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介護現場をよくするzoomセミナー
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ケアマネジャー･相談援助職
養成コース第１期第３回目
■振り返り・QA
各種困難事例・意思決定支援
家族支援・ハラスメント対策

天晴れ介護サービス総合教育研究所 株式会社
代表取締役 榊原 宏昌

Copyright (c) hiromasa sakakibara.All rights reserved.

講師プロフィール
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昭和52年、愛知県生まれ 介護福祉士、介護支援専門員
京都大学経済学部卒業後、平成12年、特別養護老⼈ホームに介護職として勤務
社会福祉法⼈、医療法⼈にて、生活相談員、グループホーム、居宅ケアマネジャー、
有料老⼈ホーム、小規模多機能等の管理者、新規開設、法⼈本部の仕事に携わる
15年間の現場経験を経て、平成27年4月「介護現場をよくする研究・活動」を
目的として独立

著書、雑誌連載多数。講演、コンサルティングは年間300回を超える
4児の父、趣味はクラシック音楽
ブログ、facebookはほぼ毎日更新中、日刊・週刊のメールマガジンを配信
Zoomセミナー、動画講座、YouTubeでも配信中、13年目になる「介護の読書会」主催
天晴れ介護サービス総合教育研究所 https://www.appare-kaigo.com/ 「天晴れ介護」で検索

■全国有料老⼈ホーム協会 研修委員 ■日本福祉大学 社会福祉総合研修センター 兼任講師
■稲沢市介護保険事業計画策定委員会、地域包括支援ｾﾝﾀｰ運営協議会、地域密着型ｻｰﾋﾞｽ運営委員会委員
■出版実績：日総研出版、中央法規出版、ナツメ社、メディカ出版、その他多数
■平成20年第21回ＧＥヘルスケア・エッセイ大賞にてアーリー・ヘルス賞を受賞
■榊原宏昌メールアドレス sakakibara1024@gmail.com
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介護現場をよくする研究・活動
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➢facebook、ブログ等を毎日更新、情報発信
➢天晴れ介護サービス総合教育研究所YouTubeチャンネル 週１〜２回動画配信
➢メルマガ（日刊：介護の名言、週刊：介護現場をよくする研究＆活動通信）
➢以上の情報はHP（「天晴れ介護」で検索）よりどうぞ
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介護現場をよくする研究・活動
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■よい介護職はいても、よい介護現場はなかなかない……

・１⼈１⼈がよくなるだけでは、うまくいかない

・チーム、組織、目標、計画、ルール
リーダーシップ、コミュニケーションなどが必要

・「介護現場」をよくすることで
利用者はもちろん、職員も幸せになれる！

・⼈と⼈とがお互いに学び合い
気持ちよく支え合える社会づくり
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天晴れ介護サービス「ACGs」！
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著書・雑誌連載
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内容

7

Copyright (c) hiromasa sakakibara.All rights reserved.

内容ケアマネ･相談援助職養成コース
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【ケアマネジャー・相談援助職養成第1期】全6回
■第1回：10月24日（火）
「ケアマネジメントの基礎」※13時〜17時半

■第2回：11月30日（木）
「説明力向上＆合意形成の具体策」※13時〜17時半

■第3回：12月27日（水）
「各種困難事例、意思決定支援、家族支援、ハラスメント対策等」

■第4回：1月25日（木）→24日（水）
「組織の中での立ち位置・役割」

■第5回：2月21日（水）→14日（水）
「まとめ・発表」

※各回とも13:30〜18:00
■フォローアップ講座：3月21日（木）14:00〜17:00
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人数限定！コース研修
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■各種コース研修
◎レクチャー＋ＧＷ＋ＱＡ＋課題
◎12名限定！1法⼈2名まで

◎介護事業所の管理職養成講座コース
◎稼働率＆サービス改善コース
◎ケアマネジャー・相談援助職養成コース
◎⼈材確保・育成・定着コース
◎進塾（面談スキル向上講座）

■さらに、単発受講可能の年間シリーズ研修も！
◎介護現場をよくする21のテーマ！「ACGｓ」
◎介護職の必須科目としての｢コミュニケーションとストレスケア」
◎介護職員向けケアマスターシリーズ
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本日の内容
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■振り返り・Q＆A
レクチャー／GW／QA

■各種困難事例、意思決定支援
レクチャー／GW／QA

■家族支援・ハラスメント対策
レクチャー／GW／QA
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第１回の内容
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■アセスメントについて
レクチャー／GW／QA

■ニーズ・目標の抽出について
レクチャー／GW／QA

（■サービス担当者会議・モニタリング・記録）
レクチャー／GW／QA
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第２回の内容
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■振り返り・Q＆A
レクチャー／GW／QA

■サービス担当者会議・モニタリング・記録
レクチャー／GW／QA

■説明力・合意形成
レクチャー／GW／QA
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宿題
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ケアマネジメントとは
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施設ケアマネの特徴
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▲100件近い担当件数
▲1⼈ケアマネが多い
▲兼務も多い
▲ケアマネ業務以外の仕事も多い
▲学ぶ機会が少ない
▲現場においてケアプランがあまり重要視されていない

〇24時間の安心を前提にプランニングできる
〇多職種でのアセスメント、プランニングが可能
〇日々のモニタリングが可能
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施設ケアプランに求められるもの
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１．居宅との連携
２．自宅での生活スタイルの継続性
３．家族、地域との関係の継続
４．IADL支援における役割創出
５．緊急の保護
６．レスパイト、ターミナル
７．在宅復帰
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課題分析標準項目の改正
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愛知県「介護のお仕事」より 「介護の魅力ネット・あいち」からも閲覧可能

介護職の仕事とは？

18
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生活歴・生活習慣の把握
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内容興味・関心チェックシート
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内容興味・関心チェックシート
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生活歴・生活習慣の把握と活用
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アセスメントを行うものの、情報が現在に偏りがち…
➢以前の情報、要介護状態になる前の暮らしぶりにヒントが多い！
➢障害は治らなくても、以前の生活スタイルを取り戻したい（近づけたい）

