
Ⅰ．はじめに　

　現在日本の認知症高齢者は、要介護認定を受けて

いない人も含めると 400 万人超と推計されている
１）。その多くが在宅で家族介護のもとで暮らしてい

るが、身近な存在であればこそ認め難い認知症の初

期症状に冷静に対応する事は困難である。認知症グ

ループホーム（以下グループホーム）は、介護する

家族からの働きかけと、スウェーデンでの取り組み

をもとに、1990 年代に認知症ケアの切り札として

日本に紹介され２）、介護保険の導入とともに急速

に増加し、2011 年には 11000 以上の事業所が設

立された。３）。スウェーデンのグループホームでは、

ケアスタッフは看護職中心に構成されているが、日

本ではケアマネージャ -1 名が義務付けられている

ほかは、介護スタッフの資格要件は問われていない
４）。

　現在、認知症グループホーム協会に加入している

事業所のうち、非常勤を含む看護師を採用している

グループホームは約 4 割あり、その半数が管理者

やケアマネージャ - との兼務や介護職員としての雇

用となっている５）。鳥海６）が高齢者ケア施設での

看護師について、「医療場面のスケールで求められ

る看護師の有能さやものの考え方は通用しない」と

述べているように、グループホームの事業所側から

も、「必要性を感じて看護師を採用したが、看護師

の判断はグループホームの方針と合わない。」「ここ

には看護師の仕事はない、と言って辞めてしまっ

た。」など、看護師に対する批判もある７）。グルー

プホームに勤務する看護師自身は、利用者の日常生

活のケアを行いながら医療職が自分ひとりであると

いう責任感と、24 時間の緊急時対応など、負担を

抱えながら勤務しているのではないかと思われる。

あるグループホームの管理者が、「ここは、看護師

を採用したので安心。看護師さんは私たちが考えて

いた以上の仕事をしてくれる。」と評価し、その看

護師は「ここには、病院や老人ホームにはない『や

りがい』がある。」と生き生きと語ってくれた。筆

者は先述の「ここには看護師の仕事はない」と退職

した看護師と、「ここには病院や老人ホームにはな

い『やりがい』がある」という語りの違いに注目し

た。グループホームの看護について着目した研究は、

看護師の必要性や役割についての報告が若干みられ

るものの、グループホームに雇用された看護師につ

いての満足については海外で報告されている８）ほ

かは見当たらなかった。

　そこで文献検討から、本研究の目的を以下のよう

にした。

　１．グループホームの利用者が高齢化・重度化す

松本短期大学研究紀要 39

要旨

　認知症グループホーム（以下グループホーム）には、看護師は唯一の医療職でありながら介護スタッフと

して雇用され、具体的な勤務実態は明らかではない。こうした特有の状況下に就職した看護師が、仕事にや

りがいを見出していくプロセスを明らかにすることを目的とする。グループホームに勤務する看護師に対し

インタビューガイドを用いた半構造化面接を行い、修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチを用いて

分析した。対象はグループホームに勤務する 40 ～ 70 歳代の常勤の看護師 10 名。先行研究では、仕事のや

りがいは、自分にとって難問である仕事を、他者からの評価により自分がその職場に存在する意義があった

と確認できる時に感じると言われている。本研究では看護師が、医療のないグループホームの職場で＜介護

スタッフのための 110 番的存在＞という看護師としての存在意義を見出していくプロセスが明らかになった。

看護師がマイノリティな職場において、看護職としての存在意義を見出すためには他職種に対しその必要性

を主張するのではなく継続的な関わりが重要である。
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ション、看護師養成機関等での看護師経験があり、

