Velterd og helse
1 folketrygdens drhundre

Det kan argumenteres for at trygdelov-
givning og velferdspolitikk har hatt
starre betydning for folkehelsen i dette
hundreiret enn de rent medisinske
nyvinninger. Trygdene har

- bidratt til utjevning av levekdr, som i
seg selv befordrer bedre folkehelse

— bidratt til at sykdom og uferhet van-
ligvis ikke medferer ekonomisk ruin
og sosial ned

— bidratt til 4 gjere leger og helsetje-
neste tilgjengelig for folk flest.

Med folketrygden som sentralt tema
gir denne artikkelen synspunkter pi
hvor ideene til trygdene kom fra, hva
som drev dem frem, hvorfor de antok
sin sarskilte skandinaviske form, og
hvilke trender vi ser ved utgangen av
drhundret.

Fire faser med aktiv sosialpolitisk
lovgivning beskrives, den farste like for
inngangen til dette hundredret, den
andre etter unionsopplssningen i 1905,
den tredje etter at Arbeiderpartiet fikk
regjeringsmakt med Bondepartiet i
1935, og endelig etterkrigstidens lange
reformperiode frem til lov om folke-
trygd i 1966 og sykelennsordningen i
1978. Et gjennomgangstema er at den
radikale arbeiderbevegelsen, uttrykt
gjennom fagbevegelsen, og senere et
langvarig sosialdemokratisk hegemoni
har hatt stor betydning for utformin-
gen av den skandinaviske velferdsmo-
dellen,

Fra midten av 1980-irene har den
sosialpolitiske utviklingen i Norge
antatt noen nye trekk, der sekende ulik-
het i levekdr trolig vil skape storre ulik-
heter ogsi i helseforhold. Globaliserin-
gen kan bli en betydningsfull trussel
mot de universelle trygdeordningene i
det neste drhundret.

Nir leger utfordres til 4 tenke over hva som
har hatt storst betydning for folkehelsen i
dette drhundret, vil mange umiddelbart ten-
ke p4 de rent medisinske nyvinningene. Det
er mange slike, fra vaksinasjoner til trans-
plantasjoner. Men kan det likevel vre slik
at selve folketrygden, og de velferdsordnin-
ger som gikk forut for den, har hatt sterre
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Great achicvements for public health in this cen-
tury include penicillin, oral contraception, vac-
cination and transplantation, but the greatest con-
tribution to the health of Norwegians may have
been made by social security and the welfare state
policies. The beneficial effects of social security
include:

less social inequality, a factor which in itself
makes for better health,

—some degree of financial security for people
who are ill and unable to support themselves or
their families,

- universal availability of medical and health ser-
vices,

This paper explores the ideas and sources from
which present-day social security legislation
stems. The emergence of state based welfare le-
gislation was inspired by developmenis in Ger-
many under Bismarck; accident insurance for in-
dustrial workers was the first to be introduced in
1894. Several periods of active social security le-
gislation followed at times when labour unions
and socialist ideas were strong, supported, to
some degree, by radical clergy and public health
doctors. Social democratic governments, inspired
by the British Beveridge plan towards the end of
World War II, took the lead during the long post-
war period until the mid 1970s.

The Scandinavian model of social security is
based on universal coverage and a single payer
system. However, since the 1980s, as in other
countries of Northern Europe, the social security
system has come under pressure from market lib-
eralism. Now at the tumn of the century, increasing
social inequalities cause some concern for the fu-
ture of the welfare state.

betydning for folkehelsen enn bade penicil-
lin, p-piller, vaksinasjoner og transplanta-
sjoner?

Man kan finne god stette for en slik pa-
stand. Kritisk sosialmedisinsk forskning i
1970-4rene resulterte blant annet | Thomas
McKeowns mye siterte analyser over de sto-
re smittsomme sykdommenes tilbakegang i
dette hundredret (1). Han og andre kunne
vise hvordan dedeligheten av f.cks. tuberku-
lose og kikhoste i England og Wales falt
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noksa lineeert, og tilsynelatende nesten uav-
hengig av bdde BCG-vaksinasjon og oppda-
gelsen av antibiotika. Herav fulgte den ikke
urimelige slutning at det var bedring i be-
folkningens levekdr, serlig med henblikk p4
ernring og boligforhold, som var den vik-
tigste drsaken til synkende sykelighet og
okende forventet levealder. Andre har ogsa
tillagt miljehygieniske tiltak stor vekt, som
lukning av de tidligere dpne kloakker, be-
skyttelse og klorering av drikkevann, ordnet
renovasjon og kontroll med skadedyr. Men
bekjempelse av selve fattigdommen og de
problemene som var forbundet med den, har
véert ¢n viktig forutsetriing ogsa for den bed-
rede hygienen i var del av verden, Dette ble
understreket i et tenkt 150-ars jubileumsbrev
til Sir Edwin Chadwick (1800-90), den bri-
tiske sosialreformator som tillegges mye av
zren for deres «sunnhetslovn, the Public
Health Act fra 1848 (2). Slik kan man argu-
mentere for at trygdeordninger og velferds-
politikk burde gis ferste rang som bidrag til
dette hundredrets suksess for folkehelsen.

Men antakelig er dette en gal méte 4 stille
spersmaiet pi. For det er ikke sd lett § trekke
noen klar grense mellom det leger og andre
helseprofesjoner har bidratt med i form av
ny kunnskap til individuell diagnostikk og
behandling, og den mer allmenne innflytel-
sen medisinen som fag har hatt som premiss-
leverander for den svrige samfunnsutvik-
lingen (3). Uansett hvilket syn man heller
til i denne McKeown-diskusjonen, kan det
anfores at det var trygdeordningene som
gjorde helsetjenesten tilgjengelig for folk
flest. De tidlige trygdeordningene, og etter
hvert folketrygden, ble nettopp en av forut-
setningene for at de rent medisinske tiltake-
ne kunne fa gjennomslagskraft i befolknin-
gen.