☑リハビリの目標
☑BPSDの緩和
☑地域交流
☑インフォーマル資源の活用
☑ターミナルケア（⼈生の最終段階）
☑多職種で共有する共通目標の設定

➢生活歴・生活習慣の把握の方法
◎白紙を渡す ◎記載例も渡す ◎意義を伝える
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地域との連携を考える
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生活歴・生活習慣の把握
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主治医意見書
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適切なCM手法のねらい
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引用：株式会社日本総合研究所：令和２年度厚生労働省老人保健事業推進費補助金（老人保健健康増進等事業）
適切なケアマネジメント手法の普及促進に向けた調査研究事業
「適切なケアマネジメント手法」の手引き（令和3年3月）
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天晴れ×訪問看護の対談動画！
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主訴・意向の把握
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☑ 本⼈・家族の主訴
・利用者本人・家族それぞれの要望で，ケアプランにそのまま生かせる項目
・結論から言えば，私はこの主訴の項目は，面談の最後に聞く。
・障害を負ってなお，ああしたい，こうしたいと要望を話す利用者は少ない

のが実際
・まずは目の前の一つひとつの困り事を聞いた上で 最後にまとめるのがコツ
・ケアプランとの連動では，ズバリ，第１表「利用者および家族の生活に対

する意向」の内容
・注意点は「将来」のことであるという点
・「こんな暮らしがしたい」「こんなふうに過ごしたい」という内容になっ

ているかどうか点検
・本⼈・家族を分けて書いてあるか，また家族とは具体的に誰なのか？
・夫，⻑男，⻑男の妻，⻑⼥などを明確にする，家族間で意向が異なるなら

両方記載する

過去 現在 未来
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4．課題分析Ⅲ（ケアプラン6領域分析）

☑６つのニーズとは？
１．健康管理
２．ＡＤＬの自立、重度化予防
３．ＩＡＤＬ支援、家事、生活管理
４．認知症症状の緩和、進行予防
５．社会交流、意欲、楽しみ
６．介護者支援

・アセスメント項目名でなく、ニーズ名であることに注意
・○○のケアプランは必要かな？という視点で、整理した情報を

見直してみる。・

ニーズ・目標の抽出

29
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これらを「（原因）のため，（困り事）だが，（意向）たい」という型に従ってつなげると，
以下のような文章が出来上がる

・このように，「原因→困り事→意向」とつなげるとニーズの文章になるので，ここで自動的に第２表の左の
欄の作成が終了する

・ただ，ここまではあくまで本⼈の目線に立ったニーズの検討。家族の気持ちもあるだろうし 医師の意見，
看護職やリハビリ職，栄養士の意見，デイサービスやヘルパーの介護職，それに ケアマネジャー自身の
意見も加えて検討することが重要。

・いわゆる多職種連携を具体的に形にする場面で，本⼈を中心に，関係者がそれぞれの立場や 専門性を持ち
寄って検討する

・これを議論し，確認し合い，共有する場が「サービス担当者会議」となる

4．課題分析Ⅲ（ケアプラン6領域分析）ニーズ・目標の抽出

30
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６つのニーズ分析
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廃用症候群の悪循環
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閉じこもり気味
不活発な生活

変形性関節症
による膝痛

体重増

筋力低下

骨粗鬆症

転倒・骨折の
おそれ増

３年前
夫との死別

意欲低下

水彩画も
やらなくなった

抑うつ気味

食欲低下
栄養不良

認知機能の
低下

心肺機能の低下

むせやすくなる

誤嚥性肺炎

寝て過ごすことが
多くなる

尿路感染 褥瘡

段差の多い屋内
玄関先の段差も大きい

七訂 介護支援専門員実務研修テキスト（⻑寿社会開発センター）参照
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ニーズ
脳梗塞の後遺症による
左半身マヒのため

原因（〜のため）

転倒の危険があるが困りごと（〜だが）

トイレに行くなどの自分のことは
自分でしたい

意向（〜したい）
※困り事の裏返し＋

生活歴・生活習慣

目標
１．排泄動作、移動の訓練をすることで
２．手すりの設置、段差解消をすることで

サービス内容
（〜することで）

トイレに行くなどの身の回りのことは
自分で行うことができる

目標 ※意向から作成
（〜することができる）

4．課題分析Ⅲ（ケアプラン6領域分析）ニーズ・目標の抽出

33
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4．課題分析Ⅲ（ケアプラン6領域分析）
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目標設定について

頻度手段・道具介助の有無

毎回トイレで1人で

1日に〇回ポータブルトイレで見守りで

日中は尿器で一部介助で

週に〇回オムツの交換

月に〇回
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目標設定（ステップアップ）

Copyright (c) hiromasa sakakibara.All rights reserved.

ケアプラン立案（第３表）

36
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本人から見た
課題(ニーズ)

優先順位
１．困りごと、援助を希望
２．悪循環の根本
３．健康管理、衣食住等の生活の基盤
４．効果性が高いもの

本人・家族の性格等
・どのくらいの期間がたっているか
・以前の生活との差、障害受容はどうか
・あきらめ、面倒くさい、考えたくない、自己表現苦手

原因
問題の
裏返し

専門職の意見

ケアプランの考え方（私見）

生活歴
生活習慣
(尊厳の元)

（理想形・目標）

現状

見通し
専門職側の視点

問題
（困りごと）

37

課題（ニーズ）
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サービス担当者会議のコツ

38
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サービス担当者会議のコツ

☑事前にレジメとケアプラン原案（第1 表〜第3 表）を送っておく
☑事前に欠席者の意見照会の内容をまとめておく（会議中で言えるように）
☑必要に応じて自己紹介（状況によるが基本は本⼈･家族から ※ケアマネが紹介するのもあり）
☑⻑くても30 分で収まるように、最初にアナウンスする
☑今回の担当者会議の開催理由（テーマ）をまず話す（更新、状態変化、退院等）

