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〔Abstract〕

Wedevelopedthecon血umgeducadonprogram canedrDischargePlant-gNurseTrainlngandSupport

Program'anditwasimplementedasaproJectin theStdLukeConegeofNursmgResearchCenterfor

DevelopmentofNursmgPracdcein2008･Thisadvancededucadonprogr乱mhasbeendesignedfora

dischargeplanningnurse(DPN)whohascompletedabasictrainingprogramandispracdcingasaDPN･

An emphadcaspectofthisprogramwaspromobngacdveleamngofaDPN,Forthisreason,teaching

methods,suchasagroupdebates,simuladons,androlephyingwereused;thenum beroflectureswaskept

toaminlmum.SomeproblemsfacingDPNontheirclinlCalpracticeweretakenupbythelearnmgthemejor

example,knowledgeandmanagementskinsrequiredfordischarge-plar- gnurses,ethicalissuesand

soludons,takingleadershipinmulddisciplmaryteamconferences,plan血1gStrategiesforprovidingseamless

care･Theprogramlastedforatotalof25hoursandwasconductedonceinoneortwoweeks,equahgatotal

of丘vedays.

Forty-onenursespartlCIPatedin thisprogramandmostofpartlClpantSWereSads丘edwiththeeducadonal

programandalsotheyhadengagedinacdveleamingduringtheprogramandwantedtocon血uelearlnng

dischargecoordinadon･Inaddidon,1tWaSindicatedthatmanypardclpantSdiscoveredthemattertheyshould

tackleaswellasthestrategytoresolveit･Foreffecdvelearnng,皿PrOVementSrelatedtosessionintervaland

discussion血 eweresuggested.

〔Keywords〕 con血uingEducadon,DischargePlanrLingNurses,educadonprogramdevelopment,
acdveleammg

〔要 旨〕

｢退院調整看護師養成プログラムと活動支援｣と題した継続教育プログラムを2008年度聖路加看護大学

看護実践開発研究センターの事業として実施した｡本教育プログラムは,退院調整看護師養成研修の基礎

編を修了し,退院調整看護の実践に携わっている看護師を対象とした｡プログラムの特徴は看護実践家が

興味を持って主体的に学習することを支援するスタイルを重視 し,アクティブ･ラーニングの考え方を取 り

入れたところにある｡講義時間をできるだけ短縮 し,グループ討議,シミュレーション,ロールプレイな
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どの手法を盛り込んだ｡また,随時受講者の学習ニーズを確認しつつ,柔軟にプログラムを修正しながら

進めたことなどは,受講者の満足を高め,それぞれの課題を明確化し,今後の学習意欲にもつながってい

たことが明らかとなった｡

〔キーワーズ〕退院調整看護,継続教育プログラム,アクティブ･ラーニング

Ⅰ.はじめに

厚生労働省は少子化を伴う超高齢社会を乗り越えるた

めの方策として,医療制度改革の方向性を示している｡

そのなかで,病院機能の分化及び医療連携の推進をもっ

て地域完結型医療提供体制-転換していくことが重要な

柱として掲げられており,患者は療養の段階に応じて,

急性期病床,回復期病床,療養病床,居宅等といった場

を移動しながら療養を継続していくことになる｡こうし

た方策をとることで,急性期病床は急性期医療に特化す

ることができ,医療の効率化,医療の質向上を目指すこ

とが可能と考えられている｡

しかし,風邪であっても総合病院を受診する者が多い

という特徴や,病院のベッドで死亡する点者が死亡者数

全体の80%を越えているなどの特徴を持つ日本国民の

受療行動を考えてみると,医療政策を考える者の論理と,

医療を提供する者の論理,そして医療を受ける者の論理

が決して同じ方向を意図していないのが現状であること

が推察される｡つまり,在宅での死亡者数の増加を目指

すと政府が目標を立てたとしても,医療者,患者 ･家族

が共にそうした考えに短期問で切り替えることは難しい｡

また入院患者は,歩けるようになったら退院するとか.

