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要 旨

【目 的】 地域包括ケアシステムの構築が推進される中,病院看護職は地域完結型の看護実践が求められる.本研究では大

学病院看護職員における地域完結型看護人材養成プログラム (履修証明プログラム,大学院コース)の周知状況の実態を明

らかにする.

【方 法】 A大学附属病院看護職員 751名に無記名自記式質問票調査を実施した.

【結 果】 回収数は 674部 (回収率 89.7％)で,667部を分析対象とした (有効回答率 98.9％).履修証明は 305名 (45.7％),大

学院は 395名 (59.2％)に周知され,受講希望・検討中は履修証明 149名 (22.3％),大学院 119名 (17.8％),受講を悩む理由は,

仕事と学業両立への不安が最多だった.在宅ケアマインドは 231名 (34.6％)に周知されていた.

【結 論】 附属病院看護部と大学の地域完結型看護人材養成のための協働体制を活かした周知活動が現任教育の動機づけ

を高めることが示唆された.

はじめに

少子超高齢社会に伴い,病院医療から地域・在宅医療へ

のシフトが急速に進められ,地域包括ケアシステムの構築

が推進されている. 病院では機能分化・再編がさらに進め

られ,在宅退院率の目標数値が設定され ,人々のクオリ

ティ・オブ・ライフの維持向上や病院経営の安定化をはじ

め,必要なときに必要な場所で必要な医療やケアを受けら

れる適正入院の考え方のもと,病院看護師には,患者の次

の療養場所へのスムーズな移行を支援し,切れ目のない医

療や看護のための役割,すなわち地域完結型の看護実践が

求められている. 堀越ら は,より入院期間が短縮されてい

く中では,一部の経験値のある看護師だけではなく,経験

の浅い看護師から熟練看護師全員が,一定水準を満たした

在宅を見据えた看護を提供できるシステムを整備していく

ことにより,退院後のQOL維持・向上が可能となり,結果

として再入院患者が減少し地域包括ケアシステムも機能し

ていく と示唆し,地域完結型看護実践のための構造化され

た教育プログラムの必要性を述べている.一番身近で患者

を支える病院看護者が,病院完結型ではなく,地域完結型

看護を実践できるようになるための現任教育が必要であ

る.

2014年に文部科学省の地域での暮らしや看取りまでを

見据えた看護が提供できる人材養成を目指した「課題解決
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型高度医療人材養成プログラム」に,群馬大学の「群馬一丸

で育てる地域完結型看護リーダー (以下,群馬一丸 GP)」事

業が採択された.本学では,地域完結型看護が実践できる

看護職の育成を目指して「在宅ケアマインド」を「地域完

結型医療・ケアの考え方に立脚し,すべての人々が,適切な

時に適切な場所で適切な医療やケアを受けながら,自分ら

しい生活を送れるよう,地域での暮らしや看取りまでを見

据えた看護を実践する姿勢や意識のこと」 と定義し, 1年

次から 4年次の看護学教育のカリキュラムにおいて「在宅

ケアマインド」を取り入れた教育を展開している.群馬一

丸 GP事業の一環で,地域完結型看護の実践者・指導者を養

成する現任教育プログラムとして, 2015年度に履修証明制

度を活用した【地域完結型看護実践指導者養成プログラム

(以下,履修証明プログラム)】が,2016年度に【地域完結型

看護リーダー養成コース (以下,大学院コース)】が開講と

なった.

また, 2016年 4月に,地域完結型看護実践ができる看護

職の育成プログラムの開発と実施をめざして,大学教員と

大学附属病院 (以下,大学病院)看護部のメンバー計 12名

から構成される「附属病院 GP関連教育連携班」を発足し ,

その活動の一つとして,在宅ケアマインドと履修証明プロ

グラム,大学院コースについて大学病院全看護職へ周知活

動を展開してきた.

地域完結型看護の実践者・指導者を養成する現任教育プ

ログラムに対する大学病院看護職の関心や周知状況の実態

を把握することで,継続教育への動機づけを高め,看護者

のニーズに合った効果的な教育プログラムを検討するため

の資料が得られると考える.

