
退院支援における 多職種連携についての 意識調査  
～各職種が互いに求める役割と課題～ 
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１、はじめに 

 退院支援とは何か。それは「チームとして取り組むもの」・
「提供した医療が効果的に患者さんに活かされるよう支援す
る事」・「患者さんが、その人らしい人生を選択していけるよ
う、サポートしていく事」だと小松は説明しています。 
 
 私がＳＷとして、Ａ病棟の退院支援に1年間携わってきた中

で、カンファレンスで決めた退院までの目標設定が周知され
ず、退院直前に患者さんとご家族に不安を抱かせてしまうよ
うな状況に直面してきました。 
 

「チーム＝多職種連携」とはどんな事を指すのか、実際に退
院支援をどう捉えているのか、どうすれば情報は共有される
のか、職種ごとの意識を検証をする事で見えてくるものがあ
ると考え、意識調査を行いました。その結果から見えてきた課
題について報告します。 

2 



２、方 法 
 Ａ病棟入院患者の担当である 医師・病棟看護師・リハビリ担当・

地域医療連携室職員を対象に「退院支援における多職種連携に
ついて」の意識調査を実施しました。 
 

次に調査結果を各職種で分析・課題の抽出を行い、各職種代表
者によるＡ病棟の退院支援における課題の検討をしました。 
なお、意識調査結果については単純集計としています。 
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３、結 果 

退院支援において連携が足りていないと思う職種についての問
いでは、 

医師と連携室は「看護師」を挙げ、看護師は「医師と管理栄養士」 
リハビリ職員は「看護師と管理栄養士」との連携不足を多く挙げて
います。 
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患者との関わりにおいて、自分（各職種）の考えや情報が 共有・
実行されていると思うか との問いに対し、 

「もう少し関わってほしい・できていない」と回答した人の理由とし
て、 
 

医師に対しては「退院後の生活課題を把握していないように思う」 
「コミュニケーション不足」が挙がっています。 

看護師に対しては、「記録が少ない」 「退院後の生活を考えての
ケアがされていない」 等があり、 

看護師間においても、「誰でもカンファレンスに出席できるように
情報の把握が必要」 「業務優先で、退院支援が後回しになって
いる」との意見がありました。 

連携室については、介入の有無がわかりにくいことがあるとの意
見もありました。 
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どの記録をよくチェックしているかについては、医師は、どの
職種の記録もチェックしていました。その中で、看護師の記録
に対して、「状態や、思いの記録」が少ないとの意見が出まし
た。 
 

看護師は、看護師の記録と医師の記録、 リハビリ職員は 
医師と連携室の記録、 連携室は 医師と看護師の記録をよ
く見ていました。 

看護師は、リハビリ記録や連携室職員の記録はあまり見てい
ないこともわかりました。 
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当院で活用している、「退院支援経過記録」は、連携室職員
には活用されていますが、医師のほとんどが活用していませ
んでした。 

看護師やリハビリ職員については、記録して良いと知らな
かった人がいることもわかり、認識にばらつきがある事が明ら
かになりました。 
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看護師対象に行った、受け持ち患者の動向確認の頻度につ
いては、 
 
勤務日毎日確認しているのが9人、1週間に1回程度が6人、
話題に出た時が4人という結果でした。 

その方法としては記録を見ることが多く、確認頻度が少ない
理由としては「多忙」が挙がりました。 
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カンファレンスについては、全職種で「多職種で話し合う場は
必要」と回答されていましたが、一方で効率性や必要性につ
いては職員間でズレがありました。 
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入院中の患者を共に支え、十分な退院支援を行うために、現
状で何が足りないと思うか という問いについては、 
 

多い順に、まず「他職種の持つ情報の把握・共有が足りない」 
と全職種が捉えていました。 

次に、医師と看護師に対しては 「患者さんやご家族の思いを
聴くことが足りない」との結果がでました。 

また、各職種のｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ不足や、看護師とリハビリ職員に
対して「記録の充実」を求める結果も出ました。 
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情報共有をどのようにしたらよいかについては、全職種とも
「退院支援経過記録を使いやすくして欲しい」という意見が多
く挙がりました。 
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退院支援についての考えを聞くと、「看護師長やＳＷのみで
やっていて看護師は、やらされている感が強い」「勉強会の必
要性」などの意見が出ました。 
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４、考察 

 調査結果・分析から「他職種の持つ情報の把握・共有」と、
「患者やご家族の思いを聴く事」が不足していることがわかり
ました。 

そのため【患者や家族の思いや、退院後の生活に関心を持
ち、意識的に関わってもらえるようにするために、 

①勉強会の必要性 ②記録充実の必要性 ③情報共有の方
法を検討することが必要と考えました。 
 

一方で、「多職種で話し合う場は必要」と全職種が認識してい
る事は、Ａ病棟の退院支援を行うにあたって強みと考えます。 
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５．おわりに 
 

多職種連携での退院支援の質を上げる事が、地域の中核病
院として 病棟が担う 「誇り」 と「責務」と考え、 

患者さんやご家族が、安心して退院できるためのチームワー
ク作りに、現在取り組んでいます。 
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ご清聴 ありがとうございました。 
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