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　目的：外来看護師の在宅療養支援コンピテンシーの構成要素を、専門家集団の意見をもと整理し、コン

ピテンシーの可視化を図ることを目的とした。

　方法：3組6名の専門家（外来看護師、看護管理者、看護教育者）を対象とし、コンピテンシーリスト

案を事前に提示し、検討会議を行った。検討会議での内容をもとに修正案とし、個々の専門家に送付して、

整理した内容を再度検討した。

　結果：専門家による検討の結果、外来看護師の在宅療養支援コンピテンシーリストは4つの大項目、11

の中項目、57の小項目から構成された。

　考察：疾患管理を基盤としながらも、患者の生活に即した視点を取り入れた療養上の目標を支援する姿

勢は、外来看護師に求められる在宅療養支援コンピテンシーの特徴として捉えられた。可視化されたコン

ピテンシーリストを活用することにより、看護師個々の強みや課題を明確に把握することが可能となった

と考えられる。

Ⅰ．緒　　言

　我が国においては、地域包括ケアシステムの

構築が推進され、医療は病院完結型から地域完

結型に移行しつつある。現在までに外来医療に

おいては、外来機能の明確化と連携、さらにか

かりつけ医機能の強化が進められてきた（厚生

労働省，2020）。加えて、2040年に高齢者数

のピークを迎えることを見据えて、外来医療や

在宅医療、介護との連携や、人材確保を含む地

域全体の医療提供体制について検討されている

（厚生労働省，2024）。

　そのような中、外来看護師には診療の補助や

看護処置に加え、地域での療養生活を支える役

割が期待されている（日本看護協会，2015）。

住み慣れた地域での生活を円滑に継続すること

を目指す看護実践は在宅療養支援と呼ばれ（永

田　他，2021）、推進に向けた取り組みは進めら

れているが、十分な実施がなされているとは言

い難い（牛久保　他，2020）。外来看護師が在宅

療養支援を効果的に遂行するためには、求めら

れるコンピテンシーを目標志向的に明示するこ

とが有効であると考えられる。このようなコン

ピテンシーの可視化は、在宅療養支援の充実を

促進し、ひいては人材育成および看護の質の向

上にも寄与すると考えられる。

　 コ ン ピ テ ン シ ー の 概 念 は、1973年 に

McClellandが提唱し、多くの職種の特性に応じ

たコンピテンシーの開発とその活用の基盤と

な っ た（Spencer & Spencer, 1993/2011）。

看護分野でもコンピテンシーは広く用いられて
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おり、松谷ら（2010）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

定義した上で、看護のコンピテンシーを「潜在

的なコンピテンスが前提となり、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」

と定義した。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ため、直接把握

することは難しいが、高業績者の行動や反応の

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（坂下　他，2021）。こ

の定義に基づき先行研究では、特定機能病院の

外来看護師の経験をもとに、在宅療養支援のコ

ンピテンシーとして57のサブカテゴリ、11の

カテゴリ、4つのコアカテゴリが抽出された（山

幡　他，2025）。これらのコアカテゴリは、【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】である。しかし、先行研究で

