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Ⅰ．研修内容 
１．研修一日目 〔成田空港から空路コペンハーゲンへ移動日〕 
 
デンマーク国際空港及び、公共交通機関にてバリアフリーの視察 
 
階段昇降について： 
 

 

 
エスカレーターのマナーについて： 
 
日本ではエスカレーターや動く歩道では右側を空けることがマナーとなり定着しつつあ

るが、はたしてそれでよいのだろうか？右側でしか立っていられない障害者はどうなるの

か？このマナーは間違っているのではないか？と教授は話す。エレベーター協会でも両側

に乗るようにと近年このことを強く訴えているとのこと。実際に市街地のデパートの中で

エレベーターに乗ってみると日本のように右側を空けるような人は誰もいなかった。エレ

ベーターの右側を空けるのは日本固有のものである。 
 
空港内の案内表示について： 

 

日本では階段昇降はエレベーターに

必ず身障者マークがついている。しか

しデンマークではこのような場合は階

段、エレベーター、エスカレーターの

３つが並列おり、障害者はこの３つの

中で自分に一番適したものを利用する

のだという。 
 

字の大きさや色使い（黄色黒）などが、

コントラストが効いていて高齢者にもわ

かりやすいように工夫されている。 
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デンマーク宿泊ホテルにて 
 
バリアフリー部屋の視察： 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
全４０２室の中で５室がバリアフリーとなっている。バリアフリーといってもバスタブが

なくシャワーチェアーになっていて、トイレに手すりがついている程度のものである。料

金も他の部屋と一緒であり、入り口には段差もある。 
 
〈齋場先生より〉 
日本との差はどうでしょうか？？ 
→ 日本の場合は全て車椅子用になっていて、トイレ・バスが単体で１部屋分スペースを

占めている。部屋に手すりがないところが多く、杖障害者には不向きな点が多い。日本の

場合は何から何まで準備してあるが、デンマークでは過剰なものはなく、それを障害者が

工夫して利用するという形である。また、両国の最も違う点はホテル側の対応である。デ

ンマークではチェックインの時に障害者がきたら、バリアフリー部屋を使うのかそうでな

いのかを必ず聞くが、日本では何も聞かずにバリアフリー部屋に案内するところがほとん

どである。 
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夕食時に教授より 
 
モーター付きベッドについて： 

 
モーター付きベッドはそもそも介護する側がしやすいように作られたもので、介護予防

にはつながらない。あのベッドで３年も寝たり起きたりしていると体幹の筋力は低下し、

当然寝たきりになってしまう。デンマークに寝たきりはいない。重度高齢障害者は近年見

かけるようになったが、それでもケアする側はしっかり起こして椅子に座らせる。そして

服を着替えさせている。そういうことがとても大切である。 
 
デンマークにおける税金制度について： 

 
デンマークでは所得税は５０％・消費税は２５％である。高いと感じるかもしれないが

全てが社会保障を通じて自分に帰ってくるものであるため国民はそう感じていない。税収

の８割が医療・福祉・教育に使われる。よってデンマーク人は貯金をする必要がない。大

学に行こうと思えば無料。今ここで倒れてしまっても医療費は無料。といった感じである。 
 
夕食後 
 
公衆トイレについて： 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

夕食後、帰り道の広場の公衆トイレで

ある。２クローネ（４０円）で有料と

なっていて、中はバリアフリーであっ

た。この様に公衆トイレがバリアフリ

ーになっている光景は日本でも見か

けるが、公共施設でもないこのような

広場で見かけることは少ない。 
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２．研修 2日目 〔高齢者向けｱｸﾃｨﾋﾞﾃｨｰｾﾝﾀｰの視察、及びﾄﾞｲﾂへの移動〕 
 
移動中のバスの中にて 
 
デンマークの歴史・政治について現地ガイドより説明： 

 
デンマークの首都コペンハーゲンは、１２世紀に

ロスキレのアブサロン司教が要塞を築いた。コペン

ハーゲンとは、商人の港を意味するが、古くから鰊

（にしん）漁が盛んで、１１６７年に近海を守る為、

要塞を築いた。それ以降商人の港となった。 
コペンハーゲンの主要な建物は、太陽王と呼ばれ

たクリスチャン４世（１５８８～１６４８年）によ

って建てられた。１７世紀には、スウェーデンの占

領、１８世紀には２度の大火やペストの流行、１９

世紀初頭にはナポレオン戦争によるイギリス軍の戦

争の砲火があったが、戦火を免れた中正の建物が残

っている。その美しい街は世界的童話作家アンデル

センが愛したおとぎの国の雰囲気がかもし出されている。第二次戦争中には、美しい町並

みを崩さないようにとナチスドイツに降伏したエピソードがあるほど、人々は古い街を愛

する気持ち強く脈々と受け継がれており、現在でも人々は 300百年前の建物や 100年前の
建物を修復して住みつづけている。 
また、市内には、多くの自転車が通

勤等に使われており、自転車専門の歩

道が自動車道の外側にもうけられてい

て、その内側に歩道がある。またその

他に環境に優しいと言う点では風力発

電が有名である。 
デンマークは、古くから、ギルド制

が発展していた。１７８７年農耕制廃

止され、１８００年工業が発展してギ

ルド制が確立した。この時代から国のほとんどが農業従事者であったが、アメリカやカナ

ダから輸入品の安いものが数多く入って来るようになり農業を断念して工業国に変換して

いった。 
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デンマークの国の姿勢は全ての人の意見に耳を傾け、

