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看護単位を統括する看護師長には､ 看護の質

を保障しつつ医療経済のバランスをとるという

管理が要求され､ そこに勤務する病棟師長の役

割は拡大し､ 業務量も増加し続け､ さまざまな

看護管理の工夫が求められている｡ 師長が経験

した困難１)について､ ｢現場を動かせない状況｣

｢現場を活性化できない状況｣ ｢危機に対応でき

ない状況｣ ｢ワークライフバランスが崩れる状

況｣ を明らかにしている｡

看護管理の工夫に関する研究では､ 支援プロ

グラムの開発に向けて新人看護師の適応を促す

ための看護師長の工夫を取り出したもの２)やデー

タ活用の工夫３)､ ワークライフバランスの工

夫４)の研究が見られた｡ このように部分に焦点

化した工夫の研究は見られたが､ 看護師長の病

棟管理全体の工夫に焦点を当てて行われた研究

は見当たらない｡ しかし看護管理の工夫の必要

性について経営参画５)～８)や時間管理９)､ 病床管

理10)11)など多くの文献でその必要性が述べられ

ている｡

看護師長の看護管理と工夫の関係について､

看護師長が病棟運営をスムーズに行うためには､

多くの制約条件の中でさまざまな工夫を考え､

実践できることが課題である｡ そこで看護師長

が状況に応じて考えを探求し､ 頭の中で知恵を

絞り､ アイデアを生み出し､ どのように実践に
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Factors of contrivance on nursing management
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本研究の目的は､ 看護師長が行う看護管理の工夫を構成する因子を明らかにすることである｡ 看護師長７名に文献検

討に基づいた半構成的インタビューガイドを用いて面接を行い､ 質的帰納的に分析した｡ その結果､ 看護管理の工夫と

して３つのカテゴリーが抽出された｡ その因子とは､ 【形になっていない状況に陥ったとき良い考えを導くための試行

錯誤の繰り返し】【集団的動に結びつけるしくみの創造】【現場力を使い病棟を動かす実践】である｡ 経験豊富な看護

師長たちはこれらの工夫を経験知として習慣化していた｡ このような工夫を構成する因子を用い､ そのプロセスをスタッ

フとともに創造し実践する病棟運営が示唆された｡
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The purpose of this research is to identify factors of contrivance on nursing management by middle managers.

The semi-structured interview guide was created based on literature reviewed, 7 nurse managers were

interviewed, and interview scripts were analyzed in qualitative induction. The results were broken down into

three categories. The factors were 【Round trial and error to guide better reflection, while they don't take

form】【The creative structure unite in group action】【Practice keep the ward running by the energy on the

scene】. Experienced nurse managers had become accustomed to do these contrivance as knowledge. Nurse

managers used elements of contrivance like these, was suggested ward manage that create and practice the

process with staff members.
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至っているのか､ 工夫を構成する因子を明らか

