
日々リーダー業務開始時期の一考察

ークリニカルラダーの導入を試みてー

1.はじめに

当病棟では看護師経験年数 3年目以上から「日々

リーダー業務」在行っている。「日々リーダー業務」

とは、日勤のメンバーを総括し、チームの責任を持

つ。業務・ケアが計画通り実施できたかを確認する。

日々の業務の調整をはかる O リーダーの役割在認識

し自己啓発に努める 1)。などが役割である。ゆえに

「日々リーダー業務」はその役割上、ある程度経験

を積んでから、当病棟では 3年目以上からと決めて

いる。しかし、他職場からの異動や途中採用された

看護師もその看護師経験年数だけで病棟に慣れてき

たと思われる 1~2 ヶ月日頃から「日々リーダー

業務」を行っている。「慣れてきた」はただ勘に近

いあいまいなものである O

成田ら 2)は「日々リーダーの役割という意識が

行動になり、質の高い看護に向かう」と述べてい

る。「日々リーダー」の役割を十分に発揮していれ

ば看護の質の低下は防げると考え、今回クリニカル

ラダーの特に「日々リーダー業務」に必要な管理面

を活用し、現在「日々リーダー業務」に従事してい

る看護師の評価在行い、「日々リーダー業務」の開

始について検討した。

11.目的

・クリニカルラダーを用いて「日々リーダー業務」

能力を客観的に評価する O

・日々リーダー指導ツールに用いる。

111.研究方法

1 .研究期間

2007年9月 l日~同年 10月 20日

2.研究対象

2007年9月現在当病棟で「日々リーダー業務」

に従事しているスタッフ 10名(女性、32.9歳:I:9.1 

A棟 6階南

O乾 美奈子

歳)を選択した。看護師経験年数は 11.9年:I:9.1 

年 (3 年目~ 21年目)、所属経験年数は 2.73年士

2.77 (6 ヶ月 ~5 年 6 ヶ月)である。

3.研究方法

当院にて使用しているクリニカルラダーのレベル

I~Nの管理面そ用い、更に、当院のクリニカルラ

ダーでは「日々リーダー業務」については「円滑に

実施できる」という 1項目しかなかったため、加古

川病院の固定チームナーシングの日々リーダ一役割

のチェックリスト在参考に項目を追加し評価表在作

成した。質問のレベルが分からないように質問順序

をランダムにして作成した。評価表には災害発生時

の対応についての記載もあったが、回答を得られな

いものもあったので(実際に起こっていないので評

価出来ない等)災害時の項目を省く 33項目とした

(表1)。

次に、対象看護師に自己評価、同時に同チームの

他看護師に対しての他者評価在行ってもらった。評

価は自己評価・他者評価とも院内クリニカルラダー

評価に合わせてO(ょくできる)=3点、ム(できる)

=2点、 x(できない)= 1点として採点在行った。

個人の結果在自己・他者評価とも当院のクリニカ

ルラダーの管理面レベル I~Nに分けて達成度を算

出した。また特に日々リーダ一項目が集中するレベ

ルEについて、看護師経験年数別、所属経験年数別

の達成度をウイルコクソン順位和検定で比較した。

なお、倫理的配慮として研究対象者には、口頭で研

究の目的は説明し承諾を得た。

IV.結果

10名の自己評価をレベル別に買出したところ本

来右下がり、つまりレベルがあがるほど評価が下が

ることが予測されたがかなりのばらつきがあった
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表 1 評価表
自己 他者

所属の持株性について盟明できる

所属の華務肉容について鴎明できる

肴障者の倫理要綱を知っている圃

看居者の倫理要舗を守札行動で脅る

宥るこ臨と悔がので寝き傘るを知仏者樟郁・所属の自槻謹成のための活動に，加す

宥む麗己と留がので酒曹念るを知り.宥陸郎・所属の目視謹成にむけて積梶的に取砂組

z酬できるの理念管理解L、宥帥・帽の闘輔副こ肉けて主糊!こ行

肴でき値る部の理念を理解し、者鴎郁・刊号周の自機連成に向けて活動を緯躍

チームメンバーの役割を指揮で脅る

ぷンパーの立網・役割をIl擁して行動できる

チーム軍営が主体的にできる

ー回動のチーム渚動の貧佳を持てる.