本研究の目的は,大学病院看護職員における履修証明プ

ログラム,大学院コースの周知状況と受講希望,及び在宅

ケアマインドの周知状況と看護実践への活用状況の実態を

明らかにし,大学病院における地域完結型看護人材の養成

プログラムの開発に向けた資料を得ることである.

研究方法

１．調査対象

調査対象は, A大学病院に勤務する全看護職員 751名で

あった.

２．調査方法

調査方法は, 無記名自記式質問票による留め置き調査と

し,2016年 12月に実施した.

３．調査内容

質問票は,共同研究者らで協議し独自に考案した.

基本属性として,年齢,看護職経験年数,職種,所属部署,

臨地実習における実習指導者経験の有無を尋ねた.

質問内容は,履修証明プログラム及び大学院コースに関

する周知状況,それぞれの受講希望とその理由,および在

宅ケアマインドに関する周知状況と活用状況から構成さ

れ,14項目の質問を設定した.

履修証明プログラム及び大学院コースの周知状況につい

ては「知っている」, なんとなく知っている」, 知らない」

を選択肢とし, 知っている」, なんとなく知っている」を

選択した場合には,情報入手方法についても尋ねた.また

履修証明プログラム,大学院コースそれぞれ知っている内

容については, 目的」, 履修要件」, 履修科目内容」, 履修

スケジュール」, 受講料」を選択肢として提示し尋ねた.受

講希望については,履修証明プログラム,大学院コースそ

れぞれ「受講したい」, 受講しようか悩んでいる」, 受講し

たくない」を選択肢とし,その理由についても尋ねた.在宅

ケアマインドの周知状況については「知っている」, なん

となく知っている」, 知らない」を選択肢とし, 知ってい

る」, なんとなく知っている」と選択した場合,情報入手方

法と,在宅ケアマインドの看護実践,実習指導への活用状

況について, 活かしている」, 少し活かしている」, 活か

していない」の選択肢を提示し尋ねた.

４．分析方法

調査項目ごとに SPSS statistics (Ver24)を用いて記述統

計を行った.実習指導者経験の有無と在宅ケアマインドの

周知状況,及び実習指導への活用状況の関連についてχ

乗独立性の検定を行った.有意水準は両側 5％とした.

５．倫理的配慮

研究の趣旨・実施方法を研究協力施設看護部長に説明し,

調査の実施についての承諾を得た.対象者には,説明文書

を質問票と一緒に配布した.説明文書に研究趣旨と研究協

力の可否による不利益は一切ないこと,協力が得られない

場合は,無記入のまま投函することを記載した.自由意思

で参加できるよう配慮した.対象者が質問票へ記入し,回

収箱への投函をもって同意とした.群馬大学人を対象とす

る医学系研究倫理審査委員会にて承認を得て実施した (承

認番号 160090).

結果

配布数 751部に対して回収数は 674部 (回収率 89.7％)

であった.全問未回答 6部,質問票一部に欠損があった 1

部の計 7部を無効とし有効回答数を 667部 (有効回答率

98.9％)とした.

１．基本属性（表１）

年齢は 20歳代が 322名 (48.2％)と最も多く,次いで 30

歳代が 167名 (25％)で,平均 33.0歳 (SD±9.6)であった.

看護職経験年数は, 3～10年未満が 245名 (36.7％)で最も

多く,次いで 10年目以上 233名 (34.9％)で,看護職の平均

地域完結型看護人材養成プログラム実態調査
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経験年数は 8.8年 (SD±8.4)であった.職種は看護師が 641

名 (96％),助産師 22名 (3.2％)であった.配属部署は,病棟

480名 (71.9％),外来76名 (11.3％),中央部門79名 (11.8％)

であった.実習指導者経験は, ある」が 192名 (28.7％)で

「なし」が 470名 (70.4％)であった.

２．履修証明プログラム及び大学院コースの周知状況

（表２，表３，図１)

地域完結型看護の実践者・指導者を養成する現任教育プ

ログラムを「知っている」, なんとなく知っている」と回答

したのは,履修証明プログラム 305名 (45.7％),大学院コー

ス 395名 (59.2％) で,約半数の看護職に周知されていた.

知らない」と回答したのは履修証明プログラム 359名

(53.8％),大学院コース 266名 (39.9％)であった.

