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Abstract

This study examines how power is exercised in the interaction between regional and state actors in
the decision-making process for a new hospital plan of Region Sealand. The new hospital plan is
the most substantial decision that has been made since the creation of the regions in 2007, and
shows how cooperation works between the state and the new regional authorities. The thesis
focuses on the power games between the many actors in the decision-making process. It is
explained how Region Sealand creates its first hospital plan in 2007, and how a new one is shaped,

when the first plan is rejected by the state government.

To examine this decision-making process, the study develops a model for how power can be
analysed in political processes. This ensures that focus is given to the many attributes of power,
each of which explains different parts of the process. It is argued that political decision-making
processes are best understood as many separate but interdependent decisions. For the analysis, 11
decisions are chosen, which when combined give a complete picture of the process. The empirical
work consists of 12 semi-structured interviews with actors from all levels and analysis of several
key documents. This data forms the foundation for analysing how different forms of power affect

the decision-making process.

The study shows how different actors influence the decision-making process through different
forms of power. The state government, which has the power to decide the overall framework of the
decision making process, chooses to distribute some power to gain legitimacy for the process. This
gives other actors influence, and experts, particularly from the National Board of Health and the
Juhl-committee, benefit from this. The institutional framework of the process secures the perceived
legitimacy of the prominent role of such experts. The study shows how the debate within Region
Sealand is mainly focusing on the closing of local hospitals, and not on the best solutions for the
region as a whole. This contradicts the state government’s wish to centralise and specialise, which
makes any kind of negotiation difficult. As a result Region Sealand has to make their decision
within a very strict state government framework. The study thereby shows how different
perspectives on power can be used to illustrate, how actors and structures affect the decision-

making process.



Resumé

Dette speciale undersoger, hvordan magt udeves i samspillet mellem region og stat i
beslutningsprocessen for sygehusstrukturen i Region Sjalland. Beslutningsprocessen er den mest
omfattende siden regionernes dannelse i1 2007, og belyser, hvordan samarbejdet foregér mellem
akterer pa det regionale og statslige niveau. Fokus er pd det omfattende spil om magt, der foregar
mellem de mange aktorer i1 beslutningsprocessen. Det forklares, hvordan Region Sjellands forste
sygehusplan fra 2007 er blevet formet, og hvordan en ny skabes, da den forste sygehusplan senere

bliver kasseret af regeringen.

For at undersege problemstillingen udvikles en model for, hvordan man kan forstd magt i politiske
beslutningsprocesser. Hermed &bnes op for de mange forskellige facetter af magt, som hver isar
kan forklare forskellige dele af processen. Der argumenteres for, at processen bedst forstds gennem
adskilte beslutninger, og der udvalges 11 centrale beslutninger. Pé baggrund af 12 interviews med
akterer fra alle repreesenterede niveauer, samt vigtige dokumenter, underseges herefter, hvordan

forskellige former for magt har pavirket beslutningsprocessen.

Specialet viser, hvordan akterer og strukturer fir indflydelse pé beslutningsprocessen gennem
forskellige former for magt. Regeringen, som har den overordnede magt til at sette rammerne for
processen, velger at uddele kompetencer i hab om at skabe en legitim og konfliktfri
beslutningsproces. Dette bliver andre akteres mulighed for indflydelse, og is@r eksperter fra
Sundhedsstyrelsen og Juhl-udvalget formér, med regeringens stotte, at fylde dette rum. De
institutionelle rammer for processen sikrer, at eksperternes fremtreedende rolle ses som legitim.
Specialet viser, hvordan debatten internt i Region Sjalland er praget af ensker om at beskytte de
lokale sygehuse, og ikke argumenter om regionens bedste. Regeringens enske om centralisering og
specialisering star i skarp kontrast til Region Sjellands argumenter om naerhed, hvilket gor
forhandlinger vanskelige. Regeringen definere derfor et begranset raderum, som Region Sjelland
skal treeffe deres beslutning indenfor. Hermed viser specialet, hvordan forskellige magtforstaelser

kan anvendes til at belyse, hvordan akterer og strukturer har pavirket beslutningsprocessen.



1. INAIEANING coueeeneriiiinriiiinricnsnricssnricsssnisssssesssssssssssessssesssssesssssosssssosssssosssssosssssesssssossssssssssssssssssssssssssns 3
1.1 Problemfelt 3
1.2. Problemformulering........ 5
1.3 Operationalisering af problemformulering....... 5
1.4 Afgraensning 5
1.5 Forskning pa feltet 6
1.6 Valg af teori 7
1.7 Kapiteloversigt ..... 8

2. Magt 02 DeSIUtNINZSPIOCESSEY ..uuueiervuricssrricsssrissssnessssnessssesssnossssrsssssrossssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 10
2.1 Teorier om magt i policyanalyser 11

2.1.1 Teori om magt i policyprocesser — magtens tre dimensioner ...........ccocveevvereierieneenieneenreeee e 12
2.1.2 RatioNal-ChoiCe tBOTT......eouuiriiiiiiiiiieiiete ettt sttt sttt st st 15
213 NEEVEBTKSTEOT . ...ttt ettt ettt et sttt et et et st sttt et st eatesanesaees 16
2.1.4 INSHEULIONE] TEOTT...eutiiiiiiiieiie ettt et ettt ettt sttt st et st et et st satesaneeaees 17
2.1.5 Mod en samlet MagtfOrStACISE ......ccuvieriieeiieiiie ettt ettt et e e eaeas 18
2.1.6 Delkonklusion — fire forstaelser af MAaGt .......c.covoviieiiiieiiieieeceece e 21
2.2 Teorier om beslutningsprocesser 23
2.2.1 FAaSEMOAEIIET ..ottt ettt et sttt sttt sttt st st 23
2.2.2 GATDAZE-CAN ..c.uvieeiieeiiieetie ettt ettt ettt ettt e s bt e sabeesateeeateeaasteeaseeessseessseessseesnseesnseeenseeenseeensseennseesnseesnsens 24
2.2.3 Stramme af problemer, policy 0g POIItIK.......c.cooiiiiiiieiiieie e 25
2.2.4 Opdeling af beSIUtNINGSPIOCESSEI .....euviiriieriieeiieeiie ettt ettt ettt e st e e tee et e e e esseeesneeesnseesnseas 26
2.2.5 Delkonklusion — teorier 0m besIutNINgSPIOCESSET ......cecvurerurieriierieerteeeieeeieeesieeeeeeesseeeseeesseesneas 27
2.3 Operationalisering af teori 27

3. Metodologi 0g praesentation af CASE .......cueeivecieiiseensenssnecsenssnensecsssecssessssesssessssesssssssassssassss 32

3.1 Metodologi. 32
3.1.1 Casestudie sOm UNders@gelSESAESIZN ......c.eeeiuiiiriiieriieeiieeiie et eee ettt e st e st e et eeeaeeeneeesnseeenneas 33
3.1.2 Specialets validitet, reliabilitet og generaliserbarhed .............cccoeviiiiiiiiiiiniiii e, 34

3.2 Valg af case 35

3.3 Valg af empiri....... 36

3.4 Valg af beslutninger 38

3.5 Valg af akterer ..... 39

3.6 Prasentation af case 42

3.7 Tidslinje...... 45




4. Analyse af magt i beslutningsprocessen for sygehusstrukturen ...........ooeeeveecseecsensseensencsnnes 46

4.1 Forste analysedel — Hvordan udeves magt i beslutninger? ..... . . . 46
4.1.1 Regeringsgrundlaget — nye Vaerdier PraSENLETES ......ccueeerueeririeeiiieeieeereeeeteesreeseeesteesreeessneenneeennns 46
4.1.2 Strukturreformen — nye inStitutioner dANNEs ...........ccceereiieriieeiieeie et e e e ieeeseee e 49
4.1.3 Sundhedsloven af 2005 — Sundhedsstyrelsen far nye kompetencer ...........cocveveeerciieeieeenieenneene 51
4.1.4 Sygehusplan 2007 — en kamp om lokale Sygehuse...........ccocevviiiiiiiiniiieicece e 55
4.1.5 Nedsattelsen af Juhl-udvalget — et mellemled introduceres...........cccoeveeeiieriiieniienie e 59
4.1.6 Juhl-udvalgets afvisning af 2007-planen — en kold dukkert til Region Sjelland...........cccccecueeneene. 62
4.1.7 Forste forsag med at f& en ny sygehusplan vedtaget — manglende politiske alliancer .................... 66
4.1.8 Bestilling af de to rapporter — en “objektiv”’ VUIrdering .........cceoeeverveineenieeneeneeneeeeeeeeee e 69
4.1.9 Valg til regionerne 2009 — Ny @llIANCET.........ccueeviieiiieeiieeiie et e see e 72
4.1.10 Valget af de fire heringsscenarier — en hurtig beslutning...........cccceeevvevvieriieniinnie e 74
4.1.11 Den endelige beslutning — et kompliceret Kompromis ..........c.cceceeverreenieeneeneeneeneeeeeeneeneeenne 77

4.2 Anden analysedel — Hvordan har magt pavirket beslutningsprocessen?....... . 82
4.2.1 Forste magtforstielse — gkonomisk og juridisk magt..........cceevviieiiiiiiiiniiiicee e 82
4.2.2 Anden magtforstielse — forhandlet Magt...........coocveeiiieriieiiie e 84
4.2.3 Tredje magtforstaelse — inStUIONE] MAGE ...ecvvieriiiieiieeiie e 85
4.2.4 Fjerde magtforstaelse — diSKUrsiv magt.........ooueeviiiiiieriieiiie et 87
4.2.5 Magt 0g besIUtNINESTASET .....ccuviiiiieiiieeiie ettt ettt e st e st e s nteesteeeneeenneeennes 89

5. KONKIUSION c.cuueeiiiiiniiiieitinniicsninieensteisnicssesseesssessssssssesssassssesssassssssssassssesssassssesssassssssssasssssssaases 91
0. LItEETatUTTISTE cecevueeesueiireeisensinensueniiencsnensnnessnsssensssesssnssssesssassssesssnssssesssassssesssassssesssasssassssasssssssaases 96

Bilag 1 — Interviewpersonernes CV . . . . . . 100

Bilag 2 — Interviewguide . . . . . . . 102

Bilag 3 — Individualisering af specialet . . . . . 104

Bilag 4 — Oversigt over empiri . . . . . . 106



1. Indledning

1.1 Problemfelt
Vedtagelsen af en ny sygehusstruktur i Region Sjalland har varet en omdiskuteret beslutning.

Borgergrupper har veret pa barrikaderne, og folketingspolitikere har stillet en skarp kritik af
lukningerne af de mindre sygehuse. Beslutningen har ikke bare splittet partierne i1 regionsradet

internt. Nogle politikere har valgt at forlade deres parti, ja, faktisk helt at forlade politik.

