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デンマーク・プライエボーリ（介護住宅）に対する聞き取り調査結果（2）
～老人ホーム（プライエム）から介護住宅（プライエボーリ）への移行とその対応～

熊　坂　　　聡1

　本研究は、筆者がデンマークで行っているプライエボーリほか高齢者福祉関係者・機関に対する聞

き取りの逐語録を整理して、プライエム（老人ホーム）からプライエボーリ（介護住宅）への移行に

伴う介護住宅の現状を多角的に明らかにすると共に、データ化して日本の福祉施設のあり方に関する

研究に資することが目的である。サービス内容の改革は、プライエボーリに移行する以前から進めら

れていた。プライエボーリへの移行はその改革を加速するものだった。また、その改革は職員の生活

スタイルの変更を強いるほどの負担であったが、協議と準備を重ね乗り越えていた。プライエボーリ

に関する政策は、財政事情と社会事情を背景にした他の高齢者政策や社会保障政策と相まって、介護

施設の増設を進める情勢にあった。しかし、国民の介護施設に対する印象は悪く、施設側のサービス

改革の努力が適切に評価されていない状況だった。
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はじめに

　筆者は、2011年度からデンマークの介護住宅、

および関係機関への聞き取り調査を続けている。

そのきっかけは、福祉施設としての老人ホーム（プ

ライエム）の建設を禁止して家としての介護住宅

（プライエボーリ）への移行を進めてきたことに

興味をもち、この調査が日本の高齢者福祉施設の

今後のあり方に示唆を与えると思ったからである。

聞き取り調査の内容は、すべて逐語録にしてデー

タ化している。その内容は研究資料として有意で

あると判断し、記録を圧縮し、若干の考察を加え

て研究ノートとして寄稿していくこととした。

1．調査の方法

　プライエボーリを訪問し、施設見学と概要説明

と聞き取りを合わせて2時間程度のインタビュー

調査を行った。聞き取りは、ICレコーダーに録

音し、逐語録にした。

　調査は、半構造化面接法を用い、①施設の概要、

②プライエボーリへの変換時の状況、③この転換

への感想という3枠を設けて、その枠の中で自由

に話していただく方式をとった。ただし、途中確

認したいことが生じた場合は随時質問させていた

だくことにした。

2．記録方法

（1）逐語録の圧縮

　逐語録自体は、問答形式ぼ膨大な記録になので、

本研究ノートに寄稿するに際しては、記録を圧縮

して掲載することとした。圧縮するに際しては、

次の原則を立てた。

　① できる限り逐語録にあるインタビュー回答者

の言い回しを残す。

　② 筆者のインタビューの言葉は入れず、回答者

の返答を一括してまとめる。

　③ 理解が難しい表現はその意図を変更しない範

囲で表現を一部訂正する。

　④ 説明が重複している場合は削除する。

　⑤ 質問の枠に入らない回答者の説明は削除する。

　⑥ 説明で理解できる内容は、それを補足する具

体例を述べていても記録としては削除する。

　⑦ 文章化するに際して、回答者の説明の理解を

補足するため（注）を入れる。

　⑧ 前回調査結果から見えてきた課題に関する発1. �宮城学院女子大学教育学部教育学科　幼児教育専攻
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　・訪問日　2013年2月22日（金）

　②  Ældrevenlig /Raoul Wallens-boligerne（高齢者に

優しい住宅 /ラウル ヴァーレン ヴォーリア）

　・住　所　Nygårdsvej 12-14, 2100 Kbh Ø

　・対応者　Bjarne Magnusson（管理責任者）

　・訪問日　2013年2月22日（金）

　③  Aktivitetehuset Randersgade（アクティヴィティー

センター/ランダースガーデ）

　・訪問日　2013年2月25日（月）

　・住　所  Randersgade 60, 1 sal,2100  

København Ø

　・対応者　Anne Marie Christiansson（所長）

　・2013年2月25日（月）

　④  Institut for statskundskab, aau（オルボー大学

コペンハーゲン校）

　・訪問日　2013年2月25日（月）

　・住　所  Frederikskaj10B 3sal, 2450 Kbh SV

　・対応者  Prof. Ms.Trine Rostgaard（トゥリー

ネ･ロストゴー、オルボー大学政治

学部教授、専門：公共政策）

　⑤在宅高齢者宅訪問

　・訪問日　2013年2月26日（火）

　・対象者  Ms. Vibeke Honore（ヴィベーケア

ノーレ）

　・住　所　コペンハーゲン市内在住

5．調査訪問者

　熊坂聡、田口繁夫（通訳）

6．インタビュー記録（要約）

①Plejecentret /Sølund

　（介護センター/スーロン）

　施設概要については2013年3月の本誌研究

ノートに記載した2）ので、ここでは省く。前回調

査から見えてきた調査の課題に関しての聞き取り

結果を要約して記載する。

・施設と住宅の違い

　プライエムというのは、昔の法律に基づいた施

設で、基本的には市所有の公設の施設です。それ

に対し、プライエボーリは公益の住宅公団又は公

言はできるだけ詳しく記録する。（今回追加

した原則）

（2）補足説明の入れ方

　① 回答者の説明の意味がつながるように補足す

る場合は文中に（　）を入れる。

　② 回答者の説明に補足の説明を入れる場合は文

中に（注 :　）を入れる。

　② 回答者の説明に別途補足を入れる場合は文中

に（注1）を入れ、文末に【注】を設ける。

3．前回調査との関連

　前回（2017年3月）の調査研究で得た気づき1）に

関連する情報を収集することが今回の調査の目的

である。その気づきは以下のとおりである。

　① プライエボーリヘの移行当時の現場の具体的

状況について

　② 介護住宅と地域社会をどのようにつないでい

くのか。

　③「変革に伴う負担」の程度について

　④ 入居者の個人的生活を尊重した「コンタクト

パーソン」というシステムについて

　⑤ プライムとプライエボーリでのサービスの違

いと負担について

　⑥ 勤務形態と職員配置など変革に伴う業務負担

について

　また、前回の調査のあとがきに、介護住宅に関

連するほかの関係者からの聞き取りが必要と指摘

していたので、今回は介護住宅周辺の機関や人に

ついても調査することにした。

4．調査対象と調査日

（1）調査期間

　2013年2月22日（金）～26日（火）

（2）訪問先の概要

　①Plejecentret /Sølund（介護センター/スーロン）

　・住　所　Ryesgade 20, 2200 Kbh N　

　・対応者　Jan Nybo Jensen（施設長）
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　個人を尊重したサービスシステムには、本人も

