
〈研究ノート〉

認知症高齢者ショートステイの
居宅サービス計画書に関する考察

一通所サービスとの比較を通して-

口村 淳

はじめに

本稿では、認知症高齢者ショートステイにおいて、ケアマネージャーの作成する居宅サービス計

画書の調査を通して、ケアマネージャーの「ショートステイに対する認識」を分析したいと考える。

居宅サービス計画書におけるケアの方針や内容は、ショートステイ事業者が作成する個別援助計画

に反映されるべきものである。よって居宅サーピス計画書を分析することが、その後の、ショート

ステイにおける援助にも通じると考えたためである。

初めに、制度の沿革と定義について論じ、その後に認知症高齢者ショートステイにおける課題や

問題点を述べる。そして、居宅サービス計画書の調査、分析を行い、ケアマネージャーのショート

ステイに対する認識を検討することにしたい。

I 研究の背景と目的

1 )ショートステイとは

高齢者のショートステイとは、在宅で介護を受けている高齢者が短期間施設に入所し、その施設

において介護を受けるサービスのことである。

わが国では、「在宅老人福祉対策事業の実施及び推進についてJ(1976年杜老第28号通知)に基づ

き、1978年の向通知改正時に「ねたきり老人短期保護事業jとして盛り込まれたのが最初であった1)。

当初の目的は、寝たきり老人等の介護家族が、社会的理由(疾病、出産、冠婚葬祭など)により介

護を余儀なくされた場合に、特別養護老人ホーム等において一時的に当該老人を保護するものとさ

れていた。

その後、 1989年のゴールドプラン(高齢者保健福祉推進十ヵ年戦略)では、ホームヘルプサーピ

スやデイサービスと並び、在宅介護を支える 13本柱」のひとつとして位置づけられ、そのサービ

スの量的整備が推進されている。

そして、 2000年に施行された介護保険制度により、特別養護老人ホーム等の福祉施設に入所して

日常生活上の世話をうける「短期入所生活介護」と、老人保健施設や医療機関に入所して療養上の
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世話を受ける「短期入所療養介護」の 2種類に分類された。対象者や利用目的によって、二つの事

