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「考察」

前回管理職の勉強の為研修に参加させて頂いた際は、自分の病棟目標を立て、それが看護課の方針とあっているのか、その目標の為には具体的に何をするのかという考え方を学んだ。今回の主任の役割での研修では、自分の主任としての役割が認識できていたのか考えさせられた。まず私に必要だと感じた事は、自分の現状を知る事から始めなければならない。自分が何を専門（主任）とする立場なのか理解し、それを説明出来るようにならなくてはならない。出来なければ、自分の仕事を知ってもらえない。自分の仕事に関心をむけてもらえない。自分の仕事をささえてもらえない。自分を活用してもらえない。その人たちにお役に立てない。という状況になる。いつまでも主任として何をするのか分からない→ルーチン業務をしている→必要な知識がないからという事を改めて考えさせられた。「18ヶ月で主任になるプログラム」という講義を聴きその項目一つ一つ整理し書き出してみようと思う。それがこれから下半期私の課題の一つなのではないかと思う。

　事例については他参加者とグループワークしたが、この事例はやはり患者様というより自分たちが楽になるように、自分たち中心の看護となっている。認知症の理解や患者様の理解が出来ていない事が明確であった。看護とは何を対象に何をするのかという事、疾患や患者とは何なのか、自分たちが理解していないで患者様のニードに答える事は出来ないと思う。患者様は何を望んでいるのか、看護からの一方的なケアでは患者満足度は得られない。現状のケアプランはどうなのか評価していく必要があり、出来ていないものを何ヶ月も同じ内容で実施していることは、仕事をしていないのと同じだ。ケースカンファレンス等を通じて検討していく必要がある。

今年度はあと半年、どのように自分を変化させる事が出来るか、考えながら成長していきたいと思う。

事例で学ぶ主任の役割の実際

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　講師　人間開発センター　　　　藤倉　勝弘

Ⅰ主任の生き方・考え方・楽しみ方の処方箋

· １疲れていませんか？元気ですか？

· ２自分の仕事を人に説明できますか？

· ３自分は主任に向いていると思いますか？

· ４自分が目指す主任になる心構えを説明できますか？

· ５何事も自分で決められますか？

· ６今自分が取り組んでいる事の現状を報告できますか？

· ７何事も自分から行動しますか？

· ８常に問題を発見していますか？

· ９周囲の人たちとお互いに分かり合えていますか？

自分の現状を知る

①自分の行為の標準

　1）情報の知覚

　２）自分に問われている事の判断

　３）自分の経験の想起

　４）自問自答

　５）結論を仮定して評価

　６）自分の意志を表現

②他の関係の標準

1） 第3者の情報の知覚と自分に問われている事の判断

2） チーム作り

3） 出会い形成

4） 話す

5） 聞く

6） 話し合い

7） 関係終結

１疲れていませんか？元気ですか？

　看護の仕事そして監督の仕事に邁進している主任は人一倍疲れるものである。疲労感は調和の乱れのサインであるから、自分の声に心を傾け、自分の力の範囲で行動するように修正する。多くはその信号に気づかず頑張りで乗り切ろうとして、心身の病を招く。主任看護師は自己健康管理のエキスパートになろう。

元気とは、元気なところが作り出す反応である。あることに関心を持ち、そのことに夢中になっている自分は時間や労力を惜しまない。それらは湧き上がる気持ちや思いから行為しているからである。その主体的行為に適度な感覚の休息が組み込まれると疲れが回復し、楽しさが倍増する。

２自分の仕事を人に説明できますか？

　看護師の業務は何か？主任看護師の自分の仕事は何か？この答えを言葉で表現できるか否かによって、基準を持った仕事ができているかが証明される。他部門の医師や部下のスタッフに看護師の仕事や主任の仕事を伝えられないのは、自分自身が自分の仕事についての言動を持っていないからである。「部下に考えさせる」「スタッフの個性を生かす」などは一見立派に聞こえるが実は知的怠慢なのである。自分が正確な知識を持って行動の意味を理解していることが、他人に分かりやすく説明できるコツである。

　

　　・自分の説明が出来ていないとどうなるか？

1 自分の仕事を知ってもらえない

2 自分の仕事に関心をむけてもらえない

3 自分の仕事をささえてもらえない

4 自分を活用してもらえない

5 その人たちにお役に立てない→説明出来るということは

　　・主任（私）は何を専門とする立場か？

1 状況評価をアセスメントを専門とする判定職

2 看護師に対して補佐の役割を引き受ける

3 スタッフに対して支援の役割

4 個々の患者様と呼ばれる人に対しては、良質の看護を保障する役割

5 医師など他部門に対して連携と調整の役割

・看護は

1 誰の何に対して

2 何を目指して

3 何を行い

4 どのような方法を用いて

5 何を手段に行動しているか

３自分は主任に向いていると思いますか？

はじめから望ましい主任は存在しない。正確な知識を探求しながら、自分の立場の意味を理解して、行動の必要性や行動の方向性を自分で理解して、行動の必要性や行動の方向性を自分で考え、必要な諸資源を活用しながら結論に到着する。そして計画的に行動して結果と計画を対比して評価し、真実や真意を学び取る自己啓発の中から「望ましい主任に作られてゆく」のである。

