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Ⅰ．緒言
　近年、地域包括ケアシステム推進のための取り組み
の強化として「生活を支える医療」の理念のもと、医
療施設内での在宅療養支援である退院支援への期待が
高まっている。退院支援とは、患者が自分の病気や障
害を理解し、退院後も継続が必要な医療や看護を受け
ながら、どこで療養するか、どのような生活を送るか
を自己決定するための支援と、それら患者・家族の意
向をふまえて、環境・人・物・経済的問題などを社
会保障制度や社会資源につなぐことであると宇都宮

（2014）は述べている。すなわち退院支援に関わる看
護師は、疾病や障害を持ちながら療養の場を生活の場
へ移行する際の患者及び家族の意思決定支援を的確に
実施し、多様で個別性の高い彼らの望む生活が可能と
なるよう、医療施設内外の多職種と連携・協働する必
要がある。
　さらに、退院支援看護師が退院支援の機能を発揮す
るためには、いくつもの問題を抱え複雑な状況におか
れた患者・家族に対して、生活面・医療面・精神面・
経済面等を統合的にアセスメントし、家族へも視点を
向け、看護実践をしていく統合力が必要であると言わ
れている（山田，2004）。また、施設内の退院支援看
護師が行う退院支援には、医師・病棟看護師・理学療
法士・作業療法士・言語聴覚士・薬剤師・栄養士・ソ
ーシャルワーカー等の医療施設内多職種や、退院後の
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生活をサポートする訪問診療医や訪問看護師・ケアマ
ネジャー等の医療施設外多職種との連携・協働が必須
である。
　すなわち、在宅での生活は医療問題・課題への対応
のみではなく、生活の中に療養があることによる多面
的な退院支援が求められ、チームアプローチが必須で
あると言われ（大蔵，2015）、退院支援看護師には多
職種との連携・協働において、医療施設内外の多職種
それぞれの専門性を活かし、その役割を引き出して一
つのチームとしてまとめるチームマネジメントの能力
が求められていると言える。
　チームマネジメントに関する先行研究は、手術室
での手術管理におけるチームマネジメント（磯 他，
2013）や、ICLSに必要な看護ケアとしてのチームマ
ネジメント（河合 他，2013）、困難事例に対する訪
問看護ステーションのチームマネジメント（武 他，
2017）、介護支援専門員のチームマネジメント（村社，
2012;2012）等の報告はあるが、退院支援看護師がチ
ームマネジメントをどのように実践しているかを明ら
かにした研究は見当たらない。そこで本研究の目的は、
経験豊かな退院支援看護師はその実践の中でチームマ
ネジメントをどのように行っているのか、そのプロセ
スを明らかにし、その観点を鍵として退院支援看護師
に求められる実践能力について考察することである。
このことは、今まさに退院支援の場で多くの困難に直
面している退院支援看護師の実践能力向上への一助と
なると考える。

Ⅱ．用語の定義
　本研究におけるチームマネジメントとは、「立場の
異なる複数の専門職が、自己の考えや価値観を踏まえ、
多職種の教育背景、価値観、考え方の違いを尊重しつ
つ、相互理解を基盤にして患者・家族とともにチーム
を形成し、患者・家族のニーズやゴールに向かって目
的を達成するために、指揮・統制を図りながら人々に
働きかけ、協働へと導きまとめ上げていく活動」とす
る。
　また退院支援における豊かな経験とは、パトリシア・
ベナーが示している、技術習得モデルであるドレファ
イス・モデルの中の一人前レベルとし、「退院支援看
護師として2〜3年の臨床経験を有している」とする。

Ⅲ．研究方法
１．研究デザイン
　質的記述的研究

２．研究対象
　研究対象者は、退院支援において豊かな経験を積み、
チームマネジメントについて語ることのできる退院支
援経験2年以上の退院支援部門等の専門部署に所属し
ている看護師とした。まず、退院支援部門等の専門部
署が設置されている医療機関を機縁法で選定し、研究
協力依頼をした。その後、研究協力の同意が得られた
医療機関の所属長に当該施設の該当する退院支援看護
師を選定してもらい、所属長から推薦があった退院支
援看護師に研究者が研究の目的・方法を説明し、研究
協力の同意が得られた者を研究対象者とした。

