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原著論文

支援プロセスから見た看護師に対するコンサルテーションの実際

一揚嬉予防に向けた業務改善への取組み事例より-

高山望鷲見尚己松下通明

(~七海道大学大学院保健科学研究院)

Support Program Consu1tation for Nurses 

-An Example of Improved Practices to Prevent Bedsore Formation 

Nozomi TAKAYAMA， Naomi SUMI， Michiaki MATSUSHITA 

(Faculty of Health Sciences， Hokkaido University) 

要旨

本研究は，慢性期病棟における「祷癒予防に向けた業務改善」に取組む看護師に対するコンサルテー

ション・プロセスに焦点をあてて，支援の実際とコンサノレテーションにおける今後の課題を明らかにす

ることを自的とした。コンサノレテーション・プロセスにおいて，組織的な介入の際には管理者との信頼

関係を保つことが不可欠であった。また 「課題適応型コンサノレテーション」は「プロセス適応型コン

サノレテーション」と比べ，問題の明確化からデータ収集までは比較的に時間を要しないと言われている

が，今回は組織内部から改善策を提出することを重要視したため，より多くの時間を要した。コンサノレ

テーションによるコンサノレティの成長や組織内部の活性を促進できたとする評価は，本介入の有効性を

示すものである。今後は、個人や集団とのコンセンサスのとり方や時間的な枠組みも熟考した上で，計

画的なコンサノレテーション活動を行うことが課題であると考えられた。

キーワード:コンサノレテーション，祷癒， 11:要性疾患看護，専門看護師

I.はじめに

コンサルテーションとは内外の資源を用

いて，問題を解決したり変化を起こすことがで

きるように，その当事者やグノレーフ。を手助けし

ていくプロセスj のことを言う九専門看護師

の役割機能の 1つで、あるコンサノレテーションは，

患者の問題点の改善，そして医療者間の連携や

協働の促進，患者・家族への具体的な対応方法

を知りケアへの意欲を取り戻す，という効果を

もたらす，と評価されているヘ特に，精神看

護領域における専門看護師のコンサノレテーショ

ンについては，その効果，評価，援助内容がこ

3 

れまでに明らかにされている2ヘだが，コンサ

ノレテーションのプロセスに焦点を当てた研究は

みられない。

慢性疾患看護専門看護師は慢性の病いや障

がいとともに生きる人への支援を専門とする。

専門看護師である研究者(以下，研究者)は，

主にサブスベシャリティとしている脳卒中リハ

ピリテーション看護の充実のために，コンサノレ

テーション活動や栄養サポートチーム

(Nutrition Support Team;以下， N S T) のシ

ステム構築など，積極的に活動を進めている。

そこで，本研究では，研究者がコンサルタン
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トとしてコンサルテーション機能を発揮した事

例から，慢性期病棟における「祷清予防へ向け

た業務改善j に取組む看護師に対するコンサノレ

テーション・プロセスに焦点をあてて，支援の

実際とコンサノレテーションにおける今後の課題

を明らかにすることを目的とする。

立.研究方法

1 .事例研究

2. 対象(表1)

1)対象施設

現在介入している病院は， 134床の脳神経外

科の単科病院で， うち 49床の障害者病棟・特

殊疾患病室を有している。脳卒中は，脳血管障

害による発作で，急激な意識障害と神経症状が

出現する病態であり，身体の可動性を低下させ

るため，持癒を合併する確率が著しく高い疾患

である。慢性期病棟では，全 59床のほぼ全数

が「障害者人の日常生活自立度判定基準Jでラ

ンク Clから C2という状況で、あった。そのた

め，祷癌予防に向けた看護介入は重要な課題の

一つで、あった。

2)依頼者と相談内容

依頼者は祷癒委員長であり，研究者自身であ

るコンサルタントに対し，わ慢性期病棟の祷癒

予防ケアを改善させたしリとし、う依頼があった。

内容は，院内で'慢性期病棟だけに棒、捷発生率の

上昇がみられたため，病棟に「長時間間隔の体

表1 研究対象および関連情報

位変換Jを変更するように助言を行ったが，改

善に向けての活動がみられないという内容だ、っ

た。慢性期病棟は，直ぐにその助言を活かして

業務改善に取組むことができなかった。

3) コンサルティとコンサルタント

課題の解決に向けてキーパーソンとなるコン

サルティは，病棟の祷清委員3名とした。コン

サノレタントは研究者で，週8時間のコンサルテー

ション活動を展開した。

3. 分析方法

コンサノレテーションのモデルは，パトリシア.