にしたいと考えた｡

看護師長の看護管理の中には､ 工夫の経験知

が習慣化されていると考えられ､ 工夫がどのよ

うな因子から成り立っているのか明らかになれ

ば､ 看護師長が病棟運営を行う際に役立てるこ

とができる｡
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看護師長が行う看護管理の工夫を構成する因

子を明らかにする｡
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１. 研究デザイン 質的帰納的研究

２. 用語の定義

看護管理の工夫とは､ ある状況の中に置かれ

たときに状況的考えを探求し､ 思考・方法・構

造を再構成して､ 考えついた方法・手段を実践

することである｡

３. 研究協力者

選定条件は日本看護協会主催の認定看護管理

者セカンド研修を既に終えているか､ あるいは

大学院を修了している方で､ 一般病床数が300

床以上を有する総合病院の急性期病棟に勤務す

る看護師長経験年数６年目以上とした｡ さらに

病棟管理の経験が豊富であり､ 組織運営､ 職員

活用､ 患者サービスの点での工夫が優れており､

所属長の推薦がある看護師長７名から同意を得た｡

４. データ収集方法､ 期間

病棟における看護管理の工夫を半構成的イン

タビューガイドを用いて面接調査をする｡ 面接

内容は､ オットー・シャーマーが提唱したＵ理

論12) をもとに作成し､ １) 工夫を必要とした状

況の認識､ ２) 自分流の技法 (①既成概念にと

らわれない思考や発想､ ②病棟の再構造化､ 再

設計､ 枠組みの再構成)､ ３) 考えついた方法

や手段である｡ データ収集期間は､ H26年６月

～８月

５. データ分析方法

面接内容から逐語録を作成し､ １事例ごとに

看護管理の工夫を表している内容を取り出し､

工夫を表す意味ごとに内容をコード化し､ 意味

内容に類似性のあるコードをまとめ､ カテゴリー

化を行った｡ 全ての事例のコードとカテゴリー

を統合し､ 再度検討と修正を繰り返し､ 常に元

のデータに戻り､ 確認しながら進めた｡ データ

分析において看護管理を専門とした研究者のスー

パーバイズを受けた｡

６. 倫理的配慮

高知県立大学の看護研究倫理審査委員会の承

認後､ 協力施設の承認を得て実施した｡

１) 所属長に対して研究の主旨を文書で説明し

承諾を得て､ 研究協力候補者選定を依頼した｡

事前に所属長に研究協力候補者の紹介の諾否を

確認してもらい､ 直接同意を得られた者のみを

研究協力者とした｡ ２) 研究協力の撤回が自由

にできることについて､ 十分な情報提供と説明､

自由意思､ 辞退や取り消しの自由､ 不利益を被

ることはないことを説明した｡ ３) 研究協力者

の個人情報の保護として､ 面接場所の確保と得

られたデータは研究以外の目的で使用せず､ 研

究内容のデータは鍵のかかる保管庫で管理し､

匿名性を守るデータ管理を約束した｡ ４) 研究

結果の公表について､ 研究結果は個人と施設が

特定されないように配慮することを約束し､ 専

門領域における学会発表､ もしくは専門誌など

で公表することの了解を得た｡

��� 

１. 面接協力者の概要

面接協力者は､ 看護師長７名である｡ 年齢は

40代３名､ 50代４名であった｡ 看護師長経験年

数は､ ６年が１名､ ８～９年４名､ 10年以上が

２名であった (表１)｡
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２. 看護管理の工夫を構成する因子

