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【事業所概要（事業所記入）】

※事業所の基本情報は、介護サービス情報の公表制度の公表センターページで閲覧してください。

【評価機関概要（評価機関記入）】

〇 〇

〇

〇

〇

〇

〇 〇

〇

〇
〇 〇

〇

所在地 北海道札幌市厚別区厚別北２条４丁目１-2

訪問調査日 令和7年2月28日

自己評価及び外部評価結果

【事業所が特に力を入れている点・アピールしたい点（事業所記入）】

事業所番号 0193700051

法人名 医療法人交雄会

事業所名 グループホーム桜香

所在地 伊達市館山町36番地５

自己評価作成日 令和7年2月5日 評価結果市町村受理日 令和7年4月4日

基本情報リンク先URL https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/01/index.php?action_kouhyou_detail_022_kihon=true&JigyosyoCd=0193700051-00&ServiceCd=320

【外部評価で確認した事業所の優れている点、工夫点（評価機関記入）】

評価機関名 株式会社ソーシャルリサーチ

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で日頃の取組を自己点検した上で、成果について自己評価します

項　　目
取組の成果

項　　目
取組の成果

　↓該当するものに○印 　↓該当するものに○印

56
職員は、利用者の思いや願い、暮らし方の意向
をつかんでいる
（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
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　ほとんどつかんでいない 4　ほとんどできていない

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
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
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

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
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

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
3　利用者の１/３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

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

10人が十色であるように、認知症患者も10人十色で同じ人はいません。マニュアルなしの個々の対応
は、寄り添う毎日からなじみの関係を構築する以外にありません。入居者様の人生の最後の瞬間にご
一緒させていただくことの御縁を大切にしたいと思います。

グループホーム桜香は、玄関に活き活きと「活きる」の事業所理念を掲示してある通り、職員が利用者の
できないことを介護するだけでなく、その人らしく「活きる」ための支援に力を入れています。利用者の生
活歴や価値観を尊重し、晩酌などの習慣の継続にも医師などの助言も受けながら対応しています。活力
のある生活のために食事も重視しており、栄養バランスや食欲をそそる見た目、食べたいもののリクエ
ストなどに対応する他、高齢化が進んだため、食事の開始時間を見直すなど、利用者本位のサービスに
ついて常に検討を重ねています。通院時には、医師から利用者の状態や表情が良いことを事業所の特
徴として聞いています。健康管理は医師と相談しながら行っており、水分管理等により疾病の改善がみ
られた利用者もいます。事業者は、利用者と地域の交流に力を入れており、焼き芋会の行事に運営推
進会議の関係者だけでなく、地域住民の参加が拡大するように取組んでいます。

令和6年度　株式会社ソーシャルリサーチ

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
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

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
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自己評価

実施状況 実施状況 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踏まえた事業所理念を作
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

施設としての基本理念とともに法人理念などを
会議室に掲示している。日常的には、活き活き
と「活きる」の事業所理念をパネル化して玄関と
ユニットフロアに掲示している。

活き活きと最後の瞬間まで過ごしてもらうため
に法人の行動指針とともに施設理念を職員と
共有しています。利用者と職員双方の一人ひと
りを認め合い、利用者支援をチームケアで支え
ています。

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

5類になった新型コロナウイルスの感染は季節
に関係なく、いまだに私たちの行動を制限させ
ている。そんな中で、安全と思われる包括支援
センターが主催する「どなたでもカフェ」への参
加が唯一の楽しみとなっている。

町内会にも事業所として参加しています。民生
委員とも連携を行っています。「どなたでもカ
フェ」への参加や、ドライブで花見などに出かけ
近隣の観光施設に立ち寄るなど、感染予防の
上、交流をしています。

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

増築した会議室を有効活用して、地域に貢献し
たいと計画中。

4 3 ○運営推進会議を活かした取組
運営推進会議では、利用者やサービスの実際、評価へ
の取組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 運営推進委員の協力を得て、サービスの向上

