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【研究報告】

OJTに よ る看 護 師 の 技 能 と そ の 伝 承

一指 導 ・育 成 能 力 と報 告 ・連 絡 ・情 報 共 有 能 力 に 焦 点 を 当 て て 一

鄭 佳紅

青森県立保健大学

キーワー ド:看 護師OJT技 能 伝承

要 旨

本研究は,「 看護師の技能は,先 輩看護師 に由来す るOJTに よ り高め られ る」 ことを前提に,看 護師の技能 と

その伝承について一般病棟の看護師の事例 を通 じて明らかにした。

まず,看 護師の技能について,〔 患者 ・家族 に対す る直接看護能力〕 と 〔看護を支 える能力〕 に分類 し,そ れぞ

れ の技能 とその段階について検討 した。そして,〔 看護を支 える能力〕 の うち,《 個人 としての力を支 える能力

》として〈 指導 ・育成 〉の技能を,《 チームとしての力を支 える能力》として〈報告 ・連絡 ・情報共有 〉の技能 に

着 目した。

調査はナーススティシ ョン内における看護師間の言葉のや りとりを中心 とした参加観察 とインタビューである。

結果,看 護師の〈 指導 ・育成 〉技能お よび〈報告 ・連絡 ・情報共有 〉技能のレベルは,実 例により検証 された。

さらに,看 護師の技能 の伝承は,看 護師間のかかわ りの中に存在 し,看 護師は看護師間のかかわ りによ りその

技能を向上 させていることが明 らかになった。

今後,看 護師の技能形成促進の為には,看 護師間のかかわ りによる技能伝承を再認識す ることが重要である。

1.は じめに

看護師の技能 は,臨 床 の経験 に由来するものが大 き

く,仕 事をしなが ら多 くの技能を身につけてい く。一

般 に,職 制 の長,も し くは職場の先輩が,職 場内で仕

事をしなが ら,報 告,命 令などの機会をとらえてその

仕事に必要 な情報や経験 を,計 画的に,目 的を意識 し

て教 えることをOJT(On　 The　 Job　Training)と い

う。看護師の場合は,そ の担い手は必ずしも職制の長

(看護師長等)と は限らず,先 輩看護師であることが

多いが,看 護師の技能は,ま さにOJTの 基に成 り立 っ

ている。

ICN(2003)は,看 護職 の能力基 準 フレームワー

クとして,「 専門的,倫 理的,法 的な実践」 「ケアの提

供 とマネジ メン ト」 「専門性 の開発」 を挙げている。

看護職に求め られ る能力は普遍的であるが,こ れ らの

能力をすべての看護師が等 し く保有 しているとはいえ

ない。

Benner(2001)は,看 護実践 そのものに内在する

知識を明らかにした うえで,看 護師の技能修得 の段階

を,初 心者Novice,新 人Advanced　 Beginner,一 人

前Competent,中 堅Proficient,達 人Expertに 分類 し

てお り,看 護師 の技能 には段階があることは周知のこ
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とである。森清(1981)は,注 意,判 断,意 思決定

などにウェイ トの高い労働作業におけるコミュニケー

シ ョンの分析 をもとに,そ のコ ミュニケーシ ョンに含

まれ る技能の差異を解明 している。同時に,コ ミュニ

ケーシ ョンが成立するマン・マン・システムにおいては,

コミュニケーションが作業の記述に有効であ り,そ の

労働技能 の分析に手がか りを うる方法であることを明

らかにしている。

看護師の職務は,注 意,判 断 意思決定などの要素

が多分に存在する。看護師は,日 常的に患者の状態を

は じめとす る状況報告,疑 問の提示,説 明,注 意喚起

な どを行 なってお り,看 護師間の コミュニケーション

は,業 務 の実践 にお いても,OJTと しても重要 な役

割を果 たしている。そ こで,本 研究は,「 看護師の技

能は,先 輩看護師に由来す るOJTに よ り高め られる」

ことを前提 に,看 護師の技能 とその伝承について事例

を通 じて明らかにする。

本研究の目的は,看 護師のコミュニケーションにあ

らわれ る技能やその伝承の実際を明 らかにす ることで

ある。

そのため,本 研究 は,看 護師の技能にっいて,〔 患

者 ・家族に対す る直接看護能 力〕 と 〔看護を支 える能

力〕 に分類し,特 に,〔看護 を支える能力〕の く指導 ・

育成 〉能力とく報告・連絡 ・情報共有 〉能力に着目 し検

討 した。そして,今 後さらに看護 の質の向上 をはかる

ため,看 護師の技能形成にかかわる要因を明らかにし,

技能形成促 進のためのOJT再 構築 に役立 て ることを

目指すものであ る。

∬.研 究方法

1.理 諭的前提

本研究 の前提は,学 習者は技能 を習得 しそれを磨 い

てい く過程 で5段 階の技能習得 レベルを経てい くとさ

れる ドレイファスモデル(Dreyfus&DreyfUs,1980)

