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Sammendrag

Omkring 1980 tolket mange forskere og samfunnsekonomer utviklingen i de vestlige velferdsstatene som at det gikk
mot en alvorlig krise. Hovedelementer i kritikken var at kostnadsveksten var ute av kontroll, og at velferdsordningene
gjorde folk avhengige og tok fra dem styringen av sine egne liv. Utviklingen i norsk velferdspolitikk i tiden etter 1980
tolkes i denne artikkelen som svar pa denne kritikken. Den viser at utgiftsveksten er redusert, slik at den ikke lenger
stiger sterkere enn bruttonasjonalproduktet. Brukernes autonomi er styrket, og tjenesteyternes makt er blitt begren-
set. Kritikken har ikke fort til at velferdsstaten er blitt bygd ned, men at den er blitt bygd om.
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Abstract

Around 1980, many researchers and prominent economists interpreted developments in the western welfare states to
mean that they were heading towards a crisis. Central elements of the criticism were that cost growth was out of con-
trol and that welfare schemes deprived people of control over their own lives. In this paper, developments in Norwe-
gian welfare policy after 1980 are interpreted as responses to this criticism. It shows how expenditure growth has
been reduced to grow in line with gross national product. Users’ autonomy has been strengthened and the power of
service providers has been limited. The criticism has not led to deconstruction of the welfare state, but to reconstruc-
tion.
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Innledning
Etter velferdsstatenes sterke utbyggingsperiode i vestlige land pa 1960- og 1970-tallet ble
det i akademiske og ekonomiske eliter reist voksende kritikk mot denne samfunnsmodel-
len i tiden omkring 1980. Kritikken var mangfoldig, slik det for eksempel gar fram av
OECD-rapporten The Welfare State in Crisis fra 1981. Men sveert mange av de kritiske inn-
vendingene kan vi knytte til to overordnede problemer: en gkonomisk kritikk om at kost-
nadsveksten var ute av kontroll, og en normativ kritikk om at velferdsstaten var en formyn-
derstat som fratok folk styringen over sine liv.

Det var nyliberalistene som formulerte kritikken skarpest, og som gikk inn for den mest
dramatiske lgsningen - en sterk nedbygging av de offentlige velferdsordningene. Men langt
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fra alle kritikere var nyliberalister som ville ga sa radikalt til verks. Mye av kritikken forte
tvert imot med seg krav om ombygging av konkrete ordninger og ikke nedbygging.

I denne artikkelen skal jeg undersoke hvordan de politiske myndighetene i regjeringen
og Stortinget handterte denne kritikken fra 1980-arene og fram til i dag. Jeg vil ta for meg
utviklingen pa velferdsstatens kjerneomrader: inntektssikring, helsetjenester og omsorg for
barn, funksjonshemmede og eldre. Det er en historie om hvordan politiske myndigheter
gjennom mange sma skritt har endret samfunnet uten at veivalgene var styrt av et overord-
net ideologisk program.

Artikkelen anlegger et makroperspektiv pa velferdspolitikken. Jeg prover & vise hvordan
summen av enkeltreformer og utvikling pa delomrader tegner et menster langs to dimen-
sjoner. Den ene er kostnadsdimensjonen slik den kommer til uttrykk pa velferdsstatens
budsjett. Den andre er autonomi-paternalisme-dimensjonen med ekende eller mindre
selvbestemmelse for velferdsstatens brukere. En slik tilnaerming innebaerer forenklinger av
saker som ofte er kompliserte og mangesidige, men forenklingene er nedvendige hvis vi
skal forsta og bedemme sentrale trekk ved samfunnsutviklingen. Med denne tilnzermingen
ma jeg nedvendigvis trekke veksler pd andres forskningsarbeider som gar dypere inn i
enkeltspersmal. Ved siden av slike litteraturstudier bruker jeg partiprogram, stortingsdoku-
menter og offentlig statistikk som kildemateriale.

Kritikken mot velferdsstaten

En viktig grunn til at tilliten til statens evne til & sikre befolkningens velferd ble svekket mot
slutten av 1970-tallet, er oljekrisen vinteren 1973-74. Da reduserte de arabiske landene olje-
produksjonen, og prisen pa olje ble i lopet av vinteren firedoblet. Dette forte til skonomisk
nedgang i vestlige land, mindre forutsigbarhet og svekket tillit til statlig planlegging. Men
for Norge finner vi her ogsa nekkelen til at kritikken mot velferdsstaten ble mildere enn i
andre land. Den sterke gkningen i oljeprisen forte til storre inntekter for den norske staten
og en lysere okonomisk framtid for landet.

Som Béland og medarbeidere skriver, ble velferdsstatene omkring 1980 kritisert fra
nesten alle sider av det politiske spekteret (Béland et al., 2021, s. 7-12). Konservative kriti-
serte velferdspolitikken for at utgiftsveksten var ustyrlig, og at den svekket folks plikter til a
forserge seg og sine. Liberalister mente derimot at velferdsstaten var paternalistisk, frihets-
bergvende og ineffektiv. Feminister oppfattet velferdsstaten som en institusjon som under-
bygde og fros fast tradisjonelle kjonnsroller. Radikale kritikere mente at velferdsstaten ikke
klarte sin mest grunnleggende oppgave med a utrydde fattigdom, og at omfordelingen i stor
grad skjedde innen middelklassen.

Den kritiske retningen som ble mest innflytelsesrik, var nyliberalismen'. Den sto ster-
kest i den engelsktalende delen av verden, men fikk innflytelse pa politisk og ekonomisk
tenkning i alle vestlige land. I den radikale versjonen av nyliberalisme som vi kjenner med
Friedrich Hayek og Milton Friedman som ideologer og Ronald Reagan og Margaret That-
cher som politiske ledere, ble kritikken mot velferdsstaten formulert seerlig skarpt og kravet
til omlegginger mest radikalt. Nar statsansatte skulle bestemme hva folks penger skulle bru-
kes til, forte dette til sloseri. Folk burde selv fa bestemme pengebruken gjennom frie valg pa
markedet. Da ville de selv fd bestemme hva som var et godt liv, og ikke veere underlagt vel-
ferdsstatens paternalistiske tjenere. Synet om at velferdsstaten tok fra folk friheten,
illustreres av at Hayek kalte sin mest kjente bok Veien til trelldom (Hayek, 1949). Ifolge nyli-

1. Om forskjellig bruk av begrepet nyliberalisme, se Thorsen (2021).
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beralistene var den eneste lgsningen pa problemet & skjare velferdsordningene kraftig ned
og begrense det offentlige ansvaret til & gi fattighjelp. Innsparingene burde brukes til skatte-
lettelser som gjorde det mulig for borgerne a velge pa markedet hvilke velferdsordninger de
ville ha (Ellison, 2016; Hooijer & King, 2021).

I norsk politikk og samfunnsdebatt er det vanskelig a fa gye pa noen som offentlig stottet
en slik nyliberalistisk politikk. Men noe av tenkningen sivet inn gjennom internasjonale
organisasjoner som OECD, IMF og Verdensbanken, gjennom media og gjennom nye ideer
i okonomifaget. De fikk imidlertid en mildere karakter pa veien.

Denne mildere kritikken ble oppsummert av statsviteren Johan P. Olsen. De offentlige
tjenestene var «lite effektive og dyre, men de underprises slik at det skapes et overforbruk
[...] Staten, seerlig byrakratene og ekspertene, er for mektige. Den personlige frihet og utfol-
delse er i fare». Olsen skrev at disse pastandene om systemsvikt ikke bare kom fra akademi-
kere og opposisjon, men ogsa fra regjeringshold (Olsen, 1988, s. 31).

