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電子カルテと紙カルテによる新人ナースの学習比較（加藤）

１．序文

　これまで，看護教育では個別の教育に焦点が当て

られた学習観から出発した，学習者「個人」の知識，

技術，態度育成に主力をおいた教育展開がなされて

きた．

　しかし，就職後の臨床現場においては，組織 ･集

団での仕事の流れに即，適応しなければならない．

現場の活動は人や物，環境や組織，そして活動の道

具となる媒介物などの相互のインタラクションの中

で推進されている．ナース達の学習は，さまざまな

活動の要素が複雑に絡み合いながら作り出されてい

る現場の“状況”のなかで，仕事を通して育成され

ていかなければならない．

　そこで本研究は，学習や発達を「人間の行動や認

知における永続的な変化」という個人に閉じたもの

としてきた従来の個人主義的な能力の発達観ではな

く，学習や発達を社会的，協働的な過程として捉え

るという全く異なる見方に立つ．言い換えれば，他

者との協働場面や外的知識源へと拡張したという点

で，学習と発達の統合を社会的，文化的な活動の文

脈で捉え直すことをねらいとする．個人内部の学習

過程でなく，チーム（共同体）活動の学習過程に焦

点を当てることから，その活動を媒介するツール（道

具）に注目する．

　クリティカルパス（以下，パス）電子カルテとい

う看護の仕事のツールを主要な媒介項としてとりあ

げ，それを中心に活動している医療チームの実態か
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【要　旨】

　看護の現場で働く新人ナース（以下，新人）の活動＝学習を個人内部の学習過程ではなく，チーム（共同

体）活動の学習過程として焦点をあてる．活動を媒介する人工物（道具）に注目し，電子カルテ使用の病院

と紙カルテ使用の病院における活動＝学習の実態を比較することを目的とする．

　研究方法は，同じ看護大学で学んだ男女４人（各２名）に対し，就職後約３カ月目に，参与観察法とフォー

カスインタビューによるデータ収集を行い遂語録に起こした．Yrjö Engeström の「活動理論」（Learning 
by Expanding) の活動の媒介項である「道具，ルール，分業」の３つのカテゴリーで会話内容を分析，整理

し，カテゴリー別に分析概念として Jean.Lave，Etienne.Wenger の「状況学習論」（Situated learning）
を活用し，ナースの仕事の仕組みや医療，看護活動の質的側面にもたらす影響や変化を明らかにした．
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ら，ナースの仕事の仕組みや現場での取り組みにど

のような影響や変化をもたらしているのか，また，

医療，看護活動の質的側面にもたらす影響を具体的

に分析する．

　ところで，こうしたツールを媒介とした学習過程

を浮き彫りにするためには，それを媒介としない場

合を比較検討することが不可欠である．そこで，電

子カルテが仕事媒体として完全に機能している病院

と，一方で医師の指示や看護記録が手書きで書かれ

る従来からの紙のカルテ使用の病院，両者をフィー

ルドワークの対象として抽出し，仕事の道具（媒介）

の違いから生じるナース達の活動の実態，特に新人

の適応の実態を比較する．

　 分 析 概 念 と し て， 主 に ２ つ の 理 論，Yrjö 
Engeström「活動理論」(Learning by Expanding)1)

