高齢者の思いに寄り添うケアを推進するための手引き
平成２７年６月
山梨県高齢者権利擁護等推進部会
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はじめに
平成１２年に施行された介護保険法は、介護が必要な人の尊厳を保持し、その有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができるよう支援することを基本理念としています。
法の施行に伴い介護保険施設等における身体拘束は禁止され、山梨県においても身体拘束解消推進会議（現「高齢者権利擁護等推進部会」）を設置し、身体拘束廃止に向けた研修会の開催や相談窓口の設置、身体拘束廃止事例集の発行、身体拘束実態調査などの取り組みを行ってきました。
現在、介護の現場では、身体拘束のないケアは当たり前のものとなり、多くの介護施設では、多床室やユニット型個室といった施設形態に関わらず高齢者一人ひとりの個性や生活リズムを尊重した介護への取り組みが進められています。
その過程では、口から食べることの見直しや、個浴の導入、プライバシーに配慮した排泄介助、認知症高齢者への対応方法の工夫など、いわゆる「一斉介護」、「流れ作業」といった運営形態の見直しが行われています。
一方で、国の調査では養介護施設従事者等による高齢者虐待は増加しており、低い賃金水準等を要因とする人材不足や、一部事業者の利益優先・効率優先の運営形態などを背景要因とする「不適切なケア」の存在も指摘されているところです。
今後、介護の現場では認知症高齢者や重度の要介護者が増加していくことが確実であり、介護する側には、常に権利擁護の視点から、どのような状態であってもその人の選択や意思決定を支援し「最後までその人らしい暮らしができる」サービスを提供することが求められます。
そのためには、経営のトップが先頭に立ち、介護保険法が理念とする「尊厳の保持」と「自立支援」を明確に掲げ、全ての職員がその実現に向け専門性を発揮しチームとして支援をしていくことが不可欠となります。
高齢者権利擁護等推進部会では、これら介護を取り巻く現状や今後の課題等を踏まえ、あらためて県内全ての介護施設において「高齢者の思いに寄り添うケア」を推進する「きっかけ」としていただけるよう、この「手引き」を作成したところです。
今後、この手引きを施設内研修等で活用していただき、利用者・家族、支援者、行政を含め介護を取り巻く全ての関係者が「思いに寄り添うケア」を考え共有することにより、高齢者介護施設における権利擁護の推進に、共に取り組んでいきたいと考えております。
平成２７年６月１８日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山梨県高齢者権利擁護等推進部会

想定する手引きの活用方法
この手引きは、高齢者介護施設において研修等をする際の資料として活用をしていただくことを想定し、理解編として、本書により権利擁護や高齢者虐待等について整理し、実践編として、食事・入浴・排泄等の場面を振り返りながら、質の向上に向けた検討をするための様式例を提示したものです。「高齢者の思いに寄り添うケア」の推進に向け、自施設に合ったテーマを選択し活用していただければ幸いです。
－　期待される効果　－
①　経営者、管理者、介護職員、看護職員、介護支援専門員、生活相談員、支援相談員、事務員、医師、薬剤師、栄養士、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士等様々な立場・職種の方に手引きを活用していただくことにより、個々人が「権利擁護」や「高齢者虐待」、「不適切なケア」について考えるきっかけとなり行動の変容に繋がること。
②　手順や様式を示し各施設での話し合いを促すことにより、施設種別や運営方針、地域特性や利用形態に合った、施設毎の取り組みが実践されること。
③　介護施設の社会的役割、職員の職責の理解を深め、権利擁護の取り組みを実践することにより、利用者や家族との信頼関係が構築されること。

