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訪問調査日

設立当初からの基本理念「縁（えにし）」、いままでの縁もこれからの縁も大切にする暮らしの実現に向け、職員が真心
をもって誠実に取り組んでいる。利用者一人一人の担当制を採用し、各職員が本人や家族との信頼関係を確立して安
心してホームで暮らす仕組みができている。職員の言葉遣いは、弱みとしての意識を既にもっており、ユニット会議で情
報共有しながら改善に努める姿勢がある。コロナ禍の現在、できることをやろうとする考えのもと、職員提案による「ご
ぼう体操」の導入などが実践され、好評を得ている。様々な制限の中、地域とのつながり、災害発生時の協力体制が
懸案になっているが、取り組みへの意気込みがあり、今後、運営推進会議などを通じて解決していくことが期待される。
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基本情報リンク先 https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/03/index.php?action_kouhyou_

令和　３　年度

法人名

事業所名

所在地

自己評価作成日

事業所番号 0392100103

自分の家族を入居させたいと思えるような施設を目標に、入居者様やご家族様とより良い関係を築けるよう心掛けて
います。職員が全て介助するのではなく、共同生活の中でその人の役割が持てるよう、色々な事を職員と行ってみたり
します。各ユニットごとに誕生日会を開いたり、新型コロナウイルス感染予防の為外出を控えているので、施設内で体
を動かせるようにごぼう先生のＤＶＤなどを使い歌に合わせて体操を行っております。その他に施設の畑でトマトや枝
豆、サツマイモ等のいろいろな野菜を入居者様と一緒に育て収穫し、食事に使ったりなどもしております。

株式会社　アルテライフ

グループホーム　えがおの花大釡(あやめ）

〒020-0763　　岩手県滝沢市大釡大畑７２番地６

令和3年11月21日 評価結果市町村受理日

所在地

2. 利用者の２/３くらいの 2. 家族の２/３くらいと
3. 利用者の１/３くらいの 3. 家族の１/３くらいと
4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

項　　目

56
職員は、利用者の思いや願い、暮らし方の意向
を掴んでいる
（参考項目：23,24,25）

1. ほぼ全ての利用者の

63

職員は、家族が困っていること、不安なこと、求
めていることをよく聴いており、信頼関係ができ
ている
（参考項目：9,10,19）

1. ほぼ全ての家族と

66
職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

1. ほぼ全ての職員が

4. ほとんどない 4. ほとんどない

58
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている
（参考項目：38）

1. ほぼ全ての利用者が

65

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりが拡がったり深まり、事業所
の理解者や応援者が増えている
（参考項目：4）

1. 大いに増えている
2. 利用者の２/３くらいが 2. 少しずつ増えている

57
利用者と職員が、一緒にゆったりと過ごす場面
がある
（参考項目：18,38）

1. 毎日ある

64
通いの場やグループホームに馴染みの人や地
域の人々が訪ねて来ている
（参考項目：2,20）

1. ほぼ毎日のように
2. 数日に１回程度ある 2. 数日に1回程度
3. たまにある 3. たまに

62
利用者は、その時々の状況や要望に応じた柔
軟な支援により、安心して暮らせている
（参考項目：28）

1. ほぼ全ての利用者が
2. 利用者の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが
4. ほとんどいない

4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

61
利用者は、健康管理や医療面、安全面で不安な
く過ごせている
（参考項目：30,31）

1. ほぼ全ての利用者が

68
職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う

1. ほぼ全ての家族等が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 家族等の２/３くらいが

60
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけてい
る
（参考項目：49）

1. ほぼ全ての利用者が

67
職員から見て、利用者はサービスにおおむね満
足していると思う

1. ほぼ全ての利用者が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 利用者の２/３くらいが

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～55で日頃の取り組みを自己点検したうえで、成果について自己評価します

項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当する項目に○印

　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

1  自己評価及び外部評価結果

3. 利用者の１/３くらいが 3. 家族等の１/３くらいが
4. ほとんどいない 4. ほとんどできていない

3. 利用者の１/３くらいが 3. 利用者の１/３くらいが

2. 利用者の２/３くらいが 2. 職員の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 職員の１/３くらいが
4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

