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Ｉはじめに 護のあり方に関する検討会」報告書では，看護師

の役割が拡大され，療養生活支援の専門家として

の専門性自律性の発揮，的確な看護判断，看護技

術の提供が求められている。しかしながら，新卒

看護師の実践能力は低下しており，医療の高度化，

医療全体の複雑化に伴い，事故，ニアミスはあと

をたたない。

これまで筆者らは，看護ケアの質を向上，改善

させるための看溌師に必要な臨床能力についての

研究を行ってきた。その中で，看護ケアの質と臨

床での経験年数，クリティカルケアの能力が関連

近年，臨床看護の場では，平均在院日数の短縮，

地域医療の推進，医療システムの変革が進められ，

看護業務は多様化・複雑化している。このような

中，看護師は患者・家族から満足度の高い看護ケ

アを提供することを期待されている。また，

2003年に厚生労働省から公表された「新たな看
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していることが明らかになってきたが，これらの

能力が卒後，どのような体験によって育成されて

いるのかについては明らかではない。

そこで本研究は，看護ケアの質に関連する看護

師の臨床能力の特徴を明らかにし，さらに，看護

ケアの質を向上するために看護師がどのようなこ

とを意識し実践しているかについて実態を明らか

にすることを目的とした。

ここでは，看護ケアの質を，患者や家族の満足

度を高めるために，看護師が判断し，専門職とし

て正確な知識と技術を用いて行う援助過程と定義

し，臨床能力は，看護ケアを提供する際に必要と

される看護師の能力と定義した。

中で中断できることを説明し，調査への同意を得

た。さらに調査結果は本研究以外の目的に用いら

れることはないことを説明し，同意を得た。

Ⅲ結果

得られた.結果を，１．対象者の特徴，２．看護

師たちによって語られたケースの状況，３．看護

師たちが意図して行っていたケア，４．看護師と

しての困難，５．自分を成長させる指導者として

の役割という側面から分析した。

１対象者の特徴

対象者の平均年齢は37.8歳（26～53歳）であり，

30歳代が12名と半数近くを占めていた。臨床で

の平均経験年数は，16.2年（3.5～31.0年）であっ

た。教育背景は，看護専門学校卒業10名，短期大

学卒業13名，大学卒業が２名であった。

対象者の置かれている状況としては，最近の医

療状況の変化に伴う病院のシステム変更の過渡期

であることから，時間またはゆとりの不足を招い

ている現状が語られていた。（表１）

具体的には，「入院期間の短縮化」「医療事故に

対して患者・医療者ともに敏感になっており緊張

度が高い｣｢インシデントレポートやコンピュータ

ーの使用といった新システムの導入｣．｢報告書･研

修レポート等の書類作成や会議など事務的な仕事

の増加」が述べられていた。

Ⅱ研究方法

１．対象者：調査に同意が得られた九州管内の

Ａ病院において，患者のケア満足度を高め，ケア

の質向上に貢献しているとして看護管理者から推

薦された看護師を対象とした。対象となった看護

師に調査の説明を行い，同意の得られた25名を対

象とした。

２．研究期間：平成15年９月～平成16年４月

（インタビューは平成15年１０月３日に行った｡）

３.研究方法：看護師としての自分の支えと

なっている印象に残った体験，よい看護ケアを提

供するために日頃意識して行っていること，看護

師としての体験の中での困難さを中心に，フォー

カス．グループ・インタビューを行った。インタ

ビューは，対象者を無作為に６～７名のグループ

に分け４グループ作り，各グループ２時間インタ

ビューを行った。インタビューの内容は対象者の

了解を得てテープに録音し，逐語録におこした。

その内容をグラウンデッドセオリー・アプローチ

を用いて質的分析を行い，分析の妥当性について

は研究者間で確認を行いながら分析を進めた。

４．研究の倫理的配慮：施設および各看護師に

対し，施設や個人のプライバシーは保護されるこ

と，研究への協力は自由意思であること，また途

２．看護師たちによって語られたケースの状況

インタビューで看護師が語ったケースの状況で

は，主に患者への看護を工夫したことで良質なケ

アを提供できたと感じられているケースや患者や

家族，看護師自身への対応に困難を感じたケース

が語られていた。

看護師が患者に良質なケアを提供するために

行った具体的な工夫は以下のようなものであった。

①インフォームドコンセント（以下、ＩＣとす

る）後，難しい医療用語での説明を患者が理解で

－８－



看護ケアの質に関連した看護師の臨床能力の特徴

表１対象車の背景

きるよう支援したり，患者が告知後のショックか

ら納得してスムーズに治療へ向かえるよう患者

の気持ちに対してのフォローを行い，医療者との

信頼関係が形成できるように努めた，②患者の食

事管理や日常生活を整えることを積極的に行い外

泊を勧めたことが，日常生活動作（以下、ＡＤＬ

とする）拡大へつながり患者を徐々に回復へ導い

た，③患者の気持ちやニーズを考慮し，清拭等の

ケアを業務的にしない，④痙痛コントロールに対

する患者の訴えを医師に伝えたり，患者や家族の

気持ちを汲み，医師を説得した，⑤患者や家族と

の関わりを大切にした等であった。

また，患者や家族，看護師への対応に困難を感

じたことでは，①ＩＣをする時期の難しさやＩＣ

に対する疑問，②接することの難しい患者や治療

を拒否する家族への対応，③未告知患者が死を悟

ることに対しての動揺，④看護師自身や新人看護

師への対応，に困難を感じたことが語られた。

さらに，看護師は学びになったこととして，以

下のような患者のケースや看護業務内容を語った。

外科と内科の看護業務内容の違いによるケア主

体の転換において，ある看護師は，外科病棟での

体験では，自分のペースで看護を行ってきたと述

べており，外科は看護師中心で，内科は患者中心

であるという看護ケアの主体性の違いがあること

を感じていた。また，ある看護師は卒後１，２年

目にターミナル期の男性患者と接し，プライマリ

ナースと先輩ナースには，患者は今後の心配事な

どを相談しているのに対し，自分には話してもら

えないという経験をした際，先輩から「患者も看

護師をそれぞれ相談する役や冗談を言う役と分け

て接している，患者にとって貴方はストレス解消

ができる大切な役割を担っている｡」とアドバイス

されたことから，患者に対して看護師がそれぞれ

の役割を担っていると学んでいた。

－９－

カテゴリー サプカテゴリー 項目

在院日数の短縮化、医療事故対策

などの社会の変化による病棟のシ

ステム変更の過渡期であり、磯貝

の時間的・精神的なゆとりが不足
し、患者との関係が希iW化してい

る ０

①入院期間の短縮化で患者さんと

の関係作りが困難

②クリティカルパスの導入

③医療事故に対して患者医療者とも
に網UMiになっており緊張度が高い

④新システムの導入に対して、年

配の看頚師ほど戸惑いが大きい

⑤事務的な仕事の増加で看護に専
念できない

⑥勤務時間の延長

⑦患者の問題に対して話し合いを
する時間が不足

･クリティカルパスは、外科系・検査には使いやすい

・クリティカルパスに対して、否定的な医師がいると上

手くいかない

･インシデントレボートやコンピューターの使用

･報告谷や研修レポート等の谷類作成．コンピューター、
会議

･会議、ワーキンググループの活動、勉強会に加えてス

テップアップの研修

･休日も自分の時間が段々減っているような感じ

･カンファレンスの時間が足りず問題解決ができない

･問題を解決するためには、時間を意図的に作ることが

必要

日々の看頚体制の変化によるケア

提供のしにくさ

①以前の部屋割りでは、患者さん

にも担当が分かりやすく、看穫師
同士協力して岩磯していた

②現在は受け持ち患者中心であり、

患者さんは担当が分かりにくく、

看頚師同士互いのケアが見えない
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３．看護師が意図して行っていたケア