家族も敏感になっています。居室の掃除は市の基

準で床掃除を含めて週に1回と決まっていますが、

週に2～3回やってほしいと思っている家族もい

ます。その場合は、家族が父母の部屋を掃除する

か、個人的にお金を払って頼まなくてはいけませ

ん。トレーニングもニーズ判定によって行われま

すが、もっとトレーニングをしてほしい場合は、

特別な費用を払ってもらっています。（注：個人

的にお金を払ってサービスを増やすことはプライ

エムでも同様にできること。）

・変革の意識

　プライエボーリに移行し、サービスの考え方も

変わったのですが、入居者と家族の認識はまだそ

れほど変わっていません。入居者が、私が自分の

家に住んでいる意識をもち、目的意識的にサービ

スを利用するようになるには時間がかかる気がし

ます。職員にしても、今までの文化（注：今まで

積み上げてきたサービスの考え方や方法）に対す

る大きなチャレンジです。したがって、そういっ

た変更には理由が必要であり、説明が必要です。

以前はスタッフの意向やスタッフの仕事の権利な

どに注目していたけれども、今はサービスを受け

る人にとって一番いいことを重視します。私は自

分の権限を使って、いろんな議論の中でそういっ

たことを理解してもらうように説明しますが、最

終的にはそういう方針だと指示します。もしその

指示に合意できない職員はここで仕事ができない

ということになります。私がこちらに赴任してき

てから大々的に改革してきました。

・変革の苦労

　食事時間を変える必要性を協議しました。入居

者が十分に食事をしないので体重が減ってくるこ

と、温かい料理を夜に提供すると食欲がわいてく

ること、その場で作ったものを出した方が美味し

いことを確認しました。食事時間の変更は、厨房

だけではなく他のスタッフの仕事にも関連してく

るので、数か月前に予告をしてこの間に体制を整

えようと決めました。その間に必要な研修会や仕

事の手順を変えるための講習会にスタッフを参加

社のような団体によって建てられたものです3）。

入居するには、一般の人と同じように賃貸契約を

結びます。したがって、ケアスタッフが仕事する

ということは、個人の家に入って手伝うというこ

とです。まずドアをノックして、本人の許可を得

てから部屋に入ります。以前は、施設ですからい

ろいろなルールがあって、住んでいるお年寄りが

それに合わせて生活していました。プライエボー

リは、個人の家なので、住んでいる人のニーズに

合わせてケアスタッフが様々な働きかけをします。

プライエボーリに住んでいる場合とプライエムに

住んでいる場合で、ケアのレベルは変わらないは

ずです。市の判定委員がニーズ判定を行い、指示

するサービスは基本的に同じだからです。プライ

エボーリに住んでいるからプライエムよりも高い

サービスを受けるわけではありません 4）。

・変わった部分

　大きな違いは、サービスを受ける人に対する考

え方、対応の仕方が変わったということです。例

えば、3年前には温かい食事は昼に食べていまし

た。しかし、一般の家庭の95％は温かい食事を

夕食に食べます。私は、夕食に温かい食事を提供

するように変えました。でもこれは、厨房で仕事

をしている人たちには大変なことでした。アク

ティビティは午後に重点を移し、土日にも実施す

るようにしました。食事の時間は多くの施設で決

まっていて、朝食は8時から9時の間、昼食は12

時、そして14時か15時におやつとなっていまし

た。しかし、ここでは朝食の時間の範囲を7時か

ら10時に変えました。昼食は12時ではなく、10

時近くに朝食を食べる人もいるので、13時以降

としました。夕食の時間は18時から18時半に遅

くしました。シャワーは、サービスの最低基準が

あって、週に1回となっています。従前は、朝起

きた後にシャワーだったのですが、今は希望に

よって午後にもシャワーができるようにしました。

必要な人には、複数回シャワーも可能にしました。

ただ、我々も人件費に制約がありますから、それ

に合わせて、必要な業務ができるようなシステム

を構築しなくてはいけません。
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させました。そうしようと決断すること自体は難

しくなかったのですが、その決断に合うような業

務体制を構築し、スタッフに理解してもらうこと

が大変でした。管理職である我々がリーダーシッ

プを発揮して、時間をかけて説明と話し合いをす

ることが重要です。みんな専門職ですから、最終

的に入居者にとって一番いいことなのだというこ

とを納得してくれました。95％くらいの人は理解

してくれたと思います。職場の構造改革をどうす

るかは、職員たちにできるだけ任せました。その

結果、自分たちで変えてきたのだという自負心を

もったと思います。本当に自分たちでやろうとい

う気持ちでやってきたので、実効性がある改革に

なったと思います。重要なのはモチベーションで、

彼らが自分たちの影響力を行使できる、職場を改

善できる、そういった気持ちになることが重要で

した。管理者としての私は、スタッフに方向を示

していくことが大きな役割だと思っています。市

の指示だからというだけでなくて、国の政策とし

て、国民の意向としてどういう方向性に動いてい

るかということを察知して、職場に反映させてい

くことが重要です。40年後には高齢化率が非常

に高まるので、今の2倍くらいの介護住宅が必要

になってくるという予測があります。スタッフが

まだ気が付いていないことを私が先に気づいてス

タッフに伝えることが重要だと思います。

・国の方針

　国の政策としては、高齢者が健康で要介護度が

高くならないようにすることが課題です。在宅で

かなりのサービスを必要としている人は、ちょっ

としたサービスを必要とする人の4倍の費用がか

かります。20％くらいの人がかなりのサービスを

利用している人です。この20％の人たちに予算

の8割を使ってしまっています。ですから、例え

ば要介護度が高くてかなりのサービスを必要とす

る時期を1年延ばせば、その同じ費用で4人分が

賄えるのです。要介護度が高い人でかなりのサー

ビスを要する人の割合を25％減少させることが

できれば、これから高齢者になるであろう人たち

に同じサービスが提供できるようになります。そ

こで、予防対策に重点を置き、トレーニングを重

視し始めたわけです。

　財政の効率化という問題ですが、重度の方が在

宅で暮らしていくのとプライエボーリで暮らすの

とでは費用の面で比較すると、週の平均ケア受給

時間が16時間でブレイクイーブンです。それを

超えると介護住宅の方が安くなります。「できる

限り在宅で」というのがスローガンですが、今は

たくさんの介護が必要になる前に介護住宅に入居

してもらうということです。介護住宅に入ること

を強制はできませんが、私の今までの経験では、

介護住宅に移ることによって、高齢者のQOLが

高まることがわかっています。孤独から解放され、

他の人と一緒に楽しい生活ができ、飲みたいもの

を飲むことができ、食べたいものを食べることが

でき、薬の管理もしてもらえるからです。

・施設回帰

　プライエムとプライエボーリに対する国民のイ

メージはほとんど同じで、一生を終える場所と見

ていると思います。（注 : 施設の住宅化という努

力も国民には介護施設のイメージが一新されるほ

どではない。）したがって、先ほども述べたよう

に「できるだけ在宅で」というスローガンで高齢

者政策を進めてきたが、将来は介護施設を2倍に

しなければならない。介護住宅だとしてもニーズ

判定を受けて措置されたという形でしか入居でき

ません。どんなに施設の中が個人の住宅に似たよ

うな形になったとしてもなんらかの施設的な感じ

が残るかもしれない。集合住宅あるいは一軒家み

たいなところで、サービスがいつでも使えるなら

介護住宅が個人の家という概念になっていくかも

しれないが、そのようにはならないでしょう。あ

る意味で、高齢者政策が施設方式に回帰するとい

えばそうなのかもしれない。

・今後の取り組み

　今後については、とりあえず今150人しか住ん

でいないのですが、その人たちのケアが課題です。

以前と違う状況でケアが始まったので、新しい施

設を作ったような感じです。特に看護分野でスキ

ルアップしなくてはいけない時代が来ます。新し
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くし始めたことが定着するように見守ることが大