→担当者会議の要点の冒頭に示すのも分かりやすい
☑最初に、これまでのサービスの振り返りをする。実施状況等について各事業所より報告。

本⼈・家族の労をねぎらう。（欠席者の意見があれば代弁）
☑その上で、生活状況等アセスメント結果の概要をケアマネより話す。

終わりに「他に何かお気付きの点などありますか？」と聞く（欠席者の意見があれば代弁）
☑今回の目標は○○で、そのために○○というサービスを利用したいとお考えです。

皆さんから何かご意見などありますか？（欠席者の意見があれば代弁）
☑（第3 表を使い）1 週間のおおまかな生活はこのようになっております。

皆さんから何かご意見などありますか？
☑皆さんから、これから1 年（半年）を迎えるにあたって、気をつけた方がよいこと想定され

ることなどご意見ありますか？（欠席者の意見があれば代弁）

サービス担当者会議 進行のコツ

39
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モニタリングのコツ
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支援経過記録の例文
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■契約等
⻑男より居宅介護支援の依頼あり
自宅訪問、本⼈、⻑男と面談
重要事項を説明し、契約を締結
重要事項説明書、契約書を交付
個⼈情報同意書を説明し、同意を頂く
課題分析を行う

■サービス担当者会議と居宅サービス計画の交付
自宅訪問、サービス担当者会議実施（別紙参照）
ケアプラン原案に同意を頂き、本⼈に一部交付
〇〇訪問介護事業所にケアプラン（第１〜３表）と
令和〇年〇月分提供票、別表を交付
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生活支援記録法（F-SOAIP）

42

※逐語や叙述だと根拠や実践があいまいでダラダラ書きになりがち
※SOAPは問題点に対するアプローチに偏りがち

F（着目点ごとに）
S（本⼈、家族の言葉）
O（その他情報）
A（分析、判断）
I（実践・提案）
（S：本⼈、家族の言葉）
P（当面の計画）
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生活支援記録法（F-SOAIP）
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日々の記録の方法（参考）

44
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施設における役割分担（例）

45

◎ケアプランが日々の中できちんと実行されているか確認し、できていなけれ
ば職員全体に呼びかける。状態の変化を把握し、介護内容の見直しが必要な
ら、中心になって検討していく。

◎毎月、個別状況表の内容の訂正、追加など

◎毎月のご家族へのおたより作成

◎ケアプラン更新時のアセスメントについてケアマネジャーに意見を伝える

◎サービス担当者会議への参加、新規利用時の面談に同席

◎利用者個別の要望への対応（外出、買い物、記念日の過ごし方等）

◎個⼈記録のチェック、毎月の定例業務に

Copyright (c) hiromasa sakakibara.All rights reserved.

介護現場をよくするzoomセミナー
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廃用症候群の悪循環について
■相談援助職・リーダーのための説明力向上講座①

天晴れ介護サービス総合教育研究所 株式会社
代表取締役 榊原 宏昌
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廃用症候群の悪循環
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閉じこもり気味
不活発な生活

変形性関節症
による膝痛

体重増

筋力低下

骨粗鬆症

転倒・骨折の
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３年前
夫との死別

意欲低下

水彩画も
やらなくなった

抑うつ気味

食欲低下
栄養不良

認知機能の
低下

心肺機能の低下

むせやすくなる

誤嚥性肺炎

寝て過ごすことが
多くなる

尿路感染 褥瘡

段差の多い屋内
玄関先の段差も大きい
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説明力とは
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１．基礎知識
２．分類・整理・つながり
３．順番
４．相手への配慮（気持ち、理解の度合い）
５．ツール
６．部分と全体
７．具体と抽象
８．いいこと悪いこと
９．説明の仕方自体をインプット（真似る）
10．使う言葉にはいちいちこだわる
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説明力とは

49

これらは書き出さないと見えてこない

メモ → まとめ → メモ追加
※記憶の助け、新たな気付きが生まれる

人に話す・見せる → 追加・カット
※客観的に見直すことが大事
※最初は重要性が低い内容が多かったり、重複もあったりする
※最初は自分が言いたいことが先行しがち、

相手が知りたいことに着目できているか

これらを繰り返す中でカオス状態だったものが秩序ある情報になる
このプロセスを経ることで自信がつく（自分の言葉になる）
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説明力とは
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「スピーチは３日も経てば、話の90％は忘れてしまう。
聞き手が覚えているのはスピーチしている⼈の態度や迫力だけだ」

迫力 ≒ 情熱
態度 ≒ 愛情・関心・誠実さ

説明力とは、何か一つの秀でたスキルではなく、
細かいスキルの積み重ねであり、合わせ技！！！

山口拓朗著「会社では教えてもらえない
ムダゼロ・ミスゼロの人の伝え方のキホン」（すばる舎）参照
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医師への相談（例）

51

■状況
・〇〇様ですが、血圧が高く、デイサービスで入浴ができておりません。
■背景
・ここ数日の血圧は・・・
・お薬については、ご家族によれば、きちんと飲めているとのことです。
・高血圧に伴う症状は特に見られていないように思います。
・デイサービスとしては、特別な指示ががない場合、血圧が150／90以上であると入

浴が中止になるとのことです。
■評価（困りごと）
・〇〇様、ご家族としては、入浴してほしい、という気持ちが強いようで、どうした

らよいかと困っておられます。
■提案（お願い）
・デイサービスとしては、入浴可能な具体的な数値があれば教えて頂きたい、とのこ

とでした。
・受診した方がよいかも含め、ご指示を頂けますでしょうか。よろしくお願いいたし

ます。
※誤字に注意／タイミング、時間帯に配慮／ケアマネの情報を得だと思わせる
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第三者への説明

52

ケアプラン点検にしても、地域ケア会議にしても、
この「説明力」が問われる。

１．年齢・性別・要介護度等
２．原因となった病気、受診状況等
３．家族や住居等の環境
４．健康状態・ADL・IADL等の概要
５．生活歴・生活習慣・趣味・嗜好
６．抽出した課題・困りごと・経緯
７．支援内容
８．予後、予測、今後の検討課題
皆さんのご意見を頂きたいと思います。
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説明について

