
勤務体制からみた職場診断結果の検討

―2交替制と3交替制勤務の分析―

Examination of workplace diagnostic result obsurved from the work system 

Analysis of two shift works and three shift works

看護部総務委員会 : ○下保美芳　矢野いづみ　丸山ひさみ

く要 旨)

患者ケア提供システムを3交替制から2交替制に改善し,働きやすい勤務体制と患者ケアの継続

性を検討してきた｡今回は,これまでに実施してきた職場診断の5つのカテゴリー (部門の調整,

看護職員の人事管理,職場のチームワーク,看護職員の育成,患者及び家族との関係)に焦点をあ

て,2交替制勤務部署と3交替制勤務部署の変化について検討を加えた｡結果,2交替制に移行後

の部署は,参加型マネジメントで十分に個々の個性が発揮され,成果を上げている職場風土であっ

た｡しかし一方では長時間勤務のため疲労蓄積が懸念されるためシフトの組み方 ･夜勤勤務時間帯

の休憩の確保改善が急務と思われる｡3交替制勤務部署はあまり変化がみられない｡

各部署の情報分析と綿密な計画性が重要であり,職場の活性化を図ることが必要であると思われ

る｡

くキーワード)

戦場診断 勤務体制 2交替制勤務

1.はじめに

平成9年から,働きやすい勤務体制を考える中で2交替制勤務が導入された｡現在では2交替制

勤務が7部署, 3交替制勤務が4部署となっており, 2交替制勤務に移行している部署が多くなっ

ている｡患者ケア提供システムを3交替制から2交替制に改善し,働きやすい勤務体制と患者ケア

の継続性を検討してきた｡

今回は,これまでに実施してきた職場診断の5つのカテゴリー (部門の調整,看護職月の人事管

理,職場のチ-ムワーク,看護職員の育成,患者及び家族との関係)に焦点をあて, 2交替制勤務

部署と3交替制勤務部署がどのように変化しているかについて検討を加えたので報告する｡

2.方 法

調査対象 :1998年-2000年の間に3交替制-2交替制に移行した

7部署 (東7･5･2,西8･6･5,ICU)

3交替制を継続をしている4部署 (東6･4,西3･2)

評価方法 :1998年の調査結果を基準にして比較し,評価が上がっている (増加) ･変わらない (不

変) ･下がっている (減少)で表した｡

2交替制は7部署を100%,3交替制は4部署を100%として分析した｡
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3.職場診断に関する調査結果の分析

(1) 3交替制から2交替制の場合

①部門の調整 (図 1)

