
第10回 在宅あるある会

アンケート結果

令和6年11月12日(火) 開催

参加者 73人
回答者 43人
回答率 58.9％

問1 該当する所属機関を1つだけお選び下さい。 問2 所属機関の地域を教えてください。

病院

10人

(23.3%)

クリニック(医科)

4人

(9.3%)

クリニック(歯科)

1人

(2.3%)

薬局

14人

(32.6%)

訪問看護ステーション

3人

(7.0%)

居宅介護支援事業所

6人

(14.0%)

介護サービス事業所

1人

(2.3%)

行政機関

1人

(2.3%)

その他

3人

(7.0%)

地域包括支援センター 1人
フリーランス 2人

苫小牧市

30人

（69.8%)
東胆振4町

2人

（4.7%)

西胆振

4人

（9.3%)

日高

1人

（2.3%)

札幌市

2人

（4.7%)

石狩

1人

（2.3%)

帯広市

2人

（4.7%)

三重県桑名市

1人

（2.3%)

問3 該当する職種を1つだけお選び下さい。 問4 この一年間で在宅医療にかかわったことがありますか。
(依頼や退院時カンファレンスへの参加を含む。)

問5 在宅あるある会の時間はいかがでしたか。

医師

3人

(7.0%)

歯科医師

1人

(2.3%)
歯科衛生士

1人

(2.3%)

薬剤師

12人

(27.9%)

看護職

8人

(18.6%)

栄養士

10人

(23.3%)

ケアマネジャー

6人

(14.0%)

介護職

1人

(2.3%)

事務職

1人

(2.3%)

ある

34人

(81.0%)

ない

8人

(19.0%)

ちょうどよい

40人

(93.0%)

長い

3人

(7.0%)

問6 講演『在宅医療における管理栄養士の機能と役割～医療と介護、在宅における栄養情報連携～』は参考に
なりましたか。

問7 問6の回答を選択した理由について具体的に教えてください。

• 聞き逃した内容が多くて、すみません。

• 在宅医療において管理栄養士に何が出来るのか具体的に知ること
が出来ました。

• 高齢者の栄養管理をあきらめないための連携や体制作りも大事で
あることは自身が居住している地域も同様ですので大変勉強になり
ました。

• 食生活という大まかな括りではなく、その方に合った食事形態にする
ことで、必要な栄養が摂れ、在宅生活を継続できるようになると感じ
ました。

• ご本人の食べたいものを摂取できるようにアプローチする工夫点が素
晴らしくとても勉強になりました。

• その人らしい人生を支えるために食事や栄養が必要だが、アセスメン
トを使ったり他職種連携で協力したりといろんなアプローチの仕方が
あるということがわかりました。

• 在宅高齢者の食生活について単なるも食事の確保ということだけで
なくいろいろな視点でとらえていくことの重要性や多職種と連携するこ
とで高齢者の生活を豊かにしていくことにつながっていくことが再認識
できた。

• 食事が摂取できない原因を分析し、その原因に合わせて利用者の
経験や意識を尊重しながら調理方法などを専門的に指導していくと
いう点で、とても参考になりました。

• 食事指導や嚥下食の工夫、自分で食べられるようにする支援など
本当に様々な取り組みを実施されていると思いました。ヘルパーとデ
イサービスを実施していますので、具体的な連携方法についてはもっ
と勉強する必要がありますが、積極的に連携をしていけると素晴らし
いと思いました。

• もっと退院後を見据えて入院中にかかわることが大事だと感じまし
た。

• 食事が摂れない状況にあった際、ヘルパーの調理支援、配食サービ
ス等の調整など深い部分までアセスメントをせずに調整していた事に
気づかされた。

• 在宅の管理栄養士さんの仕事をイメージすることができました。一人
一人の生活に寄り添った細かな配慮が必要であると感じました。

• 年齢によって指導をギアチェンジする必要があることが学べ良かった

• 在宅業務をしているので今後の栄養士さんとの連
携について考えさせられました。

• 栄養士の活動について参考になった。栄養士が単
独で在宅に介入するにはハードルがあるのだと感じ
た。

• 年齢に応じた食事の工夫により栄養状態を改善
していく必要性を感じた。

• 在宅での栄養士さんの動きを知ることができた。
• わかっている内容も、新たな内容もあった。

とても参考になった

31人

(72.1%)