優れた看護実践を行っていると認められた看護

師が，意図的におこなっていたケアの内容はく共

感・受容を積極的に用いて患者理解を深めること

で人間関係を発展させ信頼関係を作る＞，＜患者

のペースでのケアの提供をする＞，＜患者の意思

を尊重し，支援する＞，＜家族を含めたケアを行

い，医師との調整，地域との連携などチーム医療

での調整役を果たす＞，＜日常生活援助や患者状

態の変化，安全安楽に関しては看護独自の判断を

重視する＞であった。これらのカテゴリーごとの

概要を表２に示す。各カテゴリーの具体的内容は

以下の通りであった。

まず，＜共感・受容を積極的に用いて患者理解

を深めることで人間関係を発展させ信頼関係を作

る＞は，①患者の傍らに添い共感する，②患者・

看護師の相互のやり取りを進める，③信頼関係を

つくる，に分類された。

①患者の傍らに添い共感するには，患者のつら

い思いに共感して傍らに居ることを意図的に行う，

患者の傍らに座る姿勢を示すことで患者も話すよ

うになる，患者の言葉を待ち受け入れる，患者の

つらい思いを動揺せずに受け止める，が含まれて

いた。ある看護師は，告知はされていないが，本

人が悪性であることを感じている患者が，一人で

天井を見てぽつんとしているときに，どうにかし

て関わりあいたいという強い気持ちで傍らにいた。

表立っては何もしていなかったが，傍らにいたこ

とを退院後患者に感謝されたことから，傍らにい

ることの重要性を認識し，その後のケアに活かし

ていた。②患者・看護師の相互のやり取りを進め

るには，患者の思いを看護師が表現し患者に言葉

をかける，患者の気持ちの変化に応じる，患者・

看護者で気持ちを出し合い気持ちが通じ合う，患

者が感情をぶつけることで患者の意思を学ぶ，が

含まれていた。ある看護師は，看護師の方から一

方的に話さず，「いろいろ考えているのですね」と

患者の気持ちを察し，表現したら患者が思いを話

し始めたケースを挙げ，患者の身になって考える

中で自然と言葉が出てくるという経験を述べてい

た。また，ある看護師は，患者の痔痛が和らいだ

ときに，看護師の方から清拭しましょうかと声を

掛けたところ，「気分のいいときには自分の自由

にさせて」と大きな声で言われた経験から，感情

をぶつけられたことで患者の気持ちを学んだこと

を語った。③信頼関係をつくるには，普段から意

識的にかかわりの時間をつくる，看護技術提供時

のコミュニケーションの重要性を認識して用いる，

訴えやすい関係・環境を作る，信頼の成立と人間

関係の促進，患者と一定の距離をとることが含ま

れていた。ある看護師は，勤務時'１１１外でもターミ

ナル期の患者やその家族のもとに行き，声を掛け

思いを知るようにしていると述べていた。また，

ある看護師は，吸引の時に黙って（カテーテルを）

突っ込んでいる人からは，もう吸引してほしくな

いという患者の反応から基礎的な技術を持つこと

は当然だけれども，コミュニケーションをとるの

も大切な要素であると述べていた。また，患者に

何でも言ってくださいと声を掛け，疑問にはすぐ

答えたり，ナースコールにはすぐ応じたり，笑顔

でいたり，あるいは，ゆっくり話せる時間や場所

を作ったりという努力をしていることが話された。

また，受け持ち患者だからと思って，あまりにも

患者へ入り込みすぎて客観的にみれず，患者と喧

嘩してしまった経験をもつ看護師は，一呼吸おい

て外から患者をみるように気をつけていることを

話した。

次に６＜患者のペースでのケアの提供をする＞

は，①相手の体験を自分の体験へ引き寄せる，②

看護師の自己満足を超える，に分類された。

①相手の体験を自分の体験へ引き寄せるには，

患者のニーズを自分に置き換えることで考える，

擬似体験によって患者理解を深める，自分の身に

置き換えたケアの提供をする，が含まれていた。

ある看護師は，自分と年齢が変わらない女性の患

者に，自分だったらきれいにしてもらいたいと

思ったことをしたところ，家族からあなたが清拭

をしたことがわかると評価された経験から，自分
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表２看護師が意図して行っていたケア
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カテゴリー サブカテゴリー 項目

共感・受容を積極的に用いて患者

理解を深めることで人間関係を発

展させ信頼関係を作る

①患者の傍らに添い共感する

②患者･看護師の相互のやり取りを

進める

③信頼関係をつくる

･患者のつらい思いに共感して傍らに居ることを意図的
に行う

･患者の傍らに座る姿勢を示すことで患者も話すようになる
･患者の言葉を待ち、受け入れる

･患者のつらい思いを動揺せずに受け止める

･患者の思いを看願師が表現し、慰者に言葉をかける
．患者の気持ちの変化に応じる

．患者・看磯者で気持ちを出し合い気持ちが通じ合う
･患者が感情をぶつけることで患者の意思を学ぶ

･普段から意識的にかかわりの時間をつくる

･看硬技術提供時のコミュニケーションの重要性を麗徴
して用いる

．訴えやすい関係・環境を作る

.信頼の成立と人間関係の促進

･患者と一定の距離をとる

患者のペースでのケアの提供をす
る

①相手の体験を自分の体験へ引き
寄せる

②看頻師の自己満足を超える

･患者のニーズを自分にばき換えることで考える

･擬似体験によって患者理解を深める

･自分の身にＥき換えたケアの提供をする

看鐙師のしてあげるという膳りに気づく
看護師ペースのケアに対する反省

看磯師の自己満足にならないケアの提供をすること

患者の意思を尊重し，支援する ①患者の意思決定を支援する

②患者が自分の置かれている状況
を理解できるよう支援する

③患者のやる気を支える

患者の人生を含めての理解に努める

慰者の迷いを待つ

様々な情報の提供を試みる

患者の自由な選択を支える

患者の思いを医iIiliに伝える
希望につなげる

患者の理解の評価を行う

･現実を受け止めることができない人に対してグリーフ

ケアを行う

･患者の回復意欲が重要

家族を含めたケアを行い，医師と

の調整，地域との連携などチーム
医療での調整役を果たす

①医師と患者・家族の橋渡し

②家族の思い残しがないように支
援する

③地域との連携や情報を共有しあ
つ

患者・家族の代弁者としての力量を付ける
看獲の専門性の高さはチーム医療を促進する

医師との良好なコミュニケーションをとる努力

チーム医療での調整役を果たす

患者の情報を家族から得る

患者と家族の関係が深まるよう支援する

医療の方針を家族と共に考える

家族への適切な助言と家族とケアを共有する
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①看護師としての予iWlを立てる

②病気を持ちながら生活すること

を大切にする

③患者の状態の変化に早期に気づ
く

④安全安楽を大切にする

・日常生活をうまく進めていくのは看鍍判断によるとこ

ろが大きい

・日常生活の拡大には看磯師から医師への働きかけの責

任がある

･状況判断にはなぜという気持ちが必要

･見通しと工夫が必要

時11[|をかけて患者の価値観をわかる

日常生活の心地よさを大切にする
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体験と普段からの注適t深い観察により異変に気づく
根拠に基づく判断

母親の直感は当たる

継続した観察

･ベッド周囲の整理を行い．転倒防止をする
.安楽を大切にする

･患者の目の見えない部分を助ける宜任がある
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がしてほしいことをし，されたくないことをやら

