
早期介入・支援事業チーム
「かけはし」について

保健予防課 大下彩子



早期介入支援チーム

「かけはし」
対象者にお渡しするリーフレット

１）チーム「かけはし」を設置
令和４年度から大津市保健所保健予防課内に
精神保健福祉士・看護師・作業療法士を配置
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集中的支援により課題を整理し、一般支援でフォローできる状態を目指す。

２）実施体制
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88の支援内容を分析

⇒17のサブカテゴリ―

⇒５のカテゴリー

３）支援内容は？

対象者13人

支援開始前の対象者の精神科受診状況（人）
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支援員３名で手厚く訪問し気持ちに共感

・症状があってもできることを確認

（例）できたことを毎日チェックする表 →

・問題行動を否定せず、失敗に向き合う

・やりたいことをする機会を増やす

（例）長時間かけてでも外出同行

・本人が嫌だと拒否できることを保証

（例）複数の選択肢を示す

サービスは

受診が前提

受診拒否者の

支援は不十分

受診を急がず

自尊心を育む支援

承認欲求が満た

され拒否が減る

４）自尊心を育む
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・被害妄想を否定しない

・話を聴き、困り事について一緒に考える

・サロンや学習会に参加して当事者交流

（例）マンダラチャートで目標設定 →

・支援員の仲介で仲間づくり

（例）一緒に活動→活動中は妄想は出ず

⇒未受診のままで、妄想もあるのに、

問題行動がなくなる方が複数出た

被害妄想の行動化

家族や近隣と対立し孤立

仲間づくりを仲介

間に入り話し合い

妄想があっても

・仲間が増える

・関係が改善

５）仲間を増やす
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・精神保健福祉相談医師と訪問

・内科受診

→後で精神科へという例も

・入院中から病院を訪問し、

本人や病院職員と話し合い

（例）リスクアセスメント表 →

→退院後の継続受診

受診

拒否

精神保健福祉相談

の精神科医と訪問

(病気の見立て) 内科等に受診

受診なしで支援

精神科に受診・（必要時は入院）

受診ありでの支援

６）医療・サービスを受ける
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７）おわりに
・アウトリーチチームによる支援に一定の効果

・蓄積されたノウハウを一般支援にも活かす

・様々な背景の対象者に支援を継続していく