税金を取ってその税金は必要な分野に再分配する形に

なっている。この為、選挙の対する投票率も高い（83
～86％）と言われ、共和党が政治を主導してきた。この
政治的背景により、医療・福祉が無料である事や、教育

分野においても、小学校から大学迄全て教育に係る費用

は全て無料である。教育においては、基本的概念に若い

世代を育てるのは社会の役目というものがある。しかも、

18 歳以上の男女に関して、親は扶養義務がない。そし
て子供の発言や行動に責任を持たなくてよい。よって

18 歳以上の男女が親の収入が低いため教育を受けられ
ないという事態は生まれない。本人さえ望むのであれば、

大学を含めた高等専門教育を誰もが受けることが可能となる。（これは外国人にも同様）し

かも、学生の間の生活費も奨学金が出る。（親と同居：2200 ｸﾛｰﾈ／月 独居：4500 ｸﾛｰﾈ／
月 1 ｸﾛｰﾈは 18円） 
また、デンマークは外国人（主にトルコ人）に対しても、移民政策を積極的に行ってきた。

しかし、今年に入ってこれらの政策に翳りが出てきたといわている。その原因としては、

所得税の課税が５４％と言う高い税率で限界に来ている事や教育の機会が平等に設けられ

ているにもかかわらず、移民者による犯罪件数等は減らず、移民者の教育レベルはその親

の教育レベルに反映していると言う結果が出ていると言われデータになっている為である。

この為、今回の選挙では、政権が共和党から民主・自由党に移った。民主・自由党の行政

改革は以下の内容になっている。 
現在デンマークには１４の県と２７５の市があるが

（市の人口は大体３万から５万人位）、２００４年１１

月より県がなくなり５つの行政地域にわかれる。今ま

では、ライフラインである水道、電気、ガス等や成人

教育は国で行い、県は医療や高校等の教育、市は小学

校等の初頭教育や福祉を行ってきた。また、障害者に

関しては医療に関わる障害者は県それ以外は市で５

０％づつ担ってきた。 
しかし、県を５つの広範囲地区に分け義務教育は市、

専門教育は県、大学教育は国が担当する。また、環境

に関する事は国となり、国は市に許可を与えて県がコ

ントロールする形をとる。今後この行政改革を民主・自由党がどのように行うかが期待さ

れている。 
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高齢者向けアクティビティーセンターの視察 

 
食堂にて OHPを使いながら施設概要説明： 

 
関連施設の話： 
 アクティビティーセンターの周りを取り囲む

ように 3階建ての高齢者住宅、痴呆専門ケアを行
う施設（24 室）がある。それぞれの単体が独立
している福祉複合施設である。 
 
 
 

 
高齢者住宅について： 

 
一般の賃貸住宅という形式であるが、

入居するには市の許可が必要。現在待ち

期間は 3ヶ月から 1年位。部屋はバリア
フリーになっており、独居の場合は 2部
屋の 67㎡。二人の場合（夫婦・兄弟）
は 3部屋で 82㎡。とても広い空間であ
る。エレベーターも完備。家賃は以下に

示す通りである。 
 

例：独居で収入は国民年金のみの場合 
  収入（年金）8700 ｸﾛｰﾈ  家賃 －4200 ｸﾛｰﾈ  補助金 ＋3400 ｸﾛｰﾈ 
  残高    5900 ｸﾛｰﾈ  ／月  1 ｸﾛｰﾈ約 18円 
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となり、年金生活者でも年金のみで十分