業を選択できるようになったと言える。当研究における「ショートステイ」は、前者を指している。

その定義を引用すると、「短期入所生活介護事業は、要介護者等となった場合においても、その

利用者が可能な限りその居宅において、その有する能力に応じ自立した生活を営むことができるよ

うに、入浴、排池、食事等の介護その他の日常生活上の世話及び機能訓練を行うことにより、利用

者の心身の機能の維持並びに利用者の家族の身体的及び精神的負担の軽減を図るものでなければな

らない(基準省令第120条)2) Jとされている。つまり、日常生活の世話、機能訓練、心身機能の維

持といった要介護者本人(利用者)に対する援助と、介護者の心身の負担軽減という家族に対する

援助が、ショートステイ事業者に課せられていることがわかる口

しかしショートステイは、創設当初の目的がそうであるように、介護負担の軽減に主眼がおかれ

ている一方で、利用者である要介護高齢者本人やショートステイ事業者からは、さまざまな問題点

が指摘されていることも事実である凸次節では、先行研究から、認知症高齢者ショートステイの課

題について述べてみたい。

2 )認知症高齢者とショートステイの課題

ショートステイに関する先行研究には、介護者・利用者へのサービス満足度や効果に関する調査

研究、リロケーションダメージに着目した研究、転倒事故などを取り上げたリスクマネジメントの

研究、事業者からの実践・事例報告、ケアマネージャーの視点からみたショートステイの効果的な

活用方法に関する研究などがある。

その中でも、認知症高齢者のショートステイに関する主な研究を以下に紹介する。

大淵・大西・佐藤は、ショートステイ利用前、利用中、利用後の変化について調査を実施し、便

秘、失禁、発熱などの症状の出現は認知症高齢者に多く、また、帰宅願望、俳倒、夜間不穏などの

症状は利用初期からず、っと継続しであり、認知症のない高齢者より顕著であったことを述べてい

る3)。

また、久保川らはショートステイ実施施設に対するアンケート調査から、家族の介護負担軽減へ

の効果、利用高齢者にとっては効果もあるが問題点もあることを述べているが、特に認知症高齢者

は、必ずしもショートステイ利用の意味を理解している者ばかりでなく、環境の変化によるダメー

ジや、なじみの人聞がいないことによる不穏状態になりやすいと報告しているヘ

立松・斎藤・西村は、ショートステイ実施施設と在宅介護者に対する調査を実施し、その中で、

認知症状が軽いほど利用効果が高く、症状が重いほど効果が低い傾向がみられることを述べてい

る5)。

横田は、施設管理者の立場から、特養入居者よりも、ショートステイ利用者のほうが認知症によ

る問題行動を起こす確立が高いと述べ、その背景には慣れない環境への移動が関係していると分析

している6)。

奥山と西下の調査によると、ショートステイの利用期間が短いと認知症高齢者に悪影響が出やす
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いと述べている巴その背景として、認知症高齢者自身が環境に適応するには数週間かかることと、

ケアを行う施設職員が高齢者の行動パターンをつかむためにはある程度の日数がかかることを理由

にあげているの。

一方、阿部の研究では、ショートステイは24時間日常生活のケア、問題行動、症状の除去を念頭

においたケアを行っているため、介護者の支援効果だけでなく、認知症高齢者本人への支援効果と

しても有効であると述べているぺ

以上、認知症高齢者ショートステイに関する先行研究をみてきたが、ショートステイは介護家族

にとっての効果は概して高いが、高齢者自身(利用者)には効果もみられるが、同時に様々な課題

や問題点が存在することも指摘されている。

3 )研究の目的

本研究では、ショートステイ事業者の立場から、認知症高齢者がショートステイを利用する上で、

在宅のケアマネージャーの果たす役割とその重要性について検証したいと考えている。介護保険制

度の施行以来、サービスの申し込みや各事業所との調整は、ケアマネージャーが行うことになった。

つまり、ケアマネージャーがショートステイ事業をどのように認識しているかを知ることが、事業

者としてサービスを実施する上でも重要と考えるためである。

もう一点は、ショートステイは家族のためのサービスであるという傾向が強いと言われるが、本

研究では利用者本人の援助に焦点を当てたい。いくら家族支援を強調しでも、ショートステイにお

ける利用者のケアが適切に行なわれなければ、長期的にみて家族の負担を増大させる危険性がある

と考えているためである。

E 研究の方法

1 )ショートステイ事業の仕組み

研究方法を述べる前に、ショートステイ事業の仕組みがどのようなものであるかを、最初に述べ

ておきたい。

ショートステイは介護保険サービスの一つであるため、利用者(実際には高齢者本人ではなく家

族が申込みすることが多い)は、直接、事業者に申込みをするのではなく、担当ケアマネージャー

を介して申込み手続きをとることになる。

次に、ケアマネージャーは、ショートステイ事業者に、実際にサービスが利用できるかを調整し

(ベッドの空き具合を確認する)、その後、居宅サービス計画書9)を作成する。この居宅サービス計

画書に基づき、事業者は、ショートステイ利用者の個別援助計画書(正式には短期入所生活介護計

画書と言う)を作成し、サービスを実施することになる 10)。このように、ショートステイにおける

ケアマネジメントの一連のプロセスは、ケアマネージャーによる居宅サービス計画書作成プロセス

と、事業者による個別援助計画作成プロセスという、ケアプランの二段構造11)から成り立っている
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と言える。それを示したのが図 1である。

図1 ケアマネージャーとショートステイ事業者によるケアプランの関係

【ケアマネージャー]