と Jean Lave，Etienne Wenger「 状 況 学 習 論 」

（Situated learning）2) を活用し批判的考察をする．

２．研究方法

2.1.	 参与観察法とフォーカスインタビュー

　参与観察法とフォーカスインタビューを併用した

方法によるデータ収集を行い遂語録に起こす．使用

した会話記録は，①全ての会話内容を活動理論によ

る活動の媒介項である，「道具」「ルール」「分業」

で整理し（そのために会話番号が飛んでいる），②

カテゴリー別に分け，主に道具活用に着目した分析

と批判的意味判断及び特徴抽出を行った．

2.2.	 対象者とフィールド病院

2.2.1.	 対象者

　対象者は４人，全員同じ大学の看護学科を卒業し，

新人として下記の２箇所の病院に２人ずつ就職して

いる．就職後約3ヶ月目にインタビューを実施した．

2.2.2　フィールド病院

① X 病院：電子カルテ使用の６０６床を有する

総合病院．日本医療機能評価機構による認定（複

合病院種別Ｂ）．救急医療指定２次救急医療機

関．看護師数常勤 489 人，非常勤 56 人．医師

数常勤 169 人，非常勤 61 人．

② Z 病院：紙カルテ使用の６６０床を有する総

合病院．日本医療機能評価機構による認定（一

般病院種別Ｂ）．救急医療指定１次・2 次・３

次救急医療機関．看護師数 566 人．

　X 病院の A は女性の会話，B は男性の会話．Z 病

院の K は女性の会話，D は男性の会話．

2.3.	 分析概念

　J.Lave，E.Wenger は「状況学習論」で実践共同

体，正統的周辺参加（Legitimate Peripheral Par-
ticipation; LPP），状況論的学習観，文化的透明性

という概念を導き出してそれらの関係性を構成しな

がら，理論化しようと試みている．実践共同体にお

ける人々の学習を正統的周辺参加と文化的透明性と

いう異なるパースペクティブを持つ概念を用いて捉

えようとする理論である．正統的周辺参加は周辺，

参加の軌道，隙間など空間的なメタファー A を用い

た概念であり，実践共同体をその中に人々が住み込

んでいる社会空間（ネットワーク）として捉える．

一方，文化的透明性は可視性－不可視性という知覚

的なメタファーを用いて構成され，当事者の視点か

らの世界（意味）の見えに定位した概念である 3)

2.4.	 倫理的配慮

　研究計画書に基づき病院長，看護部長の許可と協

力を得た．

　研究対象者には，本研究の目的とインタビューの

意図，参加，不参加が，不利益を生じないこと，研

究者の守秘義務などを説明した．

３．分析と批判的意味判断及び特徴抽出

3.1.	 Ｘ病院の事例［道具（パス）が実践共同体へ

の参加を促す］

　X 病院での遂語録から分析概念により特徴抽出し

て整理した会話記録をイタリック書体で以下に示

A
	隠喩あるいは暗喩のこと．言葉の上では，たとえの形式をとら
ない比喩．「…の如し」「…のようだ」などの語を用いていない

比喩．「雪の肌」「ばらの微笑」の類．
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す．会話番号と発言者記号を最初に記した．批判的

