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は　じ　め　に
　近年，精神科でもチーム医療を求める声はます
ます強まっている．昨今，厚生労働省16）でも安全
で質の高い入院医療を提供できるよう，チーム医
療を前提として，急性期病床の人員配置を厚くす
る方針が打ち出されたことは記憶に新しい．一方
で，医師がチーム医療をどのように進めればよい
かはほとんど明らかにされていない．
　チーム医療には専門職間のコミュニケーション
や協働が必須であり，効果的な教育はそれを促進

する23）．特に異なった専門職が集い，相互に学び
合うことを意図した interprofessional education
（IPE）（図 1）の構造が適している．また，この教
育は連携について知ること（知識獲得）を目的と
するのではなく，連携行動がとれること（行動変
容）や連携によって患者ケアの質が向上すること
（患者の利益）を目指す必要がある．連携について
知っていても実践できなければ教育効果があった
とはいえないからである．個人に向けた教育活動
以外に，連携を促進するようなシステム上の変化
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も意図する必要があるかもしれない4,18,29,33）．
　医師は各種の研修会で教育に携わる機会も多い
が，著者の知る限り，精神科医による多職種連携
教育の報告はない．連携のための能力は本来備
わっている資質ではなく，教育によって身に付け
るものであるが11），本邦の多職種連携教育は，卒
前でその端緒についたばかりの現状である2）．
チーム医療が叫ばれる今，医師が研修会を通して
自施設でどのように多職種連携を促していけばよ
いのかを明らかにすることは非常に重要である．

Ⅰ．背　　　景
　当院では，チーム医療を推進する人材を養成し
ようと，2009年から集合研修（以下，人材育成研
修）を開始した．当時，モデルとなる IPEプログ
ラムはほとんどなく，委員が数年かけて構想を練
り，研修は手探りで始まった．研修受講者は約 10
科目を 2日間で履修することとし，半年後に実践
を振り返る 1日間のフォローアップ研修に参加し
てコース修了とした．正規職員を対象とし，各部
署から毎回10～20名ほどが選ばれ，順にコースに
参加した．この 4年で看護師，事務員，栄養士，薬

剤師など，全職員の約 3分の 1が研修を受けた．
絶対数としては看護師が 7割近くを占めた．
　この研修には「チーム医療のポイント」「カン
ファレンスの持ち方」などのチーム医療科目のほ
か，「精神疾患」「精神療法」「薬物療法」などの基
礎科目も用意された．基礎科目の履修によって，
専門職間に共通言語や共通認識が生まれ，連携が
しやすくなるとの見方があったためである．
　医師である著者は人材育成研修の初年度から委
員としてその企画・運営に携わり，「精神療法」の
科目で教鞭もとった．委員の多くは IPEに理解を
示したものの，グループ学習に不慣れであったこ
ともあって，ほとんどは講義形式となった．結果
的に知識獲得を重視した内容となってしまい，医
師や経験豊富な看護師の目には知っている情報し
か提供できない魅力の低い研修と映り，その受講
が滞ってしまった．
　また，残念なことに研修内容は実践には活かし
にくいとの評価もみられるようになった．受講者
からは研修自体は満足できるものだが，「現場に
活かせていない」「チーム医療はまだまだ進んでい
ない」といった厳しい意見をいただくようになっ

図 1　専門職教育の構造
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た．そうした評価を背景に，業務の傍ら研修の運
営を担ってきた委員からは，「疲弊した」などの声
が聴かれ始めた．
　こうした声に耳を傾ける中で，著者は，受講者
が「精神療法」の研修を通じてどのように変化を
したと感じているのか，なぜ現場でそれを活かせ
ていないと感じているのかを十分に把握できてい
ないことに気付いた．こうした受講者の認識をふ
まえて研修を改善していかなければ，研修は現場
と乖離したものとなり，ますます現場で活かされ
ないのではないかと考えた．
　そこで，研修の主たる対象者である看護師を対
象に，その認識を調査することにした．このよう
な人の認識についての探索的調査には，質的研究
法，特にインタビューが適しており，今回は複数
の受講者に同時にインタビューするフォーカス・
グループの手法を用いた．研修を受けた年の異な
る 2つの看護師グループを設定して，研修による
変化が時間経過でどうなるのかも調査することに
した．

Ⅱ．目　　　的
　本研究では，現場では連携が進んでいないとい
う現実を前に，「研修ではどのように変化したの
か」「それをふまえて今後の研修をどう改善する

か」という問いを立て，その答えを研修受講者の
認識を通して探究することを目的とした．その過
程で，これまで明確になっていなかった根底にあ
る問題を分析，構造化し，研修改善の足がかりを
得ることを考えた．

Ⅲ．対　　　象
　「精神療法」の研修に，2009年 12月に参加し
11ヵ月が経過した看護師，2010年 9月に参加し
2ヵ月が経過した看護師を調査の対象とした．
2009年の研修に参加した看護師は 18名，2010年
のそれは 9名であった．フォーカス・グループに
適すといわれる 1グループ 6～10名の参加を目標
として，2009年からは 10名を有意抽出，2010年
からは 9名全員を抽出した（図 2）．2009年の研修
参加者は各病棟から 2名ずつが選ばれていたた
め，母集団を代表しやすいように調査対象者も各
病棟から原則 1名を選抜するようにした．また，
一般的にフォーカス・グループでは参加者の同質
性が高いほうが議論を深めやすいとされてお
り31），本研究ではより同質のグループが抽出され
るように配慮した．つまり，対象者を病棟所属の
看護師に絞り，上下関係が生まれることを避ける
ため師長・副師長クラスは除いた．
　人材育成研修の科目は，各委員の意見だけでな

図 2　研究のフローチャート
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く，院長，診療部長，看護部長などの意見もふま
えて，合議のもと委員会で決定された．科目「精
神療法」に関していえば，精神療法について知る
ことで，専門職間に共通言語や共通認識が生ま
れ，連携がしやすくなるという前提のもと，この
科目が設定された．著者は委員の一人として科目
「精神療法」を担当することになり，企画の時点で
2つの研修目標を設定した．1つは精神療法の基礎
知識の獲得で，もう 1つは省察的な姿勢の重要性
を認識することであった．精神療法で患者とより
よい関係を築くためには，患者との相互関係や自
身の価値観に敏感であることも重要と考え，後者
の目標を加えた．
　目標を達成するために，講義とグループ学習を
組み合わせた．IPEの構造を視野に入れ，グルー
プ学習により多くの時間をあてた．この分野で先
駆的な役割を果たしている英国の専門職連携教育
開発センター（Center for the Advancement of 
Interprofessional Education：CAIPE）は，IPEを
「2つ以上の異なる専門職者が，保健医療福祉サー
ビスの質向上を目指して連携・協働の質を向上す
るために，同じ場所でともに学び，お互いから学
び合いながら，お互いのことを学ぶ機会である」
と定義しており5），本研修でも CAIPEの定義にな
らって，各グループは 2つ以上の異なる専門職か
らなるように構成した．また，同じグループの看
護師は，異なる所属（異なる病棟，病棟看護師と
訪問看護師など）からなるようにした．
　事前のニーズ調査では，「精神療法ってなに？」
「どこからが精神療法？」といった疑問が出され，
やはり専門職間で，あるいは同一職種内でも精神
療法の認識に不一致があることがうかがえた．こ
れを受けて，まず精神療法の定義と，その治療的
要素の大部分は希望を与える励ましや暗示などの
非特異的要素からなっていることを講義で示すこ
とにした．その上で，自分が患者側になったとき
の経験を振り返る個別学習をして，「日常のケア
の中にこそ精神療法がある」と意味付けをするこ
とにした．また，事前のニーズ調査では，グルー
プの人数が増えると，グループに占める看護師の