「主任に昇進してから、主任の業務をどのようにして行うか」：この発想は普通のようで実は非現実的であろう。看護師の資格を取得したから専門的に仕事に取り組もうと言う考え方と同じ。これから勉強し経験してその水準に向けて自分を主任レベルに作り上げてゆくのである。

　　　

　　・18ヶ月後に主任になるプログラムをつくる

　　　（いつまでも主任として何をするのか分からない→ルーチン業務をしている→必要な知識がないから）

　　　○主任に向けた自己啓発ラダ－

　　　１）自分の基盤を固める

1 アセスメント技術の再学習

2 主任に選ばれた理由を探求し、自分が主任を引き受けた心構えを整理する。

3 当院の理念を再確認し、その意味するところを解読、行動に移す方法をみつける。

4 体外的な環境　体内的な関係のそれぞれの対応技術を確立する。

5 必要で行うべき一つ一つのするべき業務を仕事し遂行する技術を確立する。

6 当院の組織図と指示系統ならびに報告系統を説明出来る様整える

7 あらためて病院の各職種の関連規律とその業務の特徴を説明出来る様に整える

8 所属する医療チームの方針ならびにルールを説明出来る様整える

9 それぞれの職種が所有する情報の処理のルールと情報の交換方法並びに情報の一元化のシステムを説明出来る様整える

10 改正された保

　　

　  2）自分の役割を知る

1 役割理論を調べて役割の概念

2 師長が私に期待していること願っている事を調べどの中から自分が引き受けたい事を決定し文章にする。

3 一人一人のスタッフが私にきたいしてること願っていることを調べその中から引き受けたことを文章にする

4 医師が私に期待していること願っていることを調べその中から引き受けたいことを決定し文章にする

5 これらの内容を書面に直して定例の主任会議に提出し調整の討議を加えた今年度以降の主任の役割基準として内定する

6 内定した主任の役割文章を師長会に提出し、看護部として決済を得る

7 その内容を当院の看護基準に組み込む

8 それぞれの主任はその基準に基づいて判定職としての任を果たす

　　３）現実的な役割を見つける

1 スタッフがつくっている記録情報を手がかりに記録者のスタッフの看護実践の質を評価する

2 スタッフの記録からその時の患者のニードそのニード充足の傾向特徴を評価する

3 師長の方針に従ってスタッフが活動しているかどうかを評価する

4 医師の治療方針や処方内容、意図を評価する

5 １日に２回　朝１０分間　夕方１０分間師長とミーティングをし、１日の方針の意味と行動結果を評価する

４自分が目指す主任になる心構えを説明できますか？

　人間は自分が意識している事を考え行為する。どのようなことを意識するかで作り出される行為が左右される。自己の目標に向けられた意識は目標志向行為を導き出すことができる。その意識が目標達成に向けられた積極的な心構えである。

自分の意志に基づいて現実的な目標を定め、目標に向けた積極的な心構えである。

自分の意志に基づいて現実的な目標を定め、目標に向けた積極的な心構えを形成することで、モチベートされた自分を作り出すことができる。

５何事も自分で決められますか？

「決める」とは、異なる可能性について熟慮し、その中から現実的で必要で効果的な事柄を一つ選び出すことである。このことは、一つを選ぶと共に他の事柄を切り捨てることである。そのためには「異なる可能性」を知る、理解する、予測事項の対策を講じる、などを探究することが必須となる。選ぶ勇気、捨てる勇気は「情報」と「予測」にかかっている。

６今自分が取り組んでいる事の現状を報告できますか？

主任がどのような業務を行なう場合も、仕事として遂行することが必要である。

仕事とは、課題ごとに定められた一定の目的に向けて行動する場合、自分の行為過程を管理しながら、期待する結果を生み出して記録にて証明する技術である。

正しい仕事の仕方を実践しているならば、何時でも誰に対しても現状を報告できるものである。

７何事も自分から行動しますか？

　朝の挨拶、スタッフへの言葉掛け、上司への報告、医師への言葉掛け、関心を示す言葉掛け、承認の言葉掛け、辞書で調べる、運動する、勉強する、すべて実行のアタマに「自分から」という言葉をつけよう。

８常に問題を発見していますか？

　仕事は問題の発見と解決の繰り返しであり、問題発見（WHAT）は主任の役割の一つ。

　いかに解決するか（HOW）は部下のスタッフの仕事問題の発見に取り組まない主任は、職場において存在感が薄くなる。問題には「つくる問題」と「探す問題」そして「見聞きできる問題」があり、前者の問題ほど難易度は高い。そして、個々のスタッフに「この問題はこのように解決してください」と言う必要はないし、言ってはならない。スタッフは自分の経験や知識そして知恵を用いて解決する能力を備えている。その力をいかに信頼できるかが重要である。

