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Ｉ。はじめに

　多くの文献で申し送りの意義は「チームワーク」「教育の場」「ケアの継続」「情報の伝達」ということが挙げ

られている。川島1）も、「申し送りは集団アセスメントの場で、朝チームメンバーが勤務のために集まったと

ころで、瞬時に情報を交換してヶアに活かすということは大切、自分で考えつかなかったことを他人が考える

こともあり、自分が見えてなかったことを見ている人もいるのです」と述べている。当病棟の申し送りの現状

は、リーダーがカーデックスやメモを用いて全員の患者を口頭で申し送り、それを勤務者全員が聴くという形

態をとっている。常に30分程度の時間がかかり、送り手が一方的に喋り、受け手はメモを取ることに必死に

なっているという印象が強い。質問や相槌などもなく、コミュニケーションや教育の場になっているとは言い

がたい。申し送りは、延べ時間にすると看護業務のなかで占める割合が高いにもかかわらず、「チームワーク」

　「教育の場」「ヶアの継続」「情報の伝達」に役立っているのであろうかという疑問が出てきた。

　個別性のある看護実践を継続し、質の高い看護ヶアヘと発展させていくための手段である申し送りを、単に

時間だけを短縮したり廃止することだけにとらわれず内容を改善していく必要性を感じた。そこで、申し送り

の「意義」についての認識と「問題」について調査し、調査結果を経験年数別に分析し申し送りの改善の方向

性を考えたので報告する。

II.研究目的

　１．申し送りの意義に対する看護婦（士）の意識と、現在の申し送りの問題を明らかにする。

　２．明らかになった問題から申し送りの改善の方向性を考える。

Ⅲ。概念枠組み（図１）

　申し送りの時間短縮や廃止ではなく、申し送りの意義

やあり方に着目した。申し送りには送り手と受け手がお

り、相互間にはチームワーク・教育が成り立っている。

受け手・送り手の間では情報伝達がされ、その内容はケ

アの継続に役立てられるが、申し送りの方法や内容・時

間によって大きく左右される。

IＶ.研究方法

　１．研究デザイン：実態調査

図1　申し送りの意義と問題

２。調査項目：申し送りの意義を４つのカテゴリー（チームワーク、教育、ケアの継続、情報の伝達）に、

　　　　　　　問題を４つのカテゴリー（内容、方法、時間、送り手・受け手）に分類した。

３．対象数・特質：病棟に勤務する看護婦（士）240名

４．期間：平成13年８月～10月

５、データ収集方法：質問紙によるアンケート調E飢質問紙は参考文献をもとに独自に作成したもので、全

　　　　　　　　　　ての項目に「はい」「いいえ」で答える

６。データ分析方法：統計学的処理（分割表分析統計）
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Ｖ。倫理的配慮

