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FORORD

Dajegisin tid kom med i Magtudredningens forskningsledelse, indebar det,
at jeg skulle arbejde med en for mig ny problemstilling, som handlede om
magt og magtudevelse. Arbejdet har indebaret beskaftigelse med nye teorier
og et nyt empirisk omrade. Det har veeret speendende, ikke mindst fordi det
har kunnet foregd i samspil med andre, som samtidig begyndte at udforske de
samme teorier, iser andre forskere pd Afdeling for Sundhedstjeneste-
forskning, Institut for Folkesundhedsvidenskab pi Kebenhavns Universitet.
Mange har udgjort et fagligt stimulerende miljo 1 den tid, jeg har arbejdet
med bogen, og flere har leest og kommenteret dele af den: Per Boje, Lisa Dahl-
ager, Maja Horst, Klaus Hoyer, Allan Krasnik, Karin Liitzen, Anne Lokke,
Hans Sode-Madsen, Jette Mollerhoj, Sniff Andersen Nexo, Anette Sonne
Nielsen, Mogens Riidiger,AnnaVallgirda, KarenVallgirda og Anette Warring.

Fire studenter har hjulpet mig med arbejdet, som varede sd lenge, at flere
niede at blive feerdige: Steven B. Jensen gjorde en meget stor indsats bl.a.
med indsamlingen af kildematerialet og til sidst med korrekturlaesning og
sproglige rettelser. Nina Lynge har i afslutningstasen udfert et stort arbejde
bl.a. med noter, figurer, litteraturliste og lovliste. Dorthe Chakravarty og
Pernille Ipsen har ogsa hjulpet mig pa forskellig vis. Asmah Hussain hjalp
mig som sekretzer gennem det meste af perioden.

Orslevkloster har 1 mange uger udgjort en rolig og inspirerende ramme
om arbejdet, ikke mindst takket vaere Tove Borres omsorgsfulde forvaltning
af stedet.

Uden de offentlige biblioteker kan et projekt som dette ikke gennem-
fores. Den gode service, som ansatte pd Danmarks Natur- og Legevidenska-
belige Bibliotek, Det Kongelige Bibliotek og Folketingets Bibliotek har
ydet, har veeret en uvurderlig hjelp, ikke mindst med fremskaftelsen af mate-
riale fra Sverige.

En serlig tak gir til Ning de Coninck-Smith, Anders Kjellberg, Lene
Koch,Tyge Krogh og Roger Qvarsell, som har lest og kommenteret hele



bogen eller det meste af den. Det har veret inspirerende og udfordrende pa
en god made.

Den allerstorste tak gar til Niels Arnfred, som gennem hele arbejdet har
lzest, kommenteret og diskuteret flere udgaver at de forskellige kapitler og pa
mange andre mader stottet og opmuntret, nar der har veret brug for det.Til
sidst vil jeg takke Anna, Karen og Annegrete for god opbakning gennem de

ir,bogen har veret undervejs.

September 2003
Signild Vallgarda
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KAPITEL I

INDLEDNING

Denne bog handler om folkesundhed og magtudevelse, to fanomener som
umiddelbart giver forskellige associationer. Det forste forbindes ofte med
noget positivt, det sidste med noget negativt. Folkesundhedspolitik, syg-
domsforebyggelse og sundhedsfremme har som mal at forbedre befolknin-
gens sundhed. Det kan ses som udtryk for politikeres og myndigheders
omsorg for borgernes ve og vel. Men netop 1 omsorgens navn pavirker de
borgerne til at opfore sig pa en bestemt mide; de udever magt over dem.

Magtudovelse er 1 denne fremstilling 1 sig selv hverken opfattet som posi-
tivt eller negativt. Hvis man ved begrebet forstdr forseg pa at fi andre til at
handle anderledes, forekommer magtudevelse 1 alle menneskelige relatio-
ner, og ofte med en fra magtudoverens side god vilje eller hensigt, med et
onske om at hjelpe og skabe et bedre liv for den anden/de andre. Fordi
magtudoevelse af mange opfattes synonymt med tvang og overgreb, har jeg i
stedet valgt hovedsagelig at tale om styring.

I bogen sammenligner jeg folkesundhedspolitikken 1 Danmark og Sverige
i perioderne 1930-1950 og 1970-2002. Bogen seger svar pa:

» Hyvilke folkesundhedsproblemer blev defineret, og hvilke drsagsforkla-
ringer blev givet pd dem?

* Hvordan enskede politikere og andre myndighedspersoner at udove
magt over borgerne, hvilke styringsmetoder var de parate til at tage 1
brug?

* Hvordan begrundede de deres onske om at forbedre befolkningens
sundhedstilstand og forebygge sygdomme?

Analyserne kan forhibentlig give anledning til refleksioner over, hvilke sty-
ringsformer og begrundelser for magtudevelse man synes er rimelige.
Hvornar er det en opgave for myndighederne at gribe ind? Hvilke proble-
mer skal loses, og hvordan ber det ske?
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OM AT STUDERE FORTIDEN

Det er et vilkar for al historisk forskning, at fortiden ses gennem mange lag af
senere begivenheder, erfaringer og forestillinger, og det er aldrig helt forudsi-
geligt eller bevidst styret, hvad vi ser, og hvad vi ikke ser. Nir jeg her studerer
forebyggelsespolitik 1 Danmark og Sverige, er mit blik farvet bl.a. af nutidige
forestillinger om, hvad der er svensk og dansk, af de teorier,jeg har stottet mig
til, af hvordan magt opfattes, og af de temaer, der preeger min samtids politiske
diskussioner om forebyggelse og folkesundhed. Den store politiske opmaerk-
somhed om folkesundhedspolitikken 1 disse ar har vaeret med til at lede min
opmerksomhed hen pa tidligere tiders beskaftigelse med emnet. Mit hab er,
at mine praemisser og mine analyser er sa eksplicitte for leserne, at de kan tage
stilling til den made, jeg har formet billederne af fortiden pa.

Pavirkningen gir ikke kun den ene vej. De billeder, man skaber af for-
tiden, har betydning for, hvordan samtiden ses. Forestillingerne om fortiden
kan f.eks. bade vaere med til at fi ens samtid til at virke som hejdepunktet af
fremskridt i forhold til merke og uvidenhed. Den kan ogsd opleves som en
tilbagegang 1 forhold til en tabt guldalder. Fremstillingen her kan forhibent-
lig vaere med til at nuancere forestillingerne bade om den ene og den anden

periodes sertraek.

KONSTRUKTIONEN AF VIDEN OG SANDHEDER

Enhver konstruktion af problemer og sandheder, af viden, er med til at sette
den politiske dagsorden. Skabelse af viden kan ses bide som en forudsaetning
for magtudevelse og som et led 1 den. Det forste sporgsmal bogen behandler
er: Hvad forstas ved folkesundhed? Hvilke problemer er det relevant at
beskaftige sig med, og hvilke er deres drsager? Konstruktionen af, hvad der
er rigtig og relevant viden, er med til at definere de omrider, magten udeves
pd, hvad der kan tales om og besluttes, sivel som hvordan der kan handles.
Gennem kategorisering af problemer og mennesker skabes magtudevelsens
genstand. Konstruktionen af den viden, som muligger og former en given
styring, tjener til ,,at reducere kompleksiteten, at skabe et afgraenset felt som
regulerer, hvad der kan siges og hvad der ikke kan siges* B
Problemidentifikationen handler om, hvilke sygdomme og helbredspro-
blemer der bliver omtalt som folkesundhedsproblemer, og om, hvilke
arsagsforklaringer der gives pa dem. Kategorisering af givne sygdomme som
livsstilssygdomme eller som levekarsskabte har f.eks. stor betydning for, om

politikerne iser soger at pavirke den enkelte borgers adfaerd, eller om de
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soger at zendre de ydre forhold, borgerne lever under. Optfattes tuberkulose
som isar fordrsaget af smitte, giver det et andet handlingsalternativ, end hvis
opfattelsen er, at folks modstandskraft, ernaringsstatus, boligforhold etc., har
afgorende betydning for sygdommens udvikling. Ogsi placering af menne-
sker 1 bestemte risikogrupper er udtryk for en videnkonstruktion, som ska-
ber rammer for magtudfavelsen.ﬂAnalysen af den viden, der konstrueres, kan
dermed bidrage til at afdackke, hvordan valg af indsatsomrader foregir, og til
at gore de valgte styringsteknikker mere forstielige. Analysen kan ogsa

bidrage til at gore opmaerksom pa, at verden kan fortolkes pa flere mader.

MICHEL FOUCAULTS BEGREB GOVERNMENTALITY
OG STUDIER AF MAGTUDOVELSE

Bogens andet sporgsmail er, hvordan de styrende onsker at udeve magt?
Hvilke midler er politikere og myndighedspersoner parat til at bruge for at
fa folk til at @ndre adfaerd, nar det drejer sig om at forbedre sundheden? Den
mdde at stille sporgsmal pa er iser inspireret af den franske teoretiker og idé-
historiker Michel Foucaultl

Foucault forudsatter, at magt almindeligvis udeves over frie mennesker,
som inden for visse rammer har mulighed for at handle, som de selv ensker,
og som har mulighed for at gore modstand. For at forklare sit standpunkt
nermere skriver han, at man ikke kan udeve magt over den lzenkede slave,
fordi han ikke har mulighed for modstand. Derfor bestir udfordringen 1 at {3
mennesker til at veelge at handle, som de styrende onsker. Magtudoevelse
definerer han, som ,,en samlet struktur af handlinger som retter sig mod
mulige handlinger: den tilskynder, den forforer, den letter eller vanskeliggor,
i ekstreme tilfzelde tvinger eller forbyder den B Magtudevelse former altsa
folks handlemuligheder. Frihed og magt stir kun under ekstreme forhold i
modsetning til hinanden. Grunden til, at magtudevelsen accepteres af indi-
vider, som har frihed til at velge noget andet, er, at den ogsa bidrager til at
skabe noget, som folk ensker. Den virker ikke kun begrensende eller
undertrykkende, ,,den gennemsyrer og producerer ting, den skaber nydelse,
former viden, producerer diskurs* 5|

Den form for magtudevelse, som handler om at overbevise de styrede om
det rigtige og onskelige 1 at 2endre adferd, sidan at de selv styrer deres hand-
linger 1 den enskede retning, har Michel Foucault betegnet governmentality.
Han laver et ordspil pi dobbeltbetydningen af conduct (conduire), og taler om
conduct of conduct* for at forklare begrebet. ,,For to conduct is at the
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same time to ,,Jead* others ... and a way of behaving within a more or less
open field of possibilities“Styring handler bide om udovelse af magt over
andre og over en selv. ,,Denne kontakt mellem teknologier for at dominere
andre og selvteknologier kalder jeg governmentality” BMagtudovelsen har to
sider, hvilket, for at tydeliggore Foucaults pointe, kan illustreres med ordpar
som disciplinering — selvdisciplinering, beherskelse — selvbeherskelse, kon-
trol —selvkontrol, erkendelse — selverkendelse og hjelp — selvhjlp.

Gennem magtudevelsen pavirkes ikke kun menneskers umiddelbare
handlinger, men ogsa deres made at tenke pa og deres fremtidige handle-
menstre. Man kan tale om, at den er med til at forme menneskers egenska-
ber, selvforstielse og ensker, forme dem som subjekter. I analysen af magt-
udovelsen udgar Foucault fra, at den enkelte er et handlende subjekt med en
bestemt identitet, som gennem magtudoevelsen bliver formet eller preget,
bl.a. ved at hun/han kommer til at se sig selv med andre(s) ojne. Magtud-
ovelsen sker altsd over for 1 princippet frie individer, som skal pavirkes til at
handle anderledes, styre sig selv, og som 1 denne proces ogsa bliver omformet
og omformer sig som subj ekterH

At styre mennesker indebarer netop ,,ikke at edelegge deres evne til at
handle, men at anerkende den og bruge den til sine egne formil“ HDenne
pracisering skyldes Nikolas Rose. Rose beskriver forskellige styrings-
teknikker, f.eks. ,,ansvarliggorelsesteknologier og ,,styring gennem den
bevidste brug af skam* M som ogs4 har inspireret udviklingen af de begre-

ber, som beskrives 1 naeste afsnit.

MAGTUDOVELSE. EN ANALYTISK TILGANG

I det folgende prasenteres de begreber, som jeg har udviklet ved at bruge
ovenstiende teorier pd mit empiriske materiale, og som jeg har brugt i frem-
stillingen af resultaterne. Analysen af magtudevelsen eller styringen tager
udgangspunkt 1, at der bruges to metoder. Dels appellerer de styrende til de
egenskaber og ensker, borgerne har, dels forseger de at forme borgerne ved at
prove pa at skabe nye egenskaber og ensker hos dem, eller ved at forsterke

dem, de allerede har.

STYRING GENNEM APPEL TIL ONSKER OG EGENSKABER

Styring kan ske ved appeller til de motiver og onsker, som man forventer, at

mennesker har. Det kan vere onsket om at opna et godt liv, lykke, skonhed,

14



styrke, rigdom eller bare om at veere normal. Det sidste har sandsynligvis
spillet en storre rolle 1 sundhedspolitikken end pa andre omrider. De styren-
de kan ogsa appellere til onsket om at vare og blive opfattet som et godt
menneske, at vaere en god borger, som tager ansvar for sig selv, sin familie og
sit fadreland; som kort sagt er med til at skabe et godt samfund. Sundhed bli-
ver 1 sundhedsoplysningen koblet til idealer, man tror er udbredt i
befolkningen. For at en given styring skal lykkes, behover de styrede ikke at
dele de styrendes mal, men den pigaldende adfaerd skal gores meningsfuld
for dem. De styrende kan f.eks. onske at styrke samfundsekonomien, men
velge at appellere til folks egennytte.

Styring kan ogsid ske gennem appel til de egenskaber, som de styrende for-
venter, at folk har f.eks. fornuft. Da hiber de styrende, at folk ville handle
som onsket, forudsat at de bliver oplyst om, hvad der pavirker sundheden.
Andre egenskaber kan vare respekt for autoriteter og lydighed. Det er dog
ikke altid nemt at skille ,,er* fra ,,bor* i det oplysende materiale, dvs. at det
kan vere svert at se, om det er borgernes fornuft eller lydighed, de styrende
appellerer til. Ansvarlighed er en egenskab, der ofte appelleres til, og styring
ved appel til denne egenskab er det, Nikolas R ose kalder ,,ansvarliggorelses-
teknologier* H Endelig appellerer de til folelser, som f.eks. forfengelighed,
usikkerhed, vemmelse, samvittighed, angst eller skam.

De styrende appellerer til de onsker og egenskaber, de forventer vil have
den storste eftekt, f.eks. forfengelighed og skam, og til sidanne som de
onsker at fremme 1 befolkningen, f.eks. pligtfolelse og solidaritet, hvilket

forer over til:

STYRING GENNEM FORMNING AF SUBJEKTER

Magtudovelse kan ogsd handle om at forsege at @ndre befolkningens ensker
og egenskaber. Nar der tales om at motivere borgerne til at ville sundheden
og om at ndre holdninger eller om at stotte en given sundhedsgavnlig
adferd, er ambitionen netop at forme borgernes mal og onsker.

Initiativer til at skabe empowerment eller enablement hos borgerne er
eksempler pd den slags magtudevelse, som handler om at forme subjekter.
De har som mal at styrke bestemte egenskaber — med et tungt ord — give
folk handlekompetencer. Det kan her synes modsigelsesfuldt at tale om
magtudovelse, ndr pointen netop er at give magteslose mere magt over deres
eget liv. Empowerment kan imidlertid ses som magtudoevelse af to grunde. For

det forste fordi myndighederne naermest tvinger folk til at tage stilling til
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forhold, som de ikke tidligere har forholdt sig til. Nikolas Rose siger herom:
»,Moderne mennesker har ikke kun ‘“frihed til at vaelge’, men er forpligtet til at
veere frie, til at forstd og forme deres liv 1 form af Vallg“.E De bliver med andre
ord stillet over for en lang rekke valg, de ikke kan undsla sig for at forholde
sig til. For det andet er hensigten, at borgerne skal bruge deres handleevner
til noget bestemt, til den adferd, som myndighederne angiver. De skal bruge
valgmulighederne til at velge sundheden.

Magtudovelse kan siledes ogsa veere med til at forme subjekterne sidan, at
disse gor de styrendes ideer til deres egne. Den indebarer dermed den kom-
bination af dominans- og selvteknologier, som Foucault taler om, jf. oven-
for. De styrendes forseg pa at forme borgerne forenes med borgernes

bestrabelser pa at forme sig selv.

DEN PASTORALE, OMSORGSFULDE MAGTUDOVELSE

Den magtudovelse, der udforskes i denne bog, handler om statens omsorg
for borgerne. Foucault siger om den rolle, staten her patager sig, at den ud-
over ,,pastoral magt*. Han ser paralleller mellem den mide, velfaerdsstaten
sorger for og styrer sine borgere pd, og den made, hvorpa den kristne kirke,
ikke mindst prasten, sorger for sine medlemmer. Ligesom hyrden for sine
far. Der er siledes en dobbelthed 1 denne form for magtudevelse, nemlig
omsorg og overvagning, eller kontrol og skabelse af tryghed. ,,Den moderne
vestlige stat har integreret en @ldre magtteknik, som opstod 1 kristne institu-
tioner, 1 en ny form.Vi kan kalde denne magtteknik for pastoral magt“.El
Malet er ikke lengere frelse, men at redde borgerne for denne verden. Fou-
cault taler om, at: ,,Den ‘moderne stat* er en meget sofistikeret struktur, som
individerne kan blive integrerede 1 pd betingelse af, at deres individualitet
formes p en ny mide og underlegges en raekke specifikke monstre* H

Velferdsstatens omsorg eller magt udoves af et voksende antal ansatte, som
har brug for viden for at varetage deres opgaver.Viden om den enkelte bor-
ger opndr de f.eks. pd sundhedsomridet gennem helbredsundersegelser og
andre former for overvigning. For at kunne bedemme, om de undersogte
lever op til en given, onsket standard, skal denne standard defineres, hvilket 1
sig selv forudsatter en viden om borgernes sundhedstilstand, som netop til-
vejebringes gennem undersogelserne.Viden bliver med andre ord skabt og
brugt i samme proces.

I de skandinaviske velfeerdsstater er relationen mellem stat og borger ofte

direkte, idet det er offentligt ansatte, som udever den pastorale omsorg
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eller magt H Den svenske historiker Lars Tr'aigfird mener, at de nordiske
velfaerdsstater er praget af ,,statist individualism®. Staten opfattes ikke kun
som undertrykkende, men ogsd som beskyttende. Trigirdh haevder, at de
nordiske velfaerdsstater adskiller sig fra f.eks. katolske lande gennem den
individuelle dimension 1 den sociale kontrakt, hvor hverken familie, kirke
eller andre udger et mellemled.H Dette er givetvis en forenkling. Private
organisationer som folkebevagelser, velgorenhedsorganisationer og er-
hvervsorganisationer har spillet en stor rolle. Sammenlignet med mange
sydeuropziske lande har staten dog en storre funktion 1 formidlingen af

velfeerdsydelserne.

BEGRUNDELSER FOR FOLKESUNDHEDSPOLITIKKEN

Bogens tredje sporgsmal er, hvilke begrundelser politikerne 1 de to lande
fremforte for initiativerne 1 folkesundhedspolitikken. Den svenske histori-
ker Jan Sundin skriver om myndighedernes bestraebelser pa at forbedre
befolkningens sundhed saledes: ,,I dessa idéer ingar dels tron pa att vissa bitt-
re dn andra kan avgora hur det goda livet bor vara, dels att dessa har savil
skyldighet som rittighet att anvinda sina Sverligsna kunskaper, om nédvin-
digt iven mot den enskilda individen B Det handler her om at finde ud af,
hvordan de styrende begrundede, at de havde ret og pligt til at bruge den
viden, de mente at have? Hvordan begrundede de deres forsog pa at styre
folks adferd pd omrader, som normalt opfattes som meget private, f.eks.
sove- og spisevaner og seksualitet?

Analysen omhandler de forestillinger, der dominerede den sundhedspo-
litiske debat pa de piagzldende tidspunkter i de to lande. Den afspejler,
hvad der blev opfattet som legitime begrundelser, og hvilke begrundelser
politikerne regnede med kunne overbevise andre med. Begrundelser bliver
til en del af magtudevelsen. Hvis man kan fi borgerne til at se forebyggel-
sesinitiativerne som fornuftige og velbegrundede, er der storre sandsynlig-
hed for, at de vil handle, som de styrende onsker. Det forudsetter dog, at
borgerne fir kendskab til begrundelserne, hvilket neppe altid sker. De er
jo hovedsageligt rettet mod de politikere og embedsmand, som gennem-
forer styringen. Begrundelserne fungerer dermed som styring af dem, der
skal styre borgerne.

Det er vigtigt at skelne mellem mal og midler. Milet — at gavne samfundet
—kan opnis bide gennem, at den enkelte borger tager ansvar, og gennem, at

politikere og det offentlige patager sig ansvar. Hvis malet er at skabe gode liv
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for borgerne, kan det bide opnis gennem den enkeltes indsats og politisk
besluttede @ndringer f.eks.1 deres levekar. Den enkelte kan siledes bade

vere et mal i sig selv og et middel til at gavne et faellesskab.

FRIHEDENS FORENELIGHED MED STYRINGEN

Magtudevelse 1 form af forebyggelsespolitik kan bide begrense og frigere.
Pa den ene side styres menneskers handlinger og handlemuligheder i en
bestemt retning, hvilket indebzrer, at handlefriheden begraenses. Pa den
anden side antages borgerne gennem denne styring at forbedre deres sund-
hed og dermed oge deres handlefrihed. Styringen indebarer dermed bade
mere og mindre frihed. Mindre, hvis man med frihed forstar frihed fra
enhver indblanding, en negativ definition. Mere, hvis man med frihed for-
star muligheder for at handle pa basis af ressourcer som viden, sundhed etc.,
en positiv definition.H Den indblanding i menneskers made at leve pd, som
forebyggelsespolitikken indeberer, er ud fra et rendyrket liberalt synspunkt
en kraenkelse af den enkeltes integritet, af friheden som frihed fra indblan-
ding, men ud fra et ,,velteerdsstatsligt™ synspunkt er den en metode til at give
den enkelte ressourcer, som giver storre frihed til at handle.H Lars Trigardh
haevder, at ,,‘frihed’ 1 Skandinavien er blevet ekstremt ‘positiv snarere end
‘negativ‘“.ﬂ Det handler mere om at give borgerne handlemuligheder end
om at begrense indblandingen 1 deres liv.

Selv om man har individets autonomi som mail eller ideal, kan politiske
indgreb siledes forsvares. Som den svenske filosof Nina Nikku skriver:,,Vad
som pa kort sikt kan vara en inskrinkning av autonomin kan i ett lingre
tidsperspektiv vara tvirtom, en 0kning av autonomin eller ett forhindrande
av en storre autonomiminskning* B Undervisningspligten er et andet
eksempel pd en sidan indskreenkning af den enkeltes frihed, som pa laengere
sigt kan oge handlemulighederne. Mulighederne formes samtidig af det,
man undervises 1, og af den mdde, det foregdr pd, f.eks. om det er en autori-
teer undervisningsform eller en mere elevstyret.

Man kan ogsa sporge, hvem der har ret til frihed, og hvem det er berettiget
at underlegge frihedsbegrensninger og indblanding. Heller ikke ifolge den
liberale teenker John Stuart Mill er alle berettiget til frihed. Han gor undta-
gelser for born og andre, som ikke ,,evner at forbedres gennem fri og lige
diskussion*H Som det vil fremga, var opfattelsen af, hvor langt man kunne
gd iindblanding i den enkeltes liv, meget athengig af, hvilke grupper af bor-

gere der var tale om.
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HVORFOR SAMMENLIGNE OVER TID OG MELLEM
DANMARK OG SVERIGE?

Sammenligninger kan ofte gore en beskrivelse mere nuanceret. Den gor det
muligt at identificere forskelle og ligheder og gor det ofte nemmere at finde
arsager til de flenomener, man studerer. Milet med den dobbelte sammen-
ligning er at synliggore forhold, som jeg ellers ikke var blevet opmarksom
pa. Sammenligningen kan ogsa vise, at forhold, der fremstar som selvtolgeli-
ge og uafvendelige, ikke nodvendigvis er det. En sammenligning gor ofte
forskellene mere synlige end lighederne. Sverige og Danmark kan derfor 1
det folgende fremstd som mere forskellige, end de ville gore, hvis andre lan-
de blev inddraget. De to lande er dog valgt, fordi de i mange henseender lig-
ner hinanden. Det gor det muligt at f3 flere nuancer frem i analysen, end hvis
jeg havde valgt lande, der var meget forskellige

Valget af Sverige skyldes ogsi, at landet 1 den danske politiske debat har
spillet en storre rolle som model og modbillede end andre lande B T begge
lande synes der at herske en forestilling om, at dansk politik, ikke mindst pa
folkesundhedsomridet, adskiller sig vaesentligt fra den svenske. Danskerne
opfattes og opfatter sig selv som et antiautoritert og frihedselskende folk,
som ikke vil finde sig i den restriktive politik, som svenskerne ifolge forestil-
lingen er udsat for og lydigt folger.d Som det vil fremg3, er forskellene
mellem de to lande knap si store i denne henseende, som de almindeligt
forekommende nationale forestillinger giver indtryk af H Selvbillederne er
med andre ord fortegnede.

Sammenligninger over tid kan ogsa bruges til at gore en beskrivelse mere
facetteret og til en forstielse af det saerlige ved en given periode. Ser man kun
pa sin samtid, kan det vaere vanskeligt at udsige noget om, hvad der er sarligt
for denne tid, fordi man mangler distance. Det kan synes en banalitet, men
ikke desto mindre er udtalelser om det serlige ved vores tid, som netop ikke
baseres pd undersogelser af den fortid, som den angiveligt skulle adskaille sig
fra, ikke helt s xldne.H Sammenligninger mellem de to tidsperioder kan
vise, om politikken er blevet mere liberal, om den afspejler storre respekt for
den enkeltes autonomi, eller om myndighederne blander sig stadig mere 1
folks liv. De kan belyse, om der styres mindre gennem pabud og appeller til
lydighed i slutningen af 19oo-tallet, som flere forskere mener.ld Endelig kan
sammenligninger over tid og mellem lande bidrage til at skabe forstielse af,
at folkesundhedspolitikken kunne vare anderledes, at der findes alternativer.

Undersogelsen belyser siledes ogsi forskelle mellem den danske og den

svenske forebyggelsespolitik 1 to forskellige tidsperioder af velfeerdsstatens
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historie. Er politikken mest knyttet til nationen eller tiden? Kan man med
andre ord finde storre forskelle mellem landene end inden for det enkelte
land til forskellige tider? Meget tyder pd, at de forskellige tidsperioders saer-
traeck er mere fremtreedende end de nationale forskelle.

Det skal understreges, at jeg 1 denne bog ikke tilstraeber at forklare de
identificerede forskelle. Bogen omhandler en lang periode og et omfattende
emne. Forseg pi at finde forklaringer pa de mange forhold, der analyseres,
ville nedvendigvis omfatte sa mange sider af den samfundsmassige udvik-

ling, at det ikke er muligt inden for rammerne af et enkelt forskningsprojekt.

AFGRAENSNING

Som sagt rummer alle menneskelige relationer magtudovelse. Magtudevelse
med henblik pd at forbedre en befolknings sundhed foregir pa mange omra-
der og mider. Eeks. indebarer foreldres opdragelse af born sygdomstfore-
byggelse, som ogsd kan ses som en magtrelation. Jeg vil i denne undersogelse
begraense mig til den sygdomsforebyggelse, som sker med politisk sanktion
eller pa politisk initiativ. Det betyder, at myndigheders magtudevelse er i
fokus. Hvem der er myndighedsreprasentanter er dog ikke altid indlysende.
Hvor centralt placeret skal f.eks. en autoriseret leege veere 1 forhold til poli-
tisk styrede myndigheder for at kunne ses som myndighedsreprasentant?
De folkelige bevaegelsers rolle iser i Sverige kan heller ikke adskilles klart fra
myndighedernes. Bevagelserne blev ofte inddraget som centrale aktorer 1
arbejdet, og der var et nert samarbejde mellem private organisationer og
myndigheder. De folkelige bevagelser var siledes ofte tet knyttet til magt-
haverne. I de senere dr er de sikaldte NGO’ere (non governmental organi-
sations) kommet til at spille en endnu mere central rolle som redskaber 1 sta-
ternes politikudevelse, ofte med temmelig store statstilskud. Dermed ikke
vere sagt, at de kun er redskaber. De folkelige bevagelser og andre organisa-
tioner, f.cks. idraetsforeninger, patientforeninger mv., pavirker ofte de poli-
tiske beslutninger. De udferer ikke kun politikken, de former den ogsi.
Filantropiske og andre organisationers forebyggelsesarbejde blev ofte over-
taget af offentlige myndigheder, f.eks. borneplejestationerne og Mjolkdrop-
parna H Derfor giver det ikke mening helt at udelukke ikke-statslige organi-
sationers aktiviteter, nir man onsker at studere myndighedernes rolle. De vil
derfor ogsa blive behandlet her, iser nar de samarbejder med myndighe-
derH Iagttagelsen understreger, at politikernes magtudevelse over for bor-

gerne pa dette omrade sjzldent er en direkte relation. De styrer borgerne pa
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afstand. Politikere og embedsmand er nedt til at pavirke andre, f.eks. leger
og sygeplejersker, til at 2ndre adferd over for patienter og andre borgere.
Opdragerne skal opdrages.

Jeg undersoger, hvordan der bliver talt om folkesundhedspolitik og fore-
byggelse, hvordan politikere og andre definerer problemer, onsker at styre og
legitimere styringen. Det er ikke en analyse af beslutningsprocesser eller af,
hvordan beslutninger om at iverksatte foranstaltninger bliver taget, eller af,
hvem der initierer og beslutter dem.

Hvad skal medregnes til folkesundhedspolitikken? Der er jo mange for-
hold, der har betydning for en befolknings sundhed. Jeg har valgt at behand-
le de initiativer, som af aktorerne selv blev betegnet som sygdomsforebyg-
gelse, profylakse, sundhedsfremme, folkesundhedspolitik o.1. Folkesundhed
(folkhdlsa) er et begreb, som blev brugt i begge lande, men i Danmark var det
nasten forsvundet 1 drene 1950 til 1990. Folkesundhed kunne fortjene en
begrebshistorisk analyse. Her har jeg valgt at forholde mig pragmatisk til
begrebet og lade mit emne afgrense af det, som aktererne har benavnt fol-
kesundhed. Endvidere har jeg valgt iser at studere de initiativer, som sigtede
pa at fd folk til at eendre adferd. Grunden er, at jeg er interesseret 1 den magt-
udovelse,som havde til formal at fa folk til selv at valge at handle anderledes.
Tiltag for at forbedre sundheden, som ikke forudsatte adferdsendringer,
omtales kun sporadisk. Det gaelder levnedsmiddelkontrol, forureningsbe-
kempelse, vejforbedringer, boliglovgivning, kloakering mv. De omrader, jeg
har valgt at studere, udfores 1 sundhedsvasenet, som helbredsundersogelser
af born og gravide og foranstaltninger over for smitsomme sygdomme, eller
varetages af bl.a. sundhedsmyndigheder som oplysning om sund levevis. I
den senere periode formuleredes samlede politikker og programmer for for-
bedring af folkesundheden, de analyseres ogsa.

Det har ikke vaeret muligt for mig at dekke samtlige de styringsbestrae-
belser fra myndighedernes side, som handler om at zendre folks sundhedsre-
laterede adfaerd. En hel del omrider har jeg valgt fra, nogle fordi de ogsa
handler om andet end sygdomsforebyggelse. Det gelder alkoholpolitikken,
som bl.a. ogsa rummer socialpolitiske aspekter, der ikke har direkte sund-
hedsrelevans. Det praeger ogsd oplysningsindsatsen pa omradet. Alkoholpoli-
tikken er desuden belyst meget grundigt af andre forskere.H Ej heller har jeg
undersogt politikken over for kenssygdomme. Den vedrorer sandsynligvis
lige s4 ofte seedelighed som sundhed M En undtagelse er dog, at jeg behand-
ler AIDS-politikken, som i Sverige blev fort ind under kenssygdomslovgiv-
ningen. Et andet stort omrade, som jeg har ladet ligge, er det arbejdsmedicin-
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ske og arbejdsmiljeet. Dette omtales ofte som en del af folkesundhedspoli-
tikken, om end det behandles ret stedmoderligt. Arbejdsmiljosporgsmal
betragtes, ligesom trafikpolitik, som selvsteendige politikomrader ved siden
af sundhedspolitikken, selv om det senere ser ud til at aendre sig,i det mindste
i Sverige. Andre omrader, der er udeladt, er tandpleje og de eugeniske tiltag.
De sidste er jo grundigt undersogt af andre forskere.H Listen over ubehand-
lede emner kan sikkert gores endnu leengere. Disse afgrensninger gor selv-
folgelig, at mine konklusioner ikke daekker hele folkesundhedspolitikken.

Jeg undersoger ikke, om forsegene pd magtudovelse lykkedes. Det, der
interesserer mig er, hvad der af politikere og andre styrende opfattedes som
anvendelige og legitime foranstaltninger over for borgerne, og hvilke de
udtalte intentioner med politikken var. Nar man arbejder med historisk
materiale, er intentionerne ofte s langt, man kan komme. Man kan sige, at
man i den situation ofte har en dobbelt uvidenhed. Man ved ofte hverken,
om adferden faktisk @ndredes, eller, hvis den gjorde det, hvorfor det skete.
Har man viden om, at folk endrede adferd som tilsigtet, vil man sjeldent
kunne vide, hvad arsagen var, dvs. om a@ndringen var resultat af den tilstrab-
te pavirkning, eller om den skyldtes andre forhold. Det samme gelder
@ndringer i folks sundhedstilstand. Den pavirkes af en meget lang rekke
forhold, og det vil ofte vaere meget vanskeligt at afgore, hvad der er de vig-
tigste drsager, selv om man kan komme med begrundede formodninger.
Forebyggelsesaktiviteternes konkrete gennemforelse, og borgernes opfat-
telse af dem er heller ikke undersogt. Det ville sandsynligvis ogsd vare
meget vanskeligt at finde kilder hertil. Undersogelsen handler derfor ikke
om resultaterne af forebyggelsesinitiativerne. Jeg undersoger siledes hver-
ken, om tiltagene faktisk fik folk til at @ndre adfaerd, eller, om indsatsen hav-
de effekt pa befolkningens sundhed.

Ligesom det i den geografiske komparation har betydning for, hvad der
bliver synligt i analysen, hvilke lande man sammenligner, har det i den histo-
riske komparation betydning, hvilke perioder man studerer. Myndigheder-
ne i bide Danmark og Sverige har vist aktiv interesse 1 at forbedre
befolkningens sundhed i storre omfang siden 1700-tallet. Jeg har valgt at
sammenligne perioder,som ligger forholdsvis teet tidsmaessigt og ligner hin-
anden med hensyn til de ssmfundsmessige forhold. Det bidrager til en mere
nuanceret beskrivelse, end hvis meget forskellige tidsperioder var blevet
valgt. Analysen tager sin begyndelse 1 1930. 1930 erne og 1940’erne var drtier
med stor aktivitet inden for forebyggelsesomridet.d Bogen omhandler de to

artier efter 1930 og perioden fra 1970 og frem.To perioder, hvor de politiske
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debatter og initiativer pa forebyggelsesomridet var relativt omfattende.
Grunden til,at den mellemliggende periode ikke behandles, er frem for alt, at
deriden var meget fokus pad sygehuse og behandling og lidt pa forebyggelse.

Der er lavet megen forskning om velfaerdsstaten og noget om folkesund-
hedspolitikken, men der er ikke nogen, der har stillet sporgsmalet om
magtudoevelsen inden for folkesundhedspolitikken 1 form af en historisk-
komparativ undersogelse. I det hele taget er der ikke mange systematiske
sammenligninger af de to lande, selv om der er gennemfort projekter, hvor
begge lande indgir, men da oftest beskrevet hver for sig. Ogsd pa den bag-
grund haber jeg, at denne bog kan bringe nye indsigter og give anledning
til nye refleksioner.

KILDER

Kildematerialet til undersogelse af begrundelserne for folkesundhedspoli-
tikken bestar frem for alt af tekster fra besluttende forsamlinger og myn-
digheder, betenkninger og politiske programmer. Der er siledes tale om
programmatiske tekster, ikke om kilder til administrationen af forskellige
ordninger. Kildematerialet til undersogelse af styringsmetoderne er de
politiske dokumenter, som bliver brugt til analysen af begrundelserne, tek-
ster, som informerer om initiativer, og tekster, der blev brugt til pavirkning
f.eks. oplysningsmateriale til borgerne. Alle kildetyper er brugt til at analy-
sere, hvad der blev set som folkesundhedsproblemer og deres drsager.

KILDEMATERIALETS SAMMENLIGNELIGHED

Et problem ved sammenligninger mellem lande er, at det kan vare svert at
finde kilder til de samme forhold i begge lande, og at forskelle 1 kildemateri-
alets karakter kan have betydning for fortolkningen.

Det svenske kildemateriale fra rigsdag, regering og statsadministration
adskiller sig fra det danske 1 mindst tre henseender. Den forste er den svenske
udredningsinstitution. I Sverige bliver langt flere lovforslag til pd baggrund
af omfattende betenkninger, hvor sporgsmailet beskrives og udredes.
Eksperter, interesseorganisationer og berorte myndigheder er mere synligt
involveret 1 lovgivningsprocessen 1 Sverige. Det svenske beteenkningsmate-
riale er derfor meget mere omfattende end det danske. En anden forskel er,
at man i Sverige har en lang tradition for, at mange lovforslag bliver sendt til

hering (remiss) hos berorte instanser, bade centrale og lokale, amter, interes-
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seorganisationer, universiteter mv., og at svarene oftest bliver grundigt refe-
reret ved fremsattelsen af lovforslag (p;/opositioner).E Det giver kilder til flere
parters opfattelser. Endelig indeholder de lovforslag, regeringen fremsetter,
mere omfattende begrundelser 1 Sverige. Meget af arbejdet foregir, som i
Danmark, 1 parlamentariske udvalg (utskotr). Udvalgsarbejdet begynder 1
Sverige, umiddelbart efter at en lov er fremsat. Diskussionerne i salen efter
udvalgsbehandlingen er ikke lige s3 omfattende, som de ofte er ved forstebe-
handlingen af et lovforslag 1 Danmark, og de forskellige synspunkter er der-
for ikke s udferligt praesenterede som i Danmark. Til gengzld er redego-
relserne fra udvalgene betydelig leengere end i Danmark. Dertil kommer de
skriftlige forslag (motioner), som svenske rigsdagspolitikere fremsatter med
deres synspunkter pa lovforslag. I Sverige valger man ofte at udrede et
sporgsmal, for beslutning tages. I Danmark vedtager man ofte love med den
klausul, at de skal tages op til revision efter en fastsat arreekke.

En anden forskel er omfanget af det materiale, som ikke kan kaldes poli-
tisk-administrativt, f.eks. oplysningsmateriale. Det er storre i Sverige, 1 begge
perioder. Da det ma ses som udtryk for en reel forskel 1 aktiviteternes
omfang, er der her mindre fare for, at fortolkningen bliver skaev pa grund af

materialets karakter.

KILDESOGNING

Kilderne er fundet ved en systematisk gennemgang af de danske og svenske
bogtortegnelser og tidsskriftsindekser under sogeordene folkesundhed,
hygiejne, ernzring, forebyggende, forebyggelse, helbred, helse, mentalhygi-
ejne, moderne, oplysning, profylakse, samfund-, social-, sundhed-, sygdom,
syge-, tidsskrift, tuberkulose, vejledning. Udvalgte tidsskrifter som Ugeskrift
for leeger og Likartidningen er gennemgaet. Rigsdagstidende, Folketingstidende
og Riksdagens protokoll, Riksdagstryck er gennemgdet for at finde lovforslag,
betenkninger og debatter. Det har vaeret til stor hjelp for kildesogningen til
den danske Rigsdag og, efter 1953, Folketinget, at Folketingets bibliotek
laver udklipsbeger om forskellige emner. Disse har varet benyttet 1 stort
omfang. Den eneste ulempe med dem er, at oplysningen om, hvor teksten er
trykt, bliver mindre precis, der angives ikke bind, men ar, dato og spalte-
eller sidenummer. Lister over danske beteenkninger og de svenske SOU), Sta-
tens Offentliga Utredningar, er gennemgdet. Endelig er der foretaget sogning
under smitryk mv. pd Det Kongelige Bibliotek, Arbejderbevaegelsens
Bibliotek og Arkiv, og Lunds Universitetsbibliotek for at finde partipro-
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grammer og andet materiale fra de politiske partier. Legeforeningens hygi-
ejnekomités arkiv 1 Rigsarkivet er gennemgdet. Henriette Buus har givet
referencer til oplysningsmateriale til gravide.

Citater er ordrette, ogsd med hensyn til stavning, medmindre der er dben-
bare korrekturfejl. O i danske tekster er aendret til 0. Stort bogstav, som mar-
kerer ny setning, eller lille begyndelsesbogstav har jeg @ndret, sa det passer
ind 1 den tekst, citatet indgar 1.

BOGENS OPBYGNING
Bogen falder i to dele, den forste — kapitel 2-4 — handler om 1930’erne og
1940’erne og den anden — kapitel s-10 — om perioden efter 1970.1 de to
dele behandles de samme emner: oplysning, kapitel 2 og 8, helbredsunder-
sogelser, kapitel 3 og 9, og forholdsregler over for smitsomme sygdomme,
kapitel 4 og 10.] anden del analyseres ogsa de samlede folkesundhedspolitik-
ker, der blev formuleret, kapitel 5,6 og 7. De enkelte kapitler behandler ikke
altid alle de tre overordnede sporgsmal om videnkonstruktion, magtens
begrundelse og styringsteknikker. Komparationen mellem Danmark og
Sverige foretages 1 alle kapitler. Den tidsmaessige sammenligning sker isaer 1
konklusionen.

[ fremstillingen har jeg 1 hoj grad ladet citaterne ,,tale for sig selv*‘. Analy-

sen ligger iser i udvalgelsen af dem.

NOTER

1 Osborne, 1997,s. 175.

2 Risikogrupperne giver en ,,reprasentation® af det, som skal styres. Nikolas Rose og
Peter Miller citeret i Ballard, 1998, s. 127.

3 Andre,som har arbejdet med Foucaults teorier, har ogsa udgjort inspirationskilder
f.eks.: Rose, 1999; Rose & Miller, 1992;Valverde, 1996; Dean, 1999. For en lidt mere
udfoldet beskrivelse af Foucaults teorier og diskussion af Nikolas Rose se Vallgirda,

2003a.Jeg benytter Foucaults tenkning til at finde anvendelige analyseredskaber.
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For at parafrasere ham selv: Hvis nogen siger, at jeg er utro mod Foucault, er det
fuldstendig uinteressant. Foucault mente, at det var sidan, man kunne forholde sig
til teoretiske inspirationskilder: ,,For myself, I prefer to utilize (rather than com-
ment on) the writers I like. The only valid tribute to thought such as Nietzsche’s is
precisely to use it, to deform it, to make it groan and protest. And if the commenta-
tor says that I am unfaithful to Nietzsche that is absolutely no interest*. Magasine
littéraire o1 (Juin 1975): 33 oversat af O’Brien. Citatet har jeg fiet af Anne Lokke.
Foucault, 1982,s. 220. Foucaultcitaterne har jeg oversat fra de engelske tekster.
Foucault, 1972,s. 119.

Foucault, 1982,s. 220.

Foucault, 1988, s. 19.

»There are two meanings of the word subject: subject to someone else by control
and dependence, and tied to his own identity by a conscience or self-knowledge.
Both meanings suggest a form of power which subjugates and makes subject to*.
Foucault, 1982,s. 212.

Rose, 1999, s. 4.

Rose, 1999 5.73 og 74.

Rose, 1999, . 74.

Rose, 1999, s. 87, originalens kursiv.

Foucault, 1982,s.213.

Foucault, 1982,5.220 0g 5. 214.

Historieskrivningen har lzenge nedtonet de filantropiske organisationers rolle til
fordel for arbejderbevagelsens i opbygningen af de skandinaviske velferdssamfund.
Selv om billedet nu er ved at @ndres, stir tilbage, at filantropien har spillet en min-
dre rolle i Skandinavien end i f.eks. Storbritannien.

Tragirdh, 1997.

Tragardh, 1997,s. 253.

Sundin, 1994, 5. 62.

Heywood, 1998, s. 56 ff.

Rothstein, 1994.

Trigirdh, 1997,s. 253.

Nikku, 1993.

Mill, 1998, s. 15.

Skocpol, 1980; Kalberg, 1994.

Vallgirda, 2003b.

Et eksempel: ,,Skal svenskerne have lov til at leve leengst?* stod der i en annonce
med invitation til en horing om forebyggelse og sundhed fra Kobenhavns Amt
publiceret i MetroXpress 15. oktober 2002.

I Sverige findes 1 dag visse forbud, som ikke findes i Danmark, f.eks. mod at sxlge
alkohol til personer under 20 ar,1 Danmark er grensen 15 dr. Pd restauranter er
aldersgrensen dog den samme, 18 dr. Der er ogsd rygeforbud flere steder 1 Sverige
end i Danmark. I Danmark er det pd den anden side forbudt at gi imod redt lys, og
skilte som ,,Faerdsel pa isen forbudt™ er almindelige, hvor man i Sverige oftest skri-
ver ,,Varning for svag is“. Begransninger i brugen af nydelsesmidler synes at vere

mindre acceptable 1 Danmark, hvorimod begrensninger i bevegelsesfriheden lader
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til at veere mindre acceptable 1 Sverige.Vallgarda, 1999.

Forestillingerne findes bide 1 den offentlige debat og i videnskabelige sammen-
hange. ,,For historical reasons, public policies in rationalist Sweden tend to be more
restrictive than those of the more pragmatic Denmark. Swedish political and admi-
nistrative culture permits regulations that, from a Danish perspective, are considered
violations of individual rights*. Albxk, 1992, s.293. I samme artikel fremhaver
Albxk den danske dbenhed, ogsa over for fremmede, s. 284.

Et, ikke enestiende, eksempel er Hojlund & Larsen, 2001, som omhandler folke-
sundhedspolitikken i slutningen af 19oo-tallet i Danmark. For en lidt mere udforlig
kritik af denne mide at bruge fortiden se Vallgirda, 2001.

Rose, 1999, s. 86-87 og 88; Palmblad & Eriksson, 1995.

Jordansson & Vammen, 1998.

Man kan derfor ikke, som den svenske sociolog Eva Palmblad, (1993,s.96) menings-
fuldt skelne klart mellem folkesundhedsarbejde fra oven og fra neden. Hun placerer
centrale myndigheder og laegestanden for oven og de folkelige bevagelser for
neden.

Eriksen, 1990; Sulkunen, 2000.

Ida Blom, Universitetet i Bergen, arbejder med en undersogelse af konssygdoms-
lovgivningen i Norge og Danmark.

Broberg & Tydén, 1991, Koch, 1996 og Koch, 2000. Nexo, igangvaerende ph.d.-pro-
jekt. Runcis, 1998. Disse forskere har dog andre forskningssporgsmail end jeg.
Mellemgaard, 1998 og 1992; Lokke, 1998;Vallgirda, 1985 og 2000; Petersen & Blom-
quist, 1996; Beronius, 1994; Johannisson, 1991; Johannisson, 1994; Qvarsell, 1989,
1991 0g 1994.

I Danmark har praksis varieret over tid og mellem ministerier.I lobet af 1990’erne er
det dog blevet kutyme, at stort set alle lovforslag sendes 1 horing, og heringssvarene

er altid tilgeengelige for Folketinget, men bliver ikke refereret 1 Folketingstidende.
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KAPITEL 2
FOJELIGHED, FORNUFT OG
FORFEANGELIGHED

,»Dadliga vanor maste vridas ritt, de oforstindiga maste upplysas, de
ansvarslosa vickas®.

Alva och Gunnar Myrdal. Kris i befolkningsfrﬁga

Myndighederne har 1 hvert fald siden 1700-tallet anvendt oplysning som et
middel til at f3 folk til at @ndre adferd og leve, hvad man opfattede som et
sundere livEIGennem oplysninge sogte de at internalisere styringen, dvs.
gore den til selvstyring. Dette kapitel handler om denne form for magtud-
ovelse, om hvilke onsker og egenskaber de styrende appellerede til. Det
handler ogsd om, hvad politikere og myndigheder opfattede som sundheds-
problemer og om, hvad drsagerne til problemerne var.

OPLYSNINGENS FORM: FOLKEBEVAZGELSER OG
PRIVATE INITIATIVER

Bide i Danmark og Sverige blev der i 1930’erne og 1940’erne udgivet
mange skrifter, som havde til hensigt at oplyse folk om, hvordan de skulle
leve for ikke at blive syge og for at fa et bedre helbred. I disse spillede leger
en altdominerende rolle. Det var ikke kun dem, der besluttede indholdet, de
forte ogsa pennen og lagde autoritet bag udsagnene.Ved siden af den oplys-
ning, som 1 forskellig grad havde myndighedernes stotte eller billigelse, blev
der udgivet en stor maengde sundhedsoplysende litteratur fra forskellige ret-
ninger som vegetarisme, homoopati mvADen af myndighederne anerkend-
te del af sundhedsoplysningen, som vil blive analyseret her, gjorde en del ud
af at tage afstand fra sidanne vildledende teorier.

Meget af sundhedsoplysningen blev gennemfort af private organisationer,
men med myndighedernes faglige og moralske og somme tider ckonomiske
stotte. Den storste samlede oplysningsindsats i Danmark 1 perioden var Den

store Sundhedsudstilling, som dbnedes den 17. marts 1939 1 Forum. Den var

28



arrangeret af Berlingske Tidende og et forlag. Udstillingens protektor var stats-
minister Th. Stauning. Medicinaldirektor Johannes Frandsen var leder af den
komité, som tilrettelagde udstillingenDen havde med andre ord myndig-
hedsautoritet bag sig. Den varede en hel mined og blev besogt af knap
250.000 mennesker@Politikere, leger og andre fagfolk og den kobenhavn-
ske befolkning nzrede dbenbart stor interesse for sundhed. Sundhedsudstil-
lingen var sandsynligvis teenkt som begyndelsen pd en storre indsats, som
kan vere blevet stoppet af krigsudbruddet B Til udstillingen blev udgivet et
katalog med korte artikler om dens forskellige emnerB1 kapitlet henvises til
den som udstillingskataloget. I oplysningen blev 1 gvrigt anvendt blade,
radio, film, pjecer, udstillinger mvE

Det svenske oplysningsmateriale var mere omfattende end det danske,
hvilket afspejler en storre aktivitet pd omradet. Indsatsen var mere samord-
net 1 Sverige. Meget af det materiale, som vil blive analyseret her, stammer
fra to store oplysningskampagner fra midten af 1940’ erne: Hdlsokampanjen
med mottoet Ett friskare folk og en kampagne organiseret af arbejderbeva-
gelsen: Bittre hdlsa — bdttre folk. Begge kampagner var organiseret af private
organisationer uden oftentlig skonomisk stette. De havde dog sd megen
opbakning fra politikere og myndighedspersoner, at de kan siges at falde
inden for denne bogs problemstilling, at undersoge myndighedernes
bestrabelser pa styring af borgerne. Hilsokampanjen opndede oftentlig
anerkendelse f.eks. ved at Skoloverstyrelsen, Overbefilhavaren og Medici-
nalstyrelse stottede kampagneledelsens ansogning om statsstotte, som den
dog ikke fik.,,Hans Maj:t Konungen stillde sig som beskyddare {61 hilso-
kampanjen®, og kronprinsen og medicinalstyrelsens chef deltog 1 den hgjti-
delige dbning at kampagnen i Stockholms koncerthus den 25. februar
1945 Kampagnen lob over et par mianeder og indebar en omfattende
medeaktivitet rundt om 1 landet, foruden avisartikler og radioprogrammer.
Der blev udgivet foredragsmanuskripter, som leeger og andre kunne bruge
ved de lokale arrangementer. B Monsterforedragene blev rekvireret i 15.000
eksemplarer.H I lobet af de to méneder, den varede, blev der oprettet
omkring 1000 lokale komitéer, og 600 la&:gerD og 240 husgerningslarere
meldte sig til at medvirke gratis. Der var megen presseomtale, radiopro-
grammer mv. En hilsobroschyr blev distribueret til skolerne i 850.000
eksemplarer finansieret af Kooperativa Férbundet.H

Arbejderbevaegelsens kampagne Bittre hilsa — bittre folkk var organiseret
af en lang rakke socialdemokratiske organisationer og var dermed tet

knyttet til det parti, der havde regeringsmagten. Til kampagnen blev der
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udgivet undervisningsmateriale: Arbetarrirelsen och folkhdlsan3 tilteenkt til
brug i studickredse.B Forlobet var ikke si intensivt som Halsokampanjens.
En anden forskel var, at arbejderbevagelsen lavede et materiale til selv-
studier, mens Halsokampanjen lavede foredragsmanuskripter, som skulle
fremfores af leger. De brugte siledes to forskellige mider at formidle et
budskab, henholdsvis deltageraktivitet og autoriteter. Andre oplysningsakti-
viteter blev arrangeret af Svenska roda korser, idraetsforeninger mv.H Som i
Danmark blev radioen benyttet til at formidle budskaber og pibud. I 1938
lavede radioen en serlig medicinsk komité, som medicinaldirektoren del-
tog 1.

Det er karakteristisk for det svenske oplysningsarbejde pa dette omrade, at
det foregik gennem et samarbejde mellem arbejderbevagelsens organisatio-
ner, legeforbundet, filantropiske organisationer, andre ,,folkrorelser og
myndigheder pa forskellige niveauer. Samarbejde mellem myndigheder og
frivillige organisationer var mere almindeligt end 1 Danmark. Som eksempel
kan navnes, at det var en privat organisation, Svenska fattig- och barna-
vardsforbundet, der udgav vejledninger til gravide og spadboernsmedre,
hvor det 1 Danmark var Sundhedsstyrelsen, der stod som udgiver. I begge
lande blev pjecerne distribueret via det offentlige sundhedsvasen. B I Dan-
mark udgav leger Sund Levevis, mens det 1 Sverige var folkebevagelser, der
stod bag det tilsvarende blad Friskf folk. Der fandtes flere og storre folkelige
bevaegelser af denne type i Sverige end i Danmark, og de havde tradition for
at varetage en reekke sociale opgaver.E I propositionen om fodselshjelp og
svangreomsorg stod om oplysningen, at ,,i verksamheten bora, med stod av
statsbidrag, 1 mojligaste man engageras dven enskilda sammanslutningar och
foreningar®. Samarbejdet og statsstotten gav mulighed for ,,offentlig kon-
troll“ B Nogle myndighedspersoner var dog ikke helt trygge ved den priva-
te indsats. I udredningen om ernaringsspergsmilet fra 1938 stod, at ,,sam-
hillet kan saledes icke 6verlata upplysnings- och uppfostringsverksamheten
helt till det enskilda initiativet** H

Oplysningsmaterialet var alt i alt mere omfangsrigt i Sverige, bide hvad
angir mangden af publikationer og de enkelte artiklers og pjecers sidetal.
Der blev lavet flere og sterre kampagner i1 Sverige. Endelig var der den for-
skel, at de folkelige bevagelser udfoldede en storre aktivitet pa omradet i
Sverige, mens det 1 Danmark 1 hojere grad var leger, der organiserede oplys-
ningen. Det kan have haft betydning for kampagnernes legitimitet i den
svenske befolknings ojne, at det var deres ,,egne‘ organisationer, der stod

bag.
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PAVIRKNINGSMETODER OG MALGRUPPER

I begge lande gjorde leger og andre myndigheder sig overvejelser om, hvor-
dan man bedst ndede ud til folk med oplysningen og niede den tilsigtede
virkning B T trid med oplysningstankegangen forestillede man sig i Dan-
mark, at eget kundskab ville fungere opdragende. Eeks. skrev den danske
lege L.S. Fridericia i 1929:,,Den samme Metode, som her er naevnt overfor
Tuberkulose, at opdrage Publikum ved at sprede hygiejnisk Kundskab til de
enkelte Hjem, lader sig anvende ved Forebyggelsen af en Rakke andre Syg-
domme, .Eks. Spedberns Sygdomme og Skoleborns Sygdomme, for blot at
nevne to Grupper®. M Legen Viggo Munck fandt i 1936, at det ikke var
nedvendigt at selge varen oplysning om sundhed da ,,folk ensker den‘. Sene-
re hed det, at ,,befolkningen trenger til en saadan oplysning*. Maske var
behovet synligere for forfatteren end for hans kolleger og befolkningen, for-
di som han skrev:,,En af propagandaarbejdets opgaver bliver at fremkalde
den hertil svarende mentale nyindstilling saavel hos leger som hos publi-
kum* H Hvilket mi betyde, at onsket om sundhed alligevel skulle formes
eller skabes.

Selv om der blev udgivet meget oplysningsmateriale, var der ogsa udbredt
tvivl om nytten. Et alternativ var den direkte personlige pavirkning. Poul
Bonnevie, professor 1 hygiejne, skrev 1 1951, at oplysning ikke var nok; der
skulle ogsa vilje til at bruge oplysningen. Han troede ikke, at folk onskede
sundheden. Derfor var en af hygiejnikernes opgaver er at skabe dette onske.
,Folkesundheden er en paedagogisk opgave “. Bonnevie lagde siledes stor vegt
pa at motivere. Motivationen kunne skabes ved at knytte positive folelser og
behov til de onskede adfzerdsendringer. Her mente Bonnevie, at man maitte
benytte ,,den personlige vejledning og pavirkning, som ikke blot giver konkret
viden, men som — selvfolgelig stottet af en almindelig opinionsdannelse —
ogsa giver forstdelse af, at denne viden virkelig skal udnyttes, skaber mentali-
teten og dermed fremelsker trangen til virkelig at folge ridene H Direkto-
ren for sygekassevasenet papegede dog 1 1939, at en vasentlig grund til, at
den skriftlige oplysning ikke virkede, var, at ,,man maa ogsaa regne med den
Vanskelighed, som store Dele af Befolkningen har ved med Udbytte at tileg-
ne sig en skriftlig Fremstilling* B Det var altsd ikke kun viljen, det skortede pa.

Milgrupperne for oplysningen blev ogsa diskuteret. Ofte blev bernene
navnt som en vigtig malgruppe. Det skyldtes sikkert bade, at de var nemt
tilgeengelige, iser 1 skolen, og at man havde en forestilling om, at de var lette-
re at pavirke. Husmedrene var en anden stor gruppe, som iszr nogle kvinder

mente, var vigtige at satse pd.Ved debatten om oprettelsen af Statens Hus-
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holdningsrdd 1 1935 sagde Gerda Mundt, konservativ, i Folketinget, at
kvindernes arbejde skulle styres: ,, Vi treenger til at faa hele dette Erhverv lagt
ganske anderledes til rette for Kvinderne* M1 udstillingskataloget til den
omtalte sundhedsudstilling skrev Kate Fleron: ,,Fornuftigvis har det forst og
fremmest vaeret Kvinderne, Sundhedspropagandaen gennem Aarene har
henvendst sig til, Modrene og Husmedrene ... Hvis Konen 1 Huset forstaar,
hvorledes Sundheden skal bevares, ved hvilken Mad og hvilke Vaner, saa
lzerer hendes Mand det, uden at han marker det, og Bornene blive opdraget
til at spise rigtigt og vaerne deres Helbred lige saa naturligt, som de bliver
opdraget til ikke at spise med Kniv og ikke falde de Voksne i Talen® H Den
klare og accepterede arbejdsdeling gjorde det muligt at malrette oplysnin-
gen. Man behovede kun at nd halvdelen at den voksne befolkning. Mande-
ne og bernene behovede ikke engang altid at fatte, hvad det handlede om.
Hovedansvaret, ikke kun for familien, men ogsa for slegten, hvilede dermed
pa kvinderne. Kate Fleron afsluttede sin artikel 1 kataloget med ordene: ,,At
Kvinderne forstaar, hvad Sundheden er vaerd, betyder, at Slegten vinder
den®.

I Sverige lagde man vagt pa at kombinere oplysningskampagnerne med
andre pavirkningsmetoder, f.eks. lokale aktiviteter. Generel oplysning i
skriftlig form blev ikke anset for tilstreekkeligt til at forme borgernes onsker:
., minga fall giller det att forindra invanda betraktelsesitt och levnadsva-
nor, som ofta sitta djupt rotade. Fér den uppgitten giller det att kunna paver-
ka folk djupare 4n vad en ren propagandakampanj férmar. ... Tyngdpunkten
miste dirfor liggas pd lokalt formade atgirder, de lokala organisationernas
medverkan® H

Som 1 Danmark blev bernene set som den vigtigste malgruppe, fordi man
forventede, at de var mere formbare:,,Om en dylik intensifierad upplys-
ningsverksamhet icke kan nd si stora resultat i friga om den vuxna
befolkningen, ir det desto mera angeldget, att dtminstone den uppvixande
ungdomen 1 gorligaste man paverkas, ty nar denna ungdom vil vuxit upp,
iro méjligheterna i friga om densamma visentligen forsuttna® H Husmeod-
rene var ogsa 1 Sverige udset som den malgruppe, som skulle indse sit ansvar.
,Husmodrarna — folkhilsans diktatorer! Ingen yrkesgrupp har storre infly-
tande pa nationens hilsa in husmdédrarna. ... Varje husmor ... har ett stort
medborgerligt och humanitirt ansvar. Pd hennes kunskaper, intresse och
noggrannhet och omtanke beror till stor del den kommande generationens
hilsa“ M Oplysningsmaterialet appellerede til modrenes ansvarlighed for
deres naere, men ogsa for befolkningen som helhed.
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Nye medier som film, radio og reklame blev taget i brug. Tiltroen til
radioens gennemslagskraft var stor: ,,Med radions hjilp skulle det kunna bli
mojligt att fa hilsans problem upptagna och belysta pa ett sidant sitt, att
svenska folket helt enkelt inte kan undg att lyssna och lystra® H Radioen
evnede tilsyneladende ikke kun at fa folk til at hore efter, men ogsd at fi dem
til at gore, hvad der blev sagt.

De folkelige bevagelser spillede en stor rolle i myndighedernes overve-
jelser om, hvordan oplysningen bedst kom ud til folket. Som det hed 1 mate-
rialet fra Hilsokampanjen: ,,Vara stora folkrorelser (har stor betydelse) for
spridandet av kunskapen om att hilsa ir en medborgarplikt* ElTonen blev
til tider helt religios. I arbejderbevagelsens skrift hed det, at man for at nd
malet om en bedre folkesundhed ,,maste hela vart folk vackas till insikt“,E
og pd legemodet i 1942, at ,,man i den medicinska folkupplysningen bor
sarskilt inrikta sig pa en forkunnelse rérande den friska minniskan® BV k-
kelsesbevagelsen var en af de meget store folkelige bevagelser 1 Sverige, og
det praegede tilsyneladende forestillingsverdenen.

I Sverige talte man meget om betydningen af lokale initiativer, mens
man i Danmark oftere fremhavede betydningen af den personlige pi-
virkning som alternativ eller supplement til den generelle oplysningsind-

sats.

STYRING GENNEM APPEL TIL EGENSKABER OG
ONSKER

I oplysningsbestrabelserne gik organisationer og myndigheder ofte videre
end til at appellere til de onsker og egenskaber, som man forventede, folk

havde. De forsogte at forme eller fremelske nye.

DANMARK: ANSVARLIGHED OG PLIGT OVER FOR SLEGTEN OG
FOLKET

Borgerne opfordredes til at teenke pa, og handle for at fremme folkets eller
slegtens sundhed, ikke kun deres egen. Hvis samfundssindet ikke fandtes hos
borgerne, mitte det fremelskes. I Danmark blev sidanne appeller iser brugt
under beszttelsen, men det var ikke kun under indtryk at den felles ydre fjen-
de, at myndighederne forventede denne ansvarlighed over for fellesskabet.
,Det er enhvers Pligt at gore en indsats for at bevare vort Folks Sundhed,
der er det bedste Aktiv i en usikkerVerden® H hed deti en pjece fra 1944 om
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smitsomme sygdomme; den blev trykt i $70.000 eksemplarer og uddelt gra-
tis. I en bog udgivet 1 1942 af AOF, talte man om at opna ,,en sterkere og
sundere Slegt, og det er jo det, der iVirkeligheden er det egentlige Maal for
alle Bestrabelser* 1

Begreberne folk og samfund betegnede de nulevende. Henvisningen til
slegten rummede forestillinger om ansvar for fremtiden. Som det hed i katalo-
get til den store sundhedsudstilling 1 1939:,,Dog vigtigst af alt er Spergsmaalet
om, hvordan Slegtens Sundhed sikres, hvad vi kan gore for at de Slagter,som
folger efter vor,bliver endnu sundere® HEller udtrykt mere poetisk:,,Over
Sundhedsudstillingen kunde disse Ord staa skrevet: Liv, Glaede og Sundhed.
Det er Udstillingens Opgave at bringe Foraarstanker ind i Menneskesind, at
vakke til Tanker,som er i Pagt med det naturligste og bedste 1 Menneskelivet.
Tanker som omfatter Slegten, som lever, og Slegterne, som kommer* H

For slegten er bornene vigtigst. I et udkast til et brev til Kebenhavns
modre fra overborgmester Julius Hansen fra 1948 hed det:,,Vore Born er
vort Lands Fremtid. Alt hvad vi kan gere for at skabe en sund Slegt, er det
vor Pligt at gore ... Vi henstiller indtrengende til Dem ikke at forsomme
den pligt, De har over for Deres Barn og over for vort Samfund*“ H Ordet
pligt blev ofte brugt, og myndighederne opfattede det tydeligvis som en
selvfolge, at borgerne havde pligtfolelse, ikke kun over for egne born, men
ogsa over for samfund og sleegt: ,,Vi er ansvarlige (for vores helbred SV) —
overfor os selv som overfor Samfundet, H som det stod i Berlingske Tidende i
forbindelse med udstillingen.

Befolkningsspergsmalet optog sindene 1 denne periode. Et gennemgien-
de tema 1 udstillingskataloget var det lave fodselstal. ,,I Afdelingen om Svan-
gerskabet faar vi at vide, at der er alt for mange Born, der ikke fodes®, og at der
var ,,tale om hele Menneskeslegtens Fremtid“ B Det faldende fodselstal gav
tilskyndelse til at gore mere for de bern, der blev fodt. ,,Det er en Kendsger-
ning, at der fodes langt ferre Born 1 Familierne end for. Det gelder derfor
dobbelt om at veerne de faa, der fodes*. At sorge for bernenes sundhed var
siledes enhver borgers forpligtelse.

Hvad skal man legge 1, at nogle talte om slagt og andre om samfund?
Ordvalget folger ikke politiske linjer. Begrebet slegt var ikke specielt knyt-
tet til et borgerligt stisted, eftersom socialdemokraten Stauning ogsa talte
om slegten. Det var heller ikke tidsbestemt, selv om slegt lader til at vaere
hyppigere brugt i 1930’erne end i 1940’erne. Foruden at pege pa fremtiden
var begrebet biologisk, samtidig med at det tilsyneladende naesten var syno-

nymt med det danske folk.
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SVERIGE: ANSVARLIGHED OG PLIGT OVER FOR FOLK OG
SAMFUND

Ogsi 1 den svenske oplysning henvistes til borgerens pligt og ansvar for at
sorge for sin egen og sine medmenneskers sundhed, endda oftere end den
danske.To linjer kan spores 1 det svenske materiale. I Halsokampanjens fore-
drag stod der meget om pligt over for folket og slegten og de kommende
generationer: ,,Hilsa ir en medborgarplikt“ M I arbejderbevagelsens mate-
riale handlede det snarere om, at borgerne havde pligt til at vaere sunde, sa de
kunne bidrage til opbygningen af velferdsstaten, som den senere blev
benzvnt. Begge appeller forudsatte, eller enskede at skabe, fzellesskabsfolelse
og social ansvarlighed. Fellesskabet havde forskellige betegnelser, nationen
og folket eller et socialt, retfeerdigt og demokratisk samfund.

Chefen for Medicinalstyrelsen, J. Axel Hojer, som var socialdemokrat,
udtrykte sig mere pa linje med Halsokampanjens ideer om ,,folket” og
,hationen®, end med socialdemokraternes om samfundet. Han havdede
endda i 1941, at: ,,Minga av oss kanske 1 fortid skall d6. Det ma vara hint,
blott vér livsvilja som folk kommer att finnas kvar och leva frisk“ H Dette er
det mest markante eksempel,jeg har fundet pa, at fellesskabets interesser sat-
tes over den enkeltes, i de fleste tilfaelde mente man, at de to kunne gd opien
hojere enhed B

Pligten var gensidig, feellesskabet havde ansvar for den enkelte. I Halso-
kampanjens materiale stod: ,,God hilsa i den man den gir att forvirva ir en
plikt inte blott mot oss sjdlva utan ocksd vira medminniskor och mot sam-
hillet. Det ar en plikt inte blott ddrfor, att samhillet — skolan — gett oss moj-
lighet att stirka var hilsa utan ocksa dirfor, att man inte mer 4n alldeles nod-
vindigt bor anlita samhillets sjukvard. Man kan ocksa sdga, att det ar en plikt
mot fosterlandet att skatta sig en god fysisk kondition. En dag kan en sidan
komma att krivas. Ja, det dr en plikt mot kommande slikten att under
ungdomsiren grundligga en god hilsa genom sunda levnadsvanor. Endast
det folk, som har en sund ungdom, kan bli ett friskt folk* H Borgerne burde
saledes mindst muligt udnytte de velferdsydelser, samfundet stillede til
radighed, og havde en pligt over for fadreland og folk. En statslig udredning
forventede ligefrem, at en bekymring for befolkningens vakst ville motive-
re borgerne til at handle ansvarligt: ,,upplysningsverksamhet 1 befolknings-
frigan, dgnad att 1 alla kretsar vicka ansvarskinslan for vart folks framtid och
bestand“ M

Sundhed var ikke altid et mal 1 sig selv. Den mitte, hvis pligten bed, settes
til side. En lege skrev:,,Under inga omstiandigheter fir den personliga hilso-
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varden bli ett sjilvindamal. ... En god hilsa skall hjilpa oss att gora var fulla
insats 1 samhillet, och man fir inte gldmma, att det ges méanga tillfillen 1 livet,
d4 den personliga hilsan miste sittas efter pliktens krav**.H En lignende
modsetning mellem at opni individuel sundhed og fellesskabets interesser
har jeg ikke set formuleret 1 Danmark, hvor sundheden oftere blev omtalt
som et mal 1 sig selv.

I den svenske arbejderbevagelses kampagne for bedre sundhed var det
som sagt opbygning af et godt samfund og det gode liv snarere end folket,
borgerne skulle vare forpligtede over for. Det gode samfund skabtes af raske
og arbejdsvillige borgere, ikke af uarbejdsdygtige: ,,Vi har dock ett ansvar for
varje sjukdag.Vi lever numera i ett demokratiskt samhille, som har stora och
svdra uppgifter att [9sa fOor att kunna genomfora efterlingtade sociala refor-
mer, hoja levnadsstandarden och ge livet mera trygghet och virde®.,,Minga
sjukdomar dr ett medvetet brott mot samhillet, ett hinder for arbetet for
bittre levnadstorhallanden. En socialt lagd medborgare har inte ritt att vara
sjuk, s langt detta beror pi honom sjilv* H Det var usolidarisk og uansvar-
ligt at vaere syg, hvis man overhovedet kunne undg det, fordi man derved
svigtede det felles mal, at skabe et bedre samfund. Medicinaldirektor Hojer
skrev, at:,,En okunnig, sl6 eller likgiltig person 4r en fara ej blott for sin egen
hilsa utan ocksa f6r grannarnas och han fororsakar litt kostnader for manga.
Den som skott sig kan diremot med gott samvete vid behov anvinda den
samhillets hjilp, till vilken alla i min av formaga limnat sitt bidrag.H Der
appelleredes ogsa til ensket om at fremme den kulturelle udvikling. En lege
skrev i Friskt Folk: ,,Och dock dr vér folkhilsa var yppersta tillging. Pd den
miste vi bygga vir kulturella utveckling ...« M

Falles for oplysningen 1 de to lande var, at de styrende appellerede til
pligtfelelse over for et storre feellesskab. I Danmark slegt og samfund og 1
Sverige folk og faedreland eller om samfundet og gode leveforhold. Opbyg-
ningen af velferdsstaten, selv om det ord ikke blev brugt, var et centralt mal
for den socialdemokratiske folkesundhedspolitik.

OPDRAGELSE TIL ANSVARLIGHED

Borgerne skulle opleeres til aktivt at medvirke i sygdomsforebyggelsen. Som
den danske medicinaldirektor Johannes Frandsen skrev 1 udstillingskatalo-
get fra 1939: ,,Medens Epidemibekempelse og Sygdomsbehandling ikke
kraever direkte Deltagelse og positiv Indsats af de Syge, kan det sygdoms-
forebyggende og sundhedsbevarende Arbejde ikke gennemfores til Bunds
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uden Medvirken af hver enkelt i vort Samfund, og denne Medvirken forud-
setter Forstaaelse af Arbejdets Midler og Maal“ B Myndighederne forud-
satte siledes styring gennem selvstyring. Den engelske konges livlege
benyttede sin hilsen til sundhedsudstillingen 1 Kebenhavn til at markere
afstand, formentlig bade til Nazityskland og Sovjetunionen: ,,I andre Rege-
ringssystemer kan nye Beslutninger uden serlig Diskussion fattes og gen-
nemfores af Centralmyndighederne, men 1 de demokratiske Lande beror
Resultatet af Arbejdet for Folkesundheden forst og fremmest paa den
enkelte ansvarlige Borgers egen Forstaaclse* M Samme tanker blev fremfort
i Sverige: ,,Det allminnas kamp mot sjukdomar maste vara byggd pd den
enskildes medverkan och vilja, och kunskap om minniskans anatomi och
fysiologi dr det forsta och grundliggande villkoret for att fa individen med 1
detta arbete* H

Ogsa af en anden grund forudsatte disse adfeerdsendringer styring gen-
nem borgernes frivillige medvirken. Det drejede sig om omrader, der opfat-
tedes som meget private. Selv i diktaturstater ville det vere praktisk uladsig-
gorligt at bruge tvang og kontrol for at fa folk til at @ndre f.eks. spise- og
sovevaner. Derfor var det nedvendigt at overbevise borgerne om, at de selv
skulle treeffe de onskede valg.

Det var ligefrem den enkelte borgers pligt at fole ansvar. Det handlede
ifolge udstillingskataloget ,,forst og fremmest om, hvad den enkelte kan gore
for sin og sin Families Sundhed*. En yderligere grund til, at folk skulle styres
til en sund adfzerd, var, ,,at de selvforskyldte Sygdomme udger langt det
storste Antal.H Livsstilen var med andre ord afgerende: ,,Det athenger af’
vor daglige Levevis — langt mere end de fleste har tenkt sig,— om vi skal bli-
ve sunde og ydedygtige, eller sygelige og svagelige“. Livsstil kunne den
enkelte borger gore noget ved.

Selvstyring var, ifelge leegen Borre Johansson, serlig nedvendig i Dan-
mark, fordi danskerne var antiautoritere og modstandere af tvang: ,,Det har
aldrig i dette Land varet Skik kun at folge et Diktat, og en andensVilje har
aldrig veret nogen Mand Grund nok. Kun Forstaaelsen af hver enkelts
Bestemmelses Hensigt og Hensigtsmaessighed anses for tilstreekkelig Grund
til at folge den, og det er Aarsagen til, at kun en stigende Oplysning af
Befolkningen har muliggjort de Fremskridt som i Dag er naaet, og kun
yderligere Oplysning vil muliggere yderligere Fremskride*.H Forestillingen
om noget serlig dansk, modstand mod tvang og selvstendighed, var her for-

enet med en tro pa oplysningens forandrende kraft.H
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APPEL TIL FORNUFT OG AUTORITETSTRO

For at kunne patage sig ansvar matte man oplyses og bringes til at indse, at
man havde behov herfor. Sundhedsoplyserne gjorde af samme grund en del
ud af at fortelle, hvad uvidenhed kunne fore til. I forbindelse med sund-
hedsudstillingen havdede Berlingske Tidende, at ,,mange Sygdomme kunde
undgaas, saafremt hver enkelt Borger havde et solidt Kendskab til sit eget
Legemes Bygning og Funktionsmaade. Elementere Fejl i Livsforelse, som
vitterlig kan bevirke sygelige Tilstande, vilde herved kunne undgaas. Natu-
rens Faresignaler ... erkendes i rette Tid*“. B 1 udstillingskataloget stod, at
,,som oftest skyldes fejlagtig Behandling at Spaedbarnet manglende Oplys-
ning* B Derfor skulle borgerne formis til at onske sig viden. Et sddant onske
kunne fremprovokeres af angst for sygdom og af felelse af utilstreekkelighed.
Medicinaldirektor Johannes Frandsen skrev i udstillingskataloget: ,,Hver
enkelt af 0s, ung og gammel, rig som fattig, maa leere, hvorfor der stilles de og
de Krav til en Bolig, og lere, hvordan denne Bolig saa skal bruges, vi maa
lzere at klede os paa den rigtige Maade, at velge de rigtige Fodemidler og
den rigtige Sammensatning af Maden, og vi maa lzre at forstaa Betydning-
en af personlig Renlighed, af Badningen, Legemsovelsernes og Idrettens
sundhedsmassige Vaerdi H Det var dbenbart en ret omfattende viden, man
som ansvarlig borger havde pligt til at tilegne sig.

Henvisninger til videnskab og legelig autoritet benyttedes 1 vid
udstrekning. Som en professor skrev i udstillingskataloget: ,,For at Sundhe-
den kan bevares 1 et Folk, er det nodvendigt, at hver enkelt soger at bevare
sin Sundhed og for at kunne forstaaVidenskabens Resultater og folge dens
Bud* EVidenskaben var en autoritet, som folk forventedes at lytte til og foje
sig efter. I forordet til udgivelsen af 12 radioforedrag om ernzring udarbej-
det af Legeforeningens Hygiejnekomité og Statens Husholdningsrdd hed
det:,,at Foredragene giver den Oplysning, som disse Autoriteter er enige om
er onskelig og paakrevet. Foredragene er altsaa Udtryk for vort samlede
legelige, ernaeringshygiejniske og husholdningstekniske Standpunkt til
Kostsporgsmaalet ... denne autoritative Oplysning er af saerligVagt*.[
Man regnede abenbart med, at fojelighed og lydighed var egenskaber, som
kunne benyttes 1 styringen.

Samme tiltro til effekt af viden fandtes i Sverige. En grundleggende for-
udsztning for det meningsfulde 1 at tilrettelegge oplysningskampagner er jo
en antagelse om, at viden i sig selv vil eendre folks adferd, og at en mindre
hensigtsmaessig adferd skyldes uvidenhed. ,,Hur kommer det sig di att vart
moderna rationalistiska slikte inte har kastat alkoholen 1 s5j6n?* lod det
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undrende. Svaret var, at der skulle endnu mere viden til: ,,... alla ir fingna i
en illusion, da de tror att alkoholen hjilper dem 1 deras bekymmer. Nir vet-
skapen hirom blir allmin egendom, behovs det inga forbud och restriktio-
ner. D4 ir alkoholen utklassad* H Som i Danmark indeholdt oplysningsma-
terialet meget om kroppens opbygning og made at fungere pa. De film,
arbejderbevagelsen distribuerede i forbindelse med sin kampagne, handlede
mere om forskellige kropsfunktioner end direkte om sygdomsforebyg-
gelse B Denne oplysningsiver skal bide ses som udtryk for en sterk tro pi
nytten af at appellere til folks fornuft og for, at uddannelsesniveauet var lavt.
Befolkningens viden om kroppens funktioner var sandsynligvis ikke stor,

sammenlignet med 1 dag.

APPEL TIL FOJELIGHED ELLER LYDIGHED

Tonen 1 oplysningen var bydende, og man talte om opdragelse selv af den
voksne del af befolkningen. Den almindelige danske Laegeforening skrev i
1944, at ,,profylaktiske Undersogelser (af 40-drige SV) vil give Leegen Lej-
lighed til hygiejnisk Opdragelse, hvor det viser sig Qnskeligt“. For at fore-
bygge tuberkulose skulle man ,,udvikle den opdragendeVirksomhed over-
for Befolkningen angaaende de tidlige Symptomer“.E Ogsid 1 Sverige blev
der talt om, at folk skulle opdrages: ,,en rationell fostran till hiilsa* B

Laeste man materialet, fik man at vide, hvordan man skulle og burde opfo-
re sig, men ikke sd ofte oplysning om, hvorfor. Det var mere fojelighed end
fornuft og selvstendig stillingtagen, myndighederne appellerede til. Titlerne
pd nogle af artiklerne i kataloget til sundhedsudstillingen illustrerer dette:
»Saadan skal Deres Barn passes og ,,Saadan skal De kobe — Saadan skal De
ikke kobe®. Nogle af pibuddene bar prag af, at de blev udformet i et sam-
fund med storre afsavn: ,,Derfor er det uomgengelig nodvendigt, at De spiser op
til sidste Rest af, hvad De kan fa for Deres Marker®. ,, Groden maa og skal
spises op“.E

Skal og ber blev hyppigt brugt i oplysningen: ,,Barnet skal have moder-
melk...«d ,Barnets Dag bor reguleres efter Klokkeslet B ,,Bornene skal
fra ganske smaa vannes til at sove for aabneVinduer* B Her handlede det
siledes om at gore, som der blev sagt.

Danske legestuderende leerte, at det var deres ansvar at fortzlle folk, hvor-
dan de skulle indrette deres liv, bide fordi legerne vidste bedst, og fordi bor-
gerne i kontakten med laegen ofte var 1 en situation, hvor de var sarlig lyd-

hore. ,,Ernaringen ber planlegges, ikke overlades til de enkeltes forgodtbe-
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findende, okonomi etc., og det bor gores af legerne, idet folk er mest pavir-
kelige over for opdragelse 1 ernaeringsmassig henseende, nir de er syge eller
har born*

Lagerne benyttede deres autoritet til ogsd at give pibud, som skulle frem-
me den dndelige sundhed. I et radioforedrag sagde en lege, at ,,naar Barnet
naar 11-12 Aars Alderen anser jeg det for et Gode, om Barnet bliver Medlem
af en god Ungdomsbevagelse ... det hojner i de fleste Tilfeelde deres
Moral“ B De gav andre pibud, som ikke direkte var relateret til sundheden:
,,Barnet skal saa tidligt hjemmefra, at der er god Tid til Skolevejen, men paa
den anden Side ikke saa tidligt, at der kan blive Tid til Leg eller Svinke-
arinder paaVej en @

I Sverige udformedes sundhedsrid i forbindelse med Halsokampanjen 1
samme bydende tone. Sundhedsbudskabet kobledes til paibud om god
opforsel 1 almindelighed: ,,Ordna dina maltidstimmar. G4 inte fastande till
Ditt arbete. Hall bestimda mattider®. ,,Jikta inte vid maltiderna. Det ir lika
viktigt hur man dter som vad man iter. ... Sinnesjimvikt och gott lynne
befordra matsmiltningen 1 mycket hog grad. Miltiderna skall vara glidje-
stunder, inte tillfillen att ge luft t daligt humér H

Til disse sundhedsregler fojedes: ,, Tillimpa dessa hilsoregler med omdo-
me och eftertanke. ... den minskliga konstitutionen foreter ... ett odndligt
antal variationer inom ramen for vad som kan kallas det normala®. P4 trods
af den bydende form segte man siledes at appellere til borgernes selvsteendi-
ge stillingtagen. Der blev ogsa givet forklaringer, om end de ikke var mange:
,»Rok inte eller sd lite som mojligt. Mycken rokning, sirskilt cigarett-
rokning, skadar slemhinnor och luftror, hjirtat och matsmailtningsorganen.
Hall ungdomen frin tobaken! Den skadas tidigare och littare 4n vuxna®.
Der var flere forklaringer i det svenske materiale.

