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「 適切なケアマネジメント 手法」の

手引き

適切なケアマネジメ ン ト 手法の普及推進に向けた調査研究事業

はじ めに

　「 適切なケアマネジメ ン ト 手法」 は、 要介護高齢者本人と 家族の生活の継続

を 支える ために、 介護支援専門員の先達たち が培っ てき た知見に基づき、 想

定さ れる 支援を 体系化し 、 その必要性や具体化を 検討する ためのアセスメ ン

ト ／モニタ リ ングの項目を整理し たも のです。 こ の手法のねら いや概要を 知っ

ていただく ため、 令和 2 年度に「「 適切なケアマネジメ ン ト 手法」 の手引き 」

を 作成し まし た。 その後、各地で手法を活用し た研修などの取り 組みが行われ、

「 手法を 活用し てみて学びがあっ た」「 利用者の意識も 変わっ た」 と いっ た声

が聞こ えてき ています。

　 今回の「「 適切なケアマネジメ ント 手法」 の手引き  その 2 」 は、 実際に手法

を 活用し た介護支援専門員の皆様の声を も と に作成し たも のです。「「 適切な

ケアマネジメ ント 手法」 の手引き 」 と あわせてご活用く ださ い。

「 適切なケアマネジメ ント 手法」

の手引き

http s://w w w .j ri.co .j p /M ed iaLib rary/f ile/co lum n/

op inion/deta il/r2 fukyu_ betsushiryo .p d f

ダウンロ ード は
こ ちら から



冊子の作成にあたっ ては、 以下の皆様に

ご協力いただき まし た。

■ 令和 3 年度、 令和 4 年度「 適切なケアマネジメ ント 手法実践研修」

開催地域の介護支援専門員および開催団体

　 ●北見地域介護支援専門員連絡協議会 

　 ●一般社団法人東京ケアマネジャ ー実践塾 

　 ●一般社団法人広島県介護支援専門員協会 

　 ●特定非営利活動法人大分県介護支援専門員協会

■令和 5 年度厚生労働省老人健康増進等補助事業

適切なケアマネジメ ント 手法の策定、 普及推進に向けた調査研究事業

ワーキング・ グループ 委員（ 五十音順・ 敬称略）

氏　 名 所属先・ 役職名

石山　 麗子 国際医療福祉大学大学院　 医療福祉経営専攻　 教授

遠藤　 征也 一般財団法人長寿社会開発センタ ー　 事務局長
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落久保裕之
一般社団法人広島市西区医師会　 副会長　 兼　  
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○川越　 正平 松戸市医師会　 会長
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髙田　 陽介 武蔵野市　 健康福祉部　 高齢者支援課　 介護保険係長
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村田　 雄二 特定非営利活動法人　 静岡県介護支援専門員協会　 理事

○印： 座長
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第 1 章

「 適切なケアマネジメ ント 手法」 っ て…

どう 活用でき るの？

　「 適切なケアマネジメ ント 手法」 と いう 言葉を聞いたこ と があっ ても 、

どんなも のなのか、 どう やっ て活用する のかが分から ない方も 多いの

ではないでし ょ う か。

　 こ の章では、 二人の介護支援専門員と 一緒に「 適切なケアマネジメ

ント 手法」 についての疑問を解消し ていき まし ょ う 。

「 適切な ケア マネジ メ ン

ト 手法」 を活用し て、 手

法を取り 入れるこ と の効

果を実感し ています。

介護支援専門員 花子さ ん

介護支援専門員 太郎さ ん

「 適切なケアマネジメ ント 手法」

をこ れから 学んでいき ます。 手

法に難し いイ メ ージを持っ てお

り 、 取り 入れるこ と に不安を感

じ ています。
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(1 )  「 適切なケアマネジメ ント 手法」 っ て 

何だろ う ？

「 適切なケアマネジメ ント 手法」 は、 介護支援専門員の培っ てきた知

見を整理し たも のです。

具体的にイ メ ージし てみまし ょ う 。 

普段の業務で概要を聞いて「 こ んな支援が必要になり そう だ」「 こ の

辺り の話を詳し く 聞いてみよう 」 と いっ た “あたり ”をつけるこ と は

あり ませんか？

そう ですよね、 こ の“あたり ”をつけやすく するために、 介護支援専

門員の先達たちが培っ てきた知見や多く の職域の知見を言語化し て

まと めたのが「 適切なケアマネジメ ント 手法」 なのです。

その通り です。 以下のQ Rコ ード から 「 適切なケアマネジメ ント 手法」 の「 基本

ケア」 項目一覧を見てみまし ょ う 。

http s://w w w .j ri .co .j p /M ed iaLib rary/f il e/co lum n/op in io n/…

p d f/210414 _ r2 k iho nca re .p d f

次のページでは、 項目一覧の抜粋を示し ます。 

最初に見たと きは分量が多く てびっ く り するかも し れませんが、 ひと つひと つの

内容を見ていく と 、「 確かにこ れは大事だ」 と 感じ ら れるも のが多いと 思います。

「 適切なケアマネジメ ント 手法」 っ て最近よく 聞く けど、

何だろ う 。

たし かに、 新し く 担当する 方の情報を 事前に聞いたと

き 、「 イ ン テーク でこ れを 聞いた方がよさ そう だな」 と

思っ て準備し ておく こ と があり ます。

そう なると 、 こ れまで私たちが行っ てき たケアマネジメ ント

プロセスと 全く 違う こ と をするわけではないんですね。
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基本
方針

大項目 中項目 想定さ れる 支援内容

Ⅰ.…

尊
厳
を
重
視
し
た
意
思
決
定
の
支
援

Ⅰ-1 .  現在の全体像の把握
と 生活上の将来予測、
備え

Ⅰ-1 -1 .  疾病や心身状態の理解

1 . 疾患管理の理解の支援

2 . 併存疾患の把握の支援

3 . 口腔内の異常の早期発見と 歯科受診機会の確保

4 . 転倒・ 骨折のリ スク や経緯の確認

Ⅰ-1 -2 .  現在の生活の全体像の把握

5 . 望む生活・ 暮ら し の意向の把握

6 . 一週間の生活リ ズムと その変化を把握するこ と の支援

7 . 食事及び栄養の状態の確認

8 . 水分摂取状況の把握の支援

9 . コ ミ ュ ニケーショ ン状況の把握の支援

1 0 .  家庭や地域での活動と 参加の状況及びその環境の把握の支援

Ⅰ-1 -3 .  目指す生活を踏まえたリ ス
ク の予測

1 1 . 口腔内及び摂食嚥下機能のリ スク の予測

1 2 . 転倒などのから だに負荷の掛かるリ スク の予測

Ⅰ-1 -4 .  緊急時の対応のための備え
1 3 . 感染症の早期発見と 治療

1 4 . 緊急時の対応

Ⅰ-2 .  意思決定過程の支援

Ⅰ-2 -1 .  本人の意思を捉える支援 1 5 . 本人の意思を捉えるためのエピソ ード 等の把握

Ⅰ-2 -2 .  意思の表明の支援と 尊重
1 6 . 日常生活における意向の尊重

1 7 . 意思決定支援の必要性の理解

Ⅰ-2 -3 .  意思決定支援体制の整備 1 8 . 意思決定支援体制の整備

Ⅰ-2 -4 .  将来の生活の見通し を立て
るこ と の支援

1 9 . 将来の生活の見通し を 立てるこ と の支援

Ⅱ.…

こ
れ
ま
で
の
生
活
の
尊
重
と
継
続
の
支
援

Ⅱ-1 .  予測に基づく 心身機
能の維持・ 向上、 フ
レイ ルや重度化の予
防の支援

Ⅱ-1 -1 .  水分と 栄養を摂ること の支援

2 0 . フ レ イ ル予防のために必要な食事と 栄養の確保の支援

2 1 . 水分の摂取の支援

2 2 . 口腔ケア及び摂食嚥下機能の支援

Ⅱ-1 -2 .  継続的な受診と 服薬の支援
2 3 . 継続的な受診・ 療養の支援

2 4 . 継続的な服薬管理の支援

Ⅱ-1 -3 .  継続的な自己管理の支援 2 5 . 体調把握と 変化を伝えるこ と の支援

Ⅱ-1 -4 .  心身機能の維持・ 向上の支援
2 6 . フ レ イ ルを 予防するための活動機会の維持

2 7 . 継続的なリ ハビ リ テーショ ンや機能訓練の実施

Ⅱ-1 -5 .  感染予防の支援 2 8 . 感染症の予防と 対応の支援体制の構築

Ⅱ-2 .  日常的な生活の継続
の支援

Ⅱ-2 -1 .  生活リ ズムを整える支援
2 9 .  一週間の生活リ ズムにそっ た生活・ 活動を支えるこ と の支援

3 0 . 休養・ 睡眠の支援

Ⅱ-2 -2 .  食事の支援
3 1 . 口から 食事を摂り 続けるこ と の支援

3 2 . フ レ イ ル予防のために必要な栄養の確保の支援

Ⅱ-2 -3 .  暮ら し やすい環境の保持、
入浴や排泄の支援

3 3 . 清潔を保つ支援

3 4 . 排泄状況を 確認し て排泄を続けら れるこ と を支援

Ⅱ-3 .  家事・ コ ミ ュ ニティ
での役割の維持ある
いは獲得の支援

Ⅱ-3 -1 .  喜びや楽し み、 強みを引き
出し 高める支援

3 5 . 喜びや楽し み、 強みを 引き 出し 高める支援

Ⅱ-3 -2 .  コ ミ ュ ニケーショ ンの支援 3 6 . コ ミ ュ ニケーショ ンの支援

Ⅱ-3 -3 .  家庭内での役割を整えるこ
と の支援

3 7 . 本人にと っ ての活動と 参加を取り 巻く 交流環境の整備

Ⅱ-3 -4 .  コ ミ ュ ニティ での役割を整
えるこ と の支援

3 8 . 持っ ている 機能を発揮し やすい環境の整備

3 9 . 本人にと っ ての活動と 参加を取り 巻く 交流環境の整備

Ⅲ.…

家
族
等
へ
の
支
援

Ⅲ-1 .  家族等への支援

Ⅲ-1 -1 .  支援を必要と する家族等へ
の対応

4 0 . 家族等の生活を 支える 支援及び連携の体制の整備

4 1 . 将来にわたり 生活を継続でき るよう にするこ と の支援

Ⅲ-1 -2 .  家族等の理解者を増やす支援 4 2 . 本人や家族等にかかわる理解者を増やすこ と の支援

Ⅲ-2 .  ケアに参画するひと
への支援

Ⅲ-2 -1 .  本人をと り まく 支援体制の
整備

4 3 . 本人を取り 巻く 支援体制の整備

Ⅲ-2 -2 .  同意し てケアに参画するひ
と への支援

4 4 . 同意し てケアに参画するひと への支援

「 基本ケア」 の基本方針・ 大項目・ 中項目・ 想定さ れる支援内容

「 支援の概要、 必要性」・「 適切な支援内容と するための関連する アセスメ ン ト ／モニタ リ ング項目」・「 相談すべき 専門職」

は項目一覧を ご覧く ださ い。
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(2 )  なぜ「 適切なケアマネジメ ント 手法」

の考え方を取り 入れるの？

①情報収集の抜け漏れを防ぐ

項目別の情報収集率（ 令和 4 年度実践研修 * の結果より ）

実践研修では、 手法を 学んだ後、 情報収集率が低かっ た項目のいく つかで情報収集する人が

増えると いう 結果が見ら れまし た。

■研修実施前の情報収集（ 実施あり ）　 ■研修実施後の情報収集（ 実施あり ）　 　 　 n＝909

100％

80％

60％

40％

20％

0％

項目3 .口腔内の
異常の早期発見
と 歯科受診機会
の確保

項目2 8 . 感染症の
予防と 対応の支援
体制の構築

項目4 2 .本人や家
族等にかかわる理
解者を 増やすこ と
の支援

項
目
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目
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目
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目
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目
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目
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目
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目
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目
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目
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1
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2
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目
3
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目
3
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目
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目
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目
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目
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目
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6
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目
3
7
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目
3
8

項
目
3
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項
目
4
0

項
目
4
1

項
目
4
2

項
目
4
3

項
目
4
4

現場実践を通し た各項目の情報収集の実施状況の変化

「 適切なケアマネジメ ント 手法」 の考え方を実践に取り

入れると 、 どんな良いこ と があるのでし ょ う か？

手法を学ぶにあたっ て気になると こ ろですよね。 手法を活用し てみた介護支援専

門員から 「 こ こ が変わっ た」 と 聞く こ と が多い 4 つの効果を紹介し ます。

まずは、アセスメ ント やモニタ リ ングでの視点の抜け漏れを防ぐ 効果があり ます。

私自身は、「 基本ケア」 を見て「 こ の項目の視点が抜けていた」「 こ の項目は十分

に情報収集できていないな」 と 思う 項目があり まし た。 改めてそれら の項目を重

点的にアセスメ ント し てみて、 こ れまで知ら なかっ た利用者の生活や思いを知る

こ と ができまし た。

＊実践研修：  介護支援専門員が手法を 使いながら 学んでいく 「 適切なケアマネジメ ン ト 手法　

実践研修」 を 指し ます。 研修の詳細は P.1 8 を ご覧く ださ い。
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はい。 私の場合は、 利用者が今

後どう 過ごし たいかを改めて聞

き 取り 、 目標を 見直し ま し た。

結果と し て、 ケアプラ ンも 変更

するこ と になり まし た。

掘り 下げた情報が得ら れる と 、

具体的な目標の設定にも 繋がり

そう ですね。

③今後の意向が分かり 目標が具体化する

0 ％

支援内容の見直し

（ n= 912）

ケアプランの見直し

（ n= 907）

2 0％ 4 0 ％ 6 0％ 8 0 ％ 100％

5 1 .8％ 4 8 .2 ％

6 9 .6 ％ 30 .4％

■見直し はあっ た　 ■見直し はなかっ た

支援内容の見直し と は、 支援内容の追加／縮小／内容変更／サー

ビ ス事業所の個別計画への反映など を 指し ケアプ ラ ン を 変更し て

いない場合も 含みます。

■増加し た　 ■変化なし

0％ 20％ 40％ 60％ 80％ 100％

n＝458

医師から聞き取り 5 5 .0 ％ 4 5 .0 ％

同居者 / 家族から
聞き取り

5 1 .3％ 4 8 .7 ％

直接聞き取り /
直接観察

93 .7％ 6 .3％

他の専門職から
聞き取り

27 .7％ 7 2 .3 ％

サービス事業所から
聞き取り

36 .9％ 6 3 .1 ％

他の職種と の関わり 方も 変わっ

たんです。 手法の項目を 見てい

く と 、 情報収集が必要だと 思う

項目がたく さ ん出てく るのです

が、 私ひと り では把握し づら い

こ と も あり ます。 利用者と よく

関わっ ているデイ サービスの方

など他の職種の方にも 協力し て

も ら う こ と にし まし た。

多職種連携にも つな

がっ たんですね。

②多職種連携を促進する

実践研修前後での連携状況の変化（ 連携先別の情報収集状況）

現場実践を通じ た支援内容の有無（ 研修終了時のアンケート 結果より ）

情報収集方法の変化（ 令和 4 年度実践研修の結果より ）

「 医師から の聞き取り 」 が増加し た参加者が 55% 、「 サービ

ス事業所から の聞き取り 」が増加し た参加者が 36 .9 % など、

他の職種から の情報収集が加速し たと いう 結果が確認さ れ

ています。

支援内容の見直し 割合（ 令和 4 年度実践研修の結果より ）

研修を 通じ て支援内容を 見直し た事例が 69 .6 ％、 ケアプ

ラ ンを見直し た事例が 51 .8％と いう 結果が出ています。
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私の場合は、 利用者の意向を 改めてより 具体的に確認し 共有し たこ と

で、 利用者本人も 、 また家族や支援者等も 、 同じ 目標に向かっ て頑張

ろう と いう 意識の変化があり まし た。「 ○○に向けて頑張り まし ょ う ね」

と 皆で声かけするこ と で、 利用者の意欲が高まり まし た。

利用者や利用者を取り 巻く 方々にも 何か変化はあり まし たか？

④利用者や周囲の人が変わる

家族・ 支援者等は「 本人の望む暮ら し を 意識する よ う になっ た」、 ケアチーム

は「 進んで情報を 収集し てく れる よ う になっ た」 と いう 変化を 感じ た利用者が

多い結果でし た。

0％

疾患への理解が進んだ

20％ 40％ 60％ 80％ 100％

2 4 .8％ 75 .2％

コ ミ ュニケーショ ンが円滑になった 38 .9％ 6 1 .1 ％

進んで情報を収集し てく れるよう になっ た 1 6 .5 ％ 83 .5％

情報提供の質が上がっ た 1 6 .5 ％ 83 .5％

情報提供の頻度が上がっ た 12.7％ 87 .3％

目標（ 特に短期で取り 組むべきこと ）が明確になった 30 .5 ％ 6 9 .5％

目標に向けて取り 組み意欲が上がった 29 .3％ 7 0 .7 ％

本人の望む暮ら し を意識するよう になっ た 38 .9％ 6 1 .1 ％

状態が改善し た 2 3 .3 ％ 76 .7％

■変化を感じ た　 ■変化を感じ なかっ た
n＝922

研修を通じ て見ら れた利用者の変化

研修後の変化（ 令和 4 年度実践研修の結果より ）

令和 4 年度の実践研修後のアンケート から 、 利用者に「 コ ミ ュ ニケーショ ンが円滑になっ た」 

「 本人の望む暮ら し を 意識する よ う になっ た」 と いっ た変化を 感じ た参加者が多い こ と が 

分かっ ています。
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(3 )  「 適切なケアマネジメ ント 手法」 は 

どんな場面で活用し たら 良いの？

「 適切なケアマネジメ ント 手法」 はいつ、 どの

よう な場面で活用すると 良いのでし ょ う か。

「 適切なケアマネジメ ント 手法」 の手引きでは、

手法を活用する 4 つの場面が紹介さ れています。

自分が担当する事例の振り 返り 、 確認で活用する

　 アセスメ ント やケアプラ ン原案作成にあたり 、「 適切なケアマネジメ ント 手法」

の考え方を振り 返り 、 視点と し て活用し ます。 支援の方針を効率的に見極めたり 、

情報収集や支援の抜け漏れがあるかも し れないと 早めに気づいたり するこ と で、

個別化のための情報収集や調整により 注力し やすく なり ます。

指導担当者が事業所内や同行訪問での指導で活用する

　 事業所内や同行訪問での指導で、 チェ ッ ク リ スト と し て活用し ます。 初任段階

の介護支援専門員がどこ につまづいているのか、 手法を活用し て明ら かにするこ

と で、 指導担当者は具体的な助言を行いやすく なり ます。

地域のケアマネジメ ント 支援の場面で活用する

　 地域包括支援センタ ーが行う 介護支援専門員向けの相談支援や研修、 地域ケア

会議や、 職能団体が行う 研修などで活用するこ と で、 事例検討の支援を共有し や

すく なり ます。

地域全体での社会資源の整備に向けた検討で活用する

　 保険者（ 自治体） を中心に手法を “共通言語”と し て使い、 地域におけるケアマ

ネジメ ント の知見の集約に活用し ます。 

　 具体的にどのよう な支援内容を提供できる資源が不足し ているのか、 それを提

供できるよう にするにはどんな課題を解決すべきなのか検討し やすく なり ます。
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先ほど紹介し た場面の中で、 まずは自己点検に使う のがおすす

