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行政機関の保健師に求められる政策に関する能力と

必要な保健師基礎教育の内容

市町村に勤務する保健師管理者への面接調査から
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目的 本研究は，行政機関の保健師に求められる政策に関する能力と必要な保健師基礎教育の内容

について明らかにすることを目的とする。

方法 行政機関に勤める実務経験年数10年以上の係長級以上の職位をもつ保健師 8 人を対象に半構

造化面接を実施した。分析は質的記述的分析を行い，分析過程は共同研究者間で検討を重ねな

がら進めた。

結果 保健師に求められる政策に関する能力として29サブカテゴリーと13カテゴリーを抽出し，カ

テゴリー間の関係性を検討し，以下，3 つの中核カテゴリーを抽出した◯住民の健康を念頭

においた主体的な取り組み，◯行政組織の一員としての視点と技術，◯住民の奉仕者としての

公務員の姿勢。また，政策に関して必要な保健師基礎教育の内容として18サブカテゴリーと 9
カテゴリーを抽出し，カテゴリー間の関係性を検討し，以下，4 つの中核カテゴリーを抽出し

た◯保健師に必要な気質の育成，◯個々の住民に着目した支援の重要性，◯地域をみること

ができる洞察力の養成，◯行政特有の機能とシステムの理解。

結論 今後，保健師が行政機関で政策立案に携わっていくには，保健師の医療職としての専門能力

だけではなく，事務職員と同様に行政職員としての能力が必要と考えられる。また，政策に関

する保健師基礎教育は，保健師に必要な人間性やコミュニケーション能力を養うほか，実際の

保健事業をもとに政策に関して考える講義・演習・実習をとおした授業展開の重要性が示唆さ

れる。
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 緒 言

地方分権が進展し自治体独自の政策が展開されて

いる現在，公務員は公共政策のプロの担い手として

期待されている1)。生活に密着し，住民のニーズに

基づいた政策形成には，地域ならびにそこに暮らす

住民の状況を把握する必要がある。保健師はこれま

で地域保健福祉活動を通じて住民のニーズや情報を

積み重ねており，自治体が政策形成する上で必要な

情報やデータを持っている2)。保健師が政策形成に

携わることは，地域住民の健康の向上に貢献する重

要な役割といえる。

政策評価に関する標準的ガイドラインでは，「『政

策（狭義）』は特定の行政課題に対応した基本的な

方針の実現を目的とする行政活動の大きなまとま

り，『施策』は政策（狭義）を実現するための具体

的な方策や対策，『事務事業』は施策を具現化する

ための個々の行政手段としての事務及び事業であ

り，政策（広義）は『政策（狭義）』『施策』『事務

事業』が相互に目的と手段の関係を保ちながら全体

として一つの体系を形成している3)」と述べられて

いる。保健師が展開する母子保健活動を例に「政策

（狭義）」，「施策」，「事務事業」を考えた場合，母子

保健の向上に関する自治体の基本方針や目的を示し

た母子保健計画が「政策（狭義）」，政策で掲げた目

的を達成するために，複数の保健事業を体系化した

母子保健対策が「施策」，施策を構成する乳幼児健

康診査，各種教室活動，健康相談，家庭訪問，地域

組織づくり等の各種保健事業が「事務事業」と考え

ることができる。また，保健師が行う施策形成・実
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行は「施策化」という言葉が用いられており2,4,5)，