Minst like viktig for den jevne kvinne og
mann mé det ha veert 4 f3 oppleve at det ble
innfart trygdeordninger som bidrog til at al-
vorlig sykdom ikke lenger medferte ekono-
misk ruin. Til langt opp i dette hundredret
var bortfall av forsergers inntekt ved syk-
dom eller ded ofte en katastrofe for dem som
ble rammet. Om vi tayer dette poenget til
ogsd 4 gjelde trygdeordningenes bidrag til
utjevning av levekar, kan vi nd — med stette i
nyere forskning — pasti at sterre grad av
sosioskonomisk likhet i seg selv har fart til
bedre folkehelse (4—6). Innenfor noen ram-
mer er lav sykelighet og dedelighet noksé
uavhengig av hvor det gjennomsnittlige vel-
standsnivet ligger, men altsi avhengig av
likhetsgraden. S kan man strides om i hvil-

Medisin og vitenskap 4507



ken grad de nordiske velferdsstatene virke-
lig lever opp til forestillingen om likhet i
levekdr i var tid (7, 8). Det skal vi komme
tilbake til.

Om man etter dette skal sammenfatte
hvordan trygdeordningene har bidratt til
bedring av folkehelsen, kan det anferes tre
punkter som ikke stir helt atskilt:

— Trygdene har bidratt til utjevning av leve-
kér, og derved til en sterre grad av sosiogko-
nomisk likhet, som i seg selv ser ut til 4 be-
fordre bedre folkehelse.

= Trygdene har bidratt til at sykdom og ufer-
het vanligvis ikke medferer pkonomisk ruin
og sosial ngd, i tillegg til den smerte, angst
og lidelse sykdommen i seg selv gir.

= Trygdene har bidratt til 4 gjere leger og
helsetjeneste tilgjengelig for folk flest.

Hensikten med denne artikkelen er ikke 4 fo-
reta noen dypigripende analyse av vektingen
mellom disse punktene. Heller ikke 4 finsli-
pe distinksjonen mellom trygder, allmenn
velferdspolitikk og velstandsutvikling. Fol-
ketrygden skal i denne sammenhengen fi
veere stikkordet for at trygder og velferdspo-
litikk har hatt sin dpenbare betydning for fol-
kehelsen i dette drhundret. 1 fortsettelsen
skal artikkelen beskrive nir og hvordan
trygdeordningene ble til, gi noen synspunk-
ter pd hva som drev dem frem, hvorfor de
antok form av det som interasjonalt beskri-
ves som den skandinaviske modellen, og om
velferdsstaten som prosjekt kan ansees full-
fort.

Hvorfor skal leger

bry seg om dette?

Ogsd dette spersmalet kan besvares punkt-
VIS!

— Fordi vi som leger er akterer i helsetjenes-
ten og viktige premissleveranderer for fol-
ketrygden, begge konflikifylte felter der vi
trenger selvforstielse og en porsjon reflek-
sjon over egen rolle og profesjonelle identi-
tet (9).

—Fordi vi nettopp av denne grunn er gjen-
stand for ulike typer kampanjer og pavirk-
ninger som tidvis kan true vér profesjonelle
integritet, noen ganger stette opp om den.
- Fordi forstielsen av de sosialpolitiske pro-
sesser i samfunnet danner et bakteppe for
vére kliniske beslutninger.

= Fordi det er spennende 4 se hvor det baerer
hen.

Men som vanlig nir man skal se hvor det
barer hen, mi man ferst se hvor det kommer

Jra.

Hvor kom trygdene fra?

Det dreier seg om hvordan et samfonn tar
vare pi sine syke, svake og gamle. Fra tid-
lige tider av har familien ogsé her til lands
veert kjernen 1 denne form for forsgrgelse
(10). Den som ikke hadde familie til & for-
serge seg, var gjerne henvist til tigging.
Allerede fra 1100-tallet kjenner vi regler for
hvem som fikk betlerstaven og dermed rett
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til & tigge. Senere hadde vi i mange hundreér
lovpélagte legdordninger, samt ulike former
for kirkelig fattigpleie (10, 11). I byene fikk
héndverkslaugene etter hvert betydning som
enhet for forsergelse av syke og efterlatte, og
fra midten av 1800-tallet oppstod de gjensi-
dige forsikringsordningene, forlepeme til
dagens private livsforsikringsselskaper, og-
si uavhengig av laugene. Den forste fattiglo-
ven av 1845 hadde muligens en spesiell
betydning ved & erkjenne at det offentlige,

Figur 1 Fagbevegelsen har spilt en viktig
rolle i forming av den moderne velferdssta-
ten. Tegning av et I. mai-tog da drhundret
var ungt. Faksimile fra Kluge (10)

ved kommunene, hadde et ansvar for omsor-

gen for de fattige (12). Men trygder i moder- -

ne betydning fikk vi ikke for like ved inn-
gangen til dette hundredret, ganske presist
med den farste lov om ulykkeforsikring for
arbeidere i fabrikker m.v. av 1894 (10, 13).
Her trer for ferste gang staten inn som den
instans som ivaretar rettigheter for alle som
fyller visse krav til ytelser. Trygder i denne
betydning kjennetegnes bdde av det over-
ordnede statlige ansvar, og av at det dreier
seg om rettigheter for den enkelte innbyg-
ger, og ikke om ytelser etter behov, som med
fattiglovene.

Opp gjennom dette hundredret har vi hatt
en ganske formidabel utvidelse av dette ret-
tighetsbaserte prinsippet for forsergelse av
den som av ulike grunner ikke kan tjene til
eget livsopphold, inntil det meste ble samlet
ilov om folketrygd i 1966. Og — vil noen si—
inntil sykelgnnsordningen med full lenns-
kompensasjon ble innfart i 1978. Senere har
det bare i begrenset utstrekning kommet til
nye reformer, som f.eks. utvidet lengde for
fadselspenger fra 1997 (14). Men de store re-
formene var altsd gjennomfert i god tid for
utlgpet av dette hundredret.