に努めている。

以前は運営推進会議は日常の様子を見てもら
うために居間で行い、利用者も参加していまし
た。コロナが落ち着いたこともあり、居間での再
開も検討しています。会議では、地域の多世代
の情報を得ています。家族参加を促すため、開
催日のアンケートや議案に質問を書けるように
して意見を得るなど、工夫しています。

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

伊達市高齢福祉課介護保険係からは、運営推
進会議や「焼き芋交流会」などの参加が得られ
ている。会議室の増築には随分とご尽力いた
だいた。

管理者は、医療介護の連携推進会議や福祉計
画の策定委員となっています。市が在宅高齢
者の認知症初期対応を充実し、重層的な支援
を目指していることを受け、認知症の住民向け
研修等での協力を検討しています。

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

身体拘束の状態で入居されたり退院されてき
た場合には、まず拘束を解除する事から始め
ている。職員は夜勤帯で５０を超えるトイレ通所
にも拘束することなく付き添って介助している。

身体拘束廃止等委員会は3か月ごとに実施し、
職員研修も年2回以上実施しています。利用者
の認知症、精神状況を確認し、利用者の自由
な生活とストレス・危険因子などを分析し、安心
して暮らすための支援をしています。

7 ○虐待の防止の徹底
管理者や職員は、高齢者虐待防止法等について学ぶ
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

気付かず虐待に当たる行為をしていないか、
声掛け一つにしても言い方で虐待に繋がること
など学ぶ機会を作っている。

自己評価及び外部評価結果

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

外部評価
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自己評価

実施状況 実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

外部評価

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

他ユニットに成年後見制度の利用があり、常に
後見人と触れ合う機会を持っている。必要を感
じたらご助言頂く体制にある。

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

契約時は、契約の解除が困難な事ではないこ
とも伝えている。意向があれば他事業所や在
宅に移行することができる、選べる制度である
ことをわかりやすく説明している。

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並びに
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

入居者の数少ない要望には極力応えるように
している。ご家族からの要望も少なく、アンケー
ト調査は年に一度は行っている。

日ごろの相談等だけでなく、家族アンケートを
定期的に行っています。物価高騰のため、家族
から食材費の値上げも止む無しとの声もありま
したが、材料から手作りをすることによって食費
の値上げを行わないなど、家族の意向を汲ん
で事業所として改善策を検討しています。

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

管理者、リーダーは現場の意見を大切にしてい
る。可能な限り意見を聞き反映させている。

職員の働きやすさや、利用者満足の向上につ
いて、継続的に意見の聴取を行っています。シ
フトや、掃除方法など、効率化などの視点を
持って検討しています。朝の送りは、業務につ
いて話し、全員の意見が聞けるよう3日程度、
同じ話題を取りあげるようにしています。

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

法人の経営なので事業所独自の給料体系を作
る事は困難であるが、働きやすい環境整備を
行い、個々の事情を鑑みた勤務調整を行って
いる。また、個性を生かした活動が出来る環境
を作っている。

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

職員の高齢化もあり、スキルアップというよりは
これまでの経験を生かせる職場をこころがけ、
若い職員には資格取得の後押しをしている。

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組をしている

伊達市在宅医療介護の連携室との連携で、必
要な勉強会を開催して頂いたり、顔の見える関
係づくりに参画している。

15 ○初期に築く本人との信頼関係
サービスの利用を開始する段階で、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

ご本人の意向に傾聴する事はもちろん、入居
時にはご家族に生活歴や趣味活動等を情報
シートに記載して頂き関係づくりに役立ててい
る。

Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援
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自己評価

実施状況 実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

外部評価

16 ○初期に築く家族等との信頼関係
サービスの利用を開始する段階で、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

入居時には特に、ご本人とご家族の関係性を
修復するなどに力を入れている。ご本人のみな
らず、ご家族の心のケアも念頭に置いたサービ
ス提供に努めている。

17 ○初期対応の見極めと支援
サービスの利用を開始する段階で、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

