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Ⅰ　はじめに

　チャイルドヘルスの在り方を考える指標の一つとし
て、グローバルスタンダードがある。WHO（世界保
健機関）は1948年に効力が発生したWHO憲章の前文
で、健康の定義を、「健康とは、病気でないとか、弱っ
ていないということではなく、肉体的にも、精神的に
も、そして社会的にも、すべてが満たされた状態にあ
ることを言います」と示している1）。2018年の保健デー
のテーマには、　Universal Health Coverage : everyone, 
everywhere（「ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ：
誰もがどこでも保健医療を受けられる社会に」）を掲
げた1）。
　2015年に「国連持続可能な開発サミット」が開催さ
れ、採択された成果文書「我々の世界を変革する：持
続可能な開発のための2030アジェンダ」において、「宣
言」のなかに、「誰も取り残されないことを誓う」と
いう言葉が示され、17の目標の一つに、「すべての人
に健康と福祉を」が掲げられた2）。
　これまでの保健政策に目を向けると、妊娠・出産か
ら小児期を通した切れ目のないトータルなヘルスケア
システムの形成が、世界で、そして日本の地域での保
健サービスとして講じられてきた。世界に目を向ける
と、例えば、フィンランドのネウボラ（neuvola：直
訳はアドバイスする場所）は、妊娠から就学前までの
子どもと親を支援するヘルスケアシステムとしてすべ
ての自治体に設けられており、誰でもが利用できる制
度として周知されている。その制度と方法は日本でも
注目され、その理念と方法を取り入れた実践がみられ
ている3）,4）。
　フィンランドの隣国スウェーデンにも、ノーマライ
ゼーションの思想や人権を尊重した政策によって育ま

れた乳幼児期のヘルスケアシステムがある。子どもの
健やかな成長を国家が保障するために、身体的、精神
的、社会的な面にも留意し、子どもと親のニーズを充
足する支援が企図されてきた。
　その動きの社会背景の一つに、多様な人びとが平等
に共に生きる社会を目指して、特に1990年代から拡充
されてきた差別を禁止する法律がある。2008年には既
存 の 法 律 を ま と め る 形 で“Diskrimineringslag

（2008:567）”が公布された5）。性、トランスジェンダー
のアイデンティティや表現、民族、宗教、信条、障害、
性的嗜好、年齢に関わらず、平等な権利と機会を促進
することを目的としており、この理念は親と子のヘル
スケアにも教育にも重視されている。
　スウェーデンで暮らすすべての乳幼児とその家族を
対 象 と し た チ ャ イ ル ド ヘ ル ス の 中 枢 施 設 は、
Barnavårdscentral （「小児保健センター」：以下BVC
と略す）である。スウェーデンBVCにおける現地で
の参与観察と看護師に対するインタビュー調査は、
2009年から2018年の間に4市（ストックホルム市、マ
ルメ市、マリエステッド市、イェブレ市）7か所を対
象とした。
　誕生数日後に産科病棟から受け継ぎ、子どもと家族
を担当する看護師が決まり、基本的に継続して担当し、
きょうだいを受けもった場合には、家族との付き合い
は10年近くになる場合もあるという。BVCの看護師
は「親との信頼関係を築くことが、ヘルスケアの第一
歩」と語っていた6）。
　健康状態から日常的な育児や発達の電話相談、また
検査が必要な場合の紹介、さらに親のグループ活動ま
で、チャイルドヘルスケアは、妊娠期から受け継ぎ、
そして義務教育就学後のスクールヘルスへとつながり
切れ目なく提供される。親のグループ形成には、移民

２０１９年４月３日　投稿　　　２０１９年５月１０日　受理



―  44  ―

畿央大学紀要　第16巻　第１号

であることや、親の仕事の内容、また家庭環境なども
考慮して小グループをつくる。このグループから家族
ぐるみの友人関係に繋がっていくことも期待されてい
る。基本的なグループとは別に、「パパグループ」な
ども設定される。地域によっては、BVCへのアクセ
スは100％に近く、コンタクトが取れない場合には、
看護師が何度もコンタクトをとるという6）,7）。
　家族に寄り添ったスウェーデンの乳児と家族に対す
るヘルスケアの方法の基本として、本稿では、ナショ
ナル・プログラムであるスウェーデンSocialstyrelsen