３．データ収集方法と期間
　データ収集方法はインタビューガイドを用いた半構
成的面接調査である。調査内容は、研究対象者の基本
属性と所属施設の概要、および実践のプロセスに焦点
をあてて抽出するために、退院支援の実践においてチ
ームマネジメントがうまくいった事例について、チー
ムマネジメントの定義の要素をもとに、「チームマネ
ジメントをどのように行っているか」が分かる質問項
目を作成し、チームで関わった方が良いと判断した理
由、チームを形成した方法、チームメンバーである多
職種の特性・各専門職の個人的な特性の把握、患者・
家族のニーズやゴールの共有方法、チームの指揮・統
制の方法などを尋ねた。面接は1人1回50〜80分であ
り、内容は許可を得てICレコーダーに録音した。調
査期間は令和2年3月〜11月であった。

４．分析方法
　インタビュー録音データから逐語録を作成し、まず
事例ごとに「経験豊かな退院支援看護師の実践におい
て、チームマネジメントをどのように行っているか」
に関する部分を抜き出し、前後の文脈の流れと関連付
けながら意味のまとまりごとに区切り、意味内容を表
す1次コードを作成した。全事例の1次コードを集め、
意味内容の類似性および相違性に着目して分類し、2
次コードを作成した。作成した2次コードをさらに類
似性および相違性に着目して分類し、サブカテゴリー、
カテゴリーを導出した。各カテゴリーの関係性を事例
に戻って確認し、コアカテゴリーを導出し、チームマ
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ネジメントのプロセスを図示した。結果の妥当性・信
頼性の確保のため、在宅看護学に精通している共同研
究者のスーパーバイズをデータ収集時から週1回程度
継続的に受けた。

５．倫理的配慮
　本研究は、順天堂大学大学院医療看護学研究科研究
等倫理委員会の承認を得て実施した（順看倫第19-73
号）。研究対象者へ研究の主旨、研究への参加は自由
意思であること、途中で参加を取りやめることができ
ること、研究への参加を断っても不利益は一切生じな
いこと、得られたデータは研究目的以外には使用しな
いこと、データを厳重に保管すること、研究を公表す
る場合にも匿名性を保つこと説明し、同意を得た上で
インタビューを実施した。

Ⅳ．結果
１．研究対象者の概要
　研究対象者は10名で、年齢は30歳代前半〜60歳代
前半で平均年齢43.6歳、全員女性であった。看護師経
験年数は9年〜41年で平均経験年数21年、退院支援看
護師経験年数は2年〜11年で平均経験年数6年であっ
た。退院支援看護師10名中5名は役職を有しており、
また2名は訪問看護認定看護師の資格を有し、地域で
の活動経験のある退院支援看護師は2名であった。急
性期病院が7施設、特定機能病院が2施設あり、平均
在院日数は8.1〜16日で平均12.5日であった。研究対
象者の基本属性の概要を表1に示す。

２．退院支援看護師の行うチームマネジメント
　退院支援看護師の行うチームマネジメントは、18サ
ブカテゴリー、9カテゴリー、4コアカテゴリーが導
出された（表２）。以下、コアカテゴリーを《　》、カ
テゴリーを【　】、サブカテゴリー を〈　〉、語りを「　」、
文脈が通じるように補い言葉を（　）で示す。
１）�《多職種で共有・協働する必要性を感じて人集め

をする》
　事例Ｉの退院支援看護師は、「今後色んな人が、も
う介入せざるを得なくなるケースだっていうのが、あ
る程度こう見立てがあったので」「正直私１人では抱
えきれないっていうのもあった」と語っており、【顕
在化していないニーズ・問題を察知し多職種で共有・
協働する必要性を感じ（る）】取っていた。そして、…

「そこ（訪問診療と訪問看護）も相性があるから、組
んだところがあるところとか」（事例Ｊ）や、「薬剤師
さんもプロなので（医師への薬剤調整の交渉を）任せ
た」（事例Ｄ）と語ったように、〈地域関係職種と患…
者・家族がまとまるよう、退院支援看護師の経験を通
して把握した地域関係職種の特性から職種間の相性や
患者との組み合わせを考えて、地域関係職種を選定す
る〉ことや、〈職種の専門性が活かされるよう、看護
師の経験・知識を用いて関わる職種を見極め、誰が関
わるか役割分担を考える〉という、【専門性を活かし
た役割分担を考えて関わる職種を見極めて人集めをす
る】ことをしていた。
２）《退院支援看護師が舵取りをする》
　退院支援看護師は、家族が、入院前に入所していた
施設に戻り、施設で看取りをしてもらうことを希望し
ていた調整において、施設スタッフ・退院支援看護師