「施策化」は地域の現状や住民のニーズを基盤に展

開される施策形成・実行として扱われている6)。

これまで保健師は住民にケアやサービスを直接提

供するほか，事業化，施策化を行い地域の健康課題

解決に向け組織的に取り組んできた4,7)。保健師の

施策化への関与は，平成10年の地域における保健婦

および保健士の保健活動指針8)に明示され，保健師

の実践能力として施策化能力が提示された9)。保健

師教育機関卒業時における技術項目にも施策化に関

する項目が含まれ10)，施策化は保健師活動において

重要なものとなっている。一方，政策の形成・実行

に関しては，今とくに強化が必要な行政保健師の専

門能力にあげられているが11)，その具体的な内容や

教育内容までは明らかにされていない現状にある。

今後，行政機関に勤める保健師が政策の形成・実行

に関与するには，それらに必要な能力と教育内容を

検討していく必要がある。

本研究は，政策評価に関する標準的ガイドライ

ン3)をもとに政策を広義の意味でとらえ，政策を

「政策（狭義）―施策―事業の階層をなし，相互に

関係を持ちながら全体として一つの体系を形成し，

それらの形成から実行までを含むもの」と定義す

る。そして，本研究は行政機関の保健師に求められ

る政策に関する能力と必要な保健師基礎教育の内容

について明らかにすることを目的とする。

なお，保健師の教育には卒前教育としての保健師

学生に対する保健師基礎教育と，卒後教育としての

保健師就業者に対する現任教育がある。本研究では

政策に関する教育の基盤となる内容を検討するた

め，保健師助産師看護師学校養成所指定規則にもと

づいて実施している保健師基礎教育の内容に焦点を

あてる。

 研 究 方 法

. 対象の選定

対象は，行政機関の保健師の実務経験年数が10年
以上あり，係長級以上の職位をもつ A 県の市町村

に勤務する保健師とした。対象選定の条件を実務経

験10年以上とした理由の 1 点目は，地域保健法施行

以降，市町村は保健活動において施策を展開する機

能を有すようになり12)，その時代に保健活動をして

きた実務経験10以上の保健師は，施策化を体験して

いると考えたためである。2 点目は，施策化能力の

実践が期待されている実務経験年数10年以上13)であ

れば，政策について理解が図られていると考えたた

めである。また，職位を係長級以上にした理由は，

保健師においては政策の形成・実行は管理者に求め

られていることから14)，対象を係長級以上とした。

対象の選定は便宜的抽出法を用い，市町村の人口

規模を考慮し，人口10,000人以下の町 2 か所，人口

10,000～50,000人の町 2 か所，人口100,000人以上の

市 2 か所，政令指定都市 1 か所の合計 7 市町とし，

協力が得られる機関に文書と口頭で研究依頼を行い，

7 市町 8 人の保健師から協力を得た。

. データ収集

2010年 2 月～11月，対象者の職場でプライバシー

が守れる環境において，対象者 1 人につき20～80分
の面接を実施した。本研究では，研究目的に焦点を

当てた質問内容で構成される面接ガイドを作成し，

その面接ガイドを使用して面接を展開する半構造化

面接を用いた。面接では対象者が思いや考えを自由

に語れるよう，面接ガイドの質問の順番を柔軟に対

応させ面接を展開した。なお，面接内容は対象者の

了解を得て IC レコーダで録音した。

面接における「政策」の用語の使用について，共

同研究者間で検討を重ねた。現在，保健師基礎教育

で政策形成に関する教育が困難な現状にあり15)，実

際に取り組まれてない可能性があることや，対象者

が保健師基礎教育の政策に関する教育を熟知してい

ない可能性を考慮し，質問内容に「政策」という用

語を使用せず，対象者が理解しやすい「施策化」と

いう用語を用いることとした。また，本研究では行

政能力を「地方自治体が意図するところを具体化

し，住民に向け事業として実施するために必要な能

力」と定義し，面接では「政策に関する能力」を

「行政能力」という用語を用いて調査した。

面接ガイドにおける質問内容は，◯「行政能力と

して保健師にはどのような力が必要だと思います

か」，◯「施策化に関して保健師基礎教育で強化

したいと思うものはどのようなことですか」とし

た。面接で対象者に現在の考えや思いを語ってもら

うなかで，◯の質問では保健師に求められる政策に

関する能力を具体的に確認し，◯の質問では政策に

関して必要な保健師基礎教育の内容を具体的に確認

した。また，対象者の概要を理解するため，面接開

始前に市町村の人口および，対象者の実務経験年

数，年齢，教育背景を確認した。

. 分析方法

分析では，対象者から語られた現実を抽象化して

記述する質的記述的分析16)を用いて行った。録音し

た面接内容をそのまま文章化した逐語録を作成して

データとし，データから“保健師に求められる政策

に関する能力”“政策に関して必要な保健師基礎教

育の内容”が読み取れる文脈に着目しコードとし

た。そして，類似した内容のコードを集約し最終
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コードとし，同様の手順で最終コードを集約しサブ