きな仕事です。スタッフも全部一緒に移ったので

すが、彼らは戻りません。現在390ある居室が、

386居室になります。ほぼ同じ規模なのですが、

こちらに新しい施設ができたらこちらのスタッフ

と入居者を移して、こちらに新しい建物を作りま

す。新しいスタッフと新入居者が来ます 5）。

②Ældrevenlig /Raoul Wallens-boligerne

（高齢者に優しい住宅 /ラウル ヴァーレン 

ヴォーリア）

　管理者であるBjarne Magnussonさんに面会し

たが、管理人という程度の役割であり、運営理念

や施設概要、運営の実際について聞くことはでき

なかった。入居者のインゲン・ボーンさん宅を訪

問し話を聞くことができたので、その内容をレ

ポートする。

・施設概要（熊坂）

　松岡はデンマークの都市住宅省が2000年に発

行した「タイミングのよい住まい（Bolig til 

tiden）」という冊子の中からデンマークにおける

高齢期の住まいの種類を紹介している6）。それを

よると、高齢期の住まいは「持ち家」「賃貸住宅」

「協同組合住宅」「共生型住宅」「高齢者に優しい

住宅」「プライエム及び保護住宅」と区分されて

いる。今回訪問したのはその中の介護がそれほど

必要ではない高齢者が入居できる公営の高齢者に

優しい住宅である。入居の決定は市が行う。ケア

スタッフは配置されておらず、在宅サービスを利

用する。住宅街の一角にあり、福祉施設という印

象はない。住宅の面積は60m2前後で2部屋が基

本、普通のキッチンが設置されている。床にまっ

たく段差がなく、バスルームにはシャワー（浴槽

はない）とトイレと洗面台があり、トイレと洗面

台の間は広くとってあるので、車いすも入ること

ができる。寝室と居間は通路でつながっており、

バスルームは通路に配置されている。寝室が6畳

ほど、居間が10畳ほどあり、バスルームは4畳ほ

どである。

・入居者インゲン・ボーンさん（70歳代、女性）

　5年前に夫を亡くし、ここに移り住んだ。足が

悪く、ふくらはぎを締め付ける靴下を履いている

が（市が認めてくれたサービス）、自分で履けな

いためホームヘルパーが朝と夕に5分程度きてく

れる。その他に、3輪の歩行器を使っていたが、

それでは歩行が不安定になったので、市に申請し

たら電動三輪車を支給してくれた。買い物はヘル

パーに頼むと決まったスーパーでしか買い物をし

てくれないので、食材がいつも同じになる。自分

はいろいろな国の食事をしたいので、友達に頼ん

で買ってきてもらっている。調理は自分がする。

息子はデンマークの外務省に勤めており、4年ご

とに転勤し、今まで一年に一回は息子が駐在する

国に招待してくれた。息子はフィリピン人と結婚

している。あるとき一緒に住まないかを言ってく

れたが、自分は同じ場所で暮らしたかったので

断った。一年に一度は会えるし、スカイプで連絡

はとれるし、息子が毎年帰国すると訪問してくれ

る。私は、私の場所で私らしく暮らしたいと思っ

た。夫が亡くなったあと、住んでいたアパートが

広かったので、一人で住むのに便利なこちらの住

宅に転居した。緊急ブザーは、首にかけることに

なっているが、私は椅子にかけている。プライエ

ムやプライエボーリという施設のことはあまり知

らない。いずれ自分が行くかもしれないが、そう

なれば息子が考えてくれるだろう。今はそんなこ

とを考えても仕方がないと思っている（注：国や

制度に対する信頼がある .）。自分はこのエルダー

ボーリアの住人の会の会長を務めており、年間の

様々な行事も行い、季節がよくなれば外でイベン

トも行い、住宅（この施設）の中に友達もたくさ

んいて交流ができる。

③  Aktivitetehuset Randersgade

（アクティヴィティーセンター /ランダースガー

デ）

・施設概要

　登録している利用者は240人です。一人が利用

する回数は、週に一回から毎日までいます。利用
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者の年齢は65歳～100歳です。一番多いのは75

