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はじめに  

 

 本調査は、平成 21 年 12 月 17 日の３団体(北海道社会福祉士会釧根地区支部、釧路介護

支援専門員連絡協議会及び北海道医療ソーシャルワーカー協会東支部 )合同研修とその後

の有志によるＣＣＬ(本音で地域連携のあり方を検討する会 )の組織化の流れのなかで、「釧

路管内における多職種連携の実態に関する調査研究を行ないたい」という構成員からの提

案に対し、賛同した者が集まり、共同研究をはじめることとなりました。  

 

 はじめの頃は、釧路における多職種連携の実態を把握するためには、どのような方法を

用いるのが良いのか、また、そのためには、どのぐらいの経費や時間がかかるのかという

輪郭さえも分からないような状況でしたが、手探りながらも日々の業務を終えてから、集

まり、繰り返し、繰り返し議論を重ねる中で、実施計画を策定し、実行に移すことができ

ました。  

 

本研究では、質問票を用いたインタビュー調査を行なうこととしました。メンバー全員

を３つのグループに分け、前述と同様に仕事を終えてから、協力者のところに伺い、多職

種連携について、さまざまな角度から３ケ月間という時間をかけて聴き取りしました。  

その後、データをまとめ、約６ケ月、まとめと考察を重ねながら、できる限り、協力者

の声を忠実にまとめることができました。  

 

本書は、釧路における多職種連携の実態について、多くの視点から捉え直し、多くの実

態を明らかにすることができたと考えています。自分たちが住み、実践する多職種連携の

実態を、自分たちの目で見て、声を聴くことを通して、把握することができた結果だと考

えております。  

 

 また、調査の過程を振り返りますと、異なる職場、職種であるメンバーと共に研究する

ことができたことは、自分自身の日々の実践を見直す機会となり、また、多職種連携に関

する本質的な事象を問い返す機会となり、実り多き至高の時間となりました。  

 

 本調査で得られた知見などを、本会だけの財産ではなく、関係者の皆様との共有財産と

して、日々の実践のなかで、意識又は無意識的に、多職種連携に携る多くの方々の一助に

なればと願い、本報告書を公表させて頂きます。  

 

結びに、本調査に協力してくれた 41 人の協力者のみなさまをはじめとして、多くのみ

なさまのご理解とご協力を賜りましたことに対し、心から厚くお礼と感謝を申し上げます。 

 これからも、私たちは、ここから得られた知見を追求しながら、関係者のみなさまと共

に、“釧路の連携”を模索し、創造していきたいと考えています。  

 

 

 班 長  竹 田  匡   
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第１章 調査の目的と方法  

 

 本章では、本調査の目的、方法、対象について述べる。最後に本報告書の構成について

説明する。  

 

第１節 調査の目的  

 去る平成 21 年 12 月 17 日、釧路地区介護支援専門員連絡協議会、北海道医療ソーシャ

ルワーカー協会東支部及び北海道社会福祉士会釧根地区支部が共催にて開催した研修会

(本音で語ろう！退院支援と地域連携 vol.1)において、ケアマネジメント又はソーシャルワ

ークの担い手を中心とし、その他看護師、保健師及び医師等の専門職の意見から、多職種

との連携を図ることに対して、課題又は不安等を抱えていることや多職種と連携すること

により、連携に対する動機づけが高くなるという声が聞かれた。  

 そこで、本調査は、釧路管内における多職種連携の実態把握及び課題分析を行い、連携

における専門職の役割、連携を阻害又は促進させる要因等を明らかにすることを通して、

多職種連携を促進させるための方法を提案し、もって、市民の生活の質の向上に資するこ

とを目的とする。  

 

 

第２節 調査の方法  

調査の方法は、調査班が２～３人の３グループに分かれ、調査対象者にインタビューを

行ない、釧路管内における多職種連携の実態把握を試みた。実施期間は、平成 22 年８月

～11 月の約３か月間である。  

多職種連携の複雑さは数値化することが難しく、むしろ数値化すると一般化され、実態

が見えなくなる可能性があると考え、対象者個々人の考えや経験をミクロの単位で聞き取

るインタビューの形式をとった。  

調査の対象は、釧路管内において保健・医療・福祉領域において勤務する者とした。な

お、対象者の抽出方法は、平成 22 年５月 21 日に行われた本会主催の研修会「本音で語ろ

う！退院支援と地域連携 vol.2」の参加者 110 人に対し、調査協力を要請し、６人が協力

してくれることとなった。この６人をはじめとして、「日頃連携している人」を、職場（法

人）内と、職場（法人）外でそれぞれ１人ずつ、計２人を紹介してもらった。紹介経路に

ついては、図１のとおりである。重複した場合、他者を紹介してもらうという方法をとっ

た。その結果、41 人（以下、「協力者」という。）から回答を得た。  

 インタビューの項目については、当初から調査班メンバーが把握したいと考えていた「連

携の促進・阻害要因」を明らかにするための項目を考えた。先述したように、ミクロレベ

ルでの調査・分析を目指したため、あくまでも個人の意識と機能に焦点をおいた。すなわ

ち、連携に関する動機や課題、つながりや関係性、役割と専門性の相関性などを「釧路管

内にいる専門職」の連携に関する実態を多角的に把握するための 18 問を設定した。  

 インタビューにあたっては、対象者には調査研究の意図を理解してもらった上で、同意

書によって調査協力の確約を得た。また、データを一部加工し、協力者の氏名や所属等が

特定できないよう配慮し、インタビューにおいても対象者が答えられる範囲での回答を保
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障し、協力者の自由と権利を侵害することのないよう、また、クライエントに関しても個

人が特定できないよう、倫理的配慮に十分努めた。  

インタビュー結果の検討と考察については、上記のインタビュー調査と並行して、定期

的に打ち合わせを行った。その中で、各グループ内で記録化した内容を全体で検討した。   

その方法は、設問ごとに担当を決め、結果のまとめと考察を行い、それを全体での議論

の中で検討し、考察を深める方法をとった。この中では、事例や回答の表現における「生

の声」を忠実に拾い上げること、調査班メンバー個人の考察と、それを踏まえた全員での

分析を重視しながらまとめた。  

 

 

第３節 調査対象  

 調査の協力者は、前節で述べたとおりであり、詳細については表 1-3-1 のとおりである。  

１）現在の資格  

  資格別にみると、介護支援専門員が 16 人（39％）と最も多く、次いで看護師 6人（15％）、

医療ソーシャルワーカー４人（10％）、保健師４人（10％）、作業療法士３人（７％）、

医師２人（5％）、福祉用具専門相談員、医療事務、介護福祉士、精神保健福祉士が各１

人（２％）となっている。  

上記のほかに、有している資格について質問したところ、表 1-3-2 のとおり回答を得

た。最も多い資格としては、28 人(68％)が介護支援専門員の資格を有している。次いで

看護師、介護福祉士となっている。  

  資格数の合計は 86 資格であり、１人当たり２つ以上の資格を有していることがわか

る。  

２）年齢・性別  

  協力者の年齢は、最も高い人で 64 歳、低い人で 27 歳であり、平均年齢は、45.9 歳と

なっている。性別でみると、協力者のうち、男性が 10 人（24％）、女性が 31 人（76％）

となっている。  

 ３）勤務年数  

  協力者の通算勤務年数の平均は、209 カ月となっており、約 17 年と平均年齢に比例

して、経験年数も豊富であることがわかる。また、現在の勤務先の平均は、76.1 カ月と

なっており、約６年と通算勤務年数の 1/3 程度となっており、複数回の異動又は転職を

していることがわかる。  

４）勤務先種別  

  勤務先法人の種別でみると、非営利法人に勤務する者が 24 人（59％）となっており、

次いで営利法人に勤務する者が９人（22％）となっている。公的法人に勤務する者が８

人（20％）となっている。  

  なお、協力者が特定させる恐れがあるため、表 1-3-1 から除外した。  
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図１  

  外   19 医師  

 外  7 医師    

   内   20 介護支援専門員  

1 看護師     

  外   21 介護支援専門員  

 内  8 介護支援専門員    

  内   22 介護支援専門員  

     

  外   23 介護支援専門員  

 外  9 看護師    

   内   24 作業療法士  

2 介護支援専門員      

   外   25 介護支援専門員  

 内  10 作業療法士    

  内   26 介護支援専門員  

     

  外   27 介護支援専門員  

 外  11 医療ソーシャルワーカー    

   内   28 医療事務  

3 看護師      

   外   29 医療ソーシャルワーカー  

 内  12 介護支援専門員    

  内   30 訪問介護員  

     

  外   31 訪問介護員  

 外  13 介護支援専門員    

   内   32 福祉用具専門員  

4 看護師      

   外   33 介護支援専門員  

 内  14 医療ソーシャルワーカー    

  内   34 精神保健福祉士  

     

  外   35 医療ソーシャルワーカー  

 外  15 看護師    

   内   36 介護福祉士  

5 保健師      

   外   37 保健師  
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 内  16 保健師    

  内   38 介護支援専門員  

     

  外   39 保健師  

 外  17 看護師    

        

6 作業療法士      

   外   40 介護支援専門員  

 内  18 介護支援専門員    

  内   41 介護支援専門員  

※内：同一法人内で連携している人、外；他法人で連携している人  

 

表 1-3-1 協力者の基本情報  

  職  種  性別  年齢(歳) 通算勤務月数  現勤務先月数  

1 看護師  女性  61 240 12 

2 介護支援専門員  女性  46 110 27 

3 看護師  女性  52 336 108 

4 看護師  女性  40 228 228 

5 保健師  女性  46 228 48 

6 作業療法士  女性  43 252 252 

7 医師  男性  61 336 60 

8 介護支援専門員  女性  59 168 72 

9 看護師  女性  51 360 132 

10 作業療法士  男性  31 125 125 

11 医療ソーシャルワーカー  男性  28 60 60 

12 介護支援専門員  女性  53 300 48 

13 介護支援専門員  男性  57 168 17 

14 医療ソーシャルワーカー  男性  56 312 372 

15 看護師  女性  44 252 12 

16 保健師  女性  51 348 24 

17 看護師  女性  37 192 24 

18 介護支援専門員  女性  39 216 29 

19 医師  男性  57 324 144 

20 介護支援専門員  女性  28 60 60 

21 介護支援専門員  女性  57 240 60 

22 介護支援専門員  女性  34 120 24 



 6 

23 介護支援専門員  女性  48 300 48 

24 作業療法士  男性  28 96 6 

25 介護支援専門員  女性  47 144 48 

26 介護支援専門員  女性  35 180 60 

27 介護支援専門員  女性  32 120 120 

28 医療事務  男性  40 252 252 

29 医療ソーシャルワーカー  男性  27 60 24 

30 訪問介護員  女性  58 60 60 

31 訪問介護員  女性  46 132 36 

32 福祉用具専門員  男性  41 36 36 

33 介護支援専門員  女性  64 276 120 

34 精神保健福祉士  女性  58 408 120 

35 医療ソーシャルワーカー  女性  29 77 4 

36 介護福祉士  女性  34 192 12 

37 保健師  女性  60 456 6 

38 介護支援専門員  女性  45 264 54 

39 保健師  女性  32 120 36 

40 介護支援専門員  女性  37 108 20 

41 介護支援専門員  女性  55 312 120 

 

表 1-3-2 他に有している資格について  

有資格  人数(人) 割合(％) 

介護支援専門員  28 68 

看護師  15 37 

介護福祉士  10 24 

保健師  7 17 

社会福祉士  6 15 

作業療法士  3 7 

精神保健福祉士  3 7 

訪問介護員２級  3 7 

養護教諭  3 7 

医師  2 5 

社会福祉主事  2 5 

看護教員  1 2 

主任介護支援専門員  1 2 

福祉用具専門相談員  1 2 

訪問介護員１級  1 2 

合計  86   
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第４節 本報告書の構成  

次章では、本章前節で述べた協力者に対して実施したインタビューの結果及び考察につ

いて述べていく。  

第１節では、普段の業務について述べる。第２節では、多職種とのつながりと「連携し

やすい職種とその理由」と「連携しにくい職種とその理由」について述べる。第３節では、

多職種連携の実態として、事例を通して概観する。第４節では、多職種連携において、ど

のような感情を抱いているのかを述べる。第５節では、多職種連携の必要性の有無とその

理由について述べる。第６節では、多職種連携における工夫について述べる。第７節では、

多職種連携がいつから始まるのかについて考察する。第８節では、多職種連携のメリット

とデメリットの両側面について述べる。第９節では、多職種連携における専門職自身の役

割とクライエントの役割について述べる。第 10 節においては、多職種連携の評価基準に

ついて述べる。第 11 節では、多職種連携に必要な能力について考察する。  

第３章では、第２章を踏まえて、本調査の全体考察を行なう。ここでは、多職種連携に

おいて、「どのように伝えようとしているのか」、「何を伝えようとしているのか」、そして、

「職種としての役割」という３つの観点から考察を行なう。  

最後に本調査で明らかとなった多職種連携における阻害要因と促進要因について述べ

る。  

 

第５節 報告会の実施  

 本調査のまとめは、本書だけではなく、協力者を含め、多くの関係者と共有するため、

報告会を企画し、本書のまとめと並行しながら準備を進めた。準備にあたっては、調査班

を再構成し、執筆、査読、周知の担当に分かれ、報告会の準備にあたった。本調査から「見

えてきたもの」を基調に、それぞれの考察を加えながら発表を行った。なお、報告会の実

施にあたっては、「北海道社会福祉総合基金助成金」を活用した。  

 

 日 時 平成 24 年１月 21 日（土）午後２時から午後４時  

 場 所 釧路市生涯学習センターまなぼっと 多目的ホール  

 演 題 保健・医療・福祉領域における多職種連携の推進フォーラム  

     本音で答えた釧路の連携～41 人のインタビュー調査から見えてきたもの～  
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第２章 多職種へのインタビュー結果及び考察  

 本章では、インタビュー結果及びそれに対する考察を述べる。  

 

第１節 普段の業務について  

 それぞれの協力者の専門性に基づく業務を「専門職業務」として整理した。専従として

業務している者が多数おり、他の業務と兼務している者は 6 人であった。また、「管理業

務」をしている者は、12 人であった。その他の業務については、表 2-1-1 の通りである。 

 

表 2-1-1 普段の業務  

職種名  
専門職業務  

管理業務  
専 従  兼務  

医師 1 診療業務    ○  

医師 2 診療業務    ○  

医療ソーシャルワーカー1 相談援助業務      

医療ソーシャルワーカー2 相談援助業務    ○  

医療ソーシャルワーカー3 相談援助業務      

医療ソーシャルワーカー4 相談援助業務      

精神保健福祉士  相談援助業務      

支援相談員  相談援助業務      

介護福祉士  ケアマネジメント業務  ○  ○  

訪問介護員 1 訪問介護業務    ○  

訪問介護員 2 訪問介護業務    ○  

看護師 1 訪問介護業務    ○  

看護師 2 退院支援業務      

看護師 3 訪問看護業務      

看護師 4 外来看護業務      

看護師 5 相談援助業務      

作業療法士 1 作業療法業務    ○  

作業療法士 2 作業療法業務    ○  

作業療法士 3 作業療法業務    ○  

保健師 1 介護予防業務  ○    

保健師 2 介護予防業務    ○  

保健師 3 精神保健業務      

保健師 4 訪問看護業務  ○    

主任介護支援専門員  ケアマネジメント業務  ○    

介護支援専門員 1 ケアマネジメント業務      

介護支援専門員 2 ケアマネジメント業務      

介護支援専門員 3 ケアマネジメント業務      

介護支援専門員 4 ケアマネジメント業務      
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介護支援専門員 5 ケアマネジメント業務      

介護支援専門員 6 ケアマネジメント業務      

介護支援専門員 7 ケアマネジメント業務      

介護支援専門員 8 ケアマネジメント業務      

介護支援専門員 9 ケアマネジメント業務      

介護支援専門員 10 ケアマネジメント業務      

介護支援専門員 11 ケアマネジメント業務      

介護支援専門員 12 ケアマネジメント業務      

介護支援専門員 13 ケアマネジメント業務      

介護支援専門員 14 ケアマネジメント業務      

介護支援専門員 15 ケアマネジメント業務  ○    

福祉用具専門相談員  福祉用具専門員相談業務  ○  ○  

医療事務  事務業務      

※１ 兼務している場合は兼務の欄に○を記入  

※２ 管理職としての業務がある場合は、管理業務の欄に○を記入  
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第２節 多職種のつながりと意識  

第１項 普段の業務で連携している職種  

 協力者が普段の業務において連携している職種として、延べ 184 の職種名が挙げられた。

平均すると１人当たり４職種となった。  

なお、関係機関やサービス提供事業所名、保健医療福祉領域における関係職種に該当し

ないものについては除外した。回答のうち、協力者２人以上から回答が得られた職種のみ

表 2-2-1 のとおり整理をした。また、協力者が日ごろ連携している職種を表 2-2-2 のとお

り整理をした。  

 両表を概観すると、日頃の業務で連携している職種として最も多かった職種は、看護師

（58.5％）となっている。続いて、順に、医師（51.2％）、医療ソーシャルワーカー（48.8％）、

介護支援専門員（46.3％）、理学療法士（36.6％）、作業療法士（36.6％）、訪問介護員（34.1％）、

言語聴覚士（29.3％）となっており、回答者数も２桁を超えている。  

 看護師は６割近く、医師について過半数を超える人が連携していると回答している。ま

た、４割を超える人が、医療機関で勤務する医療ソーシャルワーカーと回答し、続いて居

宅介護支援事業所等で勤務する介護支援専門員と連携していると回答している。  

 

表 2-2-1 日頃の業務で連携している職種について  

回答職種  回答者数  回答率  

看護師  24 58.5 

医師  21 51.2 

医療ソーシャルワーカー  20 48.8 

介護支援専門員  19 46.3 

理学療法士  15 36.6 

作業療法士  15 36.6 

訪問介護員  14 34.1 

言語聴覚士  12 29.3 

行政職員  6 14.6 

保健師  5 12.2 

栄養士  4 9.8 

薬剤師  3 7.3 

生活相談員  3 7.3 

福祉用具専門相談員  3 7.3 

医療事務  3 7.3 

事務職員  3 7.3 

支援相談員  2 4.9 

介護福祉士  2 4.9 

その他  10 24.4 

合計  184  

(人)／(％)                 
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表 2-2-2 職種別連携している職種 

 連携している職種 

 

 

回答者の職種 

看
護
師 

医
師 

Ｍ
Ｓ
Ｗ 

介
護
支
援
専
門
員 

理
学
療
法
士 

作
業
療
法
士 

訪
問
介
護
員 

言
語
聴
覚
士 

行
政
職
員 

保
健
師 

栄
養
士 

薬
剤
師 

生
活
相
談
員 

福
祉
用
具
相
談
専
門
員 

医
療
事
務 

事
務
職
員 

支
援
相
談
員 

介
護
福
祉
士 

義
肢
装
具
士 

医師 1  ● ●  ● ●  ●            

医師 2 ● ●  ●   ●             

医療ソーシャルワーカー1 ● ● ● ● ● ●   ●       ●    

医療ソーシャルワーカー2 ● ● ● ● ● ● ●  ●  ● ●   ●    ● 

医療ソーシャルワーカー3 ● ● ● ● ● ●  ● ●           

医療ソーシャルワーカー4 ● ●  ●                

精神保健福祉士 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●   ●  ●     

相談員   ● ●                

介護福祉士 ●  ● ●                

訪問介護員 1 ●   ●                

訪問介護員 2 ● ●  ●                

看護師 1 ● ● ● ●   ●       ●      

看護師 2  ●  ● ● ●  ●  ●     ●     

看護師 3 ● ● ● ●   ●             

看護師 4 ● ● ●  ● ●  ●   ●         

看護師 5  ● ●  ● ●  ●   ●         

看護師 6    ●      ●          
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 連携している職種 

 

 

回答者の職種 

看
護
師 

医
師 

Ｍ
Ｓ
Ｗ 

介
護
支
援
専
門
員 

理
学
療
法
士 

作
業
療
法
士 

訪
問
介
護
員 

言
語
聴
覚
士 

行
政
職
員 

保
健
師 

栄
養
士 

薬
剤
師 

生
活
相
談
員 

福
祉
用
具
相
談
専
門
員 

医
療
事
務 

事
務
職
員 

支
援
相
談
員 

介
護
福
祉
士 

義
肢
装
具
士 

看護師 7    ●      ●          

看護師 8  ●   ● ●   ● ● ● ●    ●    

看護師 9  ●                  

作業療法士 1 ● ● ●                 

作業療法士 2 ●    ● ●  ●            

作業療法士 3    ●                

主任介護支援専門員    ●   ●             

介護支援専門員 1    ●   ●             

介護支援専門員 2                    

介護支援専門員 3 ● ●     ●          ●   

介護支援専門員 4 ●      ●       ●      

介護支援専門員 5                    

介護支援専門員 6 ●  ●                 

介護支援専門員 7   ●    ●             

介護支援専門員 8                    

介護支援専門員 9 ● ● ●                 

介護支援専門員 10     ● ● ● ●            

介護支援専門員 11 ● ● ●  ● ●  ● ● ●  ● ●    ● ●  
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 連携している職種 

 

 

回答者の職種 

看
護
師 

医
師 

Ｍ
Ｓ
Ｗ 

介
護
支
援
専
門
員 

理
学
療
法
士 

作
業
療
法
士 

訪
問
介
護
員 

言
語
聴
覚
士 

行
政
職
員 

保
健
師 

栄
養
士 

薬
剤
師 

生
活
相
談
員 

福
祉
用
具
相
談
専
門
員 

医
療
事
務 

事
務
職
員 

支
援
相
談
員 

介
護
福
祉
士 

義
肢
装
具
士 

介護支援専門員 12 ●  ●  ● ●  ●            

介護支援専門員 13       ● ●      ●      

介護支援専門員 14  ● ●    ●         ●    

介護支援専門員 15 ●  ●    ●      ●       

福祉用具専門員 ●   ● ● ●              

医療事務 ●                   
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第２項 連携しやすい職種とその理由  

 調査票の設問では、連携しやすい職種名を複数挙げてもらい、その理由についてもそれ

ぞれ回答してもらった。連携しやすい職種については、医療ソーシャルワーカー（MSW）、

ソーシャルワーカー（SW）、精神科ソーシャルワーカー（PSW）は、ソーシャルワーカー

と同義とした。また、理学療法士（PT）、作業療法士（OT）、言語聴覚士（ST）の３職種

についてもまとめた。職種名ではなく、事業所名での回答や職種名が特定できない回答に

ついては、その他として、表 2-2-3 のとおりまとめた。  

 本項では、連携しやすい職種とその理由について述べる。  

  

１) 連携しやすい職種の理由  

  連携しやすい職種の理由としては、表 2-2-4 のとおりであるが、特に回答が多かった

ものについて、次に述べていく。  

 

  ① ソーシャルワーカー  

  連携しやすい理由としては、「急なこと、困難なことの対応に慣れているから」、「相

談を受け入れてくれる」、「病院の窓口として対応してくれるという期待があるから」

など、ソーシャルワーカーとしての役割や機能から連携しやすいという理由を挙げて

いる。また、「話が早いから」、「普段から連絡をとっているから」など連絡のしやすさ

が連携のしやすさの理由として挙げられている。「意図や考えを汲んでくれるから」、

「あまり説明しなくても分かり合える」、「目的が共通、お互いの様子がわかる」など、

一から十まで全てを説明しなくても理解してくれることを挙げている。その他の理由

からすると、「気を遣ってくれる」という職種というよりも人と人の関係性によるもの

がある。  

  