I den komparative forskningen om velferdsstatenes utvikling fra 1980-arene stir to
hovedsyn mot hverandre med statsviterne Paul Pierson og Anton Hemerijck som ledende
forkjempere. Pierson hevder at velferdspolitikken har veert fastfrosset og preget av mot-
stand mot endring. Som forklaring pa dette legger han seerlig vekt pa at nar velferdsordnin-
ger forst er innfort, skaper det grupper av brukere og tjenesteytere som har egeninteresse av
a bevare ordningene. Han viste at velferdsbudsjettene ikke gikk ned, og han fant i en empi-
risk studie at selv ikke Ronald Reagan eller Margaret Thatchers lyktes saerlig godt med sine
intensjoner om & bygge ned velferdsordningene i USA og Storbritannia (Pierson, 1994,
2011; Levy, 2021). Hemerijck, som har gjennomfort omfattende komparative studier av de
europeiske velferdsstatene, mener derimot at velferdsstatene slett ikke har veert fastfrosne,
men har vist stor evne til fornyelse (Hemerijck, 2013, 2021).

Forskningen om utviklingen av den norske velferdsstaten har gitt mest stotte til Heme-
rijcks syn. Ellingseeter et al. (2020) gir en bred oversikt som viser at velferdsstaten ble
ombygd pa mange omrader i 50-arsperioden etter at folketrygden ble innfert i 1966. Vel-
ferdspolitikken ble i sterkere grad tilpasset arbeidsmarkedet. Familiepolitikken ble lagt om
fra a stotte den mannlige forsergermodellen til a stotte likestilling i arbeidsliv og familieliv.
Tjenester ble prioritert framfor kontantytelser. Alderspensjon og andre trygdeordninger ble
strammet inn. De politiske vedtakene var preget av kompromisser og pragmatisme og ikke
noen enhetlig ideologi.

I boken Hamskifte analyserer forskere fra FAFO overgangen til et postindustrielt tje-
nestesamfunn i tiden etter 1980. De fant at det var pa tide & begrave forestillingen om at
velferdsstaten var i krise. «Sammenliknet med den ideologiserte kampen om velferdssta-
tens framtid ved inngangen til 1980-drene - preget av strid om finansiering, kost-
nadskutt, paternalisme, klientifisering og privatisering - er dagens tverrpolitiske omfav-
nelse av velferdsstaten som et nasjonalt fellesikon bortimot oppsiktsvekkende» (Dolvik et
al., 2007, s. 307).

Fafo-forskerne la vekt pa at verdigrunnlaget for norsk velferdspolitikk var stabilt, og at
1980-arene neermest var en politisk parentes. Dette kom ogsa fram i en rapport fra det
samme miljoet i 2013: «Nar det gjelder de lange linjene i velferdsstatsdebatten, kan man si
at mens 60- og 70-tallet var en oppbyggingsfase, og 80-tallet var preget av en grunnleggende
liberalistisk kritikk mot velferdsstatens vekst, har 2000-tallet vist en tilbakevending til opp-
rinnelige prinsipper om bred sosial sikkerhet og arbeidsorientering» (Hippe & Berge, 2013,
s. 97). Jeg deler dette synet pa utviklingsfasene, men jeg vil vise at det har veert mye storre
endringer i fordelingsprinsippene enn de gir uttrykk for. Nar disse forskerne mener at
Norge etter 1980-arene vendte tilbake til prinsippene fra for 1980, kan en forklaring veere at
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de var sarlig opptatt av den delen av velferdspolitikken som dekkes av arbeidslinja, og at
denne delen av politikken har lange historiske rotter (se nedenfor).

Den norske hgyrebglgen

Et viktig utviklingstrekk i slutten av 1970-arene var at de norske velgerne beveget seg mot
hoyre med onsker om lavere skatter og mindre reguleringer av dagliglivet. Men samtidig
var det sterk velgerstotte for de etablerte velferdsordningene. Velgerne ville, som Edgeir
Benum skriver i Aschehougs Norgeshistorie, <ha mer snarere enn mindre velferdsstat»
(Benum, 1998, s. 93; se ogsa Kuhnle & Ervik, 2018). Partiene métte altsd manevrere mellom
elitenes kriseforstdelse og velgernes ensker og forventninger om & opprettholde eksis-
terende ordninger.

Serlig var det usikkert hvilken kurs Hoyre og Fremskrittspartiet skulle ta — to partier
som prinsipielt gikk inn for & redusere skattene og statens makt. I velgernes gyne hadde de
ikke like sterkt eierforhold til den norske velferdsstaten som partiene til venstre. Men ingen
av disse partiene gikk noen gang inn for de nyliberale ideene om & bygge ned velferdsstaten.

Fremskrittspartiet erkleerte riktignok i sine valgprogram fra og med 1985 at partiet
bygde pa en liberalistisk ideologi. Etter vanlig forstaelse er dette en frihetsideologi, der ser-
lig staten truer friheten gjennom heye skatter og tvungent medlemskap i sosiale ordninger.
Men i partiets politiske standpunkter i Stortinget er det vanskelig a finne spor etter en slik
ideologi. Fremskrittspartiet hentet mer inspirasjon nedenfra enn ovenfra — mer fra folks
misneye enn fra politiske ideologier. Allerede da partiet ble etablert i 1973 som «Anders
Langes Parti til sterk nedsettelse av skatter, avgifter og offentlige inngrep», gikk partiet inn
for & hjelpe «de virkelig syke, ufore og eldre», mens staten, derimot, ikke skulle stotte «dag-
driveri».? Dette synet pa velferdsordningene har rotter tilbake til det gamle skillet mellom
verdige og uverdige trengende.’ Fremskrittspartiet har viderefort det i hele sin historie, og
det har vert en padriver for a bruke mer pa pensjoner og helse- og omsorgstjenester, altsa
pa de store utgiftspostene pa velferdsbudsjettene. For sosialhjelpsmottakere, arbeidslose,
enslige forsergere og innvandrere har partiet derimot kommet med mange restriktive
utsagn og forslag. Sykdom, uferhet og alderdom var uforskyldt, mens problemene til
arbeidsledige, enslige medre og innvandrere var mer eller mindre selvforskyldte. Det er
derfor mer treffende & karakterisere Fremskrittspartiets velferdspolitikk som nasjonalkon-
servativ populisme enn som nyliberal: nasjonal ved a prioritere norskfedte framfor innvan-
drere og fattige i utviklingsland, konservativ ved & stotte gamle verdier om hvem som for-
tjente hjelp, og populistisk ved a bygge sin politikk mer pa impulser nedenfra, fra folkelig
misngye, enn fra overordnede ideologier.