歳～80歳くらい。土日は休み。朝9 :30に送迎バ

スが行き、早く帰りたい人もいるので、12 :00と

14 :30に帰宅バスを出します。送迎サービスを

使っている人は利用者の2/3くらいです。冬は利

用して、夏は自分で来るという人もいます。利用

料は月103デンマーククロネ（以下「DKK」と表

記する。）送迎バスを利用する場合はプラス月

73DKK（月に何回使ってもこの金額）。その送迎

バスの必要性は職員が判断します。送迎バスは、

市の補助金で運営されています。補助金は、一日

利用者数60人を基準に市の方から予算をつけら

れています。このセンターは、100％市の機関で、

市議会で決めて、社会福祉委員会の下の高齢者局

の一機関になっています。したがって、職員はみ

な公務員です。このセンターのスタッフは5人で、

私以外は、作業療法士、保育士の資格をもってい

ながらマッサージのような資格を持っている人、

社会保健アシタント、昔の教育の准看、厨房の人

で栄養士助手という資格を持っている人の4人で

す。

・利用の仕組み

　市に「ビジテーター」というニーズ判定をする

専門職がいます。この人は、利用希望者の能力と

適切な場所を審査する判定します。ここに来る人

たちはニーズ判定を受けておらず、個人的に来て

いる人たちです。ただし、市から補助金をもらう

関係で、彼らに関しても記録をする必要がありま

す。通っている限りはどういったサービスを提供

しているかを市に報告する義務があります。最初

の面談、本人の希望なども記録しておきます。私

たちのこのトレーニングセンターは一つのタイプ

で、センターによってサービスの内容が少しずつ

違っています。そこのセンターに合った人が集

まっていくことになり、認知症の人たちのための

最低限の対応をする必要も出てきます。こちらに

通い始めたころは、健全でも、だんだんと認知症

の傾向を示してくる人もいます。しかし、その人

たちを特別なアクティヴィティーセンターにすぐ

に移すことは難しいので、私たちのセンターで彼

らに対応をします。しかし、かなり支援が必要に

なってくる場合には人員配置がより手厚い同じ区

域内の他のセンターに本人、家族の同意を得て

移ってもらうこともあります。

・政策とサービスの変化

　約3年前に、市議会は新しい政策を策定し、「一

生を通じてアクティブで安心な生活を」という

キャッチフレースを出しました。これによって、

プライエムや介護住宅、アクティヴィティーセン

ター、トレーニングセンター、そういった関係部

署や施設でもっとアクティブな生活ができるよう

にパッシブな支援からアクティブな支援に変わり

ました。ホームヘルプサービス、在宅ケアサービ

スに関しても、機能回復と機能維持を視点にサー

ビスが提供されています。在宅の人たちでもト

レーニングセンター、アクティヴィティーセン

ターに来ていただいて、家の中でランドリーなど

の家事が自分でできるようになるような支援をす

るために積極的にサポートをすることになってい

ます。これは、我々スタッフだけではなくて、サー

ビスを受ける本人にとっても文化的なチェンジだ

と感じています。今までは、サービスというと、

スタッフがその人の好きなことを完全に世話をし

てみせることだと思っていましたが、利用者自身

も積極的にそういったことに関わるような形で

サービスを受けるということは、利用者にとって

も大きな変化です。このサービスを提供するため

には、スタッフ側としてもそれなりのスキルと準

備をしなくてはなりません。たとえば、具体的に

10人の利用者をどのような形で共同決定しても

らうか、今までのように指示するのではなく、本

人の意見を聞きながら進めなければなりません。

介護予防のためにいろんな施策を早い時期から講

じようとしています。

・予防重視のサービス

　コペンハーゲン市は5つの福祉地区に分かれて

いて、私たちのところはウスター地区になってい

ます。ウスター地区には、もう一つアクティヴィ

ティーセンターがあって、私たちのセンターは予

防を主眼としてアクティビティを提供しています。
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ここに通ってくる方々はどちらかというと自立度

が高い方です。もう一つウスターブロー地区には、

予防トレーニングと機能維持トレーニングのメ

ニューがあって、市が措置をして通っている人と、

予防で自由に来てトレーニングする人がいます。

いずれにしても、自分の健康維持をしたいという

意思を持っている方です。結構自立度が高く、我々

の支援が必要ないと判断した場合には別の提案を

します。先ほど言ったように、いつまでも元気で

活動的な生活をということをキャッチフレーズに

様々なサービスが提供されているので、我々が指

示するよりもその人が何をしたいかということを

基本に、彼等の希望にそったアクティビティを私

たちが企画し、みんなと一緒にやってもらうとい

うのがこのセンターの主な目的です。初めてアク

ティビティに参加する場合には、最初の面談が重

要で、何をしたいのか、何のためにここに来るの

かということを確認しながら、その人の生活史、

個人史を把握して、その上で本人の希望をできる

限りくみ取るようにします。

・サービスの変化と職員の負担

　サービスの考え方が変わったことでスキルを上

げなければいけませんが、このセンターのスタッ

フはそれほど困難を感じていません。ただ、利用

する人たちの共同決定権と意思を尊重して、彼ら

の希望を私たちがサポートするという民主的な方

法が強くなったので、そこにいろいろな葛藤があ

りました。たとえば、ここでアルコールを飲んで

いいのか、利用者が全部決めて、我々スタッフと

しては利用者が決めたことだからそうするという

ことでよいのかなどです。その対応には職員の技

量、スキルは非常に高いものが求められます。特

にコミュニケーションツールは重要になってきて、

そのための研修コースに参加させるし、我々ス

タッフ内で議論をすることも重要になりました。

もう一つのセンターの方では、積極的に動いてく

れないので解雇された人がいます 7）。また、自主

的に辞めた人もいます。

④ Institut for statskundskab, aau

　（オルボー大学コペンハーゲン校）

　Prof. Ms. Trine Rostgaard

（トゥリーネ･ロスト　ゴー、オルボー大学政

治学部教授、専門：公共政策）

・大学概要（熊坂）

　1974年創立、理学、工学、文学など20学科を

擁する総合大学、学生数約17000人

・政策の歴史

　1700年代～1800年代、「貧困の家」という施設

があって、地域の人たちでケア（保護）する家が

ありました8）。当時は家族が自分たちの親族をケ

アしていましたが、家族のいない人や家族がいて

もケアできない時に、貧困の家でお年寄りをケア

しました。1860年から1880年代になると、「お年

寄りのための家」ができ始めました。貧困や高齢

だから入るということです。その後、コペンハー

ゲン市やオーフス市などでは、大きな施設を作ろ

うということになりました。コペンハーゲン市で

は「老人の町」と言って1000人くらいを収容で

きる施設を作りました。ただ、老人のケアだけと

いうことではなく、医学的に彼等を治療するとい

う観点を含めた老人のケアが始まりました。オラ

ンダを見てみると基本的に年をとったというだけ

で入る「老人の家」というのができましたが、デ

ンマークでは病院的な役割をもった施設ができま

した。1940年代になると、行政がホームヘルプ

サービスの整備を進めました。その頃は「主婦の

お世話の代わり」という名前でした。これは基本

的に家庭で主婦業をやっていた女性が病気や他の

理由で自分の子どもあるいは親の面倒をみること

ができなくなった場合の代わりのサービスとして

普及しました。その後、このサービスが高齢者及

びハンディキャップをもった人たちのサービスに

なりました。少し時代がとびますが、1989年、

施設ケアよりも在宅サービスに重点を置こうとい

う方針が決定されました。それ以降、ホームヘル

プサービスがかなり充実していき、子どもが病気

の時にも使うことができる、一日一回だけでなく

毎日24時間サービスを受けることできる制度に
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変わっていきました。現在は65歳以上の高齢者