意味判断を適宜述べる．

3.1.1.	 パスにより可視的部分の拡張

105　B， 一応説明はあったんですよ．看護計画を立てる時

は，ここをクリックしてこうすれば，画面にこう

いうのが出てくるから，そこで重要なのを自分で

選んで，ポンポンってやって．あとはフリーコメ

ントとして付け足していくんだよ，っていうのは

あったんですけど．何のことだかさっぱり，って

いう ･･･

96　B， はい．あの，昨日，一昨日，勉強会で説明があっ

たんですけど．その，項目を選ぶ ･･･，消化器内科，

何とかの病気，それでパスをこれ，って選んでも，

その観察項目にできるだけ患者さんの個別性に

添ったものをカッコ書きでもかけるようにって．

そういうのをやっていって欲しいって説明されま

した．

　新人には，パスを上手に使って初期から重症では

ないケースをもたせ，病棟の仕事の中心を体験させ

ている．これには適切な共同体の目配りとフォロー

があり，又，パスには予測される病状やアクシデン

トが記載されている．新人はパスに乗らないバリア

ンス B の高い患者ケアは別カルテを作りあげていく

といケアの方法も納得している．患者の状態にあっ

たスピーディーな対応，情報共有に感心している．

12 　B， で，最初の時点でもう，それを頭に叩き込んでさ

えいれば，一応，重要な部分というのは見れるわ

けで．

65 　B， 最初のうちは自分で考えながらやるっていうのも

･･･，厳しい部分もあるんだけど ･･･

129　A， あ，ほとんどクリティカルパスです．

135　A， それ以外に，順調に経過をたどっている患者さん

は，まず，術後１日目ぐらい書いて．

B	Variance．クリティカルパスで予想されたプロセスと異なる
経過や結果（アウトカム）のこと．例えば，クリティカルパス

になかった検査が追加されたときや，患者の都合で退院日が延

長されたときなどが患者のバリアンスとなる．

167　A， うん，書いてますね，ちゃんと．まあ，ほとんど

それもクリティカルパスの中に入ってますから．

その日になったら出てきますね

86 　A， あー，それに沿わない患者さんの場合は，別のカ

ルテっていうか，自分たちで作り上げていくんで

すよ．必要な観察項目と，あと，看護計画を自分

たちで立てて．それは大変ですよね

66 　B， やっぱり，何やるんだっけっていうのとか，いろ

いろあるので．それが画面上に出てきてくれると，

「あ，これを見なきゃいけないんだな」って．で，

それはこういう理由があるからやらなきゃいけな

いんだな，っていうのが．そういうのを考えなが

らできるので

200　B， ありましたね．この酸素 ･･･，あ，モニターがいつ

取れるんだって聞かれて．僕は，「先生の指示がな

いとわからないだろう」ってところなんですよ．

でも，電子カルテ上にはモニターがいつオフにな

るってこととかも，しっかり書いてあるんですよ．

202　B， それで，やっぱり自分でもチェックして．患者さ

んの全体的な ･･･，今の状況だけじゃなくて，その

後，退院するまでの流れも自分で．せっかく電子

カルテ使ってるんだから，それもチェックできる

んだな，と思って

　現場は新人にとって，目にはいるものすべてがこ

れまでの世界とまったく異なる新しい環境である

が，新人は，電子媒体に組み込まれたパスを理解し

ていくことからはじまる．まさに，何が入っている

のか全くわからない，ブラックボックス状態から少

しずつその中をわかろうとしていく作業である．し

かし，電子媒体の設計が指示するシステムとデータ

の結びつけとその表示手順などについては，新人は

いわば「異邦人」であったため，当初は戸惑いが見

られたのである．しかし，徐々に断片的に現れたパ

スの言語は，学校教育段階で習得したものとの連続

性を保持したものであった．このことが，学習とそ

の後の実践の繰り返しを，道具としてのパスを意味

のあるものとして位置付けることができた．その結

果，パスとして書かれた言語がどのような意味をな
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すものなのか，共同体の成員として，情報のやりと