Appeller til ansvarlighed, pligtfolelse, fornuft og lydighed blev dog, som
det vil fremga af det folgende, ikke anset for tilstrakkelige. Ogsa andre egen-
skaber mitte 1 spil.

DANMARK: APPEL TIL FORFEANGELIGHED: SKONHED OG SKAM

Sundhed isig selv blev ikke altid set som tilstraekkelig lokkende. Derfor sog-
te man 1 oplysningsmaterialet at overbevise folk om, at sund adferd ville fore
andre goder med sig, f.cks. skonhed, eller forhindre ubehageligheder, f.eks.
skam. Andres blikke skulle dbenbart ogsi styre handlingerne. Sidanne
pipegninger var utvivlsomt med til at forme folks syn bide pa dem selv og
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deres medmennesker. I kataloget hed det nasten truende i artiklen om bad
under overskriften ,, Fattigt og uskont “: ,,Huden er et kompliceret Apparat af
Blodkar, Kirtler, Nerver m.m. Hvis dette Apparat ikke virker normalt og
kraftigt, bliver Menneskene syge og deres Udseende fattigt og uskont B

Fattigdom var tydeligvis ikke noget, myndighederne regnede med, at folk
brod sig om at skilte med. Appellen her omfattede bide forfengelighed og
angst for skam. At man dengang kunne tale om et fattigt udseende, hang
bl.a.sammen med, at der ofte var synlige forskelle mellem dem, der havde
haft en opvakst under smi og bedre kar & Engelsk syge, andre mangelsyg-
domme og hirdt fysisk arbejde i barndommen satte sine spor.

Manglende hygiejne og deraf folgende kropslugte kobledes ogsa til det
skammelige. I en pjece fra Folkeuniversitet 1 1936 hed det om nedvendighe-
den af at vaske sig, at ellers ,,dannes ildelugtende Stofter, der ikke alene gen-
erer en selv (dog kun, indtil man er blevet vennet til Lugten), men nok saa
meget ens Medmennesker.H Man sogte ogsd at i bornene til at eendre
adtzerd ved at appellere til skamfolelse. I et radioforedrag for skoleborn fra
1950 sagde en lege: ,,Blandt voksne mennesker rynker man jo lidt pd nasen
ad dem, der er snavsede, og det er slet ikke rart at blive rynket pa naesen ad
mellem voksne. Men er man ikke vennet fra barn til at holde sig ren, kom-
mer man let til at hore til dem, der bliver rynket pa nasen ad« B

Forbedring af eget udseende blev i kataloget til sundhedsudstillingen
nevnt som en anden sidegevinst til det sunde. Kate Fleron skrev, at ,,Fornuf-
ten og den gode Smag er ved at sejre ogsaa paa et andet Punkt: ...det er forst
og fremmest tiltreekkende at se frisk ud. Friskhed er Sundhed. Friskhed er
smukt®. Dette var et forseg pa at forme folks syn pd, hvad der var skont.
Udenlandske autoriteter blev bragt pa banen med samme budskab, med
appel til forfengeligheden: ,,Den beromte svenske Professor i Badeviden-
skabH Dr.med. Carl Curman, siger om det finske Badstuebad: "Ved at opret-
holde og genvinde Hudens Sundhed er Badet det ypperste og uskyldigste af
alle Skonhedsmidler*.“H Ifolge artiklen om idraet kunne man ved kropsud-
foldelsen opni ,,en fri og smuk Holdning* M

Det ,,moderne® var et andet hyppigt argument for at fi folk til at velge
noget bestemt, hvad enten det drejede sig om en madras eller sundheden.
Det moderne var tydeligvis et positivt ladet begreb, og det forventedes, at
folk enskede at veere moderne. I en reklame for Slumber springmadras 1 udstil-
lingskataloget hed det ,,moderne mennesker, moderne tempo, moderne
hvile*.H Kate Fleron kaldte sin artikel ,,Sundhed er blevet moderne*, og i
Berlingske Tidende 1 forbindelse med dbningen af udstillingen skrev man, at
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,.det er blevet moderne at vere sund, ogsaa fordi den Sunde har den bedste
Chance i Tilverelsen.H Man forsegte at udnytte folks onske om det gode
liv,om fremgang og modernitet for at opna en sundhedsfremmende adferd.

En af grundene til, at sunde mennesker forventedes at have bedre fremtids-
udsigter, var, at man mente, at sundheden fremmede de intellektuelle evner.
Den forestilling blev brugt til at appellere til foreldrenes ambitioner pa deres
berns vegne.Ved at leve sundt ville bernene ogsa klare sig bedre i skolen,
fordi ,,barnet, for at faa det fulde Udbytte af Undervisningen, maa veere sundt og
friskt“ 1 Andre gode egenskaber kunne iszer idraetten befordre. I udstillings-
kataloget fremhzvedes ,,det Mod, den Beslutsomhed og Snarraadighed, den
Selvbeherskelse og Koncentrationsevne, der kreves og udvikles under
Udovelse af de forskellige Former for Legemsudovelse* [

Opdragelsen handlede ogsa om sindet eller den dndelige sundhed. En god
mentalhygiejne og et lyst sind var ikke kun til glede for den, der opniede
den, men ogsd for omgivelserne. Den selvbeherskelse, som var resultatet af
mentalhygiejne, var desuden en forudsatning for, at man kunne styre sig
selv:,,Den aandelige Hygiejne gaar ud paa to Ting. For det forste en gen-
nem hele Livet stadig gennemfort Treening af Hjernen, ens aandelige Jeg, og
for det andet gennem Selverkendelse, Selvkontrol og Selvopdragelse at
udvikle ens aandelige Egenskaber til bedste ikke alene for en selv,men ogsaa
for ens Medmennesker.ld

Opdragelsen til selvbeherskelse skulle starte tidligt: ,,Allerede det, at
Spadbarnet vennes til regelmassige Maaltider, at det ,holdes frem* og leres
til Renlighed, til at ,sige til‘, at det ikke faar Lov til ved Skraalen og Skrigen
at tiltvinge sig utidig Opmarksomhed og Eftergivenhed, — det bliver en
Indovelse 1 Selvbeherskelsens vanskelige Kunst“.ld Hvorvidt selvbeher-
skelse var et enske hos flertallet af foreldrene eller kun noget, som opdrager-
ne mente, at de skulle efterstrebe, kan man kun gisne om.

Opleringen 1 sundhedsgavnlig adferd forenedes med indlering af paene
manerer. Normer om, hvordan et maltid burde foregi, blandes ind 1 oplys-
ningen for sund adfzerd, som 1 Borre Johanssons bog udgivet af Arbejdernes
Oplysningsforbund: ,,Madens appetitlige Servering, den lyse og venlige Spi-
sestue uden Tobaksrog og Kokkenos, den rene Dug og det nette Spisestel
udger i Forening med Husmoderens milde Ansigt og den tilstraekkelige Tid
og Ro til Maaltidet ganske nedvendige Forudsztninger for Fordojelsens
rette Forleb — og derigennem Fordgjelsesorganernes Sundhed ... ogbor 1
Sundhedens Interesse aldrig negligeres®. ,,Selv. om man er alene bor man

ikke jaske en Sild 1 sig siddende foran en gammel Avis paa Kokkenbordet,
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man ber vise sin egen Person Agtelse.d Nappe alle AOF’s medlemmer
havde mulighed for at leve op til disse normer. De afspejler antagelig mere
forfatterens honette ambitioner end de fleste arbejderes [ Man kan sige, at
det smukke her blev set som middel til at opnd sundhed, ikke omvendt i

nogle af de ovenfor citerede appeller.

SVERIGE: SELVOPDRAGELSE OG SELVBEHERSKELSE: SOM MAL
OG MIDDEL

I Sverige appelleredes i samme periode til lidt andre ensker og motiver.
Selvbeherskelse var dog fxlles. Selvbeherskelse var en forudsatning for, at
man kunne styre sin adferd 1 sundhedsgavnlig retning. Samtidig var det en
egenskab, der kunne styrkes ved et sundere liv, is@r ved at dyrke idraet. ,,All
sanitir fostran bir sjilvfostrans mirke H skrev en lege. En sidan selvopdra-
gelse fandt sted ved at @ndre de unges blik pa dem selv. Oplyserne eller
opdragerne skulle ifolge en anden lege: ,,B6rja med att s6ka dndra pa den
enskilde forst eller rittare hans sitt att se .1

I en bog fra 1934, udgivet af ,,svenska roda korset till forman for dess verk-
samhet for folkhilsans héjande® hed det om idretten, at den:,,skinker sin
idkare, forutom allmin sundhet, kroppsutveckling och hirdning, den sjalv-
kontroll, som ir ett annat namn pa teknik och taktisk firdighet, den vilje-
kraft och sjalvuppskattning, som segrarna bade forutsitta och avlagra, samt
den likasd virdefulla sjilvkritik, vartill motgangar och misslyckanden leda
och tavlingsspanningens behag, si vilkommet i en ofta traing och mekanise-
rad tillvaro“ Her formuleres med andre ord nogle af de selvteknologier,
Foucault taler om. Selvbeherskelse var et mal 1 sig selv, men ogsa positiv
bieffekt af at leve et sundt liv og en egenskab man forventede, at folk enske-
de at have.

Sundhedsoplysning blev brugt til opdragelse pa andre omrider, igen med
appel til forfengeligheden. Hvem ville vaere dum? ,,Utnyttja Din ledighet
pa ritt sitt .... Odla Din sjil med studier och god litteratur. Kom ihig att
diliga bocker och annan underhaltig lisning bryter ned Ditt omdéme och
verkar fordummande* &

Om leegens rolle 1 opdragelsen hed det fra en lege, at ,,ett auktoritativt ord
fran likaren blir patienten till ytterligare hjilp 1 hennes sj 'eilvuppfostran“.
Altsd en appel bade til autoritetstro og selvkontrol. Her kan man virkelig tale
om meget bevidst ,,conduct of conduct™. Den canadiske sociolog Mariana

Valverde skriver,at etablering af vaner er et meget effektivt styremiddel . Vaner
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forener det bevidste og det ubevidste, tvang og enske/lyst I Det mente til-
syneladende datidens sundhedsoplysere ogsi.I et foredragsmanuskript fra
Halsokampanjen stod, at: ., kunskaperna miste ge vanor och motverka ovanor,
forst dd gor de nytta. Pd sd sitt dr hilsans problem ocksa ett den goda viljans
problem och ir en del av karaktirsdaningen. Den goda karaktiren, som har
hirdats av vilja och till beslut, kan bekdmpa ovanor och giva goda levnadsva-
nor* B Det handlede om at £ folk med p4 at omforme sig selv.

I det svenske materiale har jeg ikke fundet udsagn om, at skenhed ville
fremmes af sund adferd. Det kan vere en tilfeldighed, at det var andre egen-
skaber, som blev nevnt som resultat af levevis, eller det kan vaere udtryk for
andre normer for, hvad folk skulle styres til at efterstrebe. ,,'Bad ger hilsa,
mod och sjilvstindighet Star ofta som devis vid badanliggningar. Det ar
mycket lovat, men det iir likvil inte for mycket sagt* [

Et andet styringsmiddel, som blev brugt 1 Sverige, var at fa borgerne til at
associere en bestemt uonsket adfaerd med en folelse af ubehag. Opleves en
given adferd som ulekker, vil de fleste, uden at tenke nermere over det,
undlade den. Det var sidan den svenske befolkningskommission gerne ville
have, at folk skulle opleve uhensigtsmaessig kost: ,,Det giller att man med
tiden soka att lira minniskor att betrakta anvindandet av oriktig niring med
samma 6gon, som man redan betraktar andra ohygieniska vanor* Ed Dvs.
som utiltalende. Darlig samvittighed hibede man ville have en lignende
eftekt. Eksempler fra et foredragsmanuskript fra Hilsokampanjen om
mellemmaltider: ,,Hirvidlag ha nog de flesta eller borde dtminstone ha! —
daligt samvete. Att en eller flera ginger om dagen dricka kafte, kanske med
bullar, kakor o.dyl., och att dessutom 4ta karameller och andra sotsaker, 4ar i
Sverige en verklig nationalsynd“.Ed Den religiose sprogbrug er fremme
igen.Jeg har kun fundet en enkelt henvisning til ,,skam*® 1 det svenske mate-
riale, og den handlede ikke om den enkeltes @re, men om folkets. Medici-
naldirektor J. Axel Hojer udtalte: ,,Att lata ohilsa bestd, som kan forekom-
mas, ar inte det en skam fOr ett folk, som sjilvt bestimmer om sitt hus? &

Felles for oplysningen i de to lande er,at myndighederne ikke forventede,
at sundhed 1 sig selv var tilstrekkelig grund til at fi folk til at @ndre adferd.
Skal man konkludere pa baggrund af de her analyserede tekster, var skonhed
og skam oftere brugt i Danmark, mens samvittighed, selvkontrol og selv-
stendighed blev mere fremhzavet 1 Sverige.

I det svenske materiale stir en del om, at oplysning ikke er nok, men skal
suppleres med reformer og velstandsstigning, for at folkesundheden skal

kunne forbedres. I en betenkning fra 1938 om ernaringssporgsmalet stod:
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,,De atgirder som hirvid pikallas, gilla betriftande de enskilda minniskorna
deras bittre upplysning och fostran, och vad samhillet angdr vissa sociala och
ekonomiska reformer. Dessa tvenne slags dtgirder betinga varandra® [
Medicinaldirektoren fremhaevede sammenhangen mellem fattigdom og
sundhed og pegede pi, ,,att en fortgiende stegring av ekonomisk standard
for Sveriges samst stillda befolkningslager innu kommer att vara den mikti-
gaste hilsobefordrande faktorn I En tilsvarende eksplicit henvisning til de
samfundsmassige forholds betydning for sundheden har jeg ikke modt 1
Danmark i denne periode. Som det vil fremga, optrader denne forskel ogsa 1

slutningen af 1900-tallet.

DE KONKRETE SUNDHEDSRAD

Definitionen af, hvilken konkret adfaerd der var god henholdsvis darlig for
sundheden, var naturligvis afgerende for, hvad myndighederne ville styre,
dvs. hvilke handlinger der blev genstand for magtudevelse. Det var ikke helt
de samme forhold, som blev vaegtet som sarligt sundhedsfarlige eller sund-
hedsgavnlige 1 de to lande.

DANMARK: HOLDNING, HERDNING OG HVILE

De sundhedsrid, der blev givet i 1930’erne og 1940’ erne, var forskellige fra
dem, vi horer i dag. LegenViggo Munck karakteriserede 1 1936 indholdet 1
den konstruktive hygiejne, der svarer til det, der 1 dag kaldes sundhedsfrem-
me: ,,rigtig ernering, rigtig brug af naturens sundhedskilder — sol, lys, luft,
vand, friluftsliv, idraet, gymnastik — endelig psykohygiejnisk indstilling til
dagliglivet og dets foreteelser I3 En anden lege talte tre 4r senere om
,passende Ernering, Herdning, Motion, regelmassige Vaner, Sovn* [

Regelmassighed blev 1 sig selv anset for at veere gavnlig for sundheden:
,Barnets Dag bor reguleres efter Klokkeslaet, Mad til bestemtTid, Lektie-
laesning til bestemt Tid — ikke lige efter Skolen ... —1i Seng til bestemt Tid
0.s.v. Paa Sundhedsudstillingen vil man se, hvorledes Mellemskolebarnets
Dogn bor indrettes*.1d Renligheden blev tit fremhavet: ,,Den hygiejniske
Opvask er Husmoderens Skudsmaalsbog®. Bernene skulle lere at vaske
haender i skolen mv.H Sevn spillede ogsi en stor rolle i oplysningen, isaer
bernenes sovn, og der blev givet eksakte anvisninger pd, hvor meget barnet
skulle sove athangig af dets alder.d

Det ,naturlige® var dbenbart 1 sig selv sundhedsgavnligt. ,,Naar Born
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elsker at merke Lys og Luft — ogsaaVand — mod det bare Skind, saa er det et
tydeligt Fingerpeg om, at det er godt og naturligt, og nedvendigt®. Hertil
horte ogsi solen.ld Det naturlige forventedes sandsynligvis ogs at vare
positivt ladet.

Sol, lys, luft, haerdning, sovn og regelmaessighed er faktorer, som vi aldrig
eller sjeeldent horer om 1 dag, 1 det mindste ikke 1 Danmark. I Sverige naev-
nedes sovn og regelmassige vaner ogsi i de sidste irtier af 1900-tallet.Id
Hvorfor disse faktorer er forsvundet fra sundhedsoplysningen, kan man kun
gisne om. Jeg er ikke stodt pd begrundelser for, at f.eks. haeerdning skulle
vere mindre gavnlig i dag end i 1930’erne, endsige dokumentation for, om

det virker eller ej.

SVERIGE: SOL, SOVN OG STIMULANSER

De to store svenske kampagner indeholdt stort set samme sundhedsrad. Sol
og frisk luft naevnedes ofte: ,,Sol och ljus och frisk luft dro de tre kardinalfor-
dringarna for att den kroppsliga utvecklingen och den sjalsliga trivseln, och
arbetsforméigan skall uppritthallas“. & Fokuseringen pa sol og lys var storre
end 1 Danmark, hvilket jo kan skyldes, at de er en mangelvare halvdelen af
dret1 en stor del af Sverige:,,S6k solen under den morka srstiden!“Ed Men
den haenger nok ogsd sammen med en sterkere tro pd naturens gavnlige
indvirkning: ,,kontakt med den natur,som dr den suverina, aldrig odvertrif-
fade viigen till hilsa“ I Samme tro finder man ogsé i en svensk betaenkning
fra 200021

For at lade en lzege Gunnar Fischer ssammenfatte: ,,Regler 1 personlig hil-
sovard ... omvixlande och enkel foda, rik pa skyddstodoimnen (vitaminer
og mineraler SV); ingen sprit, tobak eller kafte; motion 1 det fria; gymnastik,
bad och renlighet; ordentlig sémn; infektionsprofylax* I2d Herdningen blev
ikke ofte naevnt i Sverige, til gengzld spillede advarsler mod stimulanser en
storre rolle 1 svensk sundhedsoplysning.

Et konkret rad, der nok springer i ojnene som forskelligt bade fra dem, der
blev givet 1 Danmark, og fra dem, der gives 1 dag, var, at folk, iseer born, skulle
lade vere med at drikke kaffe. ,,Ett allmint fel 1 svenska folkets kosthall ar, att
kaffe med dopp anvinds istillet for egentlig foda. BT Sverige var , kaffets
skadeverkningar ... numera ganska allmint kinda“.Ed Selv om det, som
Sven-Ake Lindgren har vist, I ikke, trods ihaerdige anstrengelser, lykkedes
at etablere kafte som et samfundsproblem pa linje med alkohol og narkotika,

omtaltes det 1 sundhedsoplysningen ofte pa linje med alkohol. Pa gymnasie-
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skolerne skulle man, ifelge en udredning fra 1938, oplyse om ,,njutningsmed-
len: betydelsen av en sund kost for motarbetande av kaffe- och alkoholmiss-
bruk* 3 Kafteforbruget var athaengigt af socialt tilhersforhold. Det var ikke
gymnasieleverne, der var de storste misbrugere, da: ,,en betydligt storre pro-
cent av folkskolornas lirjungar 4n eleverna i de hogre skolorna dagligen
dricka kafte och detta pa sina hall i stor utstréckning“. Hvortfor kaffe i den
grad blev problematiseret, har jeg ikke fundet begrundelser for.I de danske
kilder har jeg kun set kaffe naevnt en gang, nemlig i manuskriptet til en
radioudsendelse for skoleborn fra 1950. Barnene skulle undlade at drikke:
,,0l, kaffe og the;ikke fordi de ting 1 og for sig er skadelige, nir de nydes med
made, men fordi jeg ved, at slukker man sin torst pad den made, si bliver der
ikke plads nok til mealken* B Kaffe i sig selv var siledes ikke sundhedsska-
deligt ifolge de danske oplysere 24

Alkohol optrader oftere som problem i Sverige end 1 Danmark, tobak
sjeldent begge steder. Modviljen mod tobak var ikke nedvendigvis sund-
hedsmaessigt betinget: ,,Uppfattningen om dess betydelse tor hilsan ir dnnu
inte stadgad. ... Kanske 4r tobaksfragan frimst en nationalekonomisk friga.
Nog ir det givet att vart folk hade atskilligt bittre anvindning for dess hun-
dratals millioner kronor, som rligen gir upp i rok* I

Regelmassighed og renlighed blev fremhavet: ,,Det dr hilsosamt med
regelbundenhet i livets funktioner, sivil 1 friga om somn, foda, utfort arbete
m.m. ... Minniskan mir ocks mycket vil av punktlighet.Ed Som i det
danske materiale var forklaringerne ikke mange. Derfor fir vi heller ikke at
vide, hvorfor regelmaessighed skulle vare serlig gavnlig for sundheden.
Manglen pa forklaringer betyder, at oplysningen snarere kan ses som et for-
sog pa at styre folk ved at appellere til deres lydighed end til deres indsigt 1
nedvendigheden, deres fornuft. Der var dog forskel pa teksterne, nogle var
mere foreskrivende, andre mere informative og saglige.

Der var pafaldende meget mere om arvehygiejne 1 Sverige end 1 Dan-
mark. Eeks. indeholdt den danske leegeforenings forste betenkning om pro-
fylakse intet om emnet, hvilket Tage Kemp, leder af Universitetets Institut
for Arvebiologi og Eugenik, kritiserede. 21

SAMMENFATNING

Nir myndigheder forsegte at fa folk til at veelge en sundhedsfremmende
adferd, appellerede de bide til ensket om det gode liv og til ansvar og pligt-
folelse over for sleegten. I Sverige var det mere almindeligt med henvisnin-
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ger til nytten for et storre feellesskab end 1 Danmark, og der kunne man ogsa
se en forskel 1 sprogbrug mellem borgerlige og socialdemokrater. De forste
talte om nationen, slegten og folket, mens socialdemokraterne ville bygge
et godt samfund ved hjxlp af sunde mennesker. Begrebet folk benyttedes
hyppigere 1 Sverige.

Pibuddene og den bydende tone var lige sd hyppigt forekommende 1 det
danske oplysningsmateriale som i det svenske; forskellen bestod i sundheds-
rddenes indhold.

I bestrebelserne pa at @ndre folks adferd i en sundhedsgavnlig retning
benyttede myndighederne tre styringsteknikker: 1) pdbud og opdragelse,
hvor der blev appelleret til fojeligheden eller lydigheden, 2) oplysning, hvor
der blev appelleret til fornuften, og 3) forskellige appeller til folks folelser,
som skam, forfeengelighed mv. De tre teknikker kunne undertiden forenes i
samme tekst. Derudover blev der appelleret til onsker: onsket om at veere et
normalt, et lovlydigt, et socialt ansvarligt og et lykkeligt menneske.Ed

Styringen strabte siledes bade efter at gore folk selvstzendige og fa dem til
at tage ansvar for deres eget liv, og til at gore dem til lydige undersitter, der
fulgte de pabud, som myndighederne kom med.E Styringen var udtryk for,
at myndigheder og organisationer mente, at de havde ret, og maske ogsa
pligt, til at vej- og retlede befolkningen pd omrider, som ma siges at hore
privatsferen til.

Nedenstiende digt, skrevet til sundhedsudstillingen af Kai Flor, sammen-
fatter mange af de tanker, der var barende 1 den tids sundhedsoplysning.
Folk skulle have viden om, hvordan kroppen fungerede, passe pa den og
harde den, ogsd for at blive dndeligt mere duelige. Digtet naevner angsten
for degeneration.Ved at tage vare pa naturens goder, sol, luft og vand, ville
man som yderligere belonning opn4, at den mentale sundhed blev serdeles

god.

,»,Kend helt dig selv indtil den mindstes Fiber,
forstaa din Organismes Labyrint,
hvor Kar,Vav, Nerver i hinanden griber

og folge deres dunkle Baner blindt.

Dit Liv, dit Legems Under, skal du verne,
og herde baade Hjarne, Fod og Haand,
til veerdigt Tempel for ditVasens Kaerne,
til staalsat, smidigt R edskab for din Aand.
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Paa Livet overalt der lurer Farer

- usynlige som ormen i en Neod.

Vear da paaVagt, at du dig selv bevarer,
imod Forfaldet — thi Forfald er ded.

Strek dig, saa Blodet ungt og heftigt iler!
Bad digi Sol,i Somrens Luft ogVand.
Lad Sundhed lyse af dig, naar du smiler,

i Blikkets Klarhed, 1 hver Snehvid Tand.

Da vil din Tro, dit Livsmod folge efter,
som sejrrigt du med Sorgerne slis,

da vil du fole, du har Foraarskrafter

da kan du byde selv denVinter Trods.“E3

NOTER

6

Alva og Gunnar Myrdal. Kris i befolkningsfrigan. Stockholm 1934 citeret fra Nord-
berg, 1998, 5. 245.

Quarsell, 1989; 1991; 1994 og 1995; Mellemgaard, 1998; Beronius, 1994.

Ordet propaganda blev i 1930’erne og 1940 erne ofte brugt som betegnelse for
oplysningen uden at have de negative konnotationer, det har i dag. Der skelnedes
dog f.eks. 1 nogle forelesningsnoter fra Kobenhavns Universitet mellem oplysning
og propaganda: ,,Hygiejnens midler: 1. Oplysning (viden), 2. Propaganda (mentali-
tet). Noter til Hygiejne 1,1949. Andre brugte dem synonymt: ,,Skriftlig eller mundtlig
Oplysning (,,Propaganda®) til Gavn for Folkesundheden®. L. P.Borberg, 1939,s. 314.
Palmblad, 1990.

Udstillingen var blevet udformet af 16 ekspertudvalg om bl.a. Anatomi og Fysiolo-
gi, Svangerskab og Fedsel, Skolealderen, Folkebade, Arbejdshygiejne, Statens
Seruminstitut, Fritiden, Radio og Skoleborns besog pd Udstillingen, og den stotte-
des af en lang raekke private firmaer, som producerede varer, der kunne forbindes
med sundhed: stovsugere, madrasser, rugbrod, koffein-fri kafte, styrkedrikke, barne-
vogne mv.

Berlingske Tidende 17/ 4 1939.

I Berlingske Tidende omtaltes ,,den kommende store Oplysningskampagne*. Okkels,
15/3 1939.
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Den store Sundhedsudstilling, 1939.

Danske Kvinders Nationalrad lavede i 1930’erne en kampagne ,,Vore Borns Sund-
hed®, som jeg ikke har fundet publiceret materiale fra. Buus, 1999.s. 91. Der udkom
derudover sundhedsoplysning i form af boger, pjecer og artikler. Fra 1935 udgav
Poul Freudenthal med stotte af en rekke leegelige autoriteter Sund Levevis. Sund
Levevis indeholdt bade artikler rettet til befolkningen med oplysning om sund leve-
vis og artikler, der argumenterede for storre forebyggende indsats i forskellige
sammenhange som skole, idratsverden mv. Blandt medarbejderne i Sund Levevis
var en lang raekke ogsd kendte dr.med.er, f.eks. Richard Ege, Erik Warburg, L. S.
Fridericia, Johanne Christiansen og Carl Schietz fra Norge. Radio og film blev ogsa
benyttet i sundhedsoplysningen. Her har jeg fundet enkelte manuskripter til radio-
programmer og et foredrag, som skulle ledsage en film. Den almindelige danske
Laegeforenings Hygiejnekomité lavede eller understottede en del oplysningsvirk-
somhed. Aktiviteten var storst i de forste ar efter komitéens oprettelse i 1936. Den
deltogilobet af 1930’erne og 1940’erne i to udstillinger om borns sundhed, for-
midlede starten af radiodoktoren og medvirkede ved udformningen af pjecer om
bornemad, kost, en om smitsomme sygdomme og en om konssygdomme og en film
om sunde born. Brev fra hygiejnekomitéen til sundhedsstyrelsen om komitéens vir-
ke fra 13.juni 1957. Rigsarkivet. Hygiejnekomiteen. Statens Husholdningsrid blev
oprettet ved en lov vedtaget 30/4 1935 for at fremme ,,den saavel i ekonomisk som
erneringsmassig Henseende rationelle Husforelse®. Bemarkningerne til lovforsla-
get fremsat af Dahlgaard, IM RV i Landstinget 21/2 1934 sp. 3232. Rigsdagstidende.
Holmstrom, 1945.

Hilsokampanjens oppnande, 1945 s. $81-3. Allerede i 1943 havde gymnastikforbun-
det og legeforeningen arrangeret et mode i Stockholms koncerthus som indled-
ning til Hilsokampanjen. Den fik dog forst penge nok til at starte 1 1945. Ogsd 1
1943 var bdde kongeligheder og ministre til stede. Hilsopropagandans debut 1
Stockholms Konserthus blev en succes. Friskt folk, 1943 2/2 5.4-6.

Ett friskare folk, 1945.

Monsterforedragene blev efterfolgende udgivet af Sveriges Likarforbund, som keb-
te rettighederne af gymnastikforbundet for s.000 kroner. Sveriges likarférbunds drs-
bok 1946,5. 166 0g 174.

Alle leger fik brev i december 1944 med et svarkort, hvor de kunne melde sig som
frivillige til Hilsokampanjen. Likartidningen, 1945,s. 66.

Holmstrém, 1945. Hilsokampanjen, preliminir sammanfattning av nigra resultat
och siffror frain Hilsokampanjen t.o.m. 14 mars, 1945. Hilsokampanjen vixer till en
Vg, 1945.

Denne kampagne var et samarbejde mellem ABF (Arbetarnas Bildningsférbund),
Arbetarnas Samaritférbund, LO, Kooperativa Férbundet (som ogsa stottede Hilso-
kampanjen), Socialdemokratiska Arbetarpartiet, Socialdemokratiska Kvinnofor-
bundet, Socialdemokratiska Ungdomsférbundet och Unga Ornar. De dannede ,,en
sirskild kommitté med uppgift att gna hithérande problem uppmirksamhet. Kom-
mittén samarbetar med Sveriges likarforbund, Medicinalstyrelsen, Statens institut
for folkhilsan och Roda korset”. Kampagnen baseredes pa lokale aktiviteter. Malet

var, at der skulle organiseres forelesninger og ,,studiecirklar® i ABF regi. ,,De medi-
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cinska kursplanerna och bildmaterialet har astadkommits av Arbetarnas Samaritfor-
bund och Sveriges likarforbunds Samarbetskommitté f6r Medicinsk Folkupplys-
ning®, 1945.

Arbetarrirelsen och _folkhilsan, 1945.

Studiekredse eller studiecirkler var meget benyttede som undervisnings- og selvle-
ringsform. De foregik almindeligvis uden lerer.

Roda korset lavede udstillinger om Mdnniskan 1 1925, Mdanniskan och livet 1 1931 og
Mor och barn 1 1936. Organisationen lavede ogsi oplysningskurser 1 hjemmesygepleje
og hilsovirdens grunder og udgav pjecer. I 1942 gennemforte Svenska Gymnastik-
forbundet i samarbejde med et stort antal organisationer en kampagne. I forbindelse
med den startede udgivelsen af tidsskriftet Friskt Folk. Hilsokampanjen 1945 under
beskydd av Hans Maj:t Konungen, 1945, s. 3. Friskt folk udkom i drene 1942-45.
Ophorte pd grund af manglende interesse fra de kebere, man forventede at fi. 1945
nr12.s. 3 ,,Vi hade trott att man utan anlitande av korsord och serier skulle kunna
skapa en tidskrift, som enbart genom sitt innehalls kvalitet och vackra bildmaterial
skulle kunna fi en spridning, som syftet med tidningen motiverat och som varit
erforderligt for dess ekonomisering*. Tidsskriftet indeholdt mange billeder af glade,
smukke, oftest unge og veltrenede mennesker. Mendene var mere eller mindre
nogne.

Ifolge Karin Nordberg, 1998, som har analyseret den svenske radios programmer,
sendte radioen mange sundhedsoplysende programmer i 1930’erne og 1940’erne.
Skolelzegen August Ljunggren lavede fra 1930 programmer for skolebern. ,,Féljande
foredrag har hallits: Hosten 1930: Luften frin hilsosynpunkt och Mjilk i stillet for kaffe
Viren 1931: Niringsproblemet under skoldldern samt Skolbarnens behov av vila och sémn
Hosten 1931; Sammanfattning av de forut omtalade hdlsoreglerna och skolbarnens tolkning-
ar av dessa enligt deras egna redogirelser. Redogirelse for barnens sista uppsatser och en stirre
prisutdelningViren 1932: Manniskornas fysiologiska egenskaper och hygieniska omvdrdnad.
Vad maste iakttagas for att sol-, luft-, havs- och sétvattensbad skola bli sd hilsobringande som
mdajligt? Upplisning av de sista tiavlingsuppsatserna jimte en stirre prisutdelning. Han fik
bornene til at skrive stile om, hvordan man kunne leve sundt, 1 alt 6.000 kom ind, og
et udvalg blev udgivet som bog.

Der blev givet rabat ved kob af mere end 1.000 eksemplarer, hvilket naeppe andre
end landstingen ville gore.

I 1940 var 365.700 medlemmer af frikirkelige organisationer, 163.000 i atholdsorga-
nisationer, 700.000 i konsumentkooperationen og 971.000 i LO og 121.700 i TCO.
I 1948/49 deltog 305.000 i studiecirkler. Dertil kom forskellige mere filantropiske
organisationer som Réda Korset. Sveriges befolkning var 1940 pa 6,4 og 1950 pd 7,0
millioner. Johansson, 1980, s. 143-4. Jeg har ikke fundet alle tilsvarende tal for Dan-
mark. I 1941 havde det danske LO 527.000 medlemmer. Beretning om de samvirken-
de...,1942,5s.54.

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen angdende forbittrad forlossningsvdrd samt anordnan-
de av s.k. forebyggande modra- och barnavdrd. Proposition nr 39 15/1 1937 s. 124. Riksda-
gen protokoll.

SOU 1938:6.

Der var ikke sd mange artikler om folkesundhedsarbejdets tilretteleeggelse i de legeli-
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ge tidsskrifter. De fleste artikler i dem handlede om, hvem der skulle udfore de hel-
bredsundersogelser, der blev indfort, og om honorarspergsmal. Dem vil jeg lade ligge.
Fridericia, 1929,s. 331.

Munck, 1936,s. 751 0g s. 750.

Bonnevie, 1951,s. §-21 og s. 17-18.

Borberg (direktor for sygekassevasenet) 1939,s. 315.

Forste Behandling i Folketinget Forslag til Lov om Oprettelse af et Husholdnings-
raad 1935.sp. 5233 Gerda Mundt. Rigsdagstidende.

Fleron, 1939,s. 14.

Biittre hilsa — biittre folk, 1945,s. 3.

SOU 1938:6,s. 149.

Nr. 2 Sund foda — en av folkhilsans grundpelare. Ett friskare folk, 1945 s. 3.

Nr 8 Fostran till hilsa. Ett friskare folk, 1945.

Nr 8 Fostran till hilsa. Ett friskare folk, 1945 ,,En mycket omfattande upplysnings-
verksamhet i niringsfrigan meddelas av olika ideella och ekonomiska organisatio-
ner*. SOU 1938:0,s. 149.

Nordgren, 1945, s. 14. Samme ordvalg kan man genfinde i en norsk betenkning fra
1998. Det handlede om at ,,vekke det politiske Norge til en omfattende og
sammenhangende folkehelsedyst®“. Det er bruk for alle, 1998.

Likarmotet dryftade medicinsk folkupplysning. Problemets 16sning bor pé alla sitt
frimjas, 1942,s. 159.

Roholm (Vicestadslage, dr.med.), 1944, s. 1. Indenrigsministeriet udsendte 10/7
1944 et cirkulaere til samtlige kommunalbestyrelser angiende gratis uddeling af pje-
cen. Staten betalte halvdelen af prisen for 1/2 mio. eks., 80.000 kroner. I Koben-
havn blev pjecen uddelt gennem skoler, bornehaver og sundhedsplejersker. Fenger,
1944,5.789.

Johansson, 1942.s. 177. Borre Johansson var lege og ved den tid ansat som sekreter i
Sundhedsstyrelsen. Han dode 6/5 1945 kun 34 ar gammel ,,af vildfarende Kugler®,
da han var giet ud pé sin altan, et stykke tid efter at han havde hort kraftig skydning.
Han boede pa Norrebrogade. Han skulle have forsvaret sin disputats om Den danske
Sygdoms- og Dodsdrsagsstatistik 1 efterdret 1945. Berlingske Tidende 8/5 1945 og Backer,
1945. Gad vide, hvordan dansk hygiejne og socialmedicin havde udviklet sig, hvis
han havde levet lengere?

En Rundgang paa Udstillingen, 1939, 5. 21.

En Rundgang paa Udstillingen, 1939, s. 20.

Hansen (overborgmester), 1948. Jeg har ikke kunnet opklare, om det blev trykt og
udsendt.

Okkels, 15/3 1939.

En Rundgang paa Udstillingen, 1939, s. 23.

Nr 8 Fostran till hilsa. Ett friskare folk, 1945.

Hojer, 1941. Anférande pa konferens i Jakobsberg 27/9 1941. Han skriver videre:
,,Hir dr landet som idr i fara for att gd under ... ett annat folk skulle kunna inta vir
plats” (s. 1). I en anden sammenhang skrev han, at det er de samfundsnyttige borge-
re, der skal prioriteres: ,,For socialpolitiken liksom for socialmedicinen maste hu-

vuduppgiften vara omsorgen om att den produktiva delen av befolkningen i mojligaste
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man bevaras och stirkes ... andra visentliga upgift, tillgodoseendet av folkstockens
fornyelse genom det uppvixande sliktet. Hojer & Sjowall, 1945, 5. 14.

Da det drejede sig om sterilisationer fandtes lignende tankegang i Danmark. Justits-
minister Steincke talte 1 1924 for ,,forebyggende Foranstaltninger og Indgreb i den
personlige Frihed med eller uden den paageldendesVilje ud fra Samfundshensyn*.
Koch, 1996, s. s7. Han hevdede videre, at ,,Beskyttelsen af befolkningskvaliteten var
sd alvorlig en sag, at hensyn til dens beskyttelse matte ga forud for enkeltpersoner*.
Koch, 1996, 78.

Nr 19. Skolans hilsofostran genom gymnastik och idrott, 1945, s. 5.

SOU 1938:6,s.7.

Fischer, 1945, s. 436. ,,Hilsan ska vara ett medel inte ett mil, liksom kroppskulturen
skall vara ett medel for den andliga kulturen®. Nordgren, 1945,s. 9.

Elldin, 1945, s. 3-8.

Hojer, 1945,5.9.

Holmstrom, 1942,s. 1.

Frandsen, 1939, s. 9 og samme ordlyd i Frandsen, 1942, s. 5.

Horder, 1939,s. 16-17.

Wintzell (Dr.), 1942,s. 13.

Dalmark, 1936, s. 3. En pjece fra Folkeuniversitetet.

Foredragsgrundlag til Filmen Sunde Born, 1943,s. 1.

Johansson, 1942,5.263-64.

Den eneste direkte henvisning til det s@rlig svenske, jeg har fundet i dette materiale,
var ikke, som den danske nationale selvforstielse, et led i skabelsen af et positivt
selvbillede. Medicinaldirektor Axel Hojer skrev om ,,en alkoholism som med viss
ratt kan kallas genuint svensk*. Hojer, 1943.

Okkels, 1939.

Andersen, 1939, s. 35.

Frandsen, 1939, s. 10.

Hou-Jensen (Professor dr.med.), 1939.

Vor Mad, 1941,s. 5.

Elfving, 1945,5.92.

Biittre hdlsa — bittre folk, 1945.

Betankning nr. Il angaaende profylaktisk Legegerning, 1944,s.26

Betwnkning nr. I angaaende profylaktisk Leegegerning, 1944, s. 28.

1945 — ett folkhilsans r, 1945.

Druckner (Dr.med.), 1941,s. 85.

Andersen (Dr.med.), 1939,s. 36.

Larsen (skolelege), 1939,s. 47.

Rohleder (kredslege), 1936,s. 19

Noter til hygiejne. 1,1949,s. 32.

Rohleder (kredslege), 1936, s. 19.

Rohleder (kredslege), 1936,s. 18.

Hilsoregler. Utarbetade i samrdd med Hilsokampanjens medicinska expertrad,
1045.

Badet paa Den store Sundhedsudstilling, 1939, s. §6. Originalens kursiv.
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Man talte om kummerformer. Riismoller, 1971 (1977).

Dalmark, 1936,s. 6.

Tre Manuskripter til Dr. Backers Udsendelser, 1950, s. 4.

Badevidenskab eller balneologi er leren om, hvordan vand, bade og andre kure bru-
ges i sygdomsbehandling og forebyggelse. Pd kursteder, som stadig findes i Tyskland,
praktiseres balneologi. Balneologi er et legeligt speciale i Tyskland.

Badet paa Den store Sundhedsudstilling. Den store Sundhedsudstilling, 1939, s. 55.
Hansen (Professor, dr.phil.), 1939.

Moderniteten, eller i det mindste det avancerede, viste sig tilmed i retstavningen
ved, at annonceren brugte sma begyndelsesbogstaver ved substantiver.

Fleron, 1939, s. 14.

,Deres Dreng skal i Skole*, 1939, s. 46.

Hansen (Professor dr.phil.), 1939,s. 54.

Dalmark, 1936,s. 15-16.

Foredragsgrundlag til Filmen Sunde Born, 1943 .

Johansson, 1942,s. 82.

Og fra bladet Sund Levevis: ,,Man ber unde sig Ro til Maaltiderne. Det er saaledes en
Uting at leese Avis medens man spiser. Man glemmer at tygge Maden ordentlig,
kommer til at sluge den og snyder sig selv for Bordets Gleder®. ,,Middagsmaaltidet,
Dagens Hovedmaaltid, burde hver dag vere lidt af en Fest. Familiens Medlemmer er
samlede, maaske den eneste Gang i Dagens Lob. Dagens Begivenheder droftes, der
legges Planer for de kommende Dage og efter Middagen, ved Kaffen, et lille Hvil i
Familiens Skod. Man har ikke godt af at gaa i Gang igen umiddelbart efter et storre
Maaltid“. Rud (Dr.), 1935, s.11.

Josefsson, 1945,s.2586.

Bjorkquist, 1945, . 1257.

Halsa och friluftsliv, 1934, s. IX. Bogen er pa 9oo sider. Man ma sporge sig, hvem mal-
gruppen var ,,en bok for ungdom —1i alla dldrar — och foér ungdomens vinner: lirare
och andra®,s. X.

Hilsoregler, 1945, s. 18-19.

Lundholm, 1944.Tal for Kristliga Likare- och medicinarkretsen 7/3 1943.

Valverde, 1996, s. 362.

Nr 3 Vardagslivets hygien, 1945,s. 1-2.

Nr 19. Skolans hilsofostran genom gymnastik och idrott, 1945, s. 4.

SOU 1938:6,5 153.

Nr. 2 Sund foda — en av folkhilsans grundpelare, 1945.

Hojer, 1943.

SOU 1938:6,s. 7.

Hojer, 1942,5. 4.

Munck, 1936, s. 750-2.

Henningsen, 1939,s. 68.

,Mange Farer truer det voksende Barn* Deres Dreng skal i Skole, 1939, 5. 46.
Betenkning afgivet af ..., 1939.

Dalmark, 1936, s. 15.

Foredragsgrundlag til Filmen Sunde Born, 1943.
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SOU 1976:46,s. 155.

Nr 12. Pediatrisk hilsovard, 1945, s. 10.

Wallgren, 1945. Atta upplagor till 1953 0g 230.000 ex.,s. 6.

Hillgren, 1942,s.27.

SOU 2000:91,s. 15.

Fischer, 1945.

Nr. 3 Vardagslivets hygien, 1945 s. 4. Ogsd de gravide blev fraridet at drikke kaffe.
Rad till blivande médrar, 1946, s. 4-5.

Bjorkquist, 1945, . 1258.

Lindgren, 1991 og 1993.

SOU 1938:6,s. 144.

Propositionen 25/2 1944. Riksdagstryck.

Tre Manuskripter til Dr. Backers Udsendelser, 1950, s. 8.

Nogle af de rid, der blev givet dengang, kan vi nikke genkendende til i dag, f.cks. at
vi skal motionere og spise frugt og grontsager, andre horer vi sjzldent om i dag. Nar
der ikke bliver talt sd meget om renlighed i dag, kan det skyldes, at den er meget
storre end dengang. Svarere at forsta er, hvorfor opfordringerne til hvile (sovn),
bedre holdning og herdning er forsvundet. Mange holdningsfejl dengang skyldtes
engelsk syge, som var en mangelsygdom, og hardt fysisk slid fra barndommen. Det
ser vi ikke 1 dag, men bevage-apparatlidelser er hyppige. Herdningen er forsvundet
som sundhedsmiddel. Jeg har ikke kunnet finde noget, der tyder pa, at det skyldes
videnskabelige undersogelser, som har vist dens nyttesloshed.

Nr 1. Forbittrad folkhilsa — en angeligen samhillsuppgift, 1945.

Nr. 3 Vardagslivets hygien, 1945.

Kemp, 1940.

Vallgirda, 2001.

Foucault, 1982,s. 212.

Flor, 18/3 1939.
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KAPITEL 3

OVERVAGNING OG OPDRAGELSE
— INDFORELSE AF HELBREDSUNDER-
SOGELSER AF GRAVIDE OG BORN

I lebet af 1930’erne og 1940’erne blev der for forste gang 1 Danmark og Sve-
rige lovgivet om offentligt finansierede helbredsundersogelser for alle born
og gravide. Formalet var at opdage sygdomme og fejludviklinger i tide, og at
pavirke born og forzldre til en sundere adfeerd. Helbredsundersogelserne
vedrorte born, fodte sivel som ufedte. Der kom ikke love om undersogelser
af andre aldersgrupper, skont det ikke skortede pa forslag bide vedrerende
unge, der ikke gik i skole, midaldrende og gamle. En undtagelse var tuberku-
loseundersogelserne (se kapitel 4).

Kontrol og omsorg blev altsd nu forenet 1 nye tiltag.EI Det kan ses som
udtryk for det, Foucault kaldte den pastorale magtudevelse, som bide over-
vager for at fa viden og vager over for at beskytte. For at kunne skabe ,,gode
liv* mitte de styrende have viden om borgerne. Overvigningen bide skabte
og forudsatte viden. Den normalitet, borgerne, i dette tilfelde bornene,
skulle leve op til, defineredes ved helbredsundersogelserne. Eksperternes,
iser legernes, rolle blev derfor: at definere det normale, at kontrollere om
borgerne levede op til normerne og endelig at hjzlpe dem til at gore det.

Nok sa afgerende for den opdragende politik var imidlertid, at politikere
og andre fandt det onskeligt og muligt at definere, hvad borgerne burde gore.
Dette er somme tider blevet kaldt social ingenierkunst. Hvor stor tilliden til
de sakaldte sociale ingenioerer var, og hvor stor indflydelse, de havde, har
varet genstand for diskussion P4 netop dette omride synes den at have
veret ret omfattende. Det er sandsynligt, at velviljen over for de intellektuelle
og eksperterne var storre 1 Sverige, 1 hvert fald 1 det svenske socialdemokrati,
mens de danske socialdemokrater var mere skeptiske over for intellektuelle B

Det spillede en rolle, at 1930’erne og 1940’erne, pa trods af den ekonomi-
ske krise, som begyndte 1 1929, og pd trods af anden verdenskrig, var en
periode med okonomisk vakst i begge lande, hvor de oftentlige udgifter
steg. Der var sdledes ressourcer til ridighed, som politikerne, hvis de enskede

det, kunne bruge pa bl.a. helbredsundersogelser.
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FIGUR 3.1.

Love om helbredsundersegelser i Danmark og Sverige

DANMARK

Lov om Bekaempelse af Sygelighed og Dedelighed blandt Bern i det forste Leveaar
(indferelse of sundhedsplejersker). Vedtaget i 1937.

Lov om Svangerskabshygiejne. Vedtaget i 1945.

Lov om laegeundersagelser af Born. Vedtaget i 1946, tradte i kraft 1/1 1948.
Lov om Skolelseger. Vedtaget i 1946, tr&dte i kraft 1/4 1947.

SVERIGE

Férebyggande médra- och barnavérd. Ordningen begyndte med gravide og spaedbearn.
Den blev gradvist udbygget til i 1945 at omfatte alle forskolebarn. Vedtaget i 1937 og
trédte i kraft 1/1 1938.

Rationalisering och utbyggnad av skolhélsovérden. Vedtaget i 1944.

I begge lande gennemfortes en omfattende lovgivning, se figur 3.1, som —
efterhinden som ordningerne blev indfort — indebar, at alle born og deres
foreldre adskillige gange 1 lobet af bornenes forste 12-15 levear kom 1 kon-
takt med autoriseret sundhedspersonale. Disse skulle pavirke bide bern og
foraeldre til det, myndighederne opfattede som en sund levevis. Politikerne
var sdledes parate til at lade det offentlige gd ind pa et omrade, som hidtil
havde varet foreldrenes ansvar, og som kunne opfattes som et privat anlig-
gende. Med ordningerne blev der skabt nye faggrupper, hvis hovedopgave
var at overviage og opdrage befolkningen til en sundere levevis. Overvig-
ningen var i denne periode mest omfattende i Danmark, og dermed var
muligheden for opdragelse 1 forbindelse med helbredsundersogelserne ogsa
storre.

Nogle aflovene blev vedtaget i 1930’erne, andre i midten af 1940’erne.
Forberedelserne til den danske skolelegelov fandt sted 1 1930’erne, forslaget
blev stort set vedtaget 1 den form, som blev foresliet 1 en betenkning fra
1939. Ogsa de to andre danske love, vedtaget i 1940’erne, havde veret pa tale
artiet for. Det samme gjaldt den svenske skoleleegelov. Derfor har jeg valgt at
behandle alle love samlet, selv om de blev gennemfort med en del irs
mellemrum, og selv om nogle argumenter var pavirket af anden verdenskrig

og1Danmark af besettelsen.
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BORNS SUNDHED — MYNDIGHEDERNES ANSVAR?

Politikernes argumenter for at gribe ind 1 bernenes sundhedsmassige
opvakstvilkir viser, hvad de ansa for legitime grunde til at udeve magt pa
disse omrider. Begrundelserne kan ogsa ses som et led i selve styringen. Hvis
de blev opfattet som acceptable, kunne de motivere forzldrene til at benytte
tilbuddet om helbredsundersogelse og at folge de rid, myndighederne gav.
Begrundelserne forteller, hvad politikerne forventede, at folk ville opfatte
som legitimt og motiverende. Nu er det ikke sd sandsynligt, at mange foral-
dre leste, hvad politikerne udtalte 1 Rigsdagstidende eller Riksdagens protokoll.
Vejen gik sjeldent direkte fra politikere til borgere. Det var laeger, jorde-
modre og sygeplejersker, der gennemforte helbredsundersogelserne, og de
skulle ogsd opleve deres arbejde som velbegrundet og legitimt. Hel-
bredsundersogelserne og lovgivningen blev beskrevet og diskuteret 1 deres
fagblade. Politikernes begrundelser blev dog ogsa fremfort direkte til bor-
gerne f.eks. 1 pjecer. Disse vil jeg vende tilbage til 1 naeste afsnit.

De fire danske love blev gennemfort uden de store kontroverser i Folke-
ting og Landsting, hvor alle ordferere bakkede op om forslagene. En forbed-
ret folkesundhed var et selvfolgeligt faelles mél, og helbredsundersogelser
blev opfattet som et vigtigt middel til at na det.

I Sverige var der tale om to love, en fra 1937, som omfattede graviditets- og
berneundersogelser og hele fodselshjelpen, og en om skoleleger fra 1944.
Begge love var forberedt med grundige betenkninger og heringsrunder,
som det, som navnt, var og stadig er praksis 1 Sverige. Desuden blev rege-
ringens lovforslag fulgt af en, sammenlignet med Danmark, meget omfat-
tende argumentation og delvis dokumentation, mens diskussionerne i selve
riksdagen ikke var si omfattende. Der var heller ikke 1 Sverige partipolitiske
kontroverser om disse love. Debatten 1 den svenske riksdag handlede for den
forste lovs vedkommende hovedsagelig om jordemeodrenes lonninger. Ind-
holdet 1 ordningen havde rigsdagsmedlemmerne ingen indvendinger mod

eller kommentarer til, som ikke var kommet frem i udvalgsbehandlingen.

BEFOLKNINGENS STORRELSE OG KVALITET; DEN ENKELTES
VELFZERD

Befolkningens truende tilbagegang og mulige forringelse (degeneration)
varibegge lande de oftest fremhavede begrundelser for de nye love. Fodsels-
tallet var faldende. I begyndelsen af 1900-tallet fodte hver svensk og dansk
kvinde fire born i gennemsnit, 1 1930 kun cirka to (se figur 9.1). Mange poli-
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tikere og fagfolk var derfor —som i dag — bekymrede for, om der i fremtiden
ville vaere tilstreekkelig mange mennesker 1 arbejdstor alder til at forserge de
gamleE Befolkningsspoergsmilet optog sindene mere 1 Sverige end i Dan-
mark. En drsag var, at befolkningens vackst var mindre i Sverige. Fodselstallet
var det laveste 1 Europa, og emigrationen, iser til USA, havde veret betyde-
lig storre end fra Danmark. I drene 1881-1930 emigrerede 322.000 fra Dan-
mark og hele 1.049.000 fra Sveriged En anden rsag var, at sporgsmalet blev
sat meget effektivt pd dagsordenen bl.a. af Alva og Gunnar Myrdal med
bogen Kiris i befolkningsfragan fra 1934. Denne bekymring forte til, at regerin-
gen i Sverige 1 1935 nedsatte en befolkningskommission med bl.a. Gunnar
Myrdal som medlem, og den skulle undersoge drsager til det faldende fod-
selstal og foresla tiltag for at modvirke det. Efter svensk forbillede skete det
samme 1 Danmark. I begge lande handlede befolkningsspergsmalet bide om
befolkningens kvantitet og kvalitet HDet faldende fodselstal og den formo-
dede forringelse af befolkningens kvalitet 1 arvemassig henseende optog
dog ogsa mange danske politikere.Ved fremsattelsen af lovforslaget om
sundhedsplejersker sagde den danske radikale indenrigsminister Bertel
Dahlgaard:,, Tiden er jo fyldt med alle de Problemer, der knytter sig til Sleg-
tens Formerelse; etiske, moralske, sociale og ekonomiske Synspunkter bry-
des paa dette Omraade som neppe nogensinde for, og bag disse Brydninger
aner vi Styrken af de Krafter, der en Dag kan have aflost Befolkningsvak-
sten med Stagnation og derefter Tilbagegang* B Politikerne oplevede siledes
vasentlige dele af samfundets fundament som truet. Gennem lovene om
helbredsundersogelser forventede man om ikke at kunne oge fodselstallet, sa
dog sikre, at de born, der blev fodt, overlevede og blev sunde og raske.

Politikere og andre, der ytrede sig i debatten, onskede ogsa at forbedre
befolkningens ,,aandelige Stade* og ,,intellektuelle Formuen®. Man regne-
de med, at helbredsundersegelserne ville bidrage til dette. I 1935 skrev Dan-
ske Kvinders Nationalraad til alle landets kommuner og amter: ,,Hertil
kommer at Undersogelser har vist, at en Hojnelse at Sundhedstilstanden
medforer en Hojnelse af den aandelige Udvikling“.m Inger Merete Norden-
toft, skoleinspektor og medlem at DKP, sagde 1 1946 1 Folketinget om skole-
legeordningen: ,,Barnets Sundhed har den allerstorste Betydning for det
Udbytte, Barnet faar af Undervisningen“ESundhed var ikke alene et mil i
sig selv.

Bestrabelserne pa at sikre befolkningens storrelse og kvalitet kunne for-
enes med et onske om at skabe glaede og udvise medmenneskelighed. Bertel

Dabhlgaard sagde om de nye sundhedsplejersker, at: ,,vi samtidig hermed vil
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mindske Sorgen og Savnet hos Tusinder af Modre og i Tusinder af Hjem*.H
Og det konservative landstingsmedlem Lisbeth Hindsgaul fojede til, at det
,»ikke alene (var) et befolkningsmaessigt Sporgsmaal ... at det her ogsaa rent
menneskeligt er en Opgave, som Samfundet ikke lengere kan lade ligge
uden virkeligt Forsog af ophjelpende Karakter H Helbredsundersogelser
syntes at kunne forene flere hensyn, nemlig nytten for den enkelte og for
samfundet. Gennem skoleleegeordningen mente det socialdemokratiske fol-
ketingsmedlem Alfred Andreassen 1 1946, at meget kunne opnas: ,,Det horer
til Foraldrenes storste Glade at se deres Born vokse sig sunde og sterke, og
for Skolens Arbejdere, for Lererne, er det ikke alene en Glede at faerdes
mellem sunde og glade Elever, men Skolens Arbejde lykkes langt lettere og
bedre, naar Eleverne meoder raske og veloplagte til Arbejdet paa Skolen. At et
Samfund staar sig ved at ofre betydelige Belob, naar det gaelder om at varne
om Bornene og de unges Sundhed, er haevet over enhver Tvivl“ 2

Politikere og andre sd ingen modsatning mellem de fzlles og den indivi-
duelle interesse. Formanden for Danske Kvinders Nationalraad Kirsten
Glorfeldt-Tarp skrev til rigsdag og regering: ,,Forstaaelsen for dette Tilsyns
[skoleleegens SV] Betydning for det enkelte Individ og derved for Samfun-
det som Helhed har vundet storre Udbredelse i de sidste Aar“.H Med skole-
lege Aksel Larsens ord kan begrundelserne 1 Danmark sammenfattes som:
,at skabe en sundere og mere intelligent, en lykkeligere og verdifuldere
Efterslegt* H Det handlede bide om at skabe gode liv for de enkelte borge-
re og om at styrke samfundet, folket eller nationen. Det var dog oftere den
felles sag end den enkeltes lykke, der blev fremhavet.

I Sverige var de befolkningspolitiske begrundelser for helbredsunderso-
gelser centrale 1 debatten. Nogle oplevede ligefrem, at selve det svenske folks
overlevelse var truet. I en betenkning fra 1936 om svangre- og berneunder-
sogelser argumenterede man for, at ,,for ett land som vért med synnerligen
lig nativitet maste alla dtgirder f6r modraskydd frin det allminnas sida anses
som en nationens sj iilvbevaurelsehzlndling‘‘.E‘I Befolkningskommissionen var
lidt mere dempet, men ikke mindre forhibningsfuld. Den forventede, at
ordningerne ville fa , livsbesparande, sjukdomstorebyggande och hilsofram-
jande verkan i friga om savil kvinnor som barn (och) bli av stor betydelse
sisom ett led i statens befolkningspolitiska strivanden H

Spadbernsdedeligheden var lav 1 Sverige sammenlignet med andre lande,
men Medicinalstyrelsen mente alligevel, at der var mulighed for forbedrin-
ger. ,,Visserligen har spidbarnsdodligheten i vart land liksom i andra linder

betydligt sjunkit, beroende pa ett flertal omstindigheter, bl.a. en forbattrad
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levnadsstandard, en 6kad och férbittrad upplysning i friga om barnavard
och en sjunkande nativitet. Men redan den omstindigheten att spidbarns-
dédligheten dr mycket olika 1 olika landsindar, 1 olika landskap, tyder pa att
kunskaperna om barnavird pi minga hall ir lingt frin tillfredsstillande*.H
Pd grund af den lave fodselsrate mitte et ,,minskande pa spadbarnsdédlighe-
ten, betraktas som ett samhillsintresse av storsta vikt B Ale, hvad der kunne
gores for at sikre en storre befolkning, havde szrdeles hej prioritet i Sverige.
Der blev ikke udfoldet store anstrengelser for at forklare, hvorfor
befolkningstilvaeksten var vigtig. Man ma formode, at det opfattedes som
indlysende.

Mentalhygiejne, eller psykisk sundhed, spillede en storre rolle 1 den sven-
ske debat end 1 den danske. Ifolge skoleoverlegen, som var ansat 1 Skoléver-
styrelsen med ansvar for hele landets skolelaegevirksomhed, ville alle gavnes
og samfundet blive bedre 1 kraft af skoleleegernes indsats: ,,Det dr de nuva-
rande skolbarnen som om ett fital &r komma ut i verksamhet i samhillet. Ju
bittre kroppsligt utvecklade, och ju bittre de iro sjilsligt rustade, ju bittre
kunskaper och firdigheter de ha, desto virdefullare f6r samhillet. Och ju
bittre deras arbetstormaga ir p4 alla skilda omrdden, och ju bittre de forstd
att umgds och respektera, att samarbeta med och att hjilpa sina medmiannis-
kor, desto mera minniskovirdig kan tillvaron bli for alla 1 framtiden*.H Med
udsigt til sa omfattende forbedringer ma det have varet svert at forestille
sig, at man kunne undvzere skolelegerne. Som i Danmark formulerede poli-
tikerne sig pd en saidan made, at der ingen modsatning var mellem den
enkeltes interesser og samfundets. Debatten domineredes af de argumenter

for helbredsundersogelser, som henviste til deres samfundsmassige nytte.

SAMMENLIGNINGER MED ANDRE LANDE OG DEN NATIONALE
STOLTHED

Sammenligninger med andre lande gav i Danmark sdvel i mellemkrigstiden,
som i dag, anledning til bekymring. Med formuleringer, som nasten kunne
vare hentet fra 1990’ernes debat om placeringen pa ranglisten over middel-
levetider 1 europaiske lande, talte man dengang om den danske spadberns-
dedelighed. Bornelzege Svenn Monrad skrev i 1926:,,I de senere Aar har
vore Fremskridt ikke pa langt neer holdt Trit med Fremskridtene 1 mangfol-
dige andre Lande baade i1 og udenfor Europa. For en halv Snes Aar siden var
Danmark et af de Lande, der havde den laveste Bornedoedelighed, idet kun
Norge og Holland var lavere. Nu er vi ... rykket saa langt ned 1 Rakken, at
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vi staar som nr 13. ... Som den fremstaaende Kulturstat, Danmark onsker at
vere og til dels ogsaa er, kan vi ikke vare et saadant Forhold bekendt“ M Det
var iser leger og sygeplejersker, der fandt den danske udvikling beskem-
mende. Medicinaldirektor Johannes Frandsen skrev til Indenrigsministeriet
om sundhedsplejerskerne: ,,Begrundelsen for at tage dette Arbejde op, var
den Kendsgerning, at Spedboernsdedeligheden her i Landet gennem en
leengere Aarrakke har vaeret ret betydelig sammenlignet med adskillige
andre Lande* H

Man enskede dog ikke kun at vaere pd niveau med andre lande, men ville
helst veere bedre. Den kendsgerning, at de danske forhold ikke var blandt de
bedste, passede ikke ind 1 selvbilledet af landet som en fremstiende kultur-
stat, ja, ligefrem et fomgangsland.E En obstetriker, Trier, skrev om svangre-
profylaksen, ,,at det er den slags ting, som hjelper Danmark til at beholde
den fremskudte plads paa sygdomsbekaempelsens front, som det altid har
incltag_;et“.E

Danmark opfattedes af politikerne og legerne som et serlig humant og
socialt land, og dette enskede man at kunne blive ved med. Elin Appel fra
Venstre forventede 1 1946, at vedtagelsen af de fire love ,,ydermere vil befaeste
Danmarks Ry som et af de Lande, der har den bedste sociale Lovgivning* H
Det at tage sig af de svage blev ligefrem af en leege ansat 1 Sundhedsstyrelsen
fremhavet som en serlig dansk adferd, ,,at finde de svagelige Individer i tide,
og ved at pleje Modre og Spadbern ... bekempe Lidelserne i deres allerfor-
ste Stadier, inden Sygdom er frembrudt. ... denne Omsorg for det enkelte
Individ er i serlig Grad i Pagt med dansk Mentalitet H Man bor nok tage i
betragtning, at bogen blev udgivet i 1943, hvor behovet for at markere det
nationale var storre pa grund af den tyske besxttelse. Den nationale stolthed
var siledes 1 Danmark en selvsteendig grund til, at politikere og andre onske-
de at gore noget for at forbedre folkesundheden.

I Sverige spillede sammenligninger med andre lande en rolle, men de var
meget sjeldnere end 1 Danmark. Miske fordi ssmmenligninger ikke kunne
bruges som argument for, at Sverige skulle op pa niveau med andre lande.
»Sverige har virldens ligsta spadbarnsdodlighet. Sverige kan tiavla med lin-
der som tidigt startat samma system och sett samma goda effekt. & Man
onskede dog ikke at afvige fra omverdenen:,,I de flesta civiliserade linder
(har) det uppvixande sliktets hilsovird adragit sig en synnerligen livlig upp-
mirksamhet* B Sidanne sundhedsordninger skulle derfor ogsa indfores 1
Sverige. Der blev dog ikke i denne sammenhang talt om, at en bestemt

adfzerd eller holdning var serlig svensk.

62



EN SAMFUNDSINTERESSE

Helbredsundersogelser kunne svare sig samfundsekonomisk. De ville skabe
raskere born og dermed faerre udgifter 1 sundhedsvasenet. I Danmark udtal-
te Marius Jensen, gdrdejer,Venstre, at sundhedsplejerskernes arbejde ,,.kunde
fore til mindre Udgifter for Kommunerne, naar det drejer sig om Hjelp til
syge Born i trengende Hjem* B Adskillige andre talere fremhaevede, at ord-
ningerne kunne betale sig,H bl.a. fordi hele samfundsokonomien vil fi gavn
af raske borgere. Politikere og andre forventede, at staten og resten af den
offentlige sektor ville spare penge, ,,idet det, som alt forebyggende Arbejde,
vil aflaste Sygehuse og Sygekasser for Udgifter til Sygdomsbehandling* K
Desto mere rimeligt var det, at det offentlige finansierede dem. Svenske
politikere hibede ogsa, at helbredsundersogelser kunne spare penge 1 sund-
hedsvasenet B I begge lande var ordningerne skattefinansierede. De gavne-
de en fxlles sag. Som Gunnar Fog-Petersen fra de radikale sagde, var det ,,en
Folkeinteresse, et felles Samfundsanliggende, og derfor var det egentlig
rimeligt, at Staten tog hele Omkostningen derved*H

Samme slags argumenter blev fremfort 1 Sverige. Medicinalstyrelsens
direktor J. Axel Hojer talte om, at omsorgen for moedres og borns sundhed
var ,,en samhillsangeligenhet av mycket stor vikt“.H Departementschef
Gustav Moller fremhaevede, at uvidenhed var en vasentlig begrundelse for
gratis ordninger. ,,Avgorande for frigan om avgiftstrihet synes mig den
omstindigheten vara, att det hir i stort sett giller en ny verksamhet, om vars
betydelse for den uppvixande slikten stora delar av vart folk dnnu inte
kommit till full insikt och f6r vars genomfdrande det pd den grund ir av
storsta vikt att ekonomiska hinder ej resas* M

Endelig var det ifolge Alva Myrdal et sporgsmal om social lighed: ,,Det
finns ingen anledning att tolerera en hogre barnadddlighet 1 ndgon social-
grupp 4n den som ir den genomsnittliga i t.ex. den ekonomiskt bist stillda
fiirdedelen av befolkningen.Vad denna klass kan kopa sig av barnhilsa och
sparade barnliv, kan samhillet képa 4t de andra folkgrupperna“ B

I begge lande blev helbredsundersogelserne anset som en oftentlig opgave,
fordi de gavnede samfundsekonomien og den offentlige ekonomi, og fordi

foraeldrene ikke ville kunne forsta, hvorfor de selv skulle bruge penge pa den.

HVORFOR IKKE FORZLDRENES ANSVAR?

Hvorfor kunne man ikke leengere overlade det til foraldrene at tage ansvar

for deres borns liv og velfeerd? I Danmark gav spergsmailet anledning til en
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vis uenighed mellem de konservative ogVenstre pa den ene side og de radi-
kale og socialdemokraterne pa den anden.

Der var enighed om, at en vasentlig begrundelse for det offentliges ind-
blanding var, at foreldrene ikke var oplyste og kyndige nok til at overlades
opgaven alene. H.P. Johansen, medlem af Socialdemokratiet, sagde direkte 1
forbindelse med forslaget om sundhedsplejersker,at ,,den vasentligste Aarsag
til det [den hoje spedbernsdedelighed]| maa vel vaere manglende Oplysning
med Hensyn til Barnets Rogt og Pleje 1 det forste Leveaar” M Forzldrene
vidste ikke, hvornar de burde sege hjelp. Derfor mitte de,ifolge en anden
socialdemokrat, folketingsmedlem Alfred Andreassen, beleres: ,,Foreldrene
maa opdrages til at indse at det er af allerstorste Betydning for deres Barn, for
dets Sundhed og for dets harmoniske Legemsudvikling, at det allerede fra sit
forste Leveaar kommer under Legens Tilsyn*.H Man kan sperge sig, om
ordet opdragelse dengang havde en anden klang, eller om det ansds for rime-
ligt, at myndighederne skulle opdrage ogsd voksne borgere? Andreassen
mente i alle tilfzelde, at foreldrene savnede forudsetningerne for at tage
ordentlig vare pi deres born. Skolelegekommissionen skrev, ,,at Foreldrene
ikke altid har — og ikke kan have — Qje for deres Borns Helbredstilstand* B
Lageforeningens sprogbrug var nermest religios, den talte om ,,Forsyndelser
mod Barnets Helbred“H fra forzldrenes side. Helbredsundersogelserne skul-
le rade bod pa uvidenhed og manglende vilje hos forzldrene. Da foreldrene
ikke levede op til deres ansvar, mitte myndighederne tage over.

Den politiske uenighed gjaldt arsagerne til en darlig sundhedstilstand, og
hvad politikerne burde gore ved den. Det fornaevnte socialdemokratiske
folketingsmedlem, Alfred Andreassen, benyttede debatten om berneunder-
sogelserne til at tale for, at forebyggelse ikke kun handlede om hel-
bredsundersogelser. Han sagde, at med dette forslag og forslaget om skolela-
ger ,,staar (vi) over for Losningen af Spergsmaal, som har vidtraekkende
Betydning for vort Folks Sundhed. Men Bornenes Sundhed er ikke alene
athengig af om de kommer til Undersogelse, eller hvor mange Gange de
kommer til Undersogelse hos Legen. Det afgorende vil her altid blive,
under hvilke Forhold Bernene vokser op. Jeg teenker paa Boligforholdene,
om der er tilstrekkelig Plads 1 Hjemmet, om de hygiejniske Forhold er
gode, Ernzringen, Adgang til Leg og Tumlen i Sol og frisk Luft o.s.v*“ .l Her
satte Venstres Elin Appel dog grensen: ,,Jeg tror, at vi 1 Danmark efter Vedta-
gelsen af disse Lovforslag har Lov til at sige, at der nu fra Samfundets Side er
gjort alt, hvad man for Tiden med Rimelighed kan enske for vore Borns
Sundhed* H
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Der var ogsd en vis uenighed om, hvorvidt oftentligt ansatte overhovedet
var berettigede til at komme 1 de private hjem. Sundhedsplejersker skulle
udelukkende arbejde 1 hjemmene. Det skabte bekymring i Venstre. Den
gjaldt ikke kun privatlivets fred, men ogsa faren for at svackke ansvarlighe-
den, dvs.selvstyringen. Esther Malling Pedersen talte for ,,det fulde Frivillig-
hedsprincip ... administreres Loven saaledes, at der kommer blot det mind-
ste Skeer af Myndighed og Kontrol derover vil den, ... lige saa utvivlsomt
blive til Skade. Man vil da sveekke Ansvarsfolelsen hos de mere ligegyldige
Modre og man vil legge et utaaleligt Tryk paa de heldigvis mange medre,
der betragter deres Borns Pleje og Pasning som et kart Privilegium og som
noget, der absolut er deres eget private Omraade* H Undersogelserne kun-
ne siledes blive til skade bade for dem, der kunne og ville styre sig selv, og for
dem, der ikke kunne det, hvis indblandingen blev for manifest.

Esther Malling Pedersen var 1 det hele taget betenkelig ved det offentliges
indblanding. Hun spurgte retorisk: ,,Hvem tilhorer Bornene, Staten eller
Forzldrene?*H og fik et svar, hun nappe var enig i fra det radikale medlem
Gunnar Fog-Petersen. Han mente ikke, at man kunne tale om ejendomsfor-
hold, fordi bernene ,,tilhorer sig selv som Individer. Men de tilhorer jo for-
saavidt baade Staten og Foraldrene, som de tilhorer Folket, er en del af Fol-
ket fra det Qjeblik de bliver fodt, og Folket bestaar jo baade af Foraldre og
Born, Statsbegrebet indbefattet deri“.H Dermed havde staten ogs i et vist
omfang ret til, pa linje med foraeldrene at bestemme over bernene. Dette syn
pa born som et fzlles anliggende, kan vare en forklaring pa, at man indferte
ordninger for dem, men ikke for andre aldersgrupper. En anden nok sa
vasentlig forklaring kan vere, at bornene reprasenterede fremtiden.

Med hensyn til skoleleegeordningen fandtes der, ifelge den kommission,
som udarbejdede forslaget, endnu et argument for, at opgaven skulle vere
offentlig: ,,at Skolens og dens Arbejde allerede i sig selv paa forskellig Maade
kan vare en Trusel mod Bornenes Sundhed* H Skolen havde alts4 et ansvar
for at kompensere for de belastninger, den udsatte boernene for.

De svenske politikeres og embedsmands begrundelser for de nye love var
helt parallelle: foreeldrenes uvidenhed og uansvarlighed. Bornene blev, ifolge
en af betenkningerne, ikke plejet ordentligt pd grund af ,,nddtving, okun-
nighet eller vardsloshet. ,,Mddrarna saknade ofta dven ganska elementira
begrepp om dylik [spidbarns]vard, och ej sillan vore de behirskade av gam-
la ohygieniska forestillningar eller fordomar betriffande densamma®. Disse
forhold kunne man imidlertid gore noget ved: ,,Erfarenheten utvisade

emellertid, att nu dsyftade risker i visentlig min kunde nedbringas genom
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Limpligt levnadssitt och sakkunnig vird“ I Forzldrenes manglende evner
gjorde det legitimt og nedvendigt for det offentlige at gribe ind og overtage
ansvaret. Skolens mulige skadelige virkninger pa bernenes helbred blev ogsa
1 Sverige brugt som argument for indferelse af skoleleeger. Det blev fremhze-
vet, at skoleleger ogsa skulle sikre, at bernene fik gymnastik, leg og idret,
som var et ,,hilsomedel, som iro sirskilt dgnade att kompensera barnen for
de nackdelar i hygieniskt avseende, som skolarbetet i vrigt kan medfora pa
grund av stillasittande och inomhusvistelse, samt ett virdefullt uppfostrings-
medel“ H

Det var ogsd narliggende at indfere helbredsundersogelser i skolen, fordi
bornene var tilgengelige der: ,,att barnen under en foljd av ar finnas sam-
manfdrda under allmin tillsyn och féljaktligen kunna utan alltfor stora
besvirligheter nis av itgirder frin det allminnas sida® B Samme synspunkt
blev fremfort 1 den danske kommission: ,,Man ber ikke lade denne Lejlig-
hed, da man i anden Anledning har Bornene samlet, ubenyttet, men gribe
den til ogsaa at undergive dem et legeligt Tilsyn“.H Ingen anden
befolkningsgruppe havde myndighederne samme adgang til at undersoge
og pavirke, ndr der lige ses bort fra de vaernepligtige. Det kan vare en forkla-
ring pd, at skolen bliver ved med at vaere et yndet sted for at gennemfore
a@ndringer. Det er noget lettere at bruge den adgang, man havde til bernene

iskolen end at forsege at fa foraeldrene til at opdrage dem 1 onsket retning.

HELBREDSUNDERSOGELSER AF ANDRE ALDERSGRUPPER

I begge lande dukkede ogsi forslag op om indfoerelse af oftentligt finansiere-
de helbredsundersogelser for andre aldersgrupper. Den danske legeforening
foreslog sidanne 1 to beteenkninger fra 1940 og 1944, nemlig for unge op til
21 4r og for personer over 40 dr. Generelle helbredsundersogelser af andre
aldersgrupper var ogsa pa tale 1 Sverige.E I et af Hilsokampanjens foredrag
hed det, at der skulle indferes ,,regelbundet dterkommande kroppsunder-
sokningar, som med bista tekniska utrustning soker efter sidana sjukdoms-
symtom, som man i varje dlder och yrke har anledning att vinta sig“.EI

Den danske ungdomskommission, som blev nedsat i 19451 havde en
undergruppe, hovedsagelig bestiende af leger, der kom med et forslag om
helbredskontrol for ungdommen.EI Begrundelserne var, at ,,det er for tidligt
at slippe den opvoksende Slegt individual-profylaktisk set ved Udgangen af
Skolen, ... Den unge ... skal samtidig opdrages til og leere selv at tage Vare
paa sit Helbred, det storste Aktiv i Tilvaerelsen og for Befolkningen som
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Helhed Grundlaget for dens Arbejdskraft M Argumenterne ligner til for-
veksling dem, der blev fremfort vedrerende born, men de forte ikke til ind-
forelse af helbredsundersogelser for de unge. I Sverige talte medicinaldirek-
toren ogsa for udvidelse af helbredsundersogelserne til andre aldersgrupper,
bl.a. de unge, som havde forladt skolen, og ,,att snarast utstricka de forebyg-
gande hilsoundersokningarna till alla dldrar 4r kanske var angeldgnaste orga-
nisatoriska medicinska uppgift.H Der blev dog heller ikke i Sverige gen-
nemfort andre offentligt finansierede helbredsundersogelser bortset fra
tuberkuloseundersogelserne.

Generelt kan siges, at argumentationen for indforelse af helbredsunderso-
gelser ikke var serlig udfoldet. I den politiske argumentation dominerede
henvisninger til de samfundsinteresser, man forventede at gavne med hel-
bredsundersogelserne: befolkningsvaksten, samfundsekonomien og den
offentlige okonomi. Ferre argumenterede med, at tiltagene ville skabe gode
liv for den enkelte borger. Tendensen var mest udtalt 1 Sverige. Maske kan
det skyldes, at de svenske kilder udgeres af embedsmands- snarere end poli-
tikerudtalelser. I Sverige sammenlignede man mindre med situationen 1
andre lande og henviste aldrig til den nationale egenart. Der var ikke den
store uenighed om, at helbredsundersegelserne ville forbedre folkesundhe-
den. Den begransede debat kan skyldes, at politikerne sa ordningerne som
et rent velferdsgode, og at de forventede, at befolkningen ville tage imod
dem som sidan.

Det er efter min vurdering pafaldende, at en sd markant indblanding i for-
@ldrenes ansvarsomrade ikke blev diskuteret mere. Ikke en gang sundheds-
plejerskerne blev diskuteret i sarlig grad ud fra denne vinkel, selv om de
skulle virke 1 de private hjem. Bornene blev set som et felles ansvar, og dem
havde man derfor adkomst og forpligtelse til at beskytte, ogsda mod deres for-
@ldre. Den felles fremtid skulle sikres.

STYRING AF BORN OG FORZLDRE

Sidste afsnit handlede om de argumenter, som politikerne og andre brugte
for at begrunde eller legitimere ordningerne. I dette afsnit ses pa hel-
bredsundersogelserne som udtryk for styringsbestrabelser. Den engelske
sociolog David Armstrong karakteriserer helbredsundersogelser og oplys-
ningskampagner som led 1 overvigningsmedicin. Myndighederne overvi-
ger befolkningen med et formal — at 3 folk til at overvige sig selv. Underso-

gelserne af borns og gravides legemlige og sjelelige sundhed kunne give
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anledning til tiltag for at forbedre deres sundhedstilstand. De kunne ogsa
motivere de undersogte til at @ndre deres adfeerd. Nir de blev oplyst om,
hvorvidt de levede op til standarderne, ville deres syn pd dem selv kunne
andres. Armstrong skriver: ,,Opmarksomhed pa eller bekymring om kost,
motion, stress, seksualitet etc. bliver midler til at fa borgerne til at overvige
sig selv. Overvagningsmedicinens endelige triumf ville vare, at den interna-
liseredes af hele befolkningen® M Sporgsmilet i det folgende er, hvilke sty-
ringsmetoder blev foresliet brugt 1 de helbredsundersogelser, som indfortes
1 de to lande? Passer Armstrongs karakteristik? Forst noget om hvordan ord-

ningerne blev organiseret.

ORDNINGERNES TILRETTELAGGELSE

Gravide og smaborn

I Danmark indebar loven om sundhedsplejersker fra 1937 en helt ny opgave
for det offentlige, og den skabte en ny faggruppe 1 det danske sundhedsvae-
sen. Nyskabelsen var, at sygeplejersker med en etirig videreuddannelse skul-
le besoge bernene i deres hjem ilobet af deres forste levedr, undersege hvor-
dan de udviklede sig og give moderen gode rid om ernaring, iseer amning,
og spadbarnspleje. Hjemmebesog hos familier var tidligere forekommet, da
filantropiske foreninger fra omkring drhundredeskiftet organiserede besog
hos fattige familier med henblik pa at hjelpe og retlede modrene H Hel-
bredsundersogelser af spaedboern fandt ogsa sted pa de borneplejestationer,
som de samvirkende menighedsplejer oprettede fra 1908, forst 1 Kebenhavn
og siden 1 mindre omfang andre steder 1 landet. Modrene kunne komme til
berneplejestationerne med deres bern og fi dem undersogt af borneleger
og f3 hjzxlp og vejledning, iser om amning af de smé born.H

Det nye 1 sundhedsplejerskeordningen var, at alle fik tilbud om besog, og
at det var uddannede sygeplejersker, der foretog dem.Vedtagelsen af loven
var velforberedt. I perioden 1929-34 havde der veret gennemfort forseg tre
steder 1landet, hvor man iszr undersogte, om spedbernsdedeligheden blev
reduceret. M Resultaterne pegede pa en betydelig nedgang i dedeligheden.
Resultaterne blev siden kritiseret, men da var beslutningen taget, og forestil-
lingen om sundhedsplejerskernes nytte veletableret.

Sundhedsplejersken skulle ifolge vejledningen besoge hjemmet 10 gange 1
lobet af barnets forste levedr, og kunne, hvis det var muligt og enskeligt,
komme helt op til 18-20 gange.ld Hun kunne dog hos fleregangsfodende,
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hvor hun havde ,,Kendskab til Moderens Forstaaelse af Sagen®, foretage
ferre eller kortere besog. Der var siledes tale om en forholdsvis intensiv
overvagning og vejledning, medmindre sundhedsplejersken havde tillid til,
at moderen handlede ansvarligt, dvs. som sundhedsplejersken ville have
radet hende til.

I 1945 indfortes tilbud om svangreundersogelser ved lov. Disse var heller
ikke et helt nyt fenomen. Allerede 1 1921 havde Rigshospitalet dbnet en
poliklinik for svangre. Gravide kvinder kunne ogsa tidligere opsege privat-
praktiserende leger og jordemeodre for at £ vejledning og blive undersogt,
ofte uden at betale.d Den nye lov indebar, at det var et tilbud til alle, og at det
ogsa var gratis, dvs. skattefinansieret. Loven gav ret til tre helbredsunderso-
gelser hos lege og syv hos jordemoderH

I 1946 blev en lov om legeundersogelse af forskolebern vedtaget. Loven,
som tradte 1 kraft 1 1948, gav ret til ni undersogelser, heraf tre 1 det forste
levedr. Undersogelserne skulle varetages af praktiserende leger eller af bor-
neplejestationer med berneleger. I hvilket omfang medre tidligere havde
taget deres born til legeundersogelse, ved vi ikke. I Kobenhavn fandtes som
nevnt borneplejestationer, og der kunne ogsa storre born blive undersogt.