53

ケアマネジメントプロセスの説明
☑アセスメントは

☑ケアプランは？

☑サービス担当者会議は？

☑モニタリングは？

◎ご本人・ご家族のお気持ちや現状を把握し、よりよい生活のために何が必要かを考えます
◎その為にご自宅の環境も確認させて頂いています。

◎アセスメントをもとに、ご一緒に目標を考え、目標を達成するために必要となる
サービス内容や担当者を決めていきます

◎「担当者」とは支援に関わる人のことであり、よりよい生活を送ることができるように
みんなで話し合います

◎話し合って決めることで、それぞれの専門性が活かされるとともに、同じ方向を向いて、
協力し合うことができます

◎プランの内容を実施した後、毎月、プランの実施状況や目標の達成度合いを確認します
◎生活状況に変化がないかも確認させて頂くため、ご自宅に伺わせて頂きます
◎プラン内容について修正が必要なら修正を検討します
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合意形成５つのステップ

54
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合意形成の前提

55

１．専門職としての信頼
→詳しい、頼れる、といった感覚

２．人としての好意
→話しやすい、親しみが持てる、といった感覚
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本日の内容

56

■振り返り・Q＆A
レクチャー／GW／QA

■各種困難事例、意思決定支援
レクチャー／GW／QA

■家族支援・ハラスメント対策
レクチャー／GW／QA
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ご意見・Q&A

57

■練習もせずにうまく説明しようという考えが間違っていたということに気が付きま
した。何度も練習して自分なりに工夫することが必要だと思いました。

■定期的にケース会議を行い、回数を重ねていくと、現状の把握とそれに伴った職員
の対応、ケアの見直し、確認となってしまいます。この動作が出来る、このレクリ
エーションに参加できるとなると、それが継続出来るようにと話し合いますが「具体
的な目標」を挙げることが⼤切であると思いました。職員から見た「〜したい」では
なく、本人から見た「〜したい」が⼤切。うまく表現出来ない方も多いですが、出来
るだけ捉えていきたいと思いました。

■今回もすべての事が勉強になりました。特に説明力に関しては、自分のとても苦手
な事なので学べてとても良かったです。

■家族に説明する際に、事前に話したい内容まとめたメモ等を見たりしながら説明す
るのは失礼でしょうか？
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ご意見・Q&A

58

■説明力では、相手の知りたいことが上手く説明できているかの確認が出来ていな
かったと思います。自分が説明したいところを協調していました。相手が知りたいこ
とに着目できるようにしていきたいです。

■家族との情報共有について、家族だったらどのように伝えてもらえるのがいいのか。
ネガティブなこと、⼤変なことも上手に伝えるのはとても⼤切なことで、スキルが必
要。

■「２．実際に取り組んでみたこと」で関わったケースですが、小多機でここのとこ
ろ体調のよくない利用者です。浮腫の状態を看護師から見て心機能が低下していると
考えられ、ケアマネと看護師から主介護者に、主治医への受診をすすめたが「利尿剤
が出て尿量が増えると世話が⼤変になるし、もうしばらく様子を見たい」…と言われ
てしまった。
予後予測やリスクの認識がサービス支援者と家族介護者でズレがあり、ズレを埋めら
れるように伝えられると良かったのですが上手くいかなかったため、支援の足並みを
揃える事が出来なかったと思いました。ご利用者の体調も改善せず低空飛行のままで、
やきもきします。先生のご助言を頂けるとありがたいです。
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取り組んでみたこと！
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■モニタリング表を持って訪問をしたことで、聞きもらすことなく記録が確実に残せ
るようになった。

■支援経過記録について、例文を参考にしたりソフトの定型文を利用することで効率
よく記録できたので続けたい。

■今月ケアプランを家族に説明するために、今回学んだ説明のポイントを参考にしな
がら、事前になにをどう伝えるか等、紙に書きだして準備をし一つ一つ家族の反応を
見ながら説明してみました。以前は頭の中で考えるだけで説明してたが、しっかり準
備すると家族の反応が今までより良く、効果を凄く感じた。

■説明する順番をあらかじめ考え、手書きで順番を決めてから説明するようにしてき、
相手にも必ず確認を行っていく。

■家族との面談時、自分が確認したいことをいきなり前面に出すのは控える。これま
で頑張ってこられる事を肯定し認め、気持ちを和らげて話しやすい雰囲気を作るよう
意識する。
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取り組んでみたい！
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■まだ、試せていないF-SOAIPの記録法に取り組んでみたい。

■第1表のご家族の意向を伺う時に、ご家族（保証人）とひとくくりにしていたので、
意向が聞けた場合には⻑男、⻑男妻と言うふうに分けて記⼊していく。

■興味・関心チェックシートをご家族に渡して記⼊してもらうのも一つ。コミュニ
ケーションを図りながら職員と一緒に行い、興味のあること、したいことを引き出す
のもよいと思いました。

■今回学んだ事を自分の習慣とし定着させ、しっかり事前準備を紙に書きだし何回も
おこなっていき徐々に説明する能力を高めていきたいです。専門職としての信頼、好
感を得られるよう合意形成の５つのステップを行えるように取り組んでいきたい。

■合意形成では、専門職としての信頼を得るために、専門的知識を深めていく。

■アセスメントには情報の羅列はされているが、グルーピングされてない事が多いた
め、情報の整理をすることで支援の方向性を見出す。困りごとが起こる因果関係を明
確にする事で、ケアスタッフに対して個別的ケアの根拠として示すようにする。
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グループワーク＆QA
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■15分程度のグループワーク
・自己紹介（地域／サービス種別／役職／職種等／悩み）
・意見交換