割合が増えて専門用語が頻繁に使用されるように
なり，事務員や検査技師は話題についていけなく
なることもわかり，グループ学習は二人一組のペ
ア学習を中心とし，一部に小グループでのディス
カッションを混ぜることにした．

Ⅳ．データ収集方法
　調査はフォーカス・グループの手法を用いて
行った．この手法は，研究対象となる条件や経験
を個別に有する，あるいは共有する複数の人たち
に同時にインタビューをするもので，参加者がお
互いの発言に触発され，一人一人が今まで言語化
していなかった経験を言語化して表明することを
促進する21）．この手法はまた，調査対象者の属す
る文化への理解を深め，その文化に適した対策の
開発に役立つ情報を得ることもできる13）．フォー
カス・グループ・インタビューと同義であるが，
インタビューと観察の両側面を有するため，最近
はフォーカス・グループとだけ呼ぶことが多い21）．
　調査は 2つのグループにそれぞれ 1時間ずつ実
施した．勤務日の昼休みを利用して参加してもら
い，病棟から離れた場所にある和室で行った．私
費で謝礼やお菓子なども用意した．インタビュー
アーは集団療法の経験が豊富な臨床経験 20年の
院内臨床心理士に依頼した．著者はインタビュー
に同席せず，インタビューアーとそのアシスタン
トも人材育成研修とは無関係なスタッフを起用し
た．研修を知らないインタビューアーを起用する
ことで，得られる情報に深みがなくなってしまう
リスクがあったが，それを覚悟の上で調査現場か
ら研修関係者を排した．こうすることで，参加者
からポジティブな意見が出そろってしまい，教育
側への気遣いがにじみ出ているだけで研修改善の
方向性が見いだせないという結果に終わることを
避けたいと考えた．また，医師を排することで，
教育側に立つ医師に関する問題も抽出することを
ねらった．
　インタビューはガイドに沿って行ってもらい，
参加者の発言は全て録音した．インタビューガイ
ドは，①目的やルールの説明，②ウォーミング・
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アップ，③認識や行動の変化についての質問，④
研修の改善点についての質問，⑤要約，⑥意見の
照合，⑦終わりの言葉からなり，③④には質問の
リストも付けた．録音した内容は，著者が逐語録
に起こした．
　インタビューアーとアシスタントの印象では，
両グループの参加者は非常に緊張しており，録音
が終わるまではお菓子も口にしなかった．それで
も，研修から11ヵ月が経過した看護師のグループ
では，隠していたというよりは議論の中で再発見
される形で批判的な意見も出された．2ヵ月のグ
ループでは，個々に自分の意見は言えていたが，
それを共有，翻訳して話題を広げる意見が不足し
た．消極的な参加者の態度が全体に影響し，賛否
を問えるような論点の抽出が十分にできなかった
との印象だった．
　なお，調査対象者には，事前に本調査の目的と
方法，プライバシー保護の厳守などをはじめとし
た倫理事項を書面で説明し，同意を得た．研究に
伴うその他のリスクを避けるため，本論文は人材
育成委員長（臨床心理士），研修センター長（看護

部長）の添削を受けた．

Ⅴ．分　析　方　法
　分析はインタビューアーと著者の 2名で協力し
て行った．そうすることで複数の研究者の視点が
入り，研究の信頼性を高めるプロセスをふむこと
ができると考えた．具体的にはまず，インタ
ビュー実施中にインタビューアーが「暫定的な分
析結果」を得た31）．⑤要約において，参加者から
出された重要な考えを再確認し体系化して，主要
な論点を明確にした．また，⑥意見の照合におい
て，主要な論点について参加者それぞれがその意
見にどれくらい強く同意するか，またはしないか
を，5段階の尺度上で示してもらい，それを「暫
定的な分析結果」とした（表 1）．
　インタビュー実施後，著者が逐語録をコード
化，カテゴリー化した．コード化とはデータに
データの内容を表すようなコード（キーワード）
を付すことであり，カテゴリー化とはコード化し
たデータをグループに分けることである 21）．カテ
ゴリー化が終了したところで「暫定的な分析結果」

表 1　意見の照合でまとめられた「暫定的な分析結果」
グループ A（研修から 11ヵ月経過した看護師グループ） ＊数字は人数，全 7人中

主要な論点 全然違う どちらかと
いうと違う

どちらとも
いえない

どちらかというと
その通りだ その通りだ

看護師として自分が患者に役立つことはなに
かを考えるようになった（患者‒看護師の関係
性の意識）

0 0 0 3 4

多職種連携の重要性を意識し行動するように
なった 0 0 0 0 7

グループ B（研修から 2ヵ月経過した看護師が中心のグループ） ＊数字は人数，全 6人中

主要な論点 全然違う どちらかと
いうと違う

どちらとも
いえない

どちらかというと
その通りだ その通りだ

スタッフ間のコミュニケーションが増え，リ
ラックスすることで，患者に対する考え方の
視野が広がった

0 0 3 2 1

自分の傾向に気付き，変化しようと考えた
（例：時間を大切にしていない） 0 1 0 4 1

研修自体に癒し効果があった 0 0 3 2 1
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と突き合せて，対応関係にあるカテゴリーのみを
採択した（図 3）．14項目のカテゴリーのうち 13
項目（93％）が対応関係をもった．そして，採択し
た13項目のカテゴリーを概念化し，浮かび上がっ
てきた理論を記述した．このように概念化とはた
だグループ化するだけでなく，グループそのもの
を抽象化して，既存の理論などの中の一構成要素
として位置付けることを指す21）．コード化にあ
たって文脈の意味が曖昧な場合には，その参加者
の発言の解釈についてインタビューアーと相談し
た．

Ⅵ．結　　　果
　19名の調査対象者のうち，16名の同意が得ら
れ，実際に 13名の看護師がフォーカス・グループ
に参加した（図 2）．3名は同意が得られず，3名
は勤務が多忙で当日研究に参加できなかった．研
究に同意しなかった 3名，研究に参加できなかっ