I Sverige vedtog man 1 1937 en lov om helbredsundersogelser af gravide og
spadbern, hvor hensigten var, at undersogelserne gradvis skulle udbygges til
at omfatte alle forskoleborn. Dette skete i 19453 Den omfattede altsd det
samme som de tre ovennavnte danske love. Den svenske lov blev, ligesom
den danske lov om sundhedsplejersker, forberedt ved forsegsvirksomhed.
Formalet var at afprove den organisatoriske model B Der var dbenbart ikke
tvivl om selve nytten. Loven om svangerskabshygiejne og berneunderso-
gelser var desuden forberedt gennem tre udredninger.H Loven gav den gra-
vide kvinde ret til én undersogelse hos jordemoder 1 begyndelsen af svan-
gerskabet og én hos lege i slutningen. Derudover kunne hun fi sin urin
kontrolleret 8-10 gange. M Spaedbornene fik ifolge lovforslaget tilbud om
fem undersogelser. Dvs. betydelig faerre end i Danmark,H hvor de gravide
fik tilbud om 10 undersogelser og spedbernene tre hos lege og 10-20 hos
sundhedsplejerske.

I Sverige skulle modrene komme med deres born til sakaldte barnavards-
centraler. Tanken var ogsd, at de ansatte pd barnaviardscentralerna skulle lave
hjemmebesog bide med henblik pa kontrol og vejledning: ,,Savil 1 propa-
gandasyfte som dven fOr virdens kontroll och for ridgivning angiende hem-
mens hygien m.m. skulle det emellertid dligga den i verksamheten anstillda

hjilppersonalen att avligga besdk i hemmen® . H Hjemmebesogene skulle

69



saledes bade bruges til overvigning og til at skabe en situation, hvor det var
lettere at pavirke medrene. Barnavdrdscentralerna var en fortsaettelse og
udbredelse af Mjolkdropparnas virksomhed. Som de danske berneplejestatio-
ner blev disse oprettet for at reducere spedbernsdedeligheden og var, som
dem, oprindelig filantropisk organiseret og finansieret.H Undersogelserne af
gravide foregik pa modravardscentralerna, som byggede videre pa de polikli-
nikker, der tidligere fandtes pa enkelte sygehuse. Mange byer havde allerede
fodeatdelinger, og man forventede, at svangreundersogelserne kunne forega
1 tilknytning til disse.d

Ordningerne i de to lande adskilte sig siledes pa flere punkter. Overvig-
ningen var ikke ner si intensiv 1 Sverige som 1 Danmark. En anden forskel
var, at undersegelserne 1 Sverige foregik pa serlige klinikker, dvs. ikke hos
praktiserende leege eller praktiserende jordemoder eller i hjemmene, bortset
fra enkelte hjemmebesog hos de spaede born. Pa de storre klinikker arbejde-
de leger, sygeplejersker og jordemeodre, som kun havde deres virke dér. Der
var sdledes tale om en mere institutionaliseret og specialiseret virksomhed.
Pa landet var det offentligt ansatte leger og sygeplejersker, der varetog opga-
ven. Der var pd denne tid langt feerre leeger 1 Sverige end 1 Danmark, cirka
halvt s mange per 1.000 indbyggere, og de var heller ikke si jeevnt fordelt
over landet. Det betod, at der 1 de fleste egne uden for byerne kun var
offentligt ansatte leger. Jordemedrene var heller ikke sd jeevnt fordelt 1 Sve-

rige som i Danmark.H

Skoleborn

Skoleleger blev indfort i Kebenhavn allerede ved slutningen af det 19.
drhundrede. Da loven om skoleleger blev indfort i 1946, var der allerede
skolelegeordning ved 133 af landets 213 kobstadsskoler, men kun pa 297 af
de 3.474 landsbyskoler.Ia Skolelegeundersogelser havde altid veret gratis
for eleverne og finansieret af det offentlige. De blev med 1946-loven obliga-
toriske for eleverne. I loven stod at ,,Intet skolesogende Barn kan forlanges
undtaget fra Skoleleegens Undersogelse ... Borns Udeblivelse fra Skolela-
gens Undersogelse betragtes som Skoleforsommelse H Det vil sige, at for-
@ldrene 153 fald skulle betale en bode.

I Sverige havde skolelegeordningerne ogsa en lang historie. Der havde
varet skoleleeger pa visse skoler siden 1880.Til realskoler og gymnasier (ldro-
verk) havde man givet statstilskud til skoleleegeordninger siden 1892, og fra
1905 var de obligatoriske for skolerne og helt statsfinansierede.d Noget til-
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svarende fandtes ikke for folkeskolens elever. Som i Danmark blev der udar-
bejdet beteenkninger og fremsat forslag om indforelse af skoleleger for alle
skoleborn flere gange 1 lobet af forste halvdel af drhundredet. Forst 1 1944
resulterede det i lovgivning.

Skolelegevirksomheden var mere udbygget i Sverige end 1 Danmark, da
loven blev gennemfort. I folge propositionen tandtes der 1 1937 skoleleger 1
alle byer undtagen to og i halvdelen af landkommunerne. Ordningerne var
dog af meget varierende kvalitet. I 1942 gennemgik 30 pct. af bernene regel-
messig legeundersogelse og kontinuerlig helbredskontrol, ved en sygeple-
jerske og 55 pct. regelmeassig legeundersogelse uden kontinuerlig helbreds-
kontrol B

Skolelegeordningerne 1 de to lande lignede hinanden mere end ordnin-
gerne for gravide og smibern. Her var den vasentligste forskel, at den sven-
ske ordning ikke var tvungen. Med de forskellige ordninger blev der saledes
lagt op til en ret omfattende overvigning af de gravides og bornenes hel-

bred, iser i Danmark.

OVERVAGNING SOM STYRINGSMIDDEL

Helbredsundersogelserne tjente flere funktioner. Den ene var overvigning
af de gravides og bornenes sundhedstilstand med henblik p4, at man kunne

gribe ind, hvis udviklingen forleb unormalt.

Gravide

I Danmark var undersogelserne af de gravide bade hyppige og omfattende.
Bade lege og jordemoder skulle optage anamnese, sygehistorie. Om jorde-
moderen stod, at hun hver gang ,,undersoger Urin, om muligt Blodtryk,
Abdomen, Hjertelyd, Genitalia, Extremiteter og evt.Vagt. Personlig Ren-
lighed og Forberedelser til Fodslen droftes*.H Det, Sundhedsstyrelsen lagde
mest vaegt pa, var tilsyneladende risikoen for udvikling af svangerskabsfor-
giftning og fodekramper. Urinundersegelser, der kunne afslore aggehvide
og dermed pavise risiko for sygdommen, var fremhaevet med sorte streger i
vejledningen.

Hele otte gange 1lebet af graviditeten ville en kvinde blive undersogt,
hvis hun fulgte vejledningen. Hun blev ,,malt og vejet™ og oplyst om, hvor-
vidt hun levede op til det, som opfattedes som normalt, samt fik vejledning

og mulighed for at stille sporgsmal. Det er hojst sandsynligt, at de omfatten-
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de undersogelser var med til at forme den gravides syn pa sig selv og dermed
modtageligheden for legens ,,direktiver“.Ia

Ogsa 1 Sverige var frygten for svangerskabsforgiftning stor, og den foran-
ledigede bade urinundersogelser og opmarksomhed pa pludselig vaegtstig-
ning mv. Jordemoderen skulle undersoge kvinden 1 den forste del af svang-
erskabet, bedemme tidspunktet for fodselen og give ,,en del allminna rdd
och hygieniska foreskrifter for havandeskapstiden®. Leegen skulle derimod i
slutningen af graviditeten undersoge for mulige sygelige forhold af betyd-
ning for graviditet og fodsel. Syfilisprover, som var den direkte anledning til
indferelsen af svangreprofylaksen 1 Danmark, spillede ikke en si central rol-

le 1 Sverige.EI

Smd born

Ifolge den danske sundhedsstyrelses vejledning til legerne skulle de ved
berneundersogelsen bade udfere grundige undersogelser af barnets legem-
lige sundhed og udvikling og se pd barnets psykiske udvikling. Underso-
gelse for rachitis (engelsk syge) indgik 1 alle ni undersegelser. Legerne skulle
ogsd vurdere barnets psykiske udvikling og trivsel hver gang. Derudover
skulle de sikre, at barnet udviklede ,,sunde, regelmassige Vaner®. R egelmaes-
sighed blev set som sundhedsfremmende. Legerne skulle forholde sig til ,,de
hygiejniske Forhold, som Barnet lever under* X

Om sundhedsplejersken blev fremhavet, at hendes overvigning helst
skulle veere diskret. Hun ,,maa soge de fornedne Oplysninger og gore sine
lagttagelser paa en saadan Maade, at Familien ikke foler sig generet der-
ved“H | Paa en taktfuld Maade vil Sundhedsplejersken have sin Opmaerk-
somhed paa Boligens (herunder evt. Kostaldens) hygiejniske Kvalitet*.
Grunden til, at kostalden blev nzvnt, var sandsynligvis, at det kunne sige
noget om kvaliteten af den melk, bornene fik.

Sundhedsplejerskens arbejde skulle ikke kombineres med det obligatori-
ske tilsyn med plejeborn og born fedt uden for xgteskab. Det ville let ,,.kun-
ne kompromittere Sundhedsplejerskens Arbejde i andre Hjem, der netop
ikke maa fole sig under en saadan Kontrol“. Det var kun de, som havde
opfort sig uansvarligt og fiet barn uden for xgteskab, eller som havde en
kontrakt med kommunen om plejeborn,som det var acceptabelt at kontrol-
lere. De ovrige skulle ogsd overvages, men som sagt mere diskret.

Principperne for helbredsundersogelserne af bornene i Sverige var ifolge

en lege: ,,1. Overvakningen skall vara s rationell och intensiv, att misstag
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och slarv frin modrarnas sida icke hinna fi nigra allvarliga konsekvenser,
forran de upptickas och rittas till. 2. Foreskrifter och ordinationer bor goras
sd individuella som m&jligt. 3. ... Inskrivningen ir frivillig och propagandan
dirfor viktig® B Her fremgér de store styringsambitioner i kombination
med erkendelsen af; at styringen gennem frihed og den personlige individu-

aliserede pavirkning var mest effektiv.

Skoleborn

Overvigningen af skolebernene skulle ogsa vare intensiv. I Danmark skulle
skolelzegen undersoge bornenes helbred hvert i same sorge for en drlig
tuberkuloseundersogelse. Derudover skulle han have tilsyn med skolens
hygiejniske forhold og vaekke interesse for hygiejniske sporgsmal hos lerere,
foreldre og born. Helbredsundersogelsen skulle omfatte forhold som
,Udseende, Erneringstilstand, Legemsbygning, Hudpleje, Holdning, ...,
Psyke, Mund, Svaelg®. Syn og herelse skulle undersoges hvert r.H Born
med serlige behov kunne underseges yderligere. Born, der afveg fra det
normale, skulle henvises til skolelzegen.

Planerne for de svenske undersogelser lignede de danske. Bornene skulle
vejes og males, men skoleoverlegen Hjarne, Skoloverstyrelsen, advarede mod
at bruge enkelte malinger til at bedemme barnets tilstand, eftersom de indi-
viduelle variationer var si store. Endelig skrev Hjirne meget om den sjele-
lige udvikling, som navntes for den legemlige 1 forskrifterne. Mentalhygiej-
nen blev oftere omtalt 1 Sverige. Det handlede om, at eleverne skulle have
undervisning, der var tilpasset det enkelte barns evner.H Horelsen skulle
undersoges efter behov og synet med passende mellemrum. Skolebornene
skulle, ifelge propositionen, undersoges det forste skoledr og mindst en gang
til af skoleleegen, hvorimod de, der var svagelige, sakaldte kontrolbern, skulle
undersoges oftere.ld De, der afveg fra normen, blev gennem de gentagne

malinger jevnligt gjort opmearksom pa deres afvigelser.

KONTROL OG MOTIVATION SOM STYRING

Helbredsundersogelserne skulle for det andet tjene til at retlede foreldrene
pd en sidan made, at deres adfaerd ville gavne bornenes helbred. Radene var
ofte anderledes end dem, der gives 1 dag. De var baseret pa andre holdninger
og en anden viden.At fremkalde storre ansvarlighed hos borgeren var en vig-

tig styringsteknik, dvs. styring gennem individets medspil. Foraeldrenes evne
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og vilje til at folge myndighedernes rid skulle fremmes. Samtidig var vejled-
ningen meget bydende og appellerede dermed ogsi 1 hej grad til lydighed og
autoritetstro. Borgerne skulle med andre ord bade tage ansvar selv og adlyde.

Helbredsundersogelserne gav myndighederne mulighed for direkte og
personlig pavirkning af borgerne, gennem samtaler og uddeling af pjecer
mv. Sundhedsstyrelsen havde siden 1920’erne udsendt en radgivende pjece,
som blev uddelt til spedbernsmedrene. Da spedbernsdedeligheden ikke
var faldet, mente man, at det var nodvendigt at fi ,,den mindre hensigtsmaes-
sige Pleje og Ernering ... endret gennem personlig Paavirkning ogVejled-
ning af Medrene®, dvs. gennem sundhedsplejerskerne. Det skrevne ord var
ikke eftektivt nok. Laegerne skulle opdrage og vejlede foreldrene B Kend-
skab til familien var vigtig for muligheden for at pdvirke dens medlemmers
adfzerd: ,,Man ber endvidere danne sig et Skon over Familiens sociale, sko-
nomiske, intellektuelle og etiske Niveau, da dette kan have praktisk Betyd-
ning forVejledningen og den rette Pleje og Ernaring og Opovning i de ret-
teVaner (regelmeassige Maaltider, Sovn, Renlighed etc.)“ BViden var en
forudsztning for styring.

Forzldrenes uvidenhed var en vasentlig grund til, at vejledning skennedes
nedvendig. Gennem formidling af relevant viden regnede myndighederne
med,at de kunne fa foreldrene til at baeere sig ad som onsket. Man appellerede
til fornuften. ,,Leegen maa gore sig klart, at Foraeldrenes Forstaaelse af Barne-
alderens Mentalhygiejne staar langt tilbage for deres Kendskab til Bernenes
legemlige Hygiejne og maa vere fortrolig med de almindeligst forekom-
mende Mangler i MoedrenesViden og Forstaaelse paa dette Omraade H
Laegernes viden om mentalhygiejne blev vist heller ikke anset for tilstreekke-
lig. I hvert fald er vejledningen meget grundig pa dette omride; den inde-
holder et serligt skema til hjelp ved psykologiske undersogelser.

Myndighederne sogte ogsd at oge modrenes lydhorhed ved at papege
deres uvidenhed, som f.eks.1 en opfordring fra Kebenhavns Kommune til
medrene om at tage bernene med til helbredskontrol:,,Selv om De folger
Deres Barns Udvikling med Opmzarksomhed, er det ikke alting De ser. Selv
om De gor Dem Umage for at passe, ernare og opdrage det saa rigtigt som
muligt, er det ikke alting De ved“ M En pipegning, der nok kunne fore til
mere lydherhed over for autoriteterne. Kvinderne skulle lytte til legens og
jordemoderens rad, og ,,hun bor aldrig lytte til ,Ammestuehistorier® fra
Slegt ellerVeninder M Al viden var ikke lige god. Hvordan kvinden skulle
vide, hvad der var ammestuchistorier, fremgar ikke, men udsagnet illustrerer

Sundhedsstyrelsens opfattelse af befolkningen som uvidende og med stort
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behov for den rette vejledning. Denne opfattelse var, som vist ovenfor, en
vasentlig begrundelse for indferelsen af ordningerne.

Laegetforeningen forventede, at foreldrene ville vaere mere forstiende over
for vigtigheden af skolelzegens helbredsundersogelse end over for hans vej-
ledning. Undersogelser var derfor en vej til at £ foreldrene 1 tale og fi dem
til at lytte til vejledningen, derfor skulle de inviteres til at dt::ltage.IB ,,Befolk-
ningen har i al Almindelighed sikkert ikke endnu en dyberegaaende For-
staaelse forVardien af en profylaktisk Vejledning, men derimod nok Opfat-
telsen af Helbredskontrollens Betydning, hvorfor Sundhedsvejledningen i
Praksis bedst vil kunne lade sig gennemfore 1 Forbindelse med en regelimcssig
Helbredskontrol, som Foraldrene opfordres til at overvare*  Kombinatio-
nen af overvigning og vejledning blev siledes opfattet som formalstjenlig 1
styringen af folks adfaerd.

Skolesundhedsplejersken skulle ogsa overvige skolebornene 1 deres hjem.
I bemarkningerne om skolesundhedsplejersken stod, at hun skulle ,,kon-
trollere at Skolelegens Anordninger og Raad til Hjemmene — herunder
Legebehandling af Bornene — folges og 1 det hele ved Besog 1 Hjemmene
virke for Forbedringer i Hygiejnen og vere Hjemmene behjzlpelige her-
med. Endvidere skal hun meddele Skolelegen sine Indtryk af Hjemmenes
hygiejniske og okonomiske Forhold“.H Der var siledes tale om, at man
onskede en ret vidtstrakt kontrol med skolebernene og deres hjem og med,
at forzldre og bern udviste en sundhedsgavnlig adfzerd. Nar det drejede sig
om skoleborn, var man dbenbart mindre bekymret for, at kontrollen skulle
virke svakkende for ansvarstolelsen.

I Sverige skulle skolesygeplejersken ifelge propositionen bistd legen i
hans arbejde, og iser skulle hun serge for, at vejledningen blev efterlevet.
,-Men hennes kanske viktigaste arbete ligger 1 att uppritthilla kontakten, en
stindig och ihillande kontakt, med barnen och deras forildrar. ,,Hon bor
hyilpa forildrarna hur de 1 detalj skola tillimpa de torhallningsorder och de
foreskrifter i alla avseenden som kunna vara dnskvirda®. Der er ogsd her tale
om en temmelig indgribende styring, iser fra sygeplejerskens side. I denne
henseende lignede ordningerne i de to lande hinanden.

I den svenske pjece med rid om pleje af speedboern blev det understreget,
at en god pleje af det spaede barn krevede stor erfaring, en erfaring tilsynela-
dende stort set kun fagfolk havde. Moderen maitte derfor lytte til de ,,sak-
kunniga rid*, hun kunne fa pa barnavardscentralen 3 Det vil sige, at man, som
1 Kebenhavn, appellerede til medrenes manglende tillid til deres egen viden

og til deres omgangskreds’ viden.
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For at vinde befolkningens geher for oplysning og de gode rad gjaldt det
om at skabe ,,viljen til sundhed®. Som oftest forudsattes den uden videre,
men somme tider blev der talt om, hvordan den kunne fremmes. Skolelae-
gerne havde med storre born at gore, og derfor skulle de ikke kun pavirke
eller opdrage foreldrene, men ogsa bernene. Leegen skulle skabe forstaelse
og dermed motivation, og han skulle give retningslinjer. I instruksen til sko-
lelegerne stod, at de ,,bor endvidere 1 fornedent Omfang soge at vakke
Interesse for og Forstaaelse af hygiejniske Forhold hos Skolepersonale, For-
xldre og Born“.l Om den , hygiejniske belering, hed det i den danske
skolelegebetenkning fra 1939:,,Er Aarsagerne til den mangelfulde Hel-
bredstilstand at finde 1 uhygiejnisk Levevis, bor Skolelegen 1 Tilslutning til
Undersogelse soge at bibringe Foraeldrene og Bornene Forstaaelse af den
store Betydning, som passende Kost, tilstreekkelig Sovn, rigeligt Friluftsliv
og andre hygiejniske Forholdsregler har for Bernenes Sundhed* M

Ogsd 1 Sverige taltes om, at det var nedvendigt at motivere foraeldrene, for
at opdragelsen skulle virke: ,,Malsminnens aktiva medverkan 1 det forebyg-
gande hilsoarbetet bor vinnas genom en intensiv och kontinuerlig propa-
ganda i olika former frin skolans sida“. Hvis viljen til sundhed ikke var til
stede, havde oplysningen ikke megen mening. I lovforslaget om den svenske
skolelegelov fra 1944 stod: ,,Skolans hilsovirdande arbete borde enligt
overstyrelsen ha till allmint mal att bibringa barnen en riktig uppfattning
rorande hygienens krav samt intresse for och vilja att praktiske tillimpa dessa
1 hygieniska levnadsvanor. ... Dessa mil forutsatte, att hemmen, lirjungar
och ldrare intresserades for uppgifterna. I forsta hand erfordrades dirfor en
planmissig upplysningsverksamhet* I Skolsverstyrelsen forventede siledes, at
oplysning 1 sig selv ville skabe vilje til sundhed. Den danske leege Poul Bon-
nevie skrevi 1953, at opgaven var ,,oplysning (give viden), opdragelse (skabe
trang til at anvende viden)*. Det var siledes vigtigt, at leegerne ,,ikke blot
giver konkret viden, men — selvfolgelig stottet af en almindelig opinions-
dannelse — ogsa giver forstielse af, at denne viden virkelig skal udnyttes, altsa
skaber mentaliteten og derved fremelsker trangen til at folge ridene* Id Det
gjaldt om at skabe vilje til sundhed.

Helbredsundersogelserne egnede sig ifelge Bonnevie hertil, fordi man
ved pavisning af mulige fejl og mangler kunne oge motivationen hos de
undersogte og deres foreldre til at folge de givne rid. ,,Den sundhedsmessige
vejledning ber — ... — gives individualiseret og konkretiseret efter den pigel-
dendes aktuelle forhold og behov, helst under henvisning til de ,sundheds-
mangler’, som vi jo nar det kommer til stykket, kan pivise hos alle og
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enhver* I Bonnevie var siledes opmarksom p4, at tilbuddet om underso-
gelse kunne skabe en modtagelighed for pavirkning f.eks. hos ,,medre, hvis
naturlige omsorg vi forst foroeger til @ngstelighed ved netop at indfere
undersogelsen® E22Ved at fi et andet, eller en andens, syn pa barnet ogedes
lydherheden.

Habet hos mange leger og andre 1 Danmark var, at man, iser via skolebor-
nene, kunne opdrage hele befolkningen. A. Gullestrup fra legeforeningens
hygiejnekomité skrev i 1939:,,Men Skolelegen har langt mere at give, saa
sandt som Skolen kan vere vort bedst egnede Instrument for at bibringe
alle, hele Befolkningen, en hygiejnisk Opdragelse* Id En anden lege, kreds-
lege H. Schmedes, skrev 1 1933, at eftekten pa befolkningen som helhed var
langsigtet, fordi de voksne ,,allerede har fikserede Vaner®, er skolen ,,iVirke-
ligheden det eneste brugelige Organ for en rationel Hojnelse af den hygiej-
niske Sans hos hele Folket*.Id Samme hib om at opdrage hele befolkningen
fandtes 1 Sverige. I den svenske betenkning om skoleleger blev den samlede
indsats kaldt ,,en folkuppfostringsfriga av mycket stora mitt* I Oplysning
og opdragelse var en central del ogsi af den svenske skolelegeordning ,,fos-
tran till sunda levnadsvanor®. For politikere og myndighedspersoner har
skolen den skonhed, at en stor gruppe borgere er tilgengelige for en
pavirkning, som de ikke kan undsla sig. De forventedes desuden at vare

meget lette at pavirke.

APPEL TIL LYDIGHED OG ANSVARLIGHED

Et middel til at endre foraeldrenes adfaerd var at appellere til deres lydighed
og autoritetstro. Radene til den svangre kvinde var formuleret i et bydende
sprog, med mange ,,skal“, ,,bor* og ,,ma* i teksten. ,,For at Svangerskab og
Fodsel skal forlebe normalt, er det af storste Betydning, at alle svangre
Kvinder retter sig efter folgende Raad og Anvisninger I22Ved forste svan-
greundersogelse skulle leegen, ud over den omfattende undersogelse af den
gravides krop, ,,1 ovrigt give Direktiver angaaende Kost og Levevis, Svanger-
skab og Fodsel, Paaklaedning etc., samt udlevere en Pjece som Leger veder-
lagstrit kan rekvirere hos Embedslegen®. Jordemoderkonsultationen skulle
bruges til ,,forklarende og beroligende Samtaler med den svangre* I Det
fremhaevedes, at legen og jordemoderen skulle besvare sporgsmal fra den
svangre, der var altsd ikke tale om envejskommunikation, men ikke desto
mindre var det i hoj grad lydigheden, der appelleredes til. Om leegernes bor-
neundersogelser hed det, at: ,,leegen bor kunne forlange, at Moderen ikke
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begynder at give sit Barn anden Fode end Modermealk uden forudgaaende
Konference med ham* [

Sundhedsplejersken skulle ogsd soge at styre modrene gennem appeller til
deres lydighed. Ifelge monsterinstruksen skulle hun gore opmarksom pa, at
hendes besog var gratis, og ,,at det for Foraldrene er en fuldkommen frivillig
Sag, om de vil have Sundhedsplejerskens Bistand eller ikke“.Ed Men nir
sundhedsplejersken forst var kommet ind 1 hjemmet, var hendes opgave
temmelig styrende. Samtidig skulle hun selv lade sig styre og ,,1 alt vaesentligt
folge de Anvisninger, der er givet i den af Sundhedsstyrelsen udgivne Vejled-
ning i det spede Barns Ernzring og Pleje. 1 Iser nir det drejede sig om
amning, havde sundhedsplejersken til opgave at gore, hvad der stod 1 hendes
magt, for at fi kvinderne til at folge myndighedernes anvisninger. Ordvalget
angiver, at sundhedsplejersken skulle bruge en forholdsvis autoriter tone
over for moderen, nar hun ,,indskarper Betydningen af hurtigt at veenne
Barnet til regelmcessige Maaltider med passende Nattepavse®. Det naeste punkt
var renlighed. ,,I fornedent Omfang maa Sundhedsplejersken vise Moderen
til Rette med Barnets Badning og Paakladning, med Madens Tilberedelse
o.s.v* H Sundhedsplejersken skulle ,,drage omsorg for og , belzere Mode-
ren*. Pd journalkortet skulle sundhedsplejersken bl.a. notere ,,Moderens
Interesse for og Evner til at passe Barnet, samt hendes Modtagelighed over
forVejledning™. Der lagdes 1 vejledningen fra Sundhedsstyrelsen stor vaegt
p4, at sundhedsplejersken havde god tid til hvert besog. B4

Yderligere indtryk af indholdet 1 den vejledning, sundhedsplejerskerne
gav, kan man 3 ved at studere pjecen ,,Det spede Barns Ernering og Pleje®,
som sundhedsplejerskerne skulle folge. Pjecen blev udgivet forste gang i
1922 og blev uddelt af jordemedrene til medrene. Frem til 1936 var den
kommet i 385.000 eksemplarer. Ligesom sundhedsplejerskerne i instruk-
sen opfordredes til en autoriter rolle, var tonen i pjecen bydende. ,,Skal* og
,,bor* optreder hyppigt, mens der var meget fa forklaringer. ,»,Barnet skal
lige fra Fodslen veennes til Regelmassighed og derfor have Mad, pusles og
bades til bestemte Klokkeslet* I Men | at vedblive med Diegivning udover
Barnets forste Leveaar er en Uskik®. Der var siledes ikke meget overladt til
modrenes eget valg. Forskrifterne var ofte detaljerede. ,,Barnet skal hver
Dag vaskes over hele Kroppen ... VandetsVarmegrad skal i Barnets forste
Levemaaneder vere 36-37° Celsius®.

Det svenske oplysningsmateriale var lige sa bydende 1 tonen som det dan-
ske, men indeholdt ikke helt de samme pabud. Barnet skulle ikke have fuld-
steendig ro, men vannes til at sove, hvor der ikke var stille. Maske spillede
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boligsituationen ind her. Mange svenske bernefamilier boede i etvaerelseslej-
ligheder. Regelmassighed og renlighed fik samme vagt som1 det danske.
,Noggrannhet och punktlighet underlitta 1 hog grad virden. Ju mera regel-
bunden livsforingen ir, dess lugnare och snillare blir barnet* BT det svenske
materiale begrundedes ridene ofte med, at de kunne gore livet lettere for
medrene. Amningen blev ogsa meget sterkt fremhavet. ,,Ett brostbarn ar i
kvalitativt avseende verligset flaskbarnet, stod der, og alle de farer, der lure-
de p3 det kunstigt ernzerede barn, blev beskrevet.ld Detaljeringsgraden i
piabudene var stor. De forste seks uger skulle man kun vere sammen med
barnet, ndr det skulle ammes og pusles. ,,Efter 6 veckors dlder kan ytterligare
s minuters underhallning vara lamplig*. Nar barnet var blevet tre maneder,
var detiorden,,,att modern stir vi dess bidd och‘pratar* med den samma, men
¢j lingre in 10 minuter it gingen mellan milen* I Ogs3 i Sverige var respekt
forautoriteter oglydighed det vaesentligste virkemiddel 1 styringen. Begrun-
delser og forklaringer forekom sjaeldent i det svenske oplysningsmateriale.

Man kan sporge om den steerke appel til lydighed snarere var ansvarsbefri-
ende end ansvarspadragende. Samtidig var det ogsd en udtalt ambition, at
helbredsundersogelserne skulle styrke foreldrenes ansvarlighed. Ansvarlig-
hed indebar selvfolgelig at udvise den adferd, som myndighederne enskede,
men forzldrene skulle opleve, at de blev betragtet som myndige og kapable
individer. ,,Folk vil nedigt faa det Indtryk, at hendes Besog er en Indblan-
ding 1 private Forhold. Den Kritik, hun nedvendigvis af og til maa fremsaet-
te, skal ikke virke som saadan, men som gode Raad, der maa fremsattes paa
en overbevisende men ikke sonderknusende Maade* Ed Danske Kvinders
Nationalraad skrev, at sundhedsplejersken skulle yde ,,Hjalp til Selvhjeelp,
og at hun styrker Forzldrenes Ansvarsfolelse overfor Bornene* B Det store
antal besog blev set som en trussel mod ansvarligheden. En lege skrev: ,,Paa
den anden Side skal Besogene heller ikke vere saa talrige, at Sundhedsple-
jersken ganske overtager Ledelsen af Barneplejen. ... men der maa ikke rok-
kes ved hendes Ansvarstolelse eller Selvstendighedstolelse som mor ved alt
for jevnlige Besog, der desuden let faar Karakter af Kontrol“ Ed Den slags
overvejelser er jeg ikke stodt pa 1 det svenske materiale.

Ansvarligheden sogte man at styrke gennem at fortelle folk, hvad der var
deres pligt. ,,Det bor vere enhver Moders Pligt at gore sit yderste for selv at
opamme Barnet“E[ en pjece, ,,Sunde Born skaber et sundt Folk!*, udgi-
vet af Kebenhavns Kommune, hvor medrene oplystes om, hvor de kunne
komme til legeundersogelse med deres born, fremhavedes, at ,,for Deres
Barns Skyld, for Deres egen og for hele Samfundets Skyld bor De lade Deres

79



Barn nyde godt af disse vederlagsfrie Undersogelser Id Modrene forvente-
des siledes ikke kun at fole ansvar og forpligtelse over for deres egne born,
men ogsa for samfundets og folkets ve og vel.I det svenske materiale har jeg
ikke fundet s meget om pligt, men amningen blev dog omtalt som en pligt
for moderen.

Bade i pjecer og instrukser tog forfatterne udgangspunkt i foreldrenes
autoritetstro og lydighed snarere end i deres evne og vilje til at forstd og selv
tage stilling til, hvordan de bedst sorgede for deres barn. Medrene forvente-
des at veere indstillede pa at leve op til de normer, sundhedsplejersken stille-
de, og styringen kunne derfor ske med pibud uden yderligere motiveringer
eller forsog pa motivation. Samtidig var der en udtalt forventning om, at

medrene var ansvarlige og levede op til deres pligter.

TVANG SOM STYRINGSMIDDEL

De danske skolelegeundersogelser var, som de eneste af de indferte hel-
bredsundersogelser, tvungne. Det er bemaerkelsesvardigt, at ingen ordferere
tog afstand fra denne paragraf. I bemarkningerne til lovforslaget fremforte
undervisningsministeren tre begrundelser for brug af tvang. For det forste
var undersogelserne meget betydningstulde for bornenes sundhed: ,,1
Erkendelse af den Betydning for den opvoksende Sleegts Sundhed som man
efter alle foreliggende Erfaringer ogVidnesbyrd maa tillegge et Skoleleege-
tilsyn, har man anset det for rigtigt, at Skolelzegeordningen som obligatorisk
skal indfores i alle Kommuner“.Ed Den anden grund var foraeldrenes uvi-
denhed:,,Man kan mede den Betragtning at det er urigtigt, at man ved saa-
danne Foranstaltninger tager Ansvaret fra Foraldrene. Hertil er at sige, at der
ikke kan vare Tale om et egentligt Foraeldreansvar paa et Omraade, hvor
Foraldrene savner Forudsatninger for at bedemme Situationen rigtigt“.
Her var midlet 1 styringen siledes ikke at styrke ansvarligheden. Myndighe-
derne skulle med deres storre viden patage sig ansvaret. Endelig havde sko-
len ansvar for at forhindre, at bernene smittede hinanden eller pd anden
made kom til skade 1 skolen: ,,Hertil kommer Hensynet til de andre Born,
hvis Foreldre med Rimelighed kan forvente, at der fra Skolens Side udfol-
des de Bestreebelser der er anerkendt som virksomme til Beskyttelse af Bor-
nene mod Farer for deres Sundhed ved Omgangen med andre Born“ 41
skolen ,,hindres (barnet) at feerdes i fri Luft og udsattes for en Rakke nye
Paavirkninger*.Ed Derfor skulle skolen kompensere for disse belastninger

og have adgang til at bruge tvang.
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Den sidst anforte begrundelse for en tvungen ordning var selvfolgelig kun
relevant for skolelegeundersogelserne, men forudsetningen om nytten for
bornenes sundhed og om foreldrenes manglende evner til at bedomme
deres berns sundhedstilstand ma jo ogsd have veret geldende for de yngre
born. Det er bemarkelsesvardigt, at de danske myndigheder havde sa for-
skellige opfattelser af, hvilke styreformer de kunne og maitte betjene sig af,
athengig af hvilken gruppe bern det handlede om.Talerne i Folketinget var
delvis de samme ved behandlingen af forslagene om skoleleger og bor-
neundersegelser,men ingen argumenterede for, at de sidste skulle vare obli-
gatoriske. Indenrigsminister Kjer var afvisende over for tanken om en obli-
gatorisk ordning for berneundersogelserne: ,,men jeg vil 1 det lengste soge
at undgaa en tvangsmassig Ordning saavel over for Forzldrene som over for
Kommunerne paa de forskellige Omraader, der her er Tale om* B Formu-
leringen abner dog op for tvungne ordninger, hvis frivillighed ikke virkede.
Nir det gjaldt sundhedsplejerskerne, var det ogsa et gennemgdende tema i
debatten, at det skulle vere frivilligt at modtage dem i hjemmet: ,,Man kan
derimod ikke gore den (ordningen) obligatorisk 1 den Forstand, at man
tvinger Folk til at modtage Sundhedsplejersker i deres eget Hjem* 2 Medi-
cinaldirektor Johannes Frandsen udtalte 1 et interview, at han ,,gerne paany
(ville) understrege, at mens Skolelegearbejdet maa ordnes som et Tilsyn,
som Bernene almindeligvis ikke vil kunne unddrages, maa ethvert sund-
hedsmaessigt Arbejde i Hjemmene fremsattes som et Tilbud om Hjxlp og
helt hvile paa Frivillighedens Grund, bygget paa Hjemmenes Forstaaelse af
Arbejdets Betydning* Ed Han mente benbart ikke, at det var nodvendigt at
argumentere for de forskellige regler for, hvor greenserne for myndigheder-
nes indblanding gik, eller for, at man ikke kunne bygge pa hjemmenes for-
staelse, ndr det drejede sig om skoleborn. Dette, at man ikke fra myndighe-
dernes side kunne tiltvinge sig adgang til private hjem, var kun relevant for
sundhedsplejerskerne. Svangre- og borneundersogelser foregik hos leegen
eller jordemoderen.

I skolen var bernene i forvejen under en anden myndighed end forzldre-
ne. Som sagt kan dette vaere en forklaring pd, at politikerne var tilbgjelige til
obligatoriske ordninger. En anden kan vare, at man i skolen havde tradition
for obligatoriske ordninger, og at det var undervisningsministeren, ikke
indenrigsministeren, som fremsatte lovforslaget om skoleleger. Skolelege-
tilsynet skulle, ifolge betenkningen, forega i skoletiden, ,,da man ellers ikke
kan vente, at Bornene vil give Made til Skoleleegens Undersogelse og heller
ikke har Midler at tvinge dem dertil“ B Dys. at tvang opfattedes som knyt-
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tet til undervisningspligten. I skolen var bernene ikke beskyttet af privatli-
vets fred. I Sverige var ingen af undersogelserne obligatoriske, og jeg har
ikke fundet forslag herom fra nogen side. Skoleleegebesog blev gjort obliga-

toriske i 1958, uden at der var tale om straf for udeblivelse. 3

SAMMENFATNING

Indforelse af helbredsundersogelser indebar overvigning af bernenes og de
gravides helbredstilstand. Overvigning giver nemt negative associationer til
kontrol og ufrihed. Hvis man i stedet taler om at vige over, associerer man
snarere til omsorg. Med disse undersogelser skaftede den fremvoksende vel-
feerdsstats embedsmaend sig viden om borgerne, for at kunne sorge for dem.
Overvigningen havde tre mulige effekter: 1) Den gav viden til de styrende
om befolkningen. 2) Den gav mulighed for indgreb ved ,,fejludviklinger®.
3) Den gav foreldrene et andet syn pa barnet. Man kan antage, at det nye syn
var med til at gore opdragelsen af dem lettere, fordi overvigning af og oplys-
ninger til bornene og foreldrene om, hvorvidt bernene levede op til det
normale, var med til at oge lydherheden over for de rid, leger og sygeple-
jersker kom med. Der kan dermed vare sket den internalisering af overviag-
ning, som David Armstrong omtaler.

Der var en dobbelthed 1 budskaberne til foraeldrene. De appellerede til
lydighed og autoritetstro gennem mange bydende forskrifter, men ogsa til
ansvarlighed og demmekraft gennem appeller til pligt og ansvarsfolelse. En
anden styringsteknik var appel til skamfolelse. Oplysningen om, hvorvidt
ens barn levede op til normalkurverne, var egnede til at vakke foreldreom-
sorgen, men den kunne ogsd udnytte foreldrenes onske om, at deres born
ikke afveg herfra. Afvigelsen var forbundet med skam. Det er eksempler pa
de styringsteknikker, som Nikolas Rose betegner som henholdsvis ,,ansvar-
liggorelsesteknologier og ,,styring gennem den bevidste brug af skam*.E
Endelig blev der ogsd brugt tvang som led i skolelegeordningen, hvor det
vigtigste virkemiddel nok ogsi var appel til onsket om at undgd skammen
ved at blive straffet.

Det torhold, at helbredsundersegelserne rettede sig imod bern, havde
betydning for viljen til at indfere dem. Politikere og myndighedspersoner
fandt, at bernene skulle beskyttes mod, at foreldrene kunne forvolde dem
skade. De blev ligefrem af nogle politikere betragtet som et felles anliggen-
de, fordi det var dem, der skulle baere samfundets fremtid. Dermed var alle

borgere athengige af dem og deres evner. Det forhold, at de ikke var myndi-
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ge, og ikke regnedes som selvstendige eller ansvarlige individer, gav ogsa

adkomst til en mere direkte styring. Endelig var det faldende bornetal med

til at oge interessen for bernene.

Det var felles interesser som befolkningsudviklingen, den offentlige oko-

nomi mv., som oftest blev fremfort som begrundelser for indforelsen af hel-

bredsundersogelser. Muligheden for at skabe glaede hos foraeldrene blev ogsd

fremfort som et argument for dem.
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ordningen eller en grundig betankning som ved skolelegeordningen. Den ny lov
kostede ca. 3 millioner kroner, mens det oprindelige lovforslag om syfilisunderso-
gelser havde veret beregnet til ca. 300.000. Alle partier bakkede op om ordningen,
som blev enstemmigt vedtaget i begge ting efter korte ordferertaler. Der blev i 1952

brugt lige sa meget tid i de to ting til at diskutere en @ndring af loven, som indebar
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KAPITEL 4
SMITSOMME SYGDOMME OG
STYRING VED TVANG

Smitsomme sygdomme adskiller sig fra andre sygdomme i en vasentlig hen-
seende:Hvis den smittede ikke bidrager til at forhindre,at hun/han bliver syg,
eller forseger at blive rask, vil andre mennesker blive udsat for sygdomsrisiko.
Den enkeltes frihed til selv at bestemme star dermed i modsatning til andre
borgeres interesse 1 at undgd sygdom mere synligt end 1 anden form for syg-
domsforebyggelse. I den liberale teori geelder frihed for den enkelte kun, sa
leenge andre ikke skades. Frihed kan endvidere kun tillades dem, der er mod-
ne og kan tage ansvardDe uansvarlige og de ,,ikke modne*, iseer bornene, kan
derfor behandles anderledes. Magtudevelsen i forbindelse med smitsomme
sygdomme folger disse ideer.Tvanforekommer oftere i forebyggelse og
bekaempelse af disse end af andre sygdomme. Myndighederne forlader sigher
ikke alene p3 borgernes evne og vilje til at styre sig selvB Isolation af smittede
gavner f.eks. de raske, men indebzrer ingen fordel for det syge individ.

Tvang forekommer 1 mange former og kan defineres forskelligt.IZI Her vil
jeg begrense mig til den styring gennem tvang, som baseres pa lovbestem-
melser, der under trussel om sanktioner paleegger borgerne bestemte hand-
linger. Det er muligheden for at bruge sanktioner, der er det centrale 1
definitionen. Det sporgsmal, som behandles 1 dette kapitel, er: I hvilke situ-
ationer og over for hvem blev det anset for legitimt og hensigtsmaessigt at
bruge tvang?

Det kan diskuteres, om tvang herer ind under de styreformer, som Fou-
cault benavner governmentality; det athenger af, hvordan tvangen virker.
Trussel om sanktioner kan virke pd tre mider: 1) folk soger at undga sank-
tionerne, fordi de er ubehagelige, 2) de soger at undga dem, fordi der er
knyttet skam til at blive straftet, og 3) de handler som ensket, fordi de onsker
at veere ansvarlige, og truslen om sanktioner understreger tiltagets vigtighed.
I det omfang tvangsreglerne appellerer til ansvarlighed, lydighed og ensket
om at undgi skam, kan de siges at vaere en form for styring med henblik pa

selvstyring.
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Tvang virker bl.a., fordi et flertal af befolkningen oplever den som legi-
tim, enten fordi malet vurderes at retfeerdiggore midlet, eller fordi de respek-
terer den autoritet, som udsteder den.Tvang er ikke mulig at opretholde
som styringsmiddel i et liberalt, demokratisk samfund, hvis flertallet er
imod. Tvang kan fungere som trussel over for mange, men den kan kun
effektueres mod de fi. Hvis alle mener, at milet er legitimt og handler deref-

ter, er tvang ikke nedvendigt.

FOREBYGGELSE AF SMITSOMME SYGDOMME

I kapitlet behandles forebyggelse af to sygdomme, som var genstand for selv-
stendig lovgivning 1 Danmark og Sverige: kopper og tuberkulose. Lovgiv-
ningen gav anledning til ret omfattende debat. Det er derfor muligt at finde
udsagn biade om begrundelser for styringen og for, hvilke styringsteknikker
politikerne onskede at benytte.

Spredning af en smitsom sygdom kan forhindres: 1) gennem helbredelse
af de syge, 2) gennem begransning af de smittedes kontakt med andre, f.eks.
ved isolation, 3) ved at diagnosticere de smittede med henblik pa behandling
eller isolation, 4) ved forebyggende vaccination, og endelig s) ved at sikre, at
alle sorger for personlig hygiejne, renlighed ved madlavning, udluftning mv.
Forebyggelse kan derfor indebzre flere former for indgreb 1 folks levemade
og forseg pd at @ndre deres adfaerd. Derudover kan almindelige levekar,
boligforhold og ernaringsstatus, betyde meget for udbredelsen af smit-
somme sygdomme, som tuberkulose.Vandets og madens kvalitet, kloakering
m.v. betyder meget for andre som kolera og kolorine, en diarrésygdom, som
mange spedborn dede af'i forste halvdel af 19o0-tallet. Disse forhold kan
myndighederne gore noget ved, uden at befolkningen aktivt pavirkes til
@ndret adferd. De behandles derfor ikke her. Konssygdomme behandles
ikke, fordi der er knyttet komplicerede moralske og kenspolitiske aspekter
til dem.

Initiativer til at forhindre smittespredning horer til de wldste statslige ind-
greb for at reducere sygelighed og dodelighed i de to landes befolkning.
Karantendimod udefrakommende smitte og isolation af en enkelt gruppe
syge, de spedalske, gir langt tilbage. Fra slutningen af 1700-tallet udvidedes
myndighedernes aktiviteter med henblik pd at forbedre befolkningens
sundhedstilstand og ege dens storrelse bide i Danmark og Sverige. Det dre-
jede sig dengang hovedsagelig om smitsomme sygdomme, og der var tale

om en kombination af pibud, tvang og ekonomisk stotte, iser til behand-
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ling. Tiltag mod smitsomme sygdomme blev indfort tidligere i Danmark
end 1 Sverige.

I Danmark indfertes ved sikaldte forordninger i 1782 og I79regler om,
at smitsomt syge skulle meldes til praesten, som igen skulle rapportere videre
til sundhedsmyndighederne. Prasten skulle sorge for, at de ramte husstande
tog de nodvendige forholdsregler for at forhindre, at smitten blev spredt.
Skonnedes det nodvendigt, kunne en hel gird isoleresd De syge kunne
tvinges til behandling, til gengzeld var den gratis for de ubemidlede. Der var
saledes bade tale om registrering og om mulighed for tvangsbehandling og
-isolation. I lebet af 1800-tallet gennemfortes flere initiativer for at forhin-
dre smittespredning, f.eks. levnedsmiddelkontrol, kloakker og epidemisyge-
huseld De offentligt ansatte leeger, fysici og distriktskirurger, blev med
instrukser 1 1818 pdlagt, hvis en epidemi opstod, at foresld og gennemfore
initiativer for at standse spredningen og udrydde sygdommen.ﬂl 1888
udstedtes 1 Danmark en serlig epidemilov. Det nye i denne var, at bern kun-
ne anbringes uden for hjemmet for at undga smitte, ,,hvis Foraldrene onske
det“l En husstand med en smitsomt syg kunne endvidere pilegges at sette
skilte med ,,Smitsom Sygdom*™ op pa alle husets indgange.ﬂ Derudover
pabed loven de samme virkemidler som tidligere: behandling, nogle gange
tvungen, og isolation. I loven angaves, hvilke sygdomme der var omfattet,H
men der blev ogsd givet mulighed for at inddrage andre sygdomme, hvilket
f.eks. skete, da tuberkulose kom med i 1897. Der var siledes en lang tradition
for indgreb fra myndighedernes side for at begraense smittespredning.

I Sverige fastsatte myndighederne lignende regler 1 begyndelsen af 1800-
tallet 31 en forordning om smitsomme sygdomme fra 1813 hed det ligefrem,
at det var en ,,skyldighet for hwar och en, at wid intriffande sjukdom, med
tilforsigt til en wilsignad Likare-konstens férméga, soka bot i dterwinnande
af helsa och krafter, for egen och statens nytta® H Det indskaerpedes siledes,
at borgerne var forpligtet over for fellesskabet til at holde sig — eller blive —
raske. Som det fremgik af kapitel 2, var dette en pligt, som ogsa blev fremha-
veti 1940’erne. I Sverige kom 1 1857 en epidemiforordning med pilaeg om
oprettelse af lokaler for behandling af smitsomt syge og tilsagn om ekono-
misk erstatning til kommuner for udgifter til lege og til legemidler til de
fattige.H Loven indeholdt ikke noget om meldepligt af den enkelte syge eller
om behandlingstvang. Begge dele blev forst indfort ved en forordning fra
1875.m Fulgte de syge ikke legens anvisninger, kunne de idemmes beder.
Loven omfattede de samme sygdomme som i Danmark, men abnede ikke

mulighed for udvidelse til andre sygdomme. Overvagning og muligheder
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for tvangsbehandling af smitsomt syge blev siledes indfort cirka 100 ar sene-
re 1 Sverige end 1 Danmark. For kopper gjaldt dog 1 Sverige fra 1816 sarlige
regler, som kan tolkes som tvangsbehandling, samtidig med at provinsiallikare
blev pilagt at behandle de koppesyge, uanset stand ,,hogre och lagre, fattiga-
re och rikare* B Da smitsom sygdom ikke kun ramte den syge, var det ifolge
et cirkulere fra 1874: ,,statens bade plikt och ritt att till allas skydd icke alle-
nast lemna underrittelse om huru smittosamma sjukdomar kunna undvikas,
utan dfven tillse att gifva foreskrifter derom iakttagas; och enskildas skyldig-
het att ritta sig direfter B Myndighederne begrundede deres indblanding i
borgernes levned med henvisning til beskyttelsen at de ovrige borgere.

Ved drhundredeskiftet (1900) fandtes alt 1 alt i begge lande en ret omfatten-
de og ensartet lovgivning for en rekke alvorlige smitsomme sygdomme, som
indebar pligt for leeger og andre myndighedspersoner til at melde sygdoms-
tilfzelde til ovrigheden og mulighed for at tvinge syge til behandling eller
isolation. Samtidig gav myndighederne skonomisk stotte til behandling. Det
vil sige, at tvang 1 begge lande var forbundet med en form for omsorg. De
danske regler havde dog eksisteret meget lengere end den svenske.

I dette kapitel beskrives anvendelsen af tvang 1 to forskellige situationer,
den, der retter sig imod alle borgere gennem vaccination mod kopper af ra-
ske og den, der retter sig mod berere af tuberkulosesmitte, to forskellige for-
mer for sygdomsforebyggelse. Kopper var meget smitsom, dens forleb var
kort, og tilsyneladende spillede modstandskraften, almentilstanden, ikke si
stor en rolle for, om man blev syg. Midlet mod sygdommen, vaccination, var
et kortvarigt og ukompliceret indgreb. Tuberkulose var ikke sa smitsom, til
gengeld kunne sygdommen vare endog meget langvarig, og risikoen for at
blive syg, nir man blev smittet, var meget athaengig af almentilstanden, ikke
mindst ernzringen. Det var en grund til, at den blev kaldt en fattigmands-
sygdom.Tiltagene for at forhindre smittespredning indebar ofte ret store

indgreb 1 den enkeltes livstorelse.

TVUNGEN KOPPEVACCINATION TIL DEBAT

Bade 1 Danmark og Sverige var koppevaccinationen til debat i rigsdagen 1
1930. Kopper var ved 1930’ernes begyndelse en meget sjelden sygdom i
Skandinavien, derfor havde meget fi mennesker personlig erfaring med
sygdommen. I Danmark dede i drene 1885-1930 16 mennesker af kopper,
den sidste i 1924 H 1 Sverige dode 12 mennesker 1 drene 1891-1930, herat'en
i 1920’erne. | 1700-tallet var sygdommen derimod meget hyppigt forekom-
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mende, man regner med at 300.000 dede 1 Sverige i perioden 1750-1800d 1
lobet af 1800-tallet var dedeligheden faldet, hvilket for en stor del blev til-
skrevet vaccinationen. Kopper ramte, da sygdommen var almindelig, iser
bern og blev ogsd i Danmark kaldt bernekopper. Dodeligheden varierede
meget. Mellem fem pct. og 50 pct. af de, der fik kopper, dode, med et gen-
nemsnit pa omkring 15 pct.ﬂ I Sverige var kopper 1 1800-tallet mere
almindelige blandt de fattigere dele af befolkningen, hvilket blev forklaret
med, at vaccinationsdekningen var ringere blandt dem.H Hvordan det for-
holdt sig 1 Danmark, har jeg ikke kunnet finde oplysninger om.

Den umiddelbare anledning til diskussionen om tvungen koppevaccina-
tion var,at der i lobet af 1920’erne var opstiet tilfelde af hjernebetandelse hos
vaccinerede 1 England og Holland. Det gav bide 1 Danmark og Sverige anled-
ning til modstand mod at lade bernene vaccinere. Forzldrene var bange for, at
deres born ville blive alvorligt syge og maske do af vaccinationen. I Danmark
havde indenrigsministeren modtaget indsamlede underskrifter imod tvangs-
vaccinationen, og 1 Sverige negtede 146 feedre fra en landsby 1 Dalarna at lade
deres born vaccinere. De blev stillet for retten og idomt boder,H og endnu fle-
re blev tiltalt.H Flere af negterne var medlemmer af hdlsovdrdsndmnden 1 deres
sogn. Det var siledes respektable borgere, der ydede modstand, og som ikke
bejede sig for truslen om tvang. Det forhold, at der var tale om kollektiv civil
ulydighed, var sandsynligvis grunden til, at de overhovedet blev domt.

Modstanden mod vaccinationerne blev taget alvorligt af myndighederne.
Reprasentanter for sundhedsmyndighederne 1 Norge, Danmark og Sverige
udferdigede 1 1929 en felleserklering om koppevaccination. I erkleringen
stod, at de fundne tilfzelde af alvorlige komplikationer var si f3,H at de ikke
,,bor foranledige Samfundet til at opgive det steerke Vaern, det ejer 1 en paa
rette Vis og i Tide gennemfort Kokoppevaccination“.E(I Det handlede om
afvejning af to farer, risikoen for hjernebetendelse ved vaccination, over for
risikoen for en koppeepidemi, hvis mange undtagelser blev givet. Problema-
tikken var siledes parallel, om end modstanden antog mere radikale former i
Sverige. Som baggrund for den folgende analyse af diskussionen om koppe-
vaccinationen omkring 1930 vil jeg for hvert land ogsd gennemga den tidli-

gere vaccinationsregulering.

KOPPEVACCINATION I DANMARK

Allerede ved en forordning 3. april 1810 indfertes i Danmark tvungen og
gratis vaccination, som det hed 1 forordningen af ,,Omhu forVore Under-
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saatters Helbred og Liv*.H Der var tale om en indirekte tvang i den for-
stand, at skoleledere og mestre kun matte antage vaccinerede born og unge
som elever eller lerlinge (undtaget var ,,de ringeste Almue-Skoler®). Fattig-
lemmer og soldater skulle ogsd vaere vaccinerede. Desuden blev vaccination
en betingelse for giftermal. Der var ikke tale om straf for at undlade at vacci-
nere sine bern, men forbud mod skolegang og giftermal ma siges at vare
alvorlige sanktioner. Om de i samtiden blev anset for mindre strenge end
straf 1 form af beder er svert at sige. De ramte bade born og voksne. Maske
blev sanktionerne valgt, fordi de centrale myndigheder derigennem kunne
palegge praster og skoleledere at fore kontrol med vaccinationens gennem-
forelse 1 forbindelse med udevelsen af deres almindelige embedsgerninger.
Det var prasternes opgave at tilse, at forordningen blev overholdt i eget
sogn. Udbred kopper, skulle de syge behandles som ved andre alvorlige
smitsomme sygdomme, nye tilfeelde skulle meldes til ovrigheden, og de syge
kunne isoleres ogsd mod deres vilje. Fa ar efter indferelsen af obligatorisk
vaccination, blev 70 pct. af alle nyfodte vaccineret,H hvilket tyder p4,at
befolkningen var positivt indstillet til vaccination.

Den danske forordning blev strammet i 1871, hvorefter alle bern uden
undtagelse skulle vaccineres inden udgangen af det syvende dr, medmindre
der var fare for barnets helbred.Var dette tilfeldet, kunne udsattelse bevil-
ges, hvis forzldrene fremviste en legeattest.Hd Det var skoleforstandere og
skolekommissioner, der havde ansvaret for at registrere, at bernene var ind-
podede.Vaccinationen var gratis, og det indskarpedes, at de, der havde
ansvar for koppevasken, skulle sorge for, at den var ren. Den stedlige politi-
mester skulle give eventuel tilladelse til udsattelser pa grund af barnets hel-
bredstilstand. Overtradelse af loven straftedes ifolge denne lov med bede til
foreldrene,H dvs. der indfortes en direkte sanktion.

I 1930 fremsatte den danske indenrigsminister et nyt forslag til lov om kop-
pevaccination, og det rejste en debat 1 Rigsdagen om forholdet mellem den
personlige frihed og tvangsforanstaltninger af hensyn til samfundet. Forslaget
indebar, at den obligatoriske koppevaccination blev fastholdt, men at der
ibnedes mulighed for fritagelse ,,under szerlige Omstendigheder” H Mulig-
heden for lempelse skyldtes ifolge bemarkningerne den modstand mod
tvungen vaccination, der var vokset frem. Modstanden beroede som sagt pa
angst for de farer, som selve vaccinationen kunne indebare for bornenes hel-
bred. Der var etableret en organisation, Landsforeningen mod Tvangsvaccination,
0g 6.275 borgere havde skrevet under pa en protest mod tvangsvaccination.

Modstanden var s stor, at indenrigsministeren og Sundhedsstyrelsen mente,
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at myndighederne kunne blive nedt til at gore brug af lovens tvangsbestem-
melser, hvilket begge parter fandt uheldigt.russel om tvang ansis for
acceptabel, men tvang var uegnet som styringsmiddel, hvis den blev taget i
brug. Betingelsen for fritagelse var, at en af foreldrene modte op hos en
embedslege, som skulle ,,foreholde den paageldende Vakcinationens fore-
byggende Betydning og de Folger, som en Fritagelse forVakcination eventu-
elt vil kunne faa for det paagzeldende Barn“ H Fastholdt ansogeren herefter
begeringen ,,motiveret i Samvittighedsgrunde, indre Overbevisning eller
paa anden Maade* H ville deres barn blive fritaget for vaccination. Der skulle
altsd, ifelge ministerens forslag, ret meget til for at opni fritagelse, bide initia-
tiv og evne til at modstd embedslegens overtalelse; til gengaeld var samvittig-
hedsgrunde nok, dvs. bekymring for barnets helbred.

Det udvalg, som blev nedsat 1 Folketinget til at behandle lovforslaget, var
ikke til sinds at folge ministerens lempelige linje. Det ville ,,1 forste Raekke
tage Hensyn til, hvad Samfundet maatte kraeve for at sikre Opretholdelsen af
en til enhver Tid betryggende Sundhedstilstand i Landet.H Udvalget
onskede dermed ikke at indfere mulighed for fritagelse af samvittigheds-
grunde. Ifolge den konservative Fritze Teisen kunne man kun imedekomme
en sidan privat interesse, hvis det ikke ,,sker paa Samfundets Bekostning* I
Hensynet til samfundet (hvad der mentes med det, blev ikke preciseret) ve-
jede tungest for Rigsdagen, og den regnede ikke med, at dette hensyn kunne
sikres uden tvang.

Enkelte rigsdagsmedlemmer havde dog betenkeligheder ved at bruge
tvang, fordi det kunne avle yderligere modstand,H dvs. var uhensigtsmzssigt
som styringsmiddel. Andre mente, at man kunne vealge frivilligheden i tillid
til folks ansvarlighed. Den konservative Victor Piirschel var modstander af
tvungen vaccination, som han mente var overflodig: ,,En kulturelt udviklet
Befolkning kan man meget vel stille frit i dette Forhold“ H Dette er et
eksempel pa det Nikolas Rose sigter til, nir han taler om, at ,,frihed kom til
at blive uloseligt forbundet med en norm om dannelse eller opdragelse*.H
En civiliseret befolkning kan valge selv. Tvang er ifolge dette standpunkt
unoedvendig, fordi folk vil handle ansvarligt og fornuftigt selv uden den; man
kan forlade sig pa deres selvstyring. Modstanderne havdede interessant nok
ikke, at tvang krenkede den enkeltes integritet; de mente ogsa, at sam-
fundsinteressen skulle tilgodeses, men fandt, dette bedre kunne ske ved
andre midler.

Resultatet af behandlingen 1 Rigsdagen blev, at den danske lov fra 30/3
1930 kun medgav undtagelse fra koppevaccination, hvis barnets helbredstil-
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stand gav grund til det. I sd fald kunne man med legeerklering {3 udsattelse
1 op til tre ar. En anden lempelse 1 forhold til tidligere var, at barnet kunne
undgd vaccination, hvis der var grund til at frygte, at sygdom, bl.a. sindssyg-
dom, kunne udbryde som folge af vaccinationen, ikke kun hos barnet, men
ogsd 1 dets omgivelser, f.eks. hos barnets foreldre. Fritagelse blev givet, hvis
der ,,som Folge at Oplysninger om Sygelighed 1 Familien af legemlig eller
sjeelelig Art kan befrygtes, at der vil kunne forvoldes betydelig Skade ved
Vaccination af den paageldende H Samvittighedsgrunde var ikke grund
nok til fritagelse; sd vidt kunne ansvaret ikke overlades til foreldrene.

Tvangsbestemmelserne blev siledes fastholdt med en lille lempelse.

KOPPEVACCINATION I SVERIGE

I Sverige blev tvungen vaccination indfert allerede 1 1816Naccinationen
blev i reglementet karakteriseret, som ,,en for Menskligheten sd nyttig och
hedrande uppfinning har i Swerige, oaktadt alla fordomar, blifwit antagen®.
Alle born skulle vaccineres, for de var fyldt to ar. Hvis foreldrene, trods
opfordringer fra sogneradet, naegtede at lade deres born vaccinere, kunne de
idemmes beder. I hvert sogn skulle vaccinatorer oplaeres, degnene skulle fra
da af ikke kun drelade og hjzlpe med mindre ,,Likare géremal®, de skulle
ogsd vaccinere, og det samme gjaldt jordemodrene. Kollektpenge matte ind-
samles til belonning og medaljer til ihaerdige og serlig dygtige vaccinatorer,
altsd et forsog pa at motivere eller styre de myndighedsreprasentanter, som
skulle udove magten direkte over for befolkningen. I 18288 skaerpedes for-
ordningen. Nu fik borgeren ogsi bede for ikke at mede op til efterkontrol
af, om vaccinationen havde virket. Myndighederne regnede dbenbart ikke
med, at tvangsbestemmelser slog til. Befolkningen skulle ogsa motiveres,
dvs. bringes til at indse nytten af vaccination og kontrol. I 1853 udferdigedes
endnu en forordning H Ingen mitte herefter komme i skole uden at vaere
vaccineret.Vaccinationen var, til forskel fra 1 Danmark, kun gratis for de fat-
tige.d Den organiseredes i hvert sogn af sogneridet. Der var i Sverige i lobet
afhele 1800-tallet en vis modstand mod vaccinationen.H

I 1916 vedtog riksdagen en ny lod med regler om undtagelser fra tvungen
vaccination. Tidligere kunne et barn, ligesom i Danmark, blive fritaget, hvis
dets helbred kunne pavirkes negativt af vaccinationen. Med den nye lov
kunne forzldrene ogsd opna fritagelse, hvis de havde personlig erfaring af
,,ohilsa som intriffat i samband med ympning av barn“Hd Der skulle sendes

en skriftlig ansegning til Medicinalstyrelsen, og den pageldende foralder
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skulle mede personligt hos politimyndigheden med begrundelse for sine
betenkeligheder. Undtagelsesbestemmelser blev siledes indfort tidligere 1
Sverige end 1 Danmark, og de var mere omfattende. Det var tilstreekkeligt, at
forelderen var bekymret, men bekymringen skulle grundes pd personlig
erfaring. Der skulle en aktiv indsats fra foraeldrenes side til for at opna frita-
gelse, men ikke, som 1 det danske lovforslag fra 1930, en samtale med en
lege, som skulle prove pa at overtale den pagzldende foralder til at opgive
sin modstand. Baggrunden for undtagelsen 1 Sverige var sandsynligvis, at
politikerne skonnede, at modstanden ville udvikle sig, hvis der ikke var
mulighed for fritagelse, samt at sygdommen efterhinden var sjelden.

I 1930 foreslog den svenske regering undtagelse fra koppevaccination,E
hvis der kunne opstd sundhedsfare for barnet eller nogen i dets omgivelser.
Hensyn til omgivelserne var en ny udvidelse af undtagelsesmulighederne og
lignede dem 1 den danske lov. Barnet kunne stadigvaek fritages for vaccina-
tion, hvis foreldrene pa baggrund af personlig erfaring var bekymrede. I
modsetning til i Danmark var sagkundskaben, Medicinalstyrelsen, imod en
lempelse, fordi den mente, at alternativet var kostbare massevaccinationer af
hele den voksne befolkning, hvis der udbred en epidemi.vang var, ifolge
styrelsen, begrundet med, at ,,Vaccinationen verkar i hela samhillets janst™.
Det vil sige samme argumenter som 1 Danmark. Ogsa 1 riksdagen blev hensy-
net til samfundet haevdet. Herr Westman, Bondeforbundet, mente, at det var
urimeligt, at ,,i en friga, som 4r av si vital betydelse for folkhilsan, samhillet
skall avsiga sig sin bestimmandemakt“ B Hensynet til samfundet vejede
med andre ord tungere end hensynet til foreldrenes bekymring for deres
boerns helbred. Forzldrenes standpunkt blev karakteriseret som ,,samvittig-
hedsgrunde®,ikke som et standpunkt baseret pa en anden afvejning af risici.

I den svenske rigsdag var der imidlertid mange fortalere for lempelse af’
tvang i forbindelse med koppevaccinationen. De vigtigste argumenter var, at
den var unedig, bl.a. fordi hygiejnen og befolkningens leveforhold og dens
viden om sygdommen var blevet forbedretH Betolkningen kunne forventes
at handle ansvarligt, en argumentation pa linje med Piirschels i den danske
rigsdag. Tvang var endvidere uhensigtsmassigt som styringsmiddel: ,,Endast
genom upplysning och fri diskussion kan en sidan propaganda mogna till
vetandets fulla visshet. Tvingsatgirder, som skapa martyrer, 4ro enligt all his-
torisk erfarenhet dgnade att motverka sitt syfte och framkalla ofta ett resultat
alldeles motsatt vad man med dem avsett*. Til dette fojedes, at den alminde-
lige lovlydighed og retsbevidsthed kunne lide skade af en lovbestemmelse,
som ikke blev oplevet som rimelig.Ia Som socialdemokraten Wilhelm
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Bjorck sagde: ,,Redan nu har vaccinationsvigran i vissa landsiandar nitt en
sadan omfattning, att man faktiskt ej vet, hur samhillet skall med n6dig fast-
het kunna hivda sin auktoritet“.H Han onskede derfor, at ,,1 fredstider
pakalla nédigt utrymme for den individuella ansvarskinslan s langt detta 4r
forenligt med samhillets val*. Som 1 Danmark var modstanden begrundet 1,
at tvang var uhensigtsmassig og unedvendig for at opnd malet, ikke at den
var principielt uforenelig med liberale principper om individets frihed til
selv at bestemme. Modstanderne mod tvang havde storre tillid end tilhaeng-
erne til, at man 1 styringen kunne forlade sig pa borgernes ansvarlighed.
Loven fra 1930 fastholdt den udvidede ret til fritagelse for koppevaccina-
tion fra 1916, altsa bekymring grundet personlig erfaring, samtidig med at
man fastholdt proceduren med personligt fremmode hos politiet. Senest nir
barnet blev ni ar gammelt, skulle foreldrene have ansegt om fritagelse for
deres barn. 1 1934 skete der en lille lempelse af loven, idet man fra da af ikke
kun talte om sygdom, men ogsa ,,sjukdomsanlag® i barnets omgivelser som
grundlag for fritagelse; dette var pa linje med den danske bestemmelse. Det
besluttedes ogsd, at bodestraf 1 forbindelse med nagtelse af vaccination af
egne born ikke, som hidtil, kunne @ndres til fengselsstraf ved manglende
betaling. Det sagkyndige udvalg skrev:,,Det syntes icke desto mindre osym-
patiskt att lita vederbdrande trida inom fingelsets murar for sin berdrda
dvertygelses skull“ H hvilket kan ses som en delvis imodekommelse af sam-

vittighedsbegrundede naegtelser.

SAMMENFATNING OM KOPPER

Reglerne om koppevaccination blev indfert tidligt og stort set samtidig 1
Danmark og Sverige, og de var i det store og hele ens. I en rekke andre
europziske lande indfortes tvungen koppevaccination forst i drene omkring
19001 1930, da vaccinationen var til debat, fastholdt man i begge lande,
med enkelte undtagelser, bestemmelser om tvang. De forste lempelser blev
indfert i Sverige allerede 1 1916, og sammen med bestemmelserne i loven fra
1930 var de mere omfattende end de danske.

Sporgsmailet om myndighedernes brug af tvang sattes altsd pa dagsorde-
nen i bide Danmark og Sverige pa grund af befolkningens modstand mod
vaccination. Samfundets interesser blev utvetydigt stillet over for den enkel-
tes frie valg. Myndighedernes argumenter for vaccination var, at den bide
var i den enkeltes og i samfundets interesse; de sd ingen modsatning. Onske-

de borgerne fritagelse fra vaccination, stillede myndighederne en modsat-
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ning op. Det var ikke i samfundets interesse, at borgerne kunne handle frit
og efter egen overbevisning. Samfundet maitte forhindre smitteoverforsel,
dette hensyn vejede tungest. Det blev ikke praciseret, hvad ,,samfundet®
var. Miske var det en selvfolge for de involverede, maske havde begrebet
forskellig betydning for forskellige debattorer.

I Sverige spillede muligheden for at haindhave loven og risikoen for at
svaekke borgernes ansvarlighed gennem brug af tvang en storre rolle i debat-
ten end 1 Danmark, sandsynligvis fordi modstanden oplevedes som storre, og
fordi flere rigsdagsmedlemmer var imod vaccinationstvang.

Nir de fleste politikere fandt tvangsbestemmelser i forbindelse med kop-
pevaccination acceptable, hang det sandsynligvis sammen med, at de hoved-
sagelig skulle udeves over for bern. Det var bern, der skulle vaccineres, og
kopper havde hovedsagelig vaeret en bornesygdom. Born blev ikke set som
borgere, af hvem man kunne forvente en ansvarlig adferd. Spergsmilet blev
da, om det var foreldrene eller myndighederne, som havde ansvaret for bor-
nene (se ogsd kapitel 3). Flertallet i de to lande mente ikke, at ansvaret kunne
overlades til foraldrene. Brugen af tvang blev mindre udtalt, da smitterisiko-
en aftog, men det var ikke meget, politikerne var parate til at give sig. Maske
blev modstanden storre, fordi sygdommen blev mere sjzlden.

Tvang blev ikke set som et ukompliceret styringsmiddel. Gennemgangen
viser,at myndighederne vurderede, at brug af tvang forudsatte accept af dens
formal hos flertallet. Hvis modstanden var for stor, ville loven ikke kunne
hindhaeves, og politikerne var bekymret for, at retsbevidstheden ville skades.
I et demokratisk samfund skal styring opleves som berettiget for at fungere.

Ikke alle borgere mente, at koppevaccinationen var det, iser ikke i Sverige.

TUBERKULOSE: TVANG OG TRYGHED,
OVERVAGNING OG OPDRAGELSE

Tuberkulose var en anden sygdom med serlig lovgivning. Tuberkulose ho-
stede iser liv blandt unge voksne.I 1920’erne i Danmark var tuberkulose den
vigtigste dodsarsag for personer mellem 15 og 44 dr, og 59 pct. af alle tuber-
kulosededsfald skete 1 den aldersgruppe. 17 pct. af dem, der dede af tuberku-
lose, var born. Foruden at vere en almindelig dedsirsag var tuberkulose
saledes drsag til mange tidlige dedsfald. T1l sammenligning kan navnes, at 55
pct.at de,der dode af kreeft, og 62 pct. af de, der dode af hjertekarsygdomme,
var 65 4r og xldre.d Ogsa i Sverige var det mest unge voksne, der dode af

sygdommen H Halvdelen af alle dodsfald i aldersgruppen 15-40 ér skyldtes i
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1925 tuberkulose.H Sygdommen ramte de dérligst stillede hirdest, bide for-
di de pa grund af overbefolkede boliger var mest udsat for smitte, og fordi en
darlig ernzeringstilstand og svaekket konstitution 1 evrigt egede risikoen for
at blive syg og for at dg at sygdommen. Dodeligheden som folge af tuberku-
lose fremgir af figur 4.1 8 Den var, som det fremgir, hojere i Sverige end i
Danmark. I begge lande aftog dedeligheden fra slutningen af 18o0o-tallet,
hurtigere 1 Sverige end i Danmark. Danmarks tuberkulosededelighed var en
af de laveste 1 Europa.

Tuberkulose var en smitsom sygdom, som alle potentielt havde risiko for
at fi, men de fleste af dem, der blev smittet, blev ikke syge.Vaccinationen
kom forst rigtig i gang i lobet af 1940’erne.d Den blev ikke tvungen hver-
ken 1 Danmark eller Sverige. For 1940’erne handlede diskussionen om at
forebygge sygdommen ved andre midler end vaccination, dvs. om indsats
over for smittebarere og om forbedringer af boliger, ernaering m.v. Der var
en kontrovers 1 tuberkulosearbejdet mellem de, der fokuserede pa smittebae-
rerne, som de ville isolere og eller fa til at @ndre adfeerd, og hygiejnikerne,
der ville @endre pa folks levekar. Det var de forste, der fik storst gennemslags-
kraft. B3 Forbedringer i levekdrene skete, men ikke hovedsagelig med henblik

pd at forhindre tuberkulosens udbredelse.

INDLAGGELSESTVANG OG INDBERETNINGSPLIGT. DANMARK

Til forskel fra lovene om koppevaccination udstedtes lovene om forebyg-
gelse og behandling af tuberkulose ikke samtidig i de to lande. I Danmark
vedtoges den forste lov om tuberkulose 1 1897, da sygdommen blev skrevet
ind i epidemiloven.H Allerede i 1905 kom en sarlig tuberkuloselov.H Loven
indebar, 1) at legerne fik meldepligt, de skulle anmelde nye tuberkulosetil-
felde til kredslegen, dvs. indferelse af overvigning og registrering, 2)
behandlingstvang, hvis den syge risikerede at smitte andre, dvs. tvang over for
uansvarlige, 3) statsstotte til ophold pd behandlingssted, dvs. omsorg, og 4)
forbud mod at udeve erhverv, hvor den syge kom i kontakt med bern, hvis
man havde smittefarlig tuberkulose H Denne sidste bestemmelse udvidedes i
1912 til flere erhverv, hvor udeveren kom i kontakt med befolkningen.
Behandlingstvang gjaldt kun de, der ikke ville medvirke til at undga at
smitte andre, som boede under darlige forhold, eller som havde en skodeslos
adferd: ,,Dersom den syge eller hans Omgivelser af Modvillie undlader at
folge de givne Forskrifter, og det som Folge heraf viser sig umuligt at skaffe
den syge en til Modarbejdelse af Sygdommens Udbredelse nedvendig
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FIGUR 4.1
Dgdelighed i tuberkulose og lungetuberkulose i Danmark og Sverige 1911-1968. Dade per
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Note: De danske tal for &rene 1911-1920 deekker kun bybefolkningen.
Kilder: Danmark: Dedsdrsager i Kongeriget Danmark. Kebenhavn: Sundhedsstyrelsen, diverse
ar. Sverige: Dédorsaker. Stockholm: Statistiska Centralbyrén, diverse ér.

Pleje* H Dermed var tvangen indirekte en trussel rettet mod alle syge, med
henblik pd at {3 dem til at optraede ansvarligt, eller 1 det mindste at adlyde.
Tvangen var 1 Danmark forbundet med rettigheder, dvs. ret til gratis
behandling (og senere stotte til forsergelse af den syges familie) uden fattig-
hjeelps virkning,l hvis man ikke selv kunne betale behandlingen. Loven gav
ret til pension, hvis man blev afskediget fra offentlig stilling pa grund af syg-
dommen H De tuberkulosesyge var sledes i visse henseender i en privilege-
ret situation sammenlignet med dem, der led af andre sygdomme. Der var 1
Danmark dem, der satte sporgsmilstegn ved det kloge 1 tvangsbestem-
melserne. En af dem var leege Kjeld Torning, som i 1945, dvs. ret sent, skrev,
at den stempling, som tvang indebar, gjorde styringen vanskeligere, idet de
syge ville forsege at unddrage sig myndighedernes opmarksomhed og til-
tag. ,,Skal Smittebekampelse 1 det lange Lob vare effektiv, maa Samfundet
holde sig gode Venner med de smittefarlige, ikke legge sig ud med dem* H
Det var altsd kontraproduktivt at bruge tvang. Torning var opmarksom pa
det modsatningsforhold, der kunne opstd ved forebyggelse af smitsomme
sygdomme: ,,Samfundets Interesse for de syge dikteres nemlig af to forskel-
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lige og til Dels modstridende Hensyn: Hensynet til de syge og Hensynet til
de raske H Men mente siledes ikke, at tvang gavnede nogen af dem.

I rigsdagsdiskussionerne 1 forbindelse med 1905-loven lagdes stor vaegt pa
samfundets interesser, bide blandt socialdemokrater og borgerlige. Jacob
Christensen, socialdemokrat, sagde, at: ,,Loven tilsigter jo, kort udtrykt,
Kamp fra Samfundets Side imod Tuberkulosen at samfundsmaessige Hen-
syn“.E K.H.Kofoed, radikal, sagde, at ,,vaerre er det selvfolgelig, at en Del af
disse Foranstaltninger griber ind paa den personlige Friheds Omraade, men
ogsaa dette maa man selvfolgelig finde sig 1, for saa vidt som man er klar
over, at disse Indgreb er nedvendige for at naa det tilsigtede Maal**.H

Ved arhundredets begyndelse var der siledes ingen tvivl om, at samfundets
interesse vejede tungere end den enkelte borgers, og de valgte styringsmeto-
der var heller ikke til diskussion. Tvang blev dog omtalt som indgreb i den
personlige frihed og matte begrundes 1 forhold til de liberale idealer.
Tvangsbehandlingen blev ikke diskuteret ved senere lovrevisioner,d hvor

indberetningspligten og muligheden for tvangsbehandling blev fastholdt.H

UNDERSOGELSESTVANG OG INDBERETNINGSPLIGT. SVERIGE

I Sverige var der mindre villighed til at bruge tvang over for tuberkulosesy-
ge end 1 Danmark. Specifik lovgivning om tuberkulose blev indfort senere.
Tuberkulose optradte forste gang i svensk lovgivning i 1914, hvor den sven-
ske rigsdag vedtog en lov, som pilagde leger at melde ,,Jlungsiktig person,
som lever under forhillanden, som for den sjukes omgivning medfora
pataglig fara for smitta® til hilsovirdsnimnden.l Loven gav mulighed for at
yde behandling pa det offentliges regning, uden at det blev betragtet som
fattighjeelp. Loven gav ikke mulighed for at tvinge nogen til behandling. Alle
dodsfald som folge af tuberkulose skulle meldes, men altsd ikke alle syg-
domstilfelde. Endelig blev det forbudt for personer, der led af smitsom
tuberkulose, at arbejde med malk eller soge ansxttelse som amme.H Samme
ir blev der bevilget statsstotte til dispensdrer, som var en ,,upplysnings- och
understodsbyra for tuberkuloss_]'uka“,Ia hvilket svarer til de danske tuberku-
losestationer. Forst 1 1939 blev med en ny | leger pligtige til at anmelde
alle nye tilfelde af tuberkulose, svarende til de bestemmelser, man havde haft
1 Danmark siden 1897. Loven gav mulighed for at tvinge folk til at lade sig
undersege om nedvendigt med politiets hjelp. Tilsvarende pligt til underse-
gelse fandtes ikke 1 Danmark. Den nye lov gav til gengeeld ikke, 1 modsat-
ning til den danske lov, mulighed for tvangsbehandling eller -indlaeggelse.
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Tuberkulose blev siledes ikke i Sverige behandlet som andre alvorlige smit-
somme sygdomme. Erhvervsforbuddet blev ikke udvidet til andre erhverv
end malkehindtering og bornepleje. Medicinalstyrelsens forslag om mulig-
hed for tvangsindleggelse af syge, hvis adferd gjorde dem til fare for deres
omgivelser, blev ikke fulgt. Styrelsen argumenterede med, at ,,bestim-
melsen, dir den funnes, genom sin blotta tillvaro ofta verkade 1 dsyftad rikt-
ning* H dvs. at den skulle fungere som trussel, men politikerne onskede alli-
gevel ikke at indfore det.

Den svenske lov blev gennemfort pa et tidspunkt, hvor tuberkulosedode-
ligheden var markant aftagende (se figur 4.1). Dedeligheden var ifelge pro-
positionen faldet fra 1,94 per 1.0001 1911-15 til 0,86 1 1936 El Det bidrog
antagelig til, at forslagene om tvang ikke var s omfattende i Sverige. Medi-
cinalstyrelsen mente dog til forskel fra politikerne ikke, at man kunne vere
sikker pa, at faldet fortsatte. Tuberkulosens forekomst varierede meget
mellem landsdelene og var hyppigst forekommende i de fattige, nordlige
dele af landet.H Det bidrog til, at flere afviste at indfore skaerpelser, som
gjaldt hele landet.

En vasentlig nydannelse 1 den svenske lov var meldepligten, som jo allere-
de fra 1875 gjaldt andre smitsomme sygdomme. Meldepligten fra 1914 gjaldt
kun de ,,uansvarlige* syge, nu skulle den galde alle tuberkulosesyge. Der var
tilsyneladende modstand blandt de svenske leger mod meldepligten. En
betenkning fra 1929 foreslog derfor, at meldepligten reelt kun skulle gelde i
omrader med hej forekomst af sygdommen.E

Meldepligten begrundedes med, at oplysningerne kunne skabe overblik
over, hvor sygdommen iser forekom, og hvor serlige forebyggende initiati-
ver derfor skulle sxttes ind. Den kunne ogsd gore det muligt at begraense
smitten gennem rddgivning af den smittede og anden form for forebyg-
gelse f.eks. 1 den smittedes hjem. Endelig kunne man hjelpe dem, som hav-
de brug for behandling. Dvs. at argumentet var en kombination af et onske
om generel overvigning og om at fa viden for at kunne gribe ind over for
den enkelte smittede eller syge. De syge skulle meldes til de sdkaldte dispen-
sarer, som kunne opsege den syge og tilbyde hjelp. Da det var leegen, som
skulle melde den syge, er det svart at se, hvorfor et meldesystem var nod-
vendigt. Siden legen kunne have tilbudt behandling og have opfordret de
syge til at soge hjelp ved dispensdrerna, ogsa uden at anmelde dem. Enten
onskede man med en anmeldelse at legge pres pd den syge, eller ogsa var
onsket om at overvige sygdommens udbredelse det afgorende motiv. Den

plads, overvigningen blev givet 1 argumentationen, kunne tyde pa det sid-
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ste T en betenkning fra 1929 udtalte et af komitémedlemmerne, Em.
Lindhagen, sig mod meldepligt. Hans vasentligste begrundelse var, at til
forskel fra andre smitsomme sygdomme, var tuberkulose en langvarig syg-
dom, og at man derfor alligevel ikke kunne bruge meldepligten til indgreb
over for den syge, f.eks. ved 1solering eller forbud mod erhvervsarbejde. En
anden begrundelse var, at den var unedvendig, da tuberkulosededelighe-
den faldt hurtigere 1 Sverige end 1 Danmark og Norge, som begge havde
meldepligt. B

Meldepligten ville, ifolge flere, indebare en stempling af de syge. Det
medicinske fakultet 1 Uppsala skrev i sit heringssvar, at meldepligten kunne
»alstra en skriackstamning tor sjukdomen 1 friga, som rent av kan avhilla
maéngen sjuk frin att i tid soka lakare. ... anmilningstorfarandet spelar en all-
deles sirskild roll, d detta pd ett i viss man officiellt sitt stimplar vederbo-
rande ej endast som en sjuk utan som en direkt samhillstarlig individ*. Fejl-
diagnoser kunne have alvorlige folger for den undersogte, og det kunne
vare svert at blive befriet fra mistanken om at vaere smittet. ,,Anmalan kom-
mer att orsaka honom praktiska svarigheter och psykiskt lidande, vilka bada
oliagenheter kanske 1 stor utstrickning kunnat undgas, om fallet fitt utredas
under mindre uppseendevickande former.H Alene det at blive registreret
som syg blev siledes af fakultetet opfattet som sa stigmatiserende, at det kun-
ne 13 folk til at afstd fra at lade sig undersoge. Meldepligten var derfor uhen-
sigtsmessig som styringsmiddel, da indgrebet kunne svaekke ansvarlighe-
den. Flertallet 1 rigsdagen mente dog, at meldepligten og muligheden for
overvagning var et nyttigt middel, og den blev fastholdt i den endelige lov.
Meldepligten gav viden, som staten havde brug for, for at kunne serge for
undersitterne.