Partiet Hoyre har aldri vert prinsipielle kritikere av det vi i dag kaller velferdsstaten. Pa
1950-tallet fantes det riktignok en flgy i partiet som ville overlate mer av ansvaret for folks
velferd til private, men denne floyen fikk aldri gjennomslag for sitt syn (Sejersted, 2003, s.
335-337). Hoyre har stemt for de store velferdsreformene, selv om partiet sjelden selv tok
initiativ til dem. Men Hoyre har gjennom hele sin historie vaert mer opptatt enn de andre
partiene av at ordningene ikke ma bli for dyre, eller, som det heter i vire dagers retorikk, &
verne om velferdsstatens okonomiske beerekraft. Partiet har riktignok gatt inn for sterre
valgfrihet mellom offentlige og private velferdsprodusenter, men det gjelder stort sett tje-

2. NSD - Norsk senter for forskningsdata. Partidokumentarkivet.

3. Fattigloven av 1863 bygde for eksempel pa et slikt prinsipp. Etter loven skulle gamle, syke, funksjonshemmede
(«vanfere» og «vanvittige») og foreldrelose barn gis fattighjelp. «Arbeidsfere og friske Folk...maa i Almindelig-
hed ikke tilstaaes Fattighjeelp» (sitert etter Kluge, 1979).
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nester som det offentlige betaler og regulerer. Frihet for folk til a velge om de vil veere med
i de offentlige velferdsordningene, har aldri veert noe krav fra Hoyre. Medlemskap og skat-
teplikt skal vaere obligatorisk. Rene markedslgsninger, der brukerne betaler fullt ut for tje-
nestene, har bare veert framholdt som et supplement til den offentlig finansierte velferden,
ikke som et alternativ.

Hoyre hadde ikke signalisert noen prinsipiell omlegging av velferdspolitikken da heyre-
belgen blant velgerne forte partiet inn i regjeringskontorene med Kéare Willoch som stats-
minister i 1981. I sitt program foran dette valget noyde partiet seg med a mane til gkono-
misk forsiktighet i den videre utbyggingen. For nye trygdereformer ble vedtatt, burde «kost-
nadene klarlegges», og «<omkostningsbevisstheten i helsevesenet matte styrkes».*

Sterkere gkonomisk styring og kostnadskontroll

I tiden omkring 1980 ble den gkonomiske politikken i Norge lagt om. Denne omleggingen
ble imidlertid ikke begrunnet med kritikk mot velferdsordningene, men med strukturelle
problemer i norsk gkonomi (Lie, 2012, s. 123-141). Den keynesianske motkonjunkturpoli-
tikken, som hadde vaert en barebjelke i den sosialdemokratiske styringen etter 1945, fun-
gerte ikke godt nok med tanke pa de aktuelle problemene. Arbeiderpartiregjeringen Nordli
(1976-1981) erkjente at neeringslivet matte omstruktureres, og at statsstotten matte ned.
Markedet skulle overta mer av statens oppgaver, og de offentlige utgiftene skulle reduseres.
Men siden velferdsbudsjettene sto for en tredjedel av de offentlige utgiftene, var det et dpent
sporsmal hvilken betydning en innstrammingspolitikk ville fa pa dette store omradet.

Et tegn pa at velferdsordningene ikke var fredet fra sparekniven, kom med regjeringen
Nordlis statsbudsjett for 1979. Her foreslo regjeringen flere innstramminger som riktignok
betydde lite for det samlede budsjettet, men som kunne oppfattes som signaler om en ny
politisk kurs. For eksempel skulle bilstotten til funksjonshemmede og stetten til kosthold
for sukkersyke reduseres. Forslagene motte sterke protester blant funksjonshemmede, og
flere av innstrammingene ble avvist av Stortinget.’

Linjen med sma innstramminger fortsatte under den borgerlige regjeringen Willoch
(1981-1986). Blant endringene som skapte mest strid, var gkt egenbetaling for helsetje-
nester. Bruk av egenbetaling betydde at prismekanismen fikk okt betydning for fordelingen
av velferdstjenester. Det kunne veaere et svar pa kritikken om at velferdstjenestene ble under-
priset, slik at det ble et overforbruk. Nar folk matte betale, ville de som trengte tjenestene
minst, ikke lenger ettersperre dem. Gradvis ekning av egenbetalingen kunne derfor vaere en
mulig vei til a bygge ned de offentlig finansierte velferdsordningene. Men motstanden mot
at folk med behov for helsetjenester og omsorg skulle betale for de offentlige tjenestene, var
sd sterk at det satte bom for en videre utvidelse av egenbetalingen (Haave, 2020a, s. 186—
189). Motstanderne hevdet at ndr folk matte betale mer for legetjenestene, var det ikke de
som trengte dem minst, som lot veere a ga til legen, men de som hadde darligst rad.

De store og utgiftstunge velferdsordningene fortsatte a vokse under regjeringen Willoch,
og noen velferdsordninger ble ogsa bygd videre ut. Da arbeidslgsheten gkte i begynnelsen
av 1980-arene, ble den ordinzere perioden for dagpenger under arbeidsledighet utvidet fra
40 til 80 uker (Hatland & Stjerng, 2020, s. 181). En stor reform var loven om kommunehel-
setjeneste av 1982. Den forte til en sterkere offentlig styring av primerhelsetjenesten.
Legene skulle inngd driftsavtaler med kommunene, og Legeforeningens krav om fri etable-

4. Hoyres program. Perioden 1981-1985 (https://o.nsd.no/polsys/data/parti/partidokumentarkivet/).
5. Budsj.innst. S. nr. 17 (1978-1979).
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ringsrett for leger ble avvist. En privat drevet legetjeneste ville ikke gi tilstrekkelig beman-
ning «i grisgrendte strok av landet», framholdt regjeringen Willoch i sin lovproposisjon.®
Hensynet til distriktene trumfet enskene om en mer markedsstyrt helsetjeneste.

Hoyrebelgen under regjeringen Willoch beted altsa ikke noen nedbygging av den norske
velferdsstaten. Halvard Notaker viser til valgtaktiske hensyn som forklaring pa regjeringens
tilbakeholdenhet med & stramme inn. Hoyre var «sarbart for anklager om ufelsomhet og om
at skattelette var viktigere enn omsorg». Men han mener at det ogsa var reell, og ikke bare
valgtaktisk, politisk motstand i partiet mot sosiale nedskjeeringer (Notaker, 2012, s. 101-102).

Pa ett omrade tok likevel regjeringen Willoch et initiativ som skulle fa stor betydning for
4 bremse utgiftsveksten. Det var oppnevningen av Trygdefinansieringsutvalget (1982-
1984), ledet av Jon Ola Norbom, som hadde veert finansminister i Korvalds sentrumsregje-
ring i 1972-1973. Rapporten fra utvalget viste at det ville bli en kraftig vekst i utgiftene til
alderspensjon fra folketrygden, og denne veksten ville gjore det vanskelig & gjennomfere
politiske reformer pa andre samfunnsomrader. Dette helte kaldt vann i blodet pa politikere
fra flere partier enn Hoyre. Brundtlands arbeiderpartiregjering (1986-1989) og Syses bor-
gerlige samlingsregjering (1989-1990) fulgte opp Trygdefinansieringsutvalget med forslag
om a redusere framtidig opptjening av tilleggspensjon. De fikk bred tilslutning i Stortinget
for dette.” Regjeringen Brundtland la ogsa til side Arbeiderpartiets valglofte om & senke
pensjonsalderen i folketrygden fra 67 til 66 ar.

Men generelt var motstanden mot nedbygging av velferdsordningene sterk, bade i Norge
og andre vestlige land. Det skjedde imidlertid en ombygging hvor det bade var utbygging pa
noen omréader og store innstramminger pa andre. Nedenfor skal vi vise de viktigste elemen-
tene i denne ombyggingen.