看護管理の工夫を構成する因子として､ ３つ

の大カテゴリーが抽出された｡ その内容は､

【形になっていない状況に陥ったとき良い考え

を導くための試行錯誤の繰り返し】【集団行動

に結びつけるしくみの創造】【現場力を使い病

棟を動かす実践】である｡ 以下大カテゴリーを

【 】､ 中カテゴリーを《 》､ 小カテゴリーを

〈 〉､ コードを ｢ ｣ で表す｡

１) 【形になっていない状況に陥ったとき良い

考えを導くための試行錯誤の繰り返し】とは､

試行錯誤を繰り返しながら思いを共有すること

から見えてくる考えの探求であり､ 看護管理に

関する問いや考えをあらゆる手段で引き出し､

形になっていない状況からお互いに理解を深め

ていくことである｡ その中には《主任・副師長・

リーダーと客観的な分析に潜む看護管理の主観

を探る》《気持ちが通じる接触を重ね､ 患者の

関心を引き起こす対話を繰り返す》《解決を焦

らず‘間’をはかる》の３つの中カテゴリーが

含まれている｡

(１) 《主任・副師長・リーダーと客観的な分

析に潜む看護管理の主観を探る》とは､ 主任・

副師長・リーダーと看護管理に必要な情報を共

有・分析する場を意識的に作り､ 話し合いを持

つことである｡ ＜病棟運営の現状を何らかの手

法を用いて分析する＞では看護師長は､ ｢スタッ

フがバラバラでまとまっていないと感じたとき､

課題があるのかということをSWOT分析し､ 主任

副師長会で取り組みを話し合うcaseＧ｣ ｢スタッ

フも医師も患者も動いていないという印象を受

けたとき､ 動かしていくために何をしなければ

いけないかを係長と分析caseＢ｣ など､ 形にな

らない状況で､ 自分たちで変わろうとする意識

を持つために組織分析をもとに話し合い

をしていた｡ ＜管理データをわかりやす

い形にしてスタッフに説明する＞では看

護師長は､ ｢係長達には､ その持ってい

るデータを全て開示して病棟運営に必要

な情報を押さえておいてくださいという

ことを示す｡ 管理会の経営手法とか管理

データはリーダー会まで下ろして､ 自分

の解釈を加えながら伝えるcaseＢ｣ ｢診療報酬

改正による変更の理由を患者側のメリットに置

き換えて納得するように説明するcaseＥ｣ ｢診

療単価が低くなるのは､ 新入院患者さんがいな

くて､ 患者さんが動いてない｡ それはこの在院

日数に示され､ 早期に退院をしなければいけな

いことを説明するcaseＢ｣ と理解してほしい人

に､ 情報が示している意味を納得できるように

説明をしていた｡

(２) 《気持ちが通じる接触を重ね､ 患者の関心を

引き起こす対話を繰り返す》とは､ 心理的に分かり

合える接触を重ね､ 良い考えを試行錯誤し患者への

関心を引き起こす対話を繰り返すことである｡ ＜ス

タッフと看護サービスを良くする考えを分かち合う＞

では看護師長は ｢絶えず病棟の核となる人に 『こん

な風に思う』 と形式ばらないスタイルでしゃべるca

seＡ｣ ｢投げかけながら相手の中にある答えを導き

出そうとしたりcaseＢ｣ と互いの大事にしている

事を確認し合いながら相手の中にある考えを導いて

いた｡ ＜スタッフの感性に触れる＞では看護師長は､

｢患者さんのために何かしたいという気持ちを共有c

aseＥ｣ ｢Ａ県のＢ病院という職員としての誇りを

刺激caseＡ｣ ｢Ｂ病院としての一人ひとりのプライ

ドや､ いのちを助けたいという感性に触れるcase

Ａ｣ と､ スタッフの看護観やプライドに働きかけ感

性を揺さぶる接触をしていた｡

(３) 《解決を焦らず‘間’をはかる》とは､ 時と

場に応じて時間を置き､ 試行錯誤を繰り返すことで

ある｡ ＜スタッフの成長に合わせて時間を置きなが

ら待つ＞では看護師長は ｢一人ひとりのスタッフの

力量や考えを見つけながら看護師長も考えて立ち止

まって１年間待つcaseＢ｣ とスタッフの力量を考

えながら温める時間をとることをしていた｡
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表１ 面接協力者の概要

case    
A 50  16   
B 50  10   
C 50  8   
D 50  8   
E 40  9  ICU 
F 40  9   
G 40  6   



２) 【集団行動に結びつけるしくみの創造】と

は､ ビジョンを意味づけし､ 看護管理の支援者

が増える構造や人材育成の循環を良くする方法

を再構成し､ 部署のしくみを創造することであ

る｡ その中には､ 《ビジョンの真意を理解させ

当事者意識を生み出す》《支援体制を整え看護

管理の支援者を増やす》《外部の刺激をきっか

けにする》《内からの刺激をきっかけにする》

《教えあう集団に育てる》の５つの中カテゴリー

が含まれている｡

(１) 《ビジョンの真意を理解させ当事者意識

を生み出す》とは､ 部署で看護の方向性を統一

するプロセスを共有し､ ビジョンの真意を捉え

当事者意識が湧いてくることである｡ ＜スタッ

フに看護師長の根本的な病棟管理の考えを示す＞

では看護師長は ｢病院のコンセプトを折に触れ

スタッフと共有するcaseＡ｣ ｢なんでそうなる

かの理由が分からないとスタッフは動かないの

で毎回毎回､ 口で言ってだいたい一周するくら

い話していたcaseＢ｣ と看護師長の信念､ 将来

の見通しなどを折に触れて示していた｡ ＜スタッ

フと目指す看護の方向性を統一する＞では看護

師長は ｢自然に (方向性が) 見えてくるまで､

自分たちの看護って何というのを繰り返し皆で

話し合ってcaseＥ｣ ｢ビジョンが伝わっていな

い人に目指すところを改めて個別で伝えるcase

Ｇ｣ ｢『もっと病棟全体で療養支援を進めて在院

日数16日を師長さん目指しましょう』 と自分た

ちの目標提示をしてくれるようになってcaseＢ｣

とベクトルを同じ方向に動かし､ 当事者意識を

生み出していた｡ ＜スタッフが理解できるよう

にビジョンを形にする＞では看護師長は ｢チー

ムで分析したことをリーダー会で統合して､ あ

と係長と看護師長の３人で検討を重ね､ 皆が作っ

たBSC (バランス・スコアカード) に仕上げる

caseＢ｣ と同じ気持ちを維持するために､ ビジョ

ンを形にしていくプロセスでスタッフの理解を

得ていた｡

(２) 《支援体制を整え看護管理の支援者を増

やす》とは､ 部署の連帯感を強め支援体制を整

え､ マネジメントに共感する人が増えるしくみ

を創ることである｡ ＜次に看護師長や副師長に

なれる人材を育てる＞では看護師長は､ ｢スタッ

フに同じ返答ができるように主任同士のコミュ

ニケーションを工夫させるcaseＤ｣ ｢各段階の

教育に主任を配置caseＤ｣ ｢主任に中間の目標

面接を振り権限委譲するcaseＣ､ caseＥ｣ と連

帯感を強め主任を活かした体制や､ ＜主任や副

師長を病棟運営の要 (かなめ) にする＞では看

護師長は ｢運営をうまく回すには協力者が絶対

に必要だと思いますので､ 副師長・主任とタッ

グを組んで一緒にいい方向に向かっていこうと

いう一致団結を１年かけてやりました｡ そした

ら去年の今ぐらいに自発的な意見を言ってきて

くれたんですねcaseＧ｣ とタッグを組み､ 主任・

副師長の協力を得て､ マネジメントに共感する

人を増やしていた｡ ＜スタッフに必要に応じて

マニュアルを作ってもらう＞では看護師長は､

｢やはり退院指導とか患者指導に関しては､ ス

タッフは弱いといいますか､ ご家族を含めたと

ころが足りないので､ 今は退院指導にみんなで

注目して､ スタッフとパンフレットを作ったり

していますcaseＦ｣ とマニュアル作成に取り組

み､ 集団で支援体制を整えていた｡ ＜スタッフ
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表２-１【形になっていない状況に陥ったとき良い考えを導くための試行錯誤の繰り返し】



に病棟会が最終決定の場であることを認識して

もらう＞では看護師長は ｢フロアー会というの

が一番の決定機関ですよという組織図を示し､

大事なことはその場を通して必ず言うcaseＧ｣

｢必ずリーダー会というのを毎月して､ そこで

決まったことを､ (最終決定として) 病棟会に

下ろすcaseＦ｣ と病棟会という集団の場を特別

に重視する場として徹底していた｡ ＜緊急入院

をいつでも受け入れる体制を病棟でつくる＞で

は看護師長は ｢緊急でいつでも押し出し可能な

状況に､ 順番を決めて受け入れのスタンバイを

するcaseＧ｣ と納得できるベッドコントロール

によりスタッフが動きやすい体制をつくり､ ス

タッフの協力を得ていた｡ ＜退院支援ができる

体制を病棟でつくる＞では､ ｢医師から転科の

了解を事前にもらい､ ベッドコントロールの順

番を決め､ 転科できる段取りを整えるcaseＦ｣

と転科の体制を整える協力を医師から得ていた｡

(３) 《外部の刺激をきっかけにする》とは､

ヒントやアドバイスを外部から取りいれていく

ことである｡ ＜他病棟の成功例を取り入れる＞

では看護師長は ｢他病棟に連れて行き､ 見るこ

とで自分たちの持っているものを見出してもら

うcaseＦ｣ と自分たちの埋もれている能力を表

出するため､ 病棟外の体制に触れる機会をつくっ

ていた｡ ＜看護部長や他病棟の看護師長の意見

を取り入れる＞では ｢看護部長とかいろいろア

ドバイスがあってできたのですが､ 超勤を申請

する用紙を作りまして､ 副師長もしくはリーダー

が了承して､ 実際に残った時間を記録する用紙

というのを､ 一昨年に導入したんですね｡ そし

たら減りました｡ caseＧ｣ と上司のアドバイス

も取り入れてしくみを創っていた｡ ＜看護系雑

誌や研究論文や研修で得た知識や技術を使う＞

では ｢よその病院でやっていることは出来ない

ことはないだろうと就業規則､ 管理基準とか手

順とか比較して､ 大丈夫と思えば提案してきま

したcaseＢ｣ ｢セカンドレベルで勉強したこと

を思い出したりとかcaseＣ｣ と病院外部の既存

の知識や研修からヒントを得ていた｡

(４) 《内からの刺激をきっかけにする》とは､

看護師長としての姿勢を振り返ることである｡

＜スタッフからの看護師長の評価を受け入れる＞

では､ ｢数値的な良し悪しでしか評価を受けな

いので､ スタッフから質的なところのフィード

バックが欲しい｡ これで良いのかどうか本当に

自分ではわからないcaseＢ｣ ｢病棟希望の調査

があっても､ いろいろ自分も欠けているところ

があるのでスタッフが私を評価するものを頂き

たいcaseＢ｣ と管理実践の積み重ねの中で変化

してきた部分を評価し､ 次のしくみを創造する

ヒントを得ていた｡

(５) 《教えあう集団に育てる》とは､ 実践の

場でお互いに教えあうことにより､ 集団行動と

しての結びつきを強化する集団を育てることで

ある｡ ＜スタッフ個人の目標管理を全員が認識

して関わってもらう＞では看護師長は ｢スタッ

フ各自がどこにチャレンジするのか見える体制

つくりをするcaseＥ｣ ｢４月に１年後自分がど

ういう風になりたいか出してもらって､ そこに

誰がどうサポートするかを主任さんと一緒に考

え､ 自分たちと各個人も､ どういうプランでやっ

ていくかを全員が確認できるように出していき

ますcaseＥ｣ と全員が目標による管理の進捗状

況を把握して､ 集団行動が強化する体制をつくっ

ていた｡ ＜スタッフが動きやすいチーム編成な

どを考慮してチームを運用する＞では看護師長

は ｢３年間は必ずチーム会で１年目の子､ ２年

目３年目の子達の成長に合わせながら､ 求めて

いくことをチーム全体で話し合い､ 具体的な目

標にして１ヶ月間これに取り組んでいきましょ

うcaseＣ｣ とチームがお互いの気持ちを理解し

て教え合うことによって育ちあう体制をつくっ

ていた｡ ＜病棟全体で考えた方法で中堅の指導

力を育てる＞では ｢１年間に何人かしかなかっ

たローテーションを全員が経験できるように組

もうというような意見を言ってきてくれるよう

になって取り組んでcaseＧ｣ とローテーション

の変更を取り入れ､ 中堅が関わり教え合う機会

を増やし､ 中堅が育つしくみを整えていた｡
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３) 【現場力を使い病棟を動かす実践】とは､

スタッフが自律するように働きやすい部署環境

の調和を行い､ 現場力を高めて病棟を動かして

いくことである｡

その中には《働く意欲を手助けしスタッフの

自律を促す》《個人的な事情を抱えても働ける

職場をつくる》《既存のシステムと新規のシス

テムを併用して動かす》《多職種や病院の力を

動かす》《行き届いた看護サービスを行う実践

力を高める》の５つの中カテゴリーが含まれて

いる｡

(１) 《働く意欲を手助けしスタッフの自律を

促す》とは､ 内面のやる気に触れ､ 自律に向か

わせる行動である｡ ＜スタッフを承認する＞で

は看護師長は ｢よくがんばりましたとみんなの

前でラダー認定証を渡すんです｡ 自分がやって

きたことを形にできて皆に認められ､ そういう

ところで変わってくるんじゃないかなと私は思

うんですcaseＣ｣ とみんなの前で頑張りを公表

していた｡ ＜スタッフの新しい提案を取り入れ

る＞では ｢リーダーが安全対策やベッドコント

ロールの傾斜配置を自分たちで判断し､ 看護師

長に相談するcaseＢ｣ などスタッフからの提案

が自律を促すチャンスと捉え､ そのタイミング

を大事にしていた｡ ＜スタッフの能力が発揮で

きる役割を持たせる＞では看護師長は ｢もっと

自分が出来るナースになりたいという充足を満

たしてひきつけるcaseＥ｣ というキャリアデザ

インに見合う活躍の場を整えることや､ ＜スタッ

フに模範となる行動を見せる＞では看護師長は

｢まず自分が実際にやって見せる中で､ 皆がそ

ういうのを欲してたと思うんですけど､ ピッと

きたからそこに働きかけてcaseＥ｣ と自分が模

範となる行動をとり自律に導いていた｡ ＜スタッ

フが学んだ良い方法を繰り返し学習してもらう＞

では ｢最初本当に投げかけから始まり､ それを

一度実践して学習していくと次からはそれが繰

り返し訓練され出来てくるというのもすごい感

じるようになりましたしcaseＢ｣ と繰り返し学

習により､ 看護師長の考えを拾って､ 先読みで

きる力を鍛えていた｡

(２) 《個人的な事情を抱えても働ける職場を

つくる》とは風通しが良く､ 誰もが働きやすい

部署環境の調和を考え､ 自然にふるまえる居場
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所をつくることである｡ ＜スタッフが話しやす

くて聞きやすい環境を作る＞では看護師長は
｢朝のワンポイントレクチャーをするとか､ ど
んなに知識があっても､ それを外に出せるとい
うのは､ 環境が押さえつける環境だったら絶対
出ませんからね｡ 誰に聞いても教えてもらえる
ように聞きやすい環境というのは､ 皆で作って
いきましょうねというのはやってきましたcase
Ｄ｣ と自然にふるまえ､ 意見を口に出して言え
る環境作りを実践していた｡ ＜メンタルが弱い
スタッフと面接する＞では看護師長は ｢言いた
そうにしているスタッフを察知caseＤ｣ ｢仕事
終わりに毎日話をして､ 自分の思いが伝えられ
ると少し楽になって次に繋がるんですよ｡ そう
いう時間というのは看護師長に絶対必要だと思
うんですcaseＤ｣ と気持ちを楽にし次に繋がる
時間を割いていた｡ ＜スタッフのワーク・ライ
フ・バランスを支援する＞では看護師長は ｢家
庭の事情ですごく時間外が困り退職を考えてい
る相談で､ 本人の意思や何がどのように困って
いるのか､ 家族と根っこの部分で話し合いがで
きるように一緒に考え､ 本人に返し､ 働きやす
い環境を具体的に調整したりcaseＢ｣ とスタッ
フが抱える事情に応じて､ 離職をせず見通しが
立つ働き方を一緒に考えていた｡
(３) 《既存のシステムと新規のシステムを併
用して動かす》とは､ 既存のシステムと新規の
システムを使い､ スタッフを働きやすくするこ
とである｡ ＜スタッフに既存のシステムを有効
に使わせる＞では看護師長は ｢スタッフがもつ
力を発揮させる体制づくりにBSCを用いるcase
Ｂ｣ ｢療養支援の専門的活動に専念する活動日
を確保するcaseＢ｣ と既存のシステムで働きや
すいように調整していた｡ ＜すぐれた人材に育
てる新しいシステムを導入する＞では看護師長
は ｢今年のチームリーダーがパートナーシップ
というのを定着させようと考えて｡ うちは本当
に育成という目的で､ なんせ２人でね｡ そうす
ることによってお互いが助け合うし､ 今どれく
らい残ってるとか仕事や業務のことも聞けるか
らcaseＤ｣ ｢病院の中での勿論ラダーというの
もあるんですけど､ 部署別ラダーを作りお互い
が取り入れてラダー評価をやっていくcaseＤ｣
と新しいシステムを導入して育成に活用して
いた｡

(４) 《多職種や病院の力を動かす》とは病院
や多職種間をつなぎ､ 協力が得られる力を使う
ことである｡ ＜多職種の協力が得られるような
手際の良い交渉をする＞では看護師長は ｢医師
の指示の出し方が違うなどの意見や要望を､ 医
師のカンファレンスで伝え､ 統一してもらう
caseＤ｣ ｢麻酔科､ 周産母子センター､ 手術室
などを説得し､ 決まり事を作ってどこにも負け
ないくらいの速さで手術ができるようにする
caseＡ｣ ｢朝夕の食事量の入力を栄養部の人に
やってもらってます｡ 理由は残っているものが
多かったらなぜなのか､ 摂取状況をわかっても
らいたいからcaseＧ｣ と協力が得られる交渉を
進め､ 他部門の力を使っていた｡ ＜困難な問題
に対応するために病院全体会議などの公式な力
を利用する＞では ｢病院の大きな会議の場で､
困難な課題を病院の役割として､ やらないとい
けない状態に調整してもらうcaseＡ｣ ｢院長ヒ
アリングに簡易式人工呼吸器の導入による収益
の増加を組み込んで､ 成果を報告するcaseＢ｣
と病院の力を使っていた｡
(５) 《行き届いた看護サービスを行う実践力
を高める》とは現場の安全や地域に目を向けた
看護サービスの実践力を高めていくことである｡
＜スタッフに医療安全の水準を上げる訓練を行っ
てもらう＞では看護師長は ｢新人は (看護部の)
集合教育は受けるんですけどインシデント､ ア
クシデントの認識をすごく持ってもらわないと
いけないなということがあったので､ 毎年看護
師長から直々トレーニングで､ ３年間は医療安
全に関して､ パート３まで集合教育というか
caseＣ｣ と個別に訓練を行い､ 医療安全の水準
を上げていた｡ ＜地域連携の取り組みを強化す
るために地域関係者と協働する＞では看護師長
は ｢地域連携パスというのを使って､ Ａ県の中
でそれを活用して取り組み始めていますcaseＧ｣
と地域連携パスの技術を使い､ 在宅療養支援の
実践力を高めていた｡ ＜転院が難しいケースは
看護師長が転院調整に関わる＞では ｢一人ひと
りの医師と話し合って､ 90日越えの入院患者さ
んの転院調整を進めるcaseＢ｣ と転院が難しい
ケースに看護師長が直接介入していた｡ ＜スタッ
フに再入院につながらない退院指導をしてもら
う＞では看護師長は ｢療養支援の介入を10日目
ぐらいで動き始めたところを７日目からゴール
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設定して出来るよねといいながらcaseＢ｣ と退
院指導が不十分な状態で退院にならないように
療養支援の実践力を高めていた｡

��� �

本研究の結果､ 看護管理の工夫は､ 【形になっ
ていない状況に陥ったとき良い考えを導くため
の試行錯誤の繰り返し】【集団行動に結びつけ
るしくみの創造】【現場力を使い病棟を動かす
実践】の３つの因子から成り立っていた｡ 各因
子の看護管理の工夫と管理行動について考察を
述べる｡

１. 【形になっていない状況に陥ったとき良い
考えを導くための試行錯誤の繰り返し】
《主任・副師長・リーダーと客観的な分析に

潜む看護管理の主観を探る》は､ 主任・副師長・
リーダーと客観的な状況的分析を繰り返して意
識的に話し合いを持ち､ 現場を動かせない状況
や活性化できない状況から主任・副師長・リー
ダーの考えの中にある主観を取り出す探求方法

であると考える｡ 《気持ちが通じる接触を重ね､
患者の関心を引き起こす対話を繰り返す》は､
患者の関心を引き起こす対話を繰り返す中で､
スタッフの中にある良い考えを引き出す探求方
法である｡ 《解決を焦らず‘間’をはかる》は､
時間を置いて試行錯誤することで良い考えを導
く探求方法である｡
つまり【形になっていない状況に陥ったとき

良い考えを導くための試行錯誤の繰り返し】は
ある状況に置かれた時､ 抽出された３つの方法
を組み合わせ看護管理のあらゆる良い考えを導
出している｡ 看護管理の良い考えや方法を得る
には客観から主観に回帰することが重要であり､
遠藤は ｢主観のない客観性に何の意味もない｡
答えは客観の中にあるのではなく､ 常に主観の
中にこそ存在する13)｣ と述べている｡ 良い考え
や方法を探求するには､ 看護師長は一人で病棟
管理を背負わず､ 主任・副師長・リーダーと試
行錯誤を繰り返して看護管理の主観を探り､ 形
式ばらないスタイルでの対話やスタッフへの投
げかけ､ 職員としての誇りや看護観に触れ､ 感
性が豊かになるような接触をスタッフと重ね､
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表２-３【現場力を使い病棟を動かす実践】】



良い考えに至らない場合は､ 健全な判断をする
ために､ 諸事情をどこまで重視するかどうか見
極める管理行動が求められる｡

２. 【集団行動に結びつけるしくみの創造】
病棟では部署目標を決定しビジョンを形にし

ても､ スタッフに浸透せず､ 目標が形骸化され
た状況に悩むことがある｡ リーダーを含めスタッ
フたちは､ 日勤と夜勤の変則勤務を行い､ 担当
患者の看護援助に集中することが多いため､ 病
棟全体の状況把握は看護師長の把握とは異なり､
それぞれの捉え方に違いが出てくると考えられ
る｡ 杉野らは､ ｢目標の背後にある組織の使命
とリーダーの意志､ 置かれている局面を目標と
合わせて理解させることで､ リーダーの頭の中
にあった目標の真の意味が理解される14)｣ と述
べている｡ 《ビジョンの真意を理解させ当事者
意識を生み出す》重要性は､ 目標と合わせて
『使命』 『意志』 『置かれている局面』 を看護師
長が病棟管理の考えを示すときやビジョンを形
にするときに理解を得ることが､ 自分に関連す
ることと認識し当事者意識を生み出す｡ それが
しくみを創造する源となるのではないだろうか｡
当事者意識を生み出す方法で､ ベクトルを同じ
にしていく管理行動が重要である｡
また病棟運営をスムーズにおこなうためには､

成果を出せるチームや体制を再構成して運営し
ていく看護管理の実践が問われる｡ 遠藤は､
｢結果を出すためには､ 個人の力には限界があ
る｡ チームを作り､ 組織を作れるかどうかが結
果を出すための分岐点である13)｣ と述べている
ように､ 看護師長一人の力には限界がある｡
《支援体制を整え看護管理の支援者を増やす》
には､ マネジメントに共感し支援を惜しまない
人材が増えるように病棟の体制を再構成するこ
とが工夫であると考える｡ 病棟の最終決定機関
の体制､ マニュアル作成や入退院の体制､ 委員
会や教育体制などのハード面を働きやすい体制
に再構成しながら､ 主任や副師長を活かした工
夫を行い連帯感を強め支援者を増やすソフト面
が強化できる管理行動が重要である｡ 《外部の
刺激をきっかけにする》と《内からの刺激をきっ
かけにする》は､ 小室の ｢自分の視野を内向き
のままにしておくことが一番のリスク15)｣ と述
べられているように､ 自分が属する病棟の外か

ら自部署を眺めて創意工夫や､ スタッフの看護
師長に対する評価から工夫のヒントを得て､ 広
い視野のもとで部署のあり方を常に良い状態に
する改善や変革を考える管理行動が重要である｡
《教えあう集団を育てる》は､ 小室は他者に教
えてもらうよりも､ 他者を教えることで自分が
育ち､ 確実にスキルは磨かれると述べている15)｡
中堅や主任・副師長が教え合うことで､ 自分自
身が育つと考えられ､ スタッフが動きやすいチー
ム編成や目標管理など､ 教え合う良い関係の集
団を育てる管理行動が重要であると考える｡
つまり【集団行動に結びつけるしくみの創造】

は､ 抽出された５つの方法を組み合わせ､ しく
みを再構成している｡ そのしくみとはビジョン
の真意を理解させ､ 当事者意識を生み出すこと
でベクトルを合わせ､ 看護管理の支援者を増や
す方法や構造を整え､ 外部と内部の刺激をきっ
かけにして改善し､ 教えあう集団を育て人のし
くみ､ 構造のしくみを再構成することである｡

３. 【現場力を使い病棟を動かす実践】
《働く意欲を手助けしスタッフの自律を促

す》は､ 内面のやる気に触れ､ 自律を促す行動
であり､ スタッフがどんなことに意欲や興味を
持っているのかを看護師長が認識する必要があ
る｡ ｢人は誰でも基本的に他の人の役に立ちた
いと考えているものです｡ でもその人がどの方
向に向かっているのかわからなければ手助けの
しようがない15)｣ ように､ その人が向かってい
る方向に挑戦する役割を与えたり､ スタッフの
提案を取り入れることである｡ また看護師長の
考えを先読みできる力が鍛えられるように､ 模
範となる行動や繰り返し学習を取り入れ､ 仕事
にやりがいが持てるようにする管理行動が重要
である｡ 《個人的な事情を抱えても働ける職場
をつくる》は､ スタッフが辞めないで仕事を継
続するには､ 2025年には､ 団塊の世代が要介護
の年齢層に達し､ 介護休業をとる青年期や壮年
期の数が､ 育児休業をとる数より多くなること
も想定され､ 10年後を見据えて看護職員が定着
する職場づくりに取り組まなければならない｡
小室の ｢残業を含めての長時間勤務を当然とす
る今のやり方を続ければ､ 仕事を辞めるという
選択肢しかなくなってしまい行き詰ってしま
う15)｣ と述べているように育児､ 介護､ メンタ
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ル､ ケガなど個人的な事情を抱えても､ 看護師
が仕事継続できる組織への転換に取り組み､ 仕
事と私生活を調和させる働き方の準備をしてい
る看護師長が生き残れる時代と考える｡ 病棟の
風通しが良く､ 誰もが自然にふるまえる居場所
がを整えるために､ メンタルの安定やワーク・
ライフ・バランスを支援し､ 勤務時間内で終わ
る仕事管理をおこない､ 離職をせずに働き続け
られる職場にする管理行動が重要である｡
《既存のシステムと新規のシステムを併用し

て動かす》は､ 敷かれたレールの上で列車を効
果的に走らせるように､ 既にあるシステムの上
で人を動かす現場力が求められる｡ 同時に新し
いシステムのレールを敷いていく現場力も求め
られる｡ システムを有効に使うには､ 【集団行
動に結びつけるしくみの創造】を構成する要素
の当事者意識を生み出すことや看護管理の支援
者を増やすしくみを基盤とし､ その上でバラン
ス・スコアシートやパートナーシップ､ クリニ
カルラダーなどテクニカルな方法の併用を行う
ことが､ スタッフを動かす管理行動につながる｡
《多職種や病院の力を動かす》は病院や多職種
間をつなぎ､ 協力が得られる交渉や力を使うこ
とである｡ 交渉する内容や規模によって､ 病院
の公式な力を使うのか各部門の協力を求める管
理行動は違いが見られる｡ 《行き届いた看護サー
ビスを行う実践力を高める》は､ 安全､ 地域､
入退院､ 業務改善などの側面から危機に対応で
きる状況と現場力を使える状況にすることであ
ると考える｡ 医療安全の技術を病棟のリスクマ
ネジャーを兼任する看護師長が教育し､ 療養支
援では地域連携パスを使い､ 転院が難しいケー
スには直接介入し､ 退院指導が不十分な状態で
退院にならないように開始を早めるなど看護サー
ビスを行う実践力を高める管理行動が重要である｡
つまり【現場力を使い病棟を動かす実践】は､

５つの方法を組み合わせ､ 働く意欲を手助けし
スタッフの自律を促し､ 個人的な事情を抱えて
も働ける職場で､ 多職種や病院の力も活用し､
既存のシステムと新規のシステムを併用しなが
ら行き届いた看護サービスを行う実践力によっ
て病棟を動かしていくことである｡
病棟運営は看護管理の工夫を重ね､ どんどん

時代に見合うものに変化させていくことが求め
られている｡ 現場力を使い病棟を動かすには､

オットー・シャーマーの ｢この数十年で､ 仕事
に対するアプローチは２度大きく変化した｡ 最
初 『何を』 から 『どのように』 へと関心が移行
したことだった｡ 次に 『どのように』 から 『ど
こから』 という変化がおきた｡ どういうところ
から行動を起こすのかという内面の場へと関心
が移っていった12)｣ ように行動を起こす原点か
ら工夫を考えていくことが大切である｡ 【現場
力を使い病棟を動かす実践】を行うまでに､
『どこから』 行動を起こすのかにあてはまる
【形になっていない状況に陥ったとき良い考え
を導くための試行錯誤の繰り返し】をする探求
と､ 【集団行動に結びつけるしくみの創造】を
する再構成が重要である｡ この２つの因子の影
響を受けて【現場力を使い病棟を動かす実践】
につながっていくと考えられる｡

��� �

１. 看護管理の工夫とは､ 【形になっていない
状況に陥ったとき良い考えを導くための試行
錯誤の繰り返し】から【集団行動に結びつける
しくみの創造】につながり【現場力を使い病棟
を動かす実践】を行うことである｡

２. 【形になっていない状況に陥ったとき良い
考えを導くための試行錯誤の繰り返し】は､ あ
る状況に置かれた時､ 探求方法を組み合わせて
看護管理の主観を探り､ 患者の関心を引き起こ
す対話や‘間’をはかり､ あらゆる良い考えや
方法を引き出している｡

３. 【集団行動に結びつけるしくみの創造】は､
ビジョンの真意を理解させ､ 当事者意識を生み
出すことでベクトルを合わせ､ 看護管理の支援
者を増やす方法や構造を整え､ 外部と内部の刺
激をきっかけにして改善し､ 教えあう集団を育
て人のしくみ､ 構造のしくみを再構成している｡

４. 【現場力を使い病棟を動かす実践】は､ 働
く意欲を手助けしスタッフの自律を促し､ 個人
的な事情を抱えても働ける職場で､ 多職種や病
院の力を活用し､ 既存のシステムと新規のシス
テムを併用しながら行き届いた看護サービスを
行い病棟を動かしている｡
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本研究においては､ 協力者が少数であり､ 対
象施設も５施設と少ない｡ 看護師長の工夫を必
要とする状況認識の違いにより､ 考えついた方
法や手段の抽出がスタッフに関する内容に偏っ
ていたと考えられる｡ 研究を発展させるには､
これらの因子の内容の精選と因子間の関連を明
らかにし､ 工夫が病棟運営でどのように活用で
きるのか検証していく必要がある｡
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