と,ベ ナーが示す 「指導と学習への示唆」である(ベ

ナー,2001)。 ベナーは,初 心者や新人 レベルの看護

師は,局 面を認識す るために多 くの時間を費やす こと

により技能習得がなされ,そ の支援 のためにプ リセプ

ターとして一人前の技能 レベルに達 した看護師をつけ

ることを推奨 している。つま り,仕 事を しながら機会

を捉 えて教育(OJT)さ れ ることによ り技能習得 が

促進 され るのである。

1)看 護師の技能の段階

本研究では,「 技能」 を発揮され顕在化 された能

力および技術 とす る。そ して,看 護業務 において必

要 な能力を 〔患者・家族 に対する直接看護能力〕 と

〔看護を支える能力〕 に分類 し,各 技能 について習

熟 レベルの段 階分けを行 った(表1,P34)。 作成に

あたり,日 本看護協会が作成 した看護業務分類に記

された看護行為 をもとに構成し,一 部追加を行った。

技能分類および段階区分の検証 として,臨 床経験

豊富な(10年 目以上)の 看護師4名 に協力を得て,

修正を重ねた。

今 回着 目するのは,〔 看護を支える能力〕の く指

導 ・育成 〉能力 とく報告 ・連絡 ・情報共有 〉能力であ

る。 これ らの能力は,チ ームで仕事をす る看護師に

は不可欠 な能力であ り,特 に仕事 をしながら,先 輩

看護師を手本に習得 してい く能力である。同時に,

コミュニケーシ ョンを用 いた 「かかわ り」 として観

察が容易であ り,本 研究 に相応 しいものである。

2.デ ー タ収集方法

調査は,看 護師が何 をどのように行なっているのか,

を知 るため,① ナースステ ィシ ョン内における参加観

察 と②個別のインタビューの2種 類の方法 とした。参

加観察では,ス ナップリーデ ィング法 と会話記録 によ

り,ナ ーススティシ ョン内での先輩看護師の行動 を2

分毎,30秒 間観察 し記録す るとともに,そ の場で聞

き取った看護師間の会話を記録 した。インタビューは,

参加観察 においてデータ収集 した看護師を対象 に,①

参加観察で得 た内容について,そ の言動の意味・意図,

②新人 もし くは若年看護師への対応で意識 しているこ

となどについて聞き取 りした。

3.分 析方法

スナップ リーデ ィングで得 られ たデータは,「 かか

わ り」 「その他(非 かかわ り)」 に区別 しスナ ップ数の

集計 を行 った。 また,聞 き取 った会話 はそのまま記録
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し,そ の場 で起 きている状況 を加 えた上で,会 話 の意

味づけを行 い,さ らに意味づけの裏付けとして インタ

ビューにて確認した。 同時 に,看 護師の技能を表1の

習熟 レベルに照らして検討 した。なお,分 析の過程 に

おいてフィール ドワークのエキスパー トによるスーパー

バイズを受けた。

4.倫 理的配慮

勤務225ス ナ ップ中,最 少18(8%),最 多76(33.8%),

平 均43.6(19.4%)ス ナ ップで あ り,看 護師 は,勤 務

中2割 は看護 師 間 のかか わ りを持 って いた(図1)。

図1看 護師間のかかわりの頻度

研究の実施 にあた り,研 究目的,調 査方法と内容,

拒否権等 について,病 院看護管理者お よび調査対象者

全員 に個別に文書及び口頭で説明 し,自 由意志 による

同意を得 た。個人お よび施設が特定できうるデータは

記号化し,研 究目的外には使用 しないことを保証 した。

なお,調 査方法の選択 にあた り,調 査対象である看護

師の業務を極力妨げないこと,患 者のプライバシー保

護を配慮 した。

皿.結 果および考察

1.調 査概況

1)観 察期間と場面

観察期間は,1999年6月 初旬から10月 初旬までの

28日 間,250時 間であ り,デ ータ化 された 「看護師

間のかかわ り」場面は,計2,021ス ナップであった。

なお,参 加観察の対象 となった看護師が所属する

病棟は,32名 の看護師が所属 し,平 均経験年数4.88

年(0～26年)で あった(表2)。

表2調 査対象病棟の看護師の構成

看護師経験年数 人数と個人記号 病棟内役割

10年 目以 上 6名(A,B,C,D,E,F) A～Eは 、 看護師 長代

行の任用 あ り。 チーム

内の リー ダー業務 を担

う

7～9年 目 6名(G,H,1,J,K,L)

5～6年 目 3名(M,N,0)

3～4年 目 5名(P,Q,R,S,T) プ リセ プター

2年 目 3名(U,V,W)

1年 目 9名(Z1～Z6,Z7～Z9)

6月4日■
6月4日 .

