
Innlegg Klassekampen 17. mars 2012: 
Norges helseutgifter på OECD-snittet 

 

Statistisk sentralbyrå leverer tall til OECD-rapporten Health at a Glance. Disse tallene hentes fra 
helseregnskapet. SSB etablerte helseregnskapet i 2004/2005 i tråd med internasjonale retningslinjer 
utarbeidet av OECD, Eurostat og WHO. Hensikten var blant annet å sikre best mulig 
sammenlignbarhet på dette området mellom land.  
 
Sammenlignet med andre OECD-land, viser våre tall at norske helseutgifter regnet som andel av 
bruttonasjonalproduktet er på OECD-gjennomsnittet.  
 
Når Bjarne Jensen i Klassekampen 15. mars hevder at vår statistikk er misvisende, og påstår at 
helseutgiftene er lavere enn det våre tall viser, bruker han vår analyse på en feilaktig måte.  
Jensen viser til SSB-analyse ”Offentlig konsum – en komparativ analyse av Norge, Sverige, Danmark 
og Storbritannia” (2008) når han hevder at Norge klassifiserer all pleie og omsorg (langtidspleie) som 
helsepleie, og at dette går på tvers av hva andre OECD-land gjør. Denne 2008-analysen tar 
utgangspunkt i nasjonalregnskapet, hvor langtidspleie blir klassifisert i sin helhet som helsekonsum.  
 
Klassifiseringen av pleie- og omsorgstjenester i nasjonalregnskapet skiller seg fra klassifiseringen i 
helseregnskapet. De internasjonale retningslinjene for helseregnskapet spesifiserer at det kun er den 
helserelaterte delen av langtidspleie som skal inkluderes. Analysen fra 2008 kan derfor ikke brukes til 
å si noe om tallene SSB leverer til OECDs Health at a Glance.  
 
Helseregnskapet viser at den helserelaterte delen av pleie og omsorg i Norge utgjør om lag 25 prosent 
av de løpende helseutgiftene. Det er om lag det samme som i Danmark og Nederland, som det er 
naturlig å sammenligne seg med. 
 
Når det gjelder justering for forskjeller i prisnivåer mellom land ved bruk av kjøpekraftspariteter er det 
riktig at det er et krevende metodisk tema. OECD har i sin analyse selv valgt én metode. Andre 
metoder kan også være aktuelle, og hvilken som er best avhenger av formålet med analysen. Å bruke 
kjøpekraftsparitet for helseutgifter, som Jensen skriver, kan være relevant for å sammenligne det reelle 
omfanget av helsetjenester per innbygger. 
Mer informasjon om våre tall på nettsidene www.ssb.no/vis/magasinet/analyse/art-2012-03-06-
01.html 
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