生活が可能である。 
入居者はここで生活しながら、必要に

応じて訪問ヘルパーや訪問看護などの

様々な在宅ケアを受けることになる。日

本のような入所基準は特に無く（要支援

とか要介護など）町にあるアパートと同

様。ただ近くに利用しやすい在宅ケアセ

ンターやアクティビティーセンターが近

くにあるといった感覚である。必要なケ

アの内容は担当ナースが決める。当然内容は一人一人異なり、必要なサービスは上限なし

に無料で受けることが可能である。 
 
質疑応答： 
 
Ｑ： 高齢者住宅入居者は外出や買い物などはどうしているのですか？ 
 
Ａ： 人によって違います。マイカー・自転車・市バスなど様々です。 
 
Ｑ： 食事はどうしているのですか？配食サービスなどはあるのですか？ 
 
Ａ： 入居者の中にごく少数であるが配食サービスを使用している人がいる。しかしほと 

んど使用していない。アクティビティーセンター内にある食堂に暖かい料理を配食 
サービスしてもらい、なるべくそこまできてもらって複数で食べてもらっている。

そうやって食事を利用してアクティビティーセンターまで来てもらうことが自宅へ

の引きこもりを防ぐことに繋がる。 
 
Ｑ： 病気・障害・痴呆などが進行して在宅ケアが困難になり、どこか他の場所へ移った 

人はいますか？ 
 
Ａ： １４年間でそのような人は 2～4名。その他はここで永眠。基本的に本人の意思が尊

重されるため、こちらから「これ以上ケアできません」ということはない。本人が

望まないのに出て行かなくてはならないといったような状況はない。ちなみに 24時
間訪問ヘルパー・看護などで在宅ケアをしたほうが、プライエム（いわゆる施設入

所）よりはるかにコストが安い。 
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プライエムについて： 
 
痴呆専門棟であり日本のグループホーム

の原型。24 室のアパートといった感覚。
8室が 1ユニットになっており、それが 3
ユニットある。 
それぞれのユニットは渡り廊下みたいな

もので繋がっており、職員がいつでも行

き来できるようになっている。１部屋が

32㎡で共同スペースを 8で割るとひとり
50㎡となり広い空間である。もちろん各

部屋にトイレ・バスルールは完備。しかし、入居者が日中部屋で過すことは少なく、

ほとんどが共同スペースで過し、夜や病気の時だけ部屋で過してもらうようにしてあ

る。 
 
質疑応答： 
 
Ｑ： 入浴や食事の介助の時間はどうしているのか？特に入浴などはイモ洗い状態にはな

っていないのか？ 
 
Ａ： 入浴も食事も全て個人の生活ペースを最優先する。よって時間は自由となる。 
 
Ｑ： ベッドの横に P-トイレを使っている人はいないのか？ 
 
Ａ： デンマークでは建設基準の中にバス・トイレはひとつずつ設置しなければならない

というものがある。よって P-トイレという概念は無い。P-トイレは日本特有の概念
である。 
また痴呆症状のため、トイレに何か

をつめてしまうからトイレは共同

にしようということもなく、必ず１

部屋に１つずつ必ず設置している。

そのような場合の対策として個人

トイレとは別に共同トイレを作る

ということはある。 
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アクティビティーセンターについて： 
日本のデイサービス・デイケアに近い役

割を果たす。一日に平均 130～140名の方
が利用し、その 80%が隣接した高齢者施
設ではなく他の地域から来る。 
移動手段としては市バス・自転車・マイ

カー・など様々である。もちろんタクシ

ーによる送迎サービスもある。送迎サー

ビス料金は使用する回数に関係なく一律

148 ｸﾛｰﾈ／月である。（1 ｸﾛｰﾈ 18円）しか 
し全員に送迎サービスを提供するのでは 

なく、センター側が必要であると認定した利用者のみに提供する仕組みとなっている。 
またスタッフ配置は常勤で 6名のみで運営している。その他 75名がボランティアである。 
このように多くのボランティアを抱えながら「お互いがお互いの援助をしましょう」と 
いう基本理念の基に運営がなされている。 
センター中では編み物・絵画・機織 
り・ﾌﾗﾜｰｱﾚﾝｼﾞﾒﾝﾄ・ビリヤード・読書・   
木工・陶芸・体操等の様々な作業活動が  
ボランティアにより展開されている。 
その他に様々な催し物も行っているそ 
うだ。利用料につては材料費こそ有料で 
あるが、それ以外は全て無料である。 
センターの主な目的としては、高齢者 
の社会参加・交流の促進である。利用者 
各々が自由な時間を好きな人と過して 
いるという印象である。だから喫煙・飲酒も当然認められている。また、センター内の 
椅子は様々なものがあり、どれに座るかも全く個人の自由である。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 10 
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３．研修 3日目〔国際リハビリテーション博 REHAの見学〕 
 