り，そして専門用語の知識の拡大，さらに患者に生

じている事象・現象の統合化がなされていったので

ある．

　医療チーム全員で確認しあっている病院公認のパ

スを道具にして活動できることは，看護実践上の

もっとも重要な判断と，実践内容，さらに評価（ア

ウトカム）を明確な指標として接合している．それ

は，看護行為の絶対的な保証がなされていることに

なるので，緊張で張りつめている状態から，安心と

いう安定感を生み，電子カルテのパスによる学習が，

新人の医療の共同体への「参加のアイデンティティ」

を萌芽させ，拡大させている．これにより，実践共

同体への正統的参加をパスという人工物が，スムー

ズにつくりだし，共同体の一成員として，先輩達が

これまでに作り上げてきた実践活動の入り口にうま

く立つことができている．実践共同体への参加は，

「文化的透明性」獲得への共有の入り口に立つこと

でもある．文化的透明性とは，新人が所属する病棟

における「意味の場」がパスという道具を通して新

人にとっては「行動の理解」として定着していって

いる過程のことである．これまで，病棟内で生成さ

れてきた仕事の内容に，スタート的立場でありなが

らも，アクセスできる状況がつくられている．準備

された「可視性の場」への導入が成立している．こ

こでいう，準備された「可視性の場」への導入とは，

情報を変換することから始まる．病棟でおきている

情報，例えば受け持ち患者が２日後に手術予定とい

う情報は，その２日間にどのような情報が必要とな

るかという具体的情報（可視性）に変換され，実践

にむすびつく．

3.1.2.	 患者はナースの学習媒体

　患者は，インターネットで病院の内容を調べて選

択し入院して来る．特に病院評価基準を理解してい

る．そのために医療従事者への要求も明確なため新

人も答えるために勉強をする．このことは患者との

コミュニケーションも深まり，仕事から逃げられな

い自分を形成していく．患者の目が看護の質を高め

させてくれていると実感している．

183　B， それ以外だとやっぱり，自分でインターネットで

調べて．あの，病院評価ですよね，そういうのを

調べてみて来ている患者さんがけっこういるので

197　B， やっぱり，患者さんから要求があれば，自分もそ

れに応えるために，より高いところをいかなきゃ

ならないし

211　B， だから，看護の質を高めているのは，患者さんの

意識っていうのもすごいあるな，って思いました

ね．自分たちで，より高いところを目指そうとし

てても，患者の目から見て指摘されると，また高

まるな，というふうに思います．

　近年，特にインターネットを徘徊して，医療情報

を徹底的に検索する「e- 患者」と呼ばれる患者が

増加している．訪れる病院は，患者が選んで来る病

院ということになる．そこでは，当然のことながら

病院にお任せの患者ではない．

　つまり，ここでは，自分の疾病のことを十分学習

している患者が質問しているが，新人は電子カルテ

を通じて実践共同体の力を借り，本来，患者と医療

従事者の間に生じる情報量の非対称性をうまく補っ

ている．

3.1.3.	 学校の学びがそのまま生かされるパス

　受け持ちナースの権限で，患者の状態により電子

カルテ上の看護計画を終了する．必要に応じてケー

スカンファレンスを行い，新人ナースの持つ課題を

共同体で共有し，看護の専門職としての責任が明確

化され，かつ権限委譲も同時になされている．新人

にとっては第２の仕事の道具である標準看護計画

（病棟の看護内容を定型化した本）を使って，必要

な知識を学習する仕組や学習した内容を報告する義

務もあるため，本当に理解して行動しているかどう

かのチェックも働いている．学校で学んだことが，

職場での現実と論理思考にうまく統合されてきてい

る様子が見える．

51 　A， ケースカンファレンスはしないですね．でも，そ

の項目の看護計画が，その患者さんにもう必要な

いって判ったら，その場でその日の受け持ち看護
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師が終了しますし