た 3名と，研究参加者のプロフィールに差はみら
れなかった．
　研究参加者 13名のうち 9名（69％）は研修から
11ヵ月が経過した看護師であった．うち 7名は予
定どおり，研修から11ヵ月が経過した看護師のグ
ループ（グループ A）に入った．しかし，残りの
看護師 2名は調査日時を誤り，研修から 2ヵ月が
経過した看護師のグループに加わるというアクシ
デントが起こり，グループ Bは計 6名での調査と
なった．
　参加者の概要を表 2に示す．この年度の人材育
成研修が 5年目前後の，いわゆる中堅の看護師を
対象としたこともあって，調査対象者もほとんど
がこの層であった．
　なお，本文中の「　」はコード化したデータ，
＜　＞はカテゴリー化した言い換え，【　】は概念
を意味する．

図 3　暫定的な分析結果と著者が生成したカテゴリーの対応関係

著者が生成したカテゴリー

研修自体に癒し効果があった

自分の傾向に気付き，変化しようと考えた
（例：時間を大切にしていない）

スタッフ間のコミュニケーションが増え，
リラックスすることで，患者に対する考え
方の視野が広がった

グ
ル
ー
プ
B

多職種連携の重要性を意識し行動する
ようになった

看護師として自分が患者に役立つことは
なにかを考えるようになった（患者―看護
師の関係性の意識）

グ
ル
ー
プ
A

インタビューアーによる暫定的な分析結果
コンフリクトに気付いた（B）
コンフリクトが変化した（A・B）
気持ちが癒された（B）
連携の重要性を認識（A）
連携行動を増加させた（A・B）
連携の壁に遭遇した（A）
自分の傾向に気付き，変化しようと考えた（B）
自己理解の重要性を認識した（B）
患者とのかかわりについて振り返った（A）
患者との間で起こった不快な感情に気付いた（A）
自分と患者の関係性について認識を変化させた（A・B）
個人としての自己をエンパワメントした（A）
認識が変化しても業務上の変化はない（B）
講師をモデルとして自己開示の重要性を認識（B）

＊（B）はグループBから抽出されたデータであることを示す．
　（B＊）は，当初グループAに参加する予定であった2名から抽出されたデータであることを示す．

精神療法は患者さんがリラックスした状態で話を引き出さないと難しいと思った（B＊）

先生は子どもの話など，結構自己開示していて，共感を受けた（B＊）

代表的なデータカテゴリー

採択されなかったカテゴリー

講師をモデルとして
自己開示の
重要性を認識

患者さんが共感できそうな部分を多少自己開示してコミュニケーションをとるのは大事だと思った（B＊）
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　1．研修によってどのように変化したか
　グループ Aから 15件のデータが，グループ B
からは 13件のデータが抽出された．グループ B
から抽出されたデータのうち 8件は，研修から
11ヵ月が経過した看護師 2名の発言であり，総じ
てみると 82％（23/28）のデータは 11ヵ月が経過
した看護師から抽出されたものであった．2ヵ月
が経過した看護師からはわずか 18％しかデータ
が提供されていなかった．このことは，グループ
Bでは賛否を問えるような論点の抽出が十分にで
きなかったとのインタビューアーの印象をよく説
明できると思われた．
　表 3に示すように研修による変化は大きく 3つ
に概念化できた．【多職種連携の重要性の認識と
連携行動の増加】　【自分の傾向の認識とそうした
自己理解の重要性の認識】　【自分と患者の関係性

の意識】である．
　1） 多職種連携の重要性の認識と連携行動の増加
　参加者は，他の職員との間に起きていた対立，
葛藤，衝突，軋轢など，いわゆる＜コンフリクト
に気付いた＞．グループ学習で「リラックスして
多職種の人とコミュニケーションとってだいぶ視
野が広がった」ことで＜コンフリクトが変化し＞，
それによって＜気持ちが癒された＞．さらに＜連
携の重要性を認識＞した参加者は，研修後に＜連
携行動を増加させ＞，「医師が連携の場に来ない」
といった＜連携の壁に遭遇した＞．
　グループ A，B，それぞれから同程度にデータ
が抽出されたが，発言者をみるとそのすべてが研
修から11ヵ月が経過した看護師であった．この論
点のデータは総じて量が多く，特にグループAに
おいては意見の照合で参加者の全てが最も強い同

表 2　本研究参加者と研修の全参加者のプロフィール

グループ A（n＝7） グループ B（n＝6） 研修の全参加者（n＝64）

年齢，歳
　平均（SD） 35.9（4.6） 36.3（1.5） 37.7（7.9）
　中央値［範囲］ 36［28‒42］ 36［35‒39］ 37［25‒56］
性別，n（％）
　男 3（42.9） 4（66.7） 24（37.5）
　女 4（57.1） 2（33.3） 40（62.5）
研修参加年度，n（％）
　2009年度 7（100） 2（33.3） 21（32.8）
　2010年度 0（0） 4（66.7） 21（32.8）
　2011年度 0（0） 0（0） 9（14.1）
　2012年度 0（0） 0（0） 13（20.3）
職種，n（％）
　看護師 7（100） 6（100） 48（75.0）
　作業療法士 0（0） 0（0） 4（6.3）
　事務 0（0） 0（0） 4（6.3）
　精神科ソーシャルワーカー 0（0） 0（0） 2（3.1）
　臨床心理士 0（0） 0（0） 1（1.6）
　臨床検査技師 0（0） 0（0） 1（1.6）
　管理栄養士 0（0） 0（0） 1（1.6）
　放射線技師 0（0） 0（0） 1（1.6）
　薬剤師 0（0） 0（0） 1（1.6）
　介助士 0（0） 0（0） 1（1.6）
当院での経験年数，年
　平均（SD） 5.9（0.9） 5.2（1.3） 7.3（6.1）
　中央値［範囲］ 6［5‒7］ 5［3‒7］ 6［1‒32］

＊グループA，Bは調査時（2010年 11月）での集計，研修の全参加者は現在（2012年 11月）の集計
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表 3　研修によってどのように変化したか？