は外来看護師の認識に基づく結果であり、一般

化や標準化には限界があった。そこで、特定機

能病院の外来の状況を踏まえ、内容の妥当性や

適切性を再確認し、さらなる洗練が必要である。

　コンピテンシーの開発には専門家パネルが有

効であり、職務遂行に必要な個人特性をブレー

ンストーミングすることで、価値の高いデータ

を迅速かつ効率的に収集できる。ただし、伝統

的な組織の先入観が影響する可能性もあるため、

慎重な検討が必要である （Spencer & Spencer, 

1993/2011，p127-128）。先行研究では、看

護小規模多機能型居宅介護で働く看護師に求め

られるコンピテンシーの内容妥当性の検討（撫

養　他，2023）に専門家パネルが用いられてい

る。また、高齢者訪問看護における家族支援の

質指標作成にも専門家の意見が活用されている

（山本　他，2007）。専門家による検討は、項目

の発展的な修正に有効であるといえる。本研究

では、外来看護が俯瞰できる専門家からの意見

を取り入れ、多面的な知見を得ることで、在宅

療養支援のコンピテンシーの特徴をより明確に

することができると考える。

　本研究は、外来看護師の在宅療養支援コンピ

テンシーの構成要素を専門家集団の意見をもと

に検討し、外来看護師の在宅療養支援における

コンピテンシーの構成要素を整理し、その内容

を分析することにより、コンピテンシーの可視

化を図ることを目的とした。

Ⅱ．方　　法

１．対象者の選定と研究協力

　対象者は、専門家として研究対象の職務の上

司、その職務の卓越したパフォーマー、外部専

門家が選ばれる（Spencer & Spencer, 1993/ 

2011, p127）とされ、これに基づいて設定した。

1）	 外来看護師および看護管理者
　特定機能病院は、高度な医療を提供できる能

力を備え、地域包括ケア時代に必要とされる機

能を持つ（厚生労働省，2022）。そのため外来

医療体制の未整備による影響が少ないと考えら

れ、勤務者を対象とした。また、外来看護部門

の管理経験者や、在宅療養支援に長けた看護師

を選定した。特定機能病院の看護管理責任者か

ら研究協力の承諾を得た後に、研究協力者への

依頼は機縁法を用いて行った。

2）	 看護教育者
　看護師のキャリア開発の研究、あるいは看護

管理に関する科目担当の看護教育者とした。研

究協力者への依頼は機縁法を用いて行った。

２．データ収集と分析（図１）

1  ）	調査期間は2023年9～ 12月であった。

2）	先行研究 （山幡　他，2025） をもとに、外来

看護師による在宅療養支援に関するコンピテ

ンシーを整理し、4つの大項目、11の中項

目、57の小項目から構成されるコンピテン

シーリスト案①を作成した（表１）。

3）	検討会議

（1）	事前に、対象者にコンピテンシーリスト

案①を提示し、問題点およびその解決策

（アイディア）を考えた上で会議に参加

するよう依頼した。

（2）	対象者2名および研究者1名の計3名に

よるブレーンストーミングにてコンピテ

ンシーリスト案①の修正点・改善点を検

討した。各対象者が事前に考えた問題点

およびその解決法を発表し、その後は意

見や批判を加えることなく、アイディア

を出し尽くすまで行った。研究者はファ

シリテーターとしての役割に徹した。

（3）	事前に録音の許可を得て実施した。
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4）	コンピテンシーリスト修正案②の作成

	 録音した内容をもとに、対象者が述べていた

アイディアの内容を抽出し、コンピテンシー

リスト案①と比較した。新たな内容は追加

し、項目名を変更した方がよいと考えられる

ものは修正した。そこで、コンピテンシーリ

スト案②を作成した。

5）メンバーチェッキング

	 コンピテンシーリスト案②を全ての対象者に

送付し、問題点およびその解決策について再

度検討し、修正点について記入の上で返送す

るよう依頼した。

6）コンピテンシーリスト完成

	 対象者からの意見を研究者が再検討し、修正

をし、コンピテンシーリストを完成させた。

３．結果の厳密性の検討

　対象者によるメンバーチェッキングを実施し、

信憑性の確保に努めた。また、検討の過程では

研究者2名が意見の一致に至るまで協議を重ね

た。さらに、対象者の意見や発言に立ち戻りな

がら慎重に検討を行った。

４．倫理的配慮

　本研究は、人間環境大学の研究倫理審査委員

会の承認（研究実施許可番号2022N-018）を

受けて実施した。看護管理責任者に研究参加の

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

書で説明し、署名により研究協力の承諾を得た。

対象者には同様の内容を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

　リスト案を検討した結果、小項目の追加が1

件、小項目の表現の修正が4件、小項目の削除

が1件、中項目の修正が1件であった。以上の

手続きを行うことで、外来看護師の在宅療養支

援コンピテンシーリストが完成した（表１）。

１．対象者の概要（表２）

　研究に同意した対象者は6名であり、特定機

能病院2施設の外来看護師と看護管理者および

大学の看護教員であった。性別は女性5名、男

性1名であった。ディスカッション時間は40～

100分であった。臨床経験年数は、10年以上が

1名、15年以上が1名、20年以上が1名、25

年以上が1名、30年以上が2名であった。対象

とした看護職の役職は、看護副部長、主任、認

定看護師、専門看護師、および大学の看護教員

であり、管理・専門・教育の各視点から構成さ

れた。また、Ｆ氏は専門看護師の資格取得にむ

け進学することを予定しており、地域連携部門

の経験者であった。

２．	 検討会議によるコンピテンシーリスト案②

の作成（表１）

　外来看護師の在宅療養支援コンピテンシーリ

スト案①の大項目ごとに、修正内容についての

結果を記載する。また、大項目は【　】、中項目

は《　》、小項目は〈　〉で表記する。

1）	【役割意識による系統だった実践】
　《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》では、介護保険制度を

