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発刊にあたって 

 
弊財団では、医療経済・医療政策に関する基盤整備事業の一環として、主要先進国

の医療保障関連情報の収集・分析を行い「医療関連データ集」を刊行してまいりまし

た。現在、我が国においては医療制度改革の議論が各方面で行なわれていますが、他

の先進国においても制度改革が議論・進行中であります。こうした他国の動向を追跡

調査し、踏み込んで分析することは、我が国の制度のあり方を占う際に重要な意義を

もつと思われ、弊財団の「医療関連データ集」が、その一助になるのではないかと考

えております。 

 

本データ集の刊行にあたっては、スウェーデン医療保障制度に関する研究会座長の

早稲田大学 社会科学部 岡沢 憲芙 教授はじめ、研究会委員の先生方に多大なる 

ご支援を賜りました。この場をお借りして御礼申し上げます。 

最後になりましたが、本「医療関連データ集」の内容について一層の充実を図るた

めにも、ご利用された皆様の忌憚のないご意見、ご批判を事務局宛までお寄せいただ

ければ幸いです。 
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スウェーデンの最近動向 
 
1. 政治 

2002 年 9 月の総選挙の結果、政権与党であった社民党が、得票率約 40％、前回比 13 議席増の

総議席 349 中 144 議席を取得、政権を維持した。今回の総選挙では女性が躍進し、女性議員が 158
名と全体の 45％に達するとともに、閣僚 22 名中 10 名を女性が占めた。 

2003年9月14日、EMU参加に対する賛否を問う国民投票が実施された。結果は投票率82.6％、

賛成 42％、反対 56％、白票 2％。傾向として男性よりも女性が、ホワイトカラーよりもブルーカラ

ーが、都市生活者よりも地方生活者が反対票を投じたとされている。反対の理由としては、主権喪

失への抵抗感のほか、独自の経済政策の喪失や福祉水準の低下に対する懸念などが指摘されている。 
 
2. 経済 

スウェーデンでは、人口約 900 万人と国内市場が小さく、高い技術力を背景に、独、米、英、

北欧を中心とした輸出が経済を牽引している。また、就業人口の３割以上が公共部門に属するなど、

経済活動に占める同部門の割合が大きい。 
2004 年のスウェーデン経済は、堅調な内需と輸出の回復を背景に、高成長を記録した。実質

GDP は 2.38 兆クローナで、成長率は 3.6％。需要項目別にみると、家計消費は前年比 1.8％増、公

共部門の最終支出は同 0.3％増。また、輸出は同 10.5％増、輸入は同 6.9 増。近年、失業率が上昇傾

向にあり、2004 年は前年比 0.9 ポイント up の 4.9％。 
 
3. 社会 

高負担・高福祉の福祉国家であるスウェーデンでは、1990 年代末以降、疾病を理由とする休職

件数の増加及び長期化により、疾病手当の請求が急増し、そのための支出が国家財政にとって大き

な負担となっている。なお、同問題については、スウェーデン医療保障制度の概要（8.疾病手当請

求の動向と対策）で詳しく取り上げる。 
 
面積1) 449,964km2

人口1) 8,975 千人 言語 スウェーデン語 
民族 99%が北方ゲルマン系スウェーデン人 
政治体制 立憲君主制。議員内閣制で内閣 Regering に行政権 

実質ＧＤＰ1) 22,974 
億SEK 

出生率1) 

合計特殊出生率1)
11.07 
1.718 総保健支出2) 216,778 

百万 SEK 
人口千人当り 
医師数3) 3.0 人 

1人当り〃1) 256,400 
SEK 平均寿命2) 79.9 歳 1人当り〃2) 24,289 

SEK 
人口千人当り 
看護師数3) 8.8 人 

失業率1) 人口千人当り 4.9% 高齢化率1) 17.2% 対GDP比2) 9.2% 
入院病床数4) 3.6 床 

国民性・ 
風土 

「デモクラシー」の実験国家とも呼ばれ、世界に先駆けて新しい社会制度の導入に取り組んできた。

高度社会福祉に代表される高齢者・障害者施策、男女平等、地方分権などの分野で注目される。また

女性の就業率が非常に高い。スウェーデン人は温厚で理性的であるとともに合理主義的なプラグマテ

ィストと言われる。 
1) Statistisk Årsbok för Sverige 2005 より 2003 年値、出生率は人口 1000 対新生児数 2) OECD Health Data 2004 より 2002 年値 

3) OECD Health Data 2004 より 2000 年値 4) OECD Health Data 2002 より 2000 年値 

 

- 1 - 
                                    医療経済研究機構 



 

 
 

 



スウェーデン医療関連データ集【2004 年版】 
 

医療経済研究機構 − 3 −

 
 
 
 

1. 人口・人口動態 

 
 
 

ページ 

1-1） 年齢階級別人口推移 ............................................................................................................. 4 

1-2） 将来人口推計......................................................................................................................... 6 

1-3） 地域別人口............................................................................................................................. 8 

1-4） 平均寿命................................................................................................................................. 9 

1-5） 出生率................................................................................................................................... 10 

1-6） 死因別死亡数....................................................................................................................... 11 

1-7） 死亡率................................................................................................................................... 16 

1-8） 疾病別発症率（1985 年、2001 年） ................................................................................. 17 

 
 
 



1. 人口・人口動態 
 

 − 4 −

1-1）年齢階級別人口推移 
 
     

 1980 1985 1990 

 男 女 計 男 女 計 男 女 計 
     

  5歳未満 247,885 235,951 483,836 243,242 230,272 473,514 290,330 275,635 565,965
  5～ 9歳 283,755 270,593 554,348 248,227 236,504 484,731 250,531 237,313 487,844
 10～14歳 295,930 281,237 577,167 283,316 270,440 553,756 253,418 240,975 494,393
 15～19歳 296,465 282,665 579,130 296,585 282,148 578,733 288,350 274,946 563,296
 20～24歳 282,882 271,046 553,928 300,859 287,294 588,153 307,819 293,166 600,985

     
 25～29歳 296,332 283,119 579,451 286,303 273,608 559,911 316,904 298,621 615,525
 30～34歳 337,906 321,992 659,898 295,350 282,881 578,231 295,833 281,117 576,950
 35～39歳 321,135 301,243 622,378 333,720 320,590 654,310 298,583 286,716 585,299
 40～44歳 244,818 234,431 479,249 317,017 299,765 616,782 333,172 321,718 654,890
 45～49歳 217,922 215,786 433,708 240,541 232,845 473,386 314,089 298,902 612,991

     
 50～54歳 225,489 229,755 455,244 212,278 213,182 425,460 236,115 231,078 467,193
 55～59歳 245,444 253,345 498,789 216,363 225,339 441,702 205,203 210,154 415,357
 60～64歳 232,930 245,782 478,712 229,659 245,700 475,359 203,986 219,760 423,746
 65～69歳 209,559 233,229 442,788 209,021 233,670 442,691 208,524 234,694 443,218
 70～74歳 172,631 209,868 382,499 175,831 213,811 389,642 178,163 215,951 394,114

     
 75～79歳 113,550 159,921 273,471 129,493 179,082 308,575 134,237 185,049 319,286
 80～84歳 62,036 101,013 163,049 70,829 119,969 190,798 83,307 137,176 220,483
 85～89歳 25,130 48,792 73,922 29,312 59,883 89,195 34,409 73,110 107,519
 90～94歳 6,846 15,299 22,145 7,823 19,870 27,693 9,472 25,179 34,651
 95歳以上 1,177 3,048 4,225 1,341 4,176 5,517 1,572 5,353 6,925

     
 15歳未満 827,570 787,781 1,615,351 774,785 737,216 1,512,001 794,279 753,923 1,548,202
 15～64歳 2,701,323 2,639,164 5,340,487 2,728,675 2,663,352 5,392,027 2,800,054 2,716,178 5,516,232
 65歳以上 590,929 771,170 1,362,099 623,650 830,461 1,454,111 649,684 876,512 1,526,196

（75歳以上） 208,739 328,073 536,812 238,798 382,980 621,778 262,997 425,867 688,864
     

 総 計 4,119,822 4,198,115 8,317,937 4,127,110 4,231,029 8,358,139 4,244,017 4,346,613 8,590,630
     

 年齢階級の比率（総計=100%）    
 15歳未満 20.1%  18.8%  19.4% 18.8% 17.4% 18.1% 18.7%  17.3%  18.0% 
 15～64歳 65.6%  62.9%  64.2% 66.1% 62.9% 64.5% 66.0%  62.5%  64.2% 
 65歳以上 14.3%  18.4%  16.4% 15.1% 19.6% 17.4% 15.3%  20.2%  17.8% 

（75歳以上） 5.1%  7.8%  6.5% 5.8% 9.1% 7.4% 6.2%  9.8%  8.0% 
     

 
※註： 各年12月31日時点の人口 
 
出所： Statistisk Årsbok för Sverige 2005, p. 94, Tab. 84 (2003); 2004, p. 74,Tab.68 (2002); 2003, p. 64, Tab. 63 (2001); 2002, p. 

63, Tab. 62 (2000); 1997, p.40, Tab. 35 (1995); 1992, p. 30, Tab. 25 (1990); 1987, p. 31, Tab. 24 (1985);  
原出典： SCB Befolkningsförändringar. Del 3 för 1990; Befolkningsstatistik. Del 4 (1991-2002) 
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     （単位：人）

1995 2000 2002 2003 

男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 
    

298,680 283,639 582,319 234,890 222,960 457,850 237,592 224,907 462,499 242,795 230,091 472,886
298,119 283,065 581,184 300,423 285,489 585,912 269,606 257,430 527,036 257,058 244,541 501,599
257,889 243,970 501,859 301,305 285,731 587,036 320,033 302,357 622,390 320,547 303,958 624,505
259,721 247,029 506,750 261,436 247,144 508,580 273,486 258,740 532,226 284,417 268,883 553,300
295,628 284,543 580,171 263,245 253,477 516,722 263,207 253,797 517,004 265,094 254,923 520,017

    
317,312 303,565 620,877 301,250 290,908 592,158 289,490 279,258 568,748 282,961 272,990 555,951
324,146 306,599 630,745 320,565 307,225 627,790 311,223 300,388 611,611 309,721 299,382 609,103
299,781 286,607 586,388 323,998 308,090 632,088 340,942 323,976 664,918 340,576 325,320 665,896
298,858 289,071 587,929 297,691 286,872 584,563 298,965 287,385 586,350 304,515 292,052 596,567
330,007 321,146 651,153 295,443 288,137 583,580 297,221 289,253 586,474 296,474 288,398 584,872

    
308,254 296,623 604,877 323,949 318,019 641,968 306,699 301,737 608,436 300,404 294,814 595,218
229,486 228,737 458,223 299,477 291,704 591,181 323,983 317,539 641,522 326,816 321,612 648,428
195,455 206,234 401,689 219,449 223,028 442,477 238,862 238,917 477,779 253,727 252,347 506,074
187,493 211,698 399,191 180,608 197,651 378,259 185,492 199,000 384,492 191,707 203,970 395,677
180,739 218,651 399,390 164,497 197,578 362,075 163,154 193,357 356,511 161,150 189,247 350,397

    
140,146 189,866 330,012 144,999 192,992 337,991 139,668 183,598 323,266 137,865 181,377 319,242
88,846 144,488 233,334 96,552 151,039 247,591 102,175 157,481 259,656 104,159 159,034 263,193
42,116 86,667 128,783 46,280 93,522 139,802 47,630 93,733 141,363 48,261 93,970 142,231
11,548 32,172 43,720 14,419 39,207 53,626 15,185 40,668 55,853 15,827 41,595 57,422
1,847 7,055 8,902 2,303 9,240 11,543 2,494 10,160 12,654 2,582 10,510 13,092

    
854,688 810,674 1,665,362 836,618 794,180 1,630,798 827,231 784,694 1,611,925 820,400 778,590 1,598,990

2,858,648 2,770,154 5,628,802 2,906,503 2,814,604 5,721,107 2,944,078 2,850,990 5,795,068 2,964,705 2,870,721 5,835,426
652,735 890,597 1,543,332 649,658 881,229 1,530,887 655,798 877,997 1,533,795 661,551 879,703 1,541,254
284,503 460,248 744,751 304,553 486,000 790,553 307,152 485,640 792,792 308,694 486,486 795,180

    
4,366,071 4,471,425 8,837,496 4,392,753 4,490,039 8,882,792 4,427,107 4,513,681 8,940,788 4,446,656 4,529,014 8,975,670

            
    

19.6%  18.1%  18.8% 19.0%  17.7% 18.4% 18.7% 17.4% 18.0% 18.4% 17.2% 17.8%
65.5%  62.0%  63.7% 66.2%  62.7% 64.4% 66.5% 63.2% 64.8% 66.7% 63.4% 65.0%
15.0%  19.9%  17.5% 14.8%  19.6% 17.2% 14.8% 19.5% 17.2% 14.9% 19.4% 17.2%
6.5%  10.3%  8.4% 6.9%  10.8% 8.9% 6.9% 10.8% 8.9% 6.9% 10.7% 8.9%
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1-2）将来人口推計 
 

     
 2005 2010 2020 
 男 女 計 男 女 計 男 女 計 
     

  5歳未満 256.0 242.7 498.7 273.4 259.3 532.7 294.4 279.1 573.5
  5～ 9歳 241.5 229.3 470.8 262.6 249.4 512.0 288.2 273.8 562.0
 10～14歳 306.5 291.1 597.6 248.8 236.1 484.9 286.2 271.7 557.9
 15～19歳 307.9 292.1 600.0 313.9 298.2 612.1 277.1 263.0 540.1
 20～24歳 268.7 258.0 526.7 314.3 302.5 616.8 264.1 255.5 519.6

     
 25～29歳 277.0 267.7 544.7 282.1 273.3 555.4 332.4 321.9 654.3
 30～34歳 311.6 301.0 612.5 288.1 279.1 567.2 334.6 324.6 659.2
 35～39歳 326.0 313.5 639.5 317.6 307.6 625.2 296.5 289.2 585.8
 40～44歳 325.2 311.6 636.7 327.1 316.8 643.9 294.2 288.2 582.4
 45～49歳 296.9 288.3 585.2 323.3 312.8 636.1 316.7 311.6 628.3

     
 50～54歳 292.2 287.2 579.4 293.4 287.5 580.9 321.3 316.6 637.9
 55～59歳 316.5 313.9 630.4 286.0 283.6 569.6 312.6 307.8 620.4
 60～64歳 288.3 285.1 573.4 305.1 306.4 611.5 278.4 277.9 556.4
 65～69歳 205.4 214.9 420.3 271.2 274.9 546.1 262.4 268.2 530.7
 70～74歳 161.0 184.8 345.9 184.9 202.1 387.0 263.4 279.7 543.1

     
 75～79歳 135.2 176.1 311.3 134.8 166.0 300.7 213.2 236.7 449.8
 80～84歳 102.9 155.1 258.0 98.8 143.5 242.3 121.0 153.0 274.0
 85～89歳 52.9 99.7 152.5 57.4 103.8 161.2 60.0 95.6 155.6
 90～94歳 16.2 42.4 58.6 19.1 46.6 65.8 21.5 47.4 68.9

95歳以上 2.9 11.5 14.4 3.4 12.9 16.3 4.6 15.9 20.3
     

 15歳未満 804.0 763.1 1,567.1 784.8 744.8 1,529.6 868.8 824.6 1,693.4
 15～64歳 3,010.3 2,918.4 5,928.5 3,050.9 2,967.8 6,018.7 3,027.9 2,956.3 5,984.4
 65歳以上 676.4 884.5 1,561.0 769.6 949.8 1,719.4 946.1 1,096.5 2,042.4

（75歳以上） 310.0 484.8 794.8 313.5 472.8 786.3 420.3 548.6 968.6
     

 総 計 4,490.6 4,565.8 9,056.4 4,605.1 4,662.6 9,267.7 4,842.8 4,877.3 9,720.2
     

 年齢階級の比率（総計=100%）   
 15歳未満 17.9% 16.7% 17.3% 17.0% 16.0% 16.5% 17.9% 16.9% 17.4%
 15～64歳 67.0% 63.9% 65.5% 66.2% 63.7% 64.9% 62.5% 60.6% 61.6%
 65歳以上 15.1% 19.4% 17.2% 16.7% 20.4% 18.6% 19.5% 22.5% 21.0%

（75歳以上） 6.9% 10.6% 8.8% 6.8% 10.1% 8.5% 8.7% 11.2% 10.0%
     

 
※註： 本表は2003年12月31日時点の人口に基づく予測数値。 
 
出所：  Statistisk Årsbok för Sverige 2005, p. 94-95, Tab. 85 
原出典： SCB Demografiska rapporter 2003:4 (www.scb.se); Sveriges statistiska databaser, SSD: Befolkning (www.scb.se) 
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   （単位：千人） 
2030 2040 2050 

男 女 計 男 女 計 男 女 計 
     

288.3 273.3 561.6 295.1 279.7 574.8 311.8 295.5 607.3 
302.6 287.5 590.1 292.6 278.0 570.6 310.6 295.0 605.7 
306.5 290.9 597.3 300.8 285.5 586.4 307.7 292.1 599.8 
302.3 287.0 589.2 316.7 300.5 617.2 307.1 291.5 598.7 
300.5 289.6 590.1 320.5 308.3 628.9 315.4 303.6 619.0 

     
297.1 288.7 585.8 321.6 311.5 633.1 336.0 324.8 660.7 
287.9 281.3 569.2 322.7 313.2 635.9 342.4 331.5 673.9 
344.9 335.6 680.5 311.7 304.2 616.0 335.8 326.6 662.4 
337.5 331.2 668.7 294.0 290.1 584.1 327.8 321.4 649.2 
294.8 292.6 587.3 342.7 338.5 681.2 311.0 308.1 619.1 

     
289.2 288.3 577.5 331.5 330.5 662.0 290.1 290.8 581.0 
307.3 306.7 614.0 286.6 288.4 575.0 333.8 333.7 667.5 
306.3 306.3 612.7 277.2 279.6 556.7 318.7 320.7 639.4 
289.4 292.1 581.5 287.2 291.9 579.1 269.2 274.9 544.1 
244.9 255.7 500.5 273.6 283.4 557.0 249.9 259.6 509.5 

     
212.3 233.3 445.7 240.7 257.3 497.9 242.7 258.7 501.4 
181.3 216.9 398.3 176.5 203.0 379.4 202.8 228.2 431.0 
104.4 145.1 249.5 109.3 147.1 256.4 130.5 167.6 298.1 

29.0 54.3 83.3 45.9 80.1 125.9 47.2 78.1 125.3 
5.1 15.8 21.0 9.6 25.4 35.0 10.6 27.4 38.0 

     
897.4 851.7 1,749.0 888.5 843.2 1,731.8 930.1 882.6 1,812.8 

3,067.8 3,007.3 6,075.0 3,125.2 3,064.8 6,190.1 3,218.1 3,152.7 6,370.9 
1,066.4 1,213.2 2,279.8 1,142.8 1,288.2 2,430.7 1,152.9 1,294.5 2,447.4 

532.1 665.4 1,197.8 582.0 712.9 1,294.6 633.8 760.0 1,393.8 
     

5,031.7 5,072.1 10,103.8 5,156.6 5,196.2 10,352.7 5,301.1 5,329.7 10,630.8 
     

         
17.8% 16.8% 17.3% 17.2% 16.2% 16.7% 17.5% 16.6% 17.1% 
61.0% 59.3% 60.1% 60.6% 59.0% 59.8% 60.7% 59.2% 59.9% 
21.2% 23.9% 22.6% 22.2% 24.8% 23.5% 21.7% 24.3% 23.0% 
10.6% 13.1% 11.9% 11.3% 13.7% 12.5% 12.0% 14.3% 13.1% 
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1-3）地域別人口 
 
広域圏  人口（単位：人）(1) 

   
1 ストックホルム医療圏  1,907,848 
2 南東部医療圏  976,036 
3 南部医療圏  1,591,679 
4 西部医療圏  1,667,045 
5 ウプサラ／エーレブロ医療圏  1,917,052 
6 北部医療圏  881,128 

    
 合  計  8,940,788 

   
ランスティング  人口（単位：人）(2)

   
AB ストックホルム  1,860,872 
C ウプサラ  300,495 
D セーデルマンランド  260,380 
E エステルヨートランド  414,897 
F ヨンシェーピング  328,659 
G クロノベリ  177,448 
H カルマル  234,886 
K ブレーキンゲ  149,889 
M スコーネ (3)  1,152,697 
N ハーランド (4)  281,322 
O ヴェストラヨータランド (5)  1,514,992 
S ヴェルムランド  273,563 
T エーレブロ  273,965 
U ヴェストマンランド  260,134 
W ダラーナ  276,520 
X イェブレボリ  276,866 
Y ヴェステルノルランド  244,105 
Z イェムトランド  127,645 
AC ヴェステルボッテン  255,956 
BD ノルボッテン  252,874 

   
ランスティングﾞの機能を持つコミューン  人口（単位：人）(2)

   
I ゴットランド  57,535 

   
 合  計  8,975,670 

 
※註：1) 2002年12月31日時点のもの。 

2) 2003年12月31日時点のもの。 
3) 1999年1月にクリスティアンスタード・ランスティン

グとマルメヒュース・ランスティングが合併し、スコ

ーネ・レジオン（M）が設置された。このとき、それ

までランスティングの機能を有するコミューンであ

ったマルメはスコーネ・レジオンに合流し、ランステ

ィングの機能を失った。レジオンは、ランスティング

の機能に加え、地域政策等に係わるレーンの機能の一

部を有する新しい広域自治体である。 
4) ハーランド・ランスティング（N）は2つの、分割して2つの広域医療圏にまたがっており、北部が西部医療圏、

南部が南部医療圏に属している。 
5) 1999年1月にボーヒュース・ランスティングとエルブズボリ・ランスティング、スカラボリ・ランスティング

が合併し、ヴェストラヨータランド・レジオン（O）が設置された。それまでランスティングの機能を有する

コミューンであったイェーテボリはヴェストラヨータランド・レジオンに合流し、ランスティングの機能を失

った。 
 
出所： Statistisk Årsbok för Landsting 2004, p. 42 

Statistisk Årsbok 2005, p. 83, Tab. 77 
原出典： Befolkningsstatistik(www.scb.se), Del 3 för 2002 
 

☞ 地方自治の仕組みについては、82～83ページ参照。 
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1-4）平均寿命 
 

 男 女  
   

出所： 
Statistisk Årsbok för Sverige 

原出典： 

1976-1980年 72.43 78.51  1982/83, p. 83, Tab. 54 SCB Befolkningsförändringar. Del 3 
1977-1981年 72.61 78.74  1984, p. 54, Tab. 48 SCB Befolkningsförändringar. Del 3 
1978-1982年 72.84 78.93  1985, p. 55, Tab. 49 SCB Befolkningsförändringar. Del 3 
1979-1983年 73.08 79.13  1986, p. 55, Tab. 48 SCB Befolkningsförändringar. Del 3 
1980-1984年 73.34 79.37  1987, p. 57, Tab. 49 SCB Befolkningsförändringar. Del 3 
1981-1985年 73.55 79.53  1988, p. 59, Tab. 54 SCB Befolkningsförändringar. Del 3 
1982-1986年 n/a    
1983-1987年 73.88 79.89  1989, p. 57, Tab. 52 SCB Befolkningsförändringar. Del 3 
1984-1988年 73.98 79.95  1990, p. 57, Tab. 50 SCB Befolkningsförändringar. Del 3 
1985-1989年 74.17 80.08  1991, p. 50, Tab. 50 SCB Befolkningsförändringar. Del 3 
1986-1990年 74.37 80.22  1992, p. 44, Tab. 46 SCB Befolkningsförändringar. Del 3 
1987-1991年 74.57 80.33  1993, p. 48, Tab. 51 SCB Befolkningsstatistik 1991. Del 4. 
1988-1992年 74.81 80.46  1994, p. 48, Tab. 51 SCB Befolkningsstatistik 1992. Del 4. 
1989-1993年 75.08 80.62  1995, p. 51, Tab. 54 SCB Befolkningsstatistik 1993. Del 4. 
1990-1994年 75.33 80.78  1996, p. 51, Tab. 55 SCB Befolkningsstatistik 1994. Del 4. 
1991-1995年 75.60 80.98  1997, p. 51, Tab. 55 SCB Befolkningsstatistik 1995. Del 4. 
1992-1996年 75.91 81.18  1998, p. 51, Tab. 55 SCB Befolkningsstatistik 1996. Del 4. 
1993-1997年 76.18 81.39  1999, p. 52, Tab. 59 SCB Befolkningsstatistik 1997. Del 4. 
1996-2000年 76.89 81.83  2002, p. 73, Tab. 77 SCB Befolkningsstatistik 2000. Del 4. 
1997-2001年 77.10 81.94  2003, p. 74, Tab. 79 SCB Befolkningsstatistik 2001. Del 4. 
1998-2002年 77.30 82.00  2004, p. 84, Tab. 84 SCB Befolkningsstatistik 2002. Del 4. 
1999-2003年 77.53 82.11  2005, p. 104, Tab. 100 SCB Befolkningsstatistik 2003. Del 4. 

     

 
原出典： SCB Befolkningsstatistik 2003 (www.scb.se). Del 4 
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1-5）出生率 
 

 出生数 
出生率 

（対人口1000人） 
合計特殊 
出生率 総再生産率 純再生産率 

    
 1980年 97,064   11.68   1.678   0.816   0.805   
 1985年 98,463   11.79   1.733   0.840   0.829   

    
 1990年 123,938   14.48   2.137   1.040   1.027   
 1991年 123,737   14.36   2.117   1.027   1.014   
 1992年 122,848   14.17   2.090   1.015   1.004   
 1993年 117,998   13.53   1.997   0.976   0.965   
 1994年 112,257   12.78   1.890   0.924   0.916   

    
 1995年 103,422   11.72   1.738   0.843   0.836   
 1996年 95,297   10.78   1.606   0.786 0.779 
 1997年 90,502   10.23   1.532 0.740 0.734 
 1998年 89,028   10.06   1.511 0.731 0.725 
 1999年 88,173 9.95 1.503 0.732 0.726 
 2000年 90,441 10.19 1.547 0.750 0.718 
 2001年 91,466 10.28 1.570 0.761 0.754 
 2002年 95,815 10.74 1.653 0.805 0.798 
 2003年 99,157 11.07 1.718 0.832 0.826 

    

 
出所： Statistisk Årsbok för Sverige 2005, p. 100, 101, Tab. 93, 96 (1990-2003) 
原出典： SCB Befolkningsförändringar. Del 3 för 1980-1990; Befolkningsstatistik. Del 4 för 1990-2003 
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1-6）死因別死亡数 
 

    （単位：人）

  1985 1990 1995 
  男 女 計 男 女 計 男 女 計 

     
 全死因 50,044 43,988 94,032 49,054 46,107 95,161 47,601 46,354 93,955

     
1 結核 59 49 108 58 58 116 68 65 133
2 その他の感染症 270 285 555 258 252 510 290 340 630
3 食道癌 228 79 307 222 108 330 201 96 297
4 胃癌 898 621 1,519 722 505 1,227 585 388 973
5 小腸眼・大腸癌 790 843 1,633 773 949 1,722 814 917 1,731
6 直腸癌 458 377 835 494 395 889 466 380 846
7 膵臓癌 641 705 1,346 646 736 1,382 612 771 1,383
8 呼吸器癌（肺癌） 2,035 767 2,802 2,041 884 2,925 1,951 1,159 3,110
9 乳癌 4 1,479 1,483 11 1,477 1,488 9 1,561 1,570

10 子宮頚癌 - 215 215 - 191 191 - 162 162
11 その他の子宮癌 - 270 270 - 291 291 - 290 290
12 卵巣癌 - 635 635 - 620 620 - 655 655
13 前立腺癌 1,784 - 1,784 2,093 - 2,093 2,280 - 2,280
14 リンパ腫および造血器癌 941 839 1,780 1,028 851 1,879 1,067 967 2,034
15 その他もしくは部位不明の癌 2,589 2,474 5,063 2,652 2,642 5,294 2,754 2,620 5,374
16 良性腫瘍もしくは確定できない新生物 182 178 360 267 340 607 267 397 664
17 糖尿病 555 703 1,258 707 828 1,535 780 812 1,592
18 その他の内分泌および代謝性疾患 141 138 279 220 183 403 279 234 513
19 血液および造血器の疾患 76 109 185 141 175 316 160 194 354
20 アルコール依存症 393 63 456 344 71 415 262 46 308
21 その他の精神病 253 545 798 751 1,439 2,190 884 1,745 2,629
22 神経および感覚器の疾患 440 415 855 557 559 1,116 656 607 1,263
23 リウマチ熱およびリウマチ性心疾患 15 21 36 85 184 269 54 138 192
24 高血圧 139 220 359 219 295 514 293 382 675
25 虚血性心疾患 18,192 12,997 31,189 14,882 10,937 25,819 13,521 10,474 23,995
26 その他の心疾患 2,220 2,505 4,725 3,197 4,015 7,212 3,135 4,069 7,204
27 脳血管疾患 4,086 5,591 9,677 4,284 6,010 10,294 4,230 5,718 9,948
28 その他の循環器系疾患 2,457 2,880 5,337 2,058 2,395 4,453 2,126 2,231 4,357
29 インフルエンザ 110 128 238 32 75 107 50 81 131
30 肺炎 2,646 2,550 5,196 2,156 2,215 4,371 2,006 2,135 4,141
31 気管支炎、気腫、喘息 1,154 606 1,760 1,268 777 2,045 1,305 1,022 2,327
32 その他の呼吸器系疾患 306 226 532 332 289 621 369 353 722
33 口腔、食道、胃および十二指腸の疾患 345 307 652 357 304 661 352 314 666
34 肝硬変 389 232 621 424 225 649 357 232 589
35 その他の消化器疾患 563 628 1,191 766 917 1,683 739 992 1,731
36 腎炎およびネフローゼ 120 82 202 254 194 448 313 225 538
37 腎臓の感染症および尿路結石 181 169 350 80 138 218 62 65 127
38 前立腺肥大 87 - 87 72 - 72 68  68
39 その他の泌尿器系疾患 372 278 650 258 232 490 270 251 521
40 妊娠、出産および分娩に伴う併発症 - 5 5 - 4 4 - 4 4
41 皮膚、筋･骨格系、結合組織系の疾患 114 245 359 172 381 553 179 378 557
42 先天性異常 200 206 406 234 177 411 164 130 294
43 分娩に伴うもしくは周産期の死亡 132 95 227 145 117 262 97 73 170
44 突然死 70 48 118 120 75 195 64 36 100
45 その他の症状および不完全な死因記述 236 387 623 485 771 1,256 499 955 1,454
46 自動車事故 554 262 816 504 243 747 341 161 502
47 アルコール中毒 109 18 127 62 14 76 53 16 69
48 墜落死 491 606 1,097 564 650 1,214 514 567 1,081
49 その他の事故 537 198 735 615 244 859 531 239 770
50 自殺 1,029 487 1,516 1,020 451 1,471 936 412 1,348
51 意図が確定できない傷害 374 178 552 349 170 519 340 125 465
52 殺人およびその他の暴行 69 35 104 71 38 109 57 29 86

     
 

※註： 死因の分類が、2002年版のStatistisk Årsbok för Sverigeより、従来のNordic tabulation listからEuropean 
listingに変更になった。このため、1995年データについては両分類の死因別死亡数を掲載するが、それ

以降のデータは、新しい分類による死因別死亡数を掲載している（次頁以降）。 
 
【全死因】 出所： Statistisk Årsbok för Sverige 2000, p. 63, Tab. 70 

原出典： SCB Befolkningsförändringar. Del 1 och 3 
 
【死因別】 出所： Statistisk Årsbok för Sverige 2000, p. 420-423, Tab. 450, 451 (1995); 1996, p. 322-324, Tab. 387, 

388 (1990); 1988, p. 328-331, Tab. 370, 371 (1985) 
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1-6）死因別死亡数 ～続き 
 

    
  1995 1998 1999 
  男 女 計 男 女 計 男 女 計 

   
01 I. 感染や寄生虫による疾患 465 428 893 458 483 941 506 576 1,082
02 結核 68 65 133 38 64 102 53 48 101
03 感染症とみなされるもの 4 6 10 3 2 5 - 2 2
04 HIV 107 23 130 24 5 29 23 7 30
05 ウィルスによるもの 14 13 27 21 8 29 31 15 46
06 II. 腫瘍 11,006 10,363 21,369 11,618 10,353 21,971 11,534 10,435 21,969
07 悪性腫瘍 10,739 9,966 20,705 11,188 9,887 21,075 11,156 9,953 21,109
08  唇・口内および咽頭癌 148 96 244 188 84 272 180 94 274
09  食道癌 201 96 297 240 109 349 253 96 349
10  胃癌 585 388 973 563 351 914 554 368 922
11  大腸癌 780 888 1,668 823 857 1,680 856 848 1,704
12  直腸癌 466 380 846 424 327 751 379 339 718
13  肝臓癌 344 267 611 337 279 616 337 253 590
14  膵臓癌 612 771 1,383 619 751 1,370 619 710 1,329
15  喉頭・気管支癌 1,863 1,094 2,957 1,837 1,136 2,973 1,883 1,173 3,056
16  皮膚癌 189 136 325 218 147 365 217 131 348
17  乳癌 9 1,561 1,570 11 1,549 1,560 18 1,485 1,503
18  子宮頚癌 - 162 162 - 143 143 - 163 163
19  その他の子宮癌 - 290 290 - 325 325 - 319 319
20  卵巣癌 - 633 633 - 553 553 - 617 617
21  前立腺癌 2,280 - 2,280 2,480 - 2,480 2,494 - 2,494
22  腎臓癌 338 294 632 406 284 690 338 270 608
23  膀胱癌 429 178 607 407 185 592 437 193 630
24  リンパ腫および造血器癌 1,067 967 2,034 1,076 982 2,058 1,035 974 2,009
25 III. 血液および造血組織と免疫異常による疾患 178 204 382 86 126 212 99 159 258
26 IV. 内分泌系疾患 934 1,013 1,947 890 984 1,874 1,017 1,140 2,157
27 糖尿病 780 812 1,592 744 819 1,563 869 929 1,798
28 V. 精神疾患および行動障害 1,146 1,791 2,937 1,451 2,121 3,572 1,593 2,592 4,185
29 アルコール中毒による精神障害および行動障害 262 46 308 405 86 491 381 88 469
30 薬物乱用による精神障害および行動障害 60 15 75 74 14 88 92 14 106
31 VI. VII. VIII 神経組織および感覚器疾患 656 607 1,263 752 892 1,644 846 1,076 1,922
32 脳膜炎・髄膜炎 17 27 44 16 15 61 17 16 33
33 IX. 循環器系疾患 23,377 23,012 46,389 22,130 22,860 44,990 21,617 22,937 44,554
34 虚血性心疾患 13,521 10,474 23,995 11,970 9,736 21,706 11,675 9,502 21,177
341  うち急性心不全 8,613 5,939 14,552 7,265 5,462 12,727 7,001 5,155 12,156
35 その他の心疾患（心臓弁膜症を除く） 2,434 3,174 5,608 2,757 3,603 6,360 2,722 3,717 6,439
36 脳血管疾患 4,230 5,718 9,948 4,411 6,069 10,480 4,236 6,077 10,313
37 X. 呼吸器疾患 3,730 3,591 7,321 3,269 3,149 6,418 3,452 3,470 6,922
38 インフルエンザ 50 81 131 134 224 358 208 314 522
39 肺炎 2,006 2,135 4,141 1,334 1,494 2,828 1,452 1,564 3,016
40 慢性気管支炎 1,310 1,033 2,343 1,386 1,089 2,475 1,406 1,204 2,610
41  上記のうちの喘息 121 191 312 89 139 228 84 146 230
42 XI. 消化器系疾患 1,448 1,538 2,986 1,417 1,514 2,931 1,436 1,499 2,935
43 十二指腸および胃潰瘍 275 276 551 238 220 458 229 240 469
44 肝硬変 357 232 589 358 199 557 366 179 545
45 XII. 皮膚および皮下組織疾患 52 94 146 46 80 126 43 100 143
46 XIII. 筋・骨格系および結合組織系疾患 127 284 411 147 358 505 171 393 564
47 リウマチおよび骨関節炎 38 131 169 44 148 192 49 163 212
48 XIV. 泌尿器、生殖器疾患 713 541 1,254 731 627 1,358 732 638 1,370
49 腎臓および尿路疾患 418 336 754 412 385 797 427 372 799
50 XV. 妊娠、出産、分娩に伴う死亡 - 4 4 - 7 7 - 1 1

   

 
出所： Statistisk Årsbok för Sverige 2002, p. 462-467, Tab. 511, 512（1995年値） 

Statistisk Årsbok för Sverige 2005, p. 525-530, Tab. 577, 578 
原出典： Socialstyrelsen Statistik, Hälsa och sjukdomar: Dödsorsaker ( publicering påinternet: www.sos.se/sos/stat.htm). 
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     （単位：人）

2000 2001 2002 
男 女 計 男 女 計 男 女 計 

     
493 514 1,007 500 606 1,106 547 713 1,260
36 33 69 35 51 86 43 53 96
4 3 7 - 3 3 6 6 12

22 4 26 28 7 35 20 7 27
27 9 36 27 10 37 33 24 57

11,407 10,597 22,004 11,511 10,998 22,509 11,427 10,758 22,185
11,033 10,120 21,153 11,131 10,484 21,615 11,047 10,277 21,324

162 104 266 194 87 281 162 87 249
246 108 354 253 138 391 242 106 348
503 359 862 497 378 875 501 356 857
788 903 1,691 884 954 1,838 863 907 1,770
443 367 810 416 362 778 429 350 779
287 239 526 322 274 596 369 243 612
666 785 1,451 646 774 1,420 676 783 1,459

1,810 1,236 3,046 1,850 1,357 3,207 1,813 1,357 3,170
222 148 370 209 177 386 231 149 380

3 1,526 1,529 15 1,487 1,502 9 1,482 1,491
- 171 171 - 160 160 - 159 159
- 315 315 - 332 332 - 315 315
- 639 639 - 641 641 - 641 641

2,501 - 2,501 2,460 - 2,460 2,352 - 2,352
363 259 622 354 264 618 357 282 636
428 193 621 396 209 605 471 205 676

1,032 916 1,948 1,083 900 1,983 1,022 954 1,976
110 142 252 99 148 247 119 148 267
992 1,119 2,111 1,037 1,216 2,253 1,100 1,150 2,250
848 922 1,770 893 982 1,875 948 966 1,914

1,614 2,547 4,161 1,539 2,739 4,278 1,707 3,072 4,779
350 81 431 258 58 316 299 62 361
94 18 112 22 2 24 28 8 36

863 1,038 1,901 932 1,202 2,134 968 1,329 2,297
19 20 39 19 14 33 13 11 24

20,877 22,400 43,277 20,440 22,255 42,695 20,093 22,288 42,381
10,957 9,171 20,128 10,737 9,185 19,922 10,697 9,090 19,787
6,553 5,040 11,593 6,399 4,966 11,365 6,250 4,927 11,177
2,739 3,766 6,505 2,731 3,718 6,449 2,585 3,671 6,256
4,215 5,978 10,193 4,069 5,917 9,986 4,037 5,966 10,003
3,322 3,397 6,719 3,037 3,043 6,080 3,269 3,309 6,578

201 299 500 24 44 68 80 118 198
1,354 1,555 2,909 1,272 1,386 2,658 1,314 1,419 2,733
1,364 1,168 2,532 1,340 1,244 2,584 1,410 1,349 2,759

71 130 201 71 140 211 77 130 207
1,369 1,545 2,914 1,404 1,534 2,938 1,523 1,644 3,167

214 228 442 201 232 433 206 228 434
325 199 524 371 205 576 385 204 589
36 105 141 59 100 159 45 122 167

118 371 489 131 354 485 141 323 464
39 160 199 47 166 213 46 127 173

699 624 1,323 763 667 1,430 737 714 1,451
413 363 776 439 374 813 413 380 793

- 4 4 - 3 3 - 4 4
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1-6）死因別死亡数 ～続き 
 

    
  1995 1998 1999 
  男 女 計 男 女 計 男 女 計 

   
51 XVI. 周産期中の死亡 97 73 170 84 50 134 82 40 122
52 XVII. 先天性異常、変形 164 130 294 139 121 260 129 117 246
53 神経系組織の先天性異常 14 18 32 13 15 28 13 9 22
54 循環器系組織の先天性異常 63 54 117 47 39 86 43 38 81
55 XVIII. 不完全な死因記述、異常臨床所見、検査所見 563 991 1,554 871 1,467 2,338 862 1,494 2,356
56 乳児の突然死 25 16 41 20 12 32 18 13 31
57 不完全な死因記述と不明瞭な死因 243 140 383 450 394 844 454 341 795
58 XX. その他の死因 2,772 1,549 4,321 2,751 1,596 4,347 2,663 1,627 4,290
59 事故死 1,437 983 2,420 1,502 1,006 2,508 1,448 1,055 2,503
60  うち、交通事故死 432 171 603 422 142 564 401 162 563
601   うち、一般道での自動車事故死 341 161 502 342 120 462 343 146 489
61  うち、墜落死 514 567 1,081 288 192 480 299 202 501
62  うち、中毒死 86 40 126 97 32 129 108 41 149
63 自殺および故意の自虐的行為による死 936 412 1,348 880 349 1,229 861 358 1,219
64 殺人およびその他の暴行 56 29 85 66 32 98 77 31 108
65 意図が確定できない傷害 340 125 465 208 104 312 189 110 299

   
 計 47,428 46,213 93,641 46,840 46,788 93,628 46,782 48,294 95,076

   

 
出所： Statistisk Årsbok för Sverige 2002, p. 462-467, Tab. 511, 512（1995年値） 

Statistisk Årsbok för Sverige 2005, p. 525-530, Tab. 577, 578 
源出典： Socialstyrelsen Statistik, Hälsa och sjukdomar: Dödsorsaker ( publicering påinternet: www.sos.se/sos/stat.htm) . 
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     （単位：人）

2000 2001 2002 
男 女 計 男 女 計 男 女 計 

     
68 56 124 89 65 154 90 69 159

151 134 285 130 115 245 147 93 240
13 13 26 13 13 26 10 8 18
46 50 96 36 33 69 41 29 70

891 1,646 2,537 855 1,579 2,434 872 1,825 2,697
16 9 25 13 15 28 9 11 20

472 428 900 424 373 797 460 457 917
2,700 1,567 4,267 2,941 1,718 4,659 3,028 1,697 4,725
1,587 1,019 2,606 1,718 1,143 2,861 1,762 1,131 2,893

474 143 617 476 161 637 427 142 569
389 133 522 383 144 527 352 127 479
283 203 486 278 265 543 338 250 588
166 55 221 236 70 306 205 50 255
802 328 1,130 833 363 1,196 862 318 1,180
55 35 90 57 29 86 64 36 100

155 100 255 249 107 356 221 93 314
     

45,710 47,806 93,516 45,467 48,342 93,809 45,813 49,258 95,071
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1-7）死亡率 
 

 死亡者数 死亡率（対人口千人） 
 計 男性 女性 計 男性 女性 

   
1980年 91,800 49,825 41,975 11.05 12.10 10.01 
1985年 94,032 50,044 43,988 11.26 12.14 10.41 

   
1990年 95,161 49,054 46,107 11.12 11.60 10.65 
1991年 95,202 49,144 46,058 11.05 11.54 10.56 
1992年 94,710 48,454 46,256 10.93 11.31 10.55 
1993年 97,008 49,047 47,961 11.13 11.39 10.87 
1994年 91,844 46,585 45,259 10.46 10.74 10.19 

   
1995年 93,955 47,601 46,354 10.64 10.91 10.38 
1996年 94,133 47,118 47,015 10.65 10.79 10.51 
1997年 93,326 46,710 46,616 10.55 10.69 10.42 
1998年 93,271 46,619 46,652 10.54 10.66 10.42 
1999年 94,726 46,579 48,147 10.69 10.64 10.74 

   
2000年 93,461 45,675 47,786 10.53 10.41 10.65 
2001年 93,752 45,431 48,321 10.54 10.32 10.75 
2002年 95,009 45,780 49,229 10.65 10.36 10.92 
2003年 92,961 45,338 47,623 10.38 10.22 10.53 

   

 
出所： Statistisk Årsbok för Sverige 2005, p. 102, Tab. 98 (1981-2003);2003,p.72,Tab.77(1980) 
原出典： SCB Befolkningsförändringar. Del 1 och 3 för 1980-1990; Befolkningsstatistik(www.scb.se). Del 1 och 4 för 1991-1996, 

Del 1-2 och 4 för 1997-2003 

 
 



スウェーデン医療関連データ集【2004 年版】 
 

医療経済研究機構 − 17 −

1-8）疾病別発症率（1985 年、2001 年） 
 
   （単位：%）

  1985 2001 
疾患名 性別 16～84歳 16～24歳 25～44歳 45～64歳 65～74歳 75～84歳 16～84歳

    
I. 感染症 男性 0.7 0.0 0.2 0.4 1.1 1.7 0.4 
 女性 0.5 0.8 0.4 0.6 0.3 1.0 0.6 

  
II. 腫瘍 男性 0.8 0.0 0.2 0.9 2.7 5.8 1.1 
 女性 1.5 0.0 0.4 2.6 3.9 3.9 1.8 

  
III. 内分泌疾患 男性 2.7 0.2 1.9 8.0 16.5 11.7 5.9 
 女性 5.8 1.5 3.9 8.5 21.6 20.0 8.7 

糖尿病 男性 2.0 0.0 1.1 4.1 9.5 7.1 3.2 
 女性 2.5 0.3 0.4 2.3 8.8 7.6 2.7 

  
IV. 血液疾患 男性 0.3 0.0 0.1 0.2 1.4 2.5 0.4 
 女性 0.7 0.0 0.5 0.7 0.8 2.6 0.7 

  
V. 精神疾患 男性 1.8 2.2 4.4 3.4 2.7 1.7 3.4 
 女性 3.7 4.1 5.2 6.5 5.0 6.1 5.5 

  
VI. 神経疾患及び感覚器疾患 男性 7.1 2.3 3.1 7.4 8.1 20.1 6.2 
 女性 7.3 4.7 5.2 6.9 11.3 22.4 8.1 

眼疾患 男性 2.2 1.0 1.1 1.5 3.3 11.0 2.2 
 女性 3.0 0.9 0.6 1.6 5.1 16.5 3.1 

耳疾患 男性 2.8 0.8 1.1 3.3 3.8 9.8 2.7 
 女性 1.5 1.2 1.1 2.5 3.4 6.4 2.4 

  
VII. 循環器疾患 男性 12.7 0.5 1.8 16.2 43.5 54.7 14.5 
 女性 13.6 0.3 1.8 13.3 35.4 49.9 14.0 

高血圧 男性 6.9 0.2 1.1 10.8 19.2 18.7 7.3 
 女性 8.2 0.0 0.9 10.4 22.3 26.4 8.8 

心臓病 男性 4.5 0.2 0.5 4.6 19.4 25.0 5.5 
 女性 3.7 0.3 0.2 2.3 9.5 21.0 4.0 

  
VIII. 呼吸器疾患 男性 4.2 8.1 5.3 3.6 9.9 10.8 6.0 
 女性 3.2 11.1 5.7 7.6 7.3 6.9 7.3 

気管支炎 男性 2.5 3.7 3.0 2.0 7.9 7.1 3.6 
 女性 2.0 6.0 3.0 5.8 5.5 6.0 4.9 

  
IX. 消化器疾患 男性 2.9 0.9 3.6 3.9 6.3 3.7 3.6 
 女性 2.9 2.6 3.8 5.3 8.8 9.5 5.3 

胃腸障害 男性 0.6 0.0 0.3 0.8 0.7 0.9 0.5 
 女性 0.4 0.0 0.1 0.4 0.2 0.4 0.2 

  
X. 泌尿器及び生殖器疾患 男性 1.5 0.0 0.2 1.1 6.6 7.8 1.7 
 女性 1.7 1.1 0.9 3.8 4.0 3.2 2.4 

  
XII. 皮膚及び皮下組織の疾患 男性 2.8 1.6 1.9 1.5 2.2 4.0 1.9 
 女性 3.7 2.7 2.0 2.6 2.3 2.6 2.4 

  
XIII. 筋骨格系疾患 男性 11.1 5.4 12.2 20.4 24.6 25.9 16.3 
 女性 13.6 8.4 14.1 26.0 35.2 39.4 22.1 

関節障害 男性 3.2 0.4 0.4 1.5 2.7 4.0 1.3 
 女性 4.6 0.3 1.3 2.2 3.8 3.9 2.0 

腰痛 男性 6.8 3.2 5.9 10.3 11.2 5.7 7.5 
 女性 6.7 2.8 6.3 10.6 12.1 10.4 8.3 

  
XIV. 先天性奇形 男性 0.2 0.2 0.1 0.1 0.2 0.0 0.1 
 女性 0.2 1.0 0.3 0.2 0.0 0.8 0.4 

  
XVI. 不定愁訴 男性 5.4 1.5 2.9 3.1 3.6 12.2 3.5 
 女性 7.7 1.8 2.9 4.8 8.4 14.2 5.1 

  
XVII. 外傷及び中毒 男性 3.0 7.1 7.6 6.5 6.4 5.2 6.9 
 女性 2.3 7.4 6.5 6.2 6.3 8.5 6.7 

骨折 男性 0.5 0.5 0.3 0.5 1.4 2.1 0.6 
 女性 1.1 0.5 0.5 0.6 1.7 4.3 1.0 

    

 
出所： Hälso-och sjukvårds statistik årsbok 2002, p. 12-13, Tab. 4 
原出典： Undersökningar om levnadsförhållanden. Statistiska centralbyrån 
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2-1）国内総生産（GDP） 
 
   （単位：百万クローナ）

 国内総生産 実質成長率 

 名目 実質 
（2000年価格） 

指数 (%) 

   
 1970年 170,928 1,194,709 54.4 6.5 
 1975年 314,236 1,357,351 61.8 2.6 
 1980年 548,581 1,450,006 66.1 1.7 
 1985年 899,754 1,591,604 72.5 2.2 

   
 1990年 1,421,418 1,801,626 82.1 1.0 
 1991年 1,532,495 1,782,178 81.2 -1.1 
 1992年 1,529,379 1,761,105 80.2 -1.2 
 1993年  1,544,040 1,725,966 78.6 -2.0 
 1994年 1,645,790 1,797,849 81.9 4.2 

   
 1995年 1,770,248 1,870,720 85.2 4.1 
 1996年 1,815,144 1,894,872 86.3 1.3 
 1997年 1,888,231 1,941,063 88.4 2.4 
 1998年 1,971,871 2,011,824 91.7 3.6 
 1999年 2,076,525 2,103,933 95.9 4.6 

   
 2000年 2,194,967 2,194,967 100.0 4.3 
 2001年 2,266,387 2,215,253 100.9 0.9 
 2002年 2,347,400 2,261,742 103.0 2.1 
 2003年 2,438,874 2,297,429 104.7 1.6 

   

 
出所： Statistisk Årsbok för Sverige 2005, p. 397, Tab. 434 
原出典： SCB Nationalräkenskaper; Statistiska meddelanden, serie N 10. (1970-1993) och NR10 (www.scb.se,1993-2002) ; BNP 

kvartal 2004:1 (2003);Sveriges statistiska databaser, SSD:Nationalräkenskaper(www.scb.se) 

 
2-2）国民所得（GNI） 
 
  （単位：百万クローナ） 
 1998 1999 2000 2001 2002 2003 

   
名目   
 国内総生産 1,971,871 2,076,525 2,194,967 2,266,387 2,347,400 2,438,874 
 国外からの所得・実質 -28,714 -19,687 -16,450 -18,985 -9,435 -3,889 
 国民所得 1,943,157 2,056,838 2,178,517 2,247,402 2,337,965 2,434,985 

   
実質（2000年価格）   
 国民所得 2,023,569 2,103,590 2,178,517 2,182,943 2,220,513 2,262,022 

   

 
出所： Statistisk Årsbok för Sverige 2005, p. 402, Tab. 438  
原出典： SCB Nationalräkenskaper; Statistiska meddelanden, serie NR 10(www.scb.se); BNP kvartal 2004:1 
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2-3）国内総支出（GDE） 
 
   （単位：百万クローナ）

  1998 1999 2000 2001 2002 2003 
   

《国内総支出》    
名目    
 国内総生産（市場価格） (A) 1,971,871 2,076,525 2,194,967 2,266,387 2,347,400 2,438,874
 輸入 (B) 714,293 757,560 884,395 897,076 880,337 903,950
  物品  543,370 565,430 662,342 651,647 645,286 662,902
  サービス  170,923 192,130 222,053 245,429 235,051 238,048
 総所得 (A+B) 2,686,164 2,834,085 3,079,362 3,163,463 3,227,737 3,342,824
 最終消費支出 (C) 1,508,122 1,585,112 1,661,798 1,721,751 1,802,365 1,885,627
  民間（家計及び非営利団体）  967,191 1,015,743 1,078,361 1,108,419 1,143,833 1,194,858
  政府  540,931 569,369 583,437 613,332 658,532 690,769
   中央政府  159,205 169,526 172,712 175,801 187,423 195,334
   地方自治体  381,726 399,843 410,725 437,531 471,109 495,435
 資本形成 (D) 339,812 363,675 405,478 402,175 393,476 390,873
  固定資本形成  324,500 328,325 389,011 395,617 391,378 383,217
   産業・生産者  267,688 297,186 330,819 332,755 320,691 314,047
   中央政府  29,180 30,046 29,102 30,452 34,907 35,923
   地方自治体  27,632 31,093 29,090 32,410 35,780 33,247
  資産の増減  15,193 5,158 16,060 6,279 1,582 7,007
  有価格物への投資  119 192 407 279 516 649
 国内最終消費支出 (E=C+D) 1,847,934 1,948,787 2,067,276 2,123,926 2,195,841 2,276,500
 輸出 (F) 838,230 885,298 1,012,086 1,039,537 1,031,896 1,066,324
  物品  679,925 704,104 805,074 803,724 798,863 820,040
  サービス  158,305 181,194 207,012 235,813 233,033 246,284
 総消費 (E+F) 2,686,164 2,834,085 3,079,362 3,163,463 3,227,737 3,342,824

   
実質（2000 年価格）    
 国内総生産（市場価格）  2,011,824 2,103,933 2,194,967 2,215,253 2,261,742 2,297,429
 輸入  757,410 794,275 884,395 862,336 846,355 888,394
  物品  574,345 592,977 662,342 629,628 625,334 664,146
  サービス  182,952 201,297 222,053 232,708 221,158 224,618
 総所得  2,770,529 2,899,502 3,079,362 3,077,589 3,107,686 3,185,448
 最終消費支出  1,569,741 1,617,724 1,661,798 1,671,433 1,705,085 1,729,699
  民間（家計及び非営利団体）  989,904 1,027,505 1,078,361 1,082,795 1,097,730 1,118,787
  政府  580,742 590,792 583,437 588,638 607,235 610,994
   中央政府  173,366 177,937 172,712 169,919 176,924 177,899
   地方自治体  407,394 412,904 410,725 418,719 430,327 433,107
 資本形成  355,526 373,541 405,478 391,998 376,063 373,864
  固定資本形成  340,426 369,207 389,011 384,927 373,388 366,046
   産業・生産者  280,596 305,181 330,819 324,133 306,666 301,699
   中央政府  30,865 31,110 29,102 29,473 33,082 33,743
   地方自治体  29,012 31,948 29,090 31,321 33,586 30,583
  資産の増減  16,076 5,995 16,060 6,803 1,476 6,549
  有価格物への投資  125 193 407 268 492 612
 国内最終消費支出  1,925,401 1,991,373 2,067,276 2,063,431 2,081,225 2,103,704
 輸出  845,688 907,965 1,012,086 1,014,158 1,026,471 1,083,220
  物品  678,682 718,178 805,074 785,718 801,072 845,240
  サービス  166,875 189,899 207,012 228,440 225,451 238,031
 総消費  2,770,529 2,899,502 3,079,362 3,077,589 3,107,686 3,185,448

   
国民 1 人当たり (千クローナ)    
名目    
 民間最終消費支出  109.3 114.7 121.5 124.6 128.2 133.4
 国内総生産（市場価格）  222.8 234.4 247.4 254.8 263.0 272.2

   
実質（2000年価格）    
 民間最終消費支出  111.8 116.0 121.5 121.7 123.0 124.9
 国内総生産  227.3 237.5 247.4 249.0 253.4 256.4

   

 
出所： Statistisk Årsbok för Sverige 2005, p. 401, Tab. 437 (1998-2003) 
原出典： SCB Nationalräkenskaper; BNP kvartal, 2004:1 
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2-4）失業率 
 

   （単位：百万人、％）

労働力人口 
就業 

 
就労 

A 
休業 

B 

失業 
 

C 

計 
 

D=A+B+C

非労働力 
人口 

E 

総計 
 

F=D+E 

失業率 
 

G=C/D 

労働力率 
 

H=D/F 

就業比率 
 

I=(A+B)/F 
      

1980年 3,416  746  86  4,248 963 5,210 2.0%  81.5%  79.9%  
1985年 3,553  690  124  4,367 920 5,287 2.8%  82.6%  80.3%  
1990年 3,664  821  75  4,560 836 5,397 1.6%  84.5%  83.1%  

      
1991年 3,614  782  134  4,530 894 5,425 3.0%  83.5%  81.0%  
1992年 3,489  720  233  4,442 1,004 5,447 5.2%  81.5%  77.3%  
1993年 3,314  650  356  4,320 1,141 5,461 8.2%  79.1%  72.6%  
1994年 3,326  602  340  4,268 1,228 5,496 8.0%  77.7%  71.5%  
1995年 3,391  596  333  4,319 1,204 5,523 7.7%  78.2%  72.2%  

      
1996年 3,383  580  347  4,310 1,227 5,537 8.1%  77.8%  71.6%  
1997年 3,348  574  342  4,264 1,286 5,549 8.0%  76.8%  70.7%  
1998年 3,366  613  276  4,255 1,308 5,564 6.5%  76.5%  71.5%  
1999年 3,457 611 241 4,308 1,272 5,581 5.6% 77.2% 72.9% 
2000年 3,497 662 203 4,362 1,241 5,602 4.7% 77.9% 74.2% 
2001年 3,537 702 175 4,414 1,218 5,632 4.0% 78.4% 75.3% 
2002年 3,517 727 176 4,421 1,246 5,666 4.0% 78.0% 74.9% 
2003年 3,510 724 217 4,450 1,251 5,701 4.9% 78.1% 74.3% 

      
 
出所： Statistisk Årsbok för Sverige 2005, p. 305, Tab. 329 (1990-2003); 1998, p. 170, Tab. 190 (1980, 1985) 
原出典： SCB Statistiska meddelanden, serie Am 12: Arbetskraftsundersökningarna (AKU). 