カテゴリー 代表的なデータ

【多職種連携の重要性の認識と連携行動の増加】

コンフリクトに気付いた
転棟させるとかでも他の病棟とってくれよって気持ちがいっぱいあった（B＊）

なにかと槍玉にあがるし，気持ちがささくれだっていた（B＊）

コンフリクトが変化した

リラックスして多職種の人とコミュニケーションとってだいぶ視野が広がった（B＊）

自分は一方通行の考えだったなと反省した（B＊）

相手の事情もより理解した上でこちらも物が見えるようになった（A）

気持ちが癒された
いい気分転換になった（B＊）

結構，あの研修で気持ちが癒された（B＊）

連携の重要性を認識 多職種の人との連携が大事ということもすごく学んだ（A）

連携行動を増加させた

用事がなくてもちょっと声をかけて情報を教えてもらうようになった（A）

自分の考えをみんなに伝えるようになった（B＊）

周りの人の意見も取り入れていくようになった（B＊）

施設入所に向けてケースワーカーさんと話す機会が多くなった（A）

連携の壁に遭遇した
医師が連携の場に来ないのがネック（A）

医師は診察にも来ないので，距離感を近付けるという機会が少ない（A）

【自分の傾向の認識とそうした自己理解の重要性の認識】

自分の傾向に気付き，変化し
ようと考えた 自分自身が時間をぜんぜん大切に使ってないなと気付いた（B）

自己理解の重要性を認識した 自己理解で他者理解が始まる（B）

【自分と患者の関係性の意識】

患者とのかかわりについて振
り返った 事務員に「看護師さんのかかわりはこんなんでいいのか」と言われたことがあった（A）

患者との間で起こった不快な
感情に気付いた

自分がどういったところで患者さんの役に立つのか疑問だった（A）

どこまでこの人たちを良くできるんだろうと限界を感じていた（A）

自分のやっていることになかなか手ごたえを感じられなかった（A）

自分と患者の関係性について
認識を変化させた

患者さんとの普通のおしゃべり，それも精神療法である（B）

かかわるってことは治療の手助けになっていると意識していかなきゃいけない（B）

精神療法は，医者がやってることだけではなくて僕らが日々やっていることだ（A）

傾聴も，安心感を与えられたらそれでも 1つの治療の一環（A）

個人としての自己をエンパワ
メントした

迷ってる部分が少し解決された，救われた感じがした（A）

自分のモチベーションを上げるのに役立っているところ，自分がこの先も役立っていく
ために目を向けなければいけないところに目を向けるようになった（A）

精神療法が特にナースがかかわる部分で，意欲につながる，モチベーションにつながると
とらえるようになった（A）

認識が変化しても業務上の変
化はない 業務的には正直，なにかが変わったかと言われたら変わっていない（B）

＊ （A）（B）はそれぞれグループ A，Bから抽出されたデータであることを示す． 
（B＊）は，当初グループ Aに参加する予定であった 2名から抽出されたデータであることを示す．
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意を表していた．認識の変容だけでなく実際に行
動を変化させた（行動変容）というデータが抽出
された唯一の論点でもあった．
　2）  自分の傾向の認識とそうした自己理解の重要

性の認識
　参加者は＜自分の傾向に気付き，変化しようと
考えた＞．そして＜自己理解の重要性を認識＞し
た．この論点に良好に反応した参加者は，この変
化が自分の価値観を探索しその経験を振り返るペ
ア学習によってもたらされたものだと指摘した．
　データの量は少ないものの，意見の照合ではグ
ループ Bの参加者の多くが＜自分の傾向に気付
き，変化しようと考えた＞ことに同意しており，
ペア学習はグループBの参加者に一定の認識変容
をもたらしたと考えられた．グループAからはこ
の論点は抽出されなかった．
　しかし，このようにして参加者に精神療法に関
連する共通認識が生まれても，連携に関する認識
や行動の変化が起きた（例えば，精神療法に関す
る話題が職種間でしやすくなった，またそうした
話題を進んでするようになった）というデータは
抽出されなかった．
　3）自分と患者の関係性の意識
　参加者は自分と＜患者とのかかわりについて振
り返り＞＜患者との間で起こった不快な感情に気
付いた＞．「患者さんとのおしゃべり，それも精神
療法である」と＜認識を変化させ＞，それによって
＜個人としての自己をエンパワメントした＞．こ
の論点に良好に反応した参加者は，この変化が精
神療法の意味についての講義と個別学習（経験の
振り返り）によってもたらされたものだと指摘し
た．
　この論点は主にグループ Aから抽出されてい
た．意見の照合でもグループAの参加者の多くが
同意しており，参加者に一定の認識変容をもたら
したと考えられた．しかし，このようにして参加
者に精神療法に関連する共通認識が生まれていて
も，＜業務上の変化はない＞とされ，連携に関す
る認識や行動が変化したというデータは抽出され
なかった．

　なお，精神療法の定義や認知療法の理論といっ
た講義のみの内容は，データが全く抽出されな
かった．

　2．研修の改善点は
　グループ Aから 17件のデータが，グループ B
からは 23件のデータが抽出された．グループ B
から抽出されたデータのうち 11件は，研修から
11ヵ月が経過した看護師 2名の発言であり，総じ
てみると 70％（28/40）のデータは 11ヵ月が経過
した看護師から抽出されたものであった．これは
11ヵ月が経過した看護師の，参加者に占める割合
（69％）とほぼ同等の数字であった．
　表 4に示すように研修の改善点は大きく 6つに
概念化できた．【多職種連携教育を充実させてほ
しい】【なぜ，その科目を学ぶのかを明らかにして
ほしい】【患者経験を重視した新たな展開をして
ほしい】【グループ学習への戸惑いに配慮してほ
しい】【受講者の心に火をつけてほしい】【さらに
学びを深める機会を提供してほしい】である．
　1）多職種連携教育を充実させてほしい
　グループAの参加者は，チーム医療を推進でき
る人材を養成する研修ならば，職種，年代，経験年
数に関して＜もっと多様な参加者が必要＞である
と指摘した．その上で，「先生や，ケースワーカーさ
んや作業療法士の人，もっと参加させて，ごちゃ
まぜにして日ごろ思っていることとか話し合え
る」ような＜相互交流のある研修がよい＞とした．
　また，この論点に良好に反応した慢性期閉鎖病
棟の看護師は，現場では＜特に，医師とのコンフリ
クトが問題＞となっており，＜連携の不具合は患者
ケアにも悪影響＞を及ぼしていることを報告した．

　  ドクターがなかなか連携の場に来ないし，診察
も来ない．そこで患者さんがよくなってきてい
るけれども看護師からは言えない．患者さんも
先生がめったに来ないから，たまに来たときに
全部の思いをぶわーっと言うので調子悪く先生
にうつってしまって，ちょっとかわいそうな面
があると思う．
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　その上で，研修には＜医師も参加してほしい＞
とした．この論点は，人材育成研修の改善点の中
では比較的データの量が多かった．ただ，消極的
な参加者の態度が全体に影響したグループ Bで
は，こうした一見すると批判的ともとれる論点は
抽出されなかった．

　2）  なぜ，その科目を学ぶのかを明らかにしてほ
しい

　この論点はグループBから抽出された．グルー
プ Bの参加者は，人材育成研修の問題点を＜科目
の寄せ鍋のようになっている＞と感じ，それぞれ
の科目について＜なぜ，その科目を学ぶのか，わ
からない＞と指摘した．

　表 4　研修の改善点は？

カテゴリー 代表的なデータ

【多職種連携教育を充実させてほしい】

もっと多様な参加者が必要
多職種連携ならもっといろいろな職種を参加させてほしかった（A）

年代，経験年数も似たり寄ったり．それだけではあまり変わらない（A）

相互交流のある研修がよい 先生や，ケースワーカーさんや作業療法士の人，もっと参加させて，ごちゃまぜにし
て日ごろ思っていることとか話し合えたらもっとうまくいく（A）