－　手引きの全体像　－











１　権利擁護等に関する基本的理解
（１）権利擁護とは
「権利擁護」の基本は、個人の生活・権利をその人の立場に立って代弁すること、あるいは本人が自分の意思を主張し権利行使ができるよう支援することです。
特に、高齢者は、認知症や判断力の低下により、あるいは生活を周囲の人々に依存せざるを得ない場合には、人権が侵害されていたり、虐待や不適切なケアを受けていたりしても、「助けてほしい」、「止めてほしい」という自己主張や適切な自己決定をすることができにくい特性があります。
　　介護従事者をはじめ対人支援に携わる者の心構えとして、高齢者としっかり向き合い、「本人が主体的に生きる力を取り戻すための支援とは何か」を意識することが重要です。
　・本人が選んだ自己決定を守ること。
　・本人の強みを見いだしていくこと。
　・本人の考え方や生き方を尊重し、支援していくこと。
　・本人の気持ちや、本人の言葉・表情の背景にあるものを受け止めること。
　・「本人らしさ」を大切にして関わること。
　・本人がして欲しいことを考え、自分がやって欲しくないことはやらない、ということを繰り返し考え
ながら支援すること。　等
なお、判断能力が不十分な人を法律等で支援する制度としては、成年後見制度や日常生活自立支援事業などがあり、権利擁護の手段として知っておくことも必要となります。
・成年後見制度：判断能力が不十分で生活が困難となった人たちに、契約などの法律行為の代理や金銭管理を支援することにより権利擁護を図る、民法で定められた制度。家庭裁判所が成年後見人等（成年後見人・補佐人・補助人）を選任する法定後見制度と、本人の任意後見契約に基づく任意後見制度がある。法定後見制度の審判の申立は、老人福祉法により市町村長による請求も認められる。
・日常生活自立支援事業：認知症等により判断能力が不十分な方が、地域において自立した生活が送れるよう、利用者との契約に基づき、福祉サービスの利用援助等を行うもの。社会福祉法で第二種社会福祉事業と規定される「福祉サービス利用援助事業」を社会福祉協議会が国庫補助で実施する場合の名称。具体的には、①福祉サービス利用援助、②日常金銭管理、③通帳・印鑑などの書類預かりサービスを実施し、利用者として主体的に生きる権利を擁護し地域生活維持のサポートを図る。
≪日本国憲法では≫
　　日本国憲法第11条で「国民は、すべての基本的人権の享有を妨げられない」とされ、基本的人権は生まれながらにして持っているものとして、すべての国民に平等に保障されている。また、日本国憲法第13 条は「すべて国民は、個人として尊重される。生命、自由及び幸福追求に対する国民の権利については、公共の福祉に反しない限り、立法その他の国政の上で、最大の尊重を必要とする」として、「個人の幸福追求権」を保障している。
参考：高齢者介護制度の変遷等
	年　　代
	制　　　度
	背　景　等

	1963年
(昭和38年)
※高齢者福祉政策の始まり
	老人福祉法施行
・特別養護老人ホーム創設
・老人家庭奉仕員（ホームヘルパー）
	・家族形態、家族機能の変化
・高齢者扶養の関心の高まり


	1980年代
※社会的入院や寝たきり老人の社会的問題化
	1982年　老人保健法の制定（老人医療費の一定負担額の導入等）
1983年　老人保険制度の実施
1989年　ｺﾞｰﾙﾄﾞﾌﾟﾗﾝ（高齢者保健福祉推進十か年戦略）策定
☆施設緊急整備と在宅介護の充実
1990年　老人福祉法等の福祉8法の改正（市町村中心のシステム等）

	2000年
(平成12年)
	介護保険法施行、成年後見制度創設
・「措置」から「契約」へ、
・身体拘束禁止規定　等
	・家族の介護機能の弱体化と介護負担の増大
・従来の福祉、医療制度による対応の限界
・新たな財源確保の必要性

	2002年
(平成14年)

	ユニットケアの制度化
・「集団処遇」から「個別ケア」へ
・個性と生活リズムの重視　等
	・ユニットケアに関する研究結果（（財）医療経済研究機構）
・集団処遇、一括処遇への疑問

	2003年
(平成15年)
	高齢者介護研究会の報告書
「2015年の高齢者介護」
	・法施行5年後の見直し検討に向けた、厚労省老健局長私的研究会の報告書

	2005年
(平成17年)
	介護保険法一部改正
・法の理念に「尊厳の保持」が明文化
・地域密着型サービス、地域包括支援センターの創設　等
	高齢化の進展
・高齢者単独世帯の増加
・軽度の要介護者の急増

	2006年
(平成18年)
	高齢者虐待防止法施行
・「尊厳の保持」を妨げる虐待の防止
・そのための措置を定める
	高齢者のための国連原則（1991年）
・高齢者への虐待が表面化、社会的問題化

	2008年
(平成20年)
	介護保険法一部改正
・業務管理体制整備の義務付け　等
	・介護事業者の不正事案を防止
・介護事業運営の適正化を図る必要性

	2011年
(平成23年)
	介護保険法一部改正
・地域包括ケアシステムの推進　等
※サービス付き高齢者向け住宅創設
	・24時間365日型サービスの創設（定期巡回随時対応型サービス、複合型サービス等）
・医療、介護、予防、住まい、生活支援サービスが一体的に提供

	2015年
(平成27年)
	介護保険法一部改正
・特別養護老人ホームへの入所対象は原則「要介護３以上」
・地域包括ケアシステムの推進強化　等
	高齢化の進展
・要介護度の重度化、認知症高齢者の増加
・施設入所への需要の高まり、待機者の増加


（２）高齢者虐待とは
　　平成１８年４月から施行された「高齢者虐待の防止、高齢者の養護者に対する支援等に関する法律」（以下「高齢者虐待防止法」という。）では、養介護施設従事者等による高齢者虐待に該当する行為について、以下のとおり定義しています。
★　高齢者虐待防止法に定める「養介護施設従事者等」の範囲
	
