
1．「居宅訪問、百聞は一見に如かず！！」
2．医療法人三九会 三九朗病院リハビリデイサービス颯とよた
3．地域密着型通所介護事業所
4．生活相談員
5．田中一成

【リハビリデイサービス颯とよたはこんな事業所です】

定員 18名、午前・午後 2部制のリハビリデイサービスです。
私たち職員が大切にしている考えが 3つあります。一つ目は、役割を通じた主体性の発揮。
2つ目は、客体から主体へ。3つ目は、HAND ONからHANDS OFFへ。
通所介護の目的は自立支援と重度化防止です。この目的を遂行するためには、

利用者様の暮らしぶりを把握するだけにとどまらず、これまでの人生の歩みを共有させて

いただき、活動と参加につなげる事が重要だと捉えています。利用者様の目標達成につなげ

るためのプロセスにおける居宅訪問の重要性・必要性を日々利用者様とのやり取りを通し

て痛感する日々です。そこで、今回、居宅訪問を通して得られた発見や可能性についてお伝

えしたいと思います。

【居宅訪問で行っていること】

① ホームワークの確認と提案

② ご家族も一緒に直近 3カ月の生活、想いを振り返る。アウトカムスケールの聴取
③ 自宅周辺の社会資源の確認、発掘

① ホームワークの確認と提案

今後の高齢者を取り巻く環境において、「互助」「自助」の果たす要素がとても大切になっ

てくると考えており、リハビリデイサービスの取り組みに当てはめて考えると、「自分の身

体の事は自分(家族)でケア出来るようになる」と言い換えることが出来るのではと考えてい
ます。つまり、自分にとって必要なケア・運動習慣を利用者自身が体得し継続してそれを取

り組むことで生活機能を向上させることができるような支援を提供する必要があります。

そこに重要な役割を果たしているのが「ホームワーク」です。

ホームワークは理学療法士が利用者それぞれの目標と現在の身体状況や生活を評価し、

目標達成に必要な機能・動作を獲得するために自宅で取り組むものです。ホームワークの内

容は、身体機能にフォーカスした運動(狭義のホームワーク)にとどまらず、家事や散歩など
(広義のホームワーク)もホームワークに含めています。
居宅訪問の際に、「どこで」「どのように」ホームワークを行っているのかを確認し、新し

い運動の提案なども行います。例えば、自宅周辺を散歩する事がホームワークになっている

方などは、実際にその散歩コースを一緒に歩き、どのような環境の中でそれを行っているの



【生活を振り返り、真に願っている想いを共有】

かを確認します。このような取り組みは、「一緒にやってみる→出来る→もう一度やってみ

よう→続ける→次はこんなことをしよう」とプラスのサイクルにつながり動機付けにもな

ります。実際に、居宅訪問実施以降、散歩やホームワークを継続して取り組むようになった

利用者様もいます。ホームワークが生活機能の向上につながり、近所の喫茶店へモーニング

に通うなどの生活目標達成につながりました。

② ご家族も一緒に直近 3カ月の生活、想いを振り返る
自宅では、利用者様も色々なお話をして下さいます。家族との関係性も伺い知ることがで

きます。そして、何より腹をわってじっくりと話すことが出来るのでデイサービスでの取り

組みや日頃思っていることを情報共有し意見を交換する重要な場所として居宅訪問を利用

しています。

その際に心がけていることは、利用者様の色々な思いを聞くだけでなく、その思いをまと

め言語化し、また利用者様の心に返すようにしています。そうする事で、利用者様も気持ち

の整理ができ、真に願っていた思いに気づくける事があります。

リハビリデイサービス颯とよたでは、身体機能が衰えても、最期の瞬間まで、「自分らし

く生きる」「誰か(何か)のために生きる」姿勢や生き様をアウトカムとして測れないかとい
う思いから、「活動・参加・主体性」の 3つを軸としたアウトカムスケールを取り入れてい
ます。これらのアウトカムスケールを、本人様やご家族も一緒に対話しながら聴取し、活動

と参加につながる、“その方らしい目標”の設定につなげています。

③ 自宅周辺の社会資源の確認、発掘

居宅訪問は、平成 27年介護報酬改定において個別機能訓練加算を算定する条件の一つと

して加わりました。居宅訪問の目的は、どうすれば利用者様が「住み慣れた地域で、在

宅での生活を続けていく」ことができるかを考え、利用者様の自宅における実際の

【実際に居宅訪問で一緒に散歩した時の様子】 【毎日の運動回数を記載した自作カレンダー】



能力、問題点や目標を見極めるためとされています。利用者様の自立支援、活動と

参加を推し進めるにあたり、利用者様の目標は自宅内だけには留まりません。例え

ば、一人で近所の病院へ通院できるようになることが目標であれば、自宅から病院

までの動線や状況、一人で通院する際に考えられる問題点を具体化し問題解決に向

けてデイサービスで取り組む必要があります。その際の、社会資源の発掘や確認、

それらの社会資源を使いこなすことが出来るかなどの評価にも居宅訪問は有効で

あると考えています。 

【自宅を飛び出して社会資源の確認】

これらの居宅訪問を行うにあたって大切な大前提があります。居宅訪問はすべての職種

が行うことに意味があり、他職種の視点が持ち寄られることで人生の過ごし方をより多面

的に見る事ができます。そして、職員一人一人目的を意識した対話ができるかが重要なポイ

ントになってくると考えています。目的を意識した対話を通して職員自身の問いかける質

を高めていく必要があります。居宅訪問などで得られた具体的かつ豊かな情報を基に日々

の会話を通してモニタリングをすることが出来れば、自ずと情報の質も高まり、これらの情

報を他職種で共有ができればサービス自体の質も向上すると考えています。目標をしっか

りと意識して、その達成のために関わる専門職になれれば遣り甲斐にも直結するのではと

思っています。

【問いかけの質を高めることで豊かな情報を聞き出すことができる】

↑ この時は介護職が伺いました →

最後に、活動と参加を進めていくうえで欠かすことのできない居宅訪問。個別機能訓練は

身体機能の回復だけにとどまらず、生活機能の向上を他職種連携で取り組むことが求めら

れています。そして、居宅訪問は、個別機能訓練計画書の目標を達成に導く近道を見つけて

いく有効な手段であると思います。今後も居宅訪問を有効活用し、一人でも多くの利用者様

が「自分らしく生きられる」よう、背中をそっと押してあげられる事業所になれるよう邁進

していきたいと思います。