カテゴリーとした。さらにサブカテゴリーの共通性

を見出し，その内容を検討しカテゴリーの名称をつ

け抽象化した。カテゴリーの抽出では，データ，

コード，最終コードに戻りながら，慎重に抽象度を

高めていった。次に，抽出されたカテゴリーの類似

性，相違性を比較しながら，カテゴリー間の関係性

を検討し中核カテゴリーを抽出した。

データ分析の真実性を保証するため17)，分析過程

は共同研究者間で検討を重ねながら進めた。また，

分析結果は協力が得られた 2 人の対象者に確認を行

い，抽出されたサブカテゴリーとカテゴリーに齟齬

や疑問がないか，またカテゴリーが対象者の語った

内容を反映しているか確認した。その結果，カテゴ

リーの表現に若干の修正を加えた。

. 倫理的配慮

本研究は，北海道大学大学院保健科学研究院倫理

委員会による承認を受け実施した（2009年 7 月24日
承認）。調査にあたっては対象者の権利を保護する

ため，守秘義務，研究協力を辞退する権利，データ

の保管と研究終了後の処分等について，対象者に口

頭および文書で説明し同意書に署名を得た。

 研 究 結 果

. 対象者の概要

対象者は，30～50代の女性であり，行政機関にお

ける実務経験年数は14～36年（平均24.9年）であっ

た。対象者のうち政令市に勤務する者は，面接時，

区役所勤務であったが，過去に政令市本庁勤務の経

験を有していた。対象者の職位は係長級 4 人，課長

補佐級以上 4 人であり，係長級は保健福祉分野に携

わる係の長であり，保健福祉事業の主管を担い，課

長補佐級は保健福祉分野に携わる課長を補佐し，課

全体の実務を推進する役割を担っていた。対象者に

係長級と課長補佐級の両方が含まれていたことか

ら，職位による結果の違いを考慮し，まずは事例ご

とに分析し，その結果に大きな相違がないことを確

認し，全事例を分析対象とした。なお，対象者の教

育背景は，7 人が専修学校，1 人が短期大学専攻科

であった。

. 保健師に求められる政策に関する能力と政策

に関して必要な保健師基礎教育の内容

保健師に求められる政策に関する能力として29サ
ブカテゴリーと13カテゴリーを抽出し，カテゴリー

間の関係性を検討し，住民の健康を念頭においた

主体的な取り組み，行政組織の一員としての視点

と技術，住民の奉仕者としての公務員の姿勢，の

3 つの中核カテゴリーを抽出した。また，政策に関

して必要な保健師基礎教育の内容として18サブカテ

ゴリーと 9 カテゴリーを抽出し，カテゴリー間の関

係性を検討し，保健師に必要な気質の育成，個

々の住民に着目した支援の重要性，地域をみるこ

とができる洞察力の養成，行政特有の機能とシス

テムの理解，の 4 つの中核カテゴリーを抽出した。

以下，保健師の求められる政策に関する能力と必

要な保健師基礎教育の中核カテゴリーついて，カテ

ゴリーを【 】，サブカテゴリーを＜ ＞で示す。

1) 保健師に求められる政策に関する能力（表 1）
 住民の健康を念頭においた主体的な取り組み

管理職の保健師（以下，保健師管理者とする）は，

住民から発信された情報を地域の課題として理解す

ることが重要と感じ，＜情報を分析し住民のニーズ

や地域の課題をとらえる＞ことを考えていた。ま

た，＜疾患や人間のメカニズムに関する知識を用い

る＞，＜既存のサービスを見極める＞というよう

に，【公衆衛生と看護の視点を用いて対象をとらえ

る】重要性を考えていた。

保健師管理者は保健師同士のコミュニケーション

の大切さを認識し，＜日頃から保健師間でコミュニ

ケーションを図る＞重要性を感じていた。同職種と

同様，他職種とのコミュニケーションも重視し，＜

他職種の思いをくみとりながら意見交換を図る＞，