やや参考になった

10人

(23.3%)

どちらともいえない

2人

(4.7%)



問9 問8の回答を選択した理由について、具体的に教えてください。

問8 実践報告 『病院から在宅へつなぐ栄養食事指導の現状』『在宅訪問栄養指導の現状と課題』は参考になりまし
たか。

• 具体的ではない感じがしました • 病院から在宅に戻る際に、どのような指導がされているのか知
ることができた。

• 薬局の栄養士の役割についても知らない部分が多くあり、勉
強になりました。在宅では色々な面で低栄養が引き起こされ
る場面が多く、今後も連携するニーズがますます高くなると思い
ます。栄養士とケアマネージャー、サービス事業所が情報共有
する仕組みが出来ると良いと思いました。

• 外来患者さんで栄養指導が必要と思われる方への介入の仕
方が参考になった。

• 管理栄養士さんとの在宅での連携方法。実際に栄養士さん
がおこなう調理方法の工夫など。

• 実際利用しようとしましたが契約の大変さが簡単になるといい
なと思いました。またこれから在宅にも広がっていく希望があると
わかってよかったです。

• 介入の難しさの改善策の必要性について強く感じた。頑張っ
ておられる方にもう少し参入しやすい法改正が必要だと感じ
た。

• 入退院を繰り返す患者や利用者に対し、難しさがあるので、
今後どのような改善が出来るか考えていきたい。

とても参考になった

23人

(53.5%)

やや参考になった

19人

(44.2%)

参考にならなかった

1人

(2.3%)

• 制度について知ることができた、熱い思いが伝
わった

• 病院から自宅に戻る際に、栄養指導がされる
ケースはありますが、家族の理解不足によって
継続が難しいのが現状です。ただ、薬局の在
宅訪問栄養指導を初めて知り、自宅での栄
養指導が継続が期待できるようになりました。

• 病院から利用者さんが退院するときに栄養士
の方からの意見を聞くことがありますが、実態に
沿っていないこともあったことがあり連携していく
ことが必要であるが、どのように自宅での生活を
伝えていくかケアマネ側にも課題があると思われ
た。

• 多職種の視点から問題点を洗い出すことが必
要と感じた。

• 在宅→病院→在宅の「栄養情報の連携」など
のお話を期待していたのですが、やはり行うのは
なかなか難しいのだなということがわかりました。
病院業務を早く整えて、在宅へ1件でも行ける
ようになった際の報告を今後伺えたらなと思い
ます

• 現状では決まった医療機関などでしか活用が
できていないことが残念に感じた。実際は必要
としている方が多くいると実感しているためもっと
活用しやすい環境が必要と感じた

問10 今回の在宅あるある会に参加し、在宅医療における管理栄養士との協働についてどう思われましたか。

さらに知識を深めたいと

思った

13人

(31.0%)

協働したいと思った

11人

（26.2%)

興味をもった

18人

(42.9%)

問11 今後、在宅医療における管理栄養士にかかわってほしい(かかわりたい)ことを教えてください。

• 在宅患者さんの栄養指導、経腸栄養の種類などの相談
• 嚥下機能や口腔機能が低下している方に対しての食事のありかたについて
• 在宅で食欲がなく低栄養の方に対する栄養指導。褥瘡予防。誤嚥に対する食事形態の指導など
• 誤嚥性肺炎の方の食事
• 独居の方の栄養指導
• 一人暮らしの高齢者は食事を作るのが面倒で惣菜を買ってきたりインスタント物で済ませている方も多く食欲もないと良くお聞きします。こういう方達に関わって頂きたいと思
います。