R.アンダーウッドによるコンサノレテーション

のモデルを活用した5)。コンサノレテーションの

プロセスとは，①問題の明確化，②目標と期待

する結果の明確化，③データ収集，④計画，

⑤計画の実行と経過，および結果の評価，⑥フォ

ローアップ，である。コンサルタントの活動記

録及び議事録等から，コンサノレテーションのプ

ロセスにおけるコンサルティが行った活動内容

とコンサノレタントが行った支援内容を記述した。

その後，コンサノレティに起こった変化を抽出し，

今後の課題を明確化するとし、う手順で分析した。

4. 研究期間

研究期間は， 2007年8"-' 12月の約 3.5か丹

開で相談回数は 12回であった。

ill. 倫理的配慮

研究協力にあたって コンサノレティと管理者

対象施設 134床の脳神経外科の単科病院(うち 49床の障害者病棟・特殊疾患病室)慢性期病棟に介入

依頼者 祷済委員長

依頼内容 慢性期病棟のも辱癒予防ケアを改善させたい

管理者 病棟看護師長

コンサノレティ 祷癒委員3名

コンサノレタント 慢性疾患看護専門看護師である研究者

相談内容 -慢性期病棟の看護ケア方法に疑問を感じる

-病棟管理者に業務改善に関する考えを切り出せていない

-早急に業務改善すべきであるが，どのように解決すべきかと困惑している

-慢性期病棟のスタップは，腰痛を抱えている

-新たな物品購入やスタップの増員について管理者へ要望している

-管理者と祷済委員会との間に挟まれ，ジレンマを感じている
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に研究の趣旨を説明するとともに，協力は自由

な意思であること，壁名性を守ることを説明し，

了承を得た。また，今後の病棟支援のために公

開しない方がよいと思われる点については，公

開を控えた。

N.結果

慢性期病棟における「祷癒予防に向けた業務

改善Jに取組む者護師に対する上記のコンサノレ

テーション・プロセスに焦点をあてて，支援の

実際を記述した(表2)。

1 .問題の明確化

1)コンサルタント(研究者)の活動と支援内容

コンサルタントは，依頼者，管理者，祷麿委

員 (3名)へのインタビューを実施し，介入を

必要とした問題・課題を抽出した。

(1)依頼者(祷嬉委員長)へのインタビュー

依頼者へのインタビューを行い，院内の祷癒

発生率， i台癒困難な事例や再発事例に関する情

報を収集し，院内の祷癒に関する動向を把握し

た。

約半年間で，院内の祷清発生数は全 58件，

そのうち慢性期病棟の祷癒発生割合は 30件

(51.7%) を占めていた。さらに，病棟単位で

の祷麿発生率の比較データから f祷癒危険要閣

点数表OHスケーノレJ10点満点中 7"-'10点ま

での高得点者が多く，繰り返し祷癒を発生して

いるとし、う事象が確認できた。

しかし，依頼者は，病棟に「長時間関隅の体

位変換」を変更するように提案したことが，な

ぜ改善に結び、つかないのかという点について分

析してはいなかった。そのため，コンサルタン

トが'慢性期病棟の業務を見直し，改善できるま

で病棟に介入することや，病棟の取組み内容を

依頼者に報告した。その結果，依頼者は，慢性

期病棟が業務改善に取組んでいることを理解し，

病棟の拝靖発生率が改善していなくても，病棟

の取組みに対して客観的に見るように変化した。

(2 )管理者(病棟看護師長)へのインタビュー

管理者へのインタピューを行い，管理者が大

切にしている病棟の強みやその特徴を理解する

ように努めた。管理者は患者約 50名に(2 

時間関隔の)体位変換を実施した場合，スタッ

フに腰痛や業務量の負担を生じると考え，全患、

表2 コンサルテーション・プロセスにおけるコンサルタントの支援内容とコンサルティの活動

コンサルテーショ
コンサルタント(研究者)の支援内容 コンサルティ(襟嬉委員3名)の活動

ンのプロセス

問題の明確化
依頼者，管理者，祷療委員とのインタビ‘ュー 情報提供(祷癒の発生率，治癒困難・再発事例，業務量)

介入を必要とした問題・課題の抽出 現状を認識(栄養管理への努力，体位変換，ケア方法など)

医療と期待する コンサルティの決定， 目的や期待する結果を提示 祷癒委員，中堅看護師としての役割l意識とモラルの自覚
結果の明確化 問題の共同解決者としての役割 コンサルタントと目的や期待する結来を共有

データ収集
依頼者，管理者，コンサルティとのインタピ、ュー 情報提供(スタッフの思い，身体状況，業務改善の凶難さ)

問題点の焦点化，観察者，事実を発見する役割 管理者と委員長の間でのジレンマを自覚

RCAとS}IE L分析を用いて現状分析することを提 RCAとSHEL分析を用いてi直接的要因，ハード面(設
案。詳{極的な言動はせず，事実の発見者として問題を 備，材料)，環境要因(マニュアル，指示伝達，勤務状況)，