	養介護施設
	養介護事業
	養介護施設従事者等

	老人福祉法による
規定
	・老人福祉施設
・有料老人ホーム
	・老人居宅生活支援事業
	「養介護施設」
または
「養介護事業」
の業務に従事する者

	介護保険法による
規定
	・介護老人福祉施設
・介護老人保健施設
・介護療養型医療施設
・地域密着型介護老人
福祉施設
・地域包括支援センター

	・居宅サービス事業
・地域密着型サービス事業
・居宅介護支援事業
・介護予防サービス事業
・地域密着型介護予防サー
ビス事業
・介護予防支援事業
	


★　養介護施設従事者等による虐待の種類
	身体的虐待
	高齢者の身体に外傷が生じ、又は生じるおそれのある暴行を加えること。
例）暴力的行為、強制行為、「緊急やむを得ない」場合以外の身体拘束、威嚇

	介護・世話の
放棄・放任
（ネグレクト）
	高齢者を衰弱させるような著しい減食又は長時間の放置その他の高齢者を養護すべき職務上の義務を著しく怠ること。
例）希望する医療・介護サービスの制限、生活援助全般を行わない、水分・食事摂取の放任、劣悪な住環境で生活させる、介護者が不在の場合がある

	心理的虐待
	高齢者に対する著しい暴言又は著しく拒絶的な対応その他の高齢者に著しい心理的外傷を与える言動を行うこと。
例）暴言・威圧・侮辱・脅迫、無視・訴えの否定や拒否、嫌がらせ

	性的虐待
	高齢者にわいせつな行為をすること又は高齢者をしてわいせつな行為をさせること。
例）性行為の強要・性的暴力、介護に係る性的羞恥心を喚起する行為の強要

	経済的虐待
	高齢者の財産を不当に処分することその他当該高齢者から不当に財産上の利益を得ること。
例）預貯金の取り上げ、必要な経費の不払い、日常的な金銭を渡さない・使わせない


（高齢者虐待防止法第2条第5項より）
※　高齢者虐待防止法においては、上記のとおり定義がされていますが、定義に明確に当てはまらない行為については防止・対応の必要がない、ということを示しているわけではありません。
※ 「高齢者虐待」を、「高齢者が他者からの不適切な扱いにより権利利益を侵害されている状態や生命、健康、生活が損なわれるような状態に置かれること」と捉え、防止に向けた取り組みを進めていくことが重要です。
（３）高齢者虐待と不適切なケアの関係
「高齢者虐待」には意図的な虐待・非意図的な虐待があり、新聞報道等で顕在化する虐待事案の背景には「不適切なケア」が存在します。「高齢者虐待」の考え方を理解した上で、「不適切なケア」とは何か考え、改善していくことが「思いに寄り添うケア」の実現に繋がります。

◆　「不適切なケア」を底辺とする「高齢者虐待」の概念図　◆








　　・明確に「虐待である」と判断できる行為の周辺には「グレーゾーン」の存在がある。
・高齢者虐待の問題は、「不適切なケア」の問題から連続的に考える必要がある。
※　身体拘束における「緊急やむを得ない」とは
介護保険法施行時から、介護保険施設等では、利用者本人や他の利用者等の生命や身体を保護するために「緊急やむを得ない」場合（例外３原則）を除いて、身体的拘束その他の利用者の行動を制限する行為は、原則禁止されています。
	①切 迫 性：本人や他の利用者等の生命・身体が危険にさらされる可能性が著しく高い

	②非代替性：身体拘束その他の行動制限を行う以外に代わりになる介護方法がない

	③一 時 性：身体拘束その他の行動制限が一時的なものであること


仮に、緊急やむを得ず身体拘束を行う場合にも、例外３原則の確認等の手続きを「身体拘束廃止委員会」等チームで行い記録することや、本人・家族への説明・同意、状況の観察・検討などを十分に行い、その記録をとることが必要となります。
また、身体拘束は様々な弊害を生じうることを十分に認識する必要があります。
	①身体的弊害：関節の拘縮や筋力低下、食欲の低下、感染症への抵抗力の低下等

	②精神的弊害：利用者の不安や怒り、屈辱、諦め、認知症の進行／家族の混乱、後悔、罪悪惑等

	③社会的弊害：ケアを行う側の士気の低下／施設に対する社会的な不信、偏見等


２　取り組みを進めるための具体的な手順
　☆　取り組みの前提として以下のことを意識してください。　
　「思いに寄り添うケア」とは、利用者が大切にしていることは何か、どのように過ごしていきたいのか、楽しみにしていることは何かといった利用者の思いを把握し、その思いの実現を目指して取り組むことです。例え認知症等で自分の思いを表出できない利用者についても、入所時及びその利用者の状態に応じて思いを捉え、ケアを行います。
　取り組みを始めるに当たっては、経営のトップ（経営者・管理者等）が組織の方針を示し、リーダー、現場の職員が役割を意識して協働して取り組むことが重要です。