本プログラムの情報入手方法として多かったのは,大学

病院で開催されている看護職研修で配布された「パンフ

レット」が最も多く,履修証明プログラム 171名 (56.1％),

大学院コース 152名 (38.5％)であった.次いで, 群馬大学

表１ 対象者の属性 n＝667
 

n 平均値±標準偏差

年齢

20歳代 322
 

30歳代 167
 

40歳代 120  33.0±9.6 50歳代 46
 

60歳代 4
無回答 8

看護職経験年数

0～3年未満 179
 

3～10年未満 245  8.8±8.4 10年以上 233
無回答・無効 10

職種

看護師 641
助産師 22
無回答 4

所属部署

病棟 480
外来 76
中央部門 79
その他 27
無回答 5

実習指導者経験

ある 192
なし 470
無回答 5

表２ 履修証明プログラムおよび大学院コースの周知状況

n＝667

履修証明プログラム
n(％)

大学院コース
n(％)

知っている 104(15.6) 147(22.0)

なんとなく知っている 201(30.1) 248(37.2)

知らない 359 (53.8) 266(39.9)

無回答 3(0.4) 6(0.9)

表３ 履修証明プログラム・大学院コース「知っている・なん

となく知っている」と答えた方の情報入手方法

(複数回答）

履修証明プログラム
n＝305
n(％)

大学院コース
n＝395
n(％)

パンフレット 171(56.1) 152(38.5)

教員 104(34.1) 156(39.5)

看護部中央研修報告会 46(15.1) 46(11.6)

インターネット (群馬

一丸 GPのホームペー

ジ)
42(13.8) 66(15.2)

その他 41(13.4) 70(17.7)

図１ 履修証明プログラム・大学院コース内容についての周知状況 (複数回答)
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の教員」によるプロモーションが続き,履修証明プログラ

ム 104名 (34.1％),大学院コース 156名 (39.5％)であった.

履修証明プログラム,大学院コースについて知っている

内容については, 目的」が, 履修証明プログラム 139名

(20.8％),大学院コース 150名 (22.4％) で最も多かった.

履修要件」について知っていると答えた人は,履修証明プ

ログラム 69名 (10.3％),大学院コース 80名 (12.0％) で,

履修科目内容」については, 履修証明プログラム 40名

(5.9％),大学院コース 43名 (6.5％), 履修スケジュール」

については,履修証明プログラム 30名 (4.5％),大学院コー

ス 28名 (4.2％)で,1～2割であった.また, 受講料」につ

いて知っていると答えた人は, 履修証明プログラム 27名

(4.0％),大学院コース 25名 (3.7％)と,周知状況が 1割に

届かない状況であった.

３．履修証明プログラム及び大学院コースの受講希望とそ

の理由（表４，表５)

受講希望について,履修証明プログラムを「受講したい」

は, 26名 (3.9％), 受講しようか悩んでいる」が 123名

(18.4％),大学院コース「受講したい」は 17名 (2.5％), 受

講しようか悩んでいる」が 102名 (15.3％)であり,両プロ

グラムとも約 2割の看護職員が受講を希望,もしくは受講

を検討していた.

「受講したい」と回答した人の理由は, 暮らしを見据え

た看護の必要性を認識している」が, 履修証明プログラム

23名 (88.5％),大学院コース 16名 (94.1％)と最も多かっ

た.2番目に多かったのは,履修証明プログラムは, 仕事と

学業の両立がしやすそう」が 11名 (42.3％)で,大学院コー

スは「修士号と地域完結型リーダーを一緒に取得できる」

8名 (47.1％)であった.

「受講しようか悩んでいる」理由について, 仕事との両

立ができるか不安」が履修証明プログラム 92名 (74.8％),

大学院コース 81名 (79.4％) ともに 7～8割を占め最も多

く,次いで「どのようなことが学べるかわからない」が履修

証明プログラム64名 (52.0％),大学院コース54名 (52.9％)

で約 5割, 自分に履修できる資格があるのかわからない」

が履修証明プログラム 53名 (43.1％), 大学院コース 49名

表４ 履修証明プログラム・大学院コースの受講希望 n＝667

履修証明プログラム
n(％)

大学院コース
n(％)