■15分程度の質疑応答
・積極的にご質問下さい！
・是非、知りたいことをお持ち帰り下さい
・皆さんの学びにもなることをご理解下さい
・この部分をもう少し詳しく…もOKです！
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本日の内容
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■振り返り・Q＆A
レクチャー／GW／QA

■各種困難事例、意思決定支援
レクチャー／GW／QA

■家族支援・ハラスメント対策
レクチャー／GW／QA
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実地指導と監査の違い介護給付費分科会意見（H29.7）

63

■医療機関と居宅介護支援事業所との更なる連携に向けた取り組みについて
◎少なくとも入院後３日以内の情報提供を義務づけることともに、退院時にはケ

アプランを医療機関にも配付する必要
◎医療系のサービス、特に訪問看護等を使っている場合は、そこの事業所からダ

イレクトに情報提供するというルートもあるべきではないか
◎平時の段階から、ケアマネジャーの方と医療が連携しているということが重要
◎（同行診療について）医師の求めがあって、このような支援を行う際には、適

切な評価を
■末期がんの患者に係るケアマネジメントについて
◎病状の変化に迅速に対応できるように、利用者の同意が得られれば、サービス

担当者会議を開かなくても、医師の指示ですぐにサービスが入れられるように
する必要があります。

◎資料から、確かに死亡前の一定期間のプラン変更というのは多くなっていると
いうことから見ますと、その評価ということも考えられるのではないか

■その他
◎ケアマネについては、ずっと経過を見ていますと、要望される項目がだんだん

ふえてきて、報酬とのアンバランスがどんどん広がっていって、これもしてい
ない、あれもしていないじゃないかと言われながら、こういう記録も残せ、あ
あいう記録も残せと強要される。非常に厳しい業界になっている
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実地指導と監査の違い地域包括ケア支援専門員（！？）
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実地指導と監査の違い地域ケア会議のテーマ例
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１．老老介護
２．サービス拒否
３．遠距離介護
４．男性介護者
５．苦情、クレーム
６．介護離職
７．障害児・者と同居

している高齢者
８．移動困難
９．買い物弱者
10．高齢者ドライバー
11．交通トラブル
12．近隣トラブル
13．ゴミ屋敷
14．認知症
15．若年性認知症

16．精神疾患
17．ひきこもり
18．生活困窮世帯
19．介護虐待
20．消費者トラブル
21．軽犯罪高齢者
22．矯正施設出所者
23．過疎地域
24．災害弱者
25．居住系施設
26．【介護予防】転倒・骨折、関節疾患
27．【介護予防】低栄養・脱水
28．【介護予防】高次脳機能障害
29．【介護予防】経度認知障害・認知症
30．【介護予防】閉じこもり高齢者
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魚沼市：身寄りがない人の支援に
関するガイドライン

66
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身寄りなし問題
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身寄りなし問題
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身寄りなし問題
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身寄りなし問題
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身寄りなし問題
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身寄りなし問題
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身寄りなし問題
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身寄りなし問題
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身寄りなし問題
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身寄りなし問題
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身寄りなし問題
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身寄りなし問題
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身寄りなし問題
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身寄りなし問題
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身寄りなし問題
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身寄りなし問題

82



Copyright (c) hiromasa sakakibara.All rights reserved.

身寄りなし問題
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身寄りなし問題
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身寄りなし問題
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身寄りなし問題
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身寄りなし問題
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身寄りなし問題
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実地指導と監査の違い地域ケア会議のテーマ例

89

１．老老介護
２．サービス拒否
３．遠距離介護
４．男性介護者
５．苦情、クレーム
６．介護離職
７．障害児・者と同居

している高齢者
８．移動困難
９．買い物弱者
10．高齢者ドライバー
11．交通トラブル
12．近隣トラブル
13．ゴミ屋敷
14．認知症
15．若年性認知症

16．精神疾患
17．ひきこもり
18．生活困窮世帯
19．介護虐待
20．消費者トラブル
21．軽犯罪高齢者
22．矯正施設出所者
23．過疎地域
24．災害弱者
25．居住系施設
26．【介護予防】転倒・骨折、関節疾患
27．【介護予防】低栄養・脱水
28．【介護予防】高次脳機能障害
29．【介護予防】経度認知障害・認知症
30．【介護予防】閉じこもり高齢者
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グループワーク＆QA
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■15分程度のグループワーク
・自己紹介（地域／サービス種別／役職／職種等／悩み）
・意見交換

■15分程度の質疑応答
・積極的にご質問下さい！
・是非、知りたいことをお持ち帰り下さい
・皆さんの学びにもなることをご理解下さい
・この部分をもう少し詳しく…もOKです！



Copyright (c) hiromasa sakakibara.All rights reserved.

本日の内容
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■振り返り・Q＆A
レクチャー／GW／QA

■各種困難事例、意思決定支援
レクチャー／GW／QA

■家族支援・ハラスメント対策
レクチャー／GW／QA
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内容ハラスメント対応の具体策

・令和3年度介護報酬改定より
・訪問系、施設系の特徴
・厚生労働省の資料
・ハラスメントとは何か
・重要事項説明書等による事前説明
・職員への周知
・ハラスメントがあった時の具体策
・ハラスメントの要因を知る
・法⼈としての取り組み
・リスクマネジメントとクレーム対応

92
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ロ 事業主が講じることが望ましい取組について

パワーハラスメント指針においては、顧客等からの著しい迷惑行為（カス
タマーハラスメント）の防止のために、事業主が雇用管理上の配慮とし
て行うことが望ましい取組の例として、①相談に応じ、適切に対応する
ために必要な体制の整備、②被害者への配慮のための取組（メンタルヘ
ルス不調への相談対応、行為者に対して１⼈で対応させない等）及び③
被害防止のための取組（マニュアル作成や研修の実施等、業種・業態等
の状況に応じた取組）が規定されている。

介護現場では特に、利用者又はその家族等からのカスタマーハラスメント
の防止が求められていることから、イ（事業主が講ずべき措置の具体的
内容）の必要な措置を講じるにあたっては、「介護現場におけるハラス
メント対策マニュアル」、「（管理職・職員向け）研修のための手引
き」等を参考にした取組を行うことが望ましい。