グループホームに就職する以前の認知症の看護経験

のない看護師は 5 名であった。（表１参照）

３．データ収集

　調査期間は2013年6月～2014年10月に行った。

面接場所は施設側の協力のもと、施設の一室を使用

させていただいた。インタビュー開始前に、看護師

の年齢、これまでの職歴、認知症ケア経験、現在の

業務内容について事前調査用紙に記入してもらい、

本研究に必要と思われる疑問点を確認した。

　インタビューは「前職にはない看護師として働く

上での困難」「現在やりがいに感じていること」な

どについて、就職してから現在までの職場のスタッ

フや利用者との印象的なエピソードを含め、自由に

語ってもらった。所要時間は平均 70 分であった。

インタビュー内容は許可を得て IC レコーダーに録

音し、録音データは、逐語化した。逐語録は録音デー

タとの確認と修正を行った。

４．分析方法

１）概念生成には分析ワークシートを立ち上げる。

　　分析ワークシートには、概念名、定義、バリエー

　　ション、理論的メモの項目があり、一概念に一

　　部作成する。（表 2 参照）

２）複数の逐語録の中から分析テーマと分析焦点者

　　の視点に照らし合わせ、最もデータが豊富と思

　　われる対象者の逐語録を丹念に読み込む。

３）分析テーマと分析焦点者の視点に迫りながら

　　データを精読して分析テーマに関連していると

　　思われる部分（バリエーション）を選び、ワー

　　クシートのバリエーション欄に記載して、なぜ

　　注目したのかを理論的メモ欄に記載する。

４）着目したバリエーションについて、対象者にと

　　ってどのような意味を持っているのかを解釈

　　し、その解釈はワークシートの定義欄に記載す

　　る。

５）作成した定義を踏まえ、説明力を残しつつ、そ

　　れよりもコンパクトでインパクトのある概念名

　　を考えて、ワークシートの概念名に記載する。

６）概念名、定義と照らし合わせて類似したバリ

　　エーションが他にも存在するか否かを逐語録で

　　確認する。存在すればバリエーション欄に記載

　　する。

７）対極例については、理論的メモ欄に書きとめる。

８）2つ目のワークシートを立ち上げ、1つめのワー

　　クシートと同様に抜き書きした部分を解釈し、

　　定義欄に記入、概念名をつける。類似例や対極

　　例をチェックしながら、それと並行して概念と

　　概念の関係を検討する。生成した概念に照らし、

　　解釈上考えられることを理論的メモ欄に記載す

　　　る中、看護師の必要性が指摘されているが、

　　　実際に雇用されている看護師は、どのような

　　　やりがいを持って働いているのか。

　２．そのやりがいはどのようなプロセスをたどり

　　　形成されていくのか。

　３．グループホームという小規模で閉鎖的な環境

　　　があり、看護師同士の連携が持ちにくい中で

　　　勤務する看護師がやりがいをもって職務を継

　　　続できる支援のあり方について、具体的な提

　　　言を行う。

Ⅱ．対象と方法

１．研究デザイン　

　本研究の分析には、修正版グラウンデッド・セ

オリー・アプローチ（Modified-Grounded Theory 

Approach: M-GTA）９）を用いた。

　M-GTA は、人と人が関わり合って変化していく

現象を、図式やストーリーの形で説明する質的研究

法である。インタビューなどにより収集した質的

データを、研究テーマに照らし合わせつつ、対象者

の視点にせまりながら解釈し、コンパクトでインパ

クトのある理論（図式やストーリー）にまとめてい

く。本研究の目的は、看護師が医療現場とは違った

環境に、ただ一人の医療職として就職した時点から

やりがいを見出すようになるまでの、グループホー

ムの利用者や介護スタッフなどとの社会的相互作用

を分析する。そして仕事を続ける中で、看護師の行

動や心理がどのように変化していったかというプロ

セスを説明できる理論の生成を目指している。そし

てその結果は、グループホームに勤務する看護師や、

これから就職する看護師に活用され、検証されるこ

とが期待される。以上により、M-GTA を用いた研

究法が妥当と判断した。

２．対象者

　県内の都市部およびその近郊のグループホームグ

ループホームに勤務する看護師資格保持者 10 名で

ある。Ｎ県ホームページの介護サービス情報システ

ムから認知症グループホームを選択し、看護師配置

のあるグループホームは 63 事業所であった。事前

に電話で施設長に研究の主旨を説明、施設長から調

査協力の承諾を得たうえで、対象者に研究の主旨の

説明と同意を得た。当初 15 施設に依頼を行ったが、

うち 2 施設からは施設長の承諾が得られず、また 3

施設は看護師が退職したため現在看護師が配置され

ていなかったため、最終的に 10 名のデータを使用

した。

　看護師の年齢は 40 ～ 70 歳代、看護師経験年数

は 8 年から 40 年以上であった。グループホーム以

外にも総合病院、高齢者ケア施設、訪問看護ステー
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表１ 対象者属性 

 

 

 
 

  
 

 
 

 
 