表１　研究対象者の属性

研究
対象者 年齢 性別 看護師

経験年数
退院支援看護師
経験年数 役職 認定・専門…

看護師の有無 地域での活動有無 病院機能 病床数 平均
在院日数

Ａ 40歳代 女 18年 8年 副看護師長 訪問看護
認定看護師 無 急性期病院 449 11.0

Ｂ 40歳代 女 23年 3年 主任 無 無 急性期病院 574 10.7

Ｃ 50歳代 女 30年 9年 主任 訪問看護
認定看護師 訪問看護 急性期病院 316 16

Ｄ 40歳代 女 20年 5年 主任 無 無 特定機能病院 850 12.5
Ｅ 30歳代 女 14年 4年 無 無 無 特定機能病院 851 12.6

Ｆ 30歳代 女 9年 2年 無 無 訪問看護/地域包括
支援センター 急性期病院 318 14.8

Ｇ 60歳代 女 41年 4年 無 無 無 急性期病院 318 14.8
Ｈ 30歳代 女 16年 11年 無 無 無 特定機能病院 934 11.9
Ｉ 40歳代 女 20年 10年 主任 無 無 急性期病院 319 8.1
Ｊ 40歳代 女 19年 4年 無 無 無 急性期病院 570 12.5



早川未来：退院支援看護師の実践におけるチームマネジメントのプロセス46

ともに、患者が施設に戻って、施設で最後を迎えると
いう療養方法を考えており、退院支援の方向性が同じ
であるということに気づき、施設の考えに退院支援看
護師の実践を合わせるという、〈多職種や他施設・家
族の顕在化していない思い・考えを効果的に活用する
ために、思い・考えをキャッチして退院支援の波に乗
せる〉ことをしていた。また、在宅療養の実際を知っ
ているという退院支援看護師の強みを活かして、病棟
看護師に代わり家族の介護手技習得状況の判断をする
等、【多職種と家族の思い・考えを退院支援の波に乗
せ期日に向けて情報・話し合う場・介護手技と療養場

所の判断の舵取りをする】ことをしていた。さらに退
院支援看護師は、【患者・家族や多職種の認識・行動
変容を促すためにきっかけとなる言葉を発して仕掛け
をする】ことや、【多職種が退院支援に関われるよう
多職種へ依頼事項・退院支援看護師と病院内の動き・
患者の情報を多職種へ発信する】こと、【多職種フォ
ロー・教育的役割を通して多職種をエンパワメントす
る】ことをしていた。
３）《多職種一丸となって行う》
　退院支援看護師は、移動に介助が必要な患者の外出
支援において、患者が退院支援看護師のサポートを拒

表２　退院支援看護師の行うチームマネジメント

コアカテゴリー カテゴリー サブカテゴリー

多職種で共有・
協働する必要性
を感じて人集め
をする

顕在化していないニーズ・問題を察
知し多職種で共有・協働する必要性
を感じる

患者にとって最善となるよう、顕在化していないニーズや問題を察
知し、多職種で共有・協働する必要性を感じ取る

専門性を活かした役割分担を考えて
関わる職種を見極めて人集めをする

地域関係職種と患者・家族がまとまるよう、退院支援看護師の経験
を通して把握した地域関係職種の特性から職種間の相性や患者との
組み合わせを考えて、地域関係職種を選定する
職種の専門性が活かされるよう、看護師の経験・知識を用いて関わ
る職種を見極め、誰が関わるか役割分担を考える

退院支援看護師
が舵取りをする

多職種と家族の思い・考えを退院支
援の波に乗せ期日に向けて情報・話
し合う場・介護手技と療養場所の判
断の舵取りをする

多職種の異なる情報・目標・認識を統一するために、情報集約・話し合
いの場の設定・介護手技と療養体制の判断・調整期間の舵取りをする
多職種や他施設・家族の顕在化していない思い・考えを効果的に活
用するために、思い・考えをキャッチして退院支援の波に乗せる