 
 
2-5）政府支出予算 
 
  （単位：百万クローナ）

 2000 2001 2002 2003 
  

一般的な公共管理 252,398 249,706 233,611 179,440
国防 46,465 45,066 44,811 45,360
社会防衛および秩序の維持 23,657 24,560 25,880 27,498
産業に関する問題 68,508 63,175 62,164 57,718
環境保護 2,171 3,121 3,258 2,825
住宅ケアおよび社会の発展 7,536 6,184 5,218 5,482
保険（厚生）および医療 18,788 18,460 19,293 20,226
余暇活動、文化および宗教 5,406 5,568 5,819 6,087
教育訓練 44,834 47,341 52,108 48,969
社会保護 239,804 258,855 273,270 309,865  
政府支出予算 計 709,566 722,036 725,332 703,470

  
《構成比（政府支出予算計=100%）》 
一般的な公共管理 35.6% 34.6% 32.2% 25.5%
国防 6.5% 6.2% 6.2% 6.4%
社会防衛および秩序の維持 3.3% 3.4% 3.6% 3.9%
産業に関する問題 9.7% 8.7% 8.6% 8.2%
環境保護 0.3% 0.4% 0.4% 0.4%
住宅ケアおよび社会の発展 1.1% 0.9% 0.7% 0.8%
保険（厚生）および医療 2.6% 2.6% 2.7% 2.9%
余暇活動、文化および宗教 0.8% 0.8% 0.8% 0.9%
教育訓練 6.3% 6.6% 7.2% 7.0%
社会保護 33.8% 35.9% 37.7% 44.0%

  
 
出所： Statistisk Årsbok för Sverige 2005, p. 416, Tab. 452 
原出典： Ekonomistyrningsverket (ESV,www.esv.se). 

Ekonomistymingsverket (ESV). 
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3-1）社会保障費（収支） 
 

  （単位：百万クローナ）

 1997 1998 1999 2000 2001 2002 
   

総支出 622,018 634,901 660,804 676,800 711,461 762,646
 社会保障給付 613,655 625,669 649,719 663,654 685,883 734,855
   現金給付 361,377 370,472 380,527 387,371 402,930 426,840
   現物給付 252,278 255,197 269,192 276,283 282,953 608,015
  資産調査を伴わないもの 577,117 590,808 616,343 632,542 655,464 704,877
   現金給付 341,367 351,567 362,724 370,764 387,363 411,557
   現物給付 235,750 239,241 253,619 261,778 268,101 293,320
  資産調査を伴うもの 36,538 34,861 33,376 31,112 30,419 29,978
   現金給付 20,010 18,905 17,803 16,607 15,567 15,283
   現物給付 16,528 15,956 15,573 14,505 14,852 14,695
 管理コスト 8,251 9,232 11,044 13,114 25,478 27,791
 その他の支出 112 0 41 32 100 0
  うち財産収入 112 0 41 32 100 0

   
総収入 677,131 694,387 700,060 749,533 801,147 837,076
 社会的負担 317,299 338,337 327,164 375,240 419,293 425,377
  雇用者負担 264,529 274,923 261,495 304,442 344,999 348,662
   企業 181,127 188,057 184,000 215,377 247,878 249,076
   中央政府 19,163 19,735 18,105 21,398 23,016 23,981
   地方自治体 57,405 60,154 53,200 60,139 65,901 67,148
   社会保障基金 820 835 651 43 60 66
   家計 1,496 1,530 1,439 1,836 1,978 2,004
   非営利団体 4,518 4,612 4,100 5,649 6,166 6,387
  被用者負担 52,770 63,414 65,669 70,798 74,294 76,715
   従業者 48,156 59,440 61,979 66,320 68,396 70,712
   自営業者 4,614 3,974 3,690 4,478 5,898 6,003
 政府負担 314,885 315,819 337,616 342,156 363,030 392,142
  一般歳入 314,885 315,819 337,616 342,156 363,030 392,142
   中央政府 103,030 104,388 117,672 118,389 125,106 131,906
   地方自治体 211,855 211,431 219,944 223,767 237,924 260,236
 その他収入 44,947 40,231 35,280 32,137 18,824 19,557
  財産収入 44,947 40,231 35,280 32,137 18,824 19,557
   地方自治体 563 430 0 0 0 0
   社会保障基金 44,384 39,801 35,280 32,137 18,824 19,557

   

 
出所： UTGIFTER FÖR DET SOCIALA SKYDDET I SVERIGE OCH EUROPA SAMT UTGIFTERNAS FINANSIERING 

1997-2002, p. 10-11, Tab. 1-2 
原出典： SCB 
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3-2）社会保障支出の内訳（1993 年以前） 
 
  （単位：百万クローナ）

 1980 1985 1990 1991 1992 1993 
   

支出項目   
 医療 58,997  90,492 170,351 172,530 140,229  126,010 
 労災 1,416  2,440 10,689 12,228 12,625  11,311 
 失業等 8,773  15,113 21,928 36,159 47,574  58,058 
 老齢・障害年金 61,530  106,067 192,358 214,968 269,104  265,158 
 家庭・児童福祉 26,724  44,856 73,241 87,031 90,112  93,088 
 公的扶助 208  669 2,686 3,505 3,499  8,958 
 犯罪者保護 1,180  1,759 ─ ─ ─ ─ 
 援護・戦争補償 50  60 66 70 73  72 
 中央管理費 1,563  7,651 12,412 12,022 11,507  10,635 
  計 160,441  269,107 483,731 538,513 574,723  573,290 

   
  うち疾病保険 22,660  34,464 57,903 56,783 43,452  32,119 
   労災保険 1,313  2,147 10,340 11,867 12,263  11,311 
   失業保険・失業手当 2,146  6,651 6,851 12,831 25,716  42,496 
   国民年金 33,119  48,414 66,923 74,310 77,799  80,281 
   公的児童補助金 4,495  8,289 12,296 16,387 16,676  16,981 

   
財源    
 国庫 47,429  72,696 96,264 117,822 114,853  121,959 
 ランスティング・コミューン 45,962  78,250 160,761 170,073 173,450  186,914 
 保険料 72,794  110,552 222,374 240,971 241,147  241,719 
 準備金取り崩し -5,744  7,609 4,332 9,647 45,273  22,698 
  計 160,441  269,107 483,731 538,513 574,723  573,290 

   
指数（1968=100） 685  1,150 2,066 2,300 2,455  2,487 

   
社会保障費対GDP比 32.6%  31.2% 35.8% 37.6% 40.0%  39.8% 

   
支出項目構成比       
 医療 36.8%  33.6% 35.2% 32.0% 24.4%  22.0% 
 労災 0.9%  0.9% 2.2% 2.3% 2.2%  2.0% 
 失業等 5.5%  5.6% 4.5% 6.7% 8.3%  10.1% 
 老齢・障害年金 38.4%  39.4% 39.8% 39.9% 46.8%  46.3% 
 家庭・児童福祉 16.7%  16.7% 15.1% 16.2% 15.7%  16.2% 
 公的扶助 0.1%  0.2% 0.6% 0.7% 0.6%  1.6% 
 犯罪者保護 0.7%  0.7% ─ ─ ─ ─ 
 援護・戦争補償 0.0%  0.0% 0.0% 0.0% 0.0%  0.0% 
 中央管理費 1.0%  2.8% 2.6% 2.2% 2.0%  1.9% 

   
財源構成比       
 国庫 28.5%  27.8% 20.1% 22.3% 21.7%  22.2% 
 ランスティング・コミューン 27.7%  29.9% 33.5% 32.2% 32.8%  33.9% 
 保険料 43.8%  42.3% 46.4% 45.6% 45.5%  43.9% 

   

 
出所： Statistisk Årsbok för Sverige 1996, p. 309, Tab. 368 (1990-1993); 1988, p. 315, Tab. 354 (1980, 1985) 
原出典： SCB 
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3-3）目的別社会保障支出 
 

  （単位：百万クローナ）

  1997 1998 1999 2000 2001 2002 
   

1. 疾病・保健   
  社会保障手当 140,448 152,621 165,078 180,405 184,672 201,153
   資産調査を伴わないもの 140,448 152,621 165,078 180,405 184,672 201,153
    現金給付 25,158 33,189 39,101 47,270 54,920 59,764
     疾病休業手当 25,123 33,147 39,054 47,218 54,864 59,702
     その他一時的給付 35 42 47 52 56 62
    現物給付 115,290 119,432 125,977 133,135 129,752 141,389
     入院治療 54,155 55,171 58,159 58,280 52,332 55,149
     外来診療 58,713 59,915 65,064 71,844 74,690 83,328
      医薬品給付 15,316 15,421 17,123 17,915 18,193 19,789
      その他直接給付 43,397 44,494 47,941 53,929 56,497 63,539
     その他現物給付 2,422 4,346 2,754 3,011 2,730 2,912

       
2. 障害者       

  社会保障手当 70,775 74,137 82,064 85,171 91,509 102,015
    現金給付 46,374 46,679 51,802 53,381 56,276 61,415
    現物給付 24,401 27,458 30,262 31,790 35,266 40,600
   資産調査を伴わないもの 67,776 71,153 79,007 82,033 88,263 98,625
    現金給付 43,589 43,907 48,946 50,452 53,257 58,255
     障害年金 40,141 40,304 44,985 46,111 48,665 53,313
     介護手当 2,546 2,652 2,764 2,850 2,931 3,108
     障害者のための経済支援 902 951 1,197 1,491 1,661 1,834
    現物給付 24,187 27,246 30,061 31,581 35,006 40,370
     入所施設 9,437 10,374 11,571 11,560 12,514 13,916
     日常生活支援 6,898 8,869 9,999 11,699 13,072 15,602
     リハビリテーション 2,058 2,103 2,217 2,461 3,294 3,460
     その他現物給付 5,794 5,900 6,274 5,861 6,126 7,392
   資産調査を伴うもの 2,999 2,984 3,057 3,138 3,246 3,390
    現金給付 2,785 2,772 2,856 2,929 3,019 3,160
     障害年金 2,785 2,772 2,856 2,929 3,019 3,160
    現物給付 214 212 201 209 227 230
     その他現物給付 214 212 201 209 227 230

       
3. 高齢者       

  社会保障手当 228,878 235,770 243045 248,205 259,492 274,805
    現金給付 179,326 183,278 188,062 191,059 198,336 209,339
   資産調査を伴わないもの 224,118 231,418 238,895 244,337 255,908 271,444
    現金給付 174,566 178,926 183,912 187,191 194,752 205,978
     老齢年金 173,501 178,340 183,612 186,980 194,508 205,817
     部分年金 1,065 586 300 211 244 161
    現物給付 49,552 52,492 54,983 57,146 61,156 65,466
     入所施設 36,162 36,220 36,912 38,448 43,584 46,117
     日常生活支援 11,748 12,902 14,538 15,071 14,174 16,302
     その他現物給付 1,642 3,370 3,533 3,627 3,398 3,047
   資産調査を伴うもの 4,760 4,352 4,150 3,868 3,584 3,361
    現金給付 4,760 4,352 4,150 3,868 3,584 3,361
     老齢年金 4,655 4,295 4,131 3,866 3,582 3,359
     その他現金給付 105 57 19 2 2 2

       
4. 寡婦       

  社会保障手当 14,004 14,071 14,494 14,707 14,893 15,389
    現金給付 14,004 14,071 14,494 14,707 14,893 15,389
   調査を伴わないもの 13,948 13,740 14,183 14,434 14,645 15,163
    現金給付 13,948 13,740 14,183 14,434 14,645 15,163
     寡婦年金 13,948 13,740 14,183 14,434 14,645 15,163
   資産調査を伴うもの 56 331 311 273 248 226
    現金給付 56 331 311 273 248 226
     寡婦補足年金 56 331 311 273 248 226

   

 
出所： UTGIFTER FÖR DET SOCIALA SKYDDET I SVERIGE OCH EUROPA SAMT UTGIFTERNAS FINANSIERING 

1997-2002, p. 12-19, Tab. 3 
原出典： SCB 
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   （単位：百万クローナ）

  1997 1998 1999 2000 2001 2002 
   

5. 家族・児童   
  社会保障手当 63,474 59,036 61,341 61,669 66,397 70,979
    現金給付 28,141 31,100 31,393 33,774 36,731 37,736
    現物給付 35,333 27,936 29,948 27,895 29,666 33,243
  資産調査を伴わないもの 63,442 59,011 61,320 61,653 66,385 70,971
    現金給付 28,109 31,075 31,372 33,758 36,719 37,728
     出産手当 10,642 11,236 11,687 12,173 13,097 14,480
     両親育児休業給付 0 0 0 0 0 0
     家族又は児童手当 14,424 16,830 16,766 18,932 21,108 21,018
     その他現金給付 3,023 2,989 2,897 2,632 2,481 2,191
     養子縁組手当 20 20 22 21 33 39
    現物給付 35,333 27,936 29,948 27,895 29,666 33,243
     託児サービス 26,945 18,784 20,152 16,816 17,425 20,027
     入所施設 4,829 5,395 5,257 5,802 6,294 6,831
     その他現物給付 2,730 2,806 3,293 4,000 4,577 4,911
   資産調査を伴うもの 32 25 21 16 12 8
    現金給付 32 25 21 16 12 8
     児童手当 32 25 21 16 12 8

        
6. 失業者       

  社会保障手当 62,241 57,802 52,627 43,850 39,325 40,331
   資産調査を伴わないもの 62,241 57,802 52,627 43,850 39,325 40,331
    現金給付 55,722 50,417 44,714 37,121 32,419 33,752
     完全失業給付 39,132 34,827 32,796 29,745 23,889 24,189
     部分失業給付 0 0 0 0 0 0
     早期退職給付 681 2,240 1,879 1,314 775 277
     職業訓練手当 14,644 12,736 9,132 5,088 6,444 7,571
     割増退職補償 1,265 614 907 974 1,311 1,715
    現物給付 6,519 7,385 7,913 6,729 6,906 6,579
     再就職支援 265 308 277 225 190 165
     職業訓練 3,665 4,267 4,700 3,737 3,960 3,627
     職業斡旋・相談 2,527 2,750 2,883 2,725 2,725 2,755
     起業助成金 62 60 53 42 31 32

        
7. 住宅       

  社会保障手当 15,903 15,356 15,006 13,992 14,401 14,231
   資産調査を伴うもの 15,903 15,356 15,006 13,992 14,401 14,231
    現金給付 15,903 15,356 15,006 13,992 14,401 14,231
     住宅手当 15,903 15,356 15,006 13,992 14,401 14,231

        
8. 社会的孤立       

  社会保障手当 17,932 16,876 16,064 15,655 15,194 15,952
    現金給付 12,652 11,738 10,961 10,059 9,355 9,445
    現物給付 5,280 5,138 5,103 5,596 5,839 6,507
   資産調査を伴わないもの 5,144 5,063 5,233 5,830 6,266 7,190
    現金給付 275 313 496 538 651 917
     亡命者に対する特別給付 275 313 496 538 651 917
    現物給付 4,869 4,750 4,737 5,292 5,615 6,273
     入所施設 87 48 43 47 48 62
     薬物乱用者の治療 3,310 3,491 3,205 3,485 3,698 3,882
     その他社会サービス 1,472 1,211 1,489 1,760 1,869 2,329
   資産調査を伴うもの 12,788 11,813 10,831 9,825 8,928 8,762
    現金給付 12,377 11,425 10,465 9,521 8,704 8,528
     社会的援助金等 12,377 11,425 10,465 9,521 8,704 8,528
    現物給付 411 388 366 304 224 234
     一般法廷サービス 411 388 366 304 224 234
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3-4）公共部門の歳入・歳出額（1993 年～2003 年）、現在価格 
 
    （単位：100万クローネ）

 1993 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 
   

1. 歳入 911 1,124 1,186 1,247 1,318 1,303 1,308 1,367
(Revenue)   
租税 562 715 761 845 856 837 826 876

所得・富等に課される税 301 406 422 461 493 460 425 455

生産・輸入品に課される税 260 308 337 382 360 374 397 418
資本税 1 2 2 2 3 3 3 3

社会保険料 199 264 277 264 319 337 346 350
雇用者負担分 186 211 212 197 247 263 269 270
個人営業者負担分 5 5 5 4 6 6 7 7
普通自己負担分 8 48 59 62 66 68 71 73

受取利息 75 60 55 46 44 28 28 26
その他の収入 74 85 93 93 100 100 108 116

   
2. 歳出 1,087 1,143 1,148 1,199 1,207 1,238 1,314 1,365

(Expenditures)   
移転 603 570 564 569 566 560 582 602

支払利息 90 119 108 99 90 72 75 53
補助金 69 51 43 42 35 34 36 38
社会負担 349 357 368 378 384 394 411 445

NPISHsへの経常移転 14 14 13 13 15 16 16 15

経常国際協力 8 13 18 20 22 24 23 28
その他の経常移転 5 6 8 6 12 13 15 16
資本移転 68 10 6 11 7 7 6 8

最終消費支出 454 514 541 569 583 613 659 691
総資本形成 31 60 42 60 58 64 74 72

   
3. 財務差額 -176 -19 38 49 111 65 -6 2

（Net borrowing/net lending）   
中央政府セクター -203 -21 9 88 58 173 -40 -40
社会保険セクター 31 10 25 -41 48 -104 48 49
コミューンセクター -5 -9 4 2 5 -4 -13 -6

   
4. 財務差額のGDP（国内総生産）比（単位：％） -11 -1 2 2 5 3 -0 0

(Net borrowing/net lending i relation to GDP, percent)   
   

 
※註： 2002年度、2003年度の金額の中には、暫定的に計算されたものが含まれている。 
 
出所： Skattestatistisk årsbok 2004, p. 35, Tab. 2.1 
原出典： SCB, Nafionalräkenskaperna 
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4-1）社会保険支出 
 
  （単位：百万クローナ）

保険／手当の種類 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 
   

家族・児童に係わる財政保障 40,923 43,888 47,939 50,818 54,167 55,870 57,797
 両親保険 13,282 14,129 15,595 16,844 18,372 20,042 21,970
 児童手当 14,424 16,830 16,766 18,932 21,108 21,018 20,956
 家族等のための住宅手当 6,195 5,749 5,067 4,373 3,994 3,717 3,595
 障害児介護手当 1,567 1,656 1,851 1,986 2,053 2,110 2,232
 養育手当 4,518 4,584 4,592 4,481 4,380 4,298 4,127
 児童年金   
  基礎年金 287 286 289 288 290 295 80
  補足年金（ATP） 630 634 649 653 661 682 965
  育児期間中の年金保険料の国庫負担分 － － 3,108 3,240 3,276 3,669 3,831
 養子手当 20 20 22 21 33 39 41

   
疾病・障害に係わる財政保障 82,384 74,646 93,526 104,332 114,876 121,880 132,255
 疾病保険   
  疾病手当・リハビリテーション手当 15,877 20,755 27,855 36,458 42,811 48,395 48,552
  医療給付金 15,390 1,880 1,899 2,001 2,198 1,969 2,829
 疾病補助金   
 障害・一時障害年金等   
  基礎年金 13,511 13,554 13,869 14,236 14,859 15,988 9,456
  補足年金（ATP） 23,478 23,610 24,037 24,770 26,107 28,660 40,589
  老齢年金保険料の国庫負担分 － － 8,865 8,739 9,201 5,259 8,467
  障害者年金受給者の雇用保証金 － － 0 2 5 10 14
 障害年金への住宅付加給付 2,233 2,346 2,498 2,564 2,912 3,148 3,370
 障害手当 979 996 1,012 1,036 1,060 1,177 1,200
 労災給付金 6,080 6,009 7,236 7,343 7,246 7,273 6,371
 障害者への自動車手当 214 212 201 209 226 212 215
 個別介助者手当 4,496 5,192 6,039 6,960 8,238 9,767 11,165
 その他給付金 126 92 15 14 13 22 27

   
高齢者に係わる財政保障 159,624 161,696 166,996 169,891 174,563 182,286 204,064
 高齢者年金   
  基礎年金 52,886 52,674 53,279 53,201 53,171 54,149 24,625
  補足年金（ATP） 86,045 88,900 93,234 96,481 100,509 107,080 155,421
 寡婦年金   
  基礎年金 793 476 465 432 410 391 1,001
  補足年金（ATP） 11,425 11,718 12,194 12,433 12,646 13,053 14,610
 年金受給者への住宅付加給付 7,311 7,245 7,437 7,055 7,495 7,366 7,607
 高齢者介護支援 － － － － － － 634
 部分年金 1,065 585 300 211 260 182 104
 その他年金 99 98 87 78 72 65 61

   
その他の支出 12,261 9,476 10,731 8,718 9,873 11,210 9,804
 訓練手当 9,575 8,737 10,192 8,511 9,745 11,093 9,684
 労働市場支援金 1,865 － － － － － －

 徴兵日当 25 10 16 12 7 5 5
 徴兵家族手当 337 260 103 87 73 72 78
 その他 459 469 420 108 48 40 37

   
管理費 6,605 6,519 7,417 9,007 9,424 9,878 10,565

   
総 計 301,797 296,225 326,609 342,766 362,903 381,124 414,485

   

 
出所： Statistisk Årsbok för Sverige 2005, p. 490, Tab. 534 
原出典： Riksförsäkringsverket(www.rfv.se). 
 

☞ 社会保険についての概要は、93～97ページ参照。 
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参考）日本、アメリカ、EU 各国の医療費 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   （単位：各国通貨百万）

  1995 2000 

  

Total 
Expenditure on 

Health 
対GDP比
（％） 

Public 
Expenditure on 

Health 
対GDP比
（％） 

Total 
Expenditure on 

Health 
対GDP比
（％） 

Public 
Expenditure on 

Health 
対GDP比
（％） 

  
Japan 33,952,749 6.8 28,190,468 5.7 38,676,485 7.6 31,435,615 6.1
United States 973,127 13.3 440,922 6.0 1280,667 13.1 569,211 5.8
Austria 14,081 8.2 9,982 5.8 15,994 7.7 11,137 5.4
Belgium 17,552 8.7 12,197 6.0 21,812 8.8 15,379 6.2
Denmark 82,841 8.2 68,364 6.8 106,935 8.4 88,147 6.9
Finland 7,149 7.5 5,403 5.7 8,703 6.7 6,538 5.0
France 112,473 9.5 85,843 7.3 132,326 9.3 100,319 7.1
Germany 190,389 10.6 153,301 8.5 214,858 10.6 169,261 8.3
Greece 7,692 9.6 4,003 5.0 11,780 9.7 6,353 5.2
Ireland 3,576 6.8 2,560 4.9 6,543 6.4 4,794 4.7
Italy 68,104 7.4 49,173 5.3 94,791 8.1 69,825 6.0
Luxembourg 841 6.4 777 5.9 1,174 5.5 1,053 5.0
Netherlands 25,420 8.4 18,059 6.0 32,877 8.2 - -
Portugal 6,606 8.2 4,137 5.1 10,601 9.2 7,364 6.4
Spain 33,293 7.6 24,031 5.5 45,490 7.5 32,548 5.3
Sweden 144,125 8.1 124,884 7.1 185,305 8.4 157,306 7.2
United Kingdom 50,086 7.0 42,003 5.8 69,242 7.3 55,996 5.9

  
 2001 2002 

  

Total 
Expenditure on 

Health 
対GDP比
（％） 

Public 
Expenditure on 

Health 
対GDP比
（％） 

Total 
Expenditure on 

Health 
対GDP比
（％） 

Public 
Expenditure on 

Health 
対GDP比
（％） 

  
Japan 39,525,051 7.8 32,272,848 6.4 - - - -
United States 1,389,193 13.9 623,500 6.2 1,518,702 14.6 681,819 6.6
Austria 16,238 7.6 11,130 5.2 16,806 7.7 11,740 5.4
Belgium 22,852 9.0 1,6,320 6.4 23,646 9.1 16,831 6.5
Denmark 114,368 8.6 94,546 7.1 120,265 8.8 99,744 7.3
Finland 9,458 7.0 7,136 5.3 10,208 7.3 7,723 5.5
France 139,428 9.4 105,814 7.2 148,082 9.7 112,592 7.4
Germany 222,998 10.8 175,359 8.5 230,066 10.9 180,637 8.6
Greece 12,371 9.4 6,568 5.0 13,462 9.5 7,127 5.0
Ireland 7,955 6.9 6,015 5.2 9,399 7.3 7,065 5.5
Italy 101,265 8.3 76,956 6.3 106,784 8.5 80,781 6.4
Luxembourg 1,294 5.9 1,162 5.3 1,395 6.2 1,192 5.3
Netherlands 36,641 8.5 - - 40,554 9.1 - -
Portugal 11,467 9.3 8,095 6.6 12,001 9.3 8,466 6.5
Spain 49,060 7.5 34,998 5.4 53,080 7.6 37,922 5.4
Sweden 199,624 8.8 169,408 7.5 216,778 9.2 184,999 7.9
United Kingdom 74,833 7.5 62,090 6.2 80,620 7.7 67,201 6.4

  

出所： OECD Health Data 2004, 3rd ed. 
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4-2）疾病保険被保険者数 
 

    （単位：人）

強制加入疾病保険の被保険者 
6000クローナ(1)以上有勤労所得者 

 総 計 
医療のみ 

給付対象者 1) 給与所得のみ

給与以外の

収入のみ 
給与所得＋

他収入あり 無職者 経過措置 
任意加入

被保険者
    

1980年 6,561,765 1,848,603 4,020,315 264,696 61,354 350,023 16,774 61,940
    

1985年 6,715,829 2,031,853 4,120,938 267,167 70,470 223,652 1,749 24,549
男 3,284,455 907,588 2,114,835 186,765 46,599 27,706 962 1,183
女 3,431,374 1,124,265 2,006,103 80,402 23,871 195,946 787 23,366

    
1990年 6,908,838 2,180,919 4,381,691 235,760 64,699 45,769 0 15,249

    
1991年 6,936,679 2,230,871 4,376,974 228,127 63,198 37,509 0 13,055

男 3,392,619 962,626 2,228,672 160,920 38,293 2,108  
女 3,544,060 1,268,245 2,148,302 67,207 24,905 35,401  

    
1992年 6,959,090 2,335,169 4,304,378 226,957 60,944 31,642 0 11,436

男 3,403,458 1,013,632 2,190,907 160,422 36,752 1,745  
女 3,555,632 1,321,537 2,113,471 66,535 24,192 29,897  

    
1993年 6,981,797 2,488,324 4,182,187 225,887 58,548 26,851 0 10,234

男 3,414,306 1,086,943 2,130,791 159,818 35,288 1,466  
女 3,567,491 1,401,381 2,051,396 66,069 23,260 25,385  

    
1994年 7,023,678 2,603,925 4,114,974 225,899 56,149 22,731 0 9,131

男 3,434,132 1,140,901 2,098,408 159,644 33,949 1,230  
女 3,589,546 1,463,024 2,016,566 66,255 22,200 21,501  

    
1995年 7,046,257 2,650,323 4,095,897 225,802 54,798 19,437 0 7,868

男 3,444,608 1,164,675 2,086,499 159,227 33,138 1,069  
女 3,601,649 1,485,648 2,009,398 66,575 21,660 18,368  

    
1996年 7,098,900 2,743,330 4,059,036 226,339 53,076 17,119 0 6,714

男 3,450,922 1,191,934 2,066,775 159,192 32,077 944  
女 3,647,978 1,551,396 1,992,261 67,147 20,999 16,175  

    
1997年 7,067,147 2,774,883 4,001,354 224,270 51,574 15,066 0 5,567

男 3,454,607 1,228,483 2,036,560 157,556 31,170 838  
女 3,612,540 1,546,400 1,964,794 66,714 20,404 14,228  

    
1998年 7,076,350 2,834,189 3,959,259 219,450 50,093 13,359 - 4,799

男 3,459,277 1,260,471 2,013,565 154,284 30,222 735  
女 3,617,073 1,573,718 1,945,694 65,166 19,871 12,624  

    
1999年 7,087,208 2,866,002 3,942,976 217,364 48,992 11,874 - 4,066

    
2000年 7,107,812 2,905,420 3,928,694 215,316 47,823 10,559 - 3,448

男 3,477,819 1,307,841 1,989,813 150,987 28,610 568  -
女 3,629,993 1,597,579 1,938,881 64,329 19,213 9,991  -

    
2001年 7,137,379 2,953,506 3,913,993 213,759 46,780 9,341 - 2,891

男 3,494,695 1,337,898 1,978,550 149,873 27,872 502  -
女 3,642,684 1,615,608 1,935,443 63,886 18,908 8,839  -

    

 
※註：1) 年収6000クローナ未満の収入しかない低所得者については、医療サービスの現物給付は行われるが、疾病手当

（病気等による休業に対する所得保障）等の現金給付は受けられないこととされている。1998年から価格基礎

額の24％とされた。  
出所： Statistisk Årsbok för Sverige 2004,p.444,Tab.497;2003, p. 429, Tab. 484 ; 2002, p. 425, Tab. 463; 2001, p. 391, Tab. 420; 

2000, p. 386, Tab. 410; 1999, p. 315, Tab. 346; 1998, p. 314, Tab. 340 (1995); 1997, p. 308, Tab. 340 (1994); 1996, p. 
296, Tab. 345 (1993); 1995, p. 300, Tab. 348 (1992); 1994, p. 293, Tab. 341 (1991); 1993, p. 296, Tab. 347 (1990); 1988, 
p. 298, Tab. 323 (1985, 1980) 

原出典： Riksförsäkringsverket(www.rfv.se). 
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4-3）疾病保険の支出（1990～2001 年）1) 2) 
 
   （単位：百万クローナ）

 1990 1992 1995 1997 1998 1999 2000  2001 
  

支出  
  

疾病（休業）手当 34,983 18,981 15,985 13,942 18,610 24,219 30,775 36,693

老齢年金保険料の国庫負担分（疾病手当） 1,045 2,633 3,217

リハビリテーション 77 1,665 3,474 1,900 2,103 2,467 2,887 2,671

老齢年金保険料の国庫負担分（リハビリ手当） 74 106 168

フィンサム 
（1997年よりリハビリテーションに含む） 

55  

近親者介助手当 11 10 33 35 42 47 52 56

老齢年金保険料の国庫負担分（近親者看取手当） 3 5 5

医療機関への報酬 10,690 10,466 1,456 -194 125  

(97年まで入院医療控除を含む)  

入院医療控除を除いた数字 -1,164 -1,163 -477  

歯科医療 3,750 3,994 2,414 2,021 1,756  

受療のための交通費 955 171 0  

医薬品 6,862 8,764 12,408 13,564 13,440  

両親（育児休業）手当 12,136 15,402 14,562 10,389 10,951  

出産のための自己負担分 -31 -2  

一時（育児休業）手当 3,238 3,190 3,158 2,640 2,892  

妊娠（休業）手当 384 325 284 253 285 305 323 336

老齢年金保険料の国庫負担分 18 33 34

障害年金、医療補助 13,529 3) 9,471 4) 9,757 10,237

障害年金、付加年金（ATP） 24,037 24,770 26,107

老齢年金保険料の国庫負担分 6,068 6,227 6,545

疾病保険から支出される管理費 4,633 4,488 4,239 4,475 2,258 2,360 2,500 2,723
 

総支出 76,524 66,291 57,591 49,025 65,991 70,114 80,068 88,792
 

総収入 71,743 61,355 68,217 70,129 61,965 62,271 74,574 82,546
 

収支 -4,781 -4,936 10,626 21,104 -4,026 -7,843 -5,494 -6,246
  

 
※註：1) 社会保険庁と社会保険事務所（これら機関は2005年１月1日に合併し社会保険局になった）が関係する

補償内容によって、社会保険の定義は変わる。例えば、住宅手当や（障害者への）パーソナルアシス

タント手当などは1990年代に社会保険庁の担当する分野となった。疾病保険は社会保険の一部である。 
1990年代の疾病保険の支出を比較する時には、疾病保険の保険料はその期間内にすべて同様の疾病保

険給付のために使われていないことを考慮しなければならない。 
2) この表で使われている疾病保険支出は、社会保険庁が改訂した数字を使っている。 
3) 国民基礎年金と年金付加給付を含む。 
4) ATPに加入している障害年金者のための国民基礎年金。 

 
出所： Hälso-och sjukvårds statistisk årsbok 2002, p. 295, Tab. 11 
原出典： Riksförsäkringsverket. 

 
☞ 社会保険についての概要は、93～97ページ参照。 
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参考）疾病保険の収入と支出 
 

 （単位：百万クローナ） 
 2001 2002 2003 2004 

予測値 
2005 
予測値 

  
収入：  
  疾病保険拠出金 82,546 86,020 108,278 114,157 118,825 
  ランスティング資金必要額 13,809 15,920 2,958 -1,866 -4,350 
   うち法定ランスティング資金 1) 7,563 6,485 12,652 13,784 15,100 
 収入計 96,355 101,940 111,236 112,291 114,475 

  
支出：  
  疾病現金給付・リハビリ給付 39,364 43,795 43,704 39,829 37,897 
  障害年金／疾病・行動傷害補償金 40,966 44,658 50,060 53,407 55,642 
  妊婦現金給付 336 375 381 410 433 
  近親看護手当 56 62 65 69 74 
  雇用保証金 5 10 14 15 15 
  国民老齢年金拠出金 12,624 9,834 13,288 14,808 16,533 
  管理費 3,004 3,206 3,724 3,754 3,881 
 支出計 96,355 101,940 111,236 112,291 114,475 
 規則に準じた拠出金で賄われる支出計 88,792 95,455 98,583 98,507 99,375 

  
余剰金 2) - - 9,695 15,650 19,450 
拠出金比率 93% 90% 110% 116% 120% 

  

 
※註：1) 拠出金で賄われない支出。 

2) 法律には支出全額を賄うことを目的とした拠出金の規定がないため、実質的な赤字は発生し得ない。 
 

出所： The Scope and Financing of Social Insurance in Sweden 2002-2005 
(http://www.forsakringskassan.se/sprak/eng/publications/dokument/sfbeng.pdf) 
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4-4）疾病手当給付日数 
 
  （単位：千件、千日） 
 1998 1999 2000 2001 2002 2003 

   
疾病手当給付件数 594 663 717 747 756 649 
  男 234 260 280 290 294 249 
  女 360 403 437 457 462 400 

   
疾病手当給付日数 58,182 72,184 88,309 102,434 110,805 108,419 
  男 23,061 27,954 33,305 38,068 41,146 40,167 
  女 35,121 44,230 55,004 64,366 69,659 68,252 

   
両親保険手当給付日数 36,327 36,036 35,661 36,501 38,128 40,146 
  男 3,775 4,166 4,435 5,042 5,918 6,911 
  女 32,552 31,871 31,226 31,459 32,211 33,235 

   
一時両親保険手当給付日数 5,088 5,082 5,044 5,599 5,579 5,652 
  男 2,058 2,114 2,151 2,392 2,426 2,486 
  女 3,029 2,969 2,894 3,207 3,153 3,166 

   
妊娠手当給付日数 771 790 808 814 867 854 

   

 
出所： Statistisk Årsbok för Sverige 2005, p. 487, 488, Tab. 531, 532 
原出典： Riksförsäkringsverket. 

 
☞ 疾病手当については、94ページ参照。 
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5. 保健医療サービス 

 
 
 

ページ 

5-1）保健医療サービス費と GDP .................................................................................................. 39 

5-2）公的機関の保健医療サービス費 1) 2) ................................................................................. 39 

5-3）病院サービス ........................................................................................................................... 41 

5-4）病床数・病床日数 ................................................................................................................... 42 

5-5）ランスティング別病床数（2003 年） .................................................................................. 43 

5-6）ランスティング別地区診療所数 1)...................................................................................... 45 

5-7）保健・医療従事者数の推移（常勤換算ベース） ............................................................... 46 

5-8） 医師数の推移 1) 2)............................................................................................................. 47 

参考）正規の資格を有する保健および医療介護要員* （2002 年 11 月現在の産業別就業者及び有

資格者）............................................................................................................................... 48 

5-9）看護師数の推移 1) 2)............................................................................................................. 50 

参考）正規の資格を有する保健および医療介護要員* （2002 年 11 月現在の産業別就業者及び有

資格者）............................................................................................................................... 51 

5-10） 保健・医療部門職員数の推移 1) 2) 3) ............................................................................ 53 

5-11）薬局数、従業員数、売上高 ................................................................................................. 54 

 
 
 



5. 保健医療サービス 
 

 − 38 −

5-1）保健医療サービス費と GDP 
 

総保健医療サービス費 1) 

 

GDP 
市場価格 

（百万クローナ） 
計 

（百万クローナ） 
住民1人当り 
（クローナ） 

対GDP比 
（％） 

   
1993年 1,544,040 123,722 14,148 8.0 
1994年 1,645,790 125,161 14,196 7.6 
1995年 1,770,249 133,239 15,077 7.5 
1996年 1,815,144 139,823 15,809 7.7 
1997年 1,888,231 142,687 16,127 7.6 
1998年 1,971,871 151,056 17,060 7.7 
1999年  2,076,525 160,918 18,159 7.7 
2000年  2,194,967 170,161 19,156 7.8 
2001年  2,269,149 183,369 20,582 8.1 
2002年 2,352,938 199,233 22,284 8.5 
2003年 2) 2,438,447 209,064 23,292 8.6 

   

 
※註：1) 上記の数字には、高齢者福祉の改革に関係してコミューン（地方自治体）に移された厚生および医療は含まれ

ていない。 
保健福祉庁の研究調査ではコミューンの保護施設および介護施設で働く職員の約15％に対応している、あるい

は2000年度のGDPの0.7％に対応すると計算されている。 
同じ割合が続くと想定するならば、医療コストの総額は2003年には9.3％に達するであろう。 

2) 暫定的な数字。 
 
出所： Statistik över kostnader för hälso-och sjukvården 2003, p. 11, Tab. 1 
原出典： Nationalräkenskaperna och Befolkningsregistret, Statistiska centralbyrån 

 
5-2）公的機関の保健医療サービス費 1) 2) 
 

金額（十億クローナ） 構成比（％） 
 1996 1997 1998 1999 2000 1996 1997 1998 1999 2000

     
広域医療圏及びレーン単位の医療 67.7 69.3 72.5 77.0 81.3 79.6 78.8 77.6 77.8 77.0
 身体的短期医療 53.2 54.4 58.2 61.8 66.1 62.5 61.9 62.3 62.5 62.5
 老人科医療 3.6 3.4 5.4 5.2 3.2 4.2 3.9 5.8 5.2 3.0
 精神科医療 10.9 11.5 8.9 10.0 12.1 12.8 13.1 9.5 10.1 11.4

     
プライマリケア（歯科医療を除く） 17.4 18.7 20.9 22.0 24.3 20.4 21.3 22.4 22.2 23.0
 プライマリケア外来 14.9 15.7 15.3 17.8 19.9 17.5 17.9 16.4 18.0 18.8
 施設入所を伴うプライマリケア 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
 その他業務 2.4 2.8 5.5 4.1 4.4 2.8 3.2 5.9 4.1 4.1

     
歯科医療を除く保健医療サービス 総計 85.1 87.9 93.4 99.0 105.7 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

     

 
※註：1) 純支出額（すべての収益を差し引いた支出の合計）である。 

2) 2001活動年度からは、決算統計に新しい活動分類を適用する。 
 
出所： Hälso-och sjukvårds statistisk årsbok 2002, p. 289, Tab. 6 
原出典： Bokslutsstatistik 1996-2000. Landstingsförbundet 

Publikationen Bokslutsstatistik 2000 finns på Landstingsförbundets hemsida. Adressen är ww.lf.se/sek/tankstatistik.htm 
 

☞ 保健医療サービスのしくみについては、97～100ページ参照。 

 



スウェーデン医療関連データ集【2004 年版】 
 

医療経済研究機構 − 39 −

新旧の国民経済計算にみられる違い 
 
 

「スウェーデン国民経済計算（NR）」は、1970 年代の初めより、国連が推奨した計算システムである

「国民経済計算 68（SNA68）」（a system of National Account）を基本としてきた。数年前から、改定版

である「国民経済計算 93（SNA93）」が示され、かつての「国民経済計算 68（SNA68）」にとってか

わるようになった。「国民経済計算 93（SNA93）」は、国連、OECD、EU、IMF、世界銀行のような大

きな組織に推奨されている。EU 諸国においては、「ヨーロッパ国民経済計算 95（ENS95）」とも呼ば

れる「国民経済計算 93（SNA93）」が使用されている。 

1999 年において、スウェーデン国民経済計算は、1993 年から 1998 年の間の数字を報告した。この数

字は「国民経済計算 93（SNA93）」すなわち「ヨーロッパ国民経済計算 95（ENS95）」によって表され

ている。 

新しい経済計算は、過去の数字と直接比較することができない。以前の「スウェーデン国民経済計算

（NR）」から変更された内容は、以下のようにまとめられる。新しい会計システム、新しい社会階層

分類、定義の変更、新しい専門用語、出典と計算方法の改訂、固定価格の計算における新たな手法で

ある。 

新たな国民経済計算では、GDP の数値が高くなった。現行価格における 1996 年の GDP は、以前の「ス

ウェーデン国民経済計算（NR）」では 1 兆 6880 億クローナであったが、新たな新たな国民経済計算で

は 1 兆 7520 億クローナとなる。数値が高くなった最大の理由は、定義が変わったことによる。 

家計消費支出の数字は、新しい国民経済計算を基準にしており、部分的には新しい基礎資料に基づい

ている。新しい家計調査（1995 年・1996 年）と、商取引における詳細な在庫調査（1997 年）は、計

算モデルの新たな枠組みを構成している。 

公共消費の数字が高くなっている理由は、以前の国民経済計算では助成金として取り扱われていた医

薬品と医療および歯科医療などの公的支出が、今では公共部門が商品とサービスを購入するとみなさ

れるからである。 

公共消費支出におけるランスティングの消費支出は上方修正されている。一般のコミューンとランス

ティング機能を持つコミューンの補償金や料金は新しい国民経済計算では、サービス購入として取り

扱われることになる。以前、これは支出移転として取り扱われていた。ランスティングの直接消費は、

民間医療事業者との事業契約、移送サービスのランスティング負担分で構成され、1998 年以降は外来

診療における医薬品による収益のうちの医薬品価格分もそれに含まれる。 

総投資額の数字も高くなった。その理由は、投資の概念が拡大されたからである。たとえばコンピュ

ータプログラムの購入は生産品を購入したと取り扱われていたが、現在では投資とみなされる。以前、

これは商品の消費と取り扱われた。 

固定価格指標の新たな手法は、それぞれの基本額が前年の固定価格において計算されることを意味す

る。少なくとも 1991 年までは、固定した基準年の価格指標は、固定価格計算で行われていた。 

新しい国民経済計算に関するインフォメーションの詳細は、中央統計局のホームページに記載されて

いる。ホームページのアドレスは、www.scb.se である。 
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5-3）病院サービス 
 
医療のタイプ 病院に設置され

た、利用可能な状

態にある（固定）

ベッドの平均数 
1) 2) 3) 

退院患者数  
2) 

入院日数 
（単位：1,000日）

2) 4) 
平均在院日数 
2) 

外来件数 
（千件） 

2) 3) 5) 

その内、他のケ

ア提供者の外来

件数 
（千件）6) 

   
専門化されたケア 27,077 1,415,322 8,606.5 6.1 13,084.4 4,040.0 
身体的ケア 22,471 1,338,027 7,055.6 5.3 12,099.6 3,727.9 
精神科ケア 4,606 77,295 1,550.9 20.1 984.8 312.0 

 
一次ケア 255 26,348 284.6 10.8 11,765.3 3,258.1 
一般開業医によるケア - - - - 10,539.1 3,157.6 

   
合計 2003 27,332 1,441,670 8,891.1 6.2 24,849.7 7,298.1 
 2002 27,969 1,446,190 8,984.0 6.2 25,618.5 7,511.3 
 2001 29,122 1,459,562 9,251.4 6.3 25,630.5 7,388.3 
 2000 31,765 1,478,378 9,448.5 6.4 25,382.9 6,629.5 
 1999 32,755 1,507,755 9,970.8 6.6 25,665.1 6,239.8 
 1998 33,234 1,537,779 10,508.4 6.8 25,172.9 6,316.6 
 1997 34,885 1,551,358 10,888.9 7.0 24,725.3 6,068.0 

   

 
 
※註：1) 2001年～2003年：利用可能な状態にあるベッドの平均数。 

1997年～2000年：固定ベッド。 
2000年以降は或る種の民間施設にあるベッドも含む。 
2000年度241ベッド、2001年度309ベッド、2002年度658ベッド、2003年度816ベッド。 

2) 自己生産によるサービス活動（教区、県、地域が所有する企業）ならびにその他のケア提供者が生産するサー

ビス活動。 
3) 2002年：改訂値。 
4) この入院日数には退院年の前年の入院期間も含まれている。 
5) 2000年までは、一次コミューンの一次ケアでの外来は含まれていなかった。 
6) その他のケア提供者、すなわち、民間企業、財団、職員協同組合が生産するサービス活動、およびケア契約に

基づく保証または国定料金などに基づく保証などで運営されるケア提供者。 
 

出所： Statistisk Årsbok för Sverige 2005, p. 519, Tab. 568 
原出典： Socialstyrelsen (www.sos.se); Landstingsförbundet (www.lf.svekom.se). 
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5-4）病床数・病床日数 
 
          
 1990年 1991年 1992年 1) 1993年 1) 1994年 1) 1995年 1) 1996年 1) 1997年 1) 1998年 1)

    
病床数合計 2) 3)（床） 106,484 102,152 66,045 61,258 57,167 53,689 49,468 .. .. 
 公営 4) 98,439 94,107 58,205 53,418 46,292 42,814 38,593 35,302 33,660 
  ランスティング等 4) 98,009 93,679 57,778 52,991 45,837 42,359 38,139 34,885 33,234 
  社会保険庁（国） 430 428 427 427 455 455 454 417 426 
 民営 8,045 8,045 5) 7,840 7,840 10,875 10,875 6) 10,875 6) .. .. 

    
病床日数 2) 3) 7)（千日） 30,251 29,101 17,355 16,189 13,882 12,843 11,536   
 公営 30,251 29,101 17,355 16,189 13,882 12,843 11,536   
  ランスティング等 30,119 28,971 17,220 16,057 13,740 12,700 11,398   
  社会保険庁（国） 132 130 135 132 142 143 138   
 民営 .. .. .. .. .. .. ..   

    

 
     年平均伸び率 
 1999年 1) 2000年 1) 2001年 1) 2002年 1) 94-95 95-96 

   
病床数合計 2) 3)（床） .. .. .. .. -6.1% -7.9% 
 公営 4) 33,096 .. .. .. -7.5% -9.9% 
  ランスティング等 4) 32,755 31,765 29,122 27,925 ..  .. 
  社会保険庁（国） 341 .. .. .. .. .. 
 民営 .. .. .. .. .. .. 

   
病床日数 2) 3) 7)（千日）     .. .. 
 公営     -7.5% -10.2% 
  ランスティング等     .. .. 
  社会保険庁（国）     .. .. 
 民営     .. .. 