･1-9 部門間にまたがる問題解決の為に連絡調整がなされている

･1-ll 1人の患者に多くの専門職が関わる中で調整に困ることはない

･1-16 患者の安全性を基本にした診療と看護の協力関係がある

･1-19 患者の入退院について病棟の状況 (業港量,看護ヵ)が反映されている

･1-20 ベ ットコントロールについて病棟の方針が明確にされている

以上5項 目は増加傾向にある

･1-17 病院の収納能力を超えた患者の受け入れ状態でも,看護業務に負担がかかることは

ない

･1-18 患者の入退院をめぐって病棟の運営と病院の方針が相反する事はない

以上 2項目は特に増加傾向にあり,病棟の部門調整機能が生かされていると思われる

0% 70% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 700%

図1.部門の調整 3交替-2交替

1 病棟内で提案された事柄は円滑に処理されている

2.柄練管理者との関係は安定している

3.就兼規則は熟知されている

4 他部門からの抗講や苦f+がある

5.物品管理の不仲から業務上支陣を来し1=ことがある

6.物品の受けましのルールは明確にされている

7.物品ホ人の決定と運用は計面的にされている

8.ME故欝の兼任分担は明恥 こしている

9.部門間にまたがる間娼解決の為に連絡規整がなされている

10 取確聞の役割分担について相互理解がされている

ll 1人の愚者に多くの書門札が関わる中で均整に田ることがある

12 ホ陳の捜kE別 ヒが進むに連れて各部門間の閉鎖性の傾向か生じている

13 医師の書抜に対する理解不足によL)書牲兼務の遂行が妨げられる事がある

14.書牲スタッフは医師に従4悪を持っている

15.医師との意見交換は率直に行なわれている

16.患者の安全tiを基本にした持律と書班の協力関係がある

17 病床の収納能力を超えf=患者の受け入れにより.有珪薫務に負担がかかる事が

18 患者の入退院をめぐって病棟の運営と病陳の方針が相反する事がある

1g.患者の入退廃について所qlの状況(業務t､看話力)が反映されている

20 ベットコントロー)L,l=ついて病棟の方針を明確にされている

国増加 団不変 □減少

②看護職月の人事管理 (図2)

･2-9 中途採用者は現場にうまく適応している

･2-14 配置転換時の受け入れ体制が不十分で看護業務が停滞することはない

･2-16 院内ローテーションは計画的に行われている

以上 3項目は増加傾向にある

･2-3 新任管理者が働きやすい状況が配慮されている

･2-13 ローテーションによって看護力が低下することはない
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以上 2項目は特に増加傾向にあり,人事管理が配慮されていると思われる

･2-6 スタッフは看護の責任分担領域を意識して仕事をしている

この項目は減少傾向がみられ,2交替制になり長時間の勤務体制の中で,今まで以上に責任

や分担領域が広くなっていることが要因と思われる｡

③職場のチームワーク (図3)

･3-3 カンファレンスは限られた時間内に効果的に行われている

･3-6 職場内にインフォーマルグループができて業務に支障をきたすことはない

･3-7 スタッフ同士の感情対立が業務に影響を及ぼすことはない

･3-19 先輩のスタッフは誇りを持って仕事をしている

以上4項目は増加傾向にある

･3-5 特定個人の言動がチームワークを乱すことはない

･3-12 業務手順や看護手順はスタッフに活用されている

以上 2項目は特に増加傾向にあり,職場のチームワークを高めている要因と思われる

･4-18 看護研究が定例化されて負担に感じている事はない

以上 5項目は増加傾向にある

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% loos

1_婦長不在時に病棟は円滑に動くようになされている

2.当直婦長の芙務手相は整っている

3 新任管哩者が如きやすい状況が配慮されている

4 婦長と副婦長の某掛 ま明確になっている

5 在勤時に応援が必要になったとき､誰が判断するのか知っている

6 スタッフは看注の兼任分担領域を意鼓して仕事をしている

7 スタッフは一日に休める人鼓を知っている

8 勤務表をスタッフは納得している

9 中途採用者は現41=うまく適応している

10 スタッフの定着対策が不十分で現あたり的な方策が繰L)返されている

11スケソフは特定の托4を敬遠することがある

12 同じ撮qで勤枕が永くLJ:リすぎている人がいる

13 ローテーションによって看珪力が低下することがある

14 配五転換時の受け入れ拝和が不十分で看琵某拝が停滞することがある

15 スタッフの適正配置についてtE丘がなされている

16 成内ローテーションは計野的に行われている

17 宅建婦鼓､肴琵レベルなど病棟における愚書の受け入れ条件は蓋っている

18.女性のライフサイクル(桧婚､妊娠､出産)を配止して人員配置がなされている

19 欠員縛助が行われずスタッフの確保,チーム溝成にE]る事がある

20 看珪水準を落とさないように長期的視点から人員計画がなされている

図21看護鞍員の人事管理 3交替-2交替 藍増加 田不変 □減少
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