Tre sentrale lovtradisjoner

rundt velferden

Det ma ha vart en ganske usedvanlig bryt-
ningstid i politikk og samfunnsliv ved inn-
gangen til dette hundredret (fig 1). Ikke bare
ble prinsippet om statlige trygdeordninger
knesatt med ulykkesforsikringen av 1894.
Den ble feiret som folketrygdens betyd-
ningsfulle start med store tilstelninger pé
100-4rsdagen i 1994 (fig 2). Men to 4r for
Stortinget vedtok ulykkesforsikringen ble
ogsa den forste kjernen til det vi i dag kjen-
ner som arbeidsmiljeloven vedtatt, nemlig
lov om tilsyn med arbeidere i fabrikker m.v.
i 1892. Denne «fabrikktilsynsloven» ble i
1936 avlpst av en mer moderne lov om arbei-
dervern. Et yttertigere utvidet lovverk kom i
1956, den loven som den eldste generasjo-
nen i arbeidslivet fortsatt kjenner som «ar-
beidervernloven». Langs denne kjeden
finner vi til slutt lov om arbeidervern og ar-
beidsmilje av 1977, dette omfattende lovver-
ket som regulerer s4 mye av virksomheten i
bedrifter og gir hjemmel blant annet for lov-
pélagt bedriftshelsetjeneste.

Fra et sosialmedisinsk synspunkt er det
naturlig & innlemme ogsi fattigloven av ir
1900 i denne samme belgen av nye vel-
ferdslover som kom omkring Arhundre-
skiftet (fig 3). Men som lovtradisjon er den
atskillig eldre (15). Det hevdes at loven av ar
1900 mest var en revidering og mild liberali-
sering av de kommunale tvangsarbeidshus-
og forsorgsordningene fra 1845 og 1863 (12,
16). De tyngste gruppene, «fanter, lasgjen-
gere, betlere, og folk som var henfallen til
drukkenskap» (12), ble skilt ut og omfattet
av den senere sé ille omtalte lesgjengerlo-
ven. De gjenvzrende «verdige trengenden
som ble omfattet av selve fattigloven, skulle
ikke lenger utsettes for straff og tvangsar-
beid.

Selv om fattigloven av ar 1900 ikke var
noen stor nyskapning, kan det vare nyttig 4
folge ogsd denne linjen av lovverk for den
behovsorienterte kommunale sosialhjelp
gjennom frhundret, farst med den oppdater-
te forsorgsloven i 1948, dernest til lov om
sosial omsorg av 1964, og endelig til den
nyeste lov om sosiale tjenester mv fra 1991,
Vi ser av lovtitlene hvordan synet pa fattig-
dom endres, samtidig som kommunene inn-
rettes mot individbasert tjenesteyting. N&
dreier det seg om behov som skal avhjelpes
innenfor rammen av «sosiale tjenester.

Da arbeidsplikten for sosialhjelpsmotta-
kere i realiteten ble gjeninnfort nylig, ble det
fra skeptikere henvist til den strid det stod
om lesgjenger- og fattigloven for neyaktig
100 &r siden, da paraplymaker Andreas Han-
sen fra Bergen mente at de som laget loven
stod fremmed for arbeiderklassen:

...de sitter «heit oppe paa en piedestal og
skal kige ned til forhold, som de ikke kjen-
der og forstaar.» Nér bedrestilte ble nervase
og ikke orket 4 arbeide, sendte legen dem til
bad. Med arbeideren gikk det annerledes:
«...han er arbeidssky, han skal tages, han
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skal kommanderes til 18 maaneders tvangs-
arbeide. Hyggelige forhold, hr. president!»

12).

Forklaringer om drivkreftene
Paraplymaker Hansens innlegg i Stortinget
var bare ett av mange som gjenspeilte denne
tidens sterke klassekonflikter. Industrialise-
ringen og urbaniseringen opp gjennom
1800-tallet hadde p&d mange méater omdannet
bade samfunn og politikk, og en sterk fagbe-
vegelse var vokst frem. Om vi i dag skal for-
std hvordan trygdene og wvel-

eller USA for  finne eksempler pd at fattig-
dom og svre sosiale forskjeller kan bestd
selv i samfunn gjennomsyret av kristne ideer
og institusjoner, Eksemplet USA kan dess-
uten fortelle oss at bedring i materiell vel-
stand aiene heller ikke gir noen fullgod for-
klaring pa hvorfor trygder og et offentlig so-
lidarisk helsevesen ble utbygd i si stor
utstrekning i Nord-Europa. Men at den ma-
terielle velstandsutviklingen har vert en av
forutsetningene for dagens Velferds-Norge,
behever det knapt vare uenighet om (18).

med voksende tyngde (8). Pariserkommu-
nen fra 1871, omtalt som den farste sosialis-
tiske revolusjon, hadde satt en stekk i det
etablerte Europa. I Tyskland hadde riks-
kansler Otto von Bismarck (1815-98) hatt
betydelig maktpolitisk suksess i 1881 med 4
lansere statlige ulykkesforsikringer for ar-
beidere, samtidig som han forbed det nye so-
sialdemokratiske partiet (10, 20). I Norge
fikk vi stiftelsen av Det forenede norske ar-
beiderparti i 1887, den gang med et klart re-
volusjonart program, og Arbeidernes fag-
lige landsorganisasjon (LO) i

ferdsordningene ble til og utvik-
let seg opp gjennom dette

hundredret, kan nettopp konflik-
ten mellom samfunnsklasser tje-
ne som bakteppe for & se noen
lange linjer. Kanskje kan man
med rette pdstd at trygdene og
velferdsstaten er et forholdsvis
vellykket resultat av et mislykket
prosjekt —nemlig den sosialistis-
ke revolusjonen, som stod pd
dagsordenen i arbeiderbevegel-
sen allerede ved inngangen til
dette drhundret, og som i stedet
har avfedt en serie reformer
innenfor rammen av den besté-
ende samfunnsorden. De sosia-
listiske ideer om likhet, solida-
ritet og rettferdighet som vokste

frem i1 den nye arbeiderklas-
sen pa slutten av 1800-tallet (8),
kom til 4 prege politikken bide
i den tids sosialliberale Venstre
og i arbeiderpartiene, enten de
het sosialdemokrater, sosialister
eller kommunister (10, 12). Styr-
ken av slike ideer i det politiske
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liv kan til og med gi oss noen

1899. Mange forskere har trukket
frem stortingsreferater som med
stor tydelighet forteller at angsten
for sosial uro og sosialistisk agita-
sjon var dpenbar. Det 14 radikal re-
formvilje i luften i Stortinget.