Med strukturreformen har de nye regioner faet hovedansvaret for driften af sygehuse inden for et
rdderum defineret af staten. I dette rdderum kamper regionernes politikere om at definere holdbare
losninger, og for at satte deres praeg pa den politiske dagsorden. Det handler om at tilegne sig magt
og indflydelse, hvilket er en udfordring, nér magt udeves mellem flere politiske niveauer. Specielt
forholdet mellem region og stat bliver udfordret, da strukturreformen opsatter nye rammer for
samarbejdet. Det er derfor interessant at se pé, hvilke kompetencer regionerne reelt er blevet tildelt
efter strukturreformen, og hvordan regionerne handterer deres kompetencer i en konkret
beslutningsproces. Dette speciale undersgger beslutningsprocessen for den nye sygehusstruktur i
Region Sjelland. En proces, som fa har fuldsteendigt overblik over, men som mange akterer har

gjort deres for at fa indflydelse pa.

Samtidig med strukturreformen beslutter den tidligere regering, at der skal ske en omfattende
reform af sygehusveasenet, og en kvalitetspulje pa 25 milliarder bliver nedsat til at supplere
regionernes egne midler. Regionerne har ansvaret for den daglige drift af de danske sygehuse, men
har ikke kontrol over de gkonomiske puljetildelinger, som i stedet ligger hos staten. Pengene til en
ny sygehusstruktur skal altsd komme fra regeringen. Samtidig har Sundhedsstyrelsen staet for at
udarbejde faglige anbefalinger for processen, som ogsé spiller en vigtig rolle, nar komplicerede valg
skal treeffes. Under disse rammer skal regionsradsmedlemmerne i den enkelte region blive enige om
en ny organisering af sygehusstrukturen. Kampen om at definere den nye sygehusstruktur er derfor
en case, der tydeligt illustrerer strukturreformens nye inddeling af den offentlige sektor og de nye

magtforhold niveauerne i mellem (Togeby et al. 2003:117).

For 2007 eksisterede der tre klart defineret myndighedsniveauer, men efter strukturreformen er der
lagt op til en mere flydende struktur. Staten anses for at vare blevet vesentlige sterkere 1 den nye
struktur, blandt andet fordi de rader over gkonomiske og politiske rammesatninger, som for

eksempel indkraevning af skatter (E. Serensen, Sehested, og Reff 2011:68). Dette har betydning for



samarbejdet mellem region og stat. Samtidigt er kompetence- og ansvarsfordelingen noget uklar i
den regionale offentlige styring, og regionalpolitikerne er derfor i hgj grad nedt til at samarbejde og
gé 1 teet dialog med andre akterer, hvis de vil opna indflydelse og resultater (E. Serensen et al.
2011:16). Region Sjelland var en af de regioner, hvor beslutningen om en ny sygehusstruktur
skabte stor uenighed. Flere 1 regionsrddet argumenterede for, at Region Sjellands specielle geografi
kraever en speciel hensynstagen, som generelle reformer ikke tager hensyn til. Region Sjalland er
geografisk mere opdelt end andre regioner, og flere byer laegger tet pd Kebenhavn, hvilket betyder,
at der er nem adgang til sygehuse uden for regionen. Der er derfor mange forskellige hensyn, som

skal veegtes 1 beslutningsprocessen.

De strukturelle @ndringer setter ikke bare rammerne for regionernes udarbejdelse af sygehusplaner,
de forandrer ogsé samarbejdet mellem de forskellige aktorer. Hermed opstar der nye magtforhold,
hvor akterernes rolle og identitet skal defineres pé ny. Regionernes arbejde med sygehusplanerne
sker ud fra mange forskellige anbefalinger og krav, som méske, maske ikke, kan pavirkes gennem
forhandlinger. Netop de mange formelle og uformelle forhandlinger gor dette emne spandende. De
forteeller samtidigt, at de ellers tydelige rammer ikke altid skal forsts som definitive. Vi finder det
spendende at arbejde med, hvordan magt pavirker disse forhold. Regionerne har féet til opgave at
vedtage en ny sygehusstruktur, men mange akterer uden reel beslutningskompetencer forseger at
pavirke processen. Magtteorien har leenge beskaftiget sig med politisk autoritet, men hvordan kan
vi forstd magt, ndr kravene til samarbejde bliver flydende, og forhandlinger bliver afgerende for det

endelige resultat.

Dette speciale undersoger, hvordan forskellige akterer forseger at udeve indflydelse i en offentlig
beslutningsproces, hvor staten definerer de overordnede rammer. Reformerne af sygehusstrukturen
giver et unikt indblik i den nye magtfordeling, der er skabt efter strukturreformen. Vi har specifikt
valgt Region Sjelland, fordi regionsradets konflikt mellem lokale hensyn og de statslige rammer
her er sarligt tydelig. Specialet underseger derfor, hvordan forskellige magtforstaelser kan
identificeres, og hvilke magtforhold der gor sig geeldende mellem region og stat. Magt og
beslutningsprocesser bliver derfor udgangspunktet for vores underseggelse af Region Sjellands
arbejde med at udforme nye sygehusplaner. Ovenstadende diskussion udmunder i folgende

problemformulering:



1.2. Problemformulering

Hvordan har forskellige former for magt pavirket beslutningsprocessen for en ny sygehusstruktur i

Region Sjeelland?

1.3 Operationalisering af problemformulering
Vi har ovenover redegjort for vores problemstilling om hvordan en offentlig beslutningsproces,

pavirkes gennem forskellige magtformer. Denne operationalisering forklarer, hvordan vi vil besvare
vores problemformulering. Vi vil hovedsagligt have fokus pd samspillet mellem region og stat i
denne beslutningsproces, hvor forskellige politiske niveauer er repreesenteret. I specialet vil det
regionale niveau omfatte regionsradets medlemmer, dets administrative personale samt Danske
Regioner. Det statslige niveau daekker i specialet regeringen og ministerier herunder

Sundhedsstyrelsen, savel som det af regeringen nedsatte ekspertudvalg (Juhl-udvalget).

Vi vil for at svare pd vores problemformulering inddrage relevant teori om magt og politiske
beslutningsprocesser. Magt er et seerdeles komplekst begreb og svaert analyserbart. For at tilpasse
forstaelsen af magt til konteksten for Region Sjellands beslutningsproces, udvikler vi i vores
operationalisering af teorien en model, som er udgangspunktet for vores efterfolgende analyse.
Operationaliseringen klarleegger, hvordan vi identificerer magt i vores analyse gennem begreber,

som knytter forskellige magtforstdelser sammen med beslutningsprocessen.

Vi har valgt at undersege vores emne som et casestudie. Dette giver muligheden for at komme i
dybden med en enkelt proces, og er ikke begranset til en bestemt metode for empiriindsamlingen.
Saledes har vi som empirisk grundlag udfert 12 interviews samt analyseret vigtige lovtekster og
rapporter. Dette giver en kvalitativ indsigt i de mange lag i beslutningsprocessen. Ud fra
gennemlasning af vores interviews udvalges 11 beslutninger. I forste del af analysen undersoger vi
hvordan magt udeves i hver beslutning, mens vi i anden del af analysen analyserer, hvordan

forskelige forstaelser af magt pavirker den samlede proces.

1.4 Afgraensning
Specialet har folgende afgransninger i forhold til beslutningsprocessen og valget af akterer, som

praciserer vores hovedfokus. Metodeafsnittet vil uddybe specialets til- og fravalg.

Dette speciale vil ikke undersege implementeringen af beslutningen, som forst lige er begyndt. Vi
er kun interesseret i, hvordan emnet er kommet pa dagsordenen, og hvordan den efterfolgende

beslutning er pavirket af strukturer og akterer. Det betyder, at vores analyse spender fra, da VK-



regeringen kom til magten i 2001, og frem til Region Sjelland traeffer deres endelige beslutning om

en ny sygehusstruktur i marts 2010.

Vi har ogsa valgt at fokusere pa bestemte akterer. Vores primare aktor er regionsrddet i Region
Sjeelland samt de forskellige politiske og administrative niveauer, der pavirker deres beslutninger.
Isar det statslige niveau er vigtigt her, mens kommunerne spiller en mindre rolle. Vi fravalger
derfor eksterne akterer, som for eksempel virksomheder og interesseorganisationer. Denne
afgrensning er begrundet af vores interesse for samspillet mellem forskellige offentlige institutioner
samt af vores interviewpersoners beskrivelse af centrale akterer. Dette uddybes i metoden, hvor vi

argumenterer for vores valg af aktorer.

1.5 Forskning pa feltet
Vi vil her kort forklare vores teoretiske position i forhold til enkelte centrale tekster om magtteori

og regioners planlegning i en dansk sammenhang. Udgangspunktet for dette speciale er teoretisk at
operationalisere magt i en offentlig beslutningsproces, mens vi empirisk underseger
sygehusplanlaegning i en regional sammenhang. Vi er opmarksomme pa, at vi arbejder videre med
forskning indenfor disse felter, og vi har til hensigt at placere os indenfor feltet og vise, hvordan

dette speciale adskiller sig fra den gvrige forskning.

Dansk forskning om magt og beslutningsprocesser

Vi vil i vores teori tage udgangspunkt i pluralisternes magtforstaelse. Pluralisterne beskriver magt 1
konkrete beslutningsprocesser, men tager samtidig hejde for den kritik, tilgangen har faet. Dette ser
vi som nedvendigt for at kunne undersege de komplekse institutionelle sammenhange, som
politikere arbejder under i dag. Dette speciale vil sdledes ikke udvikle en ny teori om magt, men 1
stede bygge videre pa eksisterende teorier om magt. Herved skabes en samlet model, som omfatter
de mange mader magt udeves pa i en beslutningsproces.