Der kan veare 1 hvert fald to grunde til den storre bekymring om folgerne
for de udpegede syge 1 Sverige. Det er muligt, at den svenske befolkning var
mere ubarmhjertig over for de smittede, og det er ogsd muligt, at de svenske
politikere var mere hensynstulde over for de syge, eller begge dele.

To tvangsforanstaltninger blev debatteret i den svenske rigsdag; den ene
var muligheden for tvangsbehandling som diskuteredes, selv om den ikke
var del af forslaget. Den anden var, at mistenkt syge kunne tvinges til at lade
sig undersoge, om nodvendigt ved hjzlp af politiet. d Den sidste forst.
Undersogelsestvang var, ifelge den socialdemokratiske minister Gustav
Moller, ment som en trussel. ,,Det siger sig sjilv att det bara dr friga om ett
hot“H som kunne f3 almindelige, lovlydige borgere til at handle, som myn-

dighederne onskede det, af egen fri vilje. Den ville kun blive brugt over for
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,.de allra enfaldigaste, de som inte ett dugg begripa, vilka faror de utsitta sin
egen familj och andra for ... nistan den rena imbecilliteten eller den absolu-
ta ansvarslésheten“.Tvangsanvendelsen var med andre ord mentet pa de
uansvarlige og uvidende, man forventede ikke, at kapable borgere ville
modsatte sig at blive undersogt, over for gvrige borgere var selv truslen nok.

Et argument mod tvangsundersogelse var, at den ikke var meningstuld, nar
man ikke kunne sikre, at de syge blev behandlet, eller at de i ovrigt kunne
bruge deres viden om sygdommen til noget. ,,(Det fanns) tusentals personer
runt om 1 landet som har sokt likare, men som inte har mojlighet att leva
som likaren foreskrivit 2 Som alternativ foreslog man almindelige hygiej-
niske forholdsregler ,,om vi en tid fir fortsitta pa den vig statsradet anvisat
for bostadstorbittringar och social omvardnad, skola vi kunna skapa fram
forutsittningar for att lakarnas foreskrifter kunna f6ljas*. Tvang blev derud-
over set som uhensigtsmassig pa grund af dens ovrige virkninger; det kan
,,gora skada med polis i den sjukes hus, 1 det att man sitter en stimpel pd den
sjuke®. Tuberkulose var tydeligvis omgivet af megen angst, hvilket ogsa
fremgar af riksdagsdiskussionen. Stigmatiseringen, den skam der var knyttet
til sygdommen, gjorde tvangsundersogelser bade urimelige og uhensigts-
massige ifolge modstanderne.

Der var selvtolgelig ogsa fortalere for tvangsundersogelser 1 Sverige, ellers
var loven jo ikke blevet vedtaget. De fleste horingsinstanser og politikere gik
ind for en strammere lovgivning af hensyn til samfundet. I riksdagen sagde
herr Pettersson: ,,Frigan ir emellertid, om samhillet skall sta fullstindigt
maktlés gentemot de ofdrnuftiga. Det dr vil anda pa det sittet, att samhillet
maste skydda sig mot spridandet av den fruktansvirda folksjukdom, som
tuberkulosen ir, pa sd sitt, att darest det icke gir med limpor, skall samhillet
kunna tvinga vederbérande att lita likarundersoka sig” M Det var dem, som
i politikernes gjne var uansvarlige, dem som udsatte andre for smitte, der
gjorde brug af tvang nedvendig, de ansvarlige skulle styres gennem overta-
lelse (Iampor). Et mindretal ved det medicinske fakultet 1 Uppsala skrev:
,Att med andamaélsenliga dtgirder — och dit hor utan tvivel anmailningsplik-
ten — sOka bekidmpa en sidan sjukdom pa ett mera effektivt sitt an hittills
skett, det ar verklig humanitet*.l Her rejstes sporgsmalet om, hvem der
skulle tages hensyn til, hvem der havde krav pd omsorg og medmenneske-
lighed, de syge eller de raske. Det kunne vere lige sd inhumant mod de raske
at undlade tvang over for de syge,som det modsatte.

Den anden tvangstoranstaltning, der blev diskuteret, var muligheden for at

tvinge syge til at lade sig behandle. Det blev ikke foresliet af den svenske
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regering, og selv om det i riksdagen blev efterlyst af flere talere, blev det ikke
indfejet 1 loven. Ministeren udtalte: ,,Emellertid bor man vid 6vervigandet
av skirpta lagbestimmelser pd detta omrade halla klart for sig, att vart land
ingalunda befinner sig i en nddsituation, vilket berittigar till lingt giende
tvingsatgirder mot den ganska betydande del av var befolkning, som de
tuberkulossjuka, trots alla framsteg, annu fortfarande utgém“.lz’I Udpviklingen
i tuberkulosesygeligheden gik den rigtige vej, og desuden var der simpelt-
hen for mange, der kunne blive omfattet af tvangen.

Andre smitsomme sygdomme gav den svenske som den danske lov mulig-
hed for tvangsbehandling af. Tuberkulose var en undtagelse. Jenny Bjork-
man finder 1 sin undersogelse af tvangsbehandling 1 Sverige 1850-1970, at
der ikke skete de store @ndringer 1 begrundelserne for at bruge tvang. Bide
hensynet til andre borgere og hensynet til den syge har hele tiden spillet en
rolle.td Argumenterne var stort set de samme, uanset om det handlede om
smitsomt syge, alkoholikere eller sindssyge. De ansvarlige, de, der kunne sty-
re sig selv, fik en anden behandling end de uansvarlige. At tuberkulosesyge
ofte horte til i kategorien ansvarlige, er en af de forklaringer, Jenny Bjork-
man har pd, at tuberkulosesyge, til forskel fra andre smitsomt syge, ikke skul-
le tvangsbehandles. Det er ikke en begrundelse, jeg har fundet 1 det materia-
le,som jeg har studeret, men er ikke en urimelig fortolkning. En anden og
nok vigtigere grund var, at sygdommen varede sd leenge. Synspunktet frem-
fortes af statsriden Gustav Moéller:,,En sidan tvangsatgird skulle emellertid
sikerligen oftast innebira ett betydligare ingrepp 1 den personliga friheten
och livsféringen di frigan vore om en tuberkulossjuk 4n vid andra fall av
smittsam sjukdom . For ham var det heller ikke berettiget med indgreb
over for de, der udgjorde en fare for deres omgivelser. Hensynet til den syge
vejede tungest.

Pa et enkelt omrade fandtes der 1 Sverige allerede for 1939-loven mulig-
hed for anvendelse af tvang 1 forbindelse med at forhindre smittespredning
af tuberkulose, nemlig nar det gjaldt bernene. Born kunne tvangstjernes i
henhold til barnavérdslagen, hvis de blev udsat for smitte i hjemmet.l T pro-
positionen om dispensirerna fra 1937 blev arbejdet med bornene serlig
fremhavet: ,,Detta arbete bestdr 1 placering av friska, smitthotade barn, helst
omedelbart efter fodelsen i smittfria hem, i 6verflyttande av barn till barn-
hem, 1 anordning av sommarkolonier m.m*.H Muligheden for tvangsan-
vendelse blev der ikke sat sporgsmalstegn ved. Hensynet til bornene spillede
en storre rolle 1 den svenske debat end i den danske, og fjernelse af born fra

smitteramte hjem blev tilsyneladende ikke set som et indgreb 1 den person-
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lige frihed, kun som en beskyttelse af de svage. For Danmarks vedkommen-
de har jeg kun fundet et tilbud om frivillig anbringelse af smittetruede born
uden for hjemmet fra 1888, men ikke noget om brug af tvang.

Det var imidlertid ikke kun hensynet til, hvad der var hensigtsmaessigt
eller acceptabelt 1 forhold til den personlige frihed, der atholdt svenske poli-
tikere fra at indfore tvangsbehandling. Ogsd ussel mammon talte med.
Ministeren sagde i rigsdagen, at der ikke var sanatoriepladser nok i de mest
tuberkuloseramte omrider af landet, derfor kunne myndighederne ikke
hindhave en tvangsbestemmelse. Det var ogsa et ckonomisk problem. Ifol-
ge ministeren matte det offentlige yde skonomisk erstatning til de, der blev
tvangsindlagt og deres familier.  @konomiske grunde gjorde ogss, at de
svenske politikere ikke ville vaere lige s restriktive med hensyn til de tuber-
kulosesyges mulighed for at arbejde som i Danmark. Erhvervsforbud matte
ifolge propositionen indebzre okonomisk kompensation, fordi forbuddet
var i ,,det allminnas intresse* eller ,.i folkhilsans intresse** 2

Den svenske tuberkuloselovgivning var alt i alt mere liberal end den dan-
ske 1 to henseender: mindre tvang og mindre stotte eller omsorg.Vurderet ud
fra lovgivningen var styringsambitionerne mindre pa dette omrade i Sverige

end 1 Danmark, undtagen nar det gjaldt bernene.

OPLYSNING OG OPDRAGELSE

Forebyggelse af smitsomme sygdomme skete ogsa ved andre midler end
overvagning og tvang. Sundhedsmyndigheder og private organisationer,
som ofte samarbejdede med myndighederne, sogte at forlade sig pa eller
styrke folks ansvarlighed for at mindske i1ser udbredelsen af tuberkulose.
Smitte kunne forhindres i at blive spredt ved, at den del af befolkningen, der
iseer havde sygdommen inde pi livet, 2ndrede adferd. Forsoget pa at fi folk
til at handle anderledes indebar dels direkte personlig ridgivning af de smit-
tede og personer i deres omgivelser, dels oplysning rettet mod hele
befolkningen. Det sidste blev der fra forskellig side rejst kritik imod. Kriti-
kerne mente, at man ved oplysning egede befolkningens skreek for sygdom-
men og gjorde livet endnu vanskeligere for de syge. ,,Genom att bidraga till
att uppamma en understundom oresonlig smittoskrick visade sig upplys-
ningsverksamheten utgora ett tveeggat svird« [

Det meste tuberkulosearbejde, ikke mindst oplysningsbestraebelserne,
blev i begge lande hovedsagelig igangsat af private organisationer, men det

oftentlige kom hurtigt ind med en omfattende aktivitet. Nationalforenin-
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ger mod tuberkulose blev dannet i 1901 i Danmark og 1904 i Sverige. For-
eningernes malsetninger var ikke helt ens. I Danmark prioriteredes det at
forhindre smittespredning iser ved hjelp af oplysning, isolation og behand-
ling B Bygning af sanatorier var den ene af Nationalforeningen mod tuberku-
loses hovedopgaver, den anden var generel oplysning om sygdommen. Den
hoje prioritering af sanatorierne adskilte, ifolge flere af de involverede
leger, Danmark fra andre lande.Ed Antallet af sanatoriepladser tyder dog
ikke umiddelbart pa, at den danske forenings politik havde stor eftekt; det
var lavere end 1 Sverige. En grund til det hoje antal pladser 1 Sverige var
sandsynligvis, at antallet af syge var storre.ld I 1940 var der i Danmark
3.172 senge pa tuberkuloseanstalter, 1,2 per 1.000 indbyggere. I Sverige
var der 1 1938 1 alt 10.200 senge pa tuberkuloseanstalterne ¥ eller 1,6 per
1.000 indbyggere, det vil sige 30 pct. flere end i Danmark set i relation til
indbyggertallet. Dodeligheden 1 tuberkulose per 1.000 indbyggere var i
1938 dobbelt sa hoj 1 Sverige som 1 Danmark (se figur 4.1). Der var derfor
ikke problemer med at fi sanatorierne fyldt op i Sverige selv uden indleg-
gelsestvang.

Diagnosestationer var en anden type institutioner, som blev oprettet med
henblik pa at hjelpe de syge og forhindre smittespredning af tuberkulose.
Her skulle personer undersoges, som mistenktes for at vere syge, eller som
selv henvendte sig. I Danmark havde man bade tuberkulosestationer og
tuberkulosediagnosestationer; de sidstnevnte havde mere diagnostisk
udstyr. I 1939 var der 21 af den forste type og 16 af den anden [T Sverige
var der 1 1940 432 statsstottede stationer eller dispenséirer. Der var 42 central-
dispensdrer, med rentgenudstyr, hvis hovedopgave var diagnostik, og 390 dis-
triktsdispensdrer, som iser havde til opgave at arbejde 1 de syges hjem.@ Der
var sdledes langt flere diagnosestationer 1 Sverige, og deres opgaver var mere
omfattende.

Hovedformailet med dispensdrarbejdet var at forebygge smittespredning,
det var dermed de raske, som havde hojest prioritet.ld De ansatte p4 dispen-
sarerna skulle hjelpe de syge og deres familie med organisering af plejen,
med hjelp til at soge okonomisk stotteog med at forhindre smittespred-
ning ved at sorge for, at de syges hjem blev indrettet pa en sadan made, at
smitterisikoen blev mindst mulig I Endelig skulle de spore smittekilder.
,Dispensiren kan med sina organ ni in 1 de sjukas hem pa ett diskret sitt,
med rdd och did bista de sjuka och dirigenom uppnad en eftektiv kontroll
over att givna foreskrifter om isolering och sanering foljas i avsedd

utstréckning“. Sygeplejerskerne skulle vinde befolkningens interesse og
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tillid. 4 Der var med andre ord tale om styring gennem en kombination af
overtalelse, opdragelse og overvigning. Arbejdet forudsatte, at den syge og
dennes pirerende havde bide vilje til sundhed og evne til at styre sig selv,
eftersom ,,dispensirarbetet i huvudsak forutsitter frivillig medverkan® [
Dispensdrerna udgav instruktioner for de syges levemade bide med hensyn
til, hvordan de kunne undga at smitte andre, og hvordan de kunne opni et
bedre helbred I At domme efter antallet af dispensirer spillede denne form
for smitteforebyggelse, hvor opdragelsen og vejledningen var de centrale
midler, en storre rolle 1 Sverige end 1 Danmark.

Den personlige opdragelse 1 det danske tuberkulosearbejde foregik bl.a.
pa sanatorierne og andre behandlingsinstitutioner. Pa tuberkuloseinstitutio-
nerne var malet bdde at helbrede de syge og at lere dem at undga at smitte
andre, det vil sige behandling og opdragelse.d | Hvorvidt et godt Resultat af
en afsluttet Behandling vil vise sig holdbart, atheenger af Patientens Evne til
at afpasse sin Levevis efter de Krav, han er bleven belert om er uatviselige, og
af hans Viljestyrke til at gennemfore dette Leveset* E Det handlede siledes
bidde om at styrke evnen og viljen til at felge beleringen. Opdragelse til
ansvarlighed var et virksomt middel, fordi: ,,den forsigtige og omhyggelige
Tuberkulosepatient smitter ikke®.

Nodvendigheden af at fa befolkningen draget ind 1 forebyggelsesarbejdet,
er fremhavet bade 1 det danske og det svenske kildemateriale. To repraesen-
tanter for den danske nationalforening skrev:,,Det gjaldt jo en Opdragelse af
Folket, og det var derfor nedvendigt at Folket selv bragtes til at deltage aktivt
i Kampen* B Milet var at 3 folk til at styre sig selv. Den danske legefor-
ening havde ved arhundredeskiftet benyttet bide plakater og pjecer i forso-
get pa at oplyse befolkningen. Nationalforeningen mod Titherkuloses agitation
havde ifelge Knud Faber, som var viceformand i foreningen, ,,da ogsaa en
magtig Indflydelse paa Befolkningen og Setningerne: Tuberkulosen kan
forhindres og Tuberkulosen kan helbredes, bankedes ind 1 alle Hjerner.
Navnlig Forstaaelsen af Smittefaren bredte sig overalt.Ed Faber berorte
ikke faren for at skabe unedig angst og stigmatisering af de syge. Sekretaeren
i den svenske nationalforening, legen Gustaf Neander, onskede ogsd at na
hele befolkningen. Han skrev, at ,,det krives uppfostran, man vore frestad att
siga tvangsupptostran, till ett levnadssitt i dverensstimmelse med hygienens
och naturens bud“ 1 R eprasentanterne for nationalforeningerne talte der-
med for ret kraftige pavirkningsmidler. Ellers var holdningen 1 begge lande,
at det handlede om at vinde befolkningen for sagen, snarere end at bruge

trusler.
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Som i 53 mange andre sammenhange blev skolen set som et vigtigt red-
skab 1 opdragelsen ikke kun af bernene, men af hele befolkningen. Skolens
opdragende rolle blev fremhaevet i Danmark biade 1 1917 og 1 1941.1 1917
sagde K.H. Kofoed, radikal, i Folketinget, at for at begrense de syges smitte-
fare er det, der har ,,storst Betydning her, ... en effektiv hygiejnisk Levevis
for vedkommende og i det hele taget, at Kendskabet til hygiejniske Regler
kommer ud i Befolkningen og kommer til at praege Livet baade i Hjemme-
ne og 1 Skolerne, og hvor Folk 1 ovrigt ferdes. I Den adfeerd, som kunne
forhindre smittespredningen, skulle gores selvfolgelig, blive en vane. Hvis
borgerne har fiet den rette opdragelse, de rigtige vaner, kunne de i hojere
grad overlades til at styre sig selv.

Maxnd og kvinder skulle opdrages pa forskellige omrader: ,,Medens Spyt-
tegriseriet er en sundhedsfarlig Uvane, der hovedsageligt treftes blandt
Mznd, har den daarlige Husmoder en ofte lige saa sundhedsfarlig Skode-
synd 1 Jaskeriet med Udferelsen af den hende paahvilende Pligt: Hjemmets
Renholdelse* 3

I Sverige var det kun den, der mistenktes for at vere syg, som kunne
tvinges til at lade sig undersege. Masseundersogelserne var frivillige. Da det 1
1946 blev besluttet at tilbyde alle over ti ir ,,skirmbildsundersékning*, blev
det fremhzevet, at den skulle finde sted ,,p frivillighetens grund“ B4 1 Dan-
mark matte myndighederne helt forlade sig pa folks ansvarlighed, nir det
drejede sig om undersogelse. I en husstandsomdelt pjece fra 1946, hed det, at
undersogelse var ,,en frivillig Sag i et frit Land. I Danmark er vi ikke Til-
hangere at Tvang — tvertimod har det altid veret Skik her 1 Landet, at
enhver handler under personligt Ansvar. Men vi er nedt til at gore Dem
klart, at De paatager Dem et personligt Ansvar ved ikke at lade Dem under-
soge — at Ansvar ikke alene over for Dem selv, Deres Familie og Omgangs-
kreds, men ogsaa over for Deres By og Deres Land“ I Frihed forudsatte
ansvarlighed, at borgerne gjorde det, de styrende onskede. Som 1 andre
sammenhange (se kapitel 3) spillede forestillingen om det sxrligt danske en
rolle 1 argumentationen, og med til selvbilledet horte, at tvangsanvendelse
ikke var noget, der forekom 1 Danmark, uagtet, at der netop 1 forhold til
smitsomme sygdomme forekom en del tvangsbestemmelser. Til gengaeld
forventedes det, at folelsen for nationen kunne fa folk til at handle ansvarligt,
til at leve op til deres pligt. Som det stod 1 en anden pjece fra Kebenhavns
Kommune, at undersogelse ,,er Deres simple Pligt over for Dem selv, Deres
Familie ... og Deres By* 24 Det spillede sikkert en rolle, at pjecerne blev
lavet lige efter den tyske besattelses ophor, ,,og Danmark frit*.
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SAMMENFATNING OM TUBERKULOSE

I begge lande sogte myndighederne med forskellige midler at styre
befolkningens adferd for at forhindre smittespredning. Appel til lydighed og
til angst for sanktioner, appel til pligttolelse og ansvarlighed og endelig oko-
nomiske incitamenter blev taget i brug. I dette kapitel har tvang som sty-
ringsmiddel 1 forebyggelsen af tuberkulose fyldt mest. Det kan give et noget
skaevt billede, da en meget stor del af arbejdet 1 begge lande handlede om
overvagning, opdragelse og oplysning, maske mest 1 Sverige, hvis man skal
demme efter dispensdrernas antal. Ndr det drejer sig om tvangsreglerne frem-
gar det, at ogsa pa tuberkuloseomridet var den lovgivningsmassige mulig-
hed for brug af tvang sterre 1 Danmark end 1 Sverige. Samtidig tog myndig-
hederne 1 Danmark storre ansvar for borgerne ved at give mere skonomisk
stotte til behandlingen af tuberkulese end til andre syge, bidrag til familiens
forsorgelse og pensioner til dem, der ikke maitte arbejde, hvis de var offent-
ligt ansatte. Bestemmelser om meldepligt og erhvervstorbud, som uden stor-
re modstand var blevet besluttet i Danmark i 1905 og siden gentaget ved fle-
re revisioner, blev genstand for omfattende diskussioner 1 Sverige. Det vil
sige mere tryghed og tvang 1 Danmark og mere frihed og mindre omsorg i

form af skonomisk stette 1 Sverige.

TVANG I FOREBYGGELSEN

I forhold til smitsomme sygdomme, som 1 dette kapitel er eksemplificeret
ved kopper og tuberkulose, blev der benyttet flere styreformer for at undga
smittespredning. Tvang og pabud, hvortil der var knyttet lovfaestede sanktio-
ner, var en af dem. Hverken 1 Danmark eller Sverige blev der fremfort
mange begrundelser for, at myndighederne skulle forhindre smittespred-
ning, herom var enigheden 3benbart s4 stor, at argumenter var overflodige [
Modstanden mod myndighedernes brug af tvang gjaldt dens berettigelse,
men iser dens hensigtsmassighed. Med hensyn til det forste var det sporgs-
malet om, hvor langt den enkeltes frihed skulle beskyttes, og hvornar felles-
skabets, samfundets eller de ovrige borgeres interesser skulle veje tungest. 1
diskussionen om tuberkulose spillede hensynet til den enkeltes frihed og
velfzerd, i det mindste 1 Sverige, en storre rolle end i diskussionen om koppe-
vaccinationen. Der var ogsi tale om betydeligt storre indgreb 1 den enkeltes
liv ved tuberkulose. Samfundshensyn vaegtedes dog 1 begge lande mest.
Hvad angir hensigtsmessigheden af tvang som styringsmiddel, var en ind-

vending, at den kunne skabe storre modstand mod myndighedernes styring,
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end hvis man brugte andre midler. En anden, at man underminerede den

almindelige retsbevidsthed, fordi s mange misbilligede styreformen. Det

gjaldt iseer med hensyn til koppevaccination. Flere politikere mente, at man

burde og kunne forlade sig pa borgernes ansvarlighed, dvs. at de ville styre

sig selv 1 onsket retning. Modstand mod tvang begrundedes oftere med

tvangens uhensigtsmassighed som styringsmiddel end dens uforenelighed
med frihedsidealer.

Nar det drejede sig om kopper og iser tuberkulose, var der i 1930’ erne

lovgivningsmaessigt mindre mulighed for tvangsanvendelse 1 Sverige.

NOTER

112

Mill, 1998, s. 14-15.

En vasentlig undtagelse er tvangssterilisationerne, som havde til formal bl.a. at for-
bedre befolkningens arvemasse ved at forhindre dndssvage i at fi born og fore deres
arveanleg videre. De havde i ovrigt ofte en socialpraeventiv begrundelse, da de
indssvage ikke ansds for egnede til at opdrage deres born og bl.a. derfor ville belaste
socialvasenet. Se Koch, 1996 og 2000; Broberg & Tydén, 1991; Runcis, 1998. En
anden vasentlig undtagelse er tvangsbehandlingen af sindssyge, som havde en lang
tradition 1 begge lande. Bjorkman, 2001; Mollerhoj, igangvarende ph.d.-projekt
om dansk psykiatri.

Det er ikke kun i forbindelse med smitsomme sygdomme, at myndighederne
benytter tvang mod voksne mennesker i liberale samfund som de vesteuropziske
demokratier. Det sker ogsd for at fa folk til at udfoere ting, som anses for at vaere nod-
vendige for samfundets funktion, f.eks. militertjeneste.

Coker, 2000,s. 17-18.

Ordet karanteene kommer af quarante, det franske ord for 40. De personer, myndig-
hederne mistenkte for at vare syge, blev holdt isoleret i 40 dage, for at sygdommen
kunne na at bryde ud, hvis de internerede var smittede.

Ved en forordning fra1782 blev det bestemt, at staten skulle betale for behandling af
smitsomt syge ,,til saavel at befordre Land-Almuens Helbredelse naar den af slige
Sygdomme angribes, som og at forekomme saadan Smittes videre Udbredelse®. I
1790 kom en tilsvarende bestemmelse for de, der led af veneriske sygdomme. Munk,
1804.

Forordning angaaende de fornedne Hjzlpemidler til de blandt Almuen opkom-
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mende smitsomme Sygdommes Helbredelse og til at forekomme deres videre
Udbredelse. Uldall, 1863.

Vallgirda, 2000.

Instruction for Stifts- og Land Physici, 1818, Paragraf 24.

Forslag til Lov om Foranstaltningen imod Udbredelse af smitsomme Sygdomme,
31.Marts 1888 paragraf 13. Rigsdagstidende.

Forslag til Lov omForanstaltningen imod Udbredelse af smitsomme Sygdomme, 31.
Marts 1888 Paragraf 7. Rigsdagstidende.

Asiatisk kolera, gul feber, dysenteri, exanthemisk tyfus, bernekopper og pest var
omfattet af loven. Paragraf 2.

Cirkulare fra 1812 regulerede behandlingen af venerisk syge. Cirkulere fra 1813 om
,rikets allmdnna smittskydd®.

Underrittelse om Hwad iakttagas bor till forekommande af smittosamma Sjukdomars och
Farsoters utbredande, 1813.

Kongl. Maj:ts nadiga Forordning angaende hwad till férekommande och hammande af farso-
ter och smittosamme sjukdomar bland Rikets invdnare iakttagas bir, 1857.

Kongl. Maj:ts nadiga Forordning angdende dtgirder mot inférande och utbredning af smitto-
samma sjukdomar bland rikets invinare, 1875. Paragraf 20 og 21. De smitsomme syg-
domme, det handlede om, var kolera, kopper, tyfus, tyfoid feber, skarlagensfeber,
difteri, dysenteri.I 1919 kom en ny lov: Epidemilag,1919, 443.

Kongl. Maj:ts Nadiga Forordning Om Hwad, i hindelse af yppad Koppsmitta iakttagas bor,
1816.

Raid och anvisningar i anslutning till epidemistadgan 1874 citeret efter Bjorkman,
2001,s. 107.

Dodsdrsagerne i Kongeriget Danmark,1960,s. 146.

Skold, 1996, s. 27.

Skold, 1996, s. 73 ft.

Skold, 1996.

Till Dalarnas Riksdagsmin (1930). Skrivelse fra embedsmand i Leksand, Dalarna, til
Riksdagens medlemmer. Riksdagens protokoll.

Till Dalarnas Riksdagsmin (1930). Skrivelse fra embedsmand i Leksand, Dalarna, til
Riksdagens medlemmer. Riksdagens protokoll.

I Danmark og Sverige havde sundhedsmyndighederne indhentet oplysninger fra
landets leger om forekomst af komplikationer efter vaccination.Tre var dode af
postvaccinal encefalit i Danmark, mens tallet fra Sverige var fire til fem. Kungl.
Maj:ts proposition nr. 213. 1930. Riksdagens protokoll.

Rigsdagstidende, 1930. Forslag til Lov omVakcination mod Kopper. 17/1 Landstinget.

Forordning for Danmark og Norge, angaaende Vaccinationen. 1810. Se ogsa Bonderup,
2001,5.95-7.

Bonderup, 2001, s. 134.

Lov om Indpodning af Kokopper. 1871,s. 54~ 57.

Indenrigsminister Dahlgaards foreleggelse af lovforslaget om vaccination mod
kopper i Landstinget. Rigsdagstidende, 1930 17/10,sp. 52.

Indenrigsminister Dahlgaards foreleggelse af lovforslaget om vaccination mod

kopper i Folketinget. Rigsdagstidende 1930, sp. 2627-8.
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Rigsdagstidende, 1930 17/10. Bemaerkninger til Lovforslaget. s. 4-5. Landstinget.
Rigsdagstidende, 1930 17/10. Bemarkninger til Lovforslaget s. 5. Landstinget.
Bemarkningerne til Lovforslaget.s. 4.

Sp. 613. Rigsdagstidende, 1930.

Fritze Teisen 1.behandling i Landstinget. Rigsdagstidende 23/10 1930 sp. 185.
Henriette Crone 1.behandling i Landstinget. Rigsdagstidende 23/10 1930 sp. 185.
»En ikke helt ubetydelig Bevaegelse mod Tvangsvaccination, at denne Bevaegelse
maaske har Betingelser for at vokse sig staerk, hvis man ikke lukker Doren paa
Klem*.

Piirschel,Victor. Rigsdagstidende 1930/ 31 Forste Behandling i Folketinget af Forslag
til Lov omVaccination mod Kopper. 20/2 1931, sp. 4916.

Rose, 1999, s. 69. Min oversettelse.

Lov omVaccination mod Kopper, 1930 Paragraf 1.

Kongl. Maj:ts Nadiga Reglemente for Vaccinationen i Riket, 1816.

Kongl. Maj:ts Nadiga Kungérelse om dndringar och tilligg uti en del Medicinalférfattningar,
till beredande af en forbittrad hélsowdrd i Landsorterne, 1828.

Kongl. Maj:ts fornyade nidig Reglemente for Skyddskoppympningen i Riket; 1853. Para-
graf 1.

Kongl. Maj:ts fornyade nadig Reglemente for Skyddskoppympningen i Riket,1853: 67.
Paragraf 9.

Nelson & Rogers, 1992 5. 372-3. Der var i slutningen af 180o0o-tallet (1873) en mod-
stand mod vaccinationen iser i Stockholm.s. 382. Modstanden forekom med forskel-
lige begrundelser: at man ikke troede, at vaccinationen var effektiv, eller fordi man
mente, at det var et indgreb i Guds angelidgenheter, sygdommen var en syndestraf.
Endelig blev vaccinationen af nogle set som et indgreb i det enkelte individs selvbe-
stemmelsesret. ,,Legislation which forced certain conduct upon the country’s citi-
zens“. Om noget tilsvarende fandt sted i Danmark, har jeg ikke kunnet finde beleg
for.

Lag om skyddskoppsympning, 1916.

Lag om skyddskoppsympning, 1916, Paragraf § moment 3.

Kungl Maj:ts proposition nr. 213 ir 1930. Riksdagens protokoll.

Kungl Maj:ts proposition nr. 213 ar 1930. Riksdagens protokoll,s. 9.

Riksdagens protokoll 1930, s. 32.

Motion i Férsta kammaren nr. 318, underskrevet af 24 medlemmer enslydende til
Andra kammaren nr 514 underskrevet af 71 medlemmer. Riksdagens protokoll.
Hilsovardsnimnden i Bjursas Bilaga 1 till motion nr. 318 Forsta kammaren 1930.
Riksdagens protokoll.

Wilhelm Bjorck. Diskussion 1 Forsta kammaren 27/5 1930. Riksdagens protokoll.
Kungl Maj:ts proposition nr. 169, 1934. Riksdagens protokoll.

Rigsdagstidende 1930-31. Bilag 3 til Forslag til Lov om Vakcination mod Kopper.
Landstinget.

Dodsdrsagerne i Kongeriget Danmark. Diverse ar.

Kock, 1963, s. 401.

Svenska Nationalféreningens mot tuberkulos utredning angdende fortsatta atgirder till tuber-

kulosens bekdampande i Sverige. 1929,s. 164.
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Oprettelse af tuberkulosestationer omkring 1940 medforte en stigning 1 den regi-
strerede tuberkulosedodelighed. Prioriteringsudvalget, 1977,s. 253.

Johansen, 1999.

Puranen, 1984, s. s14. Betenkning med forslag 1949 fra Sundhedsstyrelsen, national-
foreningen og tuberkuloselegerne om systematiske, landsomfattende tuberkulo-
seundersogelser og calmettevaccination af 0-7 drige og 15-35 drige. Folke-calmette-
vaccination. Leder, 1949.

Torning, 1945, s.91; Faber, Knud (viceformand i Nationalforeningen til Tuberkulo-
sens Bekempelse) & Ostenfeldt, J. (Legekyndig Direktor i Nationalforeningen)
1020,5.44.

Blom, 1999,s.212.

Forslag til Lov om Foranstaltninger til Tuberkulosens Bekampelse, 1904. Landstin-
gets vedtagne lov 28/3 1905.Vedtoges af Folketinget 1 Landstingets form 31/3 1905.
Landstingstidende. Da den danske lov var geldende i den periode, jeg behandler, vil
jeg for sammenlignelighedens skyld medtage den, selv om dens tilblivelse ligger for
den periode, jeg i ovrigt behandler. I Norge blev der lovgivet endnu tidligere end i
Danmark. Der blev en lov vedtaget 8. maj 1900. Ifolge den blev leger pilagt at mel-
de alle personer med tuberkulose, som de kom i kontakt med, til Sunnhetskommisjo-
nen. Denne kunne ifolge paragraf 6 bestemme, at en person skulle indlegges pa
sygehus, sd at smittefaren kunne reduceres. Staten og kommunen skulle ifolge para-
graf 13 bekoste sygehusopholdet. Indgrebet i den personlige frihed blev forsvaret
med, at det var nedvendigt for at begraense smitten, og med at lignende bestem-
melser allerede fandtes for spedalske. Loven var ifelge Ida Blom et indgreb i den
personlige frihed, og den signalerede, at sygdom ikke var en privatsag, men angik
hele samfundet. Blom, 1998.

Forslag til Lov om Foranstaltninger til Tuberkulosens Bekampelse. Fremsat i Folke-
tinget de 11. Oktober 1904. Rigsdagstidende19o4-05. Blad nr. 10. Landstingets ved-
tagne lov 28/3 1905.Vedtoges af Folketinget 1 Landstingets form 31/3 1905. Rigs-
dagstidende. Se ogsi Blom, 1999,5.223.

Forslag til Lov om Tuberkulosens Bekempelse.Vedtaget i Folketinget 30. Marts
1912. Rigsdagstidende.

Lov om Foranstaltninger til Tiberkulosens Bekempelse, 1905. Paragraf 6.

Med socialreformen 1933 blev det fastsliet, at fattighjelp ikke mere, som det fra
1849 havde varet geldende, skulle vare forbundet med tab af borgerlige rettighe-
der som stemmeret og ret til at gifte sig. Formelt blev reglen dog forst afskaffet i
1961.

Forslag til Lov om Foranstaltninger til Tuberkulosens Bekempelse. Fremsat i Folketinget
den 13. December 1917. Bemarkninger til Lovforslaget. Rigsdagstidende.

Torning, 1945,5.99.

Torning, 1945,5.87.

15/12 1917 Forste behandling i Folketinget s. 2023. Rigsdagstidende.

15/12 1917 Forste behandling i Folketinget. sp. 2029. Rigsdagstidende.

1912, 1917 0g 1953-54.

Tvangen blev dog sjeldent iverksat i Danmark. Ifolge den svenske proposition fra
1939 skete det 5-6 gange drligt. Kungl Maj:ts proposition nr. 20, 1939, Forslag till
tuberkulosférordning. Riksdagens protokoll's. 31.
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Denne meldepligt havde ifolge en betaenkning fra 1929 ikke fort til nogen anmel-
delser. Svenska Nationalforeningens mot tuberkulos utredning angaende fortsatta atgarder till
tuberkulosens bekdmpande i Sverige, 1929,s. 18. Paragraf 2 1 Lagen den 4 september
1914 (nr 200) angiende vissa dtgirder mot utbredning av lungsot.

Lag angdende vissa dtgérder mot utbredning av lungsot, 1914:200

Kungl Maj:ts nadiga kungdirelse angdende statsbidrag til understidjande av dispensdrverk-
samhet, 1914:400.

Tuberkulosforordning, 1939,5.113.

Kungl Maj:ts proposition nr. 20,1939. Forslag till tuberkulosférordning. Riksdagens
protokoll, s. 31, 32.

Kungl Maj:ts proposition nr. 20, 1939. Forslag till tuberkulosférordning. Riksdagens
protokoll, s. 21.

Svenska Nationalforeningens mot tuberkulos utredning angdende fortsatta atgarder till tuber-
kulosens bekdampande i Sverige, 1929,s. 148.

Svenska Nationalforeningens mot tuberkulos utredning angdende fortsatta atgarder till tuber-
kulosens bekdmpande i Sverige, 1929.

Svenska Nationalforeningens mot tuberkulos utredning angdende fortsatta dtgarder till tuber-
kulosens bekdmpande i Sverige, 1929.

Svenska Nationalforeningens mot tuberkulos utredning angdende fortsatta atgarder till tuber-
kulosens bekdampande i Sverige, 1929,5. 174-92.

Kungl Maj:ts proposition nr. 20, 1939. Forslag till tuberkulosférordning. Riksdagens
protokoll, s. 25.

Kungl Maj:ts proposition nr. 20, 1939. Forslag till tuberkulosférordning. Riksdagens
protokoll, s.3.

Kungl Maj:ts proposition nr. 20 1939. Forslag till tuberkulosforordning. Riksdagens
protokoll, s. 48.

Gustav Moller, 15/3 1939, Forsta bandet nr 1-18,1939, andra kammaren. Riksdagens
protokoll,s.48.

Andra kammaren 15 mars 1939. Herr Olovson,Visteris. Riksdagens protokoll, s. 45 0g 46.
Andra kammaren 15 mars 1939. Herr Pettersson. Bondeforbundet. Riksdagens proto-
koll, s. 53

Kungl Maj:ts proposition nr. 20,1939. Riksdagens protokoll.

Kungl Maj:ts proposition nr. 20,1939. Riksdagens protokoll, s. 22.

Bjérkman, 2001, 5. 274 ft.

Kungl Maj:ts proposition nr. 20,1939. Forslag till tuberkulosférordning. Riksdagens
protokoll's. 52

Svenska Nationalforeningens mot tuberkulos utredning angdende fortsatta atgarder till tuber-
kulosens bekdmpande i Sverige, 1929,s. 78 ft.

Kungl. Maj:ts proposition nr 85. Bihang till riksdagens protokoll 1937. Forsta sam-
lingen, sjunde bandet. Riksdagens protokoll s. 11.

Gustav Moller. 15/3 1939. Riksdagen protokoll, 1939, andra kammaren Forsta ban-
det nr 1-18. Riksdagens protokoll s. 47.

Kungl Maj:ts proposition nr. 20,1939. Forslag till tuberkulosforordning. Riksdagens
protokoll's. 46-47.
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Rad till den lungsjuke, 1929. Se ogsa Rad till lungsjuka, 1936. Rad till lungsiktiga, 1926,
Torning, 1945,5.95.

,,Oplysning og Isolation®. Faber & Ostenfeldt, 1926.

De forste sanatorier blev dbnet i 1900 og 1901. En lov fra 1905 gav mere statsstotte
til sanatorier.

I 1914 blev der bevilget statsstotte til opforelse af tuberkulosebehandlingssteder og
til diagnosestationer. Fra 1939 kom der ogsa tilskud til driften. K. Kung. den 27 juni
1914 angdende statsbidrag for uppforande eller inrdttande av tuberkulossjukvardsanstalter
m.m: (1914): 292. K. kung. den 22 juni 1939 angdende statsbidrag till driftskostnaderna vid
anstalter for lungtuberkulos. Svensk forfattningssamling 1939: nr. 480.

Forebyggelse og Sundhedsvasen, 1941. Tuberkuloseafdelinger pd sygehuse, tuber-
kuloseanstalter, 14 sanatorier, 3 kysthospitaler, 13 kystsanatorier, 7 plejehjem, 3
rekreationshjem.

Historisk Statistik for Sverige, 1960, s. 161.

Medicinalberetning for Kongeriget Danmark i Aaret 1939, 1941,s. 104-7.

Kungdrelse 18/6 1937 nr 400 om statsbidrag till dispensirverksamhet.

Forste station eller dispensir i Sverige 1 Uppsala 1905, naste i Sundsvall 1906 ved
private midler. Puranen, 1984. 1937 blev der lovgivet om, at det var landstingens
ansvar at sorge for dispensirer. Thylin, 1944, s. 324. Kungl. Maj:ts proposition nr 85.
Bihang till riksdagens protokoll 1937. Forsta samlingen, sjunde bandet.

Kungl Maj:ts proposition nr. 213 dr 1930. Riksdagens protokoll, s. 9.
Normalinstruktion for dispensirskoterskas respektive distriktskoterskas dispensiar-
bete. Titberkulosforfattningar utgivna av svenska nationalfsreningen mot tuberkulos. 1945,
s.78-79.

Kungl. Maj:ts proposition nr 85. Bihang till riksdagens protokoll 1937. Forste sam-
lingen sjunde bandet. Riksdagens protokoll.

Kungl Maj:ts propositionen 1939. Riksdagens protokoll, s. 30.

Instruktion for sjukskdterskorna vid Visternorrlands lins dispensdrer, 1937.

Kungl Maj:ts proposition nr. 20,1939. Forslag till tuberkulosférordning. Riksdagens
protokoll's. 74.

Se f.eks. Goteborgs og Bohus lins dispensirer. Rad till den lungsjuke, 1929. Rad till
lungsjuka, 1936. Rad till lungsiktiga, 1926.

Blom, 1999,s.228.

Ostenfeldt, 1930,s. 13.

Faber & Ostenfeldt, 1926, s. 42.

I 1898 foranledigede legeforeningen med statsstotte en tuberkuloseplakat i et antal
af 10.000 ophengt i offentlige lokaler, specielt pd jernbanestationer. En pjece
udsendt 1 200.000 eks. forfattet af Sauyman og Schepelern og i lige sd mange eks.
udsendtes universitetets almanakker. Faber & Ostenfeldt, 1926, s. 42.

Faber & Ostenfeldt, 1926,s. 43.

Neander, 1928,s. 112.

15/12 1917 Forste behandling i Folketinget, sp. 2030, og Forebyggelse og Sundheds-
vasen, 1941. Rigsdagstidende.

Ostenfeldt, 1930, s. 10.
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Statsutskottets utlitande nr. 5. Riksdagens protokoll 1946,s. 69.

Bekamp Titberkulosen, 1946. Se ogsd Blomquist, 2000, 5. 14T.

Fremtiden kraever Deres Sundhed, 1947. Pauseprikker i originalen.

I en dansk bog blev der dog fremfort argumenter: ,, Tuberkulosebekempelsen er en
Folkeopgave. Tuberkulosen rammer Mennesket i dets blomstrende Alder og ram-
mer oftest de sterkeste og vardifuldeste®”... ,,faar man netop det Indtryk, at det er
den bedste Del af dansk Ungdom, der rammes af Tuberkulose ...* ,, Tuberkulosen
koster store Summer af Sorg og Savn baade for dem, der bliver syge, og for dem, der
ilang Tid maa undvare deres kaere. Og Sygdommen koster tillige Masser af Penge*.
Isager, 1937,s. 19-20.



KAPITEL §
FOLKESUNDHED
— PROBLEMER OG POLITIK

Fra dette kapitel springer fremstillingen tyve dr frem 1 tid, og det handler nu
om de sidste tre drtier af 19oo-tallet. Fra 1970’erne kom der igen politisk
fokus pa forebyggelse. Sundhedspolitikken 1 1950’erne og 1960’erne rettede
sig hovedsagelig mod sygehusene B Den sundhedspolitiske debat blev mere
omfattende og begyndte at fylde mere 1 de politiske partiers programmer.
De politiske lejre markerede 1 hojere grad deres ideologiske positioner pa
omradet, hvor i det mindste i Danmark sundhedspolitikken tidligere havde
varet praget af konsensusH Politikformuleringen i denne periode adskilte
sig fra den 1 1930’erne og 1940’erne ved, at forebyggelses- eller folkesund-
hedspolitikken for forste gang blev taget op som et samlet omride 1
betenkninger og programmer. Samtidig udarbejdedes betenkninger og
love pé forskellige delomrdder, f.eks. helbredsundersogelser at born og gra-
vide og initiativer over for tobaksbrug. Nogle af disse tiltag behandles i sene-
re kapitler. Forskellene mellem Danmark og Sverige blev mere udtalte end
tidligere, ndr man ser pd betenkninger og programmer. Det kan skyldes, at
politikken blev mere artikuleret og fik en mere overordnet karakter, hvor
grundleggende ideologiske opfattelser fik storre gennemslag. Dette kapitel
handler om begrundelser for overhovedet at prioritere folkesundhed og om
den magtudevelse, der bestdr 1 at definere, hvori sundhedsproblemerne
bestdr, og hvilke deres drsager er. Det bygger pa betenkninger, programmer,
lovforslag med bemarkninger, partiprogrammer og debatter i Folketing og

riksdag fra 1970 og frem.

UDVIKLINGEN I SYGELIGHED OG DODELIGHED

Diskussionen fra 1970 og frem fandt sted pd baggrund af en hoj vaekst 1 akti-
viteter og udgiftsniveau i sundhedsvasenerne i de to lande, iser 1 sygehus-
vaesenet.Vaksten var storst fra 1960 erne og frem til midten af 197o’erne

Den gav anledning til overvejelser om, hvorvidt vaeksten kunne begranses
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ved hjelp af mere forebyggelse. Politikken blev siledes ikke udformet pa
baggrund af forringelser 1 befolkningernes sundhedstilstand (se figur 5.1).
Tilsyneladende var der ingen sammenhang mellem omfanget af dodelig-
hed og sygelighed og politikeres og myndigheders enske om at gore noget
ved dem. Fra 1945 til 1970 faldt f.eks. spaedboernsdedeligheden 1 Danmark fra
4,8 til 1,4 pct. ogi Sverige fra 3,0 til 1,1 pct. Af en dansk fodselsirgang var 16
pct.af mendene dede, for de blev 40 ar,1 1930-35 mod kun 5,5 pct.i 1970.1
Sverige var tilsvarende tal 15 pct. og ca. 3 pct.* Dodeligheden var faldet mar-
kant, iseer blandt de yngre, 1 de drtier, der gik forud for den voksende interes-
se for forebyggelse.

Deodeligheden er det mest palidelige mal, vi har pa en befolknings sund-
hedstilstand, men det siger selvfolgelig ikke alt. Det siger f.eks. ikke noget

FIGUR 5.1.
Udviklingen i danske og svenske maends og kvinders middellevetid 1900-2000

Alder
85
80 .-
TR e e T
75 e
coEm " /
.o
70 em el
k4
- - ‘e
65 =
-=2
L=
,
60 - _7
-e®
55 -
=
50
o) o) o) O ) o) Ty o) o) O
o —_ N @ < rs) 0 N @ o
o - N ® < 5 %) ~ © o
& o o o o o o o o o
danske meend 0000 - - - - - . danske kvinder
svenske meend 0000000 - - - - - svenske kvinder

Note: Middellevetiden udregnes ved at tage dedeligheden i forskellige aldersgrupper et givet
&r og regne ud, hvor leenge en fedselsérgang gennemsnitlig ville leve, hvis deres dedelig-
hedsmgnster svarede fil det pédgaeldende d&rs. Stiger middellevetiden, er der sket en reduktion
af dedeligheden i en eller flere aldersgrupper. Den store stigning i middellevetiden i forste
halvdel af 1900-tallet skyldtes iszer faldet i speedbernsdedeligheden. Bjerregaard & Juel,
1993.

Kilder: Tallene for Danmark er beregnet med 5 é&rs intervaller for hele perioden. 1900-95:
Statistisk Grbog. 1995-2000: www.dst.dk

Tallene for Sverige er beregnet med 10 ars intervaller i perioden 1900-1980 og med 5 drs
intervaller i perioden 1981-2000. 1900-2000: www.scb.se
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om, hvorvidt den sygelighed, som ikke medferer dedelighed, var blevet
storre eller mindre. Det er ikke muligt at afgere, om den generelle sund-
hedstilstand er blevet bedre, da den ikke registreres systematisk. Det var med
andre ord en viden, som hverken politikere eller forskere var i besiddelse af.
Sikkert er, at alvorlige infektions- og mangelsygdomme og sygdomme,
betinget af hardt fysisk slid, var blevet sjeldnere. Til gengaeld var sygdomme
og tilstande, som kan haenge sammen med lav fysisk aktivitet, f.eks. knogle-
skorhed og svar overvagt, blevet mere udbredte. Endelig var der mere
opmearksomhed pa psykiske, psykosomatiske og stressbetingede sygdom-
me. Hvorvidt de sidstnaevnte var blevet mere almindelige, eller bare var ble-
vet mere synlige, kan vere svert at afgore. Hjertekarsygdomme og kraeft
blev hyppigere som dedsirsager. Det skyldtes frem for alt, at mange flere
niede at blive gamle, efter at dodeligheden som felge af tuberkulose og
andre infektionssygdomme faldt. Det var iseer de unge, der dode af infek-
tionssygdomme. De gamle dede oftest af kroniske sygdomme — ogsd den-
gang de alvorlige infektionssygdomme var almindelige. De aldres sundhed
blev sandsynligvis forbedret [ samtidig med at mange flere blev meget gam-
le og i slutningen af livet syge. I absolutte tal voksede derfor antallet af syge
gamle, selv om de maske relativt set blev faerre. Den store vaekst 1 andelen af
gamle skyldtes iser, at de tilhorte storre fodselsirgange end de yngre, men
ogsd, at mennesker levede leengere. Mod slutningen af drhundredet faldt
dodeligheden p4 grund af hjerte-karsygdommell (se figur 5.2). Der er séle-
des ikke et entydigt billede af sundhedstilstandens udvikling, selv om de
fleste tal tyder pa en forbedring.

Nir politikere og andre forstaerkede initiativerne pa forebyggelsesomradet
fra 1970’erne, skete det saledes pa baggrund af en generel forbedring 1 sund-
hedstilstanden, 1 hvert fald malt med dedeligheden, ikke en forringelse. De
onskede og forventede tilsyneladende en vedvarende forbedring. I Sverige,
hvis befolkning med disse mal havde den bedste sundhedstilstand af de to
lande, gjorde politikerne, som det vil fremga, mest ud af at formulere en

politik pa folkesundhedsomradet.

BETEZNKNINGER, UDVALG, RAD OG ANDRE
INSTITUTIONER

Perioden efter 1970 var de store programmers og betenkningers tid. Den
forste storre danske publikation, som ogsi behandlede forebyggelse, var
Prioriteringsudvalgets betenkning fra 1977.1 1989 kom den borgerlige
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regering med et forebyggelsesprogram, som blev fulgt op med sundhedspo-
litiske redegorelser 1 1989, 1991 og 1 1998. I 1994 nedsattes det sikaldte
middellevetidsudvalg med den opgave at undersoge, hvorfor den danske
middellevetid ikke var steget lige sd meget som andre vesteuropaiske landes.
Udvalget publicerede hele 14 rapporter. Den socialdemokratisk-radikale
regering publicerede et folkesundhedsprogram i1 1999, som i 2002 blev
erstattet af et nyt program fra den borgerlige regering, der tiltrddte i 2001.
De sundhedspolitiske udspil var 1 Danmark af nogenlunde samme omfang,
uanset om det var socialdemokrater eller borgerlige, der havde regerings-
magten.

I Sverige udkom 1 1979 og 1984 to betenkninger om sundhedsvasenet,
som begge indeholdt en del om forebyggelse og i 1990 en proposition om
folkesundhedssporgsmil B Der blev i 1988 nedsat en Folkhilsogrupp med
embedsmaend pd generaldirektor-niveau, som udsendte 1 alt 11 rapporter.
Det storste initiativ med hensyn til politikformulering pa folkesund-
hedsomrddet var nedsattelsen af folkhdlsokommittén i 1997. Den var et parla-
mentarisk udvalg med medlemmer fra alle riksdagens partier. Komiteen
udgav tre betenkninger 1998, 1999 og 2000 B Hver betenkning baseredes
pa en rekke ekspertundersogelser og blev fulgt af en heringsrunde. Begrun-
delsen for denne omfattende proces var, at regeringen regnede med, at nir
mange blev taget med pa rad, ville de 1 hojere grad fole sig forpligtet at male-
ne — ogsa efter at komitéarbejdet og heringsrunden var forbi. Bla. pd bag-
grund af komiteens arbejde fremsatte den socialdemokratiske regering for-
slag om mal for folkesundheden i december 2002. De sundhedspolitiske
aktiviteter var generelt storst under socialdemokratiske regeringer, hvilket
ikke nedvendigvis siger sa meget, da socialdemokraterne havde regerings-
magten 124 dr i perioden 1970-2003 (se figur 5.3).

Der var 1 begge lande en omfattende udrednings- og programmatisk akti-
vitet, og begge lande tilsluttede sig WHO’s Europaregions program Health
forAll 20001 1984.1 Sverige blev der 1 1997 udarbejdet en vurdering af, i
hvilket omfang de opstillede mal var nietHT Danmark kom ingen samlede
evalueringer, men i 1997 kommenterede DIKE i en rapport,d hvordan det
var gdet med WHO's fire overordnede mal.

Danmark og Sverige var ingenlunde alene om denne programmatiske
virksomhed. 1 1974 publicerede det canadiske sundhedsministerium The
Lalonde Report,som fik stor indflydelse pd debatten 1 mange lande. En del af
dens tanker genfindes i den danske prioriteringsbetenkning, bl.a. om den

manglende effekt af sundhedsvasenet pa dszsdeligheden.EI 11976 og 1991
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FIGUR 5.3.

Regeringer i de to lande

DANMARK SVERIGE

1968-71 VKR 1957-76 S

1971-73 S 1976-82 Skiftende borgerlige
1973-73 \ 197291 S

1975-78 S 1991-94 Borgerlig

1978-79 SV 1994- S

1979-82 S

1982-93 KV med skiftende stattepartier

1993-2001 SR med skiftende stottepartier

2001- VK

Forkortelser. S = Socialdemokratiet, V = Venstre, K = konservative, R = radikale.

Onmtalte partier i de to lande:

Danmark: Konservative (nyliberale, konservative), Venstre (nyliberale, agrar baggrund),
Radikale Venstre (socialliberale), Socialdemokratiet, Socialistisk Folkeparti (venstresocialis-
tisk), Dansk Folkeparti (hojrepopulistisk).

Sverige: Moderata samlingspartiet (nyliberale, konservativ baggrund), Centerpartiet (socialli-
berale, agrar baggrund), Folkpartiet (socialliberale), Socialdemokratiet, Véansterpartiet (ligner
SF, eurokommunistisk).

lancerede det engelske sundhedsministerium tilsvarende programmer, fulgt
af den irske og australske regering H Mod slutningen af drhundredet kom —
ligesom 1 Danmark og Sverige — nye sundhedspolitiske udspil og betenk-
ninger i bl.a. England, Norge, Finland og USA og fraWHO og EUH

Den voksende interesse for forebyggelse gav sig ogsd organisatoriske
udslag. I Danmark blev et Forebyggelsesrad oprettet 1 1980, pa basis af priorite-
ringsudvalgets forslag fra 1977 Forebyggelsesradet atveg en del 1 sine udta-
lelser fra den borgerlige regering ved at leegge storre vaegt pa levekirenes
betydning og ved at omtale social ulighed 1 sundhed. Radet blev med en lov
fra 1990 erstattet af Forebyggelsespolitisk rad. Dette havde — til forskel fra Fore-
byggelsesrddet — ikke til opgave at vere udferende, men skulle koordinere og
overvige det forebyggende arbejde. Radet havde stor reprasentation af for-
eninger, som arbejdede med sygdomsbekaempelse. Begrundelsen for
@ndringen var ifelge ministeren, at Forebyggelsesrddets opgaver nu var blevet
overtaget af Sundhedsministeriet. B T 2001 blev det forebyggelsespolitiske
rad erstattet af et Nationalt rad for folkesundhed, hvis opgave var at ,,sikre en
iben debat og dialog om sundhedsfremme og forebyggelse, sarligt pa livs-
stilsomridet
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I Sverige oprettedes i 1958 ,,en sirskild delegation, Hilsovardsupplys-
ningsdelegationen®. Den blev 1 1973 erstattet af et naevn for sundhedsoplys-
ning h-namnden d Begge havde sundhedsoplysning som deres opgave. I 1992
genoprettedes folkhdlsoinstitutet af den borgerlige regering. Det blev i 2000
erstattet af Statens folkhdlsoinstitut,som fik delvis andre opgaver, mere overva-
gende og koordinerende og mindre kampagneorienterede. B 1 2002 foreslog
regeringen nedsattelse af en styregruppe til at koordinere folkesundhedsar-
bejdet pa de forskellige niveauer. Organisatorisk havde forebyggelsen 1 Sve-
rige noget storre synlighed 1 artierne for 1980 end 1 Danmark. I begge lande
var der hoj aktivitet 1 19oo-tallets sidste artier.

Amterne (landstingen) blev givet serligt ansvar for forebyggelsen. I Sverige
skete det med en lov, der triadte 1 kraft 1.januar 1983. Med den blev landstin-
gen palagt at forebygge sygdomme og skader med tiltag rettede mod indivi-
der, grupper og samfundet.d Det handlede om, at amterne skulle sorge for
helbredsundersogelser og sundhedsoplysning, og om at de skulle bruge den
viden, som opsamledes i sundhedsvasenet i samfundsplanlaegningen for at
reducere sundhedsrisici. I Danmark kom regler om amternes forebyggel-
sesansvar forst godt ti ar senere.d De indebar, at amter og kommuner i fel-
lesskab skulle udarbejde planer for en styrkelse af forebyggelse og sundheds-
fremme HTilsvarende planlegningskrav fandtes ikke 1 Sverige. I 2002 skrev
den svenske regering, at planer kunne vare nyttige, men at det skulle vere
frivilligt for amter og kommuner at lave dem.H Ansvarsplaceringen var den
samme, men planlegningskravet mindre staerkt formuleret 1 Sverige.

Videngrundlaget for forebyggelsespolitikken endredes. Forskningen pa
universiteter og sektorforskningsinstitutter om sygelighed og dedelighed 1
befolkningen og om deres arsager — det som efterhinden blev betegnet fol-
kesundhedsvidenskab (folkhdlsovetenskap) — voksede betragteligt 1 omfang.
Samme tendens kunne ses i andre vestlige lande. Emnevalget i forskningen
var ikke helt ens 1 Danmark og Sverige.E Psykosociale forhold, iser pa
arbejdspladsen, stress, social kapital, social ulighed 1 sundhed mv., fyldte mere
i den svenske forskning, mens kost, tobak- og alkoholbrug blev studeret
mere 1 Danmark. Forskningens indhold kan muligvis have haft betydning
for den politik, der blev fort, sidan at de emner, som forskerne arbejdede
med, blev dem, politikerne fokuserede pi. Omvendt kunne valget af forsk-
ningssporgsmal vere pavirket at de politiske normer 1 samfundet. Forsk-
ningsresultater anvendtes stadig hyppigere som begrundelser for tiltag i de
politiske udmeldinger. Det blev fremhzvet, at politikken byggede pi viden-
skab: ,,Milen bygger pa vetenskapliga underlag“,E ,hvert af programmets
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mal hviler siledes pa sikker dokumentation for viden om sygdomsarsa-
ger“ Hog | regeringens prioritering er imidlertid bevidst og baseret ps en
solid videnskabelig dokumentation*.E Udsagn som ,,undersogelser har
vist™ og ,,ett stort antal studier har belyst* blev almindeligt forekommende
mod slutningen af irhundredet. Om den skabte viden pivirkede valgene,
eller om valgene kun begrundedes med en viden, der kunne understotte
dem, ville veere vaerd at undersoge. Klart er, at videnskabelig dokumentation
var blevet et gangbart argument for et standpunkt.

Kortlegningen af befolkningens sundhedstilstand og drsagerne til den var
mere omfattende og begyndte lidt tidligere 1 Sverige. Sundhedstilstanden
blev undersogt bl.a. gennem interviewundersogelser, Undersskningar om lev-
nadsforhallanden (ULF), fra 1975, og beskrevet 1 Folkhdlsorapporter fra 1987 og
frem. I Danmark udarbejdede Dansk Institut for Klinisk Epidemiologi, DIKE,
senere SIE Statens Institut for Folkesundhed 2 rapporter om danskernes sund-
hedstilstand baseret pa sporgeskemaundersogelser 1 1987, 1994 og 2000E3
Danmarks Statistik publicerede undersogelser om sammenhzngen mellem
dedelighed og erhverv. DIKE udgav en mindre rapporti 1989 om sund-
hedstilstanden og en storre 1 1997.

Det er bemarkelsesvaerdigt, at man i Sverige, hvor man i det store og hele
opfattede udviklingen 1 befolkningens sundhedstilstand som god, se neden-
for, udarbejdede meget grundigere undersogelser og betenkninger end 1
Danmark. Dette pa trods af at man i Danmark,i det mindste siden 1992, hav-
de vaeret opmarksom pa og anset det for at vere et problem, at sundhedstil-
standen malt 1 dedelighed ikke udviklede sig sa gunstigt som 1 andre lande.

I det folgende vil jeg forst behandle politikeres og myndigheders begrun-
delser for at tage forebyggelse op som politisk problem og derefter se pa
identifikationen af folkesundhedsproblemerne og deres drsager. I kapitel 6
analyseres de tiltag, der blev foreslet for at forbedre folkesundheden. Sporgs-
malet om social ulighed 1 sundhed blev sat pa den politiske dagsorden 1 disse
ar og behandles i kapitel 7. De seneste drs folkesundhedsprogrammer er ble-
vet undersogt af flere andre forskere, nogle ogsia med inspiration fra Fou-
cault

BEGRUNDELSER FOR AT SZETTE
FOLKESUNDHEDEN PA DAGSORDENEN

Seger man efter begrundelser for at intensivere forebyggelses- eller folke-

sundhedspolitik 1 den politiske debat, betenkninger mv., er det mest pafal-
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dende, at de er sd sjeldne — is@er i Danmark. Det skyldes sandsynligvis, at
enigheden blandt politikere, embedsmand og sundhedsprofessionelle var
stor. Nasten ingen satte sporgsmalstegn ved nytten af at forebygge, jo mere
jo bedre. De begrundelser, der blev givet, lignede hinanden i de to lande, og
de handlede iseer om den formodede mulighed for at spare udgifter til sund-

hedsvasenet og om at skabe bedre liv for borgerne.

DANMARK: DET GODE LIV OG SPAREDE UDGIFTER

Der blev i Danmark, som sagt, naesten ikke fremfort begrundelser for, at det
var en politisk opgave at reducere sygeligheden. Prioriteringsudvalget blev
nedsat 1 1974 bl.a. pd baggrund af den store vakst 1 sundhedsvasenets udgif-
ter og isaer udsigten til, at vaeksten ikke kunne fortsette. I sin beteenkning fra
1977 gav udvalget to begrundelser for en oget forebyggende indsats. Den
ene var, at der ikke var noget alternativ, hvis man enskede en bedre folke-
sundhed, da det ,.kun 1 begranset omfang vil veere muligt at behandle sig ud
af de sygdomsproblemer mv., der karakteriserer vor tid* HDen anden var en
forhibning om, at man ved forebyggelse kunne begrense sundhedsudgifter-
nes vaekst. Ogsa 1 1989 var regeringens begrundelser, at sundhedsvasenet
ikke kunne lose alle problemer, og at man ,,ikke bare (vil) spare lidelser, men
ogs4 ressourcer H Forhibningen var siledes, at de okonomiske fordele for
samfundet og gode liv for borgerne kunne gi op i en hojere enhed. De dan-
ske socialdemokrater motiverede 1 deres arbejdsprogram fra 1992 indsatsen
for befolkningens sundhed bide med, at den var et middel til at opna et
bedre samfund og fremme demokratiet, og at det skabte gode liv for borger-
ne:,,Et aktivt og demokratisk samfund er helt athengigt af velfungerende
mennesker® B I 1996 skrev de, at ,til god livskvalitet horer et godt
helbred*H

Det socialdemokratisk-radikale folkesundhedsprogram fra 1999 var stort
set blottet for begrundelser for en oget indsats for folkesundheden. Henvis-
ninger til den relativt lave middellevetid var hyppige, men det blev ikke
eksplicit sagt, hvorfor det var et problem, at den var lavere end 1 andre lande.
Her kan man formode, at national prestige og méske ogsd bekymring for en
,svaekkelse af nationen kan have spillet ind, foruden ensket om at skabe en
ydedygtig befolkning og gode liv for borgerne. De fi steder, initiativer
begrundedes, drejede det sig om at sikre den enkelte borger et godt liv:,,Det
handler snarere om, at alle skal have mest muligt ud af livet™, og om at 3

okonomisk udbytte, ,,der er store helbredsmassige og ekonomiske gevinster
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ved rygestop — bade for den enkelte og for samfundet™. Den konservative
Henriette Kjer udtrykte 1 debatten om programmet i 2000 hib om, at ind-
satsen ville fore til bade gode liv og store besparelser: ,,Det vil give den
enkelte borger bedre livskvalitet og forhabentlig et lengere liv, og samtidig
tror jeg, det vil spare samfundet for enorme summer 1 udgifter til hospi-
talsindleeggelser og medicin®“ BT 2002 skrev den borgerlige regering om de
folkesygdomme, den ville forebygge:,,Det er sygdomme der har store men-
neskelige omkostninger, og samtidig koster milliarder for det danske sund-
heds- og socialvasen® B Den regnede ogsd med, at forebyggelse ville have
den ekstra fordel, at den kunne gavne erhvervslivet. Et godt arbejdsmiljo vil-
le kunne sikre ,,fastholdelse af kvalificeret arbejdskraft og konkurrencestaer-
ke virksomheder* H

Forventningerne til et skonomisk udbytte af den forebyggende indsats
var saledes store, iseer forventedes der, at udgifterne til sundhedsvasenet blev
mindre. Ingen lod til at tvivle pa den effekt. Ingen sa tilsyneladende heller
nogen modsatning mellem at skabe ,,gode liv* og spare penge, selv om man
kunne tenke, at de gode liv kunne blive lange liv med en lang pensionisttid
og isidste ende alligevel ogsd koste 1 sundhedsvasenet. Der var heller ikke de
store politiske modsetninger at spore, selv om socialdemokraterne var de
eneste, der talte om, at raske mennesker var en forudsztning for et demokra-

tisk samfund.

SVERIGE: DET GODE SAMFUND OG OKONOMISK NYTTE

I Sverige formuleredes milene i en betenkning fra 1984 som en kombina-
tion af at skabe gode liv og at sikre samfundsekonomien og den offentlige
okonomi:,,En hilsopolitik som syftar till en bittre folkhilsa, dvs. farre dods-
fall i unga ar, firre fall av nedsatt arbets- och funktionsférmaga, firre upp-
levda symptom och besvir och mindre behov av sluten sjukvird* H Det
svenske centerparti hibede 1 sit program fra 1981, at forebyggelsen kunne
bidrage til at mindske behovet for sundhedsydelser.d Samme synspunkt
fremforte Daniel Tarschys fra Folkpartiet 1 1990:,,Vi maste av savil humani-
tira som ekonomiska skil forebygga den ohilsa som ir mojlig att forhin-
dra“H @konomiske begrundelser og forventninger spillede siledes ogsi i
Sverige en stor rolle.

Forbedret sundhed blev,som 1 Danmark, ogsa set som et middel til at skabe
gode liv for borgerne. Som det stod i Folkhdlsorapporten 1987:,,God hilsa ar
en av de allra viktigaste forutsittningarna for att mianniskor ska kunna leva
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ett aktivt socialt liv och tillfredsstilla sina behov. God hilsa ir av betydelse for
att kunna deltaga 1 arbetslivet och utveckla sociala relationer. Hilsotillstandet
och dess forindringar i befolkningen ir ett avgorande kriterium pa hur vil
ett samhille formar tillgodose invinarnas behov. Dirmed inte sagt att hilsa
ir alltings mal«d Folkhdlsogruppen fremhaevede flere gange 1 sit strategifor-
slag fra 1991, at: ,,Hilsa skall darfor ses som en resurs i vardagslivet inte som
milet i tillvaron* H Der var en taet ssmmenhang mellem velfeerdspolitikken
og folkesundheden i den svenske politiske (socialdemokratiske) forestillings-
verden. God sundhed var en del af velfeerden, god velfaerd skabte forudset-
ninger for god sundhed ElVelferdsstatens realisering var en motivering for
folkesundhedspolitikken, fordi ,,mdnniskors hilsa dr en av de allra viktigaste
frigorna for en Vl@ilfailrclsstat“,u og en god sundhedstilstand var et mal for,
hvor godt veltaerdspolitikken var lykkedes.

Folkhdlsokommittén skrev 1 2000, at politikkens ,,frimsta uppgift ar att fore-
bygga ohilsa som ligger hinder 1 vigen f6r minniskors frihet att sjilva forma
sina liv“ H Og at , det ir individens frihet att medvetet kontrollera och styra
sina levnadsvillkor, som ir den avgorande vilfirdsdimensionen.H Frihed
var blevet en central komponenti det gode liv, og sundhed blev set som et
middel til at nd dette mal. Frihed som mal for politik dukkede forst op i den
sundhedspolitiske debat 1 1990’erne 1 Sverige. I Danmark begyndte man
ogsd at tale om frihed i forbindelse med folkesundhedspolitikken ved denne
tid. Friheden blev ikke i Danmark formuleret som et mil, men som et mid-
del til sundhed. Der blev ogsa talt om, at politikken ikke skulle begranse fri-
heden.

I Sverige blev folkesundhedspolitikken derudover omtalt som et middel
til at fastholde et humanistisk menneskesyn 1 samfundet. I 1998 skrev Folk-
hélsokommittén: ,,Alla manniskors lika varde maste ocksd innebira att alla
grupper ska ha samma majligheter att leva ett lingt och friskt liv*.H 1 en
betenkning fra 1994 stod, at ,,en god hilsa dr av stor vikt bade for oss som
enskilda individer och f6r det sambhiille vi tillhor. En god hilsa ger forutsitt-
ningar for ett aktivt liv med fullt deltagande i samhillsgemenskapen, medan
en dalig hilsa medfor begrinsningar och svarigheter att utnyttja den fulla
livspotentialen. En god hilsa har siledes ett stort virde i sig” H Sundhed som
middel til at nd det gode, demokratiske samfund blev steerkere fremhavet i
Sverige end 1 Danmark.

Folkhdlsogruppen vaegtede 1 1991 det gode liv sa meget, at den tog afstand
fra okonomiske betragtninger: ,,Hela fragestillningen ir emellertid av

begrinsat virde eftersom varken behandling eller f6rebyggande arbete 1 for-
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sta hand syftar till att spara pengar utan att erbjuda ett bittre liv* Il Og Folk-
halsokommittén skrev 1 1999, at ,,1 och med att frihet frin sjukdom och ohilsa
ir en grundliggande forutsittning for manniskors mojligheter att forma sina
liv, och inte en investering for samhillets ekonomiska utveckling i forsta
hand* E Men det generelle monster var, som 1 Danmark, at man forventede,
at den gkonomiske nytte og de gode liv kunne opnds med samme midler. I
Sverige blev der flere gange brugt en skonomisk metaforik. En skrivelse fra
den borgerlige regering 1 1994 hed ligefrem Investera i hilsa — Prioritera for
hélsa BT forbindelse med Folkhilsokommittén benyttedes ogsi investerings-
metaforen. I dets kommissorium fra 1995 hed det, at: ,, Insatser for att frimja
en god hilsa kan dirfor ses som en investering for framtiden, en investering
som ger utdelning pa flera sitt. For individen genom att dr med hilsa och
livskvalitet laggs till livet, for samhillet genom att en befolkning som ir frisk
och mdr bra skapar bittre forutsittningar for vilstind, exempelvis genom
Okad tillvixt, minskad sjukfrinvaro och minskad utslagning fran arbetsli-
vet BT 2002 skrev regeringen, at ,insatserna for en bittre folkhilsa bor ingi
som en viktig del 1 arbetet for en uthallig tillvixt, en god vilfird och ett eko-
logiskt hallbart Sverige“.E Selv miljemailene ville nu kunne forenes med
folkesundhedspolitikken, eller maske var det snarere sidan, at baeredygtighed
var blevet et sd centralt politisk tema, at den kunne begrunde folkesund-
hedspolitikken.

Folkesundhedsarbejdet skulle siledes bidrage til et skonomisk staerkt sam-
fund. Samtidig tog man som sagt afstand fra skonomiske begrundelser for
indsatsen. Her var to forskellige logikker pa spil, en ekonomisk rationalitet
og en omsorgsfuld, humanistisk tankegang. De to logikker blev ikke ekspli-
cit konfronteret med hinanden, selv om de kunne vare uforenelige. En hoj
prioritering, f.eks. af de gamles sundhed, ville veere udtryk for omsorg, men
ikke nedvendigvis det, der gav storst skonomisk udbytte.

Begrundelserne for folkesundhedspolitikken afveg ikke meget fra dem,
der blev fremsat 1 1930’erne og 1940’erne. I Sverige blev det ofte fremhavet,
at sundheden ikke var et mal i sig selv, men et middel til at opnd andre goder,
frihed, et godt liv, et retfeerdigt, humant, demokratisk velfeerdssamfund og en
god ekonomi. I Danmark blev sundhed formuleret som et mal i sig selv,
men ogsd som et middel til det gode liv og en bedre oftentlig skonomi.
Begrundelserne for at tage folkesundhedspolitikken op var siledes ikke
meget forskellige 1 Danmark og Sverige. Storre var forskellen, nir det gjaldt
definitionen af, hvilke problemer det var vasentligt at forholde sig til poli-

tisk, og hvad deres arsager var.
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FOLKESUNDHEDSPROBLEMER

DANMARK: MIDDELLEVETID OG DODELIGHED

,-Hvad er folkesundhed?* spurgte man i det danske folkesundhedsprogram
fra 1999 og svarede, at ,,arbejdet med folkesundheden handler om de mulig-
heder og vilkdr,som en befolkning har for at leve sundt — og hvorvidt dette
lykkes* M En egentlig definition,som kunne sige noget om den danske for-
tolkning af problemet, blev saledes ikke givet. Af den made, folkesundheden
blev omtalt pd, kan man dog se,at middellevetiden var en central komponent.

Middellevetid og dedelighed kom fra begyndelsen af 1990’erne til at spille
en stor rolle for opfattelsen af befolkningens sundhedstilstand. Middelleveti-
den blev kommenteret allerede 1 1977 1 prioriteringsudvalgets beteenkning,
hvor det hed, at ,,det er ligeledes bemerkelsesvaerdigt, at middellevetiden for
mend 1 aldersgrupperne 10-70 dr har varet faldende siden midten af
1950’erne, altsd parallelt med en staerk vaekst 1 ydelser og ressourceforbrug pa
alle sundhedsvasenets omrider H

I 1989 havde den borgerlige regering et meget positivt billede af forholde-
ne:,,Generelt mi det konstateres, at vi er ndet langt, og at sundhedstilstanden
i Danmark er god*.,,I dag er dodeligheden i Danmark blandt de laveste i
verden® M Dette billede skulle dog hurtigt @endres. Allerede 1 efterdret 1989
publicerede DIKE en undersogelse for Sundhedsministeriet, hvori ,,det
bemaerkes, at alle lande 1Vest-, Nord- og Sydeuropa har forbedret middelle-
vetiden mere end Danmark. Det geelder bide mand og kvinder. Kun enkel-
te osteuropeiske lande har udvist et darligere forlob* B Nogle ir efter, at tal-
lene blev publiceret forste gang, reagerede politikere og andre pa disse
oplysninger med handling. I 1992 nedsattes Middellevetidsudvalget, der
skulle finde drsagerne til den knap s3 tilfredsstillende udvikling.E

Middellevetiden blev et omdrejningspunkt i den sundhedspolitiske debat
om behandling og forebyggelse 1 de folgende ar. Den socialdemokratiske
sundhedsminister sagde i sin redegorelse 1 1994:,,Den bekymrende udvik-
ling 1 middellevetiden understreger, at der er behov for en forstaerket indsats
for sundheden i Danmark* B Fra midten af 1990’erne begyndte middelle-
vetiden at vokse mere 1 Danmark end 1 andre europziske lande. Denne
@ndring blev dog forst erkendt 1 2001. Om den dannede baggrund for
opprioritering af forebyggelse af ikke-dodelige sygdomme, som den bor-
gerlige regering foretog i 2001, fremgdr ikke af udmeldingerne.

Hvilke sygdomme blev af politikerne udpeget som de vigtigste, og hvor-
dan begrundede de valget? I Prioriteringsudvalgets betenkning fra 1977
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hed det, at ,,milet for den forebyggende indsats navnlig er at undgi dedsfald
‘1 utide’, ikke mindst blandt unge og yngre, samt undga varige invalidite-
ter B Fokuseringen pd dedelighed blev bl.a. begrundet med, at det er ,,det
mest objektive mil for befolkningens sundhedstilstand*,H men den blev
ogsa kritiseret, fordi den ikke kunne sige noget om omfanget af den psykiske
sygelighed. Kraeft og hjertekarsygdomme, som var de almindeligste dodsar-
sager, blev prioriteret hojt, og det har de varet lige siden. Prioriteringsud-
valget medtog ogsa ,,psykiske og psykosomatiske lidelser, arbejds- og trafik-
ulykker, arbejdsbetingede lidelser mv.“H

Tolv ir senere, da den borgerlige regering lancerede sit forebyggelsespro-
gram, blev arbejdsbetingede lidelser ikke navnt, til gengaeld var bevaegeap-
paratlidelser,som ogsa kan vere arbejdsbetingede, kommet til. Sygdommene
var valgt, fordi de var alvorlige, ,,milt ved deres skonomiske konsekvenser,
dels 1 tab af velfzerd — og af mulighederne for ved en malrettet indsats at opna
resultater H Den borgerlige regering brugte siledes tre forskellige kriterier
ved fastleggelsen af, hvad man opfattede som store sundhedsproblemer: fol-
gerne for den, der blev ramt af sygdommen, folgerne for samfundsekonomi-
en og mulighederne for at forebygge sygdommene.

I 1998 ville den nu socialdemokratisk-radikale regering prioritere stort set
samme sygdomme 1 forebyggelsesarbejdet, som den borgerlige regering i
1989. Ulykkerne var dog gledet ud, mens astma og allergi var kommet indH
Omprioriteringen blev ikke begrundet. I Folkesundhedsprogrammet fra
1999 prioriterede regeringen at forebygge de sygdomme, der iser pavirkede
middellevetiden. ,,De vasentligste sundhedsproblemer er de store folkesyg-
domme. Hjertekarsygdomme og kraft er de storste folkesygdomme, bide
med hensyn til dedelighed og for tidlige dedsfald ... Ulykker og luftve;jsli-
delser er ogsi vasentlige folkesygdomme* B Ulykker blev bide navnt som
sundhedsproblemer og som risikofaktorer. Derimod blev allergi, bevaegeap-
paratlidelser og psykiske lidelser stort set ikke naevnt. De havde jo ogsa for-
holdsvis lille indflydelse pa dedeligheden.

Fokuseringen pa middellevetid og dedelige sygdomme fortsatte frem til
regeringsskiftet 1 2001. Fra da af blev forebyggelse af ikke-dedelige sygdom-
me igen prioriteret ved siden af de dodelige. Begrundelserne for valg af syg-
domme var, at de havde store menneskelige og samfundsmaessige omkost-
ninger. Hvordan beregningen var sket, fremgar ikke M

I Danmark blev det 1 det hele taget sjeldent angivet, hvordan vaegtningen
af de forskellige sundhedsproblemer foregik. Kun i 1990’erne, da sammen-

ligningen med andre lande vedrerende dedelighed dominerede debatten,
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var begrundelsen dbenbar, nemlig at Danmark ikke skulle have en ringere
udvikling end andre lande. Uanset hvilke sygdomme, som 1 forskellige
sammenhange blev prioriteret, blev de kaldt folkesygdomme. Det kan vare
en tilfeldighed, men ligner et politisk menster, at borgerlige politikere lagde
storre vagt pa sygdomme, som pavirkede folks funktionsevne og ,,livskvali-
tet”, mens socialdemokraterne hovedsagelig lagde vagt pa dem, der pavir-

kede dodeligheden.

SVERIGE: TILFREDSHED MED UDVIKLINGEN OG DOG ...

De svenske betenkninger fra slutningen af 1990’erne gjorde mere ud af
definitioner: ,,Folkhilsa ar sdledes inte bara summan av individernas hilsa
utan omfattar dven det monster som rider mellan befolkningens olika grup-
per med storre eller mindre olikheter 1 sjukdomsrisker och sjukdomskonse-
kvenser samt de forindringar som sker gradvis eller 1 form av t.ex. epidemi-
er B Middellevetiden var, ifolge den svenske folkhilsokommitté, ikke et
egentligt mal pa folkesundheden, da den ikke siger noget om sygelighedens
fordeling 1 befolkningen og heller ikke siger alt om sygeligheden, fordi ikke
al sygelighed pavirker dodeligheden.H

De svenske politikere havde 1 hele denne periode opfattelsen af, at den
svenske udvikling var usedvanlig god, nir det drejede sig om sygelighed og
dodelighed.I 1979 hed det i en betenkning om dedelighed, at ,,uppgifterna
frin Sverige (ger) bilden av en frin internationell jamforelsesynpunkt myc-
ket god hilsosituation* B T 1984 hed det, at ,,detta dr siftror som ger Sverige
en hilsomissig titposition bland de utvecklade linderna“H 1 1999 skrev
folkhdlsokommittén, at ,,det svenska samhillet har varit ovanligt framgangsrikt
nir det giller att skapa och under manga decennier uppritthalla bra forut-
sittningar for ett vilstind och en god hilsoutveckling H Selvtilfredsheden
er ikke til at tage fejl af. Der var dog enkelte meorke pletter pa det lyse selvbil-
lede.I 1979 kunne man konstatere, at mends middellevetid var stagneret
siden 1950’erne.B Fra 1984 konstateredes, at den sociale ulighed i sundhed
var stor, og at den var voksende (se kapitel 7), og1 2002 var det store og vok-
sende antal sygemeldinger kommet pa den politiske dagsorden, ikke mindst
fordi de indebar store udgifter for det offentlige. Helt tilfreds med sundheds-
tilstanden var man ikke, ellers ville der jo ikke have varet grund til at
beskaftige sig sd meget med den. Der blev, som sagt, lavet flere undersogelser
og skrevet flere og storre betenkninger om forebyggelse og folkesundhed 1
Sverige end 1 Danmark.
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De folkesundhedsproblemer, de svenske politikere prioriterede, var de
samme som de danske. Der var dog den forskel, at ikke-dedelige sygdomme
som psykiske sygdomme og bevaegeapparatlidelser blev prioriteret hojere
gennem neasten hele perioden. I 1979 prioriteredes forebyggelse af sygdom-
me, som havde indflydelse pa dedelighed, sygemeldinger og fortidspensio-
neringer, dvs. hjertekarsygdomme, krett og voldsom ded samt luftvejsli-
delser og bevageapparatlidelser. Psykiske sygdomme blev ikke nevnt.H 1
betenkningen fra 1984 var psykiske lidelser og fordejelsessygdomme fojet
til. Prioriteringen skete pa basis af en ubeskrevet sammenvejning af ,,direkta
vardkostnader och kostnader t6r produktionsbortfall fororsakat av sjukfrin-
varo, fortidspension och dédsfall H det vil sige hovedsagelig okonomiske
kriterier.

I regeringens proposition fra 1991&lprasenteredes en ny prioritering. Den
lignede den danske fra 1989 med den forskel, at psykiske sygdomme og
bevageapparatlidelser blev prioriteret pa linje med de dodelige sygdomme,
og at man ogsd medtog allergi og seksuelt overforbare sygdomme. De sidste
blev aldrig naevnt 1 Danmark 1 disse sammenhange. Prioriteringen forklare-
des med en samfundsekonomisk bedemmelse af omkostningerne ved syg-
dom, tidlig ded og sygedagpenge, og med en vurdering af, hvilke sygdom-
me der medforte de storste lidelser. Hvordan beregningerne af det ene og
det andet konkret var udfert fremgar ikke. Men fi dr efter 1 1994 opstillede
regeringen for forste gang kriterier for, hvad der skulle regnes som et folke-
sundhedsproblem. Det var problemets betydning for dedeligheden; det
omfang, i hvilket det belastede sundhedsvasenet og forekomsten sammen-
lignet med andre lande.ld Begrundelserne for prioritering af sygdomme
skiftede saledes, men dedelighed og ekonomi var med hele tiden.