に二二三>

モニタリング

亡ご二三>

亡=二三>

【ショートステイ事業者】

次に、ケアマネージャーによるサービスの調整から実施にいたるまでの手続きについて、時系列

に示したのが図 2である。

図2 サービス利用の手続き

利用者 介護者
ケアマネージャー

サービス事業者

手続き 時 耳目 (認知症高齢者) (家族) (ショートステイ)

サービス調整
1 -3ヶ月前

依頼 予約

(予約)

サービス決定 利用前月末
サービス利用票 サービス提供表

*契 約 利用数日前 “一一一一一 ト一一一一一一一

サービス実施 当 日

は、直接関与しない箇所 串は、新規の場合のみ

ケアマネージャーは居宅サービス計画書を作成する前に、実際にサービスが利用できるかどうか

を、事業者と調整する必要がある。特にショートステイの場合、社会資源(ベッド数)に限りがあ

り、利用期間によっては、希望者が集中し、全員が希望通り利用できるものとは限らない。そのた
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めに、事業者は、サービス申込みの受付時期(予約期間)を、実際に利用する 1ヶ月から 3ヶ月前

に設定し、利用申込みにともなう混乱が生じないような工夫を行っていることが多い12)。このショ

ートステイの予約という作業は、サービスの“仮決定"に当たるものであり、重要な意味を持つ13)。

次にケアマネージャーは、ショートステイの利用前月末までに、利用者と事業者の双方にサービ

ス利用票(事業者にはサービス提供票を配布する。内容は同じ。)を配布する。それにより、サー

ビス利用が正式に決定されることになる。

なお、新規利用者の場合、事業者は、ショートステイの利用前に当該利用者と契約を交わさなけ

ればならない。その時期は、各事業所によって様々ではあるが、遅くとも利用数日前(緊急利用の

場合はこの限りではない)に、利用者宅を訪問し、利用に際しての重要事項を説明する必要がある 14)。

通常は、この訪問に併せて、利用者の情報収集及びアセスメントを兼ねることが多い。契約と情報

収集等を別々に実施すると、利用者にとっても二度手間で、また事業者にとっても効率が悪いため

である。

2 )調査の枠組み

本研究は、認知症高齢者のショートステイについて、ケアマネージャーの役割と重要性について

検:長正することが目的である。そこで、ケアマネージャーカ宝ショートステイに士すして、どのような言志

識を持っているのかを調査することで、ケアマネージャーの「ショートステイ観」を導き出したい

と考えている。

本研究では、居宅サービス計画書(2 )という資料をもとに検証していきたい。

3 )調査施設

調査施設は、社会福祉法人思賜財団済生会淡海荘ショートステイである。ショートステイの利用

定員は、 28名であり、特別養護老人ホーム(定員90名)に併設されている口介護保険制度上では、

併設型短期入所生活介護と称する。利用者数の概況は、平成16年度の実績で、 263名(男性96名、

女性167名)であった。そのうち新規利用者が、 81名である。また、ベッド稼働率は、平均107.6%

であった。

4 )調査対象

調査対象は、以下の条件とした。

イ)r認知症高齢者の日常生活自立度」においてlla以上であること
ロ)ショートステイの利用回数が、過去3回以上であること

ハ)ショートステイの総利用日数が、過去30日以上であること

ニ)通所サービスを利用していること

ホ) 1事例-1ケアマネージャーとする

これらの条件について説明を加えると、イ)は、ショートステイ利用において認知症状が、より
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顕著な例を検証したいために、 IIa以上とした。

ロ)ハ)について、ショートステイを車呆り返し利用している、いわゆるリピーターに照準をあて

た。新規利用者や緊急利用者は、保護的要素が強いため、ケアマネージャーが居宅サービス計画書

を作成するプロセスを省略して利用することもあるため、状態の安定しているリピーターを対象と

した。

ニ)は、ショートステイと通所サービス(ここでは通所介護と通所リハビリテーションを指す)