令和３年度介護報酬改定

93
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信頼関係とは

94

◎信頼関係とは何か？

相手の将来の行動に対する期待、安心感がある関係

お互いのことをよく知っていて、
思いやりあるコミュニケーションがとれる関係
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カスタマーハラスメント（≒悪質クレーム）が起きやすい土壌

・利用者第一主義、おもてなし精神が招く「過剰期待」
・欲しいものが何でもすぐに手に入り、これまで以上に利便性が増している
・社会全体の疲労感と不寛容の広がり
・お客さん自身が発信手段を多く持つようになった

ハラスメントが起きやすい土壌
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介護サービスとは？

96

■サービスの特徴 ※近藤隆雄著「サービス・マーケティング」（生産性出版）参照

１．形がない（無形性）
→ケアプラン等はあるが、実際の現場におけるサービスでは、利用者の声に耳を傾け
その場その場で考え、作られている
２．生産と消費の同時性（同時消滅性）
→１の補足と同様。だからこそ記録が重要
３．結果と過程の等価的重要性
→結果も大事だが、プロセスにも大きな価値がある。利用者の納得度合いも重要
４．顧客との共同生産
→同じようなサービスを行っても受け取り方が大きく異なる。利用者によって受けた
い価値が大きく異なるため、共同して作っていくことが大切
５．同一のサービスの再生産が困難
→４の補足のとおり、利用者によってサービスが異なるし、同じ利用者に対してで
あっても、職員が異なれば、またタイミングが異なれば同一のサービスではなくなる
ことも多い
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■訪問系の特徴
・１⼈で行くことが多いので、共有が難しく、証⼈もいない
・制度の理解が難しい
・相手の家でのサービス提供となるため、個別性が高く、

ミスも起きやすい
・現実問題として、契約解除すると孤立化させてしまうおそれがある

■施設系の特徴
・共同生活のため、⼈間関係のトラブルが起きやすい
・外部から普段の様子が見えづらく、誤解や不信につながりやすい
・利用料金が包括的に設定されているため、適切なサービス量の設定が

難しい（過度なサービス要求につながりやすい）
・現実問題として、契約解除（退居）が難しい

訪問系・施設系の特徴
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ハラスメント防止について

98
厚生労働省HP「介護現場におけるハラスメント対策」より



Copyright (c) hiromasa sakakibara.All rights reserved.

ハラスメント防止について
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厚生労働省HP「介護現場におけるハラスメント対策」より
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ハラスメント防止について
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厚生労働省HP「介護現場におけるハラスメント対策」より
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ハラスメント防止について
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厚生労働省HP「介護現場におけるハラスメント対策」より
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ハラスメント防止について

102
厚生労働省HP「介護現場におけるハラスメント対策」より
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ハラスメント防止について
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厚生労働省HP「介護現場におけるハラスメント対策」より
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介護現場におけるハラスメント事例集

104

介護保険最新情報Vol.988 令和３年６月８日

 前年度までに作成されたマニュアルや手引きの解説への理解を深め
るため、介護現場でのハラスメント等の発生までの経緯やその後の
対応、事例から学べる対策等を整理した事例集が作成された

 介護サービス事業所等の管理者や介護サービス従事者等は、本事例
集等を活用していただくことにより、介護現場におけるハラスメン
ト予防や対策が一層推進できるようご協力をお願いする

 事例集及び前年度までに作成されたマニュアルや手引きは、以下の
とおり、当省のウェブサイトに掲載

 （厚生労働省）https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_05120.html
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介護現場におけるハラスメント事例集
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介護現場におけるハラスメント事例集
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介護現場におけるハラスメント事例集
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介護現場におけるハラスメント事例集
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介護現場におけるハラスメント事例集
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ハラスメントとは

110
厚生労働省HP「介護現場におけるハラスメント対策」より
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ハラスメントとは

111
厚生労働省HP「介護現場におけるハラスメント対策」より
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契約の終了について

112
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■利用者とともにサービス従事者の⼈権を守る観点から、利用者又は
その家族から暴言・暴力等（性的なものも含む）があった場合には、
サービスの提供を中止させて頂きます
※後述の詳細な説明を参照

■事前の説明が重要
例）送迎の時間については、交通事情により多少時間が前後すること

がありますのでご了承下さい。
※〇分前後する場合には、ご連絡します

契約書・重要事項説明書

113
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ハラスメント防止について

114「介護現場におけるハラスメント対策マニュアル」より、実際の事例
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ハラスメント防止について

115「介護現場におけるハラスメント対策マニュアル」より、実際の事例

Copyright (c) hiromasa sakakibara.All rights reserved.

ハラスメント防止について
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ハラスメント防止について
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介護現場のハラスメント調査研究

118

■「介護現場におけるハラスメント対策マニュアル・研修手引き等の
普及啓発に関する調査研究」報告書より

〇利用者・家族が加害者となるケースも含めた介護職へのハラスメントについて、国
の研究レポートが新たに公表された。
〇適切な対応をとるべき、といっても事業所だけでは限界がある 。そんな問題意識に
基づき、主に市町村の取り組みに焦点を当てた調査。それによると、94.0%の市町村
が「介護現場のハラスメントの予防・対策は必要」との認識を持っていた。一方で、
行政側からの積極的な情報収集は94.2%が「実施していない」。事業所の運営を支援
するための施策も、82.6%が「実施していない」
〇レポートではこうした現状を踏まえ、解決が難しいケースを事業所だけで抱え込ま
ないように、地域の中で同じ問題を何度も繰り返さないように、市町村が支援策を展
開していくことの必要性に言及。
〇まずは実態把握を行うことに加え、例えば「地域ケア会議」を活用して関係者間の
情報共有や連携を強化するなど、地域全体で相談・対応ができる体制を築くことの重
要性を指摘した。
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ハラスメントとは
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厚生労働省HP「介護現場におけるハラスメント対策」より
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ハラスメントとは
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厚生労働省HP「介護現場におけるハラスメント対策」より
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ヘビークレームの例

121
株式会社 安全な介護 資料より
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ヘビークレームの例
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株式会社 安全な介護 資料より
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ヘビークレームの例

123
株式会社 安全な介護 資料より

Copyright (c) hiromasa sakakibara.All rights reserved.