Ａ 50 代 3 年 25 年 
総合病院 
ディサービス 

 無 
 

介護職 
管理者 

Ｂ 50 代 3 年 25 年 
総合病院 高齢者ケア施設

訪問看護  有 介護職 

Ｃ 40 代 8 年 15 年 
総合病院 
クリニック  無 

介護職 
ケアマネージャ－ 

Ｄ 50 代 1 年 
30 年 
以上 

総合病院 
高齢者ケア施設 

 有 
介護職 
 

Ｅ 50 代 2 年 
30 年 
以上 

総合病院 
高齢者ケア施設 

 有 介護職 

Ｆ 70 代 10 年 
30 年 
以上 

大学病院 高齢者ケア施設

看護師養成機関教員 
 有 

管理者 
介護職 

Ｇ 70 代 10 年 
40 年 
以上 

総合病院 
 無 

介護職 
ケアマネージャ－ 

Ｈ 50 代 5 年 13 年 高齢者ケア施設  無 介護職 

Ｉ 70 代 5 年 
40 年 
以上 

総合病院 
看護師養成機関教員 

 無 介護職 

Ｊ 40 代 7 ヶ月 15 年 
総合病院 
高齢者ケア施設  有 

介護職 
ケアマネージャ－ 

 

表２  分析ワークシート例 

概念名 介護スタッフのための 110 番的存在 

定義 

グループホームで唯一の医療の専門職として、困っているスタッフをいつでも支援し

たい、相談してもらえる存在でありたいと思い、110 番のようにいつでも専門的な立

場から相談に乗れるように働きかけていること。 

具体例 

E-112:日常普通に生活しているぶんにはいいんだけど、何かがあった時には誰かに相

談したいし、自分ではどうしていいかわからない、ってそういう時のために自分がい

るんだなあって。困った時の 110 番じゃないけど、・・・だから「困ったら、すぐい

いよ、掛けてくれて。いつでも電話持ってるからね。」って。・・・ 

E-318 : 本当にそばにいる存在としては、最大限自分ができることはしてあげたい

なっていうふうには思いますけどね。で、働く人にとっても、安心して仕事ができる

ような自分が、役割ができればいいなぁと。 

G-28: 何か困った事があったらいつでも連絡してって事で。頼られるって・・・こう

いうところでは専門職として看護師が頼られるってのはうんと大事かなって・・・ 

理論的メモ 

①スタッフに頼られる存在でありたいと思い、自分だったらどうしたら声がかけやす

いかなど相手の立場に立ち考え行動している。 

②なぜそこまでできるのか？なぜそうしようと思ったのか 
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からこそ、介護スタッフとうまくやらねば＞という

