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	　本研究では、①どのようなBPSDの評価指標が介護現場で使いやすく、ケアの向上に役に立つのか、評価尺度の比較を行うとともに、②BPSDを未然に防止し、質の高い認知症ケアを実施する観点からアンメットニーズをくみ取る「よい認知症ケア」の手順・要件及び、③BPSDが生じた場合であっても、BPSDを軽減し、再発を防止する「よい認知症ケア」を推進していくための手順・要件等について整理すること、その手順・要件の実証方法について検討することを目的とした。また、参考として、DEMBASEモデル事業を展開し、効果を検証した。