Magt er et centralt emne i forskning om politiske processer bade i Danmark og i udlandet. I en
dansk sammenhang er de fleste studier af magt inspireret af Robert A. Dahl (2005) og de
efterfelgende pluralister, som for eksempel den danske magtudredning (Togeby et al. 2003).
Magtudredningen konkluderede, at Danmark er et sundt demokrati, idet fordelingen af magt er
spredt pa flere akterer. Kritikere af magtudredningen har i hgjere grad fokuseret pa
magtkoncentrationen hos eliten inspireret af for eksempel C. Wright Mills (1956). Et eksempel pa
dette er Heine Andersens (2004) kritik af magtudredningen. Hvor pluralisterne leegger stor vaegt pa

akterernes rolle, legger kritikerne mere vaegt pa de samfundsstrukturer, som opretholder eliternes



magt. Vi ensker at arbejde med samspillet mellem strukturer og akterer, og ser derfor vores tilgang
som et alternativ til ovenstaende debat. Inspirationen til at arbejde med magt pa en ny made er isaer
kommet fra Rationalitet og Magt” (Flyvbjerg 1991) samt ”Magtens nye ansigt”’ (Bang, Dyrberg,
og Hoff 2005), som begge lader sig inspirere af en poststrukturalistisk tilgang.

Forskning om planlaegning i regionerne

Pa trods af at regionerne kun har eksisteret i relativt fa ar, er der allerede gennemfort en del
forskning om regionernes opgavevaretagelse. Mest relevant for dette speciale er den forskning om
Region Sjlland, som er udfoert af et hold forskere fra Roskilde Universitet. De har gennemgéet
styring i regionerne pd en raekke forskellige omrdder herunder sygehusplanerne, som de mener,
eksemplificerer en ny form for styring. ”Sygehusplanerne er interessante, fordi deres
tilvejebringelse viser, hvordan pluricentrisk styring er blevet et grundvilkar i sundhedspolitikken,

hvor ingen aktor har magten alene” (E. Serensen et al. 2011:80).

Serensen, Sehested og Reff (2011) argumenterer for, at der er i dag er behov for et nyt
styringsbegreb. Et begreb, der skal indeholde den komplekse interaktionsproces, der foregar mellem
de forskellige politiske niveauer. Pluracentrisk styring er et begreb der dekker situationer, hvor
kontekstathengighed og flydende rammer for de involverede akterer skaber en irrationel proces,
hvor alle akterer forseger at satte rammerne for samarbejde (E. Serensen et al. 2011:17-18). Deres
undersogelse bergrer kun begyndelse af den beslutningsproces, som dette speciale behandler, men
siger lidt om, hvorfor denne case er sarlig interessant. Dette speciale vil sdledes arbejde videre
med, hvordan vi kan forstd en case, hvor magt er fordelt mellem mange akterer. I stedet for styring
arbejder vi med magt som teoretisk grundlag. Hvor styringsteori isaer har fokus péd akterernes
strategiske overvejelser, om hvilken rolle forskellige grupper skal spille i processen, sa fokuserer
magtteorien mere pa de skjulte og ubevidste mader, hvorved akterer opnar indflydelse. Selvom
mange af problemstillingerne overlapper, giver dette en anden vinkel pd beslutningsprocessen.
Folgende diskussion har fert til, at vi har valgt magtteori og beslutningsproces teori som det

teoretiske udgangspunkt for dette speciale.

1.6 Valg af teori
Vi har valgt at arbejde med teorier omhandlende magt og beslutningsprocesser. Indenfor begge

emner er der en omfattende mangde materiale, og valget af teorierne har derfor veret athaengigt af
deres sammenheng til vores kontekst. Samtidig har vores empiriske materiale gjort det nedvendigt

at inddrage bestemte dele af teorierne, for at opnd den bedst mulige forklaringskraft. Processen for



valg af teori har séledes varet abduktiv. Inden empiriindsamlingen er blevet gennemfort, har vi sat
os grundigt ind i det teoretiske omrade, og forst bagefter valgt de konkrete teorier til vores analyse.
Hermed kommer vores analysestrategi til at afspejle den viden, vi har faet i vores empiriindsamling.
For at vaere tro mod vores empiri har det samtidigt vaeret nedvendigt at inddrage flere forskellige
teorier i et samlet analyseapparat. Dermed har vi en pragmatisk videnskabsteoretisk tilgang til

anvendelsen af teorier, hvor valget af teori heenger sammen med deres forklaringskraft i den

pageldende case (Creswell 2009:10—-11).

Hvor teorierne om magt hjelper os med at gé 1 dybden med problemstillingen, har teorierne om
beslutningsprocesser til formal at forklare ssmmenhangen i processen. Teorier om magt spiller den
mest centrale rolle i vores undersggelse og valget af teorier omhandlende magt, har derfor kravet
mest omtanke. Ved at samle forskellige teorier om magt i en samlet model, kan vi forklare
forskellige dele af beslutningsprocessen. Denne forstaelse af magt som inkluderer mange
forskellige facetter, vil ofte blive kritiseret for ikke at satte greenser for, hvad der er magt. Hermed
skelnes ikke klart mellem magt og indflydelse. Vi er opmarksomme pa denne kritik, men ensker
ikke at afgraense magt til en kort definition. En dben definition af magt giver mulighed for at lade
empirien tale, og derved bevager vi os vak fra rene teoretiske diskussioner af magt. Specialet
udvikler altsd ikke en teori om magt, men operationaliserer et svert analyserbart begreb for konkret

at kunne undersege, hvordan magt udeves i en politisk beslutningsproces.

1.7 Kapiteloversigt
Kapitel 1 - Indledning

I dette forste kapitel presenteres vores problemstilling gennem problemfelt og problemformulering.
Herefter beskrives kort, hvordan vi vil undersege problemstillingen, hvilke afgraensninger vi har
foretaget, samt hvordan specialet er opbygget. Ved at beskrive anden forskning pa feltet, samt vores
valg af teori, har vi argumenteret for, hvordan vores teoretiske stasted adskiller sig fra anden

forskning.
Kapitel 2 — Magt og beslutningsprocesser

I Kapitel 2 udvikler vi en model til at undersege magt i beslutningsprocessen for sygehusstrukturen
i1 Region Sjzlland. Forst beskrives forskellige tilgange til magt i en politisk kontekst, og derefter
beskrives teorier, der arbejder med beslutningsprocesser. Med dette udgangspunkt udvikles en

model, der inkluderer bdde akterers handlen og strukturelle perspektiver pd magt i



beslutningsprocesser. Der argumenteres for, at forskellige forstielser af magt kan samles i en samlet
analysemodel bestaende af fire forskellige forstaelser. Samtidigt argumenterer vi for, at en offentlig
beslutningsproces i dag bedst forstds som mange adskilte beslutninger og ikke som klart inddelte
faser. Kapitlet afsluttes med en operationalisering, som konkretiserer den teoretiske model, sa den

kan anvendes til at analysere vores empiri.
Kapitel 3 — Metodologi og prasentation af case

Kapitlet begyndes med specialets metodologi. Her beskrives, hvorfor vi har valgt at anvende et
casestudie som vores projektdesign og specialets validitet, reliabilitet og generaliserbarhed
diskuteres. Herefter beskrives vores valg af case og empiri. Her argumenterer vi for, hvad der gor
denne case god til at illustrere den teoretiske problemstilling, samt hvilke fordele og ulemper det
har at anvende interviews som den primare empiri og dokumenter som supplement. Til sidst
prasenteres vores case og dens akterer. Her beskrives udvelgelsen af akterer samt de 11
beslutninger, der ses som de mest betydningsfulde for vores beslutningsproces, og som vil vere

strukturerende for vores analyse.
Kapitel 4 — Analyse af magt i Region Sjallands beslutningsproces

I analysen underseger vi, hvordan forskellige former for magt har pavirket de udvalgte beslutninger,
som til sammen omfatter hele beslutningsprocessen. Analysen er opdelt i to dele, som har fokus pa
henholdsvis, hvordan magt udeves i de enkelte beslutninger, og hvordan magten pavirker den
samlede beslutningsproces. Forste del af analysen er kronologisk opbygget, og begynder med
regeringsgrundlaget fra 2001, der fastsatter det vaerdimaessige grundlag for de kommende
sygehusreformer, og slutter med Region Sjallands endelige beslutning om sygehusstrukturen i
marts 2010. Herved beskrives bdde de strukturelle rammer, som regionen har arbejdet indenfor,
samt de politiske kampe om de enkelte beslutninger i processen. Anden del af analysen viser,
hvordan forskellige magtforstaelser har haft betydning for beslutningsprocessen. Denne del vil vaere

opbygget ud fra de fire magtforstéelser defineret i kapitlet om magt og beslutningsprocesser.
Kapitel 5 — Konklusion

I det afsluttende kapitel sammenfattes specialets konklusioner.



2. Magt og beslutningsprocesser
”The study of the policy process is essentially the study of the exercise of power in the making of

policy, and cannot therefore disregard underlying questions about the sources and nature of that

power” (M. Hill 2009:25).

I det folgende afsnit vil vi udvikle vores analysestrategi pd baggrund af teorier om magt og
beslutningsprocesser. Det undersgges med andre ord, hvordan man kan forstd magt i en offentlig
beslutningsproces. Teorierne vil blive operationaliseret, s& de fungerer som konkrete
analysevarktajer. Vores case omhandler en kompliceret beslutningsproces der foregar mellem flere
politiske niveauer og med mange forskellige aktarer. Vi ensker i specialet at belyse dette indviklede
sammenspil, og mélet med teoriafsnittet er derfor at udvikle en model, der kan indfange flest mulige
facetter af processen. Teoriafsnittet er opdelt i to dele omhandlende henholdsvis magt og
beslutningsprocesser. Dette teoriafsnit afsluttes med en operationalisering, hvor vi beskriver,

hvordan vi vil anvende teorierne til at undersegge magt i en offentlig beslutningsproces.