認識のもと仕事を続けることで、＜利用者への対応

で困っている介護スタッフの力になりたい＞と思う

ようになる。看護師がマイノリティな職場であるも

のの、ひとり医療職としての責任感から＜譲れない

ところは譲らず、任せられるところは任せていく＞

ために＜上から目線で指示をしない＞ことや＜手本

を繰り返し伝えて丁寧に教える＞ことに配慮しなが

ら【介護スタッフの力を引き出す体制作り】を実現

していく。そして＜介護スタッフが共感して協力し

てくれる＞ようになってきたと感じるようになって

きた看護師は、グループホームに唯一の医療職とし

てなくてはならない＜介護スタッフのための 110

番的存在＞を確立していく。

２．概念およびカテゴリーの説明

　以下に、グループホームに勤務する看護師が＜介

護スタッフのための 110 番的存在＞を確立するま

でプロセスを構成する概念とカテゴリーについて説

明する。なお、概念名は＜＞、概念間から構成され

るカテゴリーは【　】を用いた。

１）【予想以上に医療がない職場で看護を見失いな

がらも仕事を続ける】

　グループホームは、自宅に近い家庭的な雰囲気の

中で、介護スタッフに見守られながら、認知症高齢

者一人ひとりがその人らしい生活を再構築していく

事を目指した場である。そのため、医師は不在であ

り吸引器や酸素などの医療的な設備の設置基準はな

い。看護師はグループホームに就職した当初、医師

の指示や診察をタイムリーに受けられないことや、

酸素や吸引器などの設備の設置がないことに強い不

安を感じた。そこで就職した当初の看護師の不安を

＜予想以上に医療がない職場で看護を見失いながら

も仕事を続ける＞という概念とし、「医師不在、医

療機器のないグループホームでは、今まで勤務して

いた病院とかけ離れている職場で、看護師として何

ができるのかわからない、どう動いていいのかわか

らない不安がある事」と定義した。この概念は看護

師がグループホームで、グループホームに就職して

からやりがいを見出すまでの始点となる概念であ

る。

　最初やっぱりきたときは、びっくりですよね。だっ

て酸素はない、吸引器はない、点滴台もない、ない

づくしで、（Ｈ氏）

　ドクターがいない。何かのときに来てくれるドク

ターがいない。わたしも最初、それが心配で、こう

いうときはどうすればいいんですか？ドクターがい

　　る。

９）８）を繰り返す過程で、必要に応じて概念名と

　　定義に修正を加える。2 人め以降は、１人めの

　　作成中のワークシートについて、完成度を上げ

　　るためにバリエーションを探すとともに、新た

　　な概念生成を並行して進める。

10）概念の完成度は、バリエーションと定義、定

　　義と概念名、概念名とバリエーションの 3 方

　　向で検討し、齟齬がないことを判断する。

11）複数の概念名、定義の間の関係性を吟味し、

　　必要に応じてカテゴリーを生成しながら体系化

　　し、全体像を描き出す。

12）分析結果をまとめ、概念関係図（結果図）と

　　ストーリーラインを作成する。

13）最後に改めてデータ全体を再読し、分析テー

　　マに関連している文脈が残っていないかを確認

　　する。

　このように、質的研究の分析方法には深い解釈

が求められるため、構想段階では M-GTA 研究会で

スーパーバイジングを受け、分析の一連の過程にお

いては M-GTA の研究、指導に携わっている専門家

からスーパーバイズを複数回受けた。

Ⅲ．倫理的配慮

　対象者には研究者が直接文書と口頭にて、研究目

的、研究方法について説明した。研究参加は自由意

思が尊重され、途中で同意を撤回しても不利益は被

らないこと、企業団体の関与のないことを説明し

た。データ管理及び個人情報の保護等について、会

話内容は録音後、紙面に書き起こし研究のデータと

するが、個人が特定されない方法でデータ化するこ

と、研究目的以外では使用しないこと、研究終了後

は確実に裁断処理後廃棄することを説明し、同意書

を取り交わした。面接の際は、プライバシーが保護

されるよう配慮した。本研究は、平成２５年信州大

学倫理審査委員会の承認を得て行った。（受付番号

2301）本研究は、信州大学医学系研究科博士前期

課程における修士論文の一部を加筆・修正したもの

である。

　

Ⅳ．結果と考察

１．＜介護スタッフのための 110 番的存在＞を確立

するまでの全体のストーリーライン

　グループホームに就職した当初、看護師は【予想

以上に医療がない職場で看護を見失いながらも仕事

を続ける】ことになる。加えて看護職としてではな

く、看護師資格を持つ＜介護職としての雇用に看護

師の立場を見失いながらも仕事を続ける＞のであ

る。介護の職場で看護師は、＜看護師ひとり職場だ
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ないんですけど、どうすればいいんですか？って…

