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チーム医療と連携に欠かせない看護管理者のマネジメントと調整スキル
(第2回)
チーム医療を推進するための看護スタッフ・看護師長の役割

上田 順子



る。したがって，看護師は単なる連絡係や誘

導係ではなく，看護の視点から「サラダバイ

キング｣の目的を考え，参画したいのである。

例えば，「なかなか離床が進まない患者の

行動拡大のきっかけにする」「食欲のない患

者から事前に好みの野菜は何かを聞き取り，

メニューに加えてもらう」「食事療法を必要と

する患者へ野菜の採り方のヒントをつかんで

もらう｣，あるいは「みずみずしさと彩り良い

野菜を目で楽しみ，新鮮な香り漂うデイルー

ムで気分転換の機会にする」など，看護職が

協働することで，栄養管理部の予想をはるか

に超えた成果が生まれるのではないだろうか。

看護職の役割｡機能を

認識されていない

２つ目として，栄養士は「看護職の役割や

機能をどのように認識しているのか」という

疑問である。「サラダバイキング」を成功さ

せるために看護職に期待することは，連絡と

誘導だけなのか。これまでは，職種間で役割

分担されており，企画の段階から多職種が参

画することは少なかった。医師との関係にお

いては，患者の状態や治療。看護方針につい

て情報交換や一緒に企画することはあった

が，．・メディカル同士の情報交換や何かを

連載

第２回
旭川医科大学病院副院長／看護部長
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当院では，2011年から栄養管理部が，入

院患者を対象に「サラダバイキング」を実施

している。第１回の実施に当たり，師長会議

の場で栄養士から説明と協力依頼があった。

それは，「｢サラダバイキング」の時間になっ

たら，看護師長や看護師が患者に声をかけ

て，デイルームまで連れてきてもらいたい」

という内容であった。私は，「これでは，看

護職は単なるお手伝いさんのようなものでは

ないか」と会議に同席しながら，何か違うと

思いつつ，看護師長たちの反応を見ていた。

しかし，特段の質問や意見もなく，栄養士は

退席し，議長は次の議題へと会議を進めた。

看護職が協働することの

メリットが考えられていない

栄養士からの協力依頼内容に何か違うと感

じた理由は２つある。１つ目は，「看護職と

してこのような協力の仕方で満足できるか」

という'憤りである。確かに，「サラダバイキ

ング」は栄養管理部の企画である。しかし，

入院患者の食への援助は看護独自の機能であ
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護部長の思い込みに気づくなど，双方にとつ：識がさまざまであった。しかし，チーム医療

表２０１２年度認定看護師活動一覧

欝惟式議蕊γ汚滝ﾘ認鑑識ｒ耕罵…『連絡莞鍵識し，意見を交換する役割が求められる。また，

同様に多職種の取り組みにも看護の視点から

意見を述べる。

そのような多職種が一堂に会して顔の見え

る位置で，それぞれの役割から情報を提供

し，意見交換し，チームの方向性を示すこと

がチーム医療の「協働」の第一歩と考える。

このことは，篠田氏の３つのチームモデルの

２つ目「連携・協働モデル｣4）にも相当して

おり，どのようなチームを目指すかによって，

チームカンファレンスのあり方も変化すると

考える。情報伝達役に徹していると感じた場

合，チームの形はどうなっているかを，今一

度確かめてほしい。

ちなみに３つ目は，「ネットワークモデル」

である5)。プロジェクトチームやコンサルテー

ション型チームなど，円滑に動くためにネッ

トワークを仲介する部門（ハブ拠点）が必要

となる。
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淘鴛識:鵜3淵講’「撰鳥繍蛎蛎熟ｉ:練蝋薦:麓鰻鴛
スを一緒に考えることで，その認定看護師が ちでやれているので介入しないでほしい」な。うことで，認識のずれは解消されてきている。

,二,々 どん葱点で苦労しているかあるいは着｜ど,看護師長によって認定看護師に対する認；現在は看護師長が認定看護師の所属する
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チーム医療では，看護職にはコーディネー

ターの役割が期待されている。しかし，一歩

間違えると単なる連絡係や情報伝達係になっ

てしまう危険がある。

当院には13領域，１８人の認定看護師が病

棟や中央部門で組織横断的に活動している

(表)。認定看護師は，どの部署に所属してい

ようとも，特定の専門能力を持つので直接に

看護部長と連絡を取り，定期的に打ち合わせ

をしている。認定看護師の前年度の活動報

告・評価を基に今年度の活動計画とそれを実

践するに当たって，看護部（看護部長）がサ

ポートすることは何か，病院に働きかけるこ

とは何かなどを時間をかけて一緒に考えてい
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認定看護師の思いを，一つひとつ実現化に 以前は，「認定看護師の活動が見えない」：とジェネラリストの関係の検討；師長会議で
拳

｢もっと病棟に来て指導してほしい」「自分た：の認定看護師からの活動目標の発表などを行向けて具体的な計画に結び付けていくブロセ

スを一緒に考えることで，その認定看護師が
紗

ちでやれているので介入しないでほしい」な“うことで，認識のずれは解消されてきている。
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平i:８時30分～イ７時１５分