受講したい 26(3.9) 17(2.5)
受講しようか悩んでいる 123(18.4) 102(15.3)
受講したくない 501(75.1) 499 (74.8)
どちらでもない 1(0.1) 1(0.1)
受講中 0(0.0) 1(0.1)
無回答 16(2.4) 47(7.0)

表５ 履修証明プログラム・大学院コースを受講したい理由 (複数回答)

履修証明プログラム
n(％)

大学院コース
n(％)

受講したい理由 n＝26  n＝17
暮らしを見据えた看護の必要性を認識 23(88.5) 16(94.1)

仕事と学業の両立がしやすそう 11(42.3) 2(11.8)

県内で通学しやすい 10(38.5) 6(35.3)

GP期間中は受講料と検定料が無料 8(30.8)

職場の上司の理解・応援が得られる 5(19.2) 0(0.0)

家族の理解・応援が得られる 3(11.5) 3(17.6)

その他 2(7.7) 4(23.5)

修士号と地域完結型看護リーダーを一緒に取得できる 8(47.1)

受講を悩んでいる理由 n＝123  n＝102
仕事との両立ができるか不安 92(74.8) 81(79.4)

どのようなことを学べるのかわらない 64(52.0) 54(52.9)

自分に履修できる資格があるのかわからない 53(43.1) 49 (48.0)

経済的理由 26(21.1) 35(34.3)

職場の上司の理解・応援が得られるかわからない 25(20.3) 20(19.6)

家族の理解・応援が得られるかわからない 18(14.6) 20(19.6)

職場の同僚の理解・応援が得られるかわからない 17(13.8) 20(19.6)

その他 7(5.7) 7(6.9)

受講したくない理由 n＝501  n＝449
仕事との両立ができない 333(66.5) 343(76.4)

多忙である 235(46.9) 238(53.0)

経済的理由 124(24.8) 147(32.7)

家族の理解・応援が得られない 45( 9.0) 53(11.8)

暮らしを見据えた看護について学ぶ意義がわからない 12(2.4) 17(3.8)

職場の上司の理解・応援が得られない 8(1.6) 10(2.2)

職場の同僚の理解・応援が得られない 6(1.2) 8(1.8)

大学院を修了しており,さらに学ぶ必要性を感じていない 12(2.7)

その他 78(15.6) 79 (17.6)
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(48.0％)で約 4～5割, 経済的理由」が履修証明プログラム

26名 (21.1％),大学院コース 35名 (34.3％) で約 2～3割,

そして「職場の上司の理解・応援が得られるかわからない」

と回答した人が履修証明プログラム 25名 (20.3％),大学院

コース 20名 (19.6％)で 2割, 家族の理解・応援が得られ

るかわからない」と回答した人が履修証明プログラム 18名

(14.6％),大学院コース 20名 (19.6％)で約 2割, 職場の同

僚の理解・応援が得られるかわからない」と回答した人が

履修証明プログラム 17名 (13.8％), 大学院コース 20名

(19.6％)で約 1～2割の順であった.

一方, 受講したくない」は,履修証明プログラム 501名

(75.1％),大学院コース 499名 (74.8％)であった.受講した

くない理由は, 仕事との両立ができない」が最も多く,履

修証明プログラム 333名 (66.5％), 大学院コース 343名

(76.4％)で約 6～7割, 多忙である」が履修証明プログラム

235名 (46.9％),大学院コース 238名 (53.0％)で約 5割,そ

して「経済的理由」が履修証明プログラム 124名 (24.8％),

大学院コース 147名 (32.7％)で 2～3割で上位を占めた.

４．在宅ケアマインドの周知状況と活用状況

（表６，表７，表８，表９-１，表９-２，表10-１，表10-２)

在宅ケアマインドという言葉について「知っている」と

答えた人は 72名 (10.8％), なんとなく知っている」は 159

名 (23.8％)であった.そのうち在宅ケアマインドを看護実

践に「活かしている」, 少し活かしている」と回答した人は

141名 (61.0％),実習指導に「活かしている」, 少し活かし

ている」と回答した人は 79名 (34.2％)であった. 知って

いる」・「なんとなく知っている」人の情報入手方法は, 配

布パンフレット」が 118名 (51.1％)で最も多く, 群馬大学

の教員」54名 (23.4％)の順で多かった.