ないということを語った。②看護師の自己満足を

超えるには，看護師のしてあげるという縞りに気

づく，看護師ペースのケアに対する反省，看護師

の自己満足にならないケアの提供をすること，が

含まれていた。ある看護師は，患者とのトラブル

があったときに師長から看護はしてあげるもので

はなくてさせてもらうものという指摘を受けて自

分の中の鵜りに気づき，忘れられない一言となっ

たと述べていた。ある看護師は，放射線科に転科

し，すべて自立している患者に対して何事も看護

師ペースですすめられず，これまで外科系の病棟

で患者中心のケアをしていると自己満足していた

が，看護師のペースに患者を合わせていたことに

気づいたと反省していた。

また，＜患者の意思を尊重し，支援する＞は，

①患者の意思決定を支援する，②患者が自分の置

かれている状況を理解できるよう支援する，③患

者のやる気を支える，に分類された。

①患者の意思決定を支援するには，患者の人生

を含めての理解に努める，患者の迷いを待つ，

様々な情報の提供を試みる，患者の自由な選択を

支える，患者の思いを医師に伝える，希望につな

げる，患者の理解の評価を行う，が含まれていた。

ある看護師は，入院生活は長い人生の中で一瞬の

出会いであり，そのバックグラウンドを知ること

で，その患者がどのような思考過程を持っている

のかを理解した上で，患者が医師に言えないこと

を伝えたり調節したりしていると述べた。ある看

護師は，医師や家族に左右されず，患者本人が自

由に自分の治療法を決定できるようにすることが

自分たちの役目だと思っていた。また，患者が病

気になったことが怖くてしょうがない，どうした

いか考えられないときには考える時間を与えられ

るようにしていると語った。ある看護師は，ホス

ピスに関する情報を提供したり，前向きに頑張っ

ている同病のがん患者と話をする機会を設けたり

していた。さらに，医師からのＩＣ後には，理解

したか否かの確認とわかりやすい言葉での説明を

心がけていた。②患者が自分の置かれている状況

を理解できるよう支援するlま，現実を受け止める

ことができない人に対してグリーフケアを行う内

容であり，ある看護師から，自分の具合が悪く

なったことを同室者や主治医との関係のせいにし

ている患者に対してグリーフケアの必要性を感じ

ていることが述べられた。③患者のやる気を支え

るは，患者の回復意欲が重要という内容であった。

ある看護師は，人工肛門のトラブルで治癒するの

に２年ほどかかった患者の例を挙げ，患者が意欲

的で上向きでプラス思考であったことが回復に最

も重要だと述べた。

次に，＜家族を含めたケアを行い，医師との調

整，地域との連携などチーム医療での調整役を果

たす＞は，①医師と患者・家族の橋渡し，②家族

の思い残しがないように支援する，③地域との連

携や情報を共有しあう，に分類された。

①医師と患者・家族の橋渡しには，患者・家族

の代弁者としての力量を付ける，看護の専門性の

高さはチーム医療を促進する，医師との良好なコ

ミュニケーションをとる努力，チーム医療での調

整役を果たす，が含まれていた。ある看護師は，

患者が苦痛の中で無駄に時間を過ごすのを見てき

た体験から，治療方針の異なる医師に対して患者

の代弁者となることができたと述べた。また，認

定看護師の存在により医師の看護職に対する見方

が変化し，患者，看護師，医師の連携が強まった

と述べた。他の看護師は，医師と看護師の見解の

相違にぶつかっても何回も話し合いを持つことの

必要性を指摘していた。特にターミナルケアでは

チーム医療がキーワードであり，調整の為に勤務

時間外の時間を使い努力していた。②家族の思い

残しがないように支援するには，患者の情報を家

族から得る，患者と家族の関係が深まるよう支援

する，医療の方針を家族と共に考える，家族への

適切な助言と家族とケアを共有する，患者情報を

家族に提供することにより家族との関係成立，看

護師のケアに対する家族の評価を得る，が含まれ

ていた。ある看護師は，ＩＣＵでは家族との関わり
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患者も喜んだという経験を語った。また，ある看