義-チ務ーをム円目珊栂lこ・グ遂ル行ーすプる活ため動のにマ沿ネいジ‘メ自ン動トメをン行バうーこをと雄が鑑できしチる.ームの宥隆

-回々 リーダーを湿してスタッフ育成ができる.

'チムの看臨の貨を寓めるためのリダシツプを発鐸できる.

-国々 リーダーの役割を'Il髄し‘自己のキャリア開先につなげられる.

管理
慮-纏し舗闘者聾組で障きるの.鹿者の割当てや共同案務分担について.銀術情報を考

-テム全体の患者情報と業務情絡を収集できる.

-その日の義務内容を担当者鹿師と確寵し嗣整できる.

る-緊.急入院・緊a手術.Il者急変の陣.メンパ聞の応極体制を闘諮でき

.Il者カンヲアレンスのテーマの奇書館ができる.

.Il者拘シファレンλの銅線と司会がで曾る.

-看磁計画の修正及び指導ができる.

る-そ.の闘の義務情"に闘して、師長←ムリ→ベーへ恒告連絡・相餓でき

-その自の干-Aの宥臨を評価できる.

日常ケアl己当たって、倫理的胸題に気づき改善できる

者臨業務について聞置倉院を持つζとができる

?こ耳とが鳴できFるSEES品評是認話器艶包i聴
院内信鎗防止対策マェュアルに沿って行動できる

医樺安全対策マーュアルに沿って行動で寄る

安全に対する限"を高め.事故防止策のための行動ができる

物忌の経禽性を倉院して行動で舎る

」
請起線こしのlζ環〈境い環・鞠境晶ににつ集いをて砲考札える看こ臨と管が理でょきのる間短.鋤きやすい・リスクを

軸

電阻B
<1却型，5)

(7i1) 

(19/0.5) 

a1nsf 

(19舛}

レf(.Jl-目 レパ)t..1ll レベルIV (説話J

t飽厳正事前所飽リーダー糧最年敵}

図 1 自己評価比較

しかし、他者評価は右下がり中心で、大きなばらつ

きは見られなかった。当院のクリニカルラダー評

価では達成ラインを 60%に設定しているが、「日々

リーダー業務」を行えるレベル皿の 60%をクリア

しているのは他者評価では 10人中 8人 (80%)で

あった(図2)。

レベル皿の自己評価で 60%に達成しているもの

は4名で、レベルEのみを看護師経験年数別でみ

ると各経験年数層においては、平均 60%は達成し

ておらずそれぞれの経験年数において有意な差はみ

られなかった。しかし、他者評価においては平均

して 60%に達成しており特に 3~5 年目の看護師
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図2 他者評価比較

に対しての評価が高かった。 3群聞の有意差は、 3

~5 年目は 88.7% (p < 0.005%)、10年目以上は

76.6% (p < 0.05) と、 6~9 年目 63.2%より有

意に高値であった(図3)。
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図3 経験年数別平均比較

レベルEの所属経験年数別の自己評価平均では、

4年以上のみ 60%を達成していたが、 3群聞に有

意差はなかった。他者評価ではいずれも 60%を

達成しており、所属経験年数 1~3 年が最も高く

90%で、 3群間で有意差を認めた(図 4)。
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図4 所属でのリーダー経験年数別平均評価比較

v.考察

看護師としての基礎的技術的な部分はどの病棟・

施設でもそれほど大差がないと考え、今回は管理面

について評価を行った。
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看護師経験年数別比較の他者評価で 3~5 年目

