
市民向け認知症ケアパスの作成と活用

～専門職と地域の人たちが支え合いを広げる～

大阪府
茨木市健康福祉部高齢者支援課
地域支援係 濱田 有希



総人口 281,320人 (H29.９末現在)

65歳以上 66,254人

高齢化率 23.55％

茨木市の概要

大阪府の北部（北摂地域）に位置
山間部（農林地帯）や開拓地（新興住宅地）が混在
面積 76.49Km２

日常生活圏域数 ７圏域

地域包括支援センター ６か所

認知症地域支援推進員数 ２人（H25 医療系 / H28 介護系）



 『茨木市の認知症施策の現状』（高齢者支援課）  
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認知症疑い 

確定診断 日常診療 
認知症行動・心理症状悪化時などの 

急性増悪期診療 
気づき～診断まで 

Ⅰ 認知症への理解を深めるための普及･啓発の推進 

Ⅱ 認知症の容態に応じた適時･適切な医療･介護等の提供 

Ⅲ 若年性認知症施策の強化 

Ⅳ 認知症の人の介護者への支援 

Ⅴ 認知症の人を含む高齢者にやさしい地域づくりの推進 

Ⅵ 認知症の予防法、診断法、治療法、リハビリテーションモデル、介護モデル等の研究開発及びその成果の普及の推進 

Ⅶ 認知症の人やその家族の視点の重視 

認知症施策推進総合戦略（新オレンジプラン） 

認知症疑い 

  

Ⅰ 認知症への理解を深めるための普及・啓発の推進 

 

Ⅱ 認知症の容態に応じた適時・適切な医療･介護等の提供 

認知症初期集中支援チーム 

チーム・オレンジいばらき（1 ﾁｰﾑ） 

受付（延）       270件 

 初期集中支援（実）     67件 

 

 

日常診療 

日常在宅ケア 

Ⅴ 認知症の人を含む高齢者にやさしい地域づくりの推進 

認知症サポーターキャラバン 

認知症ｻﾎﾟｰﾀｰ 15,478人（H20～）、Ｊｒｻﾎﾟｰﾀｰ 214人(Ｈ28) 

 

認知症地域支援推進員 

医療分野 1人（H25～） 

 介護分野 1人（H28.10～） 

高齢者福祉サービス 

 ・茨木童子見守りシール 

・成年後見制度利用支援 

・ごいっしょサービス 

・位置情報お知らせサービス 

地域の見守り体制等 

 

Ⅲ 若年性認知症施策の強化（府） 

Ⅶ 認知症の人やその家族の視点の重視（６つの柱のすべてに共通する、プラン全体の理念） ７/26 認知症サポーターフォローアップ講座、８/９ 認知症施策推進講演会、家族教室 

１ 認知症ケアパスの普及と活用 

２ 医療との連携、認知症への早期対応の推進 

３ 認知症に対する理解の促進と支援体制の構築 

基本目標２ 認知症高齢者支援策の充実 

MCI(13%) 8,559人 認知症（有 16%）10,535人 支 2(7.7%) 117人 介 2(66.9%) 1,196人 介 4(83.3%) 1,005

人 

介 5(92.4%) 965人 

Ⅵ 認知症の予防法、診断法、治療法、リハビリテーションモデル、介護モデル等の研究開発及びその成果の普及の推進（国・府） 

認知症ケアパス 

いばらき認知症ガイドブック 

いばらき認知症サポートブック 

情報連携ツール 

認知症チェックシート（医） 

茨木市在宅療養協力薬局一覧表（薬） 

チーム・オレンジいばらき連絡シート 

はつらつパスポート（連携編） 

みんながやさしい街いばらき啓発のぼり（卓上） 

懸垂幕(Ｈ29．９) 

庁内・地域包括支援ｾﾝﾀｰ・医師会・歯科医師会・薬剤師会・ 

介護事業所・イオンスタイル新茨木店等（啓発協力機関） 

・電磁調理器給付サービス 

・日常生活自立支援事業 等 

・健康福祉セーフティネット（CSW） 

・福祉まるごと相談会（民生委員・児童委員） 

・福祉委員会「サロン」 

・ぷらっとホーム  等 

その他 

・各種事業所（高齢・介護・障害等） 

気づき～診断まで 

基本的考え方 

認知症の人の意思が尊重され、できる限り住み慣れた地域の 

よい環境で自分らしく暮らし続けることができる社会の実現を

目指す 

ｵﾚﾝｼﾞ新聞 1号（H25.10）、2号（H26.3）、3号（H27.3）、4号（H28.3）、 

5号（H29.3）、啓発ﾃｨｯｼｭ（H26、H27、H28、H29） 、facebook（H28） 
 認知症専門医療機関（医）（1か所） 

認知症疾患・医療センター（地域型） 

大阪大・大阪医大（附属病院） 

認知症サポート医（3人）（医） 

認知症診断・治療支援システム（DMSS） 

実施医療機関 27か所/206医療機関中 

Ⅳ 認知症の人の介護者への支援 

 
いばらきオレンジかふぇ（地域 10・専門 7・啓発 1） 認知症オレンジダイヤル 老人介護家族の会 

日常在宅ケア 急性増悪期ケア 

介 3(78.5%) 1,148人 介 1(67.7%) 1,741人 支 1(8.0%) 138人 若年性 83人 

 