図3.職場のチ-ムワ-ク

l.書ft助手が実務上トラブルを起こすことがある

2.婦長不在時に代行は負担を葱じていると思う

3･カンフTレンスは限られた時rJil内に効果的に行われている

4.チームリ-ダーはカンフTレンスでリーダーシップを発揮している

5,特定個人の言動がチームワ-クを乱すようなことがある

6 校4内にインフォーマル,グループができて業務に支持を来すことがある

7-スッタフ同士の感情対立が業務に影gを及ぼすことがある

8.婦長､副婦長.スタッフの人rE)lBZI係は良好である

9 患者の急変時の迅速な処置や主治医への連絡.指示受けなどスムーズにできて

10 ME後輩に樗L)すぎて患者の牧等ポイントをおろそかにしている事がある

11 日常的な反tE乗務の溝れf=よって基本的な菓拝手順を見薄とすことがある

12.芙拝手順や書琵手順はスタッフに活用されている

13.公私混同するようなスタッフがいる

14 スタッフの突然の欠勤や遅刻で薫掛 こ支陣を来すことがある

15.取持規則を乱すようなスタッフの行動が見られる

16.指示や命令はスタッフに受け入れられている

17 多忙を理由r=スタッフの柁q改善意aEや自己の向上意護が低下することがある

18.新しい試みや現状改善に対してスタッフはrA種的な姿勢を示している

19 先半のスタッフは等LJを持って仕事をしている

20 新人は生き生きと仕事をしている

国増加 E3不変 □減少
3交替-2交替

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

図4.看護職員の育成 3交菅-2交替
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1.スタッフは看護実務を行いながらのEB在籍i+に負担を悪じている

2.実習をめぐって教務.持斗看,スタッフの間の連携はとれている

3.丘珠指斗舌の責任と権原は明確になっている

4.監床指斗舌の選定基重は明確r=なっている

5.新任管理舌の教育はなされている

6.新人の受け入れr=対して婦長とスタッフの意思疎通ができている

7.患舌急変時にスタッフの観官に差が生じていることがある

8.,F箆計画が記載され評価されている

9.挺捷看注のシステム化について枝村されている

10.多種のME機器が斗入されて振り回されていることがある

11 未種族の医療が行われるとき.スタッフは積極的に取り組んでいる

12.スタッフは研拝内容を荊練に戻して活用している

13.スタッフは院内教育に積極的に参加している

14.校内教育が実務援先で妨げられている事がある

15.侯内教育や学習会の企画にはスタッフのニーズが反映されている

16.境内教育は頼Xt的に運用されている

17.研究を通じてスタッフの意謀は向上している

18.舌鼓研究が定例化されて負担に怒じている事がある

19 スタッフは窄ま研究に主拝的な取り組み方をしている

20_スタッフは手洗を書PII托であると自覚して行動している

同増加 田不変 □減少



(彰看護職月の育成 (図4)

･4-3 臨床指導者の責任と権限は明確になっている

･4-6 新人の受け入れに対して婦長とスタッフの意志疎通ができている

･4-13 スタッフは院内教育に積極的に参加している

･4-17 研究を通じてスタッフの意識は向上している

･4-18 看護研究が定例化されて負担に感じている事はない

以上5項目は増加傾向にある

院内教育,研究,学習会など積極的に参加出来るように職員育成計画がされている為と思わ

れる

⑤患者および家族との関係 (図5)

･5-2 身よりのない患者の場合でも生活援助に限界を感じる事はない

･5-11 時間内面会者に困るようなことはない

･5-19 患者や家族が医師の治療方針を受け入れられている

以上3項目は増加傾向にある

患者および家族との関係においでは,その関係を良好に保つように努力していると思われる

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1 患舌良江(食事.タバコ､漕他)について持gI効果を上げたことが