De to forste fasene
Pi denne historiske bakgrunn re-
sulterte  Arbeiderkommisjonens
forslag i det som av enkelte beskri-
ves som den-fgrste fasen i den
norske velferdsfovgivningen (19),
farst og fremst med fabrikktilsyns-
loven i 1892 og ulykkesforsikrin-
gen i 1894 (fig 3). Detie gjennom-
bruddet for statlig trygdelovgiv-
ning, og en viss regulering av
forholdene i arbeidslivet, ble anta-
kelig oppfattet som bade tidsriktig
og hensiktsmessig. Ogsd bedrifts-
eiere kunne si seg tilfreds med at
staten gikk inn og avlastet dem for
det ekonomiske ansvar arbeids-
ulykker iblant kunne péfare dem
(12).

Slik var det duket for mer re-
form langs den samme linjen. Av

tedetrdder til 4 forstd hvorfor ut-
viklingen i velferdslovgivningen
har skjedd sprangvis opp gjen-
nom dette hundredret.

Slike forklaringer som tar ut-
gangspunkt i interessekonflikter
mellom samfunnsklasser, behe-
ver ikke std i motsetning til det &
erkjenne at ogsd kristne barmhjertighets-
idealer og humanistiske idétradisjoner ble
viktige i formingen av de moderne velferds-
samfunn (8). I s4 mite var den liberale teolo-
gien og den kristne arbeiderbevegelsen
viktige brobyggere til langt inn i mellom-
krigstiden. «... kristendommen stir over
tidsbestemte politiske bevegelser,» talte og
skrev presten Kristen Skjeseth fra Vigan i
1921 (17), «...men jeg mente det ville vere
naturlig for kristne som folte avstanden mel-
lom kristendommen og de herskende sam-
funnsforhold med kapitalens herredemme
over mennesker, 4 slutie seg til den sosialis-
tiske bevegelse og gjennomsyre den med
kristendommens edle &nd.»

Men kristne idealer og humanistiske tra-
disjoner ville neppe vart nok alene. Man kan
f.eks. se til de latinamerikanske landene
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Figur 2 Faksimile av brosjyre fra feiringen av trygdelovgivnin-
gens hundredrsjubileum i 1994. Forsidebildet er fra fyrstikkarbei-
dernes streik i 1889, der ogsd legen Oscar Nissen (1843-1911) var
med i streikekomiteen. «Da fyrstikarbeiderskene i Kristiania gjor-
de streik, tog N. varmt disses parti, og snart efter gik han ind i det
socialdemokratiske parti, hvis formand han var fra 1906 til sin
dedy, stdr det & lese i 1996-uigaven av Norges leger

Sprangyis utvikling av trygdene —

de fire fasene

Dersom man bare ser pd ndr de ulike lover
og velferdsordninger ble innfert gjennom
dette hundredret, blir man slatt av at det har
veert noen s&rdeles aktive faser med stor re-
formiver, og andre perioder der det har
skjedd lite (19) (fig 3). Opptakten bide til
folketrygdens elementer og til arbeidervern-
lovgivningen er det rimelig & seke i den store
parlamentariske reformkomiteen, Arbeider-
kommisjonen av 1885 eller Kong Oscars ar-
beiderkommisjon, som den ogsa ble kalt (10,
12). Parlamentarismen var nettopp kjempet
igiennom i 1884, og Venstre hadde som lan-
dets sterkeste parti satt «arbejdersparsma-
let» pé sitt program, I etterkant av den tid-
ligere thranitterbevegelsen var de sosialis-
tisk orienterte fagforeningene kommet inn

seerlig betydning for trykket «ne-
denfra» var antakelig innfaringen
av alminnelig stemmerett, for
menn i 1898 og for kvinner i 1913
(12). Likevel tok det tid, for Norge
skulle jo ogsa lesrive seg fra Sveri-
ge, og var pd kanten til krig med
broderfolket. Men etter 1905 kom
det ny giv i den sosialpolitiske lovgivningen,
ferst med utvidelse av ulykkesforsikringen
til ogs4 & omfatte fiskere og skogsarbeidere i
1908, s4 med den forste begrensede syke-
trygd for lenmstakere i 1909 (11, 12). Den
forste innstillingen om alderstrygd si dagens
lys i 1911, samme &r som ogsé sjefolkene ble
omfattet av ulykkestrygden. Men sa stilnet
denne andre fasen av reformer pa veien mot
folketrygden idet det bar mot krise og ver-
denskrig (fig 3). Noen vil hevde at disse to
ferste fasene glir over i hverandre, og at det
mer er drhundreskiftet som skiller dem (12).

Sosial uro, men langvarig reformpause
Tiden etter den forste verdenskrig ble preget
av jobbetid og stor uro i ekonomien. Men
ogsd den russiske revolusjon i 1917 satte
preg pi den politiske bildet. En normalar-
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beidsdag p4 ti timer var vedtatt i Stortinget
1915, og en ytterligere reduksjon til atteti-
mersdagen fikk gjennomslag like etterpd i
1919 (fig 1). Men da de skonomiske krisene
kom, gikk den dominerende skonomiske
teori ut pa 4 spare seg ut av vanskelige tider.
Her var lite armslag for sosialpolitiske refor-
mer, bortsett fra slikt som ikke kostet mye
penger. De Castbergske barnelover var ved-
tatt under krigen i 1915, men ellers var det
noks4 stille nar det gjaldt statlige reformpro-
grammer innen sosialpolitikken helt til 1935.

Bak kulissene i partiene og i Stortinget ble
det visstnok gjort mye utredningsarbeid
(13), som blant annet ledet til en lov om al-
derstrygd i 1923. Men heller ikke den ble
iverksatt. Tvert imot utlgste krisene og mas-
searbeidslasheten en stigende bekymring for
det offentliges utgifter, bl.a. ved at «...ar-
beidssky og likeglade individer er blitt vant
til 4 seke sitt underhold ved de ofte ganske
rummelige bidrag de kan {3 av fattigvesenet
uten 4 yte vederlag ved nyttig arbeid» (10).
Uttalelsen er sitert fra Stortinget i 1930 i en
av debattene om endringer i fattigloven og
kommuneloven i 1932, som fratok de fattig-
understettede retten til 4 bli valgt til offent-
lige verv, de sikalte «ugildhetslovene».