I 1999 konstaterede folkhdlsokommittén, at de vigtige traek i sundhedsud-
viklingen foruden den voksende middellevetid, var at ,,psykiska och psyko-
somatiska besvir okar, sarskilt hos yngre kvinnor 1 arbeten med liga utbild-
ningskrav och hos barn och ungdomar. ... (och) att sociala skillnader 1 hilsa
mellan sociala klasser inte tycks dndra sig utan ligger kvar pa nivaer som man
ocks4 finner i minga andra europeiska linder idag* B Det var 8benbart poli-
tikerne magtpaliggende at fremhzve, at udviklingen ikke var varre 1 Sverige
end i andre lande. Desuden bemarkedes det faldende fodselstal, et emne der
allerede 1 1930’erne havde optaget svenske politikere mere end de danske.

Folkhalsokommittén praesenterede en kompliceret metode for prioritering
af de sygdomme, man skulle beskeftige sig med, den sakaldte ,,sjukdoms-
borda“. Denne bestod 1 en sammenvejning af tabte levedr og funktionsned-
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settelse, sikaldte DALY's. Oplysninger om en sygdoms indflydelse pa funk-
tionsevnen byggede isar pd interviewundersogelser, hvor folk bl.a. blev
spurgt om selvoplevet helbred. Til forskel fra WHO ogVerdensbanken reg-
nede den svenske komité alle tabte levedr med samme vagt, dvs. de gamles
tabte levedr talte ikke mindre, og man vagtede tab 1 fremtiden lige sd tungt
som tab nu.I den svenske beregning valgte man ogsa at medtage sympto-
mer, der savnede entydige diagnoser, som smerter, allergier og psykiske
lidelser, som de blev rapporteret 1 interviewundersngelser.lz‘I Sygdomsbyr-
den tog saledes alene udgangspunkt i sygelighed og dedelighed, ikke 1 de
okonomiske folger. Sygdomsbyrden blev omtalt som et problematisk mal,
som rummede mange skon, men det blev alligevel opfattet som det bedste.H
,Mattet ska ... inte jamforas med nidgon svirmitbar sanning utan med det
underlag pa vilket man i dag fattar en miangd hilsopolitiska beslut™. Bereg-
ningen af sygdomsbyrden forte frem til, at hjertekarsygdomme var de vig-
tigste sygdomme. De udgjorde 25 pct. af den samlede sygdomsbyrde, psykisk
sygdom 20 pct., kraeft 15 pct. og skader 10 pet.; dertil fojedes diabetes, allergi,
infektionssygdomme og bevaegeapparatlidelser.E T 1999 valgte man alts4 at
se bort fra de skonomiske aspekter, samtidig med at man prioriterede pa
baggrund af eksplicitte kriterier og beregninger.

Denne linje fortsattes 1 Folkhdlsorapporten fra 2001, hvor der var en tabel
over, hvilke sygdomme der var de alvorligste, athengigt af hvilket mal der
blev brugt Edabellen viste, at hjertekarsygdomme var de alvorligste sygdom-
me milt med den samlede dedelighed og ded for 65 ar. Hvis man si pd antal-
let af tabte levedr for 65 ar, kom kraeft hejest for kvinder og skader for maend.
Bevageapparatlidelser var den mest almindelige drsag til kronisk sygdom og
til fortidspensionering. I en sammenvejning i de sakaldte DALY £kom psy-
kiske sygdomme ind pa en forsteplads for begge kon, dvs. at de var ,,storre*
end hjertekarsygdomme H Fremstillingen viser, hvor meget valg af mél for
sygelighed kan betyde for prioriteringer i folkesundhedsarbejdet. I 2000
konkluderede folkhdlsokommittén, at: ,,den psykiska ohilsan 4r det mest an-
geligna hilsoproblemet att angripa, dels pd grund av dess storlek, men ocksa
for att minst sammantagna insatser gjorts for att forebygga psykisk ohilsa“ H1
propositionen fra 2002 blev ogsd den psykiske sygelighed fremhavet, iser pa
baggrund af, at den bidrog meget til vaeksten i antallet af sygemeldinger.
Bevageapparatlidelser var stadig den almindeligste grund til sygemeldinger,
men de fik ikke samme opmarksomhed. Sygemeldingernes fordobling
mellem 1997 og 2002 gav anledning til stor politisk opmarksomhed, og to
udredninger blev ivaerksat,E men tilsyneladende ikke til storre initiativer.
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De svenske embedsmand og politikere var siledes mere eksplicitte med
hensyn til, hvilke kriterier de brugte, nir de skulle definere en sygdom som
et folkesundhedsproblem. Beregningsmetoderne diskuteredes, @ndredes og
udvikledes i lobet af perioden. En sygdoms betydning for den offentlige
okonomi og samfundsekonomien, som blev nevnt i 1980’erne, gled 1 lobet
af 1990’erne ud som prioriteringskriterium. I Sverige gjorde man generelt
mere ud af, at valgene var baseret pd videnskabelige undersogelser end i
Danmark. Beskrivelserne af sundhedsproblemerne og deres drsager var mere
omfattende. Men ogsd 1 Danmark forekom videnskabelige referencer hyp-
pigere 1 1990 erne end tidligere. Henvisning til dokumenteret viden havde
tilsyneladende fiet storre vagt 1 den politiske argumentation.

I Sverige prioriterede man forebyggelse af ikke-dodelige sygdomme ho-
jere end 1 Danmark. Mest markant er, at psykisk sygelighed spillede en storre
rolle 1 Sverige isar 1 slutningen af perioden, og at seksuelt overforte sygdom-
me aldrig blev naevnt i Danmark. Som det fremgir af figur 5.2, var forskellen
i dedelighedsmonsteret ikke si stor, bortset fra at kreftdedeligheden var
betydelig storre 1 Danmark. Sundhedspolitikken, iszr 1 1990’erne, blev for-
muleret pd baggrund af to meget forskellige opfattelser af sundhedstilstan-
den, et rystet selvbillede i Danmark og et overordentlig positivt i Sverige. I
de seneste ar er der blevet rokket ved det svenske selvbillede, iseer pa grund af
de steerkt stigende antal sygemeldinger.

FOLKESUNDHEDSPROBLEMERNES ARSAGER

DANMARK: LIVSSTIL

Det danske prioriteringsudvalg gjorde 1 1977 ikke meget ud af at identifice-
re mulige drsager til borgernes sygelighed. Udvalget konstaterede, at ,,dode-
ligheden 1 nasten alle aldersklasser begyndte at falde 1 slutningen af forrige
srhundrede og ved begyndelsen af dette. Arsagen til dette fald er ukendt ...
den storste del af faldet er sat ind, for den kraftige ekspansion 1 sundhedsvae-
senets ressourceforbrug‘‘.E Betenkningens iagttagelser adskiller sig fra de
samtidige svenske betenkninger, der, som det vil fremga nedenfor, tillagde
den ekonomiske vakst og velfaerdsstaten eeren for faldet i dodelighed. Indi-
rekte fremgik det dog, at bade folks adfzerd og deres omgivelser havde
betydning for sygeligheden. Det kan man lese af de forslag, udvalget frem-
satte om sundhedspedagogik mv.

Forebyggelsesprogrammet fra 1989 gjorde mere ud af drsagerne. ,,De syg-
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domme, der i dag belaster befolkningen og behandlingssystemet er livsstils-
sygdommene*, ,,sundhedstilstanden (bortset fra den enkeltes arvelige for-
udsetninger) ... pavirkes ... af,— hvilken livsstil den enkelte har: kost, tobak,
alkohol mv.,— hvor stabile den enkeltes menneskelige rammer er: familie,
venner, arbejdsrelationer mv., — hvor sikre de fysiske omgivelser er for den
enkelte: trafik, miljo, arbejdsmiljo, arbejdstorhold generelt“.E Livsstilen blev
saledes tillagt stor betydning, men var ikke den eneste forklaringsfaktor.Ved
livsstil forstds 1 denne sammenhang adferdsformer, der har betydning for
sundheden, og som det enkelte individ 1 princippet selv kan vaelge. Med
levekdr menes de vilkdr mennesker lever under, f.eks. boligforhold, arbejds-
milje, arbejdsleshed, ydre miljo og sociale relationer i samfundet.

I 1999 pegede regeringen igen pa livsstil som primer drsag til danskernes
sundhedsproblemer. ,,Vores livsstil er arsagen — tobak, alkohol, ulykker samt
fed kost og ingen eller for lidt motion. Alle disse risikofaktorer kan forebyg-
ges“ B Kraft og hjertekarsygdomme blev kaldt livsstilssygdomme, dvs. at
menneskers livsstil var drsag til dem. ,,Disse vaner er socialt og kulturelt
betingede, men er ogsa et resultat af individuelle valg“. Betoningen af livs-
stilens betydning var mere udtalt 1 1999-programmet end i de tidligere
dokumenter. Med programmet fra 2002 fojedes ogsa arbejdsmiljo og milje-
faktorer til risikofaktorerne, men de sikaldte livsstilstaktorer fyldte stadig
mest. Der var frem for alt tale om rygning, alkoholforbrug, kost og fysisk
aktivitet.

I Danmark var det siledes somatiske sygdomme, iser de dedelige, som var
hejest prioriteret, og befolkningens adferd eller livsstil, som blev fremhaevet
som deres vigtigste drsag. De danske folkesundhedspolitiske udmeldinger
omhandlede sjeldent emner uden for indenrigs- og/eller sundhedsministe-

riets omrade.

SVERIGE: LEVEKAR OG LIVSSTIL

Forklaringerne pi sygelighed var delvis de samme i Sverige. I 1984 var de
vigtigste arsager til hjertekarsygdomme ,,riskfaktorerna rokning, kostsam-
mansittning — blodfetter, forhojt blodtryck och otillfredsstallande psykoso-
ciala forhallanden® M De sidste spillede en beskeden rolle i de danske pro-
grammer og redegorelser. I begge lande lagde myndighederne stor vaegt pa
rygningens betydning for sygeligheden. I 1994 skrev den svenske regering:
,» Tobaksbruk, framfor allt cigarettrokning, dr en av de allra storsta enskilda,

paverkbara hilsoriskerna nir det giller en rad sjukdomar* M Rygningens

137



rolle som den storste sundhedsfare blev efter arhundredeskiftet i det naer-
meste overtaget af fysisk inaktivitet (se kapitel 8).

I de svenske programmer blev der generelt lagt mindre vagt pd adferd
som sygdomsirsag, og levevaner eller livsstil blev hovedsagelig forklaret med
menneskers leveforhold. I propositionen fra 2002 hed det:,,Levnadsvanor
har i ett flertal undersdkningar visat sig hora samman med kon, utbildnings-
niva, dlder, social, etnisk och kulturell tillhérighet. Man talar allt mer om
strukturellt betingade levnadsvanor som mer tar sikte pd mianniskors forut-
sittningar att leva hilsosamt* [

Levekirene spillede i det hele taget en storre rolle 1 Sverige som drsagsfor-
klaring og ikke kun som drsag til levevaner. I betenkningen fra 1984 hed
det, at ,,fattigdom och daliga levnadstorhallanden 1 ett historiskt perspektiv
ir grundliggande orsaker till hog sjuklighet och for tidig dod* B Folkhiilso-
kommittén skrev 1 1998:,,.Samhillets organisation och funktionssitt paverkar
vilka hilsorisker vi utsitts for och har darmed stor betydelse for befolknin-
gens hilsa“ M Forhold, der hovedsagelig 13 uden for den enkeltes direkte
indflydelse, blev med andre ord tillagt stor betydning. Som det vil fremga af
kapitel 9, onskede de svenske politikere og myndigheder, at folk selv skulle
handle for at @endre deres levekir. De skulle tage et politisk og samfunds-
massigt ansvar. Samfundsforholdene var siledes ogsd den enkeltes ansvar,
samtidig med at den enkeltes adferd ikke kun blev set som dennes eget
ansvar.

Folkhdalsokommittén praesenterede 1 1999 en model over sygdommes drsa-
ger, hvor den sociale position, den enkeltes placering i samfundet — defineret
ved stilling, indtagt, uddannelse mv., sundhedspolitikken og den sociale
kontekst — spillede centrale roller for sygelighed og dedelighed. Disse havde
betydning for de sundhedsrisici, man blev udsat for, for hvilken eftekt disse
risici havde for helbredet, og hvilken betydning sygeligheden havde for
fortsat beskzftigelse mv.ld Komiteen lagde stor vaegt p4, at alle sygdomme
havde flere drsager. ,,Varje hilsoproblem har minga olika bidragande orsaker
som hinger ihop i ‘kausala nit* pa si sitt att de paverkar varandras forekomst
och effekt“. M Herved adskiller forklaringerne sig fra tilsvarende danske fra
1999 og 2002, som pegede pa enkeltstiende risikofaktorer som rygning,
alkoholforbrug, uhensigtsmaessig kost og manglende motion. I propositionen
fra 2002 blev folgende faktorers betydning for sundhedsudviklingen frem-
havet: den demografiske udvikling, dvs. flere gamle, @ndrede forhold for
bernefamilier, arbejdslivsudviklingen, velferdsudviklingen, 2ndringer i

miljeet, voksende alkoholforbrug, feerre naturlige krav pa fysisk aktivitet.
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Der var tale om et ssmmensat billede af drsagsfaktorer, hvor livsstil udgjorde
en mindre del.

Som noget nyt pegede folkhdlsokommittén pa den sikaldt sociale kapitals
betydning for sundheden. Den definerede social kapital som: ,,Existensen av
sociala strukturer, normer och nitverk som skapar forutsittningar for kol-
lektivt handlande 1 termer av forpliktande dmsesidighet och fértroende 1
relationerna mellan individer har bedomts ha stor betydelse for ekonomisk
tillvixt och bekimpande av fattigdom* .l Med henvisning til udviklingen i
Danmark skrev komiteen, at der ikke nedvendigvis var en sammenhang
mellem okonomisk vakst og god sundhedsudvikling B I 1990’erne var den
okonomiske udvikling betydelig bedre 1 Danmark end 1 Sverige. Den bedre
svenske middellevetidsudvikling pa trods at ekonomisk modgang forklare-
des med, at der 1 Sverige fandtes megen social kapital, det kit som holdt sam-
fundet sammen.d T et bilag til beteenkningen hed det, at begrebet social
kapital hverken var serlig veldefineret eller godt videnskabeligt undersogt,
men det hindrede ikke, at det fik en fremtraedende plads i programmet. Det
forhold, at begrebet syntes at kunne forklare ssmmenhangen mellem vel-
feerdsstat og folkesundhed, var sandsynligvis en grund til dets gennemslag 1
det svenske folkesundhedsprogram. Det passede med forestillingerne om, at
det solidariske samfund og den omsorgsfulde stat skabte forudsetninger for
sundhed. Kravene til videnskabelig dokumentation slakkes nemt over for
det, som synes indlysende rigtigt. Allerede i 1984 talte man om, at ,,stirka
sociala sambanden mellan individer och samhillsgrupper,Id med henblik
pé at forbedre sundheden. Som 1 1930’erne og 1940’erne fremhavedes de
folkelige bevaegelser, nar det handlede om at forklare den positive udvikling
i folkesundheden BT 2002 skrev regeringen ikke sd meget om social kapi-
tal, mere om delagtighed. Med dette begreb kunne mal for den almindelige
samfundsudvikling ukompliceret kombineres med folkesundhedspolitik-
ken:,,Mgjlighet till delaktighet och inflytande 4r kirnfrigor for ett demo-
kratiskt samhille och har visat sig dven paverka folkhilsan* E Bide demo-
krati og velferdsstat styrkede folkesundheden, og en sund befolkning var en
forudsaetning for hej politisk deltagelse og for en sterk velfaerdsstat. Det hele
gik op 1 en hojere enhed.

En teori om en sammenhzng mellem indkomstfordeling og dedelighed,
som iser blev fremfort af den engelske socialepidemiolog Richard Wilkin-
son, blev naevnt flere gange af folkhdlsokommittén. Den passede ogsd godt med
forestillingerne om velferdspolitikkens gavnlige indflydelse pa sundheden.

,.En del studier visar t.ex. att samhillen med stora inkomstklyftor ocksa upp-
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visar svaga vilfirdsinstitutioner och liga investeringar i s.k. socialt kapital,
medan det omvinda oftast giller for samhillen med smé inkomstklyftor* I3
Endnu en videnskabelig bekraftelse pa den socialdemokratiske lighedspoli-
tiks fortreffelighed, som dog ogsi er omdiskuteret k4

Velferdspolitikken blev siledes 1 Sverige set som en vasentlig sundheds-
skabende faktor: ,,Det faktum att fattigdom forefaller att ha mindre hilsoef-
fekter i Sverige 4n 1 manga andra linder, har tolkats som en skyddande effekt
av den generella V'zilfairdspolitiken“.@Tilsvarende tanker fremsattes 1 1984,
hvor der 1 en betenkning stod, at ,,vilfirdspolitiken har gett klara hilsopoli-
tiskt gynnsamma resultat* .24 Og i 1987 stod i folkhdlsorapporten: ,,Det forhal-
landet att Sverige sedan mycket linge har haft ligre dodlighet an andra lin-
der med samma ekonomiska utveckling har ofta — inte minst av omvirlden
— tagits som uttryck for en positiv effekt av vilfirdsstatens utbyggnad« [
Tilliden til velfzerdsstatens velsignelser, iser 1 dens svenske udformning, var
saledes stor. Som det hed i et socialdemokratisk program fra 1978:,,Sverige
framstar internationellt som ett efterstravansvirt exempel pa hur social ritt-
visa och avancerad teknologi kunnat kombineras till minniskornas bas-
ta* B Der blev ikke her henvist til videnskabelige undersogelser, som kun-
ne dokumentere pastandene.

I Sverige fremhaevede man naturens indflydelse pa folkesundheden, hvil-
ket jeg ikke har set 1 det danske materiale fra slutningen af drhundredet.
1991 skrev regeringen om betydningen af ,,tridgirdsskotsel och vistelse ute i
skog och mark* B Folkhdlsokommittén skrev om betydningen af gronne
omrdder og sammenhangen mellem, at smi bern var ude og deres sund-
hedstilstand B Den henviste til et begreb, som stammer helt tilbage fra den
hippokratiske medicin, naturens leegende kraft, det var dog snarere den ydre
natur end menneskets natur, der var tale om. Befolkningen skulle beredes
adgang til naturen, fordi: ,,Man vet i dag att naturen ir en sirskilt lakande
kraft mot olika stresstillstind*“ I T 2002 fojedes til naturens betydning kultu-
rens: ,,Det har sdrskilt visat sig att mojlighet till rekreation och dterhimtning
it.ex.natur- och gronomraden, kulturupplevelser och skapande verksamhet
paverkar minniskors formaga att dterhdmta sig frin stress*. 14

De svenske politikere, embedsmand og eksperter sogte siledes at forkla-
re sundhedsproblemer med mange flere forhold end de danske, foruden at
de som de danske omtaler livsstil, gjorde de en hel del ud af forhold som
levekdr, velfaerdsstaten, social kapital, delagtighed og natur- og kulturople-

velser.
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SAMMENFATNING

Myndighedernes opfattelse af drsagerne til et givet sundhedsproblem har
konsekvenser for placeringen af ansvaret for det og dermed for, hvilke sty-
ringsbestrebelser der udfoldes. Nir det gelder livsstilen, kan ansvaret place-
res hos den enkelte; det kan ansvaret for levekidrene ikke 1 samme omfang.
Ansvarsplaceringen henger dog ikke entydigt sammen med drsagstorkla-
ringen. I Sverige var man mere tilbgjelig til at forklare en given livsstil eller
adferd med levekair, og derfor var den ikke kun den enkeltes ansvar. Samti-
dig enskede politikerne ogsa at pilegge den enkelte ansvar for fellesskabet
og for levekdrene og udtrykte forventninger om, at borgeren skulle deltage i
den politiske proces. Det forhold, at livsstilen fik en sd central betydning 1
Danmark, kan ikke kun skyldes, at man prioriterede sikaldte livsstilssyg-
domme, for ogsa disse forklaredes i Sverige med andre forhold end adfaerd,
f.eks. stress og socialt netvark. I Danmark lagdes siledes vaegten pd den
enkelte borgers adferd og de forhold, der var knyttet til vedkommende,
mens man i Sverige fastede storre opmarksomhed pa den sociale sammen-
hang, borgeren indgik 1. Den styring eller magtudevelse, der skulle til for at
forbedre folkesundheden, kom dermed i Danmark i hojere grad end i Sveri-
ge til at handle om at f3 folk til at styre sig selv i en anden retning. De sociale
relationer spillede saledes en betydelig storre rolle 1 de svenske forklaringer
pa sygelighed og et storre ansvar for folkesundheden 14 pd politikernes
skuldre.

Politikerne i de to lande prasenterede stort set samme begrundelser for at
tage initiativer til at forbedre folkesundheden. Man enskede at sikre borger-
ne ,,gode liv* og styrke okonomien, bide den offentlige og samfundets som
helhed.I Sverige blev det derudover navnt, at et godt helbred var en forud-
setning for frihed og mulighed for at deltage 1 demokratiet. Folkesundheds-
politikken blev meget eksplicit koblet til velfeerdsstaten, ved at god sundhed
var et velfeerdspolitisk mail, og ved at velfaerdspolitikken generelt skabte for-
udsztninger for god sundhed.

Frihed blev omtalt som en central verdi, iser fra 1990’erne og frem. I
Danmark, lagde politikerne vagt pa, at borgerne skulle have frihed til at
valge, hvordan de ville leve, og 1 Sverige blev friheden set som en effekt af
politikken, i og med at frihed fra sygdom var en foruds®tning for at kunne
handle frit og forme sit liv. Frihed var blevet et begreb med sterk verdilad-
ning, og et fenomen, som politikerne onskede at styrke, men pa forskellige
mader. Nir der eksplicit blev talt om frihed, dominerede sdledes 1 Danmark

det,som i indledningen er omtalt som en negativ definition af frihed, dvs.
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frihed fra indblanding. I Sverige var der oftest tale om en positiv definition
af frihed, som handlede om at give mennesker mulighed for at kunne hand-
le. Der blev ogsd 1 Danmark talt om at give folk handlekompetencer o.1.,
men det blev ikke direkte relateret til onsket om at styrke friheden, siledes
som det skete 1 Sverige.

I vurderingen af, hvilke sygdomme der udgjorde de store folkesundheds-
problemer, var de vasentligste forskelle mellem Danmark og Sverige, at man
1 Sverige lagde mindre vaegt pa deres betydning for dedeligheden. Man sa
ogsd pa selvoplevet helbred, sygefraveer, fortidspensioneringer mv. Psykiske
sygdomme spillede som i 1930’erne og 1940’erne en storre rolle i den sven-
ske folkesundhedspolitiske debat. I Sverige var man mere eksplicit om de
kriterier, der 13 til grund for den prioritering, man enskede at foretage. I
begyndelsen af perioden spillede skonomiske beregninger en rolle, men i
folkhdlsokommitténs prioriteringer var de gledet ud.

Fzlles for de to lande var, at videnskabelig dokumentation spillede en sta-
dig sterre rolle 1 argumentationen. Dels ivaerksatte politikerne flere under-
sogelser, flest 1 Sverige, dels henviste de 1 stigende omfang til videnskabelige
undersogelser foretaget 1 andet regi. Ndr en teori passede godt ind i det
generelle billede, f.eks. den om social kapital, var kravene til videnskabelig
validitet dog knap sa hoje.

Sundheden kom iser i 1990’erne til at spille forskellige roller 1 den natio-
nale identitetsdannelse. I Sverige opfattede man befolkningens sundhed
som usedvanlig god og som en bekraftelse pd, at den svenske velfeerdsstats-
politik var lykkedes. I Danmark fik selvbilledet nogle skrammer ved opda-
gelsen af, at den danske middellevetid ikke voksede sd hurtigt som andre
landes. I Danmark skulle folkesundhedspolitikken ved slutningen af arhun-
dredet vaere med til at rette op pa et problem, som det maske var svert at
acceptere eksistensen af. Det kan veere en grund til, at folkesundhedspolitik-

ken ikke fik sa stor plads der som 1 Sverige.
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SOU 1999:137,s. 109. Se ogsd Regeringens proposition 2002/03:35. Ml for folkhdlsan. 19.
december 2002, 5. 6:,,I en internationell jimforelse ligger Sverige bland de linder
som har den hogsta medellivslingden®.

SOU 1979:78,s. 171.

SOU 1979:78,s. 171.

SOU 1984:39,s. 25.

Regeringens proposition 1990/91:175 om vissa folkhilsofrigor, s. 36 ff. Riksdags-
tryck.

Regeringens skrivelse 1993/94:247. Investera i hilsa — Prioritera for hilsa. 19. maj
1994, s. 13. Riksdagstryck.

SOU 1999:137,5. 16.

SOU 1999:137 5. 63-66.

SOU 1999:137,s.67.

SOU 2000:91,s. 37ft.

En lignende tabel findes i Danmark i en lerebog i medicinsk sociologi, men er ikke

lavet fra myndighedsside. Juel, 1999, s. 45.
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Et mal baseret pd en kombination af tabte levear og ar med funktionsnedsattelse.
Bostrom & Petersson, 2001, s. 26.

SOU 2000:91,s.77.

SOU 2002:5.Den anden er ikke afsluttet.

Prioriteringsudvalget 1977, . 245.

Regeringen, 1989a,s. 34.

Regeringen, 1999,s. 5.

Regeringen, 1999,s. I10-11I.

SOU 1984:39,5.061.

Regeringens skrivelse 1993/94:247. Investera i hilsa — Prioritera for hilsa. 19 maj
1994, s. 28. Riksdagstryck.

Proposition 2002/03:35, s. 14. Riksdagstryck.

SOU 1984:39,s.11.

SOU 1998:43,s.131.

SOU 1999:137, s. 84.

Social | fee > Social position bﬁ
milje/kontekst
A >
Sygdomsérsager
e
Y Sygdom/skade

Sundhedspolitik

Ik

Handicap

SOU 1999:137,s.82-3.

SOU 2000:91,5s. 57.

SOU 2000:91,s. 56.

SOU 1999:137,s.87.

SOU 1984:39,s.62.

Agren, 2002,s.7; SOU 2000:91.

Proposition 2002/03: 35, s. 48. Riksdagstryck.

SOU 1999:137,s. 19.

Se f.eks. Lynch et al., 2001. Artiklen rummer ogsi en kritik af teorien om den socia-
le kapitals betydning for folkesundheden.

SOU 1999:137,s.87.

SOU 1984:39,s. 52.

Folkhdlsorapport, 1987,s.17.

Socialdemokraterna, 1978. Som den svenske historiker AIfW. Johansson skriver ,,...
svensk nationell identitet har varit knuten till vir modernitet. Den har varit forbunden
med nuet, med kinslan av att tillhora avantgardet, det mest moderna. ... eliten bland
varldens mest framstegsinriktade nationer: ... vi har sett oss som upplysningsprojek-

tets alsklingsbarn, som andra stater haft att mita sig med*. Johansson, 2001,s. 8.
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Regeringens proposition 1990/91: 175, . 23.
SOU 1999:137,5. 25 0g 26.

SOU 2000:91,5s. 15.

Proposition 2002/03:35,s. 13-14.

Heywood, 1998, s. 56 ff og Rose, 1999 s. 67.
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KAPITEL 6
STYRING GENNEM
ANSVARLIGGORELSE

Sporgsmilet om, hvem der havde ansvar for at forbedre folkesundheden,
spillede en stor rolle 1 den politiske debat.Var det hovedsagelig den enkelte
borger eller samfundets og politikernes opgave? Identifikationen af ansva-
rets placering kan ses som en del af myndighedernes styring, fordi den satter
rammer for de konkrete initiativer. I 1930’erne og 1940’erne var ansvarsfor-
delingen ikke til debat pa samme made, selv om der ogsd dengang blev
appelleret til pligt og ansvarlighed. De styringsteknikker, der blev foresliet
med henblik pa at fa folk til at @ndre adferd, afspejlede den grad af ansvar,
man onskede at legge pa det enkelte individ.

HVEM KAN OG BOR TAGE ANSVAR?

DANMARK: ANSVAR FOR EGEN SUNDHED

Det udviklede sig nermest til et mantra i den sundhedspolitiske debat 1
Danmark, at den enkelte selv matte tage ansvar for sin sundhed. Den store
politiske udfordring var at fa borgerne til at erkende det. Prioriteringsudval-
get skrev i 1977,at der burde ,,1 hele befolkningen skabes en storre forstdelse
for og bevidsthed om individets eget ansvar — og betydningen af egen ind-
sats — for helbredstilstanden® HDette blev gentaget 1 forskellige parafrase-
ringer. Sven Erik Hovmand,Venstre, sagde 1 1978:,,Vi ma fi folk til at forsta,
at de selv har et ansvar for at leve et sundere livElDen konservative Hen-
ning Grove mente samme 4r, at ,,det er det enkelte menneske, der forst og
fremmest er ansvarlig for sin egen sundhed“, og partifellen Karen Hojte
Jensen i 1989, at ,,det er positivt og centralt, at ansvaret ikke blot palegges
samfundet, de andre. Der mi stilles krav til den enkelte* HDen borgerlige
regering, der tiltradte 1 2001, betonede, at ,,sundheden forst og fremmest er
et individuelt ansvar® BDette var imidlertid ikke kun et borgerligt syns-

punkt. Specialarbejderforbundet 1 Danmark skrev i 1988:,,Vi er ansvarlige
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for vort eget liv og helbred*d Ogsi den socialdemokratiske sundhedsminis-
ter Birte Weiss talte 1 1998 om ,,individets valgfrihed i forhold til egen sund-
hed“.ﬂBorgerne valgte selv, men de skulle helst vaelge det sunde liv, dvs. tage
ansvar for, at de var — eller blev — sunde. Politikerne forventede med andre
ord, at borgerne ikke alene havde viljen til sundhed, men ogsd, at de var
ansvarlige nok til at efterstraebe den.

Det var dog ikke alle socialdemokrater, der mente, at den enkelte selv har
hovedansvaret for sin sundhed. De fremhavede, at samfundsmassige for-
hold, som 13 uden for den enkeltes direkte indflydelse, havde storst betyd-
ning for sundheden, at det altsd var ,,samfundets opgave at skabe leveforhold
og udviklingsmuligheder for det enkelte menneske som pa bedst mulig
made sikrer bevarelse af sundhed og trivsel og forebygger opstaelse af syg-
dom*H Folketingsmedlem Torben Lund sagde i 1987/88, at ,,den enkeltes
holdning og livsstil — vores vaner — (er) ikke et resultat af ingenting, men
selvtolgelig et produkt af de pdvirkninger den enkelte er udsat for hver dag,
et produkt af vore livsbetingelser. Derfor kan man ikke bare lofte pegefinge-
ren eller snakke om oplysningskampagner, der skal eendre folks livsstil; de
grundlaeggende forhold, som har skabt livsstilen, ma ogsi @ndres*. BT Folke-
sundhedsprogrammet fra 1999 hed det, at ,,det er siledes ikke alene et indi-
viduelt forarsaget problem, at der ryges mere 1 nogle socialgrupper end 1
andre. Der kan vere tale om en tilpasning for eksempel til en presset
arbejdssituation eller et kollegialt fzellesskab og dets normer* M Livsstilen
var central for sundheden, men den var ikke noget, folk valgte helt frit.

Mens de borgerlige lagde stor vaegt pd den individuelle ansvarlighed, hav-
dede socialdemokraterne bade det individuelle ansvar og politikernes ansvar

for vilkirene for menneskers valg og deres levekar 1 ovrigt.

SVERIGE: DELT ANSVAR

I Sverige skelnede Folkhdlsokommittén 1 1998 mellem ansvaret for den enkel-
tes sundhed og for folkesundheden, defineret som sygdomsmensteret i
befolkningen:,,Ansvaret for individers hilsa ir delat mellan individ och
samhille, men ansvaret for orittvisor i hilsans fordelning mellan grupper
frimst ir ett ansvar for samhillet.H Folkhdilsokommittén skelnede endvidere
mellem forskellige former for adferd og dermed forskellig ansvarsplacering:
,,Vid analysen av olika beteenden finns dock goda skil att forsoka sirskilja
individuellt relativt fritt valda beteenden och s.k. strukturellt betingade
beteenden. I det forra fallet, som ofta karakteriserar mer privilegierade
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gruppers livssituation, ir mojligheterna ofta goda att genom en vil utfor-
mad hilsoupplysning nd fram och dirmed skapa en god jordman for ett hil-
sosammare val. I det andra fallet finns ett starkt samband mellan livsvillkor
och levnadsvanor som gor att folkhilsoarbetet for att bli eftektivt maste
omfatta bide samhills- och individriktade insatser.H Mulighederne for
styring og ansvarlighed athang af, hvilket socialt lag borgerne tilhorte. De
privilegerede forventedes at kunne styres til at styre sig selv, nir blot de var
oplyst, mens andre grupper opfattedes som mere bundne 1 deres adfeerd af de
rammer, de levede under. De var derfor mere athaengige af, at samfundet
skabte ,,stodjande strukturer och miljser B

I Sverige blev der generelt skrevet meget mere om levekarenes betydning
end 1 Danmark. Man var, hed det i en betenkning fra 1997, gdet ,,frin ett
betraktelsesitt som understryker det individuella ansvaret till ett som 1 storre
utstraickning betonar de samhailleliga eller strukturella forhallandenas bety-
delse for individens mojligheter att nd och bibehalla god hilsa“ HDenne
politik praegede ogsi programforslaget fra Folkhdlsokommittén og propositio-
nen fra 2002, hvis forslag hovedsagelig drejede sig om at skabe forudsat-
ninger for en god sundhedstilstand. De indebar, at ndringer i den enkeltes
adfeerd ikke var det vigtigste middel til forbedret sundhed B 1 betzenkningen
fra ar 2000 hed det, at milene bl.a. var at ,,Utveckla goda uppvixtvillkor.
Forbittra villkoren 1 arbetslivet. Skapa en god fysisk milj6. Stimulera hilso-
frimjande levnadsvanor. Utveckla en god infrastruktur for hilsofrigor M

Samme opfattelse 13 bag, da Folkhdalsokommittén omdefinerede rygning fra
at veere et valg af livsstil til et atheengighedsproblem: ,,Ny kunskap visar att
bruket av tobak ir inte foljden av ett fritt konsumtionsval, utan tobak ir i
stillet en drog med snabb tillvinjning. Nistan alla som borjat roka har gjort
det innan de uppnatt vuxen alder. Tobaksbruk bor dirfor ses ur ett drogpoli-
tiskt perspektiv och inte som vilken konsumtionsvara som helst*. Dermed
flyttedes ansvar og styringsmetoder, sidan at det ,,ocksa (var) ett ansvar for
sambhillet att hjilpa dem som vill sluta roka

De borgerlige partier i Sverige fremhavede derimod, som deres danske
sostre, individets ansvar. Folkpartiet kritiserede en proposition fra 1991 for
,.den allt for svaga betoningen av individens eget ansvar for sin hilsa. ... S&
viktiga bestimningsfaktorer som kostvanor, drogvanor och motionsvanor ir
emellertid omstindigheter som den enskilde 1 stor utstrickning sjalv kan
paverka.Vi anser det viktigt att understryka detta oberoende och att gradvis
héja medborgarnas ansvar for den egna hilsan® B De moderate skrev i en

motion samme dr: ,,Enligt var uppfattning ar det alltid individen som har det
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yttersta ansvaret for den egna hilsan. Detta ansvar kan inte liggas pa andra
parter. ... Det avspeglar en bristande tilltro till individens intresse att bevara
den egna hilsan*.H De politiske holdninger i de to lande lignede hinanden,
men bide socialdemokrater og borgerlige 1 Sverige lagde storre vagt pa de
samfundsmaessige forholds betydning for sundheden og dermed pa politi-
kernes ansvar end de danske. Der synes at vare storre forskelle pa holdnin-

gerne mellem de to lande end mellem partierne i det enkelte land.

DANMARK: NOGET FOR NOGET OG ANSVAR FOR ANDRE

Selv om de danske politikere lagde vagt pa den enkeltes ansvar for egen sund-
hed, onskede de ogsa at fremme ansvarstelelsen over for andre. De gnskede at
styre borgerne ved at appellere til dem som medmennesker og som medlem-
mer af et storre fellesskab, iseer med ansvar for den offentlige sektors ekono-
mi. Modydelsen mod at fa hjelp, hvis de blev syge, var,at borgerne skulle val-
ge at bevare deres sundhed. Det danske prioriteringsudvalg skrevi 1977,at
,.det er med andre ord af fundamental betydning, at den enkelte person virke-
lig forstar, at han selv barer et ansvar for sin sundhedstilstand, og at man ikke
altid kan regne med, at sundhedsvaesenet vil vere 1 stand til at genoprette hel-
bredet,nar sygdommen indtrader®. De skulle ikke kun handle ansvarligt som
modydelse for de skattefinansierede sundhedsydelser, men ogsa af hensyn til
de oftentlige udgifters storrelse. Den borgerlige danske regering skrev isit
forebyggelsesprogram 1 1989, at den enkelte matte acceptere begraensninger i
friheden:,,Den enkelte mai et vist omfang acceptere regler og begraensnin-
ger pa omrader, hvor konsekvenserne ikke blot rammer den enkelte,men ogsa
hviler tungt pa frellesskabet* B ,,INar adfaerden belaster ssmfundets ressourcer
uforholdsmassigt meget“.ﬂ Detbetod,at handlinger, der belastede fellesska-
bet, skulle begrenses. Den vanskelige opgave var at definere ,,uforholds-
maessigt, eftersom al sygelighed jo belaster samfundets ressourcer.

En tredje grund til, at borgerne burde opfore sig sundhedsgavnligt, var, at
adferden kunne have betydning for andre, dels ved direkte at pavirke andres
sundhed, f.eks. gennem at udsette dem for passiv rygning, dels ved, at det
blev lettere at udvise sund adfeerd, hvis alle gjorde det. Iser socialdemokra-
terne talte for, at borgerne ikke kun skulle undlade at skade deres medmen-
nesker, men ogsd ligefrem tage medansvar for disses sundhed. Den danske
socialdemokratiske indenrigsminister Egon Jensen mente 1 1978, at man
skulle arbejde for, ,,at der hos det enkelte menneske skabes forstielse for, at

det selv har betydelige muligheder for at pavirke sin og andres sundhedstil-
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stand og dermed medansvar for sin og andres sundhedstilstand*“.H 1 Folke-
sundhedsprogrammet hed det, ,,at sundhedsundervisningen giver eleverne
en bedre baggrund for at handle for at fremme egen og andres sundhed“ B
Den borgerlige regering var i 2002 inde pa samme tankegang ,,Den enkelte
har ansvar for sit eget liv.V1 har alle ret til at leve livet, som vi vil. Traefte vores
egne valg. Men vi ma vare klar over, at vores valg har konsekvenser for os
selv og kan pivirke andre — i positiv eller negativ retning* M Politikerne
appellerede pa den made bade til det autonome individ, som havde egen

wvelfeerd™ som mal, og til et socialt ansvarligt individ.

SVERIGE: ANSVAR FOR ANDRE OG ANSVAR FOR FEALLESSKABET

Ikke overraskende delte de svenske socialdemokrater den opfattelse, at men-
nesker har ansvar for hinanden. I 1991 skrev regeringen, at ,,individen har ett
stort ansvar fOr sin egen hilsa, men vi har ocksa alla ett gemensamt ansvar att
med hilsopolitiken motverka de mekanismer i hilsoutvecklingen som ska-
par en ojimlik hilsoutveckling” H Det samme gjorde flertallet i Folkhlso-
kommittén: ,, Individen ses som aktivt handlande och ansvarig social varelse.
Samtidigt som hon strivar efter att forma sitt liv i enlighet med sina behov
tar hon medansvar for helheten och andras bista* B I slutningen af 4rhun-
dredet talte man ligefrem, ligesom 1 1930’erne og 1940’erne, om, at alle hav-
de ansvar for hele befolkningens sundhed.I en betenkning fra 1979 stod, at:
,,De mojligheter, som varje enskild minniska besitter, miste utnyttjas for att
sammantaget na ett forbattrat hilsotillstind for hela befolkningen“.E Lig-
nende tanker gav folkpartiet udtryk for i en motion fra 1990:,,Vi anser att det
ir hog tid for en nationell samling inom detta omride. Hela samhillet maste
engageras 1 kampen for en god hilsa B Man havde forventninger om, at
man med held kunne appellere til en ansvarsfolelse for fellesskabet, hele
befolkningen, ikke kun de naermeste medmennesker.

Modydelsestanken ses ogsa 1 Sverige. Det stod 1 en betenkning fra 1979, at
,»mot de timligen obegrinsade rittigheter den enskilde har att utnyttja en
virdorganisation 1 samhillet bor sd att sdga svara en skyldighet att skota sin
egen hilsa*“ B4 Den omsorgsfulde stat mitte kunne forvente loyale borgere.

Individet blev ofte omtalt som isoleret i Danmark og som en del af et fel-
lesskab 1 Sverige. Man sogte dog ogsd 1 Danmark at appellere til menneskers
onsker om at vere gode samfundsborgere og at appellere til deres ansvarlig-

hed for sig selv og andre.
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RAMMER FOR OG STOTTE TIL DE SUNDE VALG

Mange politikere argumenterede for at styre borgernes adferd ved at skabe
rammer, som gjorde, at de valgte sundt, og ved at stotte dem, der valgte det
sunde. Som Specialarbejderforbundet i Danmark skrev i 1988:,,Der ma ska-
bes samfundsforhold, der giver den enkelte mulighed for at foretage de valg,
der sikrer et sundere liv** B Et slogan, som bl.a.WHO brugte, stod i forebyg-
gelsesprogrammet fra 1989. Det lod: Gor ,,det sunde valg til det lette valg* &
Sundhedsminister Birte Weiss sagde 1 sin sundhedspolitiske redegorelse 1
1998: ,,Regeringen vil samtidig fastholde en solidarisk indsats for tilveje-
bringelse af ydre rammer og vilkir, som giver den enkelte reelle muligheder
for at traeffe sunde valg, der ikke bunder 1 en oplevelse af skyld eller pligt,
men som styrker evnen til at tage ansvar for os selv og hinanden®. I
1990’erne var pligt dbenbart et ord med negativ ladning. Folkesundhedspro-
grammet fra 1999 med sine mal om at gore en indsats pa forskellige arenaer:
skolen, arbejdspladsen, lokalomridet og sundhedsvasenet, byggede ogsa pa
tanken om at skabe sidanne vilkdr, at de bevirkede sunde adferdsvalg. Det
kunne handle om udbud af kantinemad, motionstilbud og ryge- og alkohol-
politikker pd arbejdspladserne. Man sogte at styre folks handlinger pa en
made, som ikke forudsatte selvstyring, nemlig ved at legge deres valg til ret-
te.

Samme forestillinger fandtes 1 Sverige. Der skrev regeringen 1 1991:,,Sam-
hillets roll dr att skapa goda livsbetingelser for medborgarna och darmed
erbjuda mojligheter att vilja levnadsvanor som frimjar en god hilsa“ B En
parlamentarisk komite 1 1997 haevdede, at det havde ,,tett sig naturligt att
studera de miljder, eller arenor, som 4r gynnsamma for arbetet med att fram-
ja hilsa och dir manniskor kan ges mojlighet att aktivt ta ansvar for sin egen
hilsa“ B

En anden mide at fremme den onskede adferd pa var at stotte de valg,
man fandt enskelige. Svenske myndigheder skulle ,,stirka individen till att
kunna gora bra val“,H og disse ,,gode valg® var selvfolgelig dem, politikerne
mente, var gode. Politikerne ville ogsd give ,,erbjudanden om stod for hilso-
samma val“ BT de danske programmer spillede stotte ogsa en central rolle.
Der skulle udvikles ,,stottende miljoer, og myndighederne skulle ,,styrke
og stotte born og unge i at udvikle sunde kost- og motionsvaner*.ld Myn-
dighederne strebte efter at styre borgernes adferd gennem at forme og
fremme bestemte egenskaber og onsker.

Prioritering af tiltag for at forbedre psykisk sundhed blev i Sverige frem-
havetsom et middel til en generel styrkelse af sundheden. Folkhdlsokommittén
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skrev i2000:,,Att bli stirkt i sin sjdlvkinsla och i viljan att &verleva inte bara
for stunden, utan ocksa pa sikt, ar avgorande for manniskors val av levnadsva-
nor. Den psykiska hilsan dr dirmed en viktig faktor for att kunna paverka
individuella levnadsvanor” B Den danske regering skrev i 2002, at forebyg-
gelsen skulle , stotte udvikling af selvvaerd* ElVed at styrke menneskers selv-
folelse regnede man siledes med at fa dem til at vaelge en sund livsstil.
Styring gennem at skabe rammer for en onsket adfzerd spillede en noget
storre rolle 1 den danske politiske debat end 1 den svenske og en storre rolle

for socialdemokraterne end for de borgerlige politikere.

STYRING GENNEM OPLYSNING, APPEL TIL
FORNUFTEN

For at borgerne kunne tage ansvar for eget helbred og @ndre adfzerd i den af
myndighederne onskede retning, mitte de have den rigtige viden. Det ansd
politikerne for deres opgave.Viden var ligefrem en forudsetning for frihed. I
forebyggelsesprogrammet fra 1989 fandt den borgerlige danske regering, at
der kunne sxttes grenser for den enkeltes handlinger, ,,nar adferden skyldes
uvidenhed om eller manglende forudsetninger for at vurdere konsekvensen
af egen adferd“ B Forzldreuvidenhed var ogsa det argument, som 1 sin tid
blev brugt af danske politikere, for at det offentlige skulle pitage sig en del af
ansvaret for bernene gennem helbredsundersogelserne. Borgerne matte
have viden for at kunne slippe for myndighedernes indblanding.

»oundhedspedagogik® kaldte Prioriteringsudvalget 1 1977 den oplys-
ning, som skulle til. Dette dengang nye udtryk blev flittigt brugt 1 de folgen-
de ir. Siden blev sundhedsoplysning det mest brugte begreb. ,,Sundhedspae-
dagogikken er af vital betydning for bestraebelserne pa at @ndre individets
adferd”. Den indebar mere end oplysning. Det var en ,,felles betegnelse for
sundhedsoplysning og sundhedsopdragelse“ idensformidling var siledes
ikke nok, den skulle kombineres med en formning af borgernes onsker og
egenskaber, altsd med opdragelse.

Den svenske folkhalsokommitté betonede betydningen af saglig oplysning.
,»-Sambhillet maste ocksa bidra med kunskap sd att individens val blir medvet-
na och vil underbyggda“,H man skulle , stirka konsumenternas beredskap
och firdighet att géra hilsosamma val“ H

[ programmer og beteenkninger sogte politikere og embedsmend at legge
afstand til tidligere tiders sundhedsoplysning, som, hevdede man, havde
varet styrende og formynderisk. Nu handlede det om, at folk selv skulle
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velge. ,,Hilsoupplysningen har i ett historiskt perspektiv ofta handlat om att
overtala eller ,,tvinga® minniskor att hilla sig friska, medan det 1 dag oftare
handlar om att skapa forutsittningar och valméjligheter f6r mianniskor att
leva ett hilsosamt liv BT Danmark skrev regeringen i 1999, at ,,udviklingen
har ogsd nedtonet tendenserne til en individualistisk og undertiden morali-
serende tilgang til arbejdet for folkesundheden®H Om forskellen i oplys-
ningens karakter i 1930 og 1990 reelt var serlig stor, kan diskuteres, men
politikere og andre havde dbenbart behov for at legge afstand og sige, at de
kom med noget nyt, som gav borgerne frihed til at vaelge. Oplysning, sagde
Preben Rudiengaard fraVenstre i 2000, medforer, at borgerne valgte en livs-
form, som politikerne fandt enskelig, uden egentlig at reflektere over det:
,.Effekten skal ske ved en oplysning, siledes at man valger naturligt, og det
skal vaere det naturlige valg. Det er den sunde levevis“.H Han havde stor til-
lid til, at folk ville gore, som han selv fandt rigtigt, hvis de blev ,,oplyst®.

Tilliden til, at oplysning ville fore til 2endret adferd, afspejlede en tro pa, at
man kunne styre ved at appellere til fornuften, samtidig med at man syntes at
mene, at viden ikke var nok. Myndighederne matte ogsd 2ndre borgernes
holdninger.

STYRING GENNEM HOLDNINGSZNDRINGER,
MOTIVATIONSSKABELSE

Borgernes vaerdier og mil skulle med andre ord ogsa @ndres. I Priorite-
ringsudvalgets beteenkning hed det, at ,,et af de vaesentlige problemer er der-
for at f den foreliggende viden efterlevet, eller med andre ord at individet
motiveres for ndring af holdning og adfeerd“ M Forebyggelsesridet skrev i
1981, at en sundhedspadagogisk ,,indsats vil vaere af afgorende betydning for
at fremkalde de vidtgdende holdningsaendringer i forskellige dele af samfun-
det, som er afgorende for bestraebelserne pa at begranse aktuelle sygdoms-
problemer“.E Sundhedsminister Carsten Koch sagde 1 2000, at ,,det (er)
utrolig vigtigt, at vi er os vores ansvar bevidst vedrerende pavirkning og
mentalitet, det er det, der trods alt er den drivende kraft og bor vaere det<
De svenske moderater onskede 1 1994, at folk skulle fi ,,nya och ansvarstulla
viirderingar* l Hvis folk ikke havde forstand nok til at onske det rigtige, var
det politikernes opgave at fi dem til at endre holdning.

Forestillingerne om det frie individ, der selv valgte sin adferd, var bade en
begrundelse for storre frihed for den enkelte, og for at myndighederne skul-
le pavirke borgerne gennem oplysning. Som Forebyggelsespolitisk rad skrev
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11998:,,Respekten for selvbestemmelsesretten er stigende 1 befolkningen.
... For forebyggelse betyder det, at oplysning og tilbud til brugerne er blevet
mere fremherskende og valg og fravalg en ret. Med selvbestemmelse folger
nodvendigvis et vist individuelt ansvar.M Og for myndighederne nedven-
digheden af at sikre, at dette ansvar blev fornuftigt forvaltet.

Folkhdlsokommittén erkendte dog, at ikke kun manglende viden forte til, at
folk valgte en mindre sundhedsgavnlig adfeerd. Ogsd mangel pd motivation
spillede ind. Det kunne jo vare, at andet end sundheden var vigtig for dem:
»-Minniskor viljer sillan livsstil frimst av hilsoskil* H ,»Vara val kan omojli-
gen styras enbart av en riskbedomning. Det riskfria livet 4r inte bara en uto-
p1 utan ocksa urtrist.Vi gor alla avvigningar. Det dr dess avvigningar som
ibland kan paverkas av hilsoupplysning och ibland av samtidiga strukturella
och individinriktade insatser*.H

Der var en dobbelthed 1 politikernes udsagn. Samtidig med at de gik ind
for, at folk skulle valge frit, var de opsatte pa at fi dem til at velge netop det,
de selv ansa for at vere bedst for borgerne. De var, som vist, parate til at for-
soge at endre folks vaerdier og onsker.T1l disse horte viljen til sundhed.

Ofte gik politikerne simpelthen ud fra, at ensket om sundhed var til stede
og grund nok til, at borgerne ville valge en sundhedsgavnlig adferd, men
fra tid til anden udtrykte de behovet for, at man ligefrem matte skabe vilje til
sundhed. I prioriteringsudvalgets beteenkning fra 1977 konstateredes, at
,befolkningen mangler viden og motivation til egen indsats*,H og at et af
de vasentlige problemer er ... at individet motiveres for ndring af hold-
ning og adferd*.H Nir den socialdemokratiske indenrigsminister, Egon
Jensen, konstaterede, at oplysningen ikke havde virket og efterlyste ,,en for-
sterket sundhedsopdragelse af befolkningen®, handlede det givetvis ogsa
om at i folk til at ville sundheden.B Stadig 1 1978 kunne man tale om, at
voksne mennesker skulle opdrages.

De borgerlige partier 1 Danmark,Venstre og de konservative, gjorde en del
ud af at fremhave betydningen af at motivere folk til en bestemt livsstil, uan-
set at det kunne indebzre, at man maitte andre deres holdninger. Den kon-
servative Karen Hojte Jensen sagde f.eks. 1 Folketinget, at man skulle ,,0ge
befolkningens viden og bevidsthed, si den enkelte bliver interesseret i at
gore en aktiv indsats for at undg at blive syg“.H Den borgerlige regering
skrev 1 sit forebyggelsesprogram fra 1989 om behovet for at motivere be-
folkningen til at onske sundheden B 1 1999 blev samme problem rejst 1 Fol-
kesundhedsprogrammet. Den onskede adferdsendring kom ikke, fordi
,.den enkelte ikke kan omsztte viden til handling i sin hverdag pa grund af
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manglende ferdigheder eller motivation.H Styring gennem selvstyring
forudsatter, at borgerne er motiverede til det rigtige. Bestraebelserne pi at
styre folks valg gennem pavirkning af deres vaerdier blev opfattet som en
helt legitim form for magtudevelse.

I Sverige pegede politikerne pd det samme, dvs. pd nedvendigheden af at
skabe vilje til sundhed. I en betenkning fra 1979 hed det, at ,,den enskilde
miste uppfatta hilsan som en viktig del av den egna vilfirden och vilbefin-
nandet* & Og, at ,,det egna engagemanget kriver upplysning och utbild-
ning om sambanden mellan livstéring och hilsa och stimulans till ett 6kat
intresse for hilsan LdTi ar senere skrev en liberal politiker i en motion, at
.kunskapen om hilsoskadliga livsstilar miste spridas till alla grupper i sam-
hillet och méinniskor méste motiveras att anvinda denna kunskap* H

Ansvar og oplysning hang sammen. For at kunne handle ansvarligt mitte
folk vaere oplyst. I den danske politiske debat blev individets ansvar og beho-
vet for oplysning, holdningsendringer og handlingsanvisninger fremhaevet
oftere end i Sverige. Der var et mere udtalt onske hos myndighederne 1
Danmark om at styre individets adfzerd gennem oplysning, holdningspa-

virkning og handlingsanvisninger, dvs. gennem at forme dets mal.

GRZEZNSER FOR MYNDIGHEDERNES STYRING?

Det er sveert at konkludere, hvor politikerne selv satte greensen for utidig
indblanding og formynderi, nir det gjaldt om at fa borgerne til at handle
ansvarligt gennem oplysning. Trods steerke borgerlige ensker om at @ndre
folks holdninger og handlinger fremhzavede de vigtigheden af netop ikke at
optrade formynderisk. I 1989 skrev den danske borgerlige regering 1 sit pro-
gram: ,,De fleste setter nogle ret klare greenser for det offentliges indblan-
ding i private forhold, og der er ogsa granser for, hvor langt man kan gi med
holdningspé’a.virkning“.E I 2000 sagde Preben Rudiengaard: ,,Vi vil ikke
vere med til tvang af nogen som helst art, og man skal frit kunne vaelge som
dansker, nir man har fiet sin orientering. Jeg vil ikke vaere formynder H De
konservative skrev 1 et partiprogram fra 1990’erne, at de var ,,imod, at sam-
fundet optrader som formynder over for den enkelte borger. ... En hold-
ningsendring — og ikke tvang — er helt afgorende, siledes at den enkelte
tager storre ansvar for sin egen sundhed“ HA¢ soge at eendre folks holdnin-
ger var dbenbart ikke formynderi.

Den borgerlige regering skrev i 1989:,,Et dansk forebyggelsesprogram ma
betjene sig af midler, der er realistiske 1 et samfund med dybe traditioner for
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solidaritet med de svage, men samtidig med respekt for de enkelte menne-
skers individuelle valg af livsform*.B Forbud kunne ikke bruges, fordi det
ikke var dansk.H | Efter dansk tradition bearbejdes livsstil imidlertid kun
sjzeldent via forbud og formynderi*H Forebyggelsesridet skrev tre ir for:
,,Forbuddet som metode siges 1 almindelighed at ligge langt fra dansk men-
talitet og er da ogsd kun 1 ringe omfang anvendt 1 relation til f.eks.
pavirkning af den personlige livsstil“.H

Opsogende virksomhed var et middel til at 2ndre borgernes adfeerd, men
den skulle ogsd foregd pa den rigtige made. De konservative skrev i 1978:
,,Opsogende socialmedicinsk virksomhed traenger sig ind pa privatlivet, vil
let £a karakter af formynderskab fra det offentliges side og ber ikke finde
sted. Der kan dog vare situationer, hvor det er nodvendigt at gribe ind af
hensyn til en svag parts tarv, f.eks. af hensyn til bornene®. De radikale udtal-
te, at ,,det er ikke foreneligt med liberale onsker at foresld en aggressivt
opsegende virksomhed med offentlig planlegning og kontrol med den
enkeltes adfrerd B Det var siledes ikke utidig indblanding at stotte adfzerd,
man fandt rigtig, og man maitte gerne vare opsogende, bare ikke aggressivt
eller patrengende. Socialdemokraterne var mindre fintfolende. I deres
arbejdsprogram fra 1996 hed det:,,Den enkelte borger skulle motiveres gen-
nem individuel og gruppeorienteret oplysningsindsats til at tage bedre vare
pa sin egen sundhed. ... Radgivnings- og oplysningsarbejdet skal starte tid-
ligt og vare livet igennem“ .l I 2002 skelnede den borgerlige regering
mellem de ansvarlige og de svage og udsatte. Over for de sidste var det pa sin
plads med opsegende arbejde, mens de forste selv mitte tage ansvar for deres
valg.

Folkesundhedsprogrammet fra 1999 foreslog opsogende virksomhed over for
svage og marginaliserede grupper, og det accepteredes tilsyneladende af alle.
Der var 1 det mindste ingen, der tog afstand fra det. Tilbud om forebyggende
hjemmebesog hos @ldre blev ogsa vedtaget 1 1995 med opbakning fra alle
partier helt uden diskussion af, om det var rimeligt med en sidan virksom-
hed. Ordningen var et tilbud, men tilbuddet skulle gives uopfordret H Efter-
som der var tale om hjemmebesog, dvs. en aktivitet i borgernes eget hjem,
havde man mdske kunnet forvente en vis debat om, hvor greenserne for det
offentliges rolle gik. Bornene, de marginaliserede og de gamle under ét kun-
ne abenbart ikke forventes at vare ansvarlige; derfor kunne andre styrings-
midler accepteres.

Gransen for indblanding diskuteredes ogsd 1 Sverige. Leif Carlsson, der

representerede moderaterne 1 folkhdlsokommittén, var 1 sin mindretalsudta-
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lelse til dens programforslag anderledes konsekvent i sin afvisning af myn-
dighedsstyring af borgernes adfzerd. Han forlod sig helt pd, at storre frihed 1
sig selv ville give bedre sundhed og tog afstand fra pivirkning. Han kritisere-
de komiteens flertal for, at ,,med dberopande av hilsoskil (ville) styra med-
borgarna i politisk ,,korrekt® riktning ... kirnfrigan,i vilken utstrickning
staten skall ligga sig i hur medborgarna lever, déljs pa ett subtilt site“ H Og
videre ,,fokuserar kommittémajoriteten pa livsstilsrisker sd att man dirige-
nom 1 alltfér hdg utstrickning vill styra friska minniskors liv. Allt for lite
hinsyn tas till den enskildes ansvar och integritet. Grinsen mellan 4 ena sidan
befogad omtanke om medborgarnas hilsa och 4 andra sidan férmynderi och
klifingrighet dverskrids alltfor ofta® . Mens de svenske moderater, til for-
skel fra de andre svenske borgerlige partier, helt afviste myndighedsindblan-
ding, kunne de danske borgerlige politikere tilsyneladende acceptere den.

Zndringer af borgerens holdninger og adfzerd bl.a. gennem opsegende
virksomhed blev iser diskuteret 1 Danmark, dog kun over for marginalisere-
de grupper og born og gamle. Det var ikke betimeligheden, men formen og
intensiteten, der var til debat.

LEMPOWERMENT

En ofte fremfort forestilling var, at hvis folk havde magt, som de havde agt,
ville de handle, som politikerne fandt rigtigt. Det vil sige, at hvis de fik storre
handlefrihed og forbedrede handlemuligheder, ville de valge et sundere liv.
Det var en af grundene til, at sakaldt empowerment eller enablement, eller pa
dansk handlekompetence, sis som en mulig metode til at styre folks adfzerd i
mere sundhedsgavnlig retning H Det er en form for styring gennem ansvar-
liggorelse. Den magt over eget liv, som disse processer skulle give, regnede
politikere og embedsmaend med, at folk ville bruge ansvarligt. Empower-
ment eller styrkelse af den enkelte var ikke et mal i sig selv, men et middel til
at opnd en @ndret adferd. For at dette skulle lykkes, mitte borgerens mél og
valg af midler formes. Ansvarligheden skulle bide styrkes og styres.d

Tove Lindbo Larsen (S) sagde 1 1989, at ,,man skal sorge for, at folk har et
beslutningsgrundlag og nogle livsvilkar, sd de selv kan yde den indsats, der er
madvendig“.E Det radikale venstre skrev 1 1997, at det handlede om ,,at give
det enkelte menneske bedre mulighed for at tage vare pd sin egen og sine
borns sundhed* B Samme tanker fandtes i den socialdemokratisk-radikale
regerings program fra 1999: ,,Formailet med undervisningen er at udvikle en

sund adferd og handlekompetence i forhold til sundhed hos eleverne, sile-
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des at de gennem viden, engagement og selvtillid bliver 1 stand til at forholde
sig kritisk og handle for at fremme egen og andres sundhed* B Det, eleverne
skulle forholde sig kritisk til, md vare det, der opfattedes som sundhedsska-
deligt. Eleverne skulle ikke have handlekompetence i al almindelighed. De
skulle blive kompetente til at gore det, myndighederne fandt rigtigt.

Samme tanker fandtes 1 Sverige, men de fyldte ikke sd meget i de svenske
programmer som i de danske. Ogsd 1 Sverige var forestillingerne, at hvis folk
fik mulighed for og styrke til at vaelge, ville de valge det sunde. Folkhdlso-
kommittén skrev om: ,,Att starka individen sa att hon blir mindre sidrbar och
littare kan gora overvigda egna val ir en viktig utmaning for ett hilsovinligt
samhille” .l Det ovenfor citerede moderate medlem af folkhdlsokommittén
skrev i en mindretalsudtalelse, at storre frihed ville fore til en sundere livsstil.
En bra folkhilsa ,,uppnis ...nar besluten ligger hos den enskilde och det all-
minnas insats ligger 1 att ge individen mojlighet att ta besluten sj'zilv“. Fri-
hed og magt over eget liv blev 1 begge lande omtalt som et middel til at opna
storre sundhed, fordi man forventede, at borgerne ville handle sundheds-

gavnligt, nar de selv fik mulighed for at bestemme.

APPELLER TIL LYDIGHED OG AUTORITETSTRO

Oplysning blev dog ikke anset for tilstraekkeligt til at opnd den onskede
adfeerdsendring. Der skulle direkte pibud og anvisninger til, som mere
appellerede til lydighed og autoritetstro end fornuft og ansvarlighed. Priori-
teringsudvalget skrev, at ,,oplysningsvirksomheden inden for sundhedsom-
radet har ... et positivt sigte 1 form af anvisninger og anbefalinger af forskel-
lige foranstaltninger“.EI Det danske program fra 1999 papegede, at det var
nedvendigt, at myndighederne fortalte folk, hvad de skulle gore. ,,Selv om
livsstilen er den enkeltes valg, bor det oftentlige klart og tydeligt fortalle,
hvad der gor folk syge, og hvordan sygdom kan undgds. Man ber ogsa sende
nogle klare signaler om sundhedsfremme*®. Myndighederne skulle helst
kunne komme med ,,enkle, gennemforlige og lettilgeengelige losninger“H
og ,.klare og enkle budskaber, der samtidig har veret hamdlingsanvisende‘‘.E
Dorit Myltoft fra Det Radikale Venstre sagde 1 Folketinget i 2000:,,Voksne
afgor selv, om de vil folge de anbefalinger, der kommer fra den sundhedsfag-
lige ekspertise, men det er vigtigt, at samfundet sender et signal og presser pa
for at sikre en vasentlig forbedring i befolkningens sundhedstilstand* H
Sundhedspersonalet skulle spille en central rolle i ridgivningen, iser i

Danmark. Man regnede med, at borgerne var serligt lydhoere over for
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pavirkning i de situationer, hvor de var i kontakt med sundhedsvasenet.
,,Enhver behandlingssituation giver mulighed for et forebyggende arbejde 1
form af vejledning om nedvendigheden af at omlaegge livsstilen* B Perso-
nalegrupper i social- og sundhedsvasenet skulle indgd 1 ,,en direkte sund-
hedsdialog med den enkelte borger om en etablering af sundere rammer om
vores hverdag®. Selv om det kaldtes en dialog, skulle den ene part altsa sende
et klart budskab. Sundhedspersonalet skulle std for ,,individuelt orienteret
vejledning og ridgivning” E Det allerede eksisterende behandlingsapparat
skulle udfere arbejdet i form af en individcentreret behandlingsstrategi i
form af ryge- og alkoholafveenning. Man brugte de kanaler og metoder, der
allerede fandtes 1 systemet, f.eks. taltes 1 regeringens redegorelse om, at man
skulle ,,udarbejde kliniske vejledninger for god forebyggelsespraksis for de
praktiserende leger og sygehusene®,H svarende til de vejledninger, der i
stort antal blev udarbejdet for behandling af forskellige sygdomme.

Den svenske folkhdlsokommitté s ogsa mulighederne i sundhedsvasenets
mulige pavirkning: ,,Hilso- och sjukvirden kan i stérre utstrickning anvin-
da sin auktoritet, sin kunskap och kontaktyta for att frimja hilsa 1 kontakt
med patienter, anhoriga och allminheten®. ,,Det finns ocksd anledning att
tro att budskap som formedlas av sjukvirdspersonal i konsultationssituatio-
nen kan ha stor legitimitet och betydelse for den enskilde, eftersom man
ofta ir starkare motiverad att ta till sig information som ir direkt relaterad till
de hilsoproblem man har B Sundhedsvasenet skulle siledes ikke kun styre
gennem oplysning, men ogsd gennem appeller til folks autoritetstro. Det
blev dog ikke tildelt en naer sa stor rolle 1 de svenske betenkninger som 1 de
nyere danske udmeldinger.

Pibud skulle siledes spille en central rolle 1 folkesundhedsarbejdet. De

blev oftere omtalt i de danske end i de svenske politiske udmeldinger.

LEVEKAR OG SAMFUNDSANSVAR

Den mest markante forskel mellem de to landes politik er, at de svenske
politikere lagde meget storre vagt pa levekarenes, f.eks. bolig- og arbejds-
markedspolitik, og de sociale relationers betydning for sundheden end de
danske. Folgelig spillede bestraebelserne pa at zendre befolkningens livsstil en
mindre rolle i de programmatiske udtalelser og betznkninger.H

Den svenske regering skrev 1 propositionen fra 2002, at for at opna en for-
bedring af folkesundheden var det nedvendigt med ,,insatser frin de flesta
sektorer 1 samhillet — frin det offentliga, frain niringslivet, fran folkrorelserna
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och frin individerna sjilva® M Den danske skrev samme r, at folkesundhe-
den skulle fremmes gennem at den enkelte og de sikaldte fellesskaber,
arbejdspladser, skoler, foreninger mv. gjorde en indsats, gerne sammen i
,partnerskaber l Mens den danske regering i sit program fra 2002 stort set
reducerede det offentliges rolle til oplysning, uddannelse af sundhedsperso-
nale 1 forebyggelse og overvigning af sundhedstilstanden samt omsorg for
de svage grupper, talte den svenske regering om et meget storre samfunds-
ansvar. Den svenske regering skrev, at den havde udvalgt sine milomrider,
fordi ,,det inom dessa omraden finns vetenskapligt underlag som visar att
avsaknaden av i forsta hand insatser fran samhillets sida kan leda till ohil-
sa“d Omriderne var valgt efter, hvor politikerne mente, at de kunne gore
en forskel: ,,samhailleliga forutsittningar, som kan paverkas genom politiska
beslut, och hilsoutvecklingen i befolkningen*

Det er karakteristisk for den svenske politik, iser fra 1990’erne og frem, at
folkesundhedspolitikken ses som en integreret del af store politikomrider,
hvilket pa samme tid kunne fi folkesundheden som politisk mal til at blive
meget fremtredende og nermest forsvinde. De store politikomrider omfat-
tede: delagtighed og indflydelse 1 samfundet, skonomisk og social tryghed,
trygge opvakstvilkir, eget sundhed 1 arbejdslivet og sunde og sikre miljoer
og produkter. Forskellen fra den danske politik var, at disse emner blev taget
op som en del af folkesundhedspolitikken. I Danmark handlede denne

hovedsagelig om det,som 1a inden for Sundhedsministeriets omrade.

SAMMENFATNING

Diskussionerne om forebyggelse handlede meget om, hvor meget ansvar for
og magt over eget liv, politikere og myndigheder mente, at folk kunne have
og burde have. Som det er fremgiet, mente de borgerlige politikere, at bor-
gerne bade kunne og burde tage et stort ansvar selv. Socialdemokraterne
fandt, at de forhold, folk levede under, havde stor betydning bade for deres
muligheder for at vaelge og for de valg, de traf. Der var udtalte forskelle
mellem Danmark og Sverige. Den enkeltes ansvar for sig selv blev alt 1 alt
sterkest betonet 1 Danmark, mens det samfundsmaessige ansvar blev frem-
havet i Sverige. I Sverige hed det desuden oftere, at den enkelte havde
ansvar for andre borgere og fxllesskabet. Dette sidste ligner monsteret fra
1930’erne og 1940’erne, hvor der ogsa 1 Sverige blev lagt storre vaegt pa den
enkeltes samfundsmzessige ansvar.

Der var forskel pd, hvor stor ansvarlighed man forventede af den enkelte,
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og hvor stor handlefrihed man mente, at hun/han havde, og som en konse-
kvens deraf, hvilken rolle myndighederne burde spille 1 bestraebelserne pd at
fa folk til at leve sundt. De, der lagde stor vaegt pa den enkeltes ansvar og valg-
muligheder, betonede ogsd nedvendigheden af at styre den enkeltes valg
gennem oplysning, undertiden ligefrem via handlingsanvisninger. Et frit
individ, dvs. et individ som blev tillagt ansvar og valgmuligheder, matte styres
mere aktivt. De, der lagde vagt pa de sociale og samfundsmassige forholds
betydning for folks sundhed, lagde mindre vaegt pd den direkte styring af
den enkeltes adfaerd. Individets ansvar fremhavedes ofte 1 Danmark, og der
blev ogsa skrevet mere om nedvendigheden af holdningsendringer, dvs. af at
forme borgernes onsker og egenskaber. I begge lande havde politikerne
mindre forventninger til de sikaldte svages evne til at styre sig selv, hvorfor
storre indgreb fra myndighedernes side ansis som pakraevede og berettigede.

De, der betonede individets ansvar, forsogte ogsa at i borgerne til at tage
dette ansvar, bl.a. ved at styre gennem appel til ansvarlighed. Her er der tale
om det, Nikolas Rose har kaldt ,ansvarliggorelsesteknologier* M Den stzr-
ke betoning af ansvar indebar forventninger til, at den enkelte skulle tage
stilling til den made, hun/han levede. Med Rose kan man sige, at individet
ikke kun havde frihed til at vaelge, men var forpligtet til det.ld

Var der med betoningen af den enkeltes ansvar og appeller til det autono-
me individ tale om nye mader at styre pd i forhold til den tidligere behandle-
de periode [ 1930’erne og 1940’ erne gjorde de styrende en del ud af at £3
folk til at tage ansvar ved at fremhave, hvad der var deres pligt. Dette at pla-
cere ansvar var siledes ikke nyt. Det nye, iseer 1 Danmark, var, at de sociale
forpligtelser nedtonedes i forhold til det individuelle projekt. Troede de sty-
rende, at de kunne forlade sig pa, at folk vil styre sig selv? Ovenstiende tyder
ikke pa det. Pdbud og handlingsanvisninger var stadig nedvendige. Flere,
ikke umiddelbart forenelige, styringsteknikker matte tages i brug, bide
appel til ansvarlighed og til lydighed.

Staten blev i begge lande, i det mindste af politikerne, set som borgernes
hjzlper,som den gode hyrde, der sorgede for sine tir. Som det hed i en publi-
kation fra Statens folkhdlsoinstut fra 2002 om udviklingen 1 19oo-tallet: ,,Stat,
kommun och landsting sigs inte som fiende till medborgarna, vilket de gjor-
de i minga andra linder.d Denne tillid til, at staten havde en opgave og et
ansvar for borgerne, var miske mere udtalt 1 Sverige. Staten kunne beskytte
individet mod kvzalende fxllesskaber og andre negative sider af det ,,civile
samfund .l Det er det, Lars Trigardh betegner ,,statist individualism*.

De politiske diskurser 1 de to lande var forskellige. Med en lidt skarpt
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optrukket karakteristik kan man sige, at man i Danmark, hvor individets
ansvar tillagdes stor betydning, kan tale om en klassisk liberal diskurs med
vagt pa selvhjelp og individuelt ansvar. I Sverige blev det samfundsmassige
ansvar og borgernes ansvar for hinanden tillagt storst vaegt — altsd en mere
socialliberal eller velfaerdsstatslig diskurs, hvor solidaritet og social ansvar-
lighed blev vagtet hojere. Det var ikke kun et menster, som beroede pd, at
det var forskellige partier, der havde regeringsmagten i de to lande. I Dan-
mark talte ogsa socialdemokrater om individets ansvar, og 1 Sverige tilslutte-
de de borgerlige partier sig en mere velferdsstatslig tankegang, selv om det
ikke gjaldt i alle henseender.

Var forskellene mere udtalte 1 de sundhedspolitiske programmer end 1 de
besluttede initiativer? Det er et sporgsmal, som vil blive belyst 1 kapitel 8,9
og 10.
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KAPITEL 7

SOCIAL ULIGHED I SUNDHED

Dette kapitel handler i lighed med kapitel 5§ om den magtudevelse, som
bestar 1 at definere, hvori et politisk problem bestar, hvilke dets arsager er, og
hvordan det bor loses. Her handler det om social ulighed i sundhed.

I de folkesundhedsprogrammer, der blev fremlagt omkring ar 2000, var et
af de overordnede mal at reducere uligheden 1 sundhed mellem forskellige
befolkningsgrupper. Enigheden herom var stor blandt de politiske partier,
dog storre i Danmark end 1 Sverige. Ulighed var pa dette tidspunkt nyt som
sundhedspolitisk tema 1 Danmark;i Sverige havde det varet pa den politiske
dagsorden siden midten af 1980’erne. Forskellene mellem landene med
hensyn til, hvordan problemet blev beskrevet, hvilke drsager der blev angi-
vet, og hvilke initiativer der blev foreslet, var store. Nar begrebet ulighed
blev brugt 1 Danmark, kan det ses som en markering af, at der var tale om
forskelle, som var uonskede eller uacceptable. I Sverige talte man om for-
skelle (skillnader) og nogle gange klasseforskelle, men ikke ojiamlikhet. Maske
skyldes det, at lighedsidealerne var sd steerke 1 Sverige, at forskelle var et til-
strckkeligt staerkt ord til at beskrive forhold som uenskede.

Det var selvfolgelig ikke sddan, at man ikke tidligere havde haft blik for, at
visse grupper havde storre sygelighed og dedelighed end andre. Den danske
lege Th. Serensen publicerede allerede 1 1880’erne undersogelser over
dodelighedens, iser bornedodelighedens, forekomst 1 forskellige samfunds-
lagi Kobenhavn B De viste en klar sammenhaeng mellem velstand og dede-
lighed: stigende dedelighed med faldende velstand. I Sverige skrev Alva
Myrdal 1 1940’erne, at der ikke var grund til at acceptere de socialt bestemte
forskelle 1 b@rned@delighed.Det var ogsa allerede 1 1800-tallet i begge lan-
de dokumenteret, at born af ugifte medre havde meget storre risiko for at
do, iser som spede, og at tuberkulose var en sygdom, som frem for alt ramte
fattige. Det nye ved slutningen af det 20. drhundrede var, at fenomenet soci-
al ulighed i sundhed blev formuleret som et samlet politisk problem BT 1984
vedtog den europziske region 1 WHO programmet ,,Sundhed for alle 1 ar
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2000, som bide Danmark og Sverige tilsluttede sig. Det forste mal i pro-
grammet var, at forskelle 1 sygelighed og dedelighed mellem lande og
mellem grupper inden for landene skulle reduceres

Forekomsten af'social lighed pa andre omrider, f.eks. 1 adgangen til de
videregiende uddannelser, havde veret pa den politiske dagsorden 1 hvert
fald siden 194o’erneLighed i adgang til sundhedsvasenet blev formuleret
som mal i den forste danske sygehuslov fra 1946.1 Sverige havde ligheden
veret et centralt tema 1 hvert fald fra 1960’erne 1 den socialdemokratiske
politik.Det kan pd denne baggrund undre, at ulighed 1 sundhed blev for-

muleret som politisk problem sa sent.

BEGRUNDELSER FOR AT DEFINERE SOCIAL
ULIGHED I SUNDHED SOM ET POLITISK PROBLEM

DANMARK: INGEN EGENTLIGE BEGRUNDELSER

I Danmark blev social ulighed 1 sundhed som sagt forst sat pa den politiske
dagsorden i slutningen af 1990’erne. For den tid rummede f.eks. henvis-
ninger til WHO?s strategi fra 1984, ,,Sundhed for alle 4r 2000, ikke omtale
af dens forste mil om reduktion af ulighed @

En grund til, at problemet slet ikke omtaltes, kunne vare, at 1989-pro-
grammet blev udformet af en borgerlig regering, som ikke vaegtede lighed
sa hojt som socialdemokraterne. Men heller ikke Socialdemokratiet havde,
at domme efter deres parti- og arbejdsprogrammer, emnet som en vasentlig
del af sin politik. Ulighed i sundhed blev f.eks. kun kort omtalt, da det i 1979
hed, at man skulle fore en politik, sa ,,de klare sociale skaevheder 1 sundheds-
tilstanden 1 den danske befolkning pivirkes“.ﬁll 1992 hed det 1 partiets
arbejdsprogram, at man i overensstemmelse med WHO’s strategi skulle
,sikre lighed til sundhed*, men ikke noget om hvordan[]Fra regeringsside
kom de forste tillob til en formulering af problemet i den sundhedspolitiske
redegorelse fra januar 1994, hvor den radikale-socialdemokratiske regering
skrev om udsatte grupper.d Med sundhedsminister Birte Weiss’ redegorelse
til Folketinget om forebyggelse 1 1998 og igen med Folkesundhedsprogram-
met i 1999 kom de forste klare udmeldinger om, at social ulighed i sundhed
var et politisk problem.

Den sparsomme politiske opmarksomhed pa problemet for slutningen af
1990’erne kunne skyldes, at der ikke var fremkommet nyere dokumentation

om den.B En sidan dokumentation kom imidlertid allerede i 1979 0g 1 1985
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med publikationerne Dodelighed og erhverv.H Lavindkomstkommissionen
viste 1 1981 1 sin undersogelse, at der var en klar social gradient 1 sygelighe-
den med flere symptomer blandt arbejdere end funktionzrerH Med gradi-
ent forstds her, at sygeligheden og dedeligheden blev gradvis mere omfat-
tende, jo kortere uddannelse personerne havde, eller jo lavere stillling de
havde. En undersogelse fra 1988 viste, at kvinder med kort skoleuddannelse
havde dobbelt s stor risiko for at fede for sma bern som kvinder med en
lang uddannelse, og at andelen af lavvaegtige nyfodte steg, jo kortere uddan-
nelse moderen havde H Disse undersogelser blev brugt i DIKE’s publikation
fra 1989 om sundhedstilstanden i Danmark. I den konstateredes det, at ,,for-
skellen 1 dodelighed er vokset de sidste 30 dr. Social baggrund og erhverv har
stor indflydelse pi sygeligheden®. Lignende oplysninger kom ogsi i 19914
uden at de foranledigede synlig opmarksomhed fra politisk side. I 1997
udgav DIKE yderligere en publikation om sundhedstilstanden 1 Danmark.H
Der omtaltes den sociale ulighed i sundhed i et serligt kapitel, og det kon-
stateredes, at den syntes at vokse. Lenge for politikerne satte det pa dagsor-
denen, fandtes der siledes let tilgaengelig viden om, at der var social ulighed 1
sundhed, og at uligheden var voksende.

Da emnet blev taget op af politikerne, blev der til gengzld stort set ikke
givet begrundelser for, at det var et problem, politikerne skulle beskeeftige
sig med. DIKE gav én grund i en rapport fra 1997. Der var, skrev man, fare
for, at de sociale forskelle 1 sundhed kunne ,,blive si store, at de strider mod
de almindelige forestillinger om, hvad der er retferdigt og rimeligt“.ﬂ Fore-
byggelsespolitisk rad skrev 1 1998 om forhold, som opleves som uacceptable
af det ovrige samfund.H Uligheden var ikke foreneligt med et godt sam-
fund.

Det var sandsynligvis dette standpunkt, politikerne var ndet til 1 1998 og
1999, selv om det ikke blev sagt eksplicit. Det var dbenbart ikke nedvendigt.
Der var jo heller ikke uenighed mellem partierne om, at det var en politisk
opgave at gore noget ved uligheden. Partierne var overraskende tavse — 1
betragtning af at et nyt politisk emne blev taget op. I Folkesundhedspro-
grammet fra 1999 hed det, at social ulighed ikke var acceptabel, og at
malet var at skabe ,,et bedre liv" for de darligst stillede. Den klareste
begrundelse blev givet af den borgerlige regering, der tiltrddte i 2001. I pro-
grammet fra 2002 erklaeredes det, at samfundet havde et ansvar for de sva-
geste borgere, H og da uligheden blev defineret som et problem, der stort set
kun vedrorte dem (se nedenfor), var det en politisk opgave at gore noget

ved den. Det er siledes ikke muligt at sige meget om, hvorfor problemet
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blev taget op, og hvorfor det skete s sent ssmmenlignet med f.eks. WHO
og Sverige.

SVERIGE: ULIGHEDEN EN TRUSSEL MOD
VELFARDSSAMFUNDET

I Sverige blev social ulighed i sundhed formuleret som et politisk problem i
1984 samme ir som WHO’s program Sundhed for alle i dr 2000 blev vedta-
get. Om der var en sammenhang, skal jeg lade vare usagt. Som 1 Danmark
havde dokumentation af uligheden veret tilgeengelig leenge for den politiske
problematisering af emnet. ,,Redan 1 liginkomstutredningen fran 1968
framkom data som visade pd skillnader 1 ohilsa mellan olika samhills-
klasser H Der gik siledes mange r fra fremkomsten af dokumentation i
offentlige beteenkninger med ret stor gennemslagskraft, til der fandt politik-
formulering sted. Dokumentation af social ulighed i sundhed publiceredes
lobende af Socialforskningsinstituttet fra 1968 pa baggrund af de sikaldte lev-
nadsnivdundersskningar. Disse viste ogsi klasseforskelle i sygelighed. B Fra
1975 indsamlede Statistiska centralbyran 1 Undersékning av levnadsforhallanden
gennem interviews oplysninger om bl.a. sundhed,M som viste store og vok-
sende forskelle 1 sundhed.

Den forste eksplicitte tematisering af problemet, jeg har fundet, stir 1
betenkningen Halso- och sjukvdrd infor go-talet fra 1984, hvor man undrede
sig over, at det ikke var kommet pd dagsordenen tidligere:,,En god hilsa 4r —
enligt de flestas beddmning — det viktigaste malet for var totala vilfirdspoli-
tik. Mot denna bakgrund ir det anmirkningsvirt att sd lite uppmirksamhet
dgnats 4t skillnader i hilsoforhillanden mellan olika befolkningsgrupper 8
Qunsket om realisering af velteerdspolitikken var siledes en begrundelse. Den
gode sundhedstilstand blev bade set som et mal for og som et resultat af vel-
feerdspolitikken som vist 1 kapitel 5. Fortsat og voksende social ulighed 1
sundhed var derfor et tegn p4, at politikken ikke var lykkedes sa godt, som
den socialdemokratiske regering onskede.