護師は，見通しを立てながら現在，必要なケアを

提供できるように努力していた。②病気を持ちな

がら生活することを大切にするには，時間をかけ

て患者の価値観をわかる，日常生活の心地よさを

大切にすることが含まれていた。ある看護師は，

安静が苦痛で暴れる患者に対して今までの生活パ

ターンに合わせた援助をしていくと落ち着くとい

う経験から，生活過程の中で患者がこれと思うも

のを探ることの必要性について語った。また，あ

る看護師は，ＩＣＵでの日常生活に近いケアの提

供，ターミナル期の清潔の重要性，‘慢性期患者に

対する心地よい生活を提供することの大切さにつ

いて述べた。③患者の状態の変化に早期に気づく

には，ベテラン看護師は急変の前兆を感じ取る，

体験と普段からの注意深い観察により異変に気づ

く，根拠に基づく判断，母親の直感は当たる，継

続した観察が含まれていた。ある看護師は，急変

する前になんとなくわかることが多いと述べ，若

いときに危険や異常の早期発見の観察点を詰め込

まれた体験が役立っており，普段からの注意深い

観察により患者の異変に気づくことが出来ると述

べている。また，ＩＣＵでの根拠に基づく看護師

の判断能力の必要性，母親の「今日は何か変」と

いう直感の重要性，異変に気づいたときの情報を

引き継ぐことの重要性について語られた。④安全

安楽を大切にするには，ベッド周囲の整理を行い

転倒を防止する，安楽を大切にする，患者の目の

見えない部分を助ける責任がある，が含まれてい

た。ある看護師は眼科患者の全く見えない怖さを

語り，その部分を助ける責任について述べた。ま

た，ある看護師は移植病棟での安楽の重要性につ

いて語った。

を通して患者がみえたと述べており，また，ター

ミナル期の患者に対しては，患者と家族が深く関

わりを持てるよう個室が提供され，特に在宅死を

望む患者の場合には訪問看護や介護について家族

との話し合いを持っていた。ある看護師は，長期

入院の子どものケアは家族がいるところで行い，

両親とともに喜びや悲しみを共有していた。また，

ある看護師は，家族がいない時の患者の情報を家

族に提供し，コミュニケーションを図っていた。

また，看護師の関わりを後日，家族にインタビュ

ーし，どんな気持ちだったかを尋ね，自分が行っ

たケアについて振り返っていた｡③地域との連携

や情報を共有しあうには，入院している病院以外

の情報を提供する，情報提供し，地域とのつなが

りを持っていくことが含まれていた。ある看護師

はホスピスの情報を提供し，最後をそこで迎えら

れて良かったという患者の評価を得ていた。また，

家の近くの病院などの話をして地域連携センター

とつなげることを心がけていた。

最後に，＜日常生活援助や患者状態の変化，安

全安楽に関しては看護独自の判断を重視する＞は，

①看護師としての予測を立てる，②病気を持ちな

がら生活することを大切にする，③患者の状態の

変化に早期に気づく，④安全安楽を大切にする，

に分類できた。

①看護師としての予測を立てるには，日常生活

をうまく進めていくのは看護判断によるところが

大きい，日常生活の拡大には看護師から医師への

働きかけの責任がある，状況判断には，なぜとい

う気持ちが必要，見通しと工夫が必要である，と

いうことが含まれていた。ある看護師は，ＡＤＬ

が向上している患者に対して，どの時期に座位を

とるか動かすか等の判断は看護師の判断によると

ころが大きいと述べており，また，なんでも医師

の責任というのではなく，看護師も検査結果から

判断して入浴許可などに関して責任があると述べ

ていた。ある看護師は，状況判断には何が起こっ

ているのか，どうすればよいかを考えることが必

要で，看護師の積極的な働きかけでうまくいくと

４．看護師としての困難と臨床能力を培うための

支え

看護師は，臨床能力を培う上で，＜患者のペー

スや状態に応じたケア展開が困難で看護師として

の自信がない＞ことを常に感じく自分が看護師と
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して認められない悔しさ＞を体験していた。さら