患者・家族や多職種の認識・行動変
容を促すためにきっかけとなる言葉
を発して仕掛けをする

患者・家族の思いを叶えて患者の最善の療養とするために、患者・
家族や多職種の認識変容を促す
多職種の行動変容を促すために、きっかけとなる言葉を発して仕掛
けをする

多職種が退院支援に関われるよう多
職種へ依頼事項・退院支援看護師と
病院内の動き・患者の情報を多職種
へ発信する

多職種が情報を把握できるよう、退院支援看護師から多職種へ情報
をつなぐ
退院支援看護師と同じように多職種が患者に関われるよう、患者の
情報・思いを多職種と共有する
多職種にも退院支援に関わってもらうために、多職種への依頼事項
や退院支援看護師・病院内の動きを多職種に発信する

多職種フォロー・教育的役割を通し
て多職種をエンパワメントする

多職種がチームの一員として行動できるよう、多職種をエンパワメ
ントする

多職種一丸とな
って行う

自分だけではできない専門性を活か
した関わりをするために多職種に力
を貸してもらう

職種の専門性を活かすために、職種の特性に応じた役割分担を行い、
専門性を活かした関わりをしてもらう
退院支援看護師・病院内だけでできないことを遂行するために、院
内外専門職の力を借りる

生活継続のために療養と医療の調
整・他職種の困りごとの解決を多職
種を引き入れ一丸となって行う

限られた期間で効率的に調整するための必要な段取りを考え、事前
に調整するために多職種の協力を得る
生活継続のための療養体制・医療について多様な視点で考えるため
に、多職種を巻き込む
退院後に関係職種が困らないよう関係職種の困りごとを解決するた
めに、入院中から多職種みんなで関わる

出すぎずつない
でまとめる

退院支援看護師は出すぎず顔の見え
る関係になるよう多職種をつないで
まとめる

多職種との協働を円滑に進めるために、多職種との関わり方を工夫
したり退院支援看護師は出すぎないようにする
顔の見える関係が構築できるよう、多職種と顔を合わせる機会を設
けて多職種をつなげる
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否したため、介護タクシーの運転手に協力をしてもら
う方法を選択するという、【自分だけではできない専
門性を活かした関わりをするために多職種に力を貸し
てもらう】ことをしていた。また、入院前に地域関係
職種が患者・家族になかなか関われず、困っていた状
況があった事例において、「困らないようにって、そう。
やれるところ、診断書とかもね、出していったりとか。
なんか色んなことやってましたね、みんなが」（事例Ａ）
と語ったように、【生活継続のために療養と医療の調
整・他職種の困りごとの解決を多職種を引き入れ一丸
となって行う】ことをしていた。
４）《出すぎずつないでまとめる》
　事例Ｄの退院支援看護師は、「プランナーじゃない
ですけど、ブレインとして私はいるだけで」と語り、

〈多職種との協働を円滑に進めるために、多職種への
関わり方を工夫したり退院支援看護師は出すぎないよ
うに（する）〉していた。また、「私と誰かというより…
は、みんなが輪になって関われるようにカンファレン
スを積極的に開いたりした」（事例Ｊ）という語りに
あるように、〈顔の見える関係が構築できるよう、多
職種と顔を合わせる機会を設けて多職種をつなげる〉
こともしており、【退院支援看護師は出すぎず顔の見
える関係になるよう多職種をつないでまとめる】こと

をしていた。

３．退院支援看護師の行うチームマネジメントのプロ
セス

　コアカテゴリーの関係性を各事例に戻って確認した
結果、経験豊かな退院支援看護師の行うチームマネジ
メントには、《多職種で共有・協働する必要性を感じ
て人集めを（する）》し、患者・家族を取り巻く状況
や、多職種の専門性・力量、多職種と退院支援看護師
との関係性等から、《退院支援看護師が舵取りをする》
ことと《多職種一丸となって行う》ことを別々や同時、
または循環させて行いながら、《出すぎずつないでま
とめる》というプロセスがあることが明らかとなった。
事例によってプロセスは異なっており、一様ではなく、
それぞれの事例に応じて最適と考えるプロセスを選択
して創出していた。（図1参照）