めです。

自己点検シート を 使っ て自分のアセスメ ン ト を 確認し てみま

し ょ う 。 自己点検シート は、 本冊子の「 参考資料」 でも 紹介し

ています。

ど のよ う な項目がある かが分かっ てく る と 、 課題に直面し た

と き に「 あの項目を 見て みよ う 」 と 思え る よ う にな り ま す。 

私も 、 例えばこ の事例でフ レ イ ル予防の支援がポイ ント になり

そう だと 思っ たと き に、 フ レ イ ル予防に関わる 項目を 見直すと

いっ た使い方をし ています。

いき なり 覚える 必要はなく 、 まずはどのよ う な項目があっ て、

その内容がどのよう なも のであっ たかが分かれば良い と 思いま

す。 私も 、項目名や内容を暗記し ているわけではあり ません。「 こ

の項目はあのあたり にあっ たな」 と 必要なと き に必要な項目が

確認できる状態を目指し まし ょ う 。

自己点検シート には、 4 4 項目が並んでいますね。 

ひと つひと つの項目をチェ ッ ク し ながら 、 自分のアセ

スメ ント を振り 返るこ と ができ そう です。

事例の課題に合わせて項目を 見る使い方も あるんですね。

活用にあたっ て、 項目の名前や順番は覚えなければなら

ないのでし ょ う か。
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自己点検を やっ てみよう

　 担当事例の中から 自己点検する事例を 選びまし ょ う 。

　 自己点検シート に沿っ て、 自分が情報収集でき ている かどう か、 別の支援

の必要性があるかなど、 各項目に関する判断を 記入し まし ょ う 。

　 対応が十分でないと 思っ た項目について、 項目一覧やこ の手引き の第4 章を

確認し ながら 、 追加の情報収集や検討を行う 、 あるいはケアプラ ンを見直すな

ど今後の対応を決めまし ょ う 。

自己点検シート はこ ちら から ダウンロード できます。 

http s://w w w .j ri .co .j p //f ile . j sp ?id = 106959

ステッ プ 1： 事例を選ぶ

ステッ プ 2： 自己点検シート に記入する

ステッ プ 3： 今後の対応を決める

ミ ニワーク ❶

そんなと き は、 他の職種の力が借り ら れないかも 考えてみま

し ょ う 。 デイ サービスやヘルパーの方が利用者に接する機会が

多い場合も ある と 思います。 一度連携する と 、 他の利用者の

ケースでも 同じ 視点で関わっ ても ら えそう ですね。

具体的な取り 組みは、第3 章や第4 章も 参考にし てみまし ょ う 。

項目一覧の「 主なアセスメ ント 項目」「 主なモニタ リ ング項目」

を 見てみると 、 全て自分で情報収集を するのは難し いなと 思っ

てし まいまし た。
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第 2 章

「 適切なケアマネジメ ント 手法」 の…

構成を理解し よう

　「 適切なケアマネジメ ント 手法」 を活用するう えでは、 構成を

理解する こ と が重要です。「 適切なケアマネジメ ン ト 手法」 は 

　 ・ 基本方針

　 ・ 大項目

　 ・ 中項目

　 ・ 想定さ れる支援内容 

と いう 構成になっ ています。

　 第2 章では、 こ の構成を 理解し まし ょ う 。

その通り で す。「 基本ケア 」 には3 つの大き な 方針があり 、 

その下に「 大項目」「 中項目」「 想定さ れる 支援内容」 が並ん

でいます。

①基本方針、②大項目・ 中項目、③想定さ れる支援内容の順に、

それぞれの意味を 見ていき まし ょ う 。

P.3 で見た項目一覧の抜粋は、3 色に色分けさ れていますね。

3 つのグループに分かれているよう に見えます。
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「 基本ケア」 には、 3 つの基本方針があり ます。

「 基本ケア」 は生活の基盤を 整える ための基礎的な視点を ま

と めたも ので、 基本方針が3 つの大き な柱になっ ています。

3 つの基本方針は、 介護保険制度の理念、 地域包括ケアシス

テムの理念を踏まえて設定さ れたも のです。

「 尊厳の保持」「 生活の継続」「 家族等への支援」 が3 つの

柱と いう こ と ですね。 こ の3 つが重要だと いう のは納得感

があり ます。

基本方針1

3 つの基本方針

Ⅰ. 尊厳を重視し た意思決定の支援

Ⅱ. こ れまでの生活の尊重と 継続の支援

Ⅲ. 家族等への支援
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基本方針 大項目 中項目

Ⅰ.…

尊
厳
を
重
視
し
た
意
思
決
定
の

支
援 Ⅰ-1 . 現在の全体像の把握と 生活上の将

来予測、 備え

Ⅰ-1 -1 . 疾病や心身状態の理解

Ⅰ-1 -2 . 現在の生活の全体像の把握

Ⅰ-1 -3 . 目指す生活を 踏まえたリ スク の予測

Ⅰ-1 -4 . 緊急時の対応のための備え

Ⅰ-2 . 意思決定過程の支援

Ⅰ-2 -1 . 本人の意思を 捉える 支援

Ⅰ-2 -2 . 意思の表明の支援と 尊重

Ⅰ-2 -3 . 意思決定支援体制の整備

Ⅰ-2 -4 . 将来の生活の見通し を 立てる こ と の支援

Ⅱ.…

こ
れ
ま
で
の
生
活
の
尊
重
と
継
続
の
支
援

Ⅱ-1 . 予測に基づく 心身機能の維持・ 向上、
フ レイルや重度化の予防の支援

Ⅱ-1 -1 . 水分と 栄養を 摂るこ と の支援

Ⅱ-1 -2 . 継続的な受診と 服薬の支援

Ⅱ-1 -3 . 継続的な自己管理の支援

Ⅱ-1 -4 . 心身機能の維持・ 向上の支援

Ⅱ-1 -5 . 感染予防の支援

Ⅱ-2 . 日常的な生活の継続の支援

Ⅱ-2 -1 . 生活リ ズムを 整える 支援

Ⅱ-2 -2 . 食事の支援

Ⅱ-2 -3 . 暮ら し やすい環境の保持、 入浴や排泄の支援

Ⅱ-3 . 家事・ コ ミ ュ ニティ での役割の維
持あるいは獲得の支援

Ⅱ-3 -1 . 喜びや楽し み、 強みを 引き 出し 高める 支援

Ⅱ-3 -2 . コ ミ ュ ニケーショ ン の支援

Ⅱ-3 -3 . 家庭内での役割を整える こ と の支援

Ⅱ-3 -4 . コ ミ ュ ニティ での役割を 整える こ と の支援

Ⅲ.…

家
族
等
へ

の
支
援

Ⅲ-1 . 家族等への支援
Ⅲ-1 -1 . 支援を 必要と する家族等への対応

Ⅲ-1 -2 . 家族等の理解者を増やす支援

Ⅲ-2 . ケアに参画する ひと への支援
Ⅲ-2 -1 . 本人を と り まく 支援体制の整備

Ⅲ-2 -2 . 同意し てケアに参画する ひと への支援

基本方針は、 いわば理念です。 こ の3 つの理念を 実現するための大

項目、 大項目を実現するための中項目、 と いう 構成になっ ています。

逆向き に見れば、 中項目が目指すのは大項目であり 、 大項目が目指

すのは基本方針でも あり ます。 こ の構造を 理解し まし ょ う 。

大項目・ 中項目2

3 つの基本方針の大項目・ 中項目
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「 中項目」 の内容を 実現するために必要な支援内容を 具体的にし たの

が次の「 想定さ れる支援内容」 です。

想定さ れる 支援内容は数が多いので、 中項目Ⅰ-1 -1 を 例にし ますね。 

「 Ⅰ-1 -1 . 疾病や心身状態の理解」 を 実現する ための具体的な支援が

並んでいるこ と が分かると 思います。

想定さ れる 支援内容3

次のページで見る よ う に、 項目8 と 項目21 は同じ 水分に

着目し たも のですが、 基本方針やそれに基づく 大項目・ 中

項目が異なり ますね。 項目8 は「 尊厳を 重視し た意思決定

の支援」 を 目指し た支援内容、 項目2 1 は「 こ れまでの生

活の尊重と 継続の支援」 を目指し た支援内容なのです。

左から 順に「 そのためにどう する」と 見ていく と 分かり やすいですね。

ただ、 4 4 項目の「 想定さ れる支援内容」 を見たと き に、 同じ よう な

項目があるなと 思いまし た。

例えば、 項目8 「 水分摂取状況の把握の支援」 と 項目2 1 「 水分の摂

取の支援」 はどちら も 水分の項目です。

なるほど、 こ の2 つは目指すと こ ろ が違っ たんですね。

想定さ れる 支援内容の例（ 抜粋）

基本方針 大項目 中項目 想定さ れる支援内容

Ⅰ. 尊厳を 重

視し た意思決

定の支援

Ⅰ-1 . 現 在 の

全体像の把握

と 生活上の将

来予測、 備え

Ⅰ -1 -1 . 疾 病

や心身状態の

理解

1 . 疾患管理の理解の支援

2 . 併存疾患の把握の支援

3 . 口腔内の異常の早期発見と 歯科受

診機会の確保

4 . 転倒・ 骨折のリ スク や経緯の確認
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基本
方針

大項目 中項目 想定さ れる支援内容

Ⅰ.…

尊
厳
を
重
視
し
た
意
思
決
定
の
支
援

Ⅰ-1 .  現在の全体像の把握
と 生活上の将来予測、
備え

Ⅰ-1-1 .  疾病や心身状態の理解

1 . 疾患管理の理解の支援

2 . 併存疾患の把握の支援

3 . 口腔内の異常の早期発見と 歯科受診機会の確保

4 . 転倒・ 骨折のリ スク や経緯の確認

Ⅰ-1-2 .  現在の生活の全体像の把握

5 . 望む生活・ 暮ら し の意向の把握

6 . 一週間の生活リ ズムと その変化を把握するこ と の支援

7 . 食事及び栄養の状態の確認

8 . 水分摂取状況の把握の支援

9 . コ ミ ュ ニケーショ ン 状況の把握の支援

1 0 .  家庭や地域での活動と 参加の状況及びその環境の把握の支援

Ⅰ-1-3 .  目指す生活を踏まえたリ ス
ク の予測

1 1 . 口腔内及び摂食嚥下機能のリ スク の予測

1 2 . 転倒などのから だに負荷の掛かるリ スク の予測

Ⅰ-1-4 .  緊急時の対応のための備え
1 3 . 感染症の早期発見と 治療

1 4 . 緊急時の対応

Ⅰ-2 .  意思決定過程の支援

Ⅰ-2-1 .  本人の意思を捉える支援 1 5 . 本人の意思を捉えるためのエピソ ード 等の把握

Ⅰ-2-2 .  意思の表明の支援と 尊重
1 6 . 日常生活における 意向の尊重

1 7 . 意思決定支援の必要性の理解

Ⅰ-2-3 .  意思決定支援体制の整備 1 8 . 意思決定支援体制の整備

Ⅰ-2-4 .  将来の生活の見通し を立て
るこ と の支援

1 9 . 将来の生活の見通し を立てる こ と の支援

Ⅱ.…

こ
れ
ま
で
の
生
活
の
尊
重
と
継
続
の
支
援

Ⅱ-1 .  予測に基づく 心身機
能の維持・ 向上、 フ
レイ ルや重度化の予
防の支援

Ⅱ-1-1 .  水分と 栄養を摂るこ と の支援

2 0 . フ レ イ ル予防のために必要な食事と 栄養の確保の支援

2 1 . 水分の摂取の支援

2 2 . 口腔ケア及び摂食嚥下機能の支援

Ⅱ-1-2 .  継続的な受診と 服薬の支援
2 3 . 継続的な受診・ 療養の支援

2 4 . 継続的な服薬管理の支援

Ⅱ-1-3 .  継続的な自己管理の支援 2 5 . 体調把握と 変化を 伝えるこ と の支援

Ⅱ-1-4 .  心身機能の維持・ 向上の支援
2 6 . フ レ イ ルを予防するための活動機会の維持

2 7 . 継続的なリ ハビリ テーショ ン や機能訓練の実施

Ⅱ-1-5 .  感染予防の支援 2 8 . 感染症の予防と 対応の支援体制の構築

Ⅱ-2 .  日常的な生活の継続
の支援

Ⅱ-2-1 .  生活リ ズムを整える支援
2 9 .  一週間の生活リ ズムにそっ た生活・ 活動を支えるこ と の支援

3 0 . 休養・ 睡眠の支援

Ⅱ-2-2 .  食事の支援
3 1 . 口から 食事を摂り 続けるこ と の支援

3 2 . フ レ イ ル予防のために必要な栄養の確保の支援

Ⅱ-2-3 .  暮ら し やすい環境の保持、
入浴や排泄の支援

3 3 . 清潔を保つ支援

3 4 . 排泄状況を確認し て排泄を続けら れるこ と を支援

Ⅱ-3 .  家事・ コ ミ ュ ニティ
での役割の維持ある
いは獲得の支援

Ⅱ-3-1 .  喜びや楽し み、 強みを引き
出し 高める支援

3 5 . 喜びや楽し み、 強みを引き出し 高める支援

Ⅱ-3-2 .  コ ミ ュ ニケーショ ンの支援 3 6 . コ ミ ュ ニケーショ ンの支援

Ⅱ-3-3 .  家庭内での役割を整えるこ
と の支援

3 7 . 本人にと っ ての活動と 参加を 取り 巻く 交流環境の整備

Ⅱ-3-4 .  コ ミ ュ ニティ での役割を 整
えるこ と の支援

3 8 . 持っ ている機能を 発揮し やすい環境の整備

3 9 . 本人にと っ ての活動と 参加を 取り 巻く 交流環境の整備

Ⅲ.…

家
族
等
へ
の
支
援

Ⅲ-1 .  家族等への支援

Ⅲ-1-1 .  支援を必要と する家族等へ
の対応

4 0 . 家族等の生活を支える支援及び連携の体制の整備

4 1 . 将来にわたり 生活を継続でき るよう にするこ と の支援

Ⅲ-1-2 .  家族等の理解者を増やす支援 4 2 . 本人や家族等にかかわる理解者を増やすこ と の支援

Ⅲ-2 .  ケアに参画するひと
への支援

Ⅲ-2-1 .  本人をと り まく 支援体制の
整備

4 3 . 本人を取り 巻く 支援体制の整備

Ⅲ-2-2 .  同意し てケアに参画するひ
と への支援

4 4 . 同意し てケアに参画するひと への支援



1 5

項目一覧を丁寧に読んでみよう

　「 基本ケア」 の構成を理解するために、 以下の3 通り の読み方を し てみまし ょ う 。

●「 基本方針」 ⇒「 大項目」 ⇒「 中項目」 ⇒「 想定さ れる支援内容」 の順に、

「 上位の考え方を実現するために、 どのよう な支援内容が必要と さ れているのか」

を考えながら 読む。

●4 4 項目の「 想定さ れる 支援内容」 に目を 通し 、

「 全体と し てどのよ う な項目があるのか」 を意識し ながら 読む。

※内容が分から ないも のがあれば、第4 章を見て概要や必要性を確認し まし ょ う 。

●「 想定さ れる支援内容」 ⇒「 中項目」 ⇒「 大項目」 ⇒「 基本方針」 の順に、

「 こ の支援は何のために位置付けら れているのか」 を考えながら 読む。

ミ ニワーク ❷

そう ですね。 大項目・ 中項目と 交互に見ると 、 複数の想定さ れる支援内容が関

係すると 気づく 場合も あり ます。

例えば、 フ レイ ルの予防が必要だと 考えたと し まし ょ う 。

「 フ レ イ ル」 と いう 言葉が出てく る 支援内容は項目2 0 、 2 6 ですね。 ただし 、

大項目レベルで見ると 、「 Ⅱ-1 . 予測に基づく 心身機能の維持・ 向上、 フ レイル

や重度化の予防の支援」 があり ます。 こ の大項目の中にある中項目、 想定さ れ

る支援内容は、 全てフ レイ ル予防に関係するも のです。

項目一覧を見ていると 、 4 4 項目の想定さ れる支援内容に目が

向いて し ま う ので すが、 そ の上にある 基本方針や大項目・

中項目と の関係性を理解するこ と が重要なのだと 思いまし た。

想定さ れる 支援内容だけではなく 、 その支援内容が何を

目指し ているかを知るのが大事なんですね。
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第 3 章

事例を通じ て「 適切なケアマネジメ ント 手法」 の…

ポイ ント を知ろう

　「 適切なケアマネジメ ント 手法」 について少し ずつ分かっ てき たと こ

ろ で、 実践での活用方法が気になっ てき たのではないでし ょ う か。

　 こ の章では、 実践で手法を 活用し た介護支援専門員の事例を 紹介し

ています。 取り 組みの流れを 参考に、 自分の業務に手法を 取り 入れる

イ メ ージを持ちまし ょ う 。

　 第1 章(2 ) で見たよう に、 手法を 活用する こ と により 大き く 4 つの効

果があり ます。 それぞれの事例でどのよ う な効果があっ たのかも 意識

し て、 事例を 見てみまし ょ う 。

こ の章で見る事例は、「 適切なケアマネジメ ン ト

手法」 の「 基本ケア」 の項目に着目し たも のです。

疾患特有の視点について理解を 深めたい場合は、

「 疾患別ケア」 の項目を参照し まし ょ う 。

疾患別ケアについて知り たい方は、

「「 適切なケアマネジメ ント 手法」 の

手引き 」 の「 5  「 疾患別ケア」 の理

解を深める」 を読んでみまし ょ う 。

「 適切なケアマネジメ ント 手法」の

手引き

適切 なケ ア マ ネジ メ ン ト 手法 の普及推 進に向けた 調査研究事業
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第 3 章で紹介する事例