3. 利用者の１/３くらいが 3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

59
利用者は、職員が支援することで生き生きした
表情や姿がみられている
（参考項目：36,37）

1. ほぼ全ての利用者が

［評価機関：特定非営利活動法人　いわての保健福祉支援研究会]
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令和　３　年度

事業所名　：　グループホーム　えがおの花大釡(あやめ）

自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

Ⅰ.理念に基づく運営

1 （1） ○理念の共有と実践
地域密着型サービスの意義をふまえた事
業所理念をつくり、管理者と職員は、その
理念を共有して実践につなげている

目に付く場所に掲示し意識付けを行っている 基本理念「縁（えにし）」とそれに基づく運営方針
は設立時に作成され、目指す姿としてその実践
に取り組んでいる。具体的な行動として、ユニット
ごとに2、3ヵ月単位での目標を設定し、達成され
たかについての自己評価とともに、新たな目標を
立てる仕組みができている。

2 （2） ○事業所と地域とのつきあい
利用者が地域とつながりながら暮らし続け
られるよう、事業所自体が地域の一員とし
て日常的に交流している

自治会に加入しているが、今年度はコロナウイル
スの関係で行事などには参加できなかった

自治会に加入し町内会活動に参加していたが、
コロナ禍により困難になっている。また、チャグ
チャグ馬っこ見物や近隣の小学校からの職場見
学も中止になった。10月からオレンジカフェが始
まり、地域とのつながりの今後に期待している。

3 ○事業所の力を活かした地域貢献
事業所は、実践を通じて積み上げている認
知症の人の理解や支援の方法を、地域の
人々に向けて活かしている

オレンジカフェなどは入居者を連れて行き、他の
グループホームの方々と開催していたがコロナ
ウイルスが拡大してきてからは開催を中止してい
たが、１０月より再開し当施設からは職員のみの
参加ではあるが、地域の方々にお話やアドバイ
スなどをしている

4 （3） ○運営推進会議を活かした取り組み
運営推進会議では、利用者やサービスの
実際、評価への取り組み状況等について
報告や話し合いを行い、そこでの意見を
サービス向上に活かしている

コロナウイルス感染拡大の為、第３回までは書類
のみであったが、１１月開催の第４回は対面で行
うことが出来たので意見等を活かしていきたい

2ヵ月に１回開催され9月までは書面会議であっ
たが、コロナ禍の状況に落ち着きがみられたこと
から、11月には集合形式での開催ができた。夜7
時から近くのコミュニティセンターでの開催とする
ことで、自治会長や民生委員、地域包括支援セ
ンターや駐在所署員など多くの委員の参加があ
り、事業所の状況について理解をいただくことが
できた。

5 （4） ○市町村との連携
市町村担当者と日頃から連絡を密に取り、
事業所の実情やケアサービスの取り組み
を積極的に伝えながら、協力関係を築くよ
うに取り組んでいる

市の担当課・地域包括支援センターと連携を取り
ながら協力して頂いている

行政とのやり取りは、市直営の地域包括支援セ
ンターを通じて行うことが多く、センターには運営
推進会議にも参加いただき、各種相談や入居者
に関わる情報をいただくなど協力関係を築くこと
ができている。

自
己

外
部

項　　目
外部評価

２　自己評価および外部評価結果

[評価機関　：　特定非営利活動法人　いわての保健福祉支援研究会]



令和　３　年度

事業所名　：　グループホーム　えがおの花大釡(あやめ）

自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
外部評価

２　自己評価および外部評価結果

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践
代表者及び全ての職員が「指定地域密着
型サービス指定基準及び指定地域密着型
介護予防サービス指定基準における禁止
の対象となる具体的な行為」を正しく理解し
ており、玄関の施錠を含めて身体拘束をし
ないケアに取り組んでいる

眠りＳＣＡＮや人勧センサーなどの見守り機器を
使いながら夜間柵などをしないようにしている。
施錠に関しては、来客の方が検温をせずに入っ
てこないようユニットと玄関をつなぐドアは掛けて
いる。特定の入居者様は窓から出ようとする方
がおり、ご家族様了解のもと窓を開けないよう鍵
を追加している。