痛みが取れたら退院すると考えている一方で,医師や看

護師は,歩けるまでにはならないことや取れる痛みでは

ない病状であるということが予測できるため,退院時期

の考え方について,患者と医療者の見解が異なり,その

事実を互いに共有していない事実にしばしば遭遇するの

が現状である｡

医療横関と在宅での医療をつないでいくことの必要性

を感じた筆者らは,2004年から退院調整に看護師が積

極的に関わる必要性を指摘し1),退院調整看護師の養成

と配置の推進を図ってきた｡退院調整のポイントは,息

者 ･家族のニーズをよく聞き,療養の場の決定を支援す

ること,その際に,希望する場に移行することができる

よう,療養の場における可能な医療のあり方,すなわち

投薬方法,処置の手凧 関係職種との連携,医療機器の

選定などを医療者として医師と共に検討することである｡

これを ｢シンプルな医療-の変換｣として解説している

が,この部分が退院調整のプロセスではきわめて重要で

あるため,看護師がこの仕事に積極的に関わる意義が大

きいと考えている｡

2004年度に作成した退院調整看護師養成プログラム2)

は,その後各地で活用され,研修が企画 ･実施されるよ

うになった｡ここで養成する退院調整看護師のコンセプ

トは,個々の事例の支援ができることはもちろんである

が,それを病院全体の取り組みとしてシステム化するこ

とと,地域の医療連携システムを構築することも含めて

の役割が期待されていることである｡しかしこの教育プ

ログラムは,退院調整看護師を目指す者を対象とした基

礎的内容で組み立てられたものであり,プログラムを修

了したからといってすぐに期待される役割遂行に結びつ

くものではない｡各病院に一人ないし兼務等でその役割

を担っている看護師は,役割モデルのない中で,自力で

試行錯誤しなければならない状況に置かれていたのであ

る｡

そこで筆者らは,退院調整看護師養成プログラム等で

既に退院調整看護の基礎を学習し,実際に退院調整の仕

事を経験した看護師を対象に,アドバンス編として ｢退

院調整看護師養成プログラムと活動支援 (以下,養成 ･

支援プログラム)｣を企画し,2008年度に5日間のプロ

グラムを実施したO本報告はその実践報告であるD

Ⅱ.養成･支援プログラムの内容

1.プログラムの特徴

養成 .支援プログラムは.アクティブ.ラーニングの

スタイルをとり,学習者主導を基本理念とし,受講者が

実際に体験している事例を主な教材として,課題解決と

課題探求の双方を学習課題として位置づけているところ

が特徴である｡全体の企画は,在宅看護及び退院調整を

テーマとしている看護研究者と急性期医療機関における

退院調整業務の先駆的実践者の7名で行い,聖路加看護

大学看護実践開発研究センターの事業として2008年度

に開催した｡日程は,2008年12月4日に開始し,2009

年1月29日の最終日までの間,木曜日の午前10時から

午後4時30分までの日程で,通算5日間,延べ25時間

のプログラムとした｡開催曜日の設定は,退院調整に携

わる医療者が,週のはじめや週末は調整業務が立て込む

ことを予測して木曜日とし,開始時間は遠方でも日帰り

できる時間を配慮し午前10時とした｡

受講対象者を介護保険制度や基本的な退院調整看護に

ついて学習した者として募集したため,プログラム内容
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表1 退院調整寺務師養成プログラムと活動支援における学習目標 (実績)

第1日 1.退院調整の今日的な動向について理解し,退院調整看護師として自らの果たす役割を考察するo
2.退院調整活動における課題を共有し今後の研修で取り組む学習課誼を明確にするo

第2日 1.退院調盤に必要な具体的な知鼓とその有効な活用方法について学ぶ.
2.多聴種連携の方法としてのカンファレンスの企画.運営方法について学ぶo

第3日 1.退院調整を組織的に展開する方法を学ぶo

第4日 1.退院調整に関連する倫理的ジレンマとその解決方法について学ぶ○

はより実践的な課題について,受講者と講師陣 (企画者)