　☆　以下に、1つの案として具体的な手順を示していきます。　
手順１　自施設のケアを振り返る

　手順２　自施設のめざす姿を共有する

手順３　現状とあるべき姿のギャップについて背景要因を把握する　

　手順４　組織的な取り組みを検討する　

　手順５　自施設に合ったルールづくりを行う　

　手順６　ルールを共有し、職員個々人が必要な取り組みを行う　

　手順７　取り組みを評価する　



コンプライアンスルールの例
　社会福祉法（福祉サービスの基本的理念）
　第三条 福祉サービスは、個人の尊厳の保持を旨とし、その内容は、福祉サービスの利用者が心身ともに健やかに育成され、又はその有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができるように支援するものとして、良質かつ適切なものでなければならない。
　上記、社会福祉法の「福祉サービスの基本的理念」に基づき、利用者一人ひとりを“個人として尊厳”するため、次のとおり対応します。
　　１ 呼ばれれば反応し、できるだけすぐに対応します。　　 ６ 普通に見ていて気づきます。
　　２ 聞かれれば、わかるように答えます。　　　　　　　　 ７ 「いいですよ」と言います。
　　３ 呼ばれたい名前で呼びます。　　　　　　　　　　     ８ 明るく挨拶します。
　　４ 普通に丁寧な言葉で話します。                       ９ こぎれいにします。
　　５ 経過・結果を報告します。
　私たちの姿勢で最も重要なことは、「相手のことを理解しようと努力すること」です。
　その想いは必ず通じるし、私たちにとって最も大切な「利用者からの信頼」につながります。
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　「福祉のコンプライアンスルールを作る（社会福祉士 小湊 純一）」より（抜粋）
３　実効性を確保するために
（１）家族との関係性
　　　利用者・家族は、「看てもらっている」という施設への遠慮から、職員の接し方の中で気になる点があっても現場には直接言いづらい場合もあります。施設側が何度かアプローチして初めて施設への意見を言ってくれる場合もあります。家族が施設に関われるような仕組みや、意見交換の場を設けることは、施設と家族の信頼関係を築く上で重要な要素です。
（２）定期的な研修への参加
　　　高齢者虐待防止法では、養介護施設・事業所の責務として、各施設・事業所に研修等による虐待防止の取り組みを求めています。
　　　また、さまざまな外部研修への参加は、自分たちのケアの姿勢、行為を振り返る動機付けや、他施設職員との情報交換の良い機会にもなります。施設内研修、外部研修に関わらず参加者が受け身の姿勢にならないよう、目的意識とその内容を明確にして積極的に臨む姿勢をもつことが期待されています。
（３）第三者の目を入れる
　　　施設は利用している高齢者の生活の場であるため、外部からの目が行き届きにくい面があります。地域住民や、ボランティア等多くの人が施設に関わることは、職員の意識にも影響を及ぼすと考えられます。
　　　閉鎖的な姿勢は不適切ケアを気づきにくくさせ、結果として虐待や不適切ケアの発見・対応を遅らせる危険があります。そのため、運営姿勢として第三者の目を入れ開かれた組織にすることを心掛けることが大切です。
取り組みにあたって大切なこと
　介護サービス事業者が施設等を運営するにあたっては、そのサービスごとに運営基準が定められており、本人の意思及び人格を尊重し、常にその人の立場に立ってサービスを提供することが義務づけられています。施設経営者には、利用者の尊厳を第一とする理念や方針を定め、常にサービスを向上させていこうとする熱意とビジョンが必要です。また、ある程度組織が安定した段階では、職員が自主的に行動できるようにするためにも、職員の行動・判断を支援し、職場内で自由に意見交換ができる環境（風土）づくりをしていくことが必要です。「めざす姿」の実現に取り組む過程で、「ふれあい」や「奥深さ」など「介護」の魅力を再確認するとともに、職員一人ひとりの「働きやすい職場づくり」に繋げていくことが大切です。
－　実　践　編　－

　　　＜　活用方法　＞
　　　　この手引き（実践編）は、施設内の研修会や話し合いの場面で「高齢者の思いに寄り添うケア」の推進に向けた検討を行うための様式として提示しています。「食事」「排泄」「入浴」「移動」「接遇」の中からテーマを選択しご活用ください。
　　　①　選択した場面における「思いに寄り添うケア」を考える
　　　　→　手順１　自施設のケアを振り返る　
　　　　→　手順２　自施設のめざす姿を共有する　
　　　　→　手順３　現状とあるべき姿のギャップについて背景要因を把握する　
      ②　個人が考えたことを複数で話し合い、現状と「思いに寄り添うケア」を近づけるために改善できることを考え、ルールづくりを行う
　　　　→　手順４　組織的な取り組みを検討する
　　　
 ○　現場の職員として
　　　　　　現状と「思いに寄り添うケア」の違いを捉え、日常の業務の中でケアの質の向上や利用者の安心のために個人としてできることに取り組む参考としてください。
      　○　リーダーとして
　　　　　　現場の職員の思いを把握するとともに、「思いに寄り添うケア」の実現に向けた様々な取り組みの意義を改めて確認し、現場で継続的な実践が可能な取り組みを計画・推進する参考としてください。
　　　　○　管理者として
　　　　　　現状と、リーダーや現場の職員の思いを把握し、施設における「思いに寄り添うケア」の実現に向けた方針の策定、基盤となる組織体制や仕組みづくりを行う参考としてください。
Ⅰ　食事の場面
 　手順１　自施設のケアを振り返る　
　 ①　施設の中で１～５のようなケアが行われているか、振り返ってみましょう。
	1
	きざみ食の利用者に対し、食事を全て混ぜ合わせて食べさせる
	あり・なし 