Arbeidslinja

Siden en ren nedskjaeringspolitikk ikke var en politisk farbar vei for a tilpasse velferdspoli-
tikken bedre til gkonomiske hensyn, ble det utviklet bredere strategier. Her var regjeringen
Brundtlands introduksjon av arbeidslinja i 1992 en milepel (Hatland & Stjerne, 2020).
Flere skulle forserge seg av eget arbeid og feerre av sosiale ytelser. Dette var ikke nye ideer i
norsk velferdspolitikk, men begrepet arbeidslinje var nytt, og det ble et kraftfullt mantra i
norsk politikk i arene etterpa. Det ble dessuten utviklet flere nye virkemidler som skulle
bidra til & na malet.

De som midlertidig sto utenfor arbeidslivet, enten det skyldtes arbeidsledighet, sykdom
eller familiesituasjonen, ble pélagt flere aktivitetsplikter. De skulle aktivt prove a komme i
jobb, akseptere jobbtilbud, delta i kompetansebyggende tiltak og fortlopende informere for-
valtningen om sin situasjon. Det ble investert mer i arbeidsevnen til de som hadde vansker
pa arbeidsmarkedet, gjennom behandling, opplering og arbeidstrening. Utbyggingen av
barnehager skulle gjore det mulig for smabarnsforeldre & jobbe utenfor hjemmet. Det ble
ogsa innfert nye program. I 2003 vedtok Stortinget at nyankomne innvandrere skulle gjen-
nomgi et introduksjonsprogram som skulle styrke deres muligheter for & delta i yrkes- og
samfunnslivet. I 2007 ble det innfort et kvalifiseringsprogram som serlig var rettet mot
ungdom som levde av kommunal sosialhjelp.

Det ble ogsa lagt mer vekt pa at insentivene i stonadene skulle utformes slik at folk ble
sterkere motivert til a soke arbeid. Dette var de mest omstridte virkemidlene. Forslaget om
a senke nivaet pa sykepengene mette sterk motstand blant arbeidstakerne og ble avvist med

6. Ot.prp. nr. 36 (1980-1981), s. 74.
7. Stameld. nr. 12 (1988-1989), Ot.prp. nr. 77 (1989-1990), Innst. O. nr. 11 (1990-1991).



TIDSSKRIFT FOR SAMFUNNSFORSKNING | ARGANG 64 | NR. 2-2023 153

stort flertall i Stortinget. Men styrking av insentivene gjennom varighetsbegrensninger i
trygdene ble gjennomfort. P4 2000-tallet ble varigheten av dagpenger ved arbeidsledighet,
arbeidsavklaringspenger og overgangsstonad til enslige forsergere redusert slik at motta-
kerne aktivt métte soke arbeid tidligere.

Pensjonsreformen
Det mest betydningsfulle elementet i den pkonomiske omleggingen var pensjonsreformen
som ble vedtatt i 2009 (Koren & Pedersen, 2019; Hatland, 2020). Etter denne omleggingen
skulle de eldre selv baere kostnadene med okt levealder. Opptjente rettigheter utgjor i det
nye systemet en pensjonspott som ma fordeles over den forventede tiden som pensjonist.
Etter hvert som levealderen for drskullene gker, ma potten spres over flere ar, og dermed blir
de arlige ytelsene lavere (levealdersjustering). Pensjonen til dem som gikk av ved samme
alder som for reformen, blir dermed lavere. Men den enkelte kan unnga dette ved a utsette
tilbaketrekkingen fra arbeidslivet, og folk fikk rett til a tjene opp pensjon til de fylte 75 ar.
Lopende pensjoner skulle reguleres 0,75 prosent lavere enn lennsutviklingen.® Nivet pa
minstepensjonen, som na heter garantipensjon, ble viderefort, men ogsé garantipensjonen
skal i framtiden reduseres i takt med gkninger i den forventede levealderen.
Pensjonsreformen er det storste innsparingstiltaket som er gjennomfert i den norske
velferdsstatens historie, og Arbeids- og inkluderingsdepartementet beregnet at i 2050 vil
utgiftene til alderspensjon vaere 42 milliarder kroner lavere med det nye systemet enn med
det gamle.’

Omorganisering
Det er gjennomfert store omorganiseringer for a gjore tjenestene i velferdsstaten mer kost-
nadseffektive.

I 2006 ble arbeidsmarkedsetaten (Aetat), trygdeetaten og den kommunale sosialtje-
nesten slatt sammen til Nav. Tjenestene med & skaffe folk jobb og sikre inntekten skulle
samordnes bedre. «Et hovedmal for organisasjonsreformen er at flere skal veere i arbeid
eller aktiv virksomhet og at faerre skal ha trygd eller stenad som hovedkilde til forsorgelse»,
het det i regjeringens lovforslag.'®

I 2001 vedtok Stortinget at staten skulle overta sykehusene fra fylkeskommunene. Et
hovedformal var 4 fa til en bedre samordning og ressursutnyttelse. Sykehusene ble organi-
sert som fem (senere fire) foretak med staten som eier. Foretakene hadde likheter med pri-
vate aksjeselskap. Hvert helseforetak fikk et styre og en daglig leder. Den politiske styringen
skulle na skje sentralt fra eierdepartementet.

Det ble ogsa gjennomfert store omlegginger av finansieringen av sykehusene for a bidra
til mer effektiv drift. Fram til 1980 ble virksomheten hovedsakelig finansiert med en fast
pris per liggedogn. Da svarte det seg for sykehusene at pasientene hadde lang liggetid. For a
unngd dette ble det i 1980 innfert rammefinansiering basert pa blant annet folketall og geo-
grafiske forhold. I 1997 ble deler av rammetilskuddene erstattet med stykkprisfinansiering.
Sykehusene fikk for eksempel inntekter etter antallet behandlinger som ble gjennomfert, og
dette skulle motivere sykehusene til gkt produktivitet.

Det organisatoriske skillet mellom en statlig spesialisthelsetjeneste og en kommunal

8. Stortinget vedtok i mars 2022 en endring som innebar at lopende pensjoner skal reguleres med gjennomsnittet
av lenns- og prisvekst i stedet for 0,75 prosent lavere enn lgnnsutviklingen. Dette innebeerer at inntektsutviklin-
gen for pensjonister vil bli jevnere, men innsparingen blir omtrent den samme (Innst. 194 L (2021-2022)).

9. Ot.prp. nr. 37 (2008-2009), s. 168-169.

10. Ot.prp. nr. 47 (2005-2006), s. 29.
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omsorgs- og primerhelsetjeneste har skapt store samordningsvansker. Samhandlingsrefor-
men av 2009 skulle bote pa dette (Haave, 2020b; Romeren 2018). Den viktigste endringen
skulle veere a redusere behovet for dyre sykehusplasser gjennom a styrke de kommunale tje-
nestene og forbedre samarbeidet mellom sykehusene og kommunene.

Utgiftsutviklingen

Den politiske satsingen pa a dempe utgiftsveksten i velferdspolitikken har langt pa vei lyktes,
slik det gér fram av figur 1. Vi ser at utgiftene vokste raskere enn BNP fram til begynnelsen
av 1990-drene, og at trenden senere har flatet ut, og har ligget pa rundt 25 prosent av BNP.

Velferdsutgifter i % av BNP
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Figur 1 Velferdsutgifter i prosent av BNP.