【 手法活用の効果】 …詳細は第1 章(2 ) を参照

①情報収集の抜け漏れを防ぐ 　 ②多職種連携を促進する

③今後の意向が分かり 目標が具体化する　 ④利用者や周囲の人が変わる

事例タ イ ト ル 着目し た項目 手法活用のポイ ント
手法活用

の効果

（ 1）

生活リ ズムの情報収

集を追加し 、 本人の

健康への意識を高め

た事例

項目6（ 一週間の生活

リ ズムと その変化を 把

握するこ と の支援）

● こ れまで把握できていな

かっ た生活の様子を確認し 、

ケアチームで共有する

● 情報収集がきっ かけで利用

者の意識が変化する

（ 2）

家族の状況を 再確認

し 、 本人の意欲を 引

き 出し ながら 家事習

得を支援し た事例

項 目40（ 家 族等 の 生

活を 支える 支援及び連

携の体制の整備）

項 目35（ 喜 び や 楽 し

み、 強みを 引き 出し 高

める支援）

● 家族の状況に目を向けたこ

と で、 本人への支援の視点

が変化する

● 施設職員が利用者と 目標を

共有し 、 目標達成に向けて

励ます

（ 3）

ショ ート ステイ と 連

携し て収集し た情報

を 医師に伝え、 利用

者の生活を改善し た

事例

項目8（ 水分摂取状況

の把握の支援）

項 目34（ 排 泄状 況 を

確認し て排泄を 続けら

れるこ と を支援）

● 丁寧な情報収集により 、 水

分摂取量が少ない背景にあ

る課題を特定する

● ショ ート ステイ や医師と 情

報連携する

（ 4）

理 学療 法士 と 連携

し 、 利用者が自宅に

戻っ て生活を 続ける

こ と への家族の不安

を軽減し た事例

項 目41（ 将 来に わ た

り 生活を 継続でき る よ

う にするこ と の支援）

● リ ハビリ 状況を専門職から

家族に説明する

● 家族支援で家族の意識が変

わり 、 本人の支援にも 繋がる

（ 5）

以前の本人の楽し み

を 手がかり に目標を

具体化し 、 利用者の

日々の活動を 促し た

事例

項目15（ 本人の意思を

捉える ためのエピ ソ ー

ド 等の把握

● 利用者について、 家族から

情報収集する

● 利用者本人が手が届きそう

だと 思える目標を設定する

（ 6）

本人の趣味を 再開す

るために目標を具体

化し 、 リ ハビリ への

意欲を高めた事例

項目5（ 望む生活・ 暮

ら し の意向の把握）

項 目27（ 継 続的 な リ

ハビ リ テーショ ン や機

能訓練の実施）

● デイ サービスと 連携し た情

報収集の結果、 リ ハビリ を

見直す

● 目標の具体化により 利用者

のリ ハビリ 意欲が向上し 、 家

族も 応援できるよう になる
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第1 章の(3 ) で見たよう に、 手法には 

　 ●チェ ッ ク 項目と し ての使い方…

　 ●事例の課題に合わせて項目を見る使い方…

があり ます。 

それぞれの事例がどのよう な使い方を し ているかも 見てみまし ょ う 。

「 チェ ッ ク 項目と し ての使い方」 は、 特に視点の抜け漏れ防止に繋が

り そう です。

こ の章では、 過去に「 適切なケアマネジメ ン ト 手法実践研修」 に参加し た

介護支援専門員の取り 組みを 紹介し ます。

「 適切なケアマネジメ ント 手法実践研修」 と は

　「 適切なケアマネジメ ン ト 手法実践研修」 は、 座学と 現場の実践を 通じ て、

「 適切なケアマネジメ ント 手法」 を 体得するためのプログラ ムです。 令和3 年

度にモデル地域で試行を、 令和4 年度に全国での広域実証を行いまし た。

　 研修では「 適切なケアマネジメ ント 手法」 を 実事例で活用する中で取り 組

んだこ と 、 考えたこ と を グループワーク で共有し ます。 グループで振り 返り

を 重ねるこ と で、 活用方法の習得を図り ます。

コ ラ ム

「 適切なケアマネジメ ン ト 手法」 実践研修の流れ

自己点検

事例のプラ ンについて、

視点の抜け漏れなどを

自己点検する
各自の事例について、

追加の情報収集や

支援内容を 再検討

現場実践 グループワーク

現場での実践における

気づき や悩みをグルー

プの他の参加者に共有

⇒次回の実践に向けて

グループで相談
座学（ 講義）

事例の深掘り の

具体的な方法を学ぶ

複数回繰り 返す

KEY こ の状態だと、
こ う いう 支援が必要かも ？
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(1 )  生活リ ズムの情報収集を追加し 、 

本人の健康への意識を高めた事例

利用者の概要

●基本情報： 8 0 代女性・ 要介護1 ・ 独居

●主な疾患・ 既往歴： 心不全、 骨粗鬆症

●利用サービス：  訪問介護（ 月1 2 回） 

通所リ ハビ リ （ 週1 回）

取り 組みの経緯

●特に着目し た項目：

項目 6「 一週間の生活リ ズムと その変化を把握するこ と の支援」

利用者は「 家で過ごし たい」 と いう 気持ち が強く 、 心不全が悪化する こ

と に不安を 感じ ていまし た。

自己点検シート で振り 返っ てみて、 在宅生活を 続ける ためには生活習慣

を 整える 支援が必要であり 、 まずは家でいつ何を し ている のか、 利用者

本人と ケアチームで把握する こ と が必要だと 気づいたので、

項目6 に着目し まし た。

介護支援専門員 A さ ん

取り 組み後の変化・ 気づき

疾患特有の支援についてはこ ち ら

疾患別ケア

「 心疾患」

生活リ ズムを確認し たこ と で、 気づき はあり まし たか？

こ れま で は心不全と いう 病気し か見て おら ず、 手法を 学ぶま で、 

利用者の生活リ ズムを把握すると いう 意識があり ませんでし た。

利用者の体調と 生活リ ズムを 確認し 、 ケアチームで同じ 認識を 持つ

こ と で、 生活習慣を 整える ためのよ り よ い支援内容

を 検討でき る よ う になり まし た。 利用者と ケアチー

ムの距離も 近づいたよう に思います。

介護支援専門員 A さ ん
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取り 組みの流れ

● 利用者に対し 「 家での生活を

続ける ためにまずは生活習慣

を 整える こ と が大事。 表を 書

いてみよ う 」 と 、 利用者が前

向き になれる 言葉で表の記入

を 提案し た。

● 利用者は生活記録表を 毎日記

入し た。

❷利用者に記入を提案

● 研修のグループワーク で独居の利用

者の生活を 把握し たいと 発表し たと

こ ろ、「 本人に生活記録表を書いても

ら う のがよ いのでは」 と アド バイ ス

を受けた。

● ト イ レ の回数、 水分摂取量、 薬を 飲

んだ時間、 外出のエピ ソ ード など を

書いても ら う 生活記録表を 作っ た。

❶生活記録表の作成

●…記録を通し て、 利用者が自身の体調

に気を付けるよう になっ た。

●…記録表にも 工夫が見ら れる よ う に

な り 、 例えば、 最初はト イ レ の回

数を 正の字で書いていたが、 回数

だけで なく 尿量が多いか少ないか

なども 書く よう になっ た。

❹利用者が変化

● 利用者が記入し た 生活記録表を

ケアチームに共有し た。

● ケ ア チ ームが同じ 認識を 持っ て

ケ ア に あた り 、 利用者の生活を

整え る ためのア ド バイ ス を する

よ う になっ た。

❸ケアチームが変化

利用者が自分の体調を 気にし 、 ケアチームに自ら 教えてく れるよ う

になり まし た。

介護支援専門員が生活リ ズムの情報を 収集する こ と によ り 、 利用者

自身も 生活リ ズムを 意識する よう になり 、 さ ら に自身

の体調に関心を 持つと いう 変化が起き たこ と が一番の

驚き でし た。

介護支援専門員 A さ ん

利用者自身に記録を依頼し たこ と で、 利用者の意識も 変わっ たよう ですね。

★…意識し たアセスメ ント 項目・ モニタ リ ング項目…
（ 項目6）本人の日次（ 2 4 時間）の生活リ ズム・ 過ごし 方
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(2 )  家族の状況を再確認し 、 本人の意欲を引き

出し ながら 家事習得を支援し た事例

利用者の概要

●基本情報：  9 0 代男性・ 要介護2 ・  

施設（ グループホーム）

●主な疾患・ 既往歴：  アルツ ハイ マー型認知症、 

高血圧症

●利用サービス： グループホーム

取り 組みの経緯

●特に着目し た項目：

項目 40 「 家族等の生活を支える支援及び連携の体制の整備」

項目 35 「 喜びや楽し み、 強みを引き出し 高める支援」

グループホームで過ごし ながら 、 時々奥さ んが暮ら す自宅に帰る 利用者です。

入所時に家族の状況を確認し まし たが、 自己点検シート を記入し て家族の最近

の状況を把握でき ていないと 思い、 項目40 に着目し まし た。

家族の状況を 確認し た 結果、 家族の生活を 支え ら れる よ う 、 

本人の強みを活かし て支援し たいと 思い、項目35 を意識し まし た。

介護支援専門員 B さ ん

取り 組み後の変化・ 気づき

疾患特有の支援についてはこ ちら

疾患別ケア

「 認知症」

利用者の家族に着目し た理由を教えてく ださ い。

施設利用者を 担当し ている 私の場合、 生活リ ズムや生活環境の把握

は比較的し やすいのですが、 今後の生活に対する 意向や家族と の関

係と いう 視点が抜けがちでし た。

手法を 学び、 家族の支援も 重要だと 思っ たこ と から 、

研修では基本方針Ⅲ「 家族等への支援」 を 意識し て

みまし た。

介護支援専門員 B さ ん
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取り 組みの流れ

奥さ んから の励まし の言葉が、 利用者と 職員の間の共通し た目標に

なり まし た。 関わる職員が同じ キーワード で利用者を励ますこ と で、

利用者が意欲的に家事動作の練習に取り 組んでいます。

でき る こ と が増える と 本人の自信にも 繋がり 、「 何か

手伝おう か」 と 職員に声を かけてく れる よ う になり ま

し た。

介護支援専門員 B さ ん

利用者と 職員の関係性にも 変化はあり まし たか？

● 一時帰宅し た際に利用者が奥さ

んと 一緒に家事が行える よ う 、

家事動作を 練習するこ と を 利用

者に提案し た。

● 施設で練習でき そう な家事動作

をいく つか選び、 利用者に試し

ても ら いながら 、 本人が「 こ れ

なら でき る」 と 思っ た家事動作

を習得するこ と を目標にし た。

❷家事動作の提案

● 奥さ んと の面会時に、 奥さ ん自身の生

活の様子を尋ねたと こ ろ、 こ れまで通

り の生活が難し く な り 、 奥さ んも 介

護サービ ス の利用を 始めたこ と が分

かっ た。

● 利用者の入所前から 家事は主に奥さ

んが担っ ていたも のの、 一人で全てこ

な すのが難し く な っ て いる こ と を 聞

き取っ た。

❶奥さ んに関する情報収集

● 利用者から 手紙を見せても ら い、

利用者のやる 気に繋がり そう な

キーワード を 利用者に関わる 施

設職員に共有し た。

● 職員が奥さ んの言葉を 意識し て

利用者に声を かけるよう になり 、

利用者が家事動作の練習に前向

きに取り 組むよう になっ た。

❹利用者・ 施設職員の変化

● 研修のグループ ワーク で、「 奥さ んに

手紙を書いても ら い、 本人のやる気を

高めると と も に、 手紙から キーワード

を見つけて職員の声かけを 統一するの

はどう か」 と いう 助言があっ た。

● 奥さ んに「 旦那さ んに励まし のお手紙

を書いても ら いたい」 と 依頼し て、 利

用者と 奥さ んの手紙のやり と り を 実現

し た。

❸手紙によるやり と り の提案

★…意識し たアセスメ ント 項目・ モニタ リ ング項目
（ 項目4 0）AD L/IAD Lの状態

★…意識し たアセスメ ント 項目・ モニタ リ ング項目
（ 項目3 5）本人が強みを発揮できる状況や状態
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(3 )  ショ ート ステイ と 連携し て収集し た情報を

医師に伝え、 利用者の生活を改善し た事例

利用者の概要

●基本情報：  8 0 代女性・ 要介護1 ・ 長女夫婦 

と の三人暮ら し

●主な疾患・ 既往歴：  骨折 

（ 左大腿骨頸部、 胸椎、 腰椎）

●利用サービス：  通所リ ハビ リ （ 週3 回） 

デイ サービ ス（ 月８ 日） 

福祉用具貸与利用（ 歩行器・ 手すり ）

取り 組みの経緯

●特に着目し た項目：

項目 8「 水分摂取状況の把握の支援」

項目 34 「 排泄状況を確認し て排泄を続けら れるこ と を支援」

骨折を経験し た利用者で、 こ れまで骨折から の回復に注力し た支援をし てき ま

し た。 自己点検シート を記入し て、 水分摂取状況に目が向いていなかっ たこ と

に気が付いたので、 項目8 に着目し まし た。

水分摂取の状況を確認し たと こ ろ 、 水分摂取量が少ない背景に排

泄への不安がある こ と が分かり 、 項目3 4 も 意識し て取り 組むこ

と にし まし た。

介護支援専門員 C さ ん

取り 組み後の変化・ 気づき

疾患特有の支援についてはこ ち ら

疾患別ケア

「 大腿骨頸部骨折」

水分摂取量の情報収集がき っ かけと なっ て、他の課題が見えてき たんですね。

情報収集が不十分だと 感じ た水分摂取量を 確認し た後、「 水分摂取量

が少ない」 に終わら せず、 なぜ少ないのかを 深堀り し て聞き 取っ た

こ と で、 排泄の課題が見えてき まし た。

抜け漏れを なく すと と も に、 一歩踏み込んで情報収

集するこ と の大切さ を感じ まし た。

介護支援専門員 C さ ん
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取り 組みの流れ

医師に相談する にあたり 、「 1 時間おき にト イ レ に起き る」 と いっ た

具体的な情報があると 、 相談し やすいと 感じ まし た。

今回は、 具体的な情報を 得る ためにショ ート ステイ の職員に情報収

集を 依頼し まし た。 介護支援専門員だけでは得ら れな

かっ た情報を 得ら れ、 他の職種を 巻き 込む重要性が理

解でき まし た。

介護支援専門員 C さ ん

他の職種と の連携について、手法を 使っ たこ と による気づき はあり まし たか？

● 利用者に水分摂取量が少ないこ と を 伝
え、 なぜ水分を あまり 摂ら ないのかを
聞き取っ た。

● 「 ト イ レ が近く なる から 飲めないよ 」

と いう 回答があり 、 夜に何度も ト イ レ

に行っ ている こ と 、 そのたびに転倒を
心配する娘さ んが起き て付き 添っ てく

れるのが申し 訳ないと 思っ ているこ と
が聞き 取れた。

❷水分摂取量が少ない理由の聞き取り

● 利用者と 娘さ んに「 いつも ど

のコ ッ プ で 飲ん で い る の？」
「 どのく ら い入れている？」 な
ど、 日々の水分摂取の状況を
尋ねた。

● 利用者の一日の水分摂取量を

確認し て、 目安と な る 数値と
比べたと こ ろ、 大幅に足り て
いないこ と が分かっ た。

❶水分摂取の状況の確認

● 水分摂取のタ イ ミ ン グや
薬の種類の変更後、 利用

者から「 夜に起き る 回数

が減り よ く 眠れる よ う に
なった」 と 報告があった。

● 夜間の排泄への不安が和

ら いだこ と で、 水分摂取
量も増えている。

❹利用者が変化

● 利用者がショ ート ステイ を利用する際、ショ ー

ト ステイ に利用者が寝ている 間のト イ レ の回
数を確認するよう 依頼し た。 結果、 1 時間おき

にト イ レに起きているこ と が分かっ た。

● その情報を 医師に伝え、 夜間の排泄について
相談し た。 医師から は、 夕方以降は水分摂取

を 控える よ う 指示があり 、 薬の種類を 変更し
よう と 話があっ た。

❸ショ ート ステイ・ 医師と の情報連携

★…意識し たアセスメ ント 項目・ モニタ リ ング項目
（ 項目8）日常的な水分摂取の状況

★…意識し たアセスメ ント 項目・ モニタ リ ング項目
（ 項目34 ）排泄リ ズム
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(4 )  理学療法士と 連携し 、 利用者が自宅に戻っ て生活を

続けるこ と への家族の不安を軽減し た事例

利用者の概要

●基本情報：  8 0 代女性・ 要介護3 ・ 施設（ 介護老人保健施設）

●主な疾患・ 既往歴：  脳出血（ 左半身麻痺）、 

認知症

●利用サービス： 介護老人保健施設

取り 組みの経緯

●特に着目し た項目：

項目 41 「 将来にわたり 生活を継続できるよう にするこ と の支援」

入院中、 麻痺により 歩行が不安定になっ たため、 リ ハビリ のためにし ばら く

施設を 利用するこ と になり まし た。

利用者本人は自宅に戻り たいと 思う と 同時に、 近所に住む娘さ んに迷惑をか

けたく ないと 思っ ていまし た。 利用者が自宅に戻っ て生活を継続するために

は娘さ んの協力が欠かせないため、 項目4 1 を 意識し て、 娘さ

んの意向も 踏まえて寄り 添っ た支援をし よう と 考えまし た。

介護支援専門員 D さ ん

取り 組み後の変化・ 気づき

疾患特有の支援についてはこ ち ら

疾患別ケア

「 脳血管疾患」

疾患別ケア

「 認知症」

リ ハビリ の様子は、理学療法士から も 伝えても ら っ たんですね。

動画の撮影・ 共有は私（ 介護支援専門員） が行い、 専門的な部分は

理学療法士から 伝えると いう 役割分担をし ていまし た。

リ ハビリ の状況を専門家から 伝えても ら う こ と で、 娘さ

んも 安心できたよう でし た。

介護支援専門員 D さ ん
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取り 組みの流れ

退院直後の利用者は、 家に帰っ たら 娘さ んに迷惑を かける のではな

いかと 思い悩んでいる様子でし た。

娘さ んが利用者に「 リ ハビ リ を も う 少し 頑張っ て、 あの段差が越え

ら れる よう になっ たら 家に帰っ てみよう 」 と 声を かけ

てく れたこ と で、 利用者も 気持ちが明る く なっ たよ う

でし た。

家族への支援を 通し て、利用者にも 変化はあり まし たか？

介護支援専門員 D さ ん

● 娘さ んが利用者の自宅にいる

日に合わせて、 利用者が施設

で使っ ている も のと 同じ 車椅

子を 利用者の自宅に持っ てき

ても ら う よ う 福祉用具専門相

談員に依頼し た。

● 家の中に車椅子を 入れ、 廊下

など を 車椅子で通れる こ と を

娘さ んと と も に確認し た。

❷福祉用具専門相談員に情報提供を依頼

● 娘さ んに利用者が自宅に帰り たいと

思っ ている よ う だと 伝えたと こ ろ、

娘さ んは利用者の自宅での生活を支

えたいと 思っ ているこ と が分かっ た。

● 自宅に帰る にあたっ て心配なこ と は

な いかを 尋ねる と 、「 退院し てから

施設で車椅子を 使っ ている のに、 家

に戻っ て来ら れる のかが心配」 と の

話があっ た。

❶娘さ んの意向の確認

● リ ハビ リ に 取り 組む利用者の

様子を 介護支援専門員が動画

で撮影し て娘さ んに共有し た。

● 理学療法士から も リ ハビ リ の

効果が出て い る こ と を 伝え て

も ら う と 、 娘さ ん から 「 そ ろ

そ ろ 家に戻っ て 来ら れそ う で

すね」 と いう 言葉が聞かれた。

❹娘さ んが変化

● 理学療法士と と も に自宅を訪問し 、 自

宅の段差の高さ を測り 、 同じ 高さ を越

える練習をリ ハビリ に取り 入れた。

❸自宅に戻るためのリ ハビリ を検討

★…意識し たアセスメ ント 項目・ モニタ リ ング項目…
（ 項目41）将来の生活に対する本人・ 家族等の意向
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(5 )  以前の本人の楽し みを手がかり に目標を 