Vi er i tiden for Menstad-slaget, pd for-
sommeren 1931, da regjeringen sendte et
gardekompani fra Oslo for 4 stanse demon-
strerende arbeidere etter en lockout i Skiens-
vassdraget, den eneste gangen i norsk histo-
rie at militaere styrker har vert satt inn mot
streikende arbeidere. Det er ogsa tiden der
en gruppe radikale leger og medisinstuden-
ter startet arbeidet for seksuell opplysning,
blant annet med Populeert tidsskrift for sek-
suell oplysning, med den unge Karl Evang
(190281} som en av tre redakterer (21).
Muligens er det ekkoet av Sigmund Freuds
psykoanalyse og optimismen fra den russis-
ke revolusjon vi harer nér de i ferste hefte
under Virt program, skriver: «Den seksuelle
krise vi nu gjennomlever er ikke et utslag av
«umoral og degenerasjon» men er et gjen-
nemgangsstadium som ferer frem til nye,
bedre og haiere former for kjennsliv enn de
vi hittil har kjent.»

Det er ogsd denne tiden som skildres si
intenst 1 Flaggermusene, den midterste bo-
ken i Sigurd Evensmos trilogi (22), der han
folger det lille kollektivet av politisk aktive
unge mennesker mot slutten av mellom-
krigstiden (Noen husker dem fra NRKs gode
TV-dramatisering Grenseland i 1979). Kam-
pen mellom idealismen og bradpolitikken i
Arbeiderpartiet, mellom det revolusjonzre
rede flagg og det norske, utspant seg pé
Arbeiderpartiets landsmete i 1933. Grup-
pens ekte proletar, den arbeidsledige Inge,
kommer hjem og forteller at han har stemt
med flertaliet for reformlinjen, — sveket re-
volusjonen, som de andre sier. Det reformis-
tiske programmet og parolen om «Hele fol-
ket i arbeid» hadde gitt ham hip om endelig
4 komme ut av den erkeslose ledigheten.
Han prover entusiastisk 4 forklare at kapita-
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lismen kan avskaffes gjennom demokratiske
valg, og at den nye planekonomien kan brin-
ge landet raskt ut av krisen. Vi harer om de
radikale skonomene John Meynard Keynes
(1883-1946) og hans norske meningsfelle
Ole Colbjemsen (18397-1973), som mente at
stimulering av ettersperselen gjennom un-
derskuddsbudsjettering, trygder og subsidier
kunne fa skonomien pa fote. Mer kjepekraft
skulle f& hjulene i sving, velferd og vekst i
samme pakke!

Men Evensmo tar oss videre til talerstolen
i Store sal, der kollektivets Eyolf ser anner-
ledes pé det: «Tror noen at kapitalistene og
storbendene her til lands lytter skremt og
skjelvende til disse nye tone-

Men det hadde vaert arbeidet ivrig bak kulis-
sene, bade her til tands og i England, der vir
egen regjering holdt til. Mellomkrigstidens
klassemotsetninger skulle bilegges. Det var
stemning for fred og samarbeid. Den sikalte
Beveridge-planen fra 1942, skrevet pi opp-
drag av Churchills krigskabinett, trakk opp
linjer for et etterkrigssamfunn fritt for fattig-
dom og ned, med gratis helsetjeneste for alle
(25). 1 England ble helsetjenesten nasjonali-
sert med stor dramatikk 5. juli 1948, men alt-
s3 feiret som 50-4ring med jubel og stas for
halvannet &r siden som noe av det mest vel-
lykkede blant britenes offentlige institusjo-
ner (26).

og skadede «arbeidsvillige» skulle fi medi-
sinsk hjelp og nedvendig omskolering til
nytt yrke, Bare nir dette hadde vart forsakt,
skulle uferetrygd komme péd tale. Senere
fikk vi alts3 den store samlingen av lover i
selve folketrygden i 1966, i krafi fra 1967
med den inntektsrelaterte tilleggspensjons-
ordningen som vi kjenner s godt i dag. I
1971 ble ogsé syketrygden, yrkesskadetryg-
den og arbeidsledighetstrygden inkorporert i
folketrygdordningen.

Det meste var blitt til under Einar Ger-
hardsen (1897-1987) og sosialdemokratiets
fange hegemoni i etterkrigstiden. Men sett i
et sterre perspektiv kunne man péstd at i

denne fasen var de fleste norske

ne?» — og han gir sitt retoriske  f
svar; «De flirer, gjor de! - de
gnir seg i hendene over at arbei-
derbevegelsen pusler med vel-
mente «arbeidsprograminet» og
vil hjelpe dem ut av deres krise

og er begynt 4 tro pa det borger-
lige demokratiet. De gjor seg
klar pé sitt vis, ikke til takketa-

partier «sosialdemokratiske», i
den forstand at mange av vel-
ferdsreformene etter krigen had-
de bred politisk oppslutning (13,
18).

Den skandinaviske
modellen
Utviklingen av den norske tryg-

ler, men ti! et angrep som vil 518

demodelleri fiadde sine parallel-

oss ned for alltid» (22).