I beteenkningen fra 1984 fandt man, at forskellene var et resultat af sam-
fundsmassige forhold, og at det derfor var en politisk opgave at gore noget
ved dem.,,Det ir de stora sociala klyftorna i sjuklighet och dodlighet mellan
minniskor 1 olika sociala positioner som uppfattas som sarskilt problematis-
ka didrfor att de dr skapade av de mekanismer 1 samhillet som genererar och

fordelar makt och vilstind till olika sociala positioner* M Denne tankegang,
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der fremhzver den sociale positions betydning for sundheden, blev udfoldet
isenere betenkninger, iser af folkhdlsokommittén.

Et andet argument for at gore noget ved uligheden pa dette omrade var, at
det ville fi gavnlig effekt pa folkesundheden generelt, ifolge formuleringen 1
en betenkning fra 1984:,,Den storsta positiva effekten pa folkhilsan kan
uppnds genom forbittringar for de grupper, som idag utsitts for de storsta
hilsoriskerna och dirmed har den hégsta sjukligheten och dédligheten H
Et tredje argument, som blev fremfort 1 1997, var, at det ville give accept 1
befolkningen for folkesundhedspolitikken: ,,Att folkhilsoarbetet bedrivs
med malsittningen att minska ojamlikheten i hilsa torde vara en forutsitt-
ning for att det skall ha legitimitet bland medborgarna“. B For det fjerde
blev det haevdet, at uligheden kunne vare med til at svaekke sammenhangs-
kraften 1 samfundet, det sociale kit eller den sociale kapital (jf. kapitel s),
hvilket, ifolge folkhdlsokommittén, kunne forringe den samlede folkesund-
hed. Grundene til, at uligheden skulle bekempes, var dermed ogsd, at det
kunne give folkesundhedspolitikken som helhed bade storre effekt og storre
legitimitet.

Endelig stred, ifelge folkhdlsokommittén, uligheden mod grundleggende
verdier i samfundet.Verdier som et ,,humanistisk manniskosyn* og forestil-
lingen om ,,alla minniskors lika virde® var ikke forenelige med social ulig-
hed i sundhed. Lighed, som var et overordnet mal, indebar, at alle skulle ,,ha
likvirdiga mojligheter att forverkliga sina strivanden. For att detta skall vara
mojligt krivs att de stora skillnaderna mellan olika gruppers hilsa
minskar* B Folkhdlsokommittén praeciserede ogsa, at de uligheder, som man
fra politisk side skulle gore noget ved, var dem, der var uretferdige:,,Olikhe-
ter 1 hilsa (dr) orittvisa, om de ... gdr att paverka och de inte uppenbart ar
individens eget val“ H Malet var at skabe et godt samfund. I ett gott sam-
hille skall inte medborgarna ha sa olika villkor att konsekvenserna blir stora
skillnader i livslingd eller sjuklighet H Det gode samfund uden store ulig-
heder ,,blir ocksa bittre och tryggare att leva 1 for alla minniskor.H

De socialdemokratiske lighedsidealer preegede siledes i hoj grad de sven-
ske politiske udmeldinger pa omridet.Vigtigheden af at gore noget ved pro-
blemet blev fremhavet 1 alle betenkninger og regeringsforslag, som
ombhandlede folkesundheden fra 1984 og frem, ogsa dem, der publiceredes af
den borgerlige regering. Den store betydning, emnet blev tillagt, fremgar
ogsd af, at to af folkhdlsokommitténs betenkninger hed Halsa pa lika villkor.

Der var dog ikke 1 Sverige total enighed om, at social ulighed i sundhed
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var et vasentligt politisk problem. I en rigsdagsdebat i 1991 gav bide folk-
partiet og de moderate udtryk for en anden opfattelse. Folkpartiet mente, at
lighedsmailet indebar, at man ,,med jimnmod eller t.o.m. tillfredsstillelse
kunna dse en forsimring av hilsoforhillandena hos den friskare delen av
befolkningen®, derfor var ,,malet i stillet ... att motverka ohilsa varhelst den
in forekommer® H Det samme mente en moderat politiker 1 2000. Han
skrev, at det var forkert at sette reduktionen af uligheden over malet om at
forbedre den enkeltes sundhed. Disse synspunkter havde dog ikke flertallet
bag sig.

Den svenske politik adskilte sig fra den danske, dels ved at social ulighed 1
sundhed formuleredes som et problem vasentligt tidligere, og dels ved at det
blev eksplicit begrundet. Motiveringerne var forankrede i grundleggende

politiske idealer om velfaerdsstaten og synet pa mennesket.

ARSAGER TIL SOCIAL ULIGHED I SUNDHED?

DANMARK: UDSATTE GRUPPERS LIVSSTIL

Den mdde, man inddeler sociale grupper pd, har betydning for, hvilke for-
skelle der bliver synlige, og hvordan de forklares. I danske undersogelser var
erhverv og stillingskategorier de mest brugte inddelinger frem til midten af
1990’erne. Desuden skelnede man mellem, om personer var i eller ude af
erhverv. Fra 1988 publicerede DIKE resultater af sporgeskemaunderso-
gelser om befolkningens helbred. I den forste undersogelse konkluderede
man, at ,,blandt de erhvervsaktive er det et gennemgiende trek, at de
manuelt arbejdende stillingsgrupper har dirligere helbred end funktionaer-
grupperne“.E I 1994 kunne man derimod ikke finde det ssmme meonster.
,Det generelle billede fra denne undersogelse er de markante forskelle
mellem erhvervsaktive og ikke-erhvervsaktive“ B T undersogelsen brugte
man to inddelingskriterier, dels stilling (selvsteendig, funktionzr 1 forskelli-
ge grupper, faglerte, ufaglerte og pensionerede) og dels uddannelse.
Undersogelserne fra begyndelsen af 1990’erne viste saledes ingen tydelige
sociale forskelle, iseer ikke ndr stilling blev brugt som inddelingsgrund.Til
gengeld var forskellen stor, ndr man sammenlignede personer i og ude af
erhverv. Denne dikotomisering kom til at spille en stor rolle 1 den danske
debat.

I Middellevetidsudvalgets ssmmenfattende rapport omtaltes uligheden
mellem forskellige grupper af maend. Der stod, at den var vokset siden 1970.
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For kvinder var monsteret mindre entydigt, hvilket blev forklaret med den
store vaekst 1 kvinders erhvervsbeskaftigelse, der skete 1 netop de ar, dvs. at
mange nye personer var kommet ind i de forskellige stillingsgrupper.El Om
mandene hed det, at der var ,,formentlig tale om en marginalisering af en
mindre del afbefolkningen“.E Uligheden bestod 1, at nogle fi havde det
darligere end resten. I de folgende ar blev ulighedsproblemet oftest omtalt
som koncentreret til serlige, sikaldt udsatte grupper, f.eks. ufaglerte og iser
marginaliserede. Man fokuserede dermed mindre pa forekomsten af stigen-
de dodelighed og sygelighed med faldende social klasse eller uddannelsesni-
veau. Forskellen var, som sagt, heller ikke szrlig udtalt i de undersogelser, der
blev lavet 1 1990’erne. Dikotomiseringen omtaltes 1 Middellevetidsudvalgets
rapporter, og den blev fulgt op at DIKE 1 1997:,,'Den nye sociale ulighed 1
sundhed’ findes mellem de, der er pd arbejdsmarkedet og de, der er uden-
for* B Risikoen for helbredsbetinget udstodning var sterre 1 lavere socio-
okonomiske grupper, skrev DIKE. Det var siledes uklart, om man blev syg,
fordi man tilherte en udsat social gruppe med serlige vilkdr, dvs. at de socia-
le kar var drsagen til sygeligheden. Eller om man havnede 1 den gruppe, fordi
man blev syg, dvs. at sygeligheden var drsag til ens sociale placering. Blev
man f.eks. syg, fordi man var arbejdsles, eller blev man arbejdsles, fordi man
blev syg?

Opfattelsen af, at den sociale ulighed 1 sundhed bestod 1, at en mindre del
af befolkningen, ofte angivet til 20 pct., havde store sundhedsproblemer,
blev taget op af politikerne. De udsatte grupper blev her bade karakteriseret
ved deres tilknytning til arbejdsmarkedet, som i rapporterne, og ved deres
sundhedstilstand. I den sundhedspolitiske redegorelse fra 1994 stod, at der
skulle gores en serlig indsats for disse grupper. De sikaldt 20 pct. blev af’
Socialministeriet beskrevet som dem, ,,der har darlige levekir og en darlig
sundhedstilstand“.H T 1998 talte sundhedsminister Birte Weiss om ,,en
sundhedskloft — det sikaldt 8o/20-problem®. De udsatte grupper beskrev
hun siledes: ,,Mennesker, der befinder sig 1 en social risikogruppe og ogsa
har dérlig helbredstilstand, og som derfor kan have behov for hjelp fra bide
socialvasenet og sundhedsvasenet, vil ofte vere at finde blandt modtagere
af langvarig kontanthjlp, dagpengemodtagere, fortidspensionister, ufaglaer-
te arbejdere med ustabile beskeftigelsesforhold, unge arbejdslose uden
uddannelse, gamle mennesker praeget af sygdom og forvirring, alkoholisere-
de familier, sindslidende, stofmisbrugere, senil demente, langtidsmodtagere
af sygedagpenge samt blandt mennesker med hyppig kontakt til socialfor-
valtning, praktiserende leger og sygehus“.EI Det var saledes en broget skare.
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I afgrensningen af personer i de sikaldte udsatte grupper tog ministeren
bade udgangspunkt 1 menneskers sundhedstilstand, f.eks. langtidssygemeld-
te og senil demente, og 1 deres sociale placering, f.eks. ufaglerte og bistands-
klienter. En meget stor del af disse 20 pct. var athengige af offentlige
ydelser. Maske var det en af grundene til, at politikerne valgte at beskeeftige
sig med deres problemer. En lignende beskrivelse af social ulighed og af de
serlig udsatte grupper blev prasenteret 1 2002 i en status over Folkesund-
hedsprogrammet. Der var ogsd her tale om en sammensat gruppe af syge,
f.eks. indgik alle sindslidende, folk med kort uddannelse, og folk pa overfor-
selsindkomster som dagpenge, kontanthjzlp og sygedagpenge H De udsatte
grupper omfattede, ifolge sundhedsprogrammet fra 2002, ,,bl.a. alkoholmis-
brugere, narkomaner og de mest udsatte blandt de sindslidende, de er bade
,socialt og sundhedsmessigt udsatte* H Politikere og embedsmand valgte,
som det fremgar, ofte at kombinere sociale og helbredsmaessige karakteristi-
ka 1 afgreensningen at de udsatte grupper. Dette gor det vanskeligt at identi-
ficere, hvordan myndighederne opfattede drsager til forskelle i sygelighed
mellem forskellige grupper. De sociale forhold kunne bade vare drsag til og
folge af sygelighed.

[ folketingsdebatten om folkesundhedsprogrammet i 2000 tog den social-
demokratiske ordferer, Lone Moller, afstand fra at begraense ulighedsproble-
met til ,,serlig udsatte borgere som alkoholikere, narkomaner og poseda-
mer. ... den sociale ulighed i sundhed rammer langt bredere®. Dette er det
eneste eksempel, jeg har fundet, pd en politisk stillingtagen til den made,
problemerne blev beskrevet pd 1 de danske betenkninger og programmer.
Grunden til, at Lone Moller tog afstand fra 80/20-modellen, var sandsynlig-
vis, at den ulighed, som praegede resten af befolkningen, forsvandt ud af det
politiske billede med den model, f.eks. forskellen mellem arbejdere og lavere
funktionarer pa den ene side og de hojere funktionarer pa den anden eller
mellem grupper med forskelligt uddannelsesniveau. Samtidig sagde hun
imidlertid, at det vigtige var, ,,at vi fir rettet op pd uligheden 1 sundhed og
malretter tilbud til de 20 pct. af befolkningen, som har svare trivsels- og
sundhedsproblemer®. Hun brugte siledes dikotomiseringen, da hun skulle
angive losninger pa ulighedsproblemet.

Fra omkring dr 2000 synes de forskere, som skrev pd opdrag af ministeri-
erne, at have forladt 80/20—inddelingen.EI Sundhedsministeriet udgav en
publikation om social ulighed i sundhed; den skulle dokumentere det arbej-
de med de sociale forskelle, Folkesundhedsprogrammet lagde op til. I den
stod det indledningsvis, at uddannelse var at foretrekke som inddelingskri-
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terium, fordi den var relativt updvirkelig for ,,eksterne faktorer®; f.eks.
a@ndres uddannelsesstatus ikke af langvarig sygdom.m Det gjorde den socio-
okonomiske status, malt ved stilling, til gengeeld ligesom tilknytning til
arbejdsmarkedet. Derfor kunne man ikke vide, om den lave status skyldtes
sygdom eller omvendt. Her sogte man saledes at skelne mellem, om sociale
forhold var arsag til eget sygelighed, eller sygelighed var drsag til social pla-
cering. I rapporten brugtes bide stilling og uddannelse som inddelingskrite-
rier. Der sds en gennemgiende tendens til oget sygelighed og dodelighed
bidde med faldende uddannelsestid og med lavere sociookonomisk place-
ring. I opfelgningen pa Dodelighed og erhverv i 2001 brugte man ogsa stilling
og uddannelse som inddelingskriterier, og man kunne konstatere en vok-
sende social ulighed iser mellem ufaglerte mand og ovrige, og man kunne
se en tydelig forskel i dodelighed mellem forskellige uddannelsesgrupper.
Forskellene var betydelig mere udtalte for mand end for kvinder.ld

I 2002 konstaterede Statens Institut for Folkesundhed, SIF (tidligere
DIKE), at forekomsten af langvarig sygdom var storre hos personer med
korterevarende uddannelse B T undersogelsen blev forekomsten af sygelig-
hed prasenteret bade efter stilling og uddannelse. Den borgerlige regering
prasenterede i 2002 et indikatorprogram, som skulle bruges til at folge, om
programmets mal blev opfyldt. Indikatorerne for social ulighed skulle skifte-
vis miéles efter stilling, erhvervsgruppe, socioskonomisk gruppe og uddan-
nelse. De initiativer, man foreslog for at reducere uligheden, tog dog entydigt
udgangspunkt 1 forstaelsen af social ulighed som et problem, der vedrorte en
mindre del af befolkningen, de svage og udsatte grupper. Forskernes aendre-
de made at beskrive problemet pa fik, som det vil fremgd, ikke gennemslag i
politikken. Forskningen blev brugt, nir den bekreftede det billede, politi-
kerne har i forvejen, ikke da den afkraeftede det.

Der blev generelt ikke skrevet meget i Danmark om drsagerne til social
ulighed 1 sundhed. Da det endelig skete, blev tre forhold navnt: forskelle 1
arbejdsmilje, risiko for arbejdsloshed og 1 levevaner med storst vaegt pa det
sidste. DIKE skrev i 1996: ,,Der er ingen tvivl om, at en stor del af forskellen
isygdom og sygelighed mellem forskellige grupper 1 samfundet kan tilskri-
ves forskelle i levevaner H | Folkesundhedsprogrammet fra 1999 stod, at
,ndr vi taler om social ulighed i1 sundhed handler det ikke om traditionel
okonomisk fordelingspolitik — den sociale ulighed er meget bredere
sammensat. En vasentlig del af de sociale forskelle 1 sundhed skyldes tilsva-
rende forskelle i livsstil og sundhedsadfaerd.Visse svage grupper ryger fx
mere og derfor rammes de ogsa oftere af tobaksrelaterede sygdomme“.
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Det er interessant at se ordvalget i Folkesundhedsprogrammets beskrivelse
af arsagerne: ,,Forskellene 1 sundhed skyldes forskelle 1 livsstil og sund-
hedsadtaerd”, og den ,,kan ogsd skyldes forskelle 1 levekar.E Dvs. at livsstilens
betydning, ifelge denne formulering, var mere veldokumenteret end leve-
kirenes. I programmet blev det papeget, at de negative folger af brug og
misbrug var storre blandt de ressourcesvage grupper, dvs. at rygere 1 lavere
socialgrupper havde storre risiko for at fi hjertekarsygdomme end rygere 1
hojere socialgrupper.H Det fik dog ikke politikerne til at se pa forhold, der
kunne forklare disse forskelle i virkningen af livsstilen. I publikationen fra
Sundhedsministeriet fra 2000 om social ulighed hed det, at kun en del af
den sociale ulighed 1 dodelighed kunne forklares med forskelle 1 livsstil.
Heller ikke det pavirkede tilsyneladende politikernes opfattelse af, hvad der
skulle gores for at lose problemet.

Sammenfattende kan man sige, at 1 Danmark blev ulighedsproblemet, da
det omsider blev taget op af politikerne i slutningen af 1990’erne, oftest af
politikerne beskrevet som et problem, der var knyttet til en mindre del af
befolkningen, de svage og udsatte, og disse gruppers livsstil blev set som den

vasentligste arsag.

SVERIGE: ULIGHED SOM GRADIENT FORARSAGET AF
STRUKTURELLE FORHOLD

I Sverige omfattede beskrivelsen af forskellene dem, der fandtes mellem
erhvervsgrupper, socialgrupper, etniske grupper og forskellige dele af lan-
det. Forskelle 1 sygelighed mellem kennene blev ogsa til dels set som socialt
betingede. De geografiske forskelle 1 sygelighed var et emne, der, som vist 1
tidligere kapitler, allerede 1 1930’erne tiltrak sig opmarksomhed i Sverige.
Dengang som ved slutningen af 19oo-tallet var det de nordligste dele af lan-
det, der havde den storste sygelighed.

Man talte ogsd 1 Sverige om udsatte grupper, f.eks.1 1984:,,Hilsopolitiska
riskgrupper: riskyrken, outbildade, arbetslésa, ensamboende, utlindska
medborgare*.H Denne opremsning ligner den danske afgrensning, men
med den forskel, at det kun er sociale forhold, ikke sygelighed, der placerer
folk 1 grupperne. Sygeligheden sds her som en folge af social placering. I
1994 skrev regeringen om grupper med mange helbredsrisici: ,,Personer
med kort utbildning och dilig ekonomi exponeras i storre utstrickning for
risker av savil livsstilskaraktir som strukturell karaktir in personer med

lingre utbildning och god ekonomi®. Grupperne blev karakteriseret ved
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deres vilkar, men ogsa deres adferd: ,,ensamboende, manniskor som saknar
nira vinner, inte har nigon kontantmarginal, ..., inte motionerar, har ett
enformigt och jaktigt arbete eller ar arbetslsa® H Dvs. at den dikotome for-
stielse af problemet ogsa fandtes 1 Sverige, og livsstilen blev set som en del af
forklaringen pd det.

Det gennemgiende var dog, at forskelle 1 sundhed i befolkningen handlede
om dem, der fandtes mellem grupper i befolkningen, ikke kun helbredstor-
holdene hos de mest udsatte. Social ulighed blev beskrevet som en gradient
med stigende sygelighed ved faldende uddannelsestid og socioskonomisk
status.

Etresultat af den politiske diskussion 1 1984 var en beslutning om, at der
skulle udarbejdes beskrivelser af sundhedstilstanden i den svenske
befolkning, herunder af sygelighedens forekomst i forskellige sociale grup-
per.lden forste Folkhdlsorapport fra 1987 konstateredes en hojere sygelighed
og dodelighed i lavere socialgrupper og ligefrem en stigning i dedeligheden i
drene 1965-79 for midaldrende mand, som var industriarbejdere eller uden
for arbejdsmarkedet. rapporten blev der hovedsagelig brugt to inddelings-
kriterier:stilling (arbejdere, hojere og lavere funktionar) og arbejdets art
(teknisk, administrativt, kontor;industri; transport,service;jord- og skov-
brug;ej erhvervsaktive) HT de folgende ar brugte man de samme inddelin-
ger B Selvstendige, som oftest var med i Danmark, figurerede ikke i de sven-
ske undersegelser. Uanset hvilken inddeling, der blev brugt, kunne der pavi-
ses en betydelig social ulighed 1 sygelighed og dodelighed. Forskellen var
storre blandt mand end blandt kvinder, ligesom 1 Danmark. Mensteret var
tydeligere i Sverige end i Danmark.I 2001 kunne man konstatere, at selv om
dodeligheden var meget lavere 1 Sverige, ogsa for de darligst stillede, var for-
skellen mellem arbejdere og funktionarer storre 1 Sverige end 1 Danmark .M
Dette,at forskellen i sundhed fremtradte tydeligere i de svenske underso-
gelser,kan vare én grund til, at problemet fik storre opmarksomhed pa et tid-
ligt tidspunkt i Sverige.

Alle var dog ikke enige i, at sundhedsproblemer kunne forirsages af socia-
le forhold. De moderate mente 1 1991, at talen om ,,att hilsofragor ar klass-
frigor® var udtryk for en sammenblanding af arsag og Virkning.E Samme
synspunkter blev fremfort af det moderate medlem af folkhdlsokommittén,
Leif Carlsson, som 1 beteenkningen fra 2000 lavede en mindretalsudtalelse,
hvor han bl.a.skrev: ,,Det finns i stillet ett statistiskt signifikant samband
mellan att vara socialbidragstagare och ett upplevt dligt hilsotillstind“.H
Det var med andre ord sundhedstilstanden, der skabte athengigheden af
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oftentlige ydelser, ikke omvendt den sociale position, der skabte sygelig-
heden.

Ulighedens drsager blev i de svenske betenkninger og rapporter sogt bade
i strukturelle forhold og i den enkeltes adfeerd. Der blev lagt betydelig storre
vaegt pa drsager, det 1d uden for den enkeltes mulighed at pavirke, og der blev
skrevet mere om, 1 hvor hej grad usunde vaner skyldtes levekar, end tilfzeldet
var i Danmark. Livsstilen blev ikke set som en udelukkende selvvalgt adferd:
,.Eftersom skillnaderna fdljer mycket tydliga sociala monster, sa beror inte
olikheterna 1 hilsa frimst pd individernas medvetna val av livsstil“ BT Folk-
halsorapporten fra 1991 stod, at ,,dalig fysisk arbetsmiljo* var den vigtigste
arsag til klasseforskelle 1 fysisk sundhed. Andre forhold af betydning var ifel-
ge rapporten: forskelle 1 opvakstforhold og alkohol- og tobakstorbrug. For
den psykiske sundhed var opvakstforholdene den vigtigste selvstendige
faktor. Den usunde livsstil, som var mere almindelig 1 de lavere sociale lag,
blev ikke set som et resultat af et uathaengigt selvstendigt valg. ,,Eftersom
skillnaderna foljer mycket tydliga sociala monster, sa beror inte olikheterna i
hilsan frimst p individernas medvetna val av livsstil“.d Om bern hed det i
2002:,,En stor del av de variationer 1 hilsa som finns hos barn och ungdo-
mar kan forklaras av sociala faktorer, faktorer som i princip ir mojliga att
paverka. Genom att ge barn och ungdomar en bittre uppvixtmiljo, bittre
kvalitet pa forskola, skola och fritidsverksamhet samt genom indirekt stod
till foraldrarna, kan skillnaderna minskas®. ,,Goda sociala och ekonomiska
forhallanden frimjar hilsa® o

De sygdomme, som ofte kaldes velferdssygdomme, iser hjertekarsyg-
domme, valgte man i flere svenske betenkninger at kalde ,,ofirdssjukdo-
mar*, fordi de iseer ramte dem, der havde ringest andel 1 velfeerden og der-
med var tegn p4, at velfeerdspolitikken ikke helt var lykkedes.

Undersogelsen og beskrivelsen af social ulighed i sundhed skete 1 Sverige
hovedsagelig med kategorier, som kunne afdekke en sammenhaeng mellem
gradvis storre sygelighed og dedelighed i forbindelse med lavere social pla-
cering og uddannelse, og det fandt man ogsd. Der blev talt om marginalise-
rede og udsatte grupper, men det spillede ikke en nar sa stor rolle som 1
Danmark. Uligheden blev 1 hojere grad formuleret som et problem, der
vedrorte hele befolkningen, end som et problem, der iszr gjaldt de udsatte
grupper, og mere som forarsaget af levekar end af livsstil.

Der blev i de to lande spurgt efter og undersogt forskellige forhold, nar
man ledte efter drsager til den sociale ulighed, og som man sperger, fir man

svar. I Sverige undersogte man levekar,1 Danmark livsstil.
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HVAD VILLE POLITIKERNE GORE VED ULIGHEDEN
I SUNDHED?

DANMARK: LIVSSTILSANDRINGER OG BEHANDLERINDSATS

Nir social ulighed af de danske politikere blev opfattet som et problem, der
var koncentreret til en mindre del af befolkningen, kunne indsatsen folgelig
koncentreres her. Eftersom problemerne isar skyldtes personernes livsstil,
blev forsog pa at @ndre denne afgorende 1 den forte politik.

I 1994 skrev sundhedsministeren, at man skulle ,,se pa de levekar, der saet-
ter graenser for den enkeltes muligheder for at velge at leve sundt™. Leveka-
rene var iser betydningstulde, fordi de havde indflydelse pa livsstilen.

Sundhedsvasenets forebyggelsesindsats blev ofte fremhavet, og den kun-
ne na ,,udsatte grupper og mennesker i udsatte situationer* H Da sundheds-
minister Birte Weiss 1 1998 tog spergsmailet op, talte hun om, at der var
,behov for en anderledes og sammenhangende indsats fra sundhedsomra-
dets og socialomridets side for bade at fremme trivselen og styrke forebyg-
gelse for denne gruppe, altsa de 20 pct. Det handlede bl.a. om at ,,styrke
den individorienterede indsats“. Ministeren omtalte siledes forebyggelsen
som ydelser fra myndighederne og som hjzlp og stette til de svage og udsat-
te og pavirkning af den enkelte. ,,De enkelte forebyggelsesinitiativer ma tage
udgangspunkt 1 det enkelte menneske set1 et bredere socialt perspektiv. Ind-
satsen vil typisk bygge pi en steerkere inddragelse af brugere H De, der var
brugere af de offentlige systemer og systemernes tilbud, var i fokus for ind-
satsen.

Samme ideer blev fort videre aret efter 1 Folkesundhedsprogrammet. I
dette program var det andet overordnede mal at opna ,,social lighed 1 sund-
hed”. Dette skulle ske ved, at der fra social- og sundhedsvasenets side ,,gores
en seerlig indsats for de marginaliserede, de svage og udsatte. M De udsatte
grupper var bl.a. gravide stofmisbrugere, unge arbejdslese, mis- og storfor-
brugere af alkohol, unge med ,,helbredstruende risikoadferd* og ensomme
gamle. Strategien for at reducere social ulighed var,som i de tidligere pro-
grammer, individrettede tiltag for at opnd @ndret adferd og en serlig aktiv
indsats over for de ,,mest udsatte. Det handlede bl.a. om at ,,m3lrette fore-
byggelsestilbud til de helbredsmassigt truede og darligst stillede grupper i
befolkningen®. De ansatte 1 social- og sundhedsvasenet skulle ,,opspore
(begyndende) sociale og sundhedsmassige problemer samt yde en tidlig og
mélrettet indsats”; samtidig skulle det ,ske pd de svage gruppers

premisser 8 Det var en aktivt styrende indsats, der blev lagt op til. Den
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betydning, sundhedsvasenet blev tillagt, fremgar ogsi af konstateringen, at
»den praktiserende leege er en nogleperson, nar det gaelder en forstaerket
indsats for at nedbringe den sociale ulighed 1 sundheden®.td Man regnede
siledes med at kunne bruge behandlingssystemet til at fjerne de sociale for-
skelle.

Andre politikomrader, som kunne tenkes at pdvirke den sociale ulighed,
omtaltes nasten ikke i forbindelse med folkesundhedspolitikken 1 Dan-
mark. Selv om Folkesundhedsprogrammet fra 1999 var resultatet af et sam-
arbejde mellem ti ministerier, var det iseer Sundhedsministeriets omrade,
som blev beskrevet i programmet. Miljo-, social-, bolig- og uddannelsespo-
litik var, hed det, dekket af andre politikker og blev derfor ikke nermere
omtalt. Det samme gjaldt programmet fra 2002.

Den socialdemokratisk-radikale regerings udspil medte stort set bifald fra
partierne ved debatten 1 Folketinget 1 januar 2000. Der var enighed om, at
der skulle gores noget ved ulighedsproblemet. Hvad var man dog ikke helt
enige om.Venstre og konservative bakkede ikke uforbeholdent op om rege-
ringens forslag. Preben Rudiengaard sagde, at ,, Venstre gdr ind for, at der er
social lighed 1 sundhed, og social lighed opnas bedst ved, at alle borgere fir
den maksimale frihed til selv at valge, hvorledes man ensker at tilrettelegge
sit liv*“. Han forventede med andre ord, at folk ville handle, s de blev mere
raske, hvis de fik storre frihed. Dette gjaldt, ma man gi ud fra, iser de darligst
stillede, hvis ligheden skulle eges ved hjxlp af storre frihed. Hvordan frihe-
den kunne oges, kom han ikke ind pa. Mere konkret 1 sine forslag var Hen-
riette Kjer fra de konservative: ,,Jeg synes, det er uhyggeligt, at de darligst
stillede grupper 1 Danmark ogsd er mere syge og lever mere usundt end de
bedrestillede, og jeg mener, der skal gores en indsats. Man kan lave felles
spisning, hvor man sammen laver maden og laerer at lave den billigt og sundt.
Guleredder, hvidkal og kartofler er jo billige ravarer, og man kan lave en
masse spaendende ud af det*.td Hendes forslag havde karakter af oget fi-
lantropisk indsats og tillagde staten en paternalistisk rolle svarende til klassisk
konservativ tenkning.

I programmet fra 2002 blev fokuseringen pa de svage fastholdt, nar det
gjaldt reduktionen af den sociale ulighed i sundhed. Mens programmet i
ovrigt (se kapitel 5) lagde stor vaegt pa den enkeltes ansvar, hed det, at ,,sam-
fundet har et ansvar over for de svageste og udsatte grupper. Regeringen
fremhaever derfor 1 programmet behovet for en speciel opmarksomhed og
indsats i forhold il en raekke risikogrupper* B Politikken var p4 dette omri-
de den samme som 1 1999-programmet med en opsogende indsats fra myn-
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dighedernes side over for de svage grupper. Som vist i kapitel 6 var politi-
kerne meget mere tilbojelige til at gribe aktivt ind over for svage grupper
end over for andre. Et problem i denne styring var, at det ikke var muligt at
appellere til de samme verdier som ellers: ,,Udsatte gruppers forestillinger
om livskvalitet og et godt liv kan udfordre gengse normer og verdier i sam-
fundet”.H Hvordan denne indsigt skulle forenes med malsaetningen om, at
indsatsen for at forbedre de svage gruppers sundhed skulle ske pa deres egne
premisser, fremgik ikke.

Den form for styring for at lese ulighedsproblemet, regeringerne foreslog,
var alt i alt temmelig indgribende. Den rettede sig mod dem, der ikke evne-
de at styre sig selv 1 onsket retning. De skulle derfor hjxlpes af eksperterne til
at leve et liv, som gav dem bedre sundhed. Reduktionen af ulighed blev
gjort til en behandlingsopgave, og de, der skulle hjxlpes, blev set som klien-
ter eller patienter, som ofte karakteriseredes af en athengighed af de myn-
digheder, der sogte at hjelpe dem og forme deres liv. Eftersom uligheden
iseer blev forklaret med uhensigtsmaessig adfzerd, bestod den centrale opgave
1at hjelpe dem til at 2endre denne.Vi har her et eksempel pa det, som Niko-
las Roose har beskrevet som ,,at identificere de patologiske mand, kvinder og
born, klassificere og demme dem, og ikke kun foreskrive individuelle
endringer,men at underlaegge dem socialarbejderes og andres aktiviteter, og
inddrage dem i et net af sociale relationer, hvor de kan blive synlige og gen-
stand for normaliserende intervention* H Styringsbestraebelserne fik en helt
anden karakter over for dem, som ikke opforte sig, som myndighederne
fandt bedst.

SVERIGE: ZNDREDE LEVEKAR, SOCIAL KAPITAL OG
DELAGTIGHED

En aktiv indsats fra sundhedsvasenets og andre myndigheders side var ogsa
en del af den svenske folkesundhedspolitik. Eeks. blev der 1 1984 foreslet
initiativer over for arbejdslese, langtidssygemeldte, misbrugere, visse indvan-
drergrupper, enlige pensionister, fortidspensionister. Initiativerne blev ikke
formuleret som et middel til at reducere social ulighed,EI men som et led i
den generelle folkesundhedspolitik. I 2002 skrev regeringen, at der for at
sikre, at alle kunne f3 den for dem bedst mulige sundhed, ,,krivs en samhills-
miljo och en samhillsstruktur som 4r hilsovinlig for alla, men ocksa ett sir-
skilt stod dt vissa individer och grupper i samhillet. Samhillet bor agera for

att kompensera de individer som har fitt en simre start 1 livet™ HBSomiDan-
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mark skulle der gores en malrettet indsats over for dem, der havde de ringe-
ste forudsatninger.

Initiativerne til at reducere uligheden handlede dog i Sverige mere om at
@ndre de samfundsmzssige vilkar end om oget ridgivning og behandling af
de svage grupper. Dette var i trad med, at de drsager til ulighed, der blev peget
pa, var levekdr snarere end livsstil. Det hang ogsa sammen med, at ansvaret for
sundhedens fordeling i befolkningen opfattedes som et politisk, ikke et indi-
viduelt,ansvar. I 1984 hed det 1 en betenkning, at midlet til en reduktion af
ulighed var at sorge for et bedre psykosocialt arbejdsmilje, styrke de sociale
band mellem individer og samfundsgrupper og modarbejde udstedning og
arbejdsloshed B En kombination af strukturelle og socialpolitiske tiltag var
nedvendig. Hvordan bandene skulle styrkes, blev ikke neermere beskrevet.

I 1991 beskrev regeringen tre omrader, som man skulle sztte ind pa for at
reducere uligheden: ,, Pd strukturell niva ar den ekonomiska utvecklingen och
fordelningspolitiken av strategisk betydelse®. ,, Utifran ett sektorperspektiv ...
arbetsmiljon, begrinsa langtidsarbetslosheten ... stodjande miljéer for barn
och ungdomar ...* ,,Pd individuell niva ... utforma hilsoupplysningen pa ett
sddant sitt att den nar och upplevs som relevant av —1 torsta hand de grupper
vilkas vardagsliv priglas av pitvingade eller frivilligt valda ohilsosamma lev-
nadsvanor.H Det handlede saledes, som 1 Danmark, bdde om en malrettet
indsats for at fi dem, der levede mest usundet, til at veelge en anden adferd og
om at @ndre de levekdr, der pavirkede sundheden i negativ retning. Leveka-
rene blev ikke kun set som rammer for folks valg, men som forhold, der hav-
de selvstendig betydning for sundheden. Det blev ligefrem 1 en betenkning
fremhaevet, at den vigtigste indsats ikke var den, der rettedes specifikt mod
svage grupper:,,For att minska socialt betingade skillnader riacker det inte
med insatser for de allra simst stillda barnen och ungdomarna. Den vikti-
gaste atgirden ir i stillet en hilsofrimjande vilfirds- och hilsopolitik for
barn och ungdomar i stort* 8

I en af folkhdlsokommitténs beteenkninger hed det, at lighedspolitikken hav-
de sine greenser: ,,Samtidigt ar det uppenbart att kravet pa jimlikhet inte kan
ske pa bekostnad av grundliggande demokratiska fri- och rittigheter ens for
ett fital i samhillet H Denne udtalelse stir i markant kontrast til den sven-
ske medicinaldirektor Axel Hojers udtalelse fra 1941 om, at nogle maske
matte do tidligt, for at folket kunne overleve (se kapitel 2). Hojer var for-
mentlig ret alene om sine synspunkter; ogsa dengang blev de dog fremfort.
Det havde varet utenkeligt, at en centralt placeret embedsmand i slutnin-

gen af T9oo-tallet udtalte, at den enkelte skulle ofres for fellesskabets skyld.
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Der var dog ikke enighed om initiativerne i Sverige. Det moderate med-
lem af folkhdlsokommittén, Leit Carlsson, kom med losningsforslag, der ligne-
de dem, Preben Rudiengaard havde fremfort i Danmark. Han mente, at
man ville opnd ,,en bra folkhilsa nir besluten ligger hos den enskilde och
det allmannas insats ligger 1 att ge individen majlighet att ta besluten sj il H
Hvad der 1d 1 at give denne mulighed, er ikke klart; dvs. om argumentet var
for ikke-indblanding eller for at give den enkelte ogede ressourcer til selv at
handle. Forventningen var tilsyneladende, at folk ville treffe ,,sunde® valg,
hvis de havde mulighed for at vaelge. Carlsson var, til forskel fra Rudien-
gaard, ikke specielt optaget af at reducere ulighed, men af at forbedre folke-
sundheden generelt. Carlsson kritiserede endvidere forestillingen om vel-
feerdsstatens betydning for folkesundheden: ,,Den socialdemokratiska
modellen ses underforstatt i betinkandet nirmast som en forutsittning for
god folkhilsa, varfor den bor permanentas“.E‘l

De fleste foranstaltninger, der blev foreslaet 1 Sverige for at reducere ulig-
heden i sundhed, adskilte sig siledes markant fra de danske. De svenske var i
hoejere grad rettet mod levekarene end mod adfaerden og sigtede pa hele
befolkningen, ikke kun de darligst stillede.

SAMMENFATNING

Analysen har vist, at den sundhedspolitiske dagsorden i de sidste drtier af
1900-tallet blev sat forskelligt 1 Danmark og Sverige. Det gelder bide med
hensyn til den made, social ulighed i sundhed blev beskrevet og forklaret pa,
og ved karakteren af de initiativer, der blev foresliet.

Da den sociale ulighed 1 sundhed blev formuleret som et politisk problem
1 Danmark, skete det stort set uden begrundelser. Det kunne, som sagt, skyl-
des enighed blandt de politiske partier. Det kunne ogsa skyldes, at den poli-
tiske kultur er anderledes end 1 Sverige, dvs. mindre omfattende betank-
ninger og bemarkninger til lovforslag, som ikke indbyder til samme udfol-
dede argumentation. I Sverige, hvor ulighedsbekeempelsen modte nogen
modstand, var begrundelserne ganske omfattende. Uligheden blev set som
et problem, ikke kun for de dérligt stillede, men for hele befolkningen. Alle
havde gleede af at leve 1 et demokratisk, retfeerdigt samfund med et humanis-
tisk menneskesyn og med god sammenhangskraft, eftersom uligheden ansis
for at vaere en trussel mod sammenhaengskraften og kunne skade alles sund-
hed.

Social ulighed 1 sundhed blev defineret forskelligt 1 de to lande.I Danmark
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talte politikere og en del forskere, iser i 1990’erne, om problemet som
noget, der vedrorte serligt udsatte og svage grupper, og om 80/20-proble-
met. I Sverige talte man mere om gradienten, dvs. om de forskelle, der fand-
tes mellem grupper i hele befolkningen, og man talte om flere former for
ulighed: geografisk, etnisk, mellem konnene og i 2002 mellem grupper med
forskellig seksualitet. Arsagerne til uligheden var ifolge danske forskere og
politikere iser de udsatte befolkningsgruppers livsstil. I Sverige blev leveka-
rene fremhavet. Maden at fortolke problemet og dets arsager pa havde stor
betydning, bide for hvem tiltagene skulle rettes mod, og hvilke der blev
foresliet. Miden at fortolke problemet pa var ogsa styrende for den viden,
der blev produceret om forekomst og arsager, dvs. hvilke sporgsmal der
overhovedet blev undersogt.

I Danmark var det iser de allersvageste, som skulle pavirkes til en @ndret
adferd for at reducere uligheden. Det var grupper, som ikke evnede at styre
sig selv, og som derfor skulle hjelpes. Det gjorde det legitimt og nedvendigt
med en mere direkte og indgribende styring. Den deraf folgende sterke
fokusering pa sundhedsvasenet og socialvasenet indebar en ekspertstyring
af de svage gruppers adferd. Dette valg kan haenge sammen med, at proble-
met prasenteredes som isoleret til marginaliserede grupper. En anden grund
kan vare den generelt mere individfokuserede forebyggelsespolitik 1 Dan-
mark, se kapitel 6. Den individrettede forebyggelse kunne forenes med den
individuelle behandlingsindsats, som social- og sundhedsvasenet var indret-
tet til. De udsatte grupper var desuden allerede ofte 1 kontakt med disse
vasener.

I Sverige begrundedes indsatsen med onsket om at realisere velfaerdssta-
tens idealer, samtidig var dens realisering det vigtigste middel til at nd malet
om en reduktion af uligheden. Man kan ogsa pa dette omride se den store
betydning, opfattelsen af velfeerdsstaten og velferdspolitikken havde for for-
muleringen af problemer, drsager og losninger 1 Sverige.
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KAPITEL 8

,,ET BEDRE LIV *

Sundhedsoplysning blev, som det er fremgiet af de foregiende kapitler, set
som et vigtigt middel til at forme folks adfeerd og vakke deres ansvarlighed.
Ottawa Charteret, vedtaget 1 1986 pa en konference bl.a. arrangeret af WHO,
havdes ofte at vaere det dokument, som satte sundhedsfremme pa dagsorde-
nendT det beskrives milet med sundhedsoplysning og sundhedsfremme
som at give folk magt over deres eget liv — som en forudsetning for eller et
middel til at opnd sundhed. Sundhedsoplysningen er samtidig myndighe-
dernes middel til at opnd magt over eller forme befolkningens livElved at de
soger at styre dem til en @ndret adferd.

Dette kapitel handler om, hvordan myndighederne via oplysning segte at
forme borgernes adferd. Det er fortrinsvis det materiale, som retter sig mod
de voksne borgere bl.a. med henblik p4 at finde ud af, hvordan myndighe-
derne har fundet det acceptabelt og hensigtsmassigt at pavirke og forme
selvstendige, myndige personers adfaerd, som analyseres. Jeg fokuserer pa tre
omrader: kost, fysisk aktivitet og rygning. De var bade i Danmark og Sverige
emner, som havde stor bevigenhed i sundhedsoplysningen, og man kan for-
vente, at alle eller 1 det mindste de fleste af de forskellige styringsteknikker,
der blev brugt i periodens oplysningsmateriale, vil vaere at finde der@ Der
blev lavet oplysningskampagner om mange andre sundhedsrelaterede
emner end dem, der behandles her, f.eks. seksuelt overforte sygdomme, iser
AIDS, faren ved at vaere meget i solen, alkoholbrug og tandhygiejne. Disse
omrider velger jeg ikke at behandle her.

Det oplysningsmateriale, der her analyseres, blev udformet af offentlige
myndigheder, ofte sammen med andre. Mange forskellige statslige myndig-
heder har veret involveret i sundhedsoplysningen, 1 Danmark f.eks. Sund-
hedsstyrelsen, Forbrugerstyrelsen, Tobaksskaderadet, Forum for motion,
Levnedsmiddelstyrelsen!] og 1 Sverige socialstyrelsen, fra 1991 folkhdlsoinstitu-
tet, livsmedelsverket, konsumentverket m.fl. Samarbejde med private organisa-

tioner forekom hyppigt, ligesom mange foreninger og brancheorganisatio-
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ner forte deres egne kampagner. En skarp skelnen mellem offentlig og privat
er derfor ikke mulig. Den er heller ikke onskelig. Iszr 1 Sverige synes samar-
bejdet med private organisationer og erhvervslivet at have veret omfatten-
de.Et eksempel: En kampagne for bredspisning blev i 1970’erne gennemfort
af en brancheorganisation, Brodinstitutet, med sloganet: ,,Socialstyrelsen vill
att vi dter 6-8 brodskivor om dagen®. I hvilken grad kampagnen var velsig-
net af socialstyrelsen, er der modstridende oplysninger om. En kampagne for
morgenmad ,,Borja dagen bittre” blev gennemfort 1 samarbejde mellem
socialstyrelsen og erhvervslivet. Den danske kampagne ,,6 om dagen — spis
mere frugt og gront* gennemfortes i samarbejde mellem myndigheder,
patient- og brancheorganisationer, iser inden for fodevarebranchen.

I de sidste tre artier af 1900-tallet voksede antallet af kampagner og mang-
den af oplysningsmateriale voldsomt i begge lande. Det er ikke lykkedes mig
at fa et fuldsteendigt overblik over alle de offentligt initierede kampagner i
perioden FIDet er mit indtryk, at det svenske oplysningsmateriale er betyde-
lig mere omfattende end det danske, dvs. styringsambitionerne, eller den
statslige omsorg om man vil, var storre. Alene fra 1967/68 til 1974/75 vokse-
de socialstyrelsens bevillinger til sundhedsoplysning fra 9oo0.000 til
5.500.000 Omfanget af det svenske oplysningsmateriale kan eksemplifice-
res med tobaksomradet, hvor der tilsyneladende blev produceret mest
oplysningsmateriale. I 2003 blev der udgivet en pjece pa 35 sider med en
fortegnelse over et udvalg af det tilgeengelige informationsmateriale om
tobakH Opfattelsen af, at den svenske oplysningsaktivitet generelt var mere
omfattende, styrkes bl.a. af, at folkhdlsoinstitutet 1 2001 gennemforte en kam-
pagne, som strakte sig over hele dret, ,,Sitt Sverige 1 rorelse” B og stadig fol-
ges op 12003. Den tilsvarende danske kampagne 1 foraret 2003 ,,30 minut-
ter* var mindre ambities malt 1 antallet at aktiviteter, publikationer og tids-
massig udstrakning.

Indholdsmassigt var forskellene til gengaeld smd; budskaber og rad var
stort set de samme. Budskaberne blev endnu mere ens i de to lande mod
slutningen af 1900-tallet, hvilket dels skyldes, at der kom EU-direktiv pa
tobaksomradet, dels at der fremkom stadig mere forskning, som landenes
myndigheder fortolkede og brugte pd samme made, f.eks. ved at komme
med anbefalinger om 30 minutters fysisk aktivitet og s00 gram/6 stykker
frugt og gront om dagen. Udmeldinger fra WHO spillede ogsa en voksende
rolle. Der skete alt i alt en vis ensretning af sundhedsoplysningen i kraft af
det internationale samarbejde og af, at de internationale organisationer —

iser EU — fik storre indflydelse pa politikfastleggelsen 1 de to lande.
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HVAD VAR ACCEPTERET VIDEN?

Udgangspunktet for enhver styring er identifikationen af problemer, deres
drsager og mulige losninger, dvs. af hvad der bliver betragtet som gyldig
viden. Myndighedernes opfattelse af kostens betydning for sundheden har
stort set veeret uforandret 1 perioden fra 1970 og frem til 1 dag. Mindre fedt
og sukker, mere gront, frugt og brod var og er hovedbudskaberne. Med
hensyn til rygning var der blandt forskere og embedsmand enighed om
rygningens helbredsskadelige virkninger allerede 1 1970, bade 1 forhold til
lungekreaft, andre lungesygdomme og hjertekarsygdomme. Passiv rygning
blev dog forst set som et storre problem for sundheden i lobet af 1980’erne;
for da blev den mest omtalt som en gene uden helbredsmaessige konse-
kvenser.

Overvagt, som kom til at spille en meget stor rolle i folkesundhedspoli-
tikken fra slutningen af 1990’erne, blev ikke anset for at vere serlig sund-
hedsskadelig tyve ar tidligere. I 1984 hed det i en svensk betenkning, at
sammenhaengen mellem overvaegt og hjertekardedelighed ikke var
sikkerld Motion eller fysisk aktivitet mente man 1 begyndelsen af
1970’erne ikke havde veldokumenteret betydning for at forebygge syg-
domme, men nok for at fremme sundheden. ,,Fysisk trining ger for minga
ett 8kat vilbefinnande. Det dr emellertid osikert 1 vilken grad det forebyg-
ger sjukdom. Bra kost och livstoring kan ha bida effekterna“,IEI hed deti
en svensk udmelding fra 1986.Ved slutningen af perioden blev fysisk akti-
vitet tillagt lige si stor betydning som rygning.H Den @ndrede priorite-
ring hang givetvis savel sammen med en @ndret opfattelse af overvaegtens
betydning som med, at rygning blev mindre udbredt, og overvagt mere
almindelig.D

Opfattelsen af, hvad der var den rigtige maengde motion, @ndredes en del
ilebet at perioden. Da den svenske socialstyrelse 1 1970’erne lancerede kam-
pagnen ,,Borja dagen bittre” handlede det om et ti-minutters opvarm-
ningsprogram. Siden kom beskeden, at man skulle dyrke fire timers motion
om ugen, fulgt af en opfordring om en halv times fysisk aktivitet hver dag.
Betegnelsen fysisk aktivitet blev brugt i stedet for motion for at angive, at
der ikke behovede at vere tale om organiserede motionsaktiviteter, men at
det kunne indgd som bevagelse i forbindelse med andre aktiviteter, f.eks.
transport eller havearbejde. Det, der blev set som gyldig viden pa disse omra-

der, var stort set det samme 1 begge lande.
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FORESTILLINGER OM HVORDAN DER STYRES MEST EFFEKTIVT

Den davarende danske indenrigsminister Egon Jensen sagde 1 1973:,,Der er
én ting man skal veere meget varsom med, og det er at stille sig op som sta-
ten, der har pegefingeren ud mod borgeren, er borgerens barnepige, hvis det
i virkeligheden ikke virker B Problemet var her ikke, at staten var formyn-
derisk, men at det ikke virkede efter hensigten. Det var styringsteknikkens
effektivitet, der var afgerende for, om den skulle bruges. Myndighederne 1
begge lande gjorde sig en del overvejelser over, hvordan de skulle oplyse
befolkningen med henblik pa at opna de onskede adferdsendringer. Midlet
var at pavirke motivation og holdninger.Viden, ,,saklig och opartisk infor-
mation®, blev fremhavet som et vigtigt middel. I en plan mod svar over-
vegt fra Danmark fra 2003 hed det:,,Det er en offentlig opgave, at motivere
befolkningen til en fysisk aktiv livsstil, blandt andet ved at sikre, at der er til-
strekkelig viden om sammenhzangen mellem fysisk aktivitet og sundhed* H
Nir blot borgerne lerte, at noget var sundhedsskadeligt, ville de justere
deres adfeerd. Der blev dog, iser i de svenske udmeldinger, ofte givet udtryk
for, at oplysning og information havde begrenset effekt med hensyn til at
andre folks adferd. ,,Endast ett fatal av de faktorer som styr individens kost-
och motionsbeteende kan piverkas genom hilsoupplysning riktad till den
enskilda minniskan*.H Den erkendelse forhindrede ikke, at man 1 samme
tekst foreslog yderligere oplysningsindsats. I den svenske tobaksudredning
fra 1990 blev information om tobakkens skadevirkninger fremhaevet som
nodvendig og eftfektiv, men informationen skulle stottes af andre initiativer
som reklameforbud og regfri miljeer etc. Den svenske tobakskomite fra
1981 fremhaevede betydningen af, at man ikke kun talte om de alvorlige
sundhedsskader, men ogsa om de mange fordele ved ikke at bruge tobak,
sisom bedre kondition, lugtesans og udseende.H

En etableret sandhed har vaeret, at kost og motionsvaner bliver grundlagt i
barndommen, hvilket har gjort born til en yndet malgruppe for sund-
hedsoplysningen. Denne sandhed satte en svensk publikation fra 1999 imid-
lertid sporgsmailstegn ved. ,,Att vara fysiskt aktiv i unga 4r ir inte nigon
visentlig forklaringsfaktor for om man ir fysiskt aktiv i vuxen ilder. B En
viden, som dog ikke lader til at have pavirket intensiteten 1 indsatsen over for
bernene, som selvfolgelig ogsa kan gavne dem, mens de er born.

Der er sandsynligvis to grunde til, at myndighederne lagde si stor vaegt pa
at formidle viden, pa trods af at der somme tider blev udtrykt tvivl om effek-
ten pa folks adfeerd. Den ene er myndighedernes opfattelse af en forpligtelse
til at formidle den viden, man havde, siledes at folk kunne handle pa et kva-
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lificeret grundlag. Den anden er, at de trods tvivl ud fra en logisk betragtning
mente, at folk da mitte kunne indse, at de skulle handle anderledes, hvis de
fik at vide, at de kunne skade eller gavne deres sundhed ved en given adferd.
Myndighederne forventede med andre ord, at borgerne handlede efter den
rationalitet, de selv havde. Samlet set var det ikke ofte, at der blev fremfort
overvejelser over eller prasenteret forskning om, hvordan pavirkningen
kunne foregd mest eftektivt. Overvejelserne over valg af styringsteknikker
handlede stort set kun om deres effektivitet, ikke om, hvorvidt de f.eks. ogsa
krenkede den enkeltes integritet, skabte skyldfoelelse, stigmatisering mv. Der
var ingen etisk selvrefleksion.

Sundhedsoplysningen blev mere nerverende eller, om man vil, pitran-
gende, dels pd grund af mengden af materiale, dels fordi den fulgte med i
kobet, f.eks. pd tobaksprodukter. Med de nye regler fra 2002 blev advarsels-
teksterne meget synlige, sort tekst med sort ramme, som fyldte mere end
halvdelen af pakkens storste sider, hvor de 1 Danmark tidligere havde varet
trykt med finere bogstaver og med guld. Oplysningen fik ogsi form af
nreklamer® 1 aviser og 1 gademiljoet, ligesom anden reklame. Den var der-
med ikke noget, borgerne selv kunne vzlge til eller fra. Selv om man allerede
i den tidligere periode havde skavet til reklamens virkemidler,H fik disse nu
en meget storre betydning. Man talte ogsd 1 denne periode om nodvendig-
heden af at skabe viljen til sundhed. I 1974 hed det i en svensk publikation:
,,Hilsan mdste uppfattas som ett virde, som madste virdas for att inte gi forlo-
rat och fOr att ge valuta. Idén om hilsan som ett virde borde inympas redan 1
barndomen for att goras till en naturlig del av vir fdrestiillningsvirld“.
Almindeligvis forudsatte man dog, at viljen var til stede, og at det derfor pri-

mart handlede om at oplyse om, hvordan sundheden kunne opnas.

FOREBYGGELSE OG SUNDHEDSFREMME

Begreberne forebyggelse og sundhedsfremme bruges begge 1 forbindelse
med sundhedsoplysningsarbejdet. I en nyere dansk lerebog defineres de:
,,Forebyggelsen har til formal at fjerne sygdom og ubehag og er siledes ret-
tet mod den negative side at sundhedsbegrebet. Sundhedsfremme er rettet
mod den positive side. Den omfatter ogsa forebyggelsen, men den har et
langt mere ambitiest sigte, idet den ogsa vil oge den positive sundhed®. &
Sundhedsfremme er sdledes en omfattende aktivitet. Senere 1 samme bog
stdr, at ,,sundhedsfremme kan defineres som en proces, der har til formal at

gore personer individuelt og kollektivt 1 stand til at udeve kontrol over for-
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hold, der betyder noget for deres sundhed, og derigennem at forbedre deres
sundhed“. B Det kan bide vare helbredsrelateret adfeerd og brug af sund-
hedsvasenet. Dvs. at sundhedsadferd ogsa kobles til empowerment- eller en-
ablement-strategier, helt i trad med Ottawa Charteret.1 en svensk beteenkning

om fedme fra 2002 blev de to begreber karakteriseret pa folgende mide:

FIGUR 8.1.
Sundhedsfremme og forebyggelse

HALSOFRAMJANDE SJUKDOMSFOREBYGGANDE
Utanfar sjukhus Inom sjukvarden
Motstandskraft Orsaker undanrgjs
Férbéttra halsan Férhindra sjukdom
Befolkningen Riskgrupper

Stédjande miljcer Lakemedelsbehandling

Kilde: Algdrder mot fetma, 2002, s. 20.

Sundhedsfremme kan siges at have et utopisk mal, isaer hvis udgangspunktet
er WHO’s definition af sundhed som ,,en tilstand af fuldsteendig fysisk, psy-
kisk og socialt velbefindende og ikke blot fraver af sygdom eller svaek-
kelse* H Bide forebyggelse og sundhedsfremme er normative projekter, da
de handler om at definere, hvad henholdsvis det onde og det gode er. Sund-
hedsfremme er dog normativ pa et storre omride, da det jo indebarer en
definition af, hvad velbefindende, dvs. det gode liv, er. Det miske i denne
sammenhang mest interessante er, at sundhedsfremme er greenselos. Sund-
hedsfremme indebzrer en mere eksplicit stillingtagen til, hvad det gode liv
er, og det er et uendeligt projekt. Sundheden kan altid blive bedre. Forebyg-
gelsen kan siges at vare fuldendt, nar en given sygdom ikke mere eksisterer,
som det f.eks. er sket med kopper. Det er neppe sandsynligt, at mange andre
sygdomme vil blive udryddet helt, men 1 princippet er forebyggelsesprojek-
tet endeligt; det er slut, nir sygdommene er afskaffet.

Ved at legge vagt pa sundhedsfremme frem for forebyggelse gav man ord
til den udvidelse af folkesundhedsarbejdet, som skete i lobet af 1900-tallets
sidste drtier. I den svenske definition fremgar ogsa tydeligt, at sigtet med
sundhedsfremme er meget bredt, og at milgruppen er hele befolkningen.
Forskellen er siledes definitorisk stor mellem sundhedsfremme og forebyg-

gelse. I praksis er forskellen mindre tydelig. Det er ofte ikke indlysende, om
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en given aktivitet skal betegnes som sundhedsfremme eller forebyggelse.
Rygeophor, @ndret kost og fysisk aktivitet kan have begge formal og effek-
ter, dvs. bade forhindre, at man bliver syg, og medfere, at man fir en bedre
sundhed.

WHO’s definition af sundhed er fra 1948, og det var,som det er fremgaet af
kapitel 2,0gsd 1 1930’erne og 1940’erne en ambition at forbedre folks sund-
hed. Alligevel moder man ofte 1 litteraturen fra slutningen af 19oo-tallet den
forestilling, at sundhedsfremme er en helt ny made at drive folkesundhedsak-
tiviteter pd, som adskiller sig fra tidligere tiders forebyggelse. Sundhedsfrem-
me er dog ikke et barn hverken af de seneste artier eller af 1900-tallet. Dele af
dets tankegods har redder hos de gamle graekere. Sundhedsfremme, som
mere uspecifikt retter sig mod en forbedring af velveret, svarer til den
humoralpatologiske taenkning, hvor malet var at skabe balance i krop og sjel,
mens forebyggelse, hvis den er sygdoms- eller risikofaktorspecifik, svarer til
den moderne medicinske tznkning med dens opfattelse af sygdomme som
afgrensede helheder og monokausale syn pi sygdommes irsager.H Det, der
var nyt 1 begrebet om sundhedsfremme, som det blev brugt i slutningen af
drhundredet, var, at der blev talt mere om at inddrage borgerne og om, at der
skulle magt til selv at vaelge en sundhedsgavnlig adfaerd. Sundhedsfremme
indebarer mere omfattende styringsambitioner end forebyggelse, og den

omfatter storre omrader af menneskers liv og adferd.

Rygning

Rygning kan illustrere de voksende styringsambitioner. Det blev fra
1970’erne anset som et meget stort sundhedsproblem. Det blev det ikke 1
1930’erne og 1940’erne. I dag er det en almindelig forestilling, at det var med
den viden, der blev skabt om sammenhzngen mellem lungekreft og rygning,
som kom frem 1 1950’erne, at det blev et centralt sundhedspolitisk emne.H
Gir man tilbage til begyndelsen af 1900-tallet, var rygning imidlertid et stort
tema i den politiske debat og i oplysningen om sundhedsfarer. Det gzelder i
hvert fald Sverige og England H Den svenske historiker Lars I. Andersson
identificerer seks mider, hvorpd der blev talt om rygning i perioden 1870-
1939, som den moralske, ,,rokaren syndade mot sin hilsa och prisgav sin
naturgivna frihet och det naturliga levnadssittet”, den medicinske, dvs. sund-
hedsfaren, den ekonomiske, spild af penge, den @stetiske, som iser blev pape-
get over for kvinderne, tobak var snavset.ld Som det vil fremgi nedenfor gik

flere af disse argumenter igen 1 slutningen af 1900-tallet 1 begge lande.

196



I Sverige blev tobakken koblet til alkohol og kafte, som alle blev anset for
sundhedsskadelige. Det skete bl.a.1 en statslig betenkning fra 1918 E4 Ogsa 1
1930’erne var der i Sverige en vis opmerksomhed pa rygning. I 1930 fore-
slog C.A. Lindhagen i riksdagen forbud mod rygning i centraladministratio-
nens lokaler og 1 sovekupeer.E I 1938 fremsatte O.F Dahlbick forslag om
,forebyggande av alltfor tidigt tobaksbruk bland den uppvixande ungdo-
men‘‘. I 1934 blev der indgivet et forslag om aldersgranse for tobakskeb pa
15 4B Det gav ikke anledning til nogen initiativer fra rigsdagen, men viser,
at tobakken ikke helt havde forladt dagsordenen, og at flere af de restriktio-
ner, der blev indfert i slutningen af drhundredet, allerede var foresliet i
mellemkrigstiden. Den danske forskning pa omradet er desvarre stort set
ikke-eksisterende. En sogning pa biblioteksdatabaser efter publikationer fra
for 1950 giver hovedsagelig oplysninger om dyrkning af tobak, hvilket kan
tyde pa, at tobaksforbruget ikke var et stort tema 1 dansk sundhedsdebat for
100 dr siden. Der var dog en vis opmarksomhed pé rygning og sundhed;
f.eks.udgav Landsforeningen ,, Bort med Tobakken “fra 1907 til 1910 minedsbla-
det Frisk ng‘tﬂ Det forhold, at tobak allerede for 100 ir siden var formuleret
som et storre sundhedsproblem i Sverige end 1 Danmark, kan miske vare en
forklaring p4, at der ogsa i Sverige i slutningen 1900-tallet blev gjort mere
for at begranse rygning. En mere narliggende forklaring kan vaere, at der 1
det hele taget har veeret mindre opmarksomhed pd indtagelse af sundheds-
skadelige stofter, herunder alkohol og narkotika,1 Danmark.

Da rygning for alvor kom pa den sundhedspolitiske dagsorden i lobet af
1960’erne var det dog de danske myndigheder og organisationer,der kom forst
pabanen.I 1961 kom en betaenkning udarbejdet af Sundhedsstyrelsen, Lands-
foreningen til Kreftens Bekempelse og Laegeforeningen.Ia 1 1963 blev et
udvalg nedsat af Indenrigsministeriet med henblik pa at foresld, hvordan farer-
ne ved cigaretrygning kunne begraenses H Udvalget skulle iszer se pa tobaksre-
klamer og oplysning. Disse beteenkninger rummer forslag til initiativer for at
begraense rygningen,som siden er gennemfort, f.eks.indforelse af rogfri miljo-
er,reklameforbud og begraensning af berns adgang til at ryge samt oplysning.
De foreslog ogsi propaganda rettet mod beorn og unge og mod voksne vareta-
getafet permanent rid. Det varede imidlertid lang tid, for det skete.

De svenske politikere og leeger tog de amerikanske og engelske publika-
tioner om rygningens helbredsskadelige virkninger mindre alvorligt. Medi-
cinalstyrelsen publicerede en rapport Fakta om rokning i 1965, som var mere
forbeholden i sine konklusioner om sammenhangen mellem rygning og

sygelighed end de angelsaksiske.E I 1970’erne blev tonen @ndret, sikkert
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bl.a. fordiWHO havde sat tobakken pa dagsordenen som et stort sundheds-
problem. I 1971 blev en tobaksudredning nedsat, som kom med en
betenkning i1 1973, og seks ar senere udgav socialstyrelsen en rapport om ryg-
ningens helbredsskadelige virkninger. Siden da har de svenske politikeres
og myndigheders bestraebelser pa at begraense tobaksrygningen varet mere
omfattende end de danske. I 1981 kom den svenske tobakskomites
betzenkning H En svensk betaenkning fra 1984 om kraeft handlede bide om
tobakkens betydning for kreftforekomsten og om nedvendigheden af
sundhedsoplysning i almindelighed og om tobak i serdeleshed M Samme 4r
udkom en betenkning om hjertekarsygdomme med samme budskab.H 1
1990 kom en ny tobaksbetznkning,H som forte frem til den meget omfat-
tende tobakslov, der tradte 1 kraft 1 1993. Betenkningen foreslog ogsa en for-
steerket informationsindsats.

Den internationale pavirkning biade fra internationale myndigheder og
organisationer og forskere 1 andre lande spillede en stor rolle 1 problemdefi-
nitionen og politikformuleringen ved slutningen af drhundredet, og det var

serlig markant pa rygeomradet.

REKLAMEFORBUD OG ADVARSELSTEKSTER

Forbud mod reklamer for tobaksvarer kan ses som omvendt sundhedsoplys-
ning, eller rettere en slags ikke-oplysning om det, som anses for skadeligt.
Myndighederne soger at styre ved at forhindre, at handlemuligheder bliver
prasenteret, og pa den mide markere adfeerden som forkastelig. I 1970 frem-
satte danske socialdemokratiske folketingsmedlemmer et forslag om ,,regler
for udformningen af tobaksreklamer samt for oplysning om cigaretrygning-
ens skadelige virkninger* og om, at der skulle trykkes advarsler pa cigaret-
pakker og reklamer. Forslaget blev afvist af ministeren og ikke vedtaget.
Emnet blev siledes tidligt bragt pa den politiske dagsorden, men lovgivning-
en kom forst 30 ar senere. Der blev til gengeld indgiet frivillige aftaler
mellem myndighederne og tobaksindustrien om reklamebegransninger,
forste gang i 19621 1980 blev det udvidet til at forhindre indirekte annon-
cering pa andre produkter end tobak.Tobaksreklamer blev fra starten for-
budt i reklamefjernsyn, da dette blev indfort i 1988

I 1972 blev et forslag fra norsk, svensk og finsk side om forbud mod
tobaksreklamer vedtaget som rekommandation i Nordisk RidH1 Norge
fik det effekt fra 197521 Sverige blev der gradvist indfort begraensninger.
Fra og med 1970’erne mitte mennesker ikke forekomme 1 reklamerne, og 1
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1978 kom en lov, som pibed, at advarselsteksterne ogsa skulle trykkes i
annoncerne Eotalt reklameforbud blev indfort med Tobakslagen 1 1993.1
2001 blev love om forbud mod tobaksreklamer vedtaget bide i Danmark og
Sverige som folge af EU-beslutninger.d

Mezrkning af tobaksvarer med oplysning om tobakkens indhold af for-
skellige stoffer og med advarsler om rygningens skadelige virkninger var en
direkte form for sundhedsoplysning, en appel til angst for sygdom og dod.
Danmark indgik tobaksindustrien og staten en frivillig aftale 1 1986!EI som
indebar, at tobaksprodukter skulle markes med oplysningen ,,Er yderst
sundhedsskadeligt. Sundhedsstyrelsen®, samt en bagsidetekst med en yderli-
gere advarsel. I Sverige blev det ved en lov fra 1.januar 1977, dvs. ni dr tidli-
gere, pabudt, at der skulle advarselstekster og indholdsdeklaration pa tobaks-
pakker. Den svenske socialstyrelse formulerede 16 advarselstekster.ld 1 USA
kom tilsvarende lov allerede i 19651 begge lande blev love vedtaget 1 2002
om mearkning, pa baggrund af et EU-direktiv. 2 Advarselsteksterne skulle
vere de samme i alle EU-lande, have et bestemt markant format med sort
tekst og sort ramme, og de skulle fylde en stor del af pakken. Love om rekla-
meforbud og advarselstekster kom siledes betydeligt tidligere 1 Sverige, men

de var ved begyndelsen af 2000-tallet de samme.

AFGIFTER OG RYGEBEGRANSNINGER

Ud over gennem oplysning og reklameforbud segte myndighederne at
pavirke borgernes rygevaner ved hjxlp af rygeforbud og afgifter. Afgifter
kan have en direkte adfeerdseendrende hensigt. Milet er, at folk af ekonomi-
ske grunde skal lade vere med at kobe varen. De kan ogsd have en signal-
verdi, myndighederne markerer, at forbruget bor begranses. Afgifter blev
dog oftere af politikerne begrundet med, at de gav indtegter til statskassen,
end at de gavnede sundheden.H

Andre metoder, der blev taget 1 brug, var begraensninger at muligheder for at
kobe varer,iform ataldersgraenser for keb af tobak eller begransninger af bru-
gen,f.eks.ved indferelse af rygeforbud. Der er en pafaldende usamtidighed i
indferelsen af regler pa disse omrideride to lande.l 1995 kom 1 Danmark en
lov om rogfri miljeer i offentlige lokaler.td Siden 1988 havde der ved
cirkulerddvaret forbud mod rygning pa statslige arbejdspladser herunder ved
moder, hvis ikke alle var indforstiet med, at der blev roget. Endelig blev der i
2000 vedtaget en lov om forbud for elever under 15 4r mod at ryge i offent-

lige skoler mvH
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[ Sverige tradte en lov i kraft 1/7 1993 Esom bl.a.indebar, at stort set alle
arbejdspladser (bl.a. restauranter er stadig undtaget),ﬂ ogsa de private, skulle
vere rogfri. Serlige rygelokaler kunne — men skulle ikke — indrettes, hvis
det kunne ske, uden at rogen generede. Det blev forbudt at ryge pa skoler og
1 daginstitutioner. Forbud mod at selge tobak til bern og unge under 18 ar
kom med tobaksloven fra 1993. Den svenske lovgivning var siledes meget
mere restriktiv; dels gjaldt den nasten alle arbejdspladser, og dels kunne
rygerne ikke fa lov til at ryge, selv om andre erklerede sig indforstiet med
det, eller sagt pa en anden made, ikke-rygerne behovede ikke at haevde deres
ret til regfrihed.

Rygning blev siledes sogt reduceret med flere og kraftigere midler 1 Sve-
rige end 1 Danmark, selv om andelen af rygere var lavere. Ligesom ved andre
sundhedsproblemer kan man se, at problemkonstruktionen ikke var direkte

relateret til forekomsten.

STYRING GENNEM APPEL TIL BORGERNES
ONSKER OM ET GODT LIV

Hvordan segte man gennem oplysning at fa borgerne til at 2ndre adferd?
Appeller til de onsker, man forventede, borgerne selv havde, spillede —som 1
1930’erne og 1940 erne — en stor rolle, men det var til dels andre onsker,
myndighederne nu appellerede til. I oplysningsarbejdet gik man tilsynela-
dende alene efter de onsker og egenskaber, man forventede, ville have storst

virkning. De generelle opdragelsesambitioner var nedtonet.

APPEL TIL FRYGT FOR SYGDOM OG DOD

Oplysningsmaterialet er fyldt med tal om, hvor mange der der pa grund af
rygning, uhensigtsmassig kost og fysisk inaktivitet. De enkelte sygdomme
blev indgiende beskrevet, og henvisning til tabte levear og kortere middelle-
vetid blev hyppigt brugt, iser 1 forhold til rygning. Stadig flere sygdomme
blev fojet til listen over dem, man kunne undga, ved at @endre adferd.
,10.000 danskere dor hvert ar pa grund af tobak* H skrev det danske
Tobaksskaderdd. ,, Tobaksbruket 4r en av de storsta hilsofarorna®, og rygere
taber i gennemsnit 20 4r, hed det i en svensk pjece. M Ifolge EU-regler fra
2002 skulle der pd alle tobakspakker med meget tydelig tekst std enten
»Rygning kan drebe* eller ,,Rygning er yderst skadelig for dig og dine
omgivelser”. Der blev siledes appelleret til folks dodsangst. Antallet af stofter
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i tobakken blev nevnt, og de mest skadelige stofter blev indgiende beskre-
vet, sandsynligvis med det formail at skabe ubehag og angst. Kost- og
motionsbudskaber blev ogsa koblet til muligheden for at undga dedelige
sygdomme. ,,Hvad er fordelen ved at spise sundere? ... halveres risikoen for
at {3 en hjertesygdom ... det samme gaelder risikoen for at komme til at lide
af kostbetinget kraeft, overvagt og alderdomssukkersyge B

Ogsi ikke-dodelige sygdomme blev fremhaevet som folger af uonsket
adfeerd. Hvor man som nzvnt i 1970 erne ikke var overbevist om, at fysisk
aktivitet kunne forebygge var listen over undgielige onder blevet lang ved
drhundredeskiftet. ,,Rygsygdomme, slidgigt, muskelsmerter, ledegigt og
knogleskorhed ... Regelmassig motion forebygger — ... — disse sygdom-
me* HDertil kom psykisk sygelighed, diabetes og overvagt. Det blev ogsa
fremhavet, at forplantningsevnen kunne trues af rygningen. ,, Tobaksryg-
ning kan gore det vanskeligt at blive gravid“, hed det 1 en dansk oplys-
ningspjece, og 1 de felles EU-rygeadvarsler fik man at vide, at ,,rygning kan
beskadige seeden og nedstter frugtbarheden® og ,,medfore impotens*™.

Appeller til onsket om at undgi sygdom og ded var siledes massive

sammenlignet med oplysningsmaterialet fra midten af drhundredet.

APPEL TIL ONSKE OM SUNDHED

I overensstemmelse med talen om sundhedsfremme blev ikke kun de ulyk-
ker, man kunne undgg, fremhaevet, men ogsa de sundhedsmassige fordele,
en @ndret adfeerd kunne indebzre, blev grundigt behandlet. Oftest fremfor-
tes de sygdomsforebyggende og sundhedsfremmende budskaber i samme
tekst.Ved at folge de gode rid ville borgernes psykiske og fysiske velvare
forbedres. Det gjaldt iser fysisk aktivitet. I en dansk pjece fra 1995 hed det:
,,Motion styrker hjertemusklen. Den sikrer, at hjertet kan pumpe mere blod
rundt ved hvert hjerteslag®. ,,Fysisk aktivitet oger styrken 1 muskler, sener og
knogler, og bevaegeligheden i leddene opretholdes“. Og1ien anden hen-
vendt specielt til mennesker med psykiske problemer. ,,Motion forbedrer
ens sundhed®. Eksempler opregnes: ,,Mange oplever glede under og efter
motion®. ,,Felelser af at vaere nedtrykt og mangle energi mindskes, ligesom
ophidselse og wrgrelse kan opleves mindre steerkt”. Langtidsvirkning: ,,min-
dre tilbojelig til at fole angst eller blive depressiv eller stresset™. I Sverige
fremfortes samme budskab: ,,Ett av de bista satten att minska stressen ar att
rora pa sig* H Alle kunne f3 stor glede af at dyrke motion: ,,Folk, der motio-
nerer ofte, foler sig mindre anspandte og bedre tilpas“.
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Det ogede velvare blev ogsa fremhavet som direkte eftekt af rygeopher.
Som i de tidlige svenske advarselstekster pa tobak: ,,Den som slutar roka far
snabbt battre kondition®. ,,Den som slutar roka okar sin chans att fi vara
frisk“ H Lige som ulemperne ved rygning: ,,Rygere fir som regel nedsat
lugte- og smagssans“. Der blev siledes ofte appelleret til onsket om fysisk
og psykisk velvere.

APPEL TIL ONSKET OM DET GODE LIV: TIL ONSKER OM
SELVTILLID, SELVKONTROL, VENNER, SKONHED, PENGE

Sundhedsoplysningen noejedes ikke med at appellere til folks ensker om
sundhed og et langt liv. En sundhedsgavnlig adferd ville give mange andre
fordele, som man ojensynlig forventede, borgerne efterstrabte. Selvtillid og
nye venner var nogle af dem. I en dansk pjece fra 1998 om fysisk aktivitet
hed det, at ,,indstillingen til ens egen krop kan blive mere positiv, ligesom
selvtillid og selvtilfredshed kan oges“.H Og ifolge en anden ville fysisk akti-
vitet ,,styrke selvtilliden og bidrage til at skabe det sociale netveerk, der er sa
vigtigt for mennesker med psykiske problemer* H T pjecen rettet til men-
nesker med psykiske problemer var lofterne ganske omfattende: ,,Motion
kan bidrage med variation og spending 1 tilverelsen, meningsfuld del af til-
varelsen, sociale kontakter, veere identitetsskabende, se ting pa en ny made,
nir man bevager sig, give oplevelse af succes. At dyrke motion kan vere
med til at bryde en ond cirkel eller vaere med til at fortsette en god udvik-
ling“. »Desuden pavirker fysisk aktivitet ogsa ens selvfolelse. Nar man har
et aktivt forhold til sin krop og maerker, at den fungerer og trives, giver det et
positivt loft for bade krop og sj ol H

Der blev endvidere appelleret til folks ensker om at have kontrol eller
onske om at vise, at de havde kontrol. ,,Visa att det ar du som bestimmer inte
nikotinet. Bli fri“ BT en dansk pjece fra 1999 hed det ,,Det er moderne at have
kontrol over sig selv, sit liv, sit valg af livsstil“.H

Forfengelighed spillede en storre rolle 1 oplysningen, end i midten af
drhundredet. Man hibede iser at nd kvinderne ved at appellere til onsker
om skeonhed. ,,Motion og nye bevagelsesvaner 1 hverdagen er den bedste
slankekur 1 Sverige blev der udgivet en pjece om, hvordan man kunne
holde op med at ryge uden at tage pd, som klart var rettet mod kvinder.d
Ikke kun en slank linje, ogsd andre skonhedsidealer kunne opnis ved at folge

sundhedsridene. Samme svenske pjece lovede ,,fraschare hy, firre rynkor,
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J[riskare® hir, vitare tinder, bittre andedrikt™. I en dansk pjece til gravide
hed det: ,,Kvinder, som har reget 1 mange dr, ser xldre ud end kvinder, der
ikke har roget. Huden bliver rynket, grovere og mere farvelos*.H Rygere
blev fremstillet som frastedende: ,, Til gengald kan andre som regel lugte,
nir en person ryger, man fir tobaksinde* H I de advarselstekster, der blev
trykt pd cigaretpakkerne fra begyndelsen af 2000’erne hed det ,,Rygning
@lder huden®.At holde op med at ryge og at vare mere fysisk aktiv var kort
og godt vejen til skonhed.

Et godt liv, eller med et hyppigt brugt ord, hej livskvalitet, blev fremhzavet
som sidegevinster ved den enskede adfeerdsendring, og ikke kun fordi sund-
heden blev bedre. ,,Motion giver sundhed. Det er én side af motionen, men
der er mange andre — og mindst lige sd vigtige: Motion giver fx glaeede, feel-
lesskab og velvaere“ B Hvad der tabes i vaegt vindes 1 livskvalitet“ 1 1977 i
Sverige ,,HGj din livskvalitet — sluta roka B

Der blev ogsd appelleret til onsket om den bedre gkonomi, som kunne
blive resultatet af rygeopher. ,,Slutar du nu fir du en rejil ,16neforho;j-
ning‘.“E I en pjece fik danske gravide rygere opfordringen:,,Regn ud, hvor
meget I sparer og planleg, hvad pengene skal bruges til“ H

Det var frem for alt i forbindelse med oget fysisk aktivitet og isaer 1 Dan-
mark, at der blev lovet guld og grenne skove:,,Som ekstra plus vil motion og
idret — bade pa foreningsbasis og mere uformelt — skabe grobund for nye
venskaber pa tvers af ekonomiske, sociale, religiose og etniske granser.
Motion, leg og fxlles arbejde vil ogsa styrke de familiemassige bind®. ,,Og
mennesker 1 svage og udsatte grupper vil i den kontakt og selvtillid, der er
s vigtig for et godt liv* B Her handlede det siledes om mere end den naer-
meste familie. Det er imidlertid uklart, hvem malgruppen for pjecen er, om
det er almindelige borgere, eller om det er sundhedspersonalet, som skal
motiveres til en oget indsats.

Med hensyn til virkninger pa sundheden af disse initiativer blev der ofte
henvist til videnskabelige undersogelser, mens dette ikke skete med hensyn
til andre eftfekter, som f.eks. bedre selvtillid, flere venner etc. Her kunne man

nojes med udokumenterede pastande.

ONSKET OM AT GAVNE SINE MEDMENNESKER

Det var den enkeltes onsker om et godt liv for sig selv, som myndighederne

oftest appellerede til. Hensynet til andre spillede dog ogsa en rolle, ikke
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mindst i forbindelse med rygning og i forhold til bern. Borgerne blev
opfordret bade til at undga at skade og genere andre og til at udgore gode
rollemodeller.

Det omride, hvor ansvaret for andre hyppigst blev brugt som argument,
var passiv rygning. ,,Opdagelsen® af den passive rygnings sundhedsskadelige
virkninger gav nye argumenter 1 forsegene pd at fa folk til at ryge mindre H
Den engelske historikerVirginia Berridge skriver om passiv rygning, at det
var et ,,videnskabeligt faktum som ventede pa at fremkomme*“.Ed Hun
mener, at rygning og rygere efterhinden var sa ilde set, at viden om den ska-
de, rygerne paforte andre, kun bekraeftede den negative opfattelse, som alle-
rede var til stede. Rygernes status var radikalt @ndret siden begyndelsen af
1960’erne. I starten blev passiv rygning hovedsagelig fremhavet som en
gene: ,,Passiv rygning er den storste gene 1 vores indeklima“ B Fostres passi-
ve rygning blev dog allerede 1 1970’erne, 1 hvert fald 1 Sverige, set som sund-
hedsskadeligt: ,,R 6kande modrar fir barn som viger mindre® B

Fraslutningen af 1980’erne og frem kom advarslerne om passiv rygning til
at spille en stor rolle. En af de to forsideadvarsler, som blev besluttet af EU 1
2001 var:,,Rygning er yderst skadelig for dig og dine omgivelser®. Folkhil-
soinstitutet oplyste om, ,,att leva tillsammans med en rokare innebir betydligt
storre risk for att drabbas av hjirt/kirlsjukdom eller lungcancer“ﬂ Samme
institut udgav ogsa en pjece, der hed Andras rok dodar.

Iszer hensynet til bernene blev fremhavet i forbindelse med passiv ryg-
ning.Voksnes rygning smitter, og ,,voksne rygere har derfor et stort ansvar
over for bern —ikke alene ved at udsette dem for tobaksreg, men ogsa ved at
vare dirlige eksempler over for bornene“.H | Sm3 barn hamnar ofta pi
sjukhus pa grund av passiv 1rt'>kning“.E ,»Alle voksne med daglig kontakt til
bern er med til at skabe grundlaget for bornenes sundhed og vaner. Og det
er et ansvar, der forpligter“. Den svenske socialstyrelse skrev, at ,,forsknin-
gen visar att nir forildrarna siger nej till att barnen roker sd dr det firre av
barnen som béorjar roka* H

Ansvaret gjaldt dog ikke kun for bernene og ikke kun rygerne. Det dan-
ske forebyggelsesrad skrev 1 1986:,,V1 kan vere med til at hjelpe hinanden
med at leve et sa sundt liv som rnuligt“.IZI ,,Vima3 lere eller huske at vere
medansvarlige for hinandens sundhed*. ,,Vi mad stotte hinanden i at traefte
de sunde valg“.IZI Fysisk aktivitet med familien:,,Pa den made er vi ogsd med
til at 3 nogle gode oplevelser sammen med familien og give vore bern gode
vaner, som de naturligt kan bringe videre med sig i voksenlivet*.d Der blev

saledes gjort en del ud af at appellere til social ansvarlighed.
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I svenske pjecer bade til voksne og til skoleborn spillede appeller til miljo-
bevidsthed og solidaritet med de fattige en, om end beskeden, rolle. ,,Skogar
... huggs ned och eldas upp nir man torkar tobaksblad®. ,, Tredje virlden
och &ststaterna ir tobaksbolagens framtida marknader. Dir blir kvinnor och
barn de intressantaste grupperna“.lz‘I

Sammenfattende om de onsker, myndighederne appellerede til, kan man
sige, at ssmmenlignet med 1930’erne og 1940’ erne spillede angst for sygdom
og tabte levedr en storre rolle, pligt og ansvar over for andre, spillede en min-
dre, og ansvar for et fellesskab som folket eller landet ingen rolle overhove-
det. En undtagelse var passiv rygning, hvor hensynet til andre var afgorende.
Appeller til ensket om det gode liv med skenhed, penge, selvtillid og venner
var til gengzeld almindelige. Myndighederne appellerede tilsyneladende til
det, de mente ville have den storste effekt, uden skelen til, om det var
folelser, egenskaber og ensker, man 1 ovrigt gerne ville fremme 1 befolk-

ningen.