具体化し 、 利用者の日々の活動を促し た事例

利用者の概要

●基本情報：  8 0 代男性・ 要介護3 ・  

施設（ 介護老人福祉施設）

●主な疾患・ 既往歴：  心不全、 腰椎圧迫骨折

●利用サービス： 介護老人福祉施設

取り 組みの経緯

●特に着目し た項目：

項目 15 「 本人の意思を捉えるためのエピソ ード 等の把握」

利用者の要介護認定前の趣味が「 ゴルフ 」「 犬の散歩」 である こ と は把

握し ていまし たが、 車椅子を使いながら 生活する 利用者にと っ て、 かつ

ての趣味を 再開するこ と は難し い状況でし た。

こ こ 数カ 月は病状が安定し ていまし たが、 生活意欲の低下が見ら れたた

め、 改めて本人の意思を 捉えて生活面から 支援し よ う と

考え、 項目1 5 に着目し まし た。

介護支援専門員 E さ ん

取り 組み後の変化・ 気づき

疾患特有の支援についてはこ ち ら

疾患別ケア

「 心疾患」

家族から 情報収集し たこ と で、気づき はあり まし たか？

日常的に会っ ていた利用者本人ではなく 、 奥さ んから 情報収集し た

こ と で「 年賀状」 と いう 新たなアイ デアが得ら れまし た。

多方面から 丁寧にアセスメ ン ト する こ と の重要性を

感じ まし た。

介護支援専門員 E さ ん
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取り 組みの流れ

利用者が手に届く と 思える目標設定が大事だと 気づき まし た。 

「 毎日文字を 書いてみる」「 歯磨き するために車椅子から 立ち 上がる」

など、 今の利用者の状態でも 実現でき る と 思える目標設定にし たこ

と で、 取り 組み意欲が上がっ たよう でし た。

施設職員にも 「 声かけを 工夫する と 利用者が変わる 」

と いう 意識の変化があり まし た。

目標の具体化にあたっ て、ポイ ント はあり まし たか？

介護支援専門員 E さ ん

● 年賀状のエ ピ ソ ード を 研修のグルー

プワーク で共有し たと こ ろ 、「 また年

賀状を 書いてみたら どう か」「 昔の年

賀状を 見た ら やる 気が出る ので は」

と アド バイ スを 受けた。

● 奥さ んに昔の年賀状を 施設に持っ て

き ても ら い、 利用者に渡し たと こ ろ 、

ずっ と 年賀状を 眺めており 、 心の変

化が見受けら れた。

❷年賀状への想いを確認

● 入所前の生活を 改めて 知る

ため、 奥さ んと 姪御さ んに、

利用者がよ く やっ て いたこ

と や楽し みにし て いた こ と

がないか尋ねた。

● 奥さ んから 「 昔は年賀状を

毎年た く さ ん 出し て い た 」

と いう エ ピ ソ ード が聞き 取

れた。

❶入所前の生活の聞き取り

● 最初は消極的だっ た利用者は、 関

わる 職員が「 以前は年賀状でたく

さ んの人と やり と り さ れて いたん

ですね」「 ま た書いてみませんか」

と 働き かける 中で、 文字を 書く 練

習を始めるよう になっ た。

● 年末には奥さ んだけでなく 、 姪御さ

んにも 年賀状を出すこ と ができた。

❹利用者が変化

● 「 また年賀状を書いてみませんか」

と 利用者に声をかけ、 年末に年賀

状を書く ため、 毎日字を書く 練習

をするこ と を提案し た。

● 施設職員にも 「 奥さ んに年賀状を

出すために文字を 書く 」 を目標に

するこ と を共有し た。

❸年賀状を書く と いう 目標を設定

★…意識し たアセスメ ント 項目・ モニタ リ ング項目
（ 項目15）本人の趣味・ 嗜好
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(6 )  本人の趣味を再開するために目標を具体

化し 、 リ ハビリ への意欲を高めた事例

利用者の概要

●基本情報：  7 0 代男性・ 要支援2 ・ 妻と 二人暮ら し

●主な疾患・ 既往歴：  脳梗塞（ 左半身不全麻痺）、 

糖尿病

●利用サービス：  介護予防通所リ ハビリ（ 週1 回） 

介護予防福祉用具貸与利用 

（ 歩行器・ 手すり ）

取り 組みの経緯

●特に着目し た項目：

項目 5「 望む生活・ 暮ら し の意向の把握」

項目 27 「 継続的なリ ハビリ テーショ ンや機能訓練の実施」

ケアプラ ン を 見直すタ イ ミ ン グでし た。 食べる こ と が好き な方なのに、

糖尿病のため食事による楽し みが得ら れにく い状態で、 他に本人のやり

たいこ と を 見つけて支援し たいと 思い、 項目5 を意識し まし た。

やり たいこ と を 把握し た結果、 項目2 7 に着目し て、 リ ハ

ビリ を 見直すこ と になり まし た。

介護支援専門員 F さ ん

取り 組み後の変化・ 気づき

デイ ケアと 連携し て情報収集をし た背景を教えてく ださ い。

担当し てから 日が浅く 、 利用者と まだ関係性ができ ていないよ う に

思っ ていまし た。 チェ ッ ク シート も 、 週に 1 回通っ ている デイ ケア

で渡す方が抵抗なく 書いても ら えると 考えたので、 デイ ケアの職員

に協力を 依頼し まし た。

その結果、 今まで知ら なかっ た本人の趣味を 知る こ

と ができ 、 リ ハビリ の見直し にまで繋がり まし た。

介護支援専門員 F さ ん

疾患特有の支援についてはこ ちら

疾患別ケア

「 脳血管疾患」



3 0

取り 組みの流れ

カ メ ラ を手で持っ て写真を撮ると いう 目標が明確になっ たこ と で 、 利用

者が「 リ ハビリ を頑張ろ う 」 と いう 気持ちになれたよう でし た。

また、 奥さ んも 「 写真を撮る ためにリ ハビリ を 頑張っ ておいで」 と いっ

た声かけをし てく れるよう になり まし た。 目標を具体化し て言語化し た

こ と によ り 、 利用者に関わる 支援者同士で同じ 目標を 持つ

こ と ができ ています。

介護支援専門員 F さ ん

● 自宅訪問時に奥さ んにチェ ッ ク

シート を見せたと こ ろ、 写真を

撮るのが好きだったと いう 話が

聞け、 前に使っていた一眼レフ

カメ ラを見せてく れた。

● さ ら に、 カ メ ラ が重く 、 麻痺

でぶれてし ま う こ と から 本人

が写真を あき ら めている こ と

が分かっ た。

❷昔の趣味について情報収集

● 研修のグ ルー プ ワ ー ク で「 興味・

関心チ ェ ッ ク シ ート ® 」 *を 教え て

も ら い、 デイ ケアの職員にチェ ッ ク

シート を渡し 、 聞き取り を依頼し た。

● チ ェ ッ ク シ ート で、「 写真」 に関心

があると チェ ッ ク がついた。

❶デイケアと 連携し た情報収集

● 理学療法士に相談し 、 カ メ ラ を手

に持っ て使う ためのリ ハビ リ メ

ニュ ーを取り 入れた。

● 利用者に「 また写真を撮れるよう

になるためのリ ハビリ です」 と 伝

えたと こ ろ、 利用者が嫌がら ずに

リ ハビリ に通う よう になっ た。

❹利用者の変化

● 三脚を使う こ と も 考えたも のの、 本

人への聞き 取り で「 カ メ ラ を 手で

持っ て写真を撮り たい」 と いう 意向

が確認できた。

● 写真の趣味を再開するため、 1 kg の

一眼レフ カ メ ラ を手に持てるよう に

なるこ と を目標と し て設定し た。

❸目標の具体化

★…意識し たアセスメ ント 項目・ モニタ リ ング項目
（ 項目5）望む生活・ 暮らし において本人が希望す
る活動

★…意識し たアセスメ ント 項目・ モニタ リ ング項目…
（ 項目27）リ ハビリ テーショ ンに対する本人・ 家族等の意向

＊ 「 興味・ 関心チェ ッ クシート ® 」は日本作業療法士協会が作成し たもので、本人が持つ興味や関心を引き出す際に活用できます。 

URL： http s://w w w .j aot.or.j p/f iles/new s/w p-content/up loads/2014/05/seikatsukoui-2kyoum ikanshin-checksheet.pd f

目標が具体化し たこ と による気づき はあり まし たか？
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第 4 章

「 基本ケア」 の項目を見てみよう

　「 基本ケア」 の各項目について、 どのよ う な支援内容を 示し ている の

か、 なぜその項目を 考える 必要がある のかを 紹介し ます。 また、 各項

目に着目し て情報収集や支援内容の掘り 下げに取り 組んだ介護支援専

門員の例を紹介し ます。

　 なお、 こ こ から のページは、 1 から 順に読む必要はあり ません。 気に

なっ た項目、 知り たい項目から 見ていき まし ょ う 。

利用者や状況によっ て最適な方法は異なるので、

取り 組み例は実践で活用する う えでの、 あく ま

で参考と し て読んでいき まし ょ う 。
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基本
方針

大項目 中項目 想定さ れる支援内容

Ⅰ.…

尊
厳
を
重
視
し
た
意
思
決
定
の
支
援

Ⅰ-1 .  現在の全体像の把握
と 生活上の将来予測、
備え

Ⅰ-1-1 .  疾病や心身状態の理解

1 . 疾患管理の理解の支援

2 . 併存疾患の把握の支援

3 . 口腔内の異常の早期発見と 歯科受診機会の確保

4 . 転倒・ 骨折のリ スク や経緯の確認

Ⅰ-1-2 .  現在の生活の全体像の把握

5 . 望む生活・ 暮ら し の意向の把握

6 . 一週間の生活リ ズムと その変化を把握するこ と の支援

7 . 食事及び栄養の状態の確認

8 . 水分摂取状況の把握の支援

9 . コ ミ ュ ニケーショ ン 状況の把握の支援

1 0 .  家庭や地域での活動と 参加の状況及びその環境の把握の支援

Ⅰ-1-3 .  目指す生活を踏まえたリ ス
ク の予測

1 1 . 口腔内及び摂食嚥下機能のリ スク の予測

1 2 . 転倒などのから だに負荷の掛かるリ スク の予測

Ⅰ-1-4 .  緊急時の対応のための備え
1 3 . 感染症の早期発見と 治療

1 4 . 緊急時の対応

Ⅰ-2 .  意思決定過程の支援

Ⅰ-2-1 .  本人の意思を捉える支援 1 5 . 本人の意思を捉えるためのエピソ ード 等の把握

Ⅰ-2-2 .  意思の表明の支援と 尊重
1 6 . 日常生活における 意向の尊重

1 7 . 意思決定支援の必要性の理解

Ⅰ-2-3 .  意思決定支援体制の整備 1 8 . 意思決定支援体制の整備

Ⅰ-2-4 .  将来の生活の見通し を立て
るこ と の支援

1 9 . 将来の生活の見通し を立てる こ と の支援

Ⅱ.…

こ
れ
ま
で
の
生
活
の
尊
重
と
継
続
の
支
援

Ⅱ-1 .  予測に基づく 心身機
能の維持・ 向上、 フ
レイ ルや重度化の予
防の支援

Ⅱ-1-1 .  水分と 栄養を摂るこ と の支援

2 0 . フ レ イ ル予防のために必要な食事と 栄養の確保の支援

2 1 . 水分の摂取の支援

2 2 . 口腔ケア及び摂食嚥下機能の支援

Ⅱ-1-2 .  継続的な受診と 服薬の支援
2 3 . 継続的な受診・ 療養の支援

2 4 . 継続的な服薬管理の支援

Ⅱ-1-3 .  継続的な自己管理の支援 2 5 . 体調把握と 変化を 伝えるこ と の支援

Ⅱ-1-4 .  心身機能の維持・ 向上の支援
2 6 . フ レ イ ルを予防するための活動機会の維持

2 7 . 継続的なリ ハビリ テーショ ン や機能訓練の実施

Ⅱ-1-5 .  感染予防の支援 2 8 . 感染症の予防と 対応の支援体制の構築

Ⅱ-2 .  日常的な生活の継続
の支援

Ⅱ-2-1 .  生活リ ズムを整える支援
2 9 .  一週間の生活リ ズムにそっ た生活・ 活動を支えるこ と の支援

3 0 . 休養・ 睡眠の支援

Ⅱ-2-2 .  食事の支援
3 1 . 口から 食事を摂り 続けるこ と の支援

3 2 . フ レ イ ル予防のために必要な栄養の確保の支援

Ⅱ-2-3 .  暮ら し やすい環境の保持、
入浴や排泄の支援

3 3 . 清潔を保つ支援

3 4 . 排泄状況を確認し て排泄を続けら れるこ と を支援

Ⅱ-3 .  家事・ コ ミ ュ ニティ
での役割の維持ある
いは獲得の支援

Ⅱ-3-1 .  喜びや楽し み、 強みを引き
出し 高める支援

3 5 . 喜びや楽し み、 強みを引き出し 高める支援

Ⅱ-3-2 .  コ ミ ュ ニケーショ ンの支援 3 6 . コ ミ ュ ニケーショ ンの支援

Ⅱ-3-3 .  家庭内での役割を整えるこ
と の支援

3 7 . 本人にと っ ての活動と 参加を 取り 巻く 交流環境の整備

Ⅱ-3-4 .  コ ミ ュ ニティ での役割を 整
えるこ と の支援

3 8 . 持っ ている機能を 発揮し やすい環境の整備

3 9 . 本人にと っ ての活動と 参加を 取り 巻く 交流環境の整備

Ⅲ.…

家
族
等
へ
の
支
援

Ⅲ-1 .  家族等への支援

Ⅲ-1-1 .  支援を必要と する家族等へ
の対応

4 0 . 家族等の生活を支える支援及び連携の体制の整備

4 1 . 将来にわたり 生活を継続でき るよう にするこ と の支援

Ⅲ-1-2 .  家族等の理解者を増やす支援 4 2 . 本人や家族等にかかわる理解者を増やすこ と の支援

Ⅲ-2 .  ケアに参画するひと
への支援

Ⅲ-2-1 .  本人をと り まく 支援体制の
整備

4 3 . 本人を取り 巻く 支援体制の整備

Ⅲ-2-2 .  同意し てケアに参画するひ
と への支援

4 4 . 同意し てケアに参画するひと への支援
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Ⅰ-1 . 現在の全体像の把握と 生活上の将来予測、 備え

Ⅰ. 尊厳を重視し た意思決定の支援

Ⅰ-1 -1 . 疾病や心身状態の理解

疾患の再発予防や生活の悪化防止のため、 本人や家族等に対し て疾患についての理解

を 促し 、 服薬や受診の必要性を 伝えると と も に、 生活の改善を支援する体制を整えま

す。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  再発予防や生活の悪化防止には、 生活習慣の改善が必要で、 起因と なっ ている疾患

の管理についての理解が必要。また、処方薬によっ ては、食事内容の制限や副作用（ 出

血し やすく なる等） についても 知っ ておく こ と も 重要である。

●  継続的な受診の確保等により 疾患の理解と 、 適切な療養や生活の改善を支援する体

制を 整える。 また、 本人や家族等に対し て、 服薬の必要性及び薬の管理方法につい

て理解を促す支援体制も 併せて整える。

※関連し て疾患の理解の支援、 定期的な受診の支援の必要性も 検討するこ と 。

1 .…疾患管理の理解の支援

疾患を 持つ利用者の食生活を 改善する ため、 訪問看護に同行を 依頼し 、 利用者と 家族

に看護師から 食事や療養のリ ス ク を 説明し て も ら いま し た。 本人と 家族が納得感を

持っ て聞いている 様子が見ら れ、 食生活の改善に向けた提案も スムーズに受け入れて

も ら えまし た。

専門職から 利用者にリ スク を伝えても ら う こ と で、 納得感を 持っ て

も ら えた事例ですね。

こ の項目の

詳細はこ ちら
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疾患の再発予防や生活の悪化防止のため、 本人や家族が併存疾患についても 情報を把

握でき るよう 受診機会の確保や専門職間の連携体制を 支援し ます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  再発予防や生活の悪化防止のためには、 起因と なっ ている生活習慣病や他の併発疾

患の理解が必要である。

●  かかり つけ医及び各疾患の主治医を 把握し たう えで、 本人や家族等が、 かかり つけ

医等の指示を踏まえて併存疾患の有無、 程度、 治療状況等の情報を把握できるよう 、

継続的な受診の確保や専門職間の連携体制を整える。

2 .…併存疾患の把握の支援

脳血管疾患で入院し た利用者の家族から 、 持病の糖尿病の治療については本人に任せ

ていたと 聞き 、 利用者の通院に同行する こ と を 提案し まし た。 かかり つけ医に状況を

共有し 、 かかり つけ医から 家族に糖尿病の治療状況を 説明し ても ら いまし た。

こ の項目の

詳細はこ ち ら

疾患を 抱える 利用者の場合、 中項目Ⅱ -1 -2 「 継続的な受診と 服薬

の支援」 が必要になるこ と も 多いので、 併せて確認し まし ょ う 。
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Ⅰ. 尊厳を重視し た意思決定の支援

Ⅰ-1 . 現在の全体像の把握と 生活上の将来予測、 備え

Ⅰ-1 -1 . 疾病や心身状態の理解

口腔内の異常は、 肺炎や感染症のリ スク になり う るだけでなく 、 対人交流や運動機能

減少の要因と も なるため、 異常を 早期に発見し 、 歯科受診機会の確保を支援し ます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  口腔内が不衛生であると 、 口腔に細菌が増えて、 肺炎を 起こ す可能性がある。 また、

ウイ ルス性の呼吸器感染症を 引き 起こ し やすく なる。 口腔内に異常が表れている場

合、 味覚に影響し て豊かな食生活を 阻害する ほか、 食欲の減少や食事の量、 食品数

が減少するこ と も 考えら れる 。

●  口腔清掃が不十分である と 、 口臭が発生し て、 対人交流の減少につながっ たり 、 虫

歯や誤嚥につながる。

●  正し いかみ合わせは、 平衡感覚を 保つこ と や、 歯を 食いし ばる こ と による瞬発力の

発揮につながる。歯の喪失は咀嚼能力の低下だけでなく 、運動能力の低下につながる。

正し いかみあわせの確保や健康な歯の維持が必要と なる。

●  異常の早期発見と 、 適切な受診機会の確保が求めら れる。

3 .…口腔内の異常の早期発見と 歯科受診機会の確保

初回アセスメ ン ト 時に利用者の口元を 観察し たと こ ろ 、 外から 見ても 口腔内の汚れが

分かっ たため、 言語聴覚士に状況の確認を 依頼し まし た。 歯の状態が悪化し ている こ

と が分かり 、 利用者に歯科受診を 提案し まし た。

利用者が歯科受診を 前向き に捉えら れる よ う 、 本人の困り ごと と 結び付けら れないか

と 考え、 義歯を 話題に出し たと こ ろ 「 義歯が合っ ておら ず、 食べにく い」 と の話があ

り まし た。 歯科で義歯を 診ても ら う よう 勧め、 歯科受診に繋げる こ と ができ まし た。

こ の項目の

詳細はこ ちら

口腔に関する項目は、 項目 3 のほか項目 1 1 「 口腔内

及び摂食嚥下機能のリ スク の予測」、 項目 2 2 「 口腔

ケア及び摂食嚥下機能の支援」があり ます。 基本方針、

大項目、 中項目を見比べてみまし ょ う 。
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転倒・ 骨折を予防するため、 本人が自ら の身体機能の状況を把握し 、 状況にあっ た生