	2
	利用者の食事介助を立って行う
	あり・なし 

	3
	むせがあり他の利用者が嫌がるからと、一人で壁に向かって食事をさせる
	あり・なし 

	4
	自分で食事が摂取できるのに利用者のペースを待てず職員が途中で介助する
	あり・なし 

	5
	｢早く食べて｣｢ちゃんと食べて｣などと言って食事を勧める
	あり・なし 


　 ②　食事の場面における「不適切なケア」とは、どのようなことだと思いますか？
	・
・
・


 　手順２　自施設のめざす姿を共有する　
　 ③　食事の場面における「思いに寄り添うケア」とは、どのようなことだと思いますか？ 

	・
・
・


 　手順３　現状とあるべき姿のギャップについて背景要因を把握する　
　 ④　食事の場面における「不適切なケア」と「思いに寄り添うケア」のギャップが生じている場合、その背景や原因にはどのようなことがあると思いますか？
	・
・
・


 　手順４　組織的な取り組みを検討する　　
個人が考えたことを複数で話し合ってみましょう
☆ 以下の①～③は、グループ内の他の人の意見を書いてください。
　 ①　食事の場面での「不適切なケア」について、どのようなことを考えましたか？
　・
　・
　・
　 ②　食事の場面での「思いに寄り添うケア」について、どのようなことを考えましたか？
　・
　・
　・
　 ③　食事の場面での「不適切なケア」と「思いに寄り添うケア」のギャップが生じる背景や原因について、どのようなことを考えましたか？
　・
　・
　・
☆ 以下の④は、グループで話し合って書いてください。⑤も同様に話し合い、□に✓をしてください。
　 ④　食事の場面での「思いに寄り添うケア」の実現に向けた取り組みを考えてみましょう。
　 ⑤　また、グループで考えた取り組みを、＜個人としてできること＞＜組織として取り組むこと＞＜その他＞　に分けて考えてみましょう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
Ⅱ　排泄の場面
 　手順１　自施設のケアを振り返る　
　 ①　施設の中で１～５のようなケアが行われているか、振り返ってみましょう。
	1
	転倒の危険性がある利用者に対しトイレのドアを開けたまま排泄介助をする
	あり・なし 

	2
	トイレで対応できると思われる利用者にオムツ対応をする
	あり・なし 

	3
	トイレに行ける利用者に｢トイレに行ってね｣と他の利用者に聞こえる声で言う
	あり・なし 

	4
	オムツ交換を決められた時間だけにしている
	あり・なし 

	5
	時間を空けずトイレに行く際「さっき行きましたよね」と言う
	あり・なし 


　 ②　排泄の場面における「不適切なケア」とは、どのようなことだと思いますか？
	・
・
・


 　手順２　自施設のめざす姿を共有する　
　 ③　排泄の場面における「思いに寄り添うケア」とは、どのようなことだと思いますか？ 

	・
・
・


 　手順３　現状とあるべき姿のギャップについて背景要因を把握する　
 　④　排泄の場面における「不適切なケア」と「思いに寄り添うケア」のギャップが生じている場合、その背景や原因にはどのようなことがあると思いますか？
	・
・
・


 　手順４　組織的な取り組みを検討する　　
個人が考えたことを複数で話し合ってみましょう
☆ 以下の①～③は、グループ内の他の人の意見を書いてください。
　 ①　排泄の場面での「不適切なケア」について、どのようなことを考えましたか？
　・
　・
　・
　 ②　排泄の場面での「思いに寄り添うケア」について、どのようなことを考えましたか？
　・
　・
　・
　 ③　排泄の場面での「不適切なケア」と「思いに寄り添うケア」のギャップが生じる背景や原因について、どのようなことを考えましたか？
　・
　・
　・
☆ 以下の④は、グループで話し合って書いてください。⑤も同様に話し合い、□に✓をしてください。
　 ④　排泄の場面での「思いに寄り添うケア」の実現に向けた取り組みを考えてみましょう。
　 ⑤　また、グループで考えた取り組みを、＜個人としてできること＞＜組織として取り組むこと＞＜その他＞　に分けて考えてみましょう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
Ⅲ　入浴の場面
 　手順１　自施設のケアを振り返る　
　 ①　施設の中で１～５のようなケアが行われているか、振り返ってみましょう。
	1
	入浴したくないと言っていても入浴日なので入ってもらうために説得をする
	あり・なし