（Ｄ氏）

　カルチャーショック。もう、検査もない、レン

トゲンもないし、薬もないし看護師の目で判断し

ていかなければならないことが一番不安ですよね。

ちょっとね。点滴もなければ注射もなければってと

ころで。（Ｊ氏）

　対象者は看護師の資格は保持しているものの、医

師や医療機器のない、自分だけで判断しなければな

らない職場で働くことに不安を感じていた。Ｊ氏の

看護師経験は、医療機関の中でも緊急性の高いＩＣ

Ｕに配属されていたことから、生活の場であるグ

ループホームの環境には異文化の驚きがあったこと

がうかがえる語りとなっていた。

　グループホームには私の仕事はないっていう看護

師さんの気持ちはわかります。やっぱり医療行為が

限られてるので、そこが問題なんですよ。うん。ホー

ム自体が、限られてるじゃないですか。（B 氏）

　看護師は、グループホームでできる医療行為が限

られている（制限されている）事で、看護師として

の仕事が見当たらないと語っていた。

２）＜介護職としての雇用に看護師の立場を見失い

ながらも仕事を続ける＞

　生活の場であるグループホームには看護師の雇用

義務がない。そのため雇用条件は、看護師資格を保

持する介護スタッフとしての雇用、またはケアマ

ネージャ - との兼務であることが多い。本研究の対

象者は、全て介護スタッフやケアマネージャー、管

理者などを兼務していた。生活の場であっても利用

者の医療的ニーズへの看護実践を期待して就職した

看護師にとって、看護師の資格がなくても行える生

活援助業務を主に仕事を行うことはストレスになっ

た。これを【予想以上に医療がない職場で看護を見

失いながら仕事を続ける】中での＜介護スタッフと

しての雇用に看護師の立場を見失いながら仕事を続

ける＞という概念とした。「看護師免許を持つ介護

スタッフやケアマネージャーとして雇用された看護

師は、介護と看護の仕事を抱え、自分が期待してい

た医療的な看護業務を制限しなければならなくな

り、どう動いて良いのか分かない葛藤を抱えて仕事

をしていること」と定義した。

　どっちかというと、よっぽど利用者さんの、その、

状態が、病気であったり急変であったりがない限り

は、ほとんど介護しているような、自分がいます

ね。はい。本来ならもっと違うこう動きができるの

かなぁ…とか　…やっぱり自分の意志の中では、看

護師ってのはプライドとしてあるので、やっぱり本

来だったら医療っていうのを…在宅での医療ってい

うのを頭に置いてできる事をやりたいなっていう思

いがある中で、食事を作るとか…（Ｂ氏）

　看護師として置いてもらえればいいのにって。そ

したら、積極的に関われるんだけど、だけど、法を

変えることまでは出来ないんだけど。（Ａ氏）

　看護師は、食事作りや入浴介助、居室の清掃など

利用者の生活援助が主で、医療に積極的に関われな

いことに困惑した。グループホームの医療連携体制

を充実したいと考えていた看護師は、上司から看護

師としての配置ではないことと、看取りは行わない

方針だから積極的には関わらないようにと指摘され

た時のジレンマを語っていた。

　グループホームには私の仕事はないっていう看護

師さんの気持ちはわかります。やっぱり医療行為が

限られてるので、そこが問題なんですよ。うん。ホー

ム自体が、限られてるじゃないですか。（B 氏）

　看護師は、グループホームには看護師としての仕

事がない、と言って辞めていった看護師に共感しな

がらも仕事を続けていた。

３）＜看護師ひとり職場だからこそ介護スタッフと

うまくやらねば＞

　高齢者ケアの現場では、『医療行為は看護職、介

護行為は介護職』という単純な役割分担ができない

のが現状である。そこで看護と介護の連携が重要と

なるのだが、教育背景の違いからくる両者の価値観

は異なり、しばしば確執がうまれている。グループ

ホームに雇用された看護師は、経験や周囲の様子な

どからそれを察知していた。グループホームでただ

一人の看護師ゆえに、介護スタッフとの確執を懸念

するのは当然の心理と考える。これを＜看護師ひと

り職場だからこそ介護スタッフとうまくやらねば＞

と定義し、「介護スタッフで構成されている医療で

ない職場でただ一人の医療職である看護師だからこ

そ、介護－看護の確執を心配しスタッフとうまくや

らなければと強く意識していること」と定義した。

　介護職と看護職がうまくいかないのって、あのね、

看護職にはプライドがあるんです。高いのです。そ

こかな？（F 氏）

　一所懸命やってくれているのに分かってくれな

いって、融通が利かないっていうか、こうじゃなきゃ
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いけないてところがあるんですよ。看護職には。そ

ういうのがちょっとギクシャクするもとになったり

するのかなって。（G 氏）

　看護師の態度が介護職との確執をうむ原因のひと

つになっているということを今までの経験から知っ

ていた。

　そういう関係作っておかないと、これだけは

ちょっと、職員が十何人いる中でわたし一人なので

みんな敵を作っちゃうと、本当にやりにくい現場に

なってしまうので (B 氏 )

　介護士さんたちとも仲良くならないと吸いあがっ

てこない…（Ａ氏）

　グループホームでは 1 ユニット 9 名以下の利用

者単位で、365 日 24 時間の介護を提供する体制に

ある。日中は利用者 3 名に対し 1 名の介護スタッ

フの配置となっている。認知症を有する利用者に

とって少人数のスタッフと馴染みの関係により安心

して寛ぐことができる。唯一の医療職である看護師

は、介護スタッフが少人数だからこそ関係性が悪く

ならないようにと気を配っていた。

４）＜利用者への対応に困っている介護スタッフの

力になりたい＞

　看護師は、介護スタッフと共に仕事をする中で、

介護スタッフが利用者の対応に困っていることに気

づき、介護スタッフへの助言をするようになる。こ

れを＜利用者への対応に困っている介護スタッフの

力になりたい＞という概念とし、「介護スタッフに

医療的な知識のないことでミスが発生し、介護ス

タッフが不安を抱えながら必死で仕事をしているこ

とがわかり、力になりたいと思い支援していること」

と定義した。

　…だけど、むせて困っているのは（介護スタッフ）

本人だし、介護している本人がすごい困っているか

ら。「なんでかわからない、昨日はよかったのに何

でかわからない、こうやってむせちゃうんだ」って。

（Ａ氏）

　その前夜にあたった介護の方は本当に必死だった

と思うんですよ。痛いのに何もしてやれない、と。

…お互いに看取るっていうのは、わたしが全部看取

るわけじゃあないので、職員さんが全部一緒に看

取っていくわけだから、ある程度のなんていうのか

なぁ、（介護スタッフの）心のケアっていうのが、

心があんまりつぶされない程度のそのぅ、看取りが

できればいいのかな、なんてちょっと思いましたね。

(B 氏 )