De kortsiktige svingningene, som serlig viser seg for trygdeutgiftene, skyldes for en stor del
variasjoner i arbeidsledigheten. Nar arbeidsledigheten har ekt, har ogsa trygdeutgiftene vokst.
Dette er hovedforklaringen pa oppgangen under koronaepidemien i 2020. Den forte til okt
arbeidsledighet, permitteringer og sykmeldinger, og trygderettighetene ble utvidet midlerti-
dig. Disse midlertidige ordningene er senere avviklet, og det vil fore til utgiftsreduksjoner.

Svingninger i oljeinntektene og i avsetningene til Oljefondet er en annen kilde til kort-
siktige svingninger i andelen av BNP som brukes pa velferdsformadl. Nar oljeinntektene er
heye og avsetningene store, blir andelen som er brukt til velferdsordningene, mindre. Men
dette representerer ikke noen reell nedskjeering.!!

Trygdeutgiftene og andre kontantoverforinger har okt litt mindre enn BNP de siste 30
arene. Det skyldes dels at de politiske mélene for trygdeutbyggingen, slik som full lenn
under sykdom og tilleggspensjonen i folketrygden, var nadd. Nye reformer, slik som utvi-
delser av foreldrepengene, var ikke like dyre. Dels skyldes det, som vi har sett, innstram-
minger som ble gjennomfert som ledd i arbeidslinja. Aldringen av befolkningen var dessu-
ten moderat i 1990-arene og fram til 2007.

11. Nye tall fra OECD viser at i 2022, da overforingene til Oljefondet var hoye, sank velferdsutgiftene i Norge til 20,7
prosent av BNP (https://www.compareyourcountry.org/social-expenditure)
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Utviklingen i velferdsstatens tjenester er i storre grad et resultat av politiske prioriterin-
ger, og et bredt politisk flertall har gnsket & satse mer pa tjenester enn pengeoverforinger.
For barn ble utbyggingen av barnehager prioritert framfor barnetrygd. For mennesker i
yrkesaktiv alder onsket politikerne a redusere bruken av sykepenger og uferetrygd, riktig-
nok med begrenset suksess, og satse pa mer pa behandling og aktivering. For eldre har opp-
tjeningen av pensjoner blitt strammet inn, mens omsorgs- og helsetjenester er bygd ut.

Bade politiske og strukturelle forhold kan forklare omprioriteringen til mer tjenestey-
ting. Kampen for likestilling har fort til krav om barnehager og omsorgstjenester for a
avlaste kvinners gratisarbeid hjemme. I sysselsettingspolitikken har det blitt satset mer pa
tjenester som skal styrke brukernes arbeidsevner. Medisinske framskritt har fort til utvidel-
ser av helsetjenestene. Organisasjonene til de ansatte i helse- og omsorgssektoren har vert
storre og sterkere enn organisasjonene til de som forvalter pengeoverferinger, og de har
kjempet for utbygging og mot nedskjering av sine tjenester. Politikerne kan dessuten vaere
sikrere pé at de treffer malgruppens behov bedre, for eksempel stotte til barn, hvis de satser
pa tjenester framfor penger.

Nar velferdsutgiftene ser ut til a ha stabilisert seg pa omkring 25 prosent av BNP, betyr
det naturligvis ikke at utgiftene har statt stille. BNP vokste i perioden 1992-2020 med 79
prosent malt i faste priser, og velferdsutgiftene vokste omtrent i takt med dette. Trygdemot-
takerne fikk sine ytelser og de ansatte sine lonninger regulert etter hvert som gkonomien
vokste. Dessuten ga veksten rom for utbygging, serlig av helse- og omsorgstjenestene og
barnehagene. Det kan synes som om grensen for hva politikerne vil bruke til velferdsfor-
mal, ligger omtrent pa 25 prosent av BNP. Oker utgiftene mer, oker ogsa politikernes uttalte
bekymring for velferdsstatens baerekraft.

Sterkere individuell autonomi
Det andre hovedpunktet i kritikken av velferdsstaten som jeg vil ta opp, var at staten gjorde
folk avhengige og tok fra dem deres autonomi og mulighet til selv & forme sine liv. Hoved-
tendensen har vert at denne paternalismen er blitt gradvis svekket. Hvert samfunnsmed-
lem har fatt sterre muligheter til 4 bestemme selv hva som er best for deres velferd. Men det
har ogsa veert tendenser i motsatt retning.

Denne styrkingen av individuell autonomi er en annen form for individualisme enn den
vi finner i klassisk liberalisme og nyliberalisme. Det er en individualisme der staten dekker
de alvorligste risikoene som kan ramme den enkelte gjennom livet. Et dekkende begrep,
som Hernes og Hippe lanserte i en epilog til boken Hamskifte, kan vaere kollektivistisk indi-
vidualisme (Hernes & Hippe, 2007, s. 321). De brukte dette som en samlende betegnelse pa
den norske mentaliteten som har ligget bak etableringen av kollektive ordninger som bade
fremmet individuell frihet og sosialt samhold.!? De si denne tenkeméten som noe stabilt
norsk, og de trakk den ikke inn for & forklare endringene i velferdsordningene slik jeg vil
gjore nedenfor. Men forst skal vi se hvordan velferdsstaten har redusert den private avhen-
gigheten av familien.

Redusert familieavhengighet

Nar kvinner er blitt mer okonomisk uavhengige, skyldes det i stor grad velferdspolitikken.
Kvinnene har fatt egne inntekter, som i hovedsak kommer fra tre kilder: inntektsgivende
arbeid, studiefinansiering og trygd.

12. Etbeslektet begrep er statsindividualisme, som er lansert av de svenske historikerne Berggren og Trigardh (2009).
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Kvinners okte arbeidsdeltakelse har serlig kommet gjennom utbygging av velferds-
tjenestene, det vil si helsetjenester, omsorgstjenester og barnehager. I perioden 1980-2020
okte sysselsettingen av kvinner med om lag 500 000, og 280 000 av disse arbeidsplassene
kom i velferdstjenestene.® Disse tjenestene har bade avlastet kvinnenes ulonnede omsorgs-
arbeid hjemme og skapt nye og lonnede arbeidsplasser ute.

Statens lanekasse er en undervurdert institusjon i denne utviklingen. Den har bidradd til
at langt flere kan investere i utdanning og yrkeskarrierer. I undervisningsarene fra 1986—
1987 til 2020-2021 okte tallet pa studenter med stotte fra Lanekassen fra 38 350 til 206 466,
og kvinneandelen okte fra 48 til 60 prosent.'*

Flere kvinner lever av trygd enn menn. Uferetrygden er her serlig viktig for dem som
ikke kan delta i arbeidslivet. Fra 1980 til 2020 okte tallet pd uferetrygdede kvinner fra
82 400 til 208 700, og kvinneandelen var i 2020 58 prosent. Velferdsstaten har ogsa lagt
bedre til rette for at modre har kunnet kombinere jobb med barneomsorg.'® Storsatsingene
her har vert barnehager og foreldrepenger. Tallet pa barnehageplasser vokste fra 78 200
plasser i 1980 til en topp pa 286 400 i 2014.

I 1980 kunne kvinner fa fri fra arbeidet og motta foreldrepenger i 18 uker i tiden rundt
fodsler. Under regjeringen Brundtland begynte en opptrapping i 1987, og fra 2014 fikk
smébarnsforeldre rett til foreldrepenger i 49 uker med full lenn eller 59 uker med 80 pro-
sent lonn (NOU 2017: 6, s. 145-148). Kvinner har ogsa fatt rett til 4 ta seg fri fra jobben for
4 amme, og smabarnsforeldre kan fa trygd hvis de er hjemme med syke barn.