他のサービスとの併用が出来ないので、申し込
みの段階で対象者であるかどうかの見極め
は、他の事業所と連携してより良い支援が出来
るよう努めている。

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

入居者の能力に助けられる場面が多くある。
ホームが一つの社会であり、それぞれが社会
人であれば「お互い様」の関係が築いていけ
る。

19 ○本人を共に支え合う家族との関係
職員は、家族を支援される一方の立場に置かず、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

ご家族が陰ながら支えてくれていることが入居
者にわかるようにしている。今何が必要かなど
毎月のお便りなど利用してご家族に伝え、参画
して頂いている。

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

コロナ禍になってから、ご家族などなじみの方
のご希望があればライン登録して頂いている。
面会もままならない時に、ご様子の画像を送る
事も出来、逆にひ孫様誕生の写真を送っても
らったりしている。

気に入った美容室への送迎などに対応してい
ます。また、知人が来訪しやすいように、毎月
の事業所便りを送付しています。利用者に届い
た葉書をファイルして絵葉書などを見返す機会
を作っています。事業所便りの送付後に返事
が来るなど、利用者との絆が続くよう支援して
います。

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

利用者同士並んでテレビをみたり、将棋を指し
たり、一緒に作業したりできるよう支援してい
る。一人ぽっちになりがちな入居者さんには居
室担当者が寄り添っている。

22 ○関係を断ち切らない取組
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

入院退去となった後にも、困ったことや病院と
の連携がうまくいかない場合の梯になったりの
支援は心掛けている。心の病んだご家族の相
談に応じている。

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

「三食昼寝付き」を希望される方、「何かさせて
下さい」という働き者の方など生き方は人それ
ぞれ。希望や意向に沿いながら、介護予防に
努めています。

生活歴とともに、生活記録に本人の言葉を書く
欄があり、職員が検討しています。髪染めやよ
そ行きの装いなどで生活にメリハリを付け本人
の活力が蘇るなど、本人が言葉にできない部
分も含め、理念の実践に努めています。
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自己評価

実施状況 実施状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

外部評価

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 入居時に必ず生活歴などの情報をご家族や病

院のMSW,施設の相談員などから頂いている。

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

情報などからこうと決めつけずに、他者の意見
なども取り入れることが必要。入居当初はとな
じんでからはまた違っている事がある。

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

介護計画は日々のケアの中から作られてい
る。食事の声掛け一つも大切なケアで、成功例
を出し合い日々のケアに反映させている。

介護計画は3か月毎に見直しています。モニタ
リングを行い、各ユニットのリーダーが中心とな
り職員会議を行っています。利用者ごとの担当
職員を定め、利用者と家族の希望も踏まえ、ア
セスメント要約表で必要な介護を見極めていま
す。

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

個別に生活記録に記録し、変更や申し送る事
は別に送りノートを作成している。課題解決に
向けて継続してケアができるよう工夫している。

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、既存のサービスにとらわれない、柔軟な支援や
サービスの多機能化に取り組んでいる

１階のユニット入居者は動きが多く、にぎやか
な日常。時間になると不穏になる人、特定の人
が気になってしようがない人、トイレに何回も通
う人、職員は受け入れて寄り添っています。

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

地域資源との協働をするには高齢だったり、身
体機能が低下して居たり、現状では難しい状
況。

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

なじみの主治医のいる病院に通院介助してい
る。希望や必要があれば御家族の同行を得て
いる。

入居時にかかりつけ医の希望を確認し、希望
に沿って受診支援などを行っています。また、
訪問診療を依頼することもできることを伝えて
います。医師には日常の生活を伝え、身体状
況や薬の相談、食べ物などの助言を受けてい
ます。

31 ○看護職員との協働
介護職員は、日常の関わりの中でとらえた情報や気づ
きを、職場内の看護職員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