Forste del omhandler sammenha@ngen mellem magt og politik. Her udvikles fire forskellige
forstaelser af magt pa baggrund af forskellige tilgange til policyanalyse, samt en kritik af
tilgangenes magtforstaelse. Forst praesenteres magt som en vigtig del af en policyanalyse. Magt er
en del af alle policyanalyser, men i mere eller mindre direkte grad. Den forste tilgang der
presenteres indeholder teorier, der forholder sig direkte til begrebet magt. I de tre naeste tilgange er
magt mere implicit, men de kan stadig tilfeje elementer til en samlet forstaelse af magt.
Efterfolgende diskuterer vi, hvordan tilgangenes magtforstaelser er anvendelige i en analyse af
offentlige beslutningsprocesser. For at medtanke den kritik teorierne har varet udsat for, tilfejes en
ekstra forstielse, nemlig den diskursive magt. Teorierne sammentaenkes i delkonklusionen til fire

indbyrdes afhangige forstaelser af magt.

I anden del prasenteres teorier om beslutningsprocesser. Forst beskriver vi teorier som opdeler
beslutningsprocesser i klart inddelte faser og efterfelgende diskuterer vi, hvordan man gér ud over
modellerne for at opné en dybere forstéelse af den politiske proces. Vi argumenterer for, at
beslutningsprocesser sjeldent foregar lineart, og at de med fordel kan ses som mange adskilte

beslutninger, der folger hinanden.

Til sidst operationaliseres teorierne i et samlet analyseredskab. Dette afsnit viser, hvordan teorierne

gores anvendelige 1 empiriske analyser.
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2.1 Teorier om magt i policyanalyser
Dette afsnit underseger, hvordan teorier om policyanalyse forstdr magt. Grundlaeggende kan

policyanalyser opdeles i deskriptive analyser af, hvordan en politik er blevet til (analysis of policy)
og normative analyser af, hvilken slags politik er enskelig at gennemfore (analysis for policy) (M.
Hill 2009:5). En analyse af magt i beslutningsprocesser fokuserer saledes pa de deskriptive
elementer. Michael Hill (2009) samler de deskriptive teorier om policyanalyse under fire tilgange.

Denne kategorisering vil strukturere vores beskrivelse af magt i policyanalyser:

e 2.1.1 Teori om magt i policyprocesser
e 2.1.2 Rational-choice teori
e 2.1.3 Netvarksteori

e 2.1.4 Institutionel teori

Hvor teorierne under den forste tilgang forholder sig direkte til magt, er magtbegreberne mere
implicitte i de andre tilgange. Det betyder ikke, at deres magtopfattelse er mindre interessant. Alle
tilgangene er anvendelige til at skabe en model, som giver en kompleks forstaelse af magt i en
offentlig beslutningsproces. I afsnit 2.1.5 vil de fire tilgange blive diskuteret for at opnd en samlet
magtforstielse. Her vil tre magtforstielser blive udpeget pa baggrund af teorierne. Som svar pa den
kritik der eksisterer af magtforstielserne, vil en diskursiv magt blive tilfejet som en fjerde og sidste

forstaelse. Allerforst preesenteres sammenha@ngen mellem magt og politik.

Policyanalyse er studiet af en politik. I en offentlig beslutningsproces skal policy forstds som
politisk handlen udfort af offentlige akterer, altsé repraesentanter fra staten, den legitime magt 1
landet (M. Hill 2009:14). Public policy kan hermed defineres som: “[...] whatever governments
choose to do or not to do” (Dye 1981:1).

I studiet af en offentlig beslutningsproces foregér der ofte kampe pé flere politiske niveauer, og
mange forskellige akterer influerer pa de beslutninger, der tages (M. Hill 2009:4). For at forsta
hvordan en beslutning formes, er det vigtigt at fokusere pd de magtkampe, som skaber den konkrete
politik. Dette kraever indsigt ikke bare i aktererne der udkemper kampene, men ogsé i de rammer

der arbejdes indenfor.

”’[...] the notion of public policy refers to the power games in a specific institutional context played
out between various public actors who make a concerted effort to resolve a collective problem in

collaboration with or in opposition to para-state and private actors” (Knoepfel et al. 2011:23).
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Der er altsd en teet sammenhang mellem magt og politik, og en gennemgribende underseggelse af en
offentlig beslutningsproces kraever indsigt i badde de formelle og uformelle strukturer. Hermed

opnés en storre indsigt i de rammer, som bade muligger og begranser akterernes arbejde.

”The problem with focusing purely on agency, as classical pluralist found, is that it underplays the
importance of the political and economic structures, which favour some interests above others,
determine the nature and extent of agency engagement and shape the expressed views and opinions

of actors” (Hodgson og Irving 2007:100).

Dette citat papeger, at politiske valg ikke kun er et facit af individuelle kampe, men ogsé pavirket af
for eksempel demografiske, sociale og ekonomiske faktorer, som de offentlige institutioner ma
forholde sig til, og som derfor vil indvirke pé, hvordan de offentlige institutioner vil organisere sig
(M. Hill 2009:44). Magt er altsé en uleselig del af politik. I det efterfolgende vil der vare fokus pa,

hvordan forskellige magtforstaelser kommer til udtryk i teorier om policyanalyser.

2.1.1 Teori om magt i policyprocesser — magtens tre dimensioner
For at forstd hvordan en politik formes af forskellige akterer, m& man kigge pa de magtformer, som

pavirker relationerne mellem akteorerne. Magt er et udtryk ofte brugt i daglig tale men uden nogen
klar definition. De mange forskellige forseg péd at gere magt til et teoretisk begreb, har skabt en
omfattende litteratur, der fokuserer pa vidt forskellige aspekter af magt. Dette afsnit tager afsat i
pluralisternes teori om akterers indflydelse i politiske processer. Det vises, hvordan magt kan ses

fra forskellige vinkler gennem Steven Lukes’ (2005) debat fra 1974 om magtens tre dimensioner.

* magtens forste dimension inspireret af Robert A. Dahl
* magtens anden dimension inspireret af Peter Bachrach og Morton S. Baratz

* magtens tredje dimension udviklet af Steven Lukes

I Dahls analyse "Who Governs” (2005) kigger han naermere pa konkrete, politiske
beslutningsprocesser for at anskueliggere, hvilke akterer der har haft indflydelse pa processen. Helt
1 trdd med Dahl ensker vi ikke at udforme en selvstendig magtteori, men konkret at kunne anvende

magt som analytisk redskab.

Dahl tager i sin undersogelse udgangspunkt i en offentlig institution, New Haven Kommune i USA,
hvor han beskriver, hvem der har magten i et demokratisk system. Bogen beskriver forskellige

aktarers ressourcer, og de institutionelle rammer som ger ressourcerne anvendelige. Bogen
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indeholder ikke et decideret magtbegreb, men Dahl har allerede tidligere formuleret folgende: “My
intuitive idea of power, then, is something like this: A has power over B to the extent that he can get

B to do something that B would not otherwise do” (Dahl 1957:202-203).

Fokus er pa synlige magtkampe og pa, hvilke akterer der udever magt over andre akterer i en
specifik beslutningsproces. Konklusionen er, at kun et antal begrensede akterer er involveret i
beslutningsprocessen, nemlig en snaever gruppe af politiske ledere. Selvom det er en politisk elite,
der sidder pa magten, kan Dahl vise, at denne elite med tiden inkluderer flere grupperinger 1
befolkninger, og at ingen gruppe kan styre alene. Der er altsa brug for alliancer og strategisk
anvendelse af ens ressourcer (Dahl 2005). Hvor Dahls praktiske tilgang giver flere gode redskaber
til at analysere magt, kan den mangle en anelse kompleksitet, iser i forhold til at beskrive de
komplekse politiske strukturer, som eksisterer i dag. Dahl er efterfolgende blevet kritiseret for, at
hans definition af magt udelader vesentlige sider af magtudevelse, som ikke udspiller sig i hans
forklarende citat ovenover. Dette forer os videre til Bachrach og Baratz, der argumenterer for, at
Dahl mangler at kigge udover den konkrete beslutningsproces, for at kunne indfange den kamp, der

foregar om at satte dagsordenen.

Bachrach og Baratz (1962) sympatiserer med Dahls umiddelbare forstaelse af magt, men tilfojer en
ekstra dimension. De mener, at Dahl har for stor fokus pa de synlige magtprocesser, som omhandler
konkrete beslutninger. For dem handler politik ikke kun om beslutninger, men ogsa om “non-
decisions”. Her arbejdes med den indirekte magt, som udspiller sig uden for de konkrete
beslutningsprocesser, og som finder sted inden og efter selve processen pa beslutningsdagsordenen
og den efterfolgende implementering (Bachrach og Baratz 1962). Derfor er der behov for at kigge
narmere pé, hvordan emner kommer (eller ikke kommer) pa beslutningsdagsordenen, og
efterfolgende at sikre om beslutningen reelt bliver implementeret. Det argumenteres for, at magt
ofte udferes ved at undga, at beslutninger kommer pa dagsordenen, hvilket i sig selv er en slags
beslutning. Det kan faktisk ofte vaere at foretraekke for magthaverne, da man dermed undgar en
aben konflikt. Hermed flyttes fokus i analysen af magt fra kun at handle om beslutningsarenaer, til

ogsa at omhandle det magtspil der foregar uden for de officielle moder. Det forklares saledes:

’[...] power is also exercised when A devotes his energies to creating or reinforcing social and
political values and institutional practices that limit the scope of the political process to public
consideration of only those issues which are comparatively innocuous to A” (Bachrach og Baratz

1962:948).

13



Selvom Bachrach og Baratz hovedargument handler om dagsordenfastsattelse, kan det ses, at de
beveager sig lengere i deres forstaelse af magt, end deres umiddelbare argument antyder. Netop
kampen om veardier og institutionelle praksisser er vigtig i den videre teoretiske diskussion, om

hvordan man kan analysere magt.

Steven Lukes forseger i sin bog at bygge videre pé disse magtperspektiver. Lukes mener, at man méa
gé endnu lengere for at forstd alle magtens ansigter. Selvom han langt hen ad vejen kan folge
Bachrach og Baratz, mener han, at de ligesom Dahl, fokuserer for meget pd en aktiv handlen samt
observerbar konflikt (Lukes 2005:26). Ifelge Lukes kan vi ikke udelukke, at der er en konflikt,
selvom der bliver taget en beslutning i enighed. Saledes er det ikke nok bare at kigge pa valget af
dagsorden, man ma nermere forstd, hvordan hver enkelt akter har taget sin beslutning, da man
ellers ikke kan udelukke, at manipulation og autoritet har veret afgerende. Lukes har iser fokus pa,
hvordan vardier formes. ”[...] 4 may exercise power over B by getting him to do what he does not
want to do, but he also exercises power over him by influencing, shaping or determining his very

wants” (Lukes 2005:27).