2 身よりのない患者の生活ti助T=恩界を葱じることがある

3 患舌とスタッフとの異性駅係でトラブルを生じた事がある

4 医渡チ-ム周のトラブルが急事に不信葱や不安藍を与えたこと

5 k新艇床が生じたときの対処方法は明確になっている

6 外泊中の患者にトラブルが生じた事がある

7.人民患者にた練の際か)エンテーシヨンをしている

8.外泊や退床の決定が患舌や家族に受け入れられていない事が

9 患者からのBgL)物l=ついて病鏡としての方針は明確になっている

10病室内で喫煙してしまう人がある

11 時間外面会者に困るようなことがある

lZ 面会者の対応が病線だけに任せれているようT.Lt事がある

13 停電時の対応策は病戻全体で明らかになってしヽる

14 防災のための賢妹点検,防災訓練.非常時の連絡ル-トはで

15院内惑菜をしたことがある

16 ベット柵､ナ-スコ-ルなどが外れている扶矧 こ気付いたこと

17.付議い人で人手不足をhJく-している事がある

18病注のない家族によって看護上混乱を生じる事がある

19患者や東族が医師の治療方針を受け入れない事がある

20 重症患者に対して家族を含めた看iiがなされている

図5･患者および家族との関係 3交替-2交替 国増加 田不変 口減少

(2) 3交替制継続の場合

(む部門の調整 (図6)
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･1-1 病棟内で提案された事柄は円滑に処理されている

･.1-18 患者の入退院について病棟の状況 (業務量,看護ヵ)が反映されている｡が特に減

少している部門の調整全体に減少傾向がみられる｡診療と看護の協力関係と環境,調整,労務

管理が円滑に対処されないことが要因とおもわれる

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1.病棟内で提案された事柄は円滑に処理されている

2_病棟管巧者との関係は安定している

3.就規 則は無知されている

4 他部門からの抗議や苦竹がある

5.物品管理の不凍から兼務上支持を来したことがある

6 物品の受け汝しのルールは明確にされている

7.物品購入の決定と運用は計国的I=されている

8 ME姓器の責任分担は明確にしている

9.部門間にまたがる間道解決の為l=連特記丑がなされTLヽる

10.牡種間の役gI分担について相互理解がされている

111人の患者に多くの専門牡が関わる中で粥重に用ることがある

12.病院の枚能分化が進むに連れて各部門間の開放性の傾向か生じている

13.医師の看護に対する守解不足によりモモ暮兼拝の遂行が妨げられる事がある

14 着琵スタッフは医師に従属盛を持っている

15.医師との意見交換は辛直に行なわれている

16 患者の安全性を基本にした診療と看雄の協力関保がある

17.病院の収納能力を超えた患者の受け入れにより.書証美称 こ負担がかかる事がある

18 患者の入退院をめぐって病練の運営と病院の方針が相反する事がある

19 患者の入退床について病棟の状況(兼持主.看注力)が反映されている

20 ベットコントE)-ルについて病棟の方針を明確にされている

図6.部門の調整 3交替 国増加 田不変 □減少

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1婦長不在時に病棟は円滑に動くようになされている

2.当直婦長の兼務手相は整っている

3.新任管理者が如きやすい状況が配JZされていも

4 婦長と首I婦長の美拝は明確になっている

5 夜勤時に応tiが必要になったとき､誰が判訂‡するのか知っている

6.スタッフは窄まの責任分担領蛾を意ZIして仕事をしている

7.スタッフは一日に休める人魚を知っている

8.勤務表をスタッフは納得している

g 中途採用者は現41=うまく適応している

10 スタッフの定着対策が不十分で4あたり的な方策が繰り返されている

11スタッフは特定の持4を敬遠することがある

12 同じ托tIで勤続が永くなりすぎている人がいる

13 ローテーションによって者琵力が低下することがある

14 配置転換時の受け入れ休刊が不十分で看琵兼務が停滞することがある

15 スタッフの適正配置について宅止がなされている

16 暁内ローテーションは計画的に行われている

17.号没婦枚､看琵レベルなど新棟における患者の受け入れ条件は整っている

18女性のライフサイクル(結婚.妊3&.出産)をELIして人AE正がなされている

19 欠員捕助が行われずスタッフの確保.チームif戒に因る事がある

20.着建水準を請ときないように長期的視点から人良計国がなされている

図7.看護職員の人事管理 3交替 国増加 国不変 □減少
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②看護職貝の人事管理 (図7)