6月11日

■

６月１１日

■

６月２１日

■

6月21日6月２５日

■
■6月25日6月28日

.7月２日

■
■

■

7月２日

■

7月５日

■

7月５日7月9日7月9日7月12日

■

7月12日7月16日7月16日7月19日7月19日7月26日7月26日8月2日8月2日8月9日8月9日8月13日8月13日8月16日

一

8月16日8月20日8月20日8月23日8月23日8月27日8月27日8月30日8月30日9月13日9月20日9月20日9月24日

oo

スナップ敷

ま た,月 毎 に見 ると,6月 は 平均65.4ス ナ ップ(29

%,51-76),7月 は 平 均43.9ス ナ ップ(20.0%,18-

75),8月 は 平 均35.2ス ナ ップ(16.4%,22-53),9

月 は 平均30ス ナ ップ(13.3%,20-40)で あ り,6月

以 降9月 ま で,そ の ス ナ ップ数 は暫 時 減少 して い た。

これ は,6月 は,新 卒新 採 用 者 が,日 々未経 験 の技 術

や看 護 ケ ア を行 な い,1日 の業 務 の ほ とん どに つ いて

説 明 を必要 と した ことが要 因 と考 え られ,そ の後,経

験 を重 ね るこ とに よ って そ の説明 が不 要 とな った こ と

が 示唆 され た。

2)イ ン タ ビュー

インタビューは,9名 の対象者 に2回 ずつ実施 し,

1回 目は1999年8月 中,2回 目は同年11月 末か ら12

月末までに行 った。

2.看 護師間のかかわ りの量

ナーススティシ ョン内の看護 師間のかかわ りは,1

3.〈 指導 ・育成 〉能力

以下,参 加観察の会話記録 により得たデータをあげ,

看護師間のや りとりの実際から,〈 指導 ・育成 〉の能

力 とく報告・連絡 ・情報共有 〉の能力について分析する。

なお,取 り上げた会話は,事 例のひ とつひ とつに過 ぎ

ないが,こ れらの内容は,調 査病棟 内においてよ くあ

る場面である。
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事例① 一学生(高 校生)の 実習指導の場面一

先輩看護師A=○ ○ さんには学生さん(実 習生)が ついて

いて,今 日は,背 中や腰を暖めたりしたいそ うなので,

何かあったら(実 習生のことは)私 に教えて ください。

新人看護師Z1:は い。

事例①では,学 生 の指 導という役割 は,6ヶ 月 目の

看護師Z1に 与 えていないことがわか る。その理由は,

看護師Aの インタビューによれば 「自分のこともおぼ

っかない」 と表現 され,そ の能力が まだないとの判断

である。 また,仮 にその能力があったとしても,ま だ

しな くてもいい,今 は自分のことを精一杯やってほし

いという思いがあった。

事例② 一検査で使う容器の確認一

新人看護師Z4=(通 りすがったUに 声をかける)Uさ ん,

鼻腔のスクリーニングってこれですか?

看 護師U:う ん。(そのまま,す ぐに自分の仕事に戻る)

〈その後,す ぐ。〉

新人看護師Z4:(手 に持った容器を眺めている)

看 護師T:ど うしたの?

新人看護師Z4=鼻 腔 のスクリーニングってこれでいいんで

すか?

看護師T:そ う。何?や るの?や り方知 ってる?や ったこと

ある?

新人看護師Z4=(く びをかしげながら)は い。あっ,い いえ。

看護師T:じ ゃ,一 緒に行こ。おいで。どこ?

新人看護師Z4=(後 をついてい く)

看護師Uは2年 目,Tは3～4年 目の看護師である。

事例② において,Uは,自 分の仕事の途中,通 りすが

りではあったが,Z4の 問いかけに対 して聞かれたこ

とには答 えている。その直後にきたTは,Z4が,手

に持 ったものを眺めてじっとしている姿を見て,気 に

な り声をかける。Z4はUに 対するときと同様 に質問

する。が,Tは,こ の言葉によ り,Z4が この容器を

用 いることが初めてであることを察知 し,す ぐに使用

するのか,使 用法 は知 っているのか,一 人でできるの

かについて確認 している。さらに,一 緒に行なうこと

で指導的な立場 も担 っている。Tの インタビューから

は,自 分の経験か らZ4が 困っていることを認識 し,

Z4の 対応 に結びついたことがわか った。自分が指導

の立場に立つ必要性 を認識 し,指 導にかかる時間の目

算がついてお り,状 況判断ができていると考える。

事例② 一新人看護師への対応状況の察知 と対応一'新人看護師
Z2=な んか,○ ○ さん,点 滴が…(自 分の腕を

用いて点滴の部位を示すような動作をしながら),血 が

ちょっと見えていて。

表1看 護師の技能の段階

患者 ・家族に対して直接的にかかわる看護の能力 直接的な看護を支える能力

病院における日常生活の援助技術の実践能力 非常時の対応能力 チームとしての力を支える能力

情報収集能力
該当科における普段の業務
一直接業務一

該当科における普段の業務
一間接業務一

緊急時、異常時な
どの対応 報告 ・連絡 ・情報共有 連携

・基 礎的 な観 察(バ イタルサ ・指導を受けながら、先輩 と ・指 導を受 けなが ら実施 する ・促されてみている ・主に質問に応える形で必 要なことを伝え ・自分の仕 事を

インの測定など)が できる
一緒に実 践することができ ことができる ことができるが、 ることができる す る ことが 精

・正常がわかる る 何が起 きているの ・指導を受けながら、報告 ・連絡 ・記録す
一杯 で
、 連 携

レ ・正常 とは違 うことがわかるが ・わからないことがわからな か充分に理解でき ることができる を受 ける立 場
ぺ それ以上はよくわからない い ないことが多い にある

ル ・現象を見過ごすこともある

1 ・指示 されたことについて情報

収集することができるが,必
ずしも充分でない
・わからないことがわからない

・決められたポイントがわかり、 ・マニュアル化 されている基 ・使用頻度の高い薬剤、物品、 ・ひとつひとつ指 導
・決められたポイン トにっいて、報告 ・連 ・要 請 を受 けた