認識することへの支援 人的要因の多方面から現状を分析

管理者への説明，調整，病棟の強みを伝え，信頼関係 客観的な分析結果を提示(体位変換枕の不足，情報共有方

計画 の確立に努める 法の問題，人員配置の改善の可能性，技術や判断能力の倒

客観的な分析結果を提示 人差iこ対する教育的支援の不足)

病棟会議やヲーダー会議を活用し，最終的にコンサル 病棟会議では業務改善すべき点を検討(1人から 2人によ

ティとの会議を企幽 る体位変換へ変更，伝達ツールの改善，教育企画)

リーダー会議では夜勤体制やリーダ一体制の調整を検討

計商の実行と綬 司会進行の補助，それぞ、れの意見をファシリテート 会議の日程調整，会議の司会・進行

過，および結果 会議内容のまとめ，教育的役割 病棟の抱える課題とその優先度，解決策を確認、

の評価 客観的な視点，現実的に可能な計闘を助言 今後の委員会活動計磁を立案(業務改善の評価，技術研修)

フォローアップ 随時電話やメールでコンサルティとの連絡 委員会活動計画の実施(中間評価，技術研修の企画・運営)

qd 
看護総合科学研究会誌 Vol.ll， No.2， Mar. 2009 



高山 望・鷲見尚己・松下通明

者に体圧分散マットレスを購入し，間隔をあけ

た体位変換を実施することJ，さらに r病棟内

では低栄養状態の改善に向けて衛生面や食品選

択の改善」に取組んだが，亘接的に祷癒発生率

の低下に結び、ついていなかった。

このインタピューから，病棟がこれまで努力

してきた点と問時に，長時間間隔の体位変換を

実施してきた理由が明らかになった。

(3 )介入の方向性

コンサルタントは，このような状況が脳卒中

後遺症をもっ慢性疾患患者に対して不利益を生

じており，早急な持捷予防の改善策を実施する

必要があると判断した。

また，介入を必要とした課題として，①慢性

期病棟の祷癒発生率が高く，また再発事例が多

く，患者に不利益を生じている，②依頼者の助

言が慢性期病棟の看護ケアに反映されず，調整

が必要な状況である，③慢性期病棟の祷癒委員

は祷清予防ケアに疑問を感じていたが，改善策

が見出せていない，という 3点をあげた。

2. 13標と期待する結果の明確化

1)コンサルティ(祷痛委員3名)の活動

祷癒委員は，中堅看護師としての担うべき役

割を意識し，最低限2時間間隔の体位変換に改

善するべきという考えを持っていたが，具体的

な方策には至っていなかった。

病棟内における揮搭は，蜂蛸織炎や真菌症の

感染症を合併していたり，尿失禁による皮膚の

浸軟や皮膚炎による複合的な原因があった。他

にも，不随意運動を繰り返すことによる摩擦に

よって，繰り返し祷癒が発生している事例もあっ

た。

コンサルタントは，病棟がずれや摩擦による

原因を取り除くことで予防が可能な祷癒事例が

あるのではないかという点を示唆し，コンサノレ

ティと介入目的や期待する結果を共有し，了承

を得た。

2)コンサルタントの活動と支援内容

病棟での栄養管理の努力が病棟外で認められ

ず，体位変換のことだけを取り上げて指摘され
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ていることが推察できた。コンサルタントが，