136　B， そうです，はい．もっとこうした方がいいんじゃ

ない，とか．これはこういう理由だからこの患者

さんはこうなんじゃない，とか話してます

235　A， まず，「今週はこういう反省でした」って言ったら，

先輩たちから一言って言われるんですけど．「今週

はこうこう，こうだったね」って指摘を

546　B， ま，疾患について，昨日はこの疾患について勉強

しましたっていうのと．モニター，心電図の～か

ら～についてのことを勉強しましたとか．あと，

こういう観察が必要なんだけど，こういう勉強を

しました，とか．

　新人は，パスにより学校で学んだことを活かして

次に何をすべきなのかということは分かっているも

のの，病棟で多く使われているパスの内容の背景の

意味が見えていない．なぜこのようなことをするの

かということについてはパスには明示されていな

い．患者の疾患と治療とのつながりで実施内容が表

現されていること，また，その実施結果についても

記載されているが，それは単なるマニュアル的道具

として存在しているだけである．

　なぜこのようなことをするのかを知るために，病

棟で作成された標準看護計画を探ることにより，明

らかにされる．

　つまり，ブラックボックスをグラスボックスに変

えていくことが少しずつできる．

　パス内容を「知ること」とは，特定の病棟ナース

の社会文化的共同体という文脈の中で定義される実

践に関与することで，その世界において行為活動と

して「知ること」なのである．システムを中核とし

て，初心者の正統的周辺参加が成立している．

3.1.4.	 プリセプターとの Boundary　Object（媒

介物）はパス

　新人に，標準化された内容とその意味を考えさせ

ることを指示する先輩たちは，学生の思考の訓練を

徹底的にする．

　最初の２週間に電子カルテの概要が教えられ，そ

の後，３週間後に実際に訓練される．一度に教え込

まないシステムには，新人も納得して吸収していく

段階をうまく計算した教育計画が伴っている．プリ

セプター以外にも皆で教えてくれる．教わらないと

パスの使用ができない新人は，その内容を分かろう

と，声を出して質問せざるを得ない．声を出して質

問しないと使いこめないという必然性がシステムに

ある．そのことが，成員間のコミュニケーションを

緊密にしていく方法論として有効に働いている．

33 　B， 最初の２週間 ･･･，自分でもいっぱい，いっぱいな

のに，そこで電子カルテの使い方を具体的に説明

されても ･･･，今思うと無理だったかなって．

48 　Q， 誰にでも，聞いて？

49 　B， はい．聞いてます

51 　Q， で，どんなに忙しくても教えてくれるの？

52 　B， はい，教えてくれます．

55 　B， 忙しそうな人には聞かないで，ちょっと余裕があ

るような人に聞いてやっているんで．

171　A， うーん，あ，でも…．先輩，プリセプターの方が，

必ず「今日から食事が始まったら，まず何を見る」っ

ていうふうに言われているので．先輩たちはこう，

ちゃんと指摘してくれるので

174　A， 初めての検査をするようなのが入れば，前の日に，

「こういう流れでいくんだよ」って．まあ，決まっ

た検査の，処置の流れを書いた紙があるので，そ

れを渡されて，「これに沿っていくから，予習して

きてね」って

　病棟ごとに作成した標準看護計画という冊子の中

身は，電子カルテに組み込まれた用語の定義や根拠，

意味，さらに用語間の意味の関連を表現したもので

あり，この冊子は，患者のケアの方向を示す病棟全

体の合意書でもある．

3.1.5.	 共同体間との連携で拡張された学習が成立

　自分の状態を知りたい患者は，結果をすぐに知る

ことを要求する．患者の知る権利を重視したイン

フォームド・コンセントの適切な施行が電子媒体を

通してなされる．

　つまり，医療者に求められる責任と義務の強化性



6

常葉大学健康科学部研究報告集　第 1 巻第 1 号

の中で新人は自分の行動が無駄のないよう訓練され

る．その中で患者に対して誠実に関わっていくこと

を学習している．

　出勤するとまずカルテ情報を見る．次にベッドサ

イドに行き，そこで患者の観察をして情報と統合す

る．つまり観る視点をまず作って，患者と触れ合う

ことになる．

　画面上の患者ケアで不明なことは，スタッフに必

ず聞いている．

　プリセプターが患者のケア計画を画面上で一緒に

みてくれて，手直しもしてくれる．

186　B， 例えば，レントゲンが午前中にあったら，その結

果がどうなっているんだとか．すぐにその結果を

教えて欲しいっていう患者さんがけっこういて

72 　Q， それをなに？栄養部にオーダーしちゃうわけ？

73 　A， そうです．もう，ポンポンポン，ポン，くらいで

できちゃうんで

222　B， そうですね．「僕，今はちょっとわからないので聞

いてきますので，ちょっとお待ち下さい」って言っ

て，確認して伝えて

230　B， はい．介助がもう一人必要な時は，そこら辺にい

る看護師さんを呼んで．「ちょっと体位お願いしま

す」とか，「オムツ交換するのでちょっとお願いし

ます」って感じで

81 　A， クリティカルパスに沿った患者さんが多いので．

それはあんまり付け加えたりはないですけど

92 　A， はい，プリセプターについて，一応，自分で立て

た計画を見てもらって，まあ，一緒に手直しして

　患者の積極的な受療行動がチームの適切な活動力

の導因となって，さらによくわからない初心者と患

者の相互交渉の中から生産された疑問や解決への方

途が新たな活動を生じさせている．「正統的周辺参

加（LPP）」の概念から分析すると，新参者が有能

な仲間とともに実践に関与していることになる．

　新人が，他部所との連携を気軽に操作できる．つ

まりある実践に関与する事により，多様な参加の軌

道と成員性形態が織り成す，いくつもの新たな文化

的透明性の開かれた空間に参加できることになる．

　患者への直接的ケアという，より十全に近いとこ

ろでの仕事への参加は，実践共同体への十全的参加

の可能性を十分に「感じる」ことができている．こ