の15％くらいが利用しています。このサービス

は現在も無料で提供されています。2003年には、

ホームヘルプサービスに関しては自由選択という

制度が導入され、市のサービスと民間のサービス

のいずれを利用するかは利用者の自己決定に任さ

れるようになりました。（注：民間サービスを認

めたということは大きな変化 .）予防対策にも力

を入れ、病気を予防する家庭訪問という制度も導

入されました。75歳以上のお年寄りでホームヘ

ルプサービスを受給しない人には、一年に一回市

が予防対策として家庭訪問しています。最近の変

化として「日常のリハビリテーション」というの

が挙げられます。すでにホームヘルプサービスを

利用している人、あるいは、何かの理由で入院し

てリハビリが必要な人に対して、12週間を単位

としたサービスが提供されます。コムーネ（県）

としては予算の削減にもなるし、その上で本人に

とっては生活の質が高まるということが重要なポ

イントです。

・現代の政策動向

　現在、多くの自治体ではこのような理念に基づ

いてサービスの改革が進められています。高齢者

施設（プライエムなど）の分野に関してもかなり

大きな変化が起こりました。1980年代に高齢者

委員会が、高齢者政策に関する見直しを行いまし

た。この委員会の背景にあったのは、ノーマライ

ゼイションと継続の理念です。たとえば、介護住

宅に転居しても従前と同じような生活ができるこ

とが最大限重視されたのです。国民年金も個人に

支給されて、自分の方で必要な経費を払う形にな

りました。（注：プライエムに入居した場合、従

前は年金を施設側が管理していた。）そして、介

護住宅（プライエボーリ）は賃貸料を払って使う

のでほとんど個人の家ということです。この政策

が行われるきっかけは、1980年に高齢者委員会

が出した報告書でした。報告書では、プライエム

が施設的であまりいいものではないと指摘したの

です。病院に似ている、個室ではない、自分のプ

ライバシーがないという調査結果を出しました。

そういうことから、どこにどんな形の住宅に住ん

でいても同じようなサービスを受けられるように

するのが一番いいこと、施設的な壁は取り外して、

個人の家、どんな住宅に住んでいても、そこに同

じサービスを提供するということが大きなテーマ

となりました。これらの政策は、障害者分野にも

拡大していきました。

・福祉政策と財政事情

　これらの政策が財政事情の側面が強かったら、

お年寄りが施設に入所しないで、自宅にずっと住

めばかなり経費が削減できるはずです。しかし、

例えば今まで1つの居室であった老人ホームの部

屋を2つにして作り替える、古い施設を2部屋に

するなど、経費がかかる事業をやってきたので、

財政的な理由だけではないと思います。ただ、日

常生活でのリハビリテーションに関しては、介護

が必要になることを予防するという意味では経済

的な効果が出ていることは確かです。

　高齢者周辺の政策としては、2007年に地方自

治体改革が実施されました。コムーネが統合され

て、同時に今までアムト（県）がやっていたこと

を市に移管しました。また、財源が乏しくなって

くるので、年金の受給開始年齢が65歳から67歳

になりました。社会保障政策にも財政事情が影響

してきているかもしれません。しかし、それでも

財政事情から政策を転換してきたとは言えないと

思います。

・福祉政策と社会的事情

　デンマークは伝統的に家族が行っていた役割

（世話）を公共のサービスとして提供することで

社会生活の助けにしようという考え方があります。

その伝統の上に立って、公的セクターが大きく

なってきました。1998年社会サービス法が施行

されましたが、これは財政的背景というよりも、

人間をサポートするための社会的なフレームを作

ろうということでした。高齢者に関しては国が見

てくれることを国民は期待しています。また、大

きなNPO法人で高齢者40万人の会員がいる団体

があります。これが圧力団体として大きな影響を

与えています。高齢者分野で仕事する人たちの労
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働組合はいろんな組合があります。会員が多いの

