
前年度（第8回）杉浦助成対象の成果報告（研究分野）

要 旨

1.背景と目的
　病院から地域へ退院となる際、継続的な医療、
介護などが必要とされる場合に、看護要約が介
護支援専門員に渡される。その際、介護支援専
門員からは看護師が記載する看護要約の表現が
わからない、必要としている情報が不足してい
るとの声がある。地域で利用者のケアマネジメ
ントを行うのは介護支援専門員である。現在実
働している介護支援専門員の職種の多くは介護
福祉士である。
　職種間の専門性の違いや情報伝達の表現に
相違があり、看護師が記述する看護要約の表現
がわからないとの報告がある。そのため、病棟
看護師が記載する従来の看護要約の内容と介
護支援専門員が求める看護要約の内容を比較
し、「介護支援専門員に役立つ（記述された表現
が理解でき、必要性がある）」看護要約となる記
述の視点を明らかにする。

2. 研究方法
第1段階：経験が豊富な介護支援専門員への聞
き取り面接調査（集団面談）を実施し、表現がわ
からない看護要約、役立つ看護要約の情報、必
要性がある看護要約はどのような内容であるか
を明らかにする。
第2段階：病棟看護師が記載した看護要約が介
護支援専門員に表現がわかるのか、必要性があ
るのかを明らかにするために、1回目調査を実施
した。
第3段階：退院支援の経験が豊富な病棟看護
師が記載した看護要約が介護支援専門員に表
現がわかるのか、必要性があるのかを明らかに
するために、2回目調査を実施した。
　本研究では、表現がわかる、必要性がある意
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表2　記述統計（全体）

たどるのかなどの把握
は専門ではない。そのた
め、医療について今後
どのような病状の経過を
たどるのかを、具体的
に記載する必要がある。
また、看護師の視点は

「ニーズ」である。そして、介護支援専門員の視
点は「ウォンツ」である。そのため、病棟看護師
は地域へと移行する患者（利用者）の「ウォンツ」
の情報提供を行うことが必要である。
　そして、看護師は医療の専門家、療養上の世
話も行える専門職であるため、安全・安心して
患者（利用者）の「ウォンツ」を叶えるために指
導、情報提供を行うことが看護の専門性ではな
いかと考える。

4. 結論
　介護支援専門員に役立つ看護要約となる記述
の視点は、以下の結果を得た。
1. �医療について、今後どのような病状の経過を

たどるのかを具体的に記載する必要がある。
2. �入院前の情報と変化する可能性がある場合、

新たなサービス導入の検討が必要な場合は記
載する。

3. �介護福祉士である介護支援専門員は、自立
支援を行う専門家である。介護支援専門員に
とって必要性がある情報はウォンツである。

4. �病棟看護師は安心、安全に地域へと退院する
患者のウォンツを叶えるために、指導、情報
提供を行うことが看護の専門性である。

表1　属性及び介護支援専門員歴

見の集約が必要だが、表現がわからない、必要
性がない理由を知り、改善することも含まれて
いる。そのため第2段階で退院支援の経験が豊
富な病棟看護師が看護要約の記載を依頼した
場合、表現がわからない、必要性がないと回答
する者が少ない可能性があるため、看護要約を
記載する看護師を変更した。

3. 現状の成果・考察
第1段階：聞き取り調査より従来の看護要約で
は表現がわからない状況として、1から5を含む
模擬患者を想定した。
　①嚥下状態と日常生活動作が入院前と比べ
低下している、②嚥下状態が悪く、誤嚥性肺炎
で再入院する可能性が高い、③病状が安定した
ため、カンファレンスを行わずに退院となった、
④デイサービスなどの職員と入院中の経過につ
いて情報共有をする必要がある、⑤入院前の
サービス利用で訪問看護や在宅診療などの医療
者を利用していない。
第2段階：26事業所、41名の介護支援専門員
より回答を得られた。属性、介護支援専門員歴
などは表1に示す。看護要約を記載する病棟看
護師は、急性期病棟で勤務する20代の女性で、
看護師歴は5年である。
第3段階：看護要約を記載する退院支援の経験
が豊富な病棟看護師は、地域包括ケア病棟で勤
務する50代の女性で看護師歴は25年である。
　第2段階と第3段階の評価をWilcoxonの符号
付き順位検定を行った。有意に向上した項目に
ついては、結果は表2に示す。介護福祉士の介
護支援専門員の専門性は自立支援のため、医療
についての知識、今後どのような病状の経過を