身体拘束防止の指針があり、3ヵ月に1回委員会
を開催し併せて研修会を行うなど、拘束の無いケ
アの実践につなげている。窓から外出してしまう
利用者については、家族からの申し出により安
全確保のため別の鍵を付けた事例がある。安全
の確保が安易に拘束にならないように気を付け
ている。スピーチロックを見受けたときには所長
が注意したり、ユニット会議で話し合ったりしてい
る。

7 ○虐待の防止の徹底
管理者や職員は、高齢者虐待防止関連法
について学ぶ機会を持ち、利用者の自宅
や事業所内での虐待が見過ごされること
がないよう注意を払い、防止に努めている

肉体的には勿論だが、入居者に対しスピーチ
ロックなどを行わないよう職員にも共有してもらっ
ている

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用
管理者や職員は、日常生活自立支援事業
や成年後見制度について学ぶ機会を持
ち、個々の必要性を関係者と話し合い、そ
れらを活用できるよう支援している

先々必要性があると判断した場合は家族に相談
したり制度の説明をしたり、活用に向けて検討し
ていただいている

9 ○契約に関する説明と納得
契約の締結、解約又はや改定等の際は、
利用者や家族等の不安や疑問点を尋ね、
十分な説明を行い理解・納得を図っている

入居前にパンフレットや資料にて十分説明をし、
了承を得た上で契約を結んでいる

10 （6） ○運営に関する利用者、家族等意見の反
映
利用者や家族等が意見、要望を管理者や
職員ならびに外部者へ表せる機会を設け、
それらを運営に反映させている

生活の中で聞かれた要望や意見などは職員間
で共有しケアの向上に努めている

利用者やその家族の要望等については、入居時
に詳細に確認し、入居後も担当が毎月の報告の
際に聞いている。意見の一つとして、「言葉遣い
が強いのではないか」との指摘があり、耳の遠い
方への伝え方など職員会議で話し合って改善し
ている。本人からの希望は常に意識しながら聴く
ことに努めている。

11 （7） ○運営に関する職員意見の反映
代表者や管理者は、運営に関する職員の
意見や提案を聞く機会を設け、反映させて
いる

定期的な会議のほか、ふだんの業務の中で意見
や提案があれば検討し、利用者や職員にとって
良いものであれば取り入れるようにしている。

職員が自己評定してそれに所長が意見を添え本
社へ送っている。コロナ禍で社長との面談の機
会が無くなっているものの、日常的に職員からの
提案があり、具体例として人感センサーやマンネ
リ化していた体操に変化をつけるため室内体操
用のDVDの導入などがある。

[評価機関　：　特定非営利活動法人　いわての保健福祉支援研究会]



令和　３　年度

事業所名　：　グループホーム　えがおの花大釡(あやめ）

自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
外部評価

２　自己評価および外部評価結果

12 ○就業環境の整備
代表者は、管理者や職員個々の努力や実
績、勤務状況を把握し、給与水準、労働時
間、やりがいなど、各自が向上心を持って
働けるよう職場環境・条件の整備に努めて
いる

キャリアアップの為の研修受講や、施設からの研
修案内などをし、受講の際は業務上の配慮を
行っている

13 ○職員を育てる取り組み
代表者は、管理者や職員一人ひとりのケ
アの実際と力量を把握し、法人内外の研
修を受ける機会の確保や、働きながらト
レーニングしていくことを進めている

施設としては感染予防の為、率先して研修等の
参加を進めてはいませんでしたが、感染が減っ
てからは系列施設での研修や認知症実践者研
修への参加は行いました。

14 ○同業者との交流を通じた向上
代表者は、管理者や職員が同業者と交流
する機会を作り、ネットワークづくりや勉強
会、相互訪問等の活動を通じて、サービス
の質を向上させていく取り組みをしている