　医療以外のことでも介護スタッフが看護師に聞い

たり、確認を取るようになってきた。介護スタッフ

が必死になって利用者への援助を行っているのを傍

で見て、看護師はなんとか力になりたいと思った。

看護師は介護スタッフと共に仕事をすることで、医

療のない生活の場であっても介護スタッフが利用者

への対応の仕方に自信がなく困っていることに気が

ついた。

５）【介護スタッフの力を引き出す体制作り】　

（１）＜譲れないところは譲らず、任せられるとこ

ろは任せていく＞　

　グループホームでは、9 名の利用者に対し昼間は

3 名の介護スタッフが、夜間は 1 名の介護スタッフ

で介護を担っている。看護師がいつでも傍でサポー

トできるとは限らない。看護教育を受けてこなかっ

たスタッフが困らないように、介護スタッフを育て

ることが必要であった。看護師は、唯一の医療職で

ある自分だけが引き受けられる範囲を決め、任せら

れるところは介護スタッフに任せられるような体制

作りをしていく。これを＜譲れないところは譲らず、

任せるところは任せていく＞という概念とし、「医

療職としての譲れない部分は残しつつ、専門的な医

療の教育を受けていない介護スタッフでも利用者の

健康管理ができるよう、任せられる範囲で任せてい

ける体制作りを主導していること」と定義した。

　飲むときの手順て言うか、誰があげるかって事は

しっかり決めていて、この人は確約するとか、こ

の人にはトレイの上でいいとかそれぞれに言って、

ちゃんと名前を呼んで飲ませるとかいう、そういう

説明はしますけど。それ以外は、任せていて。（E 氏 )

こちらから先生のほうにこういう利用者さんがいる

んです、こういう調子で具合が悪いとかってのは連

絡します。私が。はい。私が連絡をするか、もし私

がいない場合は施設長ってなってそういうのをもう

作ってしまって、（B 氏）

　実際問題一人でやるのは非常に難しい状況で、シ

ステムだけは作って、わたしがいる時は勿論やって

るときはあるんですけれど、なかなか両方できない

ので、できたのに目を通したりとかはしますけど、

完全に自分でやってるかっていうとそうではない。

（C 氏）

　看護師は、自分が不在のときに介護スタッフが困

らないよう、介護スタッフに任せられるような手順

書やシステムが必要だと考えた。その一方で、医療
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職の責任で自分だけが引き受ける部分を残してい