に，これらの体験はく医師・他職種と十分な情報

交換をせず看護師の責任範囲を明確にしない＞＜

在院日数の短縮化，医療事故対策などで仕事の緊

張度が高まりケア時間が減ってきている＞ことで

より強化されていた。

＜患者のペースや状態に応じたケア展開が困難

で看護師としての自信がない＞は，さらに，①患

者のペースや個別性にあわせてケアを展開するこ

とが困難，②信頼関係が構築できない悔しさ，③

患者の変化を予測し個別に対応することが困難，

④ターミナル期にある患者・家族へのケアにおい

て意志の尊重や死の受容を支えることができない，

に分類できた。

①患者のペースや個別性にあわせてケアを展開

することが困難は，ターミナル期における人々の

ニーズを理解することが困難，患者の状態の見極

めが困難，に分けられた。ある看護師は，告知が

されていない白血病の患者とその家族の状態をど

うとらえていいのかわからず患者と家族の相互作

用や患者のニーズをどこまで満たす必要があるの

か，ターミナル期として考えた方がいいのか，状

態の見極めが困難で自宅に帰ることを促した方が

いいのか，それとも治療を促した方がいいのか，

関わりに強い戸惑いを感じていた。また，②信頼

関係が構築できない悔しさでは，患者や家族から

の批判，先輩看護師からの指摘にうまく答えられ

ない悔しさが含まれていた。ある看護師は，非常

に厳しい状況のインフォームドコンセントの場に

立ち会った卒後２年目の看護師が泣きながら話を

きくことしかできず，患者から「看護師が泣いて

くれたのは嬉しいけど，看護師に泣いてもらった

ら困る」と言われたことがきっかけとなり，看護

師としての役割を見つめなおしていた。③患者の

変化を予測し個別に対応することが困難は，患者

の異変を予測することが難しい，ケアがマニュア

ル通りにいかない，医師がいない場面で判断でき

ないに分けられた。ある看護師は，先輩ナースが

患者の異変を直感的に感じ取り医師に診察を依頼

したところ，実際にわずかな出血が起きていたこ

とに対してすごさを感じたことを例に挙げ，現在

の自分では自信がないと述べていた。④ターミナ

ル期間にある患者，家族へのケアにおいて，意志

の尊重や死の受容を支えることができないでは，

患者・家族と向き合えない，死が怖いことが述べ

られていた。ある看護師はターミナル期の患者が

死を語ることが怖く，できるだけその話をさけよ

うと努力するも，そのむなしさはぬぐいきれず，

このことが死に関する勉強会参加への動機付けと

なったと語っていた。

またぐ自分が看護師として認められない悔しさ

＞は，①患者やスタッフ，上司に認められない悔

しさと困惑，②医師に認められない悔しさ，に分

類できた。患者やスタッフ，上司に認められない

悔しさと困惑は，臨床経験が豊かであっても転科

に伴いその場では－からやり直しであり，スタッ

フや医師に認められない悔しさを看護師たちは体

験していた。

＜医師・他職種と十分な情報交換をせず看護師

の責任範囲を明確にしない＞は，①医師の責任の

範囲と看護師の責任の範囲を区別しない看護師の

存在，②看護師の能力不足，③医師が看護師を認

めない，に分けられた。

①医師の責任の範囲と看護師の責任の範囲を区

別しない看護師の存在では，入浴許可や日常生活

行動の拡大にも医師の許可を必要とする看護師や

医師の指示を待っている看護師の存在があった。

ある看護師は，看護師の責任範囲を医師に一つ一

つ許可を得る看護師の指示待ちの状態へいらだち

を感じていた。また，②看護師の能力不足は看護

師の表現力が弱い，看護師の判断能力の不足，医

師と情報交換する場の設定をする力が看護師自身

にない，に分けられた。ある看護師は患者の気持

ちを代弁するにあたって，医師と治療上の目標を

話し合う必要があり，積極的に場の設定を行って

いかなければ，医師自体は看護師を認めようとせ

ず，また看護師自身も自分の考えを表現する力が

必要と考えていた。さらに，③医師が看護師を認
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ましてくれたり，まきこまれすぎていることを指