１０月よりオレンジカフェが再開となり、管理者が
参加し他施設の管理者さんや地域包括の方など
と情報交換をしております

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援
15 ○初期に築く本人との信頼関係

サービスを導入する段階で、本人が困って
いること、不安なこと、要望等に耳を傾けな
がら、本人の安心を確保するための関係
づくりに努めている

積極的にコミュニケーションを取り、本人の要望
や心配事などを聞き新しい環境になじめるよう対
応している

16 ○初期に築く家族等との信頼関係
サービスを導入する段階で、家族等が困っ
ていること、不安なこと、要望等に耳を傾け
ながら、関係づくりに努めている

入居者ごとに担当がつき、通院時やお手紙、電
話などで連絡し関係づくりに努めています

17 ○初期対応の見極めと支援
サービスを導入する段階で、本人と家族等
が「その時」まず必要としている支援を見極
め、他のサービス利用も含めた対応に努
めている

ご家族様の要望を聞き、他の職員に相談しなが
ら対応している

18 ○本人と共に過ごし支えあう関係
職員は、本人を介護される一方の立場に
おかず、暮らしを共にする者同士の関係を
築いている

出来ることはやって頂き、不十分な時は一緒に
行っているが声掛けが荒い時もある

[評価機関　：　特定非営利活動法人　いわての保健福祉支援研究会]



令和　３　年度

事業所名　：　グループホーム　えがおの花大釡(あやめ）

自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
外部評価

２　自己評価および外部評価結果

19 ○本人を共に支えあう家族との関係
職員は、家族を支援される一方の立場に
おかず、本人と家族の絆を大切にしなが
ら、共に本人を支えていく関係を築いてい
る

毎月のお手紙や、お電話にて近況報告や本人に
電話でお話をしてもらったりなど関りが途切れな
いようにしている

20 （8） ○馴染みの人や場との関係継続の支援
本人がこれまで大切にしてきた馴染みの
人や場所との関係が途切れないよう、支援
に努めている

コロナ禍では面会など制限があったため電話や
お手紙などで、面会制限が緩和になってからは
感染対策を行い面会などをしていただいていま
す

半数の利用者が家族による通院介助を受けてお
り、その際に自宅で食事をしてもらっている。コロ
ナ禍で面会制限があるものの、家族だけでなく親
戚や友人、近所の方の訪問などがあり、馴染み
の関係が継続されている。2ヵ月に一度の訪問理
容も新しい馴染みになっている。

21 ○利用者同士の関係の支援
利用者同士の関係を把握し、一人ひとりが
孤立せずに利用者同士が関わり合い、支
え合えるような支援に努めている

孤立しないよう気を付けている。職員が間に入り
関係性を保てるような声がけを心掛けている

22 ○関係を断ち切らない取組み
サービス利用（契約）が終了しても、これま
での関係性を大切にしながら、必要に応じ
て本人・家族の経過をフォローし、相談や
支援に努めている

家族様から連絡があった際はお話を聞いたり相
談に応えることは出来たが、ご家族様から連絡
が無い方までは支援できていない

Ⅲ．その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント
23 （9） ○思いや意向の把握

一人ひとりの思いや暮らし方の希望、意向
の把握に努めている。困難な場合は、本人
本位に検討している

本人の意思を尊重できるようお話は来ているが
満足できるまで出来ていないと思う

男性利用者で率直に訴える方もいれば、ほとん
ど話すことのできない方もおり、その人に合わせ
て言葉だけでなく、仕草や表情で気持ちを読み
取ることに努めている。担当不在時は、パソコン
端末に書き込み、情報を共有する仕組みができ
ている。

24 ○これまでの暮らしの把握
一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし方、
生活環境、これまでのサービス利用の経
過等の把握に努めている

入居時に家族様から情報提供を受けているが、
忘れて出来ていない時もある

25 ○暮らしの現状の把握
一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、
有する力等の現状の把握に努めている

生活リズムの記録や送りなどで把握に努めてい
る
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26 （10） ○チームでつくる介護計画とモニタリング
本人がより良く暮らすための課題とケアの
あり方について、本人、家族、必要な関係
者と話し合い、それぞれの意見やアイディ
アを反映し、現状に即した介護計画を作成
している

毎月行われるユニット会議にて担当からの連絡、
他の職員の意見を反映させ、ケアマネージャー
が作成してくれています

6ヵ月ごとの見直しを基本に、ユニットごとに会議
の場で担当者が利用者の状況を報告し、意見交
換のうえで計画作成担当者がケアプランを作成
している。事前に家族の意向確認、医療機関か
らの情報を加味するとともに、担当不在時のパソ
コン端末に書き込まれた共有情報も役立ってい
る。