   

 
※註：1) エーデル改革により1992年1月1日から身体的長期療養のためのシュークへム約31,000床がコミューン

に移譲された。 
ゴットランドでは1993年に、マルメとイェーテボリでは1994年1月1日に同改革が実施された。 

2) コミューンの事業を除く。 
1991年3月にコミューンによるプライマリケア試験事業についての政府提案（1990・91：121）が示さ

れた。1992-1996年が予定されていた期間であったが、その後数回にわたり期間が延長された。次にあ

げるコミューンおよびランスティングは、1992年以降、プライマリケアのコミューン移管の試験事業

を継続中か、実施したことがある。 
アーレ・コミューン（1996年終了、エルブスボリ・ランスティング）、アネビュ・コミューン（1997
年終了、ヨンシェーピング・ランスティング）、ヘルシンボリ・コミューン（継続中、マルメヒュース・

ランスティング）、ホーボ・コミューン（1994年終了、ウップサーラ・ランスティング）、カトリーネ

ホルム・コミューン（継続中、セーデルマンランド・ランスティング）、シェヴリンゲ・コミューン（1993
年終了、マルメヒュース・ランスティング）、シグツーナ・コミューン（継続中、ストックホルム・ラ

ンスティング）。 
3) 病床日数は、入院治療にかかった日数を指す。 

「病床vårdplats」の定義は、入院医療において利用できる施設のベッドである。 
「病床日数vårddag(ar)」の定義は、１件の医療にかかる日数である。 

4) 高度医療病床（tekniska platser）を除く。1998年にみられる病床数の大幅な減少（約900床）は高度医

療病床の新しい定義によるものと考えられる。新たな定義では、集中医療病床（intensivvårdplatser）と

分類不能な患者のための病床（intagningsplatser）は高度医療病床となり、一患者に一病床で数えられ

るようになった。 
5) 1990年の数字。 
6) 1994年の数字。 
7) 民間経営の病院を除く。 

 
出所： Statistisk årsbok för landsting 2004, p. 118, Tab. 4.7; Hälso-och sjukvårds statistisk årsbok 2002, p. 132, Tab. 4; 

2001, p. 174, Tab. 19; 1999, p. 164, Tab. 21;  
1998, p. 142, Tab. 21; 1995, p. 116, Tab. 16; 1997, p. 132, Tab. 19 

原出典： Statistisk årsbok för landsting, 1989/90-2001. Landstingsförbundet, 
Socialstyrelsen: Basårsstatistik 1999 och 2000. Landstingsförbundet, 
Statistik för 2001 och 2002. Landstingsförbundet: Verksamhet och ekonomi i landsting och regioner 

5-5）ランスティング別病床数（2003 年）  
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特別な身体病ケア 
その内 

 

合計 
内科短期

ケア 
外科短期
ケア 

老人病 
ケア 

その他の

ケア 1) 

特別な
精神病的
ケア 

特別な 
ケア、 
合計 

一次 
ケア 合計 

   
ランスティング／コミューン 2)    

   
ストックホルム 2) 3,516 1,379 1,261 751 125 820 4,336 - 4,336
ウプサラ 888 367 393 104 24 181 1,069 - 1,069
セーデルマンランド 592 245 107 29 211 229 821 - 821
エステルヨートランド 1,045 494 430 59 62 147 1,192 - 1,192
ヨンシェーピング 844 365 346 133 - 155 999 7 1,006
クロノベリ 430 241 172 17 - 190 620 - 620
カルマル 632 277 257 73 25 122 754 - 754
ゴッドランド 165 93 72 - - 17 182 - 182
ブレーキンゲ 393 216 171 - 6 128 521 - 521
スコーネ 2) 2,870 1,160 918 47 745 623 3,493 - 3,493
ハーランド 633 257 297 79 - 89 722 - 722
ヴェストラヨータランド 2) 3,677 1,919 1,347 411 - 856 4,533 22 4,555
ヴェルムランド 617 329 208 - 80 62 679 - 679
エーレブロ 757 389 325 43 - 141 898 - 898
ヴェストマンランド 657 422 223 12 - 147 804 - 804
ダーラナ 722 322 257 114 29 160 882 87 969
イェブレボリ 591 314 233 44 - 73 664 18 682
ヴェステルノルランド 713 355 281 77 - 156 869 - 869
イェムトランド 305 168 137 - - 64 369 19 388
ヴェステルボツテン 2) 921 453 309 159 - 93 1,014 35 1,049
ノルボツテン 706 315 169 42 180 134 840 67 907

   
合計 21,674 10,080 7,913 2,194 1,487 4,587 26,261 255 26,516

   
その他のケア提供者 3)    

   
ストックホルム 4) 700 238 184 278 - 19 719 - 719
スコーネ 5) 73 31 28 14 - - 73 - 73
ヴェストラヨータランド 6) 8 - - - 8 - 8 - 8
ヴェステルボツテン 7) 16 16 - - - - 16 - 16   
合計 797 285 212 292 8 19 816 - 816

   
全国 22,471 10,365 8,125 2,486 1,495 4,606 27,077 255 27,332

   

 
年間基礎統計の説明を参照。 
 
※註：1) 配分できない短期ケアおよびその他のケア。 

2) 自己生産された活動、すなわち、管理および県所有／地方所有の会社の活動。 
3) 他のケア提供者、すなわち、民間企業、財団、職員協同組合、および国定料率など公的な料率に基づき報酬を

得るケア提供者。 
4) サンクト・ヨーラン病院（301）、エルショタ病院（150）、ソフィア・ヘッメット（施設）（40）、ブロンマ老人

専門病院（120）、およびナッカ老人専門病院（108）。 
5) ネェール医療施設・エステルレーン（株） 
6) ルンドビー病院（株） 
7) アクスラゴーデン 

 
出所： Statistisk Årsbok för Sverige 2005, p. 520, Tab. 569 
原出典： Landstingsförbundet 
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年間基礎統計 
 
 

社会庁とランスティング連合会は、健康・疾病ケアに関する統計に関して協力している。そのため、

閉鎖ケアに関する説明と分析は、社会庁とランスティング連合会の両方から出版されている患者統計

記録に基づいて行われている。患者統計記録に記録されない開放ケア、在宅疾病ケアおよびその他の

活動に関するデータは、ランスティング連合会が収集している。このデータ収集は、すべてのランス

ティング、地方およびゴットランドコミューンに対するアンケートで行われている。このアンケート

は、毎年、春、前年度の結果を対象に実施される。 

この統計は、このセクターにおける活動とコストに関して全国のすべての自治体に共通して適用され

る会計システム「ランスティングと地方の活動区分、VI 2000 年」に適合するように調整されている。

この区分方法は、2001 活動年度の会計を対象に 2002 年に導入された。 

健康・疾病ケアは、一次ケア、専門化された身体的ケア、専門化された精神的ケア、歯科ケア、その

他の健康・疾病ケア、ならびに健康・疾病ケアに関する政治的活動の 6 つの分野に分けて、会計記録

が作成されている。それらを合計すると、この分野では約 30 の区分について記録されている。 

今年の統計の新しい点は、ランスティング／地方の管轄外で展開された活動に関するデータが、ラン

スティング／地方の管轄下で行われた活動のデータとこれまで以上に多くの共通点を有しているこ

とである。これは、ランスティングがファイナンスする活動は、その活動主宰機関に違いがあっても、

すべて同じ方法で報告されるべきであるとの考えに基づいている。 

新しい統計での初年度のデータは完全なものではない。高品質で完全な統計にするには、向こう数年

間、開発作業を続ける必要がある。 

ランスティング連合会のホームページには、「ランスティングと地方の活動および経済」（基本年度

統計）が記載されている。 
アドレスは www.lf.se/sek/tankstatistik.htm である。 
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5-6）ランスティング別地区診療所数 1) 
 
 （単位：箇所）

公営地区診療所数 2) 3)  

うち所属医師数別割合（%） 

ランスティングと

委託契約している

民間診療所数 2)

 1990 1994 1996 1998 1999 2000 2001 2002 1～2人 3～4名 5名以上 計 2001 
      

ランスティング／コミューン              
      

 ストックホルム 151 178 136 140 112 118 95 95 11.6 25.3 63.2 100.0 85 
 ウプサラ 21 29 32 30 30 30 25 26 15.4 34.6 50.0 100.0 15 
 セーデルマンランド 20 17 17 16 17 18 17 17 - - 100.0 100.0 8 
 エステルヨートランド 35 40 37 37 36 37 38 38 10.5 36.8 52.6 100.0 4 
 ヨンシェーピング 25 31 31 36 32 31 35 36 16.7 50.0 33.3 100.0 1 

   
 クロノベリ 23 24 24 24 24 24 25 25 28.0 48.0 24.0 100.0 1 
 カルマル 31 30 31 31 31 31 31 31 22.6 58.1 19.4 100.0 11 
 ブレーキンゲ 13 14 15 16 15 14 14 14 21.4 14.3 64.3 100.0 9 
 スコーネ 4) - - - 80 82 82 95 92 6.5 37.0 56.5 100.0 2 
 クリスティアンスタード 4) 35 32 34 - - - - - - - - - - 

   
 マルメヒュース 4) 45 33 35 - - - - - - - - - - 
 ハーランド 25 29 29 28 28 29 28 26 19.2 26.9 53.9 100.0 14 
 ヴェストラヨータランド 5) - - - - 155 153 145 145 11.0 43.4 45.5 100.0 38 
 ボーヒュース 5) 30 38 37 36 - - - - - - - - - 
 エルヴスボリ 5) 48 52 53 53 - - - - - - - - - 

   
 スカラボリ 5) 32 32 34 27 - - - - - - - - - 
 ヴェルムランド 36 36 36 36 36 36 28 34 32.4 38.2 29.4 100.0 1 
 エーレブロ 26 26 27 26 27 28 28 28 10.7 53.6 35.7 100.0 9 
 ヴェストマンランド 21 21 18 18 19 19 19 19 10.5 42.1 47.4 100.0 16 
 ダーナラ 31 35 32 32 32 32 32 32 15.6 15.6 68.8 100.0 - 

   
 イェヴレボリ 39 41 41 40 37 36 33 35 17.1 28.6 54.3 100.0 8 
 ヴェステルノルランド 38 40 40 40 39 39 38 37 27.0 40.5 32.4 100.0 1 
 イェムトランド 28 27 28 29 29 28 28 28 42.9 32.1 25.0 100.0 1 
 ヴェステルボッテン 36 37 37 37 35 36 34 35 17.1 45.7 37.1 100.0 - 
 ノルボッテン 34 34 34 35 35 34 32 32 3.1 40.6 56.3 100.0 - 

   
計 823 876 838 847 851 855 820 825 15.2 37.0 47.9 100.0 224 

   
 ゴットランドコミューン 10 9 9 9 9 9 8 8 - 75.0 25.0 100.0 - 
 マルメコミューン 4) 12 16 16 - - - - - - - - - - 
 イェーテボリコミューン 5) 44 42 42 40 - - - - - - - - - 

   
合 計 889 943 905 896 860 864 828 833 15.0 37.3 47.7 100.0 224 

      

 
※註：1) 地区診療所／医師ステーションを指す。 

1992年以降にコミューンの管轄においてプライマリケアを実施するようになった地区診療所は含まない。 
2) 地区診療所数は12月31日時点の数字である。 
3) 自己生産された活動（管理およびランスティング所有／地方所有の会社の活動） 
4) クリスティアンスタッド・ランスティングとマルメヒュース・ランスティング、及びマルメコミューンが担当

していたランスティング事業は、1999年1月よりスコーネ・ランスティングという名称の新たなランスティン

グに統合された。 
5) ボーヒュース・ランスティング、エルヴスボリ・ランスティング、スカラボリ・ランスティング、及びイェー

テボリィコミューンが担当していたランスティング事業は、1999年1月よりヴェストラヨータランド・ランス

ティングという名称の新たなランスティングに統合された。 
 
出所： Hälso-och sjukvårds statistisk årsbok 2002, p. 138, Tab. 9 

Verksamhet och ekonomi i landsting och regioner, statistik om hälso-och sjukvård samt regional utveckling 2002, p. 170, 
Tab. V38 
http://kikaren.lf.svekom.se/artikeldokument.asp? C=473&A=3123&FileID=8742&NAME=031216Rapport.pdf 

原出典： Basårsstatistik 1990, Verksamhet och personal. Landstingsförbundet, Socialstyrelsen; Basårsstatistik 1994-2000, 
Verksamhet. Landstingsförbundet, Socialstyrelsen  
Verksamhet och ekonomi i landsting och regioner-Statististik för 2001. Landstingsförbundet Verksamhetsstatistik 
(hasårsstatistik) finns på Landstingsförbundets hemsida. Adressen är www.lf.se/sek/tankstatistik.htm  

 
☞ 地区診療所については、100ページ参照。 
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5-7）保健・医療従事者数の推移（常勤換算ベース） 
 
     （単位：人）

 1980 1985 1990 1993 1) 1994 1) 2) 1995 1) 3) 2000 1) 2001 1) 2002 1) 2003 1)
     

医師 16,900 21,596 21,500 22,200 22,400 23,000 24,500 25,200 25,700 26,400
（人口10万対） 203 258 250 254 254 260 276 283 287 294
看護師・助産師 58,790 69,261 83,400 73,700 74,900 75,500 77,700 78,000 78,800 80,800
理学療法士 4,599 5,889 5,300 5,400 5,600 5,600 5,900 6,000 5,900 6,000
作業療法士 2,540 3,121 4,700 4,300 4,200 4,100 4,000 4,100 4,100 4,100
聴覚機能訓練士   600 600 600 700 600 600 600 600
副看護師   71,800 46,700 46,200 44,200 40,000 41,300 42,300 42,000
看護助手   67,200 16,200 11,000 7,400 2,400 2,200 2,100 2,000
精神科看護職員 17,290 16,698 26,200 18,600 18,200 15,900 12,300 11,900 11,700 11,700
歯科医師 8,320 9,000 5,200 4,900 4,800 4,700 4,400 4,400 4,300 4,300
（人口10万対） 100 108 60 56 54 53 49 49 49 48
歯科技工士 2,900 3,000 500 400 400 300 200 200 200 200
歯科衛生士 13,650 15,400 12,900 11,400 11,000 10,700 9,900 9,800 9,700 9,900

     

 
※註：1) コミューンの雇用者を含む。休職中の者は除く。 

2) 1994年より職業分類及び換算手法が変わったため、前年と直接比較できない。 
3) 1995年は、ストライキがあったため、パートタイム職員の時間換算が低く評価されている。 

 
出所： Statistisk Årsbok för Sverige 2005, p. 521, Tab. 570 (2000-2003); 2002, p. 460, Tab. 509 (1994, 1995); 2000,  p. 

418, Tab. 448 (1993); 1996, p. 319, Tab. 381 (1990); 1988, p. 323, Tab. 362 (1980, 1985) 
原出典： Landstingsförbundet och Svenska Kommunförbundet 
 

☞ 看護師、副看護師、看護助手については、101ページ、107ページ参照。 
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5-8） 医師数の推移 1) 2) 
 
 公共セクター 3) 
 

国家公務員 
セクター 

一次 
コミューン・ 
セクター 6)

ランスティング・

コミューン・ 
セクター 6) 

その他の 
公共セクター

公共セクター

合計 
その他の 

セクター 4) 合計 5) 

勤労所得者

総数に 
対して 
占める率

（％） 
     

1990 87 1,975 18,207 215 20,484 1,698 22,182 0.5 
1992 84 2,301 19,322 186 21,893 1,762 23,655 0.6 
1994 7) 64 2,367 19,623 67 22,121 2,424 24,545 0.6 
1995 7) 67 2,290 19,517 80 21,954 2,633 24,587 0.6 
1996 7) 72 2,503 18,999 8) 555 8) 22,129 2,636 24,765 0.6 
1997 7) 72 1,158 9) 18,682 2,036 9) 21,948 2,652 24,600 0.6 
1998 7) 74 617 10) 19,421 10) 2,013 22,125 2,832 24,957 0.6 
1999 7) 71 282 11) 20,279 11) - 12) 20,632 4,796 12) 25,428 0.6 
2000 7) 74 272 21,225 - 21,571 4,829 26,400 0.6 

     

 
※註：1) 医師として最高レベルの教育を受け、且つ主として保健医療活動を行う部門で雇用されている職員の数（SNI 

92:85.1）。 
但し、これらの職員がどのような任務に従事しているかは不明である。 
また、医師として最高レベルの教育を受けた者が、医師として働いているか、或いはそうではなく、例えば

行政事務職として働いているのかも不明である。 
2) 所属セクター別分類は、スウェーデン産業分類（SNI）に関する説明参照。 
3) スウェーデン・コミューン連合およびランスティング連合からのデータは、本章でも取り上げられて、説明

されているが、ここに示された数字とは一致していない。 
4) 民間セクターは「その他のセクター」に含まれている。 
5) 特定のセクターに所属していない職員も含まれている。 
6) 1992年に高齢者医療改革が行われた。 

その時、医療施設に関する責任は、ランスティングからコミューンに引き継がれた。 
7) 1993年1月1日以降、新しい部門分類（SNI 92）が適用される。 
8) 「その他の公共セクター」で人数が大幅に増えた原因は、「ランスティング・コミューン・セクター」に属す

るボーヒュース・ランスティングおよびエルヴスボリ・ランスティングの医療分野で1995年まで働いていた

職員の一部が、翌1996年には北部ボーヒュースの医療制度のコミューン連合、いわゆる「その他の公共セク

ター」の管轄に移されたことにある。 
9) 「その他の公共セクター」での大幅な増加の原因は、それまでイェーテボリ・コミューンに所属するものと

して扱われていた医療職員たちが、1997年以降はコミューン連合の「サールグレンスカ医科大付属病院」に

所属替えされたことにある。 
10) その他にも、1997年まではマルメ・コミューンに所属していた医療職員の一部が、翌1998年以降はマルメヒ

ュース・ランスティングに移されたが、このことは「ランスティングのコミューン・セクター」で医療職員

数が大幅に増え、その分だけ「一次コミューン・セクター」の医療職員数が減ったことを意味する。 
11) 「ランスティング・コミューン・セクター」の増加と「一次コミューン・セクター」の減少は、新しいラン

スティング区域で1999年1月1日以降に行われた変更に基づくものである。 
12) 25のコミューン連盟の所属セクターが「その他の公共セクター」ではなく、「その他のセクター」に変更された。 

この変更により、合計18,255名（男性 3,086名、女性 15,169 名）の所属に影響が生じた。 
 
出所： Hälso-och sjukvårds statistisk årsbok 2002, p. 141, Tab. 11 
原出典： Registerbaserad arbetsmarknadsstatistik (RAMS). Statistiska centralbyrån 

 
☞ 医師については、101ページ参照。 
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参考）正規の資格を有する保健および医療介護要員* 
（2002 年 11 月現在の産業別就業者及び有資格者） 

 
   （単位：人）

 医師   
全体 合計 男性 女性 

 
就業者 29,629 18,287 11,342
うち： 
 SNI 85.1 26,181 15,806 10,375
 SNI 85.3 63 34 29
 SNI 52.3 11 - -
 SNI 75.1 487 294 193
 SNI 80.3 770 596 174
 SNI 74.5 462 296 166
 SNI 80.1 27 9 18
 SNI 52.4 10 - -
 SNI 51.4 82 61 21
 SNI 74.1 102 72 30
 SNI 24.4 147 121 26
 その他 1,287 981 306

 
非就業者 8,866 6,571 2,295
うち： 
 住民登録されていない者 4,211 3,243 968
 所得登録されていない者 299 198 101
 年金生活者 4,138 2,995 1,143
 長期疾病者 20 7 13
 失業者 17 11 6
 その他の者 181 117 64

 
合計 38,495 24,858 13,637

 

 
* 正規の資格を有する医師、精神科医および看護師など、心理療法士は心理療法士として集計。 
 
SNIコード 産業分野 
85.1 保健医療サービス 
85.3 ソーシャルワークサービス 
52.3 小売り（医薬、衣料品、化粧品および衛生用品） 
75.1 公共部門 
80.3 高等教育 
74.5 職業紹介およびリクルート機関 
80.1 初等教育 
52.4 その他小売り（眼鏡やその他の視覚関係の新商品を扱う専門店） 

51.4 卸売（家庭用医療装置および薬局用品） 
74.1 法律および経済関係のコンサルタント、持ち株会社 
24.4 医薬、医薬化学製品および植物製品の製造 

 
出所： Statistik om hälso- och sjukvårdspersonal 

(http://www.socialstyrelsen.se/NR/rdonlyres/ACA314E4-6F5F-4A13-A510-1F4CFC75BE70/2941/2004463.pdf) 

 
 

5-9）看護師数の推移 1) 2)  
 公共セクター 3) その他の 合計 5) 勤労所得者
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国家公務員 
セクター 

一次 
コミューン・ 
セクター 6)

ランスティング・

コミューン・ 
セクター 6) 

その他の 
公共セクター

公共セクター

合計 

セクター 4)  総数に 
対して 
占める率

（％） 
     

1990 28 6,723 64,717 571 72,039 3,301 75,340 1.7 
1992 21 12,757 58,117 549 71,444 3,839 75,283 1.9 
1994 7) 26 13,248 57,740 370 71,384 4,917 76,301 2.0 
1995 7) 25 12,479 56,631 358 69,493 5,134 74,627 1.9 
1996 7) 20 12,819 54,472 8) 1,888 8) 69,199 5,037 74,236 1.9 
1997 7) 14 8,627 9) 52,755 6,301 9) 67,697 4,920 72,617 1.9 
1998 7) 14 6,577 10) 55,325 10) 6,212 68,128 5,434 73,562 1.9 
1999 7) 18 5,571 11) 58,489 11) - 12) 64,078 10,579 12) 74,657 1.9 
2000 7) 14 5,035 60,220 - 65,269 10,113 75,382 1.9 

     

 
※註：1) 看護師として最高レベルの教育を受け、且つ主として保健医療活動を行う部門で雇用されている職員の数

（SNI 92:85.1）。 
但し、これらの職員がどのような任務に従事しているかは不明である。 
また、看護師として最高レベルの教育を受けた者が、看護師として働いているか、或いはそうではなく、例

えば行政事務職として働いているのかも不明である。 
2) 所属セクター別分類は、スウェーデン産業分類（SNI）に関する説明参照。 
3) スウェーデン・コミューン連合およびランスティング連合からのデータは本章でも取り上げられて、説明さ

れているが、ここに示された数字とは一致していない。 
4) 民間セクターは「その他のセクター」に含まれている。 
5) 特定のセクターに所属していない職員も含まれている。 
6) 1992年に高齢者医療改革が行われた。 

その時、医療施設に関する責任は、ランスティングからコミューンに引き継がれた。 
7) 1993年1月1日以降、新しい部門分類（SNI 92）が適用される。 
8) 「その他の公共セクター」で人数が大幅に増えた原因は、「ランスティング・コミューン・セクター」に属す

るボーヒュース・ランスティングおよびエルヴスボリ・ランスティングの医療分野で1995年まで働いていた

職員の一部が、翌1996年には北部ボーヒュースの医療制度のコミューン連合、いわゆる「その他の公共セク

ター」の管轄に移されたことにある。 
9) 「その他の公共セクター」での大幅な増加の原因は、それまでイェーテボリ・コミューンに所属するものと

して扱われていた医療職員たちが、1997年以降はコミューン連合の「サールグレンスカ医科大付属病院」に

所属替えされたことにある。 
10) その他にも、1997年まではマルメ・コミューンに所属していた医療職員の一部が、翌1998年以降はマルメヒ

ュース・ランスティングに移されたが、このことは「ランスティングのコミューン・セクター」で医療職員

数が大幅に増え、その分だけ「一次コミューン・セクター」の医療職員数が減ったことを意味する。 
11) 「ランスティング・コミューン・セクター」の増加と「一次コミューン・セクター」の減少は、新しいラン

スティング区域で1999年1月1日以降に行われた変更に基づくものである。 
12) 25のコミューン連盟の所属セクターが「その他の公共セクター」ではなく、「その他のセクター」に変更された。

この変更により、合計18,255名（男性 3,086名、女性 15,169 名）の所属に影響が生じた。 
 
出所： Hälso-och sjukvårds statistisk årsbok 2002, p. 142, Tab. 12 
原出典： Registerbaserad arbetsmarknadsstatistik (RAMS). Statistiska centralbyrån 

 
☞ 看護師については、101ページ、107ページ参照。 
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参考）正規の資格を有する保健および医療介護要員* 
（2002 年 11 月現在の産業別就業者及び有資格者） 

 
   （単位：人）

 看護師   
全体 合計 男性 女性 

 
就業者 103,786 9,994 93,792
うち： 
 SNI 85.1 72,892 6,379 66,513
 SNI 85.3 12,345 1,019 11,326
 SNI 52.3 62 7 55
 SNI 75.1 2,395 312 2,083
 SNI 80.3 1,564 163 1,401
 SNI 74.5 2,092 292 1,800
 SNI 80.1 2,046 46 2,000
 SNI 52.4 260 23 237
 SNI 51.4 1,144 460 684
 SNI 74.1 345 51 294
 SNI 24.4 321 67 254
 その他 8,320 1,175 7,145

 
非就業者 30,071 1,217 28,854
うち： 
 住民登録されていない者 5,543 421 5,122
 所得登録されていない者 1,230 109 1,121
 年金生活者 21,217 497 20,720
 長期疾病者 519 26 493
 失業者 300 36 264
 その他の者 1,262 128 1,134

 
合計 133,857 11,211 122,646

 

 
* 正規の資格を有する医師、精神科医および看護師など、心理療法士は心理療法士として集計。 

 
SNIコード 産業分野 
85.1 保健医療サービス 
85.3 ソーシャルワークサービス 
52.3 小売り（医薬、衣料品、化粧品および衛生用品） 
75.1 公共部門 
80.3 高等教育 
74.5 職業紹介およびリクルート機関 
80.1 初等教育 
52.4 その他小売り（眼鏡やその他の視覚関係の新商品を扱う専門店） 
51.4 卸売（家庭用医療装置および薬局用品） 
74.1 法律および経済関係のコンサルタント、持ち株会社 
24.4 医薬、医薬化学製品および植物製品の製造 

 
出所： Statistik om hälso- och sjukvårdspersonal 

(http://www.socialstyrelsen.se/NR/rdonlyres/ACA314E4-6F5F-4A13-A510-1F4CFC75BE70/2941/2004463.pdf) 
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5-10） 保健・医療部門職員数の推移 1) 2) 3) 
 
 公共セクター 4) 
 

国家公務員 
セクター 

一次 
コミューン・ 
セクター 7)

ランスティング・

コミューン・ 
セクター 7) 

その他の 
公共セクター

公共セクター

合計 
その他の 

セクター 5) 合計 6) 

勤労所得者

総数に 
対して 
占める率

（％） 
     

1988 1,146 43,664 376,858 3,667 425,335 30,448 455,783 10.2 
1990 1,135 41,580 371,975 3,459 418,149 32,850 450,999 10.1 
1991 1,079 43,052 360,905 3,311 408,347 33,855 442,202 10.3 
1992 972 81,648 283,018 3,083 368,721 35,767 404,488 10.0 
1993 8) 775 78,706 264,409 2,918 346,808 31,990 378,798 10.1 
1994 8) 708 77,696 248,104 2,307 328,815 36,913 365,728 9.6 
1995 8) 656 69,008 234,558 2,262 306,484 37,818 344,302 8.9 
1996 8) 615 69,028 211,255 9) 7,680 9) 288,578 37,080 325,658 8.5 
1997 8) 562 52,406 10) 196,453 22,366 10) 271,787 36,169 307,956 8.1 
1998 8) 518 45,452 11) 203,440 11) 21,105 270,515 39,414 309,929 7.9 
1999 8) 498 40,251 12) 213,056 12) - 13) 253,805 58,071 13) 311,876 7.9 
2000 8) 517 36,595 215,761 - 252,873 55,979 308,852 7.6 

     

 
※註：1) 主として保健医療活動を行う部門に雇用されている職員の総数（SNI 92:85.1）は、これらの職員がどのような

任務に従事しているかに関係なく、統計に含まれている。 
2) スウェーデン産業分類（SNI）に関する説明参照。 
3) HSSÅ95-HSSÅ97に発表されたデータは、これらの数字と直接比較することはできない。 
4) スウェーデン・コミューン連合およびランスティング連合からのデータは、本章でも取り上げられて、説明

されているが、ここに示された数字とは一致していない。 
5) 民間セクターは「その他のセクター」に含まれている。 
6) 特定のセクターに所属していない職員も含まれている。 
7) 1992年に高齢者医療改革が行われた。 

その時、医療施設に関する責任は、ランスティングからコミューンに引き継がれた。 
8) 1993年1月1日以降、新しい部門分類（SNI 92）が適用される。 
9) 「その他の公共セクター」で人数が増えた原因は、「ランスティング・コミューン・セクター」に属するボー

ヒュース・ランスティングおよびエルヴスボリ・ランスティングの医療分野で1995年まで働いていた職員の

一部（約4,000名）が、翌1996年には北部ボーヒュースの医療制度のコミューン連合、いわゆる「その他の公

共セクター」の管轄に移されたことにある。 
10) 「その他の公共セクター」での大幅な増加の原因は、それまでイェーテボリ・コミューンに所属するものと

して扱われていた医療職員たちが、1997年以降はコミューン連合の「サールグレンスカ医科大付属病院」に

所属替えされたことにある。 
11) その他にも、1997年まではマルメ・コミューンに所属していた1,400 名強の医療職員の一部が、翌1998年以

降はマルメヒュース・ランスティングに移されたが、このことは「ランスティングのコミューン・セクター」

で医療職員数が大幅に増え、その分だけ「一次コミューン・セクター」の医療職員数が減ったことを意味す

る。 
12) 「ランスティング・コミューン・セクター」の増加と「一次コミューン・セクター」の減少は、新しいラン

スティング区域で1999年1月1日以降に行われた変更に基づくものである。 
13) 25のコミューン連盟の所属セクターが「その他の公共セクター」ではなく、「その他のセクター」に変更された。 

この変更により、合計18,255名（男性 3,086名、女性 15,169 名）の所属に影響が生じた。 
 
出所： Hälso-och sjukvårds statistisk årsbok 2002, p. 139-140, Tab. 10 
原出典： Registerbaserad arbetsmarknadsstatistik (RAMS). Statistiska centralbyrån 

 
☞ 副看護師、看護助手の他、保健医療サービス職従事者については、101ページ、107ページ参照。 
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5-11）薬局数、従業員数、売上高 
 
 1998 1999 2000 2001 2002 2003 

  
薬局数 876 889 906 905 894 893

薬剤の売上高 1)（単位:百万クローナ） 20,777 23,279 23,973 25,576 27,751 28,348

居住者１人当たり薬剤費（単位:クローナ）2) 3)  2,369 2,649 2,654 2,823 3,051 3,116

処方箋（薬剤の項目）（単位:1,000件）3) 58,558 61,471 63,858 65,845 68,481 69,365

薬局の職員数（被雇用者の平均数） 9,439 9,687 10,094 10,600 10,827 11,124
  

 
※註：1) 動物薬を含む。 

2) 動物薬は含まない。 
3) 1999年以降は1回分の用量だけを包装した薬剤も含む。 

 
出所： Statistisk Årsbok för Sverige 2005, p.523, Tab. 574 
原出典： Apoteket AB (www.apoteket.se) 
 

☞ 医薬品供給のしくみについては、104ページ参照。 
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6-1）“介護の付いた特別住宅”居住者数（2003 年） 
 
 合計 64歳以下 65～79歳 80歳以上 
 ランスティング 計 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 

    
 ストックホルム 21,333 6,125 15,208 752 575 1,795 2,742 3,578 11,891
 ウプサラ 3,200 1,060 2,140 197 141 260 308 603 1,691
 セーデルマンランド 3,407 1,106 2,301 118 68 290 375 698 1,858
 エステルヨートランド 5,298 1,639 3,659 136 76 420 568 1,083 3,015
 ヨンシェーピング 4,817 1,500 3,317 108 70 350 530 1,042 2,717

    
 クロノベリ 2,392 779 1,613 33 23 173 234 573 1,356
 カルマル 3,458 1,114 2,344 69 58 286 360 759 1,926
 ゴッドランド 877 279 598 16 13 78 96 185 489
 ブレーキンゲ 2,216 687 1,529 57 27 202 293 428 1,209
 スコーネ 13,080 3,892 9,188 292 197 1,044 1,349 2,556 7,642

    
 ハーランド 3,844 1,183 2,661 54 44 301 439 828 2,178
 ヴェストラヨータランド 19,951 6,374 13,577 521 372 1,759 2,139 4,094 11,066
 ヴェルムランド 3,553 1,124 2,429 94 69 294 413 736 1,947
 エーレブロ 3,374 1,040 2,334 50 38 267 370 723 1,926
 ヴェストマンランド 3,813 1,199 2,614 138 89 311 466 750 2,059

    
 ダーラナ 3,853 1,214 2,639 79 64 335 436 800 2,139
 イェブレボリ 3,749 1,130 2,619 55 42 312 448 763 2,129
 ヴェステルノルランド 3,888 1,183 2,705 80 68 347 496 756 2,141
 イェムトランド 2,250 781 1,469 40 38 196 259 545 1,172
 ヴェステルボツテン 3,776 1,208 2,568 67 43 343 516 798 2,009
 ノルボツテン 4,003 1,330 2,673 91 68 432 573 807 2,032

    
   計 116,132 35,947 80,185 3,047 2,183 9,795 13,410 23,105 64,592

    
   参考）2002年 120,906 37,515 83,391 3,136 2,248 10,339 14,285 24,040 66,858
      2001年 124,090 38,634 85,456 3,183 2,286 10,859 14,955 24,592 68,215
      2000年 123,970 38,646 85,324 3,294 2,385 11,186 15,795 24,166 67,144
      1999年 121,132 37,766 83,366 2,966 2,210 11,318 16,015 23,482 65,141
      1998年 124,425 39,257 85,168 3,199 2,511 11,522 16,406 24,536 66,251
      1997年 136,206 43,088 93,118 3,125 2,356 13,302 19,708 26,661 71,054
      1996年 132,834 42,241 90,593 3,283 2,539 13,028 19,475 25,930 68,579
      1995年 135,414 42,790 92,624 3,100 2,471 13,531 20,254 26,159 69,899

    

 
※註：1) サービス提供の主体はコミューンであるが、居住者数はランスティング単位に集計したものである。 

2) 居住者の性・年齢別居住者数が不明である一部コミューンの数値は含まれていない。 
3) 1995～1997年は12月31日時点、1998年～2000年は11月1日時点の居住者数。 

 
出所： Statistisk Årsbok för Sverige 2005, p.505, Tab. 551 
原出典： Socialstyrelsen Statistik, Socialtjänst 
 

☞ 介護の付いた特別住宅については、109～111ページ参照。 
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6-2）ホームヘルプサービス利用者数（2003 年） 
 
     （単位：人）

 合計 64歳未満 65～79歳 80歳以上 
 ランスティング 計 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 

     
 ストックホルム 26,210 7,396 18,814 1,373 1,854 2,330 4,523 3,693 12,437
 ウプサラ 3,895 1,253 2,642 230 290 317 578 706 1,774
 セーデルマンランド 4,359 1,361 2,998 202 212 399 751 760 2,035
 エステルヨートランド 6,580 1,969 4,611 357 479 538 1044 1,074 3,088
 ヨンシェーピング 5,235 1,721 3,514 403 416 472 845 846 2,253

     
 クロノベリ 2,562 867 1,695 113 116 252 397 502 1,182
 カルマル 4,699 1,530 3,169 225 199 464 726 841 2,244
 ゴッドランド 1,023 345 678 68 78 101 156 176 444
 ブレーキンゲ 2,474 768 1,706 85 99 241 400 442 1,207
 スコーネ 17,765 5,345 12,420 726 775 1,558 2,787 3,061 8,858

     
 ハーランド 3,723 1,236 2,487 163 164 340 581 733 1,742
 ヴェストラヨータランド 24,316 7,900 16,416 1,192 1,268 2,335 3,905 4,373 11,243
 ヴェルムランド 4,953 1,657 3,296 220 230 476 789 961 2,277
 エーレブロ 4,688 1,505 3,183 169 171 405 682 931 2,330
 ヴェストマンランド 4,584 1,597 2,987 282 293 457 755 858 1,939

     
 ダーラナ 5,350 1,827 3,523 290 302 515 814 1,022 2,407
 イェブレボリ 4,961 1,606 3,355 215 176 519 762 872 2,417
 ヴェステルノルランド 4,760 1,660 3,100 258 270 540 817 862 2,013
 イェムトランド 2,554 923 1,631 135 154 284 388 504 1,089
 ヴェステルボツテン 4,531 1,618 2,913 309 346 533 788 776 1,779
 ノルボツテン 4,177 1,521 2,656 263 246 550 802 708 1,608

     
  計 143,399 45,605 97,794 7,278 8,138 13,626 23,290 24,701 66,366

     
   参考）2002年 140,011 44,369 95,642 6,928 7,908 13,839 23,383 23,602 64,351
      2001年 135,845 42,655 93,190 6,587 7,517 13,520 23,405 22,548 62,268
      2000年 135,637 42,961 92,676 7,113 7,648 13,912 24,059 21,936 60,969
      1999年 140,686 43,978 96,708 6,936 7,563 14,917 26,053 22,125 63,092
      1998年 140,746 45,219 95,527 7,092 7,605 15,370 26,426 22,757 61,496
      1997年 145,872 47,717 98,155 7,567 8,146 16,823 28,448 23,227 61,561
      1996年 145,169 48,301 96,868 7,754 7,872 17,355 29,232 23,192 59,764
      1995年 154,717 51,847 102,870 8,411 8,734 19,003 31,916 24,433 62,220
      1994年 163,794 55,768 108,026 9,139 9,621 20,415 33,954 26,214 64,451

     

 
※註：1) サービス提供の主体はコミューンであるが、居住者数はランスティング単位に集計したものである。 

2) 居住者の性・年齢別居住者数が不明である一部コミューンの数値は含まれていない。 
3) 1994～1997年は12月31日時点、1998年～2002年は11月1日時点の居住者数。 
4) サービスハウス等の入居者は含まない。 
5) 民間事業者によるホームヘルプサービス利用者も含む。 

 
出所： Statistisk Årsbok för Sverige 2005, p. 507, Tab. 554 
原出典： Socialstyrelsen Statistik, Socialtjänst 

 
☞ ホームヘルプサービスについては、107ページ参照。 
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6-3）移送サービス利用者数 
 
 （単位：人） 
 1995 2000 2001 2002 2003 

  
移送サービス利用許可者人数  
 ストックホルム 84,436 84,209 83,532 83,576 82,232 
 ウプサラ 14,472 14,547 14,694 15,479 14,966 
 セーデルマンランド 13,191 11,238 11,424 11,556 11,631 
 エステルヨートランド 18,401 17,687 17,670 18,310 18,289 
 ヨンシェーピング 13,633 13,450 13,601 14,673 14,361 

  
 クロノベリ 7,396 7,292 8,004 8,105 8,248 
 カルマル 12,938 11,640 11,195 10,647 10,118 
 ゴッドランド 2,619 2,441 2,377 2,281 2,237 
 ブレーキンゲ 9,511 10,235 10,070 9,768 7,481 
 スコーネ 1) 48,397 40,593 43,274 39,067 38,175 
  クリスティアンスタード 1) 15,471 - - - - 
  マルメヒュース 1) 32,926 - - - - 

  
 ハーランド 12,281 10,324 10,041 9,134 9,137 
 ヴェストラヨータランド 2) 77,259 70,848 71,743 70,937 66,900 
  ボーヒュース／含イェーテボリ 2) 42,515 - - - - 
  エルブスボリ 2) 20,483 - - - - 
  スカラボリ 2) 14,261 - - - - 
 ヴェルムランド 14,680 13,700 13,317 12,182 11,768 

  
 エーレブロ 13,384 12,676 11,515 11,054 10,349 
 ヴェストマンランド 13,326 13,723 13,614 12,143 11,865 
 コパルベリ／ダーラナ 1) 13,330 14,103 13,833 13,394 13,132 
 イェブレボリ 15,081 12,258 12,251 11,828 11,300 
 ヴェステルノルランド 14,874 13,100 12,980 12,678 12,138 

  
 イェムトランド 5,519 5,166 5,222 5,240 5,384 
 ヴェステルボツテン 14,546 12,601 12,434 13,150 12,462 
 ノルボツテン 12,273 12,997 12,157 11,193 11,912 

  
計 431,547 404,648 403,379 393,233 380,203 

  

 
※註：1) 1997年1月1日にスコーネレーン及びダラーナレーンが成立した。 

2) 1998年1月1日にヴェストラヨータランドレーンが成立した。 
 
出所： SIKA Statistik Färdtjänst och riksfärdtjänst 2003, p. 32-51, Tab. 3, 4 (2003); 2002, p. 32-52, Tab. 3, 4 (2002); 2001,  

p. 29-51, Tab. 3, 4 (2001) 
http://www.sika-institute.se/detabas/ss.php 
Statistisk Årsbok för Sverige 2002, p. 443, Tab. 487 (1995, 2000) 

原出典： Socialstyrelsen Statistik, Socialtjänst (1995); Statens institut för kommunikationsanalys (www.sika-institute.se) och 
SIKA Statistik Färdtjänst och riksfärdtjänst (2000-2003). 

 
☞ 移送サービスについては、109ページ参照。 
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  （単位：件） 
 1995 2000 2001 2002 2003 

  
片道利用件数  
 ストックホルム 4,292,300 3,473,000 3,482,000 3,422,165 3,464,003 
 ウプサラ 577,708 626,289 680,470 696,177 688,709 
 セーデルマンランド 408,604 271,892 276,040 282,112 280,913 
 エステルヨートランド 1,063,098 874,047 797,058 838,434 826,663 
 ヨンシェーピング 451,047 416,579 422,539 416,541 374,969 

  
 クロノベリ 227,248 158,938 161,777 152,767 143,255 
 カルマル 270,878 231,388 235,763 222,938 329,893 
 ゴッドランド 54,543 50,015 48,226 47,895 42,856 
 ブレーキンゲ 291,151 249,497 253,443 177,909 168,805 
 スコーネ 1) 2,316,297 1,883,088 1,857,750 1,746,843 1,785,890 
  クリスティアンスタード 1) 474,379 - - - - 
  マルメヒュース 1) 1,841,918 - - - - 

  
 ハーランド 457,165 391,092 369,552 415,017 376,084 
 ヴェストラヨータランド 2) 2,956,787 2,111,993 2,247,702 2,289,880 1,780,603 
  ボーヒュース／含イェーテボリ 2) 2,019,976 - - - - 
  エルブスボリ 2) 643,340 - - - - 
  スカラボリ 2) 293,471 - - - - 
 ヴェルムランド 374,833 313,415 294,771 256,646 246,015 

  
 エーレブロ 324,429 328,067 265,900 228,419 228,234 
 ヴェストマンランド 413,810 470,103 464,499 451,074 419,625 
 コパルベリ／ダーラナ 1) 367,618 317,275 312,675 355,897 359,164 
 イェブレボリ 391,648 318,166 300,232 318,235 310,750 
 ヴェステルノルランド 422,003 286,545 269,899 252,219 238,096 

  
 イェムトランド 207,231 161,966 172,290 179,781 176,953 
 ヴェステルボツテン 461,267 338,946 349,962 347,976 341,183 
 ノルボツテン 311,534 288,755 303,551 306,039 297,094 

  
計 16,641,200 13,561,056 13,566,099 13,404,964 12,879,757 
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出典統計の概要 
 
 

1. STATISTISK ÅRSBOK 2005（SCB：Statistiska centralbyrån） 

 
 中央統計局（SCB：Statistiska centralbyrån）が毎年発行しているスウェーデンのあらゆる分野

の統計を総合した統計集である。 

 本統計書に掲載されている統計データの原出典は、主に中央政府の各省庁の調査によるもので

ある。 

 本データ集で掲載したデータは、人口（Befolkning）、国内経済（Nationalräkenskaper）、保険

（Försäkringsväsen）、保健医療サービス（Hälso- och sjukvård）、社会サービス（Socialtjänst）の

章から選出したものである。 

 目次、図表タイトル、図表中の用語、註釈等、統計書全編にわたって、スウェーデン語だけで

なく英語表記がある。 
 
 

2. Hälso-och sjukvårdsstatistisk årsbok 2002（Socialstyrelsen） 

 
 保健福祉庁（Socialstyrelsen）が毎年発行しているスウェーデンの保健医療サービスに関する

統計書。 

 スウェーデン国内の健康状況（疾病の罹患率等）や提供体制の整備状況、サービス利用状況、

コスト及び財政に関する状況など、保健医療サービスに関連する多様な統計データが掲載され

ている。 

 目次及び図表リストには英語表記が付されているが、図表や註釈、解説等はスウェーデン語表

記のみである。 
 
 

3. SIKA Statistik Färdtjänst och riksfärdtjänst 2003 

 
◆ 運輸通信解析研究所（SIKA:Statens institut för kommunikationsanalys）が毎年発行しているスウ

ェーデンの移送サービスに関する統計書。 

 スウェーデン国内の全国及び地域的移送サービスに関連する統計データが掲載されている。 

 図表タイトルには英語表記が付されているが、図表や註釈、解説等はスウェーデン語表記のみ

である。 
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参考 1. 人口・人口動態 
 
 
参 1-1） 年齢階級別人口（2004 年） 
 
      
 デンマーク フィンランド アイスランド 
 男 女 計 男 女 計 男 女 計 

      
5歳未満 169,057 161,320 330,377 144,920 138,217 283,137 10,598 10,325 20,923

5-9歳 178,981 169,899 348,880 156,323 150,392 306,715 11,178 10,567 21,745
10-14歳 173,679 164,642 338,321 168,457 161,788 330,245 11,759 11,322 23,081
15-19歳 151,365 143,729 295,094 163,377 156,377 319,754 10,704 10,228 20,932
20-24歳 150,711 147,750 298,461 169,099 161,772 330,871 11,230 10,863 22,093
25-29歳 179,508 177,459 356,967 167,827 160,146 327,973 10,346 10,209 20,555
30-34歳 194,153 189,887 384,040 157,884 150,718 308,602 10,409 10,155 20,564
35-39歳 216,465 207,960 424,425 186,935 180,493 367,428 10,532 10,566 21,098
40-44歳 198,576 192,579 391,155 192,739 186,972 379,711 10,859 10,713 21,572
45-49歳 186,762 182,406 369,168 195,024 192,029 387,053 10,250 9,995 20,245
50-54歳 181,654 179,738 361,392 203,830 200,742 404,572 9,116 8,728 17,844
55-59歳 198,814 196,197 395,011 194,731 195,852 390,583 7,579 7,248 14,827
60-64歳 148,558 151,213 299,771 130,548 139,345 269,893 5,389 5,551 10,940
65-69歳 113,201 122,548 235,749 110,107 126,475 236,582 4,511 4,786 9,297

70歳以上 228,651 340,178 568,829 211,092 365,521 576,613 10,941 13,913 24,854
      

15歳未満 521,717 495,861 1,017,578 469,700 450,397 920,097 33,535 32,214 65,749
15-64歳 1,806,566 1,768,918 3,575,484 1,761,994 1,724,446 3,486,440 96,414 94,256 190,670

65歳以上 341,852 462,726 804,578 321,199 491,996 813,195 15,452 18,699 34,151
      

総計 2,670,135 2,727,505 5,397,640 2,552,893 2,666,839 5,219,732 145,401 145,169 290,570
      

年齢階級の比率（総計＝100％）    
15歳未満 19.5% 18.2% 18.9% 18.4% 16.9% 17.6% 23.1% 22.2% 22.6%

15-64歳 67.7% 64.9% 66.2% 69.0% 64.7% 66.8% 66.3% 64.9% 65.6%
65歳以上 12.8% 17.0% 14.9% 12.6% 18.4% 15.6% 10.6% 12.9% 11.8%

      

 
出所： Nordic Statistics on CD-ROM 2004 

Population  
Population 1 January by citizenship, time, age, reporting country and sex. 
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   （単位：人）

ノルウェー スウェーデン 北欧5カ国計 
男 女 計 男 女 計 男 女 計 

    
148,781 142,108 290,889 242,795 230,091 472,886 716,151 682,061 1,398,212
157,992 149,622 307,614 257,058 244,541 501,599 761,532 725,021 1,486,553
160,273 151,760 312,033 320,547 303,958 624,505 834,715 793,470 1,628,185
143,496 136,324 279,820 284,417 268,883 553,300 753,359 715,541 1,468,900
139,227 134,971 274,198 265,094 254,923 520,017 735,361 710,279 1,445,640
149,392 147,299 296,691 282,961 272,990 555,951 790,034 768,103 1,558,137
175,986 171,193 347,179 309,721 299,382 609,103 848,153 821,335 1,669,488
179,603 171,631 351,234 340,576 325,320 665,896 934,111 895,970 1,830,081
165,235 158,760 323,995 304,515 292,052 596,567 871,924 841,076 1,713,000
159,632 155,426 315,058 296,474 288,398 584,872 848,142 828,254 1,676,396
151,744 146,108 297,852 300,404 294,814 595,218 846,748 830,130 1,676,878
151,192 146,379 297,571 326,816 321,612 648,428 879,132 867,288 1,746,420
103,784 105,180 208,964 253,727 252,347 506,074 642,006 653,636 1,295,642

79,315 86,696 166,011 191,707 203,970 395,677 498,841 544,475 1,043,316
203,397 304,951 508,348 469,844 675,733 1,145,577 1,123,925 1,700,296 2,824,221

    
467,046 443,490 910,536 820,400 778,590 1,598,990 2,312,398 2,200,552 4,512,950

1,519,291 1,473,271 2,992,562 2,964,705 2,870,721 5,835,426 8,148,970 7,931,612 16,080,582
282,712 391,647 674,359 661,551 879,703 1,541,254 1,622,766 2,244,771 3,867,537

    
2,269,049 2,308,408 4,577,457 4,446,656 4,529,014 8,975,670 12,084,134 12,376,935 24,461,069

      
      

20.6% 19.2% 19.9% 18.4% 17.2% 17.8% 19.1% 17.8% 18.4%
67.0% 63.8% 65.4% 66.7% 63.4% 65.0% 67.4% 64.1% 65.7%
12.5% 17.0% 14.7% 14.9% 19.4% 17.2% 13.4% 18.1% 15.8%
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参 1-2） 人口推移 
 
      （単位：千人）

  1990年 1991年 1992年 1993年 1994年 1995年 1996年 1997年 1998年 1999年 2000年
       

デンマーク 男 2,530 2,536 2,544 2,554 2,563 2,573 2,592 2,604 2,615 2,625 2,634
 女 2,604 2,610 2,617 2,626 2,633 2,642 2,658 2,670 2,679 2,688 2,695
 計 5,135 5,146 5,162 5,180 5,196 5,215 5,251 5,275 5,294 5,313 5,330

  
フィンランド 男 2,412 2,426 2,443 2,457 2,470 2,481 2,491 2,500 2,509 2,516 2,523
 女 2,561 2,572 2,585 2,597 2,607 2,617 2,625 2,631 2,638 2,643 2,648
 計 4,974 4,998 5,029 5,054 5,077 5,098 5,116 5,132 5,147 5,159 5,171

  
アイスランド 男 127 128 130 131 132 133 134 135 136 138 139
 女 126 127 129 130 132 133 133 134 135 137 139
 計 253 255 259 262 264 266 267 269 272 275 279

  
ノルウェー 男 2,093 2,100 2,113 2,126 2,138 2,150 2,160 2,172 2,185 2,199 2,217
 女 2,139 2,148 2,160 2,172 2,186 2,198 2,209 2,220 2,232 2,245 2,261
 計 4,233 4,249 4,273 4,299 4,324 4,348 4,369 4,392 4,417 4,445 4,478

  
スウェーデン 男 4,212 4,244 4,270 4,294 4,320 4,356 4,366 4,369 4,371 4,375 4,380
 女 4,314 4,346 4,373 4,397 4,424 4,460 4,471 4,474 4,475 4,478 4,481
 計 8,527 8,590 8,644 8,692 8,745 8,816 8,837 8,844 8,847 8,854 8,861

  
北欧5カ国計 男 11,374 11,434 11,500 11,562 11,623 11,693 11,743 11,780 11,816 11,853 11,893
 女 11,744 11,803 11,864 11,922 11,982 12,050 12,096 12,129 12,159 12,191 12,224
 計 23,122 23,238 23,367 23,487 23,606 23,743 23,840 23,912 23,977 24,046 24,119

       

 
 
    （単位：千人）  
  2001年 2002年 2003年 2004年        

       
デンマーク 男 2,644 2,654 2,662 2,670   
 女 2,704 2,714 2,721 2,728   
 計 5,349 5,368 5,383 5,398   

    
フィンランド 男 2,529 2,537 2,544 2,553   
 女 2,651 2,657 2,661 2,667   
 計 5,181 5,194 5,206 5,220   

    
アイスランド 男 141 143 144 145   
 女 141 143 144 145   
 計 283 286 288 291   

    
ノルウェー 男 2,231 2,241 2,256 2,269   
 女 2,272 2,282 2,296 2,308   
 計 4,503 4,524 4,552 4,577   

    
スウェーデン 男 4,392 4,408 4,427 4,447   
 女 4,490 4,500 4,513 4,529   
 計 8,882 8,909 8,940 8,976   

    
北欧5カ国計 男 11,937 11,983 12,033 12,084   
 女 12,258 12,296 12,335 12,377   
 計 24,198 24,281 24,369 24,461   

       

 
出所： Nordic Statistics on CD-ROM 2004 

Population 
Population 1 January by citizenship, time, age, reporting country and sex. 
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参 1-3） 年齢階級別将来人口推計 
 
    （単位：人）

   2010年 2020年 2030年 2040年 2005年 
    

デンマーク 15歳未満 男 509,725 484,764 513,626 518,032 473,096
  女 484,899 461,595 488,963 493,086 450,773
 15～64歳 男 1,826,873 1,817,583 1,773,582 1,735,094 1,636,603
  女 1,797,063 1,794,869 1,758,151 1,718,958 1,625,579
 65歳以上 男 389,718 493,501 565,196 619,291 585,175
  女 497,179 589,952 662,955 717,461 687,637
 計  5,505,457 5,642,264 5,762,473 5,801,922 5,458,863

    
フィンランド 15歳未満 男 434,790 426,043 413,091 387,089 374,634
  女 417,361 409,611 397,084 372,037 360,035
 15～64歳 男 1,768,652 1,652,856 1,570,615 1,532,341 1,471,291
  女 1,733,370 1,614,312 1,526,647 1,484,102 1,421,232
 65歳以上 男 380,995 536,719 618,921 620,448 629,466
  女 536,604 685,074 775,156 768,935 749,124
 計  5,271,772 5,324,615 5,301,514 5,164,952 5,005,779

    
アイスランド 15歳未満 男 33,298 34,151 34,787 34,902 -
  女 31,774 32,378 32,979 33,075 -
 15～64歳 男 102,543 106,276 107,287 109,127 -
  女 100,815 105,749 106,815 108,748 -
 65歳以上 男 16,835 23,766 31,859 36,855 -
  女 20,089 26,527 35,392 41,164 -
 計  305,354 328,847 349,119 363,871 -

    
ノルウェー 15歳未満 男 451,746 440,057 463,302 465,307 463,734
  女 428,424 417,128 439,230 440,999 439,332
 15～64歳 男 1,587,695 1,623,535 1,631,725 1,635,567 1,683,851
  女 1,542,671 1,583,924 1,594,492 1,596,180 1,638,666
 65歳以上 男 307,331 412,601 509,777 595,251 623,963
  女 405,677 498,244 605,282 706,511 741,620
 計  4,723,544 4,975,489 5,243,808 5,439,815 5,591,166

    
スウェーデン 15歳未満 男 783,471 868,973 897,322 887,850 930,100
  女 743,753 824,723 851,636 842,640 882,600
 15～64歳 男 3,050,777 3,026,869 3,066,929 3,124,322 3,218,100
  女 2,968,518 2,956,081 3,007,075 3,064,645 3,152,700
 65歳以上 男 769,297 945,767 1,066,301 1,142,889 1,152,900
  女 949,686 1,096,263 1,213,130 1,288,187 1,294,500
 計  9,265,502 9,718,676 10,102,393 10,350,533 10,630,800

    
北欧計 15歳未満 男 2,213,030 2,253,988 2,322,128 2,293,180 2,241,564
  女 2,106,211 2,145,435 2,209,892 2,181,837 2,132,740
 15～64歳 男 8,336,540 8,227,119 8,150,138 8,136,451 8,009,845
  女 8,142,437 8,054,935 7,993,180 7,972,633 7,838,177
 65歳以上 男 1,864,176 2,412,354 2,792,054 3,014,734 2,991,504
  女 2,409,235 2,896,060 3,291,915 3,522,258 3,472,881
 計  25,071,629 25,989,891 26,759,307 27,121,093 26,686,608

    

 
出所： Nordic Statistics on CD-ROM 2004 

Population 
Population projections by reporting country, age, time and sex. 
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参 1-4） 年齢別出生率・合計出生率 
 
  出生率（女性人口千対） 合計 
  15-19歳 20-24歳 25-29歳 30-34歳 35-39歳 40-44歳 45-49歳 出生率 

     
デンマーク          

1990年 9.1 71.4 134.8 86.9 27.3 3.9 0.1 1.668 
1991年 8.8 68.8 135.2 89.7 29.8 4.2 0.1 1.683 
1992年 9.5 67.9 140.6 98.4 31.8 4.5 0.2 1.764 
1993年 8.8 65.2 137.3 99.8 33.5 5.0 0.1 1.749 
1994年 8.7 63.4 141.0 106.2 36.6 5.2 0.2 1.806 
1995年 8.3 61.6 139.1 108.5 38.5 5.3 0.2 1.807 
1996年 8.0 58.9 132.6 106.1 38.2 5.6 0.2 1.747 
1997年 8.4 55.7 132.1 108.2 40.2 5.7 0.2 1.752 
1998年 7.7 53.6 128.3 108.4 40.6 5.9 0.2 1.724 
1999年 7.7 52.4 126.9 111.3 42.6 6.0 0.2 1.735 
2000年 7.8 51.7 128.3 116.7 43.0 6.7 0.2 1.771 
2001年 7.6 50.9 126.2 114.3 43.4 6.7 0.2 1.746 
2002年 6.7 47.9 122.4 115.7 45.1 7.1 0.3 1.725 
2003年 6.2 45.7 124.7 121.0 46.7 7.5 0.3 1.760 

     
フィンランド          

1990年 12.4 71.6 133.4 94.3 37.1 7.9 0.4 1.785 
1991年 12.2 72.4 133.3 96.7 37.0 7.3 0.4 1.794 
1992年 11.7 73.5 137.6 100.2 38.6 7.7 0.4 1.847 
1993年 10.5 71.8 134.4 100.5 38.2 7.5 0.4 1.813 
1994年 10.1 71.2 135.3 104.5 40.6 7.7 0.4 1.847 
1995年 9.8 66.3 130.2 150.0 41.5 8.3 0.4 1.807 
1996年 9.8 63.7 125.3 102.1 42.9 8.1 0.4 1.763 
1997年 9.0 62.2 123.4 100.8 44.0 8.5 0.5 1.746 
1998年 9.2 59.5 116.9 100.3 44.1 8.8 0.5 1.700 
1999年 9.6 61.3 117.0 102.3 46.4 9.2 0.4 1.735 
2000年 10.0 60.4 115.6 102.7 46.3 9.3 0.5 1.729 
2001年 10.6 59.7 114.1 101.9 47.5 9.7 0.5 1.726 
2002年 11.2 57.2 112.5 102.9 47.9 9.8 0.6 1.718 
2003年 10.3 57.0 115.5 106.9 49.4 10.8 0.5 1.760 

     
アイスランド          

1990年 30.4 116.9 145.3 111.9 50.1 6.9 0.1 2.310 
1991年 28.4 101.9 137.1 107.5 52.4 10.0 0.1 2.185 
1992年 26.4 103.8 141.2 108.3 52.4 9.9 0.3 2.212 
1993年 22.9 104.9 143.5 109.1 52.3 11.6 0.1 2.222 
1994年 23.1 98.6 137.2 106.3 53.3 9.8 0.1 2.143 
1995年 23.4 94.1 128.8 110.6 50.2 8.4 0.5 2.080 
1996年 22.1 93.1 134.7 109.8 55.4 8.4 0.4 2.119 
1997年 24.5 92.4 126.2 105.7 49.6 9.5 0.1 2.040 
1998年 24.1 88.5 131.5 104.8 49.7 10.6 0.2 2.048 
1999年 23.7 88.3 122.6 103.4 52.6 8.3 .. 1.994 
2000年 22.5 88.4 130.4 112.4 50.6 10.5 0.4 2.076 
2001年 19.1 79.6 125.9 100.4 54.2 10.0 0.3 1.947 
2002年 18.0 75.3 120.4 107.1 54.8 10 0.7 1.931 
2003年 16.1 75.8 130.1 115.1 48.9 11.7 0.4 1.990 

     

 
出所： Nordic Statistical Yearbook 2004, p. 65, Tab. 20（2003年値）； 

Nordic Statistics on CD-ROM 2003 
Population 
Fertility rates by reporting country, mother’s age and time. 
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  出生率（女性人口千対） 合計 
  15-19歳 20-24歳 25-29歳 30-34歳 35-39歳 40-44歳 45-49歳 出生率 

      
ノルウェー          

1990年 17.1 93.4 144.0 95.2 32.3 4.7 0.3 1.932 
1991年 16.7 89.7 140.3 98.3 34.3 5.1 0.2 1.918 
1992年 16.0 85.7 137.5 98.3 35.2 5.3 0.2 1.885 
1993年 15.0 81.8 134.8 99.0 37.1 5.7 0.3 1.860 
1994年 14.4 77.9 135.7 101.6 39.1 5.8 0.2 1.865 
1995年 13.5 77.5 134.3 103.6 40.2 6.2 0.2 1.869 
1996年 13.5 75.3 135.9 106.7 41.4 6.5 0.2 1.889 
1997年 12.7 72.6 131.6 106.3 42.8 6.9 0.2 1.857 
1998年 12.4 68.7 128.2 105.0 43.3 6.9 0.2 1.814 
1999年 11.7 68.3 129.3 110.3 44.1 7.0 0.2 1.845 
2000年 11.7 67.3 129.3 110.5 45.7 7.3 0.2 1.851 
2001年 11.0 62.7 123.6 107.9 45.6 7.0 0.3 1.784 
2002年 .. .. .. .. .. .. .. .. 