摘してくれたことがケアをいい方向へ転換させて

くれたと述べていた。また②スタッフのモデルと

して認められる体験は，スタッフがよく質問して

くれる，シミュレーションを通してスタッフがよ

り理解してくれる，に分けられた。ある看護師は

外科病棟でのオリエンテーションを行うにあたっ

て，個別にベッドサイドで指導する時間がないた

め，シミュレーションを行ったら，それがわかり

やすくﾓﾃﾞﾙに移ったと後輩が語ってくれ,それ
が困難な時を支えてくれた，と述べていた。

＜現状を変える方法を模索する＞は，①環境を

かえる，②意識して視野を広げる場に参加し，自

分の専門性を磨く機会を得る，③医師との対等な

関係を構築する，に分けられた。①環境を変える

は，さらに，転科・施設を変えるなど職場環境を

変える，スタッフ間で話し合いの機会をもち，職

場風土をかえ風通しをよくする，に分類できた。

ある看護師は一つの病棟で長く臨床経験を経てい

たが，新しい病棟に移った後，医師，スタッフに

自分の主張が認められず，落ち込みを体験した。

しかしながら，その領域での勉強会や研修会に参

加しながら自分の専門性を磨く中で，医師や他の

スタッフに主張が認められていったことを述べて

いた。また，ある看護師は治療を継続したくない

患者，家族の意志を医師へ伝える必要があると強

く感じていたが，主治医が看護師の話を全くきこ

うとせず，医師と患者・家族の間で葛藤をかかえ

ていた状態に対して，看護師間で意志統一をはか

り,主治医をまじえたカンファレンスの場を設定

することで，患者・家族の意志を代弁し，患者・

家族が主治医に気持ちを表現することができるよ

うになっていったことを述べていた。

またぐ自分を振り返る機会を積極的にもち，ス

トレスマネジメントの機会をもつ＞は，①上司や

スタッフと話し合いながら自分の看護を振り返る

機会をもつ，②看護師一患者関係がうまくいかな

い時の自分の中での対処方法を知る，③ミスをし

た時に話しができる，に分類できた。

めないでは，医師が看護師の話を聞こうとしない

ことが述べられていた。

またぐ在院日数の短縮化，医療事故対策などで

仕事の緊張度が高まりケアの時間が減ってきてい

る＞では，①患者との関係作りが困難②会議，

雑務が多くケアに集中できない，③ケア体制の不

備によるケア提供のしにくさが表現されていた。

①患者との関係作りが困難では，レポートや事

務的な仕事の増加に伴いベッドサイドにいく時間

が減り，患者の個別的なケア展開について話し合

う時間が少なくなっていることが語られた。さら

に受け持ち看護体制のため，看護師同士がケアに

ついて話し合う時間が少なくなり患者のケアにつ

いて全体像が見えにくくなっていた。ある看護師

は豊かな臨床能力をもちながら副師長としての任

務を担っていたが，患者への直接ケア以外の時間

が増えた結果，ケア展開の時間が少なくなり，さ

らに医療事故対策のため仕事の緊張度も高くなり

看護師として何をやっているのかわからなくなっ

た，と述べていた。

一方，看護師たちは，これらの困難に様々な段

階で出会いながらも，支えを活用しながら臨床能

力を高め，困難を乗り越えていた。

看護師の臨床能力を培うための支えとしては，

＜患者，家族，スタッフから認められる体験＞＜

現状を変える方法を模索する＞＜自分を振り返る

機会を積極的にもち，ストレスマネジメントの機

会をもつ＞に分類できた。

＜患者，家族，スタッフから認められる体験＞

としては，①ケアを通して認められる体験，②ス

タッフのモデルとして認められる体験，に分類で

きた。

①ケアを通して認められる体験は，さらに，退

院時，死亡時に感謝される，退院後手紙をもらう，

意図したケアがうまくいき患者が回復する，先輩，

スタッフが自分のケアをほめてくれる，上司が認

めてくれる，に分けられた。ある看護師は，初め

てターミナルの患者を受け持ち，戸惑いながらケ

アを展開して自信が持てなかったとき，先輩が励

－１５－



有松操他

いた。これらのカテゴリーの概要を表３に示す。

＜スタッフが自分の能力を向上させることをサ

ポートする＞は，さらに①多様な価値観や考え方

を知り視野を広げる手助けをする，②スタッフの

個別性を踏まえた効果的な指導をする，に分類で

きた。

①多様な価値観や考え方を知り視野を広げる手

助けをするは，カンファレンスでリーダーシップ

を執り体験や学びを共有できるようにする，研修

会に参加の機会を提供する，自分の体験をもとに

指導する，が含まれていた。ある看護師は成功し

たケア体験によって自信をもってスタッフにアド

バイスできるようになったことや，他の看護師の

ケア内容がみえるカンファレンスで，もっとリー

ダーシップを発揮しカンファレンスをより効果的

なものにしたいと述べていた。②スタッフの個別

'性を踏まえた効果的な指導をするは，スタッフの

能力や成長の段階を査定し把握する，相手の性格

を考えた指導を行う，学生や新人看護師の体験の

乏しさや視野の広がりの乏しさを踏まえて向き合

う，に分けられた。ある看護師は，新人看護師の

情報を統合し全体を見る能力やアセスメント能力

の不足を感じており，申し送りをさせることに

よって対象の全体像をとらえやすくする工夫をし

たり，相手によってどのような教育方法をとった

ら良いかと考えながら関わっていることを述べて

いた。

＜看護に専念できる職場環境を作る＞は，さら

に①一人で抱え込まず誰かに相談できるという安

心感を与える，②業務のシステムを改善すること

を実現する，に分けられた。

①一人で抱え込まず誰かに相談できるという安