（社会庁）による“Barnhälsovårdsprogrammet”を
取り上げ、スウェーデンにおける乳児期ヘルスケアの
実際を示すことを目的とする8）。また、これまでの
BVC現地調査から強い印象を受けていたケアの在り
方と質、またケアの根拠を明らかにすることも目的と
する。

Ⅱ　対象とする資料

　本稿で取り上げる対象資料は、スウェーデン社会庁
による“Barnhälsovårdsprogrammet （直訳すると

「チャイルドヘルスケアプログラム」：以下BHVP*1）”
である。BHVPは、スウェーデン全土で同等のチャイ
ルドヘルスケアを提供するために、BVCの専門職を
中心にヘルスケアに携わる専門職や管理責任者に向け
られたウェブ上で入手できるマニュアルである9）。
BHVPを用いて、その膨大な内容から乳児に対するヘ
ルスケア実施の要点を整理するにあたり、スウェーデ
ンのチャイルドヘルスケアに関する国のウェブサイト
編集者であるINERAのHanna Qwist 氏から許可を得
た。
　BHVPを最初に閲覧したのは2017年4月13日であり、
このプログラムの内容は随時変更加筆され、2018年12
月12日にも一部改訂されている。またSocialstyrelsen
のホームページからアクセスできるBHVPの位置も変
わっているが、本稿では、BHVPに示されている乳児
期の基本的なケアの概要ならびに要点を示すことを目
的としており、その点においては留意すべき変更はな
いと考えている。
　乳児を対象としたBHVPに示されている内容は、
BVCにおけるヘルスケアサービスとして、発育・発
達上の留意点とフォローアップ、健診項目、予防接種、
発達に課題があった場合の支援、さらに、親との面談
回数、育児についての確認事項、親のヘルスケアに対
する取り組みなどについてである。これらの資料はス
ウェーデン語による記載であることから、BHVP上の
単語や文章はできるだけ直訳し、同時に通訳業者によ
るproof（スウェーデン語翻訳校閲）を得た。医学・

保健に関する専門用語に関しては、その意味を確認す
るために、スウェーデンでチャイルドヘルスケアに携
わる医師や看護師の協力を得た。

Ⅲ　結果

１　チャイルドヘルスケアの枠組み
　Socialstyrelsen 9） によれば、“Vägledningen（直訳
すると「ガイダンス」or「手引書」）”に新しいチャイ
ルドヘルスケアの枠組みが示されている。チャイルド
ヘルスケアの目的として、子どもの健康と発達を促し、
疾病を予防し、子どもの健康上、発達上、発育上の課
題に対する早期気づきと早期介入によって、子どもの
最善の身体的、精神的、社会的健康（安心感も含む）
に寄与する旨が示されている。
　そのために、チャイルドヘルスケアはすべての子ど
もと親を対象に、特別なニーズに対する特別な支援の
提供に努め、健康のモニタリング、子どもと家族の身
近な暮らしやその環境にも注意を向け、疾病のハイリ
スクのある子どもと親に対する取り組みなどを行って
いく。
　同時に、チャイルドヘルスケアの質を担保するため
のシステム上の開発などが必要であること、基本事項
として、1989年に国連で採択された「児童の権利に関
する条約」に基づき、計画や改善には子どもの利益が
最優先され、子どもの視点から企図されるべきである
ことが述べられている。
　チャイルドヘルスケアの対象項目として、健康保
持・増進のための援助、親を支援するための対話、親
のグループ活動への支援、家庭訪問、予防接種、健康
のモニタリングに焦点を当てている。さらに重要な任
務として、家族の健全な関係づくりを促し、親の子ど
もへの接し方にも気を配り、マルトリートメントや児
童虐待あるいはリスクのある状況を早期に発見し、連
携してその状態を改善することがあげられる。そのた
めに、各BVCが社会サービスとも連携し情報共有を
日常的な取り組みに入れることが重要であるとしてい
る。
　Vägledningenではまた、チャイルドヘルスケアの
取り組みが、可能な限りエビデンスに基づいた実践で
あることを目指していると述べられている。