2003年 10.1 59.5 121.0 109.3 44.1 7.7 0.2 1.754 
      

スウェーデン   
1990年 .. .. .. .. .. .. .. 2.137 
1991年 13.1 94.0 154.1 111.9 42.8 7.2 0.3 2.117 
1992年 11.8 90.2 151.5 112.7 44.1 7.3 0.3 2.090 
1993年 11.0 82.1 145.5 109.7 43.3 7.5 0.2 1.997 
1994年 9.6 73.8 138.7 105.0 43.1 7.4 0.3 1.890 
1995年 8.6 66.3 125.7 99.1 40.6 7.1 0.2 1.738 
1996年 7.7 58.5 115.4 93.4 38.9 7.0 0.3 1.606 
1997年 7.2 54.6 108.9 90.6 37.7 7.1 0.3 1.520 
1998年 6.5 50.1 105.0 92.7 40.3 7.3 0.3 1.504 
1999年 6.8 48.1 103.6 93.0 41.4 7.5 0.3 1.497 
2000年 7.1 47.3 106.7 97.3 43.1 7.7 0.3 1.547 
2001年 6.6 46.7 104.3 102.4 45.4 8.2 0.3 1.570 
2002年 4.9 42.2 101.3 114 53.8 11.1 0.5 1.639 
2003年 4.3 41.8 103.6 122.4 56.7 12.1 0.5 1.707 
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参 1-5） 死因別死亡数（2001 年） 
 
   （単位：10万人当たりの死亡数）

デンマーク フィンランド アイスランド ノルウェー スウェーデン   
男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 

       
循環器疾患      
 0-34歳 3 2 4 1 0 0 2 2 3 1
 35-44歳 23 14 42 13 9 0 24 11 20 8
 45-54歳 95 41 162 33 55 11 99 31 100 36
 55-64歳 326 131 437 111 261 114 285 98 298 110
 65-74歳 1,095 561 1,290 506 1,004 478 995 410 1,023 467
 75歳以上 4,467 3,722 4,593 3,981 4,032 2,865 4,607 3,751 4,753 4,018

       
癌      
 0-14歳 3 2 3 2 - 9 1 2 3 3
 15-34歳 9 9 6 6 7 10 6 8 6 7
 35-44歳 33 41 25 37 37 24 30 39 21 22
 45-54歳 145 164 101 111 110 166 106 125 83 85
 55-64歳 462 425 318 219 382 350 333 313 291 294
 65-74歳 1,189 905 846 492 1,232 581 953 608 828 726
 75歳以上 2,440 1,460 2,059 1,050 1,770 1,134 2,242 1,200 1,959 1,230

       
自殺      
 10-19歳 4.4 2.5 8.4 1.9 13.6 0.0 6.8 2.9 3.0 1.9
 20-24歳 16.0 1.2 43.2 10.6 45.2 0.0 22.3 5.2 16.7 4.3
 25-64歳 23.8 8.2 41.3 14.5 22.1 9.9 20.0 8.0 22.6 10.5
 65歳以上 41.8 15.0 44.0 9.3 26.9 5.5 23.5 5.6 35.5 11.2

       
AIDS 0.3 0.1 0.4 0.2 0.2 

       

 
※註： 自殺については、デンマークが2000年、フィンランドおよびノルウェーが2002年のデータ。 
 
出所： Nordic Statistical Yearbook 2004, p. 67, Tab. 22, p. 84, Tab. 35, p. 85, Tab. 36, 37; 

Nordic Statistics on CD-ROM 2004 
Health and Causes of Death 
Deaths per 100,000 people caused by AIDS by reporting country and time. 
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   （単位：千人当たりの死亡数）

デンマーク フィンランド アイスランド ノルウェー スウェーデン   
男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 

       
全ての死因           
 0歳 5.0 3.8 3.3 3.0 2.9 2.0 3.7 3.1 3.3 2.3
 1-4歳 0.3 0.2 0.3 0.1 0.0 0.2 0.2 0.3 0.3 0.2
 5-9歳 0.1 0.1 0.1 0.1 0.3 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
 10-14歳 0.2 0.1 0.2 0.1 0.2 0.0 0.2 0.1 0.1
 15-19歳 0.5 0.1 0.6 0.2 0.2 0.3 0.6 0.3 

0.1 
0.3 0.3

 20-24歳 0.7 0.3 1.1 0.4 0.6 0.3 0.9 0.3 0.7 0.3
 25-29歳 0.7 0.3 1.1 0.4 0.7 0.2 1.0 0.4 0.6 0.3
 30-34歳 0.9 0.5 1.1 0.4 0.5 0.4 1.1 0.4 0.6 0.4
 35-39歳 1.4 0.7 1.7 0.6 0.4 0.6 1.2 0.6 0.9 0.5
 40-44歳 2.4 1.2 2.6 1.2 0.8 1.2 1.7 1.1 1.5 0.9
 45-49歳 4.0 2.6 4.5 1.9 2.0 0.8 2.6 1.6 2.3 1.4
 50-54歳 6.0 3.7 6.7 2.8 2.9 2.3 4.0 2.6 3.6 2.4
 55-59歳 9.1 5.8 9.5 4.0 5.7 4.3 6.6 4.4 5.9 3.9
 60-64歳 14.5 9.0 14.1 5.9 9.7 5.4 10.6 6.6 9.5 6.0
 65-69歳 23.1 15.3 20.5 9.4 13.1 10.0 19.1 10.1 16.6 9.7
 70-74歳 39.0 26.8 35.3 16.7 26.6 19.8 31.0 17.9 28.7 16.4
 75-79歳 64.8 40.5 59.0 33.4 42.6 25.8 52.4 32.0 47.9 28.2
 80-84歳 104.1 70.3 96.8 64.2 80.2 60.8 94.7 58.4 86.4 54.6
 85-89歳 171.7 119.5 165.0 126.2 146.7 123.2 164.0 117.2 149.7 105.9
 90-94歳 271.9 210.6 264.6 225.8 260.9 206.2 270.9 205.4 243.2 191.4
 95歳以上 381.9 347.9 439.3 351.4 388.9 342.2 386.0 356.6 392.1 336.6

       
 計 10.6 10.8 9.4 9.4 6.2 6.4 9.1 9.5 10.2 10.5
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参 1-6） 平均寿命 
 

     （単位：歳）

 デンマーク フィンランド アイスランド ノルウェー スウェーデン 
 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 

     
1990 72.0 77.7 70.9 78.9 75.0 80.1 73.4 79.8 74.8 80.4 
1991 72.2 77.7 71.3 79.3 75.1 80.9 74.0 80.1 74.9 80.5 
1992 72.4 77.8 71.7 79.4 75.7 80.9 74.2 80.3 75.4 80.8 
1993 72.5 77.8 72.1 79.5 76.9 80.7 74.2 80.3 75.5 80.8 
1994 72.5 77.8 72.8 80.2 77.1 81.0 74.9 80.6 76.1 81.4 
1995 72.6 77.8 72.8 80.2 76.5 80.6 74.8 80.8 76.2 81.5 
1996 72.9 78.0 73.0 80.5 76.2 80.6 75.4 81.1 76.5 81.5 
1997 73.3 78.4 73.4 80.5 76.4 81.3 75.5 81.0 76.7 81.8 
1998 73.7 78.6 73.5 80.8 77.0 81.5 75.5 81.3 76.9 82.1 
1999 74.0 78.8 73.7 81.0 77.5 81.4 75.6 81.1 77.1 81.9 
2000 74.3 79.0 74.1 81.0 77.9 81.5 76.0 81.4 77.4 82.0 
2001 74.5 79.2 74.6 81.5 78.3 82.9 76.2 81.5 77.6 82.1 
2002 74.6 79.2 74.9 81.5 78.5 82.3 76.5 81.5 77.7 82.1 
2003 74.9 79.5 75.1 81.8 79.0 82.4 77.0 81.9 77.9 82.4 

     

 
出所： Nordic Statistical Yearbook 2004, p. 68, Tab. 23 
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参考 2. 経済指標 
 
 
参 2-1） 国内総生産（実質） 
 
   （単位：各国通貨百万単位）

 デンマーク フィンランド アイスランド ノルウェー スウェーデン
   

1990年 915,918 99,635 447,946 776,192 1,706,630
1991年 926,130 93,271 449,965 804,261 1,688,207
1992年 931,786 89,717 442,625 830,802 1,666,520
1993年 931,773 88,602 444,522 853,444 1,633,268
1994年 982,704 92,089 454,440 898,303 1,701,291
1995年 1,009,756 95,262 452,139 937,445 1,770,248
1996年 1,035,188 98,971 489,757 986,700 1,793,103
1997年 1,065,929 105,160 512,431 1,037,897 1,836,813
1998年 1,092,236 110,417 541,472 1,065,188 1,903,774
1999年 1,121,018 114,140 570,678 1,087,912 1,990,936
2000年 1,152,767 119,983 607,814 1,118,777 2,077,081
2001年 1,170,719 121,262 625,776 1,149,279 2,096,277
2002年 1,182,628 124,019 621,751 1,165,102 2,140,269
2003年 1,187,745 126,346 633,564 1,169,975 2,174,750

   

 
出所： Nordic Statistics on CD-ROM 2004 

National accounts and balance of payments 
National accounts, supply and demand, million national currency by reporting country, 
account, currency and time. 
1995 prices 
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参 2-2） 需要項目別国内総生産（実質） 
 
    （単位：各国通貨百万単位）

  国際総生産（実質）       
   最終消費支出合計  財・サービスの純輸出  

  
  民間最終 

消費支出 
政府最終 
消費支出 

総固定資本

形成 在庫品増加  財・サービス

の輸出 
財・サービス

の輸入 
      

デンマーク      
1990年 915,918 688,689 447,078 234,378 171,688 3,265 50,820 313,436 262,616
1991年 926,130 697,420 454,060 235,799 165,828 -800 62,104 332,588 270,484
1992年 931,786 708,103 462,553 237,714 162,344 -510 60,187 329,571 269,384
1993年 931,773 720,245 464,757 247,555 156,230 -8,535 62,540 324,768 262,228
1994年 982,704 758,221 494,698 254,870 168,281 2,076 52,860 347,360 294,500
1995年 1,009,756 769,851 501,365 260,299 187,858 9,298 41,310 358,014 316,704
1996年 1,035,188 791,244 513,996 269,085 195,154 1,602 45,544 373,444 327,900
1997年 1,065,929 808,530 529,096 271,335 216,510 10,944 28,216 388,807 360,591
1998年 1,092,236 829,118 541,173 279,783 238,223 9,994 12,839 405,366 392,527
1999年 1,121,018 838,348 544,803 285,299 241,673 -2,105 40,903 455,023 414,120
2000年 1,152,767 836,895 540,805 287,852 258,921 8,935 46,281 516,171 469,890
2001年 1,170,719 843,562 539,367 295,601 271,622 1,162 52,651 538,733 486,082
2002年 1,182,628 853,297 542,410 301,923 283,866 868 42,909 564,381 521,472
2003年 1,187,745 860,915 548,328 303,359 282,717 -3,921 46,469 565,946 519,477
      

フィンランド      
1990年 99,635 73,712 49,525 22,231 25,906 309 -1,691 23,941 25,632
1991年 93,271 72,185 47,634 22,650 21,101 -1,899 -152 22,164 22,316
1992年 89,717 69,629 45,615 22,085 17,650 -1,240 1,970 24,399 22,430
1993年 88,602 66,892 43,836 21,155 14,968 -723 5,609 28,375 22,766
1994年 92,089 68,179 44,979 21,322 14,424 1,712 6,639 32,227 25,588
1995年 95,262 70,499 46,806 21,748 16,034 1,241 7,488 34,966 27,478
1996年 98,971 72,881 48,525 22,323 17,108 -235 7,844 36,949 29,104
1997年 105,160 75,267 50,186 22,970 19,466 379 9,644 41,994 32,350
1998年 110,417 77,966 52,289 23,441 21,109 1,190 10,918 45,839 34,921
1999年 114,140 80,214 54,067 23,774 21,630 -136 12,646 48,796 36,151
2000年 119,983 81,942 55,751 23,780 22,513 1,059 15,942 58,200 42,258
2001年 121,262 83,591 56,751 24,351 23,398 224 15,360 57,711 42,351
2002年 124,019 85,441 57,624 25,277 22,672 524 17,511 60,669 43,158
2003年 126,346 87,754 59,754 25,460 22,159 783 17,933 61,460 43,527
      

 
出所： Nordic Statistics on CD-ROM 2004 

National accounts and balance of payments 
National accounts, supply and demand, million national currency by reporting country, account, currency and time. 
1995 prices 
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   （単位：各国通貨百万単位）

  国際総生産（実質）       
   最終消費支出合計  財・サービスの純輸出  

  
  民間最終 

消費支出 
政府最終 
消費支出 

総固定資本

形成 在庫品増加  財・サービス

の輸出 
財・サービス

の輸入 
    

アイスランド    
1990年 447,946 347,800 259,122 89,337 92,504 -2,161 6,906 153,485 146,578
1991年 449,965 358,080 268,137 92,099 95,536 1,373 -9,873 144,410 154,283
1992年 442,625 349,061 259,031 91,423 84,920 54 -3,559 141,527 145,086
1993年 444,522 339,014 245,160 93,534 75,824 2,569 16,893 150,677 133,784
1994年 454,440 349,839 250,193 97,249 76,252 174 25,724 165,015 139,291
1995年 452,139 357,176 255,295 98,962 75,386 3,052 16,525 161,250 144,725
1996年 489,757 372,360 271,909 100,112 94,754 65 8,548 177,153 168,604
1997年 512,431 388,764 287,054 102,631 104,198 112 8,548 177,153 168,604
1998年 541,472 421,386 318,214 106,163 138,383 1,077 -27,380 180,713 208,093
1999年 570,678 449,364 342,849 111,093 134,268 194 -28,951 187,933 216,883
2000年 607,814 467,495 358,997 115,831 154,131 2,722 -36,984 197,300 234,284
2001年 625,776 460,468 338,855 119,465 143,286 -2,115 -746 212,485 213,231
2002年 621,751 461,305 333,524 124,285 122,076 -65 11,999 220,300 208,301
2003年 633,564 .. .. 128,635 131,598 .. -1,540 220,300 221,840

    
ノルウェー    

1990年 776,192 574,941 382,327 171,673 166,886 .. 24,222 272,925 248,703
1991年 804,261 593,403 391,641 180,940 161,915 .. 39,827 289,651 249,824
1992年 830,802 612,450 400,083 191,067 160,160 .. 49,610 303,356 253,746
1993年 853,444 627,696 410,264 196,167 170,493 .. 46,942 312,999 266,057
1994年 898,303 644,944 424,265 199,083 179,505 .. 57,926 339,396 281,470
1995年 937,445 664,406 440,980 202,144 186,548 .. 58,450 355,948 297,498
1996年 986,700 700,645 471,222 208,354 205,804 .. 68,777 392,428 323,651
1997年 1,037,897 721,753 487,410 213,542 237,750 .. 58,880 422,776 363,896
1998年 1,065,188 742,266 500,825 220,547 268,827 .. 30,589 425,262 394,673
1999年 1,087,912 766,215 517,180 227,507 253,859 .. 49,698 437,283 387,585
2000年 1,118,777 790,116 538,034 230,493 244,667 .. 56,615 454,715 398,100
2001年 1,149,279 814,043 548,304 243,868 242,921 .. 75,751 477,575 401,824
2002年 1,165,102 841,965 567,307 251,314 234,719 .. 66,935 477,965 411,030
2003年 1,169,975 867,313 587,319 254,949 226,011 .. 63,979 483,879 419,900

    
スウェーデン    

1990年 1,706,630 1,336,851 851,997 462,812 348,583 9,465 -3,654 503,475 507,129
1991年 1,688,207 1,362,612 860,279 478,508 318,802 -14,788 11,596 493,841 482,245
1992年 1,666,520 1,359,882 848,461 486,609 282,772 2,998 15,095 504,508 489,413
1993年 1,633,268 1,330,836 817,703 487,227 241,349 -5,189 67,655 546,498 478,843
1994年 1,701,291 1,341,899 832,971 483,305 257,320 16,789 86,079 623,431 537,352
1995年 1,770,248 1,348,365 842,914 481,348 282,854 21,447 119,325 695,384 576,059
1996年 1,793,103 1,365,321 856,783 484,435 295,496 5,907 127,673 721,153 593,480
1997年 1,836,813 1,383,178 880,144 479,927 294,719 8,967 152,882 820,802 667,920
1998年 1,903,774 1,426,373 906,396 496,182 317,596 15,111 148,026 891,512 743,486
1999年 1,990,936 1,469,442 944,054 504,769 343,514 5,635 177,491 957,164 779,673
2000年 2,077,081 1,509,212 984,180 498,485 362,922 15,096 198,791 1,066,926 868,136
2001年 2,096,277 1,517,962 988,065 502,928 359,112 6,395 222,629 1,069,111 846,482
2002年 2,140,269 1,548,418 1,002,496 518,817 348,347 1,387 251,296 1,082,091 830,795
2003年 2,174,750 1,571,991 1,022,660 522,446 341,508 6,156 269,802 1,145,486 875,684
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参 2-3） 民間最終支出 
 
     （単位：各国通貨百万単位）

 

食料品 
ﾉﾝｱﾙｺｰﾙ

飲料 

ｱﾙｺｰﾙ 
飲料 
たばこ 
麻薬 

衣類 
靴 

賃貸 
光熱費 

家具 
調度品

保健 
医療 

 
運輸 通信 

芸能 
文化 教育 

ﾚｽﾄﾗﾝ 
ﾎﾃﾙ 

その他 
物品 

民間最終

支出 
      

デンマーク      
1990年 58,987 24,326 22,524 111,573 22,553 10,407 47,116 7,135 40,072 3,276 23,717 30,218 401,904
1991年 60,623 25,089 23,650 118,608 23,348 10,135 50,217 7,503 42,048 3,486 25,042 32,227 421,976
1992年 63,611 25,396 23,430 123,250 24,080 10,774 51,616 8,441 43,888 3,660 26,331 33,597 438,073
1993年 62,445 24,384 23,430 128,844 24,857 11,496 50,178 8,308 46,508 3,081 26,289 37,309 447,129
1994年 67,616 25,488 26,296 133,060 28,476 12,402 63,629 8,676 51,244 3,853 27,389 41,068 489,197
1995年 70,144 25,184 26,293 137,725 29,242 12,076 67,755 8,558 53,240 3,656 27,132 41,581 502,587
1996年 70,817 25,913 26,678 145,709 29,582 12,637 72,378 9,039 55,939 3,981 27,242 45,415 525,329
1997年 73,947 26,679 28,376 149,641 31,812 13,328 76,405 10,419 59,056 4,063 28,421 48,935 551,081
1998年 77,189 28,189 29,246 158,195 32,341 14,288 82,112 9,739 62,235 4,328 30,361 53,002 581,226
1999年 77,772 29,182 30,050 163,170 33,603 14,803 82,314 10,588 64,532 4,452 32,203 55,803 598,472

      
フィンランド     

1990年 7,096 2,848 2,438 7,965 2,337 1,277 6,294 626 4,850 123 3,319 2,972 42,143
1991年 7,280 3,037 2,382 9,064 2,173 1,385 5,605 644 4,855 125 3,277 3,107 42,934
1992年 7,272 3,058 2,121 9,902 1,983 1,499 5,172 682 4,635 132 3,160 3,209 42,827
1993年 7,257 2,898 2,059 10,914 1,873 1,601 5,297 724 4,593 210 3,030 3,171 43,625
1994年 7,376 2,833 2,107 11,510 1,941 1,635 5,669 812 4,824 212 3,142 3,258 45,320
1995年 7,030 2,888 2,289 11,973 2,107 1,652 6,081 907 5,198 228 3,386 3,604 47,342
1996年 6,982 2,848 2,380 12,624 2,228 1,757 6,637 1,025 5,643 242 3,561 4,007 49,933
1997年 7,186 3,019 2,465 13,546 2,374 1,853 6,967 1,236 5,925 301 3,840 3,745 52,465
1998年 7,463 3,151 2,599 14,288 2,557 1,921 7,684 1,429 6,286 314 3,957 4,400 56,050
1999年 7,621 3,318 2,708 14,985 2,684 2,076 8,233 1,599 6,540 318 4,138 4,447 58,667

      
アイスランド     

1990年 45,260 10,737 17,997 38,393 15,496 3,877 22,503 1,917 19,401 3,581 13,312 10,661 210,964
1991年 47,788 11,565 18,972 41,262 17,394 4,277 26,802 2,010 21,997 3,945 15,048 12,111 232,173
1992年 49,634 11,682 18,210 42,857 16,485 4,976 24,491 2,164 22,072 4,016 14,965 12,611 232,924
1993年 49,265 11,389 16,924 43,587 15,213 5,697 23,959 2,191 21,587 4,384 14,692 12,408 229,792
1994年 49,654 11,856 18,217 44,368 16,177 5,827 24,274 2,291 25,678 4,567 16,092 12,974 239,273
1995年 50,291 11,838 19,041 45,930 17,715 5,985 27,323 2,345 26,776 4,631 17,229 13,653 248,947
1996年 53,769 12,297 19,088 46,704 20,129 6,666 32,617 2,404 28,385 4,745 18,835 14,677 269,065
1997年 56,659 13,045 20,103 48,733 20,596 7,103 38,212 2,566 29,988 4,899 21,097 15,508 289,086
1998年 60,067 14,799 22,314 51,645 23,529 8,300 44,120 2,712 33,462 5,159 24,078 17,285 320,869
1999年 63,973 16,296 24,345 53,997 26,959 8,803 50,830 3,015 38,610 5,591 27,533 19,429 354,057

      
ノルウェー     

1990年 57,750 17,036 22,703 80,980 21,399 8,189 49,146 7,060 29,774 1,059 16,852 22,553 334,501
1991年 61,499 18,221 24,653 85,825 22,510 9,292 47,202 6,843 36,401 1,783 18,085 25,077 357,391
1992年 64,486 18,378 24,846 88,840 23,323 9,425 49,718 6,072 40,065 1,816 20,950 25,974 373,893
1993年 65,779 19,303 25,763 92,173 24,508 9,888 53,290 7,153 42,983 1,787 23,226 27,826 393,679
1994年 68,272 19,759 26,768 93,381 25,760 10,214 59,045 7,232 45,997 1,827 25,123 29,025 412,403
1995年 71,135 20,780 27,319 96,669 27,455 11,309 62,890 8,176 50,764 1,926 28,092 31,483 437,998
1996年 73,022 22,264 28,211 101,373 29,286 12,349 74,333 9,101 56,494 2,252 30,459 33,809 472,953
1997年 76,521 24,718 30,020 104,277 31,765 13,239 77,654 9,478 60,935 2,401 33,262 35,016 499,286
1998年 80,746 25,519 31,145 105,751 33,316 14,165 81,079 11,250 65,723 2,465 35,657 36,982 523,797
1999年 84,709 27,389 32,794 108,761 34,159 15,067 82,645 14,332 71,846 2,746 38,152 39,753 552,353

      

 
出所： Nordic Statistics on CD-ROM 2004 

National accounts and balance of payments 
Final consumption expenditure of households by reporting country, purpose, prices, currency and time. 
Current prices 
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      （単位：各国通貨百万単位）

 

食料品 
ﾉﾝｱﾙｺｰﾙ

飲料 

ｱﾙｺｰﾙ 
飲料 
たばこ 
麻薬 

衣類 
靴 

賃貸 
光熱費 

家具 
調度品

保健 
医療 

運輸 
 通信 

芸能 
文化 教育 

ﾚｽﾄﾗﾝ 
ﾎﾃﾙ 

その他

物品 
民間最終

支出 
       

スウェーデン      
1990年 .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..
1991年 .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..
1992年 .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..
1993年 .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..
1994年 .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..
1995年 120,729 38,116 45,257 272,465 38,768 17,774 101,651 19,269 85,464 1,209 38,517 57,967 837,186
1996年 115,166 37,832 45,156 285,629 38,246 18,754 104,785 22,243 87,350 1,416 41,112 60,009 857,698
1997年 117,430 37,704 46,240 294,048 40,437 20,469 110,805 24,456 92,906 1,587 42,940 63,869 892,891
1998年 119,700 37,051 48,592 297,295 42,687 22,079 115,149 26,804 99,100 1,673 46,323 68,905 925,358
1999年 122,121 40,033 52,391 295,967 46,482 23,379 127,433 29,032 106,335 1,704 49,404 72,592 966,873
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参 2-4） 労働力人口 
 
 1991年 1992年 1993年 1994年 1995年 1996年 1997年 1998年 1999年 2000年 2001年 2002年 2003年

       
デンマーク       
 労働力人口(人)       
    計 .. .. .. .. 3,455,677 3,471,153 3,486,258 3,482,204 3,493,081 3,501,793 3,506,746 3,500,746 2,813,839
    男 .. .. .. .. 1,752,139 1,757,569 1,765,262 1,758,713 1,769,383 1,764,356 1,771,850 1,768,648 1,502,298
    女 .. .. .. .. 1,703,538 1,713,584 1,720,996 1,723,491 1,723,698 1,737,437 1,734,896 1,732,098 1,311,541
  就業率（％）       
   計 .. .. .. .. 74.2 74.6 75.8 76.1 76.5 76.7 76.7 76.5 75.7
   男 .. .. .. .. 80.0 80.6 81.6 81.6 81.4 81.3 81.0 80.7 80.5
   女 .. .. .. .. 68.1 68.3 69.8 70.6 71.4 72.1 72.4 72.2 70.9
  失業率（％）       
    計 .. .. .. .. 5.7 5.5 4.9 4.3 4.5 3.7 3.8 3.8 5.5
    男 .. .. .. .. 5.3 4.9 4.1 3.8 4.0 3.4 3.6 3.6 4.9
    女 .. .. .. .. 6.2 6.2 5.6 4.9 5.0 4.0 4.0 3.9 6.2

       
フィンランド              
 労働力人口(人)              
    計 3,367,000 3,383,000 3,393,000 3,403,000 3,409,000 3,416,000 3,426,000 3,441,000 3,455,000 3,465,000 3,471,000 3,479,000 2,580,000
    男 1,696,000 1,704,000 1,711,000 1,717,000 1,720,000 1,724,000 1,731,000 1,739,000 1,746,000 1,751,000 1,754,000 1,758,000 1,338,000
    女 1,671,000 1,679,000 1,682,000 1,686,000 1,689,000 1,691,000 1,695,000 1,702,000 1,709,000 1,714,000 1,717,000 1,720,000 1,243,000
  就業率（％）       
    計 70.0 64.7 60.6 59.9 61.1 61.9 62.9 64.1 66.0 66.9 67.7 67.7 67.3
    男 71.5 65.7 61.5 61.1 63.1 64.2 65.3 66.9 68.4 69.4 70.0 69.2 68.9
    女 68.5 63.8 59.6 58.8 59.0 59.5 60.4 61.3 63.5 64.4 65.4 66.2 65.7
  失業率（％）       
    計 5.0 8.7 11.9 12.0 11.2 10.6 9.2 8.3 7.6 7.3 6.9 6.8 9.1
    男 6.3 10.4 13.7 13.7 11.9 10.8 9.2 8.2 7.4 7.0 6.7 7.0 9.3
    女 3.8 6.8 10.1 10.3 10.5 10.4 9.1 8.3 7.7 7.6 7.0 6.6 8.9

       
アイスランド              
 労働力人口(人)              
    計 157,700 158,900 161,400 162,200 162,500 163,100 164,600 167,000 170,100 173,500 176,400 177,400 156,300
    男 79,800 80,500 82,000 82,300 82,300 82,800 83,400 84,400 86,400 88,000 89,700 89,800 81,800
    女 77,900 78,400 79,400 79,800 80,200 80,300 81,300 82,600 83,700 85,500 86,600 87,500 74,400
  就業率（％）       
    計 82.1 81.2 80.1 80.6 82.7 82.6 82.1 84.3 86.2 86.6 86.5 84.7 84.2
    男 87.5 86.5 84.3 84.6 86.4 86.6 86.5 88.2 90.3 90.2 90.0 87.8 87.0
    女 76.5 75.9 75.8 76.6 78.9 78.6 77.5 80.3 82.2 82.9 82.9 81.6 81.4
  失業率（％）       
    計 2.3 3.7 4.5 4.6 4.4 3.2 3.3 2.3 1.7 2.0 2.0 2.8 3.5
    男 2.1 3.4 4.4 4.5 4.5 3.0 3.0 2.0 1.3 1.7 2.0 3.2 3.7
    女 2.3 4.0 4.5 4.6 4.2 3.4 3.6 2.7 2.2 2.3 2.2 2.4 3.1

       

 
出所： Nordic Statistical Yearbook 2004, p. 140, Tab. 73, p. 142, Tab. 75;  

Nordic Statistics on CD-ROM 2004 
Labour market 
Population 1 January by reporting country, age, time, employment status and sex. 
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 1991年 1992年 1993年 1994年 1995年 1996年 1997年 1998年 1999年 2000年 2001年 2002年 2003年

     
ノルウェー              
 労働力人口(人)              
    計 2,710,000 2,735,000 2,735,000 2,748,000 2,770,000 2,791,000 2,799,000 2,822,000 2,845,000 2,870,000 2,887,000 2,909,000 2,330,000
    男 1,379,000 1,397,000 1,392,000 1,399,000 1,409,000 1,422,000 1,422,000 1,433,000 1,447,000 1,459,000 1,466,000 1,477,000 1,233,000
    女 1,330,000 1,341,000 1,346,000 1,352,000 1,360,000 1,369,000 1,378,000 1,388,000 1,398,000 1,411,000 1,420,000 1,432,000 1,097,000
  就業率（％）      
    計 72.0 71.4 71.5 72.3 73.5 75.0 76.9 78.2 78.1 77.8 77.5 77.1 75.8
    男 77.1 75.8 76.0 76.7 78.1 79.4 81.5 82.7 82.0 81.6 81.1 80.3 78.8
    女 67.0 66.7 66.6 67.6 68.8 70.3 72.2 73.5 74.0 73.9 73.7 73.9 72.9
  失業率（％）      
    計 4.2 4.5 4.6 4.2 3.8 3.8 3.3 2.6 2.6 2.8 2.9 3.2 4.5
    男 4.9 5.4 5.5 4.9 4.3 4.0 3.4 2.7 2.9 3.1 3.1 3.5 4.9
    女 3.6 3.7 3.7 3.4 3.4 3.7 3.2 2.5 2.3 2.5 2.7 2.8 4.1

      
スウェーデン              
 労働力人口(人)              
    計 5,424,500 5,446,800 5,461,300 5,496,200 5,523,300 5,537,300 5,549,300 5,563,600 5,581,000 5,602,800 5,631,700 5,666,400 4,450,500
    男 2,753,600 2,765,700 2,773,500 2,791,500 2,805,200 2,812,400 2,818,800 2,826,200 2,835,100 2,845,900 2,860,900 2,878,800 2,314,200
    女 2,670,900 2,681,100 2,687,800 2,704,700 2,718,100 2,724,900 2,730,500 2,737,400 2,745,900 2,756,900 2,770,800 2,787,600 2,136,300
  就業率（％）      
    計 81.0 77.3 72.6 71.5 72.2 71.6 70.7 71.5 72.9 74.2 75.3 74.9 74.3
    男 82.7 78.2 73.0 72.3 73.5 73.2 72.4 73.6 74.8 76.2 77.0 76.3 75.6
    女 79.3 76.3 72.1 70.7 70.8 69.9 68.9 69.4 70.9 72.2 73.5 73.4 72.8
  失業率（％）      
    計 2.5 4.3 6.5 6.2 6.0 6.3 6.2 5.0 4.3 3.6 3.1 3.1 4.9
    男 2.8 5.2 7.9 7.2 6.8 6.8 6.7 5.4 4.7 4.0 3.5 3.5 5.3
    女 2.1 3.3 5.1 5.1 5.2 5.7 5.6 4.4 3.9 3.2 2.7 2.7 4.4
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参 2-5） 年齢階級別一世帯あたり家計収支（2001 年） 
 
    （単位：EURO）

 デンマーク フィンランド アイスランド ノルウェー スウェーデン 
 独身 既婚 独身 既婚 独身 既婚 独身 既婚 独身 既婚 

     
20～44歳     
 要素所得 16,913 28,188 11,669 17,963 … … 16,826 24,823 15,260 21,759
 税 6,971 10,804 3,597 5,742 … … 4,895 9,184 5,333 7,722
 社会保障給付 
 （うち現金給付） 4,878 3,373 3,648 2,968 … … 4,176 2,670 3,224 3,457
 可処分所得 14,820 20,757 11,721 15,190 … … 16,106 20,329 13,152 17,494
45～64歳     
 要素所得 20,022 34,603 12,523 21,046 … … 19,544 30,045 16,710 25,028
 税 9,269 14,043 4,794 7,435 … … 6,465 9,679 6,835 9,804
 社会保障給付 
 （うち現金給付） 8,939 6,085 5,620 4,179 … … 5,680 3,503 6,058 5,416
 可処分所得 19,692 26,645 13,349 17,791 … … 18,759 23,870 15,933 20,640
65～67歳     
 要素所得 2,125 4,195 1,466 3,111 … … 2,065 4,653 2,099 4,319
 税 5,266 6,412 2,199 3,570 … … 2,504 4,382 3,450 6,317
 社会保障給付 
 （うち現金給付） 15,155 16,483 10,827 13,774 … … 13,397 16,611 12,368 17,229
 可処分所得 12,014 14,266 10,094 13,313 … … 12,958 16,882 11,016 15,230

     
合計     
 要素所得 39,060 66,986 25,658 42,120 … … 38,435 59,521 34,069 51,106
 税 21,506 31,259 10,590 16,747 … … 13,864 23,245 15,618 23,843
 社会保障給付 
 （うち現金給付） 28,972 25,941 20,095 20,921 … … 23,253 22,784 21,650 26,102
 可処分所得 46,526 61,668 35,164 46,294 … … 47,823 61,081 40,101 53,364

     

 
出所： Nordic Statistical Yearbook 2004, p. 99, Tab. 43 
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参考 3. 社会保障費 
 
 
参 3-1） 社会保障関連支出（1995～2002 年） 
 
   （単位：EURO per capita）
 家族･児童 失業 医療･保険 高齢者 障害者 遺族 住宅補助 その他 合計 

     
デンマーク     

1995年 768 904 1,109 2,335 658 4 152 273 ..
2000年 987 764 1,239 2,861 900 3 178 280 7,647
2001年 1,001 728 1,275 2,868 944 3 176 278 7,780
2002年 1,005 759 1,537 3,827 … … 176 279 7,581

     
フィンランド     

1995年 651 701 1,041 1,414 726 190 73 101 ..
2000年 647 491 986 1,645 720 206 76 108 5,616
2001年 675 499 1,097 1,820 763 221 66 120 5,753
2002年 662 535 1,334 2,742 … … 65 114 5,451

     
アイスランド     

1995年 431 145 1,265 894 387 95 22 95 ..
2000年 566 51 1,529 1,384 673 126 32 104 4,669
2001年 629 52 1,489 1,340 653 140 33 107 4,924
2002年 636 73 1,885 2,163 … … 34 108 4,899

     
ノルウェー     

1995年 747 357 1,398 1,694 796 80 39 199 ..
2000年 953 135 1,701 2,204 1,223 92 35 193 7,620
2001年 999 140 1,801 2,292 1,292 93 37 195 7,962
2002年 1,028 207 2,777 3,785 … … 53 200 8,050

     
スウェーデン     

1995年 708 664 1,293 2,074 734 144 204 174 ..
2000年 766 373 1,313 2,512 796 150 143 163 6,917
2001年 698 318 1,427 2,548 858 148 144 160 7,019
2002年 662 387 2,019 3,562 … … 144 152 6,925

     

 
出所： Nordic Statistics on CD-ROM 2004 

Income and Social Protection 
Expenditure on cash benefits and services, EUR and % of GDP by expenditure, reporting country, time and type. 
Nordic Statistical Yearbook 2004, p. 100, Tab. 44 
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対GDP比（％）         
 家族･児童 失業 医療･保険 高齢者 障害者 遺族 住宅補助 その他 合計 

    
デンマーク    

1995年 4.0 4.8 5.8 12.3 3.5 . 0.8 1.4 ..
2000年 3.7 3.0 5.5 10.7 3.4 0.0 0.7 1.0 29.2
2001年 3.8 2.9 5.8 10.9 3.6 0.0 0.7 1.1 29.5
2002年 3.9 2.7 6.1 11.0 3.7 0.0 0.7 1.1 29.1

    
フィンランド    

1995年 4.2 4.6 6.8 9.2 4.7 1.2 0.5 0.7 ..
2000年 3.1 2.5 5.8 7.8 3.4 1.0 0.4 0.5 25.4
2001年 3.0 2.4 6.1 8.1 3.4 1.0 0.3 0.5 25.7
2002年 3.0 2.5 6.4 8.4 3.4 1.0 0.3 0.6 25.6

    
アイスランド    

1995年 2.4 0.8 7.1 5.0 2.2 0.5 0.1 0.5 ..
2000年 2.3 0.3 7.6 5.5 2.7 0.5 0.1 0.4 19.7
2001年 2.6 0.3 7.7 5.5 2.7 0.6 0.1 0.4 20.2
2002年 2.8 0.4 8.2 6.2 3.0 0.6 0.2 0.6 21.9

    
ノルウェー    

1995年 3.8 1.8 7.1 8.6 4.0 0.4 0.2 1.0 ..
2000年 3.2 0.7 8.5 7.3 4.1 0.3 0.1 0.6 25.3
2001年 3.2 0.7 8.7 7.4 4.2 0.3 0.1 0.6 25.8
2002年 3.1 0.7 8.8 7.4 4.6 0.4 0.2 0.6 25.8

    
スウェーデン    

1995年 4.0 3.9 7.6 12.3 4.3 0.9 1.2 1.0 ..
2000年 3.6 2.1 8.4 11.7 3.7 0.7 0.7 0.8 30.7
2001年 3.1 1.6 8.8 11.3 3.8 0.7 0.6 0.7 31.1
2002年 3.2 1.7 8.4 11.7 4.3 0.7 0.6 0.7 31.3
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参 3-2） 項目別社会保障関連支出（2001 年） 
 
 家族･児童 失業 疾病 高齢者 障害者 遺族 住宅 その他 合計 

     
デンマーク     
    現金給付 40 96 17 84 69 1 0 77 61
    サービス 60 4 83 16 31 99 100 23 39
    計 100 100 100 100 100 100 100 100 100

     
フィンランド 57 91 20 90 76 100 0 63 66
    現金給付 43 9 80 10 24 0 100 37 34
    サービス 100 100 100 100 100 100 100 100 100
    計     

 46 73 20 75 64 0 0 46 48
アイスランド 54 27 80 25 36 100 100 54 52
    現金給付 100 100 100 100 100 100 100 100 100
    サービス     
    計 60 70 33 70 78 95 0 49 57

 40 30 67 30 22 5 100 51 43
ノルウェー 100 100 100 100 100 100 100 100 100
    現金給付     
    サービス 58 90 28 76 59 100 0 49 57
    計 42 10 72 24 41 0 100 51 43

 100 100 100 100 100 100 100 100 100
スウェーデン     
    現金給付 49 85 27 76 63 100 0 63 58
    サービス 51 15 73 24 37 0 100 37 42
    計 100 100 100 100 100 100 100 100 100

     

 
出所： Nordic Statistics on CD-ROM 2003 

Income and Social Protection 
Social expenditure by time, type, reporting country and type of expenditure. 
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参 3-3） 負担者別社会保障費関連支出 
 
   （単位：％）

 1990年 1995年 1996年 1997年 1998年 1999年 2000年 2001年 2002年
   

デンマーク    
   政府 80 71 69 68 66 65 64 63 62
   雇用主 8 9 10 8 9 9 9 9 10
   被保険者（献金・特別税） 5 14 15 18 18 19 20 21 22
   その他 7 6 6 6 6 6 7 7 6
   合計 100 100 100 100 100 100 100 100 100

   
フィンランド          
   政府 41 46 45 45 44 43 43 43 43
   雇用主 44 33 35 35 37 37 38 39 39
   被保険者（献金・特別税） 8 14 13 13 13 13 12 12 11
   その他 7 7 7 7 7 7 7 7 7
   合計 100 100 100 100 100 100 100 100 100

   
アイスランド          
   政府 67 61 60 57 53 50 51 46 45
   雇用主 26 31 32 35 39 41 39 38 34
   被保険者（献金・特別税） 7 8 9 8 8 9 9 8 8
   その他 0 0 0 0 0 0 0 8 13
   合計 100 100 100 100 100 100 100 100 100

   
ノルウェー          
   政府 63 62 62 62 61 60 60 61 58
   雇用主 24 22 24 24 24 25 24 24 26
   被保険者（献金・特別税） 13 15 14 15 14 14 14 13 14
   その他 0 0 0 0 0 1 1 1 1
   合計 100 100 100 100 100 100 100 100 100

   
スウェーデン    
   政府 .. 48 45 48 49 49 47 45 47
   雇用主 .. 38 40 39 35 36 40 44 42
   被保険者（献金・特別税） .. 5 7 7 10 10 9 9 9
   その他 .. 8 8 6 6 5 4 2 2
   合計 .. 100 100 100 100 100 100 100 100

   

 
出所： Nordic Statistics on CD-ROM 2004 

Income and Social Protection 
Financing of social expenditure, by reporting country, type of financial source and time. 
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参考 4. 医療提供体制 
 
 
参 4-1） 種類別病院数 
 
  一般病院 専門病院 精神病院 その他の病院

   
デンマーク     
 1995年 68 14 13 0 
 1996年 .. .. .. .. 
 1997年 68 14 12 0 
 1998年 65 14 12 0 
 1999年 59 10 12 0 
 2000年 56 8 12 0 
 2001年 .. .. .. .. 
 2002年 54 4 10 0 

   
フィンランド     
 1995年 68 14 61 288 
 1996年 .. .. .. .. 
 1997年 83 11 28 281 
 1998年 77 11 26 282 
 1999年 74 11 26 282 
 2000年 72 9 23 286 
 2001年 74 8 24 283 
 2002年 92 9 24 267 

   
アイスランド     
 1995年 6 0 0 19 
 1996年 6 0 0 19 
 1997年 .. .. .. .. 
 1998年 .. .. .. .. 
 1999年 .. .. .. .. 
 2000年 .. .. .. .. 
 2001年 3 0 0 20 
 2002年 3 .. ... 20 

   
ノルウェー     
 1995年 69 9 19 9 
 1996年 .. .. .. .. 
 1997年 69 7 21 34 
 1998年 64 7 15 32 
 1999年 64 8 17 28 
 2000年 62 9 17 27 
 2001年 62 8 12 33 
 2002年 41 9 11 3 

   
スウェーデン     
 1995年 .. .. .. .. 
 1996年 .. .. .. .. 
 1997年 85 5 4 3 
 1998年 77 4 3 3 
 1999年 76 4 3 3 
 2000年 79 4 3 3 
 2001年 76 0 0 0 
 2002年 79 1 .. .. 

   

 
出所： Nordic Statistics on CD-ROM 2004 

Health and Causes of Death 
Number of hospitals by type of hospital, number of beds, time and reporting country. 

 



スウェーデン医療関連データ集【2004 年版】 
 

医療経済研究機構 − 83 −

参 4-2） 診療科別病床数 
 
 デンマーク フィンランド アイスランド ノルウェー スウェーデン 
 2002年 2002年 2001年 2002年 2002年 

   
《病床数》   
合計 22,225 38,285 2,432 16,914 25,117 
 内科 10,363 6,774 586 7,098 13,566 
 外科 7,951 5,209 417 6,498 8,383 
 精神科 3,911 5,359 315 2,985 3,168 
 その他 0 20,943 1,114 333 0 

 
《人口10万対病床数》      
合計 413 736 910 372 281 
 内科 192 130 157 155 152 
 外科 148 100 156 143 94 
 精神科 73 103 118 66 35 
 その他 0 403 479 7 0 

   

 
出所： Nordic Statistics on CD-ROM 2004 

Health and Causes of Death 
Authorized hospital beds by type, speciality, time and reporting country. 