訪問看護師は24時間温コール体制で対応して
いる。職員では判断付かない時や、入居者の
些細な異変も伝えている。
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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、また、
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、又は、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。

入院した際には連携シートをもって情報を共有
し、入院後の状況などはMSWを通じて把握し、
退院に向けて準備をしている。認知症が進行し
ないようたとえ車椅子介助の状態であっても、
早期の退院をお願いしている。

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、地域の関係者とと
もにチームで支援に取り組んでいる

入居の相談の際には、看取りを行っていないこ
とや重度化の指針を説明している。終末期をど
うするか聞ける範囲で伺っている。その際に、
気持ちが変わるのは一向にかまわないこと付
けくわえている。

重度化の指針があり、家族へ説明しています。
看取りは行っていませんが、病院への入院の
支援についても説明しています。今後は、本人
の意向を確認することも考え、人生会議も検討
しています。

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

緊急時の対応を作成し、緊急連絡網と掲示し
ている。年に一度救急救命講習を受ける計画
はあるがコロナ禍ほかの理由で実行に至って
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

職員一人一人が考えて行動できるように、災害
が起きたときの机上シミュレーションの形で研
修している。BCP策定時に起きるかもしれない
災害を特定している。

避難訓練は年2回、夜間想定と日中想定で行っ
ています。法人内他施設からの応援体制も構
築しており、車で5分の病院からも応援がある
など、避難先と備蓄も準備しています。

施設では、近隣と顔見知りの関係を作るため、
挨拶を積極的に行っています。今後も地域との
連携に力を入れるとともに、ハザードマップで災
害種別を確認し、様々な災害に備えていくこと
を期待します。

Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

36 14 ○一人ひとりの人格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

申し送りの際等に対象者が特定されないよう、
アルファベットで職員のみがわかるようにしてい
る。他者から蔑まれるようなときには、人格を肯
定している。

トイレに頻回に行く場合でも、本人の意思や身
体状況を優先し、快く対応しています。本人が
どうしたいのかを聞き、見通しや着地点を示し
た上で介護を行っています。職員は、認知症研
修などで学び、ポジティブな言葉がけについて
話し合っています。

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

自分からの動き出しを大切に、「やってみよう
か」「どうしたいですか」など、こちらの都合を押
し付けるような介助はしないようにと話し合って
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、希望に沿って支援している

速い人遅い人、寝たい人起きていたい人、何か
していたい人めんどうで動きたくない人、それぞ
れの意向には沿うように努めているが、そのこ
とが本に不利益な場合には希望に沿わないこ
とがある。

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

好みを重視するあまり、冬に夏のパジャマを着
ていたりするときは、本人の理解が得られるよ
う説明しています。まｔ、おしゃれをしている時に
は表情がいいことを見逃しません。居室担当者
はご家族に伝えたりして調達しています。
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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

好みを聞いても応えられる入居者が少ない状
況ですが、好んで食べて頂けるように食形態や
彩に配慮している。食事を共にするときは「美
味しいね」など会話しながらいただき、片づけを
一緒に楽しんでいます。

食材費の高騰があり、半製品などの使用を抑
え、手作りの食事を作っています。献立はあら
かじめ決めずたんぱく質を毎食100グラム取る
ようにしています。利用者が下拵えや片付けに
参加しています。見た目や味にこだわり、会話
しながら食卓を囲んでいます。

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

栄養面は月のメニューを栄養士にチェックして
もらっている。水分は記録して過不足なく提供
し、飲みたくなと残されたときには、趣向のコー
ヒーやｼﾞｭｰｽなどの提供で補っている。

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

ケアの必要な人には仕上げを行っている。異
常があったり訴え時は訪問歯科診療を受けて
もらっています。特にご自分の歯が残っている
方はクリーニングに来て頂いたりしています。

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
排泄の自立に向けた支援を行っている

基本トイレでの排泄としています。夜間ベッド上
での排泄を希望される方も、一応トイレに行き
ませんかと声掛けします。パッドの使用量は減
らすために大きさや厚さなど状態にあったもの
を選んでいますが、使用量を減らすより、衛生
状態を優先しています。