情報収集することができる 礎的な技術が実践できる 医療器具などの名称と使用 を受けながら実践 絡 ・記録することができる ことについて協
レ ・おかしいと気づ くが、その後 ・知 識の不 足や未熟 な技 術 方法が一通 りわかる することができる ・事実をありのまま、報告 ・連絡 ・記録す カす ることがで
べ の行為につなげることが難 し について、指 導を受けなが ・自立 してで きるが、 その業 ることができる きる
ル い ら実践できる 務の意義までは理解してい

Ⅱ

・わからないことがわかり、質 ・わからないことがわか り、 ないことがある
問することができる 誰かに質 問することができ

る

・自ら判 断の もとに必要 なこ ・対象 の個 別性 を考慮 しな ・薬 剤、物品 、医療器具など ・指示 されたことに ・自らの判断のもとに、必要 なことをポイ ・余裕 があれば、
とがわか り、 情報 収集 する がら、 自立 して実践できる の入手方法やその流れの仕 ついて、ひ とりで ン トを絞って、報告 ・連絡 ・記録するこ 自分の仕事以

レ
ことができる ・自 ら優 先順位 を立てて実 組 みがわかり、 その業 務の 実践 できる とができる 外 でも、 積 極べ ・情報 収集 と同時にアセスメ 践できる 意 義までを一通 り理 解 して ・適 切な相手 を見極 めて、 報告 ・連 絡 ・ 的 に協 力 す る

ル ン トすることができ、 さらに いる 記録することができる ことができる

Ⅲ

不足している情報を追加収 ・わからないことについて、だ ・適 切 な協 力要

集することができる れかに質問することができる 請ができる

・日常 会話の中や、処置 等の他
の業務 とからめて、さりげ

・対象 の個 別性 に応 じて、

基 本技術 を応用 し、 工 夫

・わか らな い こと につ いて 、 い
つ、 どこ に 、 な に を 、 問 い

・自らの判 断で 、
次にこな にをした

・必要なポイン トをわかりやす く、順序 だ
てて、報告 ・連絡 ・記録す ることができ

・全体 を視 野に

入 れな がら、
レ なく必要な情報を収集する しながら効率よ く実践でき 合わせればいいのかがわかり、 らいいか』 がわか る 連 携 を とる こ
べ ことができる る 問い合わせることができる り、 スムー ズに実 ・相手に応じて工夫しながら、報告 ・連絡 ・ とができる
ル ・必要 な情 報収集 を効率よ く 践す ることができ 記録することができる
IV おこなうことができる る ・相手の都合を考え、状況に応 じて、報告 ・

連絡 ・記録 することができる

・状況に応 じて、タイ ミングを ・教科 書的 な基 本技 術にと ・全体 を見て、 仕事がしやす ・その場の状況に応 ・相 手の行動の特徴 を認識 した上で、上手 ・チーム内のひと

みはからって、 情 報収 集す らわれることな く状 況に応 いように、 配慮、 工 夫す る じて、適切な人や に相手を動かすために、報告 ・連絡 ・記 りひ と りの 仕
ることができる じての限界(時 間の制約 、 ことができる 物、あるいは周 囲 録 をすることができる 事の進捗を念
・状 況に応じて 『情報収 集 し 労 力の制約 、 金銭的 な制

・後 片付 けを しながら業務 を の人や物を活用す ・知 り得 た情報について、誰に、 いつ、ど 頭 に 置 くこ と
ない』 という選 択肢 を持 っ 約、 物理的制 約)を 認 識 することができ、常に整然 と ることができる のように伝えれば良いかがわかり、なぜ、 ができる

レ ている し、実践できる した状態を保つことができる ・全体 を統括するこ 伝えるのかがわかる ・自分が 『自ら

ぺ ・対象のニーズと自 ら立てた とができ、 不充 分 ・全体を見ながら、必要に応 じて情報発信 ・ 手を出すか否
ル 優先順位 とをバランスよく な点についての対 蓄積することができる か』 の判 断 を

V すりあわせなが ら、実践す 応ができる することができ
ることができる る
・後片付けをしながら業務を

することができ、常に整然
とした状態を保つことがで
きる
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看護師M:逆 流 でしょ。点滴の高 さ見て。(記 録物を

見ながら,Z2を あまり見ずに答える)

新人看護師Z2=は あ。(も う一度ベッドサイ ドへ行 く)

〈Z2再 び戻って くる〉

看護師M3(Z2の 姿を見て)落 ちてる?

