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1.は じ め に

当院のここ10年間の医療は生体肝臓移植など

の高度先進医療の導入や病棟再編,コンピュー

タシステムの導入,臓器別による新外来棟など

環境の変化はめまぐるしいものがある｡ その環

境の変化により臨床看護も日々,刻々変化を求

められている｡ 変化の中心を医学が牽引してい

るが,看護も共に目指すところはより良い医療

の提供であり,大学病院としての役割の遂行で

ある｡

そのために看護部 としても卒後の教育を充実

し一人ひとりの力の向上を図ることが重要であ

ると考え継続教育を行っている｡院内でおもに

行われるのは現任教育と呼ばれ,看護部の理念

(表 1参照)をもとに計画実行されている｡ 図

1は現在行われている教育体系である｡ 各年代

ごと,仝スタッフが学べる機会が設けてある｡

2.現任教育の評価の考え方

現任教育の評価をどのようにするかは看護職

員の資質の向上,自己研鐙の動機付け,看護の

質の向上がなされ,その結果が患者により良い

表 1

看護部理念より

我々は,可能な限 りの最高水準の看護を維持す

るために,組織 ･個人 ともに継続的学習を推進

し,さらに看護実践の水準を高めるための研究を

行 う｡

現任教育目的

変化する社会情勢に対応 し,専門職業人として

より良い質の高い看護 を患者に提供できるよう

に,継続的学習を推進 し看護職員の資質の向上を

図る｡

現任教育目標

1.大学病院の特件を理解する｡

2.職場における自己の役割を自覚 し,職務を遂

行する能力を培 う｡

3.主体的論理的な看護を実践する,専門職業人

としての看護観を養 う｡

4.当院の看護婦として,各段階に応 じた看護実

践能力を習得する｡

5.実践をとおして,看護研究に取 り組む｡

6.相互の成長発展に努める,感性豊かな人間性

を育てる｡

(看護都職員のしおりから抜粋)

看護として反映されてはじめて評価できると考

える｡
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l院内教育l

(教育担当別部長)

図 1 京都大学医学部附属病院看護部 (院内教育

体系)具体的に現任教育の評価をどのように

するかというと難しいものがある｡ 先に述べた

ように結果として患者に看護の質的向上として

還元されて初めて評価されるものである｡そこ

で,臨床看護が取り組んでいる院内看護研究委

員会を検証する事で看護職員の資質の向上,自

己研鉾の動機付け,看護の質に関して臨床看護

の現状の一端を見ることができると考えた｡と

いうのは,看護研究のテーマ,また年度末の看

護研究委員の 1年間の反省,要望などからそ

の時々の看護の状況,個々人の専門職業人とし

ての意識,

看護の質に対する内容などが表出されるからで

ある｡たとえば,新しい医療技術が導入されたらそ れに関したことが,業務に何らかの問題

が生じたらその改善について,看護介入に関す

ることがテーマにあがっている｡ また,委員か

らの 1年間の振 り返 りのコメントからは看護研

究への取 り組みの姿勢が見えてくる｡ この取 り

組む姿勢は個々人の看護への取 り組みにも反映

されていると考えられる｡ したがって院内看護

研究委員会の取 り組み状況

から現任教育の現状の一端が見え

てくるのである｡3.院内看護研究委員会の

概要院内看護研究委員会という形式は平成 4

年から約 1年間かけて看護研究を行い,1月

に発表会を催 し
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臨床に必要になったかと言うと,l)内科,外

科を取 り混ぜた2か ら4の混合科,2)それが

毎年組み合わせが変わるということ,3)新卒

看護婦の基礎教育課程が大学,短大,専門学校

など多種にわたるようになってきたこと,4)

医療の進歩に伴 うこと,5)医療事故防止など

のためである｡

当院の院内看護研究委員会の規約で院内看護

研究委員会の目的は ｢専門職業人としての資質

の向上を図る｣ と謳われている｡看護研究に取

り組むことは基礎教育課程を経て,現任教育,

そしてそれまでの看護経験を確認する事でもあ

る｡ また,臨床で行われている看護研究は ｢知

りたい｣,｢解決したい｣,｢新 しいものを生み出

したい ｣ というところから始まる｡ これが原動

力,継続に繋がる｡

4.院内看護研究委員会の取り組み状況

図2は院内看護研究発表数に関したものであ

る｡平成 4年からの院内看護研究発表数の推移

と院外関連学会の発表数の推移では院外-の発

表数は年によって変動が見られる｡ このほかに

も専門領域学会への発表は年々増えている｡ 院

内看護研究発表数の増減は個人での発表,研究

会からの発表,外来病棟の一元化に伴い外来か

らの発表数が減った事のためである｡ つまり,

院内看護研究数の推移は病院の変化により臨床

看護を取 り巻 く環境の変化をも示す結果となっ
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図3 院内看護研究テーマの分類

