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要約

【背景】わが国の老年人口割合は24．1％（2012）になり，介護保険の要介護認定者数も5も1

万人（2012）に増加している．要介護高齢者は年を追って要介護度が悪化することが明ら

かになっており（新鞍ら，2006），要介護高齢者の健康状態の悪化予防は重要な課題となっ

ている．在宅では看護師やリハビリ専門職（以下，リハ職），介護職などの多職種チームで

サービスが提供されているが，それは各職種が単独で行われることが多い状況である．そ

のため職種間での情報の共有が求められ，看護師は他職種からの援助時の療養者の情報を

共有することが必要になる．

【目的】看護師が行う在宅要介護高齢者（以下，高齢者）のアセスメントにおける情報の

充実をはかるための，多職種で情報を共有することができる身体面の健康状態に関する

チェックシート（以下，『シート皿　を開発することを目的とする．

【方法】在宅におけるサービス提供者（看護師，リハ職，介護職）のアセスメント能力に

関する自己評価の基礎データを得るために予備調査を行った。この結果と文献検討をもと

に、『シート』を作成し∴調査Ⅰにより信頼性，妥当性の確認を行い，調査Ⅱによりシート

の利用による情報共有の有用性の評価のための介入研究を行う。いずれの調査も本学研究

倫理委員会の承認を得て実施した．

【予備調査】在宅におけるサービス提供者（看護師，リハ職，介護職）のアセスメント能

力に関する自己評価

A県内介護老人保健施設の通所部門（以下，老健），訪問看護ステーション，訪問介護事業

所に所属する看護職，リハ職，介護職の413人を対象に，高齢者に多い疾患や状態の悪化

に関わる徴侯（21項目）に対するアセスメント能力の自己評価について郵送法による自記

式質問紙調査を行った．調査内容は21項目それぞれについて『観察』『原因の推測』『正常

範囲か異常かの判断』の3過程を4件法で尋ねた．有効回答の得られた345人を分析対象

として，Eruskd－Ⅵ弧S検定及び多重比較を行った．3職種間の自己評価得点は有意に異

なり，看護職は自己評価が高く，リハ職は専門性を活かした項目は自己評価が高く，介護職

は『観察』については高い自己評価を有していることが示された．

【本研究】

『シート』の作成：文献検討・予備調査より，高齢者に多い疾患（肺炎など）や症状（脱

水など）を特定し，これらの悪化に関わる徴侯を観察する62項目とし，選択肢を症状が「有」

「無」「未観察（観察できなかった）」「不明（観察したが判断できなかった）」とした．

訪問看護ステーション及び老健の看護職，リハ職，介護職へインタビューし，3職種とも

に項目及び選択肢は疾患・症状を示し，症状を捉えることができるとされ，内容妥当性，

表面妥当性が確認された．

調査Ⅰ：信頼性，妥当性の確認

高齢者17人にサービスを提供している看護職17人，リハ職20人，介護職7人を対象とし，

1回目と1週間あけた2回目のサービス提供時の観察内容について『シート』への記入を求



めた．調査期間内の高齢者の健康状態の変化の有無を確認し，信頼性は再検査法を用いて

記入結果の一致状況を分析し，基準関連妥当性は看護職を基準として2回目の記入結果に

おける他職種との一致状況を分析した．さらに職種別・項目の未観察の割合を算出した．

信頼性は同一職種内の再現性が高い値を示したことから確認された．基準関連妥当性の確

認は十分ではなく，看護職と他職種が同時訪問でないことによる高齢者の状態の違い等の

影響が考えられた．未観察割合が高い15項目の削除排泄に関する2項目の追加を実施し

『シート』は49項目とした．

調査Ⅱ：シートの利用による情報共有の有用性の評価

A県内9市で研究協力の得られた高齢者43人にサービスを提供している訪問看護師43人

リハ職47人介護職27人を対象とし，介入群22人，コントロール群21人とした，調査

期間は2009年9月から2012年10月．介入内容は，他職種が記入した『シート』を見る

ことができ，『シート』によって高齢者の身体面の健康状態の観察結果を共有できる状態と

した．介入群では『シート』を高齢者の自宅に保管し，4週間にわたり各専門職がサービス

提供ごとに記入した情報を共有し，コントロール群では『シート』を自宅保管せず，1週目

と4週下目こ記入した．有用性の評価は自記式質問票を用い調査開始時と終了時に調査した．

質問票の内容はmsherの直接確率法にて比較し，『シート』の記入状況は職種ごとの未観

察割合を求めた．

【結果】情報共有状況として「他職種への問合せ」と「自分の観察情報を他職種へ連絡」

では調査開始時に「有った」が終了時に「無かった」割合が介入群に有意に高かった（い

ずれもp＜0．05）．共有の効果である「健康状態が総合的に捉えられた」者は共有の有用性で

ある「他職種の情報が自分の判断の役に立った」「ケア提供時に『シート』情報が役に立っ

た」「他職種による継続された観察があった」「系統的な観察が増えた」者である割合が有

意に高く（いずれもp＜0．05），共有の効果である「問題の早期発見があった」者は「他職種

による継続された観察」「系統的な観察が増えた」者である割合が高かった（順にp＜0．05，

p＜0．1），『シート』の記入状況は，看護職で未観察が多い項目はリハ職が観察し，リハ職で

未観察が多い項目は看護職が観察していた．

【考察】看護職の他職種への問合せや連絡が減少していたことより，『シート』が高齢者の

自宅に保管されることで他職種の情報に対するアクセシビリティが向上したことが示され

た．さらに，情報の共有により健康状態を総合的に捉え，問題の早期発見ができたことも

示された．看護職は他職種との連携により対象者を多面的に捉える（袖山ら，2011）とさ

れ，『シート』によって看護職の情報の充実が図られたと考えられた．

【結論】看護職にとって，多職種で共通して用いることができる『シ⊥ト』を共有すること

は，他職種による観察結果が看護職へ集約され，看護職が行うアセスメントの根拠となる情