９周囲の人たちとお互いに分かり合えていますか？

気心の知れた分かり合える看護職員が職場内に３人以上居れば、支え合える関係の絆が形成されている。自分らしさを活かしやすいし、その人らしさを支援しやすい。

　職場外に情報や意見を交換できる看護職員が３人以上居れば、所有情報が増え、視野も広がる。また、違う職種の人々と交流しあうことで、社会における自分の位置や意義を認識し、自分の知識や知恵を深める事ができる。

　人間対人間の関係の原則は、まず相手に「ギブ」すること、次に「テイク」を求めることと心得よう。

Ⅱ主任の役割の実際

｢事例｣　

師長方針：『満足度を高める患者中心の看護を実践する。』

看護事例：　

Yさん　70歳　女性　軽度アルツハイマー　高血圧症

　

昼間ウトウト寝ている。看護処置の際、看護職員がその都度起こして実施。点滴ボトルが空になってもナースコールもしないとスタッフ。夜間はいつも起きていてウロウロしたり、何度もナースコールをならす。

遅めの食事後、1時間くらいたってYさんが「看護婦さん　ご飯まだかね」と訴えた。担当看護師が「Yさん、さっき食べたでしょう」と話すと、Yさんは「いいえ」と不機嫌な表情。看護師が「1時間くらい前に好きな煮物おいしいって食べていたでしょう」と。Yさんは、「私は食べとらん、あんたも嫁と一緒で私をいじめるんだろう」と怒り出す。

スタッフたちは手がかかる、目が離せない、何とかしようとカンファレンスを開いて話し合い看護計画を立てる。

　看護計画　問題点１昼夜逆転

　　　　　　　　　２食事に関してのトラブルが多い

　　　　　　目標　１昼間起きて夜寝る　　　

　　　　　　　　　２食事に関してよく説明して食べてもらう

　　　　　　解決策１午前中一回話し合う

　　　　　　　　　２訪室の都度声をかける

　　　　　　　　　３テレビ・新聞をすすめる

　　　　　　　　　４折り紙を一緒に折る

　　　　　　　　　５夜、眠剤を投与する

　　　　　　　　　６食事の時にメニューを説明し、食事後に食べたことを確認する

課題１：事例の病棟の看護活動を評価してその特徴を記録する。

1）師長方針に反した看護活動が行なわれている。考えられる理由は、第一に、看護職員が方針提示の意味を理解できないこと。第二に、方針文が抽象的で、スタッフ個々人が日々の行動に結びつけられないこと。

２）看護チームを形成するスタッフは、カンファレンスを開く、看護計画を立てる、など主体性を発揮しているが、その動機は自分たちの不都合の解決に焦点が当たっている。考えられる理由は、患者Yさんに目が向いていないこと、患者Yさんに目が向いていないこと、患者Yさんの辛さや苦しみより自分たちのニード不充足に関心が向けられていること。

３）患者Yさんの療養上の戸惑いや努力への関心や支援よりも、手のかからないYさん像が要求されており、我慢、忍耐、自己の力の発揮の妨げのかかわりなどが持続している。考えられる理由は、看護師の専門性が「Yさんの療養上の世話」であることが理解されていない看護師に世話を受けていること。

課題２：事例の患者Yさんの反応の意味・看護活動の意味を評価し要点を記録する。次に、Yさんが必要としている看護を判断し要点を記録する。

１）Yさんの生活リズムは「昼夜逆転」。その理由は情報不足で分からないが、夜間に目が覚め、失われている自分らしさを取り戻す行動を自分なりに進めて繰り返しているが、看護師からは「目が離せない」「手がかかる」と捉えられ、自分の意図や気持ちを分かってもらえない辛さが続いている。

２）Yさんは、認知症に伴う記憶障害を体験し戸惑いや混乱が生じ、それらの体験への対処法として、気になる「ご飯」を訴える。看護師から、その気がかりや対処法の意味を理解してもらえず、ご飯を食べたとの現実を認めさせるかかわりを受ける。自分の戸惑いや混乱そして気がかりなどの気持ちに関心を示してもらえなかった不快感情と食べたことの記銘障害の混乱が、過去の嫁との関係を重ねて怒りの感情という形で表出される。

課題３：事例の看護チームのスタッフの認識と行為そして看護計画の内容を評価し、支援の必要性と支援行為を判断する。

１）スタッフたちはYさんの昼夜逆転に関して手がかかる、目が離せない、などの認識を形成している。

２）看護処置はYさんの生活状況の内容とかかわりなく、看護師の業務計画に沿って一方的に行っている。

また、点滴管理はYさんに求めている。

３）看護チームが立案した計画は、一つ一つの解決策を実行したならば、[昼夜逆転]の不都合、「食事に関してトラブルが多い」ことの不都合が解決する内容になっている。Yさんの辛さや戸惑い、あるいは混乱や苦痛などの不都合はいつ、どのように解決されるのか、その計画が見当たらない。

４）再度、傷病者への療養上の世話の中身を学習して、看護師としてYさんをどのように見つめて、何を行うことがYさんを支えることになるのかを検討して結論を見出す必要があり、その視点が見出せることで、師方針のなかの「患者中心の看護の実践」の真意を理解することが出来るであろう。そのためのケースカンファレンスを企画し、師長の承認を得て開催することが必須。