の居宅サーピス計画書を比較することで、ケアマネージャーの「ショートステイ観」がより明確に

なると考えたためである。

ホ)は、一人のケアマネージャーが複数の利用者のショートステイを申込む場合もあるが、ここ

ではショートステイに対するケアマネージャーの見解を知りたいために、あえて別々の事例をみる

ことにした。

前記条件にて、淡海荘ショートステイ利用者の中から、 9名を選定した。対象利用者の属性は表

1に示す。

表1 対象利用者の属性

事例 l 事例2 事例3 事例4 事例5 事例 6 事例7 事例8 事例9

f主 5J1j 男性 女性 女性 女性 男性 女性 女性 ム勺性 y..・性

年 齢 77 86 91 86 68 95 82 85 85 

要介護度 1 3 2 4 3 4 2 4 5 

認知症老人の
lla llb llb llb illa illa illb 町 町

日常生活自立度

障害老人の日
J2 A2 A1 B2 A1 A1 B2 C1 

常生活自立度

ショートステイ
DS、DC DS DS 

DS、 訪 DS、DC、

以外のサービス 看、用具
DS DS、DC DS、DC DC 

用具

主介護者 妻 息子の妻 息子の妻 京良 妻 息子の妻 息子の妻 息子の妻 息子の妻

ケアマネージ
看護師 看護師 介護福祉土 社会福祉士 介護福祉士 保健師 看護師 看護師 看護師

ヤーの基礎資格

DS=デイサービス、 DC=デイケア、用具=福祉用具、訪看=訪問看護

5 )調査方法

ショートステイを利用する際に、ケアマネージャーは、事業者に対して、居宅サービス計画書(1 ) 

( 2 )および週間サービス計画表15)の合計3種類を事前に提供する必要がある。

当調査では、その中の居宅サービス計画書(2 )を取り上げ、分析を加える。居宅サービス計画

書(2 )の原本は様式1を参照されたい。

調査①では、居宅サービス計画書(2 )において、ケアマネージャーが「サーピス種別」の項目

で、ショートステイを選択した項目を全て選出し、その中の「生活全般の解決すべきニーズ」、「長
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期目標JI短期目標J、「サービス内容」の4項目について概観したい。