活動作を身につける機会・ 体制を整えます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  転倒やそれに伴う 骨折の予防のためには、自ら の身体機能（ 反射、平衡感覚、視覚等）

の状態を 理解し 、 それにあっ た生活動作を身につけるよう 支援する必要がある。

●  自ら の身体機能の状態を 理解するための支援、そのための体制を 整える。具体的には、

本人の身体状況を 定期的に測定する機会を つく っ たり 、 身体機能が低下し ている場

合はそれを前提と し た日常的な動作を行えるよう な機能訓練等の体制を整える。

4 .…転倒・ 骨折のリ スク や経緯の確認

利用者の歩行状態を 撮影し 、 その動画を 利用者と 理学療法士に確認し ても ら いまし た。

理学療法士から 「 こ の歩き 方だと こ のよ う な場面で転倒のリ スク がある 」 と 伝えても

ら っ たと こ ろ 、 利用者が積極的にリ ハビ リ に参加する よう になり まし た。

動画で共有する方法は、 他の専門職と の情報共有の手段と し て活用

でき そう ですね。

こ の項目の

詳細はこ ち ら
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Ⅰ. 尊厳を重視し た意思決定の支援

Ⅰ-1 . 現在の全体像の把握と 生活上の将来予測、 備え

Ⅰ-1 -2 . 現在の生活の全体像の把握

本人が望む暮ら し を実現するため、 本人だけでなく 家族等、 サービス事業者などから

も 、 本人の意思や様子をより 具体的に確認し ます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  本人の尊厳を 尊重し た本人が望む暮ら し の実現には、 暮ら し やすく する ための環境

の改善を 、 本人の活動能力を 踏まえて支援するこ と が重要である。

●  暮ら し の中で特に継続し たいこ と や重視し たいこ と 等を 本人から 把握し たり 、 家族

等から 本人のこ れまでの嗜好や暮ら し ぶり 、 こ れから について本人が家族等に表明

し ている意思を把握し たり する。 また、 サービ ス事業者と も 連携し 、 サービ ス利用

中の利用者の様子も 把握する。

5 .…望む生活・ 暮ら し の意向の把握

利用者と 二人き り で面談する 機会を 持ち 「 こ れだけはし たい、 と 思う こ と はあり ます

か」 と 尋ねたと こ ろ 、 家族にも 伝えていない本人の意向を聞く こ と ができ まし た 。 本

人に確認の上、 意向を 家族に伝え、 本人の望む生活を 実現でき る よ う 支援内容を 見直

し まし た。

こ の項目の

詳細はこ ちら

望む生活・ 暮ら し が把握でき たら 、 目指す状態に応じ て支援を 検討

し ていき まし ょ う 。

例えば、 心身機能の維持・ 向上を 目指すなら 項目 2 7 「 継続的なリ

ハビリ テーショ ン や機能訓練の実施」、 家庭内での役割を 持つこ と

を 目指すなら 項目 3 7 「 本人にと っ ての活動と 参加を 取り 巻く 交流

環境の整備」 などが考えら れます。
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本人を 中心と し た支援体制を構築するため、 一週間の生活や日課等の状況あるいは変

化を把握し ます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  本人にと っ ての日課やリ ズム、 本人にと っ て心地良い場所や相手を 捉え、 本人を 中

心と し た支援体制を 構築するためにも 、 まずは一週間の生活を 捉えるこ と が重要で

ある。

●  特に認知症のある高齢者の場合は、 睡眠・ 覚醒リ ズムが乱れやすく 、 また自分で生

活リ ズムを 整える事は難し いため、 生活リ ズムを 規則正し く する支援が受けら れる

環境の整備が必要と なる。

●  本人の日常的な一週間の生活のリ ズム、 日課等を 把握する。 そのう えで、 認知症の

進行や健康状態の変化によ り 生活リ ズムが崩れた場合に、 その状況を 把握し て改め

て本人にと っ て心地良い生活リ ズムを取り 戻せるよう 支援する体制を整える。

6 .…一週間の生活リ ズムと その変化を把握するこ と の支援

通所リ ハビ リ と ショ ート ステイ の職員に依頼し て 、 利用者の一日の活動を 共通の用紙

に記入し ても ら いまし た。 食事や趣味はどの時間に行う こ と が多いのかを 見て 、 本人

にと っ て自然な生活リ ズムを 確認し まし た。

利用者の携帯電話の万歩計機能を 利用する こ と で、 歩数から 利用者の生活リ ズムや年

間を 通じ た活動が把握でき る よ う になり まし た 。 いつも と 違う 行動があっ た場合はす

ぐ 気づける よう 、 別居の家族にも 万歩計を確認する こ と を 勧めています。

こ の項目の

詳細はこ ち ら

生活リ ズムが把握でき たら 、 本人にと っ て心地良い

リ ズムを 整える 視点から 、 項目 2 9 「 一週間の生活

リ ズムにそっ た生活・ 活動を支えるこ と の支援」 も

確認し てみまし ょ う 。
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Ⅰ. 尊厳を重視し た意思決定の支援

Ⅰ-1 . 現在の全体像の把握と 生活上の将来予測、 備え

Ⅰ-1 -2 . 現在の生活の全体像の把握

身体の健康や心の状態の変化に気づく ため、 本人の食欲の有無や栄養状態等の状況、

またその変化を把握し 、 他の職種と 連携する体制を 整えます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  食欲の有無は身体の健康や心の状態を図るう えで重要である。 高齢者の身体の異常や心

の状態の変化にいち早く 気づく ために、日頃から観察し て変化を見逃さ ないよう にする。

●  体重の増減やBM I 値を使っ て栄養状態を把握する体制を整える 。 また、 食欲の有無

について本人や家族等に確認し 、 食欲がない場合には、 行動や体調の変化の有無や、

気になるエピソ ード を把握する等し て状況を把握し 、 関連する他職種と 共有する。

●  咀嚼、 嚥下力の低下や薬の副作用で食欲が落ちて低栄養の状態に陥る 場合も あるこ

と を考慮し 、 専門職と 連携する体制を 整える。

7 .…食事及び栄養の状態の確認

食事の摂取状況を 確認する ために体重変化を 把握し たいと 考え 、 かかり つけ医と 相談

の上、 訪問看護に体重測定を 依頼し まし た。 なぜ把握し たいかを、 適切なケアマネジ

メ ント 手法の基本方針や大項目を も と に説明する と 、 快く 引き 受けてく れまし た。

利用者の必要エネルギー量を 知る ために、 日々の活動で消費する カ ロ リ ー量を 測定し

たいと 考えまし た。「 洗濯物を 干し た」「 料理を 何分行っ た」 などの活動を 入力する と

カ ロリ ー計算を自動で行っ てく れる アプリ を利用し 、 数値化する こ と ができ まし た。

栄養状態や必要量の確認に使える 便利なアプリ なども 出てき ていま

すね。 必要に応じ て使いやすいも のを 探し てみまし ょ う 。

こ の項目の

詳細はこ ちら
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必要な水分量と 日常の摂取量を把握すると と も に、 状況の変化を把握でき る体制を整

えます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  必要十分な水分量を 摂取し ないと 、 認知機能の低下への影響と と も に、 併発疾患が

ある場合その療養への影響も 懸念さ れる ため、 必要な水分量と 日常の摂取量を 把握

するこ と が重要である。

●  日常の生活における水分摂取量、 その状況の変化を把握でき る体制を整える。

8 .…水分摂取状況の把握の支援

一日の水分摂取量を 確認する ため、 普段使用し ている コ ッ プの容量や一日に飲む回数

を 本人に聞き 取り まし た。 かかり つけ医に聞き 取り 結果を 共有し たと こ ろ 「 こ の方は

も う 少し 水分を 摂っ た方が良い」 と のアド バイ スがあり 、 本人に目安の量を 伝えまし

た。

サービ ス事業所の職員に、 利用者がサービ ス利用中に持参する 水筒の水を 飲み切れて

いる かを 見ても ら う よ う 依頼し まし た 。 サービ ス利用後に、 家族と ケアチームに共有

し ても ら っ ています。

こ の項目の

詳細はこ ち ら

項目 7 や項目 8 で栄養や水分の摂取状況が把握でき たら、

中項目Ⅱ -1-1 「 水分と 栄養を 摂る こ と の支援」 の項目も

確認し てみまし ょ う 。
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Ⅰ. 尊厳を重視し た意思決定の支援

Ⅰ-1 . 現在の全体像の把握と 生活上の将来予測、 備え

Ⅰ-1 -2 . 現在の生活の全体像の把握

本人が意向や気持ちを 周囲に伝えやすい環境を整えるため、 日常生活におけるコ ミ ュ

ニケーショ ン の状況を 把握し ます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  本人が感じ ている こ と を 周囲に伝え、 周囲も また本人の心情を 把握し やすい状態で

あるためには、 本人のコ ミ ュ ニケーショ ンの状況を 把握し コ ミ ュ ニケーショ ンが取

り やすいよう な環境を整える こ と が重要になる。

●  日常生活におけるコ ミ ュ ニケーショ ン（ 聞く 、 話す、 見る） の状況を把握する。

9 .…コ ミ ュ ニケーショ ン状況の把握の支援

病院やケアチームから 「 会話が続かない」 と 聞いていた利用者の近所の人と のコ ミ ュ

ニケーショ ン 状況を 観察する と 「 聞く 、 話す、 見る 」 は問題ないこ と が分かり まし た。

本人と 普段関わる 人たち に、 本人が答えやすい質問を 投げかける など会話の内容を 工

夫する よう 働き かけまし た。

こ の項目の

詳細はこ ちら

コ ミ ュ ニケーショ ンの状況が把握できたら 、 項目 3 6「 コ ミ ュ ニケー

ショ ンの支援」 も 確認し てみまし ょ う 。
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本人が地域や家庭の一員と し て役割を担い続けら れるよう 、 それまでの役割と 現在の

実行状況と その変化を把握し 、 必要に応じ て専門職が判断でき る体制を 整えます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  本人の状況によら ず、 でき る かぎり 地域及び家庭の一員と し て役割を 担い続けら れ

る よ う 、 本人のIAD Lや社会参加を 支援する こ と が重要であり 、 具体的な支援を 考

えるためにも まず、 本人がそれまでに培っ てき た地域や家庭での役割と 、 現在の実

行状況を 把握する必要がある。

●  生活環境と 本人の状況が大き く 変化する 時期のため、 本人の日常生活の状況を 把握

し て専門職が状態の変化を判断できる体制を整備する。

10 .…家庭や地域での活動と 参加の状況及びその環境の把握の支援

担当になっ て間も ない頃、 独居の利用者を と り まく 人間関係を 把握する ために 自宅に

頻回に通い、 利用者を 訪ねてく る 近所の住民と 話し ながら 、 利用者が地域でどのよ う

な役割を 担っ ている かを情報収集し まし た。

「 施設には行き たく ない」 と 話す利用者にその理由を 尋ねたと こ ろ 、 利用者は毎日同居

家族の食事の準備を し ている こ と が分かり まし た 。 家族の面倒を 見る こ と が生き 甲斐

であるこ と を別居の家族にも 共有し 、 本人の役割を 尊重し て見守るこ と にし まし た。

こ の項目の

詳細はこ ち ら

役割を 担い続けら れるこ と への支援は、 大項目Ⅱ -3 「 家事・ コ ミ ュ

ニティ での役割の維持あるいは獲得の支援」 も 関係し そう ですね。
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Ⅰ. 尊厳を重視し た意思決定の支援

Ⅰ-1 . 現在の全体像の把握と 生活上の将来予測、 備え

Ⅰ-1 -3 . 目指す生活を 踏まえたリ スク の予測

肺炎や感染症、 運動機能低下等の予防の観点から 、 口腔内の状況を把握し 、 異常を発見

し た場合に連携する体制を整えると と も に、口腔ケアを継続できるよう 環境を整えます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  口腔内が不衛生であると 、 口腔に細菌が増えて、 肺炎を 起こ す可能性がある。 また、

ウイ ルス性の呼吸器感染症を 引き 起こ し やすく なる。 口腔内に異常が表れている場

合、 味覚に影響し て豊かな食生活を 阻害する ほか、 食欲の減少や食事の量、 食品数

が減少するこ と も 考えら れる 。

●  また、 正し いかみ合わせは、 平衡感覚を保つこ と や、 歯を 食いし ばるこ と による 瞬

発力の発揮につながる。 歯の喪失は咀嚼能力の低下だけでなく 、 運動能力の低下に

つながる。 正し いかみあわせの確保や健康な歯の維持が必要と なる。

●  口腔内が清潔に保たれているか、 義歯は合っ ているか、 口内炎等の異常が表れてい

ないか等の状況を 把握し 、 異常を 発見し た場合には歯科医等に連携する 支援体制を

整える。

●  また、 適切な口腔ケアを継続でき るよう 、 歯科医師や歯科衛生士による指導機会を

確保し たり 、 本人による口腔ケアが難し い場合には必要に応じ て介助が得ら れる環

境を整える。

1 1 .…口腔内及び摂食嚥下機能のリ スク の予測

利用者のむせ込みが多かっ たため、 通所リ ハビ リ の際に言語聴覚士に依頼し て口腔や

嚥下の状態を 評価し ても ら いまし た。 言語聴覚士から 肺炎のリ スク がある と 評価さ れ

たため、 利用者に肺炎予防の必要性を説明し た上で、 歯科受診の機会を 作り まし た。

こ の項目の

詳細はこ ちら

摂食嚥下機能の維持・ 改善が必要な場合は、 項目 22「 口

腔ケア及び摂食嚥下機能の支援」も確認し てみまし ょ う 。
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適度な日常生活の活動継続に向けて、 阻害要因と なり う る転倒等を未然に防ぐ 観点か

ら 、 本人の日常生活の状況を把握し 、 専門職も 含めて判断でき る体制を 整えます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  継続的な在宅生活を 継続するためには、 適度な日常生活の活動が必要である。 骨折

などによ り 活動量が低下する こ と は、 身体機能の低下につながる 恐れがある ため、

その要因と なり う る転倒を未然に防ぐ こ と が必要である。

●  生活環境と 本人の状況が変化し ていく ため、 本人の日常生活の状況を 把握し て専門

職が状態の変化を判断できる体制を整備する。

●  そのう えで、 転倒し やすい状況や負荷の大き い活動の環境を 改善し たり 、 日常的な

動作において気を つける べき 点を 本人及び家族等と 確認し 必要なリ ハビ リ ーテ ー

ショ ンを継続する支援体制を整えたり する。

●  なお、 環境や動作の改善に際し ては、 支援の必要性及び本人・ 家族等の意向も 確認

する。

12 .…転倒などのから だに負荷の掛かるリ スク の予測

利用者から 「 以前のよう に近所のお店に歩いていき たい」 と いう 意向を聞き 取り、 通所

リ ハビリ の理学療法士に相談し て、 お店までの道を確認し ても ら いまし た。 坂道での転

倒リ スク が高いと のこ と で、 坂道を歩く ためのリ ハビリ を加えるこ と になり まし た。

「 あのお店に行く 」 と いう 具体的な目標がある と 、 本人のリ ハビ リ

の意欲も 高まり そう ですね。

こ の項目の

詳細はこ ち ら



意
思
決
定
過
程
の
支
援

Ⅰ-2

予
測
に
基
づ
く
心
身
機
能
の
維
持
・
向
上
、

フ
レ
イ
ル
や
重
度
化
の
予
防
の
支
援

Ⅱ-1

日
常
的
な
生
活
の
継
続

の
支
援

Ⅱ-2

家
事
・
コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
で
の
役

割
の
維
持
あ
る
い
は
獲
得
の
支
援

Ⅱ-3

家
族
等
へ
の
支
援

Ⅲ-1

ケ
ア
に
参
画
す
る
ひ
と

へ
の
支
援

Ⅲ-2

現
在
の
全
体
像
の
把
握
と

生
活
上
の
将
来
予
測
、
備
え

Ⅰ-1

4 5

Ⅰ. 尊厳を重視し た意思決定の支援

Ⅰ-1 . 現在の全体像の把握と 生活上の将来予測、 備え

Ⅰ-1 -4 . 緊急時の対応のための備え

高齢者は発熱や痛みの訴えが弱い場合があるこ と に留意し 、 感染症の初期症状が現れ

た際に状況を 共有し 、 医療機関を すみやかに受診でき るよう 体制を整えます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  高齢者は、 生体防御機能の低下が起こ る。 炎症反応が弱く 、 発熱や痛みの訴えが弱

い場合があるこ と に留意する 。

●  感染症の初期症状が表れた場合に医療機関を受診でき るよう に、 家族等やかかり つけ

医及び関連する専門職と 情報を共有し たり 、 必要なと きに連携できる体制を整える。

1 3 .…感染症の早期発見と 治療

感染症を 早期発見するための観察ポイ ン ト を 医師に確認する と と も に、 本人・ 家族を

含むケアチームで共有し 、 気になる こ と があっ たら すぐ に連絡を 取り 合う と いう ルー

ルを決めまし た。

こ の項目の

詳細はこ ちら

感染症の予防と 対応については、 項目 2 8 「 感染症の予防と 対応の

支援体制の構築」 を 確認し てみまし ょ う 。
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緊急時でも 連絡すべき 人に必要な連絡が届く よう 、 事前に連絡先や連絡方法を取り 交

わし ます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  本人の体調が急変し て入院が必要になる 等の状況では、 特に独居の場合など、 本人

の意思の確認が難し く なる 場合も ある。 急ぎの対応でも 必要な人に必要な連絡が届

く よう 、 連絡体制を整備する必要がある。

●  緊急時に連絡すべき 家族等、 かかり つけ医などの連絡体制を 本人や家族等と も 確認

し 、 事前に連絡先と 連絡方法を取り 交わし ておく 。

14 .…緊急時の対応

利用者と 相談し て自宅に緊急通報装置を 設置し 、 転倒し た場合は装置のボタ ン を 押し

て通報する こ と を 確認し まし た。 また、 近所に住む民生委員に相談し 、 緊急連絡先と

し て登録さ せても ら う こ と にし まし た。

緊急時の対応の検討を き っ かけに、 利用者を 支える人を増やすこ と

にも 繋がっ ていますね。

こ の項目の

詳細はこ ち ら
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Ⅰ. 尊厳を重視し た意思決定の支援

Ⅰ-2 . 意思決定過程の支援

Ⅰ-2 -1 . 本人の意思を 捉える支援

本人の意思の形成や表明を支援するため、 本人の何気ない言葉、 態度やし ぐ さ 、 エピ

ソ ード 等を捉えて、 蓄積・ 共有でき る体制を整えます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  意思決定支援においては、 本人が理解し やすいよう に伝え、 本人の意思の表明を 何