コンサノレティは依頼者のも辱癒委員長ではなく，

祷癒委員3名と決定し，コンサノレティ中心の課

題適応型のコンサノレテーションとして介入する

必要があると判断した。そして，今回の課題に

対して，共同解決者として課題の焦点化や観察，

事実を発見するという協力を担えることを説明

し，承諾を得た。

期待する結果はコンサノレティが祷癒予防

ケアに関する病棟の取組むべき課題を理解し，

改善策とその優先度を明らかにし，委員会活動

につなげることができることJであり，コンサ

ノレティはその実行者であることを提案した。

3. データ収集

1)コンサルティの活動

コンサノレティは慢性期病棟だけ祷捷発生率

が上昇する状況の中で看護ケア方法に疑問を感

じると同時に，祷癒委員会からは早急に業務改

善すべきと指摘を受け，どのように解決すべき

かと困惑していた。また，病棟管理者に f長時

間関隔の体位変換」を改善したいという考えを

切り出せずにいた。

慢性期病棟のスタッフは，腰痛を抱えている

状況や介助量の多さから，業務が整理されず多

忙を極めていると感じていた。そのため，業務

改善のために新たな物品購入やスタッフの増員

について管理者へ要望していた。このような中

で，コンサノレティは，管理者と祷癌委員会との

間に挟まれ，ジレンマを感じていた。

2) コンサルタン卜の活動と支援内容

コンサルタントは，コンサノレティの抱えるジ

レンマを理解した上で，持捷委員を中心に病棟

内部から看護ケアの改善策を出すことで，内部

からの活性化につながると考え，慢性期病棟の

祷搭発生率の高さや，再発事例が多く患者に不

利益を生じているという課題をコンサルティに

伝えた。また，祷療の発生原因は譲合的なため，

看護を多方面から分析することが必要で、あるこ

とを提案した。

r
b
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4. 業務改善に向けての計語

1)コンサルティの活動

コンサノレタントは， コンサノレタントとともに，

既に病院で使い慣れている根本原因分析 (Root

Cause Analysis 以下， RCA) とSHEL分

析法を応用して事象を分析した。 RCAとは，

アクシデントおよびインシデント事例に類似し

た事象を「なぜなぜ分析Jで問題点を抽出し，

根本原因と事象の因果関係から検証する分析手

法であるヘまた， SHE L分析における SH

ELモデルとは，当事者である人間(Liveware; 

L)が最適な状態を保つためには，ソフトウェ

ア (So食ware; S)，ハードウェア (Hardware; 

日)，環境 (Environment; E)，人間(Liveware;

L)の4つの要因による影響から当事者の対応

を考えるモデルで、あるにこれらの分析手法を

応用して，祷癒予防ケアの実態を分析した。

分析項目として， ~ S (ソフト)?>は{直接的

要因]， ~H (ハード) ?>は{施設設備・器具・

器械，材料]， ~E (環境) >>は{手順書マニュ

アノレ]， [指示・コミュニケーション]， [業務

環境，勤務状況]， [管理組織]， [教育]， ~ L 

(人的) >>は[スタッフ]， [家族l【患者]が

あり，多方面から現状を分析することができる。

コンサノレティとコンサルタントとの協働によ

る分析の結果，改善すべき点について検討した

(表 3)0 その結果， <<S (ソフト)?>では，【直

接的要因]として『祷癒発生の原因は複合的で

ある』であり，各事例によって発生原因が異な

ることから，事例分析が必要であると考えられ

た。

~H (ハード) ?>では， [施設設備・器具・

器械}として『除圧マットの使用頻度に偏り』

があり， w体位変換枕が不足』していた。その

ため，数，素材，多様性を考慮して，不足分の

枕を購入することが検討された。また， w車椅

子用除圧座布団が不足』していたため，訓練室

から使用していない鹿布団を借用するという調

整が話し合われた。

~E (環境) ?>では， [マニュアル}の見直

-7一

し，【指示・コミュニケーション}における

『情報伝達ツールの使い方を検討』や， w人員の

配置やリーダ一体制の見直し』が挙がった。

{管理組織}として，も辱癒予防に関する看護技

術について，病棟内で積極的に話し合うことが

重要であることが指摘された。他に，スタッフ

への{教育}として， w中途採用者や看護助手

に対する教育が不十分』が挙げられた。

~ L (人的) ?>として， [スタッフ]は『腰

痛を抱えている人が多く1慢性的な忙しさか

ら『モチベーションの低下』がみられた。また，

『体位変換の方法が不統ーであること』や， W 5 

年目未満の看護師の判断能力が向上しづらいこ

と』も指摘された。他に， [家族]， [患者}の

ぞれぞれの要因に関して分析を行った(表 3)。

2) コンサルタントの活動と支援内容

(1)詳細な現状分析

コンサルタントが， コンサノレティとともに現

状分析を行うことが重要で，その分析方法とし

てRCAとSHEL分析を採用し，病棟管理者

に対して偏りのない客観的な病棟の課題を示す

ことができると判断した。

また，コンサノレティが業務実態を語ることが

できるように，分析の段階で評価を下すことは

せずに，事実発見，客観的な観察者としての役

割に徹した。

(2 )管理者への説明

コンサルタントが，病棟看護師長にRCAと

SHEL分析の分析結果を説明した。その理由

は，コンサノレティ自身が管理者に分析結果を説

明することが，病棟ケアの批判につながると誤

解される可能性があり，また管理者とその部下

という上下関係からも困難であると判断したた

め，コンサルタントが管理者との調整を踊った。

説明する際は，一方的に問題を指摘するので

はなく，病棟が努力している点，例えば，経管

栄養の使用物品の衛生管理や使用する栄養剤の

選択，栄養補助食品の活用などの栄養管理が実

践されていることを認めた上で，ソフト面，ハー

ド苗，環境・人的要因から分析した課題を提示
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表3 RCAとSHEし分析を用いた現状分析の結果

大項日 中項目
事実・状況・注目点 対策(提案)

*<< >> *【]
* w ~小項目(本文中)

分析
* r J対策(本文中)

(本文中) (本文中)