27 ○個別の記録と実践への反映
日々の様子やケアの実践・結果、気づきや
工夫を個別記録に記入し、職員間で情報
を共有しながら実践や介護計画の見直し
に活かしている

介護ソフトの２４Ｈシートを使い、状態などを日報
や送りなどから情報共有をし担当などと相談しな
がら見直しなどを行っている

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多
機能化
本人や家族の状況、その時々に生まれる
ニーズに対応して、既存のサービスに捉わ
れない、柔軟な支援やサービスの多機能
化に取り組んでいる

職員同士の情報共有でいろんな意見も出てはい
るが十分とは言えないと思う

29 ○地域資源との協働
一人ひとりの暮らしを支えている地域資源
を把握し、本人が心身の力を発揮しながら
安全で豊かな暮らしを楽しむことができる
よう支援している

コロナ禍でなかなか出来ておらず、民生委員の
受け入れ程度になっている

30 （11） ○かかりつけ医の受診支援
受診は、本人及び家族等の希望を大切に
し、納得が得られたかかりつけ医と事業所
の関係を築きながら、適切な医療を受けら
れるように支援している

訪問診療も利用しながら、ご家族様、職員の通
院介助を行っている。ご家族様が通院の際は担
当から主治医宛にお手紙を渡し読んでもらうよう
にしている

本人や家族の希望するかかりつけ医に受診して
おり、訪問診療を利用している利用者もいる。家
族の通院同行が原則であるが、家族が遠方で
あったり高齢の場合や介護タクシーの利用が困
難な場合などには、事業所で対応している。医療
機関への状態報告などしっかりした連携ができ
ている。

31 ○看護職との協働
介護職は、日常の関わりの中でとらえた情
報や気づきを、職場内の看護職や訪問看
護師等に伝えて相談し、個々の利用者が
適切な受診や看護を受けられるように支援
している

週に一度の訪問看護さんに状態報告を行い、相
談、アドバイスを受けている。緊急時や夜間など
も対応してもらえる体制を取っている
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32 ○入退院時の医療機関との協働
利用者が入院した際、安心して治療できる
ように、又、できるだけ早期に退院できるよ
うに、病院関係者との情報交換や相談に
努めている。あるいは、そうした場合に備え
て病院関係者との関係づくりを行っている

担当職員は出来ておらず、主に所長、ケアマネ
が行っているため夜間や緊急時などスムーズに
行えないことがある

33 （12） ○重度化や終末期に向けた方針の共有と
支援
重度化した場合や終末期のあり方につい
て、早い段階から本人・家族等と話し合い
を行い、事業所でできることを十分に説明
しながら方針を共有し、地域の関係者と共
にチームで支援に取り組んでいる

緊急時の延命の可否など、ご家族様とお話をし
かかりつけ医様との情報共有に努めている

入居時に重度化した場合や終末期の対応は、浴
室等の関係で現状ではできないことを説明し了
解を得ている。介護度が重くなって浴槽の出入り
が困難な身体状況になってきた場合には、対応
可能な施設への入所を勧めている。

34 ○急変や事故発生時の備え
利用者の急変や事故発生時に備えて、全
ての職員は応急手当や初期対応の訓練を
定期的に行い、実践力を身に付けている

マニュアルはあるがなかなか出来ていない

35 （13） ○災害対策
火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を
問わず利用者が避難できる方法を全職員
が身につけるとともに、地域との協力体制
を築いている

マニュアルはあり避難訓練等行っているが、災害
が起きた際地域の方がどこまで協力してもらえる
か不安がある

避難訓練は年2回を計画し、コロナ禍の状況をみ
て、火災想定で11月に2回実施した。2回目には
消防署への通報訓練も行っている。訓練におい
ても近隣からの参加、協力が課題であり、検討を
進めている。食料は5日分を備蓄している。

災害対策に地域の協力が不可欠であ
ることから、近隣のコンビニエンススト
アからの協力なども視野に入れ、体制
を確保することを期待する。

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
36 （14） ○一人ひとりの尊重とプライバシーの確保