２　“Barnhälsovårdsprogrammet”における週齢・
月齢毎の記載事項　
　“Vägledningen（ガイダンス）”がチャイルドヘルスケア
の枠組みを示す一方で、Barnhälsovårdsprogrammet

（チャイルドヘルスケアプログラム；以下BHVP）は実施
方法について示している。その対象は、チャイルドヘ
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ルスケアの取り組み方、担当するスタッフ、健診の内
容とその後のフォローアップ、予防接種、さらに日常
生活におけるヘルスケアから子育て支援や親のヘルス
ケアなど広域にわたる。乳児期には、0－6日、1－3週、
4週、6－8週、3－5か月、6か月、8か月、10か月にお
けるヘルスケア・プログラムが用意されている。
　このプログラムでは、専門用語の意味や注意事項に
ついて、詳細な説明と実践のための解説へとオンライ
ン上でアクセスできるようになっており、BVCで活
動するすべての担当者が参照（本稿では、表において
参照できる用語にアンダーラインを挿入）して活用す
ることができる。記載されている乳児期ヘルスケア・
プログラムの基本項目は、日齢・週齢・月齢ごとの「担
当スタッフと場所」、「健康に関する会話と指導」、「健
康のモニター／検査」、「子どもの発達のフォローアッ
プ」、「予防接種」、「目標を絞った支援を必要とする子
ども」である。その要点を整理する。

１）乳児期ヘルスケア・プログラム（表1）および基
本的事項
　BHVPから、定型発達の場合の各日齢・週齢・月齢
のヘルスケアの内容について取り出して整理して示し
た。
　BVCで直接対人サービスを行うフロントラインは、
基本的に小児専門の看護師（Barnsjuksköterska：看
護師の資格に加えて小児に関する専門資格を有する）
などである。出産後約1週間からBVCでの関係がス
タートするが、BVCの現場では、基本的に面談も、
ヘルスチェックも、親への支援にも、同じ看護師が担
当することに配慮している。そして、BVCで、時に
は家庭訪問で、親の質問や思いを傾聴し、子どもと親
の健康チェックを行い、子育てに必要な情報を提供し、
親が孤立しないように親同士のグループ活動も計画し
ていくなど、乳児とその家族にトータルなケアを提供
していく。
　乳児期の0－6日、1－3週、４週、6－8週、3－5か月、
6か月、8か月、10か月に分けて、子どもと親の健康に
関するチェックが行われる。担当スタッフとコンタク
トをとる場所については表１に示したように、1－3週
では、「帰宅後（産後）最低2回のBVC訪問、うち1度
は家庭訪問」、6－8週にも、「2回のBVC訪問、うち1
回はEPDS（うつ認知のテスト）」、3－5か月では、「BVC
３回の訪問」が行われる。乳児期に制度として設定さ
れているBVCの担当看護師による（医師などとチー
ムになることもある）面談回数は11回である。加えて、
担当看護師は親グループの活動にもかかわる。発達の
問題などに対して特別な支援が必要な場合には、それ

に対応したフォローアップシステムがある。

２）健康に関する会話と指導
　「健康に関する会話と指導」では、「子育て支援」が
重視されている。親の子育てに寄り添いながら、質問
対応や情報提供を行う。（１）子どもの健康と発達に
ついては表2に整理し、（２）親の生活状況・健康など
に関する内容は表3に留意すべき要点を示した。子と
親の心身の健康状態とともに、親の子どもへのかかわ
りや、親と子の関係性、生活リズム、地域での社会サー
ビスの案内や、親の生活状況や育児休暇の状況確認も
対象としている。子どもが10か月になると、1歳から
スタートする就学前学校*2のカリキュラムが紹介され
る。

（１） 子どもの健康と発達（表2）
　フォローアップ、食事（授乳）、睡眠、運動、コミュ
ニケーション、親と子の会話、禁忌事項、子どもへの
対応、子どもの安全、生活環境、親の生活状況（飲酒、
喫煙を含む）など、さらに、暦年齢の経過とともに、
歯やトイレットトレーニングなども支援事項として重
視されている。子どもと親の暮らしの全体を網羅し、
親の不安を取りのぞき、親としての自信がもてるよう
に導くことなど、子育て支援とともに親育て支援も課
題となっている。