S(ソフト) 直接的要因 祷癒発生原阪は複合的である 各事伊iJ5.lIJに分析が必要 事例分析

施設設備 徐圧マットの使用頻度に偏り，体 徐圧マットの使用頻度に偏り i珠圧マットのローテーションを

器具・器械 位変換枕が不足，車椅子用除庄~ 体位変換枕の購入を検討 システム化

布団が不足，除庄マットの耐久性 (数，素材，多様性を考慮すべき) 体位変換枕の購入

の低下がみられる 主転椅子用除圧座布団は訓練室から 訓練室との調整

H(ハード) の借用を検討する

材料 祷第予防としてフィルム材は不使用 祷癒予妨としてフィルム材の使用 おむつの当て方の学習会の企画

おむつ交換の頻度が少なく，湿潤 を検討 おむつ商品の見直し

状態である，おむつの当て1Jが不 おむつの当て方を統一化する

統一 おむつ荷品の見直し

手順書マニュ マニュアルと実態が違う，マニュ マニュアノレが実態とどう違うのか 委員会でマニュアル内容の検討

アル アルが活用されていない 明確に分析し，マニュアルの見直

しを委員会へ提案する

指示・コミュ 看護師と看護助手間の情報伝達が 情報伝達方法の工夫が必要である 権癒発生の情報を共有する方法を

ニケーショ 課題で統ーしたケアができにくい， 看護助手の報告義務を徹底 検討

ン 詳細な情報伝達方法に検討が必婆 情報伝達ツールの使い方を検討 病棟内コミュニケーションの円滑

化

業務環境 土.s曜，祭日のマンパワーが極 各リーダ一間の情報伝達に多大な 人員配震やリーダ一体制の見直し
勤務状況 端に不足している，病棟全体の体 労力を使っているため， リーダー

位変換を一度に行おうとしている 勤務配置の工夫が必要

体位変換を分割するなど業務改善 体位変換ラウンド方法の工夫
E(環境) や人員配置の見直しが必要

管理組織 「部分的な体位の調整jや「背抜 「部分的な体位の調整jや「背抜 病棟会議やリーダー会議で検討す

きj を推奨，病棟内で祷矯予防対 きj が本当に有効な看護技術か根 る

策に関する話し合いが行われてい 拠を確認すべきである

ない 祷癒予防対策について話し合う場 文献検索，文献検討

所と時間を確保すべきである

教育 祷燐予防の学習会を企爾しでも評 根拠に基づいた学習会が必要 学習会の企厩

価していない，中途採用者や看護 看護技術の体験型セミナーのスタ 看護技術の体験型セミナーの企画

助手に対する教育が不十分，さら イルを採用する工夫が必要 病棟スローガンや月間目標を立て

に委員会からの注意事項を伝えて る

も継続し難い

スタッフ 1人で体位変換を行うという闘定 1人による体位変換を行っている 2人による体位変換を採用し，教

観念，腰痛を抱えたスタッフが多 ため，腰痛への負担がかかる 育の場と考える

い，病棟スタッフのモチベーショ 摩擦やずれによる袴癒発生リスク 新人と経験者，看護師と看護助手

ンが低下している，体位変換技術 2人による体位変換を教育の場と のカップリングを推奨

が不統ーである 5年羽以上の看 して捉え，有効活用すべきである 写真をみても辱癒アセスメントのト

護師が祷癒評価の担当であるため， 5年目以下スタッフへの教育再検 レーニングを実施

5年自未満の看護姉の判断能力が 討が必要 も辱癒処震の際はウォーキングカン

向上しづらい スタッフの判断能力を高めるため ファレンスを行う

に，写真を見てアセスメントトレー アンケートでスタッフの教育ニー

ニングをする ズ聴取

し(人的) 家族 面会時家族が体位変換を行い，摩 家族に協力を得る方法を検討 祷癒処置やケアの内容を報告し，

擦やずれを生じている，家族との 患者参加型看護を実践する

情報共有していない 家族がケアしている時は必ず支援

する

患者 内的因子(低栄養，加齢，浮腫， NSTにコンサルテーションして 栄養改善
るい痩，骨突出，合併症)リスク 栄養改善に努める 皮膚の清潔保持

(不随意運動，硬震性主霊祭，パー 皮膚の清潔保持 保J鼠やマッサージ

キンソニズムなど)，スキントラ 浮媛に対して，保温やマッサージ 特殊な原因に合わせた祷癒予防の

ブルや感染症との合併，意識レベ で循環改善 方法を創造する

ノレがf尽く訴えられない 特殊な原因に合わせた袴箔予防の

方法を創造する
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支援プロセスから見た看護師に対するコンサルテーションの実際