調査②では、同じ要領で、通所サービスの項目を概観する。

そして、調査①と調査②の結果を比較し、ケアマネージャーの「ショートステイ観」を検証した

いと考える。

E 結果

1 )調査①の結果

調査①の結果を、表2に示した。

「ニーズJI長期目標JI短期目標JIサービス内容Jの記載内容について、各ケアマネージャーに

より“書き方"の違いはあるが、ここでは記載の詳細については問わないこととする。あくまでも、

現状における、ケアマネージャーの「ショートステイ観」をみるのが目的であるためである。

まず、 9事例に共通して言えることは、全ての事例において「介護負担の軽減」や「介護者の休

息Jといった項目がみられたことである。

また、認知症高齢者の居宅サービス計画書であるが、あまり認知症ケアを特化したニーズ等の指

表2 調査①の結果:ショートステイの項目

一 一 ス 長期目標 短期目標 サービス内容一

介護負担の軽減

事例 l
他者との交流をもち、穏

なじみの場所をもっ
レクリエーション、アク

やかに過ごす ティピテイへの参加
認知症の進行を予防する

事例2 介護負担の軽減をはかる
介護者の負担の軽減がで

定期的に休息がとれる 送迎、食事、入浴
きる

事例 3
主介護者の精神的負担を 介護から開放される日々

なし
同年代の人々との会話や

軽くしたい をもつ 食事・入浴を楽しむ

家族が休息できる時間の 家族関係を保ち、在宅生 家族が定期的に休息でき
パイタルチェック、j青t式、

事例4 皮膚状態の観察、排植の
確保 i舌が継続できる る

管理

事例 5 介護者の健康を保ちたい 在宅生活が継続できる 介護負担の軽減 24時間を通じての介護

事例 6
介護者に負担をかけたく 介護者の健康の維持と介

介護者の負担の軽減 介護の代行
ない 護負担の軽減をはかる

視力低下による転倒の防 安全に生活することがで
残存機能が低下しない なし

止 きる
事例7

誰かがそばにいないと不
在宅生活が続けられる 介護負担の軽減 介護の肩代わり

安である

事例8
コミュニケーション意谷大

リハビリ意欲を高める なし 介護者の負担軽減
向上を目指す

事例 9
常時介護が必要なことか

在宅介護の継続ができる
介護者の負担を軽減し、

なし
ら介護負担が大きい 介護者の健康を維持する
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表3 調査②の結果:通所サーピスの項目

一 一 ス 長期目標 短期目標 サービス内容一

事例 1 認知症の進行を予防する
他者との交流をもち穏

なじみの場所をもっ
レクリエーション、アク

やかに過ごす ティピティ、入浴

記銘力低下、見当識障害がみ
悪化を予防し、安全に

生活リズムを確立し、

られるが、悪化を予防しなが
生活できる

機能低下の予防ができ 送迎、食事、見守り

ら、安全に生活をしたい る

事例2
両下肢筋力の低下があり、伝 事話倒による骨折をおこ

歩行時の安全の確保 見守り、歩行介助
い歩きである さない

紙おむつを使用しているが、
誘導にてトイレで排池

尿意がなく、失禁による汚染 失禁、汚染を防ぐ
できる

トイレ誘導、オムツ交換

有り

事例3
意欲が出るように人と交流し 外出の機会をっくり社

なし
レクリエーションや、同

たい 会交流をはかる 年代の人と会話する

事例4 入浴がしたい
気分が落ち着き、精神 介助を受けて安全に入

入浴の介助
的に安定する 浴する

転倒を防ぎたい 在宅生活の継続
移動時は見守りの中で

生活リハピリ
ゆっくり行う

事例 5

認知症を予防したい 安定した生活を送る
外部からの刺激を多く 他者との交流、日々の活

うける 性化

日中 1人でいることが多く、 現在の生活が維持でき 見守りを受けながら生 デイサービスに参加し、

人と関わりをもちたい る 活のすできる 利用者や職員と交流する

事例6 在宅での生活を継続で

転倒したくない きるよう、寝たきり予 転倒を予防する 移動時の芦かけや見守り

防する

視力低下による転倒をしない 安定した生活が送れる 残存機能が低下しない 介護の肩代わり

事例 7
友人も増え、外にでるのが楽

精神の安定をはかる
他者との交流を通じて レクリエーションへの参

しみである 心身の安定を保つ 加

症状の悪化の危険があるの
一般状態が良好である

異常の早期発見にっと
歩行、移動のリハビリ

で、病状の安定を目指す める

ADLの維持向上

事例8 依存傾向なので自立心を高め

ることを目指す ADLを低下させない
通所リハビリのプログ

社会正主活動作のリハビリ
ラムに参加できる

暴言暴力がみられるため認知

症の改善を目指す

認知症による問題行動があ

り、事故につながる危険があ

る -精神状態の安定をは
-本人の話を傾聴する

コミュニケーション、 ~X

事例 9 -時々不穏興奮があり、多動 かる
-生活全般の見守り

態観察、排j世介助、服薬

である -事故防止ができる 援助、見守りと誘導

-車椅子使用中も多動、立上

り行為がみられる

。。
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摘はみられなかった。調査結果からは、事例 1のみに、認知症ケアに関する記載がみられたが、そ