新人看護師Z2:落 ちてはいるんですけど…

看護師M:(そ の まま,他 の仕事を続ける)

新人看護師Z2:(も う一度,ベ ッ ドサイ ドへ行 く)

〈しばらくして,看 護師Bが スティション

にきて,Mに 声 をかける〉

看護師B:○ ○ さん,な んだか血まみれになっていた

から,ル ー ト(留 置針)抜 いたからね。

看護師M:え っ。どうしたんですか。

看護師B=な んだかZ2さ んが,ウ ロウロしてるから,

ち ょっとのぞいてみたら,○ ○さんの点滴が,刺 入部か

ら漏れていて。アレ入れてから相当経つの?血 液も逆流

して穴からたれてきていて,今,シ ーツ換えているから。

看護師M:は い。ありがとうございました。(Z2を 見

に行く)

看 護 師Mは,5～6年 目で あ る。Z2は,Mの チ ー ム

の1年 目の看護師であ り,Mは,Z2を 直接 サポー ト

する立場にあ った。Bは,も う一方 のチームの10年

目以上 の看護師である。

事例③において,Z2は,ま だ十分に状況 の説明がで

きないが,異 変が起こっていることがわか り,チ ーム

の先輩であるMに 援助 を求めている。が,う ま くMに

伝わらず,ま た,一 緒 に見て欲しいと言 うこともでき

直接的な看護を支える能力

個人 としての力を支える能力 その他

指導 ・育成 自己学習 事務業務 管理業務

・主に教育 を受け る立場 にあるが、 ・指導を受け ・指導 を受け

わからないことについて、一緒に悩 ながら、与え ながら実施
みを共有することができる られた課題 するこ とが

レ ・聞かれたことについて、わかる範囲 に ついてお できる
べ で答えることができる こなうが 日々

ル の業務に追
1 われて充分

な結果が得
られな いこ
とが多い

・指示 されたことについて、マニュア ・与 えられ た ・決められた

ルに添 う形で説明することができる 課題 につい こ とについ
レ て取 り組 む て 、 ひ と り

べ ことが でき で実施する
ル る ことが でき

皿 る

・自らの判 断のもとに、 必要なこと ・自ら課 題を ・自らの判 断

レ
ペ
ル

について、指 導 ・教 育に取 り組 む
ことができる
・自主的にア ドバイスすることができ

るが、 時として自 分の都 合が先に

見っけ、取
り組 むこと
ができる

の もとに必
要 なことを
ポイン トを
絞 って実 施

皿 立ったり、 自分の感情 にひきづら することが
れることがある できる

・相手の状況を受け止めることができ、 ・将 来目標を
・指 示 された

レ
ペ

自分だけの感情 にひきづられること
なく指 導・教育することができる
・自分の考える理想的な指導 ・教 育

視 野に入れ
て、取 り組
むことがで

範囲内の管
理業務をこ
なすことが

ル を意識 しながら実践しようとする きる できる
w ・役割モデルとしての機能を担 うこと
ができる

・相手 の感情を静め、意図的 に落ち ・自分の専門 ・自らの裁量

着かせることができる 性を意識し、 による判断
・余裕を持 って、 相手を待つことが 継続して取 を許 され、
でき、タイミングを見計って指導 ・ り組 むこと 管理者代行
教育することができる ができる 業務をする

レ ・相手 の力量 に応 じて、 教育の目的 ことができ
べ で必 要な課題を与えることができる る
ル ・管 理者の補佐として、組織 の求め

・自ら判断 し

V る職員像 を意 識しながら、指 導 ・
教育の一端を担 うことができる

ていいこと、
判断を保 留

・自らが媒体 となり、周 囲にも良 い したほ うが
影響を与えることができる いいことが

わかる

ない状態であ る。Mは,十 分に察知す ることができず

そのまま自分の業務を進めている。Z2は 対応に困 り,

ウロウロしているとBが 通 りかか り,状 況を把握 し対

応 をした。Bは,対 応 が一区切 りした後 に,Mに 報告

をしてい る。 これは,Z2の フォローについては,そ

の日の担当であるMに 任せれば良いという判断であり,

その状況下で適任者がお り,自 分が直接 しな くて も良

いという判断があ る。

〈指導 ・育成 〉の能力において,看 護師がチームの

中で仕事をす る上で,常 にお互いの仕事の仕方や能力

などを認識 し,状 況 を判断して対応することは重要で

ある。

Benner(1999)は,他 者 の臨床的成長を促す熟練

看護師の行動は相手やその場 の状況 によ り異 なること

を示 してお り,ま た,経 験のない指導者は,困 難な状

況において学習者に代わって役割を引き受けてしま う

が,熟 練者は未熟な学習者を支援するために自分が割

り込みたい気持 ちを抑 えることを明 らかにしている。

このような他者 の成長 を促す行動を,〈 指導 ・育成 〉

能力にあてはめ,そ の習熟段階 を表1に 照 らす と以下

のようになる。

看護師Z1やZ2は,主 に指導 を受 ける立場 にあ り,

わか らないことがわかっていない。聞かれたことにつ

いて答えることができるが,う ま く表現 できない初心

者のレベル1で あ る。Uは,聞 かれたことについて正

しい回答 をすることができるが,そ れ以上の余裕はな

いレベルH,Tは,自 分で状況判断ができるようにな

り,必 要なことについて,自 主的にア ドバイスす るこ

とができるレベル 皿である。Mは,そ の日の役割 とし

て指導の立場 にあ ったが,Z2の ちょっとした変な様

子 に気付 くことができなか った。Bに よって気づかさ

れた後は,そ の状況 に対応できてお り,自 分の考える

理想的な指導を意識 しながら実践 しようとするレベル

Wだ といえる。Bの 言動からは,常 に周囲に配慮 して

いることが伺われ,且 つ,適 任者を見極めて仕事を依

頼するレベルVで あることがわか る。

4.〈 報告 ・連絡 ・情報共有 〉能力

同様 に,〈 報告 ・連絡 ・情報共有 〉能力についても,
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以下事例を挙げ分析する。 先輩看護師B=よ ろしく。

事例④ 一患者の状態報告の場面一

看護師A

新人看護師Z1

看 護師A

新 人看護師Z1

看 護師A

できそう?