一人ひとりの人格を尊重し、誇りやプライ
バシーを損ねない言葉かけや対応をして
いる

努力しているが、声がけの際など耳が聞こえづら
い方に対して荒々しく聞こえるような人もいる

トイレや入浴への合図としての声掛けなど、利用
者それぞれの個性やその日の状況に配慮した
呼びかけに努めている。夜間のトイレについて、
何度も繰り返して夜勤者に迷惑をかけるとして遠
慮する利用者があったが、利用者の尊厳を守り、
遠慮することの無いよう支援に努めている。
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37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支
援
日常生活の中で本人が思いや希望を表し
たり、自己決定できるように働きかけてい
る

自分で出来る方には自己決定できるような声が
けを心掛けている

38 ○日々のその人らしい暮らし
職員側の決まりや都合を優先するのでは
なく、一人ひとりのペースを大切にし、その
日をどのように過ごしたいか、希望にそっ
て支援している

その人のペースで過ごせるよう声がケアしている
が、忙しい際など職員の都合を優先してしまうこ
ともあったので、もう少し改善しようと思う

39 ○身だしなみやおしゃれの支援
その人らしい身だしなみやおしゃれができ
るように支援している

気温などは気にしているがおしゃれまでは出来
ていないと思う

40 （15） ○食事を楽しむことのできる支援
食事が楽しみなものになるよう、一人ひとり
の好みや力を活かしながら、利用者と職員
が一緒に準備や食事、片付けをしている

誕生日やその季節のメニューなどの提供など気
を付けてはいる。片付けなどは下膳を手伝って
頂いたりすることはあるが準備はしていない。

パソコンソフトで栄養価などが配慮されたメ
ニューの中からユニットごとに献立を作成してい
る。庭の野菜を活用するほか、買い物は2日に1
回で、以前は利用者も同行していた。本人の好き
嫌いを聞き、刺身や寿司の希望にもできるだけ
応えている。誕生会には特別メニューにするなど
食事を楽しむことができている。

41 ○栄養摂取や水分確保の支援
食べる量や栄養バランス、水分量が一日
を通じて確保できるよう、一人ひとりの状態
や力、習慣に応じた支援をしている

嚥下機能が低下している方にはとろみなどを使
用したり、血糖値が高い方などは玄米ご飯や塩
分調整など工夫している

42 ○口腔内の清潔保持
口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食
後、一人ひとりの口腔状態や本人の力に
応じた口腔ケアをしている

毎食後の口腔ケアを見守り、声掛けをしながら
行っている。夜間は義歯の洗浄を行っている

43 （16） ○排泄の自立支援
排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一
人ひとりの力や排泄のパターン、習慣を活
かして、トイレでの排泄や排泄の自立にむ
けた支援を行っている

１人で出来ない方には声かけや、誘導見守りな
どその方に合わせた介助をするようにしている

日中は半数が自立、残りがリハビリパンツの利
用等で、夜間はポータブルの利用が3人となって
いる。便秘気味の利用者については、下剤など
に頼らず、乳酸菌や朝の牛乳を飲むことによって
改善がみられている。
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44 ○便秘の予防と対応
便秘の原因や及ぼす影響を理解し、飲食
物の工夫や運動への働きかけ等、個々に
応じた予防に取り組んでいる

薬の処方や、水分補給、なかなか出来ない方は
食事に乳製品やゼリーを付けるなどの工夫をし
スムーズな排便が出来るようにしている

45 （17） ○入浴を楽しむことができる支援
一人ひとりの希望やタイミングに合わせて
入浴を楽しめるように、職員の都合で曜日
や時間帯を決めてしまわずに、個々にそっ
た支援をしている

入浴の曜日は決めているが、本人の気分や通院
がある時は前日に入浴するなど臨機応変に対応
するようにしている

それぞれの生活リズムを勘案しながら週2回の入
浴を確保している。脱衣所が狭いことから、車い
す利用者の介助には様々な工夫がある。ヒート
ショックが無いよう、水分補給にも配慮し、入浴は
利用者一人一人とゆっくり話す良い機会となって
いる。