で、それなりに大きな力をもって社会的な運動を

しています。新規にできた政党DF（デンマーク

国民党）は高齢者に関して代弁者としてこの20

年くらい大きな役割を果たしています。

・高齢者政策の課題

　これからの高齢者政策の課題は、日本と同じよ

うに、人口の構成が変わってきて、高齢化が進ん

できますから、第5の人生といわれるような高齢

の人のことも考えなければならない時代になって

いきます。ホームヘルプサービスに関しても、本

当に必要な人に限って支援を提供する方向に進む

でしょう。個人が持っている残存能力と提供する

サービスの見極めが厳しくなってくると思います。

日常生活上のリハビリに重点が置かれて、個人の

介護ニーズをなるべく高めないようにする予防対

策が重視されるでしょう。今まで、ある意味では

お年寄りを一つの括りにして支援を提供してきた

けれども、一人ひとりのニーズを判断して、それ

に対応できるような支援を提供することがより求

められるようになると思います。また、社会的支

援を必要とする人も増えてくるので、複合的に支

援をする必要があり、そのためにはニーズを正し

く見極めて、その支援を適当な時に提供すること

が重要になってくると思います。

・高齢者政策の見通し

　以上を踏まえれば、これから介護住宅はさらに

増築されるでしょう。ただ、「高齢者に優しい住

宅（エルダーボーリア）」は、必要ではない気が

します。その他の高齢者政策の課題としては、高

齢者分野で働く高度な人材の確保です。実際に仕

事をしている人たちは新しい知識技能を得てもら

うために卒後教育、現任研修を受けてもらわなけ

ればならないし、これから新規に学校に入って、

新しい技能の習得をしてもらわなければならない。

また、高齢者分野での仕事のイメージはちょっと

よくないです。そのイメージを改善することも取

り組んでいかなければなりません。

　在宅サービスの体制はおそらく続くと思います。

行政の課題はいかにスタッフのモチベーションを

高め、より高い技術を身に着けてもらいながら、

いいサービスを提供できるかということでしょう。

今政府が、ホームヘルプコミッションという審議

会を設置して、調査をしています。その結果によ

れば、たぶん掃除は公的サービスから外すという

提案がなされると思います。リハビリ、機能回復

及び維持訓練は重視されると思います。

・施設の限界

　プライエムからプライエボーリに制度を変えた

としても、一種の施設であることに違いはありま

せん。そこのシステム・制度のルールに則っとら

ざるを得ません。多くのお年寄りはプライエボー

リとは最後の死ぬ場所だから、できれば移りたく

ないと思っています。しかしながら、そこにしか

行けないような状況になってくる場合、自宅では

十分な支援が提供できない場合、安全安心であれ

ばやっぱり施設だという事で仕方なく引っ越すと

いうのが実際的には多い。家族もそれを望みます。

　在宅と施設の費用対効果ですが、確かに行政は

試算をしています。コペンハーゲン市では、週

20時間以上の支援を提供するのであれば、介護

住宅に移ってもらった方がより安くなると試算し

ています。しかし、やはり基本的には本人の希望

もあるし、在宅ケアが費用的に安いという試算を

していますから、在宅ケアを基本として高齢者政

策を進めていくのだとは思います。しかし、やは

りブレーキを超えてしまったということです。

⑤在宅高齢者宅訪問

　Ms.Vibeke Honore（ヴィベーケ アノーレ）

　質問に答えていただく形で調査を進めたが、

ヴィベーケの話が質問と関係ないところまで拡散

していくので、筆者が焦点としている点を中心に

要約して報告する。なお、焦点にしていたのは、

プライエムやプライエボーリに対する認識と入居

希望の有無、一人暮らし高齢者の訪問サービスを

受けながらの生活の実態、地域との関係、家族と

の関係である。

・住まい

　私（ヴィベーケ）は、コペンハーゲンに住む前



（66） 熊坂　聡

はオーデンセに住んでいました。主人は医者でし

た。主人の仕事の関係でオーフス市、スヴェンボー

というオーデンセの町、次にスウェーデンのバイ

デ、イエテボリ、などに住みました。主人は10

年近く前に病気で亡くなり、一人暮らしになりま

した。息子と娘がコペンハーゲンにいます。オー

デンセでは大きな家に住んでいましたが、一人暮

らしが大変になってきて、子どもたちがいるとこ

ろがいいだろうと思い、こちらに引っ越しまし

た9）。

・家族

　子どもたちは、よく訪問してくれます。息子は

シェラン島の北のヘレベックに住んでいます。娘

は訪問看護師をしています。娘は遠くないところ

に住んでいるので、1週間に2回くらい来て、お

掃除の手伝いなどをしてくれます。息子は2週間

に1回くらい来ます。しかし、電話でもよく話し

ます。

・一人暮らしと在宅サービス

　5年くらい前に、脳血栓で倒れて近くの病院に

運ばれ、リハビリを受けました。最初はほとんど

しゃべることができませんでしたが、回復してき

ました。医師に、これからもトレーニングセンター

に行った方がいいと助言されたので、探している

ところです。ブロンスネというところにセンター

があるが遠いので、もっと近くを探しています。

ビアマスガーダというところもあったが、定員

いっぱいでした。春になったら元気に歩けるよう

になりたい。足を維持できないので補強するため

にドロップフィートという補装具を使って歩行訓

練をしていましたが、アパート近くの店まで

300mくらいを往復できるようになったので、今

は使っていません。（階段を降りるところを見せ

てもらったが、ちょっと不安定だった。）生活に

ついて子どもたちが心配して、手すりをつけては

どうか等と提案してきます。

　私が、この家で不便だと感じている所は、段差

くらいです。家の中で暮らすことに関しては、毎

日ホームヘルパーが来てくれます。月曜日から金

曜日までは10 :00頃にきて、1回当たり1時間く

らい滞在します。最初にコーヒーを飲んで、世間

話を話して、ヘルパーが自分の家族のことを話し

てくれます。その後、ベッドメイキング、ごみを

捨て、洗濯機、食器洗浄をしてくれます。洗濯は

彼女が洗濯機に入れて、洗った後はヘルパーに干

してもらいます。土日は訪問サービスの時間が短

くて、ベッドメイキングとごみ捨てだけを行って

もらいます。ヘルパーは、同じ女性が来る場合が

多い。シャワーはシャワーチェアに座って、自分

でします。ヘルパーは、午前の定時以外に必要で

あれば来ます。先日は、歩行器のねじが緩んで転

倒してしまい、緊急コールしました。市貸与の外

用の歩行器があります。それ以外は、全部自分で

やっています。朝食はヨーグルトくらいなので自

分で用意します。お昼のサンドイッチはヘルパー

が作り置きしてくれるので、好きな時間に食べま

す。夕食は配食サービスで、温かい料理を配食し

てもらっています。食器はちょっとすすいで食器

洗浄機にかけます。掃除は2週間に1回してもら

います。掃除が足りないので、娘がきて時々掃除

をしてくれます。夜中はヘルパーが安否確認に来

ることはないですが、何かあった場合は緊急コー

ルすることになっています。

・地域関係

　普段の生活の中では、天気が良ければ、近くの

店に簡単な買い物には行きます。本が好きなので、

本屋にも行きます。この棟に住んでいる人とはよ

く会っています。特に反対側に住んでいる少し若

い彼女とはよく話をし、買い物をしてくれること

もあるし、遊びにきてくれて政治や世界の話をし

ます。彼女は活動的な人で、映画クラブの会長に

なって、いろんな映画を無料で毎週木曜日に見せ

るという活動をしています。地域のコーラスグ

ループにも参加しています。（注：最近はあまり

参加していない。）この地区には息子たちが住ん

でいた頃によく遊びに来ていたし、近所のローネ

さんともすぐに仲良くなったので、この地域に住

んでなじむことはそれ程難しくありませんでした。

（注：地域福祉という括りはないが、家族と近所

の助け合いが行われているということ。）
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・介護を受けられる住宅について

　介護を受けられる住宅に住んではどうかを提案

された時は、「とにかく私はここに住んでいきま

す。あの保護住宅やプライエムには住みたくな

い。」と言いました。プライエボーリに住むこと

はあんまり希望していません。どうしようもなく

なったら、子どもたちとも話してみて、子どもた

ちも安心かどうか聞きたいと思います。プライエ

ムについては、以前おばさんと妹がプライエムに

入居していたので知っていますが、いやです。た

だ、元気老人たちが共同で住む『オレコレ』10）と

いう制度があるのですが、自分のプライバシーを

守ることができるんだったらいいとは思います。

　私は、コペンハーゲン市のサービスに対して満

足しています。夫を亡くした直後は寂しかったで

すが、今は友達もいるし、コーラスグループの方

もちょくちょく来てくれので、それほど寂しいと

思ったことはありません。

7．考察

　①Plejecentret /Sølund（介護センター/スーロン）

　老人ホームと言われている施設を介護付きの住

宅に変えるということは、建物を変えるという意

味だけではなく、ケアの考え方と内容も変わった

のではないかという疑問は、前回の調査では消え

なかった。しかし、前回調査したすべての施設

（スーロン，ヴィスペビアイェメ，ヴァーディス

ヘーヴェ，カスタニアフーセネ）でもほぼ同様の

見解であった。今回、この点についてヤンは、「市

の判定委員がニーズ判定を行い、指示するサービ

スは基本的に同じだからです。」と述べた。つまり、

プライエムでもプライエボーリでも市が要求して

いるサービス基準（サービスの方向性と内容）は

同じであるから、施設側から言えばサービス内容

に変更はないという説明になるのだと分かった。

「ケアの方向性の変更ではなく、加速しただけ」11）

なのである。

　それでは、ケアとそれに連動する職員はどう対

応したのか、そこに混乱や負担はなかったのかと

いう点については、前回の調査ではどの施設も

サービス理念としては誰でも納得いくものであっ

たので、対応に苦労はあったが乗り越えられない

苦労ではなかったという趣旨の発言をしていた。

しかし、やはり「苦労」はあったのである、そこ

をどのように乗り越えてきたかをより具体的に把

握したかった。ヤンは、食事時間の変更、夕食を

温かい食事に変更、シャワー時間帯の変更、シャ

ワー回数の変更を行ったと述べた。また「以前は

スタッフの意向やスタッフの仕事の権利などに注

目していた」という。それだけに、様々な変更は

職員の労務負担とも関係してくるので、これらの

変更は大きな負担を伴ったはずである。これに対

して、ヤンは施設のあり方の長期展望の提示、方

針変更の予告、変更の必要性の説明、研修会や講

習会への職員の派遣、具体化の検討を現場職員に

一任するなどを行い、最終的には施設の方針とし

て従うことを命じたのである。辞めた職員もいた

ということであるから、相当に強いリーダーシッ

プと現場の負担が伴ったと推測できる。

　その他にも、老人ホームから介護住宅への移行

を考える視点として、在宅サービス週16時間を

超えると介護住宅の方が安くなるという費用対効

果の限界点、集団生活という限界があること、プ

ライエムとプライエボーリに対する国民の意識の

低さなどはさらに調査してみる必要がある。

②Ældrevenlig /Raoul Wallens-boligerne

（高齢者に優しい住宅 /ラウル ヴァーレン 

ヴォーリア）

　子どもの写真やこれまでに訪れた国の品々に囲

まれて、自分らしく暮らしているという印象を

もった。季節ごとに中庭でイベントを行うなど入

居者間の交流があるということだったが、共同ス

ペースは殺風景であり、あまり活用されていると

は思えなかった。家族や親せきや友人が個人的に

支え合うことはあっても、これまで住んでいた地

区の付きあいなど親密な地域関係の中で支え合う

ということはないように思われた。自分の条件に

より住む場所を容易に変更するデンマーク人には、

多様な高齢者向け住宅が用意されており、福祉的
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住宅もその一つであった。日本のように、特別養