特に，医師とのコンフリクトが
問題

先生のいいところがあのあたりとか，わかりにくくなっている（A）

なぜ病棟に来れないとか，来れるように努力してくれてるのかさえもわからない（A）

職種の壁を感じ，不平不満がある（A）

連携の不具合は患者ケアにも悪
影響 患者さんが調子悪く先生にうつってしまってかわいそう（A）

医師も参加してほしい

病棟に来ない先生とか参加してもらいたかった（A）

医者が入ることでお互いがわかり合える部分がもっとあった（A）

先生と意見交換できたらもっと病院良くなるのではないかと思う（A）

【なぜ，その科目を学ぶのかを明らかにしてほしい】

科目の寄せ鍋のようになってい
る

人材育成研修はごちゃごちゃいろいろ，寄せ鍋みたいにやっちゃっている（B＊）

人材育成研修の中に，この精神療法の研修が入ったという感じだった（B）

なぜ，その科目を学ぶのか，わか
らない 人材育成研修というのと，精神療法の研修というのであまりつながっていない（B＊）

記憶が薄れた 先生の内容もファジーになっている（B＊）

テーマを絞ってほしい
精神療法なら，全体で精神療法という研修やったほうがよかった（B＊）

1つのテーマについてじっくり時間をかけてやってもらってもよかった（B）

【患者経験を重視した新たな展開をしてほしい】

患者経験には重要な意味がある
自分が受けてみるというのも相手を知るという意味では重要（B）

自分たちが実体験してみるというのは還元する意味でいいと思う（B）

患者経験を重視した教育のアイ
デア 病院体験ツアーみたいなものやってみたらどうか（B）

＊ （A）（B）はそれぞれグループ A，Bから抽出されたデータであることを示す． 
（B＊）は，当初グループ Aに参加する予定であった 2名から抽出されたデータであることを示す．
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　  人材育成研修というのと，精神療法の研修とい
うので，あまりつながっていない．人材育成の
研修をする上で精神療法というツールを使った
ということなのでしょうか．

　それによる悪影響の 1つとしては，研修内容の
＜記憶が薄れた＞．そのため＜テーマを絞ってほ
しい＞とした．この論点は【なぜ，その科目を学
ぶのかを明らかにしてほしい】と概念化した．
　3） 患者経験を重視した新たな展開をしてほしい
　この論点はグループBから抽出された．グルー

プ Bの参加者は研修を通して，チーム医療を推進
するには＜患者経験には重要な意味がある＞と感
じ，「病院体験ツアー」などの＜患者経験を重視し
た教育のアイデア＞を示した．
　この論点の背景には，患者経験を重視した教育
で，チーム医療に必要な能力を患者の視点で再開
発し，それを教育に反映することで患者に「還元
する」必要があるのではないか，という考えの存
在がうかがわれた．この論点は【患者経験を重視
した新たな展開をしてほしい】と概念化した．

カテゴリー 代表的なデータ

【グループ学習への戸惑いに配慮してほしい】

講義だけでは寝るか，忘れる
正直，講義内容は忘れてしまった（B）

講義を聴いているだけでは絶対寝てしまう（B）

グループ学習は苦手 グループワークが心の中で，あまりみんな得意ではないのかもしれない（B＊）

内容は満足できた

この研修はすごく面白かった（B）

内容的にはすごくわかりやすかった（A）

日常で普通に私たち看護師も使っていける感じ（A）

講義が少なかった
とにかくグループでの活動が多かった（A）

先生の講義です，というので流れていってもよかった部分も多かった（A）

グループ学習が多くて，盛りだ
くさんだった

日々を振り返って，みんなで話し合うことも多く，濃かった（B＊）

グループで話をしている時間が長くて，結構盛りだくさんだった（A）

もっと時間をかけてほしい 時間が過ぎて内容を理解したころには終わるみたいなことがあった（A）

学習支援環境を整えてほしい
どういう進め方をすればいいか，本当にそれで合っているのか，不安になった（A）

昨年はあったのに今年はお菓子とかジュースがなかった（B）

他の看護師へ伝えやすくしてほ
しい

他の人には，グループワークをしたんですとしか言いようがなかった（B＊）

病棟に持って帰ってこういうもの受けてきたんですと言いにくい（B＊）

【受講者の心に火をつけてほしい】

人材育成研修には嫌々参加して
いる

嫌々，研修に参加しているところがある（B＊）

意欲的に参加する研修ではない（B＊）

病棟代表という自負 病棟の人たちの代表として行っているという思いもあった（B＊）

【さらに学びを深める機会を提供してほしい】

仕事に活かせるようにもっと学
びたい

もっといろいろやって，もっと自分自身のこととかも理解を深めたかった（B）

さわりだけだとあまりあとの仕事に活かせるような学びにつなぎにくい（B）

定期的な学びの機会がほしい 定期的にやっていただければなと思った（B）
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　4）グループ学習への戸惑いに配慮してほしい
　参加者は＜講義だけでは寝るか，忘れる＞とし
ながらも，かといって＜グループ学習は苦手＞と
いう両価的な態度を示した．これは，グループ学
習が中心であった本研修について，研修の＜内容
は満足できた＞としながらも＜講義が少なかっ 
た＞＜グループ学習が多くて，盛りだくさんだっ
た＞との印象を参加者がもったことをよく説明で
きると思われた．
　苦手なグループ学習に取り組むときの配慮とし
ては，＜もっと時間をかけてほしい＞＜学習支援
環境を整えてほしい＞といった希望が出されてお
り，ここでの論点は【グループ学習への戸惑いに
配慮してほしい】と概念化した．また，研修後に
＜他の看護師へ伝えやすくしてほしい＞といった
要望も抽出された．これは，データとして抽出さ
れていないが，他の科目はほとんどが講義形式で
あり，そのスライド資料は「病棟に持って帰って
こういうもの受けてきたんです」と言いやすいと
いう考えの存在が想定された．
　この論点は，抽出されたデータの量が比較的多
かった．グループAからもBからもデータは同程
度に抽出され，多くの看護師がグループ学習に戸
惑ったことがうかがわれた．
　グループ Bでは「正直，講義内容は忘れた」と
の指摘があり，研修後 2ヵ月ですでに講義内容は
抜け落ちているという新たな視点が提示された．
このことは，研修によってどのように変化した
か，という質問で，講義のみの内容はデータが全
く抽出されなかったことをよく説明できると思わ
れた．
　5）受講者の心に火をつけてほしい
　この論点はグループBから抽出された．グルー
プBの参加者は＜人材育成研修には嫌々参加して
いる＞とし，＜病棟の代表という自負＞が研修へ
の参加を促していると指摘した．このデータから
は，研修前あるいは研修中に研修内容について
もっと学びを深めたくなるような教育的介入が必
要ではないか，という分析が成り立ち，ここでの
論点は【受講者の心に火をつけてほしい】と概念