した。

その結果，病棟管理者は，病棟会議で話し合

い，現実的な対策を検討するというコンサルタ

ントの提案を受け入れたいという姿勢に変化し

ていった。

(3 )病棟スタッフを巻き込む計画

コンサノレティ，管理者との話し合いの中で，

慢性期病棟では普段からカンファレンスや学習

会を積極的に行っていたことから，コンサルタ

ントは病棟会議やリーダー会議を活用して病棟

スタッフとともに業務改善について検討をする

ことを企画した。

まずは，コンサルタントが，病棟会議では，

各スタッフが今ある人材や資源から改善策を検

討できるように， ~ L (人的) ~の{スタッ

フ]については， ~身体状況J]， ~1 人による体

位変換~，~技術水準J]，~判断能力~，~看護助手J]，

I家族]， [患者}の視点で話し合うことを計

画した。次に， リーダー会議では，中堅層とし

て病棟看護の質に責任を持った発言ができる集

団であることから， ~E (環境) ~の{指示・

コミュニケーション]， [業務環境・勤務状況}

の視点で話し合うことを計画した。

会議中は，病棟の中心的な役割を担ってほし

いコンサルティに司会進行を依頼し，コンサル

タントは，話し合いの焦点化や司会の補助，意

見を引き出すように努めるようにした。また，

会議終了後，話し合った内容を振り返り，課題

やその優先度を考え，今後の活動計画が立てら

れるように助言した。

5. 計画の実行と経過および結果の評価

1)コンサルティの活動

コンサノレティが，会議の日程調整や病棟会議・

リーダー会議の司会・進行を行い，イニシアチ

ブをとった。病棟の抱える課題とその優先度，

解決策を確認し，今後の業務改善の評価方法や

技術研修の企画・運営など，委員会活動を計画

した。

2) コンサルタントの活動と支援内容

コンサルタントは，会議中は司会進行の補助

9 

や，それぞれのスタッフの意見をファシリテー

トし，会議内容をまとめ，教育的役割，客観的

な視点，現実的に可能な計画立案に向けて助言

した。

(1)病棟会議の検討内容

病棟会議では，各スタッフが今ある人材や資

源から改善策を検討できるように~L (人的)~

を検討した。その結果， [スタッフ}の『身体

状況』の点では，腰痛のため加療中のスタップ

が多く 1人で体位変換することが腰へ負担を

かけていることが明らかになった。同時に，無

理な姿勢で体位変換を行うことは，ズレや摩擦

をおこし，祷癒発生の原因になっているとも考

えられた。これに対して「ベッド柵を抜くj，

「ベッドの高さを介助者の身長に合わせて調節

するん 11人から 2人による体位変換に変更す

るJとしづ提案が出された。

また，全ての勤務時間帯で 12人による体位

変換」を実行するためには，深夜勤務6時と準

夜勤務0時の体位変換時の業務改善が必要であっ

たため，その実現可能性についても話し合った。

これまで長く働いていた職員ほど， ~ 1人で体

位変換を行う』という閤定観念があったが，話

し合いによってより良い方法に変更していこう

という考えに移行していった。

[スタッフ]の『技術水準』の点では， ~新

人看護師や中途採用者に十分な看護技術を指導

できていないこと』や，祷癒が発生してからの

処置・ケア方法を検討するのではなく拝磨

発生を予防するポジショニングjや「根拠に基

づいた部分的な体位の調整を導入する看護技術

が必要であることJ，1背抜きとしづ健常者が行

う「座り直しj を介助者が代替する行為を実施

すること行が確認できた。

[スタッフ]の『判断能力』の点では，看護

部では臨床経験5年目以上の看護師が祷癒の評

価を担当し，評価に関わらない臨床経験5年未

満の看護師の祷癒に対する意識や判断力がなか

なか向上しづらい現状が考えられた。また，

『祷癒患部の評価の際に，単独で看護師が患部
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を評価』していた。初期段階の樗癒を見逃さな