気ない言葉、 態度やし ぐ さ 、 エピ ソ ード などを 通じ て把握する こ と が重要であり 、

それを 捉えて蓄積でき る体制を整えるこ と が重要である。

●  本人のこ れまでの経緯や考えを 捉えて蓄積・ 共有し 、 本人の意思の表明を 何気ない

言葉、 態度やし ぐ さ 、 エピソ ード などを 通じ て、 本人の意思の形成や表明を支援で

き るよう にするための体制を整える。

1 5 .…本人の意思を捉えるためのエピソ ード 等の把握

モニタ リ ン グ面談時に利用者の以前の職業を 話題に出し たと こ ろ 、 利用者が仕事での

経験について生き 生き と 話し てく れ、 当時の仕事仲間に会いたいと いう 意向が聞き 取

れまし た。 歩行器を タ ク シーに積みやすいよ う 軽いも のに変更する など 、 外出の後押

し と なる支援を行いまし た。

利用者の過去の仕事、 趣味など、 利用者が話し ていて楽し いと 思え

る話題を 提示するこ と が、 本人の意向を 捉えるき っ かけになるこ と

も 多いよ う です。

こ の項目の

詳細はこ ちら
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Ⅰ-2 -2 . 意思の表明の支援と 尊重

日々の小さ な選択にも 本人の意向が反映さ れるよう 、 意思の表明や実現を 支える体制

を整えます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  日々の小さ な選択において本人の意向が表明さ れ反映さ れるこ と は、 日常生活にお

ける本人のスト レスを 軽減するこ と にも つながり 重要である。

●  日常生活における選択（ 食事や服を 選ぶこ と 、 外出先を 選ぶこ と 、 その日にするこ

と を 決めるこ と 等） において、 本人の意向が表明さ れ反映さ れるよう に、 意向の表

明を 支える体制を整える。

16 .…日常生活における意向の尊重

認知症の利用者が自分の意向が反映さ れている と 思える よ う に 、 家族やケアチームと

相談し て「 カ レ ン ダーは利用者本人に書いても ら う 」 と いう ルールを 決めまし た 。 自

分の字で書いてある と 「 思い出せないけどこ んな予定があっ たのね」 と 抵抗なく 受け

入れら れています。

こ の事例の利用者は、 取り 組み前は「 誰かが勝手に予定を書いた」 と

怒り 出し てし まう こ と があっ たそう です。 ルールを決めてから 、 利用

者も 家族も ケアチームも 和やかに過ごせるよう になっ たよう です。

こ の項目の

詳細はこ ち ら
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Ⅰ. 尊厳を重視し た意思決定の支援

Ⅰ-2 . 意思決定過程の支援

Ⅰ-2 -2 . 意思の表明の支援と 尊重

将来を 含む日常の生活を 継続する 上での意思決定支援の必要性や重要性を 本人や家

族等が理解でき るよう 支援すると と も に、 状況に応じ て必要な支援体制を整えます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  将来の生活に向けた準備と し て、 意思決定支援の必要性及びその必要になっ た場合

の支援体制を整えるこ と が重要である。

●  意思決定支援の必要性や重要性を本人や家族等が理解できるよう 支援する。

●  なお、 こ こ での意思決定は、 日常の生活を 継続するう えでの様々な意思決定の支援

を 指し 、 必ずし も ACP（ アド バン スケアプラ ンニン グ） だけを 指すも のではない。

また、 状況に応じ て必要な意思決定支援が変化するため、 支援の体制も 変えていく

必要があるこ と に留意する。

1 7 .…意思決定支援の必要性の理解

初めて利用者と 面談する 際に「 ケアチームはあなたの味方です。 こ う し たいと いう 気

持ち を 聞かせてく ださ い」 と 声かけし まし た。 利用者自身が意思決定権を 持っ ている

と いう こ と を 伝える と 、 本人の生活の意向が具体的に聞き 取れまし た。

こ の事例の利用者は、 こ れまで家族の意向を優先するこ と が多い方

だっ たそう です。 利用者自身の意思決定が大切だと 分かっ ても ら え

たのがポイ ント ですね。

こ の項目の

詳細はこ ちら

体制を 整える支援については、 項目 1 8 「 意思決定支

援体制の整備」 も 確認し まし ょ う 。
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Ⅰ-2 -3 . 意思決定支援体制の整備

意思決定支援（ あるいは意思推定支援） の必要性が大き く なっ た場合にチームで対応

でき るよう 、 意思決定支援チームに参加すべき 人を把握し 、 体制を整えます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  意思決定支援（ あるいは意思推定支援） は一人ででき るも のではなく 、 チーム体制

を 整備するこ と が重要である。

●  意思決定支援あるいは意思推定支援の必要性が大き く なっ た場合に、 その支援を 行

う 体制を整える。

●  なお、 こ こ でいう 意思決定支援チームと は専門職のみで構成さ れる 固定的なチーム

ではない。 状況が変化するにつれて、 意思決定支援チームに参加すべき 人も 変化す

る こ と から 、 まずは誰が意思決定支援（ ある いは意思推定支援） の体制に入る のか

を把握するこ と に留意する。

18 .…意思決定支援体制の整備

利用者の奥さ んは、 以前から 利用者が生活の中で「 こ う 考えている」「 こ う し たい」 な

どと 発言し た際にメ モを 取っ ていまし た 。 利用者の認知機能が低下し 、 意思決定支援

の必要性が高まっ てき たため、 奥さ んの日々のメ モを 担当者会議で共有する こ と にし

まし た。

こ の項目の

詳細はこ ち ら

項目 1 7 と 項目 1 8 はど ち ら も 意思決定支援の項目です。 項目 17

は必要性の理解、項目 18 は体制整備で、一緒に取り 組めると スムー

ズな支援に繋がるかも し れませんね。
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Ⅰ. 尊厳を重視し た意思決定の支援

Ⅰ-2 . 意思決定過程の支援

Ⅰ-2 -4 . 将来の生活の見通し を立てる こ と の支援

本人や家族等が将来の生活の見通し を持てるよう 、 情報提供や感じ ているこ と の聞き

取り を通じ て、 本人や家族が意思を形成する支援を 行います。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  本人や家族等の生活は将来にわたっ て続く が、 経験し たこ と がない将来の生活の見

通し を 持つこ と は、 多く の人にと っ て難し い。 し たがっ て、 情報を 提供し たり 、 こ

れまでに本人や家族等が感じ ている こ と を 聞き 取っ たり するこ と を 通じ て、 本人や

家族等が意思を形成する支援を行う 必要がある。

●  本人や家族等自身が判断でき る よう 支援する ためには、 状況に応じ た介護の選択肢

があるこ と を知ら せたり 、 本人や家族等の意向を引き 出す相談援助を行う 。

1 9 .…将来の生活の見通し を立てるこ と の支援

利用者が今でき ているこ と を 確認し 、本人、家族と と も に「 ト イ レ に行けなく なっ たら 」

「 買い物に行けなく なっ たら 」 など「 こ れができ なく なっ たら 施設に入る 」 と いう 目安

を 考えて箇条書き のリ スト を 作成し まし た 。 将来の見通し が立っ たこ と で利用者と 家

族の不安が和ら ぎまし た。

複数の疾患を 抱え、 周囲から 在宅生活は厳し いと 言われていた利用者から 「 自宅で過

ごし たい」 と いう 強い希望が聞かれまし た 。 医師に相談する と 、 リ ハビ リ 次第で在宅

生活を 送れる 可能性がある と 助言さ れた ため、 利用者と 家族に説明し た上で 、 自宅で

過ごすこ と を 目的と し たリ ハビ リ を 始める こ と にし まし た。

利用者や家族等が将来に対し て感じ ている 不安を 和ら げるこ と が、

支援の一つになり そう ですね。

こ の項目の

詳細はこ ちら
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Ⅱ-1 -1 . 水分と 栄養を摂るこ と の支援

フ レイル予防や重度化防止の観点から 、必要な水分や栄養を確保できる体制を整えます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  高齢者は代謝機能の変化によっ て、水や電解質のバラ ンスを 保つ調整能力の低下や、

細胞内の水分量の低下がみら れる。 そのため、 高齢者は水分のバラ ンスを 崩し て脱

水状態を 起こ し やすい状態にある。 一方で、 排尿回数を 減ら すために、 水分を 控え

る 傾向がみら れたり 、 のどの渇き の認識が遅れる等、 身体が必要と する水分の補給

が難し く なる場合があり 、 水分補給に留意が必要である。

●  また、 食事は身体に必要な栄養を 補い、 健康な身体を 維持する ために必要である 。

栄養改善は、 疾患の予防、 悪化防止、 リ ハビ リ を 行う ための基礎体力づく り にも つ

ながるため重要である。

●  本人や家族の日常的な食生活や飲み物の摂取状況、 排泄や発汗によっ て失われる水

分量を把握し 、 必要な水分や栄養を確保でき ているかを把握できる体制を整える。

●  必要な水分を 確保でき るよう な支援を確保する。 また、 食事については食事の内容

だけでなく 、 本人の状況に合わせた食べやすい食形態や食事を 摂る 環境を整備する

と と も に、 本人の好み等も 考慮し て食欲を 高める工夫にも 配慮さ れるよ う 支援体制

を整える。

20 .…フ レイ ル予防のために必要な食事と 栄養の確保の支援

利用者の体重が減少傾向にあっ たため、 管理栄養士に相談し 、 一日の食事の目安を 一

覧表にし ても ら いまし た。 一覧表を 本人・ 家族に渡し たと こ ろ 、 家の壁に貼っ て参考

にし ている よう で、 利用者の体重が徐々に増加し てき まし た。

こ の項目の

詳細はこ ち ら

Ⅱ-1 .…予測に基づく 心身機能の維持・ 向上、 フ レイルや重度化の予防の支援

Ⅱ. こ れまでの生活の尊重と 継続の支援

項目 20 は心身機能の維持・ 向上を 狙いと し たも の

です。 項目 32「 フ レ イ ル予防のために必要な栄養

の確保の支援」 は、 生活の継続に重点が置かれてい

ます。「 支援の概要、必要性」 を見比べてみまし ょ う 。
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Ⅱ. こ れまでの生活の尊重と 継続の支援

Ⅱ-1 .…予測に基づく 心身機能の維持・ 向上、 フレイルや重度化の予防の支援

Ⅱ-1 -1 . 水分と 栄養を 摂る こ と の支援

フ レイ ル予防や重度化防止の観点から 、 把握し た水分量を踏まえ、 継続的に摂取でき

るよう 支援する体制を 整えます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  必要十分な水分量を 摂取し ないと 、 認知機能の低下への影響と と も に、 併発疾患が

ある場合その療養への影響も 懸念さ れるため、 必要な水分量と 日常の摂取量を 把握

するこ と が重要である。

●  日常の生活における水分摂取量、 その状況の変化を把握でき る体制を整える。

2 1 .…水分の摂取の支援

利用者の水分摂取量が足り ていないこ と が分かり まし た 。 利用者と 家族に今のままで

は摂取量が足り ないこ と を 伝え、 飲んだ量が分かる よ う に 2 0 0 m l のコ ッ プ を 用意し 、

一日5 杯を 目標に飲んでも ら う こ と にし まし た。 後日家族に確認する と 、 毎日無理な

く 飲めている よう です。

「 こ のコ ッ プで、 一日○杯を 目安に飲んでみまし ょ う 」 と いっ た具

体的な提案は、 利用者や家族にと っ ても 分かり やすいですね。

こ の項目の

詳細はこ ちら

Ⅱ. こ れまでの生活の尊重と 継続の支援
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肺炎予防や摂食嚥下機能の維持・ 改善のため、 専門職によるリ スク 評価の結果も 踏ま

え、 セルフ ケアを含むリ ハビリ テーショ ンや口腔ケアが継続さ れる体制を整えます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  適切な口腔ケアは健康にと っ て重要な要素である。水分不足や薬の副作用によっ て、

口腔乾燥の症状が表れるこ と がある。 口腔乾燥が生じ る と 、 肺炎のリ スク が高まる

ほか、 本人の不快感や口臭の起因と も なるため適切に口腔ケアが継続さ れる必要が

ある。

●  専門職によるリ スク 評価結果を 踏まえ、 摂食嚥下機能を 維持・ 改善する ためのリ ハ

ビ リ テーショ ン（ 専門職によ るリ ハビリ テーショ ンだけでなく 、 口腔体操などの取

り 組みを含む） が提供さ れるよう なケア体制を整える。

●  セルフ ケアと し て自身で実施可能なリ ハビリ テーショ ンについては、 その実施方法

や留意点を把握し 、 家族等の介護者にも 共有する。

●  口腔乾燥を 防止する ため、 口腔内に適切な水分が保たれるよう に環

境を 見直す。 唾液腺のマッ サージや、 保湿剤の活用等の口腔乾燥の

防止の必要性も 考慮し 、 歯科医師等と 状況を 共有し 連携する体制を

整える。

22 .…口腔ケア及び摂食嚥下機能の支援

食事の飲み込みに不安があっ たため、 かかり つけの歯科医に飲み込みに問題がないか

確認を 依頼し まし た。 また、 ベッ ド の上ででき る 嚥下体操や呼吸リ ハビ リ を 教えても

ら いまし た。

こ の事例の利用者は、 身体を起こ すより も 横になる方が負担なく リ ハ

ビリ に取り 組めたよう です。 専門職と 相談し て、 本人の状況に合っ た

支援を検討し まし ょ う 。

こ の項目の

詳細はこ ち ら
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Ⅱ. こ れまでの生活の尊重と 継続の支援

Ⅱ-1 .…予測に基づく 心身機能の維持・ 向上、 フレイルや重度化の予防の支援

Ⅱ-1 -2 .…継続的な受診と 服薬の支援

再入院や急激な状態の悪化を予防するため、 本人・ 家族等によるセルフ マネジメ ント

の一環と し て、 疾患への理解を 促すと と も に、 継続的に受診でき る体制（ 環境や手段

等も 含む） を 整えます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  日常生活を 通じ て再入院の予防（ 急激な状態の悪化の予防） を図るには本人・ 家族

等によ るセルフ マネジメ ント が重要であり 、 疾患及び疾病管理に関し て本人・ 家族

等の理解と 管理が正確に行われる必要がある。 こ れを 確保するためには、 本人・ 家

族等に対し て、 起因と なっ た疾病についてかかり つけ医を はじ めと する専門職から

説明がなさ れているこ と 、 本人・ 家族等がそれを理解し て、 疾患の管理を 行う こ と

が大切である。

●  通院する環境やその手段を 整えるこ と で継続的な受診を 維持する体制を 整える。 必

要なケアを 見定め、 治療の実効性を 高める。 病気に対する不安を 除く こ と で、 生活

の縮小ではなく 、 生活の改善をう ながす。

●  また、 通院に家族等が付き 添っ ている 場合についても 、 家族等が働いている場合等

は通院に付き 添う 家族等の負担も 考慮し て、 代替手段を 提案でき るよう な情報提供

にも 配慮し た支援体制を整える。

2 3 .…継続的な受診・ 療養の支援

利用者の認知症の進行によ り 、 病院受診のタ イ ミ ン グが分から なく なっ ている 様子が

見ら れまし た。 一人での通院が困難になっ てき た現状を 医師に報告し て受診を 継続す

る ための対応を相談し たと こ ろ 、 訪問診療に切り 替えるこ と になり まし た。

こ の項目の

詳細はこ ちら
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疾患の再発防止あるいは重度化防止のため、 専門職と も 連携し て、 処方さ れた薬が適

切に管理・ 服薬さ れる体制を整えます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  併発し ている 疾患の再発防止ある いは重度化防止のためには服薬が重要であり 、 そ

れを本人が可能な限り 理解でき るよう に支援するこ と も 重要になる。

●  処方さ れた薬が適切に管理さ れ服薬さ れるよう に、 本人や家族等に加え、 必要に応

じ て専門職と 連携し て支援体制を整備する。

24 .…継続的な服薬管理の支援

複数の薬を 飲み忘れないよ う にする 工夫を 薬剤師に相談し た と こ ろ 、 お薬カ レ ン ダー

から 薬を 取り 、 飲む順番に並べてみてはどう かと アド バイ スを 受けまし た 。 同居家族

に対し 、 利用者は持病がある ため毎日欠かさ ず薬を 飲む必要がある こ と を 伝え 、 出か

ける 前に机に薬を並べても ら う よ う 依頼し まし た。

薬の飲み忘れを 防ぐ ため、 薬剤師に相談の上、 一日おき に訪問し ている 訪問介護に、

訪問日にその日の分の服薬を 見守る こ と 、 次の日の薬を お薬カ レ ン ダーに貼る こ と を

依頼し まし た。 訪問介護の協力のも と 、 利用者が毎日薬を 飲める よう になり まし た。

服薬の必要性を利用者や家族等に分かっ ても ら う こ と も 、 ポイ ント

の一つになり そう ですね。

こ の項目の

詳細はこ ち ら
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Ⅱ. こ れまでの生活の尊重と 継続の支援

Ⅱ-1 .…予測に基づく 心身機能の維持・ 向上、 フレイルや重度化の予防の支援

Ⅱ-1 -3 .…継続的な自己管理の支援

長期的な状態の変化やフ レイ ルの進行も 把握し た上で、 日々の体調を 把握し 、 管理で

き るよう 支援し ます。 また、 必要な相手へ変化を伝えら れるよう な体制を整えます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  高齢者全般の基本的な機能と 生理と し て長期的に状態が変化し フ レ イ ルが進行する

が、 認知症のある 高齢者の場合、 その変化を 自ら 捉え訴える こ と が難し い場合も あ

るため、 長期的な変化と 日常の状況を 捉える体制を 整えておく こ と が重要である。

●  日常的な体調がどのよう なも のか、 特に長期的にみたフ レイ ルの進行や状態の変化

がどのよう なも のかを 把握し 、 そのう えで日々の体調を 管理でき るよう 支援する体

制を整える。

●  また、 日常と は異なる体調がみら れた場合に、 それを 把握し 必要な相手にその変化

を伝えら れるよう な体制を整える。

2 5 .…体調把握と 変化を伝えるこ と の支援

ケアチームで検討し た結果、 日々の食事量が体調の指標になる と 考え 、 最も 訪問頻度

が高い訪問介護に冷蔵庫の中身と 台所の様子を 確認する よ う 依頼し まし た。 確認結果

は家族にも 共有する こ と にし ています。

認知症利用者の別居家族に、 利用者の過去の体調不良について聞き 取り を行いまし た。

「 体調が悪いと 食べなく なる 」「 寝そべり がち になる 」 など 、 本人の不調に気が付く た

めの視点を 確認し 、 ケアチームに共有し まし た。

利用者本人が気づけない変化を含めて把握する体制を整えるこ と が

重要ですね。

こ の項目の

詳細はこ ちら
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Ⅱ-1 -4 . 心身機能の維持・ 向上の支援

フ レイ ル予防のための心身機能の維持・ 向上の観点から 、 日常生活の中で本人のでき

るこ と はなる べく 本人自身が行える よう 、 家族等や専門職等と も 共有の上、 役割の設

定やサービス内容の調整により 支援の体制を整えます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  日常生活において、 でき るこ と は自ら 行い、 でき ないと こ ろ を 介助すると いう 支援