が一番高く、リーダー経験年数別の他者評価で l

~3 年が高いのは、就職から当所属に配属された 3

~5 年目が対象だったためである。当所属では、 1

年目に急性期チーム、 2年目に慢性期チームで技術

知識を習得する教育プログラムを行っており、その

ためそれらを経験してから 2年目終わりに「日々

リーダー業務」を導入している。これらの対象は、

効率よく効果的に「日々リーダー業務」を導入でき

ており、高い評価に繋がっていると思われる。逆に、

リーダー経験年数別 1年未満、看護師経験年数 6

~9 年目、 10 年目以上になると他所属や他病院か

らの異動者などで、たとえ看護師経験があるとはい

え、まずチームの看護体制に慣れ、更に他チームと

の連携、病棟全体を把握する必要がある。他病院か

らの異動者においては施設面で当病院独自の方法、

例えば処方の方法や他科受診の手続き、システム上

での慣れないパソコン操作など、院内異動者よりも

さらに多くの事者まず覚えなくてはいけない。「日々

リーダー業務」在行っていく上で、当院のシステム

を把握していなければ分からないことも多々あり、

不十分なままリーダー業務老課せられている。リー

ダー経験年数 1~3 年目と 4 年以上では他者評価

に差がないことは、「日々リーダー業務」も l年以

上すれば経験の中で習得できると言える。その裏に

は、日々リーダーは 3年目以上と設定しているこ

とから、 1、2年目とは違い、そこで看護師経験年

数を活かし、 1年で病棟全体を把握する力者E発揮し

ていると言えるのではないか。

現状では 60%をクリアしていない看護師もすで

に「日々リーダー業務jを行っており、今後足りな

いと思われる部分をどう補っていくかは、異動者の

「日々リーダー業務」導入時期の検討が必要である。

ただ、レベルE ・Nは管理面のウエイトが大きく

なってくるが、院内のクリニカルラダーではレベル

m.Nの表現が抽象的で項目も少ない。今回「日々

リーダー業務Jとしては、レベルEに項目の追加を

要した。レベルWも当然項目を細分化する必要があ

ると思われるが、今回手老加えていないため、評価

内容も抽象的であるためレベルNで、あっても高得点

在算出する結果になっていると思われる。レベルN

の評価は信憲性老欠くと言える。

今回の研究ではラダーの評価項目を追加細分化し

たが、評価者育成を行っておらず結果が個人の判断

に大きく影響を受けているといえる。今後評価者育

成を充実させるか、すべてのレベルにおいて評価項

目を細分化した評価表の作成が求められる。また、

他者評価も同じチームの看護師に対してのみの評価

となるため、一人に対して 4人もしくは 5人しか

評価するスタッフがおらず、対象者も少なく結果と

しての妥当性には限界がある。しかし今後改良を加

えれば指導の指標ツールとしての活用は有用だと考

える。

Vl.結論

l.レベル別自己評価はばらつきがあり他者評価は

ばらつきがなかった。

2. レベルEの看護師経験年数別では自己評価は有

意差がなく、他者評価では 3~5 年目、 10 年目

以上、 6~9年目の順で有意さを認めた。

3. レベルEの所属経験年数別では自己評価は有意

差がなく、他者評価では 1年以上、 1年未満で有

意さを認めた。

4.現状の指導方法下においては「日々リーダー」

の業務開始時期は看護師経験年数・所属経験年数

共に3年目以上か、他部署からの異動者は所属経

験年数が l年者経過してからが良い。

5.今後評価を継続し更に評価表の改良、他業務へ

の評価への活用者検討する。

VII.おわりに

当病棟だけでなく、「日々リーダー業務」の評価

在客観的に行っているところは少ない。入職者の経

験や年齢が広範囲になっている今、「日々リーダー

業務」だけでなく客観的に看護師の能力を評価し人

員配置することが質の低下を防ぐことにつながる。

それらを踏まえた異動の時期、配分を考えることは

今後の課題であり責務である。
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