新人看護師Z1

ですけど。

看護師A

新 人看護師Z1

看 護師A

認 して。

新人看護師Z1

3ヶ 月 目の看護師とのかかわ り

今日,入 院してきた患者さんはどう?

はい,大 丈夫です。

高齢だよね。

はい,73歳 です。

転びそうじゃない?身 の回りのこと自分で

=あ っ。(ち ょっと間を置いて)大 丈夫そ う

:食 事は?主 食はご飯で大丈夫そう?

=は い。あっ,で も聞いてきます。

:じ ゃあ,も う一度ADL(日 常 生活動作)確

:は い。

事例④ は,経 験3ヶ 月 目のZ1と 先輩看護 師Aと の

会話である。患者は入院 してきたばか りで,Aが その

患者について持つ情報は,名 前,性 別,年 齢,病 名で

らる。そこで,Aが 患者の情報収集 を兼ねて,ス タッ

フに仕事 の状況を確認する場面である。

会話の導入 は,漠 然 としたもので,Z1は,「 大丈

菱です」 と答える。Aは その言葉を鵜呑みにせず,年

鈴から推測できる転倒の危険性への懸念,日 常生活の

ヨ立度や食事内容の選定 についてひとつひとつ提示す

る。 これらは,ど れ も入院 して最初 に必要 となる内容

である。Z1が 自らのこれ らの情報を提示す ることが

できれば,こ の会話 の必要はない。Aは ひとつひ とつ

是示す ることでZ1の 報告を助 けている。 この ような

田いかけによ り,Z1は 必要 な視点を意識 し,次 の報

昔に繋げることができるようになる。

事例⑤ 一始業時の打ち合わせの場面一

看護師U:今 日は,～(受 け持ち患者について具体的

に観察ポイン トと予定の処置等を羅列)を していきます。

先輩看護師A:(看 護師Uの 言葉をうなずきながら聞き)

Uち ゃん,今 日盛 りだ くさんだから。大変だけどがんばっ

てね。何かあったらいつでも声かけてね。手伝えること

は何かな。

看護師U=あ っ,じ ゃあ,○ ○ さんのケアを一緒にお

願いします。

先輩看護師A:は い。わか りました。

看護師U:お 願 いします。

事例⑥ 一始業時の打ち合わせの場面一

先輩看護師B:こ れはどうなっているか知 ってる?

看護師T3あ っ,こ れは,こ うなっていて(状 況説明),

あとは,今 日,私 が業者に連絡すればいいだけになって

います。

先輩看護師B:そ う。じゃあ,い いね。よろしく。

看護師T3は い。たぶん,午 前中に電話をすれば,午

後来てくれると思 うので,そ うしたら患者 さんと,家 族

とも相談できると思います。

事例⑤,⑥ は,先 輩看護師か ら,ひ とつひとつ具体

的なポイン トの提示 などはない。2年 目,も しくは3

～4年 目の看護師は ,日 常業務である患者 に対す る観

察ポイン トや処置・対応 などはわか るようになってお

り,先 輩看護師は打ち合わせの際に,確 認作業を行な

う。事例⑤ の 「うなず きなが ら聞 く」 ことは,「 聞い

ている」意思表示 と同時に,提 示 した観察ポイン トや

対応 が 「適切である」 ことを意味する。U,Tは,そ

の先輩看護師の態度に支持 されて自信を持 って行動す

ることができる。不安がある場合などは,そ の時点で

先輩看護師か らア ドバイスをもらい次の行動に繋げる。

事例⑥か らも,先 輩看護師の確認作業がよく現れてい

る。先輩看護師の 「ど うなっているか知 ってる?」 と

いう言葉は,相 手を尊重 しながら現状の仕事の進捗を

確認す るという意味と,相 手の認識を確認す ること,

先輩看護師 としての情報の収集 ・確認 など意味を兼ね

備えている。それに対 して,Tは 先輩看護師 に必要な

情報 を流し,そ の後の行動予定 も提示 し,報 告するべ

き情報のポイン トがわかっている。 さらに 「よろしく」

と任 されたことで,責 任を持 って次の行動に繋げてい

る。1日 の終 わ りには結果の報告 もしてお り,責 任を

持 って仕事を遂行することができていた。

事例⑦ 一該当科以外の患者の処置について

始業時の打ち合わせの場面一

看護師N

ですかね。

先輩看護師A

か ら,

看 護師N

=(患 者)○ ○ さんの処置 ,ど うしたらいい

:整 形外科の病棟にマニュアルがあると思 う

聞 いて み て 。

=わ か りま し た。

事例⑦ は,短 いや りとりである。患者は,夜 間骨折

し,応 急処置で朝 まで過 ごした。 この日の日勤業務で

は,患 者 の状態の変化に伴ない整形外科的な検査や治

療,看 護計画 の修正な どの対応を必要 とする。整形外

科的な処置は,当 該病棟 におけ る《普段の業務》外の

業務である。Nは 業務のすべてがわからないのではな

く,今 後 自分以外 の看護師がその患者の担当になるこ

とも念頭 に置 き,統 一 した処置等 の対応を行なう為の

方法 として,先 輩看護師に対応を確認 している。Aの

指示に対 して,Nは 「わか りました」 と答え,そ の後
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スムーズに次の行動に移 っていることか らも,こ のや