が互いにディスカッションしながら学習を進めることが

できるよう配慮し,講義時間は極力短く計画した｡また

受講生それぞれが学習を深めることができるよう,1日

ごとにリフレクションペーパーを記入することを課したO

リフレクションペーパーの内容は,講義等の評価に関す

るものに加え,研修を受けて気付いたこと,考えを深め

たことを記述できるようにした｡さらに集中して記入で

きるよう,研修時間内にリフレクションペーパー記入の

ための時間を確保した｡

講師陣が,リフレクションペーパーをその日のうちに

読み,受講者の状況を把握した上で,当意即妙な計画の

修正を行いながらプログラムを進めていったことも大き

な特徴である｡

2.プログラムの実際

表1には,1日ごとの学習目標を示した｡これは当初

計画したものではなく,前述のように受講者のリフレク

ションをもとにして修正した結果の実績としての学習目

標であるO

第1日は,受講者にはあらかじめアンケートを送り,

所属,職位,退院調整業務を行うにあたってのポジショ

ン,勤務する施設の特徴のほか,｢現在の退院調整にお
ける課題｣として ｢院内システムに関する課題｣と ｢自

身の退院調整能力に関する課題｣について記述すること

を依頼した｡1日目のプログラムは,｢退院調整のプロ
セスと退院調整看護師の果たす役割｣と ｢退院調整と保

健医療情勢｣について短い講義を行い,退院調整を強化

していくことの必要性に関する背景を確認し,退院調整

のプロセス (第1段階から第3段階)3) の概要の理解を

促した｡その後受講者の属性と事前の課題に基づいて分

けられたグループで ｢退院調整における課題｣について

の討議をし,その内容をグループごとに発表し,さらに

全体討議を行った｡第2日に向けての宿題は,｢自施設
での物品調達と診療報酬に関するシステムについて調べ

る｣こととしたO

第2日は,前回の課題に基づきグループごとにテーマ

を決めて (在宅中心静脈栄養,在宅酸素,気管切開,自

己導尿,人工呼吸管理)討議し,施設ごとに物品等の調

達方法が異なっていることを確認しあった｡その後,

｢在宅医療における物品調達の現状と課題｣を講義し,

基本的なルールを共有できるよう資料及び情報を提供し

た｡午後は ｢多職種カンファレンスの企画 ･運営方法｣

を講義し,ロールプレイを通して討議した｡ロールプレ

イの設定は,事例を提示し,退院調整第1段階で ｢主治

医も巻き込み退院の話を始める際のカンファレンス｣と

した｡そして第3日に向けた宿題は,｢勤務している組
織の中で,実現したい退院支援の仕組みはどのようなも

のか｡そして,今自分は何を行っているか｣について文

章及び図を用いて書くこととした｡

新しい年を迎えての第3日は,退院調整担当者として

の経験別にグループを編成し,｢組織における退院調整

システムの構築｣をテーマにグループで討議し発表したO

退院調整に関して体験している倫理的問題について,

｢事例紹介,何を悩んだのか,実際に行ったこと,ある

いはこうすればよかったと思ったことをまとめる｣とし

た｡討議のポイントは,実現したいシステムを具体的に

検討する視点,実現するための課題を明らかにする視点,

そして実際に行っていることを評価する視点であるO第

4日に向けた宿題は,｢退院調整に関して体験している
倫理的問題について,事例を紹介し,何を悩んだのか,

それに対して実際に行ったこと,あるいは,こうすれば

よかったと思うこと｣を記述することとした0

第4日は,｢退院調整に関連する倫理的ジレンマとそ
れ-の対応｣を講義し,宿題で記述した事例を用いてグ

ループワークを行ったO作業の手順は,取り上げる事例

をグループで1例決め,登場人物の状況について整理し

(step1),臨床倫理の4分割表を用いて事実関係を整理

し,価値や信念の対立した状況を説明する (step2),

事例についての解決策を検討する (step3)とした｡ま

た,最終日に向けた宿題は,｢自施設から退院する患者
が利用した訪問看護ステーションへのインタビュー｣あ

るいは ｢施設から退院する患者,回復期にある患者が転

院あるいは入所する療養型病院,老人保健施設,老人福

祉施設,グループホーム-の訪問｣を通して,｢シンプ
ルな医療と自立支援に向けて看護はどのように継続され

ているか｣｢どのような療養環境で看護が提供されてい
るか｣について批判的ではない視点でまとめることとし
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た｡