実習指導において在宅ケアマインドを活用している状況

について知る目的で,実習指導者経験の有無と在宅ケアマ

インドの周知について連関性を見るためにχ乗独立性の

検定を行ったところ有意であった (χ＝30.426,df＝2,p＝

0.000,φ＝0.223).残差分析を行った結果,実習指導者経験

あり群は,実習指導者経験なし群より,在宅ケアマインド

を「知っている」と回答した人数が有意に多く, 知らない」

と回答した人数が有意に少なかった.また,実習指導者経

験の有無と実習指導への活用の連関性についてもχ乗独

立性の検定を行ったところ有意であった (χ＝55.847,df＝

2,p＝0.000,φ＝0.510).残差分析を行った結果,実習指導者

経験あり群は,実習指導者経験なし群より,在宅ケアマイ

ンドを実習指導に「活用している」, 少し活用している」と

回答した人数が有意に多く, 活用していない」と回答した

人数が有意に少なかった.

表６ 在宅ケアマインド」という言葉の周知状況 n＝667
 

n(％)

知っている 72(10.8)

なんとなく知っている 159 (23.8)

知らない 387(58.0)

無回答 49 (7.3)

表７ 在宅ケアマインド」の活用状況

n(％)

在宅ケアマインドの看護実践への活用 n＝249
活かしている 16(6.9)

少し活かしている 125(54.1)

活かしていない 108(46.8)

在宅ケアマインドの実習指導への活用 n＝218
活かしている 13(5.6)

少し活かしている 66(28.6)

活かしていない 139 (60.2)

表８ 在宅ケアマインド」の情報入手方法 (複数回答) n＝231
 

n(％)

群馬一丸で育てる地域完結型看護リーダー」のパンフレット 118(51.1)

群馬大学保健学研究科の教員 54(23.4)

履修証明プログラム・大学院コースの説明会 41(17.7)

インターネット (群馬一丸 GPのホームページ) 23(10.0)

群馬大学大学院説明会 12(5.2)

その他 49 (21.2)
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考察

１．履修証明プログラム及び大学院コースの周知状況およ

び受講希望を高めるための工夫

履修証明プログラム,大学院コースとも「知っている」,

なんとなく知っている」割合が,全看護職の約半数を占め,

情報入手方法は,大学教員からの説明や配布されたパンフ

レットが上位を占めた. 現任教育への動機づけを高めるに

は,履修証明プログラムや大学院コースについて大学教員

から直接説明することや看護職を対象とした院内教育にお

いて現任教育について記載されたパンフレットを配布する

ことが有効であることが示唆された.

履修証明プログラム, 大学院コースの受講希望について

は, 受講したい」, 受講しようか悩んでいる」人が履修証

明プログラム 149名,大学院コース 119名 (約 2割) おり,

地域完結型看護の実践者・指導者を養成する現任教育プロ

グラムに関する関心の高さが示された.受講を悩む理由で

多いのは, 仕事との両立ができるか不安」, どのようなこ

とが学べるのかわからない」, 自分に履修資格があるかわ

からない」, 経済的理由」などの理由であった. 受講した

くない」理由についても「仕事との両立ができない」, 多

忙」, 経済的理由」が上位を占めた.また,履修証明プログ

ラム,大学院コースについて,知っている内容について,

目的」は約 2割に周知されていたが, 履修要件」, 履修科

目内容」, 履修スケジュール」, 受講料」は全体の 1割弱と

特に少なく,周知度が低い項目は受講を悩む理由および受

講したくない理由と一致していた.

この結果は,神田ら が,病院看護職を対象に大学院進学

希望を調査し, 進学希望者が 17.9％, 進学を躊躇する理由

は,経済的負担,仕事への支障,教育についていけるか不安

が上位を占めていた報告とほぼ同様であった.本教育プロ

グラムは履修証明制度や,学生個々の状況やニーズに応じ

た実習内容など,仕事と学業の両立をはかるための工夫や,

群馬一丸 GP期間中の受験料免除などをうまく活用するこ

表９-１ 在宅ケアマインドの言葉の周知状況と実習指導者経験の関係 n＝613

計 (％)