Den tredje fasen

Slik kan vi forestille oss stem-
ningen far Arbeiderpartiet gikk
til valg pd sitt reformprogram i
1933, og senere fikk regjerings-
makt gjennom det sékalte krise- }

ler i mange andre europeiske
land, delvis ogsé i Canada, Gan-
ske tidlig ble det klart at to av-
gjarende forhoid matte avkiares:
Hvem skulle omfattes av trygde-
ne, og hvordan skulle de finan-
sieres? Nar det gjaldt finansie-
ring, aviegnet det seg tidlig to

forliket med Bondepartiet i 1935
under den nye parolen: «By og
land, hand i hand». Den radikale
Karl Evang ble helsedirektor i
1938. For det hadde han sam-
men med sin kollega Otto Gal-
tung Hansen (1904-81) gjen-
nomfert vitenskapelige undersakelser over
de helsemessige virkningene av fattigforsor-
gens matlapper, basert pa et minimumskost-
hold utarbeidet ved Fysiologisk institutt ved
Universitetet i Oslo. De sparte ikke pa krut-
tet i sin kritikk av det man bed de fattige
(23). I tradisjonen fra Rudoif Virkow (3) bi-
drog medisinen ogsa her til den nye belgen
av sosialpolitiske reformtiltak som s da-
gens lys under det som omtales som den
tredje fasen (fig 3):

Stortinget vedtok midlertidig lov om hjelp
til blinde og vanfere i 1936, samt en ny ar-
beidervernlov. En sterkt behovsprevet al-
derstrygd ble gjennomfart fra 1937, 1 1938
kom det en lov om trygd mot arbeidsleshet,
antakelig et viktig punkt for Arbeiderpartiet
etter mellomkrigstidens massearbeidsledig-
het. Pi den annen side var ledigheten raskt
synkende i hele den vestlige verden. Man
rustet seg til den annen verdenskrig.

Figur 4

Den fierde fasen

Etter krigen var oppgavene formidable, slik
vi herer det av Karl Evangs tale til Den nors-
ke lmgeforenings landsmete 1 1945 (24).
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Sosialhjelp (tegnet av Storm P.)

«Sosialhjelp» — tegning av Storm P. En kommentar til ai
«...velferdstiltak kan veere manipulatoriske grep for d stagge sosial
urox? Tillatelse til bruk er gitt | telefonmelding fra Storm P.-museet
5.11 199¢

[ Norge kom slike reformer mer gradvis
(13, 24), men gratis helsetjeneste for alle var
ett av elementene da den forste Folketrygd-
meldingen ble lagt frem i 1948. Allerede i
1949 kom det en lov om folketannrekt, og
arbeidsledighetstrygden ble utvidet. T 1953
ble syketrygden utvidet til 4 omfatte alle sys-
selsatte uansett inntekt, og i 1956 ytterligere
til «alle rikets bosatte» over 18 4r. Behovs-
previngen for alderstrygden falt bort i 1957,
for pvrig etter initiativ fra de borgerlige par-
tiene, et eksempel pd at det ikke bare var
Arbeiderpartiet som var padriver for refor-
mer under denne lange etterkrigstidens fjer-
de fase av folketrygdens og velferdsstatens
tilblivelse.

Hvor denne fjerde fasen begynner og slut-
ter, kan det vaere delte meninger om. Store
og smé reformer opp gjennom 1950- og
1960-4rene gikk i samme retning: flere tryg-
deordninger, ferre med behovspreving og
bedre dekningsgrad. Fra et sosialmedisinsk
synspunkt var serlig tvillingtovene fra 1960
om uferetrygd og attferingshjelp betyd-
ningsfulle (13). Som sosialminister hadde
Gudmund Harlem (1917-88) fitt gjennom-
slag for attferingstankegangen, at alle syke

hovedprinsipper, enten en for-
sikringsbasert modell, der hver
enkelt gjennom premieinnbeta-
linger tjente sin egen pensjon —
slik det tidlig ble i Tyskland —
eller ved en forsergelsesmodell
der det offentlige bar alle utgif-
ter, som i Danmark (20). Norge var pavirket
av Tyskland, og de borgerlige partiene ville
ha forsikring. Men sosialistene ville ha
skattefinansiering, «pay as you go», som det
na heter internasjonalt (18), og slik ble det da
de storre ordningene ble vedtatt i mellom-
krigstiden.

Norge og Sverige skilte lag med tyske for-
bilder pd et annet viktig punkt. De tyske for-
sikringsordningene var lagt opp for lennsar-
beidere, og ogséd i Danmark ble ordningene
nzr knyttet til fagforeningene. 1 det norske
Stortinget var det stemning for en «folkefor-
sikring» allerede fra for adrhundreskiftet
(20). Men det virkelige gjennombruddet for
den universelle trygdedekningen kom i
mellomkrigstiden med alderstrygden i 1937.
Ifelge historikeren Anne-Lise Seip (13, 20)
var det bandene som presset pa. De ville inn
under alderspensjonen for 4 oppné lettelser i
de byrder kdrordningen la pd dem. Dessuten
hadde de tidlige kommunale ordningene vist
seg & fungere darlig utover i fattige kommu-
ner. Prinsippet om universalitet, at trygdene
skulle vzre for alle, kom til i bli et szrlig
kjennetegn ved det som gjerne kalles den
skandinaviske modellen (13).
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Generelle eller milrettede ytelser?
Selv om universalitet i forhold til samfunns-
grupper var milet, slik det ogsd var nedfelt i
den britiske Beveridge-planen (25, 26), var
flere av de trygdeordningene vi har i dag
opprinnelig horisontalt delt, det vil si be-
hovspravd etter inntekt. Men barnetrygden
rett etter krigen var ikke behovsprevd, og
signaliserte det som kom til 4 bli et prinsipp
bide for alderspensjon og de ulike trygdene.
De skulle vere allmenne rettigheter, og ikke
som de kommunale ordningene behovs-
provd etter inntekt. Det var prinsipielie
grunner for dette; velferdsstaten skulle gi so-
sial trygghet for alle. Det ville sikre ordnin-
genes legitimitet i befolkningen, mente man
ogsa. Dessuten var det enklere rent admini-
strativt,

Akkurat dette prinsippet ser vi ofte kom-
me under press nir det reises krav om gko-
nomiske innstramninger. Hvorfor skal rik-
folk f4 barnetrygd nér s4 mange andre grup-
per har behov? Forslag om behovspreving
har vunnet gjenklang langt inn i politikkens
venstreside, ogsa pa Stortinget. «Trygd til de
som virkelig trenger det», eller mélrettede
ytelser, har tidvis vert pA moten, ogsa i den
siste Velferdsmeldingen (27). Problemet er
velkjent internasjonalt, med krav om «tar-
geting» og vtelser begrenset til «the truly
needy». Men hey grad av malretting kan
komme i konflikt med andre prinsipper. For
skal behovsprevingen inn igjen, ma vi ha et
apparat for & skille ut de fattige; «more tests
of the poor», som det heter ndr ILO-tillits-
menn harselerer med nettopp dette (7). Stig-
matisering og nye klasseskiller kan lett opp-
std. I Norge har vi hittil prevd 3 foreta de
sterste inntektsutjevningene over skattesed-
delen.