･2-6 スタッフは看護の責任分担領域を意識して仕事をしている

･2-8 勤務表をスタッフは納得している

･2-10 スタッフの定着対策が不十分で場あたり的な方策が繰り返されている

･2-11 スタッフは特定の職場を敬遠することはない

･2-20 看護水準を落とさないように長期的視点から人月計画がなされている

増加している｡しかし,2-3新任管理者が働きやすい状況が配慮されている｡2-13ロー

テーションによって看護力が低下することがある｡減少している｡

人事管理では新任管理者や職員の受け入れと定着対策が不安定であり,業務調整機能が不十

分であることが要因と思われる｡

(勤職場のチームワーク (図8)

･3-5 特定個人の言動がチームワークを乱すようなことがある｡

･3-12 業務手順や看護手順はスタッフに活用されている｡

･3-2 婦長不在時に代行は負担を感じている｡は減少している｡

職場のチームワークは全体に減少傾向を示している｡職場の人間関係や日常業務の遂行が不

安定で職場のチームワークが高まらない要因と思われる｡

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% loos

1 苛珪助手が業務上トラブルを起こすことがある

2.婦長不在時に代行は負担を基じていると思う

3カンファレンスは風られた時間内に効果的に行われている

4 チームリーダーはカンフTレンス?リーダーシップを発揮している

5 特定f5)人の言動がチームワークを乱すようなことがある

6 撮4内にインフォーマル.グループができて薫軌 二支持を来すことがある

7.スッタフ同士の苦情対立が兼務に影平を及ぼすことがある

8 婦長､副婦長､スタッフの人rf.lBa保は良好である

9 患者の急変時の丑連な処置や主治医への連絡､指示受けなどスムーズにできて

10 ME鎖巻に頻りすぎて患者の根葉ポイントをおろそかにしている事がある

11.B常J的な反正業務のせれt=よって基本的な業務手順を見落とすことがある

12.業務手順や看琵手順はスタッフに活用されている

13 公私混同するようなスタッフがいる

14.スタッフの突然の欠勤や謹列で薫務に支序を来すことがある

15､JF務規則を乱すようなスタッフの行動が見られる

16.指示や命令はスタッフに受け入れられている

17.多忙を理由にスタッフの接叫改善善良や自己の向上書誌が低下することがある

1臥 薪しい拭みや現状改善に対してスタッフは操種的な姿勢を示している

19.先yZのスタッフは誇りを持って仕事をしている

20.薪人は生き生きと仕事をしている

図8･職場のチームワーク 3交替 宙増加 団不変 口減少
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④職員の育成 (図9)

･4-17 研究を通じてスタッフの意識は向上している｡

･4-20 スタッフは看護を専門職であると自覚して行動している｡全体に増加傾向であり,

育成計画がされている為と思われる

⑤患者および家族との関係 (図10)

