受診するこ
とも少なくない。在宅療養支援ニーズに十
分対応できていると認識する特定機能病院
の外来看護師は，院内の他部署や在宅ケア
関係者とコミュニケーションを十分とって
いる人が多いといわれている(21)。これは，
院内外多職種連携が，患者のニーズに即し
た質の高い在宅療養支援につながることを
示唆している。中規模病院の外来看護師に
よる在宅療養支援を可能にする要因を明ら
かにした研究(12)では，医療機関の相互の
多職種協働については言及されていなかっ
た。特定機能病院において〈携わる専門職
や地域で活動する人々とつながりを持つ〉
ことや，〈院内外多職種での情報を共有し
活用する〉ことといった医療機関の相互の
【多職種協働による支援の促進】は，在宅
療養支援を担う外来看護師に求められる能
力と考えられた。
４．資源の有効活用による療養生活上の助力
　本研究では，外来看護師は，《社会資源
の活用の提案》や《院内体制活用による，
より専門性の高い部署への引き継ぎ》，《患
者を含む家族の考えや負担に基づいた患者
サポートの促進》により療養生活上の後押
しをしていた。
　《院内体制活用による，より専門性の高
い部署への引き継ぎ》では，自施設の体制
をつかんだ上で，多職種や他部門に対し支
援の方向性について相談や提案が行われて
いた。近年，病院においては入退院支援や
地域連携部門，看護外来の設置が進み，特
定機能病院においては患者相談窓口が常設
される。そのような中，外来患者に対する
療養上の相談や支援は，外来看護師がすべ
てを担うのではなく，必要に応じて多職種
に依頼がなされている(12)。特定機能病院
を含む大規模病院においては退院調整部門
や看護外来を開設し，スペシャリストを配
置して在宅療養指導を実施している(２)。
特に特定機能病院では，外来化学療法や放
射線療法，外来手術，看護外来など，専門
的な外来医療・看護が多く提供されており，
診療科数も多く，外来の中でも部門ごとに
業務が細分化されている(２)。外来看護師
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は〈自施設の体制をつかみ，活用する〉こ
とにより，《院内体制活用による，より専
門性の高い部署への引き継ぎ》を行ってお
り，更なる専門的な介入が必要な場合，あ
るいは新たな社会資源の導入など外来の業
務と並行しての実施が難しい時の対応がな
されていた。外来看護師には，院内で連携
する専門職の，あるいは自施設に設置され
ている専門部署の特殊性を把握し，利用で
きる資源の活用を見据えて，〈多職種や他
部門に支援の方向性について相談や提案を
する〉ことや，〈より専門的な対応の必要
性により，院内専門部署の介入を依頼する
〉ことによりコンサルテーションに繋げて
いく能力が必要と考えられた。高度な医療
や検査，治療に関するケアを担う外来看護
師が，《院内体制活用による，より専門性
の高い部署への引き継ぎ》を行なうことは，
特定機能病院における特徴的なコンピテン
シーと考えられた。
　また《患者を含む家族の考えや負担に基
づいた患者サポートの促進》では，家族は
単なる患者の介助者であるとの視点ではな
く，家族は患者を含むと捉えていた。つま
り，患者に欠かせない療養生活上の資源と
してのみ家族を捉えるのではなく，患者と
家族を一単位とし，家族も援助の対象とし
ていた。患者の生活は家族の安定の中に発
揮されることを認識し，在宅療養支援に活
かしていると考えられた。
　本研究の結果は，特定機能病院において
外来業務に従事する看護師の在宅療養支援
のコンピテンシーを表しており，外来看護
師が自身の在宅療養支援の状況を客観的に
理解するために活用できると考えられる。

研究の限界と今後の課題
　本研究では外来看護師に事例を語ってい
く中で経過をたずねたが，結果はあくまで
看護師の認識に基づくものであり，一般化，
標準化することには限界がある。またA県
内の特定機能病院の勤務者を対象としたた
め，結果に地域特性や施設の特徴が影響し
ていることが考えられる。さらに，研究協
力の意思のある申し出のあった外来看護師
を対象としたため，対象者自身の職務に対

する認識が影響していることが考えられる。
今後は外来看護が俯瞰できる専門家からの
意見を取り入れるとともに，下位概念をも
とに量的に測定をすることにより，多数，
多面的な知見が得られ，さらに精度の高い
在宅療養支援のコンピテンシーの特徴が明
らかになると考える。

Ⅴ．結論
　特定機能病院において外来業務に従事す
る看護師の在宅療養支援のコンピテンシー
として【役割意識による系統だった実践】，
【患者理解に基づいた療養生活上の目標の
志向】，【多職種協働による支援の促進】，【
資源の有効活用による療養生活上の助力】
が抽出された。
　外来看護師は在宅療養支援において，患
者理解のもと患者や家族の意思決定に力添
えをし，指導力を発揮し患者のセルフマネ
ジメントを促進，臨機的で慎重な対応によ
り安全で安心な療養生活を目指していた。
また，在宅療養支援に共に携わる外来看護
師同士，あるいは院内外多職種と協働し，
在宅療養支援の促進をはかっていた。さら
には，社会資源や院内の専門部署といった
資源を有効に活用し，家族での関わりを得
て療養生活上の後押しをしていた。これらは，
在宅療養支援を担うという役割意識のもと，
系統だった実践により展開されていた。
　本研究で明らかになったコンピテンシーは，
それぞれに関係性があり，複合的に示すこと
により在宅療養支援が充実すると考えられた。
今回抽出された在宅療養支援のコンピテンシ
ーによって，外来における在宅療養支援が推
進されることが期待される。
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Competencies of outpatient nurses in supporting in­home 
treatment

Akiko Yamahata1), Asami Tatsumi2), Yumi Fukaya3)
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Summary
Objective: To determine the competencies of outpatient nurses in supporting in­home 
treatment.
Method: A qualitative research design was used, and semi­structured interviews 
were conducted with nine outpatient nurses at specialized hospitals.
Results: The findings of interviews with outpatient nurses regarding their 
competencies in supporting in­home treatment were analyzed. We extracted four core 
categories, 11 categories, 57 subcategories and 306 codes. The following core 
categories were extracted: “systematic practice by role awareness,” “orientation 
towards goals in the medical treatment life for patients based on patient 
understanding,” “facilitation of support through multidisciplinary collaboration,” and 
“assistance in medical treatment life through the effective use of resources.” 
Conclusion: It is expected that the competencies for in­home treatment support 
identified in this study will facilitate outpatient in­home treatment support.

Keywords: competencies, outpatient nurses, in­home treatment support, experience, 
specialized hospital