りとりは,双 方の意図が一致 していることがわかる。

もし,Nが それ以上の答 えを望んで いれば,さ らに質

問を投 げかけるだ ろう。そ して,Nが とった行動の結

果は,患 者を実際に見た り報告を受 けることによって

わかることである。

事例⑧ 一検温の合間,ナ ーススティションに

戻ってきたスタッフとの会話一

看護師K:も う,聞 いて くださいよ。(患 者)○ ○さ

んたら,『退院は明後日だ』なんて言い出すんですよ。

先輩看護師A:あ ら,あ ら。

看護師K:そ れ で,「 あら,(退 院は)明 日でしょ。私

聞いてないわ」 っていったら,「 当た り前だ,今 初めて

言ったんだから」って。まったく。

先輩看護師A:ま あ。で,ど うしようか。

看護師Kい いんです。医師から言われたことではな

いと言うし,勝 手に自分だけで決めているので。もう,

退 院日は,家 族や福祉の人達と相談して決めたんですよ。

さっきはとりあえず,「 ベ ッドの状況 もあるし,師 長さ

んに確認してみる」 って,引 き上げてきたんですけど。

退院した くないんです。 きっと。後で,「 やっぱ り,次

の患者さんが入院するから」 って本人に納得してもらい

ますから。

先輩看護師A

看護師K

きます。

看護師長

看護師K

3大 丈夫?

:大 丈夫です。ちょっと時間を置いて行って

:私 行 こ うか?

:次,行 って,ダ メだ った らお 願 い し ます 。

事例⑧ において,先 輩看護師AとKの 会話は,な に

げない雑談のようであるが,こ のや りとりの中で,K

は先輩看護師や看護師長 に 「患者が退院 日を延期 させ

たいという意向を持 っている」 ことを情報提供 して い

る。 これは病棟 のベ ッ ド管理に関わることであ り重要

な情報 である。Kは 患者とのや りとりの中で,自 分 が

感情的にな りそ うなことを意識 し,ナ ーススティシ ョ

ンに戻 ってきて,苦 慮 したことや自分の感情を話すこ

とで静めている。Kは,次 にとるべき自分の行動を認

識 してお り,先 輩看護師も 「大丈夫?」 と確認するだ

けで良いことがわかっている。あえて,何 か手を出す

とか,「 こ うした ら良 い」 とい う提示は しない。 ここ

には,お互いの仕事の能力に対する信頼が存在している。

看護師は,チ ームの中で仕事をする上で,常 にお互

いの仕事 の仕方や能力などを認識 し,判 断して対応す

ることを求め られている。相手がどのような仕事 の仕

方 をす るのか,ど こまでできるのかなどを認識するこ

とは,〈 報告・連絡・情報共有 〉の能力には重要である。

これ らの技能は,看 講師に限 らず,ど のような職業 に

お いて も必要 な技能 である。森清(1981)に よるコ

ミュニケーシ ョンに含 まれる注意,判 断,意 思決定な

どの技能レベル にも示 されている。Be㎜er(1999)

も,卓 越 した看護師が身につけている技能 として,経

過 を明確 に認識 し,解 釈し,明 瞭に表現 でき ることを

挙げている。このような技能をく報告・連絡 ・情報共有 〉

の能力に当てはめ,そ の習熟段階を表1に 照 らす と以

下のよ うになる。

Z1は,質 問に応 える形 で必要なことを伝えること

ができ,指 導を受 けながら,報 告・連絡・記録す ること

ができ る初心者のレベル1に 属 している。Uは,決 め

られたポイン トについてわか り,自 分か ら報告 ・連絡 ・

記録す ることができるレベルHで あ り,Tは,自 らの

判断のもとに,必 要なことを,ポ イン トを絞 って,報

告 ・連絡 ・記録することができる一人前のレベルⅢ であ

る。Nは,普 段の業務以外のことでも対応することが

できるよ うになっているレベルIV,知 り得た情報を適

時に報告 ・連絡 することができるKやA,Bは レベル

Vに 位置付け ることができる。

5.看 護師 の技能伝承

インタビューによれば,Tは,自 分の新人看護師に

対す る行為 が自分の受 けた教育に由来することを話 し

ていた。Qも 同様 に,自 分の経験 に基づいて,自 分が

受 けた教育内容やその方法について認識 したことを,

意識的に,自 分の新人看護師に対する行為 に反映 させ

ていた。これ らは,教 科書やマニ ュアルに文書化 され

ているか らといって出来 るようにな るものではない。

自分の経験 の中で,良 か った事,悪 か った事 を振 り返

り,色 々な解釈,判 断を加えて自分の行為 とす ること

ができる。自分で良か ったと考 えることは積極的に実

践 しようとし,悪 かったと考えることはそうならない

ように注意 し,修 正す る。周囲から指摘 され ることも

ある。参加観察 において も,T,Q共 に,先 輩看護師

の技能の伝承を受けてお り,自 らも技能の伝承者 とな

りつつある姿が伺われた。

7～9年 目のLは,自 分の行為 が自分 の受 けた行為

に由来 していると語 った。特 に,自 分の経験の中で良

い印象を受けたことについて,自 分が周囲に見守 られ
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て経験 を重ね ることができたこと,そ れを 「とて もあ

