
福井市における
認知症地域支援推進員の
取り組み
（認知症コーディネーターとの連携・
認知症ケアパス作成を通じて）

福井県福井市

福井中央北包括支援センター 吉田祐子

（ほやねっと中央北）



福井市の概要
福井県北部の都市で県庁所在地

総面積の半分を山林が占め、山と海に囲まれている
年間を通じて降水量が多く、冬季には積雪があるが
最近は暖冬で積雪も少ない、

総人口 265999人

65歳以上人口 73497人

高齢化率 27.63％

面積 536.41平方㎞

Ｈ28.8現在
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福井市の地域包括支援センター

日常生活圏域数 13か所

委託型地域包括支援センター 13か所

認知症コーディネーター 各2名

（H23年度より各包括支援センターに配置）

認知症地域支援推進員 1名
（H23年度より中央北包括支援センターに配置

同法人が嶺北認知症疾患医療センターを受託）
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福井市の認知症施策
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福井市認知症施策検討委員会 

・施策の方向性の検討    ・事業報告   ・進捗管理          

・認知症初期集中支援チーム検討委員会    ・認知症ケアパスの作成検討委員会 

権利擁護  ・高齢者虐待防止ネットワーク運営事業  ・成年後見制度支援事業  ・市民後見人養成 

 

早期診断・早期対応、医療 

 認知症初期集中支援チーム 

認知症検診 

・認知症疾患医療センター 

・専門医療機関 

・認知症対応病院 

かかりつけ医 

サポート医 

相談 

ほやねっと（地域包括支援センター） 

 

・総合相談 

・権利擁護 

・包括的継続的ケアマネジメント 

・介護予防ケアマネジメント 

認知症コーディネーター2名（13箇所） 

 

市民   本人 

     家族 

    

介護   

居宅介護支援事業所 

 

 

介護サービス事業所 

・居宅サービス ・施設サービス 

・地域密着型サービス 

 

・地域ケア会議（市、警察・消防などの行政、医師、ケアマネ、サービス事業所、社会福祉協議会、民生委員、自治会等） 

 

協力団体 ：医療機関、薬局、新聞配達、電車・バス等交通事業者、運輸・食品等配送事業者、ガス水道事業者、電気事業者等、小売・商店街 

様々な地域の団体、介護サービス事業者連絡会（ひとり歩き見守りネットワーク） 

・福井市「認知症の人にやさしいお店等」認定事業  

・認知症ケアパスの活用 

普及啓発 

・認知症サポーター養成講座 

  若年層を含む一般市民 

・ 

・キャラバン・メイト連絡会 

・認知症理解普及月間 

（街頭ｷｬﾝﾍﾟｰﾝ、パネル展、講座等） 

・サポーターステップアップ研修 

・認知症サポーター等活動支援事業 

認知症になっても住みなれた地域で安心して暮らせる支援体制 

気づき 初期 中期 重度 健康 

地域づくり 

 介護予防事業                

・自治会型デイホーム     ・いきいき教室 

・簡易型予防教室       ・健康教室 

 

予防 

               【各エリア内での課題把握・ネットワーク構築】 

・理解普及の取組  ・認知症サポーター養成講座  ・認知症相談  ・認知症初期集中支援チームとの連携  ・地域づくり   
認知症コーディネーター 

【市全体の課題把握・ネットワーク構築】 

・理解普及の取組 ・介護従事者への認知症対応力向上研修 ・地域包括支援センター、居宅介護事業所、施設での相談、支援の推進   

・医療と介護、地域の社会資源のネットワーク構築 

認知症地域支援推進員 

   

・介護者のつどい    ・男性介護者の集い    ・    介護者支援 

 ：H28 年度 新規・拡大事業 

新 ひとり歩き模擬訓練   

拡 福井市あんしん見守りネットワーク事業 

拡 認知症カフェ 

２ 
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○認知症の施策を市とともに推進する役割

★市内全体における事業

包括ごとでまだ十分に取り組めていない課題

・若年性認知症の方への支援、研修企画

・介護者支援

・介護従事者への研修企画

（居宅介護支援事業所・介護サービス事業所）

○各担当エリアごとにおける事業

認知症地域支援推進員と
認知症コーディネーターの役割



• 認知症地域支援推進員が

市や他機関、コーディネーターへの橋渡し

ほやねっと
認知症コーディ
ネーター

介護サービス事業所
地域の団体等

認知症地域支援推進員

ほやねっと
認知症コーディ
ネーター

ほやねっと
認知症コーディ
ネーター

認知症地域支援推進員と
認知症コーディネーターの役割

介護サービス事業所

関係機関

市



認知症ケアパスができるまで
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平成26年 新オレンジプランに基づき

「作成しよう！」

認知症コーディネーター連絡会にて検討

平成27年2月 認知症施策検討委員会にて

案を提示し検討⇒完成

4月 市ホームページで紹介、使用開始



認知症ケアパス作成を通じての
気づき①
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・エリアごとで社会資源シートを整理