ている｡5.院内看護研究委員会の評価の

実際1)看護研究から図 3は平成 4

年から11年にかけての院内看護研究委員会の

テーマを ｢業務改善,技術開発,看護用具の開

発,システムの体系化および開発,看護に関連

した理論構築への協力｣という5つに分類 し

たものである｡ この分類は ｢全国国立大学病院

看護業務指針｣を参考にした｡毎年の傾向としてこれというものは見 られない

が,どの年も業務改善,技術開発,看護用具の

開発という非常に臨床に密着 した看護研究の

テーマが半数を占めている｡業務改善に

関するテーマの中にはいくつかの病棟がよく似

たテーマで取 り組んでいるものや,また数年お

きに繰 り返し取 り扱われているものもある｡ 技

術開発は新しい医療に関するものにすばやく反応したものや何年間か

かけて一つの事に取 り組んでいるテーマもある

｡ 看護用具の開発では実に具体的に分かりやす

いテーマとなっている｡看護研究の中

身についてはいくつかの問題点が見えてくる｡

それはテーマに沿っての文献検索が不充分であ

り,そのテーマが看護研究ではなく勉強で終わっているのでは
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く,また同じような事で終わってしまっている

ためである｡ これは委員だけの問題ではなく病

院として横のつなが りが持ちにくい状況を示し

ていると考えられる｡

一方で,同じテーマを続けて行いより確かな

ものにして行こうとしているところも見うけら

れる｡一つの問題を解決するために看護研究と

いう手法が臨床で根付きつつある事を示 してい

る様に感じられる｡ また,その病棟の興味のあ

る事が見えてくる｡ そして,看護研究を通して

看護への取 り組み,看護の質の向上-の取 り組

みを垣間見る事ができる｡

2)院内看護研究委員の 1年間の振 り返 りのコ

メントから

次に委員の 1年間の看護研究活動-の振 り返

りのコメントである｡ 看護研究委員会の委員に

よる 1年間を通しての反省,感想などを述べて

もらうのである｡ 平成 5年度と平成11年度につ

いて比較した｡

図 4は平成 5年度の委員の 1年間の反省 ･感

想である｡ 文節ごとに意味を取 り出した結果48

文節あった｡その結果,多 くは ｢大変だった,

しんどかった,2度とや りたくない｣など,杏

1年間の反省 ･感想

塘 ㈱ J
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2(51.2%) 9 ll 2提 言

平成 5年度 8(16.7%)平成11年度

9(20.9%)*単位は文節,右は左の項目をさ

らに分類 した内容を示す｡図4 看護研究終了時の 1年間の反省,感想から 定的コメントが多く,

約50%を占めた｡平成11年度の委員のコメント

は43文節あり ｢やって良かった,勉強になっ

た,振 り返 りができた｣など肯定的なコメント

が多く約51.2%であった｡肯定的なコメント

の中でも ｢学べた,学ぶきっかけになった｣な

ど,自分-の学習の動機付けになったとしてい

るものは50%であった｡これは看護研究は苦

労もあるが,最後には形として目に見えるもの

が残 り,それが色々な評価を受け

る｡ 良い評価や悪い評価もあるが,それをやり

遂げた,仕上げたという満足感もまた,大きい

ものがあるためと考えられる｡研究委員とし

て各科から参加している看護婦は経験年数にも

ばらつきがある｡ 当初は2年目や3年目の看護

婦が半数を占めていたが最近では少しの2年目を

除いてほとんどが 3年目以上となっている｡ 臨

床で患者を看護しているとき感じたことを看護研究を通して意味

づ1ナができていき,看護婦個人のためにも自己

学習,自己研鐙への動機付けとなる良い機会と

捉えることができる｡また,1年間の振

り返 りのコメントの中に看護研究委員会に対 して

の提言,要望として平成5年 は8文節 (16.