理解することや、在宅療養支援に関連した知識

を持っていることの必要性が意見として出され

図１　データ収集と分析
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表１　外来看護師の在宅療養支援コンピテンシーリスト案の修正（１）

コンピテンシーリスト案①
コンピテンシーリスト案②

修正した項目
メンバーチェッキング後

修正した項目

【大項目】

中項目 小項目 中項目 小項目 小項目

【役割意識による系統だった実践】

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

自己研鑽を積み，質の高い支援提供を目指す

在宅療養支援に対し，やりがいを感じ，前向
きに取り組む

フィードバックを受け，自己の支援を振り返る

〔追加〕在宅療養に関与す
る法や社会資源を理解する

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

多くの外来患者から，支援を行う患者を見極
める

〔修正〕多くの外来患者の中
から，支援を行う患者を見
極める

患者の受診予定をつかみ，計画的に関わる

患者の療養状況を査定し，継続性，統一性を
もって関わる

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

療養生活の場の移行を見越し，計画的に関わる

【患者理解に基づいた療養生活上の目標の志向】

通院の様子を基
にした患者状況
の把握による患
者理解

患者の病状変化をつかむ

患者の理解度をつかむ
〔修正〕患者の認知能力・理
解度をつかむ

患者の療養状況をつかむ

患者の暮らしぶりをつかむ

患者の通院の様子を観察し，ADLの変化をつ
かむ

外来患者の同行者から患者の状況の情報を得る

社会資源の利用状況をつかむ

患者の抱える療養生活上の問題をつかむ

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

患者や家族の意思決定支援を意識する

将来の医療及びケアについての希望を表出す
る機会を設ける

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　

〔修正〕将来の医療及びケ
アについて患者や家族の選
択に助言する

安全で安心な療
養生活を目指し
た臨機的で慎重
な対応

療養生活上の起こり得る変化を見越す

療養生活上の安全性を慎重に勘案する

予定外の受診を要する場合の支援体制を確認
する

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　

〔修正〕急を要する予定外
の受診を手配する

療養上の目標に合わせた在宅療養を目指す

セルフマネジメ
ント促進に向け
た指導力発揮

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

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

患者にあわせ指導内容をアレンジする

セルフマネジメントの状況を継続的につかむ

セルフマネジメントの状況を評価する

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

セルフマネジメント上の問題点を明らかにし
対応する

在宅でのケア実施者とケア方法の共有をはかる

セルフマネジメント上の目標を後押しする
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表１　外来看護師の在宅療養支援コンピテンシーリスト案の修正（２）

コンピテンシーリスト案①
コンピテンシーリスト案②

修正した項目
メンバーチェッキング後

修正した項目

【大項目】

中項目 小項目 中項目 小項目 小項目

【多職種協働による支援の促進】

支援方法の統一，
分担による外来
看護師同士での
協働

外来看護師同士で支援の方向性について話し
合う

外来看護師同士で支援の方法を統一する

外来看護師同士で調整し，分担して支援にあ
たる

外来看護師同士で看護体制を整えて支援にあ
たる

情報共有，つな
がりによる院内
外多職種との協
働

携わる専門職や地域で活動する人々とつなが
りを持つ

携わる多職種の役割や特徴をつかむ

携わる多職種の意向や考え，支援の方向性を
つかむ

院内外多職種間で支援の方向性についての話
し合う

院内外多職種でともに支援を行う

院内外多職種での情報を共有し活用する

〔修正〕
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

患者に紹介する院内専門部署
の専門性をつかみ選択する

自施設の体制をつかみ，活用
する

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

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

【資源の有効活用による療養生活上の助力】

社会資源の活用
の提案

療養状況を査定し，社会資源の利用を提案する

療養上の目標にあわせ社会資源の導入を提案
する

今後必要となる社会資源の導入を提案する

利用している社会資源の内容の追加や変更を
提案する

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

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

〔削除〕

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

自施設の体制をつかみ，活用する

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

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

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

患者の家族のサポート状況をつかむ

患者を支える家族の関わりを設け，理解を促す

患者を支える家族のサポートを得る

患者を支える家族の考えをつかむ

患者を支える家族の負担をつかむ
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たので、〈在宅療養に関与する法や社会資源を理