入院時にオムツ使用となることも多く、早く退院
できるよう病院と調整し、廃用症候群になってし
まった場合も排泄の自立に向けて支援してい
ます。また、夜間はおむつを利用することで安
眠できる場合は活用し、脱水や体力向上など、
多角的に検討し、それぞれの利用者の持つ力
を活用できるようにしています。

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

就寝前に白湯提供したり、看護師と下剤調整を
相談したり、食物繊維の多い食材を念頭に調
理を行うなどしている。さつま芋は常備品で効
果あり。

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、個々に沿った支援をしている

入居当初には入浴の日や時間帯にこだわりが
あった方も、認知症の進行と高齢化で面倒に
なったりが多い。どちらかというとお願いして入
浴して頂いている。

週2回以上の入浴支援を行っています。シャ
ワーチェアなども活用し、安全に入浴できるよう
にしています。異性介助の希望も確認していま
す。系列の老健から理学療法士が訪問し、介
護方法の指導を受けています。入浴時には利
用者と職員が1対1で楽しく話しながら入浴をし
ています。

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

夜間不眠で日中傾眠されるようであれば、声掛
けして居室で休んでもらうなどして、睡眠を確保
している。

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

処方が変わったり、量が変わったりしたときは
経過観察行い効果があるか、体調不良はない
か、あれば訪問看護師若しくは主治医に報告し
ている。
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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

其々の余暇活動を模索して支援しているが、拒
否ある時は無理強いはしないよう心掛けてい
る。元気で若く見えても、90歳を超えている事
念頭に支援している。

49 18 ○日常的な外出支援
一人ひとりのその日の希望に沿って、戸外に出かけら
れるよう支援に努めている。また、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

感染すると重篤な状態を招きかねない感染症
が流行している時は、外出は避けている。信頼
できる場所があれば意欲的に出かけて行って
いる。

冬季間は日常的な外出が難しいなど、季節に
左右されるところはありますが、利用者に外出
を勧め、感染予防の上外出しています。日常的
に自由に外に出られるようにしています。墓参
りや葬祭に職員と出かけたり、家族と一緒に散
歩したりと、個別の対応を行っています。

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

ホームには金銭の持ち込みは遠慮してもらって
います。機会があったときはホームのお金を
使ってもらいますが、今の所そのような例はあ
りません。

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

ホームの電話は自由に使ってもらっている。毎
月の個人お便りはキーパーソン以外にも親しい
方に送り、返信頂いたりしている。

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

季節ごとに装飾を変え、イベント感を持ってい
ただいている。職員は夜勤帯で時間のある時
などを利用して製作している。

寄贈を受けたひな人形など、居間には季節感
のある飾りつけを行っています。居間にエアコ
ンを設置し、快適な室温を保っています。利用
者はテレビを見たり、利用者同士で話しをしな
がらコーヒーなどの好きな飲みものを飲んで
ゆっくり過ごしています。

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

リビングでの居場所はそれぞれにあったよう工
夫している。ほぼ寝ている方も居室ではなくリビ
ングのソファーが居場所になっている。

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

入居の際は、なじみの家具などもちこんでいた
だくようお話ししているが、新しく購入される事
が多い。説明して納得して頂いていても、やは
り気持ちよくすごしてほしいというご家族の思い
が強いようです。

利用者ごとに、自分の部屋として安心して過ご
せるよう、家具や好きな物を飾っています。ま
た、災害時に備えて職員が危険な個所がない
かを点検しています。枕などを職員が誕生日プ
レゼントとして送り、その人らしい部屋をしつら
えています。

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」や「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

トイレの表示はマークや活字で解りやすくした
り、毎月のお便りを掲示して、ご自分の今の状
況が少しでもわかればと思っている。歩行の妨
げになるような物を置かない、手摺で安全に歩
けるなどの工夫もある。
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