・過剰な要求

・精神的苦痛

・業務に支障

ある法人の線引きのライン

124
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ある法人の線引きのライン
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Copyright (c) hiromasa sakakibara.All rights reserved.

■以上の内容については、職員へも周知しておくこと

■ある事業所のマニュアルより
・介護保険上できないこと、会社のルールでできないことをはっきり

と伝える（個⼈の判断ではないことを伝える）
・ハラスメントに対しては、チームで同じ対応ができるようにする
・危険が予測される場合には２⼈で訪問、近くで待機、などする
・危険が予測される場合には〇分経ったら、一度電話・訪室する
・怒鳴られたら・・・の対応を決めておく

「大きな声を出されると、非常に怖いです。もう少し小さな声でお
話頂けますか？」と静かに言う
３回伝えて改善されないなら「すみませんが、今日のところはこれ
で失礼します」とその場を去る

職員へも周知

126
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■環境に関すること
・危険物が身近にある
・出口が遠い、鍵がしまる、近隣に家がない
・ペットが放し飼い

■利用者・家族に関すること
・生活歴
・病気又は障害に対する医療や介護等の適切な支援を受けていない
・サービスの範囲に対する理解、過剰な期待

■事業所側に関すること
・サービス範囲の徹底や統一がされていない
・利用者、家族とのすり合わせの不足
・規則やマナーに関する指導・教育が不十分
・利用者、家族の気持ちやニーズをくみ取れていない

ハラスメントの要因を知る
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生活歴・生活習慣の把握
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生活歴・生活習慣の把握
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拒否とリスクへの対応
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家族の気持ち
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顧客の四大欲求

132

１．よい品質のものを手に⼊れたい（機能・品質欲求）
→環境、接遇、基本的な技術、楽しみの提供（食事のおいしさなども）

家族支援、法令遵守、継続性など

２．品質に見合う価格を設定してほしい（経済的欲求）
→俗に値ごろ感と言われるもの。特に高額な有料老⼈ホームなどでは重要

３．自分を⼤切に扱ってほしい（愛情欲求）※他の人と同様に？
→１と重複する部分もあるが、特に環境、接遇、家族対応などで問われるか

４．上得意先のように特別に扱ってほしい（尊厳欲求）
→３は基本的な対応で、誰に対しても実施されるものと考える（周囲には提供されて
いるのに、自分に提供されなかったら、それは不満になる）
→それに対して、４は「特別扱い」「えこひいき」というもの。自分にだけ提供され
るものがあると、⼈はうれしい（３は当然のことととして）。
→特別扱いはNGという考えもあるが、そもそも「個別ケア」とは全員に特別扱いとい
う発想ではなかったか？（ケアプランも）
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スタッフの姿勢

133
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１．トップのメッセージ
→法⼈・事業所の重要課題であることを発信する

２．法令やそれに基づく具体的な取組の周知
→委員会、指針、研修、担当者についての周知
→相談窓口の設置

３．定期的な実態の把握
→面談やアンケート等の実施

４．定期的な研修
→すべての職員に行き渡るように工夫する

５．以上を継続的に実施するための計画、体制

法人としての取り組み
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事故後の両当事者の心理構造

135
外岡潤著「介護職員のためのリスクマネジメント養成講座」より
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定例面談のパターン
頑張ったこと
良かったこと

辛かったこと
しんどかったこと

学んだこと
サポート受けたこと
感謝していること

今月の目標（自身）の
振り返り

今月の目標（上司より）の
振り返り

困っていること
悩んでいること

その他
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定例面談とは

137

・毎月のメンテナンス・定期点検（CMで言えばモニタリング）
・普段の会話や会議では言えないことがある
・基本１対１、予定して行う（聞く姿勢を示す）
・メンテナンス＋指導（目標に基づく）
・１対多では限界がある…、１対１に強くなる！
・頻度を上げる、繰り返し行うことに価値がある
・１⼈の上司にできれば６〜８名、１０名未満にしたい

https://www.appare-kaigo.com/16722936040480
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予測と準備

138

感染症転倒・転落・尻もち・ずり落ち

食中毒皮下出血・創傷・打撲

急変時誤嚥・窒息

利用者間のトラブル誤薬

入居契約時のトラブル熱傷

個人情報のトラブル行方不明

虐待紛失・破損

火災・地震・水害溺水（入浴中の事故）

交通事故

訪問時・外出中の事故

｢予防｣＋｢発生時の対策（利用者･家族･行政）｣

｢説明･同意｣＋｢共有･一緒に考える｣
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利用のしおりの作成

139

・食事のケアについて
・排泄のケアについて
・入浴のケアについて
・睡眠のケア、巡回について
・姿勢、移動のケアについて
・日常の生活行為のケアについて
・福祉用具、環境整備について
・感染症予防について
・自立支援について
・医療との関わりについて
・リハビリテーションについて
・緊急時対応について
・認知症について
・コミュニケーションについて

・余暇活動について
・外出について
・事業所の行事について
・ご家族との連携について
・記録について
・身体拘束・虐待について
・リスクマネジメントについて
・ターミナルケアについて
・ケアプランについて
・災害時の対応について
その他
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初動の重要性

140

■ご家族への連絡（誤薬事故の例）
（第一報）
お忙しいところ失礼します。〇〇の〇〇です。お時間よろしいでしょう

か？申し訳ありません。
〇時頃、〇〇様が間違えて他の方のお薬を服薬してしまいました。〇〇様

の状態は今の時点では特にお変わりありません。すぐに〇〇クリニック
の先生に連絡させて頂き、先生からは〇〇との指示を頂きました。

理由等の詳細についてはお調べして、改めてご連絡させて頂きます。
この度は、ご心配をおかけし、申し訳ありませんでした。

「株式会社 安全な介護 資料」を参考に作成
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初動の重要性