た。医療職としての主導的な立場は譲らず、介護ス

タッフが安全に利用者の介護を行えるよう【介護ス

タッフの力を引き出す体制作り】を模索した。

（２）＜上から目線で指示をしない＞

　介護の職場で＜看護師ひとり職場だからこそ、介

護職とうまくやらねば＞と思いつつ＜譲れないとこ

ろは譲らず、任せるところは任せていく＞ためには、

介護スタッフへの自らの態度で反感を持たれないよ

う配慮した。その看護師の態度を＜上から目線で指

示をしない＞とし、「利用者の健康管理体制を整え

るため看護師がスタッフに観察や技術方法を伝える

際は、介護スタッフから反感を持たれないよう、上

からにならないような態度で臨んでいること」と定

義した。

　面倒くさい面倒くさいで…そこを、そうじゃなく

て本人、利用者さんだったらどうなの？っていうと

ころで、考えを変えさせるところがもう…。（Ｃ氏）

　たとえ利用者にとっては必要なシステムであった

としても、その事でスタッフの仕事量が増えること

もある。そのため、看護師の態度や関わり方によっ

てはスタッフの協力を得られ難いことがあることを

知っていた。

　怒鳴りつけてね。そうすると相手もびくびくして。

今までもヘルパーさんいるところで仕事をしてきて

ね、だから、あんまりこう、上から目線で言っちゃ

うと、ああ、人間て駄目だなって。一緒にやるとか、

お願いって言わないとうまくいかない。あんまり偉

そうにね。自分はこう、ハイハイって指示ばかして

てもだめ。（H 氏）

　みなさん、あのう、できるだけわたしもあまり厳

しさっていうのは無いと思うので、自分があんまり

そういうとこでは働いていないので、あまりこうガ

ンって言う方じゃないので…（B 氏）

　言ってくれた方がありがとうっていう、逆に、そ

ういう関係作っておかないと、（B 氏）

　自分もやっぱり動くところは、先頭立って、初回、

最初の 2 週間は自分がやっちゃう、ことかなぁ。・・・

それを従ってやってくれる。あ、こんなもの作って

くれたんだなぁって。やらなきゃいけないなぁ、っ

て思わせちゃう、かな？（Ｃ氏）

　看護師は、任せられるところは任せていくために

スタッフが看護師の提案を受け入れてもらえるよう

な自らの態度や姿勢を振り返り、介護スタッフとの

関係づくりを常に意識していた。そしてスタッフの

理解に応じた方法だけでなく、スタッフに受け入れ

てもらえるような戦略も考えながら行動していた。

（３）＜手本を示しくり返し伝えて丁寧に教える＞

　また、医療職ではないスタッフに健康管理を理解

してもらうためには、より具体的で分かりやすい説

明が求められる。看護師は、スタッフの理解に合わ

せて、ケアの根拠も含め丁寧に伝えていくことを心

掛けていた。これを＜手本を示し、繰り返し伝えて

丁寧に教える＞という概念とし、「看護師が伝えた

い健康管理の方法や技が介護スタッフに正確に伝わ

るよう、何度でも伝えたり手本を見せたり書いたり

して丁寧に教えること」と定義した。

　見てもらわなきゃいけないとか、あの、今回そう、

ターミナルに入るにあたって、やっぱり夜間何か

あったときに困るんで、吸引器の使い方と、酸素と、

あの何かあった時にどうするかを、・・・時間がな

いのでその時に昼間、時間がある人を集めてやった

んです。食事もターミナルになってからは、ペース

トにしてるんですけど、あの、それもどのくらいの

硬さでとかどうやって回してとか、それを…あの、

やっぱり加減がわからないと、ま、すべてですね。

角度とか、嚥下のこととか、何か特別に変わった時

みんなにいうように、後はノートに細かく書いたり

…薬変わりました、とか。（E 氏）

　

　看護師は、吸引器や酸素吸入など医療機器の使用

方法のデモンストレーションをスタッフを集めて

行っていた。また、誤嚥を繰り返す利用者の食事形

態は、硬さの調節など具体的に目の前で示し、スタッ

フが理解できるように丁寧に伝えていった。

　

　誤薬は…何回もあったんですね、…わたしが来た

頃は、おおきなボックスがあって、その中に一か月

とか三か月とか薬が入っているんですけど。入って

るんですよ、何にも手つかずの薬がね。で、台所の

ところに小分けにした箱が用意してあって、そこか

ら取って渡していたんですね。最初は。・・・誤薬

があったりしたので、これではいけないっていうこ

とで、わたしが来てから朝昼晩て線を引くことにし

たんですね。赤、黄色、青っていうように。そうそう、

それで区別をしてもらおうと思って。で、来た時に

一番最初に行ったのが、薬の名前と顔ともう一回薬

の名前チェックして飲んでもらうようにして見たん

ですけど、にしたことが、じゃああの個別の、一回

一回の箱を作ったんです。箱を作ってその中に入れ

て確実に渡せるようにする、というようなこと。で、
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して当てにされる立場になったことを喜びに感じ

た。それを医療不在の職場で、＜スタッフのための

110 番的存在＞という概念とし、「看護師の判断を

求めているスタッフをいつでも支援したい、相談し

てもらえる存在でありたいと思い、110 番のように

いつでも専門的な立場から相談に乗れるように働き

かけていること」と定義した。

　日常普通に生活しているぶんにはいいんだけど、

何かがあった時には誰かに相談したいし、自分では

どうしていいかわからない、ってそういう時のため

に自分がいるんだなあって。困った時の 110 番じゃ

ないけど、だからちょっとした時でも、ちょっと切っ

たり、ちょっと爪が剥げたり、まぁ何でも。御飯が

食べれないけどとか、「いいんだよ、そんなの、やっ

てくれていいよ」って思うようなこともあるんだけ

ど。だから夜も、「夜（電話）掛けないで」って言

うのと、「何時掛けてもいいよ」って言われるのと

では、気持的に違うじゃないですか。だから「困っ

たら、すぐいいよ、掛けてくれて。いつでも電話持っ

てるからね。」って。そうすれば、何かあっても電

話すればいいからって頑張れるけど、明日の朝まで

…ってなったら、やっぱり、ねぇ、わたしだってきっ

と不安になると思うんだけど。そういう、気持の中

で支えになれればいいなぁ…（E 氏）

　何か困った事があったらいつでも連絡してって事

で。頼られるって・・・こういうところでは専門職

として看護師が頼られるってのはうんと大事かなっ

て。（G 氏）

　