 
 
 
参 4-3） 医療従事者数（2002 年） 
 
 デンマーク フィンランド アイスランド ノルウェー スウェーデン 

   
《人口10万対医療従事者数》   
合計 2,193 1,629 1,987 3,414 3,009 
 医師 292 259 357 342 316 
 歯科医師 86 81 98 85 82 
 有資格看護婦 966 608 812 1,383 995 
 有資格看護婦助手 733 526 511 1,410 1,382 
 助産婦 24 28 69 47 69 
 理学療法士 92 127 140 148 165 

   

 
出所： Nordic Statistical Yearbook 2004, p. 90, Tab. 40 
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参考 5. 薬剤 
 
 
参 5-1） 医薬品売上高（2002 年） 
 
 デンマーク フィンランド アイスランド ノルウェー スウェーデン

  
≪居住者1,000人対確定一日使用量（DDD）≫      
      
Ａ 消化管及び代謝 131 163 110 175 311
Ｂ 血液及び造血組織 72 121 27 100 116
Ｃ 循環器系 287 348 278 333 337
Ｇ 泌尿器系及び性ホルモン 112 136 155 106 122
Ｈ 全身ホルモン（性ホルモンを除く） 26 35 20 36 38
Ｊ 抗生剤（全身使用） 16 23 21 18 18
Ｌ 抗腫瘍剤及び免疫調節剤 5 6 6 7 8
Ｍ 筋骨格系 45 80 67 57 59
Ｎ 神経系 228 200 266 181 234
Ｐ 抗寄生虫、忌避薬 1 1 1 1 1
Ｒ 呼吸器系 117 121 101 162 143
Ｓ 感覚器系 8 13 10 17 15
合計 1,049 1,249 1,062 1,193 1,402

  
≪薬局小売価格による売上 1)（百万€ ）≫      

  
Ａ 消化管及び代謝 186 222 17.6 182 426
Ｂ 血液及び造血組織 84 90 7.7 74 244
Ｃ 循環器系 275 399 20.7 326 459
Ｄ 皮膚 47 61 4.1 43 97
Ｇ 泌尿器系及び性ホルモン 109 146 10.3 79 163
Ｈ 全身ホルモン（性ホルモンを除く） 33 39 2.7 36 85
Ｊ 抗生剤（全身使用） 150 147 14.6 78 212
Ｌ 抗腫瘍剤及び免疫調節剤 106 137 9.7 112 246
Ｍ 筋骨格系 734 140 8.8 97 134
Ｎ 神経系 465 368 44.2 320 630
Ｐ 抗寄生虫、忌避薬 9 5 0.3 5 8
Ｒ 呼吸器系 190 186 13.4 190 251
Ｓ 感覚器系 31 38 2.9 38 61
Ｖ その他 18 16 1.4 15 37
合計 1,776 1,994 158.6 1,595 3,053
うち患者負担 577 848 95.5 .. 605

  

 
※注：1) フィンランドについては、プライマリ・ヘルス・セクターは薬局小売価格に、病院は薬局購入価格に基づいて

いる。 
 

出所： Health Statistics in the Nordic Countries, p. 152, Tab. 3.54, p. 175, Tab. 5.5 
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1.   スウェーデン医療保障制度の基本的なしくみと特徴 

1.1. スウェーデンの概要 

スウェーデンは、国土面積約 45 万 km2、人口約 894 万人規模を有する立憲君主制の王国である。男性の平

均寿命は 77,30 歳、女性が 82,00 歳と、世界的にも長寿国である。65 歳以上の高齢者数は約 153 万人であり、

高齢化率は 17,2％である（2002 年現在）。高齢化率は、1950 年に 10,2％になり、その後緩やかに上昇した。

1970 年には 13,8％、1980 年には 16,4％となり、高齢化のピークは 1988 年から 90 年にかけての 17,8％であり、

その後徐々に下降してきている。このように、高齢化率自体は足踏み状態にあるものの、75 歳以上の高齢者

数は約 79 万人、全人口比にして約 8,9％（2002 年現在）であり、いわゆる後期高齢者の比率は上昇傾向にある。 
中央統計局（SCB）の将来推計によれば、高齢化率は 2003 年以降に再び上昇しはじめ、2010 年には 18,6％、

2020 年には 21,0％、2030 年には 22,6％、2040 年には 23,5％に達すると予測されている。また、合計特殊出生

率は、90 年代後半に 1,5 人まで下降したが、最近は再び上昇の傾向にあり、2010 年には 1,8 人にまで上昇す

ると推計されている。 
一方、スウェーデンの総世帯数は約 380 万世帯である。平均家族人数は約 2,3 人と小規模世帯が多い。20

歳から 84 歳人口の 1／4 は、単身で暮らしている。特に単身で暮らしている者の多い年齢層は、20 歳から 29
歳、65 歳から 74 歳、75 歳から 84 歳であり、それぞれの年齢層の 31％、31,7％、51,4％が単身で暮らしてい

る。高齢者の単身世帯が多く、子どもと同居している高齢者は、極めて例外的である。  
 

 図 1 スウェーデン地方自治における行政組織の役割分担 
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資料：Agne Gustafsson, Local Government in Sweden 

1.2. 地方自治のしくみ 
スウェーデンの公共セクターは、国と、地方自治体であるランスティング（landstingskommun 通常 landsting

と省略される）及びコミューン（primärkommun 通常 kommun と省略される）に分類できる。 
国は、国内のあらゆる活動に関する最終責任を負うとともに、外交政策、国防、公共の秩序及び安全保障、

経済政策、労働政策、運輸政策等、いくつかの分野では直接的責任を有している。 
ランスティング（県）は、全国に 20*あるが、これには実験自治体レジォン(region)2 つが含まれる。ランス

ティングおよびレジォンの人口規模は約 13～185 万人である。ランスティングは、保健医療サービス、社会

（290） 
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活動（児童・青少年問題のカウンセリングなど）、広域地域・交通計画、文化政策、高等・専門教育（医師

以外の保健・医療に関する学校教育､農業教育）など、広域的な視野からの施策展開を必要とする業務を所管

している。なお、医療に関する高等教育は、現在国立大学と合併されつつある。 
コミューン（市）は、全国に 290 あり、その人口規模はさまざまで、北スウェーデンに位置するビュール

ホルム（Bjurholm）市が最小規模の約 2600 人、最大規模はストックホルム（Stockholm）市で約 76 万人と

なっている（2003 年）。コミューンの業務としては、社会サービス（高齢者・障害者福祉、生活保護等）、

教育、都市計画、土地・住宅政策、地域交通計画（ランスティングと共同で）、電力・ガス・上下水道、環

境及び公衆衛生、廃棄物処理、消防、余暇・スポーツ政策、文化政策、民間防衛、など住民に身近なサービ

スの責務を負っている。 
コミューンの中でもゴットランド（Gotland）は、どのランスティングにも属さない「ランスティングの機

能を持つコミューン（landstingsfriakommuner）」*で、コミューンでありながらランスティングと同様に保健

医療サービス等についても所管している。 
ランスティングは複数のコミューンを包括するより広域の地方自治体である。ランスティングとコミューン

は法律上地方自治体として同等の性格を持ち、それぞれが異なる責務を負う行政主体である。相互は協力関

係にあるが、県が市を指揮監督するというような上下関係はない。従って、国、ランスティング、コミュー

ンという三層構造ではなく、国と地方自治体（ランスティング及びコミューン）という二層構造である。  
また、スウェーデンの地方自治のしくみを理解する上で重要な行政主体としてレーン執行機関

（länstyrelsen）が存在する。ランスティングにゴットランド・レーンを加えた 21 レーンが、レーン執行機関の

行政区分である。ランスティングが広域行政を担う地方自治体であるのに対し、レーン執行機関（地方行政庁

とも訳される）は、主に国の出先機関、国の地方行政区（lokalt förvaltningsområde）として機能している。

レーン執行機関の主な責務は、地域計画の策定にあたっての国と地方自治体の協力関係を促進することである。 
このほかに、かつては、国教であったキリスト教ルーテル派の教区（församling）があり、その数は全国で

約 2,500 である。歴史的にはこの教区が自治の基礎単位であったが、現在は一つのコミューンにいくつかの教

区が包括されている。スウェーデンに住むすべての人は、その居住する教区に登録されている。教区はかつ

ては主として住民登録等の事務を行っていたが、1991 年 1 月から住民登録事務は税務署に移管された。また

キリスト教が国教ではなくなったことなどからも、2000 年から教区は地方自治体としての機能を失った。 
税務署で住民登録を行うと、10 桁の数字から成る個人認識番号（パーソナルナンバー）が得られる。最初の 6

桁は生年月日、7 桁目は出生地区、9 桁目は性別（男性は奇数、女性は偶数）を表している。個人認識番号は、

社会保険や税金などの公式の書類から銀行の口座まで、あらゆる人の認識（登録）で重要な役割を果たしている。 

1.3. 公共セクターの財政構造 
スウェーデンの、公共セクター財政は大きく国、地方自治体部門（コミューン、ランスティング、自治体

連合会）、社会保険部門の３つの部門に分類することができる。それぞれの歳入および歳出は、国歳入 7,420
億クローナ、歳出 6650 億クローナ、地方自治体部門歳入 4,510 クローナ、歳出 4,540 億クローナ、社会保険

部門歳入 1,480 億クローナ、歳出 1,850 億クローナである（1999 年）。 

11..33..11..  国国のの財財政政  
スウェーデンの国家予算の規模は、およそ日本の約 1／7 である。国の歳入のおよそ 8 割以上が社会保険料

収入を含む税収入である。このほか、政府が提供した財貨やサービスに対する代価である政府活動収入、国

有財産売却収入、政府ローンの返還金収入等がそれぞれ数パーセントある。 
租税収入は、間接税が約 5 割を占めており、その他は個人及び法人に対する所得税や財産課税などからな

る直接税、法定の社会保険料（雇用主負担分）である。 
個人が国へ納める所得税は、301,000 クローナを超える所得に 20％課され、447,200 クローナ超過部分には

一律 25％が課されている（2003 年）。ほとんどの人はこれに該当せず、年間一律 200 クローナのみを国所得

税として負担している。課税所得の算定にあたっては基礎控除、社会保険料本人負担分の控除などが設けら

れている。地方所得税は所得に対する一律パーセンテージで課されるが、税率は自治体により異なる。2001
年の地方自治体の所得税率平均は 30,53％であった。また、法人に対する所得税の税率は、一律に 28％である。 
間接税には、モムス（MOMS：Mervärdesskatt）と呼ばれる一般間接税と、特定の物品やサービスに対する

間接税（例えば、エネルギー税、石油税、各種アルコール税、たばこ税、二酸化炭素税、自動車税など）が

ある。モムスの税率は原則 25％だが、食料品、宿泊施設、公共輸送機関は 12％、新聞については 6％などと

軽減されるものもある。 
国の歳出の 6 割近くは地方自治体、企業、家計等への移転支出（企業への助成、家計への補助金など）で

ある。地方自治体への移転支出は、国庫交付金もしくは補助金として行われる。近年、地方自治体への移転

支出はそのウェイトを減じつつあるが、それでもなお国の移転支出のほぼ 1／3 を占めている。 
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1.3.2. 地方自治体の財政 
スウェーデンの地方財政の特徴は、地方税収入が大きなウェイトを占めている点にある。地方税は地方所

得税として徴収される。ランスティング及びコミューンはその住民に対する課税権を持ち、独自に税率を定

め、徴収した地方税を主な財源として行政サービスを行っている。自主財源の割合が高く、保健医療や社会

サービスに関する国からの詳細な規制が少ないことも特徴である。  
1.3.3. ランスティングの財政 

ランスティングの歳入は、66％がランスティング税（landstingsskatt）による収入である。このほか、一般国

庫補助金および疾病保険からの移転が 7％、薬剤補助及び特別国庫補助金が 13％、患者自己負担等が約 3％を

占めている（1999 年）。 
ランスティング税の税率は所得に対する一律のパーセンテージで示され、各ランスティングが税率を決める。し

たがって、税率はランスティングによって異なっている。2001 年では、ランスティング税率の平均は 9,97％である。 
一方、ランスティングの歳出の 87％が保健医療サービス費である（1999 年）。その他の主な歳出は、教

育・文化行政、公共交通行政などである。 
1.3.4. コミューンの財政 

コミューンの歳入は、住民が所得税として払うコミューン税（kommunalskatt）が 58％と、大きな割合を占

めている。その他の主な収入は、サービス料などの料金収入 8％、一般補助金 12％、特別国庫補助金等など

の補助金 6％、資産の売却収入７％などである（1999 年）。 
コミューン税の税率は、ランスティング税と同様に所得に対する一律のパーセンテージで示される。各コ

ミューンが税率をきめることができるので、税率はコミューンごとに異なっている。2001 年の、コミューン

税の平均は 20,57％である。 
コミューンの歳出は、教育行政（基礎教育、高等学校教育など）が 31％、高齢者・障害者への社会サービ

スに 30％、児童福祉が 13％、個人・家族福祉が 8％、インフラストラクチャなどが 8％、文化・余暇行政が

5％、難民受け入れおよび労働市場行政などが 3％となっている（1999 年）。 
1.3.5. 国からランスティング、コミューンへの財政移転 

自治体（ランスティング及びコミューン）に対する国からの財政移転は、一般補助金（交付金）と特定補助金と

に分けられる。一般補助金は自治体の財政を直接的に援助するものであり、その使い道は限定されない。一般補助

金は、平等化補助金（平衡交付税）（utjämningsbidrag）と一般国庫交付金とに分類できる。これに対し、特定補助

金は使途を指定した補助金であり、それぞれの事業と直接結びついており、国がその使用目的を限定している。 
1.3.5.1. 平等化補助金（平衡交付税）（utjämningsbidrag） 

平等化補助金（平衡交付税）は、国からの交付金のひとつで、自治体間の財政基盤や人口構造等の特性に

関係なく、全国どこの自治体に住む住民に対しても平等なサービスが受けられるようにする目的で交付され

るものである。平等化補助金の歴史は古く、1966 年にまで遡ることができる。その後大小さまざまな改正が

されているが、現行制度は 1996 年施行の制度が 2000 年 1 月に改正されたものである。 
現行の平等化補助金制度は、収入平等化交付金及び費用平等化交付金、導入調整金から成っている。導入

調整金は、制度改正の際に自治体への補助金が急激に変更されるのを緩和するためのしくみである。導入補

助金によって制度の変更は段階的に行われることになる。  
○ 収入平等化交付金（inkomstutjämning） 

  収入平等化交付金は、自治体の収入の平等化を目的としたもので、税収力が平均値を超えている自治体か

ら、税収力が平均値に比べ低い自治体に、国を介して配分される。国を介することから国庫交付金として扱

われるが、実質的には国からの援助ではなく、ランスティング間もしくはコミューン間の財政調整である。 
○ 費用平等化交付金（kostnadutjämning） 
  費用平等化交付金は、自治体間の人口構造（年齢構成や密度等）、行政サービスへの需要度などの違い

によって発生する行政サービスの「構造費用の差異」（strukutuella kostnadsskilnaderna）の平等化を目的と

したものである。自治体の各事業ごとに、「構造費用の差異」を生み出しているさまざまな要素に考慮し

ながら、住民一人当たりに換算した「標準費用」を算出する。現行制度では、コミューンは 16 の事業、

ランスティングは 4 つの事業ごとの標準費用を算出している。この事業ごとの標準費用を合計したものが

「構造費用」である。これを比較することによって、構造費用が平均より安くすむ自治体から、構造費用

が平均よりも高くつく自治体に、国を介して配分される。費用平等化交付金も、収入平等化交付金と同様

に、実質的にはランスティング間もしくはコミューン間の財政調整のである。 
○ 導入調整金（införanderegler） 

平等化補助金制度の改革を実施した場合、いくつかのコミューン及びランスティングで歳入規模が大き

く変わる場合がある。このため、改革による自治体への影響を緩和するために時限的に交付されるのが導
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入調整金である。導入調整金は、導入差引金（införandeavdrag）と導入付加金（införandetillägg）とで構成

される。2000 年の改革では、導入差引金と導入賦付加金は、2002 年までの 3 年間分が設定されている。  
1.3.5.2. 一般国庫交付金（generella statsbidrag） 

一般国庫交付金は、主として人口に応じて自治体に支払われる交付金であり、1997 年後半から一般国庫交

付金が徐々に引き上げられている。現行の一般国庫交付金には、住民 1 人あたりに対して支払われる交付金

と、5 つの年齢グループ（7 歳から 15 歳、16 歳から 18 歳、65 歳から 74 歳、74 歳から 84 歳、85 歳以上）の

人口規模によって支払われる交付金がある。一般国庫交付金は、国が自治体の業務内容を変更した場合に、

財政調整の役割を果たす場合もある。 
1.3.5.3. 特定補助金（specialdestinerade statsbidrag） 

1993 年 1 月の補助金制度の改正によりコミューンやランスティングへの特定補助金は大きく減少した。ラ

ンスティングへの特別補助金は、360 億クローナであり、全歳入の 2％程度である。（1999 年）コミューンへ

の特別補助金は、128 億クローナであり、全歳入の 3％程度である。（1999 年）現在では、コミューンの高齢

者・障害者サービスに対する特定補助金はほとんど廃止されている。 
1.3.6. 国から社会保険（疾病保険部門）への財政移転 

国から社会保険への財政移転は、国会の予算策定で決まる。 
ただし、社会保険への収入方法の変更や社会保険給付の大幅な変更という制度改革がない限り、国の負担

を大幅に変更することは困難である。 
1.3.7. 社会保険（健康保険部門）から保険医療サービスおよび社会サービスへの財政移転 
1.3.7.1. ランスティングへの移転 

社会保険からランスティングへの財政移転は、保健医療サービスへの財政補助という国庫交付金・補助金に

準ずる役割がある。 
ダグマル（Dagmar）制は、1984 年に国会で決定された。この改革以前は、各診療に対して疾病保険から支

払われていたが、社会保険の配分は人口基盤を配慮して行われるようになった。この改革の意図は全国に均

等に医師を配置することであった。1990 年に国とランスティングは、リハビリテーションに関する財政移転ダ

グマルについて合意に達した。1994 年より疾病保険からランスティングへの財政移転は大幅に減額されている。 
1.3.7.2. コミューンへの移転 

社会保険からコミューンの社会サービスへの財政移転としては、1994 年に施行された『機能障害者への

サービスと援助に関する法律（LSS 法：Lag om stöd och service till vissa funktionshindrade）』によるパーソナル

アシスタンス補償金（assistantersättning）がある。 
これは、障害者福祉について、パーソナル・アシスタントを確保する権利を認められた者の費用で、平均

で週に 20 時間を超える分を社会保険が費用負担している。LSS 法に基づくコミューンの障害者福祉費用は

210 億クローナであったが、その内 36 億クローナが社会保険からの移転であった。（1999 年） 

1.4. 医療保障制度の特徴 
スウェーデンの医療保障の特徴は、公的セクターが提供主体になっていること、および全住民を包括する

普遍主義モデル（ユニヴァーサルモデル）となっている点である。保健・医療サービスは、主としてランス

ティングによって提供され、社会保険や民間保険からの保険料ではなく、税金を主な財源としている。ラン

スティングは、地方税（ランスティング税）を主な財源として、地域診療所や病院を運営している。ランス

ティングの保健・医療サービス提供機関の運営費は予算によって管理されているが、「ストックホルムモデ

ル」と呼ばれる競争原理を持ち込んだしくみを採用しているランスティングもある。 
一方、疾病等によって就業できなかった期間の所得保障や歯科診療の一部などは社会保険方式を採用している。 
サービス対象の範囲は、サービス供給、所得保障ともに、全市民を対象としており、スウェーデン国内の

どこに居住していようと最善の保健医療サービスが受給できるよう制度を整備している。 
1970 年代以降のスウェーデンにおける保健医療サービスの流れを見てみると、70 年代には疾病やけがの治

療に重きを置いてきたが、80 年代中ごろからは予防医療についても本格的に強調されるようになってきた。

予防医療とは、疾病やけがを予防する方法を啓発することであり、また適切な食事や運動、性生活、依存を

引き起こす物質についての知識を豊富にすることも含まれている。 
最近では、保健医療サービスの安全性や質をより確実に確保することが強調されてきている。こうした社

会からの要求を受けて、『保健医療分野における職業活動に関する法律 lagen om yrkesverksamhet på hälså-och 
sjukvårdsområde（YL 1998 年）』では、より高い安全性を患者に確保することを意図している。 

1.5. 医療保障制度の種類と行政の役割分担 
スウェーデンの医療保障に関わる制度としては、社会保険、保健医療サービス、社会サービスの 3 つ
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が挙げられる。 
1.5.1. 社会保険（socialförsäkring） 

社会保険は、保険料収入、基金からの利子収入、税金などを財源とし、社会保険庁が管轄する保険制度で

ある。社会保険は、何らかの理由で労働収入を欠く際に、主として現金給付によって経済的援助をする。疾

病保険（sjukförsäkring）、両親（育児休業）保険（föräldraförsäkring）、労働災害保険（arbetsskadeförsäkring）、

老齢年金（åldrespension）などがある。いずれも、保険者は社会保険庁であり、保険事務は社会保険事務局

（försäkringkassorna）が行っている。社会保険の保険料は被保険者の所得に賦課される。ただし、社会保険に

は失業保険も含まれるが、これのみは産業労働通信省の管轄である。 
ランスティングが行う保健医療サービスが現物給付であるのに対し、疾病保険（sjukförsäkring）や両親（育児

休業）保険（föräldraförsäkring）は、所得保障であり、保健医療サービスを補完する重要な制度となっている。 
 
図 2 スウェーデン医療保障制度と行政の役割分担イメージ 

現物給付  
提供責任者 現金給付 

通所・在宅 入院・入所 

社会保険庁  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

保健医療サービス

（ランスティング） 

 
 
 
 
 

 
 

  

社会サービス 

（コミューン） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

資料：医療経済研究機構作成 

 
1.5.2. 保健医療サービス（Hälso- och sjukvård） 

保健医療サービスは、『保健医療法（HSL：Hälso- och sjukvårdslagen）』（1982 年制定、1985 年、1992 年、

1998 年改正）に基づき、ランスティングが所管している。保健医療法は、枠組み法である。したがって、この

法律には保健・医療の目標や方針が規定されているが、詳細については規定していない。この意図は、ランス

ティングおよびコミューンが、保健医療サービスをより自律して管理できるようにすることである。しかし、

同時に保健医療サービスに関する個人の安全の確保や、等しい条件での個人へのサービス提供も重要である。

したがって国は、保健医療サービスおよびこれに従事する者に関する包括的な監督をする必要がある。こうし

た文脈から、保健医療法（HSL）以外に、保健医療に関する重要な法律があり、主に以下のものがあげられる。  

【疾病保険】 

・疾病手当 

・一時的障害年金 

・障害年金 

・近親者看取り手当 

・リハビリ所得補償金 

・介護手当 

・障害者所得補償金 

・介護休業手当 

【労働災害保険】 

【プライマリケア】

・病院・診療所における

外来診療分 

・医師以外の医療提供

者による補助的医療

・薬剤 

・通院交通費補償金 
 
・高齢者のプライマリケ

ア（長期医療ケア、訪

問看護、訪問リハビリ）

【歯科】 

・歯科保険（満20歳以

上の患者に対する歯

科診療） 

 

・歯科診療（満20歳未

満の患者に対する歯

科診療） 

【入院診療】

・病院等における

入院診療分 

【在宅サービス】 

・ホームヘルプサービス ・補助器具 

・デイケア ・ショートステイ 

・夜間巡回ヘルプ ・緊急アラーム 

・移送サービス ・親族ヘルパー制度 

・住宅改良ローン ・住宅手当・住宅付加手当

・雪かきサービス 

【介護の付いた 

特別住宅における

サービス】 

・シュークヘム

（ナーシングホー

ム） 

・グループホーム

・老人ホーム 

・サービスハウス

【両親保険】 
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『患者の記録に関する法律（patientjounallagen）』 
『保健医療分野における職業活動に関する法律 （lagen om yrketverksamhet på hälså ‐och sjukvårdens 
område）』 
『感染保護法（smittskyddslagen）』 
『精神科強制医療に関する法律（lagen om psykiatrisk tvångvård）』 
『移植法（transplantationslag）』 
『人の死の判定基準に関する法律（lag om kriterier för bestämmande om människons död）』 

 
保健医療サービスを提供する医療機関等も、ランスティングによって運営されているものが大部分を占めて

いる。このため、保健医療サービスの従事者についても約 9 割が公務員となっており、公務員以外の民間の保

健医療サービス従事者は歯科医を除き極めて少ない。ランスティングの運営する保健医療サービスの財源は、

利用者による一部の自己負担による収入以外は主にランスティング税を中心とする公費で賄われている。 
1.5.3. 社会サービス（Socialtjänst） 

高齢者・障害者サービスなどの社会サービスは、1982 年施行の『社会サービス法（SOL：
Socialtjänstlagen）』に基づき、コミューンによって担われている。高齢者・障害者サービスの財源は、主とし

てコミューン税と利用者による自己負担によって賄われている。コミューンの財政支出の約 3 割が高齢者・

障害者サービスの支出である。1992 年のエーデル改革以降、それまでランスティングによって運営されてい

た高齢者の医療業務の一部がコミューンに移管されている地域もある。 
社会サービス法は権利法としての特性も有しており、不服申し立ても可能である。（保健医療法では不服

申し立てができない。） 
スウェーデンの社会サービス（福祉、介護を含む）には、いくつかの重要な原則がある。ノーマライゼー

ション、総合的視点、継続性、柔軟性、身近さ、自己決定の尊重などがその原則である。ノーマライゼー

ションとは、人生のあらゆるステージで、それまでの生活スタイルをなるべく変えないですむようにすべき

という考えである。総合的視点とは個人をその人のバックグラウンドや人間関係、生活環境などを総合して

とらえようとする考えである。継続性とは社会サービスが、例えば同じスタッフによって、継続的に提供さ

れるべきだという考えである。柔軟性とは、個人のニーズに柔軟に対応し、最善の解決法を見出すべきだと

いう考えである。身近さとは、社会サービスが個人の生活環境の中で提供されるべきだという考えである。

自己決定の尊重とは、個人が選択の自由に基づいて自分で自分の人生や生活様式などを選択すべきだという

考えである。  

1.6. 医療保障制度に関わる行政組織等とその役割 
スウェーデンの国の機関は、立法府である国会と行政府、司法府とから成る。中でも、スウェーデンの行

政府は、省と庁の分離（小さな省と大きな庁）による二元主義という、他の多くの国々では見られない独特

な形態をとっている。省は主に政策を立案し、庁がそれらを実施する行政機関（förvaltningsmyndighet）とし

ての役割を担っており、両者は、指令、法令、予算を通じて連携している。 
スウェーデンの医療保障制度は、このほか、地方自治体の連合組織や医療保障政策に関係する研究機関な

ど、多数の関連組織によって支えられている。 
1.6.1. 国会（Riksdagen） 

スウェーデンの国会は、一院制で、349 議席、議員の任期は 4 年で直接選挙される。 
国会の機能は、立法機関であることから、まず法律の制定が挙げられる。保健医療サービスや社会サービ

ス等に関する法律を定め、サービスの目標・目的、サービスの枠組み、直接的提供主体を明確化している。

保健医療サービスや社会サービスは、「保健医療法」や「社会サービス法」に基づいて地方自治体（ランス

ティング、コミューン）がサービス提供の責務を負っている。これらの法律は大枠を定めるだけの枠組み法

（フレーム法：ramlag）となっていることから、実際の事業は、地方自治体の裁量によって様々な方法で進め

られている。 
また、国会は、予算配分の決定などによって、地方自治体の地域間格差を減少させたり、補助金によって

特別な事業を促進する機能も果たしている。 
1.6.2. 内閣（Regeringen） 

内閣は、首相府と法務省、外務省、国防省、社会省、大蔵省、文部科学省、農林水産省、文化省、産業労

働通信省、環境省の 10 の省と、多数の中央行政庁から成る。外務省、大蔵省を除く各省の組織は小さく、職

員数は 200 人以内程度であり、国家公務員の総数は各省合計で 3,700 人程度である。このうち、医療保障制度

に関連しているのは社会省（Socialdepartementet）である。 
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庁は、その定義にもよるが 70～80 にも上ると言われている。中央行政庁の職員まで含めると、国家公務員

の総数は約 23.4 万人にのぼる（参考；日本の国家公務員一般職は約 83 万人）。医療保障制度に関連する組織

としては、保健福祉庁（SOS：Socialstyrelsen）をはじめ、医薬品庁（Läkemedelsverket）、社会保険庁

（Riksförsäkringsverket）、法医学庁（Rättsmedicinalverket）などが挙げられる。 
また、庁と同等の組織として、保健医療責任委員会（HSAN：Hälso- och sjukvårdens ansvarsnämnd）、国立

公衆衛生研究所（Folkhälsoinstitutet）、感染症対策研究所（Smittskyddsinstitutet）、医療技術評価評議会

（SBU：Statens beredning för utvärdering av medicinsk metodik）などの機関も挙げられる。 
1.6.3. 社会省（Socialdepartementet） 

社会省は、内閣の一部として、保健医療に関する問題、社会保険、家族政策、アルコール・麻薬中毒者対

策、障害者・高齢者福祉なども取り扱っており、一般指針、法律、予算などの作成にあたる。また、各ラン

スティングの医療予算計画（5 カ年単位で策定）を取りまとめるランスティング連合会と、調整作業を行う。 
1.6.4. 社会保険庁（Riksförsäkringsverket） 

社会保険庁は、年金や疾病保険など社会保険の保険者であり、すべての高齢者を対象とした公的年金の給

付によって高齢者の経済的生活の基礎を保障するとともに、16 歳以上の国民の疾病時の所得保障、両親（育

児）保険、歯科保険などの給付を行っている。なお、同庁は 2005 年 1 月 1 日に社会保険事務局と合併し、社

会保険局（Försäkringskassan）となった（p.126 9.10.参照）。 
1.6.5. 保健福祉庁（SOS：Socialstyrelsen） 

保健福祉庁は、社会省の下にあり、保健医療サービスや社会サービス（高齢者・障害者福祉等）などを扱

う中央行政官庁であり、その所在地はストックホルムである。ランスティングによる保健医療サービスやコ

ミューンによる社会サービスに対して、監督、評価、コントロールを行うほか、それぞれのサービスの内容、

質、費用に関する知識の発展促進や知識交換の仲介をする。保健医療サービス及び社会サービスの相互協力

関係を促進するのも重要な役割である。また、当該分野に関する統計業務も行う。 
医療機関は公的機関／民間にかかわらず、すべて保健福祉庁の監督下におかれている。 

1.6.6. 医薬品庁（Läkemedelsverket） 
医薬品庁は、医薬品の製造、分配に関する監督、コントロールを行う組織であり、スウェーデンで医薬品

を販売するためには、医薬品庁の承認が必要である。 
1.6.7. 保健医療責任委員会（HSAN：Hälso- och sjukvårdens ansvarsnämnd） 

保健医療責任委員会は、行政裁判所に類似した機能を果たしており、特に保健医療スタッフの資格を監督

している。当事者（患者）あるいは家族、保健福祉庁、司法オンブズマン（JO： justitieombusman）、司法長

官（JK：justitiekanslern）によって訴えがあった場合に、件案を取り上げる。資格の剥奪については、保健福

祉庁の要求後のみにイニシアティブを有する。HSAN の判断に対する上告は、レーン行政裁判所（länsrätten）、

高等行政裁判所（kammarrätt）、最高行政裁判所（RR：Regeringsrätten）に行う。 
1.6.8. 地方自治体の連合組織 

地方自治体の連合組織として、ランスティング連合会とコミューン連合会がある。 
1.6.8.1. ランスティング連合会（Landstingsförbundet） 

全国にある 20 のランスティングと「ランスティングの機能を持つコミューン」であるゴットランドは、ラ

ンスティング連合会に加盟している。ランスティング連合会は、ランスティングに対して保健医療サービス

に関するガイドラインを示したり、研究調査を行い、その情報を提供したり、助言をしたりしている。ラン

スティングはこれに従う義務はないが、実質的にはこのガイドラインや助言が大きな意味を持っている。 
また、ランスティング連合会は、ランスティングの自立をサポートし、ランスティング間の協力関係を促

進する役割を果たしている。国や社会に対してランスティングの利益を代表することも大きな役割である。

さらに、労働組合との賃金・勤務条件の交渉窓口ともなっている。 
1.6.8.2. コミューン連合会（Svenska Kommunförbundet） 

すべてのコミューンはコミューン連合会に加盟している。コミューン連合会は、コミューンに対して、高

齢者・障害者サービスを含む社会サービスやコミューンレベルの保健医療サービスに関するガイドラインを

示したり、助言を行っている。コミューンはこれに従う義務はないが、実質的にはこのガイドラインや助言

が政策実行に大きな意味を持っている。また、コミューン連合会は、コミューンの自立をサポートし、コ

ミューン同士、もしくは、コミューンとランスティングの協力関係を促進する役割を果たしている。国や社

会に対してコミューンの利益を代表することも大きな役割である。 
 
なお、ランスティング連合会とコミューン連合会は、2001 年３月に合併し、ランスティング・コミューン

連合会となった。 
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図 3 スウェーデン医療保障制度における国・地方の行政関連組織 

 

1.6.9. 医療保障政策等に関係する研究機関 
医療保障政策に関係する研究機関の主なものとして、以下のような研究機関が挙げられる。  

1.6.9.1. 中央統計局（SCB：Statistiska centralbyrån） 
スウェーデンの中央統計局は、研究員を擁していて研究機関としての機能も併せ持っている。中央統計局

が年 4 回発行する『Välfärds Bulletinen』には、研究レポートが掲載されている。 
1.6.9.2. 医療福祉計画合理化研究所（SPRI：Sjukvårdens och socialvårdens planerings- och rationaliseringsinstitut） 

SPRI 医療福祉計画合理化研究所は、患者の視点に立って、保健医療サービスの効率化や質の向上のための

手段やシステムの開発、医療サービスに関するデータ処理などの研究・開発を行う研究機関として設立され

たが、1999 年 12 月 31 日をもって閉鎖され、SPRI の機能はその他の機関に吸収された。 
SPRI 医療福祉計画合理化研究所は、これまでに、スウェーデンの医療についての分析を行い、これらの情

報は国の医療政策の方向性に大きな影響を与えてきた。また、研究以外には、全国の医療関連機関に対する

研究成果等の情報提供や、ランスティングに対する病院経営のコンサルテーションなども行ってきた。  
1.6.9.3. 国立公衆衛生研究所（Folkhälsoinstitutet） 

国立公衆衛生研究所は、疾病などの予防活動の促進や、すべての国民の健全な健康確保の促進を行う組織である。 
1.6.9.4. 感染症対策研究所（Smittskyddsinstitutet） 

感染症対策研究所では、国内及び国際的な感染症などの状況分析、さらには感染症予防に関する研究が行

われている。 
1.6.9.5. 医療技術評価評議会（SBU：Statens beredning för utvärdering av medicinsk metodik） 

医療技術評価評議会は、医学的、社会的、倫理的視点から多様な方式を検討することによって、医療サー

ビスに配分された財源の有効利用を審議する機関である。 
1.6.9.6. 保健医療経済研究所（IHE：Institute för hälso-och sjukvårdsekonomi） 

保健医療経済研究所は、スウェーデンにおいてアカデミックな医療経済研究が初めて行われた機関である。

ルンドに設置されており、ルンド大学経済学部と連携している。 
1.6.9.7. TEMA H 社会における保健医療（hälsö - och sjkvården i samhället） 

『テーマ』TEMA H は、リンショーピング大学の研究プログラムでいくつかのテーマに別れて研究を行っ

ている。その中の TEMA H という部門では、社会における保健医療というテーマを扱っている。 
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2.   医療保障制度の変遷と近年の医療制度改革の動向 

2.1. スウェーデンにおける社会保障制度の成り立ち 
スウェーデンにおける近代的な社会保障制度の萌芽は、1800 年代の工業化の際に見出すことができる。工

業化によって、労働災害や不当な長時間労働の問題などが噴出した。より多くの人々が労働者、被雇用者と

なり、経済的にも不安定な状態に陥った。こうして、労働者の労働災害や疾病に対する対策、老後の所得保

障などに対する要求が高まっていった。1889 年には最初の労働保護法が制定され、1901 年には限定的ではあ

るが労働災害時の手当を保障する法律が生まれた。また、1913 年の国民年金制度は、それまでの救貧的な政

策と異なり、全ての国民を対象とする制度であった。保障額はわずかであったが、スウェーデンの社会保障

政策における普遍主義の幕開けと位置づけることができよう。 
医療制度に関しては、18 世紀末にレーン病院が設立され始めた。1860 年台には病院医療が、当時新たに組

織されたランスティングの責務となっていった。1919 年には伝染病医療がランスティングの責務とされ、

1928 年の病院法（sjukhuslag）では、入院医療について他の提供者がいない場合はランスティングの責任であ

るとされた。1959 年の病院法において、病院での外来医療がランスティングの責務となり、同年、長期医療

についてもランスティングへと移行した。1963 年から 67 年には精神科医療についてもランスティングの責務

となった。こうして、ランスティングが医療についてのすべての責務を負う制度が確立されていった。  
医療保険については、古くから職業組合が集団でリスクをカバーする制度があった。1891 年には、任意医

療保険組合に政府からの公的援助制が導入され、この後、多くの任意医療保険組合が設立され、全国各地に

急速に普及した。1931 年には健康保険への国庫補助が導入され、1955 年に国民健康保険法が施行され、医療

保険分野における普遍主義が確立された。また、労働災害保険については、1918 年に義務化され、1945 年に

全ての被用者を対象とする制度となった。 
福祉政策については、教会による各教区内での救貧活動がその始まりであると言える。1763 年には「病院

および児童院令」という最初の救貧令が施行された。その後福祉政策は長い間、救貧的な性格を持ち、親の

いない子供や身よりのない高齢者や貧しい人などのごく少数を対象とする制度であった。1900 年代になって、

福祉政策は、徐々に救貧政策から全ての人を対象とした社会サービスへ移行していくが、本格的な改革は経

済が好景気に入った 50 年代ごろからであった。この時期に、基礎自治体の統合･整理が行われ、福祉サービ

スの責務はかつての教区からコミューンへと移行し、地方自治体による公的福祉サービスが確立されていった。 
1950 年代から 80 年代にかけては比較的順調な経済成長が見られ、それとともに行政主導型の児童・高齢

者・障害者などへの社会サービスや公的医療制度の充実が図られた時期である。1956 年に現在の社会サービ

ス法の前身である「社会扶助法」が施行、1957 年に子が親を扶養する義務が廃止され、1960 年代に入って二

階建ての年金制度が導入された。1970 年代には、夫婦個別課税方式や両親（育児休業）手当制度の導入など

により男女機会均等が進められた。こうして、自立した個人を社会で支える体制が形作られていった。 
1982 年には社会扶助法を基礎とする「社会サービス法」が、1983 年には「保健医療法」が施行され、医療

や福祉の権限と義務は行政（自治体）に、各個人には権利が確認された。 
その後、深刻化する高齢化問題への対応に関する検討が始められた。年金制度が改革され、保健医療サー

ビスの効率化がはかられ、高齢者の社会サービスと医療ケアの総合化などが実行された。  

2.2 エーデル改革（Ädelreformen） 
2.2.1. エーデル改革までの背景 

1960 年代の高度経済成長を背景に、当時すでに高齢化率 10％台を迎えていたスウェーデンでは、ホームヘ

ルプサービスが急速に発展していった。その後 1970 年代にはサービスハウスの登場などにより高齢者サービ

スの合理化が行われ、1982 年の社会サービス法によって、高齢者や障害者が住み慣れた地域で生活できるよ

うにすることが確認され、ホームヘルプサービスやデイサービス、24 時間パトロール等が充実していった。

高齢者ケアの中心が「医療」から「福祉」に、「治療」から「予防・生活援助」にと政策の比重を移した結

果、1982 年あたりからスウェーデンの医療費は下降し、その後高齢化が進行したにもかかわらず、医療費が

横ばい状態に抑制されてきた。しかし、1980 年代後半になって、それまでのランスティングが「保健医療」、

コミューンが「社会サービス」という役割分担では、両者の責任領域が不明瞭なことなどにより、以下のよ

うな問題が指摘されるようになった。 
○ 後期高齢者の増加と高齢者医療費の増嵩 
○ 社会的入院患者（medicinskt färdigbehandalade）の増加 
○ ランスティングの「プライマリケア」とコミューンの「社会サービス」との責任分担問題 
○ 看護師やホームヘルパーなどの人手不足 
○ 医療サービスと社会サービスの自己負担額の格差 
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2.2.2. エーデル改革の試み～改革のねらいと施策内容 
これらの解決をめざして、約 2 年の審議を経てエーデル改革（Ädelreformen）が 1990 年 12 月 13 日に国会

で正式に可決され、1992 年 1 月 1 日より実施された。この改革では、①社会的入院患者を減らし、入院待ち

を減らすこと、②高齢者や障害者用の住宅の質を向上させること、③コミューンに責任を一元化し、在宅

サービスのより一層の充実を図ること、の 3 つを大きなねらいとし、ランスティングが従来担当していた高

齢者の保健医療サービスの一部がコミューンの権限に委譲された（図 4）。 
具体的には、まず、地区看護師、看護師、副看護師、看護助手、作業療法士、理学療法士、ケースワー

カー等の高齢者ケアを担当する職員約 5.5 万人がランスティングからコミューンへ移動し、同時に看護師・副

看護師を中心にコミューンのケアスタッフの増強（増員・技能レベル向上）が図られた。 
また、社会サービス法（19 条、20 条）が改正され、コミューンは必要に応じて「介護の付いた特別住宅

（老人ホーム、ケア付きアパート、グループホーム、シュークヘムなど）」を高齢者に提供する義務を負う

こととなった。これに伴いランスティングが医療施設として所有していたシュークヘム約 490 カ所（約

31,000 人分）がコミューンに移管、グループホーム約 400 カ所（約 3,000 人分）、デイセンター約 200 カ所な

どもコミューンが運営することとなった。 
さらに、医師が治療終了を通告したにもかかわらず病院に入院し続けている「社会的入院患者」の入院費

については、「社会的入院費支払い責任（betalningsansvar av medicinskt tärdigbehandlade）」としてコミューン

がランスティングに支払うことになった。こうした費用支払い義務を通じて、ランスティングの医療施設か

らコミューンの「介護の付いた特別住宅」への高齢者の移行が促進された。 
 
 
図 4  エーデル改革の概要 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：斉藤弥生「エーデル改革の政治経済学」岡澤憲芙・奥島孝康編『スウェーデンの経済』（1994 年） 
 

こうした変更に伴い、それまでのランスティングの保健医療支出の約 21％にあたる約 203 億クローナの財

源がランスティングからコミューンに移ることになった。また、コミューンの高齢者ケアの権限拡大に伴う

財政負担増に対し、平等化交付金システムの変更等の特別措置がとられ、介護の付いた特別住宅やホームヘ

ルプサービス等の利用料金をコミューンが独自に設定できるようになった。 
さらに、ランスティングとコミューンとの間で合意が成立すれば、ランスティングは「プライマリケア」

全般をコミューンに移譲できることとなった（5 年間の期限付きの実験）。このほか、同様に合意が見られた

場合はコミューンが訪問看護を運営できることになった。また、コミューンへの医療の移管が行われた場合、

各コミューンに医療に責任を持つ看護師（MAS）をおくことを義務づけた。  
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2.2.3. エーデル改革の成果 
エーデル改革は、改革実施後 5 年間にわたり、毎年、評価委員会によるコストと質の面での評価とフォ

ローアップを行うことが義務づけられ、1996 年 4 月にエーデル改革評価委員会最終報告書が発表された。こ

れによると、エーデル改革の成果として、①社会的入院患者の減少、②老人ホームと痴呆性高齢者向けグ

ループホームの増加、③シュークヘム料金の値上げ・施設改善による高齢者サービスの均質化、④コミュー

ンにおける高齢者ケアの質の向上などが報告されている。 
 

表 1  身体的疾患急性期医療における社会的入院患者数（1990～96 年） 

 1990 年 3 月 1992 年 3 月 1993 年 3 月 1994 年 3 月 1996 年 1 月 
患者数（人） 3,959 1,725 1,806 1,363 1,387 
総ベッド数比（％） 15.0 7.0 7.7 6.1 6.9 
退院までの待機日数（日） 13 6 5 2 2 
資料：Socialstyrelsen, Ädelreformen Slutrapport 1996:2 
 

表 2  老年医学専門医療における社会的入院患者数（1992～96 年） 

 1992 年 3 月 1993 年 3 月 1994 年 3 月 1996 年 1 月 
患者数（人） 1,298 920 658 627 
総ベッド数比（％） 20.8 15.5 13.0 12.7 
退院までの待機日数（日） 36 26 12 9 
資料：Socialstyrelsen, Ädelreformen Slutrapport 1996:2 

 
 

特に、社会的入院患者は身体的疾患急性期医療で 3,959 人（1990 年 3 月）から 1,387 人（1996 年 1 月）へ

と約 1／3 に減少している（表 1）。老年医学専門医療においても 1,298 人（1992 年 3 月）から 627 人（1996
年 1 月）と半減している（表 2）。その結果、入退院の待機者数も減少し、1996 年 1 月時点の退院までの待

機期間は急性期病院で 13 日（1990 年 3 月）から 2 日へ、老年医学専門病院では 36 日（1992 年 3 月）から 9
日へとそれぞれ大幅に縮減された。 
また、社会的入院費支払い責任によって老人ホームやグループホームなどの建設が促され、痴呆性高齢者

向けグループホームは 1987 年には全国で 500 人分だったが、2000 年までには痴呆性高齢者予測総数の約

25％にあたる 2 万 5 千人分の建設が予定されている。 
一方では、「エーデル改革は高齢者の医療カット」であり「人生の中で本当に医療が必要になる時期に医

療を受けられなくなる」、「病院と高齢者の距離が遠くなった」、「病院での治療時間が減少したことによ

り、病院でのリハビリテーションの機会が激減した」等の欠点も報告された。 
今後は、医療と社会サービスの統合・連携を更に推進してゆく「ケアチェーン」をいかにして整備してい

くかが課題となっている。また、財政面では、1996 年 11 月に発表された「保健医療の財政及び組織に関する

委員会（HU2000）」の報告書で、後期高齢者の増加等により、2010 年において 1994 年と同水準の高齢者ケ

アを維持するためには、約 19％の財源の増加が必要となるという試算結果が示されており、特別措置に留ま

らない中長期的な対策が必要であることが指摘された。 

2.3. 高齢者政策に関する国家行動計画 
エーデル改革評価委員会最終報告書や「保健医療の財政及び組織に関する委員会（HU2000）」報告書など

でコミューンの財政悪化による高齢者ケアの質の低下が課題として指摘されたことから、その対応策として、

1998 年 4 月、政府は「高齢者政策に関する国家行動計画（Nationell handlingsplan för äldrepolitiken）」案を国会

に提出し、同年 6 月に国会承認された。 
この計画では、高齢者の自立や社会参加、高齢者への良質なケアの提供などを今後の国の高齢者施策の目

標として掲げ、下記の施策を中心とした広範な施策計画が示された。 
2.3.1. 「介護の付いた特別住宅」の入居者負担の適正化 

「介護の付いた特別住宅」に入居する高齢者の利用者負担の適正化を図ることを目的として、社会サービ

ス法の一部規定が改正され、1999 年 1 月から施行されることとなった。「介護の付いた特別住宅」の利用者

負担額は各コミューンが決定しているが、この負担額が利用者の収入を過度に圧迫する場合、医療サービス

費や日常生活費などの分を確保する「手持ち残金制度」について、今回の改正では、この手持ち残金の額が

合理的な生活水準を保障できる水準でなければならないこと、利用者負担のためにその配偶者の経済状況を

著しく悪化させることがないように配慮しなければならないことが規定された。 
2.3.2. サラ法；不適切なケアの報告義務化（Lex Sarah） 

高齢者施策の目標に、高齢者が良質なケアを受けられるようにすることが盛り込まれたことに対応し、すべ
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ての高齢者・障害者ケア従事者（コミューン職員だけでなく民間事業者も含む）は、不適切なケアがあった場

合にはコミューンの社会福祉委員会等の担当局に対し、その旨を報告しなければならないとする規定が社会

サービス法に追加された。この法律は、通称「サラ法（Lex Sarah）」と呼ばれ、1999 年 1 月施行とされた。 
2.3.3. 高齢者ケアの質の向上のための財政補助の実施 

良質な高齢者ケアを実現するためには、サービス提供基盤整備の促進、高齢者ケア従事者の増員・質の強化、

高齢者の保健医療サービスへのアクセス性の改善、高齢者ケア等の監督の強化等が必要である。このためには、

財源確保の必要性が、エーデル改革以降のスウェーデン高齢者施策の重要な課題として認識されてきた。これを

受け、国家行動計画では、これを具体化する施策として国庫補助及び特別国庫補助の実施が計画に盛り込まれた。 

2.4.   障害者ケア改革（Handikappreformen） 
 エーデル改革に続いて、1994 年には障害者ケアの分野でも改革が実行された。「機能障害者へのサービス

と援助に関する法律（LSS 法）」および障害者ケア改革の一部は、重度の機能障害者の権利を確保するため

の改正であった。 
LSS 法により、コミューンは機能障害者について包括的な責務を負うことになり、例えば、パーソナルアシ

スタントや「介護のついた特別住宅」、コンタクトパーソンなどのサービスを請け負うことになった。 
障害者ケア改革では、ランスティングは圏内に居住する機能障害者に、リハビリテーション／ハビリテー

ションと補助器具サービスおよび通訳を提供すべきとされた。同時に、コミューンは、「介護の付いた特別住

宅」や訪問看護などのコミューンレベルの医療サービスの中で、リハビリテーション／ハビリテーションと補

助器具サービスを提供すべきとされた。さらにコミューンは機能障害者の生活状態を把握し、予防活動をする

責務があるとされた。これらの改革のために、社会サービス法および保健医療法の一部が改正された。 
この改革に伴い、リハビリテーション／ハビリテーションに関して、1994 年から1996 年の期間、年額4 億2 千

5 百クローナの経過的国庫補助金がランステイングに支給された。同じ目的で、1997 年には3 億クローナの国庫補

助金が支給された。また、聴覚障害者への通訳サービスについては1995 年より国庫補助が開始されている。 

2.5.   精神科医療改革（Psykiatrireformen） 
精神科医療改革は、エーデル改革および障害者ケア改革に続いて 1995 年から実施された。 
この改革により、コミューンは治療期間の合計が 3 ヶ月に達した精神科入院医療完了者について費用支払

いの義務を負うことになった。この支払い義務制によって、ランスティングとコミューンの合意に基づき、

精神科長期医療のコミューンへの移行が可能になった。 
この改革の財源は、ランスティングとコミューン間の税率調整によって確保されるとしたが、さらに経過

的措置として国庫補助金も支給された。1995 年から 1997 年の国庫補助金は 11 億クローナに達し、これは主

に社会サービスと精神科医療の協力関係を発展させることを目的としていた。また、2 億 8 千クローナの国庫

補助金が、グループホームやその他のケア付き住宅の建設を目的とし、支給された。 
 
 

3.   社会保険（Socialaförsäkringar） 
社会保険は、社会的な安全システムの基礎となっている。社会保険の最も重要な機能は、被保険者が何ら

かの理由で労働収入を欠く際に、現金給付によって直接の手助けをすることである。 
スウェーデンにおける社会保険の特徴は、全ての市民を包括したより普遍性の高いシステムになっている

ことである。 
社会保険に関して規定している法律には、 

『国民保険法（Lagen om allmän försäkring）』 
『労働災害保険法（Lagen om arbetsskadeförsäkring）』 
『部分年金保険法(lagen om delpensionförsäkring)』 
『児童手当法(lagen om allmäna barnbidrag)』 
『住宅手当法(lagen om bostadbidrag)』 
『扶養手当法（lagen om underhållsstöd）』 
『所得に基礎を置いた老齢年金に関する法律(inkomstgrundad ålderspension)』等がある。 

社会保険には、疾病保険（sjukförsäkring）、歯科保険（tandvårdsförsäkring）、両親（育児休業）保険

（föräldraförsäkring）、老齢年金（åldrespension）、失業保険／労働災害保険（försäkringarna vid  arbetsskada 
och arbetslöshet）などがある。社会保険の中で、その中心的な役割を果たしている国民保険に含まれるのは、

医療保険（疾病保険、歯科保険、高額医療費控除、両親保険、疾病休業手当など）、国民年金（老齢年金、

障害年金、部分年金など）、その他の補助金（住宅手当、扶養手当、児童手当など）である。 
スウェーデンに在住するすべての市民は、16 歳に達した月から国民保険に自動的に加入する。また、ス
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ウェーデン国民以外でも、最低 1 年間以上の滞在が見込まれる者は、スウェーデン国民と同様に住民登録時

に自動的に国民保険にも登録され、給付を受けることができる。 

3.1.   社会保険の運営 
社会保険行政は、社会保険庁（RFV:Riksförsäkringverket）、社会保険事務所（försäkringskontor）、税務署

（skattemyndigheterna）の３機関が責任を分担している。疾病保険の運営を担う中心機関として、社会保険事

務局（försäkringskassa）がある。国民保険の社会保険事務局は、各ランスティングとゴットランド・コミュー

ンにあり、原則として各コミューンに最低 1 つの社会保険事務所（försäkringskontor）が設置されている。社

会保険事務局は社会保険庁の監督下に置かれているものの、法的には独立した機関である。 
社会保険の費用は、社会保険料、税金、基金からの利益収入から賄っている。制度によって、費用の内訳は異なる。 
なお、社会保険庁と社会保険事務局は、2005 年 1 月１日に合併し、社会保険局（Försäkringskassan）となっ

た（p.126 9.10.参照） 

3.2.   疾病保険（sjukförsäkring） 
疾病保険には、保健医療サービスを受ける際に低額の一部自己負担ですむようにする現物給付と、疾病

（休業）手当や看護手当のような疾病時の所得を保障する現金給付がある。 
全てのスウェーデン国民は、国外に居住している場合も、疾病保険の被保険者であり現物給付を受けること

ができる。またスウェーデンに居住している外国人や無国籍者も同様に被保険者として登録され、現物給付を

受けることができる。一方、疾病（休業）手当（sjukpenning）や疾病給与（sjuklön）などの現金給付では、所

得などによって給付対象が異なっているが、原則としてより多くの市民に所得保障をすることを意図している。 
3.2.1. 疾病保険の財源 

疾病保険の財源は、主として保険料によって賄われている。疾病保険の保険料は、被保険者を使用している

事業主及び被保険者である自営業者によって拠出されている。（1993 年から 1997 年までの間は被用者本人に対

しても保険料負担が課せられていたが、1998 年からは社会保険の被用者本人負担は年金保険料のみとなってい

る。）2001 年の保険料率は事業主 8,80％、自営業者 9,53％である。ただし、自営業者については、疾病手当の

待期日数について 3 日又は 30 日を選択した場合には、それぞれ 7,97％、6,72％と保険料率が軽減される。 
3.2.2. 疾病保険の運営のしくみ 

疾病保険の運営を担う中心機関として、社会保険事務局（försäkringskassa）がある。社会保険事務局は、各

ランスティングとゴットランド・コミューンにあり、原則として各コミューンに最低 1 つの社会保険事務所

（försäkringskontor）が設置されている。社会保険事務局は、社会保険庁の監督下におかれているが、法的に

は独立している。 
3.2.3. サービスの給付内容 

疾病保険のサービス給付内容は、現金給付と現物給付とに大別され、多くは現金給付に費やされている。 
3.2.3.1. 現金給付 

現金給付は、疾病（休業）手当（sjukpenning）、近親者看取り手当（närståendepenning）等からなり、疾病

や介護等によって一時的に所得を得られなかった場合の保障が中心となっている。 
3.2.3.1.1. 疾病（休業）手当（sjukpenning） （116 ページ、8. 参照） 

疾病（休業）手当は、自営業者、失業者、求職者などが、けがや病気により作業能力が 1／4 以上低下

した場合に、所得保障をする制度である。けがや病気で休業した 1 日目については保障されないが（待機

日）、2 日目以降は給与（年収を 365 で割った日額）の 80％が給付される。8,800 クローナ以上 274,500
クローナの年収が給付換算の対象となっている。（2000 年） 
被用者については、けがや疾病の 14 日目までは、労使協約に基づき雇用者から疾病給与（sjuklön）が

支払わる。疾病給与も、給与の 80％保障であり、1 日目は待機日である。15 日目以降は、疾病休業手当

が適用される。 
労働能力が 1／2、1／3、1／4 に減少した場合は、減少分の給付をうけることができる。 
このほか、被用者にはさらに、15 日目以降の疾病（休業）手当に対して、最高 90 日まで、雇用者に

よって疾病手当の給付に賃金の 10％で補足される労使協約がある。 
自営業者については、1 日目が待期日で､2 日目から疾病手当が支給される。自営業者は、3 日又は 30

日の待期日数を選択することもでき、長い待期日数を選ぶほど保険料率は軽減される。 
また、疾病（休業）手当は課税対象であり、税金は手当支給前に源泉徴収される。 

3.2.3.1.2. 一時的障害年金（sjukbidrag）と障害年金（förtidspension） 
16 歳以上 65 歳未満で、疾病または身体的・精神的障害により労働能力が 1/4 以上低下した者に対して、

一時的障害年金または障害年金が支給される。一時的障害年金は、労働能力の低下が恒常的ではないが 1
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年以上の長期にわたるとみられる場合に支給される給付であり、支給期間に制限がある。障害年金は、労

働能力が恒常的に低下した場合に支給される。 
一時的障害年金および障害年金は、労働能力を完全に喪失している場合に満額が支給され、労働能力が

一部残存している場合には、労働能力の低下の度合に応じて、満額の 1/4、1/2、3/4 相当額が支給される。 
2000 年の一時障害年金および障害年金の額は、単身の場合 32,940 クローナであり、夫婦の場合は

26,535 クローナである。 
なお、一時障害年金および障害年金は、国民年金から支給され、疾病保険からの給付ではない。 

3.2.3.1.3. 近親者看取り手当（närståendepenning） 
親族などを介護する（看取る）ために仕事を休まなければならない場合、介護を受ける人 1 人につき最

高 60 日まで、近親者看取り手当として休職中の所得の 80％（疾病（休業）手当と同一金額）が補償され

る。（2000 年）また、介護のために、労働時間を 3/4 や 1/2 に短縮した場合、それぞれ 1/4、1/2 の休暇に

対して 80％の所得保障が受けられる。 
地域の社会保険事務所あてに、その重病患者の担当医による診断書とともに看取り手当の申請書を提出

することによって、支給が受けられる。 
3.2.3.1.4. リハビリ所得補償金（rehabiliteringsersättning） 

就業のためのリハビリテーションを受けている場合は、疾病（休業）手当（sjukpenning）ではなくリハ

ビリ所得補償金を社会保険事務所から受けることができる。給付額は所得の 80％である。 
3.2.3.1.5. 介護手当（vårdbidrag）と障害者所得補償金（handikappersättning） 

障害を持つ子どもの世話をしている親は介護手当を受けることができる。 
介護手当は介護度に応じて 4 段階あり、2000 年の金額は 91,500 クローナ、68,625 クローナ、45,750 ク

ローナ、22,875 クローナであった。  
介護手当は、子どもが生まれた時から 16 歳になるまでの間、受けることができる。16 歳以上になると

子ども自身が障害所得補償金あるいは障害年金を受けることができる。 
3.2.3.1.6. 介護休業手当（ferievårdsbidrag） 

施設等に居住している重い障害の子どもが、一時的に親元に滞在する際に給付される。子どもが 3 ヶ月

間に最少 10 日間自宅に滞在した場合、親はその滞在日数分の介護休業手当を受け取ることができる。一

時的な介護手当といえる。 
3.2.3.2. 現物給付 

疾病保険における現物給付については、以前は、ランスティングによって提供される保健医療サービス供

給にかかるコストの一部を保険で負担していた。また、患者の自己負担による経済的負担を軽減するために、

一定以上の負担を保険で保障してきた。しかし、近年、保健医療サービスの費用負担に関する責任をランス

ティングに一元化する方向にあり、現在では、直接的な疾病保険の給付対象は、主に歯科保険

（tandvårdförsäkring）である。 
3.2.3.2.1. 歯科保険（tandvårdförsäkring） 

歯科保険制度では、満 20 歳以上の者に対し、予防的な医療を含む歯科診療が給付対象となっている

（20 歳未満に対しては公的歯科診療として自己負担なしで歯科診療が提供されている）。 
歯科診療の料金は、1999 年 1 月より原則として歯科医が自由に決定できるように変更され、その料金

のうち保険給付分が償還され、残りを自己負担する仕組みとなった。社会保険からの給付の仕組みは、予

防的治療や簡単な治療などの基礎的な診療に対する給付分とその他の診療に対するものとに分けられる。

基礎的な歯科診療では、歯科医の設定した料金と保険給付額の差額を患者が負担する仕組みとなっている。

これに対し、その他の診療の場合は、患者負担の基準額が設定されており（3,500 クローナ）、これを超

える部分について一定範囲の保険給付が行われる仕組みとなっている。また、30 歳以上の者に対する歯

科健診費用は保険の対象外とされた。 
公的医療機関の歯科医だけでなく、民間開業医も約 90％がこの歯科保険制度の適用を受ける保険歯科

医である。 

3.3. 両親（育児休業）保険（föräldraförsäkring） 
スウェーデンでは、妊娠、出産、育児に対しても手厚い保障制度が確立されている。特に、1974 年からは

母親だけでなく父親も出産・育児等のための休暇取得に対する所得保障が受けられるようになったことから、

「両親（育児休業）保険」と呼ばれるようになった。 
もともと、両親（育児休業）保険制度は疾病保険と一体的な制度として創設されたが、給付と負担の関係

をより明確にする等の観点から、1999 年から疾病保険とは財政上切り離され、保険料も別に算定されること
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となった。両親（育児休業）保険の給付費は、主としてこの両親（育児休業）保険の保険料で賄われる。

2001 年の保険料率は 2.20％であり、給与に対して課される。被用者の場合は全額事業主負担である。 
なお、両親（育児）保険によって支給される手当は、課税の対象となっている。 

3.3.1. 妊娠（休業）手当（出産前休業手当）（havandeskapspenning） 
労働環境法によって妊娠中に労働ができなかったり、妊娠中に物理的に継続が困難な労働をしている場合、