② 介護支援専門員  

  「クライエントの状態を把握しているから」、「入院中に関わることが多く、情報共

有を図りやすいから」とケアマネメジメント業務と関連し、職種の機能と役割から連

携しやすい理由を挙げている。また、「日頃よく連絡をとっているから」、「通じやすい

から」、「(関わる)回数が多いから」など連絡のしやすさを連携しやすい理由として挙

げている。また、「互いに気を遣っている」、「快く対応してくれるから」、「気持ちがわ

かるから」など、人と人の関係性によるものを理由に挙げている。その他「直接、連

絡などのやり取りをしないとサービスが提供できない」、「連携を取らざるを得ないか

ら」と消極的な理由もみられる。  

 

 ③ 看護師  

  看護師が連携しやすい職種の理由としては、「普段から連絡をとっているから」、「話

が早く相談する内容が同じだから」、「PHS により連絡がつきやすいから」、「話がしや

すい」、「はっきりとした回答をくれる」など連絡又は相談のしやすさを回答に挙げて

いる。  

  その他には、「信頼関係」、「同じ職種だから」という理由を挙げている。  
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 ④ 連携しやすい職種が特にない  

  連携しやすい職種が特にないと回答した理由をみると、「連携しやすい、連携しにく

いという意識を持っていないから」という理由や、「信頼関係」、「２回目以降で合う人

であれば、どなたでも話しやすくなる」、「すぐに動いてくれる人」などから考えると、

職種というよりも人と人の関係性が重要であることを示している。  

 

２) まとめ  

 連携しやすい職種については、ソーシャルワーカー（MSW／SW／PSW）、連携しやす

い職種が特にない、介護支援専門員、看護師(入院病棟・訪問看護など)の順であった。  

 連携しやすい職種の理由をみると、第１に、職種の役割や機能を果たしてくれること、

第２に、日頃から又は以前に連絡のやり取りなどがあり、連絡が取りやすいこと。連絡が

取りやすい「職種」というよりも連絡が取りやすい「人」として捉えていることが分かる。

第３に、説明しなくても又は説明しにくいことであっても全てを一から十まで説明しなく

ても理解してくれること。前述と同様に、理解してくれる「職種」というよりも理解して

くれる「人」として捉えていることが分かる。第４に、信頼関係などにみられるような人

と人の関係性の有無が連携しやすい理由となっている。  

 

３) 考察  

 連携しやすい職種の理由としては、職種の役割や機能の遂行が挙げられていたが、これ

に関係する回答は少なく、むしろ、連絡が取りやすい、よく理解してくれる、信頼関係が

形成されているなど、「職種」というよりも「人」が起因している理由の方が多くみられた。  

また、業務上連絡をとらずにはいられないという消極的な理由もみられた。  

職種としての役割や機能を遂行してくれる、連絡が取りやすい、理解してくれる、信頼

関係がある職種が、ソーシャルワーカー、介護支援専門員、看護師と続いたとも考えられ

る。  

連携しやすい職種は特にないという回答をみると、人と人の関わりに連携のしやすさを

見出しているように考えられる。協力者の意識又は無意識において、多職種連携の実践で

は、前者の職種の役割や機能の遂行よりも、連絡が取りやすい、理解してくれる、信頼関

係がある「人」としての要素が大きく関係している。  
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表 2-2-3 連携しやすい職種  

職種名  回答数  回答率  

ソーシャルワーカー(ＭＳＷ／ＳＷ／ＰＳＷ) 14 34.1 

介護支援専門員  10 24.4 

看護師(入院病棟・訪問看護など) 9 22.0 

医師  2 4.9 

PT／OT／ST 2 4.9 

訪問介護員  2 4.9 

福祉用具専門相談員  2 4.9 

事務職員  1 2.4 

保健師  1 2.4 

その他  10 24.4 

特になし  10 24.4 

合計  63  

(人)／(％)         
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表 2-2-4 連携しやすい職種とその理由 

 職種名 連携しやすい理由 

1 
ソーシャルワーカー 

(ＭＳＷ／ＳＷ／ＰＳＷ) 

急なこと、困難なことの対応に慣れているから、相談を受け入れてくれる、病院の窓口として対応してくれると

いう期待があるから、意図や考えを汲んでくれるから、話が早いから、話しやすい(人による)、気を遣ってくれ

る、あまり説明しなくても分かりあえる、普段から連絡をとっているから、目的が共通、お互いの様子がわかる 

2 介護支援専門員 

互いに気を遣っている、(関わる)回数が多いから、快く対応してくれるから、クライエントの状態を把握してい

るから、入院中に関わることが多く、情報共有が図りやすいから、直接、連絡などのやり取りをしないとサービ

スが提供できないから、日頃よく連絡をとっているから、通じやすいから、気持ちが分かるから、連携を取らざ

るを得ないから 

3 
看護師 

(入院病棟・訪問看護など) 

信頼関係、普段から連絡をとっているから、話が早く相談する内容が同じだから、PHS により連絡がつきやす

いから、同じ職種だから、はっきりとした回答をくれるから、目標を共有しやすい、話が通じやすい、目的が明

瞭 

4 医師 PHS により連絡がつきやすいから 

5 PT／OT／ST 連携せざるを得ないから、言葉を簡略化しやすいから 

6 訪問介護員 利用頻度が多いから、利用者さんの生活を知る必要があるから 

7 福祉用具専門相談員 依頼した通りに仕事をしてくれるから、福祉に関する知識をもっているから 

8 行政職員 同じ立場であるから 

9 保健師 同職種だから 

10 連携しやすい職種が特にない 

連携しやすい、連携しにくいという意識を持っていないから、話をきちんと受け止められるから、信頼関係、介

護保険を十分理解しているから、２回目以降に合う人であれば、どなたとでも話しやすくなる、すぐに動いてく

れる人 
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第３項 連携しにくい職種とその理由  

 調査票の設問では、連携しにくい職種名を複数挙げてもらい、その理由についてもそれ

ぞれ回答してもらった。連携しにくい職種については、社会福祉士や相談員は、ソーシャ

ルワーカーと同義とした。職種名ではなく、事業所名での回答や職種名が特定できない回

答については、その他として、表 2-2-5 のとおりまとめた。  

 本項では、連携しにくい職種とその理由について述べる。  

 

１）連携しにくい職種の理由  

  連携しにくい職種の理由としては、表 2-2-6 のとおりであるが、特に回答が多かった

ものを次に述べていく。  

  ① 医師  

  連携しにくい理由としては、「権威のあるものとしての象徴であるから」、「敷居が高

い感じがするから」、「自分の技量が不足しているために自ら壁を作ってしまうから」

などが挙げられている。これは、医師という職種が有する「権威」に対する意識又は

無意識のうちに生じている畏敬の念によって、自ら壁を作り、委縮してしまうことな

ど原因として考えられる。また、「なかなか会えない」、「業務多忙で話をする時間がと

りにくいから」、「忙しい」などの理由が相まって、さらに連携しにくい印象を強めて

いる。そのことによって、「簡潔明瞭に理解してもらうことにプレッシャーを感じるか

ら」、「負のフィードバックによって、負の感情が残るから」など、コミュニケーショ

ンを図る際に重圧を感じることや自らの意見に対して否定的な反応によって、負の感

情が残ることが、連携しにくい理由として挙げられている。  

 

 ② 看護師  

  看護師が連携しにくい理由としては、「看護に関わる知識が不足しており、看護師の

伝えたいことを理解できていないことや看護師が多忙であり、情報の共有ができない

から」、「看護に対する知識や技術が不足しており、退院支援において、クライエント

の特徴や在宅生活の細かいところを捉えることができないから」など看護に関する知

識不足を指摘し、そのことによってクライエントの生活状況などの情報の共有化がで

きないことを理由として挙げている。  

また、「介護保険を理解していないから」、「通院の院内介助などできないことを要求

するから」、「話をなかなか聞いてもらえないから」、「自分のプランに従わないから」、

「医師の指示なしに動けないから」、「リハビリを重要視していないから」など、自身

の職種の機能と役割を遂行する上で、それらの機能と役割又は関連法制度等に関する

理解不足によって、生じているものと考えることができる。  

  

 ③ 連携しにくい職種が特にない  

  連携しにくい職種が特にないという回答として、「あまり感じたことがないから」、

「連携しやすい、連携しにくいという意識を持っていないから」などが挙げられてい

る。一方、「価値観が全く違いクライエントに対する姿勢が違うから」、「想いのズレが

生じてうまく伝わらないから」、「漠然として、アセスメントされていない依頼をする
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から」など、特定の職種に関わりなく、価値観の相違や想いのズレから生じる目的の

不一致、コミュニケーション障害、職種としての機能や役割を果たしていないことに

よって、連携のしにくさを生じさせている。  

 

２）まとめ  

 連携しにくい職種としては、上位から順に、医師、看護師であった。その理由について

は、医師については、畏敬の念から生じる委縮に、忙しさから生じる自分との時間のギャ

ップによって、コミュニケーションが図れないことが連携しにくい職種の最上位に押し上

げている。また、看護師については、情報の共有化ができないことや自身の職種とその関

連する法制度に対する理解不足などが理由として挙げられている。当然のことながら全て

の医師や看護師がこれに当てはまるものではないが、釧路管内の現状としてはこのような

捉え方にあるものと考えられる。  

 一方で、連携しにくい職種が特にないという回答も多く、価値観の相違や想いのズレか

ら生じる目的の不一致、コミュニケーション障害が連携のしにくさの要因と考えられる。  

 

３）考察  

 連携をしにくくしている要因としては、価値観の相違や想いのズレから生じる目的の不

一致やコミュニケーション障害が考えられる。これは、職種に限定したものではなく、価

値観の相違や想いのズレから生じる自分自身の委縮や自他職種の機能と役割又は関連する

法制度などの理解不足に起因している。このことから、連携に携わる人と人の要素が大き

く影響しているものと考えられる。  

 

表 2-2-5 連携しにくい職種  

職種名  回答数  回答率  

医師  15 36.6 

看護師  9 22.0 

介護支援専門員  2 4.9 

ソーシャルワーカー  2 4.9 

ＰＴ／ＯＴ  1 2.4 

訪問介護員  1 2.4 

その他  8 19.5 

特になし  13 31.7 

合計  51  

(人)／(％)  
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表 2-2-6 連携しにくい職種とその理由 

 職種名 連携しにくい理由 

1 医師 

権威のあるものとしての象徴であるから、敷居が高い感じがするから、在宅医療に関する医師の知識と理解が不足してい

ることで本人に必要だと感じる看護が提供できないから、医学の知識、経験値が優先されるので、自分の技量が不足して

いるために自ら壁を作ってしまうから、診療情報提供書のやり取りで終わっているから、どのようにして会ったら良いの

か分からないから、なかなか会えないから、業務多忙で話をする時間がとりにくいから、直接コンタクトをとることが難

しいから、直接やりとりすることが難しいから、働きかけたことが無く、必要な書類や手段も分からない、忙しいから(３)、

忙しい時間の中を割いて会うなかで、簡潔明瞭に理解してもらうことにプレッシャーを感じるから、忙しくて会いづらい

から、他の職種の価値を認めるのが難しいから、負のフィードバックによって、負の感情が残るから 

2 看護師 

リハビリを重要視していないから、医師の指示なしに動けないから、介護保険を理解していないから、看護に関わる知識

が不足しており、看護師の伝えたいことを理解できていないことや看護師が多忙であり、情報の共有ができないから、自

分のプランに従わないから、通院の院内介助などできないことを要求するから、看護に対する知識や技術が不足しており、

退院支援において、クライエントの特徴や在宅生活の細かいところを捉えることができないから、地域連携まで関わらな

いから、話をなかなか聞いてもらえないから 

3 介護支援専門員 
もつ知識や経験に違いがあって共通の目標に立つことが出来ない人がいるから(職種ではなく人によって連携しにくい人

がいる)、制度を理解していない 

4 ソーシャルワーカー  

5 ＰＴ／ＯＴ 連絡してもなかなか出ないから 

6 訪問介護員 遠慮するから 

7 
連携しにくい職種が

特にない 

あまり感じたことがないから、価値観が全く違いクライエントに対する姿勢が違うから、想いのズレが生じてうまく伝わ

らないから、漠然としてアセスメントされていない依頼をするから、連携しやすい、連携しにくいという意識を持ってい

ないから 
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第４項 本節のまとめ  

本節のまとめとしては、多職種とのつながりと意識において、医療関係職種とのつなが

りを示す回答が多くみられ、普段の業務において連携している職種としては、看護師

（58.5％）、医師（51.2％）、医療ソーシャルワーカー（48.8％）、介護支援専門員（46.3％）

の順となった。  

しかし、連携しやすい職種は、ソーシャルワーカー（34.1％）、介護支援専門員（24.4％）、

看護師（22.0％）の順であり、連携しにくい職種は、医師（36.6％）、看護師（22.0％）の

順となった。  

このことから、よく連携している職種であっても、連携の「しやすい」又は「しにくい」

の意識とは一致しないことが明らかとなり、専門職としての関りや業務上の関りだけでは、

連携「しやすい」意識を醸成させるわけではないことが明らかとなった。  
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第３節 多職連連携の実態  

第１項 連携がうまくいった事例 ～要因・工夫・想い～  

 インタビューでは、普段の業務において、多職種連携がうまくいったと思うケースを１

つ想い浮かべてもらい、その時の要因、工夫及び想いについて抽出した。41 人中 37 人が

回答し、回答率は 90％であった。４人から回答を得られなかった。事例の概要、要因、工

夫、想いについては、表 2-3-1 のとおりである。  

事例については、在宅、退院時、入院前、入院中及びその他に区別した。「在宅」とは、

クライエントが在宅で生活している状況における連携を、「退院時」とは、医療機関からの

退院支援における連携を、「入院前」とは、在宅から入院に至る連携を、「入院中」とは、

医療機関入院中における連携をそれぞれ示している。  

 

 １) 在宅における連携がうまくいった事例  

  ① 連携がうまくいった要因  

各事例において、連携がうまくいった要因を比較するとさまざまである。事例１「医

師の協力」、事例 3「本人の状況に合わせた介護支援専門員の素早い対応」、事例 17

「訪問看護ステーションの看護師が逐一報告してくれ、それを医師に伝えることがで

きた」と職種名を挙げ、「素早い対応」や「逐一報告」というように状況に応じて職

種の役割を果たしてくれたことを、連携がうまくいった要因としている。  

また、事例 4「生活状況を医療機関にアピールしたこと」、事例 5「自発的に働きか

けること」、事例 9「相談後すぐに動いたため医療機関との連携が円滑だった」、事例

18「クライエントが表現できないことを代弁したこと」とあり、自ら能動的に動い

たことが要因であると挙げている。事例 13「病院と共通の目的をもてた」、事例 16

「病院スタッフが前向きに関わってくれたこと」と医療機関と共通認識に立つことが

できたことを要因としている。その他クライエントに関する要因としては、事例 2

「本人の希望に合うこと」、事例 3「本人の意思を関係者で共有できたこと」が挙げ

られている。  

 

  ② 連携がうまくいったときの工夫  

 連携がうまくいったときの工夫も事例によって、さまざまであるが、いくつか共通

している工夫もある。事例 1「病院に足を運んだこと」、事例 9「医療機関との連携

を促した」、事例 10「医療機関同士のやりとり」など医療機関との関わりを工夫に挙

げている。また、事例 6「介護支援専門員が管理し情報伝達をすること」、事例 12「介

護支援専門員に 1 本連絡を通して」、事例 16「介護支援専門員の力量を見極める」な

ど、介護支援専門員という職種との関わり方を工夫に挙げている。  

また、事例 11「何が一番良いのかを皆で関わることで共有した」、事例 14「多職

種でカンファレンスを開催し情報を共有したこと」では、共有することを工夫に挙げ

ている。事例 13「共通の目的で一緒に頑張った」、事例 15「ケア会議で意思統一を

図ったこと」では、共通する目標の設定を工夫に挙げている。  

 

③ 連携がうまくいったときの想い  
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 連携がうまくいったときの想いについては、回答数としては、少なかった。回答の

あった事例に限ってそれぞれの想いをみると、事例 8「連絡してよいかの不安」を抱

えながら支援に携わっていた様子がわかる。また、事例 15「迷いが払しょくされ安

心した」とあり、連携する以前には迷いを抱えていたことがわかる。迷いや不安を抱

えながら携わる中で、うまくいったと思えたときに、事例 16 にあるように「ホッと

する」状況が伺える。  

 

 ２) 医療機関からの退院時における連携がうまくいった事例  

  ① 連携がうまくいった要因  

各事例における連携がうまくいったときの要因を比較すると、異なる事例ではあ

るが、いくつかの共通点を見つけることができる。事例 19「全員で支えようという

気持ち」、事例 21「みんなで支えなければならない気持ち」、事例 24「在宅に帰して

やりたいという気持ちがあったこと」では、支援する側の一致した気持ちを要因に挙

げている。  

また、事例 23 と事例 28 では、「退院するまでに準備をすることができたこと」を

要因として挙げ、事例 29 と事例 30 では、同じ方向に向かってみんなで取り組んだ

ことが要因として挙げられている。  

事例 25「細かい部分の情報交換」と事例 27「まめな情報発信」では、情報の取り

扱いを要因として挙げている。  

 

  ② 連携がうまくいったときの工夫  

連携がうまくいったときの工夫については、それぞれの独自の工夫を挙げている。

共通するものとしては、事例 24「スタッフとの連絡調整」、事例 25「連絡を密にす

ること」、事例 28「関係職種毎に直接、連絡を取り合ってもらうことを心がけた」と

あり、多職種との連絡のやり取りを工夫している様子が伺える。  

また、事例 19「不安をとってやる」、事例 30「本人や家族が不安に感じているこ

とと支援する側が不安に感じていることを区別し、整理しながら解決を図った」、事

例 31「本人や家族が安心できるように配慮したこと」とあり、本人や家族が抱える

不安の解消又は軽減を図り、「安心できるように配慮した」ことを工夫として挙げて

いる。  

 

  ③ 連携がうまくいったときの想い  

  連携がうまくいったときの想いは、協力者それぞれであり、上記と同様に、想いに

ついては回答数としては少なく、カテゴリー化することは困難であった。  

 

３) まとめ  

 協力者自身が、連携がうまくいったと感じている事例を把握することができた。このこ

とは、日々の実践の中で、連携がうまくいった場合の指標の一つになり得る。回答を得た

37 の事例の多くは、医療機関との関わりを示しており、医療的なニーズを抱えるクライエ

ントへの支援において、複数の職種との連携により支援を行なっている状況がみえてくる。 
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 また、前述の連携がうまくいったときの要因と工夫については、表 2-3-2 のとおり整理

した。想いについては、回答数として少数のため、除くこととした。  

 連携がうまくいく要因としては、第 1 に、支援者自身の役割として、自ら能動的に動く

ことであり、第 2 に、連携に携る職種の役割として、状況に応じて職種の役割を果すこと

が要因となっている。第 3 に、医療ニーズを抱えるクライエントへの支援が多いことから、

医療機関との共通認識に立ったり、実際に支援に携わる支援者の気持ちを一つにしたりす

ることが要因となっている。第 4 に、その前提としては、クライエント本人の意思や希望

を共有することも要因となっていることがわかる。第 5 に、医療機関から在宅への退院に

おいては、同じ方向に向かって取組むという退院までの準備が重要な要因であり、その過

程においては、情報の交換も重要な要因になっていると言える。  

 一方、連携がうまくいくための支援者の工夫としては、第 1 に、上記と同様に、医療機

関との関わり方を工夫している。第 2 に、在宅での生活においては、介護保険によるサー

ビスが不可欠であり、その中核を担う介護支援専門員の役割が大きく影響を及ぼすことか

ら介護支援専門員との関り方についても工夫している。第 3 に、要因の一つである情報の

交換を円滑に行なうためには、多職種との連絡のやり取りについても工夫している。第 4

に、多職種で連携を進めていくため、共通の目標を設定したり、共有したりするなどの工

夫も行なわれている。第 5 に、本人や家族の不安を解消したり、軽減したりして、安心で

きるように配慮する工夫も行なわれている。  

 

４) 考察  

 本節においては、あえて場面を設定せずに、協力者が携わったことがある事例について

聴き取りを行うことで、釧路管内における連携の実態の一部を垣間見ることができた。  

日々、支援に携わる際、どのような職種にも共通して言えることは、本人の意思や希望

を確認することである。自らその意思や希望を表出することができない場合においても声

にならない声を聴こうとすることが必要である。その本人の意思や希望を共有することは、

一職種が把握し、理解するだけでは不十分であり、本人の意思を尊重しながら、その意思

や希望を関わる職種で共有することが必要である。  

また、支援する側の気持ちまでも一つにするという情緒的な作業を通して、連携するチ

ームの団結を生み、それぞれが状況に応じて職種の役割を果たすことにつながるものと考

えられる。そこでは、受動的にではなく、能動的に動く支援者の姿が想像でき、職種ごと

の専門性と独自性を発揮し、相互理解に基づき支援が行われるものと考えられる。  

クライエントのニーズに比例して、共有しなければならない情報が増え、煩雑になるが、

それを超えてお互いに情報を交換し、チームの目標や役割を確認することが求められる。  

そして、クライエントの意思や希望に沿いながら解決し難いニーズの解決に向けて、支

援の好循環を生むことが多職種連携の一つであると考えられる。  
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表 2-3-1 連携がうまくいった事例  

事
例 

区
分 

概  要  

要  因  工  夫  想 い  

1 
在
宅 

主治医に相談したところすぐに専門医に連絡をとり、専門医の往診に至り、

適切な治療が受けられて、すごく良かった。  

医師の協力  病院に足を運んだこと   

2 
在
宅 

介護保険サービス提供事業者と本人の情報を適宜交換できた。  

本人の希望に合うこと  本人の希望に合うこと   

3 
在
宅 

在宅療養において死亡診断を医療機関に依頼したところ円滑に行なわれた。 

本人の死後、自宅に訪問した際に、家族から「良かった」という声があった。 

①本人の状況に合わせた介護

支援専門員の素早い対応  

②本人の意思を関係者で共有

できたこと  

①医師への情報提供  

②家族と医師との連絡調整  

 

4 
在
宅 

在宅での生活状況を主治医に伝えところ、リハビリの必要性を理解し、通院

によるリハビリが円滑に開始に至り、本人が大変喜んでくれた。  

生活状況を医療機関にアピー

ルしたこと  

身近な専門家からアドバイ

スを受けたこと  

問題意識をも

って取組む  

5 
在
宅 

本人が自力にて炊飯を続けられるように米の置き場所を変えるように介護

支援専門員に文章を送り、訪問介護員に本人の動作を見せようとした。  

自発的に働きかけること  独自の視点や専門性をもと

に直接文書で伝える  

 

6 
在
宅 

体重制限ができないクライエントの体重管理を目標に掲げたことで、介護保

険サービス提供事業者全体での取り組みが活性化できた。  

 ①介護支援専門員が管理

し、情報伝達をすること  

②前向きなアイディアを出

すこと  

 