化した．
　6）さらに学びを深める機会を提供してほしい
　この論点はグループBから抽出された．グルー
プBの参加者は＜仕事に活かせるようにもっと学
びたい＞と意欲を示し，＜定期的な学びの機会＞
を希望した．このデータからは，研修中に研修内
容についてもっと学びを深めたくなるような教育
的介入がすでになされていたのではないか，とい
う分析が成り立つ．この論点に良好に反応した看
護師は，ペア学習の中でそのように感じたことを
指摘した．

　  せっかくであればもっとじっくりやりたかっ
た．もっと時間を使って，もっといろいろやっ
たら，もっと自分自身のことも理解が深められ
て．自分自身をわかってないと他人を理解でき
ないところもあると思うから，精神療法に関し
てもっと時間をとってもらえると，もっと仕事
に活かせる効果につながっていくのではないか
と思った．

Ⅶ．考　　　察
　本研究では，現場では連携が進んでいない，と
いう現実を前に，「研修ではどのように変化した
のか」「それをふまえて今後の研修をどう改善する
か」という問いを立てた．また，異なる 2つの看
護師グループを設定して，研修による変化が時間
経過でどうなるのかも調査した．

　1．連携に関する変化とその課題
　グループ Aの看護師（2009年の研修参加者）
は，グループ学習によって連携の重要性を認識
し，連携行動を増加させた．Kirkpatrick14）が提唱
した教育プログラムの 4段階評価モデル＊1を概念
的な枠組みとして分析すると，2009年の科目「精
神療法」でのグループ学習は，認識の変容（Level 
2），行動変容（Level 3）といったより意義のある
変化をもたらした，という解釈が成り立つ．ただ，
連携行動を増大させた看護師は，現場で現実の壁
に遭遇し，むしろその点で連携が進んでいないと
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結論していた．
　2010年の研修参加者からは，連携に関する変化
は報告されなかった．彼らが属したグループ B
は，アクシデントによってグループの異質性が高
まってしまった．一般的に異質性が増すと，内面
を深く掘り下げる質問は適さなくなる31）．2010年
の研修参加者は「研修によってどのように変化し
たか」の論点では，全体のわずか 18％のデータし
か提供できておらず，賛否を問える論点が十分に
抽出できなかったと考えられる．残念ながら，同
じ理由でグループAとBの時間経過を加味しての
比較も困難になった．一方で，網羅的に論点を集
める質問では，一定の異質性があったほうがむし
ろ多様な視点が持ち込まれる31）．2010年の研修参
加者は，「研修の改善点はなにか」の論点では全体
の 30％のデータを提供しており，こちらは十分な

論点の抽出が行えたと思われる．
　精神療法に関する共通認識を生むというもう 1
つの研修目標も達成されていた．しかし，そうした
共通認識は，研修への反応（Level 1）として観察さ
れるだけであり，連携に関する認識や行動（Level 
2～3）への影響はみられない，という解釈が成り
立つ．これをロジックモデル20）にあてはめて分析
すると，「精神療法について専門職間の共通言語
や共通認識が生まれると，連携がしやすくなる」
という前提を再検討する必要が出てくる（図 4）．
　この前提は果たして正しかったのだろうか．
IPEでは専門職間コミュニケーションの問題への
戦略として，情報の発信側が専門用語をできるだ
け使わないように，という方策が多く採られ
る11,28）．これは一般的に発信側のリテラシーとか
ヘルスリテラシーの能力と呼ばれる．チームのメ

＊1 Kirkpatrick14）は医療者教育評価のレベルに関して，満足度など学習者の反応（Level 1），態度や認識の変容と知識やス
キルの獲得（Level 2），行動変容（Level 3），組織変革と患者の利益（Level 4）の 4段階を示した．一般的にレベルは
上がるほうが，より社会的な観点からインパクトは大きいが，妥当性の高い評価はより難しくなる．

図 4　基本ロジックモデル
インプットとは人的，財政的，組織的な資源のことであり，活動とはこれらの資源を利用して何を行うかを示す．
アウトプットとは活動の直接の産物で，Kirkpatrickのモデルでいう学習者の反応や学習成果（Level 1か 2）の
ことである．アウトカムとは学習者の行動変容（Level 3），インパクトは組織変革や患者への利益（Level 4）に
相当する．
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ンバーや患者，家族に理解しやすい情報を提示で
きることは，安全で質の高い多職種連携に役立つ
と説明されている．これに対し，情報の受信側に
専門用語や専門知識を理解させ，専門職間のコ
ミュニケーションを改善したという報告は見当た
らない．
　なぜ，根拠の乏しい前提が生まれてしまったの
か．前提は委員の合議の中で生まれた．院内の専
門職が「必要な科目はなにか？」という視点で合
議してしまった．患者や社会へのインパクトとい
う観点からは「多職種連携に必要な行動・能力は
なにか」という視点が重要であるはずなのに，そ
うした視点を提示する患者，家族，地域住民など
のステークホルダーは委員に入っておらず，専門
職が自身の享受してきた伝統的教育内容を重視し
て研修を企画した．その結果，根拠の乏しい前提
を生み，ロジックモデル（図 4）でいう研修によ
るアウトプットとアウトカム・インパクトの関連
が弱くなってしまった，と考えられる．
　本研究では，他にも科目中心型の教育の弊害と
考えられる分析結果が抽出されている．研修の改
善点として「なぜ，これを学ぶのか，わからない」
「患者経験を重視した新たな展開をしてほしい」
「科目の寄せ鍋のようになっている」「テーマを
絞ってほしい」「さらに学びを深める機会を提供し
てほしい」が抽出された．つまり，研修の目的が
わかりにくい，一貫性がない，重複や欠落がある，
順次性や継続性がないといった視点が想定され，
これらは一般的に科目中心型の教育による弊害と
されている9）．特に 2010年の研修参加者からその
多くが指摘されており，2010年の研修では科目中
心型の教育の弊害がより強く出ていたのかもしれ
ない．
　こうした弊害に対し，今まさに医学教育の文脈
ではコンピテンシー（アウトカム）基盤型教育の
必要性が叫ばれている32）．この教育では，まず患
者や社会のニーズを分析することで，アウトカム
を最初に設定し，そこから遡ってインプットや活
動を計画する．そうすることで，図4の5つのボッ
クスの関連性をより強固にすることができる．米

国ではすでに大学を中心として多職種連携に必要
なコンピテンシーを同定する研究が進んでお
り11），IPE活動はこれらの習得を目指すものにシ
フトしてきている．手法としては，多職種チーム
で事例を検討する中で相互交流やチームワークを
発展させる問題基盤型学習（Problem‒based 
learning：PBL）や小グループディスカッション
が主流である1）．今後はこうした知見を参考に，
コンピテンシー基盤型教育を段階的に導入するこ
とが有用かもしれない．