配置換えを雇用主に申請することができる。配置換えができなかったり、妊娠によって労働能力が少なくと

も 1／4 減少した場合、妊娠（休業）手当を受けることができる。妊娠（休業）手当は、分娩予定日 60 日前

から 10 日前までの期間に、最高 50 日まで所得の 80％が保障される。 
3.3.2. 両親（育児休業）手当（föräldrapennig） 

両親（育児休業）手当は、出産に伴い育児休業をとる母親または父親のどちらか一方の収入の一定割合を

保障する所得保障制度である。 
受給期間は、出産した子が 8 歳の誕生日に至るまでの間の 450 日（2001 年以降出生の場合は 480 日）であ

り、360 日間は給与の 80％（最低保障額は 1 日 60 クローナ）が、90 日間は一律に 1 日 60 クローナが支給さ

れる。疾病（休業）手当と同様に部分休業も可能で、その場合は休業した比率に応じて保障が受けられる。 
受給日数は原則として両親で半分に分割するとされているが、社会保険事務所におい、両親間で移譲が可

能である。ただし、父親、母親それぞれに 30 日（2001 年以降出生の場合は 60 日）のパパの月 pappa-månaden、
ママの月 mamma-månaden があり、この期間は両親間で譲与することはできない。この 30 日について育児休

業を取得しない場合は、当該期間について両親手当の受給権を失うこととなる。(112 ページ 7.4.参照) 
3.3.3. 一時（育児休業）手当（tillfällig föräldrapenning） 

一時育児休業手当は、子どもの病気や子どもの世話をする者の病気などを理由に、12 歳未満の子どもを持

つ親が仕事を休む場合の所得保障である。1 年に子ども 1 人につき、原則として 60 日間、最高で 120 日間、

所得の 80％が保障される。 

3.4. 労働災害保険（arbetsskadeförsäkring） 
労働災害保険は、正規雇用、臨時雇用、所得額などとは関係なく、スウェーデン国内で働いている全ての

者に適用される。自営業者の場合にも適用される。 
給付対象となる労働災害とは、労働時の事故、労働による疾病、労働による感染などである。また、外国

での医療や歯科医療や特別な補助器具についての給付も可能である。教育の際に特別な危険が伴う学生につ

いても、給付の対象となる。労働災害であるかどうかの判定は社会保険事務所が行う。 
保険料は全額雇用主負担で、2001 年の保険料率は 1.38％である。 

3.4.1. 障害保険（livränta） 
病気やけがにより労働に対する作業能力が 1／5 以上に低下し、所得が一定基準額減少した場合、それに

よって失われた所得に対する保障を保険で受けることができる。 

3.5.  EU 加盟と社会保険 
EU 加盟に伴い、スウェーデン国内のさまざまな分野で調整作業が行われているが。社会保険分野において

も、加盟国間の一定規則がスウェーデンにも適用されることになった。これらの規則は、特に、EU 内を移動

する被雇用者、自営業者、その家族について社会的安心を確保する制度である。したがって、これらの社会

保険に関する規則は、EU 諸国に共通の社会保険制度を確立することを目的としているのではなく、EU 諸国

を移動する者に可能な限りの利益を調整することにある。なお、こうした規定は、いづれかの EU 加盟国の国

民である者、あるいは EU 国内に居住する難民や無国籍者にも適用される。 
EU 内の社会的安全に関する規則には主に以下のような原則がある。 

①EU 市民が自国外の EU 内で労働あるいは居住する場合、社会保険について労働している国の国民と同様の

権利および義務が生じる。 
②社会保険の適用の際に、必要があれば、EU 市民が自国外の EU 内で保険加入したり、労働したり、あるい

は居住した期間は、合算することができる。 
③EU 内で働いて得た年金ポイントやその他の社会保険の権利は、EU 内の他の国に転居しても、失わない。 

3.5.1. スウェーデン外 EU 国内で労働している場合の社会保険 
スウェーデン国外の EU 国内で、その国の会社で働いている場合あるいはその国で自営業を営んでいる場合、

働いている国の社会保険が適用され、スウェーデンの社会保険は適用されない。 
この場合、例えば、スウェーデンの疾病給与や疾病休業手当は受けることができず、働いている国の相当

する制度の適用を受ける。保健医療サービスについても、働いている国の保険に加入し、その国のサービス

を受けることになる。両親手当や労働災害に関しても働いている国の制度が適用される。 
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3.5.2.  雇用者によってスウェーデンから他の EU 国内に赴任させられた場合 
雇用者によってスウェーデンから EU 国内に赴任させられた場合は、原則としてスウェーデン国内で労働し

ているのと同様にスウェーデンの社会保険の適用を受ける。 
例えば、疾病給与、両親手当などについてはスウェーデンの制度が適用される。保健医療サービスについ

ては、働いている国の制度を利用することになる。 
 

 

4.   保健医療サービス（Hälso- och sjukvård） 
ランスティングは、『保健医療法（HSL：Hälso- och sjukvårdslagen）』によって、ランスティングの全住民

に対し、急性期医療を中心とした保健医療サービスを提供する義務を負っている。このため、保健医療サービ

スを提供する大部分の医療機関等はランスティングによって運営されており、保健医療サービスの従事者につ

いても約 9 割が公務員である。ランスティングが独自の状況に合わせて保健医療サービスの運営方法などを決

定できるため、サービスの供給方法や自己負担の金額等については、ランスティングによって多少異なってい

る。 

4.1. 保健医療サービスのしくみ 
4.1.1. 保健医療サービスの運営に係わるランスティングの機関 

ランスティングの行政組織の組織方法に関しても、各ランスティングには自由裁量がある。したがって、

各ランスティングの組織方法は多少異なるので、ここでは一般的な組織について述べる。全てのランスティ

ングには、直接選挙によって選出された議員からなるランスティング議会（landstingsfullmäktige）がある。ラ

ンスティング議会は、国レベルの国会に相当する。スウェーデンは、地方レベルでは議員内閣制を採用して

いると捉えることができ、国レベルの内閣に相当する機関としてランスティングス・スティーレンセン

（landstingsstyrelsen）がある。さらに省庁に相当する機関として、さまざまな委員会（nämnd や styrelsen と呼

ぶ) に責務が分割されている。例えばオレブロランスティングでは、3 つの病院に責任を持つそれぞれ 3 つの

委員会と初期医療／歯科医療に責任を持つ委員会、精神科医療／リハビリテーションに責任を持つ委員会の

合計 5 つの保健医療関係の委員会があり、さらにランスティングのその他の業務（文化行政、教育など）に

責任を持つ委員会が 3 つある。これらの委員会は、責任を有する業務について管理・運営している。  
病院経営方法についてもさまざまである。例えば、病院の経営責任者である医療管理者は病院勤務医で

あって、勤務時間の一部を病院管理者としての職務に充てるが、病院の管理・運営に関しては独自の権限を

有する病院事務局長の補佐を受けるといった方法もある。また近年、特に大病院においては、医師でない者

を職業的な経営者とすることがある。この場合、病院の医師の中から医局代表者を選び、その者を医療顧問

として病院経営者に医療上の問題について助言を与えている。 
4.1.2. 保健医療サービスの 3 つのレベル 

医療保障サービスは、その医療の圏域及びレベルに応じて、広域医療圏単位の医療、レーン単位で行われ

る医療、プライマリケアの三層構造で提供されている（表 3 参照）。 
 

表 3  3 つの医療圏域と医療施設 
医療ﾚﾍﾞﾙ 医療の圏域 医療施設 

広域 
医療圏単位 

全国 6 地区 
（4～6 のﾗﾝｽﾃｨﾝｸﾞで 

1 地区） 

広域医療圏病院 9 病院 
（広域医療圏に 
1 カ所以上） 

高度先進医療 合計 11051 床

レーン中央病院 22 病院 
（各ﾗﾝｽﾃｨﾝｸﾞ等に 
1 カ所程度） 

15～20 の専門科によ

る外来・入院診療、

精神科 

12655 床 レーン 
単位 

21 地区 
（ﾗﾝｽﾃｨﾝｸﾞ+ｺﾞｯﾄﾗﾝﾄﾞ） 

レーン地区病院 40 病院 
（人口 6~10 万人に

1 カ所） 

4 科以上の専門科に

よる外来・入院診

療、精神科 

7161 床 

広域・ 
高次医療 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

初期医療 

ﾌﾟﾗｲﾏﾘｹｱ 
地区単位 

約 370 地区 
（人口 1 万人程

度） 

地区診療所、 
地区看護師診察室、

妊産婦保健ｾﾝﾀｰ、 
小児保健ｾﾝﾀｰ、 
精神科診療所 等 

896 施設 
（人口 1 万人程度

に 1 カ所程度） 

プライマリケア 
（外来） 

－ 

資料：医療経済研究機構作成 
註 ：病院数・診療所数及び病床数は Hälso-och sjukvårdsstatistisk årsbok 2000 より 1998 年時点の数値。 
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4.1.2.1. 広域医療圏単位の医療（regionsjukvård） 
全国を 6 地区（人口 90～190 万人）に分割し、高度に特化された医療を行っている。各地区に 1～2 の広域

医療圏病院（regionsjukhus）がある。 
4.1.2.2. レーン単位で行われる医療（länssjukvård） 

レーンレベルにおいては、プライマリケアで対応できない患者を対象とし、専門的な外来診療・入院治療

を行っている。レーン中央病院（länssjukhus）とレーン地区病院（länsdelssjukhus）がレーン単位で行われる専

門医療の場となっている。精神科医療（psykiatriskvård）もレーン単位で行われる医療に属する。 
4.1.2.3. プライマリケア（primärvård） 

人口 1 万人程度を標準とし、全国に約 370 のプライマリケア地区が編成されており、当該地区住民に対し

て保健医療の初期的責任を受け持っている。1998 年の調査によると、全国に 1186 のプライマリケアの診察所

があると報告され、この内 1033 の診察所に医師が配置されている。 
プライマリケアの中には、外来診療、外来看護、訪問看護、リハビリテーション（rehabilitering）が含まれ

ており、地区診療所（vårdcentral）、地区看護師診察室（distriktssköterske mottagning）、妊産婦保健センター

（mödravårdcentral）、小児保健センター（barnavårdscentral）などが設置されている。また、精神科診療所

（psykiatrisk mottagning）が置かれていることもある。 
これらプライマリケアの診察所の組織内容はさまざまであり、128 種類の診察所の種類（組み合わせ）があ

ると報告されている。半数強の診察所には、医師、地区看護師、小児科および妊産婦科、理学療法が設置さ

れ、これがいわゆる一般に地域診療所と呼ばれる概念に相当する。 
4.1.3. 保健医療サービスをめぐるサービス・金銭の流れ（図 5 参照） 

保健医療サービスの費用は、その大部分がランスティング税と一部患者の自己負担額（avgift）によって賄

われている。割合としては低いが、国からの一般交付金や補助金によって賄われている部分もある。 
患者は公立病院もしくは公立診療所で診察や治療を受けた場合、低額の自己負担額を支払う。自己負担額

を超える部分については、ランスティングから病院・診療所に支払われる。病院の運営費については、勤務

医の給与を含めすべて予算で管理され、ランスティングによって支払われる。公立診療所の医師の給与につ

いてもランスティングによって支払われている。 
民間の開業医や理学療法士等によって診察や治療を受けた場合は、その医療機関がランスティングの承認

を受けた医師であれば、公的医療機関の医師による診療と同様に定められた自己負担以外を負担する必要は

ない。承認されていない民間開業医等を受診する場合は全額患者の自己負担となる。 
 

図 5  スウェーデン医療保障制度におけるサービス・金銭の流れ（概略図） 
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資料：NERA, THE HEALTH CARE SYSTEM IN SWEDEN May 1993 より改変して医療経済研究機構作成 
 



スウェーデン医療関連データ集【2004 年版】 

医療経済研究機構 − 103 − 

外来患者の自己負担額は、国の法律によってその上限額（高額療養費制度 högkostnadsskydd）が定められて

いる。高額療養費制度では、最初に診療を受けた日から一年間に 900 クローナを超える診察費については無

料になる。（2000 年）医師やその他の医療専門者による治療・診察を受けた際に、高額療養カード

（högkostnadskort）が支給され、そのカードに支払った額が記入されていく。この総額が上限額（2000 年では

900 クローナ）に達すると、無料カード（frikort）が交付され、最初の記載日から 12 カ月間は無料で医療サー

ビスを受けることができる。 
また、薬剤に関しても同様の制度があり、一年間に 1800 クローナを超える薬剤費に関しては、無料になる。

この際、薬剤費 900 クローナまでは割り引きされないが、901 クローナ以上 1700 クローナの薬剤費は通常価

格の 50％、1701 クローナから 3300 クローナの場合は 25％、3301 クローナ以上 4300 クローナの場合は 10％
がそれぞれ自己負担額となり、4301 クローナ以上の場合は無料となる。（2000 年） 
外来診療の場合に自己負担額（診察料）は、ランスティングごとに設定しているため、ランスティングご

とに多少異なっている。ランスティングの承認を受けている民間医師の診察を受けた場合は、一回の診察に

つきおおよそ 100 から 120 クローナの自己負担となる。専門医の場合は、一回の診察料は 150 から 250 ク

ローナほどである。 
入院の自己負担額の上限は国とランスティング連合会の協定に基づき、1 日 80 クローナと設定されている

（2000 年）。ただし、疾病（休業）手当や年金を日割りにした額の 1／3 を超える入院費は支払わなくてよい。 
4.1.4. ランスティングの保健医療サービス関連支出 

多くのランスティングでは伝統的な「予算配分方式」がとられている。予算配分方式では、ランスティン

グがまず全体の予算額を決め、それから各事業部門に予算が配分される。各プライマリケア地区への配分も

この時点で行われる。プライマリケア地区はその予算額の範囲内で、地区の裁量によって保健医療サービス

を運営し、最終的に使った金額をランスティングの議会に報告する。プライマリケア地区や各病院へは、各

部門ごとに以下のような方法で負担額を算出し、予算の配分が行われている。 
4.1.4.1. プライマリケア 

人口に基づく換算法が多い。需要度換算法、診療に対する手当支給法などもある。 
4.1.4.2. 病院（外来部門）（öppenvård） 

診療日数（外来数）や手術数（operationer）などを基礎にした活動内容の把握が伝統的であったが、最近で

は、この方法と組み合わせて診断や治療などの要素も加味し、こうした活動内容の把握がランスティングか

ら病院への予算配分の基礎になっているランスティングもある。また、個別費用計上法、費用算定法などに

よる報酬算出方法を採用しているランスティングもある。 
4.1.4.3. 病院（入院部門）（slutenvård） 

手術分類法（åtgärd enligt svensk operationsklassificering）による診断・治療に基づいて予算を配布する方法が

一般的である。 
4.1.4.4. 民間医療機関への費用負担 
4.1.4.4.1. 民間病院 

民間病院の運営方法は、ランスティングから補助を受けたり、ランスティングと契約を結んでいたり、

あるいは民間保険と契約していたりと様々で、1993 年の保健福祉庁の資料によれば 10 大民間病院の内、

6 つは株式会社（1 つは自治体の運営）、3 つは財団法人、1 つは非営利団体がその運営主体である。 
例えば、ある民間の総合病院はランスティングと契約を結び、患者は公立病院と同じ手続き・費用で利

用している。また過去には、患者自身が手術待機のある公立病院より、料金の高い民間の外科病院を選択

することもあった。 
4.1.4.4.2. 民間開業医、民間開業理学療法士 

ランスティングが担当地域の保健・医療計画や財政管理を円滑に行えることを目的として、1994 年よ

りランスティングが民間開業医や理学療法士への財政責任を負うことになった。なお、以前は社会保険が

費用を負担していた。 
4.1.5. ストックホルム・モデルと DRG 

1980 年代後半から 1990 年代の初めにかけて、入院待機者が増加したこと等を契機とし、医療資源の効率的

配分が課題として注目されるようになった。伝統的な予算配布方式によるランスティングの病院経営の下では、

成果に応じた医療資源の配分が難しいことから、競争原理を導入することで効率化を図ろうという議論であ

る。こうした議論を受け、1992 年から保健医療サービスに関するランスティングの支出のしくみとして、イ

ギリスの NHS 改革も参考にしつつ、ストックホルムで、医療購入者（パーチャサー）と医療供給者（プロバ

イダー）との分離を図る「ストックホルム・モデル」と呼ばれる新しい方式が導入された。ストックホルム

では、試行を経て 1995 年から完全実施されており、同様の試みはヴェストラヨータランドでも行われている。 
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この新しい方式の導入の主な目的としては、病院を競争条件下におくことにより病院の生産性を向上させ、

医療資源の有効利用を図ること、住民・患者の選択権や地位を高めることなどが挙げられる。 
ストックホルム・モデルでは、プライマリケア地区が医療購入者（パーチャサー）として、各病院（プロ

バイダー）の医療サービス（外来を含む）を購入する形式がとられ、その支払いは DRG（Diagnosis Related 
Groups；診断群別疾病分類）に基づく一件当たり包括払い制によって、治療が終わった段階で支払われる。 

DRG の価格は、スウェーデン内の 11 病院における 35 万件に及ぶデータ（コスト及びウェイト）をもとに

SPRI が計算を行い、標準価格を設定している。これに基づいてプライマリケア地区が上限価格を設定し、そ

の範囲内でプライマリケア地区と病院の間の DRG 価格が設定され、その額がプライマリケア地区から各病院

に支払われる。この方式によって病院に利益が発生した場合は、自由裁量で再投資に使用することができる。 
ストックホルム・モデル及び DRG による包括払い方式の導入成果としては、DRG を導入したランスティ

ングで医療サービスの生産性の向上、入院待機者の解消などのプラスの評価も見られる。しかし一方では、

予算の削減によって、一度解消された入院待機者が再び増加し始めているほか、年度途中での単価の変更や

予算削減のための手法としての利用など、恣意的な運用に対する批判も見られる。また、価格設定のための

データも、規模の異なるごく少数の病院を対象として集めたものであり、ここから一般的な価格を設定する

のは不適切であるという指摘も見られている。 
4.1.6. ランスティングをまたがる保健医療サービスの費用負担のしくみ 

広域医療圏病院の経営は、それぞれ 4～6 のランスティングが共同で行っているが、これらの多くでは、す

べての患者について DRG による支払いが適用されている。 
また、患者は、居住地以外のランスティングにおいて保健医療サービスを受けることも可能であるが、こ

の場合、患者の居住地のランスティングは保健医療サービスを提供したランスティングに対して費用負担の

義務が発生する。このときの負担金額の算定方式には、ほとんどのランスティングで DRG が用いられている。 

4.2. サービス供給主体（医療施設）の種類と特性 
スウェーデンの医療提供主体（医療施設）は大きく病院と診療所とに分けられる。 
病院は、広域医療圏単位、レーン単位で、それぞれのレベルに合わせて機能分担・配置されている。その

大半（病床数の約 8 割）はランスティングによって運営される公的医療機関である。 
診療所は、プライマリケアを担っており、患者は、通常、外来診療では診療所もしくはその他のプライマ

リケア施設で初診を受ける。 
なお、2001 年 1 月 1 日より、救急病院売却禁止法（Stopplagen om utförsäljning av akutsjukhus）が施行さ

れ、ランスティングによって運営されている救急病院の民間株式会社への売却及び運営の委任が不可能

となった。この法律は当初 2002 年末まで有効であったが、2002 年 9 月総選挙での社会民主党の勝利に

よって、継続の方向で議論がなされ、2004 年 7 月 31 日まで有効期限が延長された。今後は、永久規則と

なる方向で議論される予定である。しかしながら、2001 年以前に民間株式会社への売却や運営の委任が

行なわれた病院については、この法律で触れられていない。（参照 Social&Hälsovårdsnytt, 2002-10-23） 
 

4.2.1. 広域医療圏病院（regionsjukhus） 
広域医療圏病院は、全国を 6 地区に分割した広域医療圏ごとに原則として人口 100 万人に 1～2 ヶ所の割合

で設置され、高度に特化された医療を行っている。全国に 9 つある広域医療圏病院うち 6 つは医科大学に付

属し、高度先進医療を提供しながら、臨床研究や実習病院の役割も果たしている。 
4.2.2. レーン中央病院（länssjukhus） 

レーン中央病院は、各ランスティングとゴットランドに最低 1 カ所（人口 13～30 万人に 1 カ所）設置され、

全国で計 22 施設整備されている。15～20 の専門科、平均病床数 450 床を有する医療施設である。 
4.2.3. レーン地区病院（länsdelssjukhus） 

レーン地区病院は、レーン中央病院よりもやや小さく、人口 6～10 万人に 1 カ所、全国で計 40 施設が整備

されている。少なくとも内科、外科、放射線科、麻酔科の 4 つの専門科を有し、平均病床数は 137 床となっ

ている。 
4.2.4. 精神病院（mentalsjukhus） 

精神病院は、かつては痴呆性高齢者等に対する治療や介護なども行っていた。最近は精神病院に代わりコ

ミューン管轄のグループホーム（gruppboende）などが注目され、精神病院は閉鎖傾向にある。 
4.2.5. 地区診療所（vårdcentral） 

プライマリケアを担う中心的施設として、地区診療所がある。地区診療所は、コミューンの全域もしくは

その一地域にあたる圏域内の住民の健康管理をする外来部門のみの医療センターである。 
地区診療所には医師（一般医、時には専門医）及び医師を補助する地区看護師、助産師及び小児科看護師
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（barnsköterska）、理学療法士、作業療法士、医療秘書等がいて、医療と保健予防などを担当している。  
4.2.6. その他のプライマリケア施設 

その他のプライマリケア施設として、地区看護師診察室（distriktssköterskemottagning）、妊産婦保健セン

ター（mödravårdcentral）、小児保健センター（barnavårdscentral）、リハビリセンター等がある。 
リハビリセンターは、地区診療所や病院に併設されている場合が多く、通所や短期入所でリハビリを行っ

ている。 
4.2.7. 民間病院（privat sjukhus） 

民間病院はごく少数で、主として大都市にあり、専門病院の長期療養病院、精神病院、外科病院、短期医

療病院と総合病院があり、公的な保健医療サービスの補完的役割を果たしている。 
 

4.2.8. 民間診療所（privat vårdcentral） 
通常、診療所はランスティングによって設置される公的医療機関であるが、ごく少数の民間開業医によっ

て開設されている民間診療所も存在し、専門的な分野の外来診療等が行われている。 

4.3. 保健医療サービスに係わる専門スタッフ 
医師等の保健医療サービス従事者の約 9 割が公務員であるが、歯科診療については、例外的に民間医師の

割合が高くなっている。 
4.3.1. 医師（läkare）・地区医師（distriktsläkare） 

医師の多くは、ランスティングで雇用されている公務員であり、診察、治療、投薬や注射などの処方や看

護師等への指示を行っている。医師は、公立の病院もしくは地区診療所で働いている場合が多く、この場合、

ランスティングの職員としてランスティングから給与が支払われている。 
医師のうち、ランスティング監督のもとランスティングの一部の地域で病院外の医療活動を担当する総合

医学の専門家を、特に地区医師という。また、主に病院に勤務し特定の診療科を専門とする専門医

（specialistläkare）が存在する。プライマリケアを担う一般医（地区医師を含む通常の医師）は、必要に応じ

て患者を専門医の治療にまわすことができる。 
また、1994 年に家庭医制度が導入されたが、1996 年 1 月に廃止された。家庭医（husläkare）は、地区診療

所、民間診療所（privat vårdcentral）等におり、住民が自分の家庭医を選択・登録することによってゲート

キーパーとしての役割を果たしていた。家庭医制度は廃止されたが、住民はプライマリケアにおいて、特定

の医師とのコンタクトを選択することができる。 
医師として公式登録されるためには、医学生として 5 年半の学部教育、21 カ月間の一般インターン実習を

受けなければならない。公式登録とともに医師として開業する権限を与えられるが、ほとんどの者はさらに 5
年間の実習を受け、専門医となる。専門医の公認専門分野は 60 以上に細分されている。 

4.3.2. 歯科医師 
ランスティングが所管している公的歯科診療を担当する歯科医は、すべてランスティングの職員（公務

員）で、その給与はランスティングによって賄われている。これらの歯科医は、子どもの歯科診療、口腔外

科、矯正、歯周病、歯根治療、歯科補綴、歯科Ｘ線診断学および口腔生理学の専門医である。 
4.3.3. 地区看護師（distriktssköterska） 

地区看護師は、プライマリケアと学校保健の業務に従事する資格を有する外来保健医療の現職教育を受け

た看護師で、地区診療所や地区看護師診察室等でプライマリケアのサービスを行う。地区診療所の医師が少

ない人口過疎地域では、日常的な診療を行う場合もある。地区看護師は看護師であり、副看護師を地区看護

師として採用している自治体はない。 
エーデル改革によって、約半数のコミューンにおいて高齢者ケアを担当する地区看護師はコミューンの職

員となった。 
4.3.4. 看護師（sjuksköterska）・副看護師（undersköterska）・看護助手（vårdbiträde） 

看護師、副看護師、看護助手は、保健医療サービスにおいては、医師等の指示を受け、注射や投薬などの

治療の補助を行っている。 
看護師は、高校卒業後、保健大学等において、3 年間の看護教育を受け、資格を得る。従来、看護教育はラ

ンスティング立の保健大学で行われていたが、近年、保健大学は国立大学（医科大学等）に統合されつつある。 
副看護師は、義務教育終了後 3 年間の看護教育を受けて資格を得る。准看護師と訳される場合もあるが、

日本の准看護師とは仕事内容、勤務条件などが大きく異なっているため、注意が必要である。看護助手は特

に医学的専門教育は受けていない看護スタッフである。現在、看護助手教育は廃止されており、高齢者サー

ビスなどに従事する看護助手については、副看護師への再教育が進んでいる。 
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4.3.5. その他の保健医療サービス職従事者 
医師、歯科医師及び看護師以外で補助的治療を行う専門職種としては、理学療法士（sjukgymnast）、作業

療法士（arbetsterapeut）、言語療法士（logoped）、助産師（barnmorska）、眼鏡検査士（optiker）、臨床心理

医（psykolog）、心理療法士（psykoterapeut）、歯科衛生士(tandhygienist)などが公式の資格として定められて

おり、これらの保健医療サービス職従事者は、病院医療やプライマリケアや社会サービスを担っている。 
理学療法士は、地区医師や地区看護師と同様に地域分担制をとり、主として退院後も継続してリハビリが

必要な人を対象に診療所での相談、訪問活動等を行っている。作業療法士は、診療所での相談は約 2 割で、

残りの 8 割は家庭を訪問してリハビリ訓練を行っている。これらの療法士にはランスティング税を財源とし

て給与が支払われる。 
これらの保健医療サービス職従事者も地区看護師と同様に、エーデル改革によって、約半数のコミューン

において、高齢者サービスを担当する者はコミューンの職員となった。 
4.3.6. 薬剤師（apotekare / farmaceut）・調剤師（prescriptionist） 

薬剤師または調剤師の資格は、それぞれ薬学士号及び医薬調剤学士号を取得した者、もしくは同等の資格

を有することが証明できる者に与えられる。薬剤師は薬局に勤務し、その管轄エリアの住民に対する医薬品

の提供を行っている。 
4.3.7. 医療秘書 

高校卒業後 1 年間の教育を受けた、医療知識のある秘書である。医師の片腕として、カルテの記載、患者

の予約その他の事務作業を行っている。 
4.3.8. 民間開業医・理学療法士（privatparktiserande läkare / privatparktiserande sjukgymnast） 

民間開業医は、専門分野の外来診療を行う。民間開業医は全医師の約 8％であり、外来診療の約 20％が行

われている。 
民間開業医による外来診療を受けた場合は、その医師がランスティングの承認を受けている医師であれば、

自己負担分以上の診療費はランスティングが負担するしくみとなっている。一方、ランスティングの承認を

受けていない民間開業医にかかれば、その診療費は全額患者が支払うこととなる。 
○ 民間開業医・理学療法士の要件 

 医師は、専門技能を有する。 
理学療法士は資格を有し、資格取得後に理学療法士として公的資金で運営される事業で 2 年間働き、

少なくとも半年は病院で働いた経験か、これに相当する経験を有する。 
 1 年間はフルタイムで開業する。フルタイム労働は 1 週間に 35 時間。 
 何らかの形でランスティングに雇用されている医師、理学療法士は対象外となる。 
 1995 年 1 月以降の新規開業者のみに適用。（それ以前の開業には経過措置を適用） 

4.3.9. 民間歯科医 
20 歳以上の成人に提供される歯科診療は、原則として、ランスティングの予算ではなく、社会保険でカ

バーされており、歯科保険と呼ばれる。民間歯科医であってもこの歯科保険の制度の適用を認められ、保険

歯科医となれば、患者の自己負担を少なく設定することができることから、歯科医は民間医の比率が医師等

に比べて高い。民間歯科医の 90％は保険歯科医である。 

4.4. サービスの給付内容と利用時の自己負担 
ランスティングによって提供される保健医療サービスは、基本的に現物給付である。保健医療サービスに

は、入院診療、外来診療、医師以外の医療提供者による医療、歯科診療、薬剤、通院交通費補償金（ersättning 
vid sjukresor）等がある。 

4.4.1. 入院診療 
入院診療は、基本的には無料で提供される現物給付であり、広域医療圏病院、レーン中央病院、レーン地

区病院がそのサービス提供主体となる。原則として給付期間の制限はない。かつては疾病保険で入院診療に

かかる費用の一部が支払われていたが、現在では、病院における入院診療は、患者 1 人に対し 1 日 80 クロー

ナを上限とする患者自己負担額が各ランスティングによって設定されており、それ以外の費用はすべてラン

スティングから支払われ、年間予算によってその経費をまかなうこととなっている。ただし、20 歳未満の入

院診療については、1998 年 1 月以降一部のランスティングで無料とされている。 
4.4.2. 外来診療 

外来診療は、病院や地区診療所等で提供される現物給付のひとつであり、一般に、診察、治療、検査、物

理学療法、処方箋や疾病（休業）手当用の証明書の発行などが含まれる。ランスティングごとに一部定額の

自己負担が設定されている。公的医療機関と民間開業医ではその給付内容が異なっている。 
また、公的医療機関か民間開業医かを問わず、避妊、妊娠中絶、避妊手術等家族計画に係わる相談につい
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ては無料で提供されている。 
また、一部のランスティングでは、妊産婦保健センター（mödravårdcentral）や小児保健センター

（barnavårdscentral）での診察や助言は無料で提供されている。 
4.4.2.1. 公的医療機関における外来診療 

公的医療機関における外来診療時の患者自己負担額は各ランスティングが独自に設定しており、地区診療

所では 100～140 クローナ、病院の専門医では 120～250 クローナ程度が 1 回の診療における自己負担額とし

て設定されている。 
外来の自己負担額（薬剤費分を除く）の上限は初診から 12 ヵ月間において 900 クローナであり、それを超

える分については高額療養費（högkostnadsskydd）として負担を免除される。 
自己負担以外の外来診療費については、ランスティングによって支払われる。また、1998 年 1 月からは、

20 歳未満の者への外来診療費は一部のランスティングで無料となっている。その他のランスティングでは、

異なる年齢制限をしていたり、また診療費を半額にするなどの方法をとっている。 
4.4.2.2. 民間開業医における外来診療 

民間開業医のうち、ランスティングの承認を受けた医師によって外来診療を受ける場合には、公的病院の

医師と同様に、患者は一部自己負担を支払うだけで、残りはランスティングの予算で支払われる。一方、ラ

ンスティングの承認を受けていない民間開業医にかかれば、診療費は全額患者が支払うこととなる。 
4.4.3. 医師以外の保健医療サービス職従事者による医療サービス（sjukvårdande behandling） 

医師以外の理学療法士、作業療法士、言語療法士、看護師、臨床心理士などによって医療サービスを受け

た場合、一部自己負担をするが、一般に医師によるサービスを受けだ場合よりも低額の料金になっている。  
ランスティングによって運営されている公的医療機関に属する療法士などによる医療サービスやランス

ティングに承認されている療法士などによるサービスを受けた場合、自己負担は、一回の治療につき 50～100
クローナとなっている。 

4.4.4. 薬剤 
薬剤は、医師または歯科医師の処方に基づいて薬局において現物給付される。 
1997 年 1 月より高額薬剤費控除に関する新しい法律が施行され、患者の負担が増加した。この法律の適用

範囲は原則として、医師による処方箋による薬剤である。 
薬剤費の自己負担額は、最初に薬剤を購入してから 12 カ月間の総額のうち 900 クローナ以下の部分につい

ては全額患者負担、901～1,700 クローナの部分は 50％、1,701～3,300 クローナの部分は 25％、3,301～4,300
クローナの部分は 10％、4,301 クローナ以上の部分は無料と設定されている。1996 年まではがん・結核・糖

尿病などの長期あるいは重大な疾病の場合には薬剤が無料となっていたが、部分的に自己負担することに

なった。なお、インシュリンは依然として無料である。 
薬剤費の自己負担の上限は初診日から 12 カ月間において 1,800 クローナと定められており、この上限額を

超える部分は高額薬剤費（högkostnadsskydd för läkemedel）として無料となる。家族に 18 歳以下の子供がいる

場合は、高額薬剤費は合算され、上限を超えれば無料になる。 
また、患者自己負担分以外の薬剤費については、従前は疾病保険によって賄われていたが、1998 年 1 月よ

りランスティングによって賄う方式（ただし、当面、国庫補助あり）に改訂された。  
4.4.5. 通院交通費補償金（ersättning vid sjukresor） 

ランスティングに承認された医師や保険歯科医による診療を受けるための通院費用は、片道 40 クローナを

上限とする自己負担額分を患者が負担し、それ以上は通院交通費補償金としてランスティングが支払う。 

4.5. 歯科診療のしくみ 
4.5.1. 歯科診療と歯科保険 

スウェーデンの歯科診療は、患者の年齢によりその給付主体が異なっている。満 20 歳以上の者は、歯科保

険制度によって疾病保険により現物給付が行われており、20 歳未満の児童・青年に対してはランスティング

による保健医療サービスの枠組みの中で公的歯科診療（folktandvård）が提供されている。20 歳未満の児童・

青年の公的歯科診療は無料で提供されている。 
4.5.2. 歯科診療サービスの供給主体 

歯科診療サービスの供給主体としては、医療施設としての歯科診療所と専門スタッフとしての歯科医が挙

げられ、ランスティングによって雇用・経営される公的歯科医と民間開業歯科医とに大分される。医師の多

くがランスティングによって雇用されている公務員医師であるのに対し、歯科医は民間開業医の割合が高く、

約半数が民間歯科医である。 
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4.5.2.1. 歯科診療所 
公的歯科診療を担う歯科診療所はランスティングによって運営されており、その多くは地区診療所に隣接

している。 
公的歯科診療を担当する歯科医は、子どもの歯科診療、口腔外科、矯正、歯周病、歯根治療、歯科補綴、

歯科Ｘ線診断学および口腔生理学の専門医である。  
4.5.2.2. 民間歯科診療所 

民間歯科診療所で働く歯科医は、社会保険からの費用償還を受けられる保険歯科医と償還を受けられない

民間開業歯科医とに大分され、約 90％が保険歯科医である。保険歯科医は、主に、歯科保険でカバーされる

20 歳以上の成人の治療に専念しており、診察時間内は保険加入の患者を受け入れる責任を有している。その

診療料金は歯科医が自由に設定でき、社会保険庁の定める社会保険からの給付分以外を患者が自己負担する

こととなる。保険歯科医でない民間開業歯科医における歯科診療サービスを受けた場合は、その全額が患者

の自己負担となる。 
どの民間歯科医が社会保険の適用を受けているかに関する情報は、社会保険事務所で提供されている。 

4.6. 医薬品供給のしくみ 
スウェーデンでは、外来診療に対する薬剤サービスの提供については完全な医薬分業体制が確立されてお

り、医師または歯科医師の処方に基づいて薬局において薬剤給付が行われている。（115 ページ、8.2. 参照） 
4.6.1. スウェーデンの薬価制度 
4.6.1.2. 新薬剤給付法の施行以前 

医薬品の価格については、1992 年までは大部分が自由で、製薬会社が社会保険庁に申請し、社会保険庁が

薬局購入価格を決定するしくみがとられていた。しかし、自由価格であった割には薬剤支出は比較的低く、

総医療費の約 8％程度であった。 
1993 年 1 月には参照価格制が導入され、償還限度額が設定された。参照価格は、すべての薬剤についてオ

リジナルからジェネリックに置き換えられるグループを作り、置き換えられるものはそのグループごとに一

番安い価格に 10％を加えた価格とされる。制度に加わるためには製品に対する特許保護が満了し、少なくと

もジェネリックの競争相手一社がなければならない。さらに、制度は償還成品のみに限られ、病院での売り

上げの 80％を超える製品は除外された。 
しかし、参照価格制度導入による薬剤費の増加を抑制する効果は非常に限定的なものであり、その効果も

徐々に弱まっていく傾向をみせた。 
また、1997 年 10 月に制度変更があり、一定の医薬品に関しては、コミューンとランスティングが医薬品の

価格決定に加わることができるようになった。 
4.6.1.2. 新薬剤給付法の施行（薬価形成過程の制度変更） 

従来、医薬品の価格については、製薬会社が社会保険庁に申請及び交渉を行い、社会保険庁が償還価

格を決定する制度になっていた。スウェーデンでは医薬品費は 1989 年～1999 年にかけて毎年平均 11％
上昇しており、1999 年には 230 億 SEK に昇っている。この為、医薬品費抑制政策として、また全ての国

民に公平で適切な医療が提供されることを目的として、2002 年 10 月 1 日に新薬剤給付法が施行された。

新しい国家機関として設置された薬剤給付委員会（Läkemedelsförmånsnämnden）が買収すべき薬剤の決定

及び償還価格の決定を行なうこととなった。 
 
表. スウェーデンの薬価制度の変遷 
 

～1992 年 医薬品の価格については、製薬会社が社会保険庁に申請し、社会保険庁が 
薬局購入価格を決定。 

1993 年 1 月 参照価格制が導入され、償還限度額が設定された。置き換え可能なものは 
  オリジナルからジェネリックへ置き換えられるよう価格設定が行われた。 

1997 年 10 月 一定の医薬品に関しては、コミューンとランスティングが医薬品の価格決 
  定に加わるようになった。 

2002 年 10 月 新薬剤給付法が施行され、薬剤給付委員会を設置。薬剤給付委員会が医薬 
  品の価格を決定し、費用対効果等、医療経済的な分析も行うこととなった。 

 
従来、処方された薬剤は全て償還の対象となっていたが、新薬剤給付法では、疾病に対して最も効果

的かつ経済的である治療法が選択されるよう、薬剤給付委員会が特別の疾病にのみ適応となる薬剤や、
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専門家が処方すべき薬剤の決定を行なうことになっている。そして、費用対効果の高い薬剤が処方され

るように医療経済的な観点からの分析も行なうことになっている。 
また、医薬品供給公社（Apoteket AB）において、置き換え可能な薬剤については、より安価な薬剤へ

の代替（オリジナルからジェネリックの薬剤への代替等）が行なわれることになった。この際、患者は

この薬剤の代替について情報提供を受ける権利が保障され、さらに患者の希望があれば、患者が超過分

を支払うことを条件に、もとのオリジナルの薬剤を手に入れることができることとなっている。 
さらに、処方箋には、処方した医師または看護師（スウェーデンでは、特定の教育を受けた看護師は、

ある一定の指定された医薬品についての処方が可能である。）等、処方した者の就業場所コード（雇用

されている場所を示すコード）が必要となった。このコードがない場合、処方された薬剤は償還の対象

とならない。この処方者の就業場所コードによって、医学的及び経済的に適正な処方への改善のための

処方のモニタリング及びそれを利用しての薬剤についての医療計画策定等が行なわれる予定である。尚、

このコードの決定はランスティングによって行なわれる。 
（参照 FACTSHEET, Ministry of Health and Social Affairs, Nr10･December 2002） 
 

4.6.2. 医薬品の供給に関連する主体 
医薬品供給に関連する主体として Apoteket 社と、同社によって管理されている薬局とがあり、それぞれ以

下のような機能を果たしている。 
4.6.2.1. 医薬品供給公社（Apoteket AB） 

医薬品供給公社は、スウェーデン国内すべての薬局と病院薬局を統合する形で、1971 年 1 月、

Apoteksbolaget AB として『医薬品の小売業に関する法律』により政府が 2／3 を出資して設立された。全国に

約 900 の薬局を有しており、この公社ができたことによって、民間の製薬会社が生産する医薬品を独占的、

公的に供給するシステムが確立された。 
その後、1998 年 1 月にスウェーデン語での社名が Apoteket AB に変更され、さらに同年 6 月に政府は医薬

品供給公社年金基金が保有していた残りの 1／3 の株をすべて買い取って単独のオーナーとなった。 
医薬品供給公社は、医薬品に係わる情報提供や助言、教育、訓練、その他のサービスに責任を持つことと

されている。その運営費はランスティングからの薬剤給付に対する費用の償還と、病院への入院治療用薬剤

の売上で賄われている。 
4.6.2.2. 薬局（apotek） 

薬局は、医薬品供給公社の下で公的に運営・管理されている。薬局の配置や薬剤師の養成等についても政

府の管理下で計画的に行われており、1 つの薬局は約 11,000～14,500 人の住民に対して医薬品供給の責任を持

つように配置されている。 

4.7. サービスの質の確保のためのしくみ 
4.7.1. 患者に対する診療保証制度 

1992 年 1 月より、特定の手術等を受けるための待機時間を短縮するの観点から、国とランスティング連合

会の協定に基づき患者に対する診療保証制度が創設された。その後、1997 年 1 月に、この制度を廃止し、す

べての患者のプライマリケアへのアクセスを改善する等の観点から、新しい診療保障制度が導入された。 
この 1997 年の制度においては、すべての疾病を対象とし、プライマリケアへの最初のコンタクトが即日と

れることとともに、8 日以内にプライマリケアサービス担当の医師と予約がとれることが保証されている。さ

らに、必要な場合は、3 カ月以内（診断内容が不明確な場合は 1 カ月以内）に専門医との予約がとれることも

保証されている。 
4.7.2. 保健医療における質の保証 

保健医療に関する質と安全性の確保を目的として、1997 年 1 月に『保健・医療の管理に関する法律（lagen 
om tillsyn över hälso och sjukvård）』が施行された。この法律はすべての保健・医療機関に適用され、公的／民

間機関ともに、国が統一的に管理している。 
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5.   社会サービス（Socialtjänst） 
社会サービスは、主として『社会サービス法（Socialtjänstlagen）』に基づき、高齢者や障害者などの自立的

生活を支援するためにコミューンによって提供されている。施設ケア（介護の付いた特別住宅におけるケア）

サービスや在宅ケアサービスなどがある。 

5.1. 社会サービスのしくみ 
5.1.1. 社会サービスの運営に係わるコミューンの機関 

コミューンには、ランスティングと同様に、国会に相当するコミューン議会（kommunfullmäktige）および

内閣に相当するコミューン執行委員会（kommunstyrelsen）が置かれており、その下に社会サービスを管轄す

る委員会が置かれている。組織の仕方はコミューンよって多少異なり、社会福祉委員会（socialnämnd）を置

いたり、高齢者・障害者福祉委員会や児童福祉委員会や家族福祉委員会というように複数の委員会に機能を

分散している場合もある。こうした委員会の下に、社会サービス行政を執行する機関が置かれている。この

機関は、社会福祉事務所（social servicecentral / socialförvaltning）などど呼んでいることもあるが、こうした執

行機関の業務内容や名称についてもコミューンによって異なる。  
5.1.1.1. 社会サービスを管轄する委員会 

社会サービスを管轄する委員会の組織方法はコミューンよって異なるので、ここでは社会福祉委員会

（socialnämnd）を例に取り上げる。 
社会福祉委員会は、コミューン議会によって選出された各政党の党員から構成され、高齢者・障害者福祉、

アルコール問題等を担当し、社会サービス法に従って社会サービスの業務に関する計画・方針等の決定を

行っている。社会福祉委員会の設置は従来必須であったが、地方自治制度の改正（1991 年）によって自由化

され、従来の社会福祉委員会の機能を複数の委員会に分割するなど、コミューンによって組織の方法が異

なってきている。 
5.1.1.2. 社会福祉事務所（social servicecentral / socialförvaltning） 

社会福祉事務所あるいはこれに相当する社会サービスの実施機関は、コミューン内の社会サービスに関す

る実務やアドバイスなどを担当する行政部門である。ここに所属する行政職員はソーシャルアシスタント

（socialassistent）、その主任はソーシャルディレクター（socialdirektör / socialchef）と呼ばれることもある。 
5.1.2. 社会サービスをめぐるサービス・金銭の流れ 

社会サービスは、通常、コミューンから住民に対し、直接提供されているケースが多く、その経費の大部

分はコミューン税で賄われている。場合によっては民間の事業者に委託されている場合もあり、この場合も

コミューンが民間のサービスを選定、サービスに対する代価を支払う。この際も、サービスの利用者の利用

度の決定は、全てコミューンが行っている。 
高齢者・障害者福祉サービスを提供する民間事業者の経営形態は、株式会社、教会による運営など様々で

ある。民間事業者によるものも最近増加傾向にあるが、依然としてその割合はかなり低い。 
コミューンが民間事業者に委託している場合の報酬の支払い方法は様々であるが、最も一般的なのは、購

入方式である。購入方式では、まずコミューンがあるサービスを提供する民間事業者を決定し、必要なサー

ビスの種類や量もコミューンが決定し、民間業者が提供したサービスに応じて、コミューンから民間事業者

に料金が支払われている。 
社会サービスには利用者負担があり、その負担方法は、コミューンによって決定されている。そのためコ

ミューンによって個人の負担額（avgift）は異なるが、居住費（家賃等）、介護などのサービス費、食費に分

けて負担するのが一般的であり、所得（年金収入を含む）の範囲で支払える額に設定されている。低所得者

に対する住宅手当も通常のアパートなどと同様に支給される。それでもなお高齢者の老齢年金収入がこれら

の経費総額に満たない場合には、全ての料金が無料になったり、必ず手元にいくらかの金額が残るしくみに

なっている。なお、コミューンに委託された民間事業者のサービスを利用する場合も、利用者の支払う料金

はコミューンのサービスを利用した場合と同額である。 
社会サービスを利用するためには、本人もしくは家族や代理人、医師などによる申請が必要であり、福祉

事務所等に所属する専門のケア査定員（ケア決定者、ケア評価者等と訳される場合もある）に申請を行い、

サービスの必要度（ニーズ評価）が決められる。この際査定員は、必要に応じて、申請者を訪問したり、医

師や地区看護師や作業療法士などの意見を聞く。 
ケア査定員の評価に対して不満がある場合には不服を伝えて再考を依頼したり、行政裁判所に上訴したり

することができる。 

5.2. 社会サービスに係わる専門スタッフ 
高齢者・障害者サービスに係わる専門スタッフのほとんどは、コミューンで雇われた公務員である。エー



スウェーデン医療関連データ集【2004 年版】 

医療経済研究機構 − 111 − 

デル改革によって、これまでランスティングで雇用されていた副看護師、看護師、作業療法士、理学療法士、

ソーシャルケースワーカー、看護助手、地区看護師のうち、高齢者ケアに従事する約 5 万人がコミューン職

員（kommunanställda）となった。このことにより、高齢者ケアサービスが総合的に展開できる体制が確立さ

れつつある。 
患者やその家族、代理人、医師等からサービス受給の申請があった場合、ケア査定員が理学療法士や作業

療法士などの専門職と協議しながら査定し、必要なサービスの内容や量などを決定する。この決定に従って

ケア計画が立てられ、サービスが提供される。 
また、訪問看護については、地域看護師が責任を負っており、ケア査定員の責務ではない。 

5.2.1. ケア査定員（biståndshandläggare） 
ケア査定員は、要介護者が自立した生活をおくるためにどのような援助が必要かという介護ニーズ判定を

行う。その後、ヘルパー（グループ）が具体的サービスの提供の仕方などを決め、「介護計画

（vårdplanering）」を策定する。例えば、ケア査定員がトイレ介助が必要であると判定したら、ヘルパー（グ

ループ）が個人のニーズに見合うように訪問時間・回数などを決めていく。 
ケア査定員になるには、保健医療大学（vårdhögskola）で 3 年間の教育を受けるか、総合大学の社会福祉課

程でソーシャルワーカーとしての教育を受けるか、またはそれに相当する資格や経験が要求される。 
5.2.2. 医師（läkare）・地区医師（distriktsläkare） 

医師及び地区医師はランスティングで雇用されている公務員であり、投薬や注射などのプライマリケアに

関する処方や看護師等への指示を行っている。エーデル改革以降、約半数のランスティングでコミューンに

移管された訪問看護に対しても、医師や地区医師から指導・アドバイスが行われている。 
5.2.3. 地区看護師（distriktssköterska） 

地区看護師は、プライマリケアと学校保健の業務に従事する資格を有する外来保健医療の現職教育を受け

た看護師である。プライマリケアの地区診療所で地区医師とともに活動し、衛生医療、とりわけ児童保健及

びコミューンの高齢者介護に携わっている。 
高齢者介護に携わる地区看護師は、高齢者の訪問看護についての責任を負っている。 

5.2.4. 理学療法士（sjukgymnast）・作業療法士（arbetsterapeut） 
理学療法士、作業療法士ともに保健福祉庁から認可されている資格である。高齢者や障害者などのリハビ

リテーションを専門的に行う。 
理学療法士は、身体機能に障害がある患者が有意義な人生を送ることができるようにするために、病院や

シュークヘムで医師の処方に従って、運動訓練、機能訓練及び日常生活の諸活動の訓練を行い、作業療法士

は、身体もしくは精神に障害を有する患者の機能訓練等にあたる。 
5.2.5. ソーシャルケースワーカー（kurator / socialarbetare） 

社会福祉サービスの現場に携わる訓練を受けた専門職員で、学校、市役所、病院などに必ず配置されている。 
5.2.6. 看護師（sjuksköterska）・副看護師（undersköterska）・看護助手（vårdbiträde） 

看護師、副看護師、看護助手は、在宅サービスやケア付き住宅などで、また病院医療やプライマリケアの

現場で、サービスを提供している。 
看護師になるには、3 年間の大学教育が必要であり、これは学士号に相当する。さらに、地区医療、小児科、

眼科、麻酔・集中医療、外科手術、精神科などの専門分野の看護師になるには、各専門分野を勉強する必要

がある。これら専門分野の教育期間は分野によって異なっている。スウェーデンの看護師は、医者のサポー

ト役というだけではなく、独立した業務を担当する専門職としての意味あいが強い。例えば、一部の薬剤に

関しては、地区看護師や、専門教育を受けた看護師が処方できる。 
副看護師になるには、3 年間の専門高校教育かこれに相当する教育が必要である。現在、看護助手教育は行

われてない。 
看護師は一定の条件のもとに、その医療業務の一部を副看護師や看護助手に委任することができる。委任

業務としては、投薬、目薬の投与、インシュリンの投与、包帯の交換などが多い。 
5.2.7. ホームヘルパー（hemvårdare） 

ホームヘルパーは、実際に社会サービスや介護援助サービスを担当する現場スタッフである。コミューンが

業務を民間に委託していない限り、原則としてコミューン職員すなわち公務員である。ホームヘルパーのほと

んどは、副看護師か看護助手の資格を持っている。ホームヘルパー数は全国で約 14 万人を上回るが、そのうち

5 万人あまりは雇用時間の短いパートタイムのヘルパーであり、フルタイム換算にすると約 9.4 万人である。 
5.2.8. マース（医療責任看護師）（MAS） 

マース（医療責任看護師）は、エーデル改革によってコミューンが保健医療の一部に責任を持つことに

なったことから、1996 年 6 月に改正された保健医療法第 24 条に基づきコミューンに 1 名の設置が求められる
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ようになった専任の医療監視専門職である。住民が適正な医療を受けているかを監視、監督し、必要に応じ

て住民の代わりに医師を含めた専門職を提訴する権限を持っている。また、保健師に対するリエゾンナース

的な役割や、コミューンの医療の責任者として、在宅サービス職員に対する医療面の指導、助言なども行う。 

5.3. 在宅サービス 
スウェーデンでは、高齢者・障害者の生活の継続性を重視するという原則にしたがって、在宅ケア及び在

宅支援サービスを整備している。 
5.3.1. ホームヘルプサービス（hemtjänst） 

ホームヘルプサービスは、必要に応じて家事援助（掃除、買い物、料理あるいは給食サービス）や対人介

助（トイレ介助、就寝介助、入浴介助、ベッドから車いすへの移動の介助）などの介護によって、高齢者・

障害者などの自立生活を支援するサービスである。最近の傾向としては対人介助の割合が高くなってきてい

る。また、外出時に随行したり、話し相手となったりすることもある。 
ケアスタッフ（ヘルパー）は、ほとんどの場合副看護師か看護助手など、コミューンの公務員である。 
ホームヘルプサービスの利用料金は、コミューンによって設定の仕方が異なるが、介護援助を受ける頻度

などと利用者の収入クラスによって決定しているコミューンが多い。 
○親族ヘルパー制度（anhörigvårdare） 
親族や親しい友人などが高齢者を介護している場合、親族ヘルパーとしてコミューンの認定を受け、コ

ミューンの公務員であるヘルパーと同じ給料や手当金を受け取ることができる。65 歳以下で、年金受給者でな

いことが親族ヘルパーの条件となる。親族ヘルパーの報酬額はコミューンによって異なる。親族ヘルパーは、

ごく例外的に利用されており、1999 年 11 月親族ヘルパーによるサービスを受けた高齢者は約 7,000 人であった。 
1999 年 11 月のホームヘルプサービスの受給認定者は約 129,000 人であった。65 歳から 74 歳高齢者のホー

ムヘルプ利用者が 2％であるのに対し、90 歳以上の高齢者の 32％がホームヘルプを利用している。平均する

と、全高齢者の 8％がホームヘルプを利用している。 
5.3.2. 訪問看護（hemsjukvård） 

訪問看護は、介護や看護が必要な高齢者や障害者などが自宅に住み続けられるように、地区看護師の責務

において提供される。ホームヘルパーなどがチームをつくり、定期的に訪れ、健康管理や投薬や注射などの

医療的ケアを提供するサービスである。必要に応じて、地区看護師は、医師、理学療法士、作業療法士など

と協力する。在宅医療の拠点は、地区診療所やヘルパーステーション、デイセンター等に併設されている。 
訪問看護の必要事項は地区看護師が決定するが、実際の業務は、地区看護師が、経験や知識を考慮して副

看護師、看護助手等に委任しており、定期的な投薬や注射は副看護師等が行うことが多い。 
エーデル改革以降、ランスティングとコミューンが合意すれば、訪問看護の提供をコミューンに移譲でき

ることとされた。1999 年には、半数強のコミューンが訪問看護の全てあるいは一部を請け負っている。 
1999 年 11 月には、約 37,000 人の高齢者が、コミューンによる訪問看護を受けている。年齢層によって訪