 

7 
在
宅 

色々な病気を訴えるクライエントへの対応として、本人を交え、医師、医療

ソーシャルワーカー、介護支援専門員(自分)と一緒に病状の説明をした。  

 

 

  

8 
在
宅 

認知症のあるひとり暮らしの高齢者への見守りを地域包括支援センターに

連絡したことで強化された。その後年金を搾取する知人から護り、高齢者住

宅に転居することで、護ることができた。  

問題点・緊急性がはっきりし

ていたこと  

 

 連絡してよい

かの不安  
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事
例 

区
分 

概要  

要  因  工  夫  想 い  

9 
在
宅 

医療が中断していたため、脳神経外科と精神科につなぎ、身体障害者手帳の

申請と通所サービスを調整したことで主介護者の介護負担が軽減された。  

相談後すぐに動いたため医療

機関との連携が円滑だった  

①家族の負担が大きくなら

ないようにした  

②医療機関との連携を促し

た  

 

10 
在
宅 

心筋梗塞を疑い速やかに病院に依頼をしても以前は受入を断られていたが、

最近は受入が良くなり、治療を終えた後、逆紹介される。何かあった時はま

た診てもらう。病院間でのやりとりは一番大事  

いざというときに頼める  医療機関同士のやりとり  

 

受入てくれる  

11 
在
宅 

高齢者下宿での在宅死の希望を叶えるため、常に話合いの場をもち、方向性

を確認した。訪問診療、訪問看護、保険外サービスを併用し、本人が希望し

た最期を迎えることができた。病院に搬送される前まで、いつも通りみんな

と食堂でしゃべったり、食べたりしていて、眠るように亡くなった。  

①本人も含め関係者全員で一

つの方向で進めていけた  

②家族もその気にさせること

ができた  

何が一番良いのかを皆で関

ることで共有した  

 

12 
在
宅 

「車イスに変更したい」と伝えることで、離床を勧めるという目標ができ、

他の訪問介護員も問題を把握し円滑にできた。  

 ①直接自分からお願いする  

②介護支援専門員に１本連

絡を通して  

 

13 
在
宅 

糖尿病のあるクライエントに対し、医師からインシュリンを注射から服薬に

調整してもらい、薬の管理を訪問看護、食事の管理を訪問介護員にしてもら

い、みんなで「やせたね」などと褒めたところハツラツとする姿が見えた。 

病院と共通の目的をもてた  共通の目的で一緒に頑張っ

た  

 

 

14 
在
宅 

精神疾患を抱えるクライエントの症状が悪化し、部屋に閉じこもり出てこな

くなったため、施設入所を検討し、本人、家族、介護支援専門員、保健師、

施設職員でカンファレンスを行い、クライエントのニーズを拾い上げ、入所

に至る。  

施設入所につなげたこと  多職種でカンファレンスを

開催し情報を共有したこと  
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事
例 

区
分 

概  要  

要  因  工  夫  想 い  

15 
在
宅 

クライエントのお金を管理する友人による経済的虐待が疑われ、地域包括支

援センターを中心として様々な機関が集まってケア会議を繰り返すうちに、

本人が施設入所を選択し、友人と縁を切ることができた。  

 

それぞれが自分の役割を全う

したこと  

 

ケア会議で意思統一を図っ

たこと  

迷いが払拭さ

れ安心した  

16 
在
宅 

通院に不安を抱えるクライエントについて、医療機関のソーシャルワーカー

に相談をしたところ、病院側の院内介助を調整してくれた。その後は、クラ

イエントの状態をファックスや電話などで報告するやりとりがあった。  

 

病院スタッフが前向きに関っ

てくれたこと  

 

相手となる介護支援専門員

の力量を見極める  

ホッとする  

17 
在
宅 

自宅で看取ることを決めていたので、訪問看護ステーションの人にも、家族

にも、看取り方まで話しながら、無事に看取ることができた。  

 

訪問看護ステーションの看護

師が逐一報告してくれ、それ

を医師に伝えることができた  

まめに連絡をとるように

し、相談窓口を明確にした  

 

18 
在
宅 

それぞれ認知症のある夫妻の医療機関受診に同行し、背景などを医師に話し

たところ、「あなたみたない人待っていました」と言われ、経緯と方針を伝

えたところ理解を得ることができた。初めは、クライエントが精神科を受診

することに不安を抱えていたがうまくいった。  

 

①他職種が知らない情報を提

供したこと  

②クライエントが表現できな

いことを代弁したこと  

 

自分達が持っている得意分

野を小出しにした。  

 

19 

退
院
時 

ＡＬＳのクライエントが呼吸器をつけたまま退院したが、医師、ソーシャル

ワーカー、訪問看護、臨床工学技士、保健師、消防署など全てとうまくいっ

た。病院は何かあったらいつでも入院する約束をした。  

 

全員で支えようという気持ち  不安をとってやる  全て全員とう

まくいている  
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事
例 

区
分 

概  要  

要  因  工  夫  想 い  

20 
退
院
時 

入院中に家族から相談があり、自分なりの考えで病院を訪問し、担当の看護

師と話し想いを共有でき、担当医とも面談でき、サービス担当者会議を病院

で開催し、担当医の出席を得ることができた。  

自分の想いが病棟看護師に伝

わり担当医につないでくれた  

 タイミングが

よかった  

21 
退
院
時 

バルーンカテーテルを挿入して自宅に退院するクライエントへの訪問依頼

があり、急であり病院への訪問できなかったが、病棟の看護師長が詳しく説

明してくれたり、必要な物を準備してくれたりした。また、病院の職員が自

宅に訪問してくれた。  

①みんなで支えなければなら

ない気持ち  

②介護支援専門員が柔軟に対

応してくれたこと  

 皆で協力して

進んでいくし

かなかったと

思う。  

22 
退
院
時 

入院中に介護支援専門員から高齢者虐待の相談があり、病棟、行政、家族と

複数回カンファレンスを開催し、同居していた養護者ではない家族の家に退

院した。  

医療ソーシャルワーカーの関

わりによって虐待を黙認して

いた養護者が悩みを打ち明け

解決に向けて努力したこと  

積極的なアプローチとし

て、繰り返し面接をし、養

護者の想いに寄り添うった

こと  

 

23 

退
院
時 

医療機関から退院前に本人に対する情報提供があり、家族と面接する機会及

びカンファレンスの機会があった。退院前(病棟)と退院後(自宅)にそれぞれ

サービス担当者会議を開催し、日々のサービスが円滑に利用開始できた。  

①退院前から情報提供があ

り、事前に家族と面接の時

間をとることができたこと  

②病院関係者と退院前にカン

ファレンスを開催し、準備

が円滑にできたこと  

  

24 

退
院
時 

人工呼吸器をつけていたクライエントの呼吸器の一部を改造し、主治医と看

護師が散歩に連れ出したところ表情が明るくなった。それを契機として、数

日でも自宅に退院できるように準備を始め、多職種が関わり、数回のカンフ

ァレンスを重ねて実際に退院したが１週間で再入院となった。２年目は２ケ

月、３年目は数カ月退院することができた。  

①在宅に帰してやりたいとい

う気持ちがあったこと  

②互いの職種を尊重し、役割

をこなしたこと  

①医師に根拠を示すために

勉強したこと  

②スタッフとの連絡調整  

やりがいを感

じた  
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事
例 

区
分 

概  要  

要  因  工  夫  想 い  

25 
退
院
時 

退院前から連絡をもらい、リハビリの医師に退院時カンファレンスに参加し

てもらった。介護保険によるリハビリ施設を紹介したが、病院でのリハビリ

を本人が強く望んだため、医師の許可を得て延長することができ、２年経過

した現在も情報交換ができている。  

細かい部分の情報交換  ①連絡を密にすること  

②専門職にアドバイスをも

らいながらのやりとり  

 

26 
退
院
時 

入院中から理学療法士等とともに外出に同行して退院前に住宅改修、福祉用

具の選定、退院後の通所リハビリを手配することができた。入院中に理学療

法士等に声をかけられて同席をし、ポジショニングや福祉用具の特殊性を含

めて細かい説明を受け、在宅での留意事項を教えてもらった。担当医も好意

的で、協力的であった。早期から円滑な連携がとれ、充分な準備ができ、家

族も不安なく退院できた。  

要介護度に合わせて対応でき

る介護支援専門員を探した  

自分でできることは自分で

きんとし、支障のないよう

に責任をもって引き継いだ  

退院の準備が

円滑にできた  

27 
退
院
時 

在宅で生活をしていたが、痙攣発作により、入院し、意識障害、記憶喪失に

なってしまったこと、身体機能がガクンと落ちてしまったことや入院中不穏

状態が続いたので予定よりも早く退院することになったが、これまで利用し

ていた介護保険サービス提供事業者に入って頂き、情報のやり取りをして退

院にこぎ着けた。  

①病院にまめに通う  

②まめな情報発信  

①病院にまめに通う  

②まめな情報発信  

 

きれずにつな

がっている  

28 
退
院
時 

病院において、病院スタッフと介護保険サービスの提供事業者と退院前にカ

ンファレンスを開催し、主治医からは、在宅サービスの調整がつくまでは、

入院期間を延長しても良いとの話もあり、２ケ月半ぐらい時間をかけて、退

院準備を行い、夜間の人口呼吸器の手技を覚えるなど、家族の受入れに関す

る不安を解消しながら、在宅への退院することができた。退院後も病院スタ

ッフと在宅スタッフでの情報交換、共有を継続することができた。  

主治医と看護師が、患者の在

宅生活を具体的にイメージし

ながら、退院するまでに準備

することができたこと  

①情報の共有において、関

係職種毎に直接に連絡を

取り合ってもらうことを

心がけた  

②退院するにあたり担当者

会議を開催し、退院する

前に必要事項を確認した  
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事
例 

区
分 

概  要  

要  因  工  夫  想 い  

29 
退
院
時 

本人が強く退院を希望したが、家族の介護負担が大きくなることが予想され

るなか、本人から希望を聞き取り、退院に向けて介護支援専門員や家族に対

し積極的に情報を提供した。病棟の看護師が在宅で必要な医療処置や考えら

れるリスクに対する対応方法などを家族に対して情報提供するなど積極的

に関わり、関わる者が退院に向かって一つになって取り組むことができた。 

退院に向かった方向性をひと

つにし、本人及び家族も交え

て取り組むことができたこと  

入院中に介護支援専門員か

ら本人に関する情報を収集

していた  

 

30 
退
院
時 

入院加療により食道瘻、胃瘻を挿入され、在宅医療は無理だろうと考えられ

たが、本人、家族が在宅医療を切望したため、その想いを実現するために、

医師も含めた担当者会議を開催し、支援の方針が一気にまとまり、役割分担

もスムーズに行い、1 週間以内に退院し在宅医療へつなげることができた。 

①介護支援専門員が要点を捉

えて動いてくれたこと  

②みんなで集まって病状など

を確認し、同じ方向に向か

う事ができたこと  

本人や家族が不安に感じて

いることと支援する側が不

安に感じていることを区別

し、整理しながら解決を図

った  

 

31 
退
院
時 

病院の方針に不満を訴えた家族が、主治医と喧嘩して急に退院することとな

り、病棟の看護師から直接、「明日にでも家族から相談が入ると思う」と連

絡があり、念のため前もって介護保険サービスを手配した。その後、家族か

ら連絡があり、迅速に対応し在宅医療につなぐことができた。  

自主退院するにあたって、病

棟の看護師からもらった情報

をもらい、すぐに対応するこ

とができたこと  

以前関わっていた担当者が

関わるように調整し、本人

や家族が安心できるように

配慮したこと  

退院するとは

思わず、まさ

かと思い、在

宅で生活でき

るのかと不安

感をもった  

32 
退
院
時 

自殺企図を繰り返すクライエントが２年以上入院していた。治療で改善して

いたが、常にボーっとした状態であったことから退院に向けて、関係機関と

協力しながらグループホームへの退院を検討した。本人は、妄想もあり、退

院することに不安を抱え、家族も退院には反対していた。その後、グループ

ホームに何度か本人をそこへ連れて行き、雰囲気を体験してもらって、一旦

退院とした。状況の変化についていけず、再入院となったが、本人の意識の

中で、帰る場所ができたことで、次の退院が円滑にできた。  

①グループホームという生活

の場を確保したこと  

②支援者の関わりによって、

本人と家族の安心感をもつ

ことができたこと  

③本人の妄想に付き合ってく

れる支援者ができたこと  
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事
例 

区
分 

概  要  

要  因  工  夫  想 い  

33 
入
院
中 

緩和医療でクライエントへの対応について、すぐに動いてくれる薬剤師と相

談しつつ、症状に合わせてすぐに医療を提供できこと、また、それらの対応

を依頼してきた病棟側から評価を得たこと。チームの中で話し合って、それ

は間違ってないという方向性をみんなで決め、クライエントからそれに対す

る肯定的な反応があったときはうまく行ったと思う。  

一緒に考えてくれるスタッフ

がチームで動いている  

他の人の意見を求めること  あー、よかっ

たな  

34 

入
院
時 

１０年近くひきこもっているクライエントの自宅を精神保健相談の嘱託医、

ソーシャルワーカー、看護師などのチームで訪問し、家族の了解を得た上で、

嘱託医と説得しながら時間をかけて入院になった  

みんなで目標を共有した    

35 
施
設 

毎日部署内で申し送りを書いて、誰かが不在でも違う相談員がきちんと対応

できるようにして良い結果をたくさん生み出す。他の職種に与える印象も違

い、あそこの部署は誰に何をいってもちゃんと分かってくれるっていう、安

心感だったり、実際の数字に表れて稼働率が上がったりすること。  

情報の共有    

36 
そ
の
他 

うまくいくケースはみんなの目標が同じ方向を向いているとうまくいく。そ

れぞれで目標がずれたり、本人や家族の思いが上手く汲み取れたりしていな

いとうまくいかない。  

みんなの向こうが同じ方向を

向いているから  

話し合いを重ねて、目的を

共有したこと  
 

37 
そ
の
他 

本人の意向がはっきりしているケース、使いたいサービスがはっきりしてい

たり、家族とも時間調整ができて、意思がしっかりしていたり、協力的なケ

ースは上手く事を運びやすい。仮に本人がサービス利用を拒否したとして

も、家族への話の持っていきようで上手くいくこともある。  

①本人の意思・やる気がはっ

きりしていること  

②家族が協力的であること  

①電話連絡をまめにする  

②会う前に『会う』ことを

伝える  

平日だけでは

家族とうまく

調整できない  
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表 2-3-2 連携がうまくいった事例（要因と工夫の抽出） 

 抽出した事項 該当する事例 

要因 

自ら能動的に動く 4,5,7,12,16,18,20,24,26,29,31,32,33 

状況に応じて職種の役割を果してくれたこと 1,3,4,7,10,13,15,16,19,20,21,22,25,26,27,28,29,30,32,34 

医療機関と共通認識に立つこと 1,3,4,7,9,10,11,13,16,17,18,20,21,23,25,26,27,28,29,30 

支援する側の一致した気持ち 11,13,14,19,21,24,29,30,34,36 

本人の意思や希望を共有すること 11,17,19,24,25,29,30,36,37 

退院するまでに準備ができたこと 6,19,20,21,22,23,24,26,27,28,29,30 

同じ方向に向かって取組むことができたこと 7,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,32,33,34,36 

情報の交換(提供を含む) 2,3,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,33,34,35 

工夫 

医療機関との関り方 1,2,3,4,7,9,10,13,16,18,20,21,25,26,28,29 

介護支援専門員との関り方 3,5,6,12,21,26,30 

多職種との連絡のやり取り 3,4,7,11,13,14,15,16,18,19,20,22,23,24,26,28,29,30,33,34,36 

共通の目標の設定 6,7,11,12,13,15,19,20,22,23,24,25,26,28,29,30,33,34,36 

共有すること 3,5,11,12,14,15,16,18,19,20,21,24,25,26,27,28,29,30 

本人や家族の不安を解消(軽減)し、安心をできるように配慮 7,9,19,28,29,31,32 
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第２項 連携がうまくいかなかった事例 ～要因・工夫・想い～  

インタビューでは、普段の業務において、多職種連携がうまくいかなかったと思うケー

スを１つ想い浮かべてもらい、その時の要因、工夫及び想いについて抽出した。41 人中

37 人が回答し、回答率は 90％であった。４人から特にないという回答を得た。また、回

答のうち、個別の事例ではなく、一般論として回答されたもの、多職種との連携でうまく

いかなかったというよりもクライエントや家族との関わり方がうまくいかなかった 18 事

例などを表 2-3-3 に、本調査の趣旨に該当する 19 の事例について、事例の概要、要因、工

夫、想いを、表 2-3-4 のとおりにまとめた。  

事例については、在宅、施設、退院時に区分した。「在宅」とは、クライエントが在宅

で生活している状況における連携を、「施設」とは、入所中における連携を、「退院時」と

は、医療機関からの退院支援における連携をそれぞれ示している。  

 

 １) 在宅における連携がうまくいかなかった事例  

  ① 連携がうまくいかなかった要因  

連携がうまくいかなかった要因としては、事例 1「報告がない」、事例 2「連絡相談

が無いとダメ」、事例 6「介護支援専門員から連絡が来なかったこと」、事例 8「情報

のやり取りがうまくいかない」と情報のやり取りがうまくいかなかったことが要因と

して挙げられており、多職種間における情報のやり取りに課題があったことがわかる。

また、事例 4「自分の想いで進めてしまった」、事例 5「カンファレンスにおいて目

標を共有することができなかった」、事例７「誰も責任をとらなかったこと」、事例 8

「関係者間での温度差」など、多職種間で認識の相違があり、共通の目標をもつこと

ができなかったことがうまくいかなかった要因として挙げられている。  

  ② 連携がうまくいかなかった中で工夫したこと  

 連携がうまくいかなかった中で工夫したことは、事例１「報告が来ないところは自

分から聞く」、事例 4「情報交換を工夫した」と情報のやり取りに関して自分なりに

工夫している。  

③ 連携がうまくいかなかったときの想い  

 連携がうまくいかなかったときの想いについては、事例毎に、支援者としての想い

が吐露されている。事例 1「クライエントに迷惑をかけることがかわいそう」、事例

3「どうしていいかわからない」、事例 4「他の職種との連携をもっと密にするべきだ

った」、事例 5「本当にこれで良いのかな」などの不安や疑問を抱えている。  

 

 ２) 施設入所中における連携がうまくいかなかった事例  

  ① 連携がうまくいかなかった要因  

連携がうまくいかなった要因としては、上記の在宅の事例と同様に、事例 9「部署

内情報共有不足」と情報のやり取りがうまくいかなかったことが要因として挙げられ

ている。また、事例 9「アセスメント不足」、事例 10「自分自身の医療知識の欠如」

など、自身の役割を果たすことができなかったことを要因として挙げている。  

  ② 連携がうまくいかなかった中で工夫したこと  

連携がうまくいかなかった中で工夫したこととしては、上記の要因を解決するべく、
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事例 9「文書での毎日の申し送り」、事例 10「知識習得 (勉強)」を工夫したこととし

て挙げている。  

  ③ 連携がうまくいかなかったときの想い  

 連携がうまくいかなったときの想いとしては、事例 11 で、支援者として「じれっ

たい」想いを抱えながら支援に携わっていたことを述べている。  

 

 ３) 医療機関からの退院時における連携がうまくいかなかった事例  

  ① 連携がうまくいかなかった要因  

連携がうまくいかなかった要因としては、事例 12「救急外来との連絡のやりとり

が不足したこと」、事例 14「情報提供が足りなかったこと」、事例 16「連絡ミスと調

整ミスで連携がうまくいかない」、事例 18「病棟からなかなか連絡が来ないため、サ

ービス調整を行う介護支援専門員への連絡が遅れること」、事例 19「情報の伝え方」

と情報のやり取りがうまくいかなかったことを要因として多く挙げている。  

  ② 連携がうまくいかなかった中で工夫したこと  

連携がうまくいかなかった中においてもそれぞれの事例において、状況に応じて工

夫しようと取り組んでいる。工夫の内容は、それぞれの事例に応じて異なっているも

のの、課題を解決するためにそれぞれの役割を果たそうと工夫している。  

  ③ 連携がうまくいかなかったときの想い  

  連携がうまくいかなかったときの想いとしては、事例 12「つめが甘かったと思っ

た」、事例 13「もっと対策を講じることができたのでは」、事例 19「伝え方に気をつ

けないといけないと思った」と反省に近い想いを述べている。  

 

４） まとめ  

 協力者自身が、連携がうまくいかなかったと感じた事例を把握することができた。うま

くいかなかった事例については、前述のとおり、個別の事例について得た回答が 19 事例、

多職種との連携についてではなく、一般的な事象やクライエントやその家族との関わりが

うまくいかなかった事例が 18 事例であった。うまくいかなかった事例の要因について該

当する事例又は該当すると推察される事例を表 2-3-5 のとおり整理した。第 1 に、情報の

やり取りがうまくいかない。報告、連絡、相談がうまくいかないことが原因の一つとなっ

ている。第２に、連携しようとする多職種間において、クライエントのニーズや支援の方

法等に認識の相違があり、共通の目標をもてない。第３に、第１と第２によって、自分自

身の役割を果たすことができないという状況が見えてくる。  

 一方、連携がうまくいかなかった中における工夫については、回答で得た事例数が少な

かったため、共通する事項も少なかったが、前述の情報のやり取りがうまくいかない中で、

それぞれが、どのようにしたら円滑に情報のやり取りができるのかを考えながら工夫して

いることがわかる。  

 

５） 考察  

 本項で挙げた事例のうち、多職種連携においてうまくいかなかった事例は、得られた回

答数の半分程度であり、残りは、一般的な事例やクライエントや家族等との関わりがうま
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くいかなかった事例が含まれており、協力者の主観によって回答内容にばらつきが見られ

た。  

一般化した事例の特徴としては、個別の事例が多すぎるあまり協力者の捉え方の中で一

般化されてしまっているためか、若しくは、個別の事例の中では気づき得ていないなどが

考えられる。又は、協力者が、意識、無意識に関わらず回答したくないという意識が働い

たことも考えられる。また、クライエントと家族との関わりを示す事例の特徴として、「連

携」がうまくいかなかったというよりも「支援」がうまくいかなかったという捉え方が考

えられる。  

 連携がうまくいかなかった個別の事例群では、情報のやり取りに苦心していること、そ

れによって、認識に相違が生れ、共通の目標がもてない。若しくは、もともと認識に相違

があり、共通の目標が持てないがために、情報のやり取りがうまくいかないという状況が

考えられる。そのことにより、自身の専門性、役割を発揮できないことが連携をうまくい

かなくさせる要因となっているものと考えられる。  

 連携がうまくいかないときには、支援者は、葛藤や負の感情を抱えながら支援に携わっ

ており、自身の役割や機能を低下させる負の循環が生じる恐れがある。うまくいかないこ

とが、連携している職種のチーム力を低下させたり、連携によって得られるはずの効用を

得ることができなかったりすることも考えられる。そのことは、クライエントに直結する

ため、連携がうまくいかないことは、クライエントの不利益に直結する。クライエントが

望む生活を支えるため、多職種との連携を要するような支援において、連携がうまくいか

ないと感じた際には、その要因を分析し、多職種間で共有し、負の循環を断ち切り、正の

循環を生み出すことが必要であると考えられる。連携がうまくいかなかったことによって、

クライエントに不利益を及ぼすことがないような連携が求められている。  
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表 2-3-3 うまくいかなかった事例(一般的な事例やクライエントや家族などとの関わりなど) 