Hermed bevager Lukes sig over mod en mere skjult magt, som kraver, at man underseger, de
interesser et individ har, nér det ikke er pavirket af magt, hvilket Lukes kalder “’reelle interesser”.
Her gér han vaek fra den snevre forstéelse af interesser, man for eksempel finder hos rational-
choice teoretikerne, da han erkender, at faelleskabet vil pavirke ens interesser. I stedet forseger han
at skabe et nyt interessebegreb ud fra en hypotetisk situation, hvor individet ikke er pavirket af
feelleskabet (Lukes 2005:28). Grunden til at Lukes vil undersgge dette, er, at han holder fast i
tankegangen om, at magt er noget der udferes over folk mod deres vilje. I den anden udgave af
Lukes’ Power a radical view gor han begransningerne i denne tilgang tydelige 1 hans refleksion
over sit oprindelige essay: ”What is clear is that the underlying concept here defined is not
“power’”” but rather the securing of compliance to domination” (Lukes 2005:109). For at undersoge
akterers oprigtige interesser, er man nedt til at undersege, hvordan interesserne er tvunget ned over
aktererne, men dette referere mere til en undersogelse af fysisk og psykisk tvang end politisk magt.
En sadan undersagelser er ikke nedvendig for at forstd, hvordan magt virker i samspillet mellem

akterer, netvaerk og institutioner.

Pé trods af dette tilfojer Lukes stadig en masse til debatten om magt. Iser gor han begraensningerne

i de tidligere opfattelser tydelige. Magt er mere end bare de kampe, der foregar mellem akterer, da
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disse altid vil veere begrensede af nogle overordnede rammer. Opdelingen mellem magtens tre

dimensioner giver en idé om, hvor den politiske magt kan findes:

* ikampen om beslutninger
* ikampen om dagsordenfastsettelse

* ikampen om vardier og autoritet

Vi har i det forgdende diskuteret, hvorfor der er behov for flere forskellige vinkler, for at forsa de
forskellige mader magt influerer en beslutningsproces pé. I det folgende beskrives andre tilgange til

policyanalyse, samt hvilke magtforstaelser der ligger implicit i disse analysetilgange.

2.1.2 Rational-choice teori

Rational-choice teorien forstar politik som bestdende af individer, der udelukkende handler ud fra
individuelle ensker og interesser. Der henvises til en gkonomisk konkurrencesituation, som der for
eksempel eksisterer pa et marked og denne tankegang overfores til en politisk proces. Rational-
choice teorien kan forstds som et supplement, hvor fokus er pa de subjektive interesser, politiske
akterer kan have med ind i en beslutningsproces (Hill 2009:91). Anthony Downs (1957) udvikler
denne tankegang til en teori om politik som en markedsplads, hvor politikerne keemper om folks
stemmer. Inspirationen kommer fra skonomi og matematik, og teorien gor det saledes muligt at
lave kalkulationer over, hvilken politik der giver flest stemmer. Rational-choice teorien har senere
udviklet sig i en mere institutionel retning, da teorien tidligere har haft svart ved at forklare den
relative stabilitet i det politiske liv, og at folk nogle gange stemmer anderledes end deres
umiddelbare interesser (Hall og Taylor 1996). Teorien fokuserer nu mere pa folks strategiske
handlen, og forseg pa at sikre deres interesser pa lang sigt. ”’/...] one of the great contributions of
rational choice institutionalism has been to emphasize the role of strategic interaction in the

determination of political outcomes” (Hall og Taylor 1996:945).

Rational-choice teori har ikke kun forsegt at forklare, hvordan akterer handler. Teorien har ogsa
givet inspiration til nye former for styrringsmekanismer. En reekke nye styringsmekanismer er
samlet under betegnelse New Public Management (NPM), som deler flere grundlaeggende
premisser med rational-choice teori (Kaboolian 1998:191). Den centrale tese i NPM er, at den
offentlige sektor er ineffektiv, og at der derfor er brug for nye styringsmekanismer, der kan sikre, at
de personer der udferer arbejdet, udferer det sa effektivt som muligt (Farnham et al. 1996:26). Ved

at indfere forskellige former for skonomistyring forseger man at sikre den optimale udnyttelse af
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medarbejdernes ressourcer. Denne udvikling har givet teorien er sterre udbredelse, men rational-
choice teori har stadig svart ved at forklare menneskelig handlen, som ikke foregér ud fra
okonomiske rationaler og malsatninger, hvilket giver bade teorien og de nye styrringsmekanismer

en reekke begraensninger (Christensen og Lagreid 2002:18-19).

Traditionelt har rational-choice teorien fokuseret pa akterers handlen, men teorien har langsomt
udviklet sig til ogsa at omfatte, hvordan institutionelle rammer kan sikre en gkonomisk effektiv
handlen hos alle akterer. Disse nye former for styrringsmekanismer kan ses som en form for magt,
hvor akterernes adfaerd styres gennem ekonomiske incitamentsstrukturer. Fokus er altsé pa den
strategiske anvendelse af de institutionelle rammer. Hvad rational-choice teorien ikke fokuserer pé,
er de uformelle institutionelle rammer, som ogsé spiller en stor rolle i politiske

beslutningsprocesser.

2.1.3 Netvaerksteori

Indenfor netverksteoretiske policyanalyser er der fokus pd de sociale sammenhange, aktorerne
indgér i. Netverksteori forseger at oplese den foreldede triangel med stat, civilsamfund og marked,
og forklarer, hvordan netvaerkene mellem de tre institutioner pévirker forhold, forstielser,
arbejdsgange, ideologier og linker akterer sammen i en forstaelse mod en strukturalistisk placering i
samfundet (Hill 2009:57). Netverksteori omhandler altsé, hvordan de forskellige aktorer agerer i en
organiseret beslutningsproces, og hvordan de opnér et bestemt organisationsdesign, og dermed
mindre konflikt og mere effektive processer og policy. Denne tilgang bevager sig vak fra den
pluralistiske forstéelse af magt, over til en mere konstruktivistisk forstaelse af magt, som formes i

samspil aktererne imellem (Hill 2009:59).

Netvaerksteorien indeholder en relationel forstdelse af magt, hvor det bliver vigtigt, hvilke relationer
og sociale sammenheange aktorer har og handler under, og hvilke alliancer de er med til at skabe.
Dermed kan en forstéelse af magt belyse, hvor akterernes indbyrdes forhold og evne til at formidle
politiske budskaber og resultater bliver signende for processens udvikling (Serensen, Sehested og
Reff 2011:37). Netverksteorien har i de senere ar fokuseret pa, hvordan staten organiserer
beslutningsprocesser gennem styringsnetvark. Teorier om styringsnetvark fokuserer mere direkte
pa de former for styring, som foregar i netvaerkene. Her vil staten, som dominerende akter, prege
netvaerket mellem stat og andre akterer. De netverk som staten dominerer, er med til at pavirke

forstaelsen af magt i netverksteorien til en mere forhandlet magt aktererne i mellem (Serensen et
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al. 2011:67-68).

Selvstyring er en effektiv styringsform, og is@r reguleret selvstyring bruges i den offentlige sektor.
Her bliver der fastsat regler for, hvem der skal treeffe en afgerelse, og pa hvilken méade det skal ske.
Fritz W. Scharpf argumenterer for, hvordan selvstendige, men selvstyrede akterer, handler i
skyggen af hierarki”. Scharpf pointerer, at en konstruktion af de institutionelle designs, de ydre
rammer, kan motivere de selvstyrende akterer til at agere pd en bestemt méde. Han péstér altsa, at
akterer med selvstendig handlekraft, vil kunne pavirkes gennem rammesatning sat af en
dominerende akter (Scharpf 1997:12—13). Samtidigt argumenterer Scharpf for, at styringsnetvaerk
med en styrende stat vil forsege at pavirke akteradferd via forhandlingsbaseret interaktion. Pa
denne made vil netvaerk i en offentlig beslutningsproces knytte aktorer sammen om et faelles mal,
hvor der forhandles om indflydelse og ejerskab over processen. De usikre netverk gor, at akterer vil
forhandle, nér de ser en mulighed for det, men hvis en uenighed opstar, vil staten automatisk

fungere som styrende i denne form for styringsnetvark (Scharpf 1994:38).

Netvaerksteori kan vare behjelpelig til at analysere de kampe, der er mellem aktorer, samt de
overordnede rammer for samarbejde, som ofte defineres af staten. De uklare handlerum og den
dynamisk proces de politiske niveauer imellem, gor teorien aktuel. Samtidig ger teorien
opmerksom pa, at de mange nye netvaerk ikke betyder, at hierarkiet med staten gverst nedvendigvis

er forsvundet.

2.1.4 Institutionel teori

Hvor rational-choice teorier satter aktorens individuelle overvejelser 1 centrum, fokuserer ny-
institutionel teori pa de rammer, der begranser og muligger akterernes handlemuligheder. Her skal
institutioner ikke kun forstas som formelle regler og lovgivning, men ogsd som de normer og
erfaringer der er med til at skabe den menneskelige ageren (M. Hill 2009:70). March and Olsen,

som har spillet en vesentlig rolle i den nyere udvikling af teorien, definerer institutioner som:

”An institution is a relatively stable collection of rules and practices, embedded in structures of
resources that make action possible — organizational, financial and staff capabilities, and
structures of meaning that explain and justify behavior — roles, identities and belongings, common

purposes, and causal and normative beliefs” (March og Olsen 2004:5).