　目的・方法について記載した説明書をアンケート用紙と一緒に配布した。説明書には対象者からの疑問や質

問には適宜回答すること、アンケート用紙は個人を特定したりプライバシーを侵害することがないよう責任を

もって取り扱うことを説明した。説明書を見て同意が得られた人のみを対象に無記名で回答してもらい、デー

タの取り扱いについては研究以外の目的には使用しないこと、結果は院内研究発表会で発表することを伝えた。

Ⅵ。結果（表１）

　１．対象者の特性

　　１）アンケート配布数：病棟に勤務する看護婦（士）240名

　　２）アンケート回収率:79.58%

　　3）経験年数別区分け（図２）：Ａ　１～２年目28名、B

　　　　　　　　　　　　　　　　D　10～14年目29名、Ｅ

　２．分析

　　１）チームワーク

　申し送りは「コミュニケーションの場」では59％、「チー

ムワークを確保する場」では71％、「意欲を高める場」では

75％の回答者が「はい」と答えている。経験年数別にみると、

　「コミュニケーションの場」の質問に対してＡが50％、Ｂが

67％、Ｃが59％、Ｄが55％、Ｅが58％と経験年数別での大

きな差はみられなかった。「意欲を高める場」「チームワーク

３～５年目42名、Ｃ　６～９年目49名、

15年目以上41名

丿万「こ▽

D 29名

C 49名卜

B 42名

図2経験年数別区分け

A 1~2年目

B3～5年目

C6～9年目

D 10～14年目

E 15年目以上

を確保する場」「チーム内のムード・雰囲気・仕事の流れを良くする場」では経験年数が短い看護婦（士）ほど

　「はい」と答えていた。その中でも特に「チーム内のムード・雰囲気・仕事の流れを良くする場」においては

有意差がみられた。

　　２）教育

　「他者の意見･やり方を聞く事により学びの場となる」「他者のケアの活動方向や判断を聞く事により学びの

場となる」については、80％以上が「はい」と答えている。経験年数別では、全ての項目において「はい」と

答えた回答者はＡグループで63％以上の高値を示している。、特に「他者の意見・やり方を聞く事により学び

の場となる」では、Ａグループの全員が「はい」と答えており有意差がみられた。

　　３）ケアの継続

　回答者の62％以上が、申し送りは「ケアの継続」に役立つと答えているといる。

　　４）情報の伝達

　回答者の61％以上が、申し送りは「情報の伝達」の手段であると答えている。経験年数別では、「口頭で申

し送る事は伝わりにくい内容（表現）でもジェスチャー等を加え伝えることができる」については、Ｂグルー

プが90％と高くＥグループが54％と低くなっており有意差があった。

　　５）内容

　回答者の54％以上が「はい」と答えている。経験年数別では、「必要以上の情報量が申し送られている」、「過

去の情報がいつまでも申し送られている」が、Ａグループでは「はい」と答えた人が40％と低い。特「必要以

上の情報が申し送られている」ではＡグループの43％が「はい」と答えているのに対し、Ｄグループは90％

と高く有意差がみられた。

　　６）方法

　全体でみると「はい」「いいえ」に差はないが、経験年数別では、Ａ～Ｄグループでは殆どの項目で問題とと

らえていないという結果が得られた。Ｅグループだけは、「カーデックスや記録が有効的lこ禾|」用されていない」

の項目で85％の回答者が「はい」と答えており有意差がみられた。

　　７）時間

　　「重症患者や新しい患者の申し送りに時間がかかる」では93％、「内容が重複しているため時間がかかる」

では72％、「内容が要約されておらず時間がかかる」では77％の回答者が「はい」と答えている。「看護業務
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を行う上で時間的損失となる」では「はい」が45％、「いいえ」が55％と殆ど差はなかった。経験年数別では

Ａ～Ｅグループに大きな差はなく有意差はなかった。

　　８）送り手・受け手

　　「送り手に依存したり聞き逃したりして情報が正確に伝わらない」では61％、「知識や経験によって差があ

る」では96％の回答者が「はい」と答え、「受持ち患者以外の申し送りには集中できない」では36％、「情報

収集は申し送りに頼っている」では28％の回答者が「はい」と答えた。経験年数別では大きな差はみられなか

った。

表1　アンケート結果

カテゴリー 質問 全休(人) はい(Ｓ) いいえ(Ｓ)

チームワーク

１ 申し送りはコミュニケーションの場である １８６ 59 41

２ 申し送りは看護揚が共通の目的に向かい協働への意欲を高めるために必蔓 １８３ ７５ 25

３ 申し送りは看護婦同士のコミュニケーションがとれチームワークを確保する事ができる １８４ 71 29

４ 申し送りはチーム内のムード･雰囲気一仕事の流れを良くしチームメンパーのあうんの １８０ 43 57
呼吸を作り出す

教育

５
６
７
８

申し送りは先輩看護婦の看護に対する情熱や姿勢をスタッフが学ぶ場である

申し送りは肴購帰個々のレベルを調整する場である

申し送りは先輩看嘩婦の分析方法や他肴の意見、手技等を学ぶ場となる

申し送りは他者のヶアの方法や判断を蘭く事により学びの場となる

187

183
188
186

58

51
84
84

２

９

６

６

ヶアの継続

９ 患者の自立や看護の期待する輔果について申し送る必要がある １８６ 73 27

○

１

申し送りを通して統一した看護･ケアを提供する事ができる １８５ 76 24

申し送りは看護過程を展開し患者の求めるニーズに貢献することができる 185 ７１ 29
１２ 申し送る内容は看護の継続に役立つ １８８ 94 ６

情報の伝達

１３ 申し送りは情報を共有することができる １８８ 100 Ｏ
１４ 複数で申し送りを受ける事で誤った情報を訂正できる １８６ 85 １５

１５ 口頭で伝わりにくい内容(表現)もジェスチャー等を加え伝えることができる １８６ 72 28
１６ 看護記録やカーデックスでは情報が不十分な為、口頭での申し送りは必要 １８８ 87 １３

内容

１７ 申し送りだけでの情報では不十分なため医師カルテ･看護記録･検査データから再度 188 ８８ １２

情報収集をしなければならない
１８ 申し送りの内容に重複や漏れがある 188 95 ５
１９ 必蔓以上の情報量が申し送られている 187 71 29

２０ 過去の情報がいつまでも申し送られている １８５ 54 46

方法

２１ カーデツクスや看護記録が有効的に使用されていない １８７ ５５ 45
２２ 主観的な考え方や先入観に左右されている １８４ ５２ 48
２３ 申し送る順序が系統的でない １８５ 62 38
２４ 敬語や受動的な表現･曖昧な表現により焦点がぽかされｔいる １８５ 55 45

時間

２５ 重症患者や新しい患者の申し送りに時間がかかる １８８ ９３ ７
２６ 内容が重複しているため時間がかかる １８４ 72 28
２７ 申し送りの内容が要約されておらず時間がかかる １８３ 77 23
２８ 申し送りは看護業務の上で時間的損失となり時間外労働の大きな原因となる １８４ 45 55