心感を与えるは，スタッフと話す機会を意識的に

作る，新人看護師には声を掛ける，に分けられた。

ある看護師は，話をすることでスタッフの緊張感

を減らすことが出来ると述べ，特に，患者とトラ

ブルがあった看護師に対しては十分に話を聞き，

気分転換をさせて再び患者と向き合うことができ

るように支えていた。また，新人看護師には意識

①上司やスタッフと話し合いながら自分の看護

を振り返る機会をもつでは，事例検討会の申し出

をする，研修会に参加し自分の看護を話す機会を

得る，患者とのやりとりの中で自分自身を振り返

る，に分けられた。ある看護師はターミナルケア

期に患者のニーズや痛みの緩和方法がわからず，

行き詰まりを感じていたが，緩和ケアの研修会に

参加し，他の看護師の意見をきくことで，自分自

身及び自分のこれまでの看護を振り返ることがで

き，自分自身の価値観と他者の価値観を区別する

ことができるようになっていた。②看護師一患者

関係がうまくいかない時の自分の中での対処方法

を知るは，役割をはずしてもらう，信頼のおける

スタッフに話す，患者・家族ともう一度向き合う，

何が学べたのかを自分に必ず問う，に分けられた。

ある看護師は治療方針が不明確な患者から怒りを

表現され，自分自身もどう対応していいのかわか

らず，上司に相談することで安心感をもつことが

できていた。そして同時に，まきこまれすぎて患

者との距離がおけず病棟へ出ることが怖くなった

とき，上司に相談し役割をはずしてもらうことで

自分を立て直すことができ，改めて患者へのケア

に取り組むことができるようになっていた。③ミ

スをした時に話ができるは，ミスをしたことをス

タッフに話すことができる，つらい時に話をしっ

かりきいてくれる，に分類できた。ある看護師は，

医療事故が増えてきたことで病棟自体も緊張度が

高まっている中，自分の起こしたミス自体に落ち

込んでいるにもかかわらず，ミスを隠さず，ス

タッフに話せたことで自分のストレスをのりきり，

病棟での仕事を続けることができたと述べていた。

５．自分を成長させる指導者としての役割

看護師たちは様々な困難に出会いながらエキス

パートとしての道を歩む過程において指導者とし

ての役割に喜びを見いだし，体験していた。

看護師たちは指導者としてくスタッフが自分の能

力を向上させることをサポートする＞とともにく

看護に専念できる職場環境を作る＞ことを行って

－１６－
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表３自分を成長させる指導者としての役割

的に声を掛けることや，プリセプターという役割

にこだわらずにケアを一緒に行うことを心がけて

おり，患者と楽に話が出来ることで新人看護師の

仕事の満足感を高めることが出来ると述べていた。

また，②業務のシステムを改善させることを実現

させるために，科学的データをそろえる，交渉相

手によって働きかけや言い方を変える，同じ思い

を持つスタッフを集める，ことを行っていた。あ

る看護師は，医師を説得するために同じ思いを持

つスタッフを集め，２年かかってデータをそろえ

働きかけたことでシステムの改善に成功できたこ

とや，若い看護師でも同じ考えの人たちが集まる

と大きなパワーとなり，現状を変えることができ

ると述べていた。

病棟環境や組織の雰囲気を作ることで病棟全体に

おける，よりよい看護ケアの提供をめざしていた。

内布ら(')は，看護ケアの質の測定用具開発の過

程で経験年数14年以上の病棟看護師,看護師長に

インタビューを行っている。その中で看護ケアの

評価の構造的側面には，看護師・他職種間での話

し合いの場の確保ができている，看護師同士の協

力体制が十分に組まれている，看護師が患者に希

望を提供できるストラテジーをもっていること

が重要であることを述べており，さらに，山本

ら②は，ケアの質の過程においては，患者・家族

の状況の十分な把握，患者・家族の内なる力を強

める，患者・家族に今後の予定を伝える，苦痛の

緩和や保清ケアの保証，専門的な知識や技術を積

極的に求めている，患者の問題につきあい必要な

時にそばにいることが重要であることを報告し

ている。今回，看護師たちは患者のニーズに沿い

ながら，患者・家族のおかれている状況を文脈の

中で理解し，必要なケアを展開し，必要に応じて

医師，看護師間でカンファレンスをもち治療やケ

アの方針，治療内容について話し合いの場を積極

的にもっており，質の高いケアを維持できている

と考えられた。

しかし，これらの体験の中または，このような

ケアを意図的に行えるようになるまでの過程で，

看護師たちは医師と対等にケアを展開できない'悔

しさ，勉強不足，専門家としての力量に限界を感

じていた。そして，これらの限界や葛藤を克服す

Ⅳ考察

今回，患者・家族の満足度を高めるためにどの

ような看護師の臨床能力が必要なのか，という視

点から優れた看護実践家たちに，看護ケアについ

てインタビューを行った。

その結果，看護師たちは，患者・家族のおかれ

ている状況を把握しながら患者・家族と信頼関

係をつくり，患者・家族の意思を尊重し，医師と

の橋渡しを行いながら，患者・家族のペースに応

じて必要な知識や技術を用い，ケアを展開してい

ることが明らかになった。また，スタッフのモデ

ルとなり，病棟の看護師たちが看護に専念できる

－１７－
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るため，看護師は自分のおかれている状況を打破

し，自分自身をマネジメントし，専門家としての

成長の機会を重要視しながら自分を成長させよう