＜担当事業について日頃から上司と話しをする＞と

いうように，【日頃より関係者と意図的にコミュニ

ケーションを図る】ことが政策に関しては必要と考

えていた。

保健師のみの力では地域保健福祉活動を上手く展

開できないことを保健師管理者は実感しており，＜

住民と協働に向けアプローチする＞ことや，＜関係

者と人脈のネットワークを築く＞など，【関係者と

の協働に向けアプローチする】大切さを感じていた。

また，保健師管理者は新規に保健福祉事業を企

画・実施した際には，システム体制のように地域に

形として残ることが重要と考えていた。そのため，

＜事業をまちの体制として根づかせる＞など，【事

業化後もさらなる発展のために取り組む】ことを重

視していた。

 行政組織の一員としての視点と技術

政策に関して考えていく際は，社会の動向を把握

することが重要であるため，保健師管理者は【社会

の動向をタイムリーにとらえる】大切さを感じてい

た。

保健師は行政機関においては技術職である前に公

務員であるため，＜公務員の基盤となる行政の仕組

みや規則を理解する＞ことが重要であった。また，

国の政策をまちの状況にあわせて一番効率的な方法
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表 保健師に求められる政策に関する能力

中核カテゴリー カテゴリー サブカテゴリー

住民の健康を念

頭においた主体

的な取り組み

公衆衛生と看護の視点を

用いて対象をとらえる

情報を分析し住民のニーズや地域の課題をとらえる

疾患や人間のメカニズムに関する知識を用いる

既存のサービスを見極める

日頃より関係者と意図的

にコミュニケーションを

図る

日頃から保健師間でコミュニケーションを図る

他職種の思いをくみとりながら意見交換を図る

担当事業について日頃から上司と話しをする

計画策定に役立つ職種であることをアピールする

関係者との協働に向けア

プローチする

住民と協働に向けアプローチする

関係者と人脈のネットワークを築く

施策化に向け関係機関と連携する

事業化後もさらなる発展

のために取り組む

事業をまちの体制として根づかせる

事業化後は，その結果を発表する

行政組織の一員

としての視点と

技術

社会の動向をタイムリー

にとらえる

社会の動向をタイムリーにとらえる

公務員の基盤である行政

の仕組み・機能を熟知す

る

公務員の基盤となる行政の仕組みや規則を理解する

法律や国・県からの通知を熟知する

自分のまちの政策を熟知し活動と結びつける

事業化に向け行政の関係

者と交渉する

事業の必要性について上司・関係者の理解を図る

事務職員との折衝を円滑に行う

必要性の理解が得られる

プレゼンテーションをす

る

判断を促せるよう必要な情報を分かりやすく伝える

必要性について理解が得られる資料を作成する

事業化に必要な予算を獲

得する

事業化に必要な予算を獲得する

日々の活動と予算を切り

離さないで考える

費用対効果を考える

予算を意識して仕事する

予算はスタッフのモチベーションにもつながることを理解する

事務職から行政職として

の姿勢や事務能力を学ぶ

事務職から行政職としての姿勢や事務能力を学ぶ

住民の奉仕者と

しての公務員の

姿勢

住民に対する公平性の考

え方を事務職から学ぶ

住民に対する公平性の考え方を事務職から学ぶ

住民の権利を念頭に公務

員として実態をとらえる

住民へのサービスの公平性を考える

住民の人権や権利擁護を考える

公務員として自分のまち全体をみる
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で展開していくことも必要であり，＜法律や国・県