Samtidig som velferdsordningene som skal sikre kvinner selvstendighet og egen inntekt,
er bygd opp, er ordninger som bygger pa den mannlige forsergermodellen, bygd ned. Her
var etterlattepensjon og forsergingstillegg sentrale elementer.

Etterlattepensjonen ble gradvis strammet inn ved at trygdeadministrasjonen praktiserte
reglene om fradrag for forventet arbeidsinntekt strengere. I 2020 tok sa Stortinget det ende-
lige skrittet og opphevet retten til pensjon for voksne gjenlevende. Den ble erstattet med en
tidsbegrenset omstillingsstenad med aktivitetskrav.'® Arbeidslinja skulle na gjelde fullt ut
ogsa for enker.

Retten til forsergingstillegg for gifte pensjonister ble ogsa strammet inn, og da Stortinget
vedtok ny alderpensjon (2009) og ny uferetrygd (2011), ble slike forsergingstillegg helt fjer-
net. Forsergingstillegg bygde pa et familie- og forsergingsmenster som ikke lenger er van-
lig, het det i lovproposisjonen om ny uferetrygd.'”

En velferdstjeneste som var serlig tilpasset det tradisjonelle familiemonsteret, var hus-
morvikarene. De kunne avlaste barnefamiliene nar mor ikke kunne utfere sine gjoremal
hjemme pa grunn av sykdom eller fadsel. I 1980 fikk 45 800 hjem hjelp av husmorvikarer.'8
Senere er denne tjenesten henvist til historien.

Kontantstetten, som ble innfert under regjeringen Bondevik i 1998 under stor politisk
strid, har en mer tvetydig karakter. Den ga familier med barn i alderen ett-tre ar rett til oko-
nomisk stette hvis de ikke brukte barnehager med statlig driftstilskudd. Dette okte valgfri-
heten for smabarnsfamilier. Men nar flere kvinner kunne vere hjemme og passe barn,
framholdt motstanderne av kontantstotten at dette hindret likestilling og opprettholdt
kvinners avhengighet av familien (Ellingsaeter 2020, s. 237-241).

13. SSBs statistikkbank, tab. 03781 og tab. 09174.

14. Opplysninger fra Lanekassen.

15. Om oppbygging av en mer likestilt velferdspolitikk i perioden, se Ellingseters kapitler i Ellingseeter et al., 2020.
16. Innst. 128 L (2020-2021).

17. Prop. 130 L 13 (2010-2011) s. 13.

18. Statistisk drbok 1982, tab. 418.
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@kt rettighetsfesting

Det er uunngaelig at de som ikke har nok ressurser til a klare seg selv, i en viss grad blir
avhengig av sine hjelpere. Sporsmalet er ikke om slik avhengighet finnes, men hvor sterk
den er. En méte a svekke avhengigheten pa er & gi brukerne rettigheter. Kjernen i en rettig-
het er nettopp at den sikrer individenes autonomi eller valgfrihet.'” Brukerne far krav som
velferdstjenestene har en plikt til a innfri, og de kan selv bestemme om de vil sette fram slike
krav. Rettigheter binder velferdstjenestenes maktutevelse. Og far ikke brukerne det de har
krav pa, kan de bringe saken inn for en uavhengig tredje instans, et klageorgan eller en
domstol.

For velferdsstatens kontantoverforinger var rettighetsfestingen langt pa vei fullfert for
1980. Den ene gruppen etter den andre ble loftet ut av den skjonnspregede sosialhjelpen
(tidligere kalt fattighjelp), der forvaltningen hadde stor makt, og over i et rettighetspreget
trygdesystem der makten er mer bundet. Forvaltningen bestemmer for eksempel ikke hvem
som skal fa alderspensjon eller barnetrygd, eller hvor mye de skal fi. Men skjonnsmakten
har ikke forsvunnet helt. Nav avgjor for eksempel om en sykdom har fort til nedsatt arbeids-
evne, om en enslig mor lever i et ekteskapslignende forhold, eller om en arbeidsledig kan
regnes som reell arbeidssoker.

For velferdsstatens personlige tjenesteyting er mange rettigheter blitt styrket. Det mest
illustrerende er retten til & bestemme om et svangerskap skal avbrytes. Fram til slutten av
1978 métte kvinner som onsket abort, legge fram sgknad for en legenemnd. I 1978 avgjorde
Stortinget med knapt flertall at kvinnen selv skulle fa bestemme om de gnsket a avbryte
svangerskapet fram til tolvte svangerskapsuke.

For andre helsetjenester er pasientenes selvbestemmelse blitt styrket mer gradvis. Pasi-
entrettighetsloven av 1999 var et viktig skritt i retning av okt autonomi for pasientene. Den
lovfestet et generelt krav om at det er pasienten, og ikke behandlerne, som skal avgjere om
behandling skal gjennomferes. Tidligere hadde dette vaert et profesjonsetisk prinsipp, og
lovgivningen hadde vert fragmentarisk.

Folk har ogsa fatt storre rett til selv & bestemme om de vil bli vaksinert. Fram til 1976 var
koppevaksine pabudt ved lov, og vaksine mot tuberkulose var obligatorisk fram til 1995.
Hvor sterkt denne selvbestemmelsesretten star i dag, ble illustrert under koronapandemien.
Verken helsemyndighetene eller de politiske partiene gikk inn for at vaksinering skulle
vere tvungen.

Eldre og funksjonshemmede som er avhengig av praktisk hjelp for a klare dagliglivets
gjoremal, fikk i 1991 rett til omsorgstjenester fra kommunen etter lov om sosiale tjenester.
Tidligere hadde kommunene gitt slik hjelp pé frivillig grunnlag.

Innferingen av brukerstyrt personlig assistanse i 2015 er kanskje det mest radikale tilta-
ket som er innfort for & gi velferdsstatens brukere storre mulighet til selv & bestemme over
sine liv. Dette er en rettighet der brukere under 67 dr med nedsatt funksjonsevne og stort
hjelpebehov selv kan bestemme hvem de vil ha som assistent, og hva assistenten skal gjore.

Retten til barnehageplass for alle barn mellom ett og seks ar, som Stortinget vedtok i
2008, fjernet ogsa mye skjonnsmessig makt fra forvaltningen. Foreldrene behgvde ikke len-
ger a legge fram folsomme opplysninger om helsetilstand og problemer i familien for &
hevde seg i konkurransen om et viktig gode.

19. Om rettighetsbegrepet, se Eng (2007), s. 150-156. Teori som legger vekt pd individets autonomi og valgfrihet, kal-
ler han valgteori. Et annet syn pa rettigheter bygger pa interesseteori, der det ikke er individets valg, men indivi-
dets interesser som star i sentrum.
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Fattigdomsfeller
En seerlig form for avhengighet knytter seg til skonomisk behovspreving. Hvis velferdsytel-
sene er forbeholdt de som er fattige, og reduseres hvis mottakerne fir arbeidsinntekter,
svekkes de gkonomiske motivene til a arbeide. De fattige blir sittende fast i en felle som er
skapt av velferdsordningene. Dette problemet har sttt sentralt i den nyliberale kritikken
mot velferdsstaten. Velferdsstaten konserverer det problemet den skal lose.
Fattigdomsfeller er et problem i velferdspolitikken i alle land. Men problemet er langt
storre i mange land, for eksempel USA, enn i den mer universelle norske velferdsstaten.
Huvis en fattig amerikaner klarer a fa seg en jobb, kan hen miste retten til offentlig betalt hel-
sehjelp, matkuponger og gkonomisk stette. Det svekker motivene til & soke jobb, og lave
minstelonner forsterker dette. I Norge har innslaget av gkonomisk behovspreving endret
seg lite siden 1980, og velferdsstatens universelle karakter er blitt opprettholdt. Men fattig-
domsfeller eksisterer i Norge ogsa. Hvis for eksempel en enslig mor som mottar sosialhjelp,
klarer a skaffe seg en deltidsjobb, ofte i et lite attraktivt yrke, risikerer hun at bostetten og
sosialhjelpen blir skaret ned og betalingen for barnehagen gar opp. Mange vil da ha vanske-
lig for a arbeide seg ut av avhengigheten av sosialhjelp.