れ以外の事例ではみられなかった。

2 )調査②の結果

調査2の結果は、表3に示した。

通所サービスにおいては、「介護負担の軽減」に該当する記載は、事例 7のみにみられた。

それに対して、認知症ケアを特化した記述は多くみられた。事例 1、事例2、事例3、事例 5、

事例8、事例9において、その指摘がなされているのがわかる。

また、一人の利用者に対して、複数のニーズを指摘している傾向があることもわかった。

3 )結論~調査①と調査②の比較から~

ショートステイを中心に、通所サーピスの居宅サービス計画書と比較することで、ケアマネージ

ャーの「ショートステイ観」を理解することを試みた。それらを比較してわかったことを、表4に

まとめた。

第一の特徴は、ケアマネージャーは、ショートステイを介護者のためのサービスとして認識して

いる傾向があることがわかる。通所サービスと比較してみると、その差は明白である。

第二の特徴は、ショートステイの居宅サービス計画書の内容において、認知症ケアを特化したニ

ーズ等の指摘がほとんどみられなかった。それに対して、通所サービスでは認知症ケアに関する項

目が多く指摘されていた。

第三の特徴は、ショートステイでは、ほとんどの事例において「ニーズ」の項目が一つしか挙げ

られていないのに対して、通所サービスでは複数のニーズが指摘されている傾向が見られた。

ショートステイと通所サービスにおける、居宅サービス計画書の比較を通して、いくつかの特徴

があることがわかった。ただし、なぜこのような傾向が生じるのかは、居宅サービス計画書をみた

だけでは判断できない。ケアマネージャーの研修会や書籍などで、「介護負担の軽減=ショートス

テイJと説かれているのかもしれないし、また、現状では介護負担の軽減が図れるサービスは、シ

ョートステイしか見当たらないのかもしれないが、これは筆者の推測に過ぎない。

しかしこの調査において、ケアマネージャーが、利用者の認知症状の改善に対しては、ショート

ステイよりも通所サービスに重点を置いていることはわかる。それは、総体的に言って、ショート

表4 居宅サービス計画書(2 )の特徴

ショートステイ 通所サービス

1 「介護負担の軽減」に関する項目が多い
「介護負担の軽減」に関する項目は、ほと

んどみられない

2 認知症ケアを特化した指摘が少ない 認知症ケアを特化した指摘が多い

3 
1人の利用者につき、単一のニーズが指摘 1人の利用者につき、複数のニーズが指摘

されていることが多い されている
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ヴ

t
-
E
i
 



ステイより通所サービスの居宅サービス計画書のほうが、ニーズの指摘や援助方針において、より

具体的かっ個別的であることからも、そのように言える。

N 考察

1 )利用者主体のケアプランの必要性

前章の事例において、ケアマネージャーの多くが、ショートステイは介護負担の軽減に有効であ

ると認識していることがわかった。ショートステイは、その定義にもあるように、利用者自身のサ

ービスである一方、介護家族を支える制度でもある口むしろ、現実的には後者に比重が置かれてい

ると言っても過言ではない16)。

ただし、「家族の介護負担の軽減即、ショートステイ」という固定観念を、もしケアマネージャ

ーが持っているのなら、あまり好ましいことではないと考える。

確かに、ショートステイは通所サービスと比較して、スタッフや利用者同士の関わりが少ないと

いう声も開かれる。また、通所サービスほど日中の過ごし方が充実していないという現状も指摘さ

れている17)。厳密に言えば、職員配置の問題もあり、単純に比較することはできないが、ここでは

そのことには深入りせず、事実として受け止めたい。

一方で、ショートステイ事業所のスタッフにすれば、毎日、目まぐるしく入退所が繰り返され、

ゆっくりと落ち着いてケアすることも出来ず、事故さえなければ良いというのが本音ではないだろ

うか18)19)口

こうした実情が反映されてか、ケアマネージャーはショートステイに対して、あまり具体的な援

助目標を設定せず、「介護負担の軽減Jということを中心に考えているのかもしれないと、筆者は

t住測している。

しかし、ケアマネージャーは、ショートステイこそ、具体的なケアに対する指示をするべきであ