報が充実し，要介護高齢者の健康状態の把握と、判断に効果をもたらす．
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PⅧ叩0細

Aphysicalhealthchecksheet，thatwouldbeheld．amongcare－teammembers（CTMs），

WaSdeveloped・Withthepurposeof丘揖ngupin血rmationtoassessphysicalconditionof

Patientsathome．

Pretest

Anaim WaS tO Clari＆characteristic ofself・eSti皿ation of CTMs，own assessment

abilities・345CTMS Were eSti皿ated the abilitieswith21symptoms those were

ObservedcoⅡ1mOnlyatelderlybyself・admh義teredquestionnaire．Nu溺eSShowedhigh

Self．estimationscoresonmostofassessmentphases．Therapistsshowed．highscores

Onlyaboutparalysisandcare－WOrkersshowedhigherscoreSOnanObservationphase．

HeahcheckSheetl）reDaration

Thesheetconsistedof62items．Acontent－related．Validityandafacevaliditywere

ascertainedbyCTMs．

S坤Ⅰ

Anaim was to ascertain validityand rehabi止ty ofthe sheet．44CTM云entered．

in払rmation ofthe elderlyin charge twice one weekinterval・A consistency was

CalCulated．asreliabilityestimationwithinsameOCCuPationusingtest－retestmethod

andas卑Criterion－related．ValiditybetweennurSeSandtheothers．Reliabilityshowed

high1evel．Asaresult，thesheetconsistedof49items丘nalh

S血中Ⅱ

AnainwastoexamheefEbctsofthesheetonaninbmationc0－0WnerShipamongthe

CTMs，and・OnuSefulnessoftheothers，recordsfr0manurSe，spoint・Astudydesign

WaS nOn－randomized＿　COntrol trial．117　CTMs were divid．edint0　22intervention

許OupS（IG）and21control groups（CG）．TheIG must enterin the sheet every

Service－givingti皿eandplaced．on丘1eathome．ButtheCGmustenteronlyat丘rstand

thelastvisittime．Eachstudyperiod＿WaS4weeks．Aquestionnaireonusefulnesswas

alsoundertakena七五rstandthelastvisittime．TheIGnursesshowed．asigniLcant1y

b＜0．05）lowermaking－inquiryrateandagivingTinbrmationrateatthelastvisitas



COmparedwiththeCGnurses，ArateofnlⅡSeSWhorecogniz；ed“utihty払rholding”was

higher on the nurses who recognized“usefulness on judgmenf｝，”usefuhess on

CareTgiving”，“COntinuousobservationl〕ytheothers”，“increasingopportunitytoassess”，

thantheothernuェses，reSPeCtivehTb＜0．05）．Fldhermore，rateSOf“detectionproblems

earlier”were higher on the nurses who hund“co血uous observation bythe

others’’毎＜0．05），Whorecognized“thesheetut出yforholdingonthewhole”b＜0．1）．As

払raconditiononthesheetattheIG，itemsentered”unknov7d＞bynursesallvisittime

had一七endencytobe observed，bytherapists auvisittime，and，theinversewasalSo

Observed・・As aresul七，theIGnl∬SeS COuldassessintensivelyandshowedproblem

detectionearlierbecauseofgettinginhrmationsmoothly．ThosemigI止bethoughtthat

usageofthesheethrCTMswasrelatedt0fullinbrmationfornursesataphaseof

in払rmationcollection．Observeditemweredi飽rentbetweenエリユrSeS and．theothers｝．

This払ctshowedanecessityofinformationsharingamongCTMs．
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