うした感覚は，参加者が変化していく上で不可欠な

ものである．先輩ナースから，選択的に必要なこと

を全部チェックするように指示され，初心者は確認

してくる．報告され，先輩から確認がなされる．何

度か繰り返すうちに，新人は自分で確認ができるよ

うになる．このように LPP とは，ある実践共同体

に参加していく軌道の構造と，それが位置づけられ

ていく複数の実践共同体間の全体的構造とを分析す

る概念である．

3.2.	 Ｚ病院の事例［道具・人工物（紙カルテ）の

ルール化と局所化

3.2.1.	 看護計画と道具の固定化

　Ｚ病院では，道具として，SOAP（S…Subjective 
Data, O…Objective Data, A…Assessment, P…

Plan）形式の記録を使って仕事をしている．

　短期目標 ･ 長期目標をたて計画を立てるのだが，

病棟ナース達は，道具を自由に変化させて使うので

はなく，ルールにして固定化させて使用している．

実施に伴う計画が先にありきでそれに沿ったアセス

メントを加えている為，順序が反対で，新人は，お

かしいと思い記録の為の記録になっていると感じて

いる．

　アセスメントも SOAP が変化しない為，根拠を

考えないで感じたレベルで表現している．又，アウ

トカムが無いので，新人は，行動の評価にも結びつ

かない．

8  　D， うーんと…．結局，受け持ちの看護師さんの看護

計画に沿ってケアをするので．アセスメントが看

護計画から外れないような内容ばっかり

313　D， 記録も，「記録のための記録」みたいな感じになっ

てて．アセスメントからＳとＯが，ＳとＯを探し

て書いているような感じを受けます．

318　D， Ｓを…．ただ，アセスメントが先に頭の中にある
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んですよ．

339　D， で，Ｐを変えるのは担当の看護師なんですよ．

46 　K， 変わりません．私の…，小児なので計画がすごく

早いんです．２日，３日なので短期ではあるんで

すけど．変更とかそういう余裕もなく，どんどん…．

解決していなくても退院とか，やっぱり…．

62 　K， うーん．なんとなく…，なんだろ…．私もちゃん

と記録の書き方を解っていないので．こういうの

を書いていいのかな，っていうのがあって

　実践の道具としての看護計画（Ｚ病院）ではパス

が，患者の病状に合わせて変化していくのではなく

受持ちナースが変えない為，実践上のルールになっ

てしまっている．しかし（ベッドサイドでのケアは，

患者に合わせた適切な内容のものが実践されてい

る．）Wenger は，決まりきった作業手続きの有効

性を認めながらも，その背景となる知識をもたない

と自分のする作業の元の意味がわからないというこ

とに注目している．これを Wenger は　「無意味性」

と呼んでいる．

　Z 病院の新人は，これまでの学校での学習を通し

てある程度は実践への手続き化の「あるべき姿」は

理解している．それなのに，矛盾だらけの実践の手

続き過程に対し，疑問を持ちながらも，その矛盾を

明らかにしようとはしない．いわゆる，Wenger の

いう「実践の手続き化」（procedurealization）と「局

所化」（localization）が生じている．これらの２つ

の概念は，ある一定の手続きに従って作業をすれば，

関連する他の実践に関与しなくても，「ノルマ」は

達成できるという事である．つまり，新人は実践共

同体のある手続きに従えば最小限の知識と単純な方

法で与えられた自分の課題をとりあえず達成できる

のである．ルーティンワークや先輩達の書かれた記

録の内容の良いところをぬすみとりし，模写してい

くという初期段階の構造が出来上がっていく．「振

る舞いのルール」で Wenger が述べている職場に暗

黙的に浸透している規律とも密接に関連している．

　ここは，Wenger が指摘する「規範構造に規定さ

れた制度」が，看護の局所化した実践へと転化する

中で，元来その制度が持っていた SOAP を使うこ

との「意味」が消失している事態だと言える．さら

にこのケースでは，単に局所化された実践に押しや

られているだけでなく，道具の本来の目的と実際の

使い方の不一致現象も見られ，これが続くとアイデ

ンティティ喪失に至る懸念があるばかりか，ナース

としての職業上のモラルも腐食していく恐れもあ

る．

3.2.2.	 実践上のショートカット

　プリセプターは１年生の世話係をしてくれる．他

の先輩ナース達との交流はほとんど無く，問題を共

有するチャンスが無い．

418　D， プリセプターはどんどん教えてくれます

420　D， 他の人は積極的には…．他の人に聞く時はウチら

から聞かない限りは…

421　K， うん，教えてくれない．

422　D， あんまり教えてくれない．

423　K， やっぱ，一つの問題をみんなで共有っていう感じ

では…

　電子カルテシステムや新人・ベテランを交えた実

践共同体の活動がないまま，先輩との関係が続くと，

個々のナースの分断された活動が定着していく．自

分の看護に対する正統性（電子カルテは正統性を大

いに付与する）が何かによって担保された履歴がな

いと，人は自らの孤高の中に閉じこもらざるを得な

い．プリセプターのように後輩育成の役割を担わさ

れた者として，決められた人しか新人をサポートし

なくなる．

　実践共同体がこれまで作り上げてきた，仕事の仕

組みは患者ケアという実践そのものに焦点があてら

れている．看護過程の流れで見れば，プラン段階を

重視していない，ショートカット現象が見られる．

プランを変更させないということは，毎日同じ行為

がなされているということでもある（実際は，そう

ではなく患者の変化に合わせた行為が実践されてい

ることの方が多い）記録に残す「思考に関するショー

トカット」が非公式にしかも組織全体で行なわれて
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いる．ワークシートには，するべきことが記入され