護老人ホームに入居することが世間との特別な別

離であるような認識はなく、通常の生活の延長線

にあるように思われた。プライエボーリと同様に

高齢者住宅の枠に入る住居形態であるが、今回訪

問したスーロンのヤンによれば、在宅サービスの

充実とプライエボーリの登場により、この施設は

ほとんど役割を終えた施設ということであった。

③Aktivitetehuset Randersgade

（アクティヴィティーセンター /ランダースガー

デ）

　老人ホームから介護住宅への移行に伴うスタッ

フの負担だけでなく、アクティヴィティーセン

ターにおいても介護予防への移行に伴うサービス

提供の仕方に大きな変革は行われていた。スタッ

フには、利用者の希望を優先することへの葛藤や

利用者に合わせてサービスを提供することによる

業務上の負担があった。対応できず辞めていくス

タッフもいたほどの大きな変化であった。そして

スタッフのスキルアップも求められた。このこと

は、従来のサービス提供の仕方の一部を否定され

たと捉えることもできる。

　このような変革の背景には、やはり財政事情が

あるようだ。利用者に規定のサービスを提供する

のではなく、利用者の希望と主体性を大切にした

アクティビティをやっていくことで、積極的に予

防に取り組むようにしていく、認知症予防にもつ

なげていくという流れになっているのだ。老人

ホームから介護住宅への移行と、アクティヴィ

ティーセンターの介護予防への移行は、バラバラ

の理念で進められているのではなく、基本的には

集団的統一的扱いの否定と個別性の尊重、個人の

生活の継続と利用者の主体性の尊重という高齢者

の生活のあり方の追求と、できるだけ長く活動的

な状態の維持を目指して介護状態になることの純

然たる予防と、そして財政的事情との絶妙なバラ

ンスを保ちながら、国家財政を堅持しつつ高齢社

会を生き抜いていく国を目指した政策に取り組ん

でいるということではないだろうか。

④ Institut for statskundskab, aau

　（オルボー大学コペンハーゲン校）

　Prof. Ms.Trine Rostgaard

（トゥリーネ･ロストゴー，オルボ -大学政治学

部教授、専門：公共政策）

　トゥリーネ教授（以下「教授」という。）は、

高齢者福祉政策を歴史、特に高齢者施設の変化、

社会保障政策と財政事情、社会事情、高齢者政策

の課題、高齢者政策の見通し、最後に介護住宅の

将来について説明してくれた。全体的にはここま

での聞き取り調査の結果を整理し、筆者の中で曖

昧だった部分を確認することができた。

　高齢者福祉政策の歴史的視点については、「貧

困の家」「お年寄りのための家」という説明があっ

た。これはスウェーデンなどにもみられる仕組み

で北欧に共通していると思った。興味深いのが、

オランダの高齢者施設は高齢者が生活するという

ことに重点を置いているのに対し、デンマークの

場合は病院的役割を持っていたという点である。

その中には、デンマークの施設が生活の場所らし

くないという意味も含まれていたと思う。デン

マークでは病院的なイメージを払しょくするため

に介護住宅と名称を変えて改革を進めているとい

う一面があるのかもしれない。

　高齢者施設については、1980年高齢者委員会

報告書において、プライエムが施設的であまりよ

いものではないと指摘された点が興味深い。この

ことは、高齢者施設中心の聞き取りでは得ること

の難しい情報であった。この報告がきっかけと

なって老人ホームの建設禁止と介護住宅の整備へ

と進んだのである。

　これまでの調査の中で、国や自治体の財政的事

情と高齢者数が増加する中で、高齢者施設の予算

はますます厳しくなると聞いてきた。そのため施

設改革は財政的視点から行われる面が少なからず

あるのだろうと思っていた。この点について、教

授は高齢者政策がノーマライゼイションと継続の

理念によって進められているという。教授はプラ

イエムの建設よりも費用の掛かるプライエボーリ

の建設を進めていることを例に上げ、理念が大切
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にされていると説明した。一方で、社会保障政策