3.2008年度プログラム実施における倫理的配慮

プログラム開始にあたって,今回の養成 ･支援プログ

ラムは参加者と共に作り上げるものであることを説明し

口頭と紙面で協力を依頼した｡具体的には提出されるレ

ポート,プログラム評価,リフレクションペーパー及び

グループワーク記録の複写,さらに講義と全体討議の録

音の許可を依頼した｡協力依頼を拒んでもなんら不都合

は生じないことを説明し,｢断り状｣に記載して受付の
箱に入れるように依頼した｡なお,本プログラム評価の

実施にあたり,聖路加看護大学研究倫理審査委貞会の泉

認を得た (桑認番号08-088)0

Ⅱ.養成 ･支援プログラムの評価

1.受講者の属性

受講者は41名であり,そのうち確認ができた40名の

属性を以下に示す｡看護師経験年数は平均17.5年 (8-

31年)であり,そのうち,退院調整活動を経験した年

数は,2.2年 (0-8年)であった｡所属施設は2名を

除く38名が病院に所属していた｡院内での所属部署は,

看護部19名,在宅/医療連携室15名,事務部1名,そ

の他であった｡職位は,看護師長/看護長が12名,主

任/係長が目名,スタッフが8名であった｡退院調整

事例の1カ月あたり件数は,平均30.8件 (2-100件)

であった｡

2.プログラム全体の評価

5日間のプログラムを終了した後,受講生にアンケー

ト用紙を配布し,プログラム評価を行ったO回答は41

名全点から得られた｡

プログラム全体の満足度は,大変満足 25名に満足 14

名を加えると,39名 (95.1%)の受講生が満足したと回

答した｡プログラムが ｢有意義であった｣かどうか,

｢全体の構成｣｢研修時間｣｢研修環境｣についてもほと
んどの受講者が適切と回答した｡｢プログラム開催時期｣

は若干意見が分かれていたが,25名 (61.0%)の受講者

が ｢とても適切｣｢適切｣と回答した｡
プログラムの ｢難易度｣については,｢適切｣が25名
(61.0%)であったが,｢難しい｣｢とても難しい｣と回
答したのはそれぞれ12名,1名であった｡また,｢主体
的な学習ができたか｣という問いについては ｢とてもで

きた｣｢できた｣と回答したのは36名 (87.8%)である
一万,1名が ｢できなかった｣と回答したDこの1名は,

退院調整の経験がなく,第1日目を欠席し,プログラム

の難易度についても ｢難しい｣と回答していた｡

最後に,今後の学習意欲について ｢退院調整について

さらに学びたいか｣ という問いに対 しては,39名

(95.1%)が ｢とても思う｣｢思う｣と回答し,退院調整
事例の経験がなく,主体的に学習できなかった受講者に

対しても,継続した学習意欲につながったことが示され

た｡

また,アンケート用紙の記述欄には,｢ディスカッショ
ンを通して施設の実践を知ることができ大変参考になっ

た｣｢気になっていたことに次々と取り組め,多くの意
見を開けた｣｢悶々としていたことを吐き出し共有でき
て満足｣｢プログラムが流動的でニーズに即しており素
晴らしかった｣などの記載があり,実際の医療現場で起

きている事象にすぐに活用できる内容であったことが分

かった｡また,｢対応の考え方を学べた｣｢自分の課題が
明らかになった｣｢考えが深まる,思考過程が明らかに
なる｣といったように,自分の置かれた立場で何ができ

るのかといった課題が明らかになったという記述が多数

見られた｡

一方,｢ディスカッションの時間が短かった｣｢宿題を
行う期間が短かった｣といった時間的な工夫が必要であ

ること,｢電子カルテに移行する際のポイントを学びた
い｣｢家族看護を深めたい｣｢病院間の連携が進まない｣
といった,今後の養成 ･支援プログラムに盛り込むべき

内容についての意見も出されていたO

Ⅳ.考察 ･結論

今回初めて行った養成 ･支援プログラムでは,講義時

間を最小限に留め,小グループを作り,事例検討やロー

ルプレイを通して受講者同士が学ぶことを促進すること

を大切にした｡受講者アンケートの結果からプログラム

のアクティブ･ラーニングの趣旨である,受講者が自ら

学ぶことを促進することができ有効であったことが確認

された｡今回の受講者が退院調整を活発に行っていくた

めに,今後も学び続ける意欲につなげることができたこ

と,また,学び続けるためのネットワークも形成された

ことの意義は大きいと考える｡これからさらに洗練した

教育プログラムを提供し,臨床実践の活性化を囲ってい

きたい｡
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