バスの中にて 
 
デュッセンドルフ及びケルンの歴史についてガイドより説明： 

 
デュッセンドルフはライン工業地帯の中心地で古くから

多くの日本企業の欧州の拠点である。最近は景気の低迷によ

り、オランダのアムステルダムに拠点を移した企業も多くあ

るそうだ。ライン河は、古くからヨーロッパの南北を結ぶ商

業や交通の大動脈であった。ライン河の近くに古城が多くあ

る歴史的背景は、中世では関税を徴収する為に皇帝や大司教

等によってライン河の近くに多くの城が築かれた事に始ま

る。さらに、１３世紀には盗賊騎士が船の積荷を襲う為に城

を構えた。しかし、１２

５４年交通路の安全の為ライン都市同盟が結成され、１

３世紀末国王ルドルフが盗賊騎士を討伐し城を陥落さ

せ、また１７世紀には宗教戦争などで城の破壊が進んだ。

そして１９世紀のフランス革命後は軍事的な利用価値

がなくなり古城ロマンに注目が集まるようになって現

在までに修復、再建されたと言われている。 
滞在したホテルはケルンにあり、ケルン観光の中心は

大聖堂である。大聖堂は、ドイツ最大規模のゴシック建

築物であり、建築には１３世紀の半ばから完成まで６０

０年の月日が費やされたそうでだ。高さ１５７ﾒｰトルで

美しいステンドグラスに飾られており、三博士の聖なる棺が置かれている。南側には５０

９段の階段で上がることが出来る。 
日本の介護保険はドイツの介護保険を取り入れたのは

周知の事実ですが、今やドイツの介護保険は、１９９５年

からスタートして発足後５年で赤字に転落している。その

赤字額は、２０００年には約１０億マルク（約 ５６０億

円）、２００２年には約２０億マルク（約１２００億円）

となっている。理由は要介護者の増大と失業者の増大と言

われている。 
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国際リハビリテーション博ＲＥＨＡの見学 

 
日本で行われている国際医療福祉機器展との比較： 

 
規模自体は日本の方が大きく、扱っている

ジャンルも日本の方が小児から高齢者まで

幅広い。今回の見本市は身障者中心のもので

あったという印象を受ける。しかし日本のそ

れと比較すると、ユーザー自らの参加が多く

全体の半数近い人数であり、ユーザー自身が

自ら器具を選びに来るという姿が大変印象

的で、各ブースでの意見交換も盛んであった。

さらに驚くべきところは参加した身障者が

使用している車椅子がほとんどテクニカルエイドのもので、各々の体・機能に調整されて

いるという点である。ほとんどの車椅子が既製品である日本はこの点においてはまだまだ

発展途上であると感じた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
車椅子のまま乗車・運転できる車→ 
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また、日本の福祉機器展にはないものとして身障者スポーツのブースがかなりの数出展

されており、バスケットボール・卓球・バトミントン・アーチェリーなどのスポーツを実

際に行っていた。また、知的障害者によるＢＡＮＤ演奏やバスケットボールの試合などが

催し物として開催されており、多くの参加者が足を止め見学していた。ノーマライゼーシ

ョンという言葉の意味を再度強く認識させられた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

身障者によるスポーツ関連ブース ↓ 

← 知的障害者によるバンド演奏 

←知的障害者によるバスケットボール 
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４．研修４日目〔移動日ドイツからスウェーデンへ移動〕 
 
駅構内にて： 

駅構内に日本でいうところの点字ブロックがある。

しかし日本のそれとは異なり凹凸も無く歩きやす

い。しかもデザイン的にもとてもシンプルであった。 
 
フランクフルト国際空港にて： 

 
ドイツのフランクフルト国際空港に着くと階段昇降３点セット（階段・エレベーター・

エスカレーター）がデンマーク同様に自然に設置されている。空港内のエスカレーターに

は車椅子禁止マークがつけてあるところもあった。日本では車椅子優先の意味でのマーク

は見たことがあるが、このような車椅子禁止マークは見たことが無い。健常者と障害者が

同等に生活する国であることを象徴している。また屋外の歩道は必ずバリアフリーになっ

ており、段差はもちろん無いが、わかりやすく色で分けてあった。 
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またこのフランクフルト空港には障害者対

応するセクションが、個別に設けてありその

個人にあった適切なハンディキャップサー

ビスを提供する。例えば、移乗動作がある程

度自立している方の場合は、車椅子ではなく

屋内用のカートみたいなものを使用する。空

港内という人目に多くつく場所で、車椅子を

押されているのと、カートで他の人と一緒に

移動するのでは違う。自尊心を傷つけない。

このようなこまやかな対応がただなんでも車椅子を持ってくる日本とは大きく異なり、福

祉が根付いている国であると印象付けられた。 
 
スウェーデン空港にて： 

  
 
デンマークと同様にここスウェーデンで

も公共施設のバスは全てノンステップバス

である。日本も最近ではかなり見かけるよう

になったが、ここまでではない。 
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５．研修５日目〔複合老人住宅及び年金生活者専用の地域診療所視察〕 
 
バスの中にて 
      
ガイドよりスウェーデンの歴史・政治的背景について： 

 
北欧史が語られるのは、８世紀にゲルマン民

族の一族のノルマン人が機動性のある船と航海

術によってバイキングとなってヨーロッパの

国々を侵略していった事で有名である。 
バイキングは厳しい自然の中南の地方への憧れ

と交易を求めた為と言われているが、１１世紀

には終息して行った。終息した理由は、交易に

よって学んだ技術・農法で生産力が上がった事

とキリスト教の布教によるものと言われている。１９世紀になるとスェーデンでは、ヨー

ロッパの都市化の中建築ブームによって木材

工業が発展し、鉄鉱石の輸出とあいまって近代

工業が成長した。現在のスェーデンは、デンマ

ークと並んで世界的な福祉大国である。横割り

行政で県は医療と交通、市は福祉と老人の年金、

障害者、生活保護、高校迄の教育を行っている。

特に街づくりには、リサイクルを中心に色のコ

ーディネイトも考えられている。１８７０年に

市の行政で色における市の条例がひかれた。ま

た、市の土地のおよそ７０％が公有地である。またスウェーデンの地盤は１万年前には氷

河で覆われており、岩盤で出来ている為地震が少ないと言われている。 
人口は約７６万人で、２０歳までが１５万人、２０歳から６５歳迄が４５万人、６５歳以

上が１２万人（約人口の１８％）と言われてい

る。また６５歳以上のおよそ７％が８０歳以上

である。その中で現在、介護保険を受けている

人は、２～３万人と言われ全体の８～９％に当

たる。デンマークと同様に市の職員である公的

介護判定員が日本で言うところのケアマネの

ようにその人個人を総合判定し、その判定に基

づき様々な介護サービスが展開される。男性の

平均寿命は７７歳、女性の平均寿命は８２歳で
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あり、日本より少し短い。また、多くの移民を