には財政的事情が影響していることも認めている。

デンマークでは政策理念と財政的視点を含む政策

がしっかりと連動しているといえるのかもしれな

い。

　教授は、デンマークの社会には家族の役割を国

が代行して国民の社会生活を助けるという考え方

があり、したがって公的セクターの役割が大きく

なると説明した。この点では、スウェーデンが福

祉事業の民営化12）を進めていること、また、オ

ランダが効率を重視した福祉政策として施設から

在宅サービスに転換を図っていきながらも大型の

介護付き住宅の建設を進めていること13）と、政

策の方向性に違いがあると思った。この点は今後

の比較研究の中で明らかにしていく必要がある。

　以上の状況を踏まえてトゥリーネ教授が指摘し

た高齢者福祉の課題は、①在宅サービスの必要性

の厳しい吟味、②予防対策の重視、③ニーズ判断

をサービスの個別化、④社会的支援の必要性の増

大と複合的な支援の必要性、⑤そのために必要な

精度の高い支援の整備ということであった。①～

③はこれまでの施設の調査結果を裏付ける指摘で

あった。⑤と⑥は新しい指摘であった。日本と同

様に複雑な社会問題が増加していると思われる。

　高齢者福祉の課題に基づく政策の見通しは、在

宅サービスを重視する政策は堅持されるが、介護

住宅は増設されていくだろうということであった。

この指摘もスーロンのヤンの指摘と符合する。

トゥリーネ教授は、最後に「やはりブレーキを超

えてしまったということです。」といった。この

意味は、それまでの話の文脈から考えると、在宅

サービス重視ではあるが、その利用がブレイク

イーブンを超えてしまい、介護住宅の増設に進ま

ざるを得ないということだと思われる。

⑤在宅高齢者宅訪問

　Ms. Vibeke Honore（ヴィベーケ アノーレ）

　日本では、家族との同居又はそれに準ずる状況

があるので、家族の事情で老人ホームに入所する

場合が多いが、同居が一般的ではないデンマーク

においては老人ホームに入居するかどうかは本人

の意思が基本的に優先する。プライエボーリに

なったとしても一般的認識はプライエムと変わり

がなく、老人ホームはできれば入居したくないと

ころであった。地域福祉という考え方と地域の組

織化はないが近所の助け合いは日本の地域社会以

上にあるのかもしれない。公的サービスとサーク

ルや近所の助け合いを得ながら自分で暮らしてい

こうという意思をもっていることが分かった。

　介護が必要になった場合は社会が世話をするこ

とが社会通念になっているので、家族が介護する

という考えは基本的になかった。家族は世話が必

要な親を放置しているわけではない。頻繁に訪問

や連絡をして親を支えている場合が一般的なよう

である。ヴィベーケさんの生活を見ていると、自

分のペースで暮らしている。老人ホームのように

一方的あるいは一律的に世話を受ける生活ではな

いということがとても大切なのだと思った。介護

サービスではなく、個人の意思と生活リズムに

沿った生活支援としてのサービスが重要なのだと

思った。老人ホームに対する一般市民のイメージ

は、日本と変わりなく、決して喜んで入居したい

場所ではない。これは、老人ホーム側の聞き取り

を行っているだけでは把握できない側面であった。

8．まとめ

　前回の研究で得た気づきに関して今回の研究か

ら言及できる部分を記述し、さらに今回の調査で

新たに明らかになった部分、新たに得た課題を記

してまとめとしたい。

（1）前回調査で得た気づきに関して

　① プライエボーリヘの移行当時の現場の具体的

状況について

　食事時間の変更、夕食を温かい物に変更、シャ

ワーの回数と時間の変更、ノックして部屋の入る、

入居者の個別性を尊重したケアなど、入居者の日

課が大きく変化したので、混乱があったと思われ

る。

　② 介護住宅と地域社会をどのようにつないでい
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くのか。

　日本のように町内会という組織はないので、地

域で支援の組織化を図るということはない。個人

が地域社会の様々な組織に参加し、助け合い、隣

近所も助け合っている。施設やアクティビティセ

ンターにはボランティアはくるようであるが、個

人や団体であり、地域との継続的な関係を結んで

いるわけではない。従来の施設に地域との協力関

係はほとんどなかったといってよいと思う。

　③ 「変革に伴う負担」の程度について

　変革の理念は受け入れたが、業務を変えていく

ことには困難が伴った。その変更には数か月の期

間を要し、変革の必要性の説明、議論、研修会な

どの準備をし、最終的には管理者の方針として命

令した。しかし、一部には職員が辞めるという痛

みを伴った。以上のことから、変革は相当の負担

をあったと考えられる。

　④ 入居者の個人的生活を尊重した「コンタクト

パーソン」というシステムについて

　今回の調査では情報を得ることができなかった。

　⑤ プライムとプライエボーリでのサービスの違

いと負担について

　市が提示するサービス基準はプライエムでもプ

ライエボーリでも同じなので、提供するサービス

自体は違わない。プライエボーリが一人2部屋と

いうことで生活環境が改善されたという意味では

サービスが向上したとはいえるが、提供するサー

ビス自体に変更はない。サービス理念もプライエ

ボーリになって変更になったわけではなく、プラ

イエム時代から進めてきた改革であり、改革がプ

ライエボーリから始まったわけではない。ただ、

プライエボーリになったことが改革の機会になっ

てはいる。

　⑥ 勤務形態と職員配置など変革に伴う業務負担

について

　職員に聞き取りを行っていないので、この点に

ついては情報を得られなかった。

（2）新たに明らかになった部分

　① 変革の具体的内容が分かった。生活日課の変

更、変革のための準備期間、管理者のマネジ

メントが行われていた。

　② プライエムとプライエボーリに対して自治体

が示すサービス基準が同じであるのでサービ

スの内容は変わらないことが分かった。

　③ サービス提供の仕方の改革はプライエムから

継続してプライエボーリでも行われていた。

　④ 高齢者委員会はプライエムが施設的でいいも

のではないと報告していた。国民のイメージ

もプライエム、プライエボーリのいずれもよ

くなかった。

　⑤ 在宅重視の方針は変えないとしても、高齢者

人口の増加と社会的支援を必要とする高齢者

の増加によって介護住宅は増設されていくと

推測されていた。

　⑥ 費用対効果の面では、在宅サービス時間を一

定量超えると施設の方が経費的に安くなると

計算されており、施設回帰ともの言える状況

が予測されていた。

　⑦ 国は、高齢期の住まいとして持ち家、賃貸住

宅、協同組合住宅、共生型住宅、高齢者に優

しい住宅、プライエボーリ（一部プライエム

及び保護住宅）と区分していた。その中で、

高齢者に優しい住宅は存在意味が薄れていた。

　⑧ アクティビティセンターに対しては「一生を通

じて アクティブで安心な生活を」という

キャッチフレーズがあり、介護予防を相当に

重視していた。

　⑨ 利用者の意見を尊重する民主的な方法が優先

されることに対して、職員間には葛藤があっ

た。利用者の希望に沿うことが本当に利用者

を支援することになるのかという疑問である。

　⑩ 国民はプライエムとプライエボーリの区別が

ついておらず、死ぬための場所程度にしか考

えていなかった。

　⑪ 社会保障も社会福祉も国の財政事情の影響は

受けていた。しかし、財政事情が国民をどう

守っていくかという議論に優先するものでは

なかった。

　⑫ デンマークには家族が行う役割を公共が代行



（71）デンマーク・プライエボーリ（介護住宅）に対する聞き取り調査結果（2）

するという考え方があった。

　⑬ サービスの効率化、利用者のニーズに応じた

サービスの効果、社会的支援を必要とする高

齢者の増加などから、精度の高いサービスが

必要であり、そのために専門性の高い職員の

養成が必要になっていた。

　⑭ 関係者は、プライエボーリであっても集団で

暮らすという意味で個人の家としては限界が

あると理解していた。

（3）残された課題

　① 変革に伴う施設内の負担に関する情報収集の

継続

　② 高齢期の住まい方としての協同組合住宅、共

生型住宅の調査

　③コンタクトパーソンシステムの詳細

　④変革に対する職員側にたった負担の把握

あとがき

　今回は前回よりも踏み込んで調査することがで

きた。その中で明らかになってきたことが、変化

に伴う負担の実態とそれを治めていく管理者の手

腕であった。高齢者政策の研究者に話を聞くこと

がきたことも有益であった。これまで得た情報を

俯瞰的に見ることができた。施設の改革を関係す

る外側の視点からも見ることで変革の意味や実態

がより正確に把握できていくと思った。今後も調

査を継続し、日本の老人ホームのあり方、高齢者

福祉のあり方に示唆を得られるようにしていきた

い。難しい言い回しの質疑を的確に通訳して下

さった田口さんに心から感謝を申し上げたい。
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