りがたいな」 と感 じたことで,今 度はそれを自分の行

動 として,後 輩指導に反映させ ようとしていることが

伺われた。

同 じく7～9年 目のKは,自 分 が見 よ う見真似で得

た技能 の具体例 として,患 者 に対 しての言葉 かけを挙

げていた。また,新 人看護師に対す る淡 白な対応の反

面,「 何かあったら,自 分がカバーすれば良いと思 う」,

「その準備は整 えて います」 と,バ ックアップの態勢

を整えて見ていることを意識的に行な って いることが

伺 え,自 分を見守 って くれていた先輩の存在 を受け継

こ うとしている様子が伺われた。

インタビューから,看 護師は,先 輩看護師とのかか

わ りの中で,業 務を学び,自 分の ものとする。その後,

自分が後輩を持つよ うになると,そ の経験の長 さに関

わらず,自 分 にできるかかわ りをす ることが明 らかに

なった。

Benner(1999)は,対 人関係や臨床 リーダーシッ

プの技能 によって,看 護師が状況に うま く柔軟 に介入

できるようになることを示 してお り,ま た,「 基本的

なかかわ りの技能 は,看 護師の臨床 リーダーシップ技

能 を身につけられるようにするための礎石である」 と

述べている。チームで仕事をしてい く看護師にとって,

看護師間のかかわ りは,必 要不可欠である。意識 して

いるか否かに関わ らず,看 護師は看護師間のかかわ り

の中で技能を向上 させ,結 果として,そ れが伝承 され

る。伝承 される技能は,必 ずしも良いものとは限 らな

いが,看 護師個人 が意識 して執 る行動は,そ の看護師

の理想 とす る行動を念頭 にしている。周囲の看護師の

行動が同じであっても,そ の看護師が,そ れ らの行動

の意味を理解 しているのとそ うでないのでは受け止 め

方 に違 いが生じる。

技能 の伝承は,人 によって上手下手があ り,意 識的

にやっている人とそ うでない人の差は大きい。それは,

伝承する側 も,伝 承 され る側 にも同様であ る。看護師

が,か かわ りの中に存在す る技能伝承を意識す ること

は,技 能形成の促進に繋が る。

看護師の技能形成の促進の為には,看 護師間のかか

わ りが技能伝承に繋が ることを意識する必要がある。

IV.ま とめ

本研究は,看 護師 の技能について,看 護業務を 〔患

者・家族 に対する直接看護能力〕 と 〔看護を支える能

力〕に分類 し,特 に,〔 看護を支える能力〕のく指導 ・

育成 〉能力 とく報告 ・連絡 ・情報共有 〉能力についての

技能 とその伝承を,実 際の調査を もとに検討 した。

調査結果か ら,看 護師間のかかわ りは日常業務におい

て頻度 も高 く不可欠であ り,ま た,コ ミュニケーショ

ンを中心 とするかかわ りの中では,相 手の状況 に応 じ

て看護実践を指導 ・支援す ることや適切な報告などを

導き出すなどのOJTの 機能 も果た していた。

なお,本 研究は,参 加観察 とインタビューを基に行なっ

たものであ り,デ ータとして取 り上 げた内容について

は,そ の妥当性,客 観性 について,細 心の配慮を繰 り

返 したが,一 施設の一病棟 におけ る調査であ り,複 数

病棟 ・施設等の比較 はしていない。

今後,今 回明 らかにしたことの信頼性を高めるために

は以下のような課題が残っている。

① 本研究の前提 についての信頼性 の向上

看護師の業務を 〔患者・家族 に対す る直接看護能力〕

と 〔看護 を支える能力〕 とに分類 したが,こ の分類の

妥当性を向上させ る必要 がある。また,分 析の視点と

しての看護師の技能 の段階について,本 研究では焦点

を当てていない項 目についての検証をする必要がある。

② データの収集 に対す る検討

本研究で明らかになったことを一般化す るためには,

単一病棟 の看護師のみのデータでは十分 とはいえず,

質,量 ともにデー タの集積を加える必要がある。
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                                       Abstract 

 This research clarified the premise that nurse's skills are improved by OJT from senior nurses by 

using the example of nurse's skills and their conveyance in a general hospital ward. 

 First, nurse's skills were divided into "Direct nursing skills to patients and their families" and 

"Nursing support skills
," and the various skills and their level examined. Amongst "Nursing support 

skills," the skills were classified into different types, and attention was paid to "educational" skills 

and "reporting, communication, and information-sharing" skills. 

 Data were collected by observation of interactions within the Nursing station and based on interviews. 

 As a result, the level of "educational" skills and "reporting, communication, and information-sharing" 

skills were verified by examples. 

 Furthermore, the conveyance of a nurse's skill occurred by interactions between nurses, and it became 

clear that a nurse improved her skills by these interactions between nurses. 

 From now on, for promotion of development of nurse's skills, it is important to re-appreciate the 

process of skill conveyance by interactions between nurses.
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