Starre valgfrihet
En form for kritikk mot velferdsstaten er at den har gitt standardiserte ytelser, mens marke-
det er bedre tilpasset folks ulike preferanser. Et stykke pé vei har velferdspolitikerne mott
denne kritikken ved & innfere storre valgfrihet i de offentlige ordningene (Hatland, 2013).
Etter pensjonsreformen i 2009 er pensjonsalderen valgfri mellom 62 og 75 ar. Foreldre kan,
innenfor visse rammer, velge hvordan de vil dele foreldrepengene og permisjonen mellom
seg. Kontantstotten har gjort det mulig for foreldre a velge om ettaringer skal ga i barnehage
eller veere hjemme. Pasienter kan selv velge hvilket offentlig sykehus de vil behandles pa, og
de kan velge private sykehus som har avtaler med det offentlige. I noen kommuner kan bru-
kerne velge om de offentlig finansierte omsorgstjenestene skal leveres av offentlige eller pri-
vate leveranderer.

Men fortsatt er det slik at de som ensker hoyere standard enn det velferdsstatens budsjet-
ter gir rom for — hgyere pensjoner, helsetjenester uten ventetid eller flere timer omsorgstje-
nester i hjemmet — ma kjope dette pa markedet.

Nedbyggingen av institusjonene
De forste tidrene etter annen verdenskrig var opphold i heldegns institusjoner et vanlig til-
bud til mennesker som ikke klarte & dra omsorg for seg selv. Disse institusjonene hadde
noen felles kjennetegn. Sosiologen Erving Goffmann definerte dem som «et oppholds- og
arbeidssted der et stort antall likestilte individer er avskaret fra samfunnet utenfor i en lang
periode, og der de sammen lever i en lukket og formelt administrert tilveerelse» (Goffman,
1961, s. xiii (forfatterens oversettelse)). I 1970-arene vokste det fram en sterk kritikk mot
institusjonene. Beboerne fikk ikke mulighet til & utvikle sin egen identitet og bestemme
over sine egne liv. De ble ikke forberedt pé en tilvaerelse utenfor institusjonene. Mulighetene
for privatliv fantes ikke.

Den voksende kritikken forte til at institusjonene gradvis ble bygd ned (Tessebro, 2010,
s. 82-107; Haave, 2020c, s. 204-205). Faerre barn ble plassert i barnehjem og flere i foster-
hjem. Psykiatriske pasienter ble skrevet ut fra de store sykehusene. Spesialskoler med inter-
nat ble nedlagt, og barna ble integrert i skolene pa hjemstedet. Gamlehjem ble avviklet, og
eldre som ikke kunne bo i sine ordinaere hjem, fikk tilbud om omsorgsboliger. Mest opp-
merksomhet skapte nedleggingen av de store sentralinstitusjonene for mennesker med
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utviklingshemming (HVPU-reformen). Det bodde 5000 mennesker i disse institusjonene
da Stortinget i 1988 bestemte at de skulle legges ned. I lopet av femarsperioden 1991-1995
ble innbyggerne flyttet til sine hjemkommuner, og institusjonene ble stengt (Haave, 2020c).

Et hovedmal med nedbyggingen av institusjonene var at mennesker med redusert funk-
sjonsevne i storre grad skulle behandles med respekt for sitt menneskeverd og sine indivi-
duelle behov. De kan i storre grad selv bestemme over sine liv, selv om kapasiteten til selv-
bestemmelse er begrenset for noen.

Arbeidslinjas plikttenkning

For én gruppe har autonomien blitt redusert. Det er mennesker i yrkesaktiv alder som mid-
lertidig star utenfor arbeidslivet og lever av sosiale overferinger. De er blitt palagt aktivitets-
plikter som skal bidra til 8 komme i jobb. For eksempel kan det stilles vilkar om at motta-
kere av sosialhjelp skal delta i arbeidstrening, og at sykmeldte skal ta imot tilbud om
behandling. Slike plikter er en viktig del av arbeidslinja. Her er det en konflikt mellom
malene om & begrense de offentlige utgiftene og a gi brukerne okt autonomi, og i denne
konflikten har de pkonomiske hensynene gatt foran. Forsvarere av arbeidslinja vil likevel
hevde at formalet med pliktene er a gjore folk selvforsergende og pa den maten la dem fa
mer styring over sine egne liv. I andre deler av velferdstjenestene har slik plikttenkning ikke
vunnet fram. Helsevesenet stiller for eksempel ikke som vilkar for 4 fa behandling at stor-
roykere skal stumpe royken, eller at vaksinemotstanderne skal la seg vaksinere.

Oljelandet Norge — et annerledesland?

Kritikken mot velferdsstaten omkring 1980 fantes i varierende grad i alle vestlige land. Men
nyliberalistenes resept om a bygge ned velferdsstaten mette sterk politisk motstand og ble
ikke gjennomfert i noe land.

Utviklingen i de offentlige velferdsutgiftene som andel av BNP viser dette. I perioden
1980-2015 vokste velferdsutgiftene mer enn BNP i 19 av 21 OECD-land (Obinger, 2021).
Veksten flatet ut etter 2010. Ved utgangen av denne perioden brukte atte OECD-land mer
av sitt nasjonalprodukt til velferdsordningene enn Norge, mens 30 land brukte mindre.*°

Sammenligninger av utgiftsbudsjettene har likevel mange begrensninger. Blant annet
forteller de ikke noe om hvordan midlene fordeles mellom samfunnsklassene, og hvor mye
av utgiftene som skyldes arbeidsleshet og andre sosiale problemer. En méte a gi et mer dek-
kende bilde av kvaliteten pa velferdsordningene pa er a sammenligne sosiale rettigheter i
stedet for utgifter. Med en slik metode har Scruggs vist hvordan sjeneresiteten i trygderet-
tigheter for arbeidstakere har utviklet seg i 20 velferdsstater, med observasjoner i 1971, 1990
og 2010 (referert etter Stephens, 2021). Han maler sjenerositet med hvor stor prosentvis
dekning trygdene gir for bortfalt inntekt, og han fant en generell tendens til gkt sjeneresitet
i perioden 1971-1990. Mellom 1990 og 2010 ble sjeneresiteten utvidet i tolv land, blant
annet Norge, mens den ble redusert i atte. Innstrammingene skjedde sarlig etter den oko-
nomiske krisen i 2008. Den norske velferdsstaten slapp lettere gjennom denne krisen fordi
staten hadde store oppsparte oljeinntekter. I lopet av perioden beveget Norge seg fra fjerde-
plass i sjenergsitet i 1971 til forsteplass i 2010.