としていた。

中西ら１３)は看護師の成長について，経験ある看

護師に対しては，新人教育と違って，既にある経

験に基づき，それが活かされる体験が必要である

ことを述べ，その手段としてグループワークや身

近な事例での話し合いを挙げている。さらに，看

護ケアの質が高まる要因の一つとして，臨床での

経験年数があるが，経験が有効である範囲は，看

護能率を継続的に評価し続けたり，継続教育を受

けるなど，高いレベルのケア能力を維持するため

に必要な努力を続けない限り，３～５年の範囲に

とどまるという指摘がある(４１．看護師たちは，意

識的に視野を広げる場に参加し，自分の専門性を

磨く機会を得るよう模索したり，スタッフ間での

定期的な事例検討会や上司，スタッフと話し合い

ながら看護を振り返る機会を持ち，経験年数を重

ねるだけに頼らず，自ら専門性を磨いていた。こ

のような姿勢，行動が，高いレベルのケア能力を

獲得するための成長または維持につながっている

と考える。また，エキスパートになっていく上で，

よき師との出会いが重要な意味をもっていると言

われている(`)。インタビューの中で，ある看護師

は患者からの死についての問いかけに対し，どう

返答するか困難さを感じていたとき，病院内の勉

強会に参加し，参加者である師長からアドバイス

を受け，そのアドバイスを実践に活かし，患者の

思いを聴くことができたという体験を持っており，

このような，よき師または事例をともに語り合え

る仲間があることも，看護師の成熟にとって大切

なことであると思われる。

以上のような看護師自身の姿勢や行動，環境が，

困難を克服し看護師を成長させていった要因にあ

ると考えられる。そして，困難を克服した結果，

患者や家族，スタッフに認められ，その認められ

た体験は自信につながり，臨床能力の支えにも

なっていると考えられた。

さらに，佐藤⑯)は看護師としての成熟は，その

人の人間としての成熟と重なっており，実践が飛

躍した背景に，身内を亡くす等の人生上の出来事

があると報告している。今回の調査では，対象者

の人生上の出来事と看護ケアの質との関連につい

ては把握出来ていないため，今後は，このような

背景も考慮していくことが必要だと考える。

一方，ペナーは「卓越性」とは，患者・家族が

自分たちの力に気づき自ら変化をおこしていくこ

とができるような変貌的パワー，また患者・家族

を病気の世界から病気をもちながら社会の中で生

きる社会的人間として病気と個人を統合させる統

合的ケアリング．また患者・家族の文脈をよく理

解しながら必要な時に代弁できる代弁的パワー，

また患者・家族・治療の文脈の中で専門的知識と

技術を提供し問題を解決していける問題解決的パ

ワー，を持ち合わせていることと述べているm・

今回，看護師たちはケアの質を維持，さらに質を

高めるようなケアを提供する一方で医師との葛藤，

自分自身の専門家としての葛藤を抱えていた。ま

た看護師たちが語ってくれたケースは患者・家族

の代弁者となることで彼らの意思の尊重が十分に

できた場合，患者・家族の問題を解決できた場合

など，卓越性を意識できた場合のケースが語られ

ており，看護師たちが卓越性を求め，卓越性の一

部を，実施し成功体験を獲得できていながらも，

安定した卓越性を示すまでには至っていないとも

考えられた。これが病棟の忙しさや在院日数の短

縮のために時間がなく能力の発揮ができないのか，

あるいは看護師の成長の過程を示しているのか，

今後検討していく必要があるだろう。

さらに，在院日数の短縮について，冨吉(鋤は，そ

の成果を認めながらも，コミュニケーションや連

携の不足による小さなトラブルの発生が大きなト

ラブルに発生する危険性を常に含んでいると報告

している。実際に，看護師たちは，労働環境につ

いて，忙しさや在院日数の短縮のために時間がな

く患者のケアの時間が減ってきていると語ってい

た。ベナーは看護師が仕事に満足する重要な資源

－１８－
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として，人間的ふれあいと，それが必要なときに

患者へ提供することができるという能力と達成感

を挙げている(，)。このことから，看護師たちは，

仕事に満足する重要な資源である，人間的ふれあ

いを患者へ提供できたという達成感を得にくい環

境にあると考えられる。さらに，飯野ら('０)は看護

ケアの質評価を行い，看護ケアの質には仕事満足

度が関連しており，看護婦の仕事満足度が高いこ

とは，患者が看護ケアの質を高く評価することに

影響していたと報告している。これらのことから

看護ケアの質を高めるために患者と触れ合える時

間を確保できるよう環境を整えていくことも大切

であると考えられる。

一方，看護師たちは，これまで困難に遭遇した

とき，現状を変え得る方法を模索し，困難を乗り

越えてきていることを鑑みると，この新たな困難

を看護師たちが乗り越えることで，さらに臨床能

力が発展していく可能性を持っていると考える。

今回，対象となった看護師たちが病院でのケア

の質を維持，向上させていることが明らかになっ

たが，看護師としての卓越性については，今後さ

らにその実態を明らかにし，また卓越性がどうい

う成果として現れているのかについて，患者・家

族の側からも明確にしていく必要があるだろう。
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１９７４
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