問看護の利用率は異なり、特に 80 歳から 89 歳の高齢者の半数弱が、訪問看護を受けている。 
5.3.3. 訪問リハビリ 

訪問リハビリは、作業療法士が訪問してリハビリの指導を行うサービスである。しかし、リハビリは、ど

ちらかというとデイサービスセンターやリハビリセンターで行われる場合が多く、現在のところこの制度は

十分活用されているとは言えない。作業療法士が家庭を訪問するのは、住宅改修や補助器具に関する調査・

指導などが多い。 
5.3.4. デイケア（dagvård） 

ディケアは、デイセンター（dagcentral）や痴呆性高齢者を対象にしたデイケアセンター（dagverksamhet）
で提供される。地域の高齢者や障害者に、サークル等の趣味の活動、季節の催し、給食サービス、福祉機器

等に関する情報の提供、運動療法、作業療法、ADL 訓練、頭髪ケア（hårvård）、フットケア（fotvård）など

のサービスを提供している。 
デイセンターの利用は登録を必要としない場合が多く、地域の高齢者だけでなく一般住民にも開放されて

いる場合もある。また、サービスハウスに併設されているものと独立しているものとがある。 
5.3.5. ショートステイ（växelvård） 

在宅で介護を行っている家族の負担軽減のため、あるいは他施設への入居待ち期間のケアのために、一時

入居（2～3 週間程度）することができるサービスをショートステイ、やや期間の長いものをミドルステイな

どという。 
サービスハウスやシュークヘムなどの施設の中に、ショートステイもしくはミドルステイ用の部屋が数部

屋確保されており、そこで対応している。 
エーデル改革以降、社会的入院費支払い責任がコミューンに課せられたことにより、ショートステイに対
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する需要が増加している。 
5.3.6. 夜間巡回ヘルプ（nattpatrull） 

ホームヘルプサービスは朝 7 時頃から午後 5 時頃までであるため、夕方から夜間、朝にかけての時間帯に、

必要に応じて、主に対人介護的ケア（トイレ介助、就寝介助等）を供給するのが夜間巡回ヘルプサービスで

ある。副看護師、看護助手による定時的訪問介護のほか、緊急アラームの要請にも応じている。 
5.3.7. 緊急アラーム（trygghetslarm） 

緊急アラームは、一人暮らしの高齢者や要介護者が必要な時に、腕時計型やペンダント型の呼び出しボタ

ンを押すことにより助けを求めることができるサービスである。アラームは電話に連動しており、ボタンを

押すと自動的に在宅介護センターなどにつながり、受話器をあげなくてもそのまま会話ができるようになっ

ている。通報後、センターから巡回しているヘルパーへ連絡され、ヘルパーが現場に急行する。  
このサービスは、緊急性がさほど高くない場合にもよく利用されており、夜間巡回ヘルプ等とともに高齢

者のあらゆるニーズに 24 時間対応できる体制をつくりあげている。 
緊急アラームサービスの利用料金は、アラームの賃貸料金と電話使用料金のみの場合が多い。 

5.3.8. 移送サービス（färdtjänst） 
移送サービスは、身体機能の低下や障害などのために、通常の公共交通機関が利用できない高齢者・障害

者等の移動を支援するサービスである。給付の方法や給付額などの詳細はコミューンによって異なっており、

多くは通常のタクシーが利用されるが、車椅子対応の大型タクシー（ミニバス）などの特殊な輸送手段も用

いられることもあり、公共交通機関とほぼ同様の負担額で利用できるようになっている。コミューン内だけ

に限らず、国内交通サービスもある。 
5.3.9. 補助器具（hjälpmedel） 

身体機能の低下や障害などのために日常生活が困難な人に、補助器具を貸与することにより本人の自立生

活を支援するサービスであり、補助器具センター（hjälpmedelscentral）が中心になって提供しているサービス

である。 
補助器具の貸し出しには、医師、理学療法士、作業療法士の判断が必要である。 
車椅子やリフト、ベッドなどは無料で貸し出される。必要に応じて補助器具の改造も無料でできる。ス

プーンなどの小さな補助器具は購入も可能である。日常生活のみでなく、労働や学習のための補助器具もあ

る。一部の補助器具は住宅改良（コミューンの管轄、補助金有り）と共に利用できる。 
補助器具に関する情報は、病院、医師、地区看護師、コミューンの担当部課、障害者組織、ディセンター

などで得られる。 
5.3.10. 障害者用住宅改修手当（bostadsanpassningsbidrag） 

障害者用住宅改修手当は、障害が生じた際、自宅で自立生活を送るのに必要な住宅改造の資金を給付する

制度である。主として、車いす等でも自宅内で暮らせるように段差をなくしたり、入り口にスロープを取り

付けたりするために利用される。この手当の新制には、医者や理学療法士などの診断が必要である。手当の

申請はコミューンに行い、コミューンが手当支給の決定を行う。この決定は、不服申立てをすることができる。 
5.3.11. 住宅付加手当（bostadstillägg） 

低所得者でも標準的水準の住宅に住めるように、その収入に応じて家賃の一部が住宅手当として国から支

給されるサービスである。多くの高齢者が住宅付加手当を利用している。社会保険事務所が高齢者の所得調

査・資産調査を行い、住居費（家賃）に応じて給付される。家賃の最高 90％、金額にして月に 100～4,000 ク

ローナが補助される。  
住宅補助は、ケア付き住宅に入居する場合にも利用できる。 

5.3.12. 雪かきサービス（snöskottningsservice） 
雪深い地域で生活する高齢者や障害者に対して提供される社会サービスのひとつである。 

5.4. 介護の付いた特別住宅（SÄBO：särskilda boendeformer）におけるサービス 
加齢に伴うさまざまな理由によって、在宅で生活し続けていくことが困難になり、何らかの福祉施設や医

療施設に生活の拠点を移さねばならない場合の高齢者（主に 65 歳以上）の受け皿として、施設ケアがある。

スウェーデンでは、かつて救貧政策として老人ホームやシュークヘム（長期療養病棟）などの福祉施設や医

療施設が多く建設されたが、その後、社会からの隔離制、住環境の貧しさ、生活の質の低さ、医療看護のあ

り方等が問い直された時期があり、その結果現在では、いわゆる施設ケアは「介護の付いた特別住宅

（särskilda boendeformer）」と呼ばれる住宅で行われるようになった。 
「介護の付いた特別住宅」には、シュークヘム、グループホーム、老人ホーム、サービスハウスなどがあ

る。これらの名称には、建築上・運営上の明確な定義はなく、歴史上、便宜的に分類されてきた。コミュー
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ンによって呼称も異なり、例えばサービスハウスとグループホームの中間に位置する住宅もあるなど、分類

自体があまり意味をもたない。このため、1992 年のエーデル改革以後は、従来の高齢者のケア付き住宅はす

べて「介護の付いた特別住宅」と呼ばれ、以前の分類は保健福祉庁の統計上もなくなっている。 
また、エーデル改革では、医師が病院における治療の終了を通告した後も入院を続けている社会的入院患

者（medicinskt färdigbehandlade）に対する対策の責任がコミューンに課され、治療終了後も自宅へ帰ることの

できない高齢者に対して、5 日以内に受け入れ施設を用意するか、その入院費用をランスティングに対して支

払うかしなければならない（社会的入院費支払い責任 betalningsansvar av medicinskt färdigbehandlade）ことに

なった。この入院費用の負担はコミューンにとって非常に高額であることから、「介護の付いた特別住宅」

の整備が急速に進められた。 
「介護の付いた特別住宅」は、民間建設会社が建設し、その管理はコミューンの住宅管理公社が行ってい

る場合が多い。これら公営の施設では、ひとりの高齢者が「介護の付いた特別住宅」で生活するのに必要な

費用の 70～80％がコミューンからの事業費、15～20％が国からの助成金、6～7％程度が利用者負担によって

賄われている。民間事業者がコミューンからの委託によって運営する施設もあるが、これらに入居している

人の割合は入居者全体の 1 割程度にすぎない。 
料金の課し方はコミューンよって異なるが、一般的なのは、入居者が、通常のアパート等と同程度の家賃

を負担するとともに、介護サービス料及び食費についても負担する方式である。介護サービスの料金算定方

法もコミューンによって異なるが、所得水準と介護の利用度に応じて設定している場合が多い。「介護のつ

いた特別住宅」の場合にも、全ての高齢者が一定水準の家に住めるように家賃の補助をする住宅付加手当が

支払われるため、家賃を支払えず入居できないということはない。 
シュークヘム、グループホーム、老人ホーム、サービスハウスへの入居希望者は、コミューンに申請をし、

ケア査定員による入居の必要性の判定に基づき、入居が決定される。 
1999 年 11 月に、「介護の付いた特別住宅」に入居している 65 歳以上の高齢者数は合計約 116,000 人（65

歳以上の約 8％、65 歳から 74 歳高齢者の 1％、90 歳以上の約 45％）である。 
このほか、大都市では、コミューンが提供する「介護の付いた特別住宅」とは別に、民間企業が独自に供

給するシニア住宅（pensionärsbostad）がある。これは、日本の一般型有料老人ホームの形態に近いもので、普

通、65 歳以上の健常者を対象とした利用権買い取り型の住居である（一部には賃貸型の住宅も存在する）。 
5.4.1. サービスハウス（servicehus） 

サービスハウスは、1970 年に登場した近代的な老人ホームである。 
一般に、個人の独立した住居（アパート）と、居間、食堂、キッチンなどの共有スペースから成る。住居

の規模は 1LDK～2LDK が多く、使い慣れた自分の家具などを持ち込み、援助を受けながら生活を送っている。 
デイサービスセンター（dagcentral）や図書室、美容室、レストランなどのサービス機能が併設されている

ことも多く、これらの付帯施設では、施設内の高齢者のみならず、地域内の在宅高齢者や他世代の利用者も

受け入れ、交流の拠点となっている。 
サービスハウスの入居者は、各自の居室において掃除、洗濯、料理等の家事援助サービスや、就寝介助、

車いす等への移動の介助、着替えの介助等の対人介護ケアが受けられるほか、共有スペースに出向いて洗髪

理容や受診などのサービスも受けられる。また、付帯施設であるレストランや図書館等の利用や、ホビー室

などで行われる趣味の活動やさまざまな催し物などへの参加も可能である。 
ケアスタッフは需要に応じて 24 時間勤務しており、ホームヘルパーと同様のサービスを提供している。 

5.4.2. 老人ホーム（ålderdomshem） 
老人ホームは、古くからある高齢者向けケア付き住宅の名称である。20 世紀初頭から建設が始まり、一般

に各入居者の個室と、居住者が共有する居間、キッチンなどから成る。個室には、専用トイレやシャワー、

冷蔵庫やミニキッチンなどが付設されていることもある。古い形態のものは、モダン老人ホーム（moderna 
ålderdomshem）やサービスハウスに改築されてきている。 
老人ホームで受けられるケアサービスは、各自の居室内における家事援助サービスや対人介護ケア、食堂

や居間における給食サービス、歩行訓練等のリハビリ、入居者の話し相手となることなどである。 
ケアスタッフの仕事内容はホームヘルパーとほぼ同様である。 

5.4.3. グループホーム（gruppboende / gruppbostad / grupphem） 
グループホームは、少人数の高齢者が一つの家で暮らし、日常生活を通じてケアを受ける居住形態である。

各居住者の居室（あるいはアパート）と共同の居間やキッチンなどの共有スペースで構成されており、ケア

を行うための職員は 24 時間勤務している。身体障害者や知的障害者のためのグループホームから発祥し、痴

呆性高齢者の機能後退を防ぐ効果で注目を集めた。 
5.4.4. シュークヘム（sjukhem） 

シュークヘムは、ナーシングホーム、長期療養病院、長期療養型病棟（ホーム）などとも訳され、慢性病
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の患者や末期の患者のための医療施設としてランスティングによって運営されていた。エーデル改革以後、

一部のコミューンでは、コミューンが所管する「介護の付いた特別住宅」として位置づけられた。これによ

り、現在は、介護が必要な人のための住居（生活の場）としての機能が中心となり、従来の通過施設として

の機能はなくなりつつある。この機能的変化とともに、シュークヘム建物の新築・改築等も進められている。 
このため、シュークヘムで提供されるサービスも、医療施設として位置づけられていた頃に重視されてい

た慢性的な疾患を対象としたケアではなく、高齢者の残存能力や健康な部分に注目し、それを維持訓練した

り、援助したりする家事援助や対人介護となっている。 
スタッフとしては、看護師とケアスタッフが、24 時間体制で勤務している。 
建物の構成は、個室のほか、介助浴室、食堂、キッチンなどの共有スペースである。個室は、シャワーや

トイレが設置されているほか、デイスペース（居間）が確保されているのが理想とされており、家具などの

持ち込みも自由である。 
 

 

6.   医療保障制度に関わるその他のしくみ 
このほか、スウェーデンの医療保障制度を支えるしくみとして、労使協約による保険と民間保険が存在す

る。また、国、社会保険、ランスティング、コミューンの財政調整のしくみとして補助金等による財政調整

と社会保険の疾病保険からランスティング、コミューンへの財政移転とがあり、スウェーデン医療保障制度

の財政は、このしくみによって支えられている。 

6.1. 労使協約による保険 
保険料は被保険者の所得に対して賦課され、全額雇用主が負担する。 
なお、スウェーデンの労働組合は全国規模であるため、社会保険料に関する主な労使協約は全国一律である。 

6.1.1. 労働者（ブルーカラー）の協約グループ健康保険（AGS：avtalsgruppsjukförsäkring） 
疾病保険を補完する保険のひとつ。大多数の被雇用者、農業従事者、小企業経営者が受給資格を持ち、疾

病時の最初の 90 日間の所得保障として、疾病（休業）手当受給時、および障害年金受給時の所得保障を上乗

せする。 
2000 年の保険料率は、0,8％であった。 

6.1.2. 職員（ホワイトカラー）のための付加年金（ITP：Industrins och handelns tilläggspension för tjänstemän） 
協約年金と呼ばれる全国労使団体によって結ばれる年金の 1 つで、民間企業の被雇用者（ホワイトカ

ラー）が給付対象とし、老齢年金（ålderspension）、部分年金（delpension）、疾病年金（sjukpension）、家族

年金（familjepension）などが給付される。スウェーデン企業連盟（Svenskt Naringsliv）と民間ホワイトカ

ラー労働組合（PTK：Privattjänstmännakartellen）の契約によって成立している。 
満額受給のためには 30 年間（＝360 カ月）の加入が必要で、これに満たない場合は減額される。受給年齢

は 65 歳前後で個人の事情で選択することができる。 
財源は、雇用主と加入者とが負担する保険料と積立金の運用収入で、2000 年の加入者の保険料率は平均で

約 11％であった。 

6.2. 労働災害時の安心保険（TFA：Trygghetsförsäkring vid arbetsskada） 
公的保険では網羅できない収入喪失に対して支払われる民間企業に勤務する人たちのための労働災害保険

である。2000 年の保険料率は、ブルーカラーが 0,02％、ホワイトカラー0.01％であった。 

6.3. 民間医療保険 
民間保険は、疾病時における公的な所得補償（疾病（休業）手当（sjukpenning）：所得の 80％）の補助機

能（例えば 90％まで補償）、協約グループ健康保険の補足機能として機能している。個人加入、労使協約に

よる団体加入、企業がポストの高い者に対して保険をかける場合などがある。 
ここ数年間、民間保険の加入者は増加の傾向にあるが、全体に占める割合は非常に少ない。1995 年／1996

年の民間健康保険加入者は、団体加入も含めて 47,000 人であった。 
主な民間保険会社には、Skandia、WASA、Trygg-Hansa、UAP などがある。 

6.4. 医療事故被害者救済のためのしくみ 
6.4.1. 医薬品保険（läkemedelsförsäkring） 

医薬品保険は、医薬品によって特に予期しない損害を受けた者に対して補償を行う。たとえ、医薬品の製

造などに何ら誤りがないときでも補償される。財源は、スウェーデン国内で販売される医薬品を製造又は輸

入する会社が負担している。 
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投薬方法を誤った際の事故・損害については、医薬品保険ではなく、患者保険が適用される。 
6.4.2. 患者保険（patientförsäkring） 

患者保険は、ランスティングによって提供される医療に関連して損害を受けた患者に対して補償を行う。

患者保険は、検査、処置、誤診、感染、事故あるいは治療の機械上の誤りや薬品の誤用などによる損害に適

用される。民間の医師および歯科医による医療についても適用される。 
 
 

7.   医療経済関係事項‐最近の動向について 
以下、1999 年から 2001 年末頃にかけての、スウェーデンの医療経済関連の動きや改正について、主な

ものを取り上げる。また、特筆すべき統計結果についても報告する。 
昨今スウェーデンの全体的傾向としては、これまでの原則―例えば、税を中心とし、住民本位とする

原則など―を崩すことなく、現在の問題点を改善しようという方向にあるようだ。 

7.1. 保健医療に関する国家行動計画 
2001 年から 2010 年までの保健医療に関する国家行動計画が 2000 年に国会で決定された。主な方針は、

①初期医療、高齢者医療、精神科医療への大幅な投資、②初期医療設置自由化の促進、③利益なしの病

院、④医療スタッフの影響力の増大となっている。 
この行動計画は、これまでのスウェーデン保健医療の基礎を踏襲する。すなわち、①連帯責任による

税金によって賄われ、②民主的に管理され、③必要に応じて医療が提供されることを基本原則としてい

る。中でも重要なのは、医療提供主体間の協力関係を改善すること、家庭医（ファミリードクター）制

度を構築することである。 
行動計画は具体的に、以下のような内容になっている。一般医やその他の医療従事者の設置を自由化

することで、初期医療におけるケア提供者を増加させる。病院は、利潤を追求することなく運営される。

患者の立場に立った医療を提供する。医療現場は、より活力ある労働の場としても発展させる、などと

なっている。 
（参照 Socialdepartmentete,Pressmeddelande,1999-09-02） 

7.2. 保健医療に関する国家行動計画の経過報告 
県連合会によると、2001 年末の初期医療には、4880 人の一般医療専門医が従事していた。これは「国

家行動計画」の目標値である 4520 人を上回っており、現時点での目標は十分達成されているといえる。

なお、この数値は、初期医療における医師数の合計であり、すなわち公的な地域診療所や公的委託を受

けた診療所や公的診療料金補助を受けている私営の診療所に従事する医師の合計である。 
国家行動計画の重要な要素として、初期医療へのアクセスを増加させ、特に自宅やケア付き住宅で介

護されている高齢者への医療を改善することがあげられる。また、診察時間予約を迅速にし、電話など

でも医療とのコンタクトが容易になるようにすること、初期医療におけるホームドクター選択ができる

こと、長期療養者については、医療が身近な場で、日常生活や住宅と統合されて提供することであった。

さらに、これらの計画のためには、初期医療、コミューンレベルの医療やナーシングホーム間で地域計

画を立て、協力関係を発展させることが必須である。 
こうした「国家行動計画」の実現のためには、初期医療における医者の数を増加させることが必須で

ある。行動計画では、2008 年末を目標時に住民 1500 人に 1 人の割合で初期医療におけるホームドクター

を設置するとしている。 
また、県は一般医数を増加させるためにさまざまな手段を講じている。例えば、海外（主にドイツ、

スペイン、イタリア、ポーランドなど）から医者を募ったり、海外で医師資格を持つ移民にたいしてス

ウェーデンの医師資格取得教育をしたり、病院に勤務する医師を初期医療に採用することを促進したり

している。同時に、より多くの人材を確保するためには初期医療で働くことを魅力的にすることが重要

であり、給与のみならず、能力開発や研究の可能性についても力を注いでいる。 
（参照 Landstingsförbundet,Nyhet,2002-04-12） 

7.3. 歯科医療改革 
1999 年 1 月から成人歯科医療に関する国の援助方法が改革された。これは、1974 年以来の改革となっ

ている。 
改革の骨子は、以下のようになっている。 
①ナーシングホームや老人ホームやグループホームなどに住む者や自宅に住む者で、疾病や機能障害

が原因で毎日の生活に多くの援助を必要とする者は、外来医療と同じ料金枠内で必要な歯科医療を受

けることができる。すなわち、12 ヶ月間に外来医療と歯科医療料金の合計を 900 クローナ以上支払
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う必要がなくなった。（参照→高額療養費控除制度） 
②また、何らかの疾病によって歯科医療が必要になった時、外来医療の料金枠内で料金を支払うこと

になった。ただし、こうした疾病の一部は、改革以前は、歯科医療保険の枠内で無料になっていた。 
③県は、①や②について管理する責務を負うことになった。ただし、患者は、公的歯科医療や私的な

歯科医を選択することができる。 
④これに伴い、歯科医療保険の一部が 1999 年 1 月より改正された。主として、基礎歯科医療への財政

援助を増加し、義歯医療などへの援助を減少している。 
⑤歯科医と歯科衛生士の診察料金については、1999 年より国に管理されることなく、自由に設定でき

ることになった。 
歯科医療改革の初年は、コミューンの社会サービスに従事するスタッフの協力のもとに遂行された。

1999 年に約 3 万人が歯科医療訪問を受けた。これまでの『隠された』歯科医療への需要が明らかになり、

患者が歯科医療へコンタクトするのが容易になった。 
1999 年にナーシングホームなどに居住する約 10 万人が、いわゆる 900 クローナの枠内で、必要な歯科

医療を受けた。一般に、こうしたケア付住宅に居住する者の歯の状態は、その他の住民に比べ良くない

とされていたが、一連の改革が改善へのステップとなっている。 
歯科保険の改革により、基礎歯科医療料金は、患者にとっては安くなり、義歯医療などは高くなった。

国全体平均では、1999 年の歯科医療の料金は約 14%あまり高くなった。 
また、約 2 万人が、疾病による治療の一環として、外来医療の料金範囲で歯科医療を受けた。 
（参照 Landstingsförbundet,Nyhet,2000-03-30） 

7.4. 育児保障に関する改正 
育児環境をめぐって、一連の改正が実施されている。社会保険の分野では、2001 年以降出生の場合は、

両親手当が 450 日から 480 日間に延長された。この改正に伴い、両親間で移譲できないいわゆるパパの

月/ママの月が 30 日間から 60 日間になった。 
なお、この他に児童手当が 2001 年より月額 100 クローナ引き上げられ、月額子供 1 人当り 950 クロー

ナとなった。また、両親が失業している場合や育児休業中でも、週に最低 3 時間の就学前活動が利用で

きるようになった。また、児童ケアに関する最高利用料制度（利用料の上限を定めた規則）など、働く

両親とその子供へのサポートが強化されてきている。 
（参照 Socialhandbok År2002 
        Riksförsäkringsverket hemsida） 

7.5. 医療待機時間をインターネットで公開 
スウェーデン全国内の治療の待機時間が比較できるデータベースがインターネットで公開される。 
現在ほとんどの場合、患者は１週間あるいは 2 週間以内に治療を受けている。この数字は、全医療業

務の約 80％にあてはまると概算される。しかしながら、一部分野の保健医療業務では依然として待機時

間が長い。したがって、データベースでは、約 30 の専門診療科について、治療までの待機時間を公開し

ている。こうした情報公開をすることによって、県やレジオンに対して患者の立場を強化するきっかけ

となると考えられる。 
（参照 Landstingsförbundet,Nyhet,2000-04-10） 

7.6. スウェーデンの経済と医療 
2001 年のスウェーデン経済は、他の OECD 諸国と同様に、前年の成長率に比べやや景気停滞気味で

あった。GNP 成長率は、OECD 諸国が 2001 年１%であり、2002 年には 0.5%と見積もられているのに対

して、スウェーデンは 2001 年 1.2%であり、2002 年には 1%であると概算されている。このようにス

ウェーデン経済は、低成長ながらも OECD 諸国の全体値よりやや高めを示している。2002 年の後半から

は、輸出増が期待され、また世帯の可処分所得増加が大幅増すると考えられる。これは、主として税調

整（減税）による効果と考えられる。 
税調整（減税）や経済の低成長にもかかわらず、公共部門の財政貯蓄は、ここ数年は黒字を継続する

と考えられる。 
医療の主たる責務を負う県の財政状況は、県全体としては、2000 年に比べ改善してきている。しかし、

約半数の県が 2001 年に収支のバランスがとれている一方で、県セクター全体としては大幅な赤字となっ

ている。 
1997 年から 2005 年の計画で、国は国家行動計画などの実施のために、補助金を通じて県への援助を

行っている。2001 年の段階では、こうした補助金はある程度成果をあげたが、今後さらに県の支出が増

加すると考えられ、県の赤字は増加すると予測され、何らかの対応が迫られている。 
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また社会保険庁は、医薬品供給公社（ApoteketAB）が 2001 年 11 月 1 日より価格の引き上げができる

決定をした。これによって、県の支出がさらに増加すると予測される。 
（参照 Landstingsförbundet,Pressmeddelande,2001-12-12） 

7.7. 看護福祉大学教育の責務が県から国へ移管 
国と県連合会は、看護福祉大学の責務を県から国へ移管するという原則に合意した。この原則では、

2002 年 1 月より移管が行われることになっている。 
（参照 Landstingsförbundet,Nyhet,2001-01-12） 

7.8. 私的セクター・医療提供者への公的財政援助の引き上げ 
2001 年から 2003 年の私的セクター・医療提供者（医師および理学療法士）への公的財政援助方法が決

定した。 
約 1300 人の医師および、約 1700 人の理学療法士がこの対象となる。医師の通常の診療については、

この 3 年間で 13％の援助増加-すなわち 1 年間に約 4％-になる。理学療法士の通常の治療については、こ

の 3 年間に 12％－すなわち 1 年間に 4％－の援助増加になる。特別な医療への援助については、特に考

慮され、援助がさらに増加する。 
3 年間の財政援助の決定によって、県と私的セクターの医療提供者の協力関係発展の基礎になると考え

られる。 
（参照 Pressmeddelande,2000-10-24） 

7.9. 私的セクター・オープンケアの利用度 
2000 年に公的財政援助を受けた私的セクターの医師診療は 660 万件であり、全医師訪問数の 25％を占

めた。 
また、2000 年の私的セクターの理学療法士診療数は 520 万件であり、全体の 60％を占めた。 
これらの私的セクターの占める割合は、前年とほぼ変化がなかった。 
（参照 Landstingsförbundet,Nyhet,2001-11-22 
    Landstingsförbundet,Nyhet,2000-10-02） 

7.10. スウェーデンの幼児死亡率は世界で最も低い 
WHO の統計（2000 年）によれば、191 カ国中 0 歳から 5 歳未満の幼児死亡率はスウェーデンが最も低

かった。スウェーデンでは、1990 年代に 0 歳から 4 歳までの幼児の死亡率はほぼ半減している。 
県連合会では、この結果について以下のようにコメントしている。①母子医療における予防医療、②

幼児の事故の予防、妊娠中の喫煙の減少、③例えば単親世帯などの社会的に不利なグループの状況の差

異が減少、④幼児事故を防ぐために、例えば水泳を教えるなど予防活動などが、これらの幼児死亡率の

減少の要因と考えられる。 
（参照 Landstingsförbundet,Nyhet,2002-01-15） 

7.11. 2002 年のダグマル合意 
2002 年のダグマル合意が、県連合会および内閣によって承認された。今回のダグマル合意 3 億 78,8 百

万クローナであり、2001 年の 12 億クローナ弱を大幅に下回ることになった。ただし、４億クローナが一

般国庫補助金として配分される。 
主な、配分は以下のようになっている。1 億 35 百万クローナが、リハビリテーションおよび地域の社

会保険事務局の協力で行われる治療などに配分される。1 億クローナが、国庫補助金と同じ原則に従って、

県へ配分される。1 億 45 百万クローナ弱が全国レベルの業務に割り当てられる。 
（参照 Landstingsförbundet,Nyhet,2001-12-14 
 Överenskommerlse mellan staten och landstingförbundet om vissa ersättning till hälså-coh sjukvård för år 2002) 

7.12. 薬剤に関する国庫補助金の配分方法の変更 
これまで薬剤についての国から県への補助金は消費に従って配分されていたが、県連合会と社会省の

合意によって、新配分方法が導入されることになった。新配分方法は、性別や年齢や社会経済的な要素

など人口の構成が考慮される。  
新配分法は、県が新配分方法 
に対応できるよう 2002 年より段階的に行われ、2005 年には完全に切り替わる。 
この新制度は、薬剤の合理的な利用や効率化を促すことを目的としている。 
（参照 Landstingsförbundet,Nyhet,2001-12-14, Landstingsförbundet,Pressmeddelande,2001-12-12） 
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7.13. 高等専門医療に関する国家行動計画 
県および内閣は、高等専門医療と臨床研究について、共同で調査することに同意した。この調査は 2

年間に渡って行われ、その目的は、県が住民のために質の高い高等専門医療を営み、また最先端研究の

ための条件を見出すことにある。 
『保健医療に関する国家行動改革』によって一連の改善が見られた。これに続いて、さらにこの『高

等専門医療に関する国家行動計画』によって、スウェーデンの保健医療が、引き続き世界レベルの医療

を提供し、そして世界レベルの研究を維持することを目的としている。 
具体的には、主に以下の 7 点が、焦点となっている。 
①高等専門医療の将来的発展、その範囲や方針、ケアチェーンにおける役割についての判断。 
②医療および情報科学の発展による効果や現象。高い質のケアや費用効果を達成するための調整・管

理・指導の形態。 
③EU 内における保健医療協力の増加による高等専門医療への効果。 
④一定疾病グループのためのどのような計画が、高等専門医療の改善/発展の手段となるか。 
⑤臨床研究をする前提条件。 
⑥大学病院の役割の明確化。および、臨床研究、開発、教育とは何かを明らかにすること。 
⑦高等専門医療や臨床研究の必要を満たすための、技能・人材の維持。 
（参照 Landstingsförbundet,Nyhet,2002-04-17）      

 
 
8.  疾病手当請求の動向と対策 

  疾病手当の請求が近年急増し、そのためにかさむ支出は国家財政にとって大きな負担となっている。そ

の原因を突き止め、的確に対処することは、いまや重要な政策課題である。ここでは、疾病給付に関する

政府の動きや研究・議論を報告する。なお、文中の用語の詳細については、当データ集の「スウェーデン

医療保障関連単語集」等を参照されたい。 

8.1. これまでの政府の動向 
近年疾病休業手当の給付増加や職場における「不健康状態」が報告されており、これらの状況を解消

することが急務であると考えられている。職場環境の改善は、社会経済の観点からも就業機会の提供と

いう観点からも重要な意味を持っているからである。 
2001 年以降政府は、職場における「不健康」解消のための戦略を展開し、2002 年から 2008 年までに

疾病休業日数を半減することを目標としている。この戦略は以下 11 項目から成る。（文献 6） 
 

① 職場における健康増進のための国家目標の設定。 
② 政府、雇用者および被雇用者の三者間対話。 
③ 雇用者が「不健康」予防をするために、経済策を講じてこれを促進。 
④ 労働環境の改善。 
⑤ 健康報告の作成。 
⑥ 公的セクターにおける「不健康」の解消努力。 
⑦ リハビリテーションの再生（個人を中心に据える）。  
⑧ リハビリテーションの質向上のための関連法令の改正。 
⑨ 疾病手当給付プロセスの形式化。 
⑩ 「不健康」に関する統計および研究の改善。 
⑪ 保健医療治療へのアクセスの改善。 

 
2001 年には 11 項目中の 9 項目について予算つき実験プログラムが公的セクターで開始され、さらに

2002 年には国、県、コミューンレベルで 6 項目について予算が組まれた。 
政府はまた 2001 年秋に、11 項目中にも挙げられている三者間対話を開始した。この目的は、政府、経

営者団体、労働者団体が職場の不健康解消という課題について見解を共にし、それぞれの立場から任務

を実行するためである。この三者間対話は 2003 年 2 月に一応終了し、その結果は「全ての人に労働生活

を（Ett arbetsliv för alla）」という最終報告書にまとめられた。この報告書は、政府の「職場における健

康増進」戦略の重要な基礎となっている。（文献 5、6） 
 
現在の政府の戦略は、主に 2 分野に重きを置いている。一つは、職場における不健康の予防であり、

もう一つは迅速な職場復帰の促進である。これらの戦略の主眼は、疾病手当の対象者を制度の中心と捉
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え、職場の「健康」に関して雇用者の責任をより明らかにすることである。さらに、これらの戦略に

よって、医療保険における歳出増加を食い止め、長期的な経済安定をも意図している。（文献 5） 

8.2. 具体的戦略および改正事項 
具体的にはどのような方策が講じられているのだろうか。包括的戦略は大きく３分野に分けることが

できる。その 1 つとして、職場復帰を促進するために、疾病休業に関する一連の社会保険制度が変更さ

れた。 
2003 年 1 月から長期疾病休業時の所得保障制度が変更された。従来は、疾病やそのほか身体的あるい

は精神的な理由により労働能力の低下が 1 年以上の長期にわたると見なされる場合に障害一時金を、ま

た恒常的に労働能力が低下したと見なされる場合には、障害年金を給付していた。この改正では、障害

年金（förtidspension）は疾病補償金（sjukersättning）に、障害一時金（sjukbidrag）は、一時的な疾病補償

金あるいは活動補償金（aktivitetsersättning）に変更された。障害年金および障害一時金は公的年金制度の

一部であったが、疾病補償金および活動補償金は、医療保険制度に組み込まれことになった。 
これらの給付判定の際に、労働能力が少なくとも 1/４以上低下し、またその期間が少なくとも 1 年以

上と見なされる場合に受給の対象となる点は以前と変わりないが、疾病に起因する長期の労働能力低下

による保障は 16 歳から 19 歳に引き上げられた。なお、機能障害を持つ者に関しては、労働能力の有無

は判断の基準から除外される。30 歳から 64 歳の者は、疾病補償金あるいは一時的疾病補償金のいずれか

を、19 歳から 29 歳の者は、活動補償金の対象となる。活動補償金の受給者は、労働能力を改善すると考

えられるさまざまな活動に参加することができる。 
また疾病補償金あるいは活動補償金を受給している者が、試しに仕事をしてみる場合、疾病補償金あ

るいは活動補償金の受給権利を一定期間保留することができることになった。 
2003 年 7 月には、疾病休業に関してより詳細な取り決めがされた。従来のように労働できないことに

重きを置くのではなく、どれだけ労働能力があるかに焦点を置くことになった。部分的疾病休業をより

利用できるように、例えば社会保険事務所は必要に応じて、被保険者の病状や、労働能力、リハビリ

テーションの可能性などについて判断する会合をひらくことができる。この会合は、被保険者および社

会保険事務所の担当官、医師、雇用者、企業保健担当者で構成される。被保険者は労働組合の担当者の

同席を求めることもできる。部分的疾病休業の利用は、被保険者が職場とのコンタクトを維持すること

ができ、職場復帰を容易にすると考えられている。 
また雇用者は、リハビリテーション調査を義務づけられた。疾病が理由で 4 週間以上休業しており、

被保険者が要望する場合は、雇用者はリハビリテーションについての調査を開始し、社会保険事務所に

その結果を報告しなければならなくなった。 
政府は以下 3 項目に焦点を当て、職場復帰のためのリハビリテーションの再生を試みている。すなわ

ち、①労働能力およびリハビリの必要性について早期判断方法の開発、②病状と職場復帰のためのリハ

ビリについて、社会保険事務所における判断方法の開発、③主として疾病休業中の失業者を対象とした、

社会保険事務所と職業安定所間の調整実験プロジェクトの実施である。2002 年から 2004 年現在、5 県に

おいて実験プロジェクトが実施されている。この背景には、失業中の疾病休業者あるいは疾病休業後の

職場復帰が困難な有職者に対し、職業生活への復帰サポートの必要性が認識されているからである。 
 
2 つ目の戦略として、職場における不健康の予防が挙げられる。言いかえれば、予防的な職場環境改善

である。この課題に対する取り組みには主として、①職場における環境改善、②健康報告書の作成、③

公的セクターにおける「不健康」解消のための実験、④雇用者間の協力、⑤労働環境法などの検討など

が挙げられる。 
たとえば会社保健は、職場における環境改善のための教育や方策開発のためのさらなる資金を得た。

また、労働環境局（arbetsmiljöverket）は 2004 年以降リソース強化のための資金を得ている。当局の重要

任務は、職場におけるシステマティックな労働環境活動が実行されているかどうかを監督することであ

る。 
2003 年 7 月 1 日より、会計報告に疾病欠勤について報告することを義務づけることになった。すなわ

ち、年間会計報告に疾病欠勤についての報告をし、この会計報告（健康報告）は、企業、コミューン、

県、国の機関などの状況を比較可能にするものとなる。この「健康報告」の目的は、疾病欠勤の状況を

明らかにし、不健康の原因や結果について認識することである。さらに労働環境の改善計画やそのフォ

ローアップの基礎資料とも成りえる。また例えば、株式所有者や顧客にとっても重要な情報と成りえる。 
公的セクターにおいて、疾病欠勤の減少や長期疾病休業対策を目的として、19 プロジェクトが実験的

に実施されている。例えば、システマティックな労働環境活動、ストレスと心的負担、健康報告、職場

への早期復帰などに関するプロジェクトが実施されている。 
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政府は、予防やリハビリのための雇用者間の協力を促進している。これは、例えば、雇用者を変更可

能にする（すなわち職場を変える）ことが、早期復帰を促すと考えられているからである。 
また、労働環境法など関連法令の見直しが進められている。これは、労使協約によって、システマ

ティックな労働環境活動やリハビリテーションについて雇用者の義務遂行を可能にすることを目標とし

ている。 
 
3 つ目の戦略として、職場の健康増進に雇用者がより積極的に取り組むことを促すための方策が講じら

れている。短期の疾病休業手当（sjukpenning）に関して、2005 年 1 月より雇用者負担が導入された。雇

用者が全額負担する疾病給与（sjuklön）期間が終了し、被雇用者が疾病休業手当を受ける際、雇用者はそ

の 15％を負担することになった。この負担は、特別疾病保険料（särskild sjukförsäkringsavgift）と呼ばれ

ている。 
雇用者は、以下の場合に特別疾病保険料の支払いを停止できる。すなわち、被雇用者が職場復帰をし

た場合、あるいは部分的に職場復帰した場合（つまり部分的に疾病休業中の場合）、リハビリテーショ

ンに参加している場合、疾病補償金あるいは活動補償金の適用を受けている場合などである。また、雇

用者の負担が過大にならないために、一定の場合には、保険料負担を免除あるいは軽減する制度も設け

た。 
この特別疾病保険料の導入に際して、一時 21 日に延長された疾病給与期間が再び 14 日になり、また

疾病休業手当の額が、一時期給与（保険換算所得）の 77,6％保障に切り下げられたが、再び 80％に戻さ

れた。さらに、疾病保険料の雇用者負担分が 0,24％切り下げられた。 
 
これらの３つの戦略に加え、「不健康」に関する統計や研究の改善が進められている。また、政府は

職場における健康増進のための情報提供活動を展開している。さらに、関連事項として医療機関へのア

クセスの改善努力がされている。 

8.3.  疾病休業の状況 
このような一連の動きの中で、疾病休業手当および疾病補償金／活動補償金の受給状況はどのように

推移しているだろうか。2004 年 7 月 1 日現在の就労年齢人口の 5％が疾病休業手当を、8,5％が疾病補償

金／活動補償金を受給した。2004 年 12 月の疾病休業手当受給者は、前年同月に対し 38500 人減少してい

る。また疾病休業手当支給総日数も 13,3％減少した。さらに、1 年以上の疾病休業手当の受給者は 2004
年 10 月と前年同月では 20900 人減少している。一方で、2005 年 1 月現在の疾病補償金／活動補償金の受

給者は前年同月より 32800 人増加している。（文献 4） 
すなわち、ここ 1、2 年で疾病休業手当が減少し、疾病補償金／活動補償金がやや増加している。現時

点の短期的観測では制度変更の効力を判断するのは困難であり、今後の動向が注目される。 

8.4. 疾病休業をめぐる最近の研究・議論 
ここでは、上記の改革の背景および今後の改革の方向性を知る手がかりとして、近年の疾病休業およ

び不健康をめぐる議論および研究のいくつかを紹介したい。 

8.4. 1. 疾病休業手当の額と受給の関係 
1955 年から 2002 年の疾病休業手当について被保険者一人当たりの平均受給日数と失業率（労働力に対

する失業者の割合）を比較したところ、経済不況で失業率が増加している際には疾病休業手当が減少し、

逆に経済が好調で失業率が減少している際には疾病休業手当が増加していることが分かった。すなわち、

経済が好調で疾病休業手当の保障レベルが引き上げられると、その受給者も増加している。（文献 7 nr1 
2003 ） 
この傾向は、長年に渡って指摘されており、一部論者はこれによっていわゆる「ずる休み」説を主張

している。しかし、一方で反論もある。経済が不況の際には、休業する必要がある者も経済的理由で休

むことができなかったのではないか、という疑問である。 
2004 年夏に穏健党は、疾病休業手当の増加を食い止めるために、給付レベルを引き下げるべきである

という提案をした。労働大臣ハンス・カールソンはこれに対し、「給付レベルを下げれば受給が減少す

るのは当然と考えられる。疾病手当がなければ、病気でも仕事に行かざるをえないからだ。しかし、現

在の給付率 80％は標準だと考えている。市民は疾病時に休業する経済力を維持すべきだ。」と回答した。

（DN20040826） 
また、近年の疾病休業手当の増加は、上記の傾向―経済が好調だと受給が増加する―と符号していな

いとの指摘もある。（参照下記項目５） 

8.4. 2. 疾病休業の要因 
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中央統計局の調査では労働市場との関連に着眼し、90 年代以降の疾病休業増加の要因として、以下の 3 点を

指摘している。第一に、ある期間は健康状態の脆弱な者は労働市場から除外され、別の期間にはこれらの者

も労働市場に包括されている。第二に常に労働市場に包括されていた者がより不健康になっている。第三に

以前は無視されていた疾病も、現在は疾病休業の対象となっている。これら３つの要因が複合して、疾病休

業が増加したと考えられている。（文献 7  nr2 2003）8.4. 3. 職業／職場と疾病休業の関連 
職種によって疾病休業が頻繁に発生しているという指摘もある。中央統計局の別の調査では、2001 年

に失業休業リスクが最も高かった職場は、高齢者・障害者サービスであった。次にその他の社会サービ

ス、児童ケア、教育、医療のリスクが高い。一方で、同じ職種でも職場によって疾病休業の頻度に差が

あることも指摘されている。また、1996 年から 2001 年の職場の規模と疾病休業度について調査したとこ

ろ、2 人から 4 人の小規模職場での疾病休業頻度が最も低いという結果がでた。（文献 7 nr2,3 2003） 

8.4.4. 女性と疾病休業 
さまざまな調査によって女性の疾病休業が男性よりも頻度が高いことが明らかになっている。その理

由として、女性のいわゆる無償労働が増加していることが指摘されている。32 歳から 58 歳の高学歴のフ

ルタイム就業者の調査をしたところ、女性の有償無償労働時間の合計は週に 85,1 時間、一方男性は 77,5
時間であった。無償労働にいては、ここ 10 年男女とも増加しており、女性は 29,9 時間から 41,3 時間、

男性が 19,2 時間から 31,2 時間になっている。こうした無償労働増加もストレス要因となり、疾病休業の

増加につながっているのではないかと考えられている。 
一方で、子供のいる 50 代の就業女性と子供のいない就業女性を比較調査したところ、子供のいる女性

の方が疾病休業のリスクが低いことが指摘されている。したがって、この調査では、無償労働は必ずし

も疾病休業に結びつかないとしている。（文献 7 nr1 2004, DN20040921, 20040923, 20041214, 20050517） 

8.4.5. 疾病休業手当受給の長期化 
近年の疾病手当額が増加した要因は、疾病休業手当の受給者が増加したからではなく、疾病休業期間

が長期化しているからである。中央統計局は 1993 年から 2001 年の疾病休業につて大規模な統計調査を

行った。その結果、20 歳から 64 歳人口のうち疾病休業手当を受給した者の割合は、1993 年と 2001 年で

は男女ともほとんど変化がないことが分かった。むしろ男性についてはやや減少している。したがって、

疾病休業手当額が増加したのは、給付期間が増加しているからであるということが分かった。（ただし、

上記３で指摘したように職種によっては疾病休業が増加している。） 
この結果、疾病休業をめぐる主要課題は、疾病休業者をいかにして労働生活に復帰させるかというこ

とになった。この調査結果は、「迅速な職場復帰の促進」という政府の方針をバックアップする形に

なった。（文献 7 nr2 2004, DN20040510） 

8.4.6. 「労働環境だけではない！」 
現在、疾病休業の問題は、労働環境に主な焦点が当てられる傾向がある。しかし、問題は労働環境だ

けにとどまっていないとの指摘もある。長期疾病者の３分の１は失業者であることを考えれば、労働環

境のみが疾病手当増加の要因ではないことは明らかである。 
ホワイトカラーの年金保険会社 ALECTA が 1000 人の疾病手当受給経験者を調査したところ、疾病休

業増加の要因として、システム上の不備が挙げられている。例えば、適切な治療を受けるのに時間がか

かるため、その待機期間中疾病休業手当の受給をしている。社会保険事務所がリハビリテーション調整

をうまくこなしていないため、受給期間が長引くなどの指摘がされた。（DN20040619, 20040707） 

8.4.7. 改革への批判 
近年の改革に伴い、疾病休業手当の受給が困難になったことへの批判もある。社会保険制度の改革が

疾病者を安心ネットから除外しているとの議論もある。2005 年 3 月と前年 3 月では、疾病手当を拒否さ

れた事例が 119 件から 418 件へと増加している。（DN20050421, 20050627 ） 
さらに、最近の疾病休業手当の受給が厳しくなったことを一要因ととらえ、生活保護手当の受給が増

加しているとの指摘がある。2004 年秋には、7 年来初めて生活保護支給総額が増加し、多くのコミュー

ンにとって負担となっている。ただし、生活保護支給増加の主要因はあくまでも失業率が高いことにあ

る。（DN20041022） 
 
このように疾病休業、不健康をめぐる課題は多岐に渡っている。また、いずれが主たる背景、要因か

は判断しにくい。強いて言えば、問題の背景、要因は複雑に絡み合っており、したがって多方面からの

対策が求められている。スウェーデン政府はまさにこうした状況に対応するべく、自らイニシアティブ

をとり、関係省庁および雇用者、被雇用者、国、県、コミューンなどの調整に乗り出していると言えよ

う。 
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9.   医療保障制度に関する最近の動向（2004 年） 

9.1. 医者および理学療法士の定年延長 
国の報酬制度による公的資金適用医者および理学療法士の年齢制限が 2005 年 1 月 1 日より 67 歳から

70 歳に引き上げられた。年齢制限引き上げの目的は、医療関係従事者が不足する場合に、人材を活用す

ることである。また、特定の条件下において、県は医師および理学療法士が 70 歳以降も働くことを許可

できることになった。 

9.2. 新感染症防止法 
2004 年 7 月より新感染症防止法（smittskyddslag）が適用される。新法は、人間を対象とした感染防止

手段に焦点を絞っている。感染症防止法は、人間に感染するあるいは人間間で感染するすべての疾病を

包括する。個人の尊厳を侵害する恐れのある感染防止手段は、公共の脅威となる一定の疾病に限定され

る。また、情報提示義務が強化された。これによって、公共の脅威となる疾病を患っている場合、感染

の危険を周知しなければならなくなった。 

9.3. 感染症防止法の一部改正 
新感染症防止法が 2004 年 7 月 1 日より施行されているが、さらに 2005 年 1 月 1 日よりこの法律の一

部改正が施行される。社会的脅威と成りえる感染症を食い止めるために、被感染者を隔離し、あるいは

地域を封鎖することが可能となった。また、感染が疑われる帰国者の健康診断が入国時に感染予防医師

によって行われることになった。現在、天然痘および SARS が社会的脅威となる感染症に指定されてい

る。。 

9.4. 人工授精 
人口授精の研究は従来通り容認されているが、人間のクローンは禁止された。一方で、疾病治療のた

めに、組織や器官と成りえる幹細胞（stamcell）の研究をすることは容認されることになった。しかし新

しい生命を創り出す目的のクローンは禁止された。決定は 2005 年 4 月から適用される。 

9.5. 臓器移植に関する新規制 
臓器移植についてより高い要求が病院に課されることになった。保健福祉庁の決定に基づき、病院に

おいて臓器提供に責任を負う医師およびコンタクトに責任を負う看護士を設置することとなった。医師

および看護士は、臓器提供の準備や提供者の家族／縁者への情報提供やサポートをする。新規則は、

2005 年 1 月より適用される。 

9.6. アルコール販売に関する規制 
アルコール販売宣伝に関する規則が 2005 年 1 月より厳格になった。児童や 25 歳以下の青少年を対象

としたアルコールの宣伝が禁止される。以前から児童や青少年を対象としたアルコールの宣伝は禁止さ

れていたが、今回は 25 歳という年齢制限をより明確にした。また、すべてのアルコールの広告には、ア

ルコールに害がある旨を記載しなければならなくなった。 

9.7. LSS 法の規定強化 
LSS 法における質の確保、文書記録、報告義務の規定がより詳細に規定された。システマティックか

つ継続的に業務の質を向上し、安全化すべきとされた。また、ケア査定や LSS 法に基づくサービスの実

行は文書保存すべきとされた。LSS 法に基づくサービスを受けている個人に関わる重大な思わしくない
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事情については、報告義務が課されることになった。新規定は 2005 年 7 月 1 日より適用される。。 

9.8. 薬剤販売における新登録制度 
薬局（apotek）で処方箋に基づく薬剤を入手した際の個人情報登録が 2005 年 7 月より新しくなる。こ

の登録は個人の承諾なく行われるが、登録された情報は個人の同意なしに入手できない。この新登録制

度の目的は、個人（患者）の薬剤利用状況についての情報欠如による問題を解決することである。 

9.9. レストラン等における禁煙 
2005 年 6 月 1 日より、全てのレストラン、カフェテリア、パブが禁煙となる。レストラン経営者は、

喫煙室を設けることができるが、ここでは食事やアルコールが給仕できない。また、この喫煙室は、客

の通路にならないようにしなければならない。 

9.10. 新社会保険行政機関の設置 
2004 年 12 月 31 日をもって社会保険庁（Riksförsäkringsverket）および社会保険事務局（allmänna 

försäkringskassor）が廃止され、代わって 2005 年 1 月 1 日より、社会保険に関する国の責任行政機関とし

て社会保険局（Försäkringskassan）が設置される。新社会保険局は、委員会方式を採用する。さらに社会

保険局の長（generaldirektör）は、社会保険業務に関する責任を有し、その監督をすることになった。 

9.11. 疾病（休業）手当に関する雇用者負担の変更 
被雇用者が 100％の疾病休業手当を受ける場合、その 15％を雇用者が負担することになった。これに

よって、長期病欠を避けるために、雇用者がより積極的に行動することが促進されると期待される。同

時に雇用者負担が急激に増加しないための方策が講じられる。また、従来の雇用者負担の疾病給与は 3
週間から 2 週間に短縮される。さらに疾病休業手当は、再び保険換算所得の 80％に変更される。これら

の新規則は 2005 年 1 月 1 日より適用される。 

9.12. 社会保険のインターネットサービス 
社会保険の給付などに関して、インターネットによる処理がより拡大する。すでに両親保険について

は、インターネットによる処理ができるようになっているが、今後サービス分野が拡大することになっ

た。どのサービスがそのようにインターネットで利用できるかは当該局によって決められる。なお、イ

ンターネット利用の拡大によって、従来のコンタクト手段がなくなるわけではない。2004 年 4 月 1 日に

新法が適用される。 

9.13. 平等化補助金制度の改革 
2005 年 1 月より平等化補助金制度が変更される。ただし平等化補助金の目的は従来と変わりなく、全

てのコミューンおよびすべての県に業務遂行のための平等な経済的前提条件を与えることにある。 
新制度における収入平等化交付金は、旧制度の収入平等化交付金および一般国庫交付金に匹敵する。

これは主として国が財政を賄うことになった。費用平等化交付金については、換算方法が変更される。

コミューンについては 8 項目について、県については保健医療業務について、また共同事業として大衆

交通についてはコミューンと県の双方について、全国平均値の標準費用（standardkostnad）を割り出し、

それを合算して構造費用（strukturkostand）を算出する。この構造費用が標準より高くつく自治体は補助

金を受け、安くつく自治体は補助金を支払うことになる。また、失業率や人口密度などに応じた構造補

助金（strukturbidrag）が導入される。さらに新制度導入による自治体の大幅な歳入減少を避けるために時

限措置として導入補助金（införandebidrag）が、国家予算とのバランスをとる制度として調整料金／補助

金（regleringsavgift/bidrag）が導入される。 

9.14. 薬剤費用支払に関する合意 
県連合会は 2004 年 9 月に 2005 年から 2007 年の国の薬剤補償支払に関して合意した。3 年間の薬剤費

用への国庫特別補助金は、合計 620 億クローナになる。この合意は政府の承認後適用される。 

9.15. 医療と薬剤産業の関係の明確化 
薬剤会社がどのように保健医療の職員に情報提供し、教育するかについて新たな合意がされた。この

新合意では、すべての保健医療関係者が包括されることになった。医療現場の職員は正しく薬剤を利用

するために情報提供が必要であり、薬剤会社は自社の生産物について情報提供をする義務がある。また、

薬剤会社と保健医療現場の職員の協力や関係についても明確化された。 
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9.16. 医療保障 
2005 年 11 月より医療保障（vårdgaranti）がより広範囲に適用される。現在医療保障は、診察までの待

機時間が 3 ヶ月とされているが、今後治療に関してもこの保障が適用される。すなわち、患者は居住地

のランスティング(県)内において 90 日以内に医療治療を受けることが保障される。もし当該県が 3 ヶ月

以内に治療を開始することが困難であれば、他県での治療が 3 ヶ月以内に保障される。 
 

9.17. 保健医療国家行動計画 
保健医療に関する国家行動計画についての報告書が政府に提出された。国家行動計画についての 3 回

目の報告となる。報告書によれば、行動計画は一定範囲内で実行されている。初期医療へのアクセス、

高齢者ケア、精神的に不健康な児童／青少年ケアの分野では改善が見られる。一方、初期医療における

医師の割合、コンタクト医を選択する可能性、ケア提供者の多様性については、改善に問題があると指

摘されている。 

9.18. 医療の情報化（医療専用の高速回線シューネット SJUNET） 
医療機関や公共機関の間でカルテなど医療に関する情報の共有をするサービスを提供する医療専用の

高速回線として、シューネット（SJUNET）がある。このネットワークは、官民共同で設立された

Carelinnk が運営している。1997 年より国家プロジェクトとして開始され、2000 年 12 月に Carelink を設

立、欧州電子政府の先進的な取組みを表彰する e-Europe アワード（2003 年）も受賞している。 
現在、スウェーデン国内の約 2000 の施設（約 80 病院、約 800 診療所、薬局 900 ヶ所）を結んでおり、

エックス線検査や超音波検査などの画像や心電図の送受信によって、診療所と大学病院とで専門医の指

導を受けての診断や治療に活用されたり、薬局への処方箋の電子送付、疾病に関するビデオ研究会など

に利用されたりしている。 
放射線科医の不足するスウェーデン北部の Sollefteå 病院では、この回線を利用して放射線科医の多い

スペイン・バルセロナのテレメディスン・クリニックと契約し、MRI 検査の待機期間の短縮化に成功し

ている。 
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（＊5） 健康保険組合連合会、オランダ・デンマーク・スウェーデン・イギリスの医療保障の現状と動向 －1992