からの通知を熟知する＞重要性を保健師管理者は感

じていた。このように【公務員の基盤である行政の

仕組み・機能を熟知する】ことは，政策を考える上

で切り離せないことであった。

日々の保健師活動を通じ地域の課題が明確にな

り，新たな政策形成や事業が必要になった時には，

関係職種とのやりとりが必須であった。保健師管理

者は＜事業の必要性について上司・関係者の理解を

図る＞，＜事務職員との折衝を円滑に行う＞など，

【事業化に向け行政の関係者と交渉する】必要があ

った。

政策形成していくための上司や関係者との交渉に

ついて，保健師管理者は＜判断を促せるよう必要な

情報を分かりやすく伝える＞，＜必要性について理

解が得られる資料を作成する＞といった，【必要性

の理解が得られるプレゼンテーションをする】大切

さを実感していた。
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表 政策に関して必要な保健師基礎教育の内容

中核カテゴリー カテゴリー サブカテゴリー

保健師に必要な

気質の育成

保健師として自ら切り拓

いていける人間性を育む

問題に立ち向かえる人間性を育てる

保健師を志望することへの意識を高める

基盤となるコミュニケー

ション能力がまず重要で

ある

様々な人と接することができるコミュニケーション能力が重要である

きちんと人と向き合い，話を聴ける

自分の考えを表現できる力が必要である

個々の住民に着

目した支援の重

要性

地域で生活する個人・家

族に目を向けた支援を考

える

支援対象である個人・家族の状況をきちんとみられることが重要である

支援対象が地域で生活する住民であることに目を向けられる

地域を見ること

ができる洞察力

の養成

施策化につなげられる地

域アセスメントを身につ

ける

施策につなげる基礎としての地域アセスメントが重要である

総合的に地域のニーズを判断できる地域アセスメントの力

保健データから公衆衛生

の変化を読みとれる

統計データから公衆衛生の変化を読み取り解釈できる

実践につながった保健データを読み取る

市町村の既存の保健事業

を分析する

市町村の保健事業のデータを活用した研究への取り組み

市町村の保健事業を分析・評価しまとめる研究的視点を含んだ実習

演習をとおして施策化を

イメージする

施策化のシミュレーションを体験できる演習

行政特有の機能

とシステムの理

解

保健師の役割に政策の形

成・実行があることを理

解する

政策に関する能力は現場で育っていくもの

保健師の役割の 1 つに政策化があることを伝えてほしい

行政の仕組みを理解し考

える

行政組織の企画や財政など，行政の仕組みを理解する

行政のことを知るための術を理解する
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政策を考えていく上で，事業実施のための予算獲