	2
	入浴の回数や時間帯など利用者の希望に添えないことがある
	あり・なし

	3
	他の利用者の前で着替えをしたり、体にタオルを掛ける配慮をしないことがある
	あり・なし

	4
	異性が入浴介助を行っている
	あり・なし

	5
	脱衣、洗身、着衣を別々の職員が流れ作業のように業務分担で行っている
	あり・なし


　 ②　入浴の場面における「不適切なケア」とは、どのようなことだと思いますか？
	・
・
・


 　手順２　自施設のめざす姿を共有する　
　 ③　入浴の場面における「思いに寄り添うケア」とは、どのようなことだと思いますか？ 

	・
・
・


 　手順３　現状とあるべき姿のギャップについて背景要因を把握する　
　 ④　入浴の場面における「不適切なケア」と「思いに寄り添うケア」のギャップが生じている場合、その背景や原因にはどのようなことがあると思いますか？
	・
・
・


 　手順４　組織的な取り組みを検討する　　
個人が考えたことを複数で話し合ってみましょう
☆ 以下の①～③は、グループ内の他の人の意見を書いてください。
　 ①　入浴の場面での「不適切なケア」について、どのようなことを考えましたか？
　・
　・
　・
　 ②　入浴の場面での「思いに寄り添うケア」について、どのようなことを考えましたか？
　・
　・
　・
　 ③　入浴の場面での「不適切なケア」と「思いに寄り添うケア」のギャップが生じる背景や原因について、どのようなことを考えましたか？
　・
　・
　・
☆ 以下の④は、グループで話し合って書いてください。⑤も同様に話し合い、□に✓をしてください。
　 ④　入浴の場面での「思いに寄り添うケア」の実現に向けた取り組みを考えてみましょう。
　 ⑤　また、グループで考えた取り組みを、＜個人としてできること＞＜組織として取り組むこと＞＜その他＞　に分けて考えてみましょう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
Ⅳ　移動の場面
 　手順１　自施設のケアを振り返る　
　 ①　施設の中で１～５のようなケアが行われているか、振り返ってみましょう。
	1
	言っても理解できないからと黙って体位変換を行う
	あり・なし 

	2
	車椅子で移送し目的の場所についたら黙ってブレーキだけかけて次の業務に入る
	あり・なし 

	3
	転倒リスクのある利用者が立ち上がると｢座ってて｣｢立っちゃダメ｣と言う
	あり・なし 

	4
	利用者が行動を起こそうとすると一方的に｢待ってて｣と言う
	あり・なし 

	5
	利用者の意思を確認しないまま長時間、車イスに座らせている
	あり・なし 


　 ②　移動の場面における「不適切なケア」とは、どのようなことだと思いますか？
	・
・
・


 　手順２　自施設のめざす姿を共有する　
　 ③　移動の場面における「思いに寄り添うケア」とは、どのようなことだと思いますか？ 

	・
・
・


 　手順３　現状とあるべき姿のギャップについて背景要因を把握する　
　 ④　移動の場面における「不適切なケア」と「思いに寄り添うケア」のギャップが生じている場合、その背景や原因にはどのようなことがあると思いますか？
	・
・
・


 　手順４　組織的な取り組みを検討する　　
個人が考えたことを複数で話し合ってみましょう
☆ 以下の①～③は、グループ内の他の人の意見を書いてください。
　 ①　移動の場面での「不適切なケア」について、どのようなことを考えましたか？
　・
　・
　・
　 ②　移動の場面での「思いに寄り添うケア」について、どのようなことを考えましたか？
　・
　・
　・
　 ③　移動の場面での「不適切なケア」と「思いに寄り添うケア」のギャップが生じる背景や原因について、どのようなことを考えましたか？
　・
　・
　・
☆ 以下の④は、グループで話し合って書いてください。⑤も同様に話し合い、□に✓をしてください。
　 ④　移動の場面での「思いに寄り添うケア」の実現に向けた取り組みを考えてみましょう。
　 ⑤　また、グループで考えた取り組みを、＜個人としてできること＞＜組織として取り組むこと＞＜その他＞　に分けて考えてみましょう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
Ⅴ　接遇の場面
 　手順１　自施設のケアを振り返る　
　 ①　施設の中で１～５のようなケアが行われているか、振り返ってみましょう。
	1
	親しみを込めて利用者を愛称で呼ぶ
	あり・なし 