在宅ケアマインドの言葉の周知状況

知っている なんとなく知っている 知らない

n(％)

p値

実習指導者経験

ある 182(29.7) 41(6.7) 39 (6.4) 102(16.6) 0.000
ない 431(70.3) 30(4.9) 118(19.2) 283(46.2)

χ 独立性の検定 χ＝30.426,df＝2,p＝0.000 φ＝0.223 p＝0.000

表９-２ 表 9-1の調整された残差

在宅ケアマインドの言葉の周知状況

知っている なんとなく知っている 知らない

実習指導者経験

ある 5.5 -1.5 -2.3
ない -5.5  1.5  2.3

表10-１ 在宅ケアマインドの実習への活用状況と実習指導者経験の関係 n＝215

計 (％)

在宅ケアマインドを知ってからの実習指導への活用

活かしている 少し活かしている 活かしていない

n(％)

p値

実習指導者経験

ある 75(34.9) 11(5.1) 40(18.6) 24(11.2) 0.000
ない 140(65.1) 2(0.9) 23(10.7) 115(53.5)

χ 独立性の検定 χ＝55.847,df＝2,p＝0.000 φ＝0.510 p＝0.000

表10-2 表 10-1の調整された残差

在宅ケアマインドを知ってからの実習指導への活用

活かしている 少し活かしている 活かしていない

実習指導者経験

ある 3.9  5.7 -7.3
ない -3.9 -5.7  7.3

― ―348

地域完結型看護人材養成プログラム実態調査



とで経済的負担を抑えることができるという魅力がある.

しかしその情報が,大学病院看護職には十分に届いていな

いことが本研究の結果明らかになった.以上より,大学病

院看護職が,本プログラムを自分のキャリアプランの選択

肢の一つとしてより身近に感じ,キャリアを発達させる一

つの手段として具体的に検討できるよう,本教育プログラ

ムの履修要件,履修内容,履修スケジュール,受講料など,

より具体的で細やかな情報を説明していくことが継続教育

への動機づけを高める可能性が示唆された.

また,本研究の結果,受講を悩む理由としては「仕事との

両立ができるか不安」と回答した人が 7～ 8割, 職場の上

司の理解と応援が得られるかわからない」が約 2割, 職場

の同僚の理解と応援が得られるかわからない」が約 1～ 2

割であった.キャリア形成に影響を及ぼす要因のひとつと

して, 職場におけるモデルやメンターの存在」があり, 職

業人としてのモデルが存在することは,職業人としてのモ

デルとなり職業継続への励みになること,メンターの存在

は職場での直接の支援者となることなど,互いに支え―支

えられ合う職場環境が成熟性を高める」と報告されてい

る. 履修証明プログラム,大学院コースの在校生や修了生

が少しずつ増えてきており,そのような人材をキャリアモ

デルとして活用し,修了生の生の声を届けられるようなプ

ロモーション内容の検討,および仕事と学業両立のモデル

を示し,臨床現場でいきいきと地域完結型看護実践のモデ

ルを示せるよう職場の上司や同僚の理解,応援が得られる

環境の必要性が示唆された.

臨床経験 10年目以上の看護職者を対象とした先行研究

において,看護職者が求める成長実感や達成感,あるいは

新たな挑戦への動機づけに結びつけるためには,環境整備

に加えて周囲からの承認やフィードバック,新しい刺激の

提案,教育体制の整備などの組織的支援を充実させること

も不可欠と示唆されている.よって,現任教育に対する動

機づけを高めるためには,大学と大学病院看護部が,地域

完結型看護が実践できる看護職の養成プログラムの開発と

実施をめざし協働している強みを活かし,看護管理職者に

も引き続き周知活動,意識改革のために働きかけ,日頃の

仕事の中で,キャリアモデルに触れることができること,

メンターから職場内での承認やフィードバックなどが受け

られ,支え合える職場環境がつくられることが課題として

示唆された.