得は切り離せないものであった。保健師管理者は住

民のニーズを把握し支援の必要性を判断した上で，

行政機関として【事業化に必要な予算を獲得する】

ことを考えていた。

また，保健師管理者は＜費用対効果を考える＞よ

うにし，日常の保健福祉業務もただ実践するのでは

なく，＜予算を意識して仕事する＞ことも重要と考

えていた。さらに，保健師管理者は予算を事業運営

の視点だけではなく，スタッフのモチベーションに

もつながることを理解し，【日々の活動と予算を切

り離さないで考える】ようにしていた。

なお，保健師管理者は事務職と一緒に仕事をする

中で，事務職の情報収集能力や予算管理能力，事務

能力を間近でとらえていた。そのような機会を通じ

保健師管理者は，【事務職から行政職としての姿勢

や事務能力を学ぶ】重要性を認識していた。

 住民の奉仕者としての公務員の姿勢

住民の奉仕者としての公務員の姿勢について述べ

たのは，課長補佐級以上の保健師管理者であった。

保健師職，事務職を含めた担当課を管理し，事務職

の部下や上司と接する中で，保健師管理者は【住民

全体に貢献する公務員の姿勢を事務職から学ぶ】機

会があった。

保健師管理者は担当課を統括する管理職になるこ

とで，行政機関の職員として公共性や公平性が重要

であることを理解し，＜住民へのサービスの公平性

を考える＞ようにしていた。また，＜住民の人権や

権利擁護を考える＞，＜公務員として自分のまち全

体をみる＞など，【住民の権利を念頭に実態をとら

える】重要性を認識していた。

2) 政策に関して必要な保健師基礎教育の内容

（表 2）
 保健師に必要な気質の育成

保健師管理者は政策に関して必要な保健師基礎教

育（以下，基礎教育とする）を考えた際，教育内容

以前に保健師に必要な人間性を育むことが大事と考

え，＜問題に立ち向かえる人間性を育てる＞ことが

基礎教育で必要と考えていた。また，前向きに保健

師になりたいと思えるような＜保健師を志望するこ

とへの意識を高める＞必要性を感じ，これからの基

礎教育では【保健師として自ら切り拓いていける人

間性を育む】ことが重要と考えていた。

保健師管理者は新任保健師を育てるなかで，＜様
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々な人と接することができるコミュニケーション能