引き受けて来た為、およそ人口の１３％が移民

で、２世迄合わせると１９％にものぼると言わ

れている。 
スウェーデンの公的介護の方向性は在宅主

義で、年金受給者の多くは在宅に残りたいと言

う希望を持って生活している。また在宅の方が

行政の負担するコストも低い。この為、市の方

針により住宅の支給が政策的に多くあり日本

とは対象的である。 
成人病に関しては、他の先進国と同様に心臓疾患、脳卒中、癌、痴呆性の病気が多くの

割合を占める。リハビリに関しては、急性期には県の管轄の病院にリハビリを受け、機能

低下による場合は市による在宅で訪問リハビリを受ける。 
日本の介護との最大の違いは、在宅でも施設でも個人の人生がドキュメントされていると

言う点である。 
 
複合老人住宅の見学 
 
エントランスにて： 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ガイドより「寝たきり」について話があった。よく、北欧には寝たきり老人はいないのか？

と聞かれるが、もちろんいる。しかしただ寝たきりの状態にはしないということ。もちろ

ん日中は起きてもらうし、洋服もしっかり着替えるとのこと。またエントランスに高さの

異なるベンチが設置してあった。高いほうのものは通常のものに少し工夫してあり立ち上

がり動作がしやすいように座面を高くしてあるのだろう。このような細かい配慮も当然と

してなされている。 
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ミーティングルームにてセンター長よりレクチャー： 
 
 全部で 190名が生活している。施設入居とい
うスタイルではなく、個々が賃貸契約を結んで

生活している。設立当初の目的は近郊の高齢者

の活動を一括するものであった。日常生活に必

要な施設は全てこの中に入っている。フットケ

ア・ヘアケア・カフェ＆レストラン・図書館な

どである。 
 現在スウェーデンの高齢者福祉は在宅主義

となっている。これは年金生活者が在宅に住みたがることと、在宅の方がコストが安いこ

ともあり公的介助は在宅へ向けられている。それでも痴呆や本人が望んだ場合はこのよう

な高齢者住宅へ入居となる。昔はスウェーデンでも家族が介護をしていたが、現在では行

政がこれらを全て負担する形となっている。 
 また今後のプランでは医療を担当する県からセラピストを派遣し、ホームヘルパーにリ

ハビリに関しての指導・教育を行い実施していく予定であるという。ホームヘルパーがリ

ハビリを実施できるようになると、介護予防が進み、在宅での生活期間が延びてくると予

想されているからである。そうなることで介護を管轄している市の負担は軽減する。しか

し痴呆症のケースは困難であることが多いためこのようなホームにくる場合が多い。 
 次にケアの特徴としては個人の生活歴をとても重んじるという点である。介護判定をす

る市の職員である公的介護判定員が面談をする時にその人個人の人生・その人生の背景を

じっくりと聞くという。そこで得た個人の生活歴がケアプランを作成していく時にとても

重要であり、特にその方が痴呆症になった場合にはケアの重要なヒントになるという。日

本と比較した場合は、スウェーデンではその人の人生全体を見るが、日本のケアマネはど

れだけ歩けなくなったか？とか機能的な面に偏っているのではないか？との指摘があった。

そもそもケアマネとはたった２週間の研修でこなせるような仕事ではないといことであろ

う。背景にしっかりとしたケースワークの教育が必要であるとのことであった。 
 このようにスウェーデンでは金銭的にも市

の行政の全面的バックアップのもとに、介護と

いう言葉ではなく、自立支援という方向で高齢

者福祉が進められている。そして、プライバシ

ーの保護・自己決定権・安心して生活できるこ

とという３つが法律でしっかりうたわれてい

る。行政が福祉に大きく携わっていて、日本で

言うケアマネが市の職員として配置されてい

ることが大きな意味を持つ。また高齢者が集ま
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るというと日本では集団でというイメージがあるが、スウェーデンでは個室を提供し、個

別にケアをしていくというイメージである。 
 
〈質疑応答〉 
 
Ｑ ケアプランの立案方法は？ 
 
Ａ 特に日本と変わらず各専門職種が集まり、その個人に対しミーティングをして立案す

るという方法である。ただし、入居した時に詳細に調査した生活歴を重んじてケアに

反映させていきます。 
 
Ｑ では実際に生活歴がケアに結びついた具体的な事例は？ 
 
Ａ 主婦や料理人の経験がある方に対しては、実際に料理をするといった催しをしたり、

以前はとても政治などに関心があった方を集めて新聞を読む会などを催したりする。

また、以前から朝は必ずコーヒー一杯を飲むという習慣がある方であれば、その習慣

を継続させる。このように生活歴を反映した個別ケアを展開する。 
 
Ｑ 家賃はどれくらいで実際手元に残るお金はどれくらい？ 
 
Ａ 月に食事代が 2000 ｸﾛｰﾈ、家賃は 4500 ｸﾛｰﾈ（1 ｸﾛｰﾈ１６円）である。年金からの残り
が手元に残るということになるが、国で手元に残る最低の金額が設定されており、こ

