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第13回ケア環境改善フォーラム

地域で⾒守る認知症
〜砂川モデルと多職種チームの取り組み〜

2025年8⽉21⽇（⽊）

砂川市⽴病院 看護部⻑ 認定看護管理者 細海加代⼦
認知症疾患医療センター看護師⻑
⽼⼈看護専⾨看護師 認知症看護認定看護師 福⽥ 智⼦

中空知地域
５市５町
２次医療圏



2

全過疎

空知地⽅（中空知）

中空知⼆次医療圏（5市5町）⼈⼝︓89，926⼈
⾼齢化率︓平均41.3％（36.2％〜54.4％）

砂川市（R7.3）
・⼈⼝︓15,105⼈
・⾼齢化率︓40.7％

国政調査
・⼈⼝減少率が⼤きい全国の上位５市のうち３市は、いずれも空知管内
・65歳以上の割合が⼤きい全国10市のうち、４市が空知管内 少⼦

⾼齢化

・世帯数︓8,388世帯
・65歳以上の⼀⼈暮らし世帯︓
約1,300世帯（約15.5%）
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施設紹介

■許可病床数 405床
⼀般 321床
精神 80床
感染 4床

■診療科⽬ 29科

■⼊院基本料の施設基準
急性期⼀般⼊院料１
精神病棟10︓1
救命救急⼊院料１
特定集中治療室管理料２
⼩児⼊院医療管理料４

■指定
中空知地域センター病院
地域救命救急センター
救急告⽰病院
へき地医療拠点病院
災害拠点病院
第２種感染症指定医療機関
地域周産期⺟⼦医療センター
北海道認知症疾患医療センター
地域がん診療連携拠点病院

看護部理念とナイチンゲール看護

看護部理念
ひとりひとりに関⼼をもち、
もてる⼒を⾼め誠実な看護を
実践します

地域に親しまれ、
安⼼できる看護を提供します

看護提供⽅式
セル看護提供⽅式R
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JNAラダー

JNAマネジメントラダー

社会⼈基礎⼒

キャリアラダー

新⼈看護職員研修 1年間

専⾨・認定看護師ラダー

認定看護管理者
サードレベル
セカンドレベル
ファーストレベル

院内管理者研修

CNS
4領域4名
CN

15領域23名
特定⾏為研修

5名

受講⽀援体制の充実
専⾨・認定看護師会議
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主任看護師

看護師⻑

砂川市⽴病院 看護部 キャリアパス

OJT教育を主軸とした教育体制
e-ラーニングの活⽤

院外研修参加⽀援体制の充実
看護研究⽀援体制の充実
ナイチンゲール理論が基盤

スペシャリスト

⽬標管理・意向調査・⼈事考課等で⾃⼰成⻑⽀援

セカンドキャリア

医学と看護社 出版

平成28年3⽉末に発刊
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医療
• 診断、治療
• ＢＰＳＤ
• ⾝体合併症

連携
•医療、介護、⾏政、
市⺠ボランティア
•連携協議会
•センター間

啓発 • 研修、講演
• 事例検討会

認知症疾患
医療センター

もの忘れ専⾨

外来開設

Ｈ16.2〜

認知症疾患
医療センター
指定

Ｈ22.6〜

延べ約4,000⼈の診療

100カ所との医療連携

道内センター懇話会
年2回

延べ2,700⼈啓発

砂川市⽴病院

⺠⽣委員
町内会

家族

本
人 居宅介護事業所

介護プラン⽴案
各サービスの提供

かかりつけ医
（認知症相談医）

56カ所
早期発⾒・治療
継続診療

地域包括⽀援センター
本⼈・家族への相談⽀援

後⽅⽀援病院
６カ所

（精神科・療養病院）

療養入院

家族会

認知症⽀援
ボランティア
ぽっけ

認知症
サポーター⾏政

（⾃治体・保健所等）
砂川市⾼齢者いきいき

⽀えあい条例

認知症の⽅を地域で⽀える図

介護関連施設
⼊所・通所サービス

徘徊SOS
サポート
ネット
ワーク

商店等

警察
消防

ＮＰＯ法⼈
中空知・地域で認知症を⽀える会
認知症疾患医療センターとの協働
住⺠・専⾨職に向けた啓発

認知症疾患医療センター
相談・受診予約・啓発

認知症疾患医療連携協議会
空知全域啓発の協⼒
各地情報共有

砂川市⽴病院
もの忘れ専⾨外来

早期鑑別診断
⾝体合併症治療

相談・予約・他機関連携
家族教育

配⾷・宅配
業者

認知症初期集中⽀援チーム

認知症
カフェ

DLB
ネットワーク

砂川市⾼齢者⾒守り事業

NPO中空知成年後⾒センター

連携⼿帳
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認知症のさまざまな病期に応じた多職種での取り組み

認知症初期集中⽀援チーム
「オレンジブーケの会」
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フレイル予防教室
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院内デイケア
「SHIGEKIハウス」

１．認知症初期集中⽀援チーム
複数の専⾨職が家族の訴え等により
認知症が疑われる⼈や認知症の⼈及び
その家族を訪問し，アセスメント，
家族⽀援等の初期の⽀援を包括的・
集中的（おおむね6か⽉）に⾏い，
⾃⽴⽣活のサポートを⾏うチーム

