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はじめに 
平成 11 年度の長野県訪問看護ステーション
連絡協議会の調査において、利用者の訪問看護

に対する不満の上位に「訪問予定の変更」と「時

間にルーズ」が挙げられていた。 
当ステーションにおいて、訪問時間に対する

苦情は殆どなかった。その為、訪問時間に対す

る不満についてこれまで検討せずにきた。 
しかし在宅部門にあっても、医療の場面にお

いて利用者は弱者であり、不満や苦情を言えな

いのではないかと考え、訪問時間に関するアン

ケート調査を行うことにした。事前にスタッフ

間で検討したところ、看護師個々でも訪問時間

に対する認識が違っていた。 
そこで、訪問時間に関する利用者と看護師の

認識の違いを比較・検討し、サービス向上の手

がかりにした。 
 
目的 
１．訪問時間に対する利用者と看護師の認識の

違いを明確にする。 
２．１の結果をもとに訪問時間に対する不満の

解消に繋げる。 
 
用語の定義 
訪問時間：予定していた、利用者宅への到着時

間 
看護師：当ステーション訪問看護師と長野県北

信地区訪問看護ステーション看護師 
利用者：訪問看護を利用している患者とその介

護者 
訪問日時の変更：ステーションから利用者に訪

問日時の変更を依頼する事 
 
研究方法 
調査期間：平成15年５月１日～11月15日 
調査対象：平成 15年５月の訪問看護利用者 44

名と、看護師 27名 
調査方法： 
１．アンケートによる比較調査（訪問時間等に

対する利用者と看護師の認識） 
・アンケート内容 

 問１：訪問時間は正確に把握していますか？ 
    （図１） 
 問２：訪問時間と実際の到着時間の誤差はど

の位が多いですか？（図２） 
 問３：訪問時間と実際の到着時間における許

容誤差はどの位ですか？（図３） 
 問４：利用者は訪問日時を変更されたことが

ありますか？また、看護師は訪問日時

を変更した事がありますか？（図４） 
 問５：利用者はステーションから訪問日時の

変更を言われたら困りますか？また、

看護師は訪問日時の変更を言ったら

利用者が困ると思いますか？（図５） 
 問６：利用者は訪問日時の変更の連絡はいつ

までに欲しいと思いますか？また、看

護師は訪問日時の変更の連絡をいつ

までにしなければいけないと思いま

すか？（図６） 
・収集方法：利用者－訪問日に調査表を渡し、

次回の訪問日に回収 
      看護師－会議の際に調査表を渡

し、当日回収 
・倫理的配慮：アンケート案内には、①プライ

バシーを守る事、②回答内容がサー

ビスには影響しない事の２点を明記

した。また、アンケートの主旨を説

明し、同意を得た人のみ無記名で協

力を得た。 
２．看護師が利用者宅に実際に到着した時間の

調査（平成 15年 5月の訪問延べ件数 232件） 
 
結果及び考察 
図１の利用者の結果より、「時間は気にしてい

ない」と答えた利用者が 25％いた事は、予定時
間通りに訪問しようとしている私達にとって

は多い結果であった。しかし図２は、訪問時間

を把握していないと回答できない問いであっ

たが、無回答はいなかった。図１で「時間は気

にしていない」と答えた利用者は、『気にして

いない＝把握していない』ではなく、『把握は

しているが実際の到着時間に正確性を求めて

いないのではないか』と考えた。更に図３では、



41％の利用者が 30分以上遅れても良いと言っ
ている。この事からも『訪問看護を受ける事』 
に重点を置いている利用者が多いと解る。 
また、図２の実際に測定した結果では、5 分
遅れが 19％、看護師の結果も 25％あった事に
対し、利用者は、5 分遅れが０％であった。更
に、実際の測定と看護師の結果で、予定通りと