力が重要である＞と感じていた。また，＜きちんと

人と向き合い，話を聴ける＞，＜自分の考えを表現

できる力が必要である＞など，【基盤となるコミュ

ニケーション能力がまず重要である】と考えていた。

 個々の住民に着目した支援の重要性

保健師管理者は政策に関する能力を獲得していく

には，＜支援対象である個人・家族の状況をきちん

とみられることが重要である＞と考えていた。ま

た，＜支援対象が地域で生活する住民であることに

目を向けられる＞大切さ認識し，保健師には地域で

生活する人を支える役割があることを基礎教育で伝

えていく必要性を感じていた。このように，政策に

関する能力の基礎教育として，保健師管理者は【地

域で生活する個人・家族に目を向けた支援を考え

る】ことを求めていた。

 地域をみることができる洞察力の養成

保健師管理者は＜施策につなげる基礎としての地

域アセスメントが重要である＞という考えから，

【施策化につなげられる地域アセスメントを身につ

ける】ことを基礎教育に求めていた。

また，地域アセスメントに限らず，＜統計データ

から公衆衛生の変化を読み取り解釈できる＞，＜実

践につながった保健データを読みとる＞といった，

【保健データから公衆衛生の変化を読みとる】こと

も重要と考えていた。

保健師管理者のなかには，実習施設と教育機関と

の連携による学習方法を考える者もおり，＜市町村

の保健事業を分析・評価しまとめる研究的視点を含

んだ実習＞といった，【市町村の既存の保健事業を

分析する】体制を提案していた。

さらに，＜施策化のシミュレーションを体験でき

る演習＞といった，【演習をとおして施策化をイメー

ジする】ことの重要性を話していた。

 行政特有の機能とシステムの理解

政策に関する基礎教育について，保健師管理者は

どこまでを基礎教育で担えるのか疑問をもってお

り，＜政策に関する能力は現場で育っていくもの＞

と考えるところがあった。しかし，保健師管理者は

政策に関して基礎教育で触れておくことは必要と考

え，基礎教育のなかで【保健師の役割に政策の形

成・実行があることを理解する】必要性を感じてい

た。

また，保健師管理者は基礎教育のうちに企画や財

政等，他の行政職員の仕事を理解することも重要と

とらえ，＜行政組織の企画や財政など，行政の仕組

みを理解する＞必要性を実感していた。行政を知る

必要性やそれを知るための術を理解しておくこと

も，将来，行政機関に勤める保健師にとって必要で

あり，保健師管理者は基礎教育のなかで＜行政のこ

とを知るための術を理解する＞ことができるよう教

育してほしいと語っていた。このように保健師管理

者は【行政の仕組みを理解し考える】基礎教育が必

要と考えていた。

 考 察

. 保健師に求められる政策に関する能力の特徴

地域保健従事者の資質向上に関する検討会報告書

（以下，資質向上に関する報告書とする）では，行

政職員の能力として，企画・計画能力，情報収集・

活用能力，意思決定能力，説明・調整能力，交渉・

折衝能力，組織運営能力，育成・指導能力をあげて

いる18)。

本結果の中核カテゴリーのうち，住民の健康を念

頭においた主体的な取り組み，行政組織の一員とし

ての視点と技術は，資質向上に関する報告書の結果

と類似していた。また，資質向上に関する報告書を

分析的によみとり，行政職員の能力をもとに政策に

関する必要な能力を考えた際，合理的で適切な結論

を導く力，行政評価が出来る力，後輩やスタッフの

能力を見極める力が必要と考えられるが，本結果で

は示されなかった。この結果から，保健師の考える

政策に関する能力は専門職としての能力が主であ

り，行政職員としての能力が十分含まれていないこ

とが示唆される。今後，保健師が行政機関で政策に

携わるには，保健師の医療職としての専門能力だけ

ではなく事務職員と同様に行政職員の能力が必要で

あり，これは保健師が行政機関で政策を形成・実行

していくための喫緊の課題と考えられる。なお，事

務職員は保健師が事務能力を身につけるには他課へ

の異動が必要と述べていることから19)，保健師が行

政組織の一員としての視点と技術を獲得していくに

は，保健・福祉・介護分野の枠を超えたジョブロー

テーションが有効と考えられる。今後は，保健師が

経理・予算・企画に直接携わる部署にも配属され，

事務職員とともに行政職員の能力を身につけていく

ことが必要といえる。

また，保健師の施策化は国や県の政策に基づく施

策化と地域の現状や住民のニーズを基盤にした施策

化があり6)，保健師は地域の特性を反映させた施策

に向け，あらゆる人と協働していく特徴がある5)。

この強みを生かして，保健師は行政機関で保健師の

技術・知識を用いた独自の政策の形成・実行，つま

り中核カテゴリーである住民の健康を念頭においた

主体的な取り組みをもとに，地方自治体の政策を展

開していくことが重要である。
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加えて，保健師は政策の形成・実行に携わる際，