医療と介護の専⾨職
（保健師，看護師，作業療法⼠，
精神保健福祉⼠，社会福祉⼠，
介護福祉⼠等）

認知症初期集中⽀援チームのメンバー

専⾨医
（認知症サポート医）

【対象者】
40歳以上で，在宅で⽣活しており，かつ認知症
が疑われる⼈または認知症の⼈で以下のいずれ
かの基準に該当する⼈

◆医療・介護サービスを受けていない⼈，
または中断している⼈で以下のいずれかに
該当する⼈

（ア）認知症疾患の臨床診断を受けていない⼈
（イ）継続的な医療サービスを受けていない⼈
（ウ）適切な介護保険サービスに結びついていない⼈
（エ）診断されたが介護サービスが中断している⼈

◆医療・介護サービスを受けているが
認知症の⾏動・⼼理症状が顕著なため，
対応に苦慮している

設置場所 地域包括⽀援センター等
診療所，病院，認知症疾患医療センター，市町村の本庁



7

認知症初期集中⽀援チームの位置づけ

認知症初期集中⽀援チームの「初期」という⾔葉は
 認知症の発症後のステージとしての初期
 認知症の⼈へ関わりの初期（ファーストタッチ）

＜特徴＞
砂川市⾼齢者⾒守り事業との協働

＜特徴＞
砂川市⾼齢者⾒守り事業との協働

砂川市認知症初期集中⽀援チーム
（平成26年9⽉より始動）

医師
（精神科医・認知症専⾨医・
認知症サポート医）

看護師
（認知症看護認定看護師・
⽼⼈看護専⾨看護師）

作業療法⼠

介護福祉⼠
（主任看護⽀援専⾨員） 合同

チーム

砂川市地域包括⽀援センター 砂川市⽴病院
認知症疾患医療センター

平成25年より砂川市においては、条例を定めて⺠⽣委員・町内会との情報交換
を⾏い、地域包括職員と⾼齢者福祉課職員が⾼齢者のお宅を⼀軒⼀軒訪問して
⾒守りの必要性をアセスメントし⾒守りにつなげていく事業．

＊チームは地域包括⽀援センターに設置
＊チーム員会議は定期的に⽉1回開催
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初期集中⽀援チーム

砂川市⽴病院
医師 看護師 作業療法⼠

地域包括⽀援センター
介護福祉⼠（主任ケアマネ）

独居

砂川市⽴病院 認知症疾患医療センター介護事業所

⾼齢夫婦世帯

訪問による
早期発⾒

情報提供

訪問調査

受診介護サービス 連携

⾼齢者⾒守り事業

地域包括⽀援センター
職員

介護福祉課職員

⾼齢者⾒守り事業と初期集中⽀援チームの協働

15

⾼齢者のみ世帯

地域包括⽀援センター
(相談受付)

総合相談⽀援(課題抽出)，情報収集
状況把握(本⼈同意事項訪問等)

チーム初回訪問
アセスメント(DASC-21.Zarit8.DBD13など)

終結 初期集中⽀援の終結，⽀援の引継ぎの実施

認知症初期集中⽀援のプロセス

・⽀援⽅針の決定／役割分担
・⽀援経過の報告
・情報交換の実施
・その他

チーム員会議

初期集中⽀援
・鑑別診断の実施
・主治医との調整
・介護保険サービスの利⽤促し
・⾒守り⽀援 ect.

モニタリング アセスメントに基づく課題とサービス内容の妥当性、家族の
負担度の変化などのモニタリングを⾏う。利⽤できているか。

チーム員会議 ・チーム介⼊の決定
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２．診断後⽀援「フレイル予防教室」
対象 外来通院中の以下の患者

・軽度認知障害（MCI）
・軽度認知症

期間 5⽉〜10⽉まで⽉1回（計6回）
時間 13︓30〜14︓30
・作業療法⼠を中⼼に多職種（医師・
看護師・精神保健福祉⼠）で実施

＜内容＞
・⾃⼰紹介
・コグニサイズ
・談話 など

2023年6⽉OPEN

３．院内デイケア 「SHIGEKIハウス」

⽬的 ⼊院患者の⽇中の活動の提供や環境
変化による症状の改善・意欲の向上

対象者 ⼀般病棟の⼊院患者
・精神科リエゾンチームが介⼊している患者
・感染症がなく⾝体状態が安定しており⾞椅⼦
（椅⼦）に1時間程度座位ですごせる患者

開催⽇ 週2回（⽔曜⽇と⽊曜⽇）
時間 13︓30〜15︓30
場所 精神科作業療法室
担当 作業療法⼠・看護師

参加⼿順
１．病棟からの参加希望を確認
２．作業療法⼠と看護師が病室へ出向き、

患者本⼈の参加意向を確認し決定
３．送迎は病棟スタッフ

待ち時間

DVD体操

ゲーム

整容
⾝だしなみ
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２０１９年 ラン伴

４．オレンジブーケの会
砂川市認知症初期集中⽀援チーム

⽉１回 地域で暮らす⾼齢者と認知症ご本⼈
病院 包括 市役所 介護施設のスタッフなど

認知症の⽅もそうでない⽅も⼀緒に
「楽しいこと」「やりたいこと」
「みんなとだからできること」を
話し合いながら⾏っています

「認知症の⼈を⽀える」から「共に歩む」へ

古い認知症観から

他⼈事として捉える

認知症になると何もできなく
なる、何もわからなくなる

認知症になったら終わり

本⼈は⽀援される⼀⽅

地域で暮らすのは無理

新しい認知症観へ

⾃分事として捉える

認知症になってもできることは
たくさんある

希望をもって暮らし続けられる

本⼈は⽀え⼿でもある
経験者として⼤切

地域の⼀員として暮らし
活躍する