年度外国医療問題研究調査団報告－、1993 年 12 月 
（＊6） 健康保険組合連合会編、社会保障年鑑 1996 年版、1996 年 6 月 
（＊7） 丸尾直美 益村眞知子、最近のスウェーデンの医療保障とその研究、平成 7（1995）年 6 月発行（海外社会

保障情報 Summer1995 No.111 所収） 
（＊8） （社）生活福祉研究機構編、スウェーデンにおける高齢者ケアの改革と実践、1996 年 10 月 
（＊9） 井上英夫・上村政彦・脇田滋（スウェーデンのパートは奥村芳孝）、高齢者医療保障－日本と先進国、

1995 年 7 月 
（＊10） 斉藤弥生・山井和則、スウェーデン発高齢社会と地方分権、1994 年 8 月 
（＊11） 岡沢憲芙・奥島孝康編、スウェーデンの経済、1997 年 1 月 第二版 
（＊12） 岡沢憲芙・宮本太郎編、スウェーデンハンドブック、1997 年 5 月 
（＊13） 藤岡純一、スウェーデンの生活者社会、1993 年 10 月 
（＊14） 日本製薬団体連合会 保険薬価委員会、先進諸国の薬剤給付制度・薬価制度－海外調査団報告書－、1995

年 1 月 
（＊15） 大阪外国語大学ﾃﾞﾝﾏｰｸ語･ｽｳｪｰﾃﾞﾝ語研究室編、ｽｳｪｰﾃﾞﾝ・ﾃﾞﾝﾏｰｸ福祉用語小辞典、1998 年 7 月 
（＊16） 岡沢憲芙・多田葉子、エイジング・ソサエティ－スウェーデンの経験、1998 年 9 月 
（＊17） 国立社会保障･人口問題研究所編、人口の動向 日本と世界 人口統計資料、1998 年 9 月 
（＊18） 井上誠一、スウェーデンの高齢者ケア最新事情、週刊社会保障 No.2040<’99.6.7>～2046 <’99.7.19>所収 
（＊19） 奥村芳孝、新スウェーデンの高齢者福祉最前線、2000 年 2 月 
（＊20） National Economic Research Associates（n/e/r/a）、THE HEALTH CARE SYSTEM IN SWEDEN、 May 1993 
（＊21） SAMHÄLLSGUIDEN, CE Fritzes AB ohh Riksdagen, 2000（社会保障ガイド） 
（＊22） SOU1996:91, Den privata vårdens omfattning och framtida ersättningsformer ,1997 
（＊23） SPRI, Kartläggning av landstingens öppenvård, 1996 
（＊24） John Calltorp 他, Ekonomi och administration i kliniskt perspektiv, studentlitteratur, 1991 
（＊25） Viking Falk, Hälso-och sjukvårdens organization i Sverige, Studentlitteratur, 1999 
（＊26） SCB, Kommunernas finanser 2000 
（＊27） Göran Arvidsson 他, Politik och marknad I framtida sjukvård, SNS Förlag, 1997 
（＊28） Gunnar Bengtsson 他, Etik och Ekonomi I vården,SNS Förlag, 1994 
（＊29） Socialstyrelsen, Ädelreformen Slutrapport 1996:2 
（＊30） Per Carlsson 他, Hälso-ekonomiska perspektiv, SNS Förlag, 1995 
（＊31）  Folksam, Vår trygghet 2000 
（＊32）  SCB, Den offentliga sektorns finanser 1999, 2000 

（＊33）  SCB, Sverige framtida befolkning, 2000 

（＊34）  Riskskatteverket, Skatter,inkomster och avgifter 2000, 2000 

10.2. 【参考 2；スウェーデンの関係機関のホームページアドレス】 
 スウェーデン国会 http://www.riksdagen.se 

社会省（Socialdepartmentet）http://www.regeringen.se/sb/d/1474 
 社会保険庁（Riksförsäkringsverket）http://www.rfv.se/ 
 保健福祉庁（Socialstyrelsen）http://www.sos.se/sosmeny.htm 
 医薬品庁（Läkemedelsverket）http://www.mpa.se/index.shtml 
 国立公衆衛生研究所（Folkhälsoinstitutet）http://www.fhi.se/ 
 医療技術評価評議会（SBU：Statens beredning för utvärdering av medicinsk metodik）http://www.sbu.se/ 
 ランスティング・コミューン連合会 http://www.skl.se 
 中央統計局（SCB：Statistiska centralbyrån）http://www.scb.se/ 
 保健医療経済研究所（IHE：Institutet för kommunal ekonomi）http://www.ihe.se/ 
 社会保険事務局（Försäkringskassa）http://www.fk.se/ 
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※本資料は、大阪外国語大学デンマーク語・スウェーデン語研

究室による「スウェーデン・デンマーク福祉用語小辞典」を

参考に、データ集及び制度概要で使用した用語等を加えて作

成したものである。 
※太字の用語は、本書の制度概要で用いている用語である。 
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スウェーデン医療保障関連単語集 
 スウェーデン語 日 本 語 

1 1974 års grundlag  1974年国家基本法（憲法） 
2 1976 års lag om arbetsskadeförsäkring  1976年労働者災害保険法 
3 1982 års hälsoskyddslag  1982年衛生管理法 
4 abort 中絶 
5 afasi  失語症 
6 akutmottagning 救急受付 
7 akutmottagning på ett sjukhus 病院の緊急受付 
8 alkoholpoliklinik アルコール中毒症治療病院 
9 allmän försäkring 国民保険（疾病保険、老齢年金等を含む制度の呼称） 

10 allmän pension  国民年金 
11 allmän rättshjälp 公的司法援助 
12 Allmän tilläggspension (ATP) 国民付加年金 
13 allmänmedicin 一般医学、総合医学 
14 allmänna barnbidrag 一般児童手当 
15 allmänna bidrag 一般補助金 
16 Allmänna pensionsfonden (AP-fonden) 国民年金保険基金 
17 andra inkomster 第2の所得、副収入 
18 anhörig vård 親族ヘルパー制度、家族等による高齢者介護制度 
19 anhörig vårdare 親族ヘルパー 
20 anpassningsgrupp 順応調整チーム 
21 anställda läkare 勤務医 
22 anställning 雇用 
23 anställning efter pensionering 定年退職後の再就職 
24 anställningsförmån 雇用者利益、福利厚生（手当金、特権等） 
25 anställningstid 雇用期間 
26 ansökan 申請 
27 apotek 薬局 
28 Apoteket AB 医薬品供給公社（国有の医薬品販売株式会、1997年1月に改称）

29 apotekare 薬剤師 
30 Apoteksbolaget AB 医薬品供給公社（1996年以前の旧称） 
31 arbetsbiträde 労働補助ヘルパー 
32 arbetsförmedling 職業安定所 
33 arbetshandikappad 労働障害者 
34 arbetslöshetsförsäkring 失業保険 
35 arbetsmarknadsstöd 労働市場補助金 
36 arbetsmarknadsutbildning 職業訓練 
37 arbetsmiljölagen 労働環境法 
38 arbetsprövning 労働作業適正査定 
39 arbetsskada 労働災害 
40 arbetsskadeförsäkring 労働災害保険 
41 arbetsterapeut 作業療法士、ＯＴ 
42 arbetsterapi 作業療法 
43 arbetstid 労働時間 
44 arbetsträning 職業訓練 
45 arbetsvägledning 就職相談 
46 assistansersättning パーソナルアシスタンス補償金、援護者補償金 
47 autism 自閉症 
48 autismliknande 自閉症的傾向のある人 
49 avdelningen 病棟、部門 
50 avgift 患者自己負担、利用者負担、料金収入 
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 スウェーデン語 日 本 語 

51 avgångsbidrag (AGB) 退職手当 
52 avlösarservice 介護から解放するための援助（介護代行サービス） 
53 avtalsförsäkring 協約保険 
54 avtalsgruppsjukförsäkring (AGS) 協約グループの疾病保険 
55 barnavård 子どものケア、小児科 
56 barnavårdscentral 小児保健センター 
57 barnbidrag 児童手当 
58 barnhälsovård 小児保健 
59 barnmorska 助産婦 
60 barnomsorg 保育 
61 barnpension 遺児年金 
62 barnsköterska 小児保健婦、小児保健センターの看護婦 
63 barntillägg 児童付加金 
64 begravningsbidrag 葬祭手当 
65 begravningshjälp 葬祭手当 
66 behandling 処置、治療 
67 behosbaserade budgetering 需要度換算法（需要に応じた予算） 
68 behovsprövning 資産調査、ミーンズテスト 
69 beskattningsrätt 課税権 
70 betalningsansvar av medicinskt färdigbehandlade 社会的入院費支払い責任 
71 bettfysiologi 口腔生理学 
72 bidrag 手当、給付金 
73 bidrag vid arbetsmarknadsutbildning 労働市場教育（職業訓練）に対する手当 
74 bidragsförskott 兵役従事者のための扶養手当前払い 
75 bilstöd till handikappade 障害者用自動車利用補助金 
76 biståndshandläggare ケア査定員、ケアマネージャー 
77 blind 盲目の 
78 blodgivarcentral 病院の献血センター 
79 blodgivning 献血 
80 bostadsanpassningsbidrag 障害者用住宅改修手当 
81 bostadsanpassningslån 障害者用住宅改修ローン 
82 bostadsbidrag  住宅手当 
83 Bostadsdomstolen 賃貸借料上訴裁判所 
84 bostadsförbättringslån 住宅改良ローン 
85 bostadsinspektion 住宅衛生検査 
86 bostadskooperation 住宅協同組合 
87 bostadspolitik 住宅政策 
88 bostadsrättsförening 住宅建設協同組合 
89 bostadstillägg 住宅付加手当 
90 bullerskada 騒音による聴力障害 
91 centrala förvaltingsmyndigheten 中央官庁 
92 dagberäknad sjukpenning 日割計算の疾病手当 
93 dagcentral デイセンター 
94 daghem 保育所 
95 dagpenning till värnpliktig vid repetetionsövning 再訓練に参加した兵役従事者への日当 
96 dagsjukvård デイケア 
97 dagverksamhet デイケアセンター 
98 dagvård デイケア 
99 Dagmar ダグマル制、ダグマル改革 

100 De handikappades riksförbund (DHR) スウェーデン全国障害者連合 
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 スウェーデン語 日 本 語 

101 delpension 部分年金 
102 delpensionsavgift 部分年金保険料 
103 deltidsforskola （短時間の）保育所 
104 Demensåret 痴呆症対策強化年 
105 den allmänna sjukförsäkringen 国民疾病保険 
106 den nordiska modellen 北欧モデル 
107 den statliga regleringen 国の規制 
108 departement 行政省 
109 distriktsbarnmorska 地域助産婦 
110 distriktsläkare 地区医師 
111 distriktsläkar mottagning 地区医師診察室 
112 distriktssköterska 地区看護婦 
113 distriktssköterske mottagning 地区看護婦診察室 
114 distriktsvård 地区医療 
115 djursjukhus 動物病院 
116 domstol 裁判所 
117 dödshjälp 安楽死術 
118 döv 聾の 
119 efterlevandepension 遺族年金 
120 egan företagare 自営業者 
121 elevhem 知的障害児のための入所施設（寮） 
122 enkelt arvode 単純報酬 
123 ersättning 補助金、手当 
124 ersättning för resor 交通費補償金 
125 ersättning till nybliven pappa 父親(休業)手当 
126 ersättning vid sjukresor 通院交通費補助金 
127 ersättningar från sjukförsäkring 健康保険からの移転 
128 fackförening 労働組合 
129 familj 家族 
130 familjebidrag 家族手当 
131 familjedaghem 家庭保育所 
132 familjepension 家族年金、寡婦遺児年金 
133 farmaceut 薬剤師 
134 fattighus 救貧院 
135 fattigvård 貧困救済事業 
136 fattigvårdslagen 救貧法 
137 felktig diagnos 誤診 
138 femdygnsvård 5日間治療 
139 ferievårdsbidrag （重度障害児の親に給付される）介護休業手当 
140 flyttningsbidrag 引っ越し手当 
141 folkbibliotek 市民図書館 
142 folkbokföringsmyndighet 国民登録庁 
143 Folkhälsoinstitutet 国立公衆衛生研究所 
144 folkpension 国民基礎年金 
145 folkpensionsavgift 国民基礎年金保険料 
146 folktandvård 公的歯科診療 
147 foniatrisk behandling 言語療法、スピーチ・セラピー 
148 fotvård 足のケア、フットケア 
149 frikommunförsök フリーコミューンの実験 
150 frikort 無料カード 
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 スウェーデン語 日 本 語 

151 friskintyg 健康証明書 
152 friskvård  健康対策 
153 fritidshem 余暇活動センター（学童保育所） 
154 frivillig sjukpenningförsäkring 任意の疾病手当保険 
155 frivilliga försäkringen 任意の保険 
156 frivilligt arbete  ボランティア、自由意思による社会活動 
157 funktionshindrade 機能に障害がある 
158 fysikalisk behandling 理学療法 
159 färdtjänst 移送サービス 
160 fördelsekontrollerande verksamhet 家族計画、出産計画 
161 förebyggande insatser 疾病の予防対策 
162 företagshälsocentral 企業保健センター 
163 företagshälsovård 会社保健、企業保健 
164 förlossning 出産 
165 församling （ルーテル派の）教区 
166 förskola 保育所、幼稚園 
167 försäkring mot kostnader 費用に対する保険 
168 försäkringskassa 社会保険事務局 
169 försäkringskontor 社会保険事務所 
170 försäkringsnämnd 社会保険委員会 
171 försäkringsrätt  社会保険裁判所 
172 Försäkringsöverdomstole 社会保険最高裁判所 
173 förtidspension 障害年金 
174 förtidspensionär 障害年金受給者 
175 förtroendenämnd 信用委員会 
176 förvaltningsmyndighet 行政機関 
177 föräldraförmån 親手当て 
178 föräldraförsäkring 両親(育児休業)保険 
179 föräldrapenning 両親手当（親による児童介護のための給付金） 
180 föräldrautbildning 親教育 
181 generella bidrag 一般補助金 
182 geriatrik 老年医学、老年科 
183 gerontologi 老年学 
184 graviditet 妊娠 
185 Grundlagen  基本法、憲法 
186 grundskolan 基礎学校 
187 grundsärskola 基礎養護学校 
188 gruppboende グループホーム（の建物、住居） 
189 gruppbostad グループホーム 
190 grupphem グループホーム 
191 gymnasieskolan 高校 
192 gyneklog 婦人科医 
193 gynekologisk 婦人科 
194 handikappanpassning av bostad 障害者用住宅改修 
195 handikappersättning 障害者所得補償金 
196 Handikappförbundens centralkommitté (HCK) 障害者団体中央協議会 
197 handikapphjälpmedel 障害者用補助器具 
198 Handikappinstitutet  障害者用補助器具研究所 
199 handikappkonsulent 障害者教育専門家 
200 handikapplägenhet 障害者用アパート 
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 スウェーデン語 日 本 語 

201 handikappomsorg 障害者福祉 

202 handikapporganisationer 障害者団体 

203 handikappstöd 障害者援助 

204 havandeskapspenning 妊娠(育児休業)手当（出産前休業手当） 

205 hemsjukvård 在宅看護、訪問看護 

206 hemsjukvårdsbidrag 在宅看護手当 

207 hemtjälp ホームヘルプ、在宅サービス 

208 hemtjänst ホームヘルプサービス 

209 hemtjänstassistant ホームヘルパー主任、ホームヘルプ部長 

210 hemvårdare ホームヘルパー 

211 hjälpmedel 補助器具 

212 hjälpmedelscentral 補助器具センター 

213 husläkare 家庭医、かかりつけ医 

214 hustrutillägg 配偶者(主婦)付加金 

215 hygienkontroll 衛生管理 

216 Hyresgästernas sparkasse- och byggnadsförening 住宅生協、借家人貯蓄住宅協同組合 

217 hyresnämnd 賃貸借料決定委員会 

218 hälso- och sjukvård 保健医療サービス 

219 Hälso- och sjukvårdens ansvarsnämnd (HSAN) 保健・医療責任委員会 

220 Hälso- och sjukvårdslagen (HSL) 保健医療法（1983年） 

221 hälso- och sjukvårdsnämnd 保健医療専門部局 

222 hälso- och vårdcentral 保健・医療センター 

223 hälsokontroll 健康診断 

224 hälsoskydd  衛生管理、衛生対策 

225 Hälsoskyddslagen 衛生管理法 

226 hälsovård 保健衛生、疾病予防 

227 hälsovårdsinspektör 保健衛生査察官 

228 hårvård 頭髪ケア 

229 högkostnadsgräns 高額限度 

230 högkostnadskort 高額療養カード 

231 högkostnadsskydd 高額療養費（制度） 

232 högkostnadsskydd för läkemedel 高額薬剤費（制度） 

233 hörapparat 聴音器、補聴器 

234 hörcentral 聴覚センター 

235 hörselklass 難聴学級 

236 hörselpedagog 聴覚障害児の教育 

237 hörselprov 聴能検査 

238 hörselskadad (e) 聴視障害のある、聴覚障害の 

239 hörselträning 聴能訓練 

240 hörselundervisning 聴能教育 

241 hörselvård 聴覚ケア、聴能ケア 

242 hörselvårdsassistent 聴能力訓練士 

243 hörselvårdsavdelning 聴覚ケア部門 

244 hörselvårdskonsulent 聴力ケア相談員 

245 
Industrins och handelns tilläggspension för 
tjänstemän (ITP) 職員（ホワイトカラー）の付加年金 

246 infektion 感染 

247 infektionklinik 感染病院 

248 införanderegler 導入調整金 

249 införandeavdrag 導入差引金 

250 införandetillägg 導入付加金 
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 スウェーデン語 日 本 語 

251 inkomst 収入、歳入 
252 inkomstprövning 所得調査、ミーンズテスト 
253 inkomstskatt 所得税 
254 Institutet för hälso- och sjukvårdsekonomi (IHE) 保健医療経済研究所 
255 Institutet för Kommunal Ekonomi (IKE) コミューン経済研究機構 
256 institutionsvård 施設ケア 
257 integrering インテグレーション、統合 
258 integritet 個人の尊厳（ｽｳｪｰﾃﾞﾝの福祉理念の１つ） 
259 invalid  障害者 
260 invaliditetsgrad  障害程度等級、障害のレベル 
261 jourcentral som finns inom upptagningsområdet 休日夜間診療の当番センター（診療所） 
262 jourhavande läkare 当直医 
263 journal 医療記録、カルテ 
264 justitiekanslern (JK) 司法長官 
265 justitieombusman (JO) 司法オンブズマン 
266 jämförelseinkomst 比較所得 
267 kammarrätt 高等行政裁判所 
268 kammarrått 行政上訴裁判所 
269 karensdag ｶﾚﾝｽﾀﾞｰｸﾞ（欠勤に伴う手当給付停止日） 
270 karenstid ｶﾚﾝｽﾃｨｰﾄﾞ（欠勤に伴う手当給付停止期間） 
271 kirurgisk 外科 
272 kirurgklinik 外科病院 
273 kollektiv familjepension  総合家族年金 
274 kommun コミューン（市） 
275 kommunal コミューンの、コミューン立の 
276 kommunal indelning  コミューンごとの区域（市域） 
277 kommunal vuxenutbildning (komvux) コミューン成人教育、生涯教育 
278 Kommunallagen (KL) コミューン法、地方自治体法 
279 kommunalråd  コミッショナー、コミューン執行委員、担当市長 
280 kommunalskatt  コミューン税 
281 kommunalt bostadstillägg (KBT) コミューン住宅付加金 
282 kommunalt handikappråd (KHR) コミューン障害者委員会、コミューン障害者委員 
283 kommunalt pensionärsråd  コミューン高齢者委員会、コミューン高齢者委員 
284 kommunanställda  コミューン職員 
285 kommundelsnämnd  コミューン地区委員会 
286 kommunfullmäktige  コミューン議会、市町村議会、コミューン議会議員 
287 kommunstyrelse  コミューン執行委員会 
288 kontaktfamilj 支援家族、バックアップファミリー 
289 kontaktperson  コンタクトパーソン、個別援助者、生活アシスタント 
290 kontant förmån 現金給付 
291 kontroll 検査、経過観察 
292 konvalescenthem  療養所 
293 konvalescentvård 療養ケア、健康回復ケア 
294 Kooperativa färbundet (KF) 消費者連合 
295 korttidstillsyn  短時間保育（学童保育） 
296 kostnader för läkarvård 医療にかかる費用 
297 kulturnämnd  コミューンの文化委員会 
298 kurator ソーシャルワーカー 
299 kvinnoklinik 婦人科 
300 kvällspatrull  夕刻パトロール 
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 スウェーデン語 日 本 語 

301 kyrkans familjerådgivningscentral 教会の家族相談センター 
302 käkprotes  総義歯 
303 könssjukdom 性病 
304 laboratorieingenjör 検査技師 
305 Lag om assistansersättning  パーソナルアシスタンス補償金に関する法律 
306 Lag om omsorger om vissa psykiskt utvecklingsstörda 機能障害者を対象とする援助及びサービスに関する法律 

307 Lag om stöd och service till vissa funktionshindrade 
(LSS) 機能障害者へのサービスと援助に関する法律 

308 Lag om särskilda omsorger om psykiskt 
utvecklingsstörda m. fl. (Omsorgslagen) 知的障害者等特別援護法 

309 Lagen om allmän färsäkring 国民保険法 
310 Lagen om tillsyn över hälso och sjukvård 保健・医療の管理に関する法律（1997年） 
311 landshövding レーン長官、レーン責任者 
312 Landsorganisationen (LO) 全国労働組合連盟 
313 landsting (Landstingskommun) ランスティング（県） 
314 landstingsdirektör  ランスティング総務部長 
315 landstingsfrikommun ランスティングの機能を持つコミューン 
316 Landstingsförbundet ランスティング連合会 
317 landstingshandikappråd (LHR) ランスティング障害者評議会、ランスティング障害者評議員 
318 landstingsråd ランスティング執行委員、県コミッショナー、県知事 
319 landstingsskatt ランスティング税 
320 landstingsstyrelse ランスティング執行委員会 
321 lantbrevbärare 地方郵便局配達人 
322 ledarhund  盲導犬 
323 ledighet för vård av närstående 近親者を看取るための休暇 
324 ledsagare 随行者、同伴者、付き添い者、エスコート、ガイドヘルパー 
325 ledsagarservice エスコートサービス、ガイドヘルプサービス 
326 ledsyn 視野障害 
327 Lex Maria-förordningen レックス・マリア政令 
328 Lex Sarah サラ法（不適切なケアの報告義務に関する法律） 
329 livränta 障害保険 
330 livränteunderlag  労災年金の算定基準 
331 logoped 言語療法士、スピーチセラピスト、ＳＴ 
332 lokalat förvaltningsområde 国の地方行政区 
333 lokalkontor 地方支所 
334 läkare 医師 
335 läkarintyg 医師の証明書 
336 läkarutlåtande 担当医による診断書 
337 läkemedel 医薬品、薬剤 
338 läkemedelsförsäkring 医薬品保険 
339 Läkemedelsverket 医薬品庁 
340 län レーン 
341 länsarbetsnämnd レーン労働委員会 
342 länsdelssjukhus レーン地区病院 
343 länsrätt レーン行政裁判所 
344 länssjukhus レーン中央病院 
345 länssjukvård レーン単位で行われる医療、第二次医療 
346 länsstyrelse レーン執行委員会（地方行政庁） 
347 lång sjukförsäkring  長期疾病保険 
348 långtidssjuk 慢性疾患 
349 långtidssjukvård  長期療養 
350 långtidsvård 長期医療 
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 スウェーデン語 日 本 語 

351 långvård 長期療養ケア 
352 långvårdsklinik 長期療養病院 
353 långvårdssjukhem  長期療養ホーム 
354 långvårdssjukhus 長期療養病院 
355 mamma- månaden ママの月 
356 MAS 医療責任看護婦 
357 medicinskt färdigbehandlade 社会的入院患者 
358 mentalsjukhus 精神病院 
359 mentalvård 精神科医療 
360 Mervärdesskatt (MOMS) 一般間接税（付加価値税） 
361 miljö- och hälsoskyddsnämnd 環境衛生管理委員会 
362 missbildningsregistret  障害者(児)登録 
363 moderna ålderdomshem モダン老人ホーム 
364 mottagning vid sjukhusvård 病院での医療の受付 
365 mottagningsverksamhet i öppenvård 外来診療 
366 mödra- och barnavårdscentral 母子保健所 
367 mödrahälsovård  母子保健 
368 mödravårdscentral  妊産婦保健センター 
369 Nationell handlingsplan för åldrepolitiken 高齢者政策に関する国家行動計画 
370 nattpatrull 夜間巡回ヘルプ、ナイトパトロール 
371 nedsatt arbetsförmåga  作業能力の低下 
372 normalisering ノーマライゼーション 
373 normalt arvode 標準報酬 
374 Nämnden för vårdartjänst 介護者サービス委員会 
375 näringshjälp 生業援助 
376 närståendepenning 近親者の看取り手当 
377 obligatoriska försäkringen 強制保険 
378 odontologisk röntgendiagnostik 歯科Ｘ線診断学 
379 offentlig sektor 公共セクター、公的部門 
380 offentlig sjukvård 公的保健・医療 
381 offentligt finansierad verksamhet 公的資金で運営される事業 
382 olycksfallsförsäkring 災害保険、傷害保険 
383 omsorgsnämnd （知的障害者）ケア委員会 

384 omställningspension 成人対象の遺族年金（旧寡婦年金）の一種で男女双方を対象と
する転換年金 

385 omyndigförklarad 法的無能力者（≒禁治産者） 
386 operationer 手術、手術数 
387 oral protetik 歯科補綴 
388 ordförande i socialnämnden コミューンの社会福祉委員会委員長 
389 pappa- månaden パパの月 
390 partiellt arbetsför 部分的労働能力 
391 patient journal 患者の記録 
392 patientavgift 患者自己負担 
393 patientförsäkring 患者保険 
394 patientkort 患者カード 
395 patientspecifik kostnadsredovisning 診療に対する手当支給法 
396 pensionsförmån 年金収入 
397 pensionspoäng 国民付加年金点数 
398 pensionsrätt 年金受給資格 
399 pensionssystem 年金制度 
400 pensionstagare 年金受給者 
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401 pensionstillskott 年金付加金 
402 pensionär 年金生活者（高齢者） 
403 Pensionärernas Riksorganisation (PRO) 全国年金生活者連合会 
404 pensionärsbostad シニア住宅、民間企業によって提供される高齢者用住宅 
405 pensionärsgymnästik 高齢者用体操（クラス） 
406 pensionärshem 年金生活者用住宅 
407 pensionärslägenhet 年金生活者用アパート 
408 pensionärsorganisationer 高齢者団体、年金生活者団体 
409 personlig assistans パーソナルアシスタンス、個人ヘルパー 
410 personlig hygien 身辺の衛生 
411 Plan- och bostadsverket (Boverket) 住宅計画庁 
412 Plan- och byggnadslagen (PBL) 都市計画及び建築法 
413 polismyndighet 警察庁 
414 prescriptionist 調剤師 
415 primärkommun (kommun) コミューン（市） 
416 primärvård プライマリケア 
417 prisnedsatta läkemedel 価格割引の医薬品 
418 privat läkare 民間開業医 
419 privat sjukhus 民間病院 
420 privat vårdcentral 民間診療所 
421 privatisering 民間委託、民営化 
422 privatpraktiserande läkare 民間開業医 
423 privatpraktiserande sjukgymnast 民間の開業理学療法士 
424 Privattjänstemännakartellen (PTK) 民間ホワイトカラー労働組合 
425 protes 人工的につくられた肢体（義眼、義指、義歯） 
426 provtagning サンプリング 
427 psykiater 精神科医 
428 psykiatrisk mottagning 精神科診療所 
429 psykiatriskvård 精神科医療、知的障害者ケア 
430 psykisk barn- och ungdomsvård (PBU) 精神障害児ケア 
431 psykiskt handikappad 精神障害のある 
432 psykiskt utvecklingsstörd (a) 精神障害のある 
433 psykolog 臨床心理医 
434 punktskrift 点字 
435 punktskriftsbok 点字図書 
436 påklädning 着衣介助 
437 ramlag 枠組み法、フレーム法 
438 reaktivering  職場復帰 
439 recept 処方箋 
440 reducerat arvode 減額報酬 
441 Regeringen 内閣、政府 
442 Regeringsformen (RF) 統治法 
443 Regeringsrätten (RR) 最高行政裁判所 
444 regionen レジオン（ﾗﾝｽﾃｨﾝｸﾞの機能とﾚｰﾝの一部機能を持つ広域自治体）

445 regionsjukhus 広域医療圏病院 
446 regionsjukvård 広域医療圏単位の医療、第三次医療 
447 rehabilitering リハビリテーション 
448 rehabiliteringsersättning リハビリ所得補償金 
449 rehabiliteringslön リハビリテーション期間中に支給される給与 
450 remiss 医師からの紹介状 
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451 reseförsäkring 旅行保険 
452 resekostnader vid sjukresa 通院の交通費 
453 Riksdagen 国会 
454 Riksdagars beslut 国会決議 
455 riksfärdtjänst 遠距離移送サービス 
456 Riksförbundet för de dementas rättigheter 痴呆症患者の権利を守るための全国連合 

457 Riksförbundet för utvecklingsstörda barn ungdomar och 
vuxna (FUB) 知的障害者全国連合 

458 Riksförsäkringsverket 社会保険庁 
459 rotbehandling 歯根治療 
460 rullstol 車椅子 
461 Rättshjälpsmyndighet 司法援助局 
462 Rättsmedicinalverket 法医学庁 
463 rättsväsende 司法機関 
464 Röda korset 赤十字 
465 rörelsehindrad （重度の）身体障害の、肢体の不自由な、身体障害者 
466 rörlig pensionsålder 年金受給開始選択年齢 
467 Samhall AB サムハル株式会社 
468 samhällsservice ソーシャルサービス 
469 sekretess 秘密保全（プライバシーの保護） 
470 Sekretesslagen 秘密保持法（プライバシー保護法） 
471 semesterlag 年次有給休暇法 
472 servicebostad 障害者用ケア付き住居 
473 servicehus サービスハウス、ケア付き住宅 
474 servicehus med helinackordering (SMHI) 全食付きのサービスハウス 
475 servicelägenhet サービスアパート、ケア付きアパート 
476 sjukanmälan 病気報告書 
477 sjukbidrag 障害一時金 
478 sjukförsäkring 疾病保険 
479 sjukgymnast 理学療法士、ＰＴ 
480 sjukgymnastik 理学療法 
481 sjukgymnast mottagning 理学療法士診療所 
482 sjukhem シュークヘム、ナーシングホーム 
483 sjukhus 病院 
484 sjukhuskurator 病院のソーシャルワーカー（ＭＳＷ） 
485 sjukhusläkare 病院医 
486 sjukhuspoliklinik 総合病院内の検査部門 
487 sjukhusstyrelse 病院局 
488 sjukhusvistelse 入院 
489 sjukhusvård 病院での医療 
490 sjuklön （雇用者が払う）疾病給与 
491 sjuklönegaranti （雇用者が払う）疾病給与の保証 
492 sjuklönelagen （雇用者が払う）疾病給与に関する法律 
493 sjuklöneperiod 疾病休暇 
494 sjukpenning 疾病(休業)手当 
495 sjukpenning utomlands 国外における疾病手当 
496 sjukpenningförsäkrad 疾病手当保険 
497 sjukpenninggrundande inkomsten (SGI) 疾病手当の基礎とされる所得 
498 sjukpenningnivån 疾病手当水準 
499 sjukpension 疾病年金 
500 sjukperiod 疾病期間 
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 スウェーデン語 日 本 語 

501 sjuksköterska 看護婦 
502 sjukvård 医療、医療施設、医療組織、治療 
503 sjukvård kostnad 医療費 
504 sjukvårdande behandling 医師以外の医療従事者による医療サービス 

505 Sjukvårdens och socialvårdens planerings- och 
rationaliseringsinstitut (SPRI) 医療福祉計画合理化研究所（1999年末で廃止） 

506 sjukvårdsbiträde 看護助手 
507 sjukvårdsersättning 医療費補償金 
508 sjukvårdsfinansiering 保健医療費 
509 sjukvårdsförmån 医療給付 
510 sjukvårdshuvudmannen 医療サービスの責任者 
511 sjukvårdsstyrelse 医療理事会 
512 sjukvårdsupplysningen 治療情報 
513 självkostnadsberäkning 個別費用計上法、原価計算 
514 skador i vården 医療過誤（による被害） 
515 skattemyndigheter 税務署 
516 skatteutjämningsbidrag 平等化交付金（平衡交付税） 
517 skolhälsovård 学校保健 
518 Skollagen 学校法 
519 skolläkare 学校医 
520 skolsköterska 学校看護婦 
521 Skolöverstyrelsen 旧学校管理庁（学校庁の前身） 
522 skyddad arbetsplats 保護雇用による仕事場 
523 skyddad verkstad サムハル株式会社内の保護雇用による仕事場 
524 skyddat arbete 保護雇用による仕事 
525 skötare 精神病患者看護人 
526 sluten sjukvård 入院治療 
527 slutenvård 入院治療、入院部門 
528 slutenvård vid sjukhus 病院での入院治療 
529 smittbärare 感染者、キャリア 
530 Smittskyddsinstitutet 感染症対策研究所 
531 smittskyddslag 感染保護法 
532 snöskottningsservice 雪かきサービス 
533 social servicecentral 社会サービスセンター、社会福祉事務所 
534 socialarbetare ソーシャルワーカー、ケースワーカー 
535 socialassistent ソーシャル・アシスタント（1980年までの呼び方）   
536 socialbidrag 生活保護手当、社会サービス手当 
537 socialbyrå 社会サービスセンター、社会福祉事務所 
538 socialchef コミューンの社会福祉サービス部長 
539 Socialdepartementet 社会省 
540 socialdirektör コミューンの社会福祉サービス部長 
541 socialdistriktsnämnd コミューン社会福祉地域委員会 
542 socialförsäkring  社会保険 
543 socialförvaltning  社会サービスセンター、社会福祉事務所 
544 socialkontor コミューン社会事務所 
545 socialnämnd コミューン社会福祉委員会 
546 socialomsorg 社会サービスの旧称（福祉、生活保護） 
547 socialsekreterare 社会福祉サービス職員、社会福祉部職員 
548 Socialstyrelsen (SOS) 保健福祉庁 
549 Socialstyrelsens regionala enheter 保健福祉庁の地域事務所 
550 socialtjänst 社会サービス 
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551 Socialtjänstlagen (SoL) 社会サービス法（1982年） 
552 socialutskott  社会問題委員会（国会の常設委員会） 
553 socialvård 社会保護 
554 socionom 社会関係部門の高等教育課程を修了した人 
555 socken 教会を中心とする教区（集落） 
556 specialdestinerade statsbidrag 特定補助金 
557 specialistklinik 専門病院 
558 specialistläkare 専門医 
559 specialistläkare på sjukhus 病院の専門医 
560 speciallärare  障害児教育の専門教員、特殊教育員 
561 specialsjukhus  知的障害者など特別の患者を対象とする病院 
562 specialskola  特殊学校 
563 specialundervisning  特別教育、特殊教育 

564 Statens beredning för utvärdering av medicinsk 
metodik (SBU) 医療技術評価評議会 

565 Statens handikappråd (SHR) 全国障害者評議会 
566 Statens institut för handikappfrågor i skolan (SIH) 障害者の学校生活に関する国立研究所 
567 Statens skolverk  学校局 
568 Statistiska centralbyrån  (SCB) 中央統計局 
569 statsbidrag 国庫補助金 
570 stöd och service 援助サービス 
571 Succesionsordningen (SO) 王位継承法 
572 suggestions- eller psykoprofylaxkurser 暗示および予防的な苦痛軽減のコース 
573 Svenska Arbetsgivareföreningen (SAF) スウェーデン経営者連盟 
574 Svenska centralkommittén för rehabilitering (SVCR) スウェーデン・リハビリテーション中央委員会 
575 Svenska Kommunförbundet スウェーデン・コミューン連合会 
576 Svenska Personal-Pensionskassan (SPP) スウェーデン職員保険会社 
577 Svenska Riksbyggen  全スウェーデン住宅建設協同組合 
578 Sveriges Pensionärsförbund (SPF) スウェーデン年金受給者連合 
579 syncentral 視覚センター 
580 synskadad (e) 目の不自由な、視覚障害の、目の不自由な人 
581 systemet med offentlig finansiering 公的な財政管理のシステム 
582 sängliggande  ベッドに横になったままの、寝たきりの 
583 särskild arvode 特別報酬 
584 särskild avgift 特別な自己負担、特別料金 
585 särskild efterlevandepension 特別遺族年金 
586 särskild förskola  養護幼稚園 
587 särskild skolplikt  特別義務教育 
588 särskild tilläggspension (STP) 特別付加年金 
589 särskild änkepension  特別寡婦年金 
590 särskild änklingspension  特別寡夫年金 
591 särskilda boendeformer (SÄBO) 介護の付いた特別住宅 
592 särskilt pensionstillägg  特別年金付加金 
593 särskola  知的障害児のための養護学校 
594 talbok  録音図書、カセットブック 
595 Talboks- och punktskriftsbiblioteket  国立録音図書点字図書館 
596 talskadad (e) 言語障害 
597 taltidning  カセット新聞、カセット雑誌 
598 talvårdsavdelning 言語ケア部門 
599 tandkirurgi 口腔外科 
600 tandlossnings 歯周病 
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 スウェーデン語 日 本 語 

601 tandläkare 歯科医 
602 tandläkarmottagning 歯科医受付 
603 tandreglering 矯正 
604 tandvård 歯科診療 
605 tandvårdsförsäkring 歯科保険 
606 taxan 料金（表） 
607 teckenspråk  手話 
608 tillfällig föräldrapenning 一時(育児休業)両親手当 
609 Timberäknad sjukpenning 時間計算の疾病手当 
610 tjänstepension ホワイトカラーの補足年金 
611 Tryckfrihetsförordningen (TF) 出版の自由法 
612 trygghet  安心感 
613 Trygghetsförsäkring vid arbetsskada (TFA) 労働災害時の安心保険 
614 trygghetslarm  緊急アラーム 
615 träningslägenhet  障害者のための訓練用アパート 
616 träningsskola  訓練学校 
617 tystnadsplikt  守秘義務 
618 undersköterska 副看護婦 
619 undersökning 検査、調査 
620 ungdomsmottagning 青少年保健所 
621 uppdragstagare 期間限定の被用者 
622 urologisk 泌尿器科 
623 utbildning  教育 
624 utgifter  歳出 
625 utlandsvård 外国の医療 
626 utrustningsbidrag  家庭の備品（設備）手当 
627 utvecklingsstörd (a) 知的障害 
628 vaccinationscentral ワクチン接種センター 
629 valfrihet  選択の自由 
630 veneriska sjukdomar 性病 
631 veterinärer 獣医 
632 vuxenutbildning för utvecklingsstörda (särvux) 知的障害者のための成人教育 
633 välfärdssamhälle  福祉社会、福祉国家 
634 väntjänst 友愛訪問 
635 värdebeständig pension  物価スライド制年金 
636 växelundervisning  訪問教育指導 
637 växelvård  （定期的な）ショートステイ（エクスチェンジケア） 
638 vård i livets slutskede  終末期ケア 
639 vård vid akut sjukdom utomlands 外国における急病のときの医療 
640 vårdartjänst  介護者サービス 
641 vårdbidrag （障害児の親に給付される）介護手当 
642 vårdbiträde 看護助手 
643 vårdcentral 地区診療所、ケアセンター 
644 vårdhem  知的障害者施設、ケアハウス 
645 vårdhögskola 保健医療大学 
646 vårdintyg 医師の診断書 
647 vårdplanering 介護計画、ケアプラン 
648 yrkesinspektioner 職業監督官 
649 yrkessjukdom  職業病 
650 yrkesskada  労働災害 
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 スウェーデン語 日 本 語 

651 yrkesskadeförsäkring 労働災害保険 
652 yrkessärskola  職業教育養護学校 
653 Yttrandefrihetsgrundlagen (YG) 言論の自由法 
654 Ädelreformen エーデル改革 
655 Äldredelegationen  高齢者委員会 
656 äldreomsorg  高齢者ケア、高齢者福祉 
657 änkepension  寡婦年金 
658 åklagarmyndighet 検察庁 
659 ålderdomshem 老人ホーム 
660 åldersdemens  老人性痴呆症 
661 ålderspension 老齢年金 
662 ålderspensionär 老齢年金受給者 
663 åldringsvård  高齢者介護 
664 åtgärd enligt svensk operationsklassificering 手術分類法 
665 ögonläkare 眼科医 
666 öppenvård 外来診療、外来部門 
667 öronklinik 耳鼻科病院（耳のみ） 
668 överklaga 控訴する、不服申し立て 
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日英瑞医療保障関連単語集 
 日本語 Japanese 英語 English スウェーデン語 Swedish 

あ行 
 医師 physician läkare 
 移送費 patient transport expenditure patienttransport kostnad 
 委託費 outsourcing expenditure beställarkostnad 
 1 日当たり診療費 health expenditure par day  sjukvårdskostnad per dag 
 一部負担金 copayment medfinansiering 
 1 件当たり日数 number of days per medical care  antal medicinska vårddagar 
 一般病床 general bed allmän sjukvårdplats 
 一般行政事務  general administrative affairs allmänna administrativa görmål 

 医薬分業 the system of separating dispensing and 
prescribing functions 

systemet för att skilja på utgivna och 
ordinerade funktioner 

 医療技術 (advanced) medical technique (avancerad) medicinsk teknik 
 医療給付 medical benefits sjukvårdsförmån 
 医療給付費 medical care provision expenditure vårdbeställarkostnad 
 医療供給体制 medical care delivery system vårdgivarsystem 
 医療計画 medical care plan medicinsk vårdplan 
 医療圏 medical care area medicinskt vårdområde 
 医療費 health expenditure sjukvård kostnad 
 医療費総枠予算制 global budget system for health care totalt budgetsystem för sjukvården 
 医療法人 medical corporation medicinskt bolag  
 医療保険 medical insurance sjukförsäkring 
 医療保険制度 medical insurance system sjukförsäkringssystem 
 応益割 benefit principle, benefit component förmånsprincip, förmånsdel 
 応能割 ability to pay component delbetalningsförmåga 
か行 
 介護保険 Long Term Care Insurance (LTCI) vårdförsäkring/långtidsvård sjukförsäkring 

 介護療養型医療施設 sanatorium type medical care facilities for 
the elderly requiring long-term care  

sjukhem (långvårdssjukhus för äldre) 

 介護老人福祉施設 welfare facilities for the elderly requiring 
long-term care 

social service /omsorg för äldre i behov  
av långtidssjukvård  
(särskilt vårdboende) 

 介護老人保健施設 health care facilities for the elderly requiring 
long-term care 

medicinsk äldresjukvård 

 外来 outpatient öppenvårdspatient 
 外来に係る一般診療費 general health expenditure of outpatients allmän öppenvårdskostnad 
 家族移送費 transport expenditure of family members transportkostnad för familjemedlemmar 

 家族埋葬料 funeral allowance for family members 
begravningsersättning/avdrag för  
familjemedlemmar 

 加入者数 number of participants in medical insurance antal sjukförsäkrade personer 
 看護師 nurse sjuksköterska 
 看護費 nursing expenditure vårdkostnad 
 患者の一部負担金 patient copayment patientavgift 
 感染症病床 bed for infectious diseases vårdplats för infektionssjukdomar 
 基準病床数 standard number of beds normalt antal sängar (enligt standard) 
 規制改革 regulatory reform avreglering 
 規則 regulations regelsystem 

 機能分化 division of the functions (of beds) 
indelning av  
funktioner/användningsområden 

 機能連携 coordination (of medical institutions) samordning av medicinska enheter 
 給付費 benefits provision expenditure förmånskostnader  
 給付率 benefit rate förmånsnivå 
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 日本語 Japanese 英語 English スウェーデン語 Swedish 

 共済組合 mutual aid associations ömsesidig hjälporganisation 
 拠出金 contribution bidrag 
 居宅療養管理指導 management guidance for in-home care ledningsguide för hemvård 
 組合管掌健康保険 society-managed health insurance Samhällsstyrd sjukvårdsförsäkring  
 結核病床 bed for tuberculosis patients vård för tuberkulos patienter 
 現金給付 cash benefits kontantförmån 
 健康診断 health examination hälsoundersökning 
 健康保険 Employees’ Health Insurance (EHI)  anställdas sjukförsäkring 
 健康保険組合 health insurance society sjukförsäkring förening 
 健康保険法 Health Insurance Law sjukförsäkringslag 
 検査 medical examination medicinsk undersökning 
 現物給付 benefits in kind Naturaforman 
 高額医療費制度 high-cost medical care benefit system högkostnadsskydd 
 公衆衛生 public health folkhälsa 
 公費負担医療給付 publicly-funded medical benefit offentligt bekostad vårdförmån 
 高齢者医療費 health expenditure for the elderly sjukvårdskostnad för äldre 
 国民医療費 national health expenditure almän sjukvårskostnad 

 国民皆保険 universal caoverage under a public medical 
care insurance system 

allmän försäkring 

 国民健康保険組合 National Health Insurance (NHI) society allmäna sjukförsäkring förening 
 国民健康保険税 NHI tax allmän sjukförsäkringskatt 

 国民健康保険団体連合会 Federation of National Health Insurers’  
Associations 

allmän sjukförsäkringsförbund 

 国家公務員等共済組合 Mutual Aid Association of  
Local Government Employees, etc. 

Gemensam hjälporganisation  
av kommunalt anställda 

 国庫負担 state contribution statsbirdrag 

 混合診療禁止 prohibition of mixing of insured and 
uninsured medical care 

förbud mot att blanda försäkrad och  
oförsäkrad medicinsk vård 

さ行 
 再診料 subsequent visit fee återbesöksavgift 
 在宅サービス domiciliary services hemhjälp 
 差額ベッド pay bed avgiftsbelagd sjukhusplats 
 歯科医師 dentist tandläkare 
 事業主 employer arbetsgivare 
 自己負担 patient cost-sharing patientavgift 
 自己負担限度額 maximum amount of patient cost-sharimg maximal patientavgift 

 市町村国民健康保険 National Health Insurance of each municipal 
government 

kommunal allmän sjukförsäkring  

 疾病金庫 sickness fund sjukkassa 
 支払請求のオンライン化 on-line claim for medical fees on-line krav för vårdavgifter 
 事務費 administrative expenditure administrativ kostnad 
 社会的入院 social hospitalization social hospitalisering 
 社会保険診療報酬支払基金 Social Insurance Medical Fee Payment Fund Socialförsäkring medicinavgiftsbetalnings fond
 自由開業医制 free self-employed practitioner system fritt privatläkarsystem 
 手術 surgery operationer 
 受診件数 number of medical cares received antal erhållen medicinsk vård 
 受診率 medical care receiving rate medicinsk vårdnivå 
 出産育児一時金 ump sum childbirth allowance förlossningsbidrag 
 出産手当金 maternity allowance moderskapspenning 
 准看護師 assistant nurse vårdbiträde/undersköterska 
 償還払い方式 reimbursement system ersättningssystem 
 傷病手当金 sickness and injury allowance sjuk-och olycksfallsbidrag 
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 日本語 Japanese 英語 English スウェーデン語 Swedish 

 傷病手当金 injury and sickness allowance skade-och sjukbidrag 
 条例 bylaw, ordinance förordning 
 職域保険 occupational insurance arbetsskadeförsäkring 
 助産所 maternity clinic förlossningsklinik 
 初診料 first visit fee förstabesöksavgift 
 処置 Surgerytreatment kirurgi, mottagning,operation 

 私立学校教職員共済組合 Mutual Aid Association of Private School 
Personnel 

Gemensam förening för  
privatskolepersonal 

 人員配置基準 standards for staff allocation 
standards för personal  
anslag/fördelning 

 審査・支払 evaluation, payment utvärdering, betalning 
 診察 medical consultation medicinsk konsultation 
 診療所 clinic klinik 
 診療日数 number of days of medical care antal vårddagar 
 診療報酬 medical fee vårdarvode 
 診療報酬請求書 bill for medical fees räkning för vårdarvode 
 診療報酬体系 medical fee schedule vårdarvodesystem 
 診療報酬（点数）表 (flat) medical fee (point) schedule poängtabell för vårdarvode  
 診療報酬明細書 claim for medical fees vårdarvodesräkning 
 生活習慣病 lifestyle-related disease livsstilsrelaterade sjukdomar 
 生活保護 public assistance socialbirdrag 
 精神病床 bed for mental patients vård (sängar) för mentalpatienter 
 制度設計 system designing system utformning 
 制度の一元化 establishment of the (a) unified system upprättande av ett enhetligt system 
 政府管掌健康保険 government-managed health insurance offentligt organiserat sjukförsäkringssystem
 税方式 tax method skattemetod 
 船員保険 Seamen’s Insurance sjömansförsäkring 
 総医療費 total expenditure on health  total sjukvårdskostnad 
 葬祭費 funeral allowance begravningsbidrag 
 総枠 budget budget 
た行 
 第１号被保険者 primary insured föstahandsförsäkrade  
 第２号被保険者 secondary insured andrahandsförsäkrade 

 第三者病院機能評価事業 hospital function evaluation service by third 
parties 

sjukvårdsutvärdering av tredje part 

 退職者医療制度 medical care system for retired persons sjukvårdssystem för pensionärer 
 短期入所サービス short-term stay services kortidsvistelse  
 短期入所生活介護 short-term stay at a care facility korttidsvistelse  på en vårdanläggning 

 短期入所療養介護 medical care service through a short-term 
stay 

medicinsk vård genom korttidsvistelse 

 地域医療支援病院 hospital supporting community medical 
service 

sjukhusstöd för kommunal omsorg 

 地域保険 regional insurance regional försäkring 

 痴呆対応型共同生活介護 daily life care in communal living for the 
elderly with dementia 

kommunalt dagcenter för personer med 
demens 

 定額払い方式 fixed-amount payment system avgiftbestämt betalningssystem 
 出来高払い制 fee-for-services payment system åtgärdbetalningssystem 
 電子カルテ electronic medical record datoriserad  journal 
 電子レセプト electronic claim for medical fees datoriserat avgiftskrav 
 特定機能病院 special functioning hospital special sjukhus 

 特定施設入所者生活介護 daily life care for residents in a specified 
facility 

dagvård för boende i en särskild enhet 

 特定療養費 specified medical care coverage specificerad sjukvårdstäckning 
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 日本語 Japanese 英語 English スウェーデン語 Swedish 

 特別養護老人ホーム special nursing home särskilt vårdboende ( sjukhem) 
な行 
 二次医療圏 secondary medical area sekundärvårdområde 
 日本医療機能評価制度 Medical Function Evaluation Organization medicinsk utvärderingsorganisation 
 入院 inpatient, hospitalisation sjukhusvistelse 

 入院時食事医療費 food expenditure of inpatients 
matkostnad för inneliggande patienter  
(hotellkostnad) 

 入院に係る一般診療費 general health expenditure of hospitalization
allmän sjukvårdkostnad för  
sjukhusvård.. 

 入院料 hospital fee sjukhusavgift 
 任意給付 voluntary benefits frivilliga förmåner 
は行 

 配偶者出産育児一時金 lump sum childbirth allowance for spouse 
engångsbelopp för förlossningsbidrag  
för make  

 ～費 expenditure kostnader 
 病院 hospital sjukhus 
 病院債 hospital bond sjukhusets skuldförbindelse 
 被用者保険 employees’ insurance arbetstagarförsäkring 
 標準負担額 standard payment amount normalt betalningsbelopp 
 標準報酬月額 standard monthly remuneration normalt månatligt uppräkningssystem 
 標準報酬制 standard remuneration system normalt uppräkningssystem 
 包括払い方式 capitation system total betalningssytem 
 法定給付 legal benefits lagliga förmåner/bidrag 
 訪問介護 home-visit care hemvård 
 訪問看護 home-visit nursing hemsjukvård 
 訪問入浴介護 home-visit bathing service badhemtjänst 
 訪問リハビリテーション home-visit rehabilitation rehabilitering i hemmet 
 保健医療制度 health care system sjukvårdssystem  
 保険給付 insurance benefits försäkringsförmåner 

 保健師 public health nurse 
distriktsjuksköterska  
(sjuksköterska i öppen vård) 

 保健事業 health and welfare activities, (public) health 
services 

hälso-och (välfärds)/ 
socialvårdsverksamhet,  
folkhälsoverksamhet 

 保険薬局 insurance pharmacy (försäkrings) apotek 
 保険料 insurance premium försäkringspremier 
ま行 
 埋葬料 funeral allowance begravningsbidrag 
 無職者 unemployed people arbetslösa personer 
 明細書 claim for medical fees recept（vardarvodesrakning） 

 目的税 earmarked tax, object tax 
öronmärkta skatter, målrelaterade  
skatter 

や行 
 薬剤師 pharmacist apotekare, farmaceut 
 薬価基準 drug tariff läkemedelskostnad 
 薬局 pharmacy apotek 
 要介護者 person requiring long-term care person i behov av långtidsvård 
 要介護認定 certification of long-term care need långtidsvårdshandläggning  
 要支援者 person requiring support person i behov av stöd 
ら行 
 療養の給付 medical care benefits sjukvårdsförmån 
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 日本語 Japanese 英語 English スウェーデン語 Swedish 

 療養費 health expenditure sjukvårdskostnad 
 療養病床 sanatorium type bed långtidvårdsplats 

 連携 collaboration (of medical care and health 
welfare services 

samarbete (mellan sjukvård och  
socialtjänst) 

 老人医療 health care for the elderly äldresjukvård 

 老人医療費 health expenditure of the elderly, the 
elderly’s health expenditure 

sjukvårdskostnader för äldre, 

 老人医療費拠出金 contribution for health services for the 
elderly 

bidrag till äldresjukvård 

 老人訪問看護医療費 expenditure of home-visit nursing care for 
the elderly 

kostnad för hemsjukvård för äldre 

 老人保健拠出金 contributions to health care programs for the 
elderly 

bidrag till  äldrevårdsprogram  

 老人保健施設医療費 expenditure of health service facilities for 
the elderly 

kostnad för sjukvårdsservice  för äldre 

 老人保健事業 health services for the elderly sjukvårdsservice för äldre 

 老人保健制度 health and medical service system for the 
elderly 

hälso-och sjukvårdssystem för äldre 

 老人保健法 Health and Medical Service Law for the 
Elderly 

Hälso-och sjukvårdslag för de äldre. 

 老若比率 gap between health expenditure of the 
elderly and young people 

Skillnad i vårdkostnad mellan äldre och 
yngre (i befolkningen) 
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