解する〉を追加した。

2）	【患者理解に基づいた療養生活上の目標の
志向】

　《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》の〈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〉については、

患者の意向を重視することが基本的な姿勢であ

り、積極的な後押しはしていかないとの意見を

得た。そのため〈将来の医療及びケアについて

患者や家族の選択に助言する〉に修正した。

　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》の〈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〉につい

ては、外来患者は病を抱えながら地域での生活

を継続しており、急な対応が必要な場合もある

との意見を得た。そこで〈急を要する予定外の

受診を手配する〉に修正した。

3）	【多職種協働による支援の促進】
　この大項目では追加や修正はなかった。

4）	【資源の有効活用による療養生活上の助力】
　《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》は、院内の資源の活用という

よりは、情報を専門部署に伝え、専門部署によ

る相談支援を依頼するといった、多職種による

協働といった意味が強く表れているとの意見を

得た。そこで、《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》は、大項目【資

源の有効活用による療養生活上の助力】から

【多職種協働による支援の促進】に含まれる中

項目に修正した。また〈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〉は、《情

報共有、つながりによる院内外多職種との協働》

内の小項目と類似しているという意見から削除

した。

　検討会議の分析後、研究者がコンピテンシー

リスト案①を編集し、4大項目、11中項目、57

小項目からなるコンピテンシーリスト案②を作

成した。

３．メンバーチェッキングと再検討（表１）

　外来看護師の在宅療養支援コンピテンシーリ

スト案②を作成後、メンバーチェッキングを行

い再検討した。

　コンピテンシーリスト案②を専門家に郵送し

メンバーチェッキングを実施した結果、対象者

6名全員により承認を得たのは、57小項目中55

項目であった。しかし、以下の2項目に関して

は、小項目について意見があり修正した。その

うち1項目は、対象者1名より意見があり、〈多

くの外来患者から、支援を行う患者を見極める〉

を〈多くの外来患者の中から、支援を行う患者

を見極める〉に修正した。また対象者1名より

意見があり、〈患者の理解度をつかむ〉を〈患者

の認知能力・理解度をつかむ〉に修正した。

４．	 外来看護師の在宅療養支援のコンピテン

シーリストの完成

　最終的に表１を整理し、外来看護師の在宅療

養支援のコンピテンシーリストを完成させた

（表３）。4つの大項目に対して、構成するコン

ピテンシーを中項目、さらに具体的なコンピテ

ンシーの構成要素を小項目に示しリストとした。

　外来看護師の在宅療養支援のコンピテンシー

リストは、4つの大項目、11の中項目、57の小

項目で構成された（表３）。

Ⅳ．考　　察

１．専門家パネルによる検討ついて

　特定機能病院に勤務する看護管理者、卓越的

な外来看護師および、看護教育者が研究に同意

し、6名を対象者とした。検討会議は、対象者2

表２　対象者の概要

対象者 性別・年代
ディスカッション

時間
臨床経験年数 所属，役職，資格等

A 女・40歳代
045分

25年以上 主任，認定看護師

B 男・30歳代 10年以上 外来，認定看護師

C 女・40歳代
100分

20年以上 入退院支援センター，認定看護師

D 女・50歳代 30年以上 看護副部長，大学教員，認定看護師

E 女・50歳代
040分

30年以上 看護副部長，外来部門管理者，専門看護師

Ｆ 女・40歳代 15年以上 外来，地域連携部門経験者
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表３　外来看護師の在宅療養支援コンピテンシーリスト

