
◆高齢化の進展に伴う救急需要の増大 

◆高齢者の「住まい」の多様化⇒高齢者施設からの 
               救急要請の増加 

意思決定支援検討ワーキンググループについて 

「意思決定支援検討ワーキンググループ」を新たに設置し協議 
 

市民（5名）・病院医師（3名）・在宅医師（4名）・病院看護師（1名）・訪問看護師（4名） 
MSW（1名）･ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ（3名）･高齢者施設職員等（5名）･地域包括支援ｾﾝﾀｰ（2名）･社協（1名） 

【★取組みの背景★】 

救急医療現場からの 
問題提起により取組み
が開始 

【★検討事項★】 

１．延命を望まない高齢者の救急搬送について心肺蘇生をしなくてもよい環境づくり 
２．本人の意思決定をどのような仕組みで支えていくか 

 

①本人の意思を多職種で共有できるルールづくり 
  ⇒多職種が同じ視点で支援ができるような 
   ガイドライン等の作成・ルール化 
 
 

②介護職員への研修 
 

③市民への啓発 
 

④医療との連携 

＜今年度の取組み＞ 
平成28年度顔の見える関係会
議の成果物：「意思決定支援
ガイドライン」の目次出しを
基に，支援者が共有できる 

ガイドラインを作成した。 

【資料４】 

                1 



日程 意思決定支援検討WGでの議論内容 

①H30.5/24 
意思決定の「プロセス（いつ・誰が・何を・どのように）」についての  
グループディスカッション 

②H30.9/27 
ガイドラインのまとめ方の協議 
意思決定の「環境（支援者への教育・連携方法・情報提供等）」についての
グループディスカッション 

③H30.12/13 ガイドラインの骨子・具体的な内容についてのグループディスカッション 

④H31.2/26 

ガイドラインの骨子・具体的な内容についてのグループディスカッション 
 

＊H31.2/７第26回目顔の見える関係会議にて「柏モデルにおける意思決定支援ガイドライン 

 の構築に向けて」をテーマとしてGWを実施（参加者数157名） 

意思決定支援に関するガイドラインの作成（支援者用） 

＜第４回ワーキングの様子＞ 
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意思決定支援ガイドライン（構成案） 

★支援者向けのもの 
 「人生の最終段階の時」のことを考える市民を支援する際に活用 
★マニュアルではない 
★支援者のキャリアが浅くても，介護関係者でも理解できるもの 
★イメージしやすいもの（イラストや図の活用，シンプルなもの） 
★WGで出された生の声・意見を取り入れる 
★いろいろなシチュエーションを想定した内容を入れる（パターン別） 

コ
ン
セ
プ
ト 

【◆ 構成 ◆】 

１．はじめに（作成趣旨を明記） 

２．目次 

   1章：「具体的なイメージが持てるような情報提供や話し合いをしましょう」 

                               【情報提供】 

 2章：「これからどうしたいのか本人の希望や想いを確認しましょう」  

                               【意思確認】 

 3章：「タイミングを見逃さず，くり返し確認しましょう」 

                           【支援のタイミング】 

 4章：「本人・家族とチームで共有しましょう」              【情報共有・連携】 

 5章：「家族の気持ちに寄り添いましょう」         【逝去後の支援】 

 6章：「いろいろな状況に対応しましょう」          【パターン別】 

 7章：「支援者としてのスキルを身につけましょう」     【支援者の教育】 

 8章：「元気なうちから働きかけましょう」           【市民啓発】 

３．様式集 

４．参考資料                 3 



 ガイドラインの活用について 

◆第26回目顔の見える関係会議のアンケートよりいただいたご意見 
   

 ◆第４回ワーキングよりいただいたご意見等を踏まえて 
  ガイドラインの活用方法を検討する。 
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