事
例 

概  要  

要  因  工  夫  想 い  

A 

クライエントは子どもと二人暮らしであり、あまり意思の表出が無い。当初、子ど

もは訪問介護を利用していたが、心疾患もあり、訪問看護に移行した。子どもの強

い要望で入浴介助を行なっていたが、決して、その方法が万全と思われなかったし、

それをしていることで、クライエントの負担が大きくなるため、良い介助方法では

ないことを訪問看護として、伝えたが、子どもは納得せず、とにかく、訪問看護に

入浴介助をやって欲しいと言う強い希望があった。介護支援専門員には、理解して

もらったが、家族には、理解してもらえなかった。  

見込みの甘さ  関わりは持ち続けたこと  まずかった  

B 

クライエントの退院後、施設利用を希望し、家族の意向が二転三転する。高齢者下

宿を希望したが金額について説明すると生活保護を申請すると言い始める。生活保

護受給は無理であること、その施設には、生活保護の被保護者は、入居できないこ

とを説明すると、親戚の援助により、施設に入居する手続きを行ったが、それをキ

ャンセルした。生活保護を申請し、老人保健施設に申し込むからと一方的に申し入

れがあり、クライエントの病状を含め、当該施設に説明すると受け入れられなかっ

た。同居の家族は、訪問サービスの利用時に不在であり、契約以外のサービスを要

求して訪問介護から苦情が頻回のため、事業所を変更したが同じであった。本人に

も制度について説明したが、聞き入れてもらえずサービスを打ち切った。  

前任の担当ケアマネージ

ャーが利用者に甘かった  

サービスを一度止め、でき

ないことはできないと言

った  

見切りをつけるのが早か

った。喧嘩腰になり、嫌わ

れたと思った。  

C 

股関節、膝関節に痛みがあり、動作制限があり、要支援の認定を受けているクライ

エントが、自宅の風呂の段差を乗り越えるのが大変なため、手すりをつけようと手

配した。本人は、すぐにでも付けてもらいたかったのだが、業者の手際が悪く、何

度も寸法を測ったりしていたため、「もういい」と断ってしまった。今後どうするか

困っている。この方は、以前にも、訪問リハビリを計画したが、前日に突然キャン

セルされたことがあった。また、訪問介護員に対して好き嫌いがあり、わがままで

ある。 正直なところ、あまり関わりたくないというのが本心である。一度、突き

放したらその後は言うことを聞くようになった。  

住宅改修において、スムー

ズ改修ができなかったこ

と  

時間をかけてサービスを

りようするかどうか調整

したこと  

もう面倒みたくないと思

った。  

D 

以前から本人の拒絶があったが、窓から呼んでも反応がなくなり、冬にも関わらず

電気も止まって、メーターが動いておらず、行政から水道やガスも使ってないとい

う悲惨な状態が分かり、こじ開けて入りたかったが、家族が道外にいたため、連絡

がとれなかった。警察とともに開けたが、死後何日立っているかもわからない状態

であった。担当者は、本当にＰＴＳＤのような状態になった。家族の許可が取れな

い、鍵を持っているひと、大家さんもだめだ、個人情報の問題があるってこと。ど

こで命にかかわるって判断をするのか。  

①個人情報の問題  

②命にかかわる判断基準

が共有できなかった  

協力できるところ全てに

連絡した  

悲惨と思った  



37 

 

事

例  

概  要  

要  因  工  夫  想 い  

E 

長期間入院しており、病棟の大切なクライエントであった。家族が入居しているグ

ループホームまでバスにて一人で外出し、お土産を買って行くなど社会生活もそれ

なりにできていた。本人は、それ程退院したくはなかったが、主治医から退院と強

く言われてしまい、しぶしぶ受け入れた。その後、お試し外出、外泊をして慣らし

ていったが、クライエントは、本当のところ不安で一杯だった。それに対して皆で

関わって、サポートしていたつもりであったが、退院後間もなく自殺を図った。医

師から「突発的にはあり得ることだ」と慰められたが、自分としては悔しいのと、

もう少しできたのではないかという反省がある。かなり肩入れしている方だから、

そう感じているのか、もしかしたら、他のケースでは検証してないだけなのかとい

う疑問がわいてくる。長期入院は悪いという今の風潮も理解できるし、地域移行を

遂行しなくてはならないとも考える。しかし、本当にそれだけでいいのかという疑

問が今回のケースでは強く感じられた。力不足を痛感した。  

①本人の退院に対する不

安感や焦燥感があった  

②生活の実体験がないま

ま退院したこと  

③支援者はたくさん関わ

っていたが、本人が信頼

する支援者がいなかっ

たこと  

④支援者の力量不足や奢

りがあったこと  

 ①退院させることが正義

ではないということを

思い知らされた。  

②明日から仕事をやめよ

うと思った。  

F 

自分としては、病棟に足を運び、担当看護師と精一杯連絡をとっているつもりであ

るが、医療相談室に連絡のないまま退院となってしまうケース  

 

   

G 

グループホーム内でクライエントに何かあったら、まず、訪問看護に連絡するよう、

訪問看護側にも手はずを整えているのにも関わらず、施設側は、訪問看護を呼ばず、

施設職員は、看護師ではないため、病状など、どのような状態か分からず、もう、

半分パニクって直接病院に連れてくる。  

 

   

H 

施設に入所しているクライエントが医療機関を受診する際、待ち時間が長く大変そ

うだったので、どうにかしてあげたいと思いアドバイスを行ったが、施設によって

対応が様々である。  

同行する職員によっても差があり、うまく連携ができなかった。  

①お互いの対応窓口が見

えていないこと  

②看護師が連携に関わっ

ているイメージがない

こと  

 

  



38 

 

事

例  

概  要  

要  因  工  夫  想 い  

I 

認知症のあるクライエントに対し、町内会長や近所の隣人が、「火事が心配、何かあ

ったら誰が責任をとるのか」とそのまま暮らすことに反対していた。介護保険がス

タートした頃の話で、支援を進めていく上で、地域住民にも不安のないように説明

をしたことが、逆に不安を煽り、追い出されるような形で親族のいる遠方の施設に

入所することになった。  

 

   

J 

何回も催促したが、こちらの欲しい情報が来なかった  

 

   

K 

病院に訪問し、在宅での情報提供や顔つなぎのために挨拶をし、名刺を渡しても連

絡のないまま退院になってしまう。  

退院の連絡がこないこと  医療連携加算に関する情

報を提供し、自分が担当介

護支援専門員であること

を病棟にＰＲすること  

腹立たしい  

L 

がんのクライエントの在宅復帰を考える際に、色々なことが間に合わない。例えば、

介護保険や障害者自立支援法のいずれも刻々と変化する病状に対応できない。主治

医からの様々な指示と家族への意思確認までの間が遅いこともあり、退院の時期を

逃し、自宅に退院できなかったこと。  

①担当する介護支援専門

員によって異なる  

②医師の説明が遅い  

③病状の変化に制度が追

いつかない  

要介護認定の結果が出る

前から対応してくれる介

護支援専門を探す  

腹立たしい  

M 

クライエントを紹介しても返事が来ない。連絡して、「どうなったんですか」と聞い

たら「知りません」と言われた。診てやるって感じだった。  

紹介しても返事がこない  ①詳しい紹介状を書く  

②詳しい返事を書く  

 

N 

家族の希望通りの施設や病院に、入所・入院できない。  

 

①時間  

②人間関係  

 ①日頃、多職種間の信頼関

係とつながりを持って

おくといい  

②しょうがないのでその

まま頑張るしかない  

O 

主治医の意見書をもらえなかったこと。  

 

  ショックだった  
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事

例  

概  要  

要  因  工  夫  想 い  

P 

訪問看護ステーションから「ファックスを病院にしたが連絡がこない」という知ら

せがあり、どこにファックスを流したのかわからなかった。代表番号のファックス

に混ざっていた。多分、訪問看護ステーションでは、至急連絡の場合はファックス

というのが基本装備のようだが、病院ではファックスは、山の中に紛れてしまう。

「うちの場合、至急の連絡はこうしてください」と伝えなければならなかったが、

全てを任せてしまい、「これではダメだよな、誰も細かい部分で動いていなかったの

だな」と感じた。それで困るのは地域の訪問看護ステーションや家族、クライエン

トとすごく思った。努力としては、医師が往診しないと、訪問看護単独で行くこと

ができない。初めて関わったときに、「医師に任せておけばよい」と言われて、実際

に関わるのは私しかいないので行ってみたら、色々な連絡体制が取られていなかっ

た。どこから手をつけて良いかわからなかった。患者さん、家族に申し訳ない気持

ちになった。ファックスでの至急連絡は１回きりだったが、その１回の内容が重か

った。自分は、何も知らなかった。相手がファックスで連絡をするという事も知ら

なかったし、連絡調整も何もしないまま帰る人がいるということも、そのとき初め

て知った。  

①連絡手段、連絡先が不明

瞭だったこと  

②連絡体制が不十分  

 どこから手をつけていい

かわからない、全てを他に

まかせてしまった、これで

はダメなんだよな  

Q 

緩和医療で関わる際に、迅速に行動ができないときには一番うまくいかなかったな

と思う。求められていることにいかに迅速に対応するってことが大事だったりする

ので、例えば、誰かが欠けているとか、欠けてなかったとしても対応が遅れるとか、

そういう時はやっぱり評価が低い。もうちょっと早くああしてくれればよかったの

にという声が聞こえてくるので、うまくいかなかったときにはどうしてスピードが

遅れるのだろうかと思うとやっぱり連絡調整がうまくいかなかったりとか、医師も

忙しすぎてなかなか報告ができなかったりとか、そういうチームの中での時間のズ

レがあったりすると対応も遅れる。しかも時間がない中で考えるから対応も変にな

って、いわゆるやっつけの仕事になって「とりあえず今日はこれで」という雰囲気

を出して動くからうまくいかない。  

①連絡調整がうまくいか

ず、迅速に行動できな

い、  

②チーム内での個々の時

間感覚のずれ  

①ひたすら電話をかけま

くる  

②自分の考えられるとこ

ろは個別対応  

③医師の専門性を傷つけ

ない配慮  

①もっとしっかりしろよ

って言いたくなる  

R 

リハビリテーション科の医師に限り、作業療法士に対する理解があるが、主治医や

病棟のスタッフには、理解がないため、「この時期になんでリハビリするの」という

感じになる。課題が共有できない。特に、主治医と共有できないのは大きい。カン

ファレンスもなかなか持てない。病棟からリハビリに対する理解がない。病棟や医

者が患者の気持ちに興味を示しているときはいいが、そうでないときはこっちも言

う気がしなくなる。そういう雰囲気が出ている。カンファレンスでもそういう話に

反応がない。  

自分の職種に理解がなく、

課題が共有できない  

 相手に言う気がしない  
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表 2-3-4 連携がうまくいかなかった事例  

事
例 

区
分 

概  要  

要  因  工  夫  想 い  

1 
在
宅 

ショートステイ利用のために日程調整を依頼していたが、金曜日の夜にＦＡ

Ｘによる回答に気付かず、翌日に、ショートステイ事業所から「どうなって

るんだ」と自事務所に連絡が入った。結果としては利用できたが、急ぐよう

であれば電話でするように伝えた。  

①報告がない  

②プラン通りにやって

くれない  

報告が来ないところは

自分から聞く  

クライエントに迷惑を

かけることがかわいそ

う  

2 
在
宅 

遠方の自宅に戻るにあたり、これまで使っていたサービスを継続して提供し

てもらうために書面にまとめて渡したが、実際にそれが活用されていたのか

確認できずに終わってしまった。  

連絡・相談が無いとダメ   話さなきゃ何も始まら

ないですもんね  

3 
在
宅 

胃癌術後で受診拒否のクライエントについて、再発はないが食欲不振により

痩せており、本人は、通院を拒否するが往診は受けることを確認し、病院の

看護師が訪問してくれたが「帰れ帰れ」と物を投げつけ激しく拒否される。

「著しく衰弱した状態になったら救急搬送しなさい」とアドバイスして帰

り、一ヵ月後救急車を要請し、受診したところ血液検査も異常がないと点滴

して帰宅となった。他病院は家族受診のみでも訪問診療に行くという情報を

提供し、妻がその旨を本人伝えたところ怒ってしまった。他診療所に相談し

たが診療所の主旨と家族の希望が一致しないため訪問診療に繋がらなかった。 

①本人の受診拒否  

②病院との連携が取れ

ない  

救急搬送した  どうしていいかわから

ない  

4 
在
宅 

ＡＬＳを抱えるクライエントと家族との間だけで、訪問リハビリの訓練につ

いて、話を進め過ぎてしまった。訪問リハビリ中にはできることが、訪問看

護の利用時や主介護者の前ではできない。また、主介護者１人ではうまく介

護できず、独りよがりというか、自分の思いだけになってしまった。  

自分の想いで進めてし

まった  

情報交換を工夫した  他の職種との連携をも

っと密にするべきだっ

た  

5 
在
宅 

介護保険サービスを利用しているクライエントの担当者会議の際に、訪問看

護師など意見を強く発言する人の意見に、全体の意見がひっぱられてしまっ

た。ヘルパーさんなど意見を発言できなかった  

①意見を強く主張する

看護師に意見が引っ

張られたこと  

②カンファレンスにお

いて目標を共有する

ことができなかった  

カンファレンスの結果

を確認するため、ヘルパ

ーさんや本人から意見

を聴いたこと  

本当にこれで良いのか

な  
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事
例 

区
分 

概  要  

要  因  工 夫  想 い  

6 
在
宅 

癌末期のクライエントに対し、訪問介護として 10 日間、関わり「体調が悪

いからと言ってお休みしたい」と連絡があってから、10 日くらいで亡くな

ってしまった。その際に、とくに状況が知らされることもなかったし、ケア

マネからも連絡はなかった。残念だった。  

介護支援専門員から連

絡が来なかったこと  

  

7 
在
宅 

クライエントは、精神障がいのある子どもと二人暮らしであり、クライエン

トには介護保険による担当介護支援専門員がおり、子どもには、障害者自立

支援法によるケアマネージャーがいた。クライエントが入院した際、「子ど

ものことが心配」ということで医療ソーシャルワーカーが介入となる。クラ

イエントの介護支援専門員は、子どものことを全く把握しておらず、子ども

のケアマネージャーは、クライエントの状況を把握していなかった。  

クライエントの退院後、介護支援専門員と連携して訪問看護を導入した

が、その訪問看護と病院との連携もうまくいかず、最終的には意識消失して

ほとんど脈も止まっている状態で救急搬送されてきた。  

誰も責任をとらなかっ

たこと  

双方(本人・子ども)に連

携を取るように促した

こと  

誰がイニシアチブをと

るのか  

8 
在
宅 

要支援で独り暮らし、在宅で頑張ってきたクライエントが骨粗鬆症と腰痛が

ひどく、受診を同行したときに医師から「転んだら骨折･寝たきりだよ」と

か「あと何年、在宅生活ができると思っているの」と施設入所を強要された。

在宅生活を続けたいと支援を続けているが、医師の向いている方向は違うの

で施設を勧められた。関係者の間でも温度差があって上手くいかなかった。 

①関係者間での温度差  

②情報のやり取りがう

まくいかない  

  

9 
施
設 

自身が休日に通所施設で利用者が転倒し、転倒の報告を介護支援専門員にし

なかった。クライエント宅に介護支援専門員が訪問したときに発覚し、「そ

んなの聞いてない」と憤怒し、「他の相談員にも伝えないあなたが悪い」と

非難される。誰かが報告したと思い込んだ自分のミス  

①アセスメント不足  

②部署内情報共有不足  

③人  

文書での毎日の申し送

り  

嬉しかった。他部署に与

える安心感が良い結果

を生み出す  

10 
施
設 

心不全で入退院を繰り返している入所中のクライエントを医療機関に繋ぐ

タイミングを計るために情報を求めて、施設外の居宅介護支援事業所の介護

支援専門員に連絡をしたが、「個人情報ですからそういうことは教えられま

せん」と言われた。その後は、病院に直接相談するようにした。  

自分自身の医療知識の

欠如  

知識習得（勉強）   
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事
例 

区
分 

概  要  

要  因  工 夫  想 い  

11 
施
設 

施設入所中のクライエントに対し、訪問看護として関わったが、施設側が看

取りを行うかどうか判断するまで時間を要し、また、介護支援専門員の対応

が不十分であり、遅いなど、施設の対応が整っておらず、最終的には医療機

関で亡くなった。  

①受入れ体制が出来て

おらず、かつ、その説

明をしなかった施設  

②家族とのコミュニケ

ーションが不足した

こと  

 その人にあった環境を

作ろうとしたが現実う

まくいかずじれったい

思いだった  

12 
退
院
時 

在宅でも医療処置が必要なクライエントであり、家族にオムツ交換、体位交

換を指導し、多職種と複数回カンファレンスを開催するなどしたが、家族が

不安を抱えたまま退院した。自宅で急変した際に救急外来を受診したが、連

絡が行きとどかず負担をかける結果となった。  

救急外来との連絡のや

りとりが不足した  

①退院時指導を病棟と

協力して行ったこと  

②ケアカンファレンス

を４回開催したこと  

③介護支援専門と何度

となく調整を重ねた

こと  

つめが甘かったなと思

った  

13 

退
院
時 

糖尿病、褥創、神経因性膀胱と疾患が多く寝たきりに近いクライエントが入

院していた病院から退院の連絡があった。在宅ではインシュリン (３回／日)

と導尿を行わなければならず、家族は仕事で夜の９時まで不在であり、その

間は１人で過ごさなければならない。在宅に戻っても、生活できないことは

明白だったが、病院では何の対応もなかった。結局、入院中に亡くなったが、

退院が決定する前にもっと対策を講じることができたのではと思う。  

医療ソーシャルワーカ

ーが生活背景を知らな

かったこと  

医療ソーシャルワーカ

ーが知らなかった情報

を伝えたこと  

もっと対策を講じるこ

とができたのでは  

14 
退
院
時 

退院３日前に家族から依頼があり、病状や在宅の準備にあたって、ガンの末

期ということもあり、もう少し医療スタッフと連携ができればよかったが、

退院カンファレンスができなかった。結局、退院数日後に再入院し、退院で

きなかった。もう少し訪問看護を入れる必要性や、予測されることを連携し

て聞けていれば、違うケアプランが立てられたのではないか。  

①退院までの時間  

②情報提供が足りなか

ったこと  

病棟まで足を運び、看護

師から情報を聞きだし

たこと  

もう少し医療スタッフ

と連携がとれていれば

よかった  
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事
例 

区
分 

概  要  

要  因  工 夫  想 い  

15 
退
院
時 

リハビリ入院中のクライエントの退院の検討に当たり、一時外泊を提案した

ところ、クライエントには認知症があり一時外泊させて、環境が変わり、戻

ってきたときに病院のそのスタッフが困るからと一方的に否定された。その

方の上司と話をして意向をくみ取ってもらい外泊をして、退院に繋がった。 

病院の相談員と意見が

対立した  

何もできない  ショックだった  

16 
退
院
時 

病院において、看護師や関係事業者とサービス担当者会議をし、退院に向け

て動き出していた。訪問看護サービスを利用しようとしたら、「いや、こう

いうケース受けられない。こういうケースは難しい、やりにくいから受けた

くないわ」とか拒否されて、サービスを調整できないまま、退院に至った。 

連絡ミスと調整ミスで

連携がうまくいかない  

調整をかけた  精神的に負担をかけて

いるな  

17 
退
院
時 

入院により、要支援だったクライエントが要介護５で退院したので、訪問介

護として「サマリーも何ももらっていない。何をどういう風にしたら良いか」

と介護支援専門員に聞くと「いや、これから変更申請しますので、とりあえ

ずやっておいてください」という感じだった。病院の相談員に連絡したとこ

ろ「介護支援専門員にサマリーを渡した」とのこと。本人の能力がどの程度

なのか見た上で、介護支援専門員にサービス内容を提示すると「夜中も朝方

も訪問してください」と返答があり、それで果たして限度額の上限を超えて

いないか疑問だった。巡回の緊急時の対応というのであれば可能であるが、

夜間・深夜加算により自己負担が大きくなるので、もう一度提示し直した。 

①退院時の説明がきち

んとされなかった  

②利用者にとって１番

重要なことが共有で

きていない  

①アセスメントした上

でサービス内容を提

示したこと  

②負担軽減のため、イン

フォーマルなサービ

スを増やしたこと  

 

18 
退
院
時 

病状が安定したら退院に向けて介護支援専門員と話し合う予定としていた

が、病棟から連絡が来ないまま他の疾患により転科してしまい病棟間で引継

ぎが行われないことなどにより、退院間近になって、担当の介護支援専門員

から逆に医療相談室へ連絡がきて、充分な時間を確保できないまま調整をし

て退院してもらった。  

病棟からなかなか連絡

が来ないために、サービ

ス調整を行う介護支援

専門員への連絡が遅れ

ること  

病棟から連絡をもらう

ように依頼し、情報を把

握するように心がける

ようにしていること  
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事
例 

区
分 

概  要  

要  因  工 夫  想 い  

19 
退
院
時 

どうしても車椅子を借りたいというクライエントがいたが、要支援認定では

借りられないと説明したため、家族もそう思い込んでしまった。関わってい

た医療相談員も同様に借りられないと伝えてしまっていた。  

①勉強不足  

②情報の伝え方  

先輩・市役所に相談した  伝え方に気をつけないと

いけないなと思った  

 

 

表 2-3-5 うまくいかなかった事例（要因と工夫の抽出）  

 抽出した事項  該当する事例  

要因  

情報のやり取りがうまくいかない  1,2,4,6,7,8,9,11,12,14,16,17,18 

認識の相違があり、共通の目標をもてない  3,4,5,7,8,13,14,,15,16,17,18 

役割を果たすことができなかった  5,7,9,11,14,18,19 

工夫  情報のやり取りを自分なりに工夫している  1,4,12,13,14,18 
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第３項 本節のまとめ  

日々の実践における事例を通して、多くの実態を明らかにすることができた。多職種連

携がうまくいく要因としては、支援者の能動性、役割遂行、支援者間の気持ちの一致、ク

ライエントの意思や希望の共有であり、工夫としては、医療機関や介護支援専門員との関

わり方、連絡のやり取りや本人や家族の不安の解消が挙げられた。  

また、多職種連携がうまくいかなかった要因としては、報告、連絡及び相談がうまくい

かないことや支援方法等の認識に相違があり、共通の目標設定ができないことが考えられ

る。このことによって、役割遂行が困難になると考えられる。工夫は、得られた事例数が

少なく把握することができなかった。  

釧路における多職種連携の実態としては、支援者間で異なる連携の評価基準を持ち、う

まくいった事例とそうではない事例に分別しているものの、後述する評価基準の違いによ

り、うまくいった事例の一つを取ってもさまざまな観点を包含している。  

また、多職種連携がうまくいく要因としては、さまざまな情報と目標に関する要因が連

携の成否を分かち、工夫としては、円滑な情報のやり取りに苦心していることが分かった。  
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第４節 多職種連携における感情  