大項目

中項目  ・  小項目

役割意識による系統だった実践

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

・	自己研鑽を積み，質の高い支援提供を目指す
・	在宅療養支援に対し，やりがいを感じ，前向きに取り組む
・	フィードバックを受け，自己の支援を振り返る
・	在宅療養に関与する法や社会資源を理解する

支援を行う患者を見極めること
による継続性，統一性を持った
計画的な関わり

・	多くの外来患者の中から，支援を行う患者を見極める
・	患者の受診予定をつかみ，計画的に関わる
・	患者の療養状況を査定し，継続性，統一性をもって関わる
・	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
・	療養生活の場の移行を見越し，計画的に関わる

患者理解に基づいた療養生活上の目標の志向

通院の様子を基にした患者状況
の把握による患者理解

・	患者の病状変化をつかむ
・	患者の認知能力・理解度をつかむ
・	患者の療養状況をつかむ
・	患者の暮らしぶりをつかむ
・	患者の通院の様子を観察し，ADLの変化をつかむ
・	外来患者の同行者から患者の状況の情報を得る
・	社会資源の利用状況をつかむ
・	患者の抱える療養生活上の問題をつかむ

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

・	患者や家族の意思決定支援を意識する
・	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ける
・	将来の医療及びケアについて患者や家族の選択に助言する

安全で安心な療養生活を目指し
た臨機的で慎重な対応

・	療養生活上の起こり得る変化を見越す
・	療養生活上の安全性を慎重に勘案する
・	予定外の受診を要する場合の支援体制を確認する
・	急を要する予定外の受診を手配する
・	療養上の目標に合わせた在宅療養を目指す

セルフマネジメント促進に向け
た指導力発揮

・	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
・	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
・	患者にあわせ指導内容をアレンジする
・	セルフマネジメントの状況を継続的につかむ
・	セルフマネジメントの状況を評価する
・	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
・	セルフマネジメント上の問題点を明らかにし対応する
・	在宅でのケア実施者とケア方法の共有をはかる
・	セルフマネジメント上の目標を後押しする

多職種協働による支援の促進

支援方法の統一，分担による
外来看護師同士での協働

・	外来看護師同士で支援の方向性について話し合う
・	外来看護師同士で支援の方法を統一する
・	外来看護師同士で調整し，分担して支援にあたる
・	外来看護師同士で看護体制を整えて支援にあたる

情報共有，つながりによる院内
外多職種との協働

・	携わる専門職や地域で活動する人々とつながりを持つ
・	携わる多職種の役割や特徴をつかむ
・	携わる多職種の意向や考え，支援の方向性をつかむ
・	院内外多職種間で支援の方向性についての話し合う
・	院内外多職種でともに支援を行う
・	院内外多職種での情報を共有し活用する

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

・	患者に紹介する院内専門部署の専門性をつかみ選択する
・	自施設の体制をつかみ，活用する
・	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
・	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

資源の有効活用による療養生活上の助力

社会資源の活用の提案

・	療養状況を査定し，社会資源の利用を提案する
・	療養上の目標にあわせ社会資源の導入を提案する
・	今後必要となる社会資源の導入を提案する
・	利用している社会資源の内容の追加や変更を提案する

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

・	患者の家族のサポート状況をつかむ
・	患者を支える家族の関わりを設け，理解を促す
・	患者を支える家族のサポートを得る
・	患者を支える家族の考えをつかむ
・	患者を支える家族の負担つかむ
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名および研究者1名の計3名によって実施され、