Institutioner skal forstds som en videreformidling af normer og vardier, som udmunder i en "’logic

of appropriateness” (March og Olsen 1989:22-24). I en institution vil en bestemt adfaerd blive set
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som den mest passende, og dette pavirker, hvordan vi opfatter og leser problemer. For at undersegge
dette, ma man se beslutningsprocesser i en organisatorisk kontekst, hvor bade akterer og strukturer
har indflydelse pé, hvilke beslutninger der bliver taget undervejs (M. Hill 2009:69). Det er
nedvendigt at have gjnene abne for de institutioner, der tages for givet, og som derfor ikke er
abenbare eller synlige. Hermed flytter institutionelle teoriers forstdelse af magt sig vak fra
strategiske akterers interessevaretagelse, og over pa de formelle og uformelle regler og rammer som
beslutningsprocesser foregar indenfor. Denne magt kan bade vare meget tydelig og autoriter, men

den kan ogsa foregd mere skjult gennem indlaeringsprocesser.

”The rules may be imposed and enforced by direct coercion and political or organizational
authority, or they may be part of a code of appropriate behavior that is learned and internalized

through socialization of education” (March og Olsen 1989:22).

Is@er den magt der skabes gennem indlejringen af normer og verdier er interessant. Den tilfojer
noget nyt til de magtformer, som allerede er diskuteret, og giver et forslag til, hvordan man kan

undersoge de emner, som Lukes mener, er underrepresenteret i tidligere magtteorier.

2.1.5 Mod en samlet magtforstaelse

Magtteorier har mange forskellige vinkler og fokus. Afgerende for teoriernes fokus er det
spergsmal, de stiller. For at nd frem til en samlet forstéelse af magt, er det nedvendigt at diskutere
fordele og ulemper ved de forskellige tilgange. Hermed opnés en forstaelse af, hvordan teorierne
kan spille sammen, samt hvilken relevans de har for en undersogelse af magt i en offentlig
beslutningsproces. Kritikken af de praesenterede tilgange forer frem til tilfojelsen af en ekstra

forstaelse af magt, den diskursive magt.

Lukes idé om at magt har forskellige dimensioner, og derfor kan analyseres ud fra forskellige
perspektiver, er med til at give et komplekst billede af magt. Med dette metodiske greb &bner Lukes
op for, at magt frem for alt skal ses som et analytisk redskab. Der hvor Lukes’ tilgang har
begraensninger, er 1 dens forseg pé at fore magten tilbage til enkelte aktorer, som besidder magt.
Dette gor teorien blind for samspillet mellem aktererne og institutioner, samt den positive
betydning det har for individer, at institutionelle rammer forer dem sammen. Isar i en undersogelse
af en offentlig beslutningsproces kan dette vere problematisk, da en sddan ofte vil indeholde sterke
institutioner. Det er her bade netvarksteori og institutionelle teorier har deres force. De formar i

hgjere grad at beskrive det indviklede sammenspil mellem de mange akterer. En af grundende er, at
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de ikke er s interesseret i, hvem der har magt, men i stedet hvordan det sociale sammenspil skaber
alliancer, normer og vardier. Der er altsa brug for at stille et anderledes spergsmal. Bide Dahl og
Lukes tager udgangspunktet i spergsmalet: Hvem har magt? Dette spergsmal tvinger forskeren til at
fore al magt tilbage til enkelte akterer. Ifolge Foucault kan man laere meget af, i stedet at sporge:

Hvordan virker magt?

”To approach the theme of power by an analysis of "how" is therefore to introduce several critical
shifts in relation to the supposition of a fundamental power. It is to give oneself as the object of

analysis power relations and not power itself[...]” (Foucault 1982:788).

En bevagelse vak fra pluralisternes spergsmél om, hvem der har magt, er ikke nedvendigvis en
distancering fra aktererne. I stedet er den en erkendelse af, at ikke alle interesser er personlige, men
at de i lige s hej grad er pdvirket af det felleskab, som man er omgivet af. Denne forskel er tydelig
hos March & Olsen som skelner mellem en “’logic of consequenses” og en ”logic of
appropriateness” 1 individers handlen (March og Olsen 1984:37-38). Det er saledes ikke enten-eller

men bide-og.

“There are two conventional stories of democratic politics. The first story sees politics as a market
for trades in which individual and group interests are pursued by rational actors. It emphasizes the
negotiation of coalition and "voluntary’ exchanges. The second story is an institutional one. It
characterizes politics in a more integrative fashion, emphasizing the creation of identities and

institutions as well as their structuring effects on political life” (March og Olsen 1996:248).

Hvis vi accepterer, at pavirkninger af faelleskabets normer er en form for magt, giver dette mulighed
for at mede noget af den kritik, som Lukes har af de to forste magtdimensioner, uden at skulle
undersoge en hypotetisk situation, hvor individet ikke er pdvirket af magt. Hermed bliver magt i
hgjere grad en form for indflydelse, end den tvang som Lukes primert fokuserer pa.
Institutionalisterne giver ideer til, hvordan man kan forstd magt i feellesskaber, hvor bestemte
normer og veardier er centrale for individers handlen (Lukes 2005:81). Ved at tage disse aspekter

med kan diskussionen af magt udvides.

”Hermed beveeger diskussionen sig fra det situationsspecifikke til det, der betinger situationer, altsa
fra en simpel kausal forstaelse af, hvem der kan fd deres vilje i forhandlinger, til hvem og hvad der

systematisk favoriseres i politiske processer” (Bang, Dyrberg og Hoff 2005:56).
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Hermed bliver de institutionelle rammer betydningsfulde for at forstd de politiske magtkampe.
Udover at de udger nogle meget faste rammer i form af lovgivning, s indeholder de ogsa normer
og vardier, som er nedvendige, nér en bestemt politik skal legitimeres. P4 den made bliver de en
del af det strategiske spil mellem aktererne. Politiske beslutninger seger altid at opna legitimitet ud

fra formelle eller uformelle institutionelle rammer.

”In pluralistic, democratic political systems with wide political consensus the range of acceptable
strategies is narrowed by beliefs and habits rooted in traditions of legality, constitutionality, and
legitimacy that are constantly reinforced by a great variety of social processes for generating

agreement on and adherence to political norms” (Dahl 2005:225).

Dahl beskriver her en raekke af de institutionelle rammer, som har betydning i politiske
beslutningsprocesser, men der foregar ogsa en konstant kamp for at @&ndre dem. Forskellige
diskursteorier har i leengere tid forsegt at beskrive, hvordan vores forstaelse af fenomener @&ndrer
sig over tid, og hvordan dette pavirker vores handlinger. Det bliver derved interessant at kigge

udover de umiddelbare institutioner og se, hvilken forstéelse der deles mellem institutioner.

Det agede fokus pa de diskursive elementer af politik, heenger sammen med en generel oget fokus
pa sproget i samfundsfaglige analyser. Is@r er disse analyser kritiske overfor tidligere teoriers
primare fokus pa effektiviteten af en bestemt politik, og derved manglende forstaelser for de
bagvedliggende normative elementer (Fischer 2003:11-17). Kritikken af de tidligere magtformer og
udviklingen af nye diskursive forstéelser henter is@r inspiration hos Michel Foucault (Foucault
1982) samt Ernasto Laclau & Chantal Mouffe (2001). Inddragelsen af en diskursiv magt til at
analysere politik giver mulighed for at undersege, hvilke premisser der er udgangspunktet for

akterernes argumenter.

”This power makes us understand certain problems in certain ways, and pose questions

accordingly. It thereby limits the range of alternative policy options, and enables us to take on

others” (Diez 1999:603).

Som Thomas Diez beskriver, kan den diskursive magt forme aktorers opfattelse af bestemte
feenomener. Isar bliver kampen om at definere og meningsudfylde begreber en vigtig form for
magt. Nar forst en bestemt forstaelse af et begreb bliver alment accepteret, og der derved ikke bliver
sat spargsmalstegn ved det, vil dette pavirke den gennerelle forstaelse af de politiske processer. Et

begreb har derved ikke en bestemt essens eller mening, men er bundet til andre begreber i et net, der
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skaber en samlet forstéelse. Nogle begreber er mere dbne for meningsudfyldelse end andre, hvilket
gor dem centrale i de politiske debatter (Laclau og Mouffe 2001). Det er altsa centralt, at sproget
ikke bare er neutralt, men i sig selv er et billede pd kampe om magt, hvor bestemte forstaelser

skaber narrative fortellinger om, hvad der er godt og darligt; rigtigt og forkert.

”The language of politics is not a neutral medium that conveys ideas independently formed; it is an

institutionalized structure of meanings that channels political thought and action in certain

directions” (Connolly 1993:1).

For William Connolly er sproget afgerende for, hvordan vi handler i politik. En diskursiv magt kan
derved fjerne dbenlyse konflikter, og gere en bestemt forstaelse accepteret af de relevante akterer.
Selvom denne forstaelse hermed ses som en selvfolgelighed, betyder dette ikke nedvendigvis, at der
eksisterer en fuldsteendig enighed, og muligheden for fremtidige konflikter vil dermed veere til
stede. Den diskursive magt kan herved tilfgje noget til de andre magtforstaelser om, hvordan
sproget kan belyse mere eller mindre skjulte kampe om at definere, hvad der er rigtig og forkert. Vi

kan nu definere fire forskellige forstaelser af magt.

2.1.6 Delkonklusion — fire forstaelser af magt

Teorier om politik indeholder hver deres forstaelse af, hvordan magt pavirker de politiske processer.
Steven Lukes har forsggt at samle forskellige forstaelser af magt, men hans teori har svert ved at
indfange de institutionelle aspekter af magt, som er centrale i andre teorier om politiske processer.
Magtspillet mellem aktgrerne hanger altsa ulgseligt sammen med de institutionelle rammer, der
arbejdes indenfor. Denne delkonklusion sammenholder teoriernes forskellige magtforstaelser i fire
punkter, som tilsammen giver et nuanceret udgangspunkt for at analysere magt i en offentlig

beslutningsproces.

1. Magtforstaelse - @konomisk og juridisk magt

I Robert A. Dahls beskrivelse af politiske beslutningsprocesser er det is@r den juridiske magt til at
traeffe beslutninger samt de skonomiske ressourcer til at underbygge, der er essentielle for at opné
indflydelse. Disse magtformer giver ikke bare en direkte indflydelse pa beslutningsarenaen, de har
ogsé ofte en lengerevarende betydning som strukturende for fremtidige beslutninger. Rational-
choice teorien har givet inspiration til en reekke nye former for styringsmekanismer. Hermed kan
den gkonomiske og juridiske magt udnyttes til ikke bare at sette de overordnede rammer, men ogsa

pavirke akterernes daglige adfaerd. Gennem ekonomisk incitamentsstyrring forseger man at opna
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den mest optimale udnyttelse af akterernes ressourcer. Dette giver nye muligheder for regeringen til
at praege arbejdsgangene i den offentlige sektor, og derved holde tet kontrol med de resultater, der

opnas.