第１項 連携がうまくいったときの気持ち  

１）概要  

 本項では、普段の業務において、多職種との連携がうまくいっているときは、どのよう

な気持ちになるかということについて述べていく。41 人中 40 人が回答し、回答率は 97.5％

であった。その回答を分類したところ、「うれしい」と答えた者が 12 人と一番多く、次い

で「良かった」と答えた者が９人となっている。「すっきり」「爽快感」「さわやか」という

類似する回答をした者は７人おり、「達成感」「満足」と答えた者が５人いた。   

また、「ホッとする」「安心」と答えた者は３人、「やりがい」や「やる気が出る」と答

えた者も３人いた。また、少数の意見としては「信頼感」「期待感」「励み」なども挙げら

れた（表 2-4-1 参照）。  

  

２）まとめと考察  

連携がうまくいっているときの気持ちは、ポジティブな思いとして「嬉しい」「良かっ

た」と回答した者が多かった。「うれしい」については、期待していたことが達成できたと

いう主観的な気持ちが挙げられる。しかし、「良かった」については、主観的な気持ちの他

に評価としての側面もあると考えられる。何を評価するかについては、手段としての連携、

対象としてのクライエント、事後評価としての自分自身という３つの側面に分けて考えら

れる。  

次に、「すっきり」「爽快感」「さわやか」と類似した回答をした者が７人いた。この回

答が導きだされた背景には、「ケースを抱えている状態」や「連携が成されていない状態」

があり、「引っかかりがある」「わだかまりがある」「不満」といった感情を抱いており、連

携がうまくいったことで「すっきり」「爽快感」「さわやか」な気持ちになったのだと推察

される。また、「ホッとする」「安心」する気持ちも、先に述べた背景と感情を抱えている

と考えられる。不安感や緊張感は、連携が構築されるところから、ケースが解決されるま

で、持続するものと考えられる。  

「やりがい」「やる気がでる」「次に関わったときもうまくいくのではないかという期待

感」「信頼感・仲間意識」「励み」「自分のできる範囲が広がる」といった気持ちが生ずるこ

とによって、よりよい連携につながっていくのではないかと考えられる。  

 

表 2-4-1 連携がうまくいったときの気持ち  

(人)／(％)  

うまくいったときの気持ち  回答数  回答率  

嬉しい  12 30 

良かった  9 22.5 

爽快感（すっきり・さわやか）  7 17.5 

達成感（満足）  5 12.5 

安心（ほっとする）  3 7.5 

やりがい（やる気）  3 7.5 
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第２項 連携がうまくいかなかったときの気持ち  

１）概要  

本項では、普段の業務において、多職種との連携がうまくいかないときは、どのような

気持ちになるかということについて述べていく。41 人中 38 人が回答し、回答率は 92.6％

であった。回答は複数回答で、表 2-4-2 のとおりまとめた。  

回答にはばらつきがあったが、「後悔」「申し訳ない」という気持ちが一番多く、次に「落

ち込む」「反省・振り返る」と続いている。さらに、「自分を責める」「つらい」が３番目に

多くなっている。また、回答の中には「何とか修復しようと努力する」など、ポジティブ

な感情も見られた。「回答なし」と３人が回答しており、「経験がない」「上手くいかなかっ

たと思ったことがない」と回答した者も１人ずついた。  

 

２）まとめと考察  

 連携がうまくいかない時の気持ちは、多様で分類が困難であるため、「誰に対する気持ち

なのか・誰に対して向けられているのか」を切り口に考察する。「クライエントに対する」

「自分自身に対する」「他の専門職に対する」と分けた（表 2-4-3 参照）。  

 「クライエントに対する」気持ちを見ると、「申し訳ない」「悪いな」という謝罪の感情

が挙げられた。「心配」と気にかけている気持ち、「残念」「かわいそう」という気持ちも挙

げられた。  

「自分自身に対する」気持ちを見ると、「後悔」の気持ちが多く挙げられた。次に、「落

ち込む」「反省・振り返り」が多く挙げられた。専門職として「自己を省みて実践すること」

は大切なことである。「反省」「振り返る」という気持ちは、専門職として、自らの実践を

振り返り、事後評価として存在する。また、ネガティヴな気持ちの中にも「努力する」と

いう前向きな回答もあったのは注目すべきであろう。  

「他の専門職に対する」気持ちを見ると、「相手への不満」「怒り・腹が立つ」という回

答が挙げられた。これは、期待していることが裏切れた怒りの感情として考えられる。  

感情の統制如何によって、連携に対する意識や態度が変化する。「何とか修復しよう」「何

が必要か振り返る」「もう少し他のやり方があったのでは」など振り返りをして、次の連携

に向けて移行している場合と、「意欲低下」「困難なことを乗り切ろうとする気持ちがもて

ない」「いつまでも不安感がある」とネガティヴな感情を引きずりながら問題に逡巡する場

合では、連携における促進・阻害に関係すると考えられる。  

多職種連携は、事務的な手続きではなく、感情を伴う実践である。自らの実践を振り返

る自己評価と自分の感情を統制するための自己覚知が必要となる。  
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 表 2-4-2 連携がうまくいかなかったときの気持ち  

うまくいかないときの気持ち  回答数  回答率  

後悔  5 13.1 

申し訳ない  5 13.1 

落ち込む  4 10.5 

反省・振り返る  4 10.5 

自分を責める  3 7.8 

つらい  3 7.8 

ストレス  2 7.8 

相手への不満  2 7.8 

怒り・腹が立つ  2 7.8 

心配  2 7.8 

残念  2 7.8 

暗い気持ち  2 7.8 

かわいそう  1 2.6 

不安感  1 2.6 

努力する  1 2.6 

困難なことを乗り切ろうとする気持ちが持てない  1 2.6 

苦々しい  1 2.6 

イライラして感情が高まる  1 2.6 

悶々とする  1 2.6 

面白くない  1 2.6 

不全感  1 2.6 

心細い  1 2.6 

孤独感  1 2.6 

しょうがない  1 2.6 

わがままだなと思う  1 2.6 

難しい  1 2.6 

いやな気持ち  1 2.6 

悪いな  1 2.6 

コレが現実、まだまだだなぁ  1 2.6 

自分は何も知らないんだなぁ  1 2.6 

経験なし  １  2.6 

上手くいかなかったと思ったことがない  １  2.6 

回答なし  ３  7.8 

(人)／(％)  
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表 2-4-3 誰に対する気持ちなのか・誰に対して向けられているのか  

感情のベクトル（方向性）  うまくいかないときの気持ち  

「クライエントに対して」  
申し訳ない、心配、残念、かわいそう、悪いな、わがまま

だなと思う  

「自分自身に対して」  

後悔、落ち込む、反省・振り返る、自分を責める、  

つらい、暗い気持ち、ストレス、不安感、努力する、  

困難なことを乗り切ろうとする気持ちが持てない、  

苦々しい、イライラして感情が高まる、悶々とする、面白

くない、不全感、難しい、心細い、孤独感、しょうがない、

いやな気持ち、コレが現実まだまだだなぁ、自分は何も知

らないんだなぁ、上手くいかなかったと思ったことがない  

「他の専門職に対して」  相手への不満、怒り、腹が立つ  
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第３項 連携に関する不安の意識  

本項では、41 人の協力者から得た、連携に関する不安の意識について述べていく。設問

では、連携において不安の意識があるかどうかを、「はい（ある）」と「いいえ（ない）」の

二分法で回答してもらった。回答の内訳は、表 2-4-4 の通りである。  

 

１）まとめと考察  

 連携に関する不安の有無については、「はい（ある）」と回答した者が 20 人、「いいえ（な

い）」と回答した者が 20 人と、同数であった。「回答なし」が１人いた。また、不安を感

じる理由として次のような回答が挙げられた。  

 

・相手のレベルが分からない時  

・押し付けになっていないか。十分理解していただけているか  

・相手に受け入れてもらえるか  

・クライエントと自分の視点が違う時  

・医師との書面のやり取り  

・電話でのやりとり  

・専門知識がなく押し切られる  

・自分の伝えたいことが伝わっているか  

 

 連携に関する不安の意識は、本節第１項において「すっきり・爽快・さわやか」「ホッと

する・安心」という回答があるように、連携（のプロセス）においては、何らかの緊張感

や不安感、ストレスが伴うと考えられる。  

不安を感じる理由として、必要な情報の伝え手(out put)としての不安が挙げられる。「押

し付けになっていないか」「相手に受け入れてもらえるか」「自分の伝えたいことが伝わっ

ているか」など、必要な情報の受け手(in put)というよりも、伝える側として必要な情報を

伝える時ほど不安が大きいのではないかと推察される。  

また、「書面のやり取り」「電話でのやり取り」などから考えると、“face to face”でない

やり取りは、不安の要因と考えられる。  

さらに、「相手のレベルが分からない時」「専門知識が無く押し切られる」という回答の

ように、自分と相手との「専門性（知識・技術を含む）」の違いが、不安の要因として関係

があるのではないかと考えられる。  

  

表 2-4-4 連携に関する不安の有無  

はい（ある）／いいえ（なし）  回答数  回答率  

はい（ある）  20 48.7 

いいえ（なし）  20 48.7 

回答なし  １  2.4 

合計  41  

(人)／(％)     
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第４項 本節のまとめ  

多職種連携における感情については、「連携がうまくいったときの気持ち」、「連携がう

まくいかなかったときの気持ち」、「連携に関する不安の意識」の３つから導き出した。  

 連携がうまくいったときの気持ちは、「うれしい」「良かった」という回答が多かった。  

「うれしい」という回答には、期待していたことが達成できたという主観的な感情が含ま

れており、「良かった」という回答には、主観的な気持ちの他に評価としての側面も含まれ

ていると考えられる。この他には、「すっきり・爽快・さわやか」が挙げられるが、その回

答の背景には、不安感や緊張感があると考えられる。  

では、実際に連携に関して不安を感じているのだろうか。前項において明らかになった

「連携に関する不安の意識」は、「はい」と「いいえ」が約半数（48.7％）ずつとなってお

り、不安を感じていることが分かった。不安を感じる理由には、「伝え手としての不安」が

多く挙げられ、伝え手として、連携に関わるというよりも、必用な情報を伝える時に不安

が大きいと言える。  

連携がうまくいかなかったときの気持ちについて見ると、回答にばらつきはあったが、

「後悔・申し訳ない」という謝罪の気持ちが多かった。次に、「落ち込む」「反省・振り返

り」と続いている。「反省・振り返り」については、専門職として「自己を省みて実践する

こと」は大切なことである。「反省」「振り返る」という気持ちは、専門職として、自らの

実践を振り返り、事後評価として存在する。また、回答としては少ないが「他の専門職に

対する」気持ちを見ると、「相手への不満」「怒り・腹が立つ」という回答が挙げられた。  

多職種連携において、感情の変化は、連携が始まる前からケースが終結するまで絶えず

生じている。感情の統制がその後の連携の展開に強く影響を及ぼすと考えられる。多職種

連携は、事務的な手続きではなく、感情を伴う実践である。自らの実践を振り返る自己評

価と自分の感情を統制するための自己覚知が必要となる。  
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第５節 多職種連携の必要性  

本節では、連携の必要性について述べる。連携が「必要と考える」と回答した者は 40

人、必要かどうか「考えたことがない」と回答した者は１人であった（表 2-5-1 参照）。  

 

表 2-5-1 連携の必要性について  

回答内容  回答数  回答率  

必要と考える  40 97.5 

考えたことがない  1 2.4 

合計  41 100 

(人)／(％) 

１）連携にいたる動機について  

 連携が必要な理由や動機は、次の６つに分類される。①必要不可欠型、②自己限界型、

③情報把握型、④生活支援型、⑤目標共有型、⑥その他である。①必要不可欠型とは、詳

細な理由や動機は無いが、とにかく連携は必要であると考えている群であり、多職種連携

が自らの専門性や業務に包含されていると考えている。②自己限界型とは、自らの限界を

感じ、自分ひとりでは対応できないと認識することで、他の専門職を活用する群である。

③情報把握型とは、情報収集や情報共有を主として連携の必要性を感じている群である。

④生活支援型は、クライエントの支援を目的として、連携の必要性を感じている群である。

⑤目標共有型とは、多職種との目標共有のために連携の必要性を感じている群である。⑥

その他は、分類困難なものとする（表 2-5-2 参照）。  

 

２）まとめと考察  

 連携の必要性については、協力者のほぼ全員が「連携は必要」と考えている。連携に至

る動機について、最も多かったのは、「必要不可欠型」であり、続いて、「自己限界型」で

あった。また、「あらためて考えたことがない」という回答を考察すると、普段から業務の

一貫として意識的又は無意識的に連携に携わっており、連携は必要で“あらためて”必要

性について言及するほどではないと考えられる。  

 さらに、連携が必要であると至った理由や動機に着目すると、多様な回答があった。情

報把握型、生活支援型、目標共有型の三類型については、ある目的のために連携が必要と

考えていることが分かる。自己限界型については、自己又は所属機関の限界性を認識し、

連携が必要になったと考えていることが分かる。最後に、必要不可欠型、その他について

は、理由について明確な回答は得られてはいないが、連携すること自体が重要と考えられ

ていることから、そのこと自体が、手段ではなく目的化している意識と実態が存在してい

ることが分かった。  
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表 2-5-2 連携に至る動機について 

類型 回答数 回答率 連携に至る動機 

必要不可欠型 16 39 「とても必要性を感じている」、「無くてはならない不可欠なもの」、「必要だと思う」、「どんな場合でも連携は必

要」、「絶対に必要なこと」、「大いにあり」、「必要」、「絶対必要」、「無くてはならないもの」、「重要な位置づけで

ある」、「すごく必要である」、「絶えず必要なもの」、「必ず必要である」、「当然必要」、「多職種あってこそのケア

マネージャー、連携あってこそのケアマネージャー」、「それ自体が業務、生業みたいなもの、だから必要」 

自己限界型 11 26.8 「利用者のために絶対必要、連携をとることで相互理解が進みお互いの不足を補う事ができる、それが良いサー

ビスへ繋がる」、「１人で考えるより、それぞれの専門性を活用できるから必要」、「これがないと仕事にならん」、

「それがなければ上手くいかない」、「１人１人の患者にとっての医療の役割はあるけれど、医療だけではカバー

できないので必要」、「生活する場が変わればサポートする側も変わる、同じ場でもいろんな問題を抱えているの

で、１人では対応できない」、「ケアマネだけではケアできないので必要」、「連携なしにはやっていけない」、「一

つの事業所だけだと解決できない問題がたくさんある」、「１人で考えることは絶対できない、連携なしでは考え

られないから必要」、「足りないところをカバーできる、利用者が前向きになれるので必要」 

情報把握型 3 7.3 「介護支援専門員は月に１～２回しか会わないから、事業所からの報告があれば次に会う時に確認できる」、「利

用者さんの情報を把握するためには色々な人と連携しないと仕事ができない」、「情報の共有ができる点で必要」 

生活支援型 6 14.6 「１人の高齢者の生活を支えることについては、自分１人ではできないので他の人にも関わってもらうことで、

安心で健康的に生活していけるので必要」、「１人の方を支える（ために）私たちだけでは到底出来ないこともあ

る」、「高齢者の生活を支える上で必要」、「利用者への支援にとっては、必ず必要なものであり、色々な形で連携

を取っていければと思っている」、「患者の生活は社会的なものであり、色々な関係から成り立っているので、そ

の人に関わる全ての人と連携をとる必要がある課題によって関わる範囲が変わることもある」、「利用者の生活を

見る上で、専門職のアドバイスがあると、わからないことがなくなるので必要」 

目標共有型 1 2.4 「共通の認識を持つためには、重要なものである」 

その他 4 9.7 「利用者に一番反映される」、「一番の近道」、「あらためて考えたことはない」、「同じ目標を持って建設的な意見

を言いながら連携することが必要」 

合計 41 100  

(人)／(％) 
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第６節 多職種連携における工夫  

本節では、連携における工夫について述べる。回答は、複数回答で、協力者のほぼ全員

が多職種連携において工夫をしていることが明らかになった。  

連携における工夫についての回答を、９つのカテゴリーに分類した。①マナー・配慮、

②情報、③連絡、④専門性の明確化、⑤要点の明確化、⑥文書の活用、⑦迅速な対応、⑧

多職種・多機関の活用、⑨その他である（表 2-6-1 参照）。  

 

１）まとめと考察  

一番多い回答は、「マナー・配慮」であった。ここでは、次の３つの観点で「マナー・

配慮」を捉えることができる。まずは、「相手の都合を考える」、「アポを取る」など、相手

に対する時間的な配慮である。これは専門職だからこそ必要な配慮と言うよりも、広く一

般的マナーであるとも言える。次に、「謙虚な態度」や「壁を作らない」、「言葉遣いに気を

遣う」といった抽象的ではあるが、気配りなどがこれにあたる。これも先述したように、

広く一般的マナーとも言える。最後に、「コミュニケーションを多くとる」や「直接会って

話す」など積極的に人間関係を築くための配慮である。これらの「マナー・配慮」が連携

を円滑に進める工夫であると考えられる。これらの工夫からは、後述する「情報」や「連

絡」よりも、マナーを大切にし、人間関係に配慮した情緒的側面が重要であると考えるこ

とができる。  

次に多いのが、「情報」である。多職種連携においては、情報のやり取りは必要不可欠

である。「連絡」、「文書の活用」、「要点の明確化」、と言う回答も、情報を取り扱う際の工

夫であるといえる。多職種連携において、連絡や情報のやり取りは重要な要素であり、手

段であるが、「連携」と「情報のやり取り」を同義として捉えている回答も散見された。  

また、「専門性の明確化」という回答も多かった。多職種連携においては、互いの専門

性や役割を理解し尊重することが大切である。多職種に対する理解を深めるためには、相

互にコミュニケーションを取り合うことが必要であると考えられる。
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表 2-6-1 連携における工夫 

 回答数 連携における工夫 

①マナー・配慮 29 「電話をかける時間に気を遣う」、「相手のことを考えて伝える」、「相手の連絡が取りやすい時間帯を把握する」、「相手の

時間帯を把握する」、「相手の都合を考える」、「連絡をする時間帯を考える」、「アポをとる」、「忙しい時間を避ける」、「都

合を確認」、「マナー（相手の就業時間内で仕事をする）」、「事業所によって電話する時間帯を変える」、「今話せるか、後で

ゆっくり話した方がいいのか見極める」、「初回は必ず予約を入れる」、「コミュニケーションを多くとる」、「自分から壁を

作らない」、「明るく接する」、「馴れ合いにならないように、謙虚な態度で接する」、「感情的にならない」、「謙虚な態度」、

「言葉遣いに気を付けている」、「言葉遣いに気を遣う」、「なめらかな交流」、「相手に応じたつきあいかた」、「話を聴く」、

「相手によって接し方を変える」、「しつこく聴くようにする」、「失敗を責めずにフォローする」、「直接会って話す」、「相

談に行くこと」、「職種にこだわらず『一緒にやりましょう』と情緒的に関わりを求めるサインを送る」 

②情報 24 「分からないことを聴く」、「提供票を手渡しながら普段の状況を聴く」、「受診時に同行して話や意見を聴く」、「自分で確

認した正しい情報を収集」、「情報を集めて、相手に上手に伝えられるように工夫、努力している」、「なるべく相談室を空

けないようにしながら、病棟に行って話を直接聴くようにしている」、「自分でも利用者から情報を収集し、整理した上で、

介護支援専門員に提供している」、「入院中から積極的に情報を収集する」「状況報告をまめに行う」、「情報をひけらかさな

い」、「本人の利益に配慮して、情報提供の範囲を考える」、「多職種を繋ぐための情報の管理、正確な情報を発信する」、「情

報の共有」、「結果成果をきちっと報告する」、「新鮮な情報をやり取りできるように心がける」、「カルテに記録をし、ＭＳ

Ｗの介入が分かるようにしている」、「言いたいことは全部言う」、「極力包み隠さず、正直に話をする」、「不都合なことが

起きたときに、想っていることを伝えあうようにしている」、「相手の話を聞いてから、自分の気持ちを伝える」、「まず自

分の情報を渡す、相手の反応を予測して対策を打つ」、「基本情報をなるべく早く渡す」、「医師に援助内容を伝える」 

③連絡 10 「相手の連絡が取りやすい時間帯を把握する」、「電話の場合は最後に連絡下さいと付け加える」、「連絡をする時間帯を考

える」、「緊急時の連絡先を教えてもらう」、「急ぐ場合には、直接電話をするなど緊急の手段をとる」、「その都度連絡を取

る」、「要点をまとめてから連絡をとる」、「細かな連絡をすること」、「順序立てて伝わるように連絡する」、「なぜ連絡した

かを相手に伝える」 

④専門性の明確化 10 「お互いの立場、専門性をはっきりさせる」、「相手の専門性を尊重する」、「でしゃばらない」、「相手を信頼する」、「自分

の役割や目的を伝える」、「職種を尊重する」、「専門職の範囲を超えないように気をつける」、「人の意見を聞く」、「肩書き
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を利用する」、「自分が何者かというところの説明をする」 

⑤要点の明確化 

 

8 「要点を絞って話すようにしている」、「困っていることを伝えるようにする」、「相手に伝えたいこと、してもらいたいこ

とをはっきり説明する」、「まず要件を伝える、結論から言った方がいいこともある」、「医療従事者には結論から簡潔明瞭

に話す」、「訪問介護員に対しては、背景や生活歴や気持ちなどの要素に重点をおいてやり取りをする」、「お願いするとき

は、簡単にまとめてから依頼する」、「何をしてほしいか、伝えたいか、中心になることを先に言う」 

⑥文書の活用 6 「文書でやりとりをするように心がけている」、「なるべく書面で渡すようにして情報共有に務める」、「必ず文書で」、「文

書で渡す(照会文書)」、「紹介状をきちんと書く、なるべく詳しく書く」、「文書で情報提供」 

⑦迅速な対応 3 「期日を設けて書類が遅れないようにする」、「できるだけ早く利用者さんのニーズに対応する」、「タイムラグが無いよう

にする」 

⑧多職種、多機関

の活用 

3 「行政を利用する」、「看護師に間に入ってもらう」、「色々な事業所を利用するようにしている」 

⑨その他 6 「ケースの振り返りをして、相手にそのことを確認」、「自分なりに担当している患者さんのリストを作り、毎朝、状況を

確認している」、「初めて文書で情報を共有するときは、名刺を添えコメントを付すようにし、名前を覚えてもらえるよう

に心がけている」、「患者さんに安心してもらうように配慮する」、「間違いを指摘されたときに感謝する」、「必ずお礼を言

うようにする(別の機会にも)」 

合計 99  

※ 工夫について複数回答しているケースや１つの回答から複数のキーワードを抽出している場合もある。 
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第７節 多職種連携の始まり  

本節では、連携の過程において、何をもって始まりと認識しているかについて述べる。 

連携の始まりについての分類は、次のとおり分類した。①多職種への連絡又は結びつき、

②会う、③依頼、④情報の共有、⑤クライエントのニーズ把握、⑥カンファレンス、⑦相

談、⑧目標の共有、⑨サービス利用開始、⑩その他である(表 2-7-1 参照)。  

 