Ⅴ．考察
　本研究で明らかとなった経験豊かな退院支援看護師
の行うチームマネジメントのプロセスと、退院支援看
護師に求められる実践能力について考察する。

【顕在化していないニーズ・問題を察知し多職種で共有・協働する必要性を感じる】

【専門性を活かした役割分担を考えて関わる職種を見極めて人集めをする】

≪退院支援看護師が舵取りをする≫

【多職種と家族の思い・考えを退院支援の波に乗せ期日に向けて情報・話し合

う場・介護手技と療養体制の判断の舵取りをする】

【患者・家族や多職種の認識・行動変容を促すためにきっかけとなる言葉を

発して仕掛けをする】

【多職種が退院支援に関われるよう多職種へ依頼事項・退院支援看護師と病

院内の動き・患者の情報を多職種へ発信する】

【多職種フォロー・教育的役割を通して多職種をエンパワメントする】

≪多職種一丸となって行う≫

【生活継続のために療養と医療の調整・他職種の困りごとの解決

を多職種を引き入れ一丸となって行う】

【自分だけではできない専門性を活かした関わりをするために多

職種に力を貸してもらう】

【退院支援看護師は出すぎず顔の見える関係になるよう多職種をつないでまとめる】

≪出すぎずつないでまとめる≫

患者・家族のニーズ・ゴール達成

≪多職種で共有・協働する必要性を感じて人集めをする≫

図1　退院支援看護師の行うチームマネジメントのプロセス
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１．チーム形成過程
　チーム形成には、立場の異なる複数の専門職が、自
己の考えや価値観を踏まえ、多職種の教育背景、価
値観、考え方の違いを尊重しつつ、相互理解を基盤
にして患者・家族とともにチームを形成する（篠田，
2018）というプロセスがある。本研究の退院支援看護
師は、【顕在化していないニーズ・問題を察知し多職
種で共有・協働する必要性を感じ（る）】、【専門性を
活かした役割分担を考えて関わる職種を見極めて人集
めをする】ことをしていた。退院支援看護師は、多く
の課題を抱える患者の退院支援は自分1人では抱えき
れない、しかしなんとか患者・家族のニーズやゴール
に向かって目的を達成するために、多職種の知識・技
術を共有し、協働する必要があると考え行動していた
と考えられる。退院支援において患者・家族の受容支
援と自立支援はチームで行うことが重要で（宇都宮，
2012）、また多職種での包括的・継続的なアセスメン
トと支援は、患者・家族の退院への不安軽減、退院後
のトラブルの発生を防ぎ、退院支援の質に大きく影響
する（大崎 他，2018）ことから、退院支援看護師が
多職種との共有・協働の必要性を感じて、人集めをし
ていたことは、看護職ならではのチームマネジメント
の特徴を如実に表していると言える。また看護師は、
看護の対象者が持つ課題や問題を解決するためのプロ
セスである、看護過程を展開する。看護過程の展開と
は、対象の身体面・心理精神面、社会面、および患者
の望む生活を統合して課題を抽出し、目標を立て看護
計画を立てることであり、退院支援看護師の顕在化し
ていないニーズ・問題を察知し、多職種で共有・協働
する必要性のアセスメントは、看護過程の展開と類似
している。さらに、ケアマネジメントは、利用者のニ
ーズに応じて必要とされる多職種多機関と連携をしな
がら全体を統合させることと言われているが（松沼，
2016）、退院支援看護師の顕在化していないニーズ・
問題を察知し、多職種で共有・協働する必要性のアセ
スメントは、ケアマネジメントの手法である多職種協
働へ向けた動機を内包しているものであり、チームマ
ネジメントの出発点であることを表していると考えら
れる。
　また石橋他（2011）は、退院支援を行うにあたって
はチーム編成が必要であると述べている。本研究の退
院支援看護師は人集めにあたり、〈地域関係職種と患
者・家族がまとまるよう、退院支援看護師の経験を通
して把握した地域関係職種の特性から職種間の相性や