（２）親の生活状況・健康など（表3）
　面談毎に重視している内容として、親からの質問対
応、子育てに対する親の思いに傾聴すること、そして
前回のフォローアップである。親の生活習慣、子ども
に対する父親と母親の平等な親役割や、ひとり親の状
況にも留意することも項目に上がっている。母親に対
するうつ認知のテストであるEPDS（Edinburgh 
Postnatal Depression Scale；エジンバラ産後うつ病
質問票）が実施される。
　親の健康づくりの一環として、6－8週から「両親グ
ループ」の活動に取り組み、グループ活動や子育ての
勉強会などがあり、育児が孤立しないように、また育
児を分かちかえるように配慮がされる。小グループの
勉強会では、罹患しやすい感染に対する予防、セルフ
ケア、子どもの安全管理、さらに社会サービスについ
ての情報提供が行われる。

３）健康のモニター /検査（表４）
　「健康のモニター /検査」の項目を整理して表4に示
した。主に身体所見を中心に発育・発達状態のチェッ
クや疾病の早期発見のための検査を行う。
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　誕生後0－6日に、産科病棟の小児科医による子ども
の身体検査、聴覚検査、フェニルケトン尿症への対応、
梅毒検査などがあり、BVCに移っても、新生児期（生
後28日）まで、妊娠と出産時から関わる検査の確認な
どが行われる。ほぼ1週目から、BVCでは、各回、身
体測定、聴覚検査、運動発達、言語発達などによる発
育・発達状態のチェック、親の質問への対応や前回の
訪問のフォローアップ（1回目は産科病棟における母
子ヘルスケアの引継ぎ）等に留意している。また、6
－8週以降には、「特別な支援を必要とする子ども」に
対する配慮がプログラムに入っている。

４）子どもの発達のフォローアップ（表1）
　「子どもの発達のフォローアップ」は表１に示した
ように、主として、発達（精神運動、言語、心理）面
に関する検査と評価の要点についてである。発達の
フォローアップとして、毎回、「子どもの発達と発達
のフォローアップ」ならびにコミュニケーションとし
て「言語評価とスクリーニング」についての確認があ
る。「子どもの発達と発達のフォローアップ」では、
４週、6－8週、6か月および10か月には「精神運動」
発達についてのフォローアップがあげられている。

５）予防接種（表1）
　「予防接種」欄には、「予防接種スケジュール」と予
防接種の確認とフォローアップについて記されてい
る。毎回の予防接種時に禁忌の有無を確認し、プログ
ラムにそって、新生児期4週間までのBCGとB型肝炎
の予防接種、リスクに関する確認が重要であり、3－5
か月には、3か月予防接種（第1回予防接種）ならびに
5か月予防接種（2回目予防接種）として、ジフテリア、
破傷風、百日咳、ポリオ、Hib（インフルエンザ菌b型）、
肺炎球菌がある。B型肝炎と結核感染のリスクがある
子どもには国の特別予防接種プログラムにそって必要
の有無を評価する。また、予防接種を受けることに躊
躇している親に対する支援方法もプログラムされてい
る。6か月には、リスクのある場合にBCG予防接種、
8か月、10か月にはプログラム上にある予防接種を受
けたことが確認される。予防接種については若干の種
類の違いがあるが、日本もスウェーデンと類似したシ
ステムを有している。

６）目標を絞った支援を必要とする子ども（表1）
　誕生後から、「保護と危険要因を認知する」が毎回
のチェック項目にある。マルトリートメントや虐待の
リスクも対象となる。どの日齢、週齢、月齢でも必要
に応じて医師や看護師が関与し、チームでの家庭訪問

をはじめ、小児科医、心理師（助産及び小児のための
心理師）、さらに必要に応じて、BVCをサポートする
機関であるBarnhälsovård （BHV）*3により専門的な
支援を求めることができ、継続的なコンタクトが計画
される。1－３週では、早産の場合や、文化や宗教に
よる慣習（例：割礼）への対応についての説明につい
ても述べられている。

Ⅳ　考察　

　本稿では、スウェーデンにおける乳幼児期チャイル
ドヘルスケアの中枢施設BVCに従事する専門職向け
の、ナショナル・チャイルドヘルスケアプログラムで
ある“Barnhälsovårdsprogrammet （BHVP）”の概要
を示した。この資料から、BVCが提供するヘルスケ
アの特徴として、１）緊密性と連続性、２）全人的包
括性、３）エビデンス・ベースド、に注目した。

１）ケアの緊密性と連続性
　保健制度の中で、BVCは、乳児期から義務教育就
学の6歳までの途切れないヘルスケアを提供する公的
な中枢機関である。表1、表2に示されているように、
チャイルドヘルスケアのフロントラインとなり、子ど
もの発育・発達に対して、頻回に親と一緒に確認して
いくことができる。
　BHVPにおいて、乳児期には11回の基本面接とヘル
スチェックとして発育・発達を網羅する内容が織り込
まれており、加えて、「両親グループ」活動や必要に
応じたフォローアップなどを通して、乳児と親にとっ
て担当の看護師は身近な存在となり、また、看護師に
とっても子ども一人一人の成長に寄り添うことができ
るという意味で、ヘルスケアは緊密性と連続性を有す
るものとなる。「親との信頼関係を築くことが、ヘル
スケアの第一歩」の上に、このプログラムが生かされ
ることになる6）。
　発達に課題や障害あるいは疾病があった場合にも、
その病態に特化するだけではなく、暮らしの中での状
態像として子どもの支障と課題を把握してさらなる医
療専門機関へとつなぎ、生活上の困難さに対しては福
祉機関と情報共有をして連携し、親を支えることも容
易となる。
　日本における乳児健診は基本的に集団健診（3－4か
月）である。自治体によって任意の健診時期を増やし
たり、ネウボラのような実践をすすめている自治体も
ある。また、人口移動や乳幼児人口の少ない地域にお
いては個人的な関わりがみられる場合もある*4。
　スウェーデンのBVCで担当看護師から子どもと親
に提供されるプライマリーヘルスケアにみられる連続
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性と緊密性には、日本においては保健や保育のフロン
トラインにある施設において、日本スタイルとして導
入可能なヒントが示されているように思える。

２）全人的ケア
　述べてきたように、BHVPには、心身の健康状態、
身体発育、精神・運動・言語の発達、親と子のかかわ
りや、遊び、食事、睡眠など生活リズムに関する、子
どもの生活のさまざまな側面についても、プログラム
として含まれる。
　発育・発達だけではなく、また対象乳児に限らず家
族全体の健康に対するトータルケアに関わり、助言し、
親をエンパワメントしていくという点で、心身の
チェック項目についての評価やフォローアップととと
もに、相談援助の機能を有することもスウェーデンの
ヘルスケアの特徴といえる。ヘルスケアの公的な機関
であるBVCで、常に生活者としての子と親に対する
まなざしを有していることが窺える。
　親の社会面での健康の増進として、表３に示したよ
うに、乳児1－3週目には親グループの活動についての
情報を提供し、6－8週目から、育児に関わる勉強会や
親同士の活動を促して、子育て仲間を築く支援も含ん
でいる。
　子ども支援と親育てを両輪とした子どもの成長に寄
り添う支援には、表1、表3で示されているように、母
親の産後うつのアセスメントや、親の思いに傾聴しな
がら、生活状態・生活環境、育児に対する母親・父親
役割や、ひとり親への配慮も含まれている。スウェー
デンでは父親の育児休暇も一般的であり、BVCの面
接でも多くの父親が同席している。家庭訪問の際には、
子どもが育ち家族が暮らす環境についても留意する。
また、BHVPを通して、BVCでは両親の平等な子育て
役割も重視している。
　BHVPは、WHOの健康概念に照らし合わせると、
健康を構成し互いに影響を与える力学構造を有する身
体的、精神的、社会的な面を全人的に充足する取り組
みといえる。