５分遅れを足したものが、利用者の予定通りと

ほぼ同率になる。この事から考えると、利用者

にとって５分遅れは予定時間内に入っている

のではないか。 
しかし、図３では、看護師の 85％が、訪問時
間より５~10 分遅れを誤差の許容範囲と答え、
予定通りは０％であった。それに対し、利用者

は５～10分遅れが 16％と少なく、更に予定通
りと予定時間前を合わせると、遅刻を望んでい

ない利用者が 33％いる事が解る。 
以上により、時間の概念は個々によって様々

であり、実際の到着時間に正確性を求める気持

ちには利用者毎にも違いがあると言える。関根

等は、「客観的時間は、すべての人に共通で普

遍的であるが、各人によって知覚される主観的

時間は、個人により、また同一個人でも、時に

より、状態によって異なるという特徴も持って

いる」１）と言っている。私達はこれまで、訪問

時間から前後して訪問する場合、利用者への連

絡を徹底していなかった。今後は訪問時間の 5
分前後には利用者宅に到着するよう心掛ける

事は勿論の事、訪問導入時の説明で、実際の到着

時間が予定と前後する場合がある事、10分以上前
後する場合は連絡を入れる事をルーチンとし、利

用者に理解を得ていく。更に、前後する連絡をい

れる場合は、利用者のその時の生活背景などを十

分に考慮しなくてはいけない。 
図４より、殆どの看護師が訪問日時の変更を

経験している。しかし、利用者の変更の経験は

58％しかなく、変更の依頼が同一利用者に偏っ
ていると考えられる。その理由として私達は日

頃、変更の利きそうな利用者とそうでない利用

者を自分達の認識に基づいて区別している事

が挙げられる。 
図５では、変更は困ると考えている利用者は

４％なのに対し、変更は困ると言われた経験が

ある看護師は 26％いた。この違いは、看護師に
件数は少ないものの、変更は困ると言われた経

験があるかないかの差になるのではないか。し

かし、ここでも主観的時間の特徴をふまえて考

察すると、利用者の殆どが、連絡をすれば変更

を受け入れてくれると考えてはいけない。訪問

導入時には、日時変更についても十分な説明を

行ない、理解・協力を依頼していく事が大切で

ある。更に、変更が可能であるか否か確認を取

っておく事も大切である。また、断りづらい利

用者の気持ちを理解し、拒否する事も可能であ

る事を伝える。そして、変更を依頼する時は、

現在の利用者の生活背景・生活様式を十分に考

慮していかなくてはならない。 
図６より、看護師は当日という回答はなく、

なるべく早めに連絡したいという気持ちの表

れと考える。それに対し、利用者は当日という

回答が 32％もあり、私達に対する遠慮が含まれ
ているのではないだろうか。しかし、実際に、

緊急時対応をしている以上、訪問日時の変更を

依頼していかなければならない。以上の事に、

項目のその他に書き込まれた内容を加味する

と、緊急時を除き、変更の連絡はなるべく早く

行ない、更に確実に伝達ができるようメモにし

て渡す等、トラブルを回避していかなくてはな

らない。 
結論 
① 訪問時間に対する看護師と利用者との認識

には違いがあった。 
② 利用者の多くは『訪問時間の正確性』より

『訪問看護を受ける事』に重点を置いてい

た。 
③実際の到着時間に正確性を求める気持ちや

日時の変更の可否には、利用者毎にも、また、

同じ利用者でもその時の状態で違いがでて

くる。 
④看護師は変更の利きそうな利用者とそうで

ない利用者を自分達の認識に基づいて区別

していた。 
⑤訪問看護導入時の説明では、以下の事をル

ーチンとする。 
・訪問時間が前後する場合がある。 
・10分以上前後する場合は連絡を入れる。 
・訪問日時の変更が可能であるか否かの確

認を取る。 
・訪問日時の変更を、拒否する事も可能で

ある。 
⑥訪問時間の前後や変更の依頼はなるべく

早く行う。その際は現在の利用者の生活背



景・生活様式を十分に考慮していく。 
 
おわりに 
今回の研究により、認識の違いを把握する事

ができた。しかし、これらは極めて流動的であ

り、曖昧である。佐野は、「顧客の評価がたと

え曖昧であっても、その評価を甘受し、（中略）

事実とは科学的に測定されたものではなく、認

識された事が事実である」２）と述べている。今

後サービスの向上を考える際に信頼関係の構

築と同様に、利用者のその時々の声に耳を傾け

ていきたい。 
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