　頼られていると実感する事で看護師は、グループ

ホームに自分がいなくてはならない存在である事を

自覚するようになっていた。就職した当初＜介護職

としての雇用に看護師としての立場を見失いながら

仕事を続ける＞ことになった看護師は、仕事を続け

ることで自らの存在意義を見出していた。

Ⅴ．まとめと今後の課題

　本研究は、認知症グループホームに勤務する看護

師を対象としている。対象者の背景は、現在のグ

ループホームへの勤務年数、看護師経験、グループ

ホームでの看護職以外の職務内容など統一されてい

ない。グループホームに勤務する看護師資格を持つ

看護師であるという共通点はあるものの、背景の違

いは看護師がやりがいを見出していくプロセスに、

少なからず影響を与えていると思われる。また、グ

ループホームに勤務する以前の高齢者ケア施設や認

知症看護の経験も異なっている。しかし、高齢者ケ

ア施設での看護師経験のある看護師からも、グルー

だいぶ（誤薬が）減りました。(D 氏 )

　就職した当初、施設での薬の管理が不十分である

ため、誤薬が多かった。誤薬が発生するたびに、ど

うしたらスタッフが間違えずに利用者の服薬を援助

できるのかを試行錯誤しながら事故防止のための対

策を何度も修正した。

６）＜スタッフが共感して協力してくれる＞　

　＜利用者への対応で困っているスタッフの力にな

りたい＞と思い【介護スタッフの力を引き出す体制

作り】を根気よく実践してきたところ、介護スタッ

フ側からも看護師の提案や方針に共感し、利用者の

情報を的確に提供してくれるなどの変化が表れてて

きた。これを＜スタッフが共感し協力してくれる＞

という概念とし、「介護スタッフが看護師の提案に

共感し、利用者の健康についての判断をするための

必要な情報をスタッフが教えてくれたり一緒に考え

てくれるようになり、ありがたいと感じること」と

定義した。

　

　結構みんなが、ああしたらいいかなぁ、とか、こ

うしたらいいかなぁって仕事として流さないで、あ

のどうしようかってわりとみんなが考えてくれるん

で、そういう部分はすごいありがたいですね。で、

ちっちゃなことでも、結構、「E さん今日はこうだっ

たよ」って教えてくれるんで、そんなところがあり

がたいですね。（Ｅ氏）

　介護士さんたちが一つ一つ覚えて、言ってくれる

じゃんね、それもすごいうれしいし、入居者さんも、

いっぱい気がついてもらえるとなんにしても早く手

当てが出来るし。（A 氏）　

　聞ける人がいて心強いって思ってもらえてると…

　一生懸命皆さんがやってくれているので、本当に

ね。（J 氏）

　

　看護師の開催する勉強会や、看護師との健康に関

するやり取りを行ううちに、医療的な教育を受けて

こなかった介護スタッフにも医療の視点で観察がで

きるようになってきた。そして、スタッフの側から

も積極的に看護師に質問をしたり、看護師の知りた

い利用者の身体の変化や気づきを教えてくれるよう

になった。看護師はこのような介護スタッフの成長

を頼もしく思った。

７）＜介護スタッフのための 110 番的存在＞　

　グループホームでただ一人の看護師は、24 時間

の連絡体制をとっていることが多い。介護スタッフ

として雇用された看護師も、看護師自身も専門職と
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ケアする側ケアされる側の双方がケアの当事者であ

り、良いケアとはケアする側とされる側双方の満足

を含まなければならない。」と述べている。グルー

プホームにおいてケアする側とは看護師を含む介護

スタッフであり、ケアされる側とは入居者である。

今回の分析では介護スタッフとの関係性については

示されたが入居者との関係は示されていないことか

ら、グループホームでのケアの本質である入居者へ

のケアに対する看護師の満足という視点でのやりが

いの分析が必要である。
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