また,受講を悩む理由に「家族の理解・応援が得られるか

わからない」と回答した人が約 2割いた.女性が多くを占

める看護職の現任教育においては,女性特有のライフイベ

ントとの関連での支援や個々の能力に合わせた教育の必要

性が指摘されている. 加えて,Scheinが示したキャリア・サ

イクルにおける「キャリア中期」および「キャリア中期の

危機」の段階は, これまでの自己の再評価と今後の進路決

定,自己の夢・希望対現実,生活全般におけるキャリアの位

置づけの再確認,自己のキャリア・アンカーを知る,キャリ

ア・アンカーの意味の評価,現実の受容と職務継続の決定

というキャリア発達上の課題を有する. 以上のことより,

地域完結型看護の実践者,指導者として期待される看護者

の現任教育においては,キャリア発達上の課題を踏まえ,

個々の状況に応じた教育および組織体制を整備する必要性

も考えられる.

２．在宅ケアマインドの周知状況と看護実践・実習指導へ

の普及状況

「在宅ケアマインド」という用語は,本事業に伴い,群馬

大学保健学研究科看護学講座で独自に考案した用語である

が,3割以上の看護職に周知されていた.在宅ケアマインド

という言葉を知っている人のうち, 6割を超える看護職が

看護実践に在宅ケアマインドを活用している結果が明らか

になった.また,実習指導者経験のある看護職者は, 在宅

ケアマインド」の周知状況,実習指導への在宅ケアマイン

ド活用状況の割合が,実習指導経験のない看護職より有意

に高いことが明らかになった.このことは,大学教員と大

学病院看護部が協働し行っている在宅ケアマインドについ

ての周知活動が大学病院看護職員の地域完結型看護に関す

る意識改革につながっていることを示唆する結果が得られ

たと考える.

また,実習指導経験者に在宅ケアマインドの周知,活用

の割合が高い理由としては,大学と大学病院看護部合同で

開催している「地域完結型看護実習指導論」への病院看護

職の参加や,大学教員が「在宅ケアマインド」を持ち,地域

完結型看護を実践できる人材育成を看護基礎教育において

取り組んでいることにより,臨地実習において,実習指導

者と大学教員が地域完結型看護実践のための教授案につい

て共有,協議する場が増えたこと,なども影響していると

推察される.堀越ら も,実習指導経験と在宅を見据えた看

護実践の関連を明らかにしており,その理由について「指

導を行うには,自身の経験と指導内容の理解,そして学生

理解が必要であり,自身の在宅を見据えた視点での看護実

践の強化に意識が向いた結果」と述べている.地域完結型

看護実践を推進する上で,多くの看護者が実習指導の経験

を積むことができるような仕組みづくりの重要性が示唆さ

れた.

今回明らかになった成果,課題を活かし,大学病院看護

部と大学との協働体制を活かした附属病院 GP関連教育連

携班の地域完結型看護実践ができる看護職の育成に向けた

取り組みを今後も進めていく意義が示唆された.また,履

修証明プログラムが開講されて 3年目,大学院コースが開

講されて 2年目を向かえた今,修了生の声を聞き,声を活

かし,働きながらでも学びやすい環境の整備に努めていく

ことが,教育プログラムが周知され活用してもらうことに

つながると考えられる.
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Abstract
 

Objective:Hospital nursing staffs are required to engage in community-based integrated nursing practice as the
 

Japanese government promotes“aging-in-place”strategies and the construction of community-based integrated care
 

systems. The aim of this study was to clarify the current situation regarding recognition of the Community-based
 

nursing practice supervisor training program (extension program), and the Community-based nursing leader
 

training course(graduate program)among university hospital nursing staffs.
Methods: An anonymous, self-administered questionnaire survey was conducted with 751 nursing staffs at

 
A-University Hospital.
Results:A total of 674 questionnaires were returned (89.7％ response rate),with 667 questionnaires analyzed
(98.9％ valid response rate). Altogether,305 respondents(45.7％)knew the extension program and 395 respondents
(59.2％)knew the graduate course,while 149 respondents(22.3％)were interested in or considering enrolling in the

 
extension program, and 119 respondents (17.8％) in the graduate course. The main reason for hesitation was

 
uncertainty about managing both work and study. A total of 231 respondents(34.6％)knew about“the Home Care

 
Mind Concept”.
Conclusion:The study suggested that knowledge dissemination activities using the cooperation system of the

 
university hospital nursing department and the university for development of community-based integrated nursing

 
personnel could raise motivation for enrolling in recurrent education programs.

Key words:
Community-based integrated nursing,
home care,
discharge support,
recurrent education,
university hospital nurses
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