緩和ケアチーム:[】診は毎週月曜日１５時～１６時30分
緩和ケア看護専門外来は央・木曜日４３時30分～1６
時30分

2012年認定取得

月・水・金曜日８時30分～１‘7時１５分
マンマ（乳房＞外来は月・水・今曜円

８時30分～'１５時

金躍日８時30分～１７時１５分

木曜:：８時30分～１７時１５分

露がん痩痛の緩和に関するケア（全人的アヤスメントとアプローチ，
痛みの閏値を上げる看護ケア）

嬢オピオイド鎮痛薬副作用（便秘，悪心，眠気など）のケア
鋤痛み以外のがんの症状緩和（口腔ケア．浮腫のケア，呼吸困難感

緩和のケア）

鶴がんの心のケア（気持ちのつらさ，抑うつ）
鯵看取りのケア，グリーフケア

検討中

鐙乳がん治療・看護に関すること全般について
鯵乳がん検診に関すること

翰周手術期に関する問題識術中の患者や手術看護に関すること
鐙麻酔や手術に関すること、臓器移植に関すること

蟻放射線療法全般に関すること鯵がん関連看護に関する巴と
職領域における院内啓発・教育に関する相談
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2012年認定取得

2012年認定取得

検討中

検討中

平日８時30分～１７時１５分予約外も対応可

ストー･マ外来は主として央・木曜日

梼癒回診は木曜{i午後

正Ｈ８時30分～１７時１５分予約外も対応可
ストーマ外来は缶として火・木曜日

樗循回診は木曜|i午後

火曜日１４～１６時

２０１２年認定取得

１３時30分へ,１７時3()分（水曜日を除く）

第２‘第４金曜に８時30分～４７時１５分

2012年認定取得

平:１８時30分～１７時１５分

フツトケアは主として月・央・木曜日

平日８時30分～１７８寺１５分

毎週水曜日１３時30分～１５時30分

毎月第３木曜日それ以外随時対応qj能

鶴ストーマ，創傷，梼癒，失禁に関する問題
露スキンケア全般に関する己と

鶴蒋痘対策・リンクナーースに関すること
鯵領域における院内啓発・教育に関する相談

綴ストーマ，創傷，梶痘，失禁に関する問題

鐙スキンケア全般に関すること
鐘祷痘ハイリスクに.関すること

鰯がん化学療法看護に関すること

検討L|］

霧新生児集中ケア領域における知識・技術指導に関して
綴急性期にある新生児の生理学的安定化を図るためのケア
鯵神経行動学的な発達を促すためのケア

霧新生児看護全般鯵母乳育児支援について

検討中

鯵糖尿病自写り管理に関する諸問題（インスリン療法導入の困難例
セルフケア支援困難例，外来継続依頼など）

鯵糖尿病フットケアに関すること

瀞糖尿病透析予防指導管理料に関すること

鐙感染対策全般について鱒職業感染対策に関する相談
鯵感染防止技術について鰯感染リンクナス活動について

職呼吸・循環・代謝障害な汚董庁患者のケアに関すること
鯵人工呼吸器装着患者のケアに関すること

齢急性対応全般について病棟での講義，訓練など
齢災害医療に_ついて
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コンサルテーションチームの活動を把握し，

カンファレンスで患者の看護展開での行き詰

まりを察し，専門家の助言が必要と判断した

段階でコンサルテーションチームの介入を

行っている。部署によっては，調整役をチー

ムリーダーやプライマリナースに委ねている

ところもある。「自分たちだけで無理に頑張

ろうとせず，スペシャリストを大いに活用す

る」という意識に変化してきている。
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ところが，当日羽田空港に着陸した際に，

航空会社の担当者から羽田で乗り換えずに同

じ飛行機で目的地まで向かうと告げられたの

である。これによって患者の状態も安定した

まま，痛みも増強せずに無事に転院させるこ

とができた。

航空会社の状況に応じた的確な決断と采配

に感謝すると共に，プロフェッショナルな組

織(チーム）であると実感した。患者を安全・

安楽に目的地まで移送するという共通の目的

に向かって，病院，航空会社が一つのチーム

として機能した成果と言える。改めて，チー

ム医療を進めるに当たって，現場スタッフが

状況に応じて決断できるように，看護師長や

看護師に権限を委譲し，裁量権を持たせるか

が重要であることを再認識した。

＊＊＊

次回は，チーム医療を推進するために必要

なマネジメントスキルについて考えてみたい

と 思 う 。 鋳 ， ：
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筆者が受講した認定看護管理者セカンドレ

ベル研修で，大田すみ子氏（当時北海道看護

協会長）の講義で忘れられない言葉がある。

それは，「大きな池に放された魚は大きく，

伸び伸びと泳ぐ。しかし，小さな池に放され

た魚は小さく泳ぐ」というものである。つま

り，看護管理者はどれだけ大きな器を持って

いるか，部下にどれだけ権限を委譲し，意思

決定や裁量権を持たせているかが重要である

ということである。

実は，筆者は看護学校時代の「看護管理」

の講義も大田氏から受けており，「看護管理

は看護婦長だけが行うのではなく，１年目の

看護婦も看護管理の視点が必要です」と言わ

れたことが印象に残っている。

以前，当院の患者を旭川から関西方面の病

院へ移送しなければならなかったことがあっ

た。患者は臥床状態で全身の痛みを伴う状況

であった。当初は羽田空港でいったん降り，

別の飛行機に乗り換えて目的地に向かう予定

であった。同行した医師と看護師は，飛行中

はもちろんのこと，羽田空港での移動と待ち

時間における患者の状態の変化と痛みの出現

が一番の気がかりであった。
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