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«For første gang diskuterer norske myndigheter om barn skal måtte 
betale egenandel for vaksiner på helsestasjonen. Skam!» skrev Preben 

etter mitt skjønn er bedre å diskutere åpent hvordan privat medfinan-
siering kan skje enn å lukke øynene og late som ingenting. Mange 
Trues den offentlige helsetjenesten av at man drøfter ulike betalingsmodeller? 

Eller er fraværet av diskusjon mer alvorlig?
Aavitsland på nettsamfunnet Twitter 1.6. 2012 (1). Bakgrunnen var at 
Nasjonalt råd for kvalitet og prioritering i sitt møte 4.6. skulle drøfte 
om rotavirusvaksine skulle bli del av det norske barnevaksinasjons-
programmet (2). Vaksinen er – som de fleste nye legemidler – kostbar. 
Sykdommen den skal forhindre er plagsom, men ikke veldig alvorlig, 
og den er over i løpet av noen dager. Nesten alle barn blir smittet av 
rotavirus før de har fylt fem år, og mange blir syke. Totalt sett blir det 
mange fraværsdager for foreldre og dermed store kostnader for sam-
funnet og arbeidsgiverne. Det saken dreier seg om, er å veie ulempen 
ved at barn blir syke med oppkast og diaré noen få dager – enkelte 
med et sykehusopphold – mot kostnaden i kroner og helsestasjons-
ressurser ved å vaksinere samtlige norske spedbarn. Det er ubehagelig 
med diaré og oppkast, men fordi fordelen ved vaksinen først og 
fremst er mindre fravær fra arbeidet for omsorgspersonene, krever 
noen land som har innført vaksinen en egenandel av foreldrene. Man 
kan også tenke seg at arbeidsgiver ville betale eller subsidiere vak-
sinen, slik mange gjør når det gjelder influensavaksine. Dette var 
blant temaene enkelte i prioriteringsrådet ønsket å diskutere. En slik 
diskusjon syntes altså Aavitsland var skammelig.

Preben Aavitsland gikk av som assisterende divisjonsdirektør ved 
Nasjonalt folkehelseinstitutt i februar 2012 etter å ha arbeidet der 
i en årrekke med smittevern og vaksiner. Nå er han en av tre som 
ønsker å overta direktørstillingen etter Geir Stene Larsen, som nylig 
ble utnevnt til ekspedisjonssjef i folkehelseavdelingen i Helse- og 
omsorgsdepartementet. Folkehelseinstituttets anbefaling er at rota-
virusvaksinen tas inn i barnevaksinasjonsprogrammet. At Aavits-
land kjemper for at dette skal få gjennomslag, er derfor verken 
overraskende eller problematisk. Men hvorfor mener han det er 
en skam å drøfte ulike alternativer for finansiering av vaksinen?

I Tidsskriftet nr. 9/2012 skrev jeg om private helseforsikringer (3). 
At en stadig økende andel av befolkningen tegner slike, er en realitet. 
At det er en rekke problematiske sider knyttet til dette, er selvsagt 
(4, 5). Ikke minst bryter det med vårt norske likhetsideal, for i forsik-
ringsverdenen er noen likere enn andre. Ikke hvem som helst får 
anledning til å tegne privat helseforsikring. Man skal for eksempel 
helst være frisk og ikke ha kjente risikofaktorer for sykdom. Det er 
bare slik forsikringsselskapene kan tjene penger – altså ved å over-
bevise folk om at de har større risiko for en fremtidig uheldig hen-
delse (f.eks. alvorlig sykdom) enn de reelt sett har, slik at de er villig 
til å betale en forsikringspremie som over tid er høyere enn forsik-
ringsselskapenes utbetalinger. De som virkelig trenger forsikring, får 
det ikke, de som ikke har så stort behov, får. Det er ikke rettferdig. 
Når jeg likevel tok til orde for at vi burde løfte debatten om private 
helseforsikringer ut av tabusonen, var det for å fremheve at betaling 
for helse- og omsorgstjenester allerede eksisterer i stor skala og at det 

ønsket debatten velkommen, andre ga uttrykk for at bare det å reise 
spørsmålet kunne være med på å undergrave det offentlige helse-
vesenet. Ingen har gått så langt som å si at jeg burde skamme meg, 
men undertonen er at det er noe nesten uanstendig ved å antyde at ett 
alternativ til ikke å tilby en offentlig tjeneste i det hele tatt, er at den 
kan gis til dem som vil bidra fra egen lommebok.