141

■ご家族への連絡（誤薬事故の例）
（調査後の連絡）
お忙しいところ失礼します。〇〇の〇〇です。先程（先日）、お電話でご

報告させて頂きましたお薬の件でご連絡させて頂きましたが、お時間よ
ろしいでしょうか。申し訳ありません。

職員に聞き取りを行ったところ、〇〇という理由で間違ってお薬を飲んで
しまったことが分かりました。

時系列でご説明させて頂くと、〇時〇分、職員が〇〇様に誤って別の方の
食前薬を配ってしまいました。原因は職員の不注意による確認ミスと考
えております。〇時〇分、間違いに気づいた職員より、管理者に報告が
あり、〇時〇分に〇〇クリニックの先生に連絡し、先生からは〇〇との
指示を頂きました。

今回、不注意があった職員にはもちろんですが、その他の職員についても
再発防止のための教育を行い、再発を防止していきます。

この度は、ご心配をおかけし、申し訳ありませんでした。

「株式会社 安全な介護 資料」を参考に作成
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初動の重要性

142

■「この責任はどう取るんだ！？」
責任については、今後調査をした上でご報告させて頂きます。〇〇様のご

容態については、分かり次第ご連絡させて頂きます。

■「誰のせいなんだ！？」
現段階でははっきり分かっている訳ではありませんので、今後調査をした

上でご報告させて頂きます。

■「お前じゃだめだ！責任者を出せ！」
管理者にも今連絡したばかり、という状況です。まず、〇〇様の対応を優

先させて頂いてもよいでしょうか。〇〇様のご容態が一段落した上で、
管理者からご連絡させて頂きます。

「株式会社 安全な介護 資料」を参考に作成
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クレーム対応の基本

143

■基本の学び直し
・「共感、お詫び」「経緯の聞き取り」「解決策の提案」「締め、お礼」
・要望に応えられない時

せっかくご期待して頂いたにもかかわらず／私どもとしても悔しいので
すが／多方面で検討してみたのですが／大変心苦しいのですが

・会社の代表として受ける／時間、空間、担当者の変更も有効

■罵声や不当な要求・威圧
・これ以上おっしゃられますと、私どもでは対応できかねます。第三者に

委ねて対応せざるをえなくなります。
・まことに恐縮ではありますが、当社としては〇〇が最大限の対応でござ

います。
・このようなお話ですと、冷静にお話をさせて頂くことは難しいと思いま

す。これ以上おっしゃられますと第三者に対応を委ねることになりかね
ません。

・弁護士をつけると言われたらはむしろありがたいことも
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家族との関係づくり

144

・最初の説明
→法⼈のサービス全般、面談、家族のできること

・利用者面談
→利用者の状態をリアルタイムで把握する

・生活歴、生活習慣の把握
→「今」だけでなく、自宅で暮らしていた頃の様子も知る
→利用者本⼈や家族は、自宅での暮らしについてどう考えているか？

・家族面談
→家族の面会にあわせて

・家族会
→在宅サービス含め知ってもらう、取り組みの報告、制度の説明

意見を聞く場づくり、家族同士の交流
・（老健、小規模多機能等）定員・ベッド管理表と毎日のミーティング

→利用者、家族、介護現場、それぞれの事情
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グループワーク＆QA
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■15分程度のグループワーク
・自己紹介（地域／サービス種別／役職／職種等／悩み）
・意見交換

■15分程度の質疑応答
・積極的にご質問下さい！
・是非、知りたいことをお持ち帰り下さい
・皆さんの学びにもなることをご理解下さい
・この部分をもう少し詳しく…もOKです！
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本日の内容

146

■振り返り・Q＆A
レクチャー／GW／QA

■各種困難事例、意思決定支援
レクチャー／GW／QA

■家族支援・ハラスメント対策
レクチャー／GW／QA
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宿題
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1月19日まで
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内容ケアマネ･相談援助職養成コース
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【ケアマネジャー・相談援助職養成第1期】全6回
■第1回：10月24日（火）
「ケアマネジメントの基礎」※13時〜17時半

■第2回：11月30日（木）
「説明力向上＆合意形成の具体策」※13時〜17時半

■第3回：12月27日（水）
「各種困難事例、意思決定支援、家族支援、ハラスメント対策等」

■第4回：1月25日（木）→24日（水）
「組織の中での立ち位置・役割」

■第5回：2月21日（水）→14日（水）
「まとめ・発表」

※各回とも13:30〜18:00
■フォローアップ講座：3月21日（木）14:00〜17:00
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継続的な学習の重要性！
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■成⻑のために
・ギャップを埋める＆強みを活かす
・時間とエネルギーをかけた分だけ成⻑する
・よい情報を浴び続ける、そういう環境に身を置く
・成⻑は螺旋階段、その時々で受け取るものも違う
・ミラーニューロン効果（思考･行動に影響､時間差で効果！）､感度が高まる
・知れば知るほど分からないことが増える、知りたいことが増える
・学びが理想をつくり、理想が学びを生む
■メンテナンスのために
・いつも良い状態を保てるとは限らない……。
・定期的に軌道修正させてくれる、人・環境の存在が必要
■自分自身、そしてチームワーク
・シャンパンタワー：自分が満ち足りて、⼈を満たすことができる
・研修はチームで参加､普段は話さないことも話す､施設を越えた連携
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継続的な学習の機会を持つために
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動画
オンライン
研修

対面
研修

影響力・インパクト

回数・頻度

習慣化 ＝ インパクト × 回数
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内容介護現場をよくするライブラリー
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天晴れ介護サービス「ACGs」！
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内容報酬改定セミナー特設ページ！
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ID：kaigo
PW：5555
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ケアマネ･相談援助職養成コース
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