れを下回る方は国から補助金が支給される。  
  

 
 
 

 

↑ 痴呆専門棟の談話スペース ↑ 
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複合住宅内見学 
 
痴呆専門棟のレクレーションルームにて： 
 
 まず食堂で行われている音楽療法を見学。アコーディオンを伴奏にみんなで円になって

歌ったり踊ったりしている。アコーディオン奏者はボランティア。このような風景は日本

の施設でもよく見るところである。参加している方のイメージも痴呆専門棟ということで、

全員が声を出して歌っているわけでもなく、中には車椅子上で寝ている人やどこか一点を

見つめて動かない人もいる。また全員が独歩自立というわけでもなく、座位保持すら厳し

そううな方もいる。このように参加者の機能的なものは日本と変わらず、音楽療法という

痴呆へのアプローチ方法もそんなに日本より優れているというものではなかった。しかし

参加者の服装がとてもしっかりしていることに驚いた。どんな方でもとてもしっかり洋服

を着ていた。よく日本の施設にあるようなみんな同じ服とか、食事の食べ残しが服につい

て染みになっているとか、そういったことはなく、中にはネクタイまでしたスーツの男性

がいるほどであった。当然のことではあるが驚いた。もう一点日本と異なる点は前日も記

載したが、使用している車椅子が各々テクニカルエイドによるもので、日本のように施設

にある既製品をそのまま使用するということはない。 
 
痴呆専門棟の居室にて： 
 
日本のグループホームに近い印象を受ける。入り口には

日本同様に徘徊者の脱出防止のための配慮がなされてい

る。日本では鍵をかけてしまうが、スウェーデンでは施錠

は禁止なために、一工夫してある。二つのボタンを同時に

押さないと扉が開かない仕組みになっっている。一人の部

屋は２部屋で構成されている。とても広く素敵な部屋であ

る。家具はその人が今まで使用していたものを持ち込んで

使用するが、ベ

ッドだけは備え

付けのものを使用する。（電動）しかしこの部屋

は日中使用されることはなく、夜寝るだけである。

日中は音楽療法をしたり、共有スペースでみんな

で過すことが多い。 
 
 
 

← シャンデリアがとても印象的な談話室 
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併設されているリハ室にて： 

 
 在宅の方、入居している方などが利用する。スペースはとても小さい。器具も簡易的な

平行棒とエルゴメーターのみであった。この日は片麻痺の方が椅子に腰掛け風船バレーを

していた。またリハ室の向かい側には補助具や自助具を収納する倉庫部屋があり、入居者

が使用しているそれらのものが壊れた場合はＯＴが自ら修理している。 
 
医療ケアが必要な方専用の棟にて： 
 
日本で言う老健に近い印象を受ける。全体に車椅子使用者が多い。またここも全室賃貸契

約なので、もちろん個室。また全室に天井にリフトが設置。談話室はとても独特の雰囲気

を持ち、療養施設とは思えない。 
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ケア付き住宅にて： 
 
 ９７歳の女性が住んでいる部屋を見学。部

屋はとても豪華な印象を受けた。部屋数は全

部で３部屋あり様々な装飾品がきれいに飾

ってある。この部屋の入居者がここで受けて

いるケアは朝朝食を運んでもらう時に起こ

してもらうということのみで、それ以外は近

所に住んでいる家族が行っているとのこと。

屋外の移動には電動車椅子を使用しており、それを使用すれば移動も問題ないとのことで

あった。また他の方の玄関には段差をなくすような仕掛けがしてあった。ここでも人によ

っての細やかな配慮がここでも当然のように行われている。 
 
〈質疑応答〉 
 
Ｑ 転倒などの事故が起こった場合の処理は？ 
 
Ａ 日本と同様に、レポートにて提出し各専門職種

で  
具体的に原因を協議し再発防止案をケア項目に 

追加する。そして家族にも報告。 
 
Ｑ 入居者同士の恋愛は？ 
 
Ａ 基本的には自由。ただ、痴呆の場合は少し間に入り管理する。 
 
Ｑ 痴呆の方は自分の身の回り品や衣類の管理が出来ず、日本では他人のものを使用 
したり、着たりしているがここではどうしているのか？ 

 
Ａ そんなことは気にしない。痴呆症なのでしょうがない。一応職員が管理しようとはし 
てるが、痴呆という病気なので私たちにはどうしようもないわ。 

 
 
ケアの方法論は日本と大差は無いように感じた。一番の違いは国（行政）の基盤と福祉に

関する国民性が全く日本とは異なるという点であろう。 
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年金生活者専用の地域診療所視察 
 