Vi forteller stolt at vårt helsevesen og våre velferdsordninger er likt 
og rettferdig fordelt og at de som trenger hjelp, får etter behov og ikke 
etter størrelsen på lommeboken. Men er det slik? Vi har for eksempel 
en sykelønnsordning som arbeidstakere i mange land misunner oss: 
Full lønn ved sykdom fra første dag – ingen skal straffes økonomisk 
for å være syk. Det er flott! Det er vanskeligere å forklare for utenfor-
stående hvorfor dette prinsippet bare gjelder i ett år og bare hvis du er 
i arbeid når du blir syk. Hvis du er alvorlig og langvarig syk, fratas du 
sykepengene etter ett år i Norge. Er du ikke i arbeid når du blir syk, 
får du ikke sykepenger. Det er heller ikke så lett å forklare hvorfor vi 
har valgt å la problemer med syn og tenner behandles særskilt. I de 
fleste land oppfattes tannlegetjenester og tilpasning av briller som en 
selvsagt del av det samlede offentlige helsetjenestetilbudet.

Det norske helsevesenet har mange svært gode sider, men også 
betydelige problemer med å få gjort alt som burde og kunne gjøres 
for pasientene. Det er lite sannsynlig at det er mulig å dekke res-
sursbehovet fullt ut gjennom økte skatter og overføringer fra det 
offentlige. Det er også slik at befolkningen har ulike preferanser 
når det gjelder hva slags helsetjenester de ønsker å få fullt ut dekket 
av det offentlige. Særlig gjelder det mindre alvorlige sykdommer – 
som for eksempel rotavirusinfeksjon. Noen foreldre og arbeidsgi-
vere vil synes det er greit å gi barnet vaksine for å minske risikoen 
for diaré, oppkast og foresattes sykefravær. Andre vil foretrekke at 
helsesøsters tid brukes til andre oppgaver.

Prioriteringsrådet diskuterte rotavirusvaksinen i flere timer på sitt 
møte. De anbefalte at den ikke skulle tas inn i barnevaksinasjons-
programmet. De ville heller legge til rette for at de som ønsker vak-
sinen, skal kunne få den på annen måte (2, 6). Det er flott at vi har 
et prioriteringsråd som kan si nei og som er villig til å ta de vanske-
lige, men nødvendige debattene.

Litteratur
1. https://twitter.com/Epidemino/status/208483694565007360 (5.6.2012).
2. www.kvalitetogprioritering.no/Cases+by+year/Innføring+av+vaksine+mot+

rotavirusinfeksjon.14351.cms (5.6.2012).
3. Haug C. Med hodet i sanden kommer vi ingen vei. Tidsskr Nor Legeforen 2012; 

132: 1057.
4. Haug C. Helseministerens forsikringer. Tidsskr Nor Lægeforen 2002; 122: 2689.
5. Haug C. Med liten skrift. Tidsskr Nor Lægeforen 2003; 123: 2007.
6. Dommerud T. Nei til omgangsykevaksine. Aftenposten morgenutgave 5.6.2012.
Tidsskr Nor Legeforen nr. 11
Charlotte Haug (f. 1959) er dr.med. og har en 

mastergrad i helsetjenesteforskning fra Stanford 

University. Hun har vært redaktør av Tidsskrift for 
Den norske legeforening siden 2002.
, 2012; 132   1313



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