いためにも複数の看護師で患部を評価する

ことを心がけること」を意識した。

『看護助手』の点では，看護助手ノートとい

う情報伝達のツールを活用して患者情報を伝え

ていたが，その『情報を記載するノレーノレが不統

一』であったため， w間違った情報も記入』さ

れていた。この件に関しては， リーダー会議で

再検討することになった。

( 2) リーダー会議の検討内容

リーダー会議では，中堅層が病棟全体の運営

を考えられるように~ E (環境) ~における

{指示・コミュニケーション]， [業務環境・

勤務状況}について検討した結果， w教育的関

わりの不足』が明らかになった。そのため，看

護技術水準や判断能力を高めるために自中

の時間を活用して新人看護師や中途採用者，看

護助手に対して教育研修を企画していくことJ

が提案された。具体的には，積極的に中堅看護

師がペアとなり r2人による体位変換Jや，

f発赤や創傷の写真を見せてアセスメント能力

の向上を国るもの」である。

また，看護師と看護助手との間の情報交換で

は， w不正確な情報伝達』が指摘された。「看護

助手間の連絡事項と患者情報との記載分けをす

るJ，r看護助手ノートへ患者情報を記載する者

は， リーダー看護師とし，必ず日付とサインを

入れるん 「これまでどおり看護助手間の連絡事

項については看護助手が記入することJなど，

具体的な記載ルールを決めた。

{也に， リーダ一関での情報伝達は， W 1呂で

のリーダー交替による負担や情報漏れ』が指摘

された。病棟看護師長はリーダー業務が負担で

あるため， 自々交替した方が良いと考えていた

が， リーダー看護師は， w情報伝達の繰り返し

で時間的な負担』と『手紙や文書で情報を伝達

する労力が負担』となっていた。対策として，

「可能な眼り 2日間はリーダーを継続し，看護

師同士の勤務を重複させて，口頭での申し送り

ができるように勤務配置することJが提案され
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た。

さらに， w看護師と看護助手間の連携不足』

も指摘された。夜間勤務では， リーダー看護助

手が他の看護助手をA，Bチームに振り分けて

いるが， w，慣れていない看護助手と新人看護師

を組ませてしまう』場合もあり，工夫する余地

があることが意見として出た。対策として，

リーダー看護助手が看護助手の配置表を考え

る時，配置を考慮できるように，主任看護師が

アドバイザーとなること」を決定した。

6. フォローアップ

1)コンサルティの活動

業務改善の 1か月後 2か月後に中間評価を

し，技術研修の企覇・運営をするという委員会

活動を行った。

2) コンサルタントの活動と支援内容

コンサルテーションのフォローアップ期間と

しては， 2008年 3月までとし，残り 4か月間

で病棟祷磨委員として立案した活動計画を実施

できるように，随時電話やメーノレでコンサノレティ

との連絡をとりながら支援した。

v.考察

本研究の結果から慢性期病棟における「祷

績予防へ向けた業務改善j に取組む看護師に対

するコンサノレテーション・プロセスに焦点をあ

てて，支援の内容とコンサノレテーションの課題

を考察すると，以下の点が挙げられる。

1 .影響を及ぼすべき対象者は誰であるかを明

確にする

本研究でコンサルテーション・プロセスの支

援内容を分析すると f問題の明確化」の段階

で明らかになったことは，問題解決のために重

要な人物は依頼者で、はなかった。

コンサルテーション・プロセスが展開してい

くにつれ，本当のところ誰がクライエントであ

るのか，取組んでいる問題や課題とは何かとい

う点もますます複雑である。この複雑さを単純

にする 1つの方法は，誰といっしょに何をしよ

うとしているかをそのつどそのつど明らかにし



支援プロセスから見た看護師に対するコンサルテーションの実際

ておくことであるヘつまり，コンサノレテーショ

ンのプロセスが展開するにつれ，コンサルティ

が代わる可能性を示している。

本研究の場合，最初にコンサノレタントに接触

してくる依頼者は祷癒委員長で、あったが，コン

サノレテーション・プロセスが展開していくにつ

れ，プロジェクトに関与する集団は，管理者を

含む'1要性期病棟になった。また，取組んでいる

問題や課題を最終的に抱えている個人は，祷癒

委員3名に行きついた。特に， RCAとSHE

L分析を使った分析は問題や課題を明確した点

や，持癒委員3名が責任や役割を自覚し具体的

に行動化するという点で，有効で、あった。

したがって，取組んでいる課題が何かという

こと，課題解決のために誰といっしょに働きか

けることが効果的なのかという点を十分に検討

することが重要である。

2. 集毘関のレベルでの調整と提携への働きかけ

コンサノレテーション・プロセスにおいて，コ

ンサノレティの決定を含め組織的な介入の際には，

管理者との信頼関係を保つことは不可欠で、あっ

た。

コンサルテーション・プロセスにおける課題

は，関係している組織単位開の調整と提携を改

善することに関係し，介入の際は，コンサルタ

ントは組織のリーダーやメンバーとの関係性が

すでにできあがっていることも前提であるとも

言われている 10)。

本研究の場合， '1要性期病棟という組織単位が

行っている業務のやり方から生じていた課題で

あったことと，委員会という高島織との調整もあっ

たことから，複数の集団にまたがる介入を行っ

た点が特徴で、あった。そのため，各組織の管理

者との信頼関係の確立は，特に重要で、あったと

考えられる。また，コンサノレティがイニシアチ

ブをとって業務改善に取組む上で，管理者によ

る支援体制のあり方が，病棟スタッフの協力体

制に影響を与えたため本コンサノレテーションが

成功したと言える。

したがって，集団関のレベノレで、の調整や提携
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を図るには，組織のリーダーとの信頼関係の確