集会所にてＯＨＰを用い概要説明： 
  
スウェーデンでは横割り行政である。

医療を統括するのは県の役目、その後

の介護を統括するのは市の役目となっ

ている。しかし、ここの診療所は本来

ならば医療の県が統括するのであるが

市も半分統括に参加し、地域介護に取

り組んでいる。県と市の両方で統括し

ている新しいプロジェクトである。 
 ターゲットとなる方は６５歳以上の

年金生活者、訪問看護を受けている人、肢体不自由者の３つに絞っている。その他の人は

従来通り県統括の地域診療所を使用する。ビジョンとして掲げているものは、その人間の

全体を見ること、県の医療、市の介護が行政に関係なくしっかり受けられることの２点で

ある。なので、ここの職員への要求としては、その人全体を見る。県・市がわからなくな

るようなケアの提供。決まった少ない人数でケアする。保健の考えを入れること。の４つ

だそうだ。 
 このように医療と介護の入り口を一つにすることでそのサービスを受ける高齢者側にと

ってもわかりやすい。１つの電話でヘルパー派遣、ガイドヘルパーなどの外出サービス、

医師の診察、訪問看護、定期健診などが可能となった。しかもここでは簡単な医療行為は

看護師の支持のもとであえればヘルパーが行ってもよいと法的に定められている。例えば、

採血、インシュリン注射、カテーテルなどである。よって今後はヘルパーに教育しこれら

を実践していくとのことであった。 
 
診療所内見学： 
 
 職員の構成は２人の医師、２人の事務、４人の保健婦、２人の看護師、１６人のヘルパ

ーというスタッフで構成されている。外装内装とも特に特徴なく、普通の診療所である。 
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６．研修６日目 
〔障害者・高齢者のための改修ｱﾊﾟｰﾄ及び県立の自助器具・補助器具ｾﾝﾀｰ視察〕 
 
バスの中にて 
 
スウェーデンの社会保険制度について： 
 
 国が統括している。スウェーデンでは今までは若い世代が負担して高齢者の面倒を見る

というスタイルであったが、今後は加速する高齢化に対応するように少しずつ変化をして

くるであろう。今討論している一つの案としては自分の稼ぎがそのまま年金に反映すると

いう仕組み。自分の給料から積み立てて年金にするということ。だから月々の年金給付額

を多くもらいたい人は給料が良い仕事につくとか、６５歳で仕事をやめずにもっと働くと

かするという風になるかもしれないとのこと。 
 
障害者のために改修されたアパート視察： 
 
 建物は市営のアパートであり家賃は１０万円くらい。入居

人は重度障害者であり２４時間介護が必要なレベル。介護は

８時間の３交代制で受けている。この介護料は国負担。室内

は ALLバリアフリー。洗面台は上下する仕組みであった。
玄関の開け閉めはリモコン操作可能。移乗動作が困難である

ため、玄関・浴室・寝室にはそれぜれリフトが設置してあっ

た。これらの設備はスウェーデンでは標準レベルであるとの

こと。 
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高齢者のために改修されたアパート視察： 
 
ミーティングルームでの説明： 

 
ケアハウスというもので、６５歳以上のケ

アが必要な人が入居している。もちろん賃貸

契約。全部で５９室のアパート。だいたい２

部屋でトイレ、バス付き。医師が 1/W、看護
師は常駐している。食事は朝は各自部屋で取

るが、昼、夜は食堂でとる。家賃は 3500 ｸﾛ
ｰﾈ（1 ｸﾛｰﾈ１６円）であり、後はそれぞれが
受けている介護によって料金を支払うが、上限は 1500 ｸﾛｰﾈまで。それ以上は行政が負担す

る仕組みになっている。 
スウェーデンでは 1960 年代後半からバリ
アフリー改修の標準化が進んで現在に至る。

大きな都市では建築家が市の職員として勤

務しているので大きく関わるが、小さな都市

ではバリアフリーに興味のある建築家が少

ないため、障害者自身がバリアフリーコンサ

ルタントとして多く働いている。 
 
 

 
〈質疑応答〉 
 
Ｑ エレベータなどが故障したりしたらそれは個人の負担？ 
 
Ａ 大きなものはメンテナンスも含めて全て国が負担します。 
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室内を見学： 

 
エレベーターは開け閉め自動。床は平ら、トイレ以外は仕切りは無い。コンセントは低い

位置に無く、無理なく利用できる高さに設置。ここは高齢者用であるが、車椅子用、視覚

障害者用と様々なパターンがある。 
 

 
 
 バリアフリー技術については日本の方が様々点で優れているという印象。しかし日本で

は一般住宅のバリアフリーという点においてあまりに無関心であり、そこが大きな差であ

るとの指摘があった。つまり健常者に使いやすいということが、障害者にも使いやすいと

いう観点が必要であるということ。福祉政策が在宅へ向かうのであれば、住宅政策がとて

も大切である。訪問ヘルパーを増やすよりも住宅を充実させることが重要であるとの指摘

もあった。 
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県立の自助器具・補助器具センター視察 
 
ミーティングルームにて概要説明： 
 
 施設の役割は障害者に対する自助・補助器

具を作成したり、実際に配送したり自助器具

に関する様々な業務である。スタッフは総数

100名いる。内訳はマネージャー、ＰＴ Ｏ
Ｔ ＳＴ各セラピスト、人間工学の技術者、

看護師、事務員などである。ここでは看護

師・ＰＴ ＯＴ ＳＴを自助器具コンサルティングと呼ぶ。コンサルティングの主な業務

は各医療・福祉の現場にアドバイスをするというものである。コンサルティングになるに

は各ライセンスのほかに大学の医学部で半期間、人間工学について学ばなければならない。 
 自助・補助器具が必要であると診断するのは臨床現場のＰＴ ＯＴの役割である。それ