　2． 多職種連携教育のさらなる充実のための課題
　本研究では，多職種連携教育のさらなる充実の
ためには，職種，年代，経験年数に関してより多
様な参加者が必要との指摘もなされた．この指摘
の背景には，人材育成研修の対象者もまた院内の
職員に限られ，しかも 7割が看護師で，さらに研
究対象とした年の受講生の多くが中堅であること
が関連していると思われた．近年は，専門職だけ
でなく非専門職，特に地域住民や政策担当者の参
加も含めて理想的な IPEが議論されるようになっ
てきており，IPEは今では transprofessional edu-
cationとも表される7）．今後はこうした視点から
の研修の発展も期待される．
　IPEでは，教育者と受講者，あるいは受講者同
士のフラットな関係性が必須であり（図 1），今
後，参加者が多様化すればするほど，実務上での
上下関係や専門職間のヒエラルキーなど，普段の
文脈から抜け出す仕掛けが重要になってくると思
われる．本研修では土日を使用し，業務から離れ
て服装も私服で参加してもらっている．科目「精
神療法」ではグループ学習を多く取り入れ，著者
は知識を授けるというより対話を促進する役割に
時間を割いた．グループ学習では実務上の上下関
係が薄い人同士を同じグループにした．音楽を流
し，可能な時にはジュースやお菓子なども用意
し，極力，従来的な Uniprofessional education, 
Muti‒professional education（図 1）を連想させな
いようにした．本研修ではこうした受講者との関
係性への配慮が，IPEの構造を保証したのかもし
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れない．
　本研究ではグループAからもBからも研修の改
善点としてグループ学習での戸惑いへの配慮が挙
げられた．「研修自体に癒し効果があった」という
論点にも意見の不一致がみられており（表 1），グ
ループ，あるいは個人によっては戸惑いの強さが
大きかったことがうかがえる．こうした戸惑いに
的確に対応しなければ研修は多くの受講者にとっ
て嫌悪的な経験になってしまう危険がある．本研
修では著者一人で 3～5つのグループ学習を運営
した．今後はそれぞれのグループにファシリテー
ターを配置することが望ましいが，それに伴う教
育側の人的・技術的な負担は増えるかもしれな
い．ただ，2007年の IPEに関するレビュー12）で
も，IPEを成功させるメカニズムの 1つとして，
グループファシリテーションを改善するスタッフ
教育が挙げられており，ファシリテーターの養成
は今後の研修の発展において重要な案件である．
なにより，教育側が教えることをサポートするプ
ログラムを発展させ同時にそれを記述していくこ
とは，研修の再現性という観点からも，もっと強
調されてもよい．
　受講生の心に火をつける必要性も指摘された．
受講生は，研修前，「人材育成研修には嫌々参加す
る」と感じており，むしろ「病棟代表という自負」
が研修への参加を促していると指摘した．いった
ん研修に参加してしまえば，ペア学習は受講生の
心に火をつけ，受講生は研修内容についてもっと
学びを深めたくなったと報告した．鈴木27）は教育
のパターンには，講義，個別学習，グループ学習
の 3つがあり，3つの形から最適なパターンを選
択し，組み合わせることで，受講生の心に火をつ
けることができると指摘した．本研修では，ペア
学習が機能する準備がその前の講義や個別学習で
養われたのかもしれない．
　今後，研修が受講者にさらなる行動変容をもた
らしていくには，こうした情意領域の目標を研修
成果としてしっかり扱う必要がある27）．例えば研
修の企画段階で，「受講者は研修によって，研修内
容についてもっと学びを深めたくなり，継続して

多職種連携教育に参加するべきだと思うようにな
る」という目標を立て，この到達を図るべきであ
る．また，教育者の究極の目標は，受講者を自ら
の専属教育者として育て上げることであり27），い
つまでも研修を受けに来なければ学べないような
依存的な受講者をつくっては意味がない．「受講
者は，継続して自己主導的に学習できるだけの，
自学自習のためのノウハウを身につける」という
技能目標も常に視野に入れる必要がある．

　3．システムへのアプローチについて
　本研究では主に現場での医師とのコンフリクト
が多職種連携の壁として報告された．今後，教育
活動と双璧をなすものとして，こうした問題への
アプローチも同時に進めなければ，連携は進まな
いばかりか，連携行動を増加させた受講者がます
ます強くコンフリクトを感じるかもしれない．
　こうした医師‒看護師間のコンフリクトはこれ
までもしばしば報告されており，その背景には医
師を頂点としたヒエラルキーへの不満があり，コ
ンフリクト自体は自然発生的なもので悪いもので
はないとされている．問題は建設的に働くか，破
壊的に働くかである．本研究では看護師と医師と
のコミュニケーション不足が患者ケアにも悪影響
を及ぼしているという指摘までなされた．私たち
医師は，これを医師への批判と感情的に片付ける
のではなく，連携を促進するようなシステム上の
変化を意図し，コンフリクトをうまく管理してい
く必要がある4,18,29,33）．特に背景にある要因を解明
していくことで，多職種連携を進める手がかりを
得ることができるとされる26）．
　本研究の参加者は医師の診察や医師の参加する
カンファレンスの頻度など，チーム医療の構造的
な部分に問題があると認識していた．この論点に
良好に反応した看護師は慢性期閉鎖病棟に勤務し
ている看護師だった．仁木19）は，慢性期閉鎖病棟
では現況のシステムで反応しない治療抵抗性患者
が多く存在し，そこで働く看護師は他の病棟と比
べて医師の関与を求める機会が相対的に多くなっ
ていることを記述した．医師の関与を求める機会
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が多いが，その関与を担保する構造が欠けている
とすれば，慢性期閉鎖病棟の看護師は医師とのコ
ンフリクトを強く感じているという本研究の結果
を説明できるかもしれない．
　本研究の参加者は，また部署間のコンフリクト
についても報告した．この論点に良好に反応した
看護師は，急性期病棟に勤務している看護師だっ
た．この看護師は，患者の転棟に際して他の病棟
の看護師が期待する反応をしてくれないというコ
ンフリクトを指摘し，それがグループ学習によっ
て変化し気持ちが癒されたとした．一般的にこう
した部署間のコンフリクトは，医師や薬剤師など
の第三者がいる状況で，互いの目標が例えば患者
の症状改善という高次レベルでは一致しているこ
とを確認し，創造的な解決策を見出すことで変化
していくとされる26）．年に 1度，せいぜい 1時間
ほどの本研修が，受講者にこうした変化をもたら
しているのは驚きでもある．この結果からも，カ
ンファレンスやチームラウンドなどの部署や職種
をまたぐコミュニケーションの不足が強く示唆さ
れる．
　こうしたコンフリクトに遭遇し，戸惑う受講者
に対しては，私たちができることは何だろうか．
おそらく研修後すぐに，受講者は現場で現実の壁
を感じるはずであり，そこで受講者をエンパワメ
ントし，行動変容を促すサポートが欲しい．近年
は，協働促進における現場のシニアクラスの人材
の役割24,30）や，継続的なオンラインでの IPE17）に
注目が集まっている．著者も，対面での相談のほ
か，メール，Facebook，Skypeなどを利用し，
様々な人からサポートを受ける中で，現場で IPE
活動を進めている．研修受講者にも，希望者には
こうしたサポーター（あるいはサポートグループ）
を提供できるとよいかもしれない．
　IPEはこのように，組織のレベルに合わせて段
階的に，くり返し実施されないと効果が出てこな
いことはもっと強調されてもよい．多くの病院が
そうであるように，当院も理想的な多職種連携が
実践されているとは言い難い状況であり，これは
IPEを進める上での大きな障壁になる．つまり，