STYRING GENNEM APPEL TIL LYDIGHED OG
AUTORITETSTRO

Pa trods af at der 1 oplysningsmaterialet blev lagt op til, at det var folks eget
valg og ansvar, hvordan de ville leve deres liv,rummede det ogsd et vaeld af
pabud. Pibud, som appellerede til folks autoritetstro og lydighed. Den auto-
ritet, der oftest blev henvist til, var den overordnede myndighed:,,Sund-

3

hedsstyrelsen anbefaler ...* og ,,Socialstyrelsen vill ...“.1 2002 blev der talt
om ,,de officielle motionsanbefalinger M Her mi man g4 ud fra, at myndig-
hederne forventede, at borgerne ville lytte og folge pibuddet, fordi de havde
respekt for og tillid til de to autoriteter.

Der var i materialet ofte henvisning til, at der var videnskabelig dokumen-
tation for pastandene, som i en svensk pjece fra 1977:,,Vid det hir laget har
vi Overtygande bevis pd att rokningen fororsakar flera allvarliga
sjukdomar* ld Og en dansk, sandsynligvis fra 1990’erne: ,,Det er havet over
enhver tvivl, at tobaksrygning er skadeligt for helbredet“ M | Den interna-
tionale videnskab er dogi dag enig om at anbefale 30 minutters fysisk aktivi-
tet om dagen®.H Dette kan ses som en kombination af appel til fornuft og
rationalitet og til autoritetstro, hvor det her var videnskaben, der var autori-
teten.

Budskaberne i oplysningsmaterialet indeholdt mange pabud, som gav for-

holdsvis praecise handlingsanvisninger: ,,Alla individer bor, helst varje dag,
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vara fysiskt aktiva minst 30 minuter. Intensiteten bor dtminstone vara mattlig
...“l3 | Fra Sundhedsstyrelsens side anbefales det, at born og unge i skoleal-
deren dagligt skal dyrke mindst en times fysisk aktivitet, mens voksne anbe-
fales en halv times daglig fysisk aktivitet. Den fysiske aktivitet kan opdeles i
mindre portioner af fx 10-20 minutter“ ™ |6 om dagen — spis mere frugt og
gront*. Man kan med Nikolas Rose sige, at sundhedsoplyserne benyttede
,.the power of a single figure*. Det er let at huske 30 minutter og 6 stykker,
og det gor indtryk.

Den onskede adferd blev meget ofte formuleret 1 bydemade, dvs. appelle-
rede til lydighed. Her folger en rekke eksempler for at illustrere, at det var
en almindeligt brugt made at henvende sig til befolkningen pa. ,, Tag altid
trappen, hvis muligheden er der. Cykel/ g3 til arbejde, supermarkedet, kio-
sken etc. Ga til og fra bussen og std eventuelt af en gang eller to for tidligt.
Cykel en lille omve;j til og fra arbejde“.@ I en pjece om rygeophor for gra-
vide: ,,Kasta bort alla cigaretter. Avbryt rokningen tvirt. Ga inte dver till
snus. At firsk frukt eller tugga sockerfritt tuggummi om du behéver nigot i
munnen. Promenera eller motionera pa annat sitt varje dag. Drick mycket
vatten“ B | Ryg ikke i det samme rum, som barnet opholder sig i.F
»Regn ud, hvor meget I sparer og planleeg, hvad pengene skal bruges til*.
,,Opsat for eksempel markater, som viser, hvor der mi ryges — og hvor der
er rogfrit omride* 2 ,»Satt upp en rokfritt-skylt hemma. Lat bilen vara rok-
fri I Med hensyn til overvaegt malt ved BMI2Ched det: ,,Er tallet mellem
25 og 30, er du overvagtig og ber tabe dig“.E

Rygere blev opfordret til at fortalle andre, at de var holdt op med at ryge,
maske som et middel til at fremelske social kontrol: ,, Tala om for alla du traf-
far att du har slutat roka. Det hjilper viljan och det ir viljan som ska hjilpa
dig“ E3 | Fortzl dine omgivelser, at du holder op med at ryge* 4 Borgerne
fik ogsa at vide, hvordan de skulle opfore sig over for deres nermeste: ,,For-
sog derfor ikke at presse din partner til at holde op med at ryge. Det kan ska-
be irritation i samtalen og 1 hverdagen“. ,,Du kan ikke rose for meget — at
holde op med at ryge er en personlig sejr af de helt store. Lad veere med at se
det som et nederlag, hvis det gar galt“. Budskaberne var stort set de samme
i de to lande og formuleret i samme bydende tone.

Med hensyn til brugen af pibud og bydemade adskiller sundhedsoplys-
ningen sig i slutningen af 19oo-tallet siledes ikke fra den 1 midten af arhun-
dredet. Der blev, som dengang, appelleret til lydighed og autoritetstro. For-

skellen var, at pibuddene var mange flere ved slutningen.
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NYE STYRINGSTEKNIKKER

I sundhedsvasenet havde man 1 kraft af patientkontakterne mulighed for
mere intensiv pavirkning end bare at oplyse. En metode, som blev lanceret 1
begge lande, var den sikaldt motiverende samtale. Den vil her blive beskre-
vet pa baggrund af en dansk og en svensk instruktion til henholdsvis prakti-
serende leger og jordemodre. Den motiverende samtale blev i Danmark
fremhaevet over for praktiserende laeger og jordemodre som et middel til at
andre folks adferd, altsd som et styringsredskab. Dansk selskab for almen
medicin diskuterede i sin pjece, hvor greensen for legens pavirkning gik, og
skrev, at eftersom de fleste mennesker gerne vil vaere sunde, ,,har legen ogsa
en almindelig anerkendt forpligtelse til at prove at pdvirke patienten til at
overveje en sundhedsfremmende adferd“ 3 Pavirkningen blev formuleret
ikke kun som en mulighed, men som en legelig pligt. Det var iszr i forbin-
delse med rygeafvenning, den blev omtalt. Tobaksskaderidet udgav to
publikationer om den motiverende samtale.Ed Ofte blev Soren Kierkegaard
citeret for at understrege, hvordan styringen bedst kunne foregi:,,At man,
ndr det 1 sandhed skal lykkes én at fore et menneske hen til et bestemt sted,
forst og fremmest mé passe p4 at finde ham, hvor han er og begynde der*. 1
Det, der adskiller den motiverende samtale fra anden oplysning, er ikke sty-
ringsambitionerne, men teknikken. Milet var at opna storre efterlevelse af
legens eller jordemoderens rad. Selv om der blev talt meget om, at patien-
terne selv skulle vaelge mv., var samtalens formal at motivere patienterne til
at handle, som myndighederne, lzegen eller jordemoderen mente, det var
bedst for dem. Den motiverende samtale , har som formal at fremme
adferdsmeassige @ndringer”, samtidig skulle den vere ,,ikke-styrende* [
Legen skulle indirekte konfrontere patienten med ,,en eventuelt manglen-
de logik i sin redegorelse. Det er siledes en styreform, der vil bruge patien-
tens autonomi med henblik pa at fi dem til selv at valge ,,det rigtige®, dvs.
den sundhedsfremmende adferd.

I den svenske instruktion hed det, at pibud var en dérlig metode til at fa
folk til at @ndre adferd: ,,Att ,siga at* forildrar och tala om hur de borde
gora med sina rOkvanor ir inte effektivt. De allra flesta av oss reagerar med
trots och irritation nir nagon siger till oss“. Det var derfor bedre at bruge
den ,,motiverende samtale®. Et vigtigt led 1 pivirkningen var her at give
patienten lejlighed til at komme med egne synspunkter ,,att uttrycka vad
som kinns viktigast for henne* I Siden kunne sundhedspersonen stotte de
synspunkter, som kunne fore frem til den enskede @ndring:,,Vad bra att du

forstar att rokning inte ir bra for barnet.“ld Dette at stotte kvinden, nir hun
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gav udtryk for de ,rigtige® synspunkter, blev kaldt at ,,stotta sjalvtillit*. Milet
var ligesom 1 anden form for oplysning at opni en given adfzerdsendring, og
respekten for patientens synspunkter blev formuleret som et middel. I det
lange lob var det kun de rigtige synspunkter, der blev respekteret. Patienten
skulle overtage sundhedspersonalets problemdefinition og -lesning.

PAVIRKNING I NYE SAMMENHZNGE

I bade Danmark og Sverige blev der talt en del om sundhedsvasenets rolle 1
sundhedsoplysningen, og at adtaerdspivirkningen skulle styrkes. Endvidere
skulle virksomhederne spille en rolle for at fa de ansatte til at endre livsstil.
Borgerne kunne dermed blive genstand for styringsbestraebelser i stadig fle-
re situationer.

Sundhedsvasenet havde mange fordele, nar det drejede sig om at skabe
lydherhed over for sundhedsoplysning. Mange mennesker kom i kontakt
med det, og de var ofte i en sdrbar situation, nir det skete. Derfor forventede
man, at folk ville lytte mere til budskaberne, hvilket gav ,,en enestiende
mulighed for at pavirke den enkelte* B Myndigheder og politikere gik ud
fra, at borgerne opfattede sundhedspersonalet som en autoritet. Sundheds-
vasenet kunne gennem undersogelser gore patienterne opmearksomme pd,
at de havde et ,problem®. Det sidste skete f.eks. pd Bispebjerg Hospital i
Kebenhavn fra slutningen af 1990’erne, hvor alle patienter blev udspurgt
om deres ryge- og drikkevaner, og levede adfeerden ikke op til Sundhedssty-
relsens normer, dvs. hvis de rog eller drak mere end 14/21 genstande om
ugen, blev de tilbudt en forebyggelsessamtale.2d Lignende tanker fandtes i
Sverige. I en publikation fra 1999 hed det ,,hilsoprofilbedémning i bérjan av
behandlingsperioden ir en utmirkt metod att piborja en attityd- och senare
beteendefdrindring mot okad fysisk aktivitet“.Ed Ligesom ved hel-
bredsundersogelserne 1 1940’erne hibede man gennem undersogelser at
give patienten et nyt syn pa sig selv, et syn, der svarede til myndighedernes.

Det var, som vist i tidligere kapitler, iseer 1 Danmark, at sundhedsvasenet
blev tildelt en stor rolle 1 sundhedsoplysningen. Forsogene pa at @ndre folks
adfzerd blev omtalt i samme termer som behandling. I en handlingsplan mod
sver overvagt hed det: ,,Relationen mellem , klient™ og den professionelle
ridgiver spiller en vigtig rolle* B Sundhedsvasenet skulle til tider spille en
serdeles aktiv rolle. Det skulle ,,udarbejde kliniske retningslinier til leger,
jordemodre og andet sundhedspersonale for opsporing af og intervention

over for patienter med serlig risiko for udvikling afovervaegt“. Nir de
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overvegtige var identificeret, skulle de have kostvejledning og henvises til
livsstilscentre. En anden metode hentet fra den almindelige sygdomsbe-
handling var at udskrive recepter. Motion pa recept blev forst indfort i Sve-
rige og siden kopieret i Danmark. I Sverige blev der udarbejdet et katalog,
svarende til et legemiddelkatalog, som hjxlp til de ordinerende laeger.
Sundhedsoplysning var selvfolgelig ikke et nyt fenomen i sundhedsvase-
net, men der var bestraebelser pa at give det en storre plads omkring det sid-
ste drhundredeskifte, iseer 1 Danmark, og sundhedsvasenet skulle opsoge
dem, man mente havde behov for oplysningen.

Sundhedsoplysning skulle siledes gives ikke kun til dem, der opsogte den
f.eks.1 forbindelse med helbredsundersogelser. Den skulle systematisk udvi-
des til alle patienter. Derudover skulle visse grupper vare genstand for end-
nu mere intensiv vej- og retledning. Det skulle ske ved, at sundhedspersona-

let opsporede og opsegte dem, der skulle pavirkes.

ARBEJDSPLADSER OG ARBEJDSGIVERE SOM ALLIEREDE I
FOLKESUNDHEDSARBE]JDET

De sundhedsskader, som selve arbejdsprocessen kunne pifore de ansatte,
havde leenge varet genstand for en indsats fra det arbejdsmedicinske system.
Nu introduceredes som noget nyt, at arbejdsgiverne 1 begge lande skulle
engageres 1 bestraebelserne pa at i de ansatte til at 2endre adferd. Adferdspa-
virkningen skete dermed ikke kun 1 fritiden, men ogsa 1 arbejdslivet. Det er
bemarkelsesvardigt, at der ikke ser ud til at vaere en sammenhang eller et
samarbejde mellem de bestrebelser, der vedrerer forbedring af arbejdsmiljo
i traditionel forstand, reduktion af arbejdsskader mv., og det, som handler
om at fa folk til at ndre livsstil.

For at fi virksomhederne med pa dette livsstilseendrende projekt fremhae-
vede man, hvad de kunne vinde ved at {i deres medarbejdere til at lade sig
styre til en mere sundhedsgavnlig adfaerd. Der blev ogsa appelleret til virk-
somhedsledernes samfundsmaessige ansvar: ,,Enhver virksomhed pavirker
sine ansattes livsstil og dermed deres sundhed“ = Mest blev der dog sliet pa
de okonomiske fordele, arbejdsgiveren ville opna: ,,Ekonomiska skil talar
ocksa tor en rokfri arbetsmiljo. R 6kare har hogre sjukfranvaro. Bide de sjal-
va och deras barn blir oftare sjuka“. Arbejdsgleeden ville blive storre, og
medarbejderne ville fa ,,storre evne og lyst til at ptage sig et ansvar for egen
udvikling*. Sundhedssatsningen kunne ,,medvirke til at tiltrekke og fast-

holde kvalificerede medarbe;j dere« B
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En virksomheds indsats for medarbejdernes sundhed ville forbedre dens
omdomme indadtil og udadtil, hed det: ,,Internt vil det bekrafte ledelsens
interesse for sine ansatte, og udadtil kan en sund personalepolitik bidrage til
at give virksomheden et image som fremsynet og helhedsorienteret I De
svenske arbejdsgivere fik ogsa at vide, at de ville fremstd 1 meget positivt lys,
hvis de gjorde en indsats for medarbejdernes sundhed: ,,Ett sunt foretag
anordnar utbildning och aktiviteter som stirker och utvecklar medarbetar-
nas fysiska, psykiska och sociala resurser. En modern organisation med krea-
tiva och produktiva medarbetare forutsitter ett hialsomedvetet ledarskap. I
framsynta foretag ir hilsa och vilmiende en del av visionen och ett led i
affirsstrategin® 1 T Sverige talte man ligefrem om, at der skulle laves serlige
medarbejdersamtaler om sundhed: ,,Regelbundna utvecklingssamtal kring
individuell hilsokompetens“ B Graenserne for, hvad arbejdsgiverne kunne
tillade sig over for medarbejderne, blev flyttet.

Samarbejdet med erhvervslivet blev saledes sogt sat 1 system pa en ny
made, ikke kun i form af felles kampagner. Det var en bevidst politik at
udvide folkesundhedsarbejdet til at omfatte nye steder, som blev kaldt fore-
byggelsesmilj@e eller settings. Sundhedsoplysning var ikke mere kun
noget, man kunne blive udsat for i sin fritid og efter eget valg, den kunne n
borgerne 1 de fleste af de ssmmenhange, de faerdedes 1. Det er et fzlles treek
hos sundhedsvasenet og arbejdspladsen, at borgerne dér befinder sigi et
athengighedsforhold af dem, der soger at pavirke dem, sundhedspersonale
og arbejdsgivere.

SAMMENFATNING

Ser vi pd de magtudovelsesteknikker, myndighederne har brugt for at fa folk
til at @ndre holdninger og adferd, var forskellene mellem Danmark og Sve-
rige smd. Det hang sikkert bl.a. sammen med det voksende internationale
samkvem inden for folkesundhedsomridet. Budskaberne var de samme. 1
oplysningen sogte man at styre borgerne gennem at appellere til deres
onsker om at skabe gode eller 1 det mindste bedre liv for sig selv og deres
boern.Appeller til ansvar og pligt over for andre borgere var sjeldne, og appel-
ler til samfundshensyn var meget sjaeldne, isaer i Danmark. Det var den enkel-
tes lykke, ikke faellesskabets vel, egennytte frem for samfundssind, som blev
fremhavet. P3 trods af talen om autonomi, valgfrihed og storre magt over
eget liv, var pabuddene mange, og de var formuleret i bydemade, dvs. forud-

satte lydighed og autoritetstro. Det var saledes modstridende budskaber, bor-
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gerne fik. Myndigheder og politikere s det tilsyneladende ikke som proble-
matisk at soge at opdrage den voksne befolkning eller at udvide pavirkning-
en til at omfatte flere omrider sisom arbejdslivet.

Undertiden ses i den sundhedsoplysende litteratur en afstandtagen fra tid-
ligere tiders (dvs. for ca. 1970) sundhedsoplysning, som blev betragtet som
autoritaer, med for lidt sans for folks situation etc., og en afstandtagen fra syg-
domsforebyggelse, som skulle erstattes af sundhedsfremme. Forskellene
mellem for og nu er dog ikke igjnefaldende; der blev som ved midten af
1900-tallet udstedt mange pabud om, hvordan borgeren burde opfore sig, og
der blev appelleret til mange af de samme onsker.

Den store forskel mellem landene er, at den svenske oplysningsindsats til-
syneladende har veret meget mere omfattende end den danske. Dette pa
trods af at man i de mere programmatiske udtalelser 1 Danmark fremhavede

oplysningen sterkere end 1 Sverige, se kapitel 6.

NOTER

1 Sundhedsfremme blev set som noget andet end forebyggelse. Forskellen diskuteres
senere 1 kapitlet.

2 Bunton, 1992.

3 Idet folgende behandles kun oplysningsaktiviteter, som havde ambitionen at vare
landsdekkende. I begge lande gennemforte ogsd de regionale myndigheder, amter
og landsting og kommuner, forskellige oplysningskampagner; de er ikke analyseret
her. For at gore opgaven overkommelig er det kun skriftligt materiale, som analyse-
res.

4 I Danmark fandtes siden 1964 Komiteen for Sundhedsoplysning, som blev oprettet
ved en overenskomst mellem De samvirkende centralforeninger af sygekasser 1
Danmark og Den almindelige danske Laegeforening. Det er siledes ikke en offentlig
institution, og den modtager ikke fast statsstotte.

s ,Det finns inga nationella register 6ver olika kampanjer med inriktningen att 6ka
den fysiska aktiviteten i hela eller delar av befolkningen®. Fysisk aktivitet for nytta och
ndje, 1999, s. 43. Det gor der heller ikke for andre omrider, hverken i Danmark eller
Sverige.

Mange har vaeret behjelpelige med at stille materiale til raidighed. Sundhedsstyrelsens
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bibliotek, Kobenhavn, AnnaThelle pi Statens folkhilsoinstitut i Stockholm, Berit
Sepp p4 Socialstyrelsen i Stockholm og Ake Bruce pa Livsmedelsverket i Uppsala.
De omrider, den skulle bedrive oplysning p4, var: 1) kost og motion, 2) athengig-
hedsskabende midler (tobak, alkohol, narkotika, sovemidler, beroligende midler,
,,sniffning™), 3) sex og samliv, 4) tandsundhed, 5) hygiejne, 6) ulykkesforebyggende
arbejde, specielt over for bern og trafik, 7) forebyggende svangre- og berneomsorg,
8) forebyggelse af smitsomme sygdomme (polio, influenza, infektioner i forbindelse
med udlandsrejser, 9) patientinformation. Halsoupplysning. Socialstyrelsens namnd for
hélsoupplysning, 1974,s.7.Jeg har ikke fundet tilsvarende tal fra Danmark.
Informationsmaterial om tobak, 2003. Pjecen indeholdt ogsd nogle sider med adresser
pa tobaksansvarlige ude i landet.

Sitt Sverige i rirelse 2001. En nationell kraftsamling for 6kad fysisk aktivitet, 2001.

SOU 1984:43,5. 89.

Kost, motion och hdlsa, 1986,s. 12.

Fysisk aktivitet for nytta och nije, 1999,s. s.

I Danmark faldt andelen af dagligrygere fra 44 pct.i 1987 til 34 pct.i 2000. Ogi
Sverige faldt de fra 1980 til 1999 fra 35 pct. til 18 pct. blandt mand og fra 29 pct. til
19 pct. blandt kvinder. Niveauet var siledes lavere i Sverige. Andelen svart over-
vagtige (BMI over 30) steg i Sverige fra s pct.i 1980-81 til henholdsvis g pct. for
kvinder og 10 pct. for mand i 1999-2000. I lobet af 1980’erne var andelen af svert
overvagtige stabil 1 Sverige pd 5 pct., dvs. der skete en markant @ndring 1
1990’erne. I Danmark steg andelen fra 5,5 pct.i 1987 til 9,5 pct.idr 2000. De danske
tal er fra: Kjoller & Rasmussen., 2002, s. 368. De svenske tal er fra Folkhdlsorapport
2001,5.230, 0g /ftgiirder mot fetma, 2002,s. 13.

Folketingstidende 1972-73 sporgsmal om tobaksreklamer, sp. 7594.

Opleg til national handlingsplan mod sveer overvegt, 2003, s. 31.

Kost och motion infor 8o-talet, 1979,s. 29. Se ogsa Halsoupplysning. Socialstyrelsens namnd
for hélsoupplysning, 1974, s. 4. Somme tider blev prasentationen af forskellige risiko-
faktorers betydning lidt forvirrende, som nir kost, motion og overvagt blev omtalt
som selvsteendige risikofaktorer. Siden overvagt kan vare en folge bade af fejlagtig
kost og fysisk inaktivitet, kan betydningen af alle tre faktorer blive undervurderet,
nir de males som uathengige faktorer.

SOU 1990: 29, 5. 146.

Fysisk aktivitet for nytta och nije, 1999, s. 34.

Konferensen: Folkhilsa och Reklam. Firedrag och diskussionsinligg, 1938.

Hiilsoupplysning. Socialstyrelsens namnd for hilsoupplysning, 1974,s. 3.

Iversen, 2002,s.278.

Iversen, 2002,s.281.

Citeret efter Kristensen (2002),s. 17.

Vallgirda, 1995.

Berridge, 1999; Rimpeld, 1977; Tobaksrokning, 1973, s. 14 ff. Der henvises stort set
altid til engelske og amerikanske undersogelser om sammenhangen mellem ryg-

ning og lungekraft, og det var ogsa dem, der fik indflydelse pd politikken i de skan-
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dinaviske lande, men det var faktisk i Nazi-Tyskland, at den forste forskning om
emnet blev udfort og publiceret. Proctor, 1999.

Se Lindgren, 1993;Andersson, 1996; Hilton & Nightingale, 1998.

Hvor reprasentative de var for datidens diskussion er svert at afgore alene pd bag-
grund af hans artikel, og blikket pd dem er nok formet af den nutidige made at tale
om problemet pi, men han kan eksemplificere dem.

Betinkande rérande omliaggning av nykterhetsundervisningen samt rérande dtgdrder mot
missbruk av tobak och kaffe, 1918.1 overensstemmelse med kommissoriet fokuserede
den pd bernene, hvor der bl.a. blev foresliet forbud mod salg af tobak til unge under
15 dr,s. 200, men ogsd mere oplysning om tobakkens skadevirkninger til voksne, s.
181 ff. Salgsforbud blev i ovrigt indfert i England for unge under 16 iri 1908. Hil-
ton & Nightinggale, 1998, s. 41.

Motion 225, 31 januari 1930. Riksdagens protokoll 1930-31.

Motioner i Andra kammaren nr. 325. 23 januari 1938. Riksdagens protokoll 1937-38.
Frisk Luft. Argang 1-4, 1907-1910. Udgivet af Landsforeningen ,,Bort med Tobak-
ken*, hvis formal var ,,ved alle lovlige Midler at modarbejde enhver Brug af
Tobak“. Foreningen udgav ogsi et lille hafte med sporgsmal og svar om tobakkens
sundhedsmassige, moralske og okonomiske folger. En lille Lektion om Tobak, 1910.
Betankning fra fellesudvalget vedrorende sporgsmalet om tobak — specielt cigaretter og lunge-
kreeft, 1961,s. 32.

Betankning om foranstaltninger til nedscttelse af cigaretforbruget. Afgivet af det af Indenrigs-
minsiteriet under 29. maj 1963 nedsatte udvalg, 1964.

Torell, 2002, 5. 105 ff. Ulrika Torells bog indeholder en mere indgiende redegorelse
for forlebet og ogsi relationerne mellem Tobaksbolaget og de statslige myndighe-
der.

Tobaksrikning, 1973; Tobaksrokning eller hdlsa, 1979.

SOU 1981:18.

SOU 1984:67.

SOU 1984:43.

SOU 1990:29.

Branchen afstod fra reklamer i radio, fjernsyn og biografer.

Albxk, 2004,5.22-23.

Medlemsforslag om nordiskt forbud mot tobaksreklam. Nordiska radet, 1971. Folke-
tingstidende 1972-73. Forhandlinger i Folketinget 6/6 1973, sp. 7594-.

Bjarteveit, 1998.

Torell, 2002,5. 196.

Lov nr. 492 af 7. juni 2001 om forbud mod tobaksreklamer m.v. Loven tridte i kraft 1.janu-
ar 2002.

Albaxk, 2004,s.22-23.

Rimpeli, 1977.
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Lov nr. 375 af 6. juni 2002 om fremstilling, preesentation og salg af tobaksvarer. Loven fast-

setter regler om folgende: greenseverdier for tjere, nikotin og kulilte i cigaretter,
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Pa vej mod en sundere arbejdsplads, 1997.
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KAPITEL 9
AUTONOMI OG LYDIGHED

— DEN MODSZAETNINGSFULDE
STYRING AF FORZLDRE

Dette kapitel handler om politikeres og myndighedspersoners bestrabelser
pa at styre foreldre og born med henblik pa at forbedre gravides og borns
sundhed. Det illustrerer, at styringsbestraebelserne, 1 det mindste tilsynela-
dende, kan vere modsatrettede og rumme dobbelte budskaber. De hel-
bredsundersogelser af gravide og bern, der blev indfert 1 1930’erne og
1940’erne (se kapitel 3) eksisterede ogsd ved drhundredets slutning. Disse
blev allerede ved deres indforelse i midten af drhundredet hilst velkomne i
alle politiske lejre, og de var ved slutningen etableret som ubetingede vel-
feerdsgoder 1 bidde Danmark og Sverige; deres berettigelse var ikke til diskus-
siond Der skete dog en del @ndringer i helbredsundersogelsernes indhold
og 1 det oplysningsmateriale, der blev uddelt 1 forbindelse med dem. Myn-
dighederne sogte at styre borgerne pi nye omrader som folelsesliv og sociale
relationer, og styringen udvidedes til at omfatte hele familien. Nye styrings-
metoder benyttedes, og de var forskellige athaengig af milgruppe; de, som
ikke magtede at opfore sig som myndighederne onskede, blev genstand for
mere intensiv styring.

Udpviklingen 1 de styringsbestrabelser, der blev artikuleret 1 de to lande,
bliver i dette kapitel med fa undtagelser, behandlet under et, eftersom for-
skellene mellem landene er sma. Paralleliteten er interessant pa baggrund af
de forholdsvis store forskelle, der 1 ovrigt kan konstateres 1 den overordnede
folkesundhedspolitik (se kapitel 5-7). Den skyldes sikkert, at helbredsunder-
sogelser er individrettede tiltag, hvor myndighedernes hensigt er at fa folk
til at handle pa bestemte mader, ikke at 2endre deres levekir. Den forskel, der
kunne spores 1 de foregiende kapitler, gjaldt iser, hvilket omfang samfunds-
messige forhold blev tillagt betydning for folkesundheden, og derfor hvil-
ket ansvar myndighederne havde for at pavirke disse forhold. Maske var for-
skellene ogsa storre 1 de overordnede politikformuleringer end 1 praksis.

217



UDVIKLINGEN I BORNETAL, KVINDERS ERHVERVSARBEJDE OG
LOVGIVNING

Den store opmarksomhed pd bernene, som bl.a. den intensiverede oplys-
nings- og undersogelsesindsats er udtryk for, forklares ofte med, at hver
kvinde fir si fi born. P4 den baggrund kan det vaere interessant at se udvik-
lingen 1 fedselstallet 1 de to lande. I figur 9.1 vises den samlede fertilitetsrate,
dvs. hvor mange born en kvinde vil fi i lobet af'sit liv, hvis det aldersspecifik-
ke fodselsmonster fra det givne ar gjaldt.

Som det fremgar, har antallet at born per kvinde svinget mellem halvandet
og to et halvt i de sidste 70 ir. Der er saledes ikke i den henseende den store
forskel mellem 1930’erne og 1990’erne. Der er,som det ogsa fremgar, heller
ikke nogen nevneverdig forskel mellem de to lande. De fodende kvinders
alder faldt efter anden verdenskrig og steg igen fra 1970’erne uden dog end-
nu at vere sa hoj,som den var i 1930’erne. I Danmark blev 16-17 pct. af bor-

nene i 1930’erne fodt af kvinder, der var over 35 ar, og 1 1990 erne voksede

FIGUR 9.1.
Samlet fertilitet 1903-1998
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Den samlede fertilitet er et mal for, hvor mange levendefedte barn 1.000 kvinder ville f& i
lobet af deres fertile alder, hvis deres fedselsmanster var det, som var gaeldende for forskelli-
ge aldersgrupper det pdgaeldende &r. Matthiessen, 2000.

Kilder til befolkningssterrelsen: Danmark: Dedsdrsager i Kongeriget Danmark. Kebenhavn:
Sundhedsstyrelsen, diverse ar. Befolkningsudvikling og sundhedsforhold 1901-1960. Keben-
havn: Det statistiske departement, 1966, s. 54. Statistisk arbog.

Sverige: www.scb.se.
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andelen fra 9 til 13 pct. Udviklingen er meget parallel i Sverige. Slutningen
af T9oo-tallet adskiller sig siledes ikke nevnevardigt fra 1930’erne, hverken
hvad angdr antal born eller modrenes alder.

Et forhold, der er eendret i forhold til 1930’erne og 1940’erne, er, at mange
flere gifte kvinder har arbejde uden for hjemmet. Denne store tilgang af gif-
te kvinder til arbejdsmarkedet begyndte 1 Sverige i 1950’erne og 1 Danmark
i 1960’erne. En anden forskel mellem landene er, at den svenske barselsor-
lov var betydelig lengere end den danske indtil 2002. Forskellene mellem
landene med hensyn til medrenes erhvervsarbejde, orlov og bernetilskud
var ikke store. Samlet set har bernene dog varet hojere prioriteret i svensk
politik B

Forklaringen pa den voksende interesse for bernenes ve og vel skal ikke
soges 1 de demografiske @ndringer. Hvad den si skyldes ligger uden for den-
ne bogs rammer at undersoge.

HELBREDSUNDERSOGELSER

For jeg analyserer de styringsbestraebelser, der udfoldedes pa dette omrade,
skal udviklingen 1 helbredsundersogelsernes tilretteleggelse kort gennem-
gas. De foregik stort set inden for samme organisatoriske rammer, som da de
forst blev indfort. I Danmark blev spaedbern tilbudt undersogelser og foral-
drene vejledning af sundhedsplejersker i bernenes hjem. Spaedbern og sma-
born blev undersogt af en praktiserende lege 1 legens konsultation 1 alt syv
gange ilobet af forskolealderen. Gravide blev efter en lov fra 1972 undersogt
pd jordemodercentre og i svangreambulatorier pa sygehusene. I Sverige
foregik stort set alle undersogelser af gravide og forskoleborn pa madra- och
barnavardscentraler,selv om der dog ogsd forekom hjemmebesog. Bide i Dan-
mark og Sverige blev det efterhinden mere brugt, at konsultationer for gra-
vide og smibornsforeldre ogsa kunne forega i grupper. Det havde bl.a. det
formal, at foreldrene kunne fi kontakt med hinanden, som de ogsa kunne
bruge uden for konsultationen. Undersegelser af skolebern foregik i begge
lande almindeligvis 1 seerlige lokaler pa skolerne.

Overvigningsintensiteten var forskellig. For sd vidt angar de gravide hav-
de man i Danmark fra begyndelsen hyppigere konsultationer, og man fast-
holdt med fi justeringer det samme antal 1 hele resten af arhundredet, selv
om der allerede 1 1972 blev dbnet op for et behovsbestemt tilbud af jorde-
moderundersogelser. I Sverige startede man med loven fra 1937 med bety-

deligt feerre besog, men udbyggede allerede 1 1950’erne antallet til at vaere
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noget storre end i Danmark @Deltagelse i svangreundersogelserne var naes-
ten 100 pet.i Danmark og lidt lavere i SverigeHI 1970 deltog i Danmark cir-
ka 80 pct.at bornene i undersogelser hos en lege, og lidt feerre blev tilbudt
og tog imod sundhedsplejerskebesog B1 Sverige, hvor kun spedbernene
blev tilbudt undersogelse fra begyndelsen 1 1937, og de @ldre born gradvis
blev inddraget, deltog stort set alle speedbern 1 helbredsundersogelserne 1
1970, mens ca. 9o pct. af de aldre born deltogB Sammenlignet med
1940’erne var der siledes iszr 1 Sverige tale om betydeligt flere konsultatio-
ner,som gav mulighed for overvagning og vejledning.
Skolelzegeundersogelser var obligatoriske 1 Danmark fra begyndelsen.
Oprindelig var de frivillige 1 Sverige, men blev gjort obligatoriske der 1
1958.H De var stadig obligatoriske i Danmark i 1970’erne og 1980’e1rne,E selv
om straf for manglende deltagelse blev afskaftet med en lov fra 1972.1loven
fra 1995 omtales skolelegeordningen kun som et tilbud. I 1972 blev antallet
af skoleleegeundersogelser reduceret fra én hvert skoledr til fire og 1 1983 til
én, for i 1995 at blive udvidet til to. Bernene blev undersogt af skolesund-
hedsplejerske gennem hele skoleforlobet.l Begrundelsen for at reducere
overviagningen var dels, at bernenes sundhedstilstand var blevet vasentligt
forbedret, dels, at ressourcerne skulle bruges pa de bern, der havde storst
behov for dem. I Sverige var skolelegeundersogelserne obligatoriske 1
19762 der stod dog intet om straf. B Skoleloven fra 1985 omtalte skolele-
geundersogelserne som et tilbud H Bornene blev fra 1985 tilbudt tre almene
helbredsundersogelser og flere efter behov, hvilket stadig er geeldende lov.
Tilbuddene var sdledes ensartede i de to lande. Der blev lagt stadig storre
vagt pa behovsbestemte undersogelser og konsultationer.
Konsultationerne indebar overvagning af bernenes og de gravides hel-
bredstilstand og -udvikling og vejledning. Dele af undersogelserne var de
samme som tidligere, f.eks. vejning af gravide og born og syns- og horetest af
born. Nye undersogelser blev taget 1 brug, iser inden for fosterdiagnostik-
ken. Mulighederne for og onsket om at undersoge de gravide og bernene
var voksende, selv om enkelte undersogelser blev standset. Undersogelse af,
om bernene havde engelsk syge, var f.eks. ikke leengere aktuel. Tuberkulose-
og koppevaccinationen blev afskaftet i lobet af 1970 erne, mens en rekke
nye vaccinationer var blevet indfort: polio, kighoste, maslinger, firesyge,
rode hunde mv. De undersogtes adfaerd blev registreret. Et eksempel er de
gravides rygevaner; de blev ogsa indrapporteret til de centrale registre. Sam-

let skete der i disse artier en markant vaekst 1 de forhold, man segte at over-
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vage, og,som det vil fremga, i de omrider, man sogte at styre foreldre og
borns adferd pa.

Der var 1 begge lande tale om ordninger, som stort set alle born og gravide
kom i kontakt med en hel del gange. Mulighederne for at vige over borns
og gravides helbred og for at pavirke deres adfzerd var siledes voksende.Ved
konsultationerne havde myndighederne desuden mulighed for at pavirke
foreldrene gennem det oplysningsmateriale, der blev produceret og trykt i

meget store oplag.

OPLYSNINGSMATERIALE

Fra 1980’erne blev der 1 begge lande produceret og distribueret oplysnings-
materiale, som i flere henseender adskilte sig fra det tidligere. I Danmark
udkom 1 1988, Sunde born,B om smiborn, og 11990 til gravide, Barn i vente.d
Begge boger er siden kommet i nye udgaver, de seneste fra 2001. Den om
smabern blev @ndret en del 1 1997; folelser kom til at fylde mere i den nye
udgave, mens bogen til gravide kun blev ndret marginalt. Bogerne var
skrevet af sundhedsplejersker og jordemodre, bortset fra bogen om smaborn
fra 1988, der var skrevet af en lege. De danske beger erstattede en pjece, som
kom 1 1970 og 1975, som bade omfattede svangerskabet og barnets forste
levear. I Sverige var der i en periode kun oplysningsmateriale produceret af
private bernemadsproducenter. Oplysningsmaterialets begrensede omfang
ved begyndelsen af 1970’erne kan ses som udtryk for en ringe interesse for
forebyggelse hos politikere og myndighedspersoner i artierne efter anden
verdenskrig. Det forhold, at der 1 Sverige ikke fandtes oplysningsmateriale
produceret af myndighederne, gav anledning til kritik 1 riksdagen, og 1 1979
fastslog den svenske socialminister, at socialstyrelsen skulle udsende oplys-
ningsmateriale, og at intet kommercielt materiale mere matte uddeles pa
médra- och barnavérdscentralerna.B Beslutningen blev hurtigt effektueret. I
1980 blev en oplysende bog til gravide udgivet, Vinta barn,d og i 1983 en til
smébornsforzldre, Leva med barn.H De kom siden i en lang reekke udgaver,
de seneste fra 2002, uden at der blev indfort storre indholdsmassige
aendringer. Bogerne var skrevet at henholdsvis en gynakolog og en berne-
lege ld Bogerne, iseer den til smibornsforaldre, var bevidst holdt i en per-
sonlig stil d Det nye oplysningsmateriale var i begge lande meget omfatten-
de, da der var tale om boger p4 100-250 sider.H De danske boger havde et

storre format, var trykt pa glittet papir og havde mange farvebilleder, mens
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de svenske var lidt mere ydmyge og billige 1 deres form. Begerne blev trykt i
sd store oplag, at man kan forvente, at de fleste foraeldre havde adgang til
dem, men det er selvfolgelig ikke det samme, som at de leste dem.

[ lobet af de sidste drtier af 1900-tallet produceredes et mere omfattende
materiale med henblik pa at vejlede og retlede foreldrene end tidligere. Det

tolker jeg som et udtryk for politikernes voksende styringsambitioner.

RETNINGSLINJER

Retningslinier for, hvordan sundhedspersonalet skulle gennemfore hel-
bredsundersogelserne, kan ses som politikernes forseg pa at styre det perso-
nale, der skulle styre borgerne. I Danmark var retningslinierne meget praci-
se og detaljerede, og der kom nye med cirka ti irs mellemrum. Der var med
andre ord tale om en meget direkte styring af sundhedspersonalet 1 det me-
ste af perioden. Leger og jordemodre blev ikke overladst til deres eget skon.
,,Alle lege- og jordemoderundersogelser skal foretages i overensstemmelse
med de i ,Fedselshjelpens problemer 1 hovedtraek® angivne retnings-
linier,H hed det i 1976. For berneundersogelser udkom nye retningslinier i
Danmark i 1995 i forbindelse med en ny lowv.

I Sverige udfzerdigedes nye retningslinier for helbredsundersogelserne af
gravide og born 1 1969. Herefter udkom 1 en lang periode kun meget gene-
relle udsagn fra de centrale myndigheder om, hvad svangreundersegelserne
skulle indeholde. 1996 kom der mere pracise retningslinier for svangreun-
dersogelser. De indeholdt detaljerede anvisninger pa, hvilke medicinske
undersogelser der skulle foretages af gravide. Milet var at identificere syg-
doms- og komplikationsrisici.E I 1979 besluttede riksdagen, at der skulle
indferes foreldreuddannelse som et supplement til helbredsunderso-
gelsernes vejledning. Uddannelsen skulle varetages af sundhedspersonalet
pa mddra- och barnavdrdscentralerna. Lovgivningsmassigt fik vejledning og
opdragelse af foreldrene dermed en storre plads i Sverige end 1 Danmark.

De nye retningslinier indeholdt i begge lande bl.a. pibud om, at nye
omrader skulle inddrages 1 helbredsundersogelserne. Det handlede om, at
psykiske og sociale forhold kom til at spille en storre rolle. De havde dog 1
begge lande vaeret omtalt tidligere. Nér det gjaldt gravide, blev der i Sverige
allerede 1 1955 talt om betydningen af at forholde sig til psykiske og sociale
forhold. ,,Den forebyggande barnavirden omfattar icke endast den kropps-
liga hilsovarden utan har dven viktiga mentalhygieniska uppgifter avseende

pa barnens vird och fostran“.H Ogsa 1 Danmark begyndte man allerede 1
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1950 erne at rette storre opmarksomhed mod psykiske forhold. Sundheds-
plejerskerne lagde 1 starten hovedvagt pa den fysiske sundhed, hed det, men
i de folgende ar vendtes ,,opmarksomheden i hojere grad ... mod de psy-
kiske og miljebetingede faktorer, og i overensstemmelse hermed reducere-
des antallet af born pr. sundhedsplejerske ved en revision af retningslinierne
i1954 H

[ drene omkring 1970 synes de psykiske aspekter at vere treengt i bag-
grunden. Da dominerede iser 1 Danmark et (special)legeligt perspektiv pa
helbredsundersogelserne af svangre. Malet med undersogelserne var, hed
det, at forbedre obstetrikkens resultater.d En central opgave var at kategori-
sere de svangre. I de danske retningslinier for svangreprofylakse fra 1976
stod, at ,,inddelingen af svangre 1 helt normale og potentielt patologiske og
manifest patologiske foretages med den storste omhu under hele svanger-
skabets og fodselens forlob med henblik p3 at udskille folgende risikogrup-
per si tidligt som muligt* B 25 risikogrupper blev omtalt, og de stir opreg-
net to steder 1 publikationen. Alle undtagen to vedrerte biologiske forhold
som alder, paritet og sygelighed.Vejledningen af de gravide omtales som
Linstruktionen til patienten®, og den handlede om, at de gravide skulle
beleres om ,,nodvendigheden af gentagne omhyggelige undersogelser i
graviditeten® samt om en reekke somatiske forhold, der stir intet eksplicit
om psykiske forhold B Ogsa ifelge de svenske retningslinjer fra 1969 hand-
lede helbredsundersogelserne iseer om de somatiske forhold: ,,Sjukskéterska
vid barnavardscentral har att dgna sirskild uppmarksamhet it spidbarnens
och smibarnens uppfodning, utveckling och vilbefinnande* B Om svan-
greundersogelserne hed det 1 1969, at ,,syftet med forvarden ir att ... minska
riskerna for missfall och fortidsbord samt forebygga sjukdomar och miss-
bildningar hos barnet* M Udpviklingen mod at tillegge psykiske og sociale
forhold sterre betydning var siledes ikke linezr. Den storre fokusering pa
somatikken 1 drene omkring 1970 kan hange sammen med storre diagno-
stiske muligheder og for Danmarks vedkommende med, at sygehustodsler-
ne nu var blevet dominerende, og leegerne derfor havde fiet en storre rolle 1
fodselshjzlpen.l Metoderne til at undersoge fostret blev stadig flere, det
handlede iseer om at undersoge for eventuelle handicaps, men ogsa barnets
vakst og trivsel. Der kom ikke tilsvarende mangder af nye undersogelser af
de fodte born, hvilket kan vare en grund til, at somatikken spillede en min-
dre rolle i retningslinierne for berneundersogelserne.

I lobet af de folgende artier udvidedes formailet med helbredsunderso-
gelserne med hensyn til, hvilke omrader foraeldre og born skulle vejledes og
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pavirkes pd.1 1985 hed det 1 Danmark, at: ,,Formalet med sundhedsvasenets
samlede indsats 1 svangerskabshygiejnen, fodselshjelpen og barselsplejen er
at bistd og styrke kvinden og familien under hele forlebet siledes, at fodslen
sker med storst mulig sikkerhed og tryghed for kvinden, barnet og den ovri-
ge familie*.H Dette til forskel fra obstetrikkens resultater, der blev omtalt
som malet 1 1976. Fra at handle om de gravide og bernenes helbred, var det
nu sundhedspersonalets opgave at fremme hele familiens trivsel. For berne-
nes vedkommende skete denne udvidelse af arbejdsomridet lidt tidligere.
Om sundhedsplejersker hed det 1 1970, at deres arbejde ,,fra hovedsageligt at
vere koncentreret om barnet udvidedes til barnets familie og dennes dagli-
ge livsvilkir B Politikernes styringsambitioner var dermed udvidet fra at
handle om borns overlevelse og helbred til at dreje sig om store dele af fami-
liernes liv. Styringsambitionerne indebar, at flere faggrupper skulle involve-
res 1 arbejdet f.eks. skolepsykologer, erhvervsvejledere og familievejledere. I
Sverige hed det i en proposition fra 2001, at opgaven med at fremme skoleele-
vernes sundhed stillede krav om ,,yrkesgrupper med social, psykologisk,
medicinsk, omvirdnads, specialpedagogisk och studie- och yrkesvigledande
kompetens“.E

[ modsaxtning til svangreundersogelserne, som fastholdt det medicinske
perspektiv ved siden af det psykosociale, blev det medicinske nedtonet i
berneundersogelserne, bl.a. pd baggrund af en opfattelse af, at sundhedspro-
blemerne havde endret karakter. Allerede i 1970 hed det i en beteenkning
om sundhedsplejersker: ,,Samfundsudviklingen har imidlertid medfort, at
barnealderens sundhedsproblemer i stigende grad viser sig som trivsels- og
tilpasningsvanskeligheder, faktorer, der har stor indflydelse pa borns hel-
bredstilstand“ B 1 1972 talte Mette Madsen,Venstre, 1 Folketinget om ,,civili-
sationsskader, sisom adferdsvanskeligheder og psykiske lidelser* M Tids-
punktet for, hvornar ,,civilisationen® blev indfert og gjorde sin virkning
geldende, kan tilsyneladende placeres meget forskelligt. 25 dr senere stod
der 1 bemarkninger til lovforslaget om sundhedsordninger for bern og
unge:,, Tidligere havde bern og unges helbredsproblemer en ganske ander-
ledes karakter end 1 dag, hvor iser psykosomatiske sygdomme og trivsels-
massige problemer har en langt mere fremtreedende plads“.E Man kan
sporge sig, hvornir tidligere var. Samme opfattelser ses 1 Sverige. I 2001 hed
det 1 et regeringsudspil: ,, Tidigare dominerades hilsovardsarbetet av utbred-
da fysiska problem. Efter hand som de fysiska hilsoproblemen kunnat hante-
ras, har bilden av de psykosociala hilsoproblemen framtritt tydligare*.H
Problemdefinitionen var siledes meget ensartet 1 de to lande.
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I 1973 var der stadig politikere, der mente, at det ikke var nedvendigt, at
myndighederne styrede de ansvarlige foraeldre. Kun de uansvarlige skulle
ikke kunne unddrage sig styringen. Karen Thuree Hansen, Det Konservati-
ve Folkeparti, udtalte om sundhedsplejerskerne: ,,Hvor forholdene ikke gor
det pakravet med tilsyn med bern, kan ordningen fungere pa frivillig basis.
Heldigvis fungerer de fleste hjem ganske normalt og har som regel ikke
brug for rid og vejledning® I Denne opfattelse moder man ikke 30 4r sene-
re. Da mente tilsyneladende alle politikere og myndighedspersoner, at bor-
gerne havde behov for vejledning. Der foregik siledes 1 disse ar en markant
vakst 1 politikernes og myndighedspersonernes styringsambitioner. De
omfattede nu hele familien og dens trivsel og sociale relationer, og ikke som
tidligere hovedsagelig bornenes fysiske helbred.

VIDENSKABELIG DOKUMENTATION

En anden @ndring, som ogsd kunne ses i den almene folkesundhedspolitiske
debat var, at henvisninger til videnskabelige undersogelser og dokumenta-
tion fik sterre betydning. I svangreprofylaksen blev der efterhinden gjort
meget ud af at sikre, at de undersogelser og behandlinger, der blev gennem-
fort, havde dokumenteret nytte. Med hensyn til berneundersogelserne spil-
lede dokumentationen en mindre rolle. Her kunne man stadig i 1990’erne
nojes med at henvise til erfaringer.d Forandringen p4 svangreomridet kan
illustreres med, at en dansk obstetriker 1 1976 skrev ud fra sin leegelige auto-
ritet og erfaring uden henvisninger til videnskabelige unders;agelser,D mens
retningslinjerne i 1998 var resultat af flere arbejdsgruppers arbejde, bl.a. en
grundig gennemgang af den eksisterende forskning H Eksterne autoriteter
blev betydningstulde 1 argumentationen; overbevisningskraften matte hen-
tes ved henvisning til videnskab.

I Sverige udarbejdede det videnskabelige selskab for obstetrik og gyna-
kologi i samarbejde med jordemodre 1 1991 et forslag til retningslinier,ﬂi
det store og hele baseret pa evidens, dvs. videnskabelige undersogelser af
nytten af’ indsatsen.d Nir det drejede sig om psykosociale forhold var krave-
ne til dokumentation dog lavere.I 2001 publiceredes i Sverige en kund-
skabsoversigt, hvor ambitionen var at give indsatsen i forhold til bern et
videnskabeligt grundlag H Heri fremhzvedes, at det psykosociale arbejde er
darligt defineret, og at der mangler forskning og udviklede metoder. ,,I vil-
ken man forildrautbildningen okat forildrarnas kompetens och diarmed

utgjort ett stod till foraldrarna dr svart att sidga, da det saknas kontrollerade
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studier i Sverige* ld Manglen p4 evidens forhindrede ikke, at forfatterne
kom med anbefalinger.Videnskabelig dokumentation havde imidlertid fiet
en sa vigtig rolle i den politisk-faglige debat, at man var nedt til at forholde

sig til den, uanset om den spillede en rolle for valg af tiltag eller ¢;.

ET GYLDENT TILFALDE FOR STYRING

En grund til, at der blev gjort serlig meget ud af svangreundersogelserne og
vejledningen til de gravide, var, sagde man, at de var specielt egnede til at
pavirke kvindernes adfzerd. Det skyldtes bade, at stort set alle gravide modte
op til undersogelserne, og at kvinderne var serlig lydhere over for sund-
hedsoplysning i den periode. I Danmark skrev Sundhedsstyrelsen 1 1998, at
,,undervisningen ber starte sa tidligt 1 graviditeten som muligt,idet de gravi-
de 1 denne periode generelt er meget dbne for forandringer 1 f.eks. livsstil og
arbejdsmiljo* B Denne motivation kunne benyttes til mere langsigtede og
vidtrekkende forandringer, ikke kun i den gravide kvindes adfaerd. I bogen
Barn i vente stod, at ,,den kommende far ogsa har godt af at leve sundt med
hensyn til, hvad han spiselr“.m I Sverige blev det fremhavet, at: ,,modra-
hilsovirden delar ocksd ansvaret med annan hilsovird att sprida kunskaper
om sambanden mellan olika livsstilstaktorer och hilsa till hela befolkningen.
Genom att utnyttja kvinnans starka motivation att skydda fostret, kan
modrahilsovarden medverka till att hon under graviditeten fir stdd att dndra
ett hilsofarligt beteende* H 1 begge lande onskede man siledes at udnytte
den serlige situation, graviditeten, til at overtale kvinden til at endre adfaerd
—ikke kun 1 de ni mineder, svangerskabet varede, men gerne ogsd perma-
nent og med effekt pd resten af familien. Styringsambitionerne gik ogsa her
lengere, end de tidligere havde gjort.

DE KOMPETENTE FORZLDRE

I begge lande blev der talt stadig mere om, at foraldrene skulle treffe beslut-
ninger, at de skulle tage stilling til, hvad de onskede, og hvad de mente var
bedst for dem selv og deres born. Foreldrene skulle stottes til at bruge og
udvikle deres egne ressourcer.Talen om at styrke foraldrenes og kvindernes
ressourcer ses tidligere 1 Sverige end 1 Danmark.

I Danmark hed det sig i forste omgang, at kvinderne og foreldrene skulle
have oget mulighed for at valge. I 1985 gik man i retningslinjerne for svang-

reundersogelserne ind for, at den gravide burde have ,,storre valgmulighed
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og storre medindflydelse*.Ed  Kvinden skal sikres mulighed for at traeffe
reelle valg om undersogelsestilbud, fodested/made, behandlingsformer,
omsorg og anvendelse afteknologi“.ﬂ Kvinderne skulle selv vare aktive.
Sundhedspersonalet forventedes at ,,stimulere hende selv og familien til
aktiv medvirken under svangerskab, fodsel og tiden efter fodslen® 8
Kvinderne skulle tage ansvar og velge: ,,For at kunne tilretteleegge gravidi-
teten bedst muligt, skal du traeffe en rekke beslutninger,H hed det i en pje-
ce fra Sundhedsstyrelsen fra ar 2000.Valg og aktiv medvirken var siledes ikke
kun en mulighed, men en forpligtelse.

Onsket om at mobilisere forzldrenes egne ressourcer kom til udtryk i
oplysningsmateriale 1 begge lande. Pa bagsiden af den svenske pjece til smi-
bernstorzldre hed det:At leve med bern ,,kriver kunskaper inom en mingd
omraden men inte minst att man vagar tro pd sig sjilv och sin formaga som
barnets forilder BT forordet til de danske boger skrev to forskellige medi-
cinaldirektorer: ,,At blive mor eller far ... kraever kundskaber indenfor
mange omrader og ikke mindst, at man tror pa sig selv og sin evne til at vare
forelder HTankegangen var siledes helt ens.Viden var ikke nok, forzldre-
ne skulle ogsd have selvtillid, en egenskab alle ikke nedvendigvis besad 1
stort mal. Hvad det indebar at i at vide, at foreldreskabet kraevede en egen-
skab, som man maske ikke selv mente at vaere 1 besiddelse af, er ikke til at
vide. Hos nogle har det nok eget viljen til at Iytte og gore, som der blev sagt.
Det forhold, at medicinaldirektorer underskrev forordene i de danske boger,
kan ses som myndighedernes hab om, at det ville fi forzldrene til at lese
begerne med storre tillid, en appel til autoritetstro.

Ideen om at styre gennem at forme egenskaber som selvtillid og handle-
kompetence, kom 1 Sverige bl.a. til udtryk i beslutningen om en forzl-
dreuddannelse.Ved lov vedtog man 1 1979, 1 stor enighed i rilesdagen,E at alle
foraldre skulle tilbydes en sidan uddannelse, i forste omgang de vordende
og nybagte, men ambitionen var, at den skulle udbygges til at omfatte foreel-
dre med ®ldre born. Sundhedspersonalet skulle soge at forme foraldrenes
forestillinger, bl.a. om dem selv,som det hed i en beteenkning om forzl-
dreuddannelse fra 1980.,,En central arbetsuppgift for likare och sjukskoter-
skor bor vara att formedla sina kunskaper till forildrar och personal for att
stirka deras tilltro till den egna forméigan och de egna resurserna®“ M1 en
betenkning fra 1978 skulle personalet bruge ,,arbetsformer som gor att
forildrarnas resurser ﬁ‘igérs“.E I retningslinierne for svangreomsorgen fra
1981 opfordredes sundhedspersonalet til at ,,ge manniskor som star infor

pafrestningar och foriandringar 1 livet sidant stod och sadan kunskap att de
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fir tillfille och méjlighet att sjilva bemiistra sina svirigheter M1 Sverige var
det siledes en veletableret tankegang inden for borne- og graviditetsomra-
detibegyndelsen af 1980’erne, at myndighedernes opgave var at styrke bor-
gernes ressourcer. Ogsd 1 en betenkning kaldet Stod i forildraskapet fra 1997
var denne stotte til udvikling af egne ressourcer, hjzlp til selvhjelp, den
barende idé. ,,Det giller att ta vara pa foraldrars initiativ och kompetens,
stirka deras formaga att klara sin situation, att stirka sjalvfortroende och
sjalvtillit. Foraldrar maste kinna att de kan paverka sina villkor och att de har
makt over sina liv, att det inte ar andra som bestimmer it dem vad de skall
géra och hur det skall gé till“ B Forzldrene skulle siledes vare sterke, have
selvtillid og bestemme selv. De maitte ikke overlade ansvaret til andre.

Den kompetente foraelder matte selv afgore, hvornar hun/han havde brug
for eksperter. Myndighedernes opgave var at stille dem til ridighed. I
betenkningen om stotte 1 foreldreskabet hed det: ,,Experterna skall finnas
till hands nir forildrarna frigar efter deras rdd och stod B ,,Jag-du-relatio-
nen madste sitta i centrum i stillet for det mera paternalistiska perspektivet
ddr det ar experterna som avgor vad manniskor behdver B Helt ville myn-
digheder og eksperter dog ikke fralegge sig initiativet. Af den folgende side 1
betenkningen fremggar, at det ikke kun handlede om dialog, men ogsi om at
,,samhillet kan med detta perspektiv ocksa medverka till att forildrar infor-
meras 1 de frigor dir det finns ett starkt samhalleligt intresse av att foraldrar-
na hills informerade. Forildrar kan t.ex. behova viss grundkunskap for att
kunna efterfriga mera kunskap“. Folk forventedes at handle selvsteendigt,
men det skulle ske pa baggrund af den viden, myndighederne formidlede til
dem.Viden skulle give sikkerhed for, at kompetencerne blev rigtigt brugt,
dvs. at foreldrene udviste den enskede adfaerd.

Et tilsvarende onske om at styrke kvinders og foreldres ressourcer blev
forst rigtig udtalt i Danmark i 1990’erne. I 1985 gik man i retningslinierne for
svangreundersogelserne ind for, at ,,bistd og styrke kvinden og familien* BT
retningslinierne for sundhedsordningerne for born fra 1995 stod mere skarpt
formuleret, at ,,sundhedsplejersken tager sit udgangspunkt i familiens/ bar-
nets ressourcer, understotter dem og medvirker til at udvikle familiens evne
til selv at mestre udfordringer og vanskeligheder forbundet med det at have
born“ H Lignende formulering blev brugt i retningslinierne for svangreom-
sorgen tre ar senere. ,,Derfor skal individets egne ressourcer styrkes“. Ogsi i
Danmark blev der skrevet en del om stotte. I retningslinierne fra 1998 stod, at
formalet med svangreomsorgen var at ,,— stotte den gravide ... 1 at oge deres

viden ...,—stotte den gravide og naere familie 1 at anvende egne ressourcer og
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realistisk vurdere evt. belastende faktorer, — stotte den gravide med henblik
pa at hun foeler sig velinformeret og fysisk og psykisk klar til fodslen* B Selv-
stendighed og handlekompetence var ikke noget, myndighederne kunne
regne med, at borgerne havde. Derfor skulle de hjzlpes til at udvikle den,
uanset om de selv onskede det eller ¢j. Som 1 Sverige bestod stotten bade 1 at
fremme bestemte egenskaber og at sikre, at disse blev brugt rigtigt.

Grensen for politikeres og myndigheders indsats gik ikke ved selve fami-
lien. De onskede desuden at styrke foreldrenes sociale netverk. Skabelse af
netveaerk var et af milene med den svenske foreldreuddannelse. ,,Foraldraut-
bildning for att skapa méjlighet till kontakt och gemenskap“ B | Samhillet
kan aldrig helt ersitta varje minniskas eget sociala nitverk, men inom hilso-
varden bor finnas méjligheter att komplettera det M Lignende bestraebelser
fandtes i Danmark. ,,Samvar med andre familier, der venter barn, og styr-
kelse af sammenholdet med familie og venner er altsammen noget, der kan
gore graviditeten og velkomsten af et nyt barn til en berigende oplevelse for
alle. Sundheds- og socialvaesenet tilretteleegger i disse ar flere tilbud til gravi-
de familier, der har til formal at i lokale fellesskaber til at blomstre*.H
Sundhedspersonalet skulle ,,bruge sundhedspadagogiske metoder, der sti-
mulerer til brug af eksisterende netvark og til dannelse af nye netvark*.H
De sociale netverk var yderligere et omrade af borgernes liv, som myndig-
hederne sogte at legge til rette.

Sundhedspersonalet forventedes dernaest at sikre, at foreeldrene kunne
udvikles som mennesker. Det skulle give foreldrene ,,muligheder for at
vare i personlig vakst og for at problemlose og handle“.H Og i en svensk
betenkning: ,,Det handlar ... om att skapa forutsittningar for forildrar att
utvecklas och bli stirkta 1 sin foraldraroll, deras kompetens och formaga att
ta ansvar“.H Ambitionen om at forme forzldrene var siledes udtalt pa
mange omrader.

Myndighedernes store styringsambitioner atholdt dem ikke fra at kraeve
respekt for den enkeltes autonomi. Sundhedspersonalet skulle ,,respektere
kvindens integritet og ,,spedbarnets integritet“ H | Ridgivning och infor-
mation bor utformas si att patientens sjilvbestimmande stirks och hennes
integritet bevaras*.H Det blev ikke kommenteret, at der kunne vaere mod-
setninger mellem styringsambitioner og respekt for den enkeltes integritet.

De ressourcesterke, kompetente foraldre skulle selv afgore, hvilken
adferd der var den rigtige: ,,Folg din egen lyst til hvad du og dit barn godt
kan lide*.,,Born har bedst af, at foreeldrene berorer og keler for dem i et
naturligt samspil, hvor barnets reaktioner og signaler er styrende*H | Efter-

229



hinden udvikler I evne til at fornemme, hvordan barnet har det og til at til-
fredsstille det®. ,,Her geelder det om, at de voksne bruger deres fornemmelser
for og kendskab til barnet og deres fantasi“. B 1 Sverige fik foreldrene tilsva-
rende budskaber: ,,Sakert finns en del du inte hiller med om. Det ar bra. Du
vet sakert bist vad som dr ritt for dig och ditt barn®. B  Anvind dina kunska-
per och din fantasi! ... Och lita p4 ditt omdéme!“H Her kom myndigheder-
ne med pibud formuleret i bydemade om, at kvinden selv skulle tage stilling.
Moderen skulle besidde mange kompetencer, kunne marke og fole, hvad
der var rigtigt. ,,Graviditet opleves forskelligt fra kvinde til kvinde. Fornem-
melserne af, hvordan du har det bedst, er vigtige. Lydherhed over for krop-
pens signaler“.E Selvsteendighed og valg var ikke kun en mulighed, men en
nodvendighed. Forzldrene skulle stole pa sig selv og forventedes at have
evnen til at bedemme enhver situation, men fik samtidig at vide, hvad de
skulle gore. Her viser den modsatningsfyldte rolle sig,som myndighederne
ifelge disse forestillinger skulle have. Myndighederne onskede bade at afstd
fra indflydelse og at ove indflydelse. Borgerne skulle handle efter bestemte
monstre;samtidig blev det sagt, at foreeldrene selv mitte definere monstrene.

I trid med forestillingen om den kompetente foralder var der en hel del
forklaringer og argumenter for den onskede adfeerd i oplysningsmaterialet.
Om amning stod 1 Barn i vente: ,,Modermealk er erneringsmaessigt fuldstaen-
dig tilpasset barnets behov. Neasten alle kvinder kan amme, og nasten alle
kvinder har malk nok til barnet. Amning skal lzeres ... Amning giver en god
kontakt mellem mor og barn. Modermalk er billig, den er lige ved handen,
den beskytter mod visse infektioner, og den er hygie;j nisk* B Der var ogsa
mange udsagn, som ikke var formuleret som direkte pabud, f.eks. ,,det bed-
ste er”, ,,det klogeste er®, ,,det dr bra®, ,,det dr nyttigt*, som invitation til
kvinden om at tage selvsteendig stilling pa baggrund af den information,
bogerne formidlede.

Den paternalistiske grundtone holdt sig ogsa 1 1990’erne. I Danmark talte
man om at inddrage foraldrene, hvilket logisk set matte betyde, at hovedan-
svaret 13 et andet sted, nemlig hos sundhedspersonalet: ,,Samarbejdet med og
inddragelsen af foreldrene er uhyre centmlt“,E og ,,foreldrene er en meget
vigtig samarbejdspartner i forhold til born og unge* H Her var det ikke for-
xldrene, der havde ansvaret og kunne benytte sundhedspersonalet, eksper-
terne, men omvendt.

Myndighederne forsogte sig med nye styreformer, nir de vurderede, at de
gamle ikke virkede efter hensigten: ,,Forildra- eller individansvarsmodellen

utgdr ifrin grundsynen att dagens forildrar 4r mindre benigna 4n tidigare
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generationers forildrar att acceptera anvisningar och direktiv frin experter
och myndighetsfc')retr'aidare“.E Ekspertvejledning blev siledes 1 nogle
sammenhange set som negativ: ,,Det finns en risk att forildrautbildningen i
simsta fall blir ytterligare ett instrument for expertstyrning®.H Det var dog
ikke sddan, at eksperterne helt skulle afsta fra styring. Det var ikke hvad som
helst, ressourcerne skulle bruges til. I svangreprofylaksen skulle sundheds-
personalet ,,’sd sma fron‘ som sedan fir gro med forildrarnas egen kraft®,
som det hed 1 en poetisk formulering fra de svenske obstetrikere H Samtidig
med at eksperterne i stigende tal og med stigende ambitioner sogte at pavir-
ke borgernes adferd, tog myndighederne verbalt afstand fra eksperterne.

Svenske obstetrikere ville ogsd bruge overvagning som et middel til at
andre den undersogtes blik pi sig selv og oge hendes ansvarlighed: ,,Syftet
med alkoholanamnesen ir inte att fi en absolut korrekt bild av hur mycket
alkohol kvinnan drack innan hon blev gravid utan att medvetandegora de
risker och problem som finns med alkoholf‘drt’eiring‘‘.E ,,Kvinnan bor upp-
muntras att kontrollera sin vikt, sin urin och vid behov sitt blodtryck sjilv
och dirmed ta storre ansvar for sin hilsa“ B Her kan man tale om internali-
sering af overvigningen, et eksempel pa det fenomen, den engelske socio-
log David Armstrong har betegnet overvigningsmedicin (se kapitel 3).

Forsegene pa at finde relevante ensker hos borgerne at appellere til var
meget eksplicitte. Her f.eks. 1 en svensk betenkning fra 1996:,,I det indivi-
duella arbetet med gravida kvinnor giller det att soka de birande motiven
for den enskilda individen for att sluta roka och stirka dessa“. ,,Information
om motionens betydelse ska stimulera till fysisk aktivitet utifrin personens
situation och motivation® B Malet var defineret af myndighederne, mindre
rygning og mere fysisk aktivitet, borgernes onsker skulle bruges for at fa
dem til at indfri myndighedernes malsetninger.

Hverken i beteenkninger eller andetsteds har jeg kunnet finde refleksioner
over det paradoksale 1,at myndighederne pi den ene side sogte at styre og pa
den anden sogte at forme borgerne til at vere selvstendige. Myndigheder-
nes styringsbestraebelser kan ses som udtryk for, at de tenkte i et positivt fri-
hedsbegreb. Borgerne skulle tilfores ressourcer, viden, for at kunne udnytte
deres frihed.

STYRING GENNEM APPEL TIL LYDIGHED

Selv om der, som vist, blev gjort meget ud af at appellere til og stette udvik-

lingen af folks egen demmekraft og kompetence, vrimlede bogerne stadig
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med pabud, som appellerede mere til autoritetstro og lydighed end til selv-
stendig stillingtagen. Pdbuddene berorte flere omrader end dem, der blev
givet 5o dr tidligere, og de var formuleret i samme bydende tone.

Nogle rid gik stik modsat af tidligere pjecers, men blev derfor ikke for-
muleret mindre handfast. Det gjaldt f.eks. ammetiderne, hvor man var giet
fra faste tider til det modsatte. ,,Leg uret vaek! Det er ikke nodvendigt at
bruge faste ammetider til fuldbirne raske born® B I retningslinierne for
svangreomsorg var der en rekke utvetydige pibud om amningen, der ikke
gav plads til eget skon: ,,der skal ikke gives tilskud® og ,,1 starten skal barnet
legges til mindst 8 gange 1 dognet og 1 evrigt ved behov*, ,,barnet skal til
brystet forste gang, nar det viser sig klar* M Der blev henvist til autoriteter,
ndr budskabet blev anset tilstraekkeligt vigtigt: ,,Sundhedsstyrelsen anbefaler
amning som den bedste mide at ernzre det nyfodte og spade barn pa“H

Pibuddene handlede om, hvordan foraldre skulle behandle barnet bade 1
psykisk og fysisk henseende. I den danske instruks til de leger, der skulle lave
berneundersogelser, hed det 1 1995, at de skulle oplyse forazldrene om, at
,,barnet bor deltage 1 familiens maltider®, og at ,,frygten for hidsighedsanfald
ma ikke udlese straf eller ‘bel@nning“.lz’I I oplysningsbogerne var der en
mangde pibud. Foreldrene skulle ,,gora hela skdtstunden till en stund av
samspmflk“.IZ ,,Lige fra barnet er fodt skal I tale med det< B ,,Glom inte AD-
dropparnal Vilever i ett solfattigt land .. i ,,Berom inte ett barn som iter
upp sin mat!“l | Drik ikke alkohol nir du er gravid,” ,,Kvit tobakken* I
,,Rok aldrig 1 rum dir det finns sma barn och absolut inte 1 barns sovrum.
Lit det vintade barnet bli anledning till att alla i familjen slutar roka* I
,»— tag trappen i stedet for elevatoren,— brug cyklen i stedet for bus, tog eller
bil, — svem ofte, hvis det er muligt og du kan lide det,— ga en rask travetur
hver dag, hvis du kan. Men husk ogsa at hvile ind imellem* Ed Der var tale
om entydige pibud og forskrifter, hvor der ikke var lagt op til, at kvinden
eller foreeldrene kunne velge og selv skenne, hvad der var vigtigt og rigtigt
for dem. Ligesom Borre Johansson 1 1940’erne gerne ville gore noget ved
folks méltidsvaner, [ s3 onskede oplyserne i slutningen af drhundredet ogsi
det: ,,Miltidet er familiens samlingspunkt®. Barnet ,,1 1-drs alderen kan lide
at spise sin sunde mad ved et hyggeligt maltid sammen med jer Ed

Pibuddene i oplysningsmaterialet handlede ogsi om, hvad forzldrene
skulle fole og teenke: ,,Betragt maltidet som en rar mide at veere sammen
pa« I Benyt og nyd derfor den kontakt I kan fi med barnet, nir I passer og
plejer det* | Acceptér dit barn som det er, og fortel og vis barnet, at du
elsker det* I ,,Ha en skon stund ithop, en stund av lek och gemenskap!“lﬁI
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Foraldrene blev opfordret til at tale 3bent om deres tanker og problemer
bide med hinanden og med sundhedspersonalet. I 2000 opfordredes forael-
drene til, at ,,hvis I foler,I er kommet ind i en ond cirkel og ikke selv kan
bryde den, s tal f.cks. med sundhedsplejersken* I | Hvis du har bekym-
ringer, der foles tunge for dig og dine nermeste, kan du tale med jordemo-
deren eller legen om dem* I Sundhedspersonalet blev opfordret til at gore
det muligt for foreldrene at tale dbent. I en svensk betenkning fra 1996
opfordredes til ,,god kinslomissig kontakt 1 en positiv och fortroendefull
relation, som underlittar f6r kvinnan och mannen att beritta om sina pro-
blem* I De vordende forzldre skulle ikke kun vare ibne over for sund-
hedspersonalet, men ogsa over for hinanden. De blev opfordret til ,,aben-
hed, overfor hvad partneren foler og bliver usikker eller siret over.ld | Det
ir fint att dela hennes upplevelser men ocksa att beritta vad du sjilv kin-
ner”. ,,Era kinslor for varandra ir ofta starkare in annars*.2 Der blev 0gsa
sagt, hvad man havde brug for hos hinanden: ,,Fortal barnets far, at du har
brug for hans stotte* 1

Ifolge de svenske betenkninger skulle foreldrene ogsd gore noget ved
deres arbejds- og rollefordeling: ,, Traditionella konsroller maste omprovas,
sd att bada forildrarna tidigt far lira kiinna sitt barn och uppleva att de ir lika
viktiga for barnet*.Id Her blev der siledes ikke lagt op til, at foreldrene
skulle vaelge, hvad der var bedst for dem selv. Med hensyn til seksualitet blev
der ikke kun skrevet om, hvad der eventuelt kunne skade fosteret, men ogsa
om, hvordan graviditeten pavirkede de vordende foraldres seksualliv. 1
betenkningen om foreldreuddannelse fra 1978 opremsedes emner, som
kunne behandles ved moderne pa barnavardscentralen: ,,.kvinnans och man-
nens upplevelse av den nya graviditeten ... ambivalenta kinslor ... den egna
personlighetens utveckling infor forildraskapet, relationer mellan de blivan-
de forildrarna®. Ferst som punkt nummer ni og felgende kommer fostrets
udvikling, moderens levevaner mv.H

Disse omrader havde ikke tidligere vaeret genstand for myndighedernes
oplysnings- og pavirkningsbestrabelser. Nar si mange nye forhold blev ind-
draget, var det sandsynligvis et resultat af forventninger hos en del af de gra-
vide om mere oplysning og vejledning lH Pabuddene og vejledningen ved-
rorte ilangt hojere grad folelsesmaessige forhold mellem forzldre og born
og mellem foreldrene indbyrdes end tidligere, og samtalen blev praesenteret
som den rette made at hindtere dem pa.

Det er i sig selv en styringsmetode at fremstille den adferd, man ensker at

opnd hos borgerne, som si selvfolgelig, at den end ikke er til overvejelse.
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Eeks. at man skulle g3 til lege, nar man bliver gravid. I 1976 blev det omtalt
som en af jordemodrenes vigtige opgaver at forma kvinderne at g til svang-
reunders@gelser. I materialet til foreldrene fra slutningen af 1990’erne
blev det fremstillet som en selvfolge, ikke et valg, men et faktum: ,,I begyn-
delsen af graviditeten kommer man én eller to gange hos den praktiserende
lege I 1 en pjece fra Sundhedsstyrelsen fra 2000 blev sundhedsplejerskens
besog ikke formuleret som et tilbud, men som en selvfolgelighed: ,,Efter
fodslen kommer sundhedsplejersken regelmaessigt pa besog 1 den forste
tid*“.E3 [ det svenske materiale blev tilsvarende udtryk ikke brugt, maske
fandt man ikke engang grund til at naevne det, eftersom formodningen var,
at stort set alle accepterede tilbuddet og var positivt indstillede over for
dem.H Om legeundersogelser af born, hvor fremmedet var mindre, blev
det stadig i 1990’erne fremhavet, at der skulle gores en aktiv indsats for at
formad foreldrene til at komme. Det hed 1 de danske retningslinier, at leegen
,,bor ... tage kontakt til foreldrene og opfordre dem til at tage imod tilbud-
det 14

Omtfanget af pabud varierer. Der er generelt flere pibud i de danske boger.
Tonen 1 bogerne til smibernsforeldre er mere bydende end i dem til gravi-
de. Forskellene kan heenge sammen med, at der er forskellige forfattere til de
fire boger. Forestillingerne om ressourcesterke og selvsteendige foraldre
forhindrede, som det fremgdr, ikke myndighederne 1 at komme med mange
pibud, som appellerede til folks lydighed og autoritetstro. Myndighederne
fastholdt siledes styring gennem appel til lydighed og autoritetstro, og de

sogte at styre pd mange flere omrader end tidligere.

DE KNAP SA KOMPETENTE FORZLDRE

Helbredsundersogelserne og oplysningen havde fra begyndelsen rettet sig
mod alle foraldre og varet stort set ens for alle. Dette forhold begyndte man
at sette sporgsmalstegn ved fra omkring 1970. Stadig oftere blev der talt om
behovstilpasning, hvilket dels var udtryk for, at man mente, at nogle havde
storre behov for hjelp end andre, og dels at man onskede en storre grad af
hensyntagen til den enkeltes ensker. Der var siledes bade et onske om at
gore mere for dem, der ikke klarede det sd godt, og om at tilfredsstille ,,bru-
geronsker®. De serlige behov, som nogle havde, kunne skyldes helbredspro-
blemer, eller de kunne skyldes manglende kompetence til at leve op til det
foreldreansvar, som blev defineret af politikere og andre. Her vil det iser

handle om denne sidste kategori. Indsatsen over for dem med serlige behov

234



var bide udtryk for et onske om at gore mere for de svage og for en opfat-
telse af, at man kunne tillade sig storre indblanding over for dem.

I begyndelsen af 1970’erne foreslog man i Danmark, at jordemoder- og
sundhedsplejerskebesog og skolelagens indsats skulle ske efter behov,E
,navnlig socialt vanskeligt stillede hjem“Ed skulle have ekstra besog. Skole-
legerne skulle i hojere grad beskaftige sig med ,,de serligt truede born* 3
Denne opfordring til serlig opmarksomhed ,,over for kvinder/familier,
hvis levekir eller livsstil medforer serlige risici for mor og/eller barn®,E4
blev fastholdt i de folgende betenkninger, retningslinier mv. Man kan sige,
at man her 1 praksis sogte at gore noget for at udligne sociale forskelle, selv
om det endnu ikke blev omtalt som ulighedsproblem.

Hvis de svage grupper ikke opsogte sundhedsvasenet, skulle sundheds-
vaesenet opsoge dem. I Danmark talte man i begyndelsen af 1970’erne om
behovet for opsegende indsats over for dem, der ikke benyttede tilbuddene
om helbredsundersogelser, ,,de sikaldte forsommere* 2 ,Der synes siledes
at vaere et vist behov for en opsegende virksomhed med henblik pa de gra-
vide, der bliver borte fra helbredsundersogelserne og som maske netop har
behov for kontrol og vejledning af lege ogjordemoder“. Med en lov fra
1973 blev der skabt hjemmel for denne opsegende aktivitet T 1995 fore-
slog regeringen, at myndighederne ikke skulle vente pd, at de udsatte grup-
per selv henvendte sig. ,,Formilet med ordningerne er derfor at opspore
born og unge med fysiske, psykiske og sociale problemer, som ber have en
serlig indsats“ E De, der havde behov for ekstra indsats fra myndighedsside,
skulle ved opsegende virksomhed formds at tage imod den pavirkning, som
man ikke altid kunne forvente, at de selv kunne indse, de havde behov for.
Her var det ikke autonomi og valgfrihed, der var ledestjerner 1 arbejdet.

I Sverige skrev man allerede 1 1955, at antallet af besog skulle vaere behovs-
bestemt, bade for gravide og bern, og at ikke kun medicinske forhold burde
indga 1 behovsvurderingen. I 1969 hed det, at ,,sirskild uppmirksamhet
bér dirvid ignas de unga och ensamstiende médrarna B Behovsoriente-
ringen blev igen fremhzevet i 1981 El1 1997 foreslog en beteenkning, at ind-
satsen over for de svageste skulle veere malrettet ,,0lika riktade stddinsatser
som dr anpassade efter barns och foraldrars behov. Hir har samhallet ett stor-
re ansvar for att séka upp och erbjuda stédinsatser B Det hed endvidere, at
samfundet skulle hjelpe dem, der ikke kunne ,,ta for sig av samhillets
utbud*“. B Allerede i 1973 hed det, at man madtte ,,genom olika former av
information och utbildning na de forildragrupper for vilka behovet av

utbildning ir sirskilt stort* B Myndighederne mente siledes ogsd 1 Sverige,
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at det var onskeligt og tilladeligt med en betydeligt mere aktiv indgriben
over for de svage og mindre kompetente foreldre og bern. I beteenkningen
blev der ogsi givet begrundelser for denne opsegende indsats over for dem,
der ikke selv opsogte hjzlpen.Det duger dock inte att helt 6verlita initiati-
vet till fordldrarna nir det giller att soka adekvata rid, service och annat stod,
kanske t.o.m. behandling for sina barn. Sambhillet kan inte vinta tills en kris-
situation ir ett faktum, da kan det kosta mera lidande 4n nédvindigt for den
enskilde och fororsaka stora kostnader for samhillet*. B Det forhold, at
myndighederne sorgede for de borgere, der havde brug for hjelp i form af
sociale ydelser og sundhedsydelser, retfaerdiggjorde en storre grad af ind-
blanding i de svages liv bl.a. for at forhindre eller reducere behovet for hjalp.

En forudsetning for denne behovsbestemte indsats var, at sundhedsperso-
nalet fik viden om bl.a. de gravide kvinder og kunne ,,udskille de, der har
mange ressourcer og de, der har fa“. Sundhedspersonalet skulle, ifolge de
danske retningslinier fra 1985, ,,foruden at foretage den somatiske underso-
gelse ... danne sig et indtryk af den gravides individuelle ressourcer og
behov Ed Og ifolge retningslinier fra 1998 afklare ,,om et barn/familie har
serlige behov kraever en atklaring af forhold ... Kort sagt styrker, svagheder,
potentialer og begransninger* Ed En arbejdsgruppe under Sundhedssty-
relsen skrev 1 1996 om svangreundersogelserne, at personalet skulle

»identificere og stotte kvinden i brug af ressourcer inden for folgende
temaer:Viden og erfaring vedrorende graviditet, fodsel, barselsperiode,
amning og samliv med et spedbarn, ... Forestilling om sig selv som
moder, forestilling om partneren som fader, gensidige forventninger.
Materielle og sociale livsvilkar, herunder uddannelse, arbejde, fritidsinte-
resser, okonomi, bolig, transport, netvark, rollefordeling i familien, fami-
lizre traditioner og normer. Personlighedsmassige forhold, herunder
evne til at give udtryk for sine folelser og onsker, indsigt 1 faktorer som
pavirker livsvilkir/ tiltro til at det selv er muligt at pavirke livsvilkdr.
Kropslige forhold, herunder kvindens helbred, konstitution og kondi-
tion, kvindens holdning til forandring i kroppen, evne til at reagere pa
kropslige signaler, oplevelse af egen reaktion pa smerte.*

Kort sagt var det en betydelig mengde viden, sundhedspersonalet skulle til-
egne sig om den enkelte kvinde, hvis disse ambitioner skulle realiseres. Det
skulle skaffe sig viden om kvindens evner, tanker og normer. Det ville
almindelige konsultationer neppe rumme tid til, men det var tilsyneladende

et ideal. Overvigning af og videnindsamling om forholdene hos gravide og
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foreldre skulle udskille de grupper, som skulle vere genstand for mere
intensiv styring.

Sundhedspersonalet skulle 1 den forbindelse vare serlig opmarksomt pa
kvinder med sikaldte medicinske risikotilstande og pa overforbrugere af
medicin,alkohol og tobak, psykisk syge og skrebelige, kvinder med lav intel-
ligens, unge/umodne med sundhedsskadelig livsstil/levekar, sterkt belastede
sociale og etniske minoritetsgrupper.Bd Her er tale om en kategorisering,
som givetvis ogsd er med til at forme de piageldendes billede af sig selv. Der
er tale om den klassificering med henblik pa normalisering, som Nikolas
Rose omtaler.ld Udskillelsen havde sikkert ogsi betydning for de ovrige
borgere,som vil soge at handle, sd de undgar at blive placeret 1 disse grupper.
Kategoriseringen er grundigere beskrevet i det danske materiale, hvilket kan
hange ssmmen med den vagt, der i Danmark generelt blev lagt pa opsogen-
de virksomhed og behandling af de socialt set svage grupper (se kapitel 7).

Mange faggrupper skulle ind 1 billedet over for de mindre kompetente
foreldre. I den danske lov om forebyggende sundhedsordninger fra 1995
spiller , tvaerfaglige teams* og samarbejdet mellem sundheds- og de sociale
myndigheder en stor rolle. Der var med andre ord mange mennesker, som
havde til opgave at forme de svage gruppers egenskaber og adferd og ofte
gennem opsogende virksomhed. Det kan se ud som et paradoks, at for at
give myndighederne lejlighed til at styrke borgernes selvsteendighed, skulle
disse formas til at komme til stede og lade sig pavirke af myndighederne.

Konsekvensen af, at man tillagde styrkelsen af den enkeltes ressourcer sa
stor betydning, var, at de, der af en eller anden grund ikke var tilstreekkeligt
kompetente, blev tydeligere udskilt. I forhold til de sidste mente politikere
og eksperter, at en mere indgribende indsats for at @ndre deres adfaerd var
bade acceptabel og pakravet.