でもわからないのであればここへ電話で連絡し、コンサルティングのアドバイスを受ける。 
 ここでは主に 5 つのチームがありそれぞれ担当する分野を分けている。在宅で使用する
医療器具（在宅酸素やカニューレなど）を担当するチーム。このチームは看護師・ＰＴで

構成されている。次に姿勢保持のための自助・補助器具を担当するチーム。このチームは

人間工学技術者・ＰＴ・ＯＴで構成されている。次に手動車椅子、トイレ、入浴関係、ス

テップなどのＡＤＬを担当するチーム。このチームは人間工学技術者・ＰＴ・ＯＴで構成

されている。次は電動車椅子を担当するチーム。このチームも同様に人間工学技術者・Ｐ

Ｔ・ＯＴで構成されている。そしてコミュニケーション障害者に対する自助器具を担当す

るチーム。これは人間工学技術者・ＳＴ・ＯＴで構成されている。これらのチームがその

人にそれぞれの障害に合わせて機能している。 
 自助・補助機器導入の流れとしてはまず本人とよく話すこと。そして現状を理解し、将

来どうなりたいかというニーズを出し、ゴールを定め、ある一定期間が過ぎれば再評価を

していく。自助・補助器具導入に関し、日本で

は医師だよりな面があるが、ここでは各コメデ

ィカルが各々積極的に参加するところが大き

な違いである。 
 またスウェーデンでは、ニーズがあればいつ

でも無料でその人に適した自助・補助器具が利

用できると法律でうたってある。 
 
 

 

 

↑1960年代の車椅子 
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センター内見学： 
 
 小児用から高齢者用まで多数の器具があり大規模な自助器具工場といった印象を受ける。

中では多数の技術者が作業を行っていた。 
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自助・補助器具販売店見学 
 
 街中にあり、スウェーデン版のアビリティーズショップといった印象を受ける。中にあ

るものは日本でも購入可能なものが多く特に進んでいるといったことはない。 
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Ⅱ．研修を終えての感想 
  
 今回の研修参加にあたり、私は一つの課題をもって臨んだ。それは「日本との違いを感

じてくる」ということであった。そのためか頭でっかちになり、研修序盤はリハやケアに

関する技術・手技などに重点を置いていた。しかし研修も中盤・終盤に差し掛かる頃にな

るとそのことの無意味さに気づき始めた。つまりそんなところが進んでいるのではなく、

「福祉」という概念、捉え方が日本とは全く異なるということである。それはもはや国民

性と言わざるを得ないのかとも思う。故に福祉制度的なものが全く違ったり、当然のよう

に車椅子禁止マークがエスカレーターに付いていたりもするのであろう。 
「ノーマライゼーション」＝「障害者を特別視せず、普通の人と同等に受け入れ、必要

な措置をしていく」この言葉は学生時代に何度もお目にかかったが、日本では活字として

意識されてることはあるが、実際はどうであろう？これが北欧ではあまりにも当然のよう

にいたるところに浸透していたことに驚いた。高齢者ケアについてもそうである。北欧で

は全ての人に自己決定権があり、それを最大限尊重されている。日本でももちろん法律上

は同様であろうと思うが、実際はどうだろうか？個人を個人として尊重できているだろう

か？日々自分が接する方々の顔が脳裏に浮かび、「何故だろう？どうしてだろう？」と自問

自答する瞬間が何度もあったように思う。 
では、研修を終えて「さあ何が変わったんですか？」「何があなたにできますか？」と言

われても今の私は明確な返答が出来ない。あまりにも大量の宿題を背負わされた気がする。

今後医療・福祉という世界で仕事をしていく上で、少しずつ消化していかなければいけな

いだろう。しかし一つだけ確かな現実を受け入れて日本に戻ってきた。誰もがいつかは歳

をとる。高齢者福祉というものは誰の身にもいずれ降りかかる問題なのであるということ

である。つまり私自身も真剣に向き合わなければならない課題であるということだ。しか

もきっと私は日本で高齢者になる。この不安ばかりの介護保険の中で。研修中、ケアハウ

スで 97歳の女性に出会った。驚いた。その人の華やかな生活空間にも驚かされたが、何よ
りその人自体のパワーに圧倒された。とても印象的であった。私はこんなにパワフルに老

後を送れるのだろうか？そんな風に考えた。 
今回の研修は移動などめまぐるしいほど過密なスケジュールの中に、めまぐるしいほど

の驚き・共感・発見が混在していた。北欧＝福祉大国という概念は出発前から私の頭には

あったのだが、今回こうして各国の歴史・政治的背景を踏まえて、目で見て、肌で感じら

れたことは今後大きな財産になるだろう。 
今回、私にこのよう研鑽の機会を提供してくださった齋場先生及び本法人に感謝致します。

ありがとうございました。 