	2
	利用者に遠くから大声で指示を出す
	あり・なし 

	3
	利用者が手伝いなどしてくれようとしている事に対して、しなくていいと拒否する
	あり・なし 

	4
	利用者の頭の上で職員同士が会話をする
	あり・なし 

	5
	皮膚をかじってしまう利用者に対して｢お願いだからかじらないで｣と言う
	あり・なし 


　 ②　接遇の場面における「不適切なケア」とは、どのようなことだと思いますか？
	・
・
・


 　手順２　自施設のめざす姿を共有する　
　 ③　接遇の場面における「思いに寄り添うケア」とは、どのようなことだと思いますか？ 

	・
・
・


 　手順３　現状とあるべき姿のギャップについて背景要因を把握する　
　 ④　接遇の場面における「不適切なケア」と「思いに寄り添うケア」のギャップが生じている場合、その背景や原因にはどのようなことがあると思いますか？
	・
・
・


 　手順４　組織的な取り組みを検討する　　
個人が考えたことを複数で話し合ってみましょう
☆ 以下の①～③は、グループ内の他の人の意見を書いてください。
   ①　接遇の場面での「不適切なケア」について、どのようなことを考えましたか？
　・
　・
　・
　 ②　接遇の場面での「思いに寄り添うケア」について、どのようなことを考えましたか？
　・
　・
　・
　 ③　接遇の場面での「不適切なケア」と「思いに寄り添うケア」のギャップが生じる背景や原因について、どのようなことを考えましたか？
　・
　・
　・
☆ 以下の④は、グループで話し合って書いてください。⑤も同様に話し合い、□に✓をしてください。
　 ④　接遇の場面での「思いに寄り添うケア」の実現に向けた取り組みを考えてみましょう。
　 ⑤　また、グループで考えた取り組みを、＜個人としてできること＞＜組織として取り組むこと＞＜その他＞　に分けて考えてみましょう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　□個人　□組織　□その他
（参考資料①）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（参考資料②）
　　手順３　現状とあるべき姿のギャップについて　　　　　　　　　　　手順４　組織的な取り組みを検討する
　　　　　　背景要因を把握する　

	1
	介護理念や組織全体の方針がない、又は理念を共有するための具体策がない
	□
	
	組織運営の健全化
	・介護の理念や組織運営の方針を明確にする
・理念や方針を職員間で共有する
・理念や方針実現への具体的な指針を提示する

	2
	責任や役割が不明確、必要な組織がない、又は形骸化している
	□
	
	
	・職責・職種による責任・役割を明確にする
・必要な組織を設置・運営する
・職員教育の体制を整える

	3
	情報公開に消極的、家族と連携する姿勢がない
	□
	
	
	・第三者の目を入れ、開かれた組織にする
・利用者・家族との情報共有に努める
・業務の目的や構造、具体的な流れを見直してみる


	4
	リーダーの役割が不明確、又は介護単位があいまい又は広すぎる
	□
	
	チームアプローチの充実
	・関係する職員がどのような役割をもつべきかを明確にする
・リーダーの役割を明確にする
・チームとして動く範囲を確認する

	5
	情報共有の仕組みや意思決定の仕組みがない
	□
	
	
	・情報を共有するための仕組みや手順を明確に定める
・チームでの意思決定の仕組みや手順を明確に定める

	6
	異なる職種間の連携がない、又は年齢や採用条件による壁がある
	□
	
	
	・よりよいケアを提供するためには、立場を超えて協力することが必要不可欠であることを確認する


	7
	認知症の知識がなく、行動・心理症状（BPSD）への対応がその場しのぎ
	□
	
	ケアの質の向上
	・認知症ケアに関する知識を共有する
・認知症に伴う行動・心理症状には本人なりの理由があるという姿勢で原因を探る

	8
	アセスメントやケアプランが実際のケアと連動していない
	□
	
	
	・利用者の心身状態を丁寧にアセスメントする
・アセスメントに基づいて個別の状況に即したケアを検討する

	9
	ケアに関して学習する機会がなくアセスメントとその活用方法の知識がない
	□
	
	
	・認知症ケアに関する知識を共有する
・アセスメントとその活用方法を具体的に学ぶ（OJT の方法を工夫し、実践の中で学ぶ）


	10
	安易な身体拘束や一斉介護・流れ作業など“非”利用者本位
	□
	
	倫理観とコンプライアンス(法令遵守)を高める教育
	・介護サービスにおける「利用者本位」という大原則をもう一度確認する
・実際に提供しているケアの内容や方法が「利用者本位」に基づいたものであるかをチェックする

	11
	職業倫理の薄れ、介護理念が共有されていない
	□
	
	
	・基本的な職業倫理・専門性に関する学習を徹底する
・目指すべき介護の理念をつくり共有する

	12
	高齢者虐待防止法、その他必要な法令を知らない
	□
	
	
	・関連する法律や規定の内容を知識として学ぶ


	13
	人手不足や業務の多忙さ、夜勤時の負担が大きい
	□
	
	負担やストレス・組織風土の改善
	・柔軟な人員配置を検討する
・効率優先や一斉介護・流れ作業を見直し、個別ケアを推進する
・もっとも負担の高まる夜勤時に特段の配慮を行う