る。前章でも述べたが、事業者はケアマネージャーの立案した居宅サービス計画書にもとづいて、

個別援助計画をたて、サービスの実施が開始されるためである。事業者にすれば、「介護負担の軽減」

を依頼されても、どのように計画を立てて良いのかわからない。あくまでも、居宅サービス計画書

は、基本的に利用者本人が主体となるべきであろう。在宅ケアでは、その介護者のことも念頭にお

かなければならないとされているが、介護保険制度における家族支援とは利用者のケアを通じて、

つまり利用者がサービスを利用することで、間接的に得られるものであり、家族支援だけが前面に

出ては介護保険の本来の主旨から外れてしまう。

よって、居宅サービス計画書では、利用者本人のケアについて、具体的な方向性を指示すること

が、認知症高齢者のショートステイケアにおける最初の段階となるのである。

2 )ケアマネージャーと事業者のパートナーシップ

各事業者がショートステイの問題点・課題として挙げた上位に、利用者の情報不足が指摘されて
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いた20)。それが原因で、転倒事故が発生したり、また認知症による問題行動が出現するといった報

告がされている。重要なことは、そうした事故や問題行動の原因が、居宅での生活の延長線上にあ

る可能性を見落としてはいけない21)。

しかし、事業者の立場から言えば、利用者の居宅での様子は、ほとんどわからないのが実情であ

る。例えば、事業者が独自に、家族との「連絡ノート」をつくり、情報交換する方法をとっている

事業所も見受けられるが、それだけでは限界もあろう口

また逆に、ショートステイを利用した後に、帰宅後の様子が以前と違っていて、かえって家族が

苦労したという指摘もある22)。

こうした、ショートステイの利用前、利用後の様子や、サービス利用を通しての利用者の反応な

どを、可能な限り把握し、今後のサーピス利用につなげていくことが、ショートステイの課題でも

ある。

そこで、利用者と事業者の、隙聞を埋める役割にあるのがケアマネージャーである。両者の垣根

を越えて、活躍できる立場にあるのはケアマネージャー以タトにない。ケアマネージャーが、ショー

トステイ事業者に対して、居宅での利用者の状態や、他のサービスでの様子などを、事業者側に情

報提供し、それを踏まえた上で居宅サービス計画書に反映させていくことは、ショートステイケア

にとって重要な意味がある。また、事業者側も、ショートステイ利用中の変化や、新たに発見した

情報などをケアマネージャーに適時報告することで、居宅や他のサービスでのケアに反映させるこ

ともできる。

認知症高齢者のショートステイを有意義なサービスにするためには、ケアマネージャーと事業者

のパートナーシップが欠かせないと考えている。

おわりに

認知症高齢者がショートステイを利用することは、一般的にリロケーションダメージを受けやす

いと言われており、利用者にとってのマイナス効果が存在する可能性は否定できない。一方で、従

来の研究や関係者の発言等からは、その原因のーっとして、事業者の認知症ケアに対する理解不足、

情報収集不足を指摘する意見が多いように見受けられる。

しかし、認知症高齢者にとってショートステイが有意義であるためには、事業者のみの努力だけ

では限界があることも事実である。本稿では、事業者の立場から、ケアマネージャーの居宅サービ

ス計画を分析することで、より質の高いショートステイ事業に向けての提言を試みたつもりである。

繰り返すことになるが、認知症高齢者ショートステイにおいては、事業者とケアマネージャーの協

力関係が不可欠と考えるためである。
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ヨ2~ I 
利用者名

居宅サーピス計画書(2 ) 

H立
F
U
同
饗

(期間)

谷内助援標目助t菱生活全般の解決す

べき課題(ニーズ) 期間頻度※ 2 サービス種別※ 1 サービス内容短期目標(期間)長期目標

ー

京

出

|

※ 1 : I保険給付対象か否かの医分jについて、保険給付対象門サービスについてはO印を付す。
※ 2 : I当該サービス提供を行う事業所」について記入する。