立と維持することが重要である。

3.組織変革を伴う諜題適応型コンサルテーショ

ンのスキル

コンサノレテーションは，①課題適応型コンサ

ルテーション，②プロセス適応型コンサルテー

ションの2つに分けられ，この2つを行ったり

来たりする中でエキスパートとして意見を述べ

ることが重要であるI九一般に，コンサルテー

ションには7つのプロセスがあり，課題適応型

コンサノレテーションの場合 rシステムへの参

入J，r問題の明確化J，r呂標と期待する結果の

明確化j は，介入以前に終了していることが多

くデータ収集Jにもそれほど時間はかから

ないとし、う見解が示されているは)。

本研究の場合，組織内部から改善策を提出す

ることを重要視し，病棟会議， リーダー会議を

積み重ねたため，より多くの時間を要した。そ

れは，個人レベルや対人関係レベノレで、はなく，

委員会や病棟といった集団関のレベルの介入で、

あったため，大きな社会やコミュニティといっ

た組織を相手にしていたからである。

したがって，組織変革を伴う課題適応型コン

サノレテーションでは，たとえ多くの時間をかけ

たとしても，会議を通して，組織メンバーにコ

ンセンサスを得る働きかけをするという介入が

重要で、あった。

4. コンサルティのもつ力を高めるエンパワー

メント

コンサルタントが，役割意識とモラノレの自覚

を促したり，戸惑いを理解したりすることは，

コンサノレティ自身が能動的に活動することを手

助けしたと考えられる。専門看護師のコンサノレ

テーションにおいては，看護師のもつ力を高め

るためにエンパワーメントが欠かせない要素で

あると言われているへ

本研究の場合も，コンサノレティの力を引き出

して，解決に導くようにエンパワーメントした

ことで，その後も自信をもって次の課題に取組

むことができると考えられた。また，本コンサ
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ルテーションによるコンサノレティの成長や組織

内部の活性を促進できたとする評価は，本コン

サノレテーションの有効性を示すものと考えられ

た。

5. 今後の課題

今回，課題適応型のコンサノレテーション・プ

ロセスにおいて，問題の明確化からデータ収集

までに多くの時間を要している。今後はさらに，

人との関係性や集田で、コンセンサスをとり，時

間的な枠組みも熟考した上で，計画的なコンサ

ノレテーション活動を行う必要がある。また，コ

ンサノレテーションの介入成果をより明確にする

ためには，介入前後の祷靖発生率の比較や，看

護ケア内容の変化を比較し，介入成果を立証し

ていく必要がある。

VI.結論

コンサノレテーションの支援プロセスを分析す

ることで，し、くつかの視点を得た。まずは，取

組んでいる課題が何かということ，課題解決の

ために誰といっしょに働きかけることが効果的

なのかという点を十分に検討することが重要で

ある。また，集団関のレベノレでの調整や提携を

図るには，組織のすーダーとの信頼関係を構築

し維持することが重要である。さらに，組織変

革を伴う課題適応型コンサノレテーションでは，

たとえ多くの時間をかけたとしても，会議を通

して組織メンバーにコンセンサスを得るための

働きかけという介入が重要で、あった。加えて，

コンサノレティ自身の力を引き出し，解決に導く

ようにエンパワーメントしたことで，その後も

自信をもって次の課題に取組むことができると

考えられた。今後の課題として，個人や集団と

のコンセンサスのとり方や，時間的な枠組みも

熟考した上で，計画的なコンサノレテーション活

動を行う必要がある。
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支援プロセスから見た看護師に対するコンサルテーションの実際

Support Program Consultation for Nurses 
-An Exarnple of Irnproved Practices to Prevent Bedsore Forrnation 

Nozorni TAKAYAMA， Naorni SUMI， Michiaki MATSUSHITA 

(Paculty of Health Sciences， Hokkaido University) 

Abstract 

The present study airned to clari今 thelevel of support and identifシ白旬reissues that will need to 

be addressed in the field of consultation by focusing on nurses working towards “Irnproved practices to 

prevent bedsores" in chronic phase hospital wards. 

Maintaining a relationship of trust with the adrninistration was crucial to systernatic intervention of 

our support program. While “task四orientedconsultation" generally requires less time between problem 

identification and data collection than“process-oriented consultation"， in this program it required more time 

as 1 encouraged submission of improvernent proposals from within the system. Given the increase in 

consultees and enhanced activity within the system， 1 conclude that“task-oriented consultation" is 

efficacious. 

To further develop well幽plannedconsultation activities， an emphasis on temporal structure， group 

consensus techniques and interpersonal relationships will be critical. 

Key words : consultation， bedsore， chronic care nursing， Certified Nurse Specialist 
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