委員をはじめ職員の普段の言動や行動，標準的な
状態や全体の文化というものが，受講者の多職種
連携に対する価値観や態度に強い影響を及ぼす．
本研究の参加者は医師を「連携の壁」と認識して
おり，それはつまり参加者が学習したいと感じる
か感じないかにかかわらず，現場でそのような教
育的処方を受けてしまっていることを指す．さら
には，「医師は連携のための研修にも参加しにこ
ない」という追加的処方も受けていることすらう
かがえる．これは一般的に「隠れたカリキュラム」
と呼ばれており，IPEではこの教育効果は無視で
きないほどに強い10）．
　これからの精神科医には，「連携の壁」のような
周囲の認識を打ち破り，連携について組織内で新
たな文化を根付かせることが期待されているのか
もしれない．本調査時，著者は精神科医となって
4年目で，当院では最も若い医師であった．研修
参加者からの「医師と意見交換できたらもっと病
院良くなるのではないかと思う」といったメッ
セージは，当時の著者には身に余る要望と感じら
れると同時に，温かい励ましの言葉にも思えた．
周囲からの期待があり，もとより協働の推進が患
者や社会の利益に結び付くなら，それもこれから
の精神科医の重要なコンピテンシーであろう．医
療チームのパフォーマンス向上を目指したプログ
ラム teamSTEPPS28）では，組織内で新たな文化を
根付かせるための 8段階のステップ15），＊2が紹介
されており，一定の参考になる．望ましくは，卒
後に指導医のサポート下でこうした組織変革のス
テップを実践に移す機会が若い精神科医にも与え
られることであり，卒前で組織論やリーダーシッ
プ論に触れる機会が医師に与えられることがいっ
そう望ましい．コンフリクトマネージメントのガ
イドラインも作成され，配布されることが望まし
いし，そうすることで不平不満に即座にそして効
果的に対処することができる．

　4．本研究の限界について
　本研究の限界はいくつかある．まず，参加者か
らの意見はポジティブなものに偏りがちであった
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かもしれない．特に，研究対象を看護師のみとし
たことでのバイアスは大きい．著者は，看護師 4
名と薬剤師 1名のグループにおいて，ある看護師
が小グループディスカッションの中で，まるでそ
の話題の専門家であるかのように振る舞い，専門
用語を多用しながら，熱弁をふるうのを目にし
た．結果，ディスカッションの中で，そのグルー
プの薬剤師は一言も話せていなかった．看護師や
医師のように高いステータスをもつメン
バー3,8,22,25），しゃべりすぎるメンバー6,22）は，ディ
スカッションに強い影響を与えることが報告され
ている．影響を与えた側の看護師は，往々にして
そのことに気付かないものであるし，実際，熱弁
をふるった看護師は本研究にも参加しているが，
そのことを報告していない．残念ながら，本研究
では影響を被った側の薬剤師からのデータはない．
　サンプルサイズは小さく，この結果をすべての
多職種連携教育に一般化することはできない．本
研究の対象は精神科病院に勤務する中堅看護師で
ある．他の看護師，看護師以外の職種を対象にし
た場合には，結果は違ったものになるかもしれな
い．ただ，本研究は一般化を究極的な目標にはし
ておらず，本研究での発見を足がかりに，後の調
査で一般化された発見を確立することを目標とし
ている．本研究の結果を他の看護師や看護師以外
の職種に一般化できるかを次に調査し，それをふ
まえながら研修やシステムへのアプローチを改善
して，現場での連携が進むかを確認する予定であ
る．現在，本研究の結果が他の看護師に一般化で
きるかどうかについては，研究が進行中である．
　また，本研究では教育側に立つ医師の課題につ
いても，受講者である看護師の認識を通して探究
した．より一般化可能性のある知見を得るには，
現場の参与観察，個人へのインタビュー，特に医
師側へのインタビューなどを組み合わせる必要が

あるかもしれない．
　分析はインタビューアーと著者の 2名で協力し
て行った．インタビューアーが得た「暫定的な分
析結果」と，著者が生成したカテゴリーは良好な
対応関係にあった．しかし，質的研究の特色とし
て，データ分析のプロセスに主体的な解釈を積極
的に用いており，バイアスはあったかもしれな
い．コード化，カテゴリー化，概念化が個々にど
の程度の信頼性をもっているのかは，検討できて
いない．

お　わ　り　に
　本研究では，異なった専門職が集い，相互に学
び合うことを意図した IPEの研修構造が受講生の
連携行動を増大させたことを示した．卒後教育に
おける多職種連携教育について記述することで，
この分野の研究が進めば，1つのモデルを提示で
きるかもしれない．
　本研究ではまた，連携行動を増大させた受講者
は，医師とのコンフリクトという現実の壁に遭遇
し，その点で連携は進んでいないと結論してい
た．今後は，連携を促進するようなシステム上の
変化も意図する必要があると思われた．コンフリ
クトを強めている要因の 1つとしては，カンファ
レンスやチームラウンドなど，現場での職種，部
署をまたぐコミュニケーションの不足が示唆され
た．今後は，このようなチーム医療の構造的な部
分の検討を進めることで，連携に影響を及ぼす要
因についてさらに理解を深めることができるかも
しれない．本研究の結果を一般化する 1つの方法
としては，新人看護師，看護師以外の職種を対象
とした質問紙調査やフォーカス・グループを行う
ことであろう．

　なお，本論文に関連して開示すべき利益相反はない．

＊2  8段階のステップは，①危機意識を高める，②推進チームを作る，③変化ビジョンと戦略を立てる，④ビジョンを周知
する，⑤行動しやすい環境を整える，⑥短期的な成果を生む，⑦継続してさらなる変化を進める，⑧新たな文化とし
て根づかせる．リーダーシップおよび組織変革の領域で第一人者として世界的に広く知られるジョン・P.・コッター教
授15）が提唱したモデルである．
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An Intervention to Promote Team⊖based Care：Two Focus Groups
―What Promotes Team⊖based Care?―

Itsuki SANO

Mie Prefectural Mental Medical Center, Human Resource Development Committee

　　There has recently been interest in new models of care delivery that promote a team‒
based approach in psychiatric care. The aim of the study was to clarify the way in which to 
promote a team‒based approach in psychiatric hospitals. Two focus groups were held to collect 
data from psychiatric hospital nurses who underwent the intervention to improve collaborative 
behavior. The results indicated the effectiveness of the program to encourage different profes-
sionals to meet and interact in learning to improve collaborative practice. We commented on 
the importance of conflict management and system change. The results are discussed in rela-
tion to previous research and practical implications.
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