2. Magtforstaelse — Forhandlet magt

Denne magtforstaelse omhandler den strategiske anvendelse af alliancer, netvark og viden.
Bachrach og Baratz mener, at meget magt foregar bag kulisserne, hvor forskellige akterer forseger
at pavirke de akterer med den juridiske beslutningskompetence. Dette sker gennem
dagsordenfastsattelsen, hvor det besluttes, hvilke emner der skal behandles. Her er det nogle andre
ressourcer, der har betydning. Information og ekspertviden kan her spille en stor rolle i at pavirke
beslutninger. Det er altsd iser embedsmand og eksperter, der kan forma at udnytte denne magt,
selvom andre akterer ogsa spiller en rolle. Netvarksteorien har i det senere ar sat stor fokus pa den
relationelle magt, der praeger de forhandlinger, der sker bag kulisserne. Forskellige former for
styringsnetverk er kommet i fokus og Scharpf har vist, hvordan disse netvaerk arbejder i ”skyggen
af hierarki”. Evnen til at skabe bekendtskaber, alliancer og netverk er her afgerende for at opna

indflydelse.

3. Magtforstaelse - Institutionel magt

Selvom ressourcer er en vigtig forudsatning for magt, kan man ikke sette lighedstegn mellem
ressourcer og magt. Dahl snakker om ressourcer som en potentiel mulighed for indflydelse (Dahl
2005:271). For at udnytte ens ressourcer kraever det en strategisk anvendelse, som tager hensyn til
de institutionelle rammer, der arbejdes indenfor i den specifikke sag. Magtteorier understreger altsa,
at succesfulde strategier ma forholde sig til uformelle regler, normer og vaerdier. Det er netop her, at
den institutionelle teori tilfgjer noget nyt til de eksisterende magtteorier. De institutionelle rammer
kan bade have en positiv og negativ effekt for den indflydelse, man opnar. March og Olsen belyser,
at folk handler ud fra en "’logic of approprieteness”, og at de uformelle rammer derfor far stor
betydning. Fokus er altsa péd den strategiske anvendelse af de normer og verdier, som folk har til
feelles. Dette gér godt i trad med Dahls idé om, at anvendelse af ressourcer er begranset af

forskellige slags traditioner.

4. Magtforstaelse — Diskursiv magt
Steven Lukes understreger kampen om veardier som en central magt, men forméar ikke at udvikle en
magtforstaelse, der kan analyseres empirisk. Derfor finder denne fjerde forstielse inspiration i

teorier om diskursiv magt. De institutionelle rammer skabes ofte igennem en bestemt forstéelse af et
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omréade, men forstielser varer ikke evigt. Teorier om diskursiv magt legger veegt pa den kamp, der
er om at meningsudfylde centrale politiske begreber, for at skabe en alment accepteret forstdelse.
Denne falles forstaelse af et omrade kommer ikke af sig selv, men skabes gennem kampe om at
definere rigtigt og forkert. Politikere forseger konstant, gennem sdkaldt vaerdipolitik, at &ndre
befolkningens holdninger til de mere overordnede samfundsstrukturerer. Der er altsa en kamp om
den overordnede forstielsesramme, som politiske reformer skal placeres indenfor. Dette er en kamp

om at @ndre de institutionelle rammer, som legitimerer bestemte beslutninger.

2.2 Teorier om beslutningsprocesser

For at forstd hvilken rolle magt spiller for offentlige beslutninger, er det nedvendigt at have en
forstaelse for den proces, det indvirker pd. Hvor vores magtteori skal belyse, hvordan de enkelte
beslutninger bliver taget, kan teorier om beslutningsprocesser sige noget om selve processen, det vil
sige sammenhaengen mellem beslutningerne. Vi vil starte med at beskrive en klassisk forstaelse af
beslutningsprocesser som opdelt i fasemodeller og derefter diskutere, hvordan man kan bevage sig
hen imod en mere kompleks forstaelse af beslutningsprocessen. Cohen, March og Olsens garbage-
can model samt Kingdons model om stremme af problemer, policy og politik viser nogle af de
problemstillinger, som fasemodellerne har vanskeligt ved at forklare. Slutteligt argumenterer vi for,
at en model, hvor mange adskilte beslutninger forer frem til en sterre beslutning, giver den bedste

struktur for en nuanceret forstielse af beslutningsprocesser.

2.2.1 Fasemodeller
Policyanalyser er ofte struktureret ud fra et antal faser, selvom det kan variere, hvor mange faser der

er tale om. De fleste tager udgangspunkt i tre overordnede faser, nemlig dagsordenfastsattelse,
beslutningsfase og implementeringsfase. En mere udbygget model prasenterer
beslutningsprocessen som en policy-cirkel. Her inddeles policyanalyse i faser. | forste fase viser et
problem sig, derefter defineres problemet. Herefter bliver alternative lasninger identificeret, en
evaluering af mulige losninger fremstilles, der vaelges en lesning, og denne lgsning implementeres.
I sidste fase evalueres den endelige losning. Denne policy-cirkel indeholder forskellige forsimplede
faser, som har til hensigt at belyse, hvordan en beslutningsproces kan opdeles (Parsons 1995:77—
78). Edward Elgar Parsons argumenterer for, at som den offentlige sektor udvikler sig, bliver
policy-cirklen urealistisk, idet den giver et forsimplet billede af en beslutningsproces. Der er i
hgjere grad brug for at medtaenke information, strategisk opfersel og ressourcer. Cirklen indfanger

heller ikke, at faserne kan bytte plads. Det er ikke leengere sadan, at dagsordenfastsettelse altid
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begynder cirklen, og at den afsluttes af implementering og evaluering. Desuden kritiseres
opdelingen af processen i faser for ikke at belyse, hvordan flere forskellige niveauer alle influerer

processen (Parsons 1995:78-79).

Disse fasemodeller gor det muligt at koncentrere sig om specifikke temaer i en klart afgranset fase.
Dermed geres processen mere overskuelig, men udviklingen af fasemodellerne bliver en "top-
down” anskuelse af policyprocessen, og har svart ved at indfange ’bottom-up”-forstaelsen.
Fasemodellerne tilleegger ikke akterer og deres kontekst nogen serlig betydning, nar en
beslutningsproces skal analyseres, og for at indfange dette aspekt er man nedt til at inddrage anden

teori (Knoepfel et al. 2011:36).

Pa trods af, at fasemodeller ofte strukturerer policyanalyser, har flere studier vist, at man ikke
leengere klart kan opdele faserne (Hupe og M. J. Hill 2006:13—19). Saledes er der flere eksempler
pa politik, der implementeres, uden at problemet er klart defineret. Inddeling af en
beslutningsproces i faser giver mening, hvis man vil beskrive en specifik, afgraenset fase, men da vi

ogsa vil beskrive de institutionelle rammer, akterer og deres kontekst, bliver det mere vanskeligt.

2.2.2 Garbage-can

En videreudvikling fra fasemodellerne er garbage-can teorien udviklet af Michael D. Cohen, James
G. March og Johan P. Olsen. Denne teori skal anvendes til at forklare, hvordan
beslutningsprocesser foregar i nye, komplekse sammenhange praget af diffuse handlingsforleb.
Beslutningsprocesserne er i dag kendetegnet ved en kaoslignende situation, hvor akterernes adferd
er kaotisk, konfliktfyldt og ikke mindst strategisk (Cohen, March, og Olsen 1972:2). For
argumenterede man for, at bestemte organisatoriske enheder herte til pa bestemte politiske
niveauer, og at bestemte niveauer havde bestemte problemer knyttet til sig. Denne rationelle og
hierarkiske opdeling af problemer og interesser passer langt fra ind i de nutidige organisatoriske
enheder. I dag kan en beslutningsproces varet vendt sd meget pa hovedet, at man starter med at
have en lesning uden at have et klart defineret problem (Cohen et al. 1972:3). En beslutningsproces,
der er praeget af en garbage-can situation, er en proces, hvor nogle problemer har en lesning knyttet
til sig, mens andre ikke har. Leosninger flyder rundt, og venter pa at finde et problem, de kan knytte
sig til. Aktererne vil derfor putte den lesning eller det problem, som de identificerer, ned i den
skraldespand som er relevant og ledig. Der legges altsd vagt pd, at problemer og lgsninger mere
eller mindre tilfeldigt knyttes sammen i beslutningsprocesser, hvor forskellig viden, komplekse

regler og flydende granser er til stede. Dermed kendetegnes beslutningsprocessen ikke som rationel
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(Cohen et al. 1972:3-4). Aktorerne spiller altsa en vesentlig rolle her. De leder efter arbejde, og
praeger dermed processen ved at hoppe ind og ud af beslutningsprocessen, mens de pd nogle
tidspunkter bruger mange ressourcer pa processen, og pa andre tidspunkter fa eller ingen. Dette
medfoerer, at aktererne i en garbage-can situation kun kender deres egen arbejdsopgave pa det
specifikke tidspunkt, og har svert ved at danne sig et klart overblik over hele beslutningsprocessen.
Det medvirker til, at garbage-can situationers outcome ofte er praeget af et miks af problemer,

losninger, aktorers deltagelse og ressourcer pa givne tidspunkter (Cohen et al. 1972:1).

2.2.3 Stremme af problemer, policy og politik

Teoretiker John Kingdon bygger videre pa garbage-can-teorien. Han forklarer, at garbage-can
teorien is@r er egnet til at beskrive offentlige beslutningsprocesser, fordi akterer her ofte har
forskellige og modsatrettede holdninger, de er ofte tvunget til at handle uden at have konkretiseret
deres preferencer, deres deltagelse i processen svinger tidsmaessigt, og de kender sjaeldent alle

akterers praecise arbejdsopgaver (Kingdon og Thurber 2010:85).