7%),平成 11年 は9文節(20.9%)あった

｡内容は平成 5年度は時間配分,指導体制,協

力者に関すること,資金援助に関することであ

った｡平成11年度は研究自体を今後につなげ

ていくため,発表会に関すること,指導体制に

関してであった｡この他に ｢次につなげていくための看護研究の

あり方｣という提言があった｡これもまた,看

護研究という手法が臨床の中に入ってきた事を

思わせるものである｡5.これからの

院内看護研究委員会のあり方それではこれ

から看護研究を臨床ではどのように発展させて

いけばいいのか｡看護研究をする事の重要性

は年々理解されてきている｡ 今や移植医療や遺伝子医療など医
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れが有効なのかどうか検証されてはじめて医学

として広がってい く｡ しかし,これまでの看護

においてはどうであったか｡新 しい知見は海外

(おもにアメリカであるが)から入ってきて,

それがどのような効果があるかの検証は十分に

なされないまま情報だけが一人歩きをしてそし

て忘れ去られていく｡ つまり,看護においては

研究されたことが実践に臨床でうまく機能して

いない状況がある｡ 逆に今の病院は現象の宝庫

である｡ 看護研究のテーマからも分かるように

実践を元にしたものがほとんどである｡ しか

し,臨床では看護研究をスムーズに行っていく

ための環境を整える事が不可欠である｡

ここに平成10年に日本看護科学学会研究活動

委員会報告がある｡ これは ｢臨床看護研究実施

上の困難と克服課題｣ と題し,臨床現場で看護

研究を遂行していくにはどのような困難があっ

て,どのような改善方策が可能かを検討 したも

のである｡ 臨床における看護研究を困難にして

いるものとして表2を挙げてる｡

院内看護研究委員会の最後のコメントの中で

も要望として同じような発言がみられる｡ 平成

5_年度,平成11年度 ともに, 1)の時間の確保,

5)指導体制,などは毎回要望として上がって

いる｡ 研究環境に関 した結果が,時間外がほと

んど,費用は勤務場所が負担か自費,パソコン

などは無い方が多い,図書 ･文献入手は容易で

ないという結果で,当院での要望内容と良く似

た結果を示している｡

それに対する対策の一つには教育機関との共

同研究,提携が考えられる｡ また,看護研究は

実践で使用されてはじめて意味を持つのである

が,教育機関が実践である臨床から遠いところ

表2 臨床における看護研究を困難にしているもの

1.研究のための時間が保証

2.研究のための指導体制

3.研究のために費用の確

保4.研究のために図書,文献入手の

困難5.研究実施する時の周囲のサ

ポー ト6.パソコンなどの看護研究のための

用具の充実(日本看護科学学会研究活動委員会報告より) での看護研究をいくら行ってもそ

れは遠いままなのである｡ 実践の場である臨床

が今欲している内容と教育機関が行おうとして

いる看護研究の遊離とは,実践に生かすかどう

かは臨床に決定権があるが,使ってみたいと

いう内容にはなっていないということなので

ある｡ そのため,実践である臨床が看護研究を

通して知りたい,解決したい,新 しいものを生

み出したいという欲求が生 じ,自ら実践を通 し

て看護研究に取 り組もうとしているのである｡

しかし,先程述べたように時間,費用,機器な

どが不十分であり,臨床は宝の山を前に悪戦苦

闘しているという状況である｡ また,今の看護

研究をさらにステップアップする事はこれから

の最先端の医療を担ってい くためには必要不

可欠な事 となる｡ そのためには,現在のような

院内看護研究委員会のような形以外での研究

組織 も必要 となってきているのではないかと考

える｡病院内にとどまらず実践を元にした臨床

看護研究の情報を病院を中心 として発信 し,

地域の病院とネットワークをつなぐことで研究

のフィール ドを増や してデータを収集するこ

とも可能 となる｡ また,院内には看護手順があ

るがその行間を読み取って働いている状況があ

る｡ いまこの行間の中に経験から来るものが

凝縮されており,それをなんとか言葉にしてい

く努力をしているところである｡ これを言葉で

の表現をするために看護理論であったり,新し

い知見であったり,と継続教育と自己学習の必

要性が高まっている｡ これらの状況は,ある程

度の現任教育の形ができた上で,様々な専門を

学ぶという個人の学習意欲にも答えるようなコ

ースが必要となるのかもしれない｡病院で働 く

ということを継続 してい くことは,自己の能

力の向上をサポートできる体制も

必要となる｡自己研鍔の動機付け,看護職

員の資質の向上,看護の質の向上,それらが確

かに院内看護研究委員会での取 り組む状況の変

化からわかった｡しかし,一人ひとりの看護婦

が自覚 し責任を持って看護行っていくためにも

まだまだ研鐙を続けていく必要がある｡ そのことの気づきへ
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の働きかけと学ぶ条件を整えていくことが重要

である｡
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