「各エリアにおいてそんなに差が

でるようなものになっていなかった」

↓

「何のために作成するんだったっけ？」

「目的達成できるのかな？」

ケアパス作成の目的

①認知症の人の状態に応じ適切にご本人を支援

②医療介護サービス機関とのネットワークづくり

③社会資源の不足や課題を把握できる



認知症ケアパス作成を通じての
気づき②
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★「まずはご本人や家族のために役立つものを作りたい」

認知症の経過と対応に

社会資源を組み合わせた形で

まとめてみよう（舞鶴市のものを参考に作成）

★「相談を受ける際にそれぞれの頭のなかにあるものを

可視化することが大事」

どの職員が相談に応じても

差がないようにしていこう



認知症ケアパス作成を通じての
気づき③
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○コーディネーター

「ネットワークづくりへ活かすのは今後

ゆっくりと各エリアで取り組んでいこう」

○市担当者

「とにかくネットワークづくりへ

活用してほしい」

介護サービス事業所のスタッフと、

認知症の人を地域で支えるために、どのような資源が

必要なのか、対応できるのかなどより個別性、具体的な

ことから、地域の課題への話し合いをしてほしい
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・

認知症の症状に応じた対応



認知症の症状に応じたサービス種類
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認知症ケアパス完成後の効果
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・市認知症施策検討委員から
「とってもいいケアパスが
できあがったね 」

・コーディネーター
「大変だったけど作りあげられてよかった！」
コーデイネーターとしての役割への意識向上
市全体とエリアごとの課題へのつながりへの着目

H27年度
各エリアごとで勉強会、
認知症サポーター養成講座で紹介
介護サービス事業所連絡会にて使用



認知症ケアパス その後と課題
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H28年度

「ケアパス活用されてないよね」

「現状のケアパスの情報は、相談対応する職員の

知識としてすでに頭のなかにあるものばかり？」

→相談場面での活用がすすむように

不足している社会資源の情報を追加したほうが

よいのでは？

若年性認知症の方や、認知症初期の方の思いや

できることに着目した居場所づくりや社会参加の

視点での情報はそもそも不足している



認知症ケアパス その後と課題
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H28年6月 認知症ワーキンググループ会議

（認知症ケアパス）

目的

【 認知症の人と家族への支援体制構築のため】

・若年性認知症の方や認知症初期の方が活用できる場所の把握、整理を目指す

・エリア内の事業所と地域で支えることをイメージし、

話し合いの場をもっていけるようになる

市、認知症地域支援推進員

「今までの若年性認知症の方の相談事例の振り返りから、

整理をしてみませんか」

認知症コーディネーター

「まだケアパス活用もしっかりとできていないのに」

「若年性認知症の方や認知症の初期の人へ関わる

機会自体が少なく、そのことへ向けたケアパスって

必要なの？」



認知症ケアパス その後
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認知症ワーキンググループ会議（認知症ケアパス）

11月 ご本人やご家族にとって、より相談のときにためになる情報を載せよう

→ご本人の状態のこと、ご家族の心がまえや対応の仕方のこと

1月 ご本人の状態、症状の示し方を考えよう

ご家族が、こんなことをわかっているとよいのでは？



認知症ケアパス見直しを通じて
得られた効果
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・認知症コーディネーターのケアパスへの
意識の統一ができた
現状のケアパスを相談支援の場面できちんと使用していこう

・認知症地域支援推進員と
認知症コーディネーターの
連携の仕方の課題が見えた
若年性認知症への取組みなど、市全体から
すすめていることを、いかに各エリアの
認知症コーディネーターへ発信、課題の共有をしていくか

⇒でも 前向きな声も聞かれた
認知症のご本人と一緒に
地域の人と話あう場をつくりたい

初期のときのご自身や家族の
工夫もあるね



認知症地域支援推進員としての
振り返り
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○活動や人に寄り添う

エリアごとでの取組みにできるだけ実際に出向いた。

（認知症高齢者ひとり歩き模擬訓練、介護サービス事業所
連絡会、子供向けのサポーター養成講座、地域ケア会議、
若年性認知症の人やご家族との出会い）

○活動やさまざまな人と意識的な出会い

他の関係者へ積極的に一緒に楽しみながら。課題の把握。

良い意味で力を借りる

→その人が楽しめることへつなげる

○エリアごとでの取組みから市全体への事業へ

市全体での事業をエリアごとでの取組みへ



認知症地域支援推進員としての
気づき
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推進員として、

自分自身を固定の役割にしないこと

一緒に悩む仲間、耕す役、

旗振り役、つなげる役‥



認知症地域支援推進員としての展望
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○13か所の包括支援センターの

認知症コーディネーターへの支援

（つながる、広げる、広がる）

○意識して視覚化

（とらえる、見せる、見える）

○目の前にいる一人の方の支援から

はじまることを忘れずに



おわりに
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できることから、
楽しみながらやれることを少しずつ積み重ねて
立ち止まりながら、
できていることをときどき確認をしながら
～認知症の人、ご家族、自分たちのために～


