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離床チーム活動の現状と課題
～登録施設へのアンケート調査～
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【はじめに】
チーム連携には多くのバリアがあり、活動を継

続することは容易ではない 1,2)。今回は、既に離
床支援チーム（以下 E-MAT: Early-Mobilization 
Assistance Team）を結成している施設からの
アンケートデータをもとに、チーム結成のメリッ
トとバリアの対策について考察する。

【アンケート調査の結果】
2021年 5月に当会 E-MAT登録をしている施

設に対し、アンケート調査を行い、14施設から
回答があった。チーム構成は、5名以上が 50%
を占めていた。職種別では、看護師 (85.7%)、理
学療法士 (71.4%)、医師 (42.9%) の順で登録を
していることがわかった（下図）。また、チーム
活動が継続して出来ている 8チーム (57.1%) の
特徴としては、①リーダーがいること、②チーム
構成は5人以上とチームの人数が多いことであっ
た。チーム活動としては、①教育活動、②カンファ
レンス・チームラウンドを中心とした活動を行っ
ていた。E-MAT登録しているもののチーム活動
が継続出来ていない 6チーム (42.9%) の特徴と
しては、リーダーが決まっておらず、構成人数は
主に1名から3名となっている傾向があった。

【アンケート調査から見えてきた課題】
チーム結成・活動を継続していくには、チー
ムの人数を出来るだけ多く集め、リーダーを決
めて活動していくことが、アンケート結果より
重要であることがわかった。活動内容としては、
活動出来ているチームを参考に、チーム内や病
棟との勉強会などの教育活動やカンファレンス
などを中心に活動をしていくと良いのではない
かと考える。先行研究によると、海外の離床チー
ムでは離床のバリアの原因として「離床に対す
る知識不足」が最も影響をしており、訓練を受
けたスタッフの不足が患者の early mobilization 
に対する主要な障壁である 3,4) と報告をしてい
る。そのため、職種間の意識の違いを認識して、
チームで協働して取り組むことが重要である。5)
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