	14
	負担の多さからくるストレスや職場内の人間関係に問題がある
	□
	
	
	・職員のストレスを把握する
・上司や先輩が積極的に声をかけ、悩みを聞く

	15
	見て見ぬふり、安易な身体拘束の容認、連絡の不徹底がある
	□
	
	
	・組織的な対策に1つずつ丁寧に取り組んで行く
・取り組みの過程を職員間で体験的に共有する
・負担の多さやストレスへの対策を十分にはかる


（参考資料③）　
　　手順４　組織的な取り組みを検討する　
●　話し合った「思いに寄り添うケア」の実現に向けた取り組みを、さらに緊急度や困難度の方向性から整理します。
●　緊急度が高く困難度が低いことが優先される対策になります。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　緊　急　度　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  高

　困　難　度　　
　　　低　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 低　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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高齢者の思いに寄り添うケアの実現にむけて


～　権利擁護の視点から　～





理　解











≪権利擁護≫≪高齢者虐待と不適切ケアの関係≫≪実効性の確保≫





実　践











高齢者の思いに寄り添うケアに向けて具体的に取り組む

















自立支援と尊厳の保持









































自施設の振り返り





取組の評価





目指すべき姿の共有





自施設の目指す姿





個々の職員の取組





背景要因の把握





例：ルールづくり





組織的取組の検討





明確に方針を定め経営のトップをはじめとした全ての職員が協働して取り組みを進める





行政処分（措置）としてのサービス提供、集団処遇や一括処遇による介護





「高齢者が尊厳をもって暮らす」ことを支えることが最も重要という視点を明記





顕在化した虐待ア





意図的虐待





グレーゾーン





非意図的虐待





「緊急やむを得ない」


場合以外の身体拘束





不適切なケア





（「施設・事業所における高齢者虐待防止学習テキスト」（認知症介護・仙台研修センター）から）



































･････････････・経営的立場にある者（経営者・理事長・施設長・管理者等）


　　　　　　　 →施設の事業展開、管理運営を行う役割


･････････････・リーダー


　　　　　　　 →自ら現場でケアをしながらスタッフの調整・管理を行う役割


･････････････・現場の職員


　　　　　　　 →直接ケアを行う役割





　何が適切で何が不適切なケアなのか、その基準は施設の運営方針や職場環境、個人の価値観によっても異なる場合があります。


　この手引きの「実践編」では、「食事」「排泄」「入浴」「移動」「接遇」の各場面で例として提示したケアが自施設で行われているか、いないかを振り返り、各自で考える「不適切なケア」を挙げてみます。





　支援者には「思いに寄り添う」という姿勢が求められますが、それぞれの施設では、個々に理念や運営方針が定められています。


　「施設でこんな風に過ごしたい」という利用者の思いや「人として当たり前の生活」をイメージし、施設の理念を踏まえ具体的なケアを共有します。





　「あるべき姿」を共有し、「自施設のケア」を振り返ることにより、改善すべき事項の背景要因を話し合い、その解消に向けた対応策を導きます。





　自施設のケアを振り返り、「不適切なケア」の存在を検討する上で、個人的な要因も考慮すべきですが、多くの介護従事者はその業務に従事することを望んできたはずであり、発生要因を組織的な問題として捉え、組織の環境から整えていくという姿勢が重要です。





　目標に向かって利用者への態度やケアの質を担保するために、やるべきケア、方法、考え方、個々の責任等を明確にしたルールをつくります。





　ルールの内容は、単に知識として覚えるものではなく、日常のケアで実践し、誰もが同じ質でケアを行うことができるようにします。





　ルールは、現場で使いやすく、役に立つものにするためには、内容を固定化せず、絶えず実態や最新のケアの知見、技術に合わせて見直しをし続けることが重要です。


　さらによりよいケアを提供するために、ささいなことでも取り組みの前後で利用者の変化、職員の変化があった点に着目します。











手順１へ





取り組みを振り返り、改善策の検討を継続する

















【　現場の職員　・　リーダー　・　管理者　】


　　　↑　あなたの立場に○を付けてください





【　現場の職員　・　リーダー　・　管理者　】


　　　↑　あなたの立場に○を付けてください





【　現場の職員　・　リーダー　・　管理者　】


　　　↑　あなたの立場に○を付けてください





【　現場の職員　・　リーダー　・　管理者　】


　　　↑　あなたの立場に○を付けてください





【　現場の職員　・　リーダー　・　管理者　】


　　　↑　あなたの立場に○を付けてください





●背景要因ごとに行うべき対策の概要には、以下のようなことが挙げられます。


●「不適切なケア」を減らし「思いに寄り添うケア」を提供するためには、個人が取り組むだけでなく、背景要因に対して組織的に問題を解消していく必要があります。





●「不適切なケア」の背景には、以下のような様々な要因が背景として存在することが多いと考えられます。


●それぞれの要因は必ずしも独立しているのではなく、相互に関連している場合が多くあります。