ブレーンストーミング法を用いて行った。各対

象者は、自身の問題分析に基づいてアイディア

を提示し、他者の意見に対して批判や評価を加

えることなく、アイディアの提示を継続した。

アイディアが出尽くすまでこのプロセスを維持

することで、自由かつ創造的な発想が促進され

た。また、対象者間の相互作用を活用すること

で、効率的な情報収集が可能となった。また、

検討会議での内容を踏まえて修正案を作成し、

対象者に送付した上で、問題点および改善案に

ついて個別に検討を行った。この手続きを通じ

て、各項目が表面的な評価にとどまらず、より

詳細かつ多面的に検討されたのではないかと思

われる。

　専門家の意見をもと明らかになった〈在宅療

養に関与する法や社会資源を理解する〉、〈将来

の医療及びケアについて患者や家族の選択に助

言する〉、〈急を要する予定外の受診を手配する〉

について考察する。また可視化によって明らか

となった在宅療養支援コンピテンシーの特徴と

今後の実行性について考察する。

２．	 在宅療養に関与する法や社会資源を理解す

る

　検討会議においては、介護保険制度の理解お

よび在宅療養支援に関連する知識の習得が重要

であるとの意見が示された。特に、在宅療養に

関与する法制度や社会資源に関する深い知識は、

外来看護師が在宅療養支援を実施する際の看護

の質に影響を及ぼす要因と考えられた。これを

踏まえ、〈在宅療養に関与する法や社会資源を理

解する〉を《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》の項目に新

たに追加した。

　外来患者は地域社会において生活しており、

その支援は多様な社会保障制度によって支えら

れている。地域包括ケアシステムの構築や医療

提供体制の変化に伴い、看護師には社会資源に

関する知識の習得が求められている。特に、外

来患者が地域で安全かつ安定した生活を送るた

めには、社会資源を有効に活用できるよう支援

することが看護師の重要な役割である（日本看

護協会，2015）。このような地域包括ケア時代

に対応するための学修は、看護基礎教育におい

てようやく導入された段階であり（文部科学省，

2017）、これは、経験年数の長い看護師ほど、

現代のニーズに即した学修を終えていない可能

性があることを示唆している。牛久保ら（2020）

は、外来看護師が在宅療養支援を行うにあたり、

知識不足があると認識していると報告してい

る。このことから、外来部門には、一定水準の

実践能力を有する人材が配置されているもの

の、在宅療養支援に関していえば、看護師自身

が知識的課題を抱えていると考えられる。その

ため、看護師には時代の要請に応じた現任教育

によるスキルアップを求められており、在宅療

養支援において〈在宅療養に関与する法や社会

資源を理解する〉は、外来看護師としての役割

を果たす上で《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》に位置づ

けられるべきコンピテンシーの一つと考えられ

た。

３．	 将来の医療及びケアについて患者や家族の

選択に助言する

　専門家からの意見として、患者からの療養上

の選択の相談を受けることはあるが、あくまで

患者の意向を重視することが基本的な姿勢であ

り、積極的な後押しはしていかないとの意見を

得た。そのため〈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〉を〈将来の医

療及びケアについて患者や家族の選択に助言す

る〉に修正した。

　近年、患者や家族が治療方針についての説明

を受け、治療やケアの方向性を決定する場は、

病棟から外来に移行しており、外来看護師が患

者の意思決定を支援する役割も増大している。

また、 在宅医療が進められる中、 在宅療養に関す

る選択肢も増えており、将来の医療やケアにつ

いての選択を患者や家族に求める機会も増えて

いる。谷垣ら（2020）は、熟練看護師が行った

在宅療養支援における看護実践において、病い

や障害をもちながら、今後どのように過ごした

いのか、どのような願いや希望があるのか、ま

ずは、そのような意思決定を中心に据えるプロ

セスが重要であると述べている。そのため、外

来看護師には、必要な情報を的確かつ丁寧に提

供するとともに、患者および家族の願いや希望

の表出を促し、適切な助言を行う役割が求めら

れると考えられる。十分な情報を丁寧に提供し、

患者や家族が納得の上で選択できるよう支援す
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るといった〈将来の医療及びケアについて患者