政策が公的立場に基づいた住民全体へのサービスで

あることを念頭に置く必要がある。保健師の実践能

力に，住民の健康・幸福の公平を護る能力や11)，生

活と健康に関する社会資源の公平な利用と分配の促

進10)が求められているのを推察しても，住民に対す

る公平性の認識は，現在，保健師が重要視しなけれ

ばならないものといえる。本結果の中核カテゴリー

で住民の奉仕者としての公務員の姿勢が抽出された

のは，現在，保健師が意図的に強化していく必要が

ある能力ゆえに示されたものと考えられる。

. 政策に関して必要な保健師基礎教育の特徴

政策に関して必要な基礎教育の中核カテゴリーと

して，保健師に必要な気質の育成があげられている

のは本結果の特徴といえる。先行研究より，現在の

看護学生の人間関係の特徴として社交性の低下が報

告されている20)。現在，学生の資質だけでは保健師

に必要な人間性やコミュニケーション能力を担保で

きない状況が推察され，保健師に必要な気質の育成

は，今後，基礎教育で新たに強化しなければならな

い内容と考えられる。また，政策に関して必要な基

礎教育に【基盤となるコミュニケーション能力がま

ず重要である】ことが示された。政策の形成・実行

には，同僚・上司・関係者とのコミュニケーション

が重要であり，効果的，意図的に交渉する力も求め

られている18)。これらは，保健師教育機関卒業時に

おける技術項目の健康課題への対応や社会資源の保

障の項目にも示されている技術であり10)，保健師に

必須の内容といえる。

政策に関して必要な基礎教育の中核カテゴリーの

うち，個々の住民に着目した支援の重要性は，個別

支援に関する教育の強化であった。高嶋ら4)は，現

場でとらえた住民のニーズを施策化し現場に活かす

のは保健師の取り組みの特性であると述べている。

個別支援は住民個々人の健康維持・向上への支援の

ほか，住民のニーズを間近で感じ把握できる機会と

なり，政策形成につながる重要な保健師活動といえ

る。政策に関する基礎教育では，保健師活動の根幹

をなす個人・家族に目を向けた個別支援の技術なら

びに重要性について教育していく必要があるといえ

る。

また，政策に関して必要な基礎教育の中核カテゴ

リーのうち，地域をみることができる洞察力の養成

では，地域の状況を観察・理解・判断し，その本質

を見通す“洞察力”の養成を基礎教育に求められて

いた。現在，保健師教育機関で行われている政策に

関する教育は講義が最も多く，実習は話を聞くレベ

ルが主であった15)。平成23年保健師助産師看護師学

校養成所指定規則の一部改正により，総単位数が23
単位以上から28単位以上，実習が 4 単位から 5 単位

となったことから，今後，政策に関する教育は講義

中心の授業展開から，実際の保健事業をもとに政策

に関して考える講義・演習・実習の授業展開が重要

と考えられる。具体的な方法として，政策の形成・

実行に必要な基本的な知識を得るための講義，実際

の保健事業をもとに政策に関して理解を促す演習，

公衆衛生看護の視点から行政機関における政策（狭

義），施策，保健事業を体験する実習が考えられる。

最後に，政策に関して必要な基礎教育の中核カテ

ゴリーのうち，行政特有の機能とシステムの理解

は，行政機関で政策を形成・実行していく上で必要

な内容といえる。保健師と事務職員の行政職員の能

力の育成について考えた場合，事務職員は就職後，

現任教育やジョブローテーションを通じ行政職員の

能力を培っていく一方，保健師は専門職として雇用

され，まず保健福祉分野での保健活動の展開が求め

られる。保健師の行政職員としての能力の育成・発

達は，事務職員とは異なる現状にあると推察される

ため，保健師は基礎教育の段階で行政特有の機能と

システムの理解を図る必要があると考えられる。

. 本研究の限界と今後の課題

本研究は保健師管理者を対象にしたことから，行

政機関に勤務する保健師以外の技術職や事務職の考

えや認識が結果に反映されていない。そのため，こ

れらの職種と保健師管理者では，政策に関する能力

や必要な基礎教育の内容に関する考えに違いがある

ことが課題である。また，今回は政策の形成・実行

経験の有無を問わず，保健師管理者に調査したもの

である。政策の形成・実行経験を有する保健師管理

者は，政策に関する能力や必要な基礎教育に対して

異なる認識を持つ可能性がある。

今後，政策に関する能力や技術を具体的に提示す

るには，政策の形成・実行経験を持つ保健師を対象

に調査するほか，管理職以外の熟練期の保健師にも

対象を広げ調査していく必要がある。

 結 語

本研究は，行政機関の保健師に求められる政策に

関する能力と政策に関して必要な基礎教育内容につ

いて明らかにすることを目的に，実務経験年数10年
以上の係長級以上の職位をもつ保健師を対象に面接

調査を実施した。保健師に求められる政策に関する

能力は，住民の健康を念頭においた主体的な取り組

み，行政組織の一員としての視点と技術，住民の奉

仕者としての公務員の姿勢，の 3 つの中核カテゴ

リーが抽出された。また，政策に関して必要な基礎
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教育は，保健師に必要な気質の育成，個々の住民に

着目した支援の重要性，地域をみることができる洞

察力の養成，行政特有の機能とシステムの理解，の

4 つの中核カテゴリーが抽出された。

地域や住民の実情に合わせた政策の形成・実行

は，保健師の専門性をもとに政策に向けた基盤を築

き，行政の視点と技術を用いて住民全体へのサービ

スの公平性を考慮していくことが重要と考えられ

る。また，政策に関する基礎教育では，気質の育成

を基盤に，保健師の専門性と行政特有の機能・シス

テムの理解の 2 つの視点で教育を行う必要性が示唆

される。

本研究にご協力を賜りました対象者の皆様に心から感

謝申し上げます。

本研究は，第 2 回日韓地域看護学会共同学術集会にて

発表した内容に，加筆・修正を行ったものであり，平成

21–23年度科学研究費補助金基盤研究（C）（課題番号

21592844，研究代表者佐伯和子）により実施した研究

の一部である。
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