･5-11 時間外面会者に困ることはない

･5-16 ベッド柵,ナースコールなどが外れている状態はない

･5-18 病識のない家族の場合でも看護上混乱を招くことはない

以上の項目が増加傾向にある

全体的に見ると,3交替制継続部署と2交替制に移行した部署の傾向は,｢患者および家族と

の関係｣についてはあまり変化は見られないが,他の4項目については,2交替制の方が増加傾

向であった｡

OIi lO% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

図9･看護職員の育成 3交替

1 スタッフは書経某拝を行いながらの笥沫指gLこ負担を感じている

2 実習をめぐって敦取 持中寺.スタッフのrRlの速決はとれている

3 長宝床指gI青の責任と権限は明確になっている

4 昏沫指gI肴の選定基準は明確l=1-.i-っている

5 新任管理者の教育はなされている

6.新人の受け入れに対して婦長とスタッフの老君疎通ができている

7 患者急ま時にスタッフの捜亨に差が生じていることがある

8 着琵計画が記載され評価されている

9 程隷書殊のシステム化について検討されている

10.多種のME幼器がaI入されて振り回されていることがある

11.未掩鉄の医療が行われるとき､スタッフは積種的,=取り頼んでいる

12 スタッフは研妊内容を病棟に戻して活用している

13 スタッフは味内教育.=拝拝的l=参加している

14.床内教育が兼務iZ先で妨げられている事がある

15床内教育や学習会の企画にはスタッフのニーズが反映されている

16.院内教育は掃茸的l=運用されている

17.研究を通じてスタッフの意護は向上している

18.看琵研究が定即 ヒされて負担に感じている事がある

19 スタッフは書浬研究に主休的な取り組み方をしている

20 スタッフは看群を書門花であると自覚して行動している

因増加 田不変 □減少
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

図10.患者および家族との関係 3交替

1.患舌集群(食事.ラ/くコ.漕他).=ついて持gl効果を上げたことが

2.身よりのない患者の生活援助に78界を藍じることがある

3.患者とスタッフとの異ti関係でトラブルを生じ1=事がある

4 圧点チームrnのトラブルが患看l=不信鮭や不安感を与えたこと

5.ホ新艇E完が生じたときの対処方法は明確になっている

6 外治中の患者にトラブルが生じた事がある

7.人暁患舌に板柾の際オリエンテーションをしている

8 外泊や退税の決定が患者や家族に受け入れられていない事が

9_患者からの居LJ物について病床としての方I†は萌狂になっている

10 覇王内で喫煙してしまう人がある

11時間外面会者に田るようなことがある

12 面会者の対応が病♯だけに任せれているような事がある

13.停t時の対応策は貞掠全件で明らかになっている

14 防災のための設*点換､肪災訓繕､非常時の連絡ルートはで

15.侯内悪梁をしたことがある

16 ベット揃.ナースコールなどが外れている状態に気付いたこと

17.付添い人で人手不足をカバーしている事がある

18 爺箆のfJL-い家族によって看箆上混乱を生じる事がある

19.患者や家族が医師の治療方針を受け入れない事がある

20.重症患舌に対して零族を含めた看注がなされている

団増加 EB不変 □減少

4.考 察

(1)3交替制から2交替制に移行した部署について

5つのカテゴリー全ての項目において増加傾向がみられていた02交替制の勤務病棟の部門調

整機能が生かされ,人事管理が配慮され,職場のチームワークは高まっていた｡また院内教育,

研究,学習会などに参加出来るように職月の育成計画がされ,患者および家族との関係において

はその関係を良好に保つように努力していると思われた｡一方,スタッフは看護の責任分担領域

を意識して仕事をしている等の項目に減少傾向がみられた｡これは,2交替制になり長時間の勤

務体制の中で,今まで以上に責任や分担領域が広くなっていることが原因と思われる0

(2) 3交替制継続の場合は

｢看護職月の人事管理｣と ｢患者および家族との関係｣のカテゴリーは全体的に増加傾向にあ

り,病棟の人事管理が配慮され,患者および家族との関係においては,その関係を良好に保つよ

うに努力していると思われるO他の3つのカテゴリーにおいてはあまり変化はみられなかったO

以上から全体的に見ると,3交替制継続の部署と2交替制に移行した部署の傾向は,｢患者お

よび家族との関係｣についてのカテゴリーはあまり変化は見られないが,他の4つのカテゴリー

では2交替制の方が増加傾向であった｡
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4.まとめ

患者ケア提供システムを3交替制から2交替制に改革 ･改善し,働きやすい勤務体制と看護の継

続性を検討してきた｡その過程の中で,どんな看護を展開したいのか,そのためにどんな勤務体制

が良いのかをチームで目標設定して取り組んできた｡2交替制に移行後の部署は,骨で作り上げる

参加型マネジメントで十分に個々の個性が発揮され成果が上がってきている｡又,それに参加でき

ていることが満足に繋がり,スタッフ一人ひとりもよい看護を実践する事に専念し協調でき成果を

上げている職場風土であった｡しかし一方では,2交替制勤務は長時間勤務のため疲労蓄積が懸念

されるためシフトの粗方 ･夜勤勤務時間帯の休憩の確保改善が急務と思われる｡

3交替制勤務部署は増加の部分もみられるがあまり変化がみられない｡部門の調節や労務管理が

円滑に対処できるようにするために,各部署の情報分析と綿密な計画性が重要である｡さらに職場

の人間関係や日常業務の遂行がきちんと提供できるよう再検討が必要と思われる｡
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