や家族の選択に助言する〉ことは、《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》

であり、外来看護師としての役割を果たす上で

求められるコンピテンシーの一つと考えられた。

４．急を要する予定外の受診を手配する

　小項目の〈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〉に関しては、外

来患者が疾病を抱えながら地域での生活を継続

していることから、急な対応が必要となる場合

もあるとの意見が得られた。また、特定機能病

院の外来看護師が、社会資源の手配を直接担う

ことは稀であるとの見解も示された。これを踏

まえ、小項目は〈急を要する予定外の受診を手

配する〉へと修正した。

　特定機能病院においては、高度かつ専門的な

医療が提供されており、診療科は細分化されて

いる。このような医療体制の下では、外来看護

師には各診療科の特性に応じた高度な専門知識

および看護技術に基づくケアの提供が求められ

る。外来患者およびその家族に対しては、医療

処置の管理や病状に応じたセルフマネジメント

が必要となる場面が多く、看護師による継続的

な支援が重要である。さらに、患者の状態や生

活環境に応じて、【資源の有効活用による療養生

活上の助力】を通じて訪問看護の対応を求める

ことや、緊急受診への対応が求められる場合も

少なくない（山本　他，2022）。これらの状況に

おいて、外来看護師が〈急を要する予定外の受

診を手配する〉ことは、患者が安全かつ安心し

て療養生活を継続するために不可欠であり、そ

の役割の重要性は高いと考えられる。

５．	 可視化によって明らかとなった在宅療養支

援コンピテンシーの特徴と今後の実行性

　本研究においては、外来看護師の在宅療養支

援コンピテンシーの特徴として、以下の4つの

大項目が確認された。【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】、お

よび【資源の有効活用による療養生活上の助力】

である。これらは、外来看護師が在宅療養支援

を行う上での基本的な姿勢を示すものであり、

療養生活の支援、多職種との協働、ならびに社

会資源の活用といった側面において、他の看護

領域における看護師とも共通するコンピテン

シーであると考えられる（坂下　他，2021；星  

他，2022；撫養　他，2023）。とりわけ、【患者

理解に基づいた療養生活上の目標の志向】に関

しては、患者の病状変化を的確に把握し、将来

的な医療およびケアを見据えた疾患管理を基盤

としつつ、患者の療養上の目標達成に向けた支

援を志向する姿勢が含まれることが明らかと

なった。特定機能病院の外来に勤務する看護師

を対象とした本研究においては、当該施設にお

いて高度かつ専門的な医療が提供されているこ

とから、疾患管理に関する高い専門性が求めら

れる傾向にある。そのような背景のもと、疾

患管理を基盤としながらも、患者の生活に即

した視点を取り入れた療養上の目標を支援す

る姿勢は、外来看護師に求められる在宅療養

支援コンピテンシーの重要な特徴として捉え

られた。

　本研究において可視化された在宅療養支援コ

ンピテンシーリストを活用することにより、外

来看護師個々の強みや課題を明確に把握するこ

とが可能となった。加えて、外来チーム全体の

バランスを俯瞰的に捉える視点を得ることがで

き、人材育成や専門性に応じた看護師の配置に

関する方策の立案にも寄与することが期待され

る。

６．研究の限界と今後の課題

　本研究では、外来看護師の在宅療養支援コン

ピテンシーリスト案をもとに、外来看護を俯瞰

的に捉えることが可能な専門家を対象として、

外来看護師の在宅療養支援に対する考えをたず

ねたが、結果はあくまで専門家の主観的認識に

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、外来医療体制の未整備に

よる影響を最小限に抑える目的で、特定機能病

院の勤務者を対象としたが、施設特性が結果に

影響を及ぼしている可能性も否定できない。さ

らに、本研究におけるコンピテンシーは行動特

性に着目しているため、個々人が歩んできた人

生経験や実存的な人間性に対するアプローチが

十分ではない可能性がある。

　今後、他の医療機能を有する病院において検

証を重ねることで、地域包括ケア時代に求めら

れる外来看護師の在宅療養支援に関するコンピ

テンシーの実態がより明確になると考えられる。

さらに、明らかとなったコンピテンシーリスト
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を基盤として量的に測定することにより、多角

的かつ多数の知見が得られ、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

になることが期待される。

Ⅴ．結　　論

　外来看護師の在宅療養支援コンピテンシーの

構成要素を専門家集団の意見をもとに検討した

ところ、在宅療養支援コンピテンシーリストは、

4つの大項目、11の中項目、57の小項目から構

成された。疾患管理を基盤としながらも、患者

の生活に即した視点を取り入れた療養上の目標

を支援する姿勢は、外来看護師に求められる在

宅療養支援コンピテンシーの特徴として捉えら

れた。

　本研究にご協力いただいた研究協力者の皆様、

巽あさみ先生に厚くお礼申し上げます。

　本研究は外来看護師の在宅療養支援のコンピ

テンシーを検討するために行った研究の一部で

あり、人間環境大学大学院に提出した博士論文

に加筆・修正を加えたものである。また、JSPS

科研費JP21K10646の助成を受けたものであ

る。開示すべきCOI状態はない。
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