１）まとめ  

 連携の始まりについては、上位から順に、①多職種への連絡又は結びつき、②会う、③

依頼、④情報の共有となっている。  

 クライエントのニーズが発生する前の体制作りを意識し、「日常的に専門職間でのやりと

りを行なうこと」から連携は始まっていると考えられる回答があった。  

また、クライエントの「ニーズに基づく情報の共有」や「依頼・相談」、「直接会う」と

いった回答が多かった。中には、「カンファレンス」のように具体的な場を示す回答もあっ

た。  

 

２）考察  

本節では、連携の過程において、何をもって始まりと認識しているかについて述べた。 

クライエントのニーズの発生、各専門職間との連絡、カンファレンスなどにおいては、目

標や情報の共有を行うことに概ね集約されてくる。職種や役割によって連携の始まりに関

する認識又は捉え方が様々であると考えられる。  

また、「普段から関わりを密にするため、直接声をかけたとき」や「お互いの良い所や

悪い所について率直に話ができたとき」という回答から、クライエントの支援のための連

携と言うよりは、専門職種間のネットワークの維持・形成に主眼をおいた回答と考えられ

る。  

このことから、専門職間の face to face の関係性や信頼関係の形成を意識して、「連携の

始まり」を捉えていることが分かる。つまり、クライエントへの支援として多職種と連携

する前の段階から既に連携が始まっているという意識を持っていることが分かった。  

この調査から「連携の始まり」とは、クライエントへの支援において携わるであろう専

門職との関係づくりから「連携の始まり」と認識されていることがわかった。  
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表 2-7-1 連携の始まり  

 回答数  連携に至る動機  

①多職種への連絡又

は結びつき  

9 「自分の守備範囲以外の課題があるなと思った時」、「普

段から関わりを密にするため、直接声をかけたとき」、

「解決するのに単独か、連携が必要か考えたとき」、「受

け入れていただけるとなったところから」、「お互いの良

い所や悪い所について率直に話ができたとき」、「他の職

種と結びついたとき」、「職種間で、困って連絡を取り合

った時」、「利用者に疑問・不明点が生じ、私の方から連

絡を取った時」、「相手でも自分でもその要件について連

絡した時」  

②会う  8 「顔を知ること」、「利用者・家族に初めて会ったところ

から」、「患者を診たときから」、「利用者さんと初めて会

ったとき」、「初診時から」、「初対面のアセスメント」、「利

用者と初回面接をした時」、「誰かが相談をしにきたと

き」  

③依頼  7 「リハビリスタッフからの依頼があったとき」、「新規の

お客さんを依頼されたとき」、「介護支援専門員からの連

絡」、「相談の依頼があったとき」、「ケアマネジメント業

務の依頼があったとき」、「依頼を出したり受けたりする

とこらへん」、「申し込みがあったときから」  

④情報の共有  6 「介護支援専門員からの情報を基に状況を把握したと

き」、「情報提供をお互いにした時」、「情報の共有」、「情

報が入った時から」、「情報を共有し、分かり合えた時

点」、「実際に会って情報の交換をする」  

⑤クライエントのニ

ーズ把握  

4 「患者の不安やニーズを聴いたとき」、「 (訪リハの)サー

ビスの必要性が、目標となって表現された時」、「利用者

のニーズを把握したとき」、「個々人のニーズをどう支援

するか考えたとき」  

⑥カンファレンス  3 「担当者会議」、「カンファレンス」、「一同に会してカン

ファレンスをしたとき」  

⑦相談  2 「患者さんや家族が相談にきたとき」、「相談者より相談

を受けた時」  

⑧目標の共有  1 「目標が一致できたとき」  

⑨サービス利用開始  1 「サービス利用開始」  

⑩その他  4 「聞きに行く勇気を出すとき」、「利用者の体調や行動が

変化したとき」、「緊急の対応をしたとき」、「意識したこ

とがない」  

合計  46  



59 

 

第８節 多職種連携のメリットとデメリット  

第１項 連携することのメリット  

１）設問の概要  

調査票の設問では、「あなたの隣に、利用者(患者)さんがいると仮定してください。普段

の業務において、あなたが、隣の利用者(患者)に対し、多職種で連携することの利点を説

明するとしたら、どのように説明しますか」と場面を設定した質問を行い、39 名の協力者

からクライエントにとって多職種連携のメリット・利点についての回答を得た。連携する

ことのメリットについての回答を、表 2-8-１の通りにまとめた。  

  

２）まとめと考察  

 連携をすることのメリットとして一番多く得られた回答は、「多様性」であった。ここで

いう「多様性」とは、一人では出来ないことを多職種で関わったり、様々な専門職から支

援を受けられたりすることを意味する。次に多かった回答は、「専門性」であった。ここで

いう専門性とは、それぞれの専門職が持ち合わせている知識や技術を意味する。連携にお

いて、多様な専門職集団は、クライエントのニーズを達成又は解決するために存在するも

のであり、「多様性」と「専門性」という２つのキーワードは不可欠な要素である。  

この「多様性」と「専門性」そのものが、クライエントにとってのメリットであり、多

職種が連携する上での前提条件と考えられる。  

しかし、連携することの目的は、前述したとおり、クライエントのニーズを充足又は解

決するためであって、「多様性」と「専門性」を目的に連携するわけではないことから、こ

れらの２つのキーワードは、手段的なメリットとして捉えることができる。  

 また、回答数としては少なかったが、目的としてのメリットも挙げられた。具体的には、

「安心・不安の解消」、「生活の維持・向上」、「問題解決」、「支える」などがこれに当たる。  

これらは、具体的なクライエントの想いや生活を視野に入れ、その目的のために連携す

ることから、クライエントにとっての目的的なメリットとして捉えることができる。  

 ここから、多職種連携のメリットの二つの側面が浮かび上がってくる。つまり、手段と

いう側面と目的という側面である。連携の過程に着目すれば手段的メリットであり、結果

に着目すれば目的的メリットである。何れに着目するかによって、大きく変わるものと考

えられる。得られた回答からすれば、多職種連携の過程に焦点を置いた回答が多く、多職

種連携が手段としての有効であると捉えているものと考えられる。
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表 2-8-1 連携することのメリット 

メリット 回答数  

①多様性 25 「私たちがチームで(略)」、「いろいろな人の(略)」、「いろんな人にかかわってもらうことで(略)」、「他の

人達にも(略)」、「もっといろんな人で(略)」、「横のつながり」、「幅が広がる」、「一緒に考えてくれる人

がいる」、「いろんな職種」、「みんなで関わって(略)」、「いろいろな観点」、「それぞれの(略)」、「いろい

ろな視点(略)」、「たくさんの色々な味方になる方(略)」、「皆さんで(略)」、「それぞれの(略)」、「色々な目

や方法で(略)」、「色々な視点で(略)」、「窓口が多くなる」、「色々な職種」、「みんなが」、「それぞれ別の

支援ができる」、「いろんな意見」、「皆で(略)」、「それぞれの専門性」 

②専門性(職種・知識・技術) 15 「知恵」、「知識や技術をカバーしてもらうことができる」、「いろんな職種に人に(略)」、「専門の人たち

がかかわることで」、「いろんな職種」、「アドバイス」、「プロ」、「専門」、「他の職種から」、「色々な職種

から」、「他の職種」、「プロ同士」、「それぞれ別の支援ができる職種」、「専門の人から」、「知恵の量」、「専

門性を生かして」 

③安心・不安の解消 6 「安心してくださいね」、「安心感が増える」、「不安材料を(略)軽減できる」、「安心できる」、「心配な生

活を送らなくて済む」、「安心して在宅の生活を続ける」、 

④生活の維持・向上 6 「生活しやすくなる」、「より暮しやすくなる」、「安心して暮せるように」、「お家での生活がいつまでも

続くように協力してやっていく」、「よりよい生活を送ることができる」、「やりたいことを見つけられる」 

⑤問題解決 6 「生活の問題を(略)スムーズに解決できる」、「問題が解決される(略)」、「問題だとか困っていること、

解決する案を出して検討する」、「問題解決のために利用することができる」、「問題解決することができ

る」、「困りごとを解決できる」 

⑥スムーズ 2 「スムーズに伝わる」、「スムーズに解決できる」 

⑦変化への対応 1 「変化に対応できる」 

⑧クライエントの気持ちの向上 1 「本人が前向きになることができる」 

⑨サービスが得られる 1 「必要としているサービスが得られる」 

⑩マンパワー 1 「マンパワー」 

⑪本人の希望をかなえる 1 「本人の一番の希望を叶える方法を見つけることができる」 
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⑫介護者への負担軽減 1 「介護している方が疲れないよ」 

⑬治るために必要 1 「治るために必要」 

⑭相談できる 1 「相談できる」 

⑮対応してくれる 1 「対応してくれる」 

⑯希望をかなえる 1 「本人の一番の希望をかなえる方法を見つける」 

⑰支える 2 「支えますよ」、「皆で支えることができる」 

⑱補う 1 「補っていける」 

⑲回答なし 2 「回答なし」、「回答できない」 

合計 74  

※ メリットについて複数回答しているケースや、1つの回答から複数のキーワードを抽出している場合もある。 
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第２項 連携することのデメリット  

１）設問の概要  

調査票の設問では、「あなたの隣に、利用者(患者)さんがいると仮定してください。普段

の業務において、あなたが、隣の利用者(患者)に対し、多職種で連携することの欠点を説

明するとしたら、どのように説明しますか」と場面を設定した質問を行い、39 名の協力者

からクライエントにとって多職種連携のデメリット・欠点についての回答を得た。  

連携することのデメリットについての回答を、表 2-8-2 の通りにまとめた。  

  

２）まとめと考察  

一番多い回答は、「回答なし」、つまり、デメリットはないという回答であった。次に、

「個人情報について」の回答が多く、「プライバシーが守られない」という回答が続いた。

「個人情報」は、個人情報の漏洩の課題に、「プライバシー」は、生活領域の侵害の課題に、

それぞれ密接に関係する。  

また、「クライエントの意見が反映されない」には、「話がまとまらない」、「たくさんの

選択肢から選ぶのが大変」といった回答も含まれていた。  

これまで述べてきたとおり、多職種で連携するには、的確な情報収集と共有が不可欠で

ある。それらの情報には、身体的・精神的・社会的・文化的な項目だけでなく、クライエ

ントの想いや希望なども含まれている。  

全ての専門職は、専門職である以上守秘義務が課せられており、情報共有する際にも、

当然のことながら守秘義務を有する。そのため、専門職と専門職がクライエントの情報を

共有することは、多職種と連携する上では不可欠なことであり、個人情報の漏洩には該当

しないと考えられる。当然のことながら職務倫理上、プライバシーに配慮された形でなけ

ればならない。このことから回答においてデメリットとして、個人情報の漏洩が挙げられ

ることを考察すると、情報の“共有”と“漏洩”が、協力者の無意識のうちに混在してい

るのではないかと考えられる。専門職が、クライエントと向き合うとき、情報の取扱につ

いて説明を行ない、同意を得る。この説明と同意が欠けているとするならば個人情報の漏

洩という意識に結びつく可能性がある。情報共有と守秘義務は、法的条件、倫理的条件、

技術的条件（ラポール形成やインフォームド・コンセント等）を満たすことによって、問

題は生じない。条件を満たさない情報共有は守秘義務に反し、条件を満たしているにも関

わらず守秘義務を固守することは、クライエントの不利益に繋がる。このことは、専門性

だけではなくさまざまなことに関わる大きな課題である。クライエントによっては、クラ

イエント自身が、一人の専門職以外に知られたくない又は話したくないという場合もあり

得るが、これも同様であるものと考えられる。  

デメリットに関する回答からは、以上のように、情報共有と漏洩の意識の混在、そして、

支援における情報の取扱の重要性が、専門職の意識として浮かび上がってきた。他方、「デ

メリットがない」という回答が最も多かった。このことは、専門職として専門的な知識や

技術を用いながらクライエントと向き合い多職種と連携に携わるときには、デメリットは

生じないが、先述したような守秘義務に関する条件を満たさない場合にデメリットが生じ

るという捉え方であると考えられる。  
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表 2-8-2 連携することのデメリット  

カテゴリー  回答数  

①個人情報について  11 

②プライバシーが守られない  7 

③色々な人から情報が来て煩わしい  2 

④クライエントの意見が反映されない  8 

⑤クライエントの困惑  2 

その他  8 

回答なし  13 

合計  51 

※ 回答は、複数回答であり、かつ、1 つの回答から複数のキーワードを抽出している。  
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第３項 本節のまとめ  

  これまで、多職種連携におけるメリットとデメリットについて述べてきたが、多職種連

携では、それぞれの「専門性」と「多様性」が有機的に作用することによって支援の幅が

広がり、クライエントにとって選択肢も増えるという手段的メリットとしての側面があり、

また、クライエント自身の不安の解消や生活の維持といった問題解決へとつながるという

目的的メリットとしての側面がある。このように、専門職が考える多職種連携のメリット

は、多職種連携の過程に言及するものと、連携の結果に言及するものがあり、クライエン

トにとって２つの側面が存在することが分かった。  

デメリットに関する回答からは、情報の「共有」と「漏洩」という意識が混在している

ことが明らかになった。また、情報の取扱において、３つの条件を満たさないことにより、

個人情報の漏洩が生じる可能性があることから、専門職が有する守秘義務と情報の取扱と

の関係性おいてデメリットと捉えている回答もみられた。  

 「クライエントにとってのメリット・デメリット」を考えることによって、多職種連携

を捉える上での「手段と目的」の二側面が存在し、多職種連携は手段としての有効性があ

ること、また、情報の「共有と漏洩」が意識又は無意識のうちに混在している意識の実態、

そして、それぞれの専門職に課せられた守秘義務と情報共有における課題が明らかとなっ

た。  

こうした意識や課題を踏まえ、多職種連携におけるそれぞれ専門職は、自身が有する専

門的知識や技術をどのように駆使し、どのようにクライエントに向き合っていくかによっ

て、多職種連携は、クライエント自身のメリットとデメリットの双方につながる可能性を

有しているもの考えられる。  
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第９節 多職種連携における役割  

 調査票の設問では、「あなたの隣に、利用者 (患者)がいると仮定してください。普段の業

務において、あなたが、隣の利用者(患者)に対し、多職種で連携する場面で、ご自身の役

割を説明するとしたらどのように説明しますか」とクライエントへの説明という場面を想

定した質問を行い、協力者から自分自身の役割について回答を得た。  

また、同様に、「あなたの隣に、利用者(患者)がいると仮定してください。普段の業務に

おいて、あなたが、隣の利用者(患者)に対し、多職種と連携する場面で、利用者(患者)の役

割を説明するとしたらどのように説明しますか」というクライエントへの説明という場面

を設定し、クライエント自身の役割について回答を得た。  

本節では、専門職の役割とクライエントの役割という２つの観点について述べる。いず

れも複数回答を前提とし、個々人の多様な考え方を捉え、どのように表現するのかを考察

する。  

 

第１項 連携における専門職の役割  

専門職自身の役割は、表 2-9-1 のとおり分類した。得られた回答を概観すると、役割を

捉える二つの視点が明らかになった。１つは、各職種ならではの役割である。例えば、看

護師であれば「健康管理」や「医療処置」、介護支援専門員なら「ケアプランを立てる」、

訪問介護員なら「家事援助」、「身体介護」といったように、その職種だからこそ担える、

その職種でなければ担えない役割であり、これらは固有の役割である。  

 これに対し、異なる職種であっても共通して挙げられた役割があった。二つ目の視点で

ある。これは「想いをきちんと聞く」、「(クライエントと)一緒に考える」、「クライエント

と同じ目線で考える」など、クライエントとどのように向き合い、関わっていくかといっ

た回答であり、クライエントとの関わりで生じる共通の役割であると言える。  

このように、専門職の役割については、各職種の固有の役割とクライエントとの関わり

から生じる共通の役割という二つの役割があることが分かった。  

また、「調整役」という回答も多くみられた。「元締め」や「パイプ役」など、独特な喩

えを用いながら表現しているのが特徴的であった。主に介護支援専門員の回答であるが、

これについては、誰と誰の何に関する調整役なのかまで掘り下げることができなかったが、

いずれにしてもクライエントの健康や生活を保障していくためには、これらの異なる複数

の役割(自分にしかできないことと、自分だけではできないこと、全員で担っていかなけれ

ばならない役割 )の認識が重要であると考えられる。  

クライエントの健康や生活を向上させていくためには、これらの異なる複数の役割 (独自

の役割と自己の限界、共通の役割)の認識が重要であり、専門職の役割は、複数の役割を兼

ねる必要があることが分かる。  
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表 2-9-1 自身の役割 

回答者の職種 (人数) 固有の役割 共通の役割 

看護師(6名) 

・看護師としての健康管理 

・本人の健康状態の把握 

・介護者の介護状況と健康状態の把握 

・体のことで困ったときの対応として医

療処置や緊急時の対応 

・状況を先生（医師）に伝える 

・病院にかかるときに病状など先生

の話した事を詳しく皆さんに伝え

る 

・具体的に困ったことにアプローチ

する 

・生活しやすいように一緒に考えていく 

・ケアマネとして想いをきちんと聞く 

・退院の道筋を一緒に考える 

・先生（医師）に直接言いにくいことを代

弁する 

・情報交換のパイプ役 

介護支援専門員(16名) 

・ケアプランをたてる 

・調整役と相談役 

・ケアスタッフの連絡調整役 

・バックアップする 

・何の弊害もなくサービスが受けられる

ように対応すること 

・要望に沿ってサービスが受けられるよ

うに対応すること 

・うまく生活できるようにお手伝いす

る、相談に乗る役割 

・パイプ役 

・調整役(2) 

・窓口 

・入口 

・苦情も何もかも引き受けます 

・それぞれの支援者の考えているこ

とを集約して整理し、解決してい

くこと 

・日々の生活でどうしたいかを助け

る仕事またはお手伝いする仕事 

・サービス調整 

・必要なサービスの連絡調整をする

役割 

・元締め 

・利用者の側にいる 

・利用者の代弁者 

・一緒になって話を聞く 

・生活上の身の回りのことで困っているこ

とがあれば、それらを解消したり、楽に

することができるように、本人の意向に

沿って、不便なところを埋められるよう

に、一緒に考えていくことができる 

・利用者がどんな生活をしたいか、その手

段を一緒に考える 

・何か困ったことがあればその都度、いつ

でも相談に乗る 

保健師(3名) 

・健康的に生活できるよう他の専門職と

連携して手伝う 

・健康に見合った窓口や場所の紹介 

・医療や病気の面で聞きたいことの

相談 

 

・「これはどの人に相談したらいいかわから

ない」ことへの対応 

・主訴や問題点の整理 

・地域にあるサービスや資源を調整 
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回答者の職種 (人数) 固有の役割 共通の役割 

作業療法士(3名) 

・体の機能、状態と実際の生活、あなた

のしたいことを結びつけて考える役割 

・仲介役 

・普段の生活の中で、動作を専門的

に評価して、できることを増やし

ていくことができる 

 

医師(2名) 
・治るためにどうするか、それを助ける

のが私の役目 

 ・コーディネーター 

医療ソーシャルワーカー 

(4名) 

・色々な職種に繋げる潤滑油 

・多職種との調整役 

 ・他の職種と同じ立場で支援に携わる 

・カンファレンスなどを開催し、情報の共

有を図る 

・患者さんの声を拾い上げること 

・多職種に情報を伝える 

医療事務(1名) 
・中立的な立場で、一人の人間として接

する 

  

訪問介護員(2名) 

・利用者が求めているものに対し、家事

援助や身体介護などを通して、安心を

与えること 

・自分の専門外のことのついては、

介護支援専門員を通して他の専門

職につなげるようにしている 

・利用者と同じ目線で考えることができる 

・困った時に助けることができる 

介護福祉士(1名) ・普段から身近にいるヘルパーさん  ・いつもいるねえさん 

看護学校講師(1名) ・回答なし(現在は連携にいない)   
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第２項 連携におけるクライエントの役割  

 前述したとおり、質問項目では、クライエントは、サービスを利用する顧客ではなく、

クライエントなりの役割がある、というエンパワメントの視点を前提として回答を得てい

る。それらの回答を分類すると、「伝える、話す、言う、語る」など、自身の想いや困って

いる事、不安、目標、有する情報などを表出する役割という回答が最も多くみられた。次

に、「主役、中心」という立ち位置を示す回答から「自分でできることは自分でやる」など

自己決定を役割として挙げる回答までみられた(表 2-9-2 参照)。  

 クライエントが、クライエントの役割として、何を表出するのかを見てみると、表 2-9-3

にみられるように、自分自身の「希望」、「意思」、「想い」などが多く挙げられていた。  

「主役、中心」という役割は、クライエントの位置づけ又は専門職との関わりから生じ

る役割を重要視しているが、やや抽象的な表現でもある。他方、「表出」、「自己決定」、「自

分でやる」という役割は、解決に向けての具体的な手段を内包するものである。クライエ

ントは、後者の具体的役割を有していることから連携において「主役、中心」と位置づけ

られるものと考えられる（図２）。多くの回答者は、双方を複数回答として挙げていた。こ

うした傾向からも、クライエントの役割として、関わりから生じる役割と手段的な役割と

いう互いに関連する二つの役割が存在するといえる。  

 

 

表 2-9-2 クライエントの役割  

回答内容  回答数  

表出(伝える、話す、言う、語るなど) 22 

主役・中心  9 

自己決定  4 

自分でやる  4 

参加  2 

(人) 

※その他  

「自分ができることを感じてもらう」、「信頼関係を築くこと」、「元気に生活すること」、「目

標を達成すること」、「みんなに支えてもらったほうがいいよ」、「助けてほしいことはサー

ビスで補う」、「加わらなくてもいい」、「なし」  

 

表 2-9-3 何を表出するのか  

回答内容  回答数  

希望・どうしたいのか など  7 

意思・想い  6 

目標  2 

考え  2 

困っていること 不安  2 

(人) 
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図２  
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第３項 本節のまとめ  

 多職種連携における専門職の役割として、異なる複数の役割(独自の役割と自己の限界、

共通の役割)の認識が重要であることが分かった。専門職はクライエントに対して、エンパ

ワメントの視点から「自らの課題を自ら解決してもらいたい、又は、そのために自らの意

思を表出して欲しい」という意識を持っており、あらためてクライエントの主体性や能動

性を尊重していることも分かった。  

クライエントのニーズの発生から生じる支援の関係から多職種での連携へと展開する。

多職種で連携する上で、クライエントの主体性や能動性は、いわば連携における「原動力 (エ

ンジン)」という不可欠な要素である。クライエントは、専門職との関わりの中で、こうし

た役割を自ら果たすことによって、ニーズの充足又は解決に向かいながら、自身に還元さ

れていくものと考えられる。  

しかし、支援においては、自らの意思を表出することが困難なクライエント、例えば、

寝たきりの人や、うまく自分の考えや想いを表現できない人、様々な状況によって表現し

たくてもできない人からどのようにその意思や希望をくみ取ることができるであろうか。  

また、どのようにして、連携の中心又は原動力(エンジン)として位置付けることができ

るのであろうか。ここでやはり、クライエントに寄り添う専門職の役割の中で、自ら主体

性、能動性を発揮し、声なき声に耳を傾ける努力と専門性が重要な要素として考えられる。  

そこにも多職種の役割として、固有の役割と共通の役割が存在するのである。本節を通

して、多職種連携におけるクライエントと専門職の担うべき役割と関わりから生ずる役割、

双方が明らかになった。そしてまた、クライエントと専門職、専門職と専門職の相互作用

が土台にあることも連携における必須条件の一つとして浮かび上がってきた。  
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第 10 節 多職種連携の評価基準  