送り手･受け手

２９ 送り手に依存したり聞き逃したりして情報が正確に伝わらない １８４ 61 ３９

３０ 受け持ち患者以外の申し送りには集中できない １８８ 36 64

31

32

情報収集は申し送りに雄つている 186 28 72

知識や経験によって差がある 187 96 ４

Ⅶ。考察

　申し送りの意義について、多くの看護婦（士）はチームワーク・教育・ケアの継続・情報交換の場ととらえ

ている。特に経験年数の短い看護婦（士）は、チームワーク・教育・ケアの継続・情報交換の場ととらえてい

る。経験年数の長い看護婦（士）は内容と方法を問題としてとらえている。

　申し送りは、お互いに共通の意味や意図をコミュニケイトし、意志統一し看護婦間のチームワークを確保し

意志決定した情報をつなぐ手段として役立てなければならない。看護は１人で行なうのではなくお互いに助け

合っていくことが重要である。申し送りで情報を共有し、今日は○○さんの患者さんは急変して大変そうだか

らカバーしていこうとか、この仕事を何時までに片付けて○○さんを手伝おうといった、チームメンバー間の

阿吽の呼吸をつくりだすことが必要である。教育としては、経験年数の短い看護婦（士）が、先輩看護婦（士）

の申し送りを聴くことでどのようなことが大切なのかを知り、逆に経験年数が短いスタッフが申し送る時には、

先輩看護婦（士）から質問されることでどういうことが大切なのかが分かり学びの場となる。このように、申

し送りは経験年数の短い看護婦（士）にとって、ベテラン看護婦のアセスメントや判断、ケアの実践方法を聞

くことで学びの場となり、ひいては看護過程を展開し患者の求めるニーズに貢献することができ、看護の継続

に役立ちレベルアップにつなかっていくものと考える。経験年数の短い看護婦（士）ほど申し送りの意義に「は

い」と答えた割合が高いのは、彼らが申し送りに頼っており、申し送りに対してチームワーク・教育・ケアの

継続・情報交換への期待が大きいためだと考える。永井ら2）は新人看護婦について、「看護業務や看護体制に

慣れていない上、患者を適確にとらえる力が十分に養えていない。そのため、申し送りの受け手も送り手も少
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しでも不安が軽減されることを期待して、口頭での申し送りに時間を費やしてしまうことも多い。」と述べてい

る。効果的なカンファレンスの展開を行うなど、新人看護婦に対する教育的アプローチを考える必要がある。

　申し送りは、時間と内容・方法との関連性が問題であるといえる。日本看護協会が行なった「申し送り時間

と看護業務」3）では、「交替で勤務している以上、何らかの方法で情報を伝達していく必要がある。それを、

いかに、必要なものを、効率的な方法で、確実に伝えていくか。短縮や省略に限界もあるので、内容をよく吟

味して取り組んでいく事が大切であろう。」とある。経験年数の短い看護婦（士）が情報量の多さを問題視して

いない回答が多いのは、経験年数の長い看護婦（士）は少しの情報でアセスメントすることができるのに対し

て、経験年数が短い看護婦（士）は、情報が少ないと患者の状態が把握できず不安になるのではないかと考え

る。情報量の多さは情報の整理に関係がある。時間の規制や業務の多さなどでうまく要約できなかったり、必

要なものとそうでないものの選別ができないまま口頭で伝えようとすると、内容がまとまらず情報量が多くな

る。そのため情報をロ頭で伝える、記録で伝える、ロ頭と記録の両方で伝えるなどに整理する必要がある。カ

ーデックス・フローチャート・支援システム・カンファレンスの有効活用による情報の整理ができれば、伝え

る情報量が減り申し送りの時間の短縮につながる。申し送りの時間が短縮すれば患者の元へ早く行くことがで

き、ベッドサイドにいる時間が増えることとなる。高嶋ら４）も「申し送り時間の短縮は、それまで十分できな

かった清潔、安楽、入院環境整備など、忙しいと二の次にされがちな業務時間の延長という結果につながるは

ずである。」と述べている。

　國岡5）は「いかに文明がすすんでも、看護婦は、常に看護の質を高める努力なくしては、情報伝達の質にも

差が出てくる。そのためには、看護教育の質や臨床における教育の質を高め、働く人々の意欲と意識改革に努

める必要にあると考える。」と述べている。個々の看護婦が看護の質を向上させる意欲を持ち努力すれば、情報

の整理・伝達、看護ケアにおける差がなくなっていくと考える。

Ⅷ。結論

　明らかになった、申し送りの意義に対する看護婦（士）の意識と申し送りの問題点から、申し送りの改善の

方向性を次のようにまとめた。

　１．申し送りを、看護チームの意志統一とコミュニケーションの場として働きかける

　２．カーデックス・フローシート・支援システム・カンファレンスを有効的に活用し情報の整理に役立てる

　３．申し送りを臨場感のある学習の場となるよう働きかける

　４．以上の結果として時間を短縮することができるよう努める
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