Det er ikke usannsynlig at prinsippet om
universalitet kommer til 4 sti pd dagsorde-
nen igjen ndr vi har passert rhundreskiftet.
Da kan det vare greit & vite hvorfor det ble
slik.

Ulike méter 4 forstd historien pi
Det er ulike syn pd hvor stor vekt man skal
legge pa konfliktperspektivet og den radika-
le arbeiderklassens rolle som drivkraft for
sosial reform, det britene kaller «the fabour-
ist approach» (28). Som motsats til en har-
monimodell, der gode tanker og snille ved-
tak kommer i jevne strommer, er konfliki-
og klasseperspektivet antakelig bedre egnet
til & forstd bade fortid og fremtid pé dette fel-
tet. Plasseringen av de fire fasene med aktiv
sosialpolitisk lovgivning fir bedre mening
nér man ser pd hva som ellers skjedde i sam-
funnet (fig 3). Reformene kom ndr arbeider-
bevegelsen stod sterkt som padriver «neden-
fran, og sarlig sterkt ndr den samme kraften
for sosial forandring ogsi kunne legge farin-
ger gjennom den sittende regjering.

Sterre uenighet oppstir gjerne ndr slike
analyser leder til det synspunkt at trygder og
sosiale hjelpeordninger i sin funksjon er un-
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dertrykkende, ved at de bidrar til & legge et
skinn av anstendighet og sosial ferniss over
samfunnsforhold som i utgangspunktet er
dypt urettferdige. «Regulating the poor»,
passivisering av de fattige, er f.eks. den ka-
rakteristikken to kjente amerikanske sosio-
loger har gitt av velferdsordninger 1 USA
(29). I den samme tradisjonen har ogsa den
norske psykologen Kjersti Ericsson levert
innsiktsfulle analyser av den psykiatriske
omsorgens tvetydige karakter (30). Fa vil
benekte at historien ogs har eksempler p4 at
velferdstiltak kan vzre manipulatoriske
grep for & stagge sosial uro (fig 4). Bis-
marcks sosialpolitiske program av 1881 tol-
kes ofte slik (10). Ogsa dagens unge forstir
denne tvetydigheten: Nar det kommer en
farlig bondehzr inn fra venstre i det velkjen-
te dataspillet Civilization, bygger man raskt
et tempel, og oppreret faller til ro.

Her til lands er det neppe kontroversielt &
hevde at et langvarig sosialdemokratisk he-
gemoni i politikken, kombinert med en sterk
og enhetlig fagbevegelse, har veert viktige
forutsetninger for vir velferdsmodell (13).
S4 langt er ogsd kritikere av «the labourist
approach» enige (28). Men de legger, som
ogsd Anne-Lise Seip gjer, sterre vekt pa de
frivillige organisasjonenes formende rolle,
béde ved det press de har gvet pa politikken,
og ved den faktiske arbeidsdelingen mange
av dem inngdr i om Iesning av sosialpolitis-
ke oppgaver. Endelig beskrives profesjone-
nes inntreden og vekst i helse- og sosialsek-
toren som den fjerde maktfaktor i formingen
av velferdsstaten (13).

«Ndr legene i dag far skylda for utgifiene
til sykepenger og ufsretrygd fordi de
angivelig er for aslepphendte», kan de
troste seg med at fattigforstanderen, som
var pdlagt & sortere verdige fra uverdige i
Jforrige drhundre, ble beskyldt for akkurat
det samme ndr myndighetene syntes
utgiftene til fattighjelp ble for store.»

Ebba Wergeland (31)

Slike diskusjoner er ikke bare av historisk
interesse. Debatten om velferdens beretti-
gelse og fattigdommens arsaker er «en for-
kledd debatt om det ekonomiske systemet i
et samfunn, enten deltakerne erkjenner det
eller ikke,» skriver Anne-Lise Seip (12).
«Kampen for & forsvare trygderettigheter og
velferdsstat er ogsd en kamp om hva slags
tanker om fattigdomimen som skal vinne
fram blant arbeidslese, sosialklienter og
minstepensjonister — og blant folk flest,»
skriver Ebba Wergeland (31), og minner om
at «de rikes fattigdomsteorier er like gamle
som fattigdommen selv, og har det til felles
at de enten legger skylda for fattigdommen
pé de fattige, eller pA «naturens orden».»

I disse spersméilene er det gammel leer-
dom at sannheten tar farge av hvor man stari
samfunnet.

Ble prosjektet fullfort?

Bade ja og nei, igjen avhengig av med hvilke
gyne man ser. Om de sosiale reformatorer
for 100 4r siden kunne sett virt samfunn i
dag, ville de antakelig blitt mallase bide
over velstand og velferd. Ikke bare for en-
gelske Chadwick (2), men ogsé for paraply-
maker Hansen fra Bergen, ville det blitt en
voldsom mental rystelse, Hva kunne vi for-
talt ham mens han kom til hektene? At tryg-
deetaten 1 dag forvalter nar en tredel av
statsbudsjettet, nesten 200 milliarder kroner
arlig. At hver fjerde innbygger far hele eller
deler av sin inntekt fra folketrygden. At det
store flertallet i befolkningen stetter opp om
trygdeordningene. Det er et imponerende
byggverk (9). Men si ville vi raskt blitt eni-
ge om at omfanget i seg selv ikke er noe mél.

