看護現場のコンフリクト対応マニュアル（一般スタッフ向け）

本マニュアルは、看護現場における人間関係・多職種連携・患者家族対応などで生じるコンフリクト（対立・葛藤）を、建設的に解決するための指針です。
1．コンフリクトとは
利害・価値観・意見などが対立し、緊張や摩擦が生じている状態を指します。看護現場では、多職種連携・価値観の違い・情報共有不足などから発生します。
2．看護現場で起きやすいコンフリクトの種類
	種類
	内容
	具体例

	看護師同士の対立
	ケア方針・業務配分など
	新人と先輩間での意見の不一致

	医師と看護師の対立
	治療方針・優先順位の違い
	早期退院をめぐる意見の相違

	看護師と家族の対立
	価値観の相違
	延命治療を望む家族と本人の意思の不一致

	管理者とスタッフの対立
	業務量・評価など
	シフト調整や残業を巡る不満


3．代表的な事例と対応策
事例①：新人看護師と先輩看護師の対立
原因：価値観の違い（スピード重視 vs 安全重視）、指導法の不一致
対応：
・双方の意見を傾聴し、感情面を整理する
・“患者安全を守る”という共通目的を再確認する
・指摘ではなくIメッセージによるフィードバックに転換
・定期的な面談で信頼を積み上げる
事例②：医師と看護師の方針対立
原因：目標の相違（医師＝治療重視、看護師＝生活支援重視）
対応：
・カンファレンスで情報を共有し、事実ベースで話し合う
・“患者中心”の視点で合意形成を図る
・必要に応じて看護師長やMSWが調整役となる
事例③：家族との対立（延命治療）
原因：価値観の違い、家族の否認反応
対応：
・まず感情を受け止め、共感的に傾聴する
・本人の意思や治療方針を明確に共有する
・倫理カンファレンスやACPを活用する
・時間をかけて信頼関係を構築する
4．コンフリクト対応プロセス（図解）
① 認識する → ② 原因を分析する → ③ 対話する → ④ 解決策を協働で考える → ⑤ フォローアップする
5．コミュニケーション技法
・傾聴：相手の感情を遮らずに受け止める
・Iメッセージ：「あなたが悪い」ではなく「私はこう感じた」と伝える
・アサーティブコミュニケーション：率直で相手を尊重する伝え方
6．チーム会議用チェックリスト
□ 対立の背景を全員が理解しているか
□ 事実と感情を区別できているか
□ 全員の意見を平等に聴けているか
□ 解決策が“患者の利益”に基づいているか
□ 再発防止策が話し合われているか
7．再発防止・記録例
報告書フォーマット例：
① 発生日時・場所
② 関係者
③ 状況概要
④ 背景要因
⑤ 対応内容
⑥ 今後の課題・提案
8．まとめ
・コンフリクトは“悪”ではなく、チームを成長させるチャンスである。
・大切なのは“感情ではなく目的で話す”こと。
・チーム全体で“言いやすい職場文化”を育てることが再発防止につながる。