 調査票の設問では、「普段の業務において、多職種と話し合いをしている場面を想定して

ください。そこで、人によって、連携に対する評価が異なっています。ある人は『とても

連携できている』と話し、ある人は『あまり連携できていない』と話しています。次は、

あなたが話をする順番です。そこで、あなたが『連携できている』、『連携できていない』

を評価するとしたら、何を基準にしますか」と場面を設定して質問を行いどのように多職

種連携を評価するかについて回答を得た。回答結果については、表 2-10-1 のとおりである。 

表 2-10-1 

評価基準  回答数  

クライエントの満足度  22 

職種間の情報共有  9 

クライエント、専門職との意思疎通、関係構築  7 

目標の達成  6 

役割の発揮  5 

(人) 

結果として、最も多く挙げられたのが「クライエントの満足度」であった。具体的な内

容としては、「安心して生活できているか」、「クライエント自身や家族の不利益になってい

ないか」などが挙げられる。次に、職種間で情報や目標が共有されているかといったよう

に、「情報共有の有無」や「目標達成の度合い」をスケールとする回答がみられた。情報に

関しては、専門職間で充分にやりとりがなされ、共有されていること、目標に関してはそ

の一致はもちろんのこと、その上でそれぞれの役割が発揮されていることや役割分担がな

されていることなどが基準となっていた。さらには、クライエントや専門職間の関係構築

や意思疎通の状態、前述した「情報共有」や「目標一致」と関わる、専門職各自の役割発

揮の度合が挙げられた。連携のスケールとしては次の５点に集約できる。①クライエント

の満足度、②情報共有の有無、③目標達成の度合、④クライエントや専門職間の関係構築、

⑤各自の役割発揮の度合である。  

では、次に、これらの評価基準を用いて、誰が誰を評価するのかについて考察する。本

調査から得られた回答から大別すると、表 2-10-2 に分類することができる。Ａは、クライ

エントがクライエントを評価するものであり、主体と客体が同一である。Ｂは、クライエ

ントが専門職を評価するものである。Ｃは、Ｂとは逆に、専門職がクライエントを評価す

るものである。Ｄは、専門職が専門職を評価するものである。これには、自身で、自身の

専門性を評価するものから他専門職を評価するものを含むものである。  

表 2-10-2 

評価の客体  

評価の主体  
クライエント  専門職  

クライエント  Ａ  Ｂ  

専門職  Ｃ  Ｄ  
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 その上で、評価基準をどのように用いて評価するかについて考えると、「クライエントの

満足度」という基準は、ＡとＣが当てはまるものと考えられる。「職種間の情報共有」とい

う基準は、ＢとＤが該当する。「クライエント、専門職との意思疎通、関係構築」という基

準は、ＢとＣと D が該当する。「目標の達成」という基準は、Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄの全てが該

当する。同様に「役割の発揮」という基準も全てが該当する(表 2-10-3)。  

 また、これらの評価は、時間的な経過というクライエントのニーズの変化によっても絶

えず変化し続けるため、時系列でも考える必要がある。これらのことから、多職種連携を

評価するためには、複数の異なる基準を用いながら評価する必要があることが分かった。

関係する専門職が増えれば増えるほど、これらの評価は複雑になる可能性があり、容易で

はないことが分かる。  

 

表 2-10-3 

評価の客体  

評価の主体  
クライエント  専門職  

クライエント  

Ａ  ・クライエントの満足度  

・目標の達成  

・役割の発揮  

Ｂ  ・職種間の情報共有  

・クライエント、専門職と

の意思疎通、関係構築  

・目標の達成  

・役割の発揮  

専門職  

Ｃ  ・クライエントの満足度  

・クライエント、専門職と

の意思疎通、関係構築  

・目標の達成  

・役割の発揮  

Ｄ  ・職種間の情報共有  

・目標の達成  

・役割の発揮  

・クライエント、専門職と

の意思疎通、関係構築  
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第 11 節 多職種連携に必要な能力  

 本節では、多職種連携に必要な能力について述べる。得られた回答は、表 2-11-1 に示す

ように、大きく三つに分類することができる。  

１つは、同類の表現 (「コミュニケーション能力又は術」という表現を同義とした)によ

って最も多かった「コミュニケーション」である。この他に、「相手の話をよく聴ける」、

「相手とその立場や職種を理解・尊重できる」、「想いやり」、「気遣い」など、相手への配

慮を含め、これらを「相互理解」とカテゴリー化した。  

２つは、「知識」や「判断力」、「アセスメント力」など、専門性に関わる回答であり、「職

種ごとに兼ね備えるべき能力」であることから、「専門性」とカテゴリー化した。  

３つは、「相互理解」や「専門性」とは異なる「ためらわない」、「人見知りをしない」

など、個々人がもつべき姿勢やあるべき向き合い方であり、また、「自分の考えをもち、か

つ、伝えられる」という主体性でもあり、さらに、「感謝できる」、「誇り」、「勇気」など、

「能力」というよりもむしろパーソナリティや人間性に近い回答であることから「個人と

しての資質」とカテゴリー化した。これらの３つの分類から多職種連携において求められ

る能力としては、図３のとおりに考えることができる。  

 

図３  

 

  

今回の調査からは、「専門性」や「相互理解」よりも、「個人としての資質」というカテ

ゴリーが最も多い結果となった。多職種連携においては、クライエントのニーズに基づく

専門性と専門性の相互理解はもちろんのこと、個人と個人のつながりによる相互理解が大

きく影響しているという実態が明らかになった。  

現状では、人としての付き合い方などを含む個人と個人の関係性に起因していると言っ

ても過言ではないと考えられる。個人としての資質によって、大きな影響を受けているこ

とが考えられる。また、好き・嫌い、快・不快の感情によって左右されることも考えられ

る。これらのことから、多職種連携において求められる能力としては、それぞれの専門職

としての力量(スキル)とそれに基づく相互理解に加え、個人としての資質 (人格)が求められ

ているものと考えられる。  

 

 

 

 

 

専門職Ａ 

•専門性 

•個人としての資質 

相互理解 

•コミュニケーション 

•配慮 

専門職Ｂ 

•専門性 

•個人としての資質 
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表 2-11-1 求められる能力の分類(カッコ内の数字は回答数) 

相

互

理

解

(26) 

・コミュニケーション(9) 

・相手を尊重する能力(3) 

・相手の話に耳を傾けて聴

ける能力  

・相手に対しての気遣い、

想いやり  

・積極的に声をかけお願い

をする  

・お互いに協力する姿勢  

・お互いに認め合う  

・相手の立場になって考え

る能力  

・うまく相談できる能力  

・相手のことを考える能力  

・職種を尊重すること  

・相手の職種を理解する能

力  

・相手の置かれている状況

を重んじる気持ちとか  

専

門

性

(25) 

・知識(4) 

・判断力(4) 

・アセスメント力(2) 

・フットワーク (2) 

・技術  

・迅速に対応する能力  

・ちょっとした変化に気づ

く能力  

・知識を得る努力をするこ

と  

・相手の話をよく聴ける  

・視野の広さ  

・スピード  

・適当なところを紹介する

能力  

・相談の主訴を理解する能

力  

・調整能力  

・自分の考えをしっかりも

つ能力  

・センス(必要なところを拾

い上げる、見つけられる) 

・必要な人を集めてくる根

回し  

・必要性を見出すこと  

個

人

と

し

て

の

資

質

(34) 

・相手を尊重する能力(3) 

・人見知りをしない(2) 

・フットワーク (2) 

・勇気(2) 

・心  

・相手の話に耳を傾けて聴

ける能力  

・相手に対しての気遣い、

想いやり  

・していただいたことに感

謝する  

・ためらわない  

・拒まない  

・横のつながりを持ってい

ること  

・明るい性格  

・遠慮しない  

・仕事が遅いのはだめ  

・自分のペースで仕事して

はだめ  

・誇りを持つ  

・していただいたことに感

謝する  

・人脈  

・知識を得る努力をするこ

と  

・相手の話をよく聴ける  

・視野の広さ  

・スピード  

・学ぼうとする姿勢  

・相手のことを考える能力  

・自分の考えをしっかりも

つ能力  

・想いやり  

・謝ること、教えてくださ

いと言えること  

・わからないことは素直に

わからないと言える  

・人間関係能力  

・人間的包容力  

 

※ 単一のカテゴリーに分類することが困難な回答については重複して掲載している。
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第３章 調査のまとめと考察  

 本章では、前章のインタビュー調査の結果・考察を踏まえて本調査の全体考察を行なう。  

 

第１節 コミュニケーションと連絡 ～どうやって伝えようとしているのか～  

18 にわたる調査項目を通して、コミュニケーションに関する言及が多くみられた。  

 はじめに、多職種連携における感情（第２章第４節）の中の連携に関する不安の意識で

あるが、クライエントに対しても多職種に対しても、きちんとこちら側の想いや考えを伝

えられるか、また、相手の想いや考えをくみ取ることができるかという不安が語られた。  

また、専門職間のコミュニケーションの取り方がわからないから不安という意見もあっ

た。つまり、相手とつながれるかどうか、想いや考えを伝えられるかどうかというコミュ

ニケーションそのものが連携における不安の意識を生み出しているのである。  

 多職種連携のつながりと意識（第２章第２節）における「連携しやすい（しづらい）職

種とその理由」では、いずれも職種というよりもむしろ「ヒト－ヒト」の要素が多分に影

響を及ぼしていることが示された。これもまた先述した「不安の意識」と同様、他者との

関係性の中でコミュニケーションがうまく取れるかどうかが連携のしやすさ、しづらさに

つながっていることを示している。  

 こうした想いを抱え、日々の業務の中で向き合っている様々なケースが、多職種連携の

実態（第２章第３節）において語られた。連携が、うまくいった・いかなかった、相対す

る内容であるが、自身の動き方、その時の想い、要因や工夫を整理すると、自己の能動性

と他者理解の有無が連携の良し悪しにつながっていることがわかった。能動性には、多職

種との関わり方が含まれており、他者理解は、職種の役割や機能に関する理解と、「この人

はこういう人」というパーソナリティに関する理解の二側面による理解である。連携にお

ける工夫（第２章第６節）を見ても同様に、相手に対するマナーや情緒面、時間や都合に

配慮したコミュニケーションの取り方など、相手との関わり方の工夫が挙げられている。  

他者とどのように関わり、想いや考えを分かち合い、共に一つの方向をめざすことがで

きるか。これらもやはりコミュニケーションの問題である。そして、それは、face to face 

の関係を結び、ネットワークを形成又はそれを意識した時点を連携の始まりと捉え（第２

章第７節）、クライエントの満足度もさることながら職種間で目的や情報が共有されている

かを連携のスケールとする認識（第２章第 10 節）につながっているのである。  

これまで述べたのは、事例における連携の一過程、すなわち担い手の営みとしてのコミ

ュニケーションについてであるが、多職種連携に必要な能力（第２章第 11 節）としてコ

ミュニケーションが最も多く挙げられている。これは、職種としての力量（スキル）と個

人としての資質（人格）を引き出すために不可欠な能力として位置づけることができる。  

実践においては、こうした人と人との関わりを試行錯誤し、クライエントに対するより

よい支援を模索している。チームとしての多様性を発揮し、支援の好循環を生み出す多職

種連携は、コミュニケーションのあり方と関係しているのである。  
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第２節 情報とは何か ～何を伝えようとしているのか～  

 調査結果を横断するキーワードのひとつとして、「情報」が挙げられる。ここでは、プラ

イバシーと情報のやり取りに焦点を当て、考えていきたい。  

 先述したコミュニケーションにおいても「情報共有」という表現で、情報に関する言及

がなされていたが、そもそも情報とは何を意味しているのであろうか。インタビューを振

り返ると、２つの内容が含まれる。１つは、クライエントに関するもので、これは、さら

に、目に見えるデータ（病状や生活環境などの基本的データ）と、目に見えづらい感情や

想いに分類できる。それらを総じてクライエントの生活歴、生き方そのものに関わる情報

である。もう１つは、担い手自身の状況や職種としての役割、自身ができることとできな

いことなどを含め、多職種連携における一職種としての自己に関するものである。  

 その上で重要なのは、こうした情報の「共有」、そこから生み出される「共通認識」とい

う「やり取り」のあり方である。多職種連携における工夫では、「連絡」、「文書の活用」、

「要点の明確化」など、情報を取り扱う際の工夫が多く挙げられた。しかし、それに留ま

るのではなく、さらに、こうした工夫によって情報を受け取った後、いかにかみくだき既

存の情報に関連させていけるか、また、いかに伝え手と受け手が相互に情報を発信できる

か。それが連携における、コミュニケーションの一部を構成する「情報のやり取り」であ

る。  

 さらに言えば、多くの職種(人)が関わり、クライエントの選択の幅が広がるという連携

することのメリット（第２章第８節）が存在し、一方で、個人情報の共有と漏洩という意

識が混在している実態が明らかとなった。専門職による情報のやり取りによって、多職種

連携のメリットとデメリットのいずれにもつながる。このように、個々のクライエントの

想いも含めた情報を無意識のうちに「漏洩」という負の側面の中で捉えることもある。  

しかし、連携においては、多職種が相互理解を深めながら情報をやり取りする中で、専

門職と専門職という関係性だけではなく、人と人との関わりの中で、コミュニケーション

と必要な情報を共有する方法を模索することが不可欠となっている。  

そして、それこそが本調査から明らかになった実態である。こうした見地から情報のや

り取りを情報の共有と捉えるか、それとも情報の漏洩と捉えるかによって、取り扱う情報

の内容が変化する可能性を有している。  
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第３節 職種としての役割  

１）独自の役割と共通の役割  

多職種連携においては、当然ながらそれぞれの専門職が担うべき役割がある。各専門職

の役割を考える上で、二つの視点が明らかになった。  

1 つは、それぞれの専門職が、それぞれの専門性に基づいて担う固有の役割である。例

えば、医師であれば診療行為であり、看護師であれば看護業務であり、介護支援専門員で

あればケアマネジメントとその職種だからこそ担える、その職種でなければ担えない役割

である。多職種連携においては、クライエントのニーズに応じて、直接的又は間接的に、

支援を依頼したり、されたりする。  

また、このことを別の視点から考えると、各専門職の専門性がある程度明確であり、そ

れぞれ固有の役割が明確であれば、同時に各専門職がそれぞれ担うことができる役割に限

界があることが分かる。専門性を高め、固有の役割を高めようとすることは、同時に、自

らの限界を明らかにすることと同義である。そのため、多職種と連携することは、それぞ

れの専門性の機能の一つとして考えることができる。  

 ２つは、専門性は異なっていたとしても共通して担うべき役割である。クライエントの

想いを受け止めたり、共に考えたりするなどの役割である。クライエントの意思や希望が

明確であり、そのことをはっきりと表出することができる場合などは、このような役割は

少なくなるものと考えられるが、逆に、クライエントの意思や希望が明確ではないとき又

は揺らいでいるとき、そして、そのことを表出することが困難なとき、各専門職が、その

想いなどを受け止めるなど共通して担う役割が高まるものと考えられる。  

多職種で連携する場面では、クライエントの状況やその連携する職種等によって、固有

の役割と共通の役割とがあり、それらを同時一体的に、臨機応変に遂行しながら、携わっ

ていることが明らかとなった。  

 

２）ヒトとヒトの関係性  

普段の業務において連携している職種としては、看護師 (58.5％)、医師(51.2％)、医療ソ

ーシャルワーカー(48.8％)、介護支援専門員(46.3％)の順であるが、連携しやすい職種は、

ソーシャルワーカー(34.1％)、介護支援専門員(24.4％)、看護師(22.0％)の順であり、連携

しにくい職種は、医師(36.6％)、看護師(22.0％)の順であった。よく連携している職種であ

っても、連携の「しやすさ」又は「しにくさ」の意識とは一致しないことが明らかとなり、

専門職としての関りや業務上の関りだけでは、連携「しやすい」意識を醸成させるわけで

はないことが分かった。  

その理由について、職種の役割や機能に対する期待というよりも、連絡が取りやすい、

理解してくれる、信頼関係が形成されているという理由から推察すると、多職種と連携す

る場面において、拒絶されたり、批判されたりしたくないという意識が見え隠れする。  

このことは、「職種」によって連携「しやすい」又は「しにくい」という意識をもたな

いものの、「ヒト」によっては、連携「しやすい」又は「しにくい」という「連携しにくい

特定の職種はない」という回答に結びつくものと考えられる。  

「職種」に起因する理由よりも、ヒトとして連絡が取りやすい又は理解してくれるなど

を意識又は無意識のうちに判断しており、「専門性」だけではなく、「人間性」という要素
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が大きく関わっていることも明らかとなった。  

多職種連携における工夫（第２章第６節）から考えても、相手の都合や業務時間を気遣

った連絡、時間帯を配慮した手段による情報の伝達、謙虚な態度で接したり、要点を絞っ

て伝えたり、想いを伝えたりするなど、コミュニケーションに関する言及が多くみられた。  

「職種」に起因とした特有の工夫というよりも、相手への気配りを中心とした工夫であ

り、そのことに苦心していることが分かる。職種に関する回答として、多職種の専門性を

尊重すること、職種によって、情報伝達の方法を変えるなどの意見があり、職種の機能や

役割を把握した上での工夫として考えられるが、本調査では、連携する「職種」という意

識よりも、連携する「ヒト」という意識の方が強いことが分かり、専門性を発揮するため

にもヒトとヒトの関係性が重要であることが分かる。  
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第４節 全体考察（見えてきたもの）  

 本調査結果から、釧路の多職種連携について、多くの実態が見えてきた。多職種連携は、

さまざまな職種が関わりながら、支援を展開している。この過程において、多職種連携が

うまくいっているときは、支援の好循環を生み、逆に、うまくいっていないときは、支援

の悪循環を生む螺旋構造が明らかとなり、多職種連携に難易性が存在することが分かった。 

そこで、本節では、この支援の悪循環を生む阻害要因について明らかにし、多職種連携

の必要性についても明らかにすることを通して、支援を好循環させるための促進要因につ

いて考察する。  

１）多職種連携の阻害要因  

連携がうまくいかないとき、支援者は葛藤や不安を抱えながら連携に携っており、専門

職として、自らの専門性に基づく固有の役割と共通の役割を遂行することができずに悪循

環が生じる危機に陥っている。  

また、多職種連携がうまくいかないことによって、多職種連携の多様性による効用を低

下させ、本来であれば得られるべき効用を活かすことができず、悪循環を生む実態が浮き

彫りになった。その阻害要因として、２つの要因を挙げることができる。  

 

 ① 多職種連携が必要な理由  

   本調査から、協力者のほとんどが、多職種連携は必要であると回答していることか

ら、多職種連携が必要なことであることがわかった。しかし、多職種連携が、必要な

理由としては、明確な回答のない、「とにかく連携が必要」という回答が多くみられ、

理由については、言及が乏しい。多職種連携の過程又は結果によっては、クライエン

トに不利益を生じさせる可能性を有していることから、クライエントに対して、また、

多職種に対して、多職種連携が必要な理由を明らかにしない又はできないことは、根

拠のない手段を用いることと同じであり、そのことから齟齬が生じる可能性がある。  

また、多職種連携のメリットは、多職種で連携することの多様性そのものであり、

デメリットは、存在しないという回答が多かったが、メリットのみで、デメリットが

存在しないのであれば、多職種連携は万能な手段と言えるが、実際にはそのようなこ

とはなく、協力者の過半数は、多職種連携に携るとき、不安を抱えており、多職種で

連携することは、決して容易なことではない。  

多職種連携が必要な理由や用いる用語が異なっていることにより、不安や葛藤を生

じさせる原因となっており、このことが阻害要因の一つとして考えることができる。  

 

  ② 情報と伝える手段  

   本調査で語られた事例では、連携がうまくいっているときなどは、クライエントの

ニーズに比例して増える情報を共有しながら支援を展開させている。ここでいう「情

報」とは、目に見えやすい客観的な情報やデータ化しやすい情報のみならず、言語化

し難い主観的な情報として、メッセージなども含まれている。  

さらに、この主観的な情報には、クライエントの想いのみならず、支援に携わる専

門職の主観的な想いや感情も含まれている。  

そして、これらの渾然一体となった情報を、「連絡」と称したり、「情報のやり取り」
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と称したり、「コミュニケーション」と称する同類の手段を用いて、直接的又は間接的

に伝達している。そのため、伝達しようとしている「情報」が、伝える側又は受け取

る側によって、異なる「情報」があることと、情報を伝える手段として、「連絡」、「情

報のやり取り」、「コミュニケーション」と伝達のチャンネルが異なることにより、重

要な情報の伝達に違いが生じる可能性がある。この「情報」と「伝達」の違いが、阻

害要因の一つとして考えることができる。  

 

２）多職種連携の必要性と促進要因  

多職種連携は、専門性と専門性の関わりのみならず、前述のとおり、情報に情緒的なも

のが含まれていることから、その関わり方においても情緒的関与が必要不可欠であること

が明らかになった。そのため、専門職と専門職という関係性だけではなく、ヒトとヒトの

関係性、つまり、信頼関係が前提となっている。職種と職種の専門性に基づいた関わりだ

けではなく、多職種連携において必要な能力として、コミュニケーション能力が重要視さ

れるほど、ヒトとヒトの関わり方が大きく影響を及ぼしていることからもヒトとしての素

養も含め、人間性が多職種連携においては重要な要因となっている。  

多職種連携の過程においては、クライエントのニーズの充足又は解決に向かって、自ら

の専門性に基づく固有の役割をはじめとし、多職種と共通の役割などの複数の役割を遂行

することが必要であり、複数の役割を遂行するためには、多岐にわたる情報を共有する必

要がある。そのため、コミュニケーション能力が不可欠なものとなっている。制度やシス

テムだけでは、多職種連携を促進することができないヒトとヒトの営みそのものがある。  

これらを踏まえ、多職種連携の必要性について考えるとき、クライエントが解決し難い

ニーズを抱えながら自ら望む生活と乖離していくとき、又は悪循環に陥っているとき若し

くはその恐れがあるとき、多職種の多様性による効用を十二分に活用することによって、

支援の悪循環を断ち切り、好循環を生み出すことができる。このことが、多職種連携が必

要な理由の一つであると考える。  

その過程において、多職種連携の多様性を高めることによって、多くの選択肢を広げる

ことも可能となる。そのためには、専門職一人ひとりが、“専門性”だけの関わり方では、

さまざまな種類の情報伝達の過程に障害が生じる可能性があることから、不十分である。

また、“人間性”だけの関わり方では、多職種連携と呼ぶことができない。  

多職種連携に携る専門職一人ひとりの“専門性”と“人間性”の相互作用が、多職種で

織り合ってこそ、多様性を最大限に高めることでき、支援の好循環を生み出すことにつな

がっているものと考えられる。故に、多職種連携における促進要因とは、“専門性”と“人

間性”の相互作用である。  

このことが、本調査から明らかになったことの大きな成果である。  
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研究協力の説明書  

 