46 ○安眠や休息の支援
一人ひとりの生活習慣やその時々の状況
に応じて、休息したり、安心して気持ちよく
眠れるよう支援している

昼食後お昼寝を促しているが、今までの生活習
慣でしてこなかった方などは、ソファーでテレビを
観て休まれたりと状況に応じて休めるよう心掛け
ている

47 ○服薬支援
一人ひとりが使用している薬の目的や副
作用、用法や用量について理解しており、
服薬の支援と症状の変化の確認に努めて
いる

主治医や薬剤師に情報提供してもらい、各自服
薬している薬の効果や、副作用などの症状が出
ていないか観察し情報を共有しています

48 ○役割、楽しみごとの支援
張り合いや喜びのある日々を過ごせるよう
に、一人ひとりの生活歴や力を活かした役
割、嗜好品、楽しみごと、気分転換等の支
援をしている

コロナ過で限られはするが、施設内ではごぼう先
生の体操やパズル、ぬり絵などをし、外の畑で収
穫などを一緒に行ったりしている

49 （18） ○日常的な外出支援
一人ひとりのその日の希望にそって、戸外
に出かけられるよう支援に努めている。
又、普段は行けないような場所でも、本人
の希望を把握し、家族や地域の人々と協
力しながら出かけられるように支援してい
る

コロナ過でみんなで外出は難しいので、施設の
畑の収穫で外に出たり、周辺のお散歩程度のこ
としか出来ていない

コロナ禍でなければ、ユニットごとに8人乗りの車
両と2台の軽自動車でお花見やリンゴ狩りに出か
けていたが、現在は困難になっている。10月から
オレンジカフェが再開されたことから、徐々に外
出の機会が増えてくる状況にある。

50 ○お金の所持や使うことの支援
職員は、本人がお金を持つことの大切さを
理解しており、一人ひとりの希望や力に応
じて、お金を所持したり使えるように支援し
ている

手元にお金がないと不穏になってしまう方は、ご
家族様了解のもと本人がお財布を持っています
が、それ以外の方は預かり金として施設で預かり
管理している
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51 ○電話や手紙の支援
家族や大切な人に本人自らが電話をした
り、手紙のやり取りができるように支援をし
ている

ご家族様とのお電話の際にご本人に代わった
り、お手紙が来た際は職員と一緒に返事を書い
たり、年末はレクで年賀状を書いたりしています

52 （19） ○居心地のよい共用空間づくり
共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、食
堂、浴室、トイレ等）が、利用者にとって不
快や混乱をまねくような刺激（音、光、色、
広さ、温度など）がないように配慮し、生活
感や季節感を採り入れて、居心地よく過ご
せるような工夫をしている

ホールの壁に季節ごとの装飾を行ったり、洗面
台の電気が明るいという入居者様には、画用紙
で明るすぎないよう工夫したりしている。冬期間
は乾燥しないよう各居室に加湿器を設置してい
る

日中の多くを過ごすリビングは、温度や湿度の管
理が行き届き、明るく、テーブルとイス、ソファー
やテレビが備え付けられ、一角には畳のコー
ナーもある。この時期はクリスマス関係の装飾が
あり、居心地の良い空間となっている。

53 ○共用空間における一人ひとりの居場所
づくり
共用空間の中で、独りになれたり、気の
合った利用者同士で思い思いに過ごせる
ような居場所の工夫をしている

努力はしているが、新規の方が入所された際な
どに自分のお気に入りのソファーの席に座られて
機嫌が悪くなり、職員が仲裁に入ることがあった

54 （20） ○居心地よく過ごせる居室の配慮
居室あるいは泊まりの部屋は、本人や家
族と相談しながら、使い慣れたものや好み
のものを活かして、本人が居心地よく過ご
せるような工夫をしている

寝具や食器など、自分が使用していたものをお
持ち頂いたり、ご家族様の写真など居室の壁に
飾ったりなどの工夫をしている

エアコン、ベッド、洗面台が備え付けのほか、加
湿器が各部屋に設置されている。衣装ケースな
どはそれぞれが持ち込み使いやすく置かれてい
る。居室の入り口には、メモリアルボックスという
透明ケースがあり、写真や自分の作品などが収
納され目印になっている。

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づ
くり
建物内部は一人ひとりの「できること」「わ
かること」を活かして、安全かつできるだけ
自立した生活が送れるように工夫している

居室やトイレなどに張り紙をし、自立の方が１人
でも出来るようにしている

[評価機関　：　特定非営利活動法人　いわての保健福祉支援研究会]
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