人 

地域ケア会議 

平成 29年９月 



認知症地域支援推進員の活動

A 医療・介護等の支援ネットワークの構築

B 認知症対応力向上のための支援

C 相談支援・支援体制の構築

A はつらつパスポート（介護予防手帳）

A 認知症ケアパス作成協力

A 認知症オレンジ新聞発行、ホームページ開設

B 家族教室・お茶会

B はつらつ長寿講演会

B 認知症対応力向上研修・見守り対応力向上研修実施（見える事例検討会等）

B 認知症サポーター養成講座、認知症サポーターステップアップ講座開催協力

B 地域包括支援センターへの定期訪問、地域ケア会議への参加

C 認知症オレンジダイヤルの設置、チラシ等作成

C チーム・オレンジいばらき（認知症初期集中支援チーム）との連携

C いばらきオレンジかふぇの推進



認知症ケアパスの作成

認知症施策推進５か年計画（オレンジプラン）

「標準的な認知症ケアパスの作成・普及」

・ 認知症施策に関する連絡会（多職種）で協議

・ オレンジプランに基づき、平成26年度中の完成を目指した

・ 市と医師会の強固なネットワークを活かして作成

平成27年３月に初版の認知症ガイドブックが完成！



▶ 初版 平成26年度（H27.3）

医師会発行

認知症ケアパスの作成
～認知症ガイドブック（支援者向け）～

▶ 第２版 平成28年度（H29.3）

茨木市発行



認知症ケアパス
～認知症ガイドブック完成後の検討事項～

オレンジダイヤルや個別相談を通して

住民向けの認知症ケアパスを早期に作成する必要性を感じる。

♦♦ 住民向けの認知症ケアパスをつくるなら ♦♦

▶ わかりやすくシンプルなものがよいのでは

▶ 認知症疾患の経過が分かるようにする必要があるのでは

▶ 多職種からの意見収集（内容・デザイン）が必要では

▶ ガイドブックとの統一性が必要では



認知症ケアパス
～認知症サポートブック（住民向け）～

▶ 対象を高齢者に限らない

▶ 字体やデザインに親しみやすさ

▶ 社会資源の変化を考慮し、内容は更新制（概ね１年ごと）

▶ 既存のサービスの手引書の利用のきっかけ

▶ わかりやすさの重視



▶ 初版 平成27年度（H27.9）

医師会発行

▶ 平成28年度（H28.11）増刷

▶ 平成28年度（H29.3）内容更新

茨木市発行

認知症ケアパス
～認知症サポートブック（住民向け）～



・地域（住民）型 10か所
※ 啓発型カフェからの移行１か所含む

・専門（機関）型 ７か所

・啓発型 １か所

いばらきオレンジかふぇ（平成29年９月末現在）

オレンジ
いばらき

かふぇ

認定ステッカー“地域（住民）型カフェ”を

増やしていきたい！

推進員の出番！

いばらきオレンジかふぇマップ



いばらきオレンジかふぇの分類（市独自）

啓発型 地域（住民）型 専門（機関）型

目的 新オレンジプラン Ⅳ認知症の人の介護者への支援
認知症の人やその家族が、地域の人や専門家と相互に情報を共有し、
お互いを理解しあう場

「認知症を正しく知る」
「地域で支える」啓発の場

「居場所となり
温かく見守る場」

「気軽に相談できる場」

医療、介護施設等で定期的に
専門職が相談に対応する場

効果 認知症の理解を深めることが
できる

安心できる居場所となる
社会と関わりを持つことが
できる

専門的アドバイスを受けることが
できる

主体 茨木市 地域住民 専門職（所属職員）

運営 （市）認知症地域支援推進員
（ボ）登録認知症サポーター

（ス）地域住民
（市）認知症地域支援推進員、

地域包括支援センター
（ボ）登録認知症サポーター

（ス）専門職（所属職員）
（ボ）登録認知症サポーター

内容 ①ステップアップ講座
②ケアパス講座・広報活動
③模擬カフェ

①推進員ミニ講座（3/年）
②出前講座など自主メニュー
③交流会

①学習（毎回）
②当事者・介護者へのアドバイス
③交流会



① 認知症の気づき 最近、もの忘れが増えてきた？

② 地域の中の交流の場 知っていますか？ 参加していますか？

③ ニーズの把握 取り組みたいと思っていることは？

④ 自分たちで（参加者が）つくる どんな「憩いの場」にしたい？

【第１部】 脳若返り教室（全８回）

【第２部】 お茶会（交流会）

カフェのイメージをもってもらうために・・・

地域型カフェ誕生！

啓発型カフェ⇒地域型カフェ
～認知症地域支援推進員の関わり～

①介護保険施設から相談

施設で住民に交流してほしい（場の提供）

②推進員から施設職員への働きかけ

認知症カフェの説明

地域型カフェを目指して啓発型カフェ開催の調整



認知症に関する市の事業の認知度
（茨木市保健福祉に関するアンケート調査 H29.3）



課題

認知症地域支援推進員や、
いばらきオレンジかふぇの

認知度は、まだまだ低い。

イベント等で広く配布しているが・・・

▶ 市民の使い勝手の確認ができていない

▶ 働きかけや意見収集を行う

コミュニティの確認



今後の活動・取組みの方向性

啓発活動の強化

▶ 認知症ケアパスを活用した

介護者世代へのアプローチ

▶ 若年性認知症対策

▶ 推進員の専門性（医療系・介護系）を生かした

対応力向上支援

▶ 認知症ライフサポート研修等に関する調整・企画





ご清聴
ありがとう
ございました

世界
アルツハイマーデー

いばらき×立命館DAY
～出会う、つながる、つくりだす～