For det er lett & peke p4 huller i trygdesys-
temet og mangler ved velferden (7, 32).
Noen vil nok gé lenger, og hevde at vére fo-
restillinger om de nordiske landenes sosiale
velferd langt pd vei er basert pd myter (31,
33), og at den sosiale likheten lettest er 4 fin-
ne som sosialdemokratisk. retorikk. Verre
enda, vil noen si, for dagens nyfattige har
ikke stort av det sosiale og politiske felles-
skapet som paraplymaker Hansens tilhenge-
re kunne lene seg til. Dagens nyfattige og ar-
beidsledige er usynlige pd en helt annen
mite, for hverandre og i det offentlige rom.
Mange har ikke lenger et politisk sprak som
peker utover de rddende forklaringer, nem-
lig at de har seg selv A laste for sin manglen-
de vellykkethet. Hansen ville undret seg
over mye, serlig om han ble sluppet les i
Oslo (32, 34).

Bondevik-regjeringen har satt de skende
ulikhetene pé sitt politiske handlingspro-
gram. Med den bebudede «utjamningsmel-
dinga» fra i sommer har vi fitt bekrefiet
noen av vére mistanker (35). Ikke bare er de
rikeste blitt rikere i 1990-rene. De fattigste
er faktisk ogsa blitt fattigere. Ikke mye, men
szrlig de som lever av trygder og offentlige
ytelser er blitt hengende etter (35). Fra et fol-
kehelsesynspunkt er det serlig bekymrings-
fullt at de sosiomkonomiske forskjellene i
Norge ser ut til 4 ske med voksende fart fra
midten av 1980-drene, og at slike forskjeller
med stor sannsynlighet ogsd vil generere
starre helseproblemer (5, 36). Norge er ikke
lenger i verdenstoppen ndr det gjelder for-
ventet levetid. Dessuten viser nyere forsk-
ning pé data fra levekirsundersokelsene at
den helserelaterte seleksjonen ut av arbeids-
livet er blitt betydelig (37), szrlig for perso-
ner med lav utdanning og fra lavstatusyrker.
«Det kan vera at krava i arbeidslivet i lopet
av denne perioden har blitt teffare, og at
terskelen for arbeidsdeltaking for personar
som av ulike grunnar ikkje kan yte full ef-
fektivitet har blitt hegare, i det minste i deler
av arbeidslivet,» kan vi lese i utjamnings-
meldinga (35).

Underlig er det ogsi at vi har hatt s lett
for 4 akseptere skattlegging av sykdom her
til lands. De minst bemidlede er mest syke,

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 30, 1999: 119



og egenandelene i helsetjenesten kan slik
sett ansees som en sterkt wsosial skattleg-
ging. Dertil har egenbetalingen ekt bide pa
legetjenester, legemidler og andre ytelser i
den grad at ogsé Legeforeningen er bekym-
ret (38). «All effective treatment must be
freex, stod det p4 et stort banner malt av den
unge medisinstudenten Archie Cochrane, da
han i slutten av 1930-arene deltok i en de-
monstrasjon for et offentlig helsevesen i en
av Londons forsteder (39). Gratis ble det i
hans eget land, men ikke i Norge (40).

Hvor baerer det hen?

I et internasjonalt perspektiv ansees de nor-
diske velferdsstatene 4 ha «dyre» velferds-
ordninger (18). I et forholdsvis lukket mar-
ked kan slike kostnader bidra til sosial utjev-
ning. Nir markedene 4pnes helt mot den
andre og tredje verden, mot steder der ar-
beidslenn, arbeidervern og sosiale kostnader
er pd et lavmdl, ser vi at virksomhet og ar-
beidsplasser flagges ut. «Kapitalen kjenner
intet fedreland,» sa man i gamle dager. Kon-
kurransen fra lavkostlandene blir allerede
brukt som argument mot lennsniviet og
trygdeordningene her hjemme. Derfor er
globaliseringen ogsi en trussel mot vire
hjemlige velferdsordninger, slik den uregu-
lerte kapitalismen befordret sosial elendig-
het for arbeidervern- og trygdelovene tok
form. I de nyliberalistiske handelsordninge-
ne ligger antakelig den sterste langsiktige
trussel mot de velferdsordninger vi har i dag
(41). Noe av dette 13 nok bak da Sveriges
ekonomiske nedtur for noen &r siden med-
ferte at mange velferdsordninger ble skéret
ned.

«Grunnen til at det gir sé darlig med so-
sialdemokratiet er at det har lykkes alt for
godt,» skriver antropologen Thomas Hyl-
land Eriksen og biologen Dag Hessen i sin
ferske bok om egoisme (42). De sikter til at
solidariteten og arbeidet for kollektive los-
ninger far darligere kér ndr den tilfredse ma-
joritet ikke lenger opplever at det er pakrevet
4 st sammen. Ikke desto mindre ser vi ved
utgangen av dette hundreéret at fagbevegel-
sen igjen er kommet pd banen med en ny al-
lianse, «For velferdsstaten». Denne gangen
er det Norsk Kommuneforbund som har gitt
i spissen sammen med fem andre forbund,
noen ogsd utenfor LO, og de fleste med
sterkt kvinneflertall (43). Mélet er 4 «be-
kjempe markedskrefter, deregulering og pri-
vatisering», det som beskrives som utarming
av kommunevelferden. Med nzr en halv
million medlemmer bak seg er dette ingen
liten maktfaktor i arbeidslivet. Men som ak-
sjon skiller den seg fra den offensive beve-
gelsen ved forrige hundredrsskifte ved at
den i hovedsak er defensiv. Slik er ogsi stil-
lingen for folketrygden ved utgangen av &r-
hundret.

Er det noe & lzre av denne historien? Sik-
kert — men selvsagt avhengig av hvilke lzr-
dommer man ser etter. En kan vere at vi som
leger beskjedent ber erkjenne at folkehelsen
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fortsatt vil preges mer av sosiale forhold i
samfunnet enn av rene medisinske nyvinnin-
ger. En annen at effekten av medisinske ny-
vinninger er avhengig av den sosiale virke-
lighet de slippes les i. En tredje at solidaris-
ke systemer for sosial trygghet ved sykdom
og ned ikke er kommet av seg selv. Og ende-
lig, at den sosialpolitiske utviklingen har
gatt i balger, og trolig vil gjere det ogsa i det
neste hundredret. Hvilke bolger, og skapt av
hvilke krefter, det vet vi ennd lite om. Men
som leger kan vi fortsatt veere med pa 4
skape dem.
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