Kingdon kritiserer fasemodellerne, og pointerer svaghederne ved denne opdeling. Her antages det,
at der forst er et problem, en beslutningsproces og derefter en losning. Som Cohen, March og Olsen
forklarer, er der i dag ikke en naturlig, kronologisk reekkefolge, og Kingdon forklarer, at
individuelle, forskellige stromninger i hgjere grad influerer pa beslutningsprocessen (Kingdon og
Thurber 2010:78). Derfor er der i hgjere grad brug for at have fokus pa de stremninger, der
indvirker pa den offentlige beslutningsproces. Det kan vere svert at finde en fast struktur i en
offentlig beslutningsproces, i stedet flyder separate stromninger gennem organiseringen af den
pageldende beslutningsproces. Kingdon forklarer, at han identificerer tre stremninger:
problemstreammen, policystreommen og den politiske strom. Akterer observerer problemer
(problemstremninger), de teenker pé alternativer og lgsninger (policystremmen), og de engagerer
sig 1 politikken, sa den kan @ndres (den politiske stram). Problemstremningerne indeholder de
problemer, der kommer pa den politiske dagsorden, men ogsa de problemer som ikke formar at
blive dagsordenfastsattende. Policystromningerne er et miks af alle akterers ideer til alternative
muligheder og lesninger, og de politiske stromninger er den politiske aktivitet, som aktererne
samles omkring. De tre stromninger opfattes som individuelle og uathangige, og
policystremningerne kan altsa dominere en organisation, uden at problemstremningerne har veret
til stede. Da de tre stremninger tenkes som uathengige, er losninger her ikke nedvendigvis udtenkt

af et bestemt problem. Dette medferer, at problemer og losninger i visse situationer finder sammen
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tilfeeldigt. Ifelge Kingdon skal de tre stremninger vare til stede og sammenkobles, hvis et emne

skal pd den politiske dagsorden (Kingdon og Thurber 2010:86—87).

Kingdon argumenterer for, at der ikke la&engere findes en rationel, hierarkisk beslutningsproces, hvor
én aktor definerer et problem, og derefter et mal, som skal nas for at finde en losning. De aktorer
der influerer pé en beslutningsproces, vil altid veere unikke, og derfor ogsa prege en
beslutningsproces pé en bestemt made (Kingdon og Thurber 2010:78). Kingdon er altséd med til at
papege, at offentlige beslutningsprocesser i dag er mere komplekse, og at bade struktur og akter ma

medtankes, hvis forlebet og udformningen af en beslutningsproces skal forstés.

2.2.4 Opdeling af beslutningsprocessen

Som ovenover beskrevet, kritiserer en raekke teoretikere dermed fasemodellerne for at se
beslutningsprocesser som hierarkiske og rationelle. Gennem diskussioner og studier har de vist,
hvordan sammenhangen mellem problemer og lesninger ofte er mere tilfaeldig, end fasemodellerne
foreslar, eksempelvis at implementeringen kan begynde, for den endelige beslutning er taget. Dette
komplicerer forstaelsen af beslutningsprocesser. Paul Pierson argumenterer for, at den ekonomiske
teori kan vaere behjelpelig til at forstd, hvordan politiske beslutningsprocesser opbygges og
pavirkes. Han finder her inspiration i begrebet path-dependency”. Begrebet beskriver
sammenhangen mellem ens investering og ens mulighed for at &ndre den vej, man har valgt at ga.
Hver en lille investering i en bestemt retning, vil gere det sverere at &ndre sin taktik og investere i
noget nyt. Man er derfor pavirket af de tidligere valg, man har truffet, nar en ny beslutning skal
treeffes. Dette mener Pierson ogsa kan overfores til politiske beslutninger. Ligesom en ekonomisk
investering, koster politiske beslutninger ofte bade tid og penge, og der vil derfor vare en tendens
til, at omkostninger for at @ndre retning vil eges for hver beslutning, der traeffes (Pierson
2000:251). Pierson argumenterer dermed for, at en beslutningsproces er pavirket af mange adskilte
beslutninger, der definerer de institutionelle rammer for, hvilke valg aktererne kan traeffe. Modsat
fasemodellerne har hver beslutning ikke en bestemt rolle i processen, hvilket skaber en mindre
lineer forstaelse af processen. Sdledes kan mindre beslutninger om implementering tages samtidig
med beslutninger om dagsordenfastsattelsen. Path-dependency er serligt brugbar til analyse af
beslutningsprocesser, fordi man er negdt til at medtaenke institutionernes historie, hvilket vil sige at
have fokus pa tidligere begivenheder, der kan have varet med til at forme regler, normer og
politiske strukturer pa det valgte omrade. Hermed er fokus bade pé akterernes muligheder for at

treeffe valg, men ogsa den sti af tidligere beslutninger, som skaber et net af politiske strukturer. I
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stedet for én rationel beslutning, pavirker mange storre eller mindre beslutninger en
beslutningsproces, og disse md identificeres for at forsta, hvilke valg og beslutninger der har haft

storst betydning (Pierson 2000:265).

Ligeledes kan der i en beslutningsproces differeres mellem store beslutninger (B) og de, ofte mindre
beslutninger der treeffes undervejs (b). De store beslutninger er som ofte det endelige resultat pa en
langstrakt proces. De store beslutninger fjerner ofte fokus fra de mange mindre beslutninger, som
méske er mindre synlige, men har haft betydelig indvirkning pa B. De mindre beslutninger er ofte
truffet af andre akterer, men viser sig ofte at have indflydelse pa processen og dermed pa, hvordan
resultatet bliver formet. For at ikke at have et for snavert syn pa B, som kan betegnes som toppen af
isbjerget, er man derfor 1 dag nedt til at ophugge en beslutningsproces, for at {4 hele isbjerget med

og have fokus pé& de mindre b’er, som former processen undervejs (E. Serensen 2006:152).

2.2.5 Delkonklusion — teorier om beslutningsprocesser

Beslutningsprocesser har traditionelt veret beskrevet som havende et bestemt antal faser, der
forekom i en bestemt raekkefolge. Flere og flere teorier om beslutningsprocesser setter
spergsmalstegn ved denne forstéelse, da undersogelser viser, at beslutningsfaser ofte hverken er
hierarkiske eller rationelle. I stedet er de karakteriseret ved en flydende proces, hvor stremme af
problemer og lesninger farer rundt, og tilfeldige sammenhange udger det endelige resultat.
Kaotiske arbejdsgange med strategisk handlende aktorer og forskellige ressourcer spiller i dag ind

pa, hvordan en beslutningsproces skal forstés.

En alternativ méde at se beslutningsprocesser pa, er som mange adskilte beslutninger, som pévirker
hinanden. Dette giver mulighed for en &ben fortolkning af hver enkelt beslutnings rolle for
processen, men understreger samtidig sammenhangen til tidligere beslutninger. Dette giver et godt
udgangspunkt for at opnd en yderligere forstaelse af beslutningsprocesser end den, som
faseinddelingen kan give. I stedet for at anskue beslutningsprocesser som kronologiske og
rationelle, er en offentlig beslutningsproces i dag mere langstrakt, og mange faktorer ender med at

have indflydelse pd processen.

2.3 Operationalisering af teori
I det folgende vil vi operationalisere vores teori i en konkret analysestrategi. Formalet er at gore

teorierne om magt og beslutningsprocesser til konkrete analyseverktejer, som kan anvendes for at
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f4 en nuanceret forstaelse af magt i netop vores case. Da vores case er et komplekst sammenspil af

akterer og institutioner, alle med varierende ressourcer, vil vores analysestrategi afspejle dette.

For at give det bedst mulige billede af den proces som vores interviewpersoner beskriver, har vi
valgt at se processen som mange adskilte beslutninger. Dette giver mulighed for at se den unikke
betydning af hver enkelt beslutning for den samlede proces, og giver samtidig en ramme for

analysen. Analysen vil derfor opbygges ud fra de mange beslutninger.

—
A — — el
== == = [ —

Hver beslutning (b) indeholder magt, og pavirker i stgrre eller mindre grad den endelige beslutning
(B). Vi vil derfor bruge de fire forstaelser af magt til at undersgge, hvordan magt har pavirket hver
enkelt beslutning. Fglgende operationalisering af vores magtforstéelser viser, hvordan de ggres

anvendelige 1 analysen.

4) Diskursiv
magt

3) Institutionel
magt

2) Forhandlet
magt

1) Pkonomisk
og juridisk
magt

Figuren ovenover er et billede pé forstdelsen af magt i dette speciale. De fire forskellige forstielser

af magt arbejder sammen i et komplekst sammenspil for at forklare, hvordan magt praeger de
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enkelte beslutninger. Vi arbejder med en bred forstéelse af magt, som ligger til grund for analysen.
De forskellige forstaelser kan ikke klart adskilles, men reprasenterer forskellige dele af magtens
egenskaber. Derfor vil den samme beslutning ofte indeholde flere former for magt, og
magtformerne vil mikses pé forskellige tidspunkter i processen. Formalet med de brede kategorier
er derfor ikke at definere beslutninger som en bestemt form for magt, men i stedet at abne op for de
forskellige former for magt, der pavirker beslutningerne. De fire forstaelser er beskrevet 1 hver
deres bold. Hver af boldene er en del af den store samlede cirkel, som er et billede pa vores samlede
operationalisering. Efter hver forklaring vil vi knytte nogle negleord til hver magtforstielse, som
skal fungere som et konkret analysevarktej. Vi kan derfor laese vores empiri igennem med

negleordene in mente og diskutere, hvilke magtforstaelser der traeder frem hvornar.
1. Okonomisk og juridisk magt

Magten til at treeffe en politisk beslutning er essentiel i al politik. Denne magtforstaelse knytter sig
til den synlige magt, som politikere har bdde til at tage officielle beslutninger og til at fordele
okonomiske ressourcer. I vores case er denne magt som udgangspunkt delt mellem regeringen og
regionsradet. Lovgivningen pa omradet er determinerede for det handlerum, som
regionsradspolitikerne er underlagt i beslutningsprocessen, og far derigennem stor betydning.
Lovgivningen er dog ofte uklar og ikke alt kan pa forhdnd defineres i lovgivningen, hvilket giver
rum for fortolkning. Brugen af nye former for styringsmekanismer er en anden made, hvorpa der
kan opnaés en vis kontrol over beslutningsprocessen. Gennem gkonomisk incitamentsstyring kan
aktