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I .はじめに

A病棟において、予定入院・緊急入院での

専門科以外の患者の受け入れが頻繁にあり、

日々専門科以外の患者を受け持つ機会が多く、

診療科は多岐にわたる。自分たちが普段、専

門科以外の患者を受け持つ中で、さまざまな

困難感を抱いており、他のスタッフも同様で

はないかと考えた。また、経験年数によって

困難感の内容に差があるか疑問に感じた。先

行研究において、専門科以外の患者を看護す

る際の不安については明らかとされているが、

看護師の抱く困難感については明らかとされ

ていない。この事から、看護師が専門科以外

の患者を受け持つ際にどのような困難感を抱

いているのかを、経験年数別に明らかにする

必要があると考えた。

II.研究目的

A病棟は病床全体の 25%が専門科以外の患

者を受け入れる病床として運用されており、

予定入院・緊急入院での専門科以外の患者の

受け入れが頻繁に行われている。矢野らの研

究によって混合病棟で働く看護師の意識の差

異として、『混合は単科と比較して、ニーズに

応じたケアが不足していると感じている。ケ

アが多種多様でやり遂げる充実感がある反面、

業務が煩雑になっていると感じている』 1）と

明らかにされている。

また、長沼らにより『専門科以外の患者が

入院したことがある病棟で 3年以上勤務し、

夜勤リーダー経験がある看護師』 2）における

他診療科の患者を看護する際の不安について

は、明らかとされているが、看護師の抱く因

難感については明らかとされていない。

この事から、専門科以外の患者を受け持

つ看護師がどのような困難感を抱いているの

かを明らかとし、また経験年数による差があ

るのかを本研究にて明らかにしたいと考えた。

III.用語の定義

専門科以外の患者： A病棟が担当する診

療科以外の入院患者。

困難感：専門科以外の患者を看護するうえ

で、困ったり思い悩んだり難しく思っている

こと。

N，研究方法

l.研究デザイン ；質的記述的研究デザイン

2.研究対象者；A病棟に所属する看護師 10名

3. 5データ収集・分析；経験年数別（一人前；

2～3年目、中堅； 7～13年目、達人； 15年目

以上）に対象者を 3グループに分け、グルー

プフォーカスインタビューを実施。内容を逐

語録に起こし、一文を一つの記録単位とし、

簡潔にコード化しサブカテゴリ一、カテゴリ

ー化した。信頼性・妥当性の確保については

質的研究経験がある研究者のスーパーパイズ

を受け、データの分析過程における主観的捉

え方や解釈を排除した。

V.倫理的配慮

奈良県立医科大学附属病院看護研究委員会

の許可を得た。研究協力者へ研究の目的と趣

旨を文書と口頭で説明し、署名にて承諾を得

た。

羽．結果

一人前 3名、中堅3名、達人 4名、平均イ

ンタビュ一時間 39分。
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インタビ、ューの結果よ り一人前 29個、中堅

21個、達人 24個のコード、一人前 10個、中

堅 11個、 達人 12個のサブカテゴリ 一、 一人

前 5個、中堅6個、達人 6個のカテゴリーを

抽出した（表 1）。

VII.考察

ベナーは『看護師は実践を通じて経験的に

学んでいくにつれて、患者の状況の推移があ

る程度予想できるようになるため、看護師に

護ケアを経験しているため、気持ちに余裕が

ある。』 1）と述べていることから、経験を積む

こと で得られる経験知が知識不足や経験不足

を補う と推測していた。しかし経験年数に関

わらず、自身の知識不足や経験不足から困難

感を感じているとの結果とな り、経験年数が

知識不足や経験不足を必ずしも補 うわけでは

ないということが考えられる。これは、長沼

らの『看護師は専門科以外の患者を看護する

とって難解な臨床状況が生じることは少なく 際に 【自信がなし、］と感じていた。専門科で

なる。JI3）と述べている。また、宮本らも 『中 あったとしても重症者の看護には高度な知

堅と達人は、 疾患の知識が深まり、多くの看 識 ・技術を必要とする。それが専門科以外で

表1 専門科以外の患者を受け持つ看護師の困難感
サブカテゴリー化 カテゴリー化

疾患や観察点がわからない
知識不足により専門用語、異常や症状の変化

異常がわからない が分からない
専門分野の知識・用語がわからない

医師へ連絡するのが難しし、
医師と連絡を取るのが難しい

一人前
医師へすぐに指示確認ができない

慣れない指示に対応するのが難しい
経験不足により慣れない指示や疾患に対応す

専門分野の質問に答えるのが難しい
るのが難しい

検査の内容や準備が分からない

必要物品が揃わず困る 必要物品が揃わず困る
入院環境の相違に対応することに困る 入院環境の相違があり患者対応に困る

異常がわからない 知識不足により異常や症状の変化がわからな

症状の変化がわからない し、

医師に連絡することに対するためらい

医師のスケジュールが把握できなくて困る
医師と連絡を取るのに困る

医師の顔が解らないので声をかけることへのた
めらい

中堅 慣れない指示に対応することが難しし、 経験不足により慣れない指示や疾患に対応す

疾患や症状の変化に気づけるか不安 るのが難しい

スタッフからの質問に答えられない スタッフからの質問に答えられない

医師と患者・家族の間で板挟みになる

専門科で入院歴がある人の詳しい情報が 患者対応で感じる困難感
入ってこない

ベッドコントロール面での患者対応に困る ベッドコントロール面での困難感

熟知していない疾患の対応に困る 知識不足により異常や症状の変化が分からな

異常がわからない し、

医師の顔が分からず困る

急変時医師がすぐ来なくて困る 医師と連絡を取ることが難しし、

医師のスケジュールが把握できなくて困る

経験がないため対応できるのかという困難感

達人 未経験の処置や診察は大変 経験不足により慣れない指示や疾患に対応す

情報収集が大変 るのが難しい

慣れない指示に対応することが難しい

入院環境の相違に対応することに困る 入院環境の相違があり患者対応に困る

必要物品が揃わず困る 必要物品が揃わず困る

状態が不安定な患者を専門科以外の病棟で管 患者の状態から安全に管理できないのではな
理ができるのかという思い いかと困る
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あれば知識・経験不足が伴う。』5）との先行研

究からも、自信のなさが困難感の要因となっ

ていると考えた。

ベナーは『患者の病態の臨床的な変化を認

識し、その意味を確実にとらえることで必要

な治療・処置が導かれる。したがって、臨床

把握を確実なものにするには、経験的学習や

理論的知識、微妙な臨床変化をとらえる鋭敏

な感覚を身につける必要がある。』 6）と述べて

いる。達人で抽出された［患者の状態から安

全に管理できないのではないかと困る］とい

うカテゴリーは、経験的学習により確実なも

のになった臨床把握にて、必要な治療・処置

が導かれ判断しているのではなし、かと推測す

る。また宮本らが『経験年数が上がると病床

管理やベッド稼働率へも視点が向けられるよ

うになる。』7）と述べているこ とから病床管理

の視点をもって専門科以外の患者の受け入れ

を考慮していると言えると考える。

［スタッフからの質問に答えられない］と

のカテゴリ ーが中堅から抽出されたことにつ

いては、ベナーが『高度実践看護師は何かが

欠けていることを認識できるようになる。つ

まり患者の状況を理解すること、すなわち臨

床把握を獲得することは認知的技能であり、

それによって高度実践看護師は自分が臨床状

況をきちんと把握していないことに気付ける

ようになる』 8）と述べており、 A病棟中堅看

護師は経験値にて自己の臨床状況を把握でき

る技量をもっており 、他のスタッフからの専

門科以外の質問に対し、回答できないことに

よる困難感を持っていると考察できる。

宮本らによって混合病棟で働く看護師が『混

合病棟は、業務が煩雑で看護以外の業務に時

間をとられ、患者とゆっくり関わることや、

個別性のある看護を提供しにくい』 ”とのデ

メリットを認識していることから、どのよ う

な理由で業務が煩雑となったり看護以外の業

務に時間を取られたりするのか、またその内

容が困難感の要因となるのではなし、かと仮定

した。【医師と連絡を取るのに困る・難しい］

とのカテゴリーから、医師との連絡に時間を

要し、そのことが看護以外の業務に時間を取

られる理由の一つで、はなし、かと考えられる。

長沼らが 『医師がナースステーションに立ち

寄る機会が少ない場合、看護師は直接話すこ

とができず、電話により指示の確認を行う。

しかし専門科以外の医師の予定は把握できて

いないことが多く、医師の業務を中断させて

しまうのではなし、かという遠慮が生じる。ま

た、医師がどういうリアクションをするかと

しづ未知への不安が、医師への連絡にためら

いを感じさせ、さらに連携の図りにくさを生

じている。そのため、医師との連携に不安を

感じると考える。』 10）と述べていることから

も、普段関わることの少ない専門科以外の医

師との連絡場面が困難感を生じさせる要因と

なっている。また、【経験不足により慣れない

指示や疾患に対応するのが難ししJとのカテ

ゴリーから、慣れない業務を行う際に何度も

確認をしたり手順を見直したりすることが業

務を煩雑にする理由ではなし、かと推察できる。

また、宮本らが 『「医師オーダーが複数になる

ため見にくく 間違いやすい」「多く の医師と関

わらなければならず大変である」「回診など処

置が重なってしまい大変である」をどの年代

もデメリットと感じているのは、多くの医師

と関わる混合病棟の特徴といえる。』ll）と述

べていることからも慣れない指示を確認する

ことや疾患への対応に時間を取られることが

困難感の要因になっていると考えられる。

［入院環境の相違があり患者対応に困る］と

の一人前・達人から抽出されたカテゴリーに

ついては、長沼らが『専門家以外の患者の看

護は、経験が少ないことや、医師とのコ ミュ

ニケーションの図りにくさから、経過の把握

が難しい。そのため患者から質問や指摘を受

けても十分な対応ができない場合がある。看

護師は、 看護師の思いとして患者の信頼を得

たい、患者にきちんと対応したいという思い

寸

t
q
J
 



がある。そのため、このような場合患者をが

っかりさせ、信頼が得られないのではなし、か

と感じると考える。』12と述べていることから、

専門科での入院に比べ、経験の少ない専門科

以外での入院時に患者から信頼感を得難いの

ではなし、かとの思いが困難感へつながると考

える。

咽．結論

・経験を積むことで得られる経験知が知識

不足や経験不足を補うのではなし、かと予測し

ていたが、経験年数に関わらず、知識不足・

経験不足による困難感を抱いている。

・達人で抽出された［曹、者の状態から安全

に管理できないのではなし、かと困る｝、中堅で

抽出された［スタッフからの質問に答えられ

ない｝のように、経験年数ごとに特有の困難

感を抱いている。
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