NOGLE SEZRTRZK VED DET SVENSKE MATERIALE

Trods lighederne kom nationale forskelle til syne ogsd pa dette omrade af
sundhedspolitikken. Samfundsmaessige forhold spillede atter en storre rolle 1
Sverige, og de svenske myndigheders styringsambitioner omfattede 1 Sveri-
ge, at foreldrene skulle kende deres muligheder for at pavirke samfundsfor-
holdene og endda opfordres til at gore noget ved dem. Det vil sige, at forael-
drene skulle pavirkes til at deltage 1 den politiske proces for at pavirke egne

levekdr. Foreldreuddannelsen skulle ifolge en beteenkning fra 1978 ,,skapa
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mojligheter till medvetenhet om och paverkan av samhilleliga forhillan-
den* Og1i 1980 hed det, at: ,,Skillnaderna mellan olika forildrar 1 ekono-
misk standard, utbildning, boendeforhillanden ar mycket stora. Férildraut-
bildningen bor dirfor soka bidra till att klargora familjens beroende av sam-
hilleliga forhillanden och 6ka familjemedlemmarnas mojligheter att paver-
ka“ ] betenkningen fra 1997 opfordrede man ikke sd eksplicit folk til at
pavirke deres levekdr, men nojedes med at skrive, at ,,foraldrar har skyldig-
heter bide gentemot barnen och samhillet B Forzldrene havde siledes et
samfundsmassigt ansvar. @nsket om politisk aktive foraldre blev ikke sa
staerkt fremhaevet 1 1990’erne som i 1970 erne.

Samfundsperspektivet fremhaevedes ogsd 1 oplysningsmaterialet. Til for-
skel fra de danske boger indeholder de to nye svenske beger oplysninger om
og betragtninger over borns forhold i samfundet, bide i det svenske og glo-
balt.I bogen til smabernsforaldre er der ligefrem en opfordring til foraeldre-
ne om at engagere sig politisk: ,,Undersokningar har visat att barn fir min-
dre oro for framtiden om deras forildrar och andra vuxna de litar pa arbetar
for fred, rittvisa och en bittre miljo*“. Det afgorende er ikke, hvilken organi-
sation man er engageret i:,,Bara du dr med! Det 4dr det bista sittet att visa
dina barn att du inte har gett upp, att du tinker fortsitta att kimpa for deras
framtid“ B Oveni opfordringen til politisk engagement blev dette digt
optrykt:,,Nir vi dlskar vira barn;sd blint; att vi ger dem allt; utan att se; vilket
samhille vi ger dem;— d4 slskar vi inte vira barn“ I Her brugte man appel-
ler til folks omsorg for deres born til at opna et storre samfundsengagement
ved at soge at skabe skyldfelelser. Dette ma ogsa siges at vaere en markant
udvidelse af'de omrader, myndighederne sogte at styre foreldrenes liv pa,

nar de ogsd sogte at pavirke dem til at blive politisk aktive.

SAMMENFATNING

Man kan identificere tre til dels modsatrettede mader, hvorpa myndigheder-
ne sogte at styre borgerne i forbindelse med graviditet og forzldreskab.

For det forste skulle foreldre bide vare selvstendige og lydige. Der blev
udvist store bestraebelser pa at gore foreldrene kompetente og selvsteendige,
og der blev talt til den kompetente forelder, der kunne selv. I betenkninger
og oplysningsboger lagdes meget stor vaegt pa, at man skulle bruge og styrke
folks egne ressourcer, dvs. forme deres egenskaber. Ssammenhangende med
dette var der en meget sterk betoning af, at iseer de gravide skulle have

medindflydelse. Myndighederne sogte at appellere til gravide og foreldre
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om selv at tage stilling og vaelge. Man kan med Rose sige, at ,,mennesker har
ikke kun ‘frihed til at veelge®, men er forpligtet til at veere frie, til at forstd og for-
me deres liv 1 form af valg™.l9Talen om at styrke foreldrenes ressourcer ses
tidligere i Sverige, og den var mere omfattende, bl.a. i form af foraeldreud-
dannelse. Samtidig med forsegene pa at forme selvsteendige borgere udsted-
te myndighederne flere pibud end i tidligere tiders oplysningsmateriale, i en
bydende form, som appellerede til lydighed og autoritetstro. Der blev givet
dobbelte budskaber.

Det autonome individ skulle ikke styres af eksperter. Det skulle derimod
lzere selv at bruge eksperterne efter eget forgodtbefindende. Paternalismen
horte fortiden til. Samtidig var borgerne omgivet af stadig flere personer
med serlig viden, som tilbed deres assistance netop 1 en ofte paternalistisk
form. Det autonome individ, hvis integritet skulle respekteres, var samtidig
det uvidende individ, som skulle formes og lere af eksperter bade ved at
adlyde og ved at leere at kunne klare sig selv. Modsatningen er dog kun tilsy-
neladende. Bade ved pabud og ved styring via styrkelse af autonomi og res-
sourcer handler det om at styre borgerne til en bestemt adfeerd. Milet er det
samme, styringsteknikkerne forskellige.

For det andet skulle forzldrenes autonomi og valgfrihed respekteres, sam-
tidig med at greenserne for myndighedernes styringsambitioner udvidedes
til stadig flere omridder og gennemfortes ved hjalp af stadig flere eksperter
og mere omfattende oplysningsmateriale. Myndighederne sogte aktivt at
gribe ind 1 borgernes liv gennem at forme deres adfeerd med hensyn til
folelser, relationer mellem foraldrene og de sociale netvark uden for famili-
en. Styringsambitionerne var saledes kraftigt udvidede i forhold til situatio-
nen ved midten af arhundredet. Det er vard at bemarke, at denne vakst 1
styringsambitioner med hensyn til foraeldrenes adfaerd kom samtidig med, at
kvinderne fik mere erhvervsarbejde og dermed mindre tid til at leve op til
forventningerne. Det voksende tilbud af undersogelser stillede foraldrene
over for at skulle tage stilling til langt flere forhold end tidligere, samtidig
med at der blev lagt storre vaegt pd, at de selv skulle tage stilling.

En tredje 2ndring var konstruktionen af en serlig kategori, foreldre som
inkompetente og svage, som skulle — og kunne — blive genstand for en
anden mere indgribende styring, mere opsegende virksomhed mv. Fra at
vere ensartede tilbud til alle gravide og bern blev helbredsundersogelserne
differentieret sidan, at de svage, som de blev defineret af sundhedspersona-

let, skulle have tilbud om flere besog, undersogelser etc. Der blev gjort storre
forskel pa folk.

239



Der var sdledes tale om bade brud og kontinuitet i forhold til 1930’erne og
1940’erne. De styringsmetoder, der blev sogt anvendt 1 perioden efter 1970
lignede pd mange mader dem, der blev brugt i den tidligere periode. Der
blev appelleret til lydighed og ansvarlighed. Der blev ikke mere talt om
ansvarlighed over for slegten, men 1 hvert fald 1 Sverige talte man om, at for-
@ldrene havde et ansvar for samfundet. I begge perioder appellerede man til
ansvar for bernene. Overvigningen havde samme karakter, men nye omra-
der blev inddraget, bide somatiske, psykiske og sociale. De storste forskelle
var, at styringsambitionerne omfattede storre dele af borgernes liv, og at der
blev talt meget om at forme borgerne ved at styrke deres ressourcer og hand-
lekompetencer. Problemkonstruktionen @ndredes sidan, at sundhedspro-
blemerne 1 hojere grad blev defineret som psykiske og sociale end som
somatiske, iser for bernenes vedkommende. Det var dog ikke en linezr
udvikling. I 1970’erne var fokus pa det somatiske storre end 1 de forudgien-

de artier.

NOTER

1 Der blev ikke indfort generelle helbredsundersogelser for unge og voksne, selv om
der var forslag om det i begge lande, og der i Sverige ogsa blev lavet forsog med
sidanne.Til gengeld blev der indfort befolkningsundersogelser for sygdomme og
risikofaktorer som brystkraft og forstadier til livmoderhalskreft. SOU 1979:78,s. 108.

2 Vallgirda, 1996.

3 Antallet af besog voksede betragteligt i Sverige, hvor der oprindelig kun var to
under en graviditet, og helbredsundersogelserne af born i begyndelsen kun omfat-
tede spadbornene. I 1955 blev der anbefalet tre legeundersogelser i graviditeten og
jordemoderbesog efter behov. Med hensyn til borneundersogelserne skulle de ifol-
ge 1955-reglementet udbygges sd hurtigt som muligt til at omfatte alle forskole-
born. Anbefalingen lod pd 4-7 besog for spadbern, og 1-3 for @ldre born. Normalin-
struktion _for den_forebyggande médra och barnavdrden,1955,s. 11.

4 Vallgirda, 1995a.

s Medicinalberetning i kongeriget Danmark, diverse ar.

6 Allmdn hilso- och sjukvdrd, diverse ar.
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SOU 1976:46,s.27.

Betwnkning vedrorende den fremtidige skolelegeordning, 1970.

Vejledende retningslinier vedrorende tilretteleeggelse af skolelageordning 1972; Bekendtgorelse
om skolelegeordning 4. oktober 1982; Lov om forebyggende sundhedsordninger for born og
unge, 14.juni 19953, ikrafttreeden 1.januar 1996. Paragraf 3.

SOU 1976:46.

Jeg har ikke kunnet finde bestemmelserne fra 1958 og ved derfor ikke, om der var
straf knyttet til udeblivelse fra undersogelserne.

Regeringens proposition 2001/02:14,5. 3.

Sunde born, 1988.

Barn i vente, 1990.

Regeringens proposition 1978/79:168 om forildrautbildning och forbittringar av
forildraforsikringen m.m. beslutad 15 mars 1979, Gabriel Romanus (fp) socialmi-
nister, s. 29.

Vinta barn. En bok om graviditet, forlossning och fordldrarskap fran socialstyrelsen. Stock-
holm: Socialstyrelsen, 1980. Kajsa Sundstrom (gynzkolog), Ulf Ridegird (produ-
cent).

Leva med barn, 1983. 1:a upplagan, 1:a tryckningen, 100.000 ex.

Leva med barn, 2002; Vinta barn, 2002.

Bide de svenske og danske forfattere havde baggrundsgrupper med personer med
anden faglig baggrund end den, de selv havde.

,Det som ir ,ritt’ for ndgon framstar som ,fel‘ for en annan i barnuppfostringsfra-
gor. ... Risken finns att en bok av detta slag blir utslitad och ointressant i nigot slags
stravan att tillmotesgd alla uppfattningar®. Forordet. Leva med barn, 1993,s. 3.

Der var tilsyneladende en voksende eftersporgsel pd oplysningsmateriale om gravi-
ditet og born, bide at domme efter bogudgivelsernes og de specialiserede blades
omfang.

Retningslinier for svangerskabshygiejne og fodselshjeelp, 1976,s.6.

Riktlinjer for hilsovdrd under graviditet, 1996,s. 6.

Normalinstruktion for den forebyggande modra och barnavirden, s. 13.
Sundhedsplejerskeinstitutionen, 1970, s. 8.

Retningslinier for svangerskabshygiejne og fodselshjelp, 1976, s. 43. Selv abort anbefales
for at na de bedste resultater: ,,En graviditet bor ikke alene vere onsket men direkte
planlagt®. ,Det er derfor i overensstemmelse med opnielse af gode resultater 1
obstetrikken, at uonskede graviditeter afbrydes*.

Retningslinier for svangerskabshygiejne og fodselshjelp, 1976,s. 7-8.

Retningslinier for svangerskabshygiejne og fodselshjelp, 1976, s. 40.

Normalreglemente for modra -och barnhdalsovdrden, 1969, paragraf 22.
Normalreglemente for modra -och, 1969, paragraf 7.

Vallgirda, 1989.

Retningslinier for svangerskabshygiejne og fodselshjeelp. Kobenhavn: Sundhedsstyrelsen
1985,5.6.

Sundhedsplejerskeinstitutionen, 1970, s. 44. Bistandsloven fra 1976 havde ogsd ambitio-
ner om en indsats over for familier og fellesskaber, ikke kun enkeltindivider. Se

Ridiger, 2003.
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Proposition 2000/01: 14. Hilsa, lirande och trygghet,s. 25.
Sundhedsplejerskeinstitutionen, 1970,s. 26.

Mette Madsen,Venstre, ved behandling af lovforslag om skoleleger 9/3 1972. Folke-
tingstidende, sp. 3472.

Lovforslag om forebyggende sundhedsordninger for born og unge. 1995. Bemarkninger til
lovforslaget, s. 4.

Proposition 2001/02: 14. Hilsa, lirande och trygghet,s. 9.

Forste behandling af'lovforslag om sundhedsplejerskeordninger 7/2 1973 Folke-
tingstidende sp. 3596.

Forebyggende sundhedsordninger for born og unge. Retningslinier, 1995.

Retningslinier for svangerskabshygiejne og fodselshjelp, 1976. Obstetrikeren Mogens
Osler var hovedbidragyder.

Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe vedr. revision af retningslinierne for svangreom-
sorgen udgav 6 dokumentationsrapporter i 1996 om 1. Rutinemassige undersogel-
sestilbud til gravide; 2. Rutinemaessigt tilbud om ultralydsundersogelse 1 gravidite-
ten; 3. Sundhedsfremme og forebyggelse herunder fodsels- og foreldreforberedelse
samt barselsomsorg; 4. Svangreomsorg til specielt udsatte gravide kvinder; 5. Gravi-
ditet og arbejdsmilje; 6. Kvalitetsudvikling af svangreomsorgen. Kebenhavn: Sund-
hedsstyrelsen, 1996.

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi Arbets- och Referensgrupp for
Modrahilsovard, 1991.

Den blev fulgt op af en beteenkning udarbejdet af delvis samme personer. Riktlinjer

for hilsovdrd under graviditet, 1996. Obstetrikeren Gunilla Lindmark var med i begge.

Hwang & Wickberg, 2001. Det medicinske forskningsrad fremhaevede i et ,,state of
the art” dokument, at aktiviteterne skal vare kundskabsbaserede, s. §3-54.
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KAPITEL IO
TVANG OG TILLID I
AIDS-FOREBYGGELSEN

Opmarksomheden om AIDS begyndte nogenlunde samtidig i Danmark og
Sverige. AIDS stillede politikere og andre over for at skulle fortolke og
handtere en helt ny smitsom sygdom pa et tidspunkt, hvor de fleste troede, at
alvorlige smitsomme sygdomme narmest var under kontrol,1 det mindste i
Skandinavien. En analyse af reaktionen pd sygdommens fremkomst kan
belyse, om politikerne forholdt sig anderledes til smitsomme sygdomme 1
1980’erne end 1 1930’erne, og hvordan et ensartet fienomen, AIDS, blev for-
tolket og hindteret i de to lande BAnalysen omhandler ikke oplysningskam-
pagnerne, men diskussionen om lovgivningen

AIDS blev forste gang omtalt 1 1983 og fik hurtigt stor opmarksomhed.
Ikke mange sygdomme er i nyere tid blevet genstand for sa megen omtale
og bekymring, heller ikke andre smitsommeﬂ Reaktionen pd AIDS 1
1980’erne ligner reaktionen pa tuberkulose i begyndelsen af 1900-tallet.
Omfattende initiativer blev taget for at forebygge smittespredning. De to
sygdomme ligner ogsa hinanden ved, at de iseer rammer yngre mennesker,
ved at vaere langvarige og ofte dedelige, og ved at de opfattes som koncen-
treret til visse grupper 1 befolkningen. For tuberkulosens vedkommende de
fattige, se kapitel 4, og for AIDS’ vedkommende homo- og biseksuelle
meand og narkomaner, herunder narkoprostituerede. I begge tilfalde fandtes
der en smitterisiko for alle borgere. AIDS adskiller sig fra tuberkulose ved, at
smitten hovedsagelig overfores seksuelt, og ved at der 1 Danmark og Sverige
var meget fa, der faktisk blev smittede, dog flere i Danmark end i SverigeE
Endelig var der den forskel, at man for AIDS ikke kendte helbredende
behandlinger. Det havde man dog, om end 1 begraenset omfang, gjort for
tuberkulose i 1930’erne.

AIDS var tydeligvis skremmende. Man vidste leenge 1kke, om den ville
sprede sig hurtigt eller ¢j. Mange forventede en omfattende epidemi.

Eftersom AIDS i forste omgang blev defineret som en sygdom, der iser

vedrorte homo- og biseksuelle mand, kan det have interesse at se pd den
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lovgivning, der 1 ovrigt vedrorte homoseksuelle 1 de to lande lHomoseksu-
elle fik 1 begge lande fra 1970’erne og frem rettigheder pa linie med hetero-
seksuelle. De nye love kom konsekvent nogle ér for i Danmark BDen krimi-
nelle lavalder fastsattes som den samme for homo- som heteroseksuelle i
Danmark 1 1976 og 1 1978 1 Sverige. Antidiskrimineringslove blev gennem-
fort i Danmark 1 1986 og 1 Sverige 1 1987, ligestilling af homo- og heterosek-
suelle samlevende i 1986 og 1988. Registreret partnerskab blev indfort i 1989
og 1994. Lovgivningen afspejlede siledes ikke de store forskelle mellem
politikernes holdninger til homoseksuelle 1 de to lande. De fleste af disse
love kom efter, at AIDS var kommet pa dagsordenen. AIDS forte ikke til en
mere restriktiv lovgivning fra politisk side over for homoseksuelle. Der var
heller ikke pa dette omrade forskelle mellem landene. Lovgivningen siger
selvfolgelig ikke alt om de forestillinger, politikere og andre matte have, men
er dog en markant indikation. Maske virkede sygdommens fremkomst sna-
rere befordrende pa lovgivning, der gav homoseksuelle storre grad af lige-
stilling. De blev betragtet som ansvarlige samarbejdspartnere 1 bekempelsen
af sygdommen@Mere ordnede forhold f.eks. i form af registreret partner-
skab, blev ogsi set som et vaern mod mange seksuelle kontakter.

I Danmark og Sverige havde og har de homoseksuelle veletablerede orga-
nisationer@ Den danske organisation blev oprettet 1 1948 og den svenske 1
1950. Den svenske havde noget tidligere end den danske etableret sig som
den interesseorganisation, myndighederne samarbejdede med. Organisatio-
nernes politik 1 de to lande var ikke helt den samme. Et eksempel er, at den
svenske 1 1983, for myndighederne havde givet AIDS opmarksomhed,
anbefalede, at bosser skulle undlade at donere blod, mens den danske reage-
rede meget negativt pa Sundhedsstyrelsens forslag om det samme. Det var at
behandle besser som andenrangsborgere, mente den. I Sverige udtalte soci-
alstyrelsen, at organisationen overreagerede med hensyn til smitterisikoen.
Det var to mineder for, de amerikanske myndigheder kom med en tilsva-
rende anbefaling.

Narkomanerne var den anden store gruppe, som blev defineret som en
risikogruppe. De udgjorde en mindre del af de smittede og syge, men kom
til at spille en stor rolle i den politiske debat, iser 1 Sverige. Over for misbru-
gere, hvad enten det var af alkohol eller narkotika, havde Sverige siden
begyndelsen af irhundredet fort en mere restriktiv politik end Danmark
med tvangsbehandling som middel til at reducere misbrugetl forbindelse
med AIDS kunne tvangsbehandling af misbrug imidlertid ses som led i
smitteforebyggelse. Kunne man med behandling fa narkomaner til at holde

247



op med at injicere, ville de jo heller ikke dele sprojter og smitte hinanden ad

den vej.

LOVGIVNING

Da AIDS bl.a. smitter ved seksuel kontakt, kunne bide lovgivningen mod
spredning af smitsomme sygdomme og om kenssygdomme danne rammer
for myndighedernes forebyggelsesarbejde. Det er derfor relevant at se pa,
hvad der var geldende lovgivning, da sygdommen kom pa dagsordenen, og
pa hvilke lovaendringer der efterfolgende blev gennemfort.

Den danske lov om kenssygdomme fra 1973 palagde personer, der havde
grund til at tro, at de var smittede med en kenssygdom, pligt til at lade sig
undersoge og behandle. Skete det ikke frivilligt, gav loven mulighed for
bide tvangsundersogelse og tvangsbehandling. Det var stratbart bevidst at
udsztte andre for smitte med konssygdomme.H Smitteopsporing omtaltes,
men reguleredes ikke, og der var ikke bestemmelser om, at den skulle forega,
eller om, hvordan det 1 givet fald skulle ske. I juni 1988 blev lov om bekaem-
pelse af konssygdomme ophavet. Det skete pa baggrund af et forslag fra SE
som begrundede det med, at lovens sanktionsmuligheder ikke var effektive
som styringsmidler. ,,Det folger af, at ogsa befolkningens seksualdrifter er
upavirkelige gennem lovgivning®. Loven virkede snarere mod sin hensigt,
da dens muligt stigmatiserende eftekt kunne fa folk til at afsta fra at kontakte
sundhedsvasenet. Fremskridtspartiets bestraebelser pd at fA AIDS ind 1 kens-
sygdomsloven var den direkte anledning til forslaget. De borgerlige partier
afviste 1 forste omgang forslaget, men en udtalelse fra Sundhedsstyrelsen til
Sundhedsudvalget, hvor det hed, at loven var uden betydning, og ,,at man
kun gennem massiv oplysning og information med mulighed for anonymi-
tet kan motivere personer, der er eller tror sig smittet, til at soge lege®, fik
dem til at 22ndre opfattelse.H Siden da har kenssygdomme ikke varet gen-
stand for lovgivning i Danmark. AIDS blev aldrig klassificeret som konssyg-
dom.

Ligeledes 1 Danmark kom der i 1979 en ny lov om smitsomme sygdom-
me, som med endringer 1 1994 stadig er geldende. Loven omfatter ikke
kenssygdomme. Ifolge loven skulle en person, som var smittet med en
alment farlig sygdom,la lade sig undersoge og eventuelt lade sig indlaegge til
observation pd sygehus. Skete dette ikke frivilligt, kunne det ske med tvang.
Indenrigsministeren kunne pabyde tvangsmassig behandling. Endvidere

indeholdt loven pligt for alle borgere til at anmelde til myndighederne, hvis
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de havde kendskab til, at en person led af en alment farlig smitsom sygdom.H

AIDS blev heller ikke omtalt i loven om smitsomme sygdomme. Selv om
den dbnede mulighed for, at nye sygdomme kunne tilfojes, valgte de danske
politikere ikke at lade AIDS omfatte af den. Der blev dog lavet serlige regler
for behandlingen af HIV-smittede. En lzeges tavshedspligt kunne, ifolge en
vejledning fra Sundhedsstyrelsen fra 1992, fraviges af hensyn til samlever.
Desuden kunne lzegen have pligt til at fravige tavshedspligten, hvis det
handlede om, at et barn var udsat for smitterisiko. H AIDS- og HIV-positive
skulle meldes til myndighedelrne.lz'I Ifolge en bekendtgorelse fra 25/6 1990
skulle indberetning om HIV-positive vare anonymiseret.

Den danske samfundsforsker Erik Albak skriver, at AIDS ,,behandledes
med meget storre forsigtighed og folsomhed end andre konssygdomme*H
Det var snarere sidan, at AIDS medforte, at alle konssygdomme blev
behandlet mere folsomt,1 og med at lovgivning om kenssygdomme helt
blev afskaffet.

Vender vi os mod Sverige, ser vi en noget anden udvikling. Den lov om
smitsomme sygdomme og kenssygdomme, der var gaeldende, da AIDS blev
genstand for politisk opmarksomhed, var fra 1969 Den gav mulighed for
tvangsundersogelse og tvangsbehandling og indeholdt, som den danske,
pligt til at give myndighederne oplysninger om smitsomt syge. I 1988 blev
en ny lov vedtaget, iser fordi AIDS var blevet et problem. Loven gav myn-
dighederne mulighed for at bruge tvangsundersogelse og tvangsisolation.H
Tvangsundersogelse matte dog ikke indebare storre indgreb. Loven gav
udtrykkelig ikke mulighed for tvangsbehandling, bl.a. med henvisning til
Regeringsformen (grundloven), som beskyttede mod frihedsberovelse og
patvungne kropslige indgreb. Respekten for kropslig integritet blev hand-
havet i loven om smitsomme sygdomme, men frihedsberovelse var mulig,
forudsat at den var provet ved domstol. Loven indeholdt pligt for smittede
til at oplyse mulige smittekilder, men ingen sanktion over for dem, der ikke
gjorde det. Det vil sige, at alle straffebestemmelser var fjernet fra loven.
Begrundelsen for ikke at have straftebestemmelser i loven om smitsomme
sygdomme var, ,,att 1 efterhand straffa nigon for en underlitenhet i detta
avseende torde vara av underordnat intresse for smittskyddet“.E Ministeren
mente dbenbart ikke, at straf havde en preventiv eftekt. Den svenske smitte-
beskyttelseslov rummede faerre indgrebs- og sanktionsmuligheder, men den
omfattede flere sygdomme, herunder kenssygdomme. Det afgerende 1 den-
ne forbindelse er, at loven ogsa omfattede AIDS.

De svenske leger skulle anmelde tilfzelde af smitsomme sygdomme med
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personoplysninger, undtagen de seksuelt overforbare. Allerede 1 1986 indfor-
tes dog en undtagelse fra smittebeskyttelsesloven om, at anmeldelsen til de
centrale myndigheder kun skulle indeholde de forste to og de sidste fire
cifre i personnummeret samt bopalsamt og eventuel risikoudsat gruppe.H 1
Sverige blev der 1.januar 1986 indfert en ny patientjournallov, der indebar,
at alle journaler skulle indeholde oplysning om patientens identitet, dvs. at
man ikke kunne bevare den ret til anonymitet, som var brugt ved de klinik-
ker, der undersogte folk for HIV-smitte. I april samme dr indferte regerin-
gen en undtagelse for HIV-undersogelser.Var den undersogte smittet, skulle
identiteten indfores i journalen.H

I 1987 blev det ved lov forbudt at drive sdkaldte bastuklubbar. Mailet var at
begrense mulighederne for ,,besokare att ha sexuellt umginge i lokalen
eller pd platsen med annan besokare®. Loven var altsd rettet mod medesteder
for bosser. Man hibede, at forbudet ville begraense smittespredningen B

Den danske lov om smitsomme sygdomme var mere indgribende end
den svenske, fordi den gav mulighed for tvangsbehandling og indeholdt
straffebestemmelser. Den svenske lov om smitsomme sygdomme var til gen-
geld mere indgribende 1 den forstand, at flere sygdomme var omfattet af
loven. Den i denne sammenhzang vigtigste forskel var, at AIDS blev klassifi-
ceret som en alment farlig sygdom 1 lovgivningsmassig henseende, mens
dette ikke skete 1 Danmark. Det indebar, at tvangsundersogelse og -isolation
af HIV-positive blev mulig i Sverige, men ikke tvangsbehandling.

Hvordan begrundede politikerne i de to lande deres forskellige politik

over for samme fenomen?

HVAD VAR PROBLEMET?

Afgorende for magtudevelsen i forbindelse med behandlingen af AIDS var,
hvor alvorligt problemet blev opfattet, og hvilke grupper man vurderede var
1 storst risiko for at f og sprede sygdommen. Definitionen af risikogrupper
spillede en storre rolle, nir det gjaldt AIDS end pa andre sundhedsomrider.
Den konkrete definition af risikogrupperne er et led 1 magtud@velsen.Ia I
Danmark pregedes debatten om HIV og AIDS af forestillingen om, at syg-
dommen isaer ramte bosser B I Sverige var det derimod narkomanerne, der
havde storst opmearksomhed.Til de sidste horte ikke mindst de narkoprosti-
tuerede, fra hvem man frygtede, at smitten ville sprede sig til andre

befolkningsgrupper. Selv om homo- og biseksuelle mend udgjorde den
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storste gruppe smittede og syge 1 begge lande, var narkomanerne 1 fokus 1
Sverige.

Der var ogsi forskel pa, hvor dramatisk sygdommen blev fremstillet, hvil-
ket hang sammen med, hvor kraftige forholdsregler, man onskede. Flere
politikere 1 Sverige onskede restriktioner og tvang, og flere fremstillede
AIDS som en alvorlig trussel og brugte militeer metaforik om de foranstalt-
ninger, der skulle til. I en motion fra Folkpartiet fra 1986 hed det, at ,,aids 4r
en dodlig farsot som pa nigra fa ar spritt sig 6ver hela virlden. ... Det dr dir-
for nédvindigt att omedelbart vidta kraftfulla dtgirder for att hindra smitt-
spridningen. ... Effektivt hogkvarter inrittas for att leda arbetet mot
HTVL-III och aids ... Det beh6vs nu en massiv och internationell motat-
tack* K Kampen mod AIDS var af ,,nationellt intresse*, og sygdommen
blev kaldt ,,vir tids pest*.H Det var de borgerlige midterpartier, der brugte
de staerkeste ord.

Bekymringer for, at andre end de to risiko- eller risikoudsatte grupper,
besser og narkomaner, ville blive smittet, fandtes i begge lande. Iszr i Sverige
skabte det storre uro, mere end frygten for spredning inden for grupperne.

Den svenske regering omtalte flere risikogrupper end dem, der figurere-
de i debatten i det danske Folketing. De var: ,,intravendsa narkotikamiss-
brukare, homo- och bisexuella min, kunder till prostituerade, personer
med manga sexualpartner och unga flickor som har nira kontakt med nar-
kotikamissbrukare m.fl.“B Bemaerk, at de bliver kaldt grupper med risiko-
adferd, selv om det jo ikke nedvendigvis er det, der karakteriserer de pa-
gxldende grupper. Det, der adskiller dem fra andre, er, at der er flere smitte-
de blandt de mennesker, de har kontakt med, end 1 befolkningen som hel-
hed.

I Sverige synes politikken at vaere styret ud fra, at AIDS 1 hej grad blev set
som et problem blandt stofmisbrugere. Det kan haenge sammen med, at man
var mere bekymret for, at sygdommen skulle sprede sig til andre grupper 1
befolkningen end inden for de to definerede risikogrupper. Miske skyldtes
det, at man havde lang tradition for indgreb over for misbrugere. I Danmark
synes sygdommen iser at vare blevet defineret som en bessesygdom, og
besser havde man,som i Sverige, i stigende grad valgt at behandle som andre
borgere og var meget opsat pa ikke at diskriminere. Begge risikogrupper
blev dog omtalt 1 bide Sverige og Danmark, nar der blev talt om AIDS, kun
vaegtningen var forskellig. Forskellen 1 den made, sygdommen blev beskre-
vet pd og risikogrupper og arsager defineret, havde konsekvenser for den

politik, de to lande forte.
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TO STYRINGSSTRATEGIER: OVERVAGNING OG
TVANG ELLER ANSVARLIGGORELSE

AIDS-forebyggelsen fulgte to hovedretninger. I Danmark segte politikerne
at styre folks adfeerd gennem oplysning og ansvarliggoerelse. I Sverige brugtes
desuden overvagning, registrering, smitteopsporing, behandling og isolation
og mulighed for at bruge tvang. Det var ikke kun 1 Skandinavien, at de to
strategier dominerede AIDS-forebyggelsen K

DANMARK

Det danske folketing debatterede indsatsen over for AIDS adskillige gange,
iseer fordi Fremskridtspartiet fremsatte lovforslag om registrering af HIV-
positive, hirdere strafte for smittespredning, tvangstest af flygtninge og ind-
vandrerdd mv. Det skete op til ni gange 1 drene 1985-96.1 folketingsdebatter-
ne var der meget stor enighed pa tvers af de ovrige partier, en enighed, som
mange ordferere priste. Enigheden kom til udtryk 1 en dagsordentekst, der
blev vedtaget 1 1987. Ifelge den skulle AIDS-forebyggelsen bygge pa ,,frivil-
lighed, anonymitet, dben, direkte og @rlig information, den enkeltes tryghed
ved at henvende sig til sundhedsmyndighederne, samt gnsket om at undgi
enhver form for diskrimination. Dagsordenen indebar, at man ikke onske-
de at lovgive for at begraense smittespredningen. Ordlyden fra dagsorden-
teksten blev gentaget som grundlag for politikken ved alle efterfolgende
debatter 1 Folketinget. Kun Fremskridtspartiet havde en anden holdning.
Partiet onskede registrering af syge og smittede og straf, hvis de smittede
ikke var seksuelt atholdende. I 1990 havde Kristeligt Folkeparti skiftet stand-
punkt og fremsatte forslag bl.a. om ophavelse af anonymiteten for de teste-
de. Efterhanden kom der ogsd meldinger fraVenstre om @ndringer, f.eks. at
sundhedspersonale skulle kunne udveksle oplysninger om patienters smit-
testatus, og at asylansegere fra lande med mere end 20 pct. smittede, skulle
tilbydes HIV-test H De ovrige partier fastholdt dog principperne fra dagsor-
deneni 1987.

Der var flere begrundelser for, at AIDS skulle behandles anderledes end
andre alvorlige smitsomme sygdomme. En var, at sygdommen ikke kunne
behandles.H Det kunne derfor vare svart at forma potentielt smittede til at
lade sig undersoge, siledes som koenssygdomslovgivningen lagde op til. Den
konservative sundhedsminister Agnete Laustsen sagde 1 1987:,,De iloven
navnte konssygdomme kan behandles, og de kan helbredes. Det betyder
0gsd, at der hos den enkelte borger er et naturligt incitament til at soge hel-
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bredelse. Dette incitament er imidlertid ikke til stede, nar det gelder AIDS-
sygdommen, og det gor straffebestemmelsen betenkelig®.

En anden begrundelse var, at AIDS adskilte sig fra mange andre smit-
somme sygdomme ved, som den konservative Karen Hojte Jensen sagde 1
Folketinget 1 1985, at ,,man risikerer ikke at blive pafort sygdommen mod
sin Vilje“,E hvilket ogsd Dorte Bennedsen (S) fremhavede i en debat tolv ar
senere. AIDS er ikke ,,noget, man fir pifort uforvarende. Man fir det jo kun
pafort ved egen aktiv handling“.la Det gjaldt dog ikke dem, der blev smittet
ved blodtransfusion, af bledermedicin, ved uheld med kanyler 1 sundheds-
vaesenet og gennem voldtagt.

Den politik, flertallet derfor onskede at fore, indebar styring gennem
appel til og formning af ansvarlighed. Det var der enighed om tvars over
midten 1 dansk politik. Anders Molgaard fraVenstre sagde 1 1991:,,Aktuelt
findes der intet alternativ til en steerk personlig ansvarlighed — dette princip
er simpelt hen noglen — en maksimal ansvarsfelelse hos det enkelte menne-
ske for sit eget og sine medmenneskers liv og helbred* BT 1997 sagde Anne
Baastrup (SF):,,V1 har fastholdt egenansvaret.Vi har fastholdt, at der kun er
én, der er ansvarlig, og det er én selve B

For at AIDS-forebyggelsen kunne bygge pa frivillighed, mitte borgerne
saledes motiveres til at handle ansvarligt. Det skulle ske gennem oplysning
og appel til ansvarlighed og gennem forsog pd at forme folks ensker, dvs.
motivere dem. Indenrigsminister Knud Enggaard fraVenstre sagde i 1987, at
forebyggelse skulle gennemfores ved ,,information og oplysning med hen-
blik pd motivation og tilskyndelse til de nodvendige @ndringer i livsvaner-
ne“ B Oplysning var stort set det eneste middel til forebyggelse. Det blev
ofte fremhavet 1 folketingsdebatterne, at den rolle, bossernes organisation
spillede 1 AIDS-oplysning og -radgivning, var meget betydningsfuld. De fik
ogsa okonomisk stotte fra staten til arbejdet. (Som nzvnt indledningsvis har
jeg i dette kapitel begranset mig til lovgivningen og ikke behandlet oplys-
ningsindsatsen.)

Fd 1 Danmark gik ind for tvang og registrering. Afvisningen heraf bygge-
de pa to argumenter. Det ene var, at det var en ineffektiv styringsform, det
andet, at det kunne give anledning til diskrimination. Med hensyn til det
sidste var det efter alt at domme hensynet til de homoseksuelle, og underti-
den HIV-positive, ikke stiknarkomanerne, det drejede sig om. Socialdemo-
kraten Henning Rasmussen sagde 1 1987 1 Folketinget: ,,Frivillighed og
anonymitet er en absolut forudsaetning for, at mennesker vil henvende sig

til vort sundhedsvasen ... enhver tanke om, at der kan veare risiko for, at de
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bliver registreret, eller at der bliver anvendt en eller anden form for tvangs-
foranstaltninger over for dem, forer til en katastrofe med hensyn til smittes-
predning, ligesom det dbner vejen for diskrimination og forskelsbehandling
i en grad, som ingen af os bryder os om* E For mange var det det nytteslo-
se ved registreringen, som var afgorende. Birgitte Husmark fra SF sagde 1
1991, at ,,hvis vi havde den mindste formodning om, at en registrering ville
kunne begraense udbredelsen af smitten, ville vi vere positivt indstillet.
Desverre forholder det sig pracis omvendt* Sundhedsstyrelsen fremhae-
vede ogsd hensynet til den enkeltes frihed: ,,Den offentlige indsats mod
epidemien og dens folger sigter mod at =endre individuelle adfeerdsformer
uden at kraenke individets krav pai respekt for privatlivet og den personlige
integritet, selv om det kan indebare begraensninger 1 det oftentliges hand-
lingsmuligheder* H

Narkomanerne kunne ikke lige sd nemt styres gennem appel til ansvarlig-
hed. Den konservative Grethe Fenger Moller sagde 1 1987:,,S3 lenge mis-
brugeren mangler ansvarlighed og omsorg for sig selv, s leenge er han eller
hun ikke motiveret for at beskytte sig selv og overvejer heller ikke at beskyt-
te andre og er vel i virkeligheden heller ikke i stand til det* H Derfor mitte
man etablere ansvarligheden. Narkomanerne skulle, ifelge Knud Enggaard,
hjelpes til et bedre liv, et liv, hvor de foler ansvar over for sig selv og for
andre. Det handlede ogsd om at gore de rigtige valg lette, iseer for narkoma-
nerne, ved at give dem ,,let adgang til engangssprojter og kanyler og let
adgang til behandling® B

Narkomanerne blev betragtet som et problem, ogsa fordi det var fra dem,
politikerne frygtede, at heteroseksuelle ville blive smittet. Det kunne ske
gennem prostitution og gennem anden form for heteroseksuelt samveer.
Sundhedsstyrelsen skrev i 1987, at ,,en serlig indsats ma gores pa stofmis-
brugsomradet, som er den storste trussel for videre smittespredning i den
heteroseksuelle befolkning — og det mest vanskelige at gore noget ved« B
Der blev gjort meget ud af at tale om risikogrupper, og Sundhedsstyrelsen
fandt det i den forbindelse nedvendigt at fremhzave, at ,,det afgorende for
smitteoverforsel er risikoadfaerd og ikke tilhorsforhold til en risikogrup-
pe“ HDen svenske politik spillede en stor rolle i den danske debat enten
som skreemme- eller forbillede, det sidste iser for Fremskridtspartiet.

Den danske politik var siledes domineret af forestillingen om, at styring
gennem appel til ansvarlighed var den eneste farbare vej, bide fordi det var
den eneste eftektive, og fordi den ikke medforte inhuman og diskrimine-

rende behandling at de smittede og risikogrupperne.
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SVERIGE

I Sverige valgte man at behandle AIDS som andre smitsomme sygdomme,
dvs. med mulighed for brug af tvangsundersogelse, -isolation og -indlaeg-
gelse, men som sagt ikke tvangsbehandling.

Som 1 Danmark var frygten for smittespredning uden for de afgraensede
risikogrupper en vasentlig grund til, at narkomanerne var interessante for
politikerne. Som det hed i en motion fra centerpartiet fra 1986/87 ,,Sirskilt
allvarligt dr att HIV-virus genom prostitutionen overfors till nya grupper.
Detta ir ett ytterligare motiv for att inrikta dtgirder mot de prostituerades
kunder« H Riksdagens socialutskott skrev: ,,Det anses att det dr de intravend-
sa missbrukarna som mer dn andra riskgrupper kan befaras sprida AIDS
utanfor de nuvarande riskgrupperna“.B Moderaterne talte endda om faren
for spredning i samfundet, som om de to risikogrupper ikke var en del af
samfundet l Der blev oftere i Sverige talt om, at den store opgave var at for-
hindre smittespredning blandt heteroseksuelle, ikke blandt de homoseksuel-
le. Denne forskel fra Danmark i veegtningen af problemerne kunne tyde pa
mindre respekt og tolerance over for de homoseksuelle. Det samme kunne
loven om forbud mod saunaklubber. P4 den anden side kan den manglende
fokusering pd smitten blandt besserne vare udtryk for en opfattelse af, at
den var under kontrol, bl.a. takket vare deres egen indsats. Socialutskottet
skrev, at ,,RFSL, Rikstorbundet tor sexuellt likaberittigande, dr 1 dag den
bista kanalen ut till de homosexuella. De var ocksa ute flera ar tidigare 4n
socialstyrelsen med att informera sina medlemmar om aids“ M Derfor kan
behovet for at styre bossernes adferd vare oplevet som mindre. Regeringen
skrev, at de smittede viste ,,i stor utstrickning ... beredvillighet att anpassa
sitt levnadssatt™, men ,,betriffande de s.k. intravendsa narkotikamissbrukar-
na ir erfarenheterna dock mindre positiva® 8 Derfor blev seerlige tiltag over
for narkomaner besluttet sisom diagnosticering, afgiftning og behandling af
misbruget, iveerksat for at forhindre spredningen inden for og fra gruppen af
misbrugere B I smittebeskyttelseslovens beskrivelser af behandling af de
tvangsindlagte fremgik ogsa, at det var narkomaner, den iseer omhandlede,
f.eks. at de skulle visiteres med henblik pa at finde stofter.

Rene sprojter, som nogle danske amter uddelte, var ogsa til debat 1 Sveri-
ge. 11986 argumenterede moderaterne for fri adgang til rene sprojter. Da
emnet var til debat 1 1987/88 havde de @ndret standpunkt; da var de sam-
men med centerpartiet og socialdemokraterne imod. Begrundelsen var, at
det ville sende forkerte signaler ved uddeling af ,,fria sprutor och kanyler

miaste tilltron till narkotikapolitiken fo'rsvagas“.E For adgang til rene sprojter
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var kun de mindre partier, folkpartiet, kristdemokraterne, venstrepartiet og
miljopartiet. Der blev givet tilladelse til forsog med uddeling af rene sprojter
1 Malme og Lund, et forseg, der stadig var 1 gang 1 2003, men som ikke var
spredt til andre byer.

Brug af tvangsisolation af HIV-positive var tilsyneladende tilteenkt den
gruppe, som man i Sverige havde tradition for at behandle anderledes end

resten af befolkningen, nemlig narkomanerne.

REGISTRERING OG ANONYMITET

I begge lande onskede politikerne, at de borgere, som havde mistanke om, at
de var smittede, skulle lade sig teste med henblik pa at de, iser hvis de var
smittede, kunne pavirkes gennem ridgivning til ansvarlig adferd. De fleste
talte for frivillig testning, men nogle partier talte for, at hele eller dele af
befolkningen skulle testes. Det svenske Centerparti mente ligefrem, at det
,kan bli nédvindigt att aidstesta hela svenska folket* BT 1987/88 sagde den
socialdemokratiske minister, at ,, HIV-testningen ir enligt min bedémning
ett av de mest centrala inslagen iAIDS—bek'aimpningen“.E I Danmark var
det iseer Fremskridtspartiet, der forfaegtede sidanne synspunkter.

Et andet sporgsmal var,om de,som var blevet diagnosticeret HIV-positive,
skulle registreres, og i givet fald, hvorfor og hvordan registreringen skulle ske,
f.eks. om registreringen skulle vaere anonym. De, der talte for registreringen af
de smittede, tillagde den betydning af to grunde. Den kunne skabe viden om
sygdommens udbredelse, og det kunne give mulighed for at gore noget ved
de smittede. Det var de samme argumenter, som blev fremfort for registrering
af de tuberkulosesmittede. Flertallet 1 Danmark tog afstand fra registrering.
Ogsa 1 Sverige var der modstand mod registrering, fordi man forventede, at
det ville mindske villigheden til at lade sig teste. I sd fald ville myndighederne
hverken fa den onskede viden om smittespredning eller mulighed for at
pavirke de smittedes adferd. ,,Sedan HTVL- Fsrdesini smittskyddskungo-
relsen ... antalet besokande minskat kraftigt”. Myndighederne ,,forlorar méj-
ligheten att informera och paverka de grupper av minniskor som det ar vikti-
gast att komma i kontakt med* H Folkpartiet onskede at styrke anonymiteten
for at bedre kunne forhindre smittespredning. De stillede flere gange forslag
om anonymitet. ,,Stirka anonymiteten sd det dven giller HIV-positiva for att
hindra smittspridningen* B R egistrering var med andre ord et ineffektivt sty-
ringsmiddel. Det var dens eftektivitet som styringsmiddel, ikke dens eventu-

elle integritetskraenkende eller diskriminerende effekter, der spillede en rolle.
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[ Sverige var flertallet for registrering. Centerpartiet forestillede sig dben-
bart ligefrem, at registreringen kunne bruges til indgriben fra myndigheder-
nes side over for de smittede. ,,Utan identifikation av de smittade reduceras
de 6vervakande myndigheternas kontroll till enbart statistikforande. Kon-
trollen har lagts p4 den behandlande likaren® M Ifolge de forste svenske
bestemmelser skulle anonymiteten ophaves, hvis den undersegte var smittet.

Der var siledes uenighed om registreringens betydning for begransnin-

gen af HIV-smittespredning.

FRIVILLIGHED OG ANSVAR

Det baerende i1 den danske politik, frivilligheden, spillede ogsa en rolle 1 Sve-
rige og blev fremhaevet bide af socialdemokrater og borgerlige. I begge lan-
de ville man bruge styring gennem ansvarliggorelse. Forskellen var, at man 1
Sverige samtidig ville bruge tvang, over for ,,de fi minniskor som inte ar
beredda att ta sitt ansvar miste diremot tving kunna tillimpas“,H som de
moderate skrev i en motion.

Den svenske socialdemokratiske socialminister sagde 1 1988:,,Jag vill dock
understryka att smittspridning, med fi undantag, framgangsrikt kan forhin-
dras med frivilliga atgirder”.Ved samme lejlighed fremhavede han, at det
ikke kun var de enkelte borgere, der havde ansvar: ,,Inte endast de enskilda
minniskorna har skyldigheter inom smittskyddet, ocksd samhillet maste ha
skyldigheter mot de enskilda minniskorna om smittskyddet skall kunna
itnjuta medborgarnas fortroende M Det monster, som er set i andre
sammenhaenge, nemlig at det samfundsmaessige ansvar fremhaeves sterkere i
Sverige, ses ogsa her.

Moderaterne fremhavede, hvilket ogsa fremkom i den danske debat, at
,»moijligheten att genom eget ansvarstagande undga smittan gor problemet
unikt®. ,,For ansvarskinnande individer, dvs. majoriteten av det svenska fol-
ket, miste insatserna mot HIV bygga pa frivillighet och pa respekt for varje
minniskas méjligheter att utdva eget ansvar*.H Der blev ogsd i Sverige lagt
stor vaeegt pa oplysning som middel til at fa folk til at handle ansvarligt. Den
storre bekymring i Sverige gav sig udslag i storre bevillinger.

Den svenske socialdemokratiske regering talte 1 1986 om, at ,,det dr darfor
viktigt att vi inte faller till foga for tillfilliga opinionsyttringar med krav pd
,hardare® tag mot de smittade. Kampen mot smittan kan foras endast i en
anda av fortroende och ppenhet®.l Den mere lempelige politik skulle
fores, fordi den var mere virkningsfuld.
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SIDEEFFEKTER

Bide 1 Sverige og Danmark benyttede politikere AIDS-bekaempelsen til at
soge at fremme en anden seksualmoral. Centerpartiet i Sverige skrev:,,For att
dtgarderna motaids skall f verkan maste det kulturella och moraliska forfallet
bekidmpas®, og ,,familjens roll i samhillet skall stirkas® B Og Kristeligt Folke-
parti i Danmark ,,understreger betydningen af den livslange troskab i eegte-
skabet“ B De svenske kristdemokrater fremhaevede, at ,,en fast sexuell rela-
tion mellan tvd personer som inte ir HIV-positiva dr i dag det sikraste sittet

att undvika smitta och kommer kanske i framtiden att vara det enda sikra® B

SAMMENFATNING

Der var to dominerende styringsstrategier i forsegene pa at hindre spred-
ning at HIV/AIDS: appel til ansvarlighed og appel til angst for sanktioner,
tvangsundersogelse og tvangsisolation. I Danmark blev den forste strategi
brugt. I Sverige blev begge strategier benyttet.

Den sterke betoning af den enkeltes ansvar, styringen gennem ansvarlig-
gorelse, var som det er fremgaet af kapitel 6, et kendetegn ved den danske
forebyggelsespolitik. Den dukkede ogsi op i forsegene pa at forhindre
AIDS-smittespredning. Det er sandsynligt, at den storre fokusering pi og
bekymring for alkohol- og stofmisbrug i Sverige og traditionen for tvangs-
tiltag pd det omrade, havde betydning for den made, AIDS blev handteret.

Rollerne var dermed byttet om sammenlignet med politikken over for
tuberkulose 1 1930’erne. Der var paralleller mellem de svenske politikeres
begrundelser dengang for at undtage tuberkulose fra lovgivningen om smit-
somme sygdomme og danske politikeres begrundelser i dag for at undtage
AIDS fra kenssygdomslovgivningen. Den forste var sygdommens karakter,
henholdsvis at tuberkulose var kronisk, og at der ikke var nogen behandling
for AIDS. Den anden var formodningen om, at tvang ville vere kontrapro-
duktiv, dvs. at den ville fa folk til at undlade at blive undersogt for sygdom-
men. Endelig, at tvang og registrering ville veere unedigt stigmatiserende.
Det vil sige, at truslen om tvang blev betragtet som en ineftektiv styringsme-
tode.

[ betragtning af at AIDS iser ramte grupper, som kan betragtes som mere
eller mindre marginaliserede 1 samfundet, kan man se tiltagene over for
smitsomme sygdomme, ikke mindst den markant anderledes danske politik,
sammenlignet med 1930’erne, som udtryk for en @ndret holdning til bor-

gernes integritet og selvbestemmelse.
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Selv om jeg har undladt at behandle konssygdomme i ovrigt, fordi jeg forventer, at
politikken over for dem handler om si meget mere og andet end at forbedre sund-
heden, har jeg saledes valgt at se pa, hvordan politikerne i de to lande forholdt sig til
AIDS.

Grunden er, at jeg med den begraensede tid jeg trods alt har haft, har valgt at priori-
tere oplysning pd omrader, der vedrorer mere almindelige sundhedsproblemer jf.
kapitel 8 og 9.

De smitsomme sygdomme har der samlet veret lovgivet om i et par hundrede ar, se
kapitel 4. Baggrunden for, at der stadig var sarlig lovgivning pa dette omrade var
,att det ansetts nodvandigt att 1 vissa fall kunna gora inskrankningar i den enskildes
frihet for att framgingsrikt kunna bekimpa dessa sjukdomar. Regeringens propo-
sition 1988/89:5 med forslag om ny smittskyddslag m.m. 18 augusti 1988, Riksdags-
tryck,s. 20.

I drene 1980 til 1987 blev der 1 Danmark registreret 239 AIDS-syge og 137 dede og i
Sverige 159 AIDS-syge og 79 dede. Christensen, Krasnik, Bjorne & Eriksen 1988,
s.29. Ifolge Anne Baastrup, SE, var der i Danmark i 1996 godt 40 per en million ind-
byggere mod godt 20 1 Sverige. Andelen havde veret faldende i Danmark og svagt
stigende i Sverige. 27/2 1997 Folketingstidende 1996/97, s. 4485.

Det folgende bygger pa Albzk, 1992, og Henriksson & Ytterberg, 1992.

Fra 1.januar 2003 md svenske registrerede partnere adoptere born i Sverige, sikaldt
homo-adoption. En tilsvarende lov er ikke gennemfort i Danmark.

Dorte Bennedsen (S) ,,bosserne i Danmark, som har vist en utrolig ansvarlig hold-
ning, netop fordi vi har sikret dem de vilkdr, vi har her i landet®. Forslag til Lov om
registrering af AIDS-syge og HIV-positive fremsat af FP 1. februar 1991. Folketinget
1990-91.sp. 2420. Motion 1985/86;S0462 s.9: ,,RFSL, Riksforbundet for sexuellt
likaberittigande, 4r i dag den bista kanalen ut till de homosexuella. De var ocksi ute
flera r tidigare 4n socialstyrelsen med att informera sina medlemmar om aids ...*
Riksdagstryck 1985/86.

Riksforbundet for sexuellt likaberittigande og Landsforeningen for bosser og les-
biske.

Bjorkman, 2001; Lindgren, 1993; Eriksen, 1990.

Lov om bekampelse af konssygdomme. 23. maj1973. Paragraf 3, 4 og 10.
Folketingstidende 1987-88. Lovforslaget blev fremsat 14. januar, forstebehandlet 10.
februar og vedtaget 24. marts 1988.

Loven indeholdt en liste over de sygdomme, der var klassificerede som alment farli-
ge.

Lov om foranstaltninger mod smitsomme sygdomme, 21. marts 1979. Den svenske lov
omfattede flere sygdomme end den danske.

Sundhedsstyrelsens redegorelse til Indenrigsministeriet vedrorende initiativer i bek@mpelsen af
AIDS, 1987, s. 40. Vejledning om human immundefekt virus HIV og forebyggelse af blodba-
ren smitte, 1992,. 23.

Bekendtgorelse om leegers anmeldelse af erhvervet immundefekt syndrom, 8. november

1985. Ifolge indenrigsminister Knud Enggaard blev sygdommen gjort anmeldelses-
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pligtig allerede i 1983. Foresporgselsdebat 31/3 1987 om initiativ til bekeempelse af
sygdommen AIDS. Folketingstidende 1986/87,sp. 9812.

Albzxk, 1992. Min oversttelse.

SES 1968 nr.231. Smittskyddslag given Stockholms slott den 26. april 1968.
Regeringens proposition 1988/89:5 med forslag om ny smittskyddslag m.m.
18 augusti 1988, s. 27. Riksdagstryck.

,»§ 6 Varje medborgare dr gentemot det allmdnna skyddad mot pitvingat kroppsligt
ingrepp®. ,,§ 8 Varje medborgare dr gentemot det allminna skyddad mot frihetsbe-
rovande. Regeringsformen 1974. Frihedsberovelse skal proves ved domstol.
Regeringens proposition 1988/89:5 med forslag om ny smittskyddslag m.m. 18
augusti 1988, 5. 26.

Regeringens proposition 1986/87:2 med forslag om vissa dndringar i sekretessre-
glerna for effektivare insatser mot spridningen av LAV/HTVL-IIL,s. 13. De svenske
personnumre begynder med fodselsar. SES 1989:301 Smittskyddsférordning.
Regeringens proposition 1986/87:2 med forslag om vissa dndringar i sekretessre-
glerna for effektivare insatser mot spridningen av LAV/HTVL-IIL, s. 14-15.

SES 1987: 375 Lag om forbud mot s.k. bastuklubbar och andra liknande verksamheter.
Risikogrupper ,,provide the ‘representation® of that which is to be governed®.
Nikolas Rose, Peter Miller citeret i Ballard, 1998,s.127.

Der blev blandt dem, der arbejdede med aidsforebyggelse, skabt konsensus om at
tale om risikoadferd i stedet for risikogrupper. I Folketinget talte man dog fortsat
om risikogrupper.

Motion 1985/86: So 416 (fp).

Motion 1985/86:So 461 Atgﬁrdcr mot aids.

Motion 1985/86; So 429. Ett centralregister over aidssmittade. Centern (Marianne
Carlsson).

Regeringens proposition 1987/88:79 om dtgirder mot AIDS;s. 23.

Ballard, 1998. Christensen, Krasnik, Bjorne & Erikson, 1988, . 66.
Foresporgselsdebat om hiv og aids 27/2 1997. Folketingstidende 1996/97 s. 4487.
Foresporgselsdebat om indsatsen over for hiv-virus og aids. 27. februar 1997. Folke-
tingstidende 1996/97,s. 4482.

Indenrigsminister Britta Schall Holberg. Forste behandling af forslag til lov om
@ndring af lov om bekempelse af konssygdomme. 28/11 1985. Folketingstidende
1985/86, sp. 3043 ff. Stillet af FP, Folketingstidende 1985/86, sp. 3048.

Karen Hojte Jensen (kons.) Forste behandling af forslag til lov om @ndring af lov
om bekaempelse af konssygdomme. Stillet af FP. 28/11 1985. Folketingstidende
1985/86,sp. 3052.

Dorte Bennedsen (S). Foresporgselsdebat om indsatsen over for hiv-virus og aids.
27.februar 1997. Folketingstidende 1996/97,s. 4488.

Forslag til Lov om registrering af AIDS-syge og HIV-positive fremsat af Frem-
skridtspartiet 1. februar 1991. Folketingstidende 1990-91. Anders Molgard (V), sp.
2415.

Anne Baastrup (SF). Foresporgselsdebat om indsatsen over for hiv-virus og aids. 27.
februar 1997. Folketingstidende 1996/97,s. 4484.

Indenrigsminister Knud Enggaard. Foresporgselsdebat 31/3 1987 om initiativ til
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bekempelse af sygdommen AIDS. Bag foresporgslen stod alle partier undtagen
Fremskridtspartiet, som ikke var blevet spurgt. Folketingstidende 1986/87, sp. 9811.
Foresporgselsdebat vedrorende AIDS. 31/3 1987. Folketingstidende 1986/87, sp. 9856.
Forslag til Lov om registrering af AIDS-syge og HIV-positive fremsat af Fremskridts-
partiet 1.februar 1991. Folketingstidende 1990-91,sp. 2516, Birgitte Husmark (SF).
Sundhedsstyrelsens redegorelse til Indenrigsministeriet vedrorende initiativer i bekempelsen af
AIDS, 1987.

Grethe Fenger Moller (kons.) Foresporgselsdebat 31/3 1987 om initiativ til bekaem-
pelse af sygdommen AIDS. Folketingstidende 1986/87, sp. 9825.

Indenrigsminister Knud Enggaard. Foresporgselsdebat 31/3 1987 om initiativ til
bekaempelse af sygdommen AIDS. Folketingstidende 1986/87, sp. 9811. Sprojteudde-
ling forekom ikke i hele landet. ,,Sprojter og kanyler uddeles i nogle amter og kom-
muner gratis fra apotekerne®. Vejledning om human immundefekt virus HIV og forebyg-
gelse af blodbdren smitte, 1992,'s. 29.

Steftensen (KR F). Foresporgselsdebat 31/3 1987 om initiativ til bekaempelse af syg-
dommen AIDS. Folketingstidende 1986/87, sp. 9827-8.

Sundhedsstyrelsens redegorelse til Indenrigsministeriet vedrorende initiativer i bekempelsen af
AIDS, 1987,s. 5.

Sundhedsstyrelsens redegorelse til Indenrigsministeriet vedrorende initiativer i bekempelsen af
AIDS, 1987,s.8.

Motioner till riksdagen 1986/87:So 437, Rosa Osth m.Al. (c).

Socialutskottets betinkande 1985/86:4 om dndring av smittskyddslagen (proposition
1985/86:13),s. 2.

Motion 1985/86:So 446, (m): ,,de intravendsa narkotikamissbrukarna ar den vikti-
gaste riskgruppen for spridning av LAV/HTVL3 i samhillet®.

Motion 1985/86:S0 462,5.9.

Regeringens proposition 1986/87:2 med forslag till bl.a. vissa dndringar i sekretess-
reglerna for eftektivare insatser mot spridningen av LAV/HTVL-III, s.7.

SFES 1988:870 Lag om vdrd av missbrukare i vissa fall.

Regeringens proposition 1987/88:79 om dtgirder mot AIDS;s. 38.

Motion 1985/86; So 429. Centern (Marianne Carlsson).

Regeringens proposition 1987/88:79 om dtgirder mot AIDS;s. 31.

HTVL-3 var den forkortelse, der blev brugt om HIV.

Motion 1985/86:So 419. Andring i patientjournallagen,s. 14.

Motion till riksdagen 1986/87:So 409 Bengt Westerberg m.fl. (fp). Aids, s. 7. Motion
till riksdagen 1986/87:So 101. Daniel Tarschys m.fl (fp) Forslag till bl.a. vissa
indringar i sekretessreglerna for effektivare insatser mot spridning av LAV/HTVL-
111 (prop. 1986/87:2).

Motion 1985/86; So 429. Marianne Carlsson, centern.

Motioner till riksdagen 1987/88:So4 av Carl Bildt m.fl. (m) om dtgirder mot AIDS,
$.5,5.10g5s.0.

Regeringens proposition 1988/89:5 med forslag om ny smittskyddslag m.m.
18 augusti 1988,s.27.

Motioner till riksdagen 1987/88:So4 av Carl Bildt m.fl. (m) om dtgirder mot AIDS,
s.5,8.10gs.6.
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I hvert fald ifelge sundhedsminister Birte Weiss. Hun sagde 1 1997, at der i Sverige
var flere penge til AIDS-forebyggelse og bekampelse af stofmisbrug. Foresporgsels-
debat om hiv og aids. 27/2 1997. Folketingstidende 1996/97,s. 4490. Ordvalget er lidt
interessant, hun talte om, at der var penge, ikke at politikerne havde prioriteret at
bruge flere penge pa de to omrider. Af de skandinaviske lande brugte Danmark fer-
rest ressourcer, samtidig med at forekomsten var storst der.

Regeringens proposition 1986/87:2 med forslag om vissa dndringar i sekretessre-
glerne for effektivare insatser mot spridningen av LAV/HTVL-III,s. 12.

Motion 1985/86:So0430. Ett centralt register Gver aidssmittade. Marianne Carlsson,
centern.

Kristian K. Kristensen ved forstebehandling af forslag til lov om @ndring af lov om
bekaempelse af konssygdomme 27/11 1987. Folketingstidende 1987/88, sp. 2842.
Motioner till riksdagen 1987/88:So8, Alf Svensson (kds) om tgirder mot AIDS.



KAPITEL 11

KONKLUSION

Denne bog handler om dansk og svensk folkesundhedspolitik i det 20.
irhundrede. Politikken er anskuet som former for magtudoevelse. Magt
udoves, nir myndigheder soger at fa befolkningen til at eendre adferd. I fol-
kesundhedsarbejdet sker det ofte pd omrider, som sedvanligvis betragtes
som dele af folks private liv. Folkesundhedspolitiske foranstaltninger er her
defineret som de, der har haft som eksplicit mal at forbedre befolkningens
sundhed, i dag kaldet sundhedsfremme, og forhindre sygdom, dvs. forebyg-
gelse. Bogen handler om helbredsundersogelser, tiltag for at forhindre smit-
somme sygdomme og bestraebelser pa gennem oplysning at fa borgerne til
at zendre adferd i en retning, som politikerne fandt enskelig. Disse bestrae-
belser pa styring eller magtudevelse kan antage forskellige former, som alle
sigter til at f borgerne til selv at vaelge den enskede adferd dvs. styre dem
til at styre sig selv; det som i indledningen med Michel Foucaults ord er
kaldt governmentality. De studerede folkesundhedspolitiske initiativer illu-
strerer forskellige styringsteknikker, som myndighederne har segt at anven-
de over for borgerne. Bogen viser, at disse i deres grundtraek er pafaldende
ens 1 de to lande og heller ikke har forandret sig nevnevardigt over tid. Sty-
ringen har og havde den dobbelthed, at den foregir bide gennem appeller
til borgernes lydighed og autoritetstro og til deres selvstendighed og
ansvarlighed. Den vasentligste forandring 1 folkesundhedspolitikken 1 lobet
af 1900-tallet er, at politikernes styringsambitioner er vokset. Indsatsen for
at forme folks adferd i mere sundhedsgavnlig retning foregir i dag med
storre intensitet, omfatter flere sider af menneskers liv og foregir 1 flere
sammenhange end 1 midten af 1900-tallet. En forskel mellem landene er, at
borgerne i Sverige 1 hojere grad betragtes som en del af et storre fallesskab,
samfundet eller folket, end tilfeeldet er 1 Danmark, hvor borgerne ses og
behandles mere som enkeltstiende individer. Bogen viser endelig, at
begrundelserne for magtudevelsen har forskudt sig; ved midten af 19oo-tal-
let handlede de om bide folkesundhedspolitikkens gavn for samfundet og
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for den enkelte, mod slutningen handlede de hovedsagelig om at skabe

gode liv for borgerne.

PROBLEMDEFINITIONEN: DODELIGHED ELLER
SYGELIGHED. LIVSSTIL ELLER LEVEKAR

Politikere og myndigheder udever magt, nir de definerer, hvilke sundheds-
problemer der er vigtige at beskaftige sig med, og hvilke drsager disse pro-
blemer har.1 1930’erne og 1940’erne var forskellene mellem landene ikke
store 1 den henseende. Sporgsmalet om befolkningens storrelse og kvalitet
stod hojt pa den politiske dagsorden 1 begge lande og dermed ogsa gravides
og berns sundhed. Smitsomme sygdomme spillede en stor rolle. Borgernes
adfzerd pa omrader som kost, renlighed, sovn og udeliv vurderedes at vare
vasentlige drsager til sygeligheden.

I de sidste tre artier af 1900-tallet blev forskellene mellem de to lande mere
udtalte — 1 hvert fald pd det programmatiske plan. I Danmark spillede dedeli-
ge sygdomme en storre rolle end 1 Sverige, ogsd for den langsomt voksende
danske middellevetid rystede politikerne. Den enkeltes valg af livsstil blev 1
Danmark tillagt stor betydning som drsagsfaktor til dirlig sundhed. Det
gjaldt iser rygning, alkoholstorforbrug, uhensigtsmassig kost og fysisk inak-
tivitet.

I Sverige prioriteredes forebyggelse af ikke-dedelige sygdomme hojere,
iseer psykisk sygelighed. Forklaringerne pa sygelighed var udover livsstilstak-
torer, forhold, der ikke var direkte relateret til den enkeltes adfaerd, sisom
arbejdsvilkar, stress, indkomstulighed, socialt netverk og social kapital. Folks
levekar blev ogsa set som en del af forklaringen pa deres valg af livsstil. Den
okonomiske og politiske udvikling i lebet af 1900-tallet, iser velfaerdsstatens
fremvaekst, blev i Sverige fremhavet som den vasentligste forklaring pa den
gode sundhedstilstand 1 landet, og sundhedstilstanden blev omvendt set som
et mal pd, hvor godt velfaerdspolitikken var lykkedes.

Folkesundhedspolitikken var ved slutningen af r9oo-tallet afgraenset mere
snaevert 1 Danmark. Politikomrider som arbejdsmiljo, trafiksikkerhed, bolig-
forhold mv. blev f.eks. kun sporadisk omtalt som dele af dansk folkesund-
hedspolitik, mens de blev fremstillet som integrerede dele af den svenske. Der
fortes ogsd politik pa disse omrader 1 Danmark, men politikker pd andre
omrider end sundhedsministeriets blev sjeldnere begrundet med sundheds-

hensyn.
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Pa to omrader blev forskellen i politikernes problemdefinition serlig
tydelig. Det gjaldt AIDS og social ulighed i sundhed. Mens AIDS 1 Danmark
blev omtalt og behandlet som en sygdom, der iser vedrerte homo- og
biseksuelle mand, var det i Sverige iser AIDS-forekomsten blandt narkoti-
kamisbrugere, der satte dagsordenen. Det fik sandsynligvis betydning for
den svenske AIDS-politik, som knyttede an til en lang tradition for tvangs-
behandling af misbrugere.

Social ulighed 1 sundhed blev 1 Danmark af politikerne defineret som det
forhold, at en mindre gruppe, de udsatte og svage, havde store sundhedspro-
blemer. Arsagen blev — i trid med de forklaringer, som i ovrigt blev givet p4
sygeligheden — iser lokaliseret til de udsattes livsstil. Uligheden karakterise-
redes siledes ved en dikotomi mellem de udsatte og resten at befolkningen. I
Sverige omtaltes ulighed mellem mange forskellige grupper i befolkningen
f.eks. mellem arbejdere og funktionarer og grupper med forskellig uddan-
nelsesbaggrund. Social ulighed i sundhed blev set som en gradient, med sti-
gende sygelighed jo lavere en gruppe var placeret stillings- og uddannelses-
massigt. Derudover omtaltes 1 Sverige forskelle 1 sundhedstilstand mellem
mend og kvinder, mellem befolkningen 1 forskellige landsdele og forskelli-
ge etniske grupper som socialt betingede uligheder. Losningen pa uligheds-
problemet 1 Danmark kunne med det givne udgangspunkt koncentreres til
en indsats over for de svages og udsattes livsstil. Dermed kom social- og
sundhedsvaesenet til at spille en vigtig rolle. I Sverige indebar lesningen af
ulighedsproblemet i hojere grad ogsi en indsats pa andre omrider, f.eks.
bolig-, arbejdsmarkeds- og uddannelsespolitik.

Man kan konstatere, at den betydning, folkesundhedspolitikken tildeles,
og den plads, enkelte sundhedsproblemer fir, ikke synes at veere direkte rela-
teret til deres omfang i de respektive lande. Folkesundhed fyldte mere i form
af beteenkninger, politiske initiativer og aktiviteter i Sverige i de sidste drtier
af arhundredet end 1 Danmark, selv om de svenske politikere havde et meget
mere positivt billede af sundhedsudviklingen i deres land. Sundhedstilstan-
den malt ved den samlede dedelighed var ogsa bedre i Sverige igennem hele
drhundredet. Rygning og AIDS gav anledning til flere initiativer, selv om
begge var mindre udbredt i Sverige. Omvendt var de danske tiltag over for
tuberkulose, 1 hvert fald lovgivningsmassigt, betydelig mere omfattende end

de svenske, selv om tuberkulosededeligheden var meget lavere end i Sverige.
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SELVBILLEDER: DANMARK ER NOGET SARLIGT
— SVERIGE ER BEDST

Til problemkonstruktionen herer ogsd den nationale selvfremstilling. I den
danske debat fremfortes jevnligt det argument, at en styringsmetode eller
en holdning var ,,;serlig dansk* eller forenelig med danske verdier eller
dansk mentalitet. Danmark var en kategori for sig selv. Nér det serlige defi-
neredes, handlede det om, at det var dansk at udvise omsorg for de svage, og
om at danskerne var serlig frihedselskende og derfor modstandere af tvang.
Selvbilledet dukker op bade 1 1930’erne og 1940’erne og i slutningen af
1900-tallet. Pa folkesundhedsomridet har det danske selvbillede veret min-
dre positivt end det svenske bl.a. pd baggrund af sammenligninger, iseer med
Sverige.

I Sverige er jeg ikke stodt pd en forestilling om, at det svenske er noget
serligt. Her er forestillingen, at Sverige er bedst. Det ses iser 1 slutningen af
1g9oo-tallet. I denne positive opfattelse var velfeerdsstatens udvikling og de
store skonomiske fremskridt i lobet af 1900-tallet centrale. Det var dem, der
skabte Sverige som sd fantastisk. Svenske politikere og myndighedspersoner
nerede gennem hele den undersogte periode den forestilling, at Sverige var
bedre end andre lande, nir det gjaldt bekempelse af sygelighed og dedelig-
hed. Pa trods af dette, eller maske pa grund af denne opfattelse, var de sven-
ske politikere, som sagt generelt, mere optaget af at forbedre folkesundheden
end de danske. Maske fordi det er morsommere at lave noget, man mener, at

man er god til.

HVORDAN UDQVES MAGTEN?

MAGTUDOVELSENS PARADOKS

Igennem hele den studerede periode og 1 begge lande har der veret en
modsetning 1 myndighedernes bestrabelser pa at 3 borgerne til at udvise en
sundhedsgavnlig adferd. Der blev appelleret til borgernes ansvarlighed,
deres evne til og onske om selv at tage stilling og til at tage vare pa deres liv.
Samtidig appelleredes til deres lydighed og villighed til at lytte til og folge
autoriternes pabud. I lebet af arhundredet blev modsatningen mere udtalt,
idet myndighederne gjorde stadig mere ud af, at borgerne selv skulle tage
ansvar, og af at deres autonomi skulle respekteres. Myndighederne skulle
ligefrem styrke borgernes evne til selv at bestemme ved at give dem handle-

kompetencer. Samtidig voksede maengden af pibud, ofte formuleret i en
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bydende tone om, hvordan borgerne skulle opfore sig. Pdbuddene var ofte
detaljerede, og de omfattede mange flere omrider af menneskers liv. Det var
saledes ikke sidan, som nogle forskere haevderPat den foreskrivende del af
sundhedsoplysningen erstattedes af tillid til, at folk af egen vilje sogte sund-
heden. Der blev ogsa i slutningen af r9oo-tallet udstedt mange pabud og
forskrifter. Politikere og myndigheder sogte med andre ord at forene frihed
og autoritet, som John Stuart Mill omtaler som hinandens modsztningerd
Borgerne fik frihed, hvis de handlede ansvarligt, dvs. hvis de lyttede til auto-
riteterne.

Er det et paradoks? Det athenger af, hvilket perspektiv man ser det fra.
Borgerne blev udsat for modsatrettede styringsbestraebelser, som havde som
mal at forme dem enten som lydige eller selvsteendige. De blev biade gen-
stand for storre paternalistisk omsorg og for voksende bestrabelser pd at
styrke deres autonomi. Hensigten fra myndigheders og politikeres side var
imidlertid den samme. Uanset om de kom med pabud eller sogte at styrke
folks handlekompetencer, var malet at styre folks adfaerd i en sundhedsgavn-
lig retning. De, som ikke lod sig styre med disse midler, dvs. ikke forvaltede
deres autonomi pd ensket made, blev genstand for mere direkte styring

igennem stadig flere opsporende og opsegende aktiviteter.

SUNDHEDSFREMME — ET UENDELIGT PROJEKT

Velferdsstatens pastorale magtudevelse eller omsorg blev saledes intensive-
ret med henblik pa at hejne befolkningens sundhedstilstand. Grenserne for,
hvilke omrdder myndighederne havde ret og pligt til at retlede borgerne pa,
flyttedes og udvidedes. Flere borgere blev genstand for styring. Eeks. skulle
hele familien inddrages i forbindelse med helbredsundersogelserne af born
og gravide. Styringsbestrebelserne omfattede nye omrader som folelser og
socialt netvaerk. De udvidedes til arbejdspladser og til dele af sundhedsvase-
net, som tidligere stort set kun beskaftigede sig med behandling. Denne
udvidelse blev begrundet i den stadig storre vagt, der blev lagt pa sundheds-
fremme.Talen om at fremme sundheden var ikke ny, men intensiveredes
mod slutningen af 1900-tallet. Nir malet er sundhedsfremme, er det ikke
kun det onde, sygdomme, der skal forebygges, men det gode, sundheden,
som skal fremmes. Sundhedsbegrebet kan vaere meget omfattende. Ifolge
WHO, som ofte citeres, handler det om ,,fuldstzendig fysisk, psykisk og soci-
alt velbefindende®. Hvis dette skal opnis, vil sundhedsfremme medfore en

indsats pd langt flere omrader end sygdomsforebyggelse. Sundhedsfremme
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indebzrer, at politikerne ma definere det gode liv for borgerne. Det er desu-
den et uendeligt projekt, da fuldstendigt velbefindende neppe nogensinde
vil kunne opnis, det kan altid blive bedre. Forebyggelse er derimod et pro-
jekt, der har en ende, om end kun 1 princippet, fordi det er afgrenset til at

afskaffe definerede sygdomme.

STYRING GENNEM APPEL TIL ONSKE OM DET GODE LIV

Forsegene pa at styre borgerne skete med appeller til deres forventede onske
om at blive eller forblive sunde. I slutningen af 19oo-tallet spillede ogsa
appeller til angsten for sygdom en stor rolle. Det blev dog ikke anset for nok.
Dertor slog man 1 sundhedsoplysningen pa, at sundhed var et middel til at nd
andre mal, eller at andre mal var sidegevinster ved en @ndret adfaerd. Det
kunne vare onsker om skonhed, rigdom, lykke, venner og anerkendelse. I
Sverige og Danmark blev der i1 1930’erne og 1940’erne ofte appelleret til
borgernes ansvarlighed over for et fellesskab, dvs. til deres onske om at vere
gode borgere. I de seneste irtier var det stort set forsvundet som tema 1
sundhedsoplysningen i Danmark og var blevet mindre almindeligt i Sverige.

Det sociale og felles havde tilsyneladende mittet vige for egeninteressen.

STYRING GENNEM FORMNING AF BORGERNES ONSKER OG
EGENSKABER

Politikerne nojedes ikke med at appellere til de onsker, de forventede, at folk
havde, de ville ogsd gerne forme dem eller skabe nye ensker og egenskaber.
Ved midten af 1900-tallet handlede det om at forma folk til at ville sundhe-
den og om at styrke deres pligtfolelse over for folket eller samfundet. I den
senere periode ville politikerne ogsa motivere borgerne til at ville sundhe-
den. Der blev talt meget om at skabe holdningsendringer. @nsket om at
skabe empowerment udtrykker ogsa politikernes vilje til at forme folks evner
eller egenskaber. Det skete bl.a. ved at fremme deres sakaldte handlekompe-
tencer, men med henblik pa at de skulle handle som politikerne onskede,
nemlig sd de gavnede deres sundhed. Det var siledes ikke hensigten, at de
skulle benytte en storre evne til selv at tilrettelegge deres liv, som de onske-

de i al almindelighed, den skulle malrettes sundheden.
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STYRING GENNEM TVANG

Niar selvstyring ikke fungerer, ma der ydre tvang til. Det defineres som
pabud, det er forbundet med sanktioner ikke at folge. Frihed forudsatter, at
man valger rigtigt. Tvang mod de uansvarlige, der ikke opforer sig, som
myndighederne onsker, og som udsatter andre for direkte fare, motiveres
med, at de ikke lever op til den selvbeherskelse, som er en forudsaetning for
frihed. Tvang blev, som vist, i Danmark brugt i forbindelse med skolele-
geundersogelser. T'vangsforanstaltninger blev 1 begge lande brugt for at for-
hindre smittespredning, dvs. over for personer, der kunne skade andre.
Mulighederne for at bruge tvang over for smittede og syge var storre 1 Dan-
mark pa tuberkuloseomradet. I forhold til den sygdom var Sverige et mere
liberalt land, med mindre tvang og omsorg. I Danmark var der mere tryg-
hed, men ogsd mere tvang, hvilket ikke helt svarer til det danske selvbillede
af tvangsmodstand. Med hensyn til AIDS var forholdet det stik modsatte. 1
Sverige var der mulighed for tvangsundersogelse, registrering og isolation af
HIV-smittede, mens dette ikke var tilfzeldet 1 Danmark. Nar det drejer sig
om disse smitsomme sygdomme, gik Danmark fra at vaere det mest restrikti-
ve land til at blive det mest liberale, og Sverige modsat. Der er dog ikke
noget entydigt menster at spore i anvendelsen af tvanglDen blev brugt pi

forskellige omrider i de to lande og 1 de to tidsperioder.

BEGRUNDELSEN: FELLESSKABETS VEL ELLER DET
GODE LIV

Noget forenklet kan man opdele politikerens begrundelser for magtudoe-
velse 1 forbindelse med forbedring af folkesundheden i to kategorier. De, der
henviser til, at den vil gavne et fellesskab som samfundet, nationen, folket
eller slegten, og de,som henviser til, at de vil medfere bedre liv for de enkel-
te borgere. De forste begrundelser blev mere sjeeldne 1lobet af den under-
sogte periode 1 begge lande. En undtagelse var henvisningen til den offentli-
ge sektors okonomi. @konomiske hensyn har i hele perioden vaeret gang-
bare som argument. De to lande var dog lidt forskellige pa dette punkt.
Henvisninger til, at initiativer vil gavne samfundet, var 1 begge perioder hyp-
pigere i Sverige end 1 Danmark. Et socialt retferdigt samfund, i slutningen af
19o0-tallet omtalt som velfaerdsstaten, spillede en storre rolle 1 den svenske
politik som eksplicit mal. Sundhed var ikke alene et mal i sig, men et middel
til at skabe et bedre samfund. I Danmark blev sundheden oftere omtalt som

et mal 1 sig selv. Det var dog skabelsen af gode liv for borgerne, dvs. indivi-
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dets lykke mere end fellesskabets vel, der dominerede begrundelserne i de
sidste drtier. Dette kan maske ses som et udtryk for en generel forandring 1
velfeerdsstatsprojektet fra at vare kollektivt til at have en storre grad af indi-
vidorientering.

Forestillingen om, at myndighederne har ret og pligt til at sorge for bor-
gerne og at legge deres liv til rette, var udbredt i begge lande. Det var en
opgave som politikere og myndigheder gjorde stadig mere ud af. Den kan
bedst siges at svare til en positiv definition af frihed, hvor myndighederne ser
det som deres opgave at sikre, at borgerne har de nedvendige ressourcer,
f.eks.1form af sundhed og viden, til at kunne realisere deres onsker. Det var
med andre ord statens opgave at forme borgerne sidan, at de fik evner til at
udnytte deres muligheder. Denne opfattelse svarer til en velfeerdsstatslig tan-
kegang. Heroverfor stir en liberal tilgang, der indebzrer negativ definition
af frihed, dvs. frihed fra indblanding. Forestillingen om samfundet som et
feellesskab, som er forpligtende og stottende, og som er en garant for frihe-
den, var sterkere i Sverige i begge perioderd Karakteristikken af de skandi-
naviske velferdsstater som praget af et positivt frihedsbegrebfer gyldig,
men som si mange andre tilsvarende karakteristikker at skandinaviske lande
mere gyldig for Sverige end Danmark.

Undersogelsen har kort sagt vist, at der var forskelle mellem landene med
hensyn til atgreensningen af folkesundhedsproblemerne. Forklaringerne pa
folkesundhedsproblemerne blev i Danmark i slutningen af 19oo-tallet iser
sogt 1 det, der kaldes borgerens livsstil, mens man 1 Sverige ud over livsstilen
sogte forklaringer 1 den made, samfundet fungerede pa med hensyn til leve-
kdr og sammenhangskraft. Ser man pa styringsbestraebelserne, er lighederne
mellem landene og mellem de to perioder dog mere pafaldende end for-
skellene.Ved 19oo-tallets midte mente politikere som ved dets slutning, at de
havde bade ret og pligt til at serge for, at folk levede sundt. De sogte at opna
adferdsendringer gennem en kombination af appeller til bide lydighed og
selvsteendighed og til dromme om det gode liv. Den mest markante endring
var, at styringsbestraebelserne blev mere omfattende. Flere sider af menne-
skers liv blev genstand for forseg pa styring. Styringsambitionerne voksede
saledes mod slutningen at 1900-tallet, samtidig med at individets selvbe-
stemmelse fremhavedes mere. Mere statslig indblanding og retledning blev

tilsyneladende set som en forudsaetning for storre frihed.
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NOTER

1 Rose, 1999,s.86-87 og 88; Palmblad & Eriksson, 1995.

2 Mill, 1998,s. 5.

3 Brugen af tvang er forskellig i de to lande i slutningen af 19oo-tallet athengig af,
om man ser pi forebyggelse af smitsomme sygdomme i ovrigt, sterilisationer af
svagtbegavede, behandling af misbrugere og psykiatriske patienter eller fjernelse af
born fra deres familier.

4 Denne forskel kan man i ovrigt ogsa laese ud af de to landes grundlove, hvilket dog
ogsa kan skyldes, at de er udstedt med tyve ars mellemrum. Den danske grundlov fra
1953 indeholder hovedsagelig, men ikke udelukkende, negativt definerede rettighe-
der, mens den svenske fra 1974 ogsa indeholder mange positivt definerede rettighe-
der. Eeks. stir der 1 paragraf 2: ,,Det allminna skall verka for att demokratins idéer
blir vigledande inom sambhillets alla omriden ... Det allminna skall verka for att
alla minniskor skall kunna uppna delaktighet och jimlikhet i samhillet* Kungo-
relse (SFS 1974:152) om beslutad ny regeringsform.

s Trigardh, 1997,s.253.
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