患者との組み合わせを考えて、地域関係職種を選定す
る〉ことや、〈職種の専門性が活かされるよう、看護
師の経験・知識を用いて関わる職種を見極め、誰が関
わるか役割分担を考える〉ことをしていた。このこと
から、退院支援看護師には、社会資源や多職種に関す
る一般的な情報ではなく、所属施設周辺の地域関係職
種の個々の人柄や仕事ぶりに関する情報、関わる病院
内外の職種のできることや、職種間の関係性に関する
情報を十分に持ち、またそれらの情報を活用して必要
な専門職を集めることができる能力が必要になると考
える。

２．指揮・統制過程
　指揮とは、目的や目標を達成するための仕事を運行
するために、組織メンバーに対して指示・命令し指導・
配慮し、動機づけを行いメンバーに良い影響を与える
ことであると城ヶ端（2019）は述べている。本研究の
退院支援看護師は、【多職種と家族の思い・考えを退
院支援の波に乗せ期日に向けて情報・話し合う場・介
護手技と療養場所の判断の舵取りをする】、【患者・家
族や多職種の認識・行動変容を促すためにきっかけと
なる言葉を発して仕掛けをする】、【多職種が退院支援
に関われるよう多職種へ依頼事項・退院支援看護師の
動き・患者の情報を多職種へ発信する】、【多職種フォ
ロー・教育的役割を通して多職種をエンパワメントす
る】という、《退院支援看護師が舵取りをする》こと
をしており、これらはマネジメントの指揮に該当する
行動であると考えられる。先行研究では、退院支援看
護師の実践や役割として、チームが有機的に機能する
ための準備や実施（石橋 他，2011）、専門性を発揮し
た退院支援への参画（田淵 他，2018）が明らかとな
っているが、具体的な指揮の行動は見当たらない。ま
た齊藤（2016）は、受け持ち看護師との連携における
退院調整看護師の役割として、受け持ち看護師の自尊
心・自信向上や看護実践への動機づけ、力量やレディ
ネスを把握し、知識・経験不足を補うための具体的な
助言を挙げているが、看護師に対する指揮であり、職
種が限定されている。このことから、本研究の《退院
支援看護師が舵取りをする》は、病院内外の多職種に
対して行う、具体的な指揮の行動を示したと言える。
また退院支援にはチームワークが不可欠であり（深
野 他，2016）、チームワークの構成要素の1つである
チームリーダーシップは、メンバーに目標達成を促進
するように働きかけるリーダーの影響力（Dicknson 
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et, 1997）、メンバーの相互作用を活性化するような活
動の方向づけや仕組み作りである（大西，2018）。本
研究の《退院支援看護師が舵取りをする》は、目標達
成を促進する働きかけ、メンバーの活動の方向づけや
仕組み作りであると考えられ、チームリーダーシップ
の具体的な行動を表していると言える。以上のことか
ら、退院支援看護師には、チームメンバーの認識・行
動変容を促し、エンパワメントして動機づけを行い、
多職種と共に行う方向に導くこと、メンバーにもたら
したい影響や、退院支援・調整の状況に応じてリーダ
ーシップのとり方の選択・使い分けができる能力が必
要であると考える。

３．協働へ導く過程
　チームは、協調を通じてプラスの相乗効果を生み、
個々人の努力は、個々の投入量の総和よりも高い業績
水準をもたらすと言われている（Stephen, 2009）。本
研究の退院支援看護師は、〈限られた期間で効率的に
調整するための必要な段取りを考え、事前に調整する
ために多職種の協力を得る〉ことや、〈生活継続のた
めの療養体制・医療について多様な視点で考えるため
に、多職種を巻き込む〉こと、〈退院後に関係職種が
困らないよう関係職種の困りごとを解決するために、
入院中から多職種みんなで関わる〉という形で、《多
職種一丸となって行う》ことをしていた。このことは、
退院支援看護師は単に《多職種一丸となって行う》の
ではなく、協働する内容・状況に応じて、協力を得る・
巻き込む・みんなで関わるという多職種への働きかけ
方を選択しており、《多職種一丸となって行う》こと
の前段階において、非常に緻密な思考と実践を水面下
で行っていることを表している。このことから退院支
援看護師には、多職種との関わりを含めた先を見据え
たアセスメントと、多職種の引き入れ方の選択ができ
る能力が必要であると考える。