• 検査値と栄養状態の照らし合わせ
• 在宅患者の食生活の改善
• 在宅患者本人ではなく、支援する家族の相談に応じてほしいと感じた。
• 在宅に訪問して、直接、ご利用者様ご家族様への指導をしてほしい。
• 自宅にある食材で簡単に調理できる方法や手段をヘルパー等在宅に直接出向く人への講演による指導や認知症カフェや出前講座による地域住民への講演などへの誘致
• 事業所単位での、栄養指導の講義など増やしてほしいです。
• クリニックと管理栄養士の関係が構築できるようにクリニックに働きかけたい。
• 在宅医療ではありませんが、訪問介護では買物や食事の準備で関わることも多くありますが、１日の食事量の把握や栄養バランスなどまで深く関われることは事例として少
ないように感じます。管理栄養士とも連携する形が今後は更に重要になっていくと思いますので、調理方法の工夫や補った方が良い栄養など具体的なアドバイスを聞いて、
実践する機会を是非持ちたいと思いました。

• 食に関する希望など在宅で生活されている方には多くあり病状などに合わせたその方たちの希望に少しでも寄りそい満足していただけるような食形態だったり栄養面でのアド
バイスがその場でいただけるような関係性をつくっていきたい

• 同じ病院内なのですが、在宅で関わっている患者さんが入院する際には、管理栄養士、病棟看護師へ「栄養情報提供書」を提供しています。が、病院から退院する際に
は情報はなく「カルテ見て」状態です。同じ病院なのでカルテは見れるのですが、今後、地域の病院とも連携をとって情報共有などをしていければなと思っております。また、訪
問診療で介入している近隣施設へも、食事形態やとろみなど連携や教育できればな、と思ってます

• 在宅医療自体かかわることがほとんどないため、やってみたい気持ちがあります。食欲や生活に対する意欲が低下している方に、調理実習などで笑顔になってもらうことはとて
もやりがいがあるのではないかなと思います。

• 訪問栄養指導に関わりたいです
• 在宅の現場に立ち会ってみたい
• どのようにかかわっていいか難しいところもあるため何が求められているのか知りたい。

問12 今後、開催してほしいテーマ研修はありますか。※複数回答可

単位［件］

24

17
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16

14

13

7

0 5 10 15 20 25 30

在宅医療にかかわる多職種連携について

在宅医療にかかわる情報共有について

地域で出来る食支援について

病院と施設と在宅医療にかかわる機関との連携について

在宅医療にかかわる職種の教育について

在宅での看取り・緩和ケアについて

在宅でできる検査・処置について



問13 今後、在宅あるある会で取り上げて欲しい内容があればご記入ください。

問14 その他、在宅あるある会についてのご意見ご質問があればご記入ください。

• IDDSI（International Dysphagia Diet Standardisation Initiative：国際嚥下食標準化フレームワーク）

• インターネットを活用した取り組み、または今後、活用していく構想など。

• たくさんの在宅の現状を知りたいと思います。

• 災害時における医療機関との連携方法。治療が必要な患者様の対応について等

• 川畑さんの第2弾を聞きたい

• 訪問診療医の現状（総合病院との連携等）

• 日々の業務の中で管理栄養士の方との関りが少ない為、今回の研修を通じて色々と勉強させて頂きました。ありがとうございます。

• 管理栄養士として何が必要かを知りたいと思いました。

• 在宅の現状を知れば知るほど難しいと思った

• 終末期の看取りができる先生が増えて欲しいです

• いつも多岐に渡る内容を網羅して扱ってくださり、現場で活躍している方の経験も聞けて勉強になります。ありがとうございます

• WEBで参加させていただいています。画像も良く音声も聞き取り易いです。気軽に参加でき、とても勉強になります。今後も参加させていただきたいと思います。

• この度は明日からの訪問に活用できるセミナーを企画してくださりありがとうございます。運営、お疲れさまでした。

• この度は帯広市から参加させて頂きありがとうございました。大変参考になり、また刺激を受けました。感謝申し上げます。

• 他地域からの参加を受け入れて頂き誠にありがとうございます。感謝いたします。

URL:https://www.researchgate.ne
t/publication/350618140_Internati
onal_Dysphagia_Diet_Standardisat
ion_Initiative_IDDSI_framework_Ja
panese より