のスタ ンスが、 本人の身体機能の維持・ 向上や生き がいにつながる。

●  し たがっ て、 家族等介護者が、 過度の支援を する こ と は、 本人の身体能力を 発揮す

る 機会を 奪う 場合も ある こ と に留意が必要であり 、 家族等介護者である 家族等が、

本人のでき る こ と はなるべく 本人自身が行える よう 見守り 、 必要な支援を 見極める

姿勢が重要である。

●  また、 高齢者は、 数日動かないだけでも 筋力の低下や関節の拘縮を 引き 起こ し てし

まう ため、 閉じ こ も り や活動が極端に少ないよ う な状況になら ないよう 、 日常生活

の中で活動を確保するこ と も 重要である。

●  専門職と 連携し て、 本人・ 家族等の、 動く こ と に対する 心理的不安を 軽減すると と

も に、 本人の身体能力に応じ て、 家事等の役割分担を設定する。

●  また、 家族等介護者である家族等と 、 本人の状態を 共有し 、 本人が

でき る こ と 、 でき ないこ と を 見極めら れる よ う になる こ と を 支援

する 体制を 整える 。 そのために、 本人のAD L/IAD Lの状態を 把握

し て専門職等と 連携する 体制を 整え、 必要な支援あるいはサービス

内容を調整する。

26 .…フ レイ ルを予防するための活動機会の維持

退院後の利用者が火を 扱う 料理を 行っ ても 大丈夫か、 理学療法士に評価を 依頼し まし

た。 評価の結果を も と に、 家族と 相談の上で簡単な料理は利用者が作る こ と にし た と

こ ろ 、 料理を 楽し んでいる 様子が見ら れ、 料理だけでなく 近所のスーパーまで買い物

に行く など本人の活動増加に繋がり まし た。

家にこ も り がちな利用者に外出に不安があるかを聞いたと こ ろ、 外出先での排泄の失敗

を 心配し ていると 分かり まし た。 普段より 大きな尿吸収パッ ド の使用を提案し たと こ ろ

外出が実現し まし た。 一度外出すると 自信がついたよう で、 外出の機会が増えまし た。

こ の項目の

詳細はこ ち ら
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Ⅱ. こ れまでの生活の尊重と 継続の支援

Ⅱ-1 .…予測に基づく 心身機能の維持・ 向上、 フレイルや重度化の予防の支援

Ⅱ-1 -4 . 心身機能の維持・ 向上の支援

生活機能の維持に向けて、 必要なリ ハビリ テーショ ンや機能訓練を通じ てセルフ ケア

の継続ができ るよう な環境を整えます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  日常生活において、 でき る こ と は自ら 行い、 でき ないと こ ろ を 介助する と いう 支援

のスタ ンスが、 本人の身体機能の維持・ 向上や生き がいにつながる。

●  生活機能の維持に向けて、 必要なリ ハビ リ テーショ ンやセルフ ケアの継続ができ る

よう な環境を整える。

●  また、 必要に応じ て現在受けているリ ハビリ テーショ ン や実施し ているセルフ ケア

に対する本人や家族等の継続意向を 確認し 、 関連する 専門職やサービス事業者と 共

有する、 リ ハビリ テーショ ンやセルフ ケアが生活機能の維持に必要であるこ と を 本

人・ 家族等に改めて説明する などの連携体制を 整える。

2 7 .…継続的なリ ハビリ テーショ ンや機能訓練の実施

施設入居中の利用者のリ ハビ リ 目標を 「 家に帰り 、 台所で家族の料理を 手伝う 」 に具

体化し まし た。 自宅の玄関の段差や台所の高さ を 計測し 、 リ ハビ リ の際には「 こ れが

玄関の高さ だよ 」「 台所の高さ で作業でき る よう に練習し よ う 」 など、 利用者が自宅で

の生活をイ メ ージでき る よう に声かけし まし た。

こ の事例の取り 組みは、 介護支援専門員が利用者と の会話の中から

「 また家族に料理を 作っ てあげたい」 と いう 意向を 確認し たこ と が

き っ かけになっ たそう です。 項目 5 「 望む生活・ 暮ら し の意向の把

握」 から 繋がっ た事例ですね。

こ の項目の

詳細はこ ちら
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Ⅱ-1 -5 . 感染予防の支援

感染症を予防するため、 居室の環境が清潔に保たれ、 手洗いう がい等を継続でき るよ

う な体制を整えます。 また、 感染症にかかっ た際に対応する体制も 整えます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  高齢者は抵抗力が低下し て、 様々な感染症にかかり やすい状態にある。 また、 一旦

疾病に罹患すると 、 回復が遅かっ たり 急激に悪化し たり するこ と がある ため、 感染

症を予防するこ と が重要である。

●  家族等の協力を得て、 居室の環境が清潔に保たれるよう な体制を整える。 また、 外出

によっ て本人や家族等が外部から ウイルスや細菌を持ち込むため、 手が触れる箇所の

清掃を念入り に行っ たり 、 手洗いやう がいを継続できるよう な支援体制を整える。

28 .…感染症の予防と 対応の支援体制の構築

家を 清潔に保つこ と が感染症の予防に繋がる と 利用者と 家族に話し た と こ ろ 、 帰宅時

は玄関で手を 消毒する 、 定期的に除菌シート でド アや手すり などを 拭く など 、 家族が

感染症予防を徹底する よう になり まし た。

感染症が疑われる際の対応について、 事前に訪問看護と かかり つけ医に確認し まし た。

本人・ 家族と 、 感染が疑われる 場合はまず主治医に電話を かける 対応と する こ と を 決

めまし た。

こ の項目の

詳細はこ ち ら

感染予防の支援は、 感染症そのも のの予防だけではなく 、 感染症に

かかっ た際の情報共有体制を整えるこ と も 含まれます。
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Ⅱ. こ れまでの生活の尊重と 継続の支援

Ⅱ-2 .…日常的な生活の継続の支援

Ⅱ-2 -1 . 生活リ ズムを 整える支援

日常的な生活を 継続する ため、 本人の一週間の生活リ ズムを 把握し 、 本人にと っ て…

心地良いリ ズムで生活が送れるよう 、 支援者の関わり も 含めて体制を 整えます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  規則正し い生活は、 睡眠や排泄のリ ズムを 整えるこ と に役立つ。 本人にと っ ての日

課やリ ズム、 本人にと っ て心地よ い場所や相手を捉え、 本人を 中心と し た支援体制

を 構築する ためにも 、 まずは一週間の生活を 捉えたう えで、 あく までも 本人の心地

良いリ ズムにそっ た生活を支えら れるよう 、 支援を 提供するこ と が重要と なる。

●  本人の日常の生活の中でも 、 特に食事・ 起就寝等の生活リ ズム、 及び日常の生活に

おける 支援者の関わり の状況を 把握し 、 その本人のリ ズムにそっ た生活や活動が送

れるよう な支援を 提供でき る 体制を整える。

2 9 .…一週間の生活リ ズムにそっ た生活・ 活動を支えるこ と の支援

訪問介護が利用者の以前の職業を 聞いたと こ ろ 、 夜間の仕事で、 長年夜型生活を 続け

ていたこ と がわかり まし た。 本人にと っ て自然な生活リ ズムをケアチームにも 共有し 、

夜間対応の訪問介護を導入する など夜に活動する こ と を 前提と し た支援に変更し たと

こ ろ 、 利用者の状態が改善し ていき まし た。

利用者の奥さ んから 、 デイ サービ スのない日は生活リ ズムが崩れがち である こ と を 聞

き 取り まし た。 作業療法士に相談の上、 終日家にいる 日は無理のない範囲で散歩に出

かける こ と を 提案すると 、利用者が決まっ た時間に散歩に出るよ う になり 、起床・ 食事・

入浴のリ ズムが整いまし た。

その人にと っ ての心地良いリ ズムは、 こ れまでの生活に紐づく こ と

も 多いよ う ですね。

こ の項目の

詳細はこ ちら
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本人の休養・ 睡眠の状況や寝室の環境、 生活リ ズム等を 把握し て必要な支援を検討し

ます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  不眠症を はじ めと する多く の睡眠障害が循環器疾患のリ スク 要因である こ と が示さ

れている。 また、 十分な休養を 取ら ないと 、 生活リ ズムが崩れたり 、 体重が増えて

血圧が高く なっ たり する可能性があり 、 再入院のリ スク が高まる。

●  本人の休養・ 睡眠の状況及びその変化を 把握し 、 適宜、 専門医等と 連携し て必要な

支援につなげら れる体制を整える。

●  また、 状況に応じ て、 寝室の明るさ ・ 温度や寝具の状況、 休養・ 睡眠のタ イ ミ ング

やリ ズムの把握、 同居者の生活リ ズムの把握や休養・ 睡眠を阻害する 要因を 解決す

る支援についても 検討する。

30 .…休養・ 睡眠の支援

睡眠不足を 訴える利用者の睡眠環境を 確認し たと こ ろ 、 居間のソ フ ァ で寝ている こ と

が分かり まし た。 担当者会議で共有し 、 検討し た結果、 利用者に介護用ベッ ド の利用

を 勧める こ と にし まし た。

こ の項目の

詳細はこ ち ら

睡眠不足は、 運動量の不足や薬の影響を受けている場合があり ます。

項目 24 「 継続的な服薬管理の支援」、 項目 2 9「 一週間の生活リ ズ

ムにそっ た生活・ 活動を支えるこ と の支援」 などに繋がる可能性も

頭に置きつつ、 情報収集や専門職への相談を進めまし ょ う 。
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Ⅱ. こ れまでの生活の尊重と 継続の支援

Ⅱ-2 .…日常的な生活の継続の支援

Ⅱ-2 -2 .…食事の支援

口から 食事を 摂り 続けるため、 栄養状態を 把握する体制を整備し 、 食事の内容や環境

を 整えます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  食欲の有無は身体の健康や心の状態を図るう えで重要である。 特に、 みずから の口

を 通じ て食事を摂り 続けら れる よう にするこ と は、 食欲だけでなく 本人の心の状態

にも 影響が大き い。

●  体重の増減やBM I 値を 使っ て栄養状態を 把握する体制を整える 。 また、 食欲の有無

について本人や家族等に確認し 、 食欲がない場合には、 行動や体調の変化の有無や、

気になるエピソ ード を把握する等し て状況を把握し 、 関連する他職種と 共有する。

●  なお、 食事の内容だけでなく 、 本人の状況に合わせた食べやすい食形態や食事を 摂

る環境を 整備する と と も に、 本人の好み等も 考慮し て食欲を 高める工夫にも 配慮さ

れるよう 支援体制を整える。

3 1 .…口から 食事を摂り 続けるこ と の支援

利用者の食事の時間に合わせて訪問し 、 食べている 様子を 確認し まし た 。 椅子に対し

て机が低く 、 前のめり の姿勢で食べていたため、 家族に相談し て机の高さ を 変えた と

こ ろ 、 利用者から 「 食べやすく なっ た」 と いう 声が聞かれ、 食事の量も 増えまし た。

実際に食べている様子を 確認し たこ と で、 一歩踏み込んだ情報収集

ができ ていますね。

こ の項目の

詳細はこ ちら
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日常の食生活で必要な栄養量を確保でき るよう 支援する体制を 整えます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  食事は心身の健康を 維持するために重要な要素である。 生活習慣病の起因と なる 食

生活が行われている 場合も あるこ と から 、 食生活について確認し て改善を 指導する

こ と が必要と なる。 また、 栄養が不足し たり 大き く 偏るこ と は、 療養中の疾患の悪

化にも つながるため、 日常の食生活で栄養を取れる よう にするこ と が重要である。

●  本人や家族等の疾病に対する理解をう ながす環境を 整え、 日常の生活で必要な栄養

を 量及びバラ ンスと も に十分に取れているか把握する体制を 整備する。 その際、 食

べる意欲を 維持し 、 豊かな食生活を 実現するために、 必要以上の制限が行われない

よう に留意する。

32 .…フ レイ ル予防のために必要な栄養の確保の支援

認知症の利用者のご み箱に捨て ら れて いる ご みを 見て、 食事内容を 確認し ま し た。 

一週間分の食事内容を管理栄養士に共有し 、 栄養バラ ンスを整えるための助言をも ら い

まし た。 また、 継続的に食事内容を 確認する ため、 訪問介護に訪問時のごみの確認を 

依頼し まし た。

低体重気味の利用者の食事の様子を 見せても ら う と 、 少し ずつし か食べら れないも の

の、 家族が作っ た料理を出すと 嬉し そう に食べる こ と が分かり まし た 。 管理栄養士に

相談し 、 簡単に作れる レ シピ や手間なく 品数を 増やす方法を家族に伝えても ら いまし

た。

こ の項目の

詳細はこ ち ら
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Ⅱ-2 .…日常的な生活の継続の支援

Ⅱ. こ れまでの生活の尊重と 継続の支援

Ⅱ-2 -3 .…暮ら し やすい環境の保持、 入浴や排泄の支援

本人や家族等の清潔に対する意識や清潔ケアの状態を確認し 、 必要な清潔ケアが受け

ら れる環境を 整えます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  清潔に対する意識は、 本人や家族等の生活習慣や生活歴、 家族等背景、 住環境、 経

済状況によ っ て異なるため、 本人や家族等の特徴や背景、 生活環境や要望を把握し

て柔軟に対応するこ と が必要と なる。

●  清潔ケアの状態を 確認し て、 必要な清潔ケアが受けら れる 環境を 整える。 なお、 本

人の健康状態に応じ て入浴の安全性と リ スク が変化する 場合も あるこ と から、 かか

り つけ医や看護師等と 連携し て、 本人の状態を 把握し 、 必要に応じ て補助用具や入

浴介助等の活用を 検討する。

3 3 .…清潔を保つ支援

家族への聞き 取り で、 利用者は転倒への不安が大き いために自宅では入浴でき ず、 入

浴は週一回のデイ サービ ス利用時のみである と 分かり まし た 。 作業療法士と 相談の上

で、 訪問介護を導入し て自宅での入浴を 練習する こ と を提案し まし た。

こ の項目の

詳細はこ ちら
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排泄を でき る だけ自分で続けら れる よう 、 排泄リ ズムや排泄方法を把握し 、 本人がそ

のリ ズムを理解でき るよう 体制を整えます。 また、 必要に応じ て、 排泄する環境や水

分摂取、 服薬、 運動・ 活動等について支援でき る体制を整えます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  排泄は人間の生命を維持するう えで重要な機能であり、 排泄の自立を保つこ と は、 本人の自

尊心を高めるこ と にも つながる。 一方、 家族等にと っ ても 排泄の世話は、 精神的、 身体的に

負担が大きい介護と なる。 排泄上の障害を取り 除き、 排泄の自立を高める事が期待さ れる。

●  同時に、 排泄は病気のバロメ ータ ーにも なるため、 本人の日常的な排泄パタ ーン か

ら の逸脱の程度を観察するこ と で、 異常の早期発見に役立つ。

●  排泄をできるだけ自分で続けら れるよう にするため、 排泄リ ズムや排泄方法を把握し 、 本

人がそのリ ズムを理解できるよう 支援する体制を整える。

●  具体的には、 ト イ レ 等の排泄する環境を 整えると と も に、 食事や水分を 摂っ たり 薬

を 飲んだり するタ イ ミ ングの調整や、 日常生活の中での適度な運動・ 活動が確保さ

れるよう 支援体制を整える。

●  なお、 排泄補助用具の活用においては、 本人の自尊心を 傷つける 場

合があるほか、 本人の不快感を助長する場合も あるこ と に留意する。

34 .…排泄状況を確認し て排泄を続けら れるこ と を支援

認知症がある 利用者の夜間の排泄状況を 確認する ため、 ショ ート ステイ を 一晩利用す

る こ と を 提案し まし た。 ショ ート ステイ の職員に協力し ても ら い、 夜間のト イ レ の回

数と 、 ト イ レに行く 間隔を 確認し ても ら いまし た。

重要ですが聞き づら い項目ですね。 排泄の失敗を気にする利用者に対

し 、気持ちに配慮し ながら 聞き 取り を 行っ たと いう 事例も あり まし た。

こ の項目の

詳細はこ ち ら
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Ⅱ-3 .…家事・ コ ミ ュ ニティ での役割の維持あるいは獲得の支援

Ⅱ. こ れまでの生活の尊重と 継続の支援

Ⅱ-3 -1 .…喜びや楽し み、 強みを引き 出し 高める 支援

本人から の情報収集にも と づいて、 本人の喜びや楽し みを引き 出し 、 強みを発揮し や

すい環境や状況が整えら れるよう 支援し ます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  本人の尊厳を 尊重し た生活を 実現するには、 支援の内容を 個別化する過程で、 本人

の強みが生かさ れる支援方法を 工夫する必要があり 、 その前提と し てまずは本人の

強みを 引き 出すための情報収集が重要と なる。

●  本人から の情報収集にも と づき、 本人が強みを 発揮し やすい環境や状況を 捉え、 生

活の中でそう し た環境や状況が整えら れるよう な支援体制を整える。

●  なお、 本人の強みは、 置かれた環境によ っ て発揮さ れやすいこ と も

あれば発揮し にく い場合も あるこ と に留意し 、 継続的に強みが発揮

さ れるよう にするためには本人の環境を整える支援体制を整える。

3 5 .…喜びや楽し み、 強みを引き出し 高める支援

利用者から 「 数字やデータ を 扱う 仕事が好き だっ た」 と 聞き 、 利用者に本人と 奥さ ん

の二人分の血糖値の記録を 付けても ら う こ と にし まし た 。 自身の健康状態に目が向く

よ う になっ ただけでなく 、 一番身近な家族である奥さ んの役にも 立っ ている こ と を 嬉

し く 思っ ているよ う です。

家にこ も り がちな利用者が以前は地域活動に積極的に参加し ていたこ と が分かり、 外出

の機会と し て週4 回ごみを出し に行く こ と を提案し まし た。 奥さ んに付き 添っ ても ら い

ながら 坂の上にあるごみ捨て場までごみ出し に行く よう になると、 地域の方々と 話をす

る機会ができて、 人に関わるこ と が好き だっ た利用者が元気を取り 戻し ていき まし た。

利用者の好き なも のや得意なこ と を 把握し て、 それを 活かす取

り 組みになっ ていますね。

こ の項目の

詳細はこ ちら
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Ⅱ-3 -2 .…コ ミ ュ ニケーショ ンの支援

本人と 他者と のコ ミ ュ ニケーショ ン の状況を把握し た上で、 家族や介護者等を含む他

者と コ ミ ュ ニケーショ ンがと れるよ う 環境を整えます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  コ ミ ュ ニケーショ ン が阻害さ れる と 、 本人と 家族等が互いに理解を 深めるこ と が難