４．多職種を尊重する過程
　本研究の退院支援看護師は、《退院支援看護師が舵
取りをする》と《多職種一丸となって行う》の間にお
いて、《出すぎずつないでまとめる》ことをしており、
退院支援看護師の役割と、役割遂行のための出方を調
整していた。また退院支援看護師は、関係職種が輪に
なって患者・家族に関われるようにするために、多職
種が顔を合わせて話をすることができるよう、《出す
ぎずつないでまとめる》ことをしており、単に退院支

援看護師の役割と、役割遂行のための出方の調整では
なく、意図を持って《出すぎずつないでまとめる》こ
とをしていることが分かる。多職種が配置されている
地域包括支援センターの看護職は、職種間協働におけ
る他職種との関係性において、必要に応じて看護専門
職としての帰属意識の表出と埋没を月の満ち欠けのよ
うに調整していると述べている（小山，2019）。この
ことから、退院支援看護師には、チームの中心でマネ
ジメントするだけではなく、黒子となって一歩引いた
ところからマネジメントする能力が必要であると考え
る。

５．チームマネジメントのプロセスの全体像
　原（2020）は、マネジメントは、①計画化、②組織…
化、③指揮、④統制を連続して進行する循環プロセス
であると述べている。本研究の退院支援看護師は、患
者・家族を取り巻く状況や、多職種の専門性・力量、
多職種と退院支援看護師との関係性等から、《退院支
援看護師が舵取りをする》ことと《多職種一丸となっ
て行う》ことを別々や同時、または循環させるという、
事例に合わせた使い分けをしており、必ずしも一方向
のプロセスをたどっていなかった。また、《退院支援
看護師が舵取りをする》ことにおいて、多職種の行動
変容やエンパワメント、多職種が退院支援に関われる
ようにという意図を持って舵取りを行い、さらに《出
すぎずつないでまとめる》ということをしており、退
院支援看護師はチームの中心でマネジメントするので
はなく、黒子となって多職種を立てることや、時には
影から操るようにしてマネジメントしていた。
　《退院支援看護師が舵取りをする》と《多職種一丸
となって行う》ことを、事例に合わせて使い分けるこ
とは、退院支援看護師が退院支援の全体を俯瞰的に捉
えているからこそできることである。また俯瞰的に捉
えたからこそ、そのチーム中で最適だと判断した自分
の立ち位置や多職種への関わり方を工夫することがで
きると考える。退院支援看護師は、患者・家族のニー
ズ・ゴール達成へ向け、事例に合わせて多職種への関
わり方を変えて、チームをマネジメントし導くという
実践を行っていたと考える。

Ⅵ．結論
　経験豊かな退院支援看護師の行うチームマネジメン
トには、《多職種で共有・協働する必要性を感じて人
集めを（する）》し、患者・家族を取り巻く状況や、
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多職種の専門性・力量、多職種と退院支援看護師との
関係性等から、《退院支援看護師が舵取りをする》こ
とと《多職種一丸となって行う》ことを別々や同時、
または循環させて行いながら、《出すぎずつないでま
とめる》というプロセスがあることが分かった。
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Abstract

Team Management by Discharge Support Nurses

　The purpose of this study was to clarify the team management processes of experienced discharge support 
nurses. Considerations include teamwork, providing assistance, and obtaining the practical skills required to 
support others. Discharge support nurses need to understand how team management is performed in the 
clinical setting as well as consider the practical abilities required to perform this duty. A semi-structured 
interview survey was conducted of 10 discharge support nurses with more than 2 years of experience. The data 
were analyzed qualitatively. 
　The results showed that experienced support nurses handled team management in the following ways: 
gathering people who felt the need for shared collaboration in a multi-disciplinary work environment; assessing 
patients and their families; and building relationships between the discharge support nurses and professionals in 
other occupations. Discharge support nurses managed the collaboration of the multidisciplinary professionals by 
using a process combining skills and talent without overstepping any boundaries. 
　Discharge support nurses must consider the personalities and working styles of the community-related 
professionals around the facility, the status of discharge support, and the impact they want to have on their 
team members. They must form a team of professionals that consider the relationships among occupations.
　A discharge support nurse must know how and when to take charge or follow the team leadership, make 
proactive assessments that consider relationships among multiple professions, and manage the team behind the 
scenes rather than being the center of attention.

　　Key words：discharge support nurses, team management, discharge support process 
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