Ved siden av at velferdsbudsjettene ble strammet inn etter 1990, ble midlene delvis
brukt pa andre mater. Den komparative velferdsforskningen av blant annet Anton Heme-
rijck viser at velferdspolitikken er blitt «rekalibrert» i hele den vestlige verden. Den er

20. OECD Social Expenditure Data Base (https://compareyourcountry.org/social-expenditure).
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blitt tilpasset nye sosiale risikoer som gkt levealder, nye kjonnsroller og mer tjenesteba-
sert arbeidsliv.

Hemerijck og andre forskere mener at et felles kjennetegn ved disse reformene har veert
at politikken er lagt om i retning av sosiale investeringer (Hemerijck, 2013; Morel et al.,
2012). Kjerneideen i investeringstenkningen er at velferdspolitikken skal sette folk i stand
til @ mote utfordringene pa et arbeidsmarked i endring framfor a kompensere dem for inn-
tektstapet hvis de ikke klarer a tilpasse seg disse endringene. Sentrale virkemidler er utdan-
ning, livslang leering, arbeidstrening og en arbeidsvennlig familiepolitikk. Slik omlegging
har, som vist foran, ogsa skjedd i Norge. Men i Norge og de andre nordiske landene opple-
ves ikke sosial investering som radikal nytenkning, men heller som en viderefering av en
politikk der hjelp til selvhjelp og attfering av yrkeshemmede har stétt sentralt. Denne tenk-
ningen har likevel fatt en mer dominerende plass og er né integrert i arbeidslinja.

Hemerijck og Ronchi har oppsummert status for den sosiale investeringspolitikken i
Europa fram til omkring 2020 (Hemerijck & Ronchi 2021). De fant store variasjoner. De
nordiske landene har dannet fortroppen i satsingen, fulgt opp av Storbritannia og Neder-
land. Tyskland og Spania har senere kommet etter, mens Frankrike og Italia er etternolere
som fortsatt har ekonomisk kompensasjon som hovedstrategi.

Hemerijck har selv vert en sterk talsmann for sosiale investeringer. Denne linjen har
imidlertid ogsa veert kritisert (se Garritzmann et al., 2021). En sentral innvending har veert
at den er til liten hjelp for de mest vanskeligstilte, men i stor grad er stotte til middelklassen.

Den generelle utviklingen i brukernes autonomi ser derimot ikke ut til a ha blitt belyst i
komparative studier. Men skrittvise reformer pa delomréder viser en tendens i hele den
vestlige verden til at innbyggernes frihet til selv & forme sin velferd er blitt styrket. Veksten
i sjenerose trygderettigheter, som er omtalt ovenfor, er et klart skritt i den retningen. Bru-
kere av omsorgstjenester og pasienter i helsevesenet har fatt storre medbestemmelsesrett,
og krav om informert samtykke fra pasientene for a utfere behandling har fatt gjennomslag
i alle vestlige land. Retten til selvbestemt abort er i perioden 1994-2022 blitt utvidet i 54
land, mens den er blitt innskrenket i fire.”! Avinstitusjonalisering har ogsa veert en domine-
rende tendens, og EU har vedtatt retningslinjer for overgang fra institusjonsomsorg til
omsorg i nzermiljeet.”* Men variasjonene er store bade i valg av virkemidler og gjennomfo-
ringskraft (Siska & Beadle-Brown, 2020).

Utvikling med lavt konfliktniva

Utviklingen av velferdspolitikken i Norge de siste 40 arene har vist at evnen til & bygge om
velferdspolitikken har vert ganske stor, og langt pé vei har spadommene om at velferdssta-
ten er et fastfrosset landskap, blitt gjort til skamme. Ombyggingen for a redusere kostnads-
veksten har vert en bevisst og planlagt politikk som bade regjeringer ledet av Hoyre og
Arbeiderpartiet har statt for,”> selv om Hoyre har vektlagt sterkest at statens utgifter burde
begrenses og skattene senkes. Veksten i autonomi er derimot ikke resultat av samlede poli-
tiske planer, men av skrittvise reformer med sine serskilte begrunnelser. Det monsteret
som likevel har dannet seg, viser at overordnede ideer og tankestromninger har fitt gjen-
nomslag, selv om de ikke er formulert som noe velferdspolitisk program. Dette er liberale

21. https://reproductiverights.org/global-trends-abortion-rights-infographic/.

22. Common European Guidelines on the Transition from Institutional to Community-based Care (https://deinsti-
tutionalisation.com/eeg-publications/).

23. Se for eksempel langtidsprogrammene til regjeringen Willoch (St.meld. nr. 83 (1984-1985), s. 216) og regjeringen
Brundtland (St.meld. nr. 4 (1988-]1989), s. 57).
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ideer om at alle individer har de samme rettighetene og det samme kravet pa respekt og
selvbestemmelsesrett. Disse ideene har smeltet sammen med sosialdemokratiske ideer om
en styrt markedsekonomi og sosial utjevning.

Selv om det har veert bred politisk tilslutning i Norge om hovedlinjene i ombyggingen,
har det vert forskjeller i de enkelte partienes primaerstandpunkter. Norge har imidlertid
ikke veert styrt av noe enkeltparti i perioden, men av koalisjoner i regjering og storting. I
slike koalisjoner er det erfaringsmessig en tendens til at de politiske standpunktene som lig-
ger i midten, far storst gjennomslag (Heywood, 2019, s. 264-266). Denne samlingen i sen-
trum har fort til mindre forskjeller mellom koalisjonene enn mellom partiene. Hoyre har
for eksempel vert avhengig av Kristelig Folkeparti, og dette partiet har prioritert vel-
ferdspolitikken hoyt. Men denne avhengigheten kan ogsa forklare at det har vert storre
politisk strid om familiepolitikken enn pa andre omrader. Her har Kristelig Folkeparti statt
pa den mest verdikonservative floyen, og gjennom borgerlige koalisjoner har de fatt gjen-
nomslag for viktige reformer som kontantstotten.

Den viktigste forskjellen mellom borgerlige og redgrenne koalisjoner i Norge har ellers
veert at de borgerlige i storre grad vil overlate produksjonen av offentlig finansierte velferd-
stjenester til private. Det har sarlig veert begrunnet med sterre valgfrihet for brukerne.
Gjennom offentlige reguleringer i lover og finansieringsordninger er likevel tjenestene fra
private svert like de tjenestene som staten og kommunene produserer selv, og brukernes
rettigheter er de samme.

Den politiske utviklingen har fort til en konsolidering av velferdspolitikken. Alle de poli-
tiske partiene, fra Fremskrittspartiet til Rodt, ensker & viderefore velferdsstaten som sam-
funnsform. Knapt noen hevder at velferdsstaten umyndiggjor innbyggerne og tar fra dem
friheten, og ingen gar inn for store nedskjeeringer. Det er derfor svakere tegn i dag pa at vel-
ferdsstaten gar mot krise og nedbygging enn det var for 40 ar siden. Bevaring av velferdssta-
ten er blitt en del av norsk politikeres felles trosbekjennelse.

Om artikkelen
Artikkelen bygger videre pa samarbeidet med Anne Lise Ellingsaeter, Per Haave og Steinar
Stjerne som forte fram til boken Ellingsaeter et al. (2020). Jeg takker Ann-Helén Bay, Per
Haave, Stein Kuhnle, Axel West Pedersen, Pal Veiden, Einar @verbye og to anonyme fagtel-
ler for kommentarer
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