１ 研究のテーマ  

 釧路管内の保健・医療・福祉領域で勤務する専門職間の連携をテーマとしています。  

 

２ 研究協力の任意性と撤回の自由  

 この研究に協力するかどうかは、あなたの自由意思によるものです。協力する場合は、

あなたの意思を尊重して研究が行なわれます。一度、同意された場合でも、あなたが不利

益を被ることなく、いつでも同意を取り消すことができます。このような場合においても、

あなたが不利益を被ることは一切ありません。  

 

３ 研究の概要  

 (１) 意義・目的  

  釧路管内における多職種連携の実態把握及び課題分析を行い、連携における専門職の

役割、連携を阻害又は促進させる要因等を明らかにします。  

それにより、釧路管内における多職種連携を促進させるための方法の提案及び連携に

関する定義を試みることを通して、多職種連携の促進に寄与したいと考えております。 

このことによって、利用者の生活の質の向上に資することを目的としています。  

 (２) 方法  

① インタビューによる聴き取り調査を実施することとしています。時間としては、

おおむね６０分程度としています。  

  ② 質問票によるアンケート調査を合わせて実施します。  

 (３) 対象  

   釧路管内で勤務する保健・医療・福祉領域の専門職を対象とします。  

 (４) 用語の意義  

  さまざまな場面で使用される「連携」という言葉の意義については、それぞれの専門

職の捉え方を明らかにすることも本調査を実施の目的の一つとしていますが、この調査

の実施にあたり、仮に「２人以上の専門職が共通の目標達成を目指して展開する過程」

とします。  

  特に「共通の目標達成を目指して展開する過程」については、意識している場合、意

識していない場合、言語化している場合、言語化していない場合なども含まれます。  

(５) 調査の内容  

  ①業務経験 ②多職種との関り ③他の職種とのつながりⅠ④他の職種とのつなが

りⅡ ⑤連携がうまくいったときの要因 ⑥連携がうまくいかなかったときの要因 

⑦連携がうまくいったときの気持ち ⑧連携がうまくいかなかったときの気持ち ⑨

連携に関する不安の意識 ⑩連携の必要性 ⑪連携における工夫 ⑫連携のプロセス 

⑬ 連携することのメリット ⑭連携することのデメリット ⑮専門職の役割 ⑯利

用者の位置 ⑰連携の評価基準 ⑱連携に必要な能力 ⑲まとめ  

５ あなたの個人情報の保護について  
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この調査が手続き通りに正しく行なわれたか、又は、データ内容が正しいかを確認する

ために、この調査の関係者があなたの回答した内容を確認することがあります。しかし、

あなたの個人に関する情報(住所、氏名、電話番号、職場など)が第三者に漏れることは一

切ありません。  

 

６ 調査結果の公表について  

 この調査で得られた結果や分析等が、専門の学会又は学術雑誌等で公表されることもあ

ります。しかし、あなた個人に関する情報(住所、氏名、電話番号、職場など )が公開され

ることは一切ありません。あなたのプライバシーは厳格に守られますので、ご安心くださ

い。  

 

６ 調査結果の報告について  

 この調査で得られた結果や分析等を希望される方にとりまとめた報告書をＰＤＦデー

タにてご報告することを予定しております。  
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同  意  書  

 

 

 

 

私は、「釧路管内の保健・医療・福祉領域における連携の実態と課題に関する調査」に

ついて、説明を受け、研究の目的、方法、利益・不利益、個人情報の保護、研究結果の開

示、研究結果の公表、任意同意と同意の撤回について、十分に理解できました。  

 そこで、自らの意思により、この調査に協力すること及びこの調査を受けることに同意

します。  

 

 

 

 

 

  

平成  年  月  日  

 

              住  所  

 

             

氏  名                  印  

 

  

電話番号  

 

 

 

 

 

 

 

調査報告について、□にレ点を入れてください。  

 また、希望される方は、Ｅメールアドレスを記載頂くか、名刺などＥメールアドレスが

分かるものをお渡しください。(携帯アドレスは不可) 

 

 □ 希望する        ＠                 

 

 □ 希望しない  
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[釧路管内の保健・医療・福祉領域における連携の実態と課題に関する調査 ][Ａ票] 

Ⅰ 調査記録  

１ 調査実施者  (    )の中は役割  

(１) □Ａグループ□谷藤(   )□吉村(   ) 

(２) □Ｂグループ□杉元(   )□坂本(   )□竹田(   ) 

(３) □Ｃグループ□金森(   )□浅野(   )□宮田(   )□手島(   ) 

 

２ 調査実施日  

 ① 日付 平成 22 年  月  日(  曜日) 

 ② 時間     ：    ～    ：     (   分間) 

 ③ 場所                 の            にて実施  

 

Ⅱ 基本情報 (平成 22 年 7 月末時点) 

 １ 氏名  

 ２ 性別 □男性  □女性  

 ３ 年齢      歳  

 ４ 有している保健医療福祉関係の資格(複数可) 

  ①医師 ②看護師 ③保健師 ④薬剤師 ⑤ＯＴ ⑥ＰＴ ⑦ＳＴ ⑧社会福祉士  

  ⑨精神保健福祉士 ⑩介護支援専門員 ⑪訪問介護( 級) ⑫その他(      ) 

 ５ 現在のお勤めの職場における職種  

 

 ６ 保健・医療・福祉領域における勤務(通算)年数 (現在の職場の年数) 

           年勤務 (      年)  

 ７ 法人の種別  

  

８ 勤務先  

 

 ９ 勤務先における役職  

  ①所長 ②部長 ③課長 ④課長補佐 ⑤係長 ⑥主任 ⑦その他(       ) 

 10 同一部署の従業員数      人  

 11 同事業所の従業員数 (10 と同じ場合もある) 

  ①1～49 人 ②50～99 人 ③100～149 人 ④150～199 人 ⑤200～249 人  

  ⑥250～299 人 ⑦300～349 人 ⑧350～399 人 ⑨400～449 人 ⑩450～499 人  

  ⑪500 人以上  

 12 同法人の従業員数  

  ①1～49 人 ②50～99 人 ③100～149 人 ④150～199 人 ⑤200～249 人  

  ⑥250～299 人 ⑦300～349 人 ⑧350～399 人 ⑨400～449 人 ⑩450～499 人  

  ⑪500～599 人 ⑫600～699 人 ⑬700～799 人 ⑭800～899 人 ⑮900～999 人  

  ⑯1000 人以上  
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 13 勤務時間と７月中の 1日の平均残業時間      勤務時間   ：  ～  ：   

①残業)多いとき    時間／日    ②残業)少ないとき    時間／日  

 

 

これから詳しくお話を伺わせていただきますが、回答するに当たって、上手に回答しよ

うとか、回答が的を得ているとか、そのようなことは気にせずに、普段、あなたが思って

いることや考えていることありのままをお聞かせください。先ほど、ご説明したとおり、

あなたのプライバシーは守られますのでご安心ください。  

 

Ⅱ 実態に関する項目  

 

 (業務経験) 

問１ あなたは、普段の業務において、どのような業務をしていますか。  

 

 (多職種との関り) 

問２ あなたは、普段の業務において、どのような職種と連携していますか。  

  (もし、連携していないとしたら、どのような職種と連携したいかを区別して聞く ) 

 

 (他の職種とのつながりⅠ) 

問３ 普段の業務において、あなたが、他の職種と連携するとき、連携しやすい職種は、

どのような職種ですか。また、その理由もお聞かせください。(人なのか、職種なのかを

確認する) 

 

 (他の職種とのつながりⅡ) 

問４ 普段の業務において、あなたが、他の職種と連携するとき、連携しにくい職種は、

どのような職種でしょうか。また、その理由もお聞かせください。(人なのか、職種なの

かを確認する) 

 

 (連携がうまくいったときの要因) 

問５ あなたは、普段の業務において、多職種との連携がうまくいったと思うケースにつ

いて、１つ想い浮かべて頂き、その概要をお聞かせください。また、そのときのあなた

の想い、工夫されたこと、うまくいった要因について、それぞれお聞かせください。(個

人に関する情報は聞かない) 

 

 (連携がうまくいかなかったときの要因) 

問６ あなたは、普段の業務において、多職種との連携がうまくいかなかったと思うケー

スについて、１つ想い浮かべて頂き、その概要をお聞かせください。また、そのときの

あなたの想い、努力されたこと、うまくいかなかった要因について、それぞれお聞かせ

ください。(個人に関する情報は聞かない ) 
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 (連携がうまくいったときの気持ち) 

問７ あなたは、普段の業務において、多職種との連携がうまくいっているときは、どの

ような気持ちになりますか。  

 

 (連携がうまくいかなかったときの気持ち) 

問８ あなたは、普段の業務において、多職種との連携がうまくいかないときは、どのよ

うな気持ちになりますか。  

 

 (連携に関する不安の意識) 

問９ あなたは、普段の業務において、多職種と連携をすることに不安を感じることはあ

りますか。  

 

 (連携の必要性) 

問 10 あなたは、普段の業務において、多職種との連携の必要性については、どのように

お考えですか。  

 

(連携における工夫) 

問 11 あなたは、普段の業務において、多職種と連携するとき、工夫されていることは何

かありますか。  

 

 (連携のプロセス) 

問 12 あなたは、普段の業務において、多職種との連携の始まりをどのように考えますか。

これが連携の始まりだなと思う具体的な例をあげながら教えてください。  

 

 (連携することのメリット) 

問 13 あなたの隣に、利用者(患者)さんがいると仮定してください。普段の業務において、

あなたが、隣の利用者(患者)に対し、多職種で連携することの利点を説明するとしたら、

どのように説明しますか。  

 

 (連携することのデメリット) 

問 14 あなたの隣に、利用者(患者)さんがいると仮定してください。普段の業務において、

あなたが、隣の利用者(患者)に対し、多職種で連携することの欠点を説明するとしたら、

どのように説明しますか。  

 

 (専門職の役割) 

問 15 あなたの隣に、利用者(患者)さんがいると仮定してください。普段の業務において、

あなたが、隣の利用者(患者)に対し、多職種で連携する場面で、ご自身の役割を説明す

るとしたらどのように説明しますか。  
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 (利用者の位置) 

問 16 あなたの隣に、利用者(患者)さんがいると仮定してください。普段の業務において、

あなたが、隣の利用者 (患者)に対し、多職種と連携する場面で、「利用者 (患者)」の役割

を説明するとしたらどのように説明しますか。  

 

 (連携の評価基準) 

問 17 普段の業務において、多職種と話し合いをしている場面を想定してください。そこ

で、人によって、連携に対する評価が異なっています。ある人は「とても連携できてい

る」と話し、ある人は「あまり連携できていない」と話しています。次は、あなたが話

をする順番です。そこで、あなたが「連携できている」、「連携できていない」を評価す

るとしたら、何を基準にしますか。  

 

 (連携に必要な能力) 

問 18 あなたは、普段の業務において、連携にはどのような能力が必要だと思いますか。 

 

(まとめ) 

問 19 この調査を終えて、あなたにとって、「連携」とは何ですか。  

 

【紹介のお願い】  

この調査では、本日の個別のインタビューとアンケートによる調査から多職種連携にお

ける実態と課題を明らかにするとともに、多職種間のつながり等の現状を把握することも

併せて目的としております。そこで、普段の業務において、あなたが、「よく連携をとっ

ている人」を２人紹介してください。一人は、法人内、一人は法人外を紹介してください。

その方にも調査、お話を伺いにいきます。  

★ 紹介先の人との調査日時調整は調査実施者が行なうこととし、紹介元には、紹介先の

人に調査実施者から電話連絡させて頂いてよいかの了解と連絡先を確認する。  

★ 重複する場合  

 被調査者に先にアプローチしたグループ(Ａ～Ｃ)が、先に調査を実施する権利を有する。

万が一、同被調査者にアプローチした場合は、他の被調査者を紹介してもらうことにする。   

(早い者勝ちの原則) 

★ 紹介できない場合  

 原則、紹介できなことはないと考えられるため(連携の観点から )、紹介してもらえるよ

うに、趣旨を説明する。ただし、どうしても紹介できない場合は、そこで終了となる。  

 

 

 (関係性) 

問 20 次の内容を確認します。  

 (１) 理由)紹介いただいた方はどのような理由で紹介されましたか。  

  ① 法人内   氏名) 
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電話) 

          職種) 

          職場) 

  

 ② 法人外   氏名) 

電話) 

          職種) 

          職場) 

 

 

 (振り返り) 

以上で調査は全て終了になります。ご協力ありがとうございました。  

 実際に、回答されていかがでしたか。  
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(浅野洋郎) 

まず、今回の調査にご協力いただいた皆さんに感謝したいと思います。調査の回答だけ

ではなく、次の調査の対象者の紹介など多大な手間の上に今回の調査や結果があると思い

ます。本当にありがとうございました。  

 さて、調査期間は約３カ月ほどでしたが、企画・構想から考察・まとめ、そして今回の

報告会に至るまでは１年以上の時間をかけてきました。私個人として、これほど長期間に

も渡る調査研究に携わったことはありませんでした。ですから、私自身も調査開始当初は

どのような結果が導き出されるのか期待に胸が膨らむ一方で「やり遂げることができるの

だろうか」という不安もありました。しかし、私自身も「多職種連携」を必須とする業務

を行う上で少なからず課題を感じており、その実態や必要性を把握することに何らかの使

命感みたいなものの調査を進めていく上で感じるようになりました。また、自分の連携に

対する考え方や姿勢を顧みる貴重な機会にもなりました。そういう意味でこの調査を通じ

て自分が少し成長できたと言えると思います。  

 今回報告させていただく調査結果はあくまでも一つの結果ですが、釧路管内における多

職種連携の実態をうかがい、促進させていくためのきっかけとしては十分その役割を果た

すものだと自負しています。きっかけをきっかけで終わらせない、患者・利用者が安心し

て生活することができるように、また多職種連携に携わる専門職の皆さんがそれぞれの力

を発揮できるように尽力していこうと思います。ただ、自分一人でこの大きな目的は達成

できるものではありません。ぜひ、ＣＣＬで一緒に取り組んでいきませんか？お待ちして

おります。  

 

 

 (金森泰夫) 

９人の取り組みが、こんなにたくさんの方に関心を持っていただいてとてもうれしく思

います。私たち現場ではよく使い耳にする、そして都合良く？使われるこの「連携」とい

う言葉。大変耳触りの良い言葉ですが、インタビューを通して個々が、イメージするもの

は微妙に異なっていることがわかりました。自分自身も違和感があったので、今回これだ

け深く掘り下げ、いろんな視点からも捉え直すことができて、とても学びとなりました。    

これまでインタビューに協力していただいたみなさんが言葉を選びながら一言一言答

える姿から、利用者や患者に向き合いひたむきに取り組んでいる姿が目に浮かび、熱い思

いを耳にして大いに心を動かされました。そして、夜遅くまで繰り返し議論をしてきた仲

間からは、研究をすることの楽しさを久しぶりに味わらせてもらい、実にたくさんの知見

を得ることができました。かけがえのない時間を仲間と共有できたことにほんと幸せに感

じます。  

今回蒔いた種が、どのような枝葉となり実をつけるか、楽しみです。多くの人とこの地

域を耕しながらゆっくり大切に育てていきたいと思います。  

調査に協力していただきましたみなさん、フォーラムに参加していただいたみなさん、

資料を手にしていただいたみなさんに感謝いたします。  
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(坂本 藍) 

ＣＣＬ調査班の大きな取り組みとして、1 年以上かけて取り組んできた研究が、皆が納

得する結果としてこのような形で残せることがとてもうれしく思います。本研究を行う過

程にて、インタビューより現場で働く方々の思いを生で聴くことができたこと、結果をま

とめ考察を行う中で、連携についてぼんやりとしていた考えが少しずつ見えてきた部分が

あったこと、そして、今後につなげられる課題が見えてきたことなど、たくさん得られた

こと、学べたことがありました。そして、研究の内容だけでなく、この機会に携われたこ

と、微力ながらも悩み考え、班員とともに時間を過ごせたことが私にとって何よりの財産

になったと感じています。長い期間をかけ多職種が集まり１つの目標に向かって議論した

場は、本研究におけるキーワードとなった“ヒト”と“ヒト”の関係を思い起こします。

本研究に携わることができたこと、調査班班員、そして、本研究で御協力頂いた皆様に感

謝申し上げます。  

 

 

 (杉元 重治) 

ひょんなことから、平成 21 年 12 月 17 日に開催された「本音で語ろう！退院支援と地

域連携」の研修会に参加し、今後この釧路地域で、医療・福祉・介護の連携が必ず必要に

なると確信し、懇親会で酔った勢いで「みんなで何かしよう！」と叫んでから、はや２年

が経過しました。CCL の創設、調査班での活動と息をつかせない日々が続きました。そこ

で出会った調査班の仲間９人と今日まで共に歩んできました。企画に始まって、調査内容

の協議、予備調査、インタビュー調査、結果のまとめ、議論、そして・・「つぼ八会」、実

にたくさんの時間をかけて、今回の発表までこぎ着けました。苦しいこともありましたが、

楽しいこと、学んだことがはるかに大きく、人生の中で貴重な時間となりました。この貴

重な経験を、是非皆様と共有し、みんなで力を合わせて次のステージへ行きましょう。  

今後の連携を担っているのは、まさに今、これを読んで頂いている「あなた」！そう「あ

なた」なのです！  

 

 

 (谷藤 公紀) 

今回の研究は、釧路管内の保健医療福祉領域で働く専門職の連携の実際をインタビュー

することで掘り起こした「連携に対する意識調査」です。  

釧路の連携は、専門性と人格を要件とし、個々のコミュニケーション能力と個々のネッ

トワークに頼った非常に未成熟なレベルにあると感じました。  

連携のレベルに幅できることは当然としても、連携は特殊な能力としてではなく、これ

からの支援の一手段として位置づけて定義づけ、普通の常識的な社会人であり特別な能力

を持たない平均的な専門職が連携して包括ケアに当たれる方法をつまびらかにし、誰もが

実践できるシステムを見いだす必要性があると考えます。  

本研究を通じて私自身が根拠を探していた包括ケアに向けた釧路地域の課題の一つが

明らかになりました。約二年間多職種・異職種でこの調査研究に当たれたことはまさに多

職種連携に向けた私自身の貴重な教育機会となったこと、そして、自分なりの定義と実践
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に向けた道筋が見えてきたことは望外の褒賞でした。  

この経験を人生の糧としたいと思います。みなさま、本当にありがとうございました。 

 

 

 (手島 育) 

釧路専門学校という、保育・幼児教育の学科において、音楽やピアノのレッスンを担当

している私が調査班に参加し始めたころ、「ケアマネ」の意味も、社会福祉と介護福祉の違

いもよく分からない状態だった。ちょうど東京から釧路に着任した初めの年でもあった。  

毎回の会議では、知らない土地での知らない分野への挑戦で、心許ない気持ちで福祉の

現職の方たちにまじり意見していた。本研究のテーマ、「連携」が、医療・福祉分野におけ

る大きなキーワードであることも、この研究会で初めて知った。初めてづくしでこの２年

を駆け抜けたように思う。  

今回の調査で明らかになったことは、「連携」とは専門職間のなくてはならない職務・

業務である以前に、もっと根っこの部分にある、血の通った、あたたかな人と人とのつな

がりそのものであるということであった。そして、もともと音楽教育を専攻し、日本の農

山漁村におけるお祭りや年中行事などの地域文化、高齢者の生い立ちと歌の関係など、と

りわけ人々の生活に根ざした音楽をテーマとしていた私にとって、こうした「連携」から

浮かび上がる人と人との関係性は、興味深いものだった。異なる主体が、思いや目標を何

とか共有し、解決していこうとするプロセス。それは、地域における音楽を通した人と人

との関係性と重なる。時に葛藤や思いの差が生じつつも、音を奏で、声を合わせ、一つの

行事や音楽を作り上げるプロセスのなかで、人は一人ではないと思えるし、地域は温度の

通った居場所、生活空間になっていくのである。  

このような「人と人とのつながり」をどのように客観的な研究成果として学界や現場に

還元していくかは、私自身にとってだけではなく、本調査研究としても、今後の大きな課

題である。この調査研究は、今、始まったばかりといえる。しかし、そのスタートライン

には、確かに皆の足跡と、議論の跡が刻まれている。それが本書である。  

 この２年、調査班８人の仲間との出会い、そして、共に過ごした時間は何よりの宝物で

ある。調査協力を頂いた方へはもちろんのこと、彼らに深く、感謝のことばを贈りたい。  

 

 

 (宮田 貴大) 

長かった調査活動を終え、報告書が完成しほっとしています。  

調査班活動開始時に 26 歳だった年齢は 28 歳に、60kg 台だった体重は 70kg 台にそれぞれ

増え、過ぎ去った月日を物語っているなぁと感じています。釧路管内の全数調査をアンケ

ート形式で行うというのが活動開始当初の案でしたが、コスト等も考慮し、今回のインタ

ビュー調査になったという経過があります。41 人のまとめ作業でもかなりの労力だったの

で、今回の形への方向転換はナイス判断だったと、誰の提案かは覚えていませんが、今回

の調査における最大のファインプレーだったと、振り返って感じています。  

地域連携をテーマに CCL の活動を続けていますが、連携についてどう考えているか、

そもそも連携って何って話をじっくりする機会はそれほどなく、協力者の方々と１時間も
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そのことだけみっちり話をするという機会はとても有意義であり、その内容を班員で共有

しながら、まとめ作業をしていくのも大変貴重な時間だったと思います。先行研究の参考

文献を読むのもとても勉強になりました。  

僕の尊敬する先生がこんなことを言っていました。「下手くその上級者への道のりは、

己の下手さを知りて一歩目」釧路の連携の実態がわかったところで、これからどうしてい

くのか。それがこれからの CCL の課題であり、目指していく方向性であると感じていま

す。そうでなければ、この調査の意義も薄れてしまいますし、そうなってしまえば、ここ

まで費やした労力や、増えた体重も無駄になってしまいます。  

けれども、もう１回やりたいかと言われたら、丁重にお断りしようと思っています。  

 

 

 (吉村 寿人) 

約２年間の歳月をかけて本報告書を完成させることができました。今回の調査では、多

職種連携における個々の専門性に特化したナレッジやスキルだけではなく、ヒューマンサ

ービスの専門家ならではの共通したマインドあるのだと実感しました。  

そのマインドは、なかなか目に見えず、言葉としても聞えづらいものですが、本報告書

を通して確かに存在するものであると思います。そのマインドとは「クライエントため

に･･･」という想いです。方法や手段は専門性によって異なりますが、「クライエントのた

めに」という想いは共通して持っているマインドだと実感しました。  

では、そのマインドをどのように目に見える形にするのか？どのようにして聞えるよう

にするのか？どのように具体的な方策として実践していくのか？  

本報告書が終わりではなく始まりです。今回の調査において「見えてきたもの」をさら

に深化させて、実証的に分析していかなければならないと思っています。さらには阻害要

因や課題に対する解決方法を提示し、クライエントが「スムーズに地域に移行できる」、「安

心して地域で暮せる」ことが出来るよう目指していきたいと思っています。  

そのためには、皆様の更なるご協力が必要となることでしょう。その時はどうぞよろし

くお願い致します。  

結びとしまして、調査協力者の皆様並びに協力者の方々が所属する法人や職場の皆様、

どうもありがとうございました。  
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