し く なる。 その結果、 本人が孤立し たり 、 本人・ 家族等が心身共に強いスト レ スを

抱えた状態になり やすい。 また、 本人が心身の不調を 感じ ていても それを 他者に伝

えるこ と が難し い状況が生じ て、 異常に気づく こ と が遅れる。

●  本人と 最も 身近な家族等を 含む他者と のコ ミ ュ ニケーショ ンの状態を 観察し て、 コ

ミ ュ ニケーショ ンをと るこ と ができ ているかを把握する。

●  そのう えで、 本人が日常的に接する 機会の多い家族等や介護者等と コ ミ ュ ニケー

ショ ンを と るこ と ができ る環境を整える。

●  また、 家族等や介護者等に対し ても 、 本人の現在の状況を 理解し 、 今後の見通し や

コ ミ ュ ニケーショ ン を と る う えでの留意点を 理解でき るよう 支援及び連携の体制を

整える。

36 .…コ ミ ュ ニケーショ ンの支援

こ れまで難聴のために上手く コ ミ ュ ニケーショ ン が取れなかっ た利用者に 、 地域包括

支援セン タ ーから 借り た対話支援システムを 利用し まし た。 利用者が「 初めて支援者

の声が聞き 取れた。 自分の意向も 伝える こ と ができ た」 と 喜んでく れまし た。

利用者と 施設職員の間で会話が弾まない様子が見ら れまし た 。 利用者はスポーツ 観戦

が趣味だと 聞き 、 施設職員が利用者と 一緒に新聞のスポーツ 欄を 見ながら 話し かける

よ う にし たと こ ろ 、 スポーツ の話が弾み、 生活面のコ ミ ュ ニケーショ ン も と れる よ う

になり まし た。

こ の項目の

詳細はこ ち ら
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Ⅱ-3 .…家事・ コ ミ ュ ニティ での役割の維持あるいは獲得の支援

Ⅱ. こ れまでの生活の尊重と 継続の支援

Ⅱ-3 -3 .…家庭内での役割を整える こ と の支援

家庭内での役割の維持・ 獲得に向けて、 日常生活で本人が感じ る快・ 不快の状況も 把

握し た上で、 本人が家庭内で慣れ親し んだ役割を継続できるよう 支援体制を整えます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  本人の心身の状況に関わら ず、 でき るかぎり 本人が自分の慣れ親し んだ役割を 継続

でき る よう にする こ と が大切であり 、 そのためには役割を 継続でき るよ う な支援体

制を整えるこ と が重要である 。

●  本人が役割を 継続でき る よう 、 役割を 担い続けら れるよう に支援体制を 整える。 ま

た、 地域等での活動と 参加を 維持する 際の支障と なら ないよう 、 本人が清潔を 保つ

こ と の認識や状況を把握する 。

●  なお、 本人にと っ てのスト レ スを 把握するため、 必要に応じ て日常生活において本

人が感じ ているであろ う 快・ 不快の状況を 把握でき るよう 、 他職種等と の連携体制

を整える。

3 7 .…本人にと っ ての活動と 参加を取り 巻く 交流環境の整備

息子さ んと 同居する 利用者は、 洗濯はする も のの自分の分し か洗わず、 家事の大部分

を 息子さ んに任せていまし た。 理学療法士に家事動作の評価を 依頼し 、「 今洗濯ができ

ており 、 リ ハビ リ の観点から も 続けた方が良い。 家族の分も 洗濯する のはどう か」 と

提案し ても ら う と 、 利用者が納得し て役割を受け入れ、 実行する よ う になり まし た。

利用者の奥さ んに、 奥さ んが買い物から 帰っ てき た際に荷物を 玄関から 冷蔵庫まで運

ぶ役割を 本人に任せる こ と を 提案し まし た。 奥さ んは最初「 自分でやっ た方が早い」

と 思っ ていたよ う ですが、 家庭で役割を 持つこ と が本人にと っ て大切だと 説明し たと

こ ろ 、 理解し て提案を受け入れてく れまし た。

こ の項目の

詳細はこ ちら

項目 3 7 と 項目 3 9 は「 想定さ れる支援内容」 の表記

は同じ ですが、中項目が異なり （ 家庭内か地域か）「 支

援の概要、 必要性」 も 異なり ます。 2 つの項目を見比

べてみまし ょ う 。
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Ⅱ-3 -4 .…コ ミ ュ ニティ での役割を整える こ と の支援

活動を 継続する上での留意点も 踏まえ、 本人の心身の状況にあっ たコ ミ ュ ニティ にお

ける活動を継続し やすいよう 環境を 整えます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  将来のフ レ イ ルの進行を 出来るだけ予防するためには、 疾患に関わる留意点を 踏ま

えたう えで、 日常の活動量の低下を抑える必要がある。

●  かかり つけ医等から の療養上の留意点と 、 本人のそれまでの生活での活動範囲を 把

握し たう えで、 活動を 継続するう えでの課題を把握するこ と が重要である。

●  活動量の低下を防ぐ ため、 本人の心身の状況にあっ た生活環境・ 活動環境と 具体的

な活動の継続を支援する体制を 整える。

38 .…持っ ている機能を発揮し やすい環境の整備

訪問リ ハビ リ と デイ サービ スを 利用する 利用者について 、 訪問リ ハビ リ で医師の助言

を 受けて歩く 様子を ビ デオで撮影し 、 デイ サービ スの職員に共有し まし た。 デイ サー

ビ スの職員に、 利用者が歩く 際のコ ツ を 理解し ても ら え 、 デイ サービ スでも 歩く 練習

を するよ う になり まし た。

こ の事例は、 訪問リ ハビ リ と デイ サービ スと いう 2 つのサービ ス

間の情報共有を進めた事例ですね。

こ の項目の

詳細はこ ち ら
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Ⅱ-3 -4 .…コ ミ ュ ニティ での役割を 整えるこ と の支援

日常生活での周囲と の交流の状況や本人の快・ 不快心理状況を把握し た上で、 円滑に

交流関係を継続でき るよう 体制を 整えます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  障害や後遺症を抱えた生活の中で、 落胆体験（ 残存機能と 回復機能の限界を 見つめ

る経験） を重ね、 新し い価値・ 機能を 獲得する支援が必要である。

●  また、 認知症のある 人にと っ ても 活動と 参加を 継続でき るよう にし つつ、 かつ状況

が変化する こ と を 前提と し て活動と 参加の状況の変化、 本人にと っ ての快・ 不快の

変化を 捉えるこ と が重要である。

●  日常の生活を 通じ て交流し ている人間関係や周囲の人びと と の交流の状況と 、 そう

し た交流機会における本人の心理的な困惑や葛藤を 把握する。 そのう えで、 本人の

活動と 参加を 可能なかぎり 継続でき るよう な人間関係に対する 支援を 検討し 、 本人

の交流関係を 継続するための支援や連携体制の構築と 、 交流を 円滑にでき るよ う な

本人に対する支援体制の整備を行う 。

3 9 .…本人にと っ ての活動と 参加を取り 巻く 交流環境の整備

友人と カ ラ オケに行く こ と が趣味だっ た利用者が、 脳血管疾患で入院し た後、「 歌が下

手になっ たから 友人の前では歌いたく ない」 と カ ラ オケに行かなく なり まし た 。 デイ

サービ スの職員と 相談し 、 デイ サービ スでカ ラ オケ大会を 開催し たと こ ろ 、 利用者が

歌う 楽し みを 思い出し 、 明る さ を 取り 戻し まし た。

こ の項目の

詳細はこ ちら

Ⅱ-3 .…家事・ コ ミ ュ ニティ での役割の維持あるいは獲得の支援

Ⅱ. こ れまでの生活の尊重と 継続の支援
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Ⅲ. 家族等への支援

Ⅲ-1 . 家族等への支援

Ⅲ-1 -1 . 支援を 必要と する家族等への対応

支援する 家族等の生活を 継続する 観点から 、 家族等の不安と スト レ スを 軽減する た

め、 情報面の支援や情緒的支援（ ねぎら い） を行います。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  日々介護に携わっ ている家族介護者の不安と スト レ スを 軽減し 、 家族介護者自身の

生活の継続を 実現するためにも 、 家族等に対する 受容の支援と と も に、 日々実施し

ている介護に対する ねぎら いや、 一人で抱え込まなく て良いよ う にするための社会

資源の紹介と いっ た支援が重要になる。

●  家族介護者が感じ る 不安を 緩和でき るよ う 、 日々の介護に対する情緒的支援（ ねぎ

ら い） を 提供する。

●  また、 家族等自身の生活のリ ズムが保たれる よ う 、 家族等の生活

を 捉え たう え で、 その生活リ ズムに対する 影響を 小さ く でき る よ

う な社会資源を紹介する等の支援を行う 。

40 .…家族等の生活を支える支援及び連携の体制の整備

利用者の奥さ んと 二人でいる と き に話を 聞いてみる と 、 家での家事は奥さ んがほぼ全

て担っ ており 、 友人と 出かけたく ても 出かける こ と ができ ないと のこ と でし た 。 奥さ

んへ利用者にやっ ても ら える と 助かる 家事は何かを 聞き 取り 、 奥さ んと 一緒に声かけ

を し ながら 、 利用者に前向き に家事に取り 組んでも ら える よう にし まし た。

利用者の旦那さ んと 二人で話し 、「 最近介護負担を 感じ ており 、 息抜き の旅行に行き た

い」 と いう 意向が確認でき まし た。 利用者自身も 「 旦那さ んに息抜き し ても ら いたい」

と 話し ていたため、 訪問介護の追加やショ ート ステイ の利用によ り 、 旦那さ んが家を

空ける間利用者を支えら れる 体制を 整えまし た。

家族だけと 話す機会を 持つこ と で、 利用者の前では言っ ていなかっ

た家族の気持ちが確認でき るこ と も 多いよう です。

こ の項目の

詳細はこ ち ら
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Ⅲ-1 . 家族等への支援

Ⅲ-1 -1 . 支援を必要と する 家族等への対応

将来にわたり 生活を継続できるよう 、 本人の意向に加えて、 意思決定にかかわる家族等

の意向も 把握し 踏まえた上で、 活用可能な資源の情報を提供する等の支援を行います。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  本人の尊厳のある 生活を 支えていく のは長期間にわたり 、 かつ将来の生活に対する

不安を 持ち やすいため、 本人を 中心に家族等と と も に行われる意思決定を 支援する

こ と が重要である。

●  本人の尊厳を 尊重する観点から 、 でき る限り 今の生活を 継続でき るよう まずは本人

の意向を 把握する が、 介護に関わる 意思決定には本人自身に加えて家族等がかか

わっ て行われるこ と を 考慮し 、 意思決定にかかわる 家族等（ キーパーソ ン） の意向

を把握する。

●  本人や意思決定にかかわる家族等の意向を 踏まえたう えで、 将来にわたる 生活の継

続のために活用可能な地域資源が存在するこ と 、 またその情報を 提供する等の支援

体制を 整える。

4 1 .…将来にわたり 生活を継続できるよう にするこ と の支援

利用者夫婦と の関わり が長く なる 中で 改めて娘さ んと 面談し たと こ ろ 、 娘さ んは、 両

親が二人で生活でき なく なっ たら 自分の家に来てほし い 、 それまでは定期的に実家を

訪ね見守り たいと 考えている こ と が分かり まし た 。 娘さ んの意向を 踏まえ 、 娘さ んと

密に連絡を 取っ て利用者夫婦の様子を伝えるよ う になり まし た。

こ の事例は、 利用者夫婦は「 娘に迷惑を かける のは申し 訳ない」

と 思っ ていたそう です。 娘さ ん本人の気持ちを 確認し たこ と で、

皆が安心し て関われるよう になっ ていますね。

こ の項目の

詳細はこ ちら

Ⅲ. 家族等への支援
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Ⅲ-1 -2 . 家族等の理解者を増やす支援

本人の生活の継続を家族等が一人で抱え込まなく て良いよう 、 家族等以外にも 本人を

理解し 、 と も に関わるこ と ができ る 理解者を増やす等、 支援体制を整えます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  本人が地域での生活を 継続でき る よう に支える こ と が重要であり 、 かつ家族等が一

人で抱え込まなく て良いよ う に、 地域の近隣住民や交友関係者の理解を 高めておく

こ と が重要である。

●  家族等が一人で抱え込まなく て良いよう 、 家族等だけでなく 、 本人を 理解し と も に

関わるこ と ができ る 理解者を 増やすと と も に、 それまでに交友があっ た近隣住民等

にも 理解する関係性を 作っ ても ら えるよう 支援体制を整える。

42 .…本人や家族等にかかわる理解者を増やすこ と の支援

キーパーソ ン 変更のタ イ ミ ン グで 、 利用者と 疎遠だっ た親族一人ひと り と 面談する 機

会を 設定し まし た。 利用者のケアにどこ まで関わり たいか、 家族のそれぞれの意向を

確認する こ と ができ 、 キーパーソ ン 以外で何かあっ た際に頼みごと ができ る 人も 増え

まし た。

介護サービス事業者以外にも 、 利用者や家族に日常的に関わる人た

ちを巻き 込めると 良いですね。

こ の項目の

詳細はこ ち ら
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Ⅲ-2 -1 . 本人をと り まく 支援体制の整備

本人のそれまでの生活や交流と 今の状況を踏まえて、 イ ンフ ォ ーマルサポート も 交え

た支援体制を 整えます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  本人の状況にも よ るが、 家族等ある いは専門職による 支援（ フ ォ ーマルサービス）

だけで支援を 継続するのは資源が不足するため、 さ まざまなイ ンフ ォ ーマルサポー

ト も 交えた支援体制を 整える必要がある。 特に、 イ ン フ ォ ーマルサポート が提供さ

れる体制を 整える こ と は、 本人のそれまでの生活の継続を 尊重し 、 尊厳ある生活を

実現する観点から も 重要である。

●  家族等に加えてイ ンフ ォ ーマルサポート を 提供する 人など、 本人の状況を 踏まえ、

多様な専門職以外の人が支援に関わる体制を整える。

4 3 .…本人を取り 巻く 支援体制の整備

利用者から 近所にでき た飲食店に行っ てみたいと の意向を 聞き 、 訪問リ ハビ リ の職員

と 共に店内の環境を 確認し まし た。 店主に事情を 説明し 、 必要に応じ て利用者の手助

けを する こ と はでき るか相談し た と こ ろ 、 店主は快諾し てく れ、 利用者が来店する 際

は温かく 見守っ てく れています。

利用者の日頃の会話の機会を 増やすため、 お弁当の宅配サービ スを 提案し まし た。 お

弁当の宅配業者には、 家の中にお弁当を 置き 、 利用者に声かけを し ても ら う こ と を 依

頼し まし た。 サービ スを 導入し て以来、 利用者が会話を 楽し みにし ている 様子が見ら

れます。

こ の項目の

詳細はこ ちら

Ⅲ. 家族等への支援

Ⅲ-2 . ケアに参画するひと への支援
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Ⅲ-2 -2 . 同意し てケアに参画する ひと への支援

同意し て本人の支援に関わっ ても ら える人（ 支援者） がケアに継続し て関われるよう 、

支援者の状況を把握し 、 必要に応じ て負担感や不安感の軽減を 図るよう な支援が提供

さ れる体制を 整えます。

●こ の項目の具体的な取り 組み例

●支援の概要、 必要性

●  本人の生活の継続を 実現するには、 本人の生活を 支える人がケアに継続し て関わる

こ と が出来る よう にする必要がある。 レ スパイ ト だけでなく 、 情報の支援、 情緒面

での支援などの相談援助も 併せて提供し 、 家族等や介護者等の負担感や不安感の軽

減を図るこ と が重要である。

●  家族等を はじ め本人の支援に関わる人に対し 、 ケアマネジャ ーを 中心に、 さ まざま

な情報の提供、 不安や課題を 聞く 相談援助等の支援が提供さ れる体制を整える。

44 .…同意し てケアに参画するひと への支援

利用者が住むアパート の大家さ んに、 利用者に認知症の傾向が見ら れている こ と を 伝

える と 、 日々の生活を 見守る と 申し 出てく れまし た 。 利用者を 訪問する 際は大家さ ん

にも 声を かけ、 大家さ んに過度な負担がかかっ ていないかを確認し ています。

こ の項目の

詳細はこ ち ら

「 同意し てケアに参画する ひと 」 は、 例えば認知症で独居の利用者

において、 その方の生活を見守っ たり 支えたり し ても 良いと 申し 出

て関与し てく れる近所の住民や友人など 、 広く 本人に関わる人が該

当し ます。

「 同意し て」 は、 契約関係などではなく 、 協力し ても 良いと いう 意

志表明するく ら いのイ メ ージです。
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参考資料

「 適切なケア マ ネジ メ ン ト 手法」 に関わる 資料

「 適切なケアマネジメ ント 手法」 の手引き

　 令和 2 年度に作成し た手引き で、「 適切なケアマネジメ ン ト 手法」 の考え方や概

要を紹介し ています。

自己点検シート

　 第 1 章でふれた「 適切なケアマネジメ ン ト 手法」 の自己点検シート は、 以下から

ダウン ロード でき ます。

h ttp s://w w w .j ri .co .j p /M ed ia Lib ra ry/f ile /co lum n/o p in io n/d e ta il/

r2 fu kyu _ b e tsush iryo .p d f

h ttp s://w w w .j ri .co .j p //f ile .j sp ? id = 1 0 6 9 5 9

　 基本ケアの 4 4 つの想定さ れる 支援内容について、 以下の 7 つの観点から

自分のケアマネジメ ン ト を 振り 返り ながら 記入し てみまし ょ う 。

（ １ ） ケアプラ ン作成時点の判断 

①情報収集を 行っ たか 

②支援が必要だと 判断し たか 

③ケアプラ ンに支援を 位置付けたか

（ ２ ） 現在（ 項目を見た後） の判断 

④現時点で支援が必要か 

⑤支援内容の見直し の必要性があるか 

⑥追加すべき 支援内容 

⑦縮小すべき 支援内容

「 適切なケアマネジメ ント 手法」の

手引き

適切 な ケ アマ ネ ジ メ ント 手 法の普及推 進に向けた 調査研究事 業
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ケアの冊子（ 適切なケアマネジメ ント 手法 基本ケア及び疾患別ケア令和2 年度改訂版）

　「 適切なケアマネジメ ン ト 手法」 の目的や基本的な考え方、 基本ケアおよ び疾患

別ケアの詳細を記載し た冊子です。

　「 適切なケアマネジメ ント 手法」 に関連する動画

　「 適切なケアマネジメ ン ト 手法」 に関する 動画を 日本総研公式 Yo uTub e にアッ

プロ ード し ています。

　「 適切なケアマネジメ ン ト 手法」 や「 適切なケアマネジメ ン ト 手法実践研修」 な

どの理解にご活用く ださ い。

h ttp s://w w w .j ri.co .j p /M ed ia Lib ra ry/f ile /co lum n/o p in io n/p d f/2 1 0 4 1 4 _

te k ise tuna ca re _ r2 ka i .p d f

h ttp s://w w w .j ri.co .j p /se rvice/sp ecia l/co n te n t1 1 /co rne r1 1 3 /

ca rem ana g em en t/0 5 /

その他の参考資料

課題分析標準項目

　 令和 5 年 1 0 月に厚生労働省よ り 課題分析標準項目の一部改正およ び Q & A が発

表さ れまし た（ 介護保険最新情報 Vo l.1 1 7 8 ・ Vo l .1 1 7 9 ）。

「 介護サービ ス計画書の様式及び課題分析標準項目の提示について」 の一部改正について

「 課題分析標準項目の改正に関する Q & A」 の発出について

h ttp s://w w w .m h lw .g o .j p /co n ten t/0 0 1 1 5 7 2 0 5 .p d f

h ttp s://w w w .m h lw .g o .j p /co n ten t/0 0 1 1 5 7 1 0 2 .p d f
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