３）ケアの根拠としてのエビデンス・ベースド
　“Vägledningen”に示されているように、BHVPは
可能な限りエビデンス・ベースドに依拠している。
BHVP上では専門用語や重要な単語についてはリンク
先にアクセスでき、全国のBVCで従事する専門職が
ウェブ上でその知見や実践方法についての説明を得る
ことができる。表1、表2、表3、表4におけるアンダー
ラインの用語がそれに該当する。
　BVCで提供される支援は、担当の看護師をフロン

トラインとする子どもと親への直接対人援助である
が、活動自体はチーム活動である。表１に示したよう
に、BVC内での看護師間や医師・心理師などの専門
職との連携や、BHVの専門職によるBVCに対する支
援がある。BVCでのヘルスケアにおいても、発達に
課題があり更なる専門職によるケアにおいても、最新
のエビデンス・ベースドによる知見に基づくものであ
り、それを重視している。

４）今後の課題
　本稿では、BHVPの内容を整理して示し、この資料
からBVCにおける乳児ヘルスケアの要点を明らかに
した。スウェーデンでは、1歳以降の幼児期ヘルスケ
ア・プログラムが、すべての子どもを対象として、1歳、
1.6歳、2.5－3歳、4歳、5歳に設けられている。これま
で距離の離れた4市7か所のBVCでの参与観察や看護
専門職に対するインタビュー調査を行い、親の感想も
耳にして、どのBVCでも非常に類似した目的と方法
をもって、子どもと親へのヘルスケアを提供している
という印象があった。
　2017年に、BVCの専門職に向けたチャイルドヘルスケ
アのナショナル・ガイダンスといえる“Vägledningen”と
ナショナル・プログラムといえるBHVPを入手し、こ
れまで訪問したBVCの活動と全国のBVCに基本マ
ニュアルとしていきわたるBHVPの内容とを比較確認
する機会となった。今後の課題は、実践とマニュアル
を比較しながら、１）BHVP における子育て支援や
親へのエンパワメントを含めた支援に着目し、BVC
での現地調査や親に対するインタビュー調査を合わせ
て、それがどのように有用であるかを考究していくこ
と、２）スウェーデンの保健・医療の現場で留意され
ている自閉スペクトラム症などの神経発達症群につい
ての早期気づきと早期支援（フォローアップ）につい
て、“Vägledningen”やBHVPなど専門職に向けたマ
ニュアルから整理すること、そして、３）BHVPの子
育て支援や親へのエンパワメントなど福祉的なサービ
スの方法を、日本の保健・福祉サービスと比較検討し
たうえで、日本の地域における子育て支援に取り入れ
た支援モデルを提示することにある*4。

Ⅴ　結語　

　本稿では、BVCの専門職向けチャイルドヘルスケ
アの基本マニュアルであるBHVPを取り上げて、膨大
な内容を整理して示した。BHVP からみたBVCにお
ける乳児期のチャイルドヘルスケアの主な特徴とし
て、これまでのBVC現地調査から強い印象を受けて
いたケアの緊密性と連続性、全人的ケア、ケアの根拠
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としてのエビデンス・ベースドについて注目し確認し
た。
　BHVPを基底とするBVCの活動には、健康で育つこ
とは子どもの日常にある基本的人権であり、子育ては
社会の責任であるというスウェーデンのポリシーが示
されているようである。同時に、WHOの健康観や国
連の机上にある「児童の権利に関する条約」や「持続
可能な開発のための2030アジェンダ」にある世界をテ
キストとした理念が伝わってくる。
　昨今のスウェーデンという国の保健現場や教育現場
に立っていると、難民が急増し、宗教、言語、家族観
など多様性を尊重して、子どもと親一人一人に向き
合っていく重要性を目のあたりにする。2008年に

“Diskrimineringslag”が成立し差別禁止が拡充強化
され、スウェーデンで生きるすべての子どもに公平な
ヘルスケアの在り方は、今後もBVCにおけるより大
きな課題となるだろう。スウェーデンにおけるチャイ
ルドヘルスケアの方策と実践を分析することは、多様
性を包摂していくための社会形成機能を考える機会で
もある。

付記　日本医史学会関西支部秋期学術集会（於：大阪
市立大学　2018年11月11日）において、この研究の一
部を「スウェーデンにおける乳児期のヘルスプロモー
ション（単独発表）」として発表した。
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