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○スウェーデンの教育システム 

スウェーデンの教育システムでは、チームワークや Collaborative Learning が重要視され

ていた。こういった教育の普及の背景には、医療職員の世界的な不足、高齢者人口の増加

によるヘルスケアや教育へのアクセスの不平等などの問題が挙げられ、チームワークの発

展がこれらの変化に打ち勝つための極めて重要な方針であると考えられた。チームワーク

を向上させるために、いくつかの教育方針がある。１．Clinical Training Ward、２．マネ

キンによる患者のシミュレーション、３．Peer Learning の 3 つである。 Clinical Training 

Ward とは、いくつかの大学から集まった学生がチームワークを実践するための病棟である。

このシステムは 2005 年から開始された。チームは、医師、看護師、理学療法士、作業療法

士の６～８人で構成され、患者は一般的な医学的治療を必要とする高齢者がほとんどであ

る。実習期間は２週間であり、医学専攻の学生は 11 セメスターのうちの 8 セメスター目、

看護学専攻は 6 セメスター中の 6 セメスター目、作業療法や理学療法学専攻は 6 セメスタ

ー中の 5 セメスター目にこの実習を行う。Clinical Training Ward での実習の目的は、専門

の異なる学生が共に働き、互いに学ぶことで、ほかの医療スタッフの役割だけでなく自身

の専門の役割を認識すること、学部生の時から早くにほかの専門の医療スタッフと働くこ

とで、専門職間の障壁を取り除くということである。チームには Facilitator がおり、チー

ムの指導や進行役を担う。Facilitator はそれぞれの生徒と話す時間を設けるようにし、生



なチームワークを養成するような実践的な取り組みはまだ発展途上である。また、医療ス

タッフがマネキンによるシミュレーションを行い訓練するための時間的余裕が確保できな

いのが現状である。 

 

○スウェーデンの高齢者ケア 

スウェーデンの高齢者ケアの質は、1992 年のエーデル改革を契機に飛躍的に向上したと考

えられる。このエーデル改革では、今まで県の運営であった地域療養ホームなどがナーシ

ングホームというかたちでコミューンに移管され、老人ホーム、デイケアなどもコミュー

ンに移管された。コミューンでも訪問看護が行えるようになったため、コミューンに医療

的責任を担う看護師が必要となった。看護師や作業療法士など改革以前は県職員だったも

のが改革後、コミューンの職員となった。病院での医学的治療が終了した後、患者はコミ

ューンに送られてくるため、病院での長期滞在を避けることができ、社会的入院が減少し

た。スウェーデンでは、ほとんどの高齢者ケアは地方税や政府の助成金でまかなわれてい

る。国家レベルの中央政府では福祉に対する法律の整備や評価を行う。高齢者ケアは地方

自治体によって提供されるが公的なものと民間の経営者へ委託する場合もある。高齢者ケ

アの具体例として、Homecare、Daytime activities、Special housing/Nursing homes など

が存在する。Homecare では、実際に高齢者の自宅を訪れケアを提供し、食事の配達、安全

管理、買い物、掃除、洗濯など日常生活活動の手助けを行う。Daytime activities は障害の

ある高齢者が対象であり、リハビリテーションなども行う。Special housing では 80 歳以

上の 17％の高齢者入所しており、そこには看護助士、看護師、医師、理学療法士、作業療

法士などの医療スタッフがおり、ケアを行っている。高齢者ケアはあまり日本と相違ない

部分が多いと感じるが、日本では老人ホームなどは私的なものが多く、また、長期入院を

避けるため退院後一定期間内に老人ホームに送られる制度は整っておらず、病院と老人ホ

ームとの連携がまだ十分でなく、退院した高齢者の受け入れ先が少ないことが日本の高齢

社会の実態であろう。しかし、高齢者に対するケアの根本的な考え方はスウェーデンと日

本とではあまり変わらない。それは個人を重視する考え方である。スウェーデンの高齢者

ケアでは彼らの価値観やニーズなど個人を尊重することを重要視していた。日本でも施設

における高齢者のプライベートを守る取り組みはなされてはいるが、施設の入所待ちの高

齢者が多くいる中、希望の施設に入ることができなかったりとまだ個人の意見を尊重しき

れない部分があるだろう。 

 

○子どもオンブズマン 

日本では市役所や地域保健センターなどが子どもの定期健診を行っているが、スウェーデ

ンでは子どもオンブズマンが設置されており、その下で子どものケアを行っている。スウ

ェーデンにおける子どものヘルスケアの目的は、子どもの病気や死亡率を下げること、両

親や子どものストレスを軽減すること、子どもの可能性を最大限に活かすことのできるよ



う両親を支援していくことである。子どものケアには助産師、医師、心理士、ソーシャル

ワーカー、保育所、小児科病院などが関わっている。０～２ヶ月検診では母乳での育て方

やベッドでの体勢、母親の体重管理などのアドバイスを行う。２ヶ月検診では初めて医師

のもとを訪れ、身体検査や心理検査などを行い、6 ヶ月、12 ヶ月、18 ヶ月などと定期的に

医師に診察を受けるようにしている。3 ヶ月検診では予防接種を行い、検診の内容は日本と

そう変わらないようである。日本と大きく異なるのは、スウェーデンでは子どもオンブズ

マンが設置されており、子どもの権利はこのオンブズマンによって守られているというこ

とである。また、スウェーデンの保育園は日本と比べて低額であり、女性が子どもを預け、

仕事に取り組むことができる環境が整っているため、出生率が 200



切っても切れない関係ということがわかる。よって、日本の医療をより良いものへと考え

ていく際に、医療の専門的な知識だけでなく、社会の構造を理解することも重要だと考え

た。 

今回の研修ではスウェーデンの医療をごく一部ではあるが学ぶことができ、日本の医療

また世界の医療を考える契機につながる研修であったと思う。今まで大学での授業を受け

るのみではなかなか意識に上がることがなかったようなことも多くあった。そして、大学

を卒業すれば医療や福祉の仕事に携わっていくはずであるのにもかかわらず、日本の医療

や福祉の制度が十分に