ているのでそれに沿えば，達成すべきノルマは果た

す事ができる．何にも増して，病棟に於ける最優先

課題なのであるから，このことを否定するものはい

ない．加えて，「実践上のショートカット」がナー

ス自身で行なえるという危険性もある．しかし，ケ

ア技術そのものについては新人に詳しく教えてくれ

る．看護ケアは自ら患者に対して長年経験を積み，

その結果についてもある意味で実証され納得されて

いる事柄だからである．

3.2.3.	 本質的な矛盾にリアリティショック

　新人はこれまでの仕事の中で不足していること，

また，学べていないことへの心配をしており，事例

検討のカンファレンスを期待している．

新人はこれまでの学校での学習と現実での不一致に

リアリティショックを起こしており，教育では理想

のことばかり教えられてきたと感じている．

767　K， なんか違うので…．あの，看護師さん同士で，先

生が話していたようなケースカンファレンスがし

たいような．

768　D， あった方がいいですよね．

769　K， うん，すごいしたいです．

729　D， 自分の仕事が終わればいい，みたいな．

730　Q， そういう人って，本当に無駄なくやることだけを

パッパパッパとやって，終わらせて帰っちゃう？

635　K， ほんとに，管理っていうか．

　新人が実践の共同体に参加する課題は，その実践

に局所化されているため，その課題において「有能」

であるほど，なぜそのような行動をしなければなら

ないのか分からなくなる，または分からなくとも済

んでしまうと，Wenger は言っている．

　しかし，専門教育を受けた新人達は分からないこ

とをなんとか分かりたいという意欲や願いがある．

新人の考える本来的な看護と，実践共同体という組

織内で実践されている看護の乖離の中でリアリティ

ショックを受けて，「本質的な矛盾」が実践内に生

じていることへの不安や不満を処理しきれず，実践

共同体が作ってきた自分達の局所的な実践に都合よ

く新たな意味を見出している．この様な状況の「無

意味性」（meaninglessness）の中に参入していか

ざるを得ない「参加のアイデンティティ」を形成し

ていくことになる．

3.2.4.	 道具のルール化がもたらすブラックボック

ス現象

　受け持ちナースの判断で，全ての計画・仕事が左

右される仕組みになっているが，初期計画のまま，

状態に応じた変更がなされていない．実際には計画

と実施で活動している．新人にはこれは理解しにく

いところである．

　道具である看護計画は，ルールになり，固定化し

てしまっている．その為，個別のアセスメントは一

切されない仕組みになっている．

　「続行」というお決まりの表現，看護計画が本来

の持つ機能を果たさない為，患者におこっている事

象，現象とは不一致が生じている．１年生ナースは，

そこで何が起きているのか，なぜこうするのかが理

解出来ていない．その為活動は「ブラックホックス」

状態に入れ込まれている．新人にはそこが見えない

ので伝わっていかない為，疑問と不信感がふくらむ

だけになっていく．ルールになってしまった看護計

画という道具を，受け持ちが変えない限り，新人は

分業段階でも同じ繰り返しをしてしまう．一人前

ナースやベテランナースは記録に頼らなくてもベッ

ドサイドの実践では，勘に頼る実践知で技術を展開

していると思われる．新しい記録が当然必要だと思

われても病棟のしきたりとは異なる内容や発想のた

め，結局新たな視点からは書かない．新人から見て

重要なことは，この病棟にとっては余計なことであ

りルール破りになってしまう．

10 　D．看護計画の内容を否定するような内容はアセスメ

ントにはのっていないです

22 　K， あー，そうですね．こういうアセスメントからもっ

とこう，こういう計画を付け足したらどうだとか，

こういうふうに変更したらどうだっていうのじゃ

なくて，「続行」．
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26 　Q， じゃ，その人がみない限り移動できない？

27 　D， そうなんですよ

80 　d， あとは，他の人は，申し訳ないんですけど，前の

人や前の前の人のやつを，ちょっと言葉を変えて

書いているだけ，っていうのがけっこうあります．

93 　K， ここを書いていいのかなー，ってなんか．余計な

ことは書かない，っていうのがやっぱり…．

　１年生は，せいぜい病棟で作成した看護基準，マ

ニュアルレベルを断片的に理解しているにすぎな

い．つまり，共同体間の関係性を適切に反映する「文

化的解釈」これは成員間の独自のやりとりや，ジャー

ゴンが飛び交い，何か新しい意味の場が作られてい

くが，このような機会には触れられていない．

　記録内容は，個別ナースに任されているため，そ

の人しか分からない表現や前の人と同じことしか書

いていないというパスで言う「アウトカム」に向け

た評価も見えない記録になっている．初心者にとっ

ては，「文化的解釈」からは程遠い「ブラックボッ

クス」現象の中に置かれているといえる．

　いいかえれば，カルテという道具のルール化に伴

い，受け持ち制，固定チームナーシングによる組織

運営，申し送りの固定化・形式化，儀礼的患者への

配慮等の病棟内での制度は，人工物の持つ文化的意

義性の閉塞状況がもたらす現象でもある．Wenger
のいう制度も人工的モノの一つであり，それを利用

する人々にとっては，ブラックボックスになりうる

ということに一致している．

3.2.5.	 形骸化するルールと意味の局所化

　先輩とのディスカッションやケースカンファレン

スはもたれていない．ナースの共同体の中で知恵の

出し合いや新たなケアの方向性を決定するチャンス

が少ない．その為，新人は病棟内に自然に出来上がっ

た規範構造の下で，指示・命令で動かされることに

なっている．つまり新人は，どのような意味を持っ

ているのかわからないまま行動する為，そこで起き

ている実践そのものに局所化されていく．

191　Q， こういうことに関して先輩とディスカッションす

るなんていうのは，あんまり…ない？

192　K， ない…，ないです

196　K， あんまり…，もう何か，すごいパタパタしてるから．

1 人で８人とか持つんですよ．だからもう

268　Q， そうすると，患者さんとのコミュニケーションっ

ていうのはとれている？

269　D， ……．比較的短いと思います

537　D， はい．しかも，さっき，主なケア内容，みたいな

こと書いたんですけど．あれ，オムツ交換に吸引に，

体位変換に．あと経管栄養とか．ほとんど根拠と

いう根拠も…．吸引だったらまあ，痰が多いから

ぐらいで，自分で出せないからというぐらいのこ

とが，朝の説明で．

539　D， そうですね．同じことの繰り返しですね，その人

なんかは．

　新人が，初心者が他の実践と関係するときに現れ

てくる，周縁的（marginally）な参加形態にとどまっ

ている．脳外科病棟という意識のない患者が多いと

いう特徴もあろうが，患者とのコミュニケーション

において新人は短い会話か，特に声掛けもせずに処

置を済ませる．

　定規的な処置にあてられる．実施する事柄が患者

にとってどのような意味があるのかの根拠も問われ

ず，同じことが繰り返される．生命の安全性確保は

できても，他の処置業務の必要性や，また，ベッド

サイドに行ったときの全身的な観察等は全くされて

いない．

3.3.	 X 病院と Z病院の比較

　電子カルテ使用病院と紙カルテ使用病院でのナー

スのインタビューを活動理論の主要な概念である

「道具・ルール・分業」による分析をし，理論的検

討を加えて意味判断と特徴抽出をしてきた．

明確な違いが生じていることが分かったので，表１

に特徴をまとめた．
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表１　新人ナースのインタビュー分析結果の病院間比較

病院

特性

項目

X 病院

（電子カルテ）

Z 病院

（紙カルテ）

医療共同体への

正統的周辺参加

ﾘｱﾘﾃｨｼｮｯｸ

学校教育からの

連続性

連続性がある 連続性が無い

医療共同体の可

視性

可視性部分の拡張

がされている

ﾌﾞﾗｯｸﾎﾞｯｸｽ化され

ている

患者との相互学

習

電子媒体で容易に

なる

局所化されてし

まっている

ﾌﾟﾘｾﾌﾟﾀｰ制の媒

介物

ｶ ﾙ ﾃが Boundary 
Object として機

能する

ｶﾙﾃが形式化され

る

看護活動の透明

性と正統性

保証されている 実践がｼｮｰﾄｶｯﾄさ

れる傾向あり

医療共同体との

連携

連携が容易 非参加のｱｲﾃﾞﾝﾃｨﾃ

ｨが形成

４．結語

　新しい学習論を活用して現場の状況を観てみる

と，電子カルテ使用の病院と紙カルテ使用の病院に

おいて，新人の学習に明らかな違いがみられた．

　電子カルテ使用病院の新人は，実践共同体の多様

な医療者たちの一員になって，成員性を認められ，

現場が可視化され文化的透明性の獲得をして実践に

おいて何者かになることが，順調にできている．一

方，紙カルテ使用の病院では，学校教育からの思考

過程の連続性が脆弱なため，現場における実践の

ショートカットや実践共同体への非参加のアイデン

ティティが形成されている．
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ABSTRACT

The purpose of this study is to compare learning conditions between a hospital using electronic 
records and the other using paper medical records.  The study focuses on the learning process of team 
activities rather than the individual learning process with attention to artifacts intermediating the 
activities of the community.  Participant observation and focus interviews were used as the methods of 
the study for four students graduated from the same nursing school and worked three months after 
graduation.  First, applying Yrjö Engeström’s activity theory, the data collected was sorted out into 
three categories - artifacts/tools, rules and division of labor; which intermediate the activities of the 
nurses.  Secondly, each category was analyzed to clarify the effects and changes in mechanism of work 
and quality of medical and nursing activities by applying Etienne Wenger’s theory of situated learning.

key words：tools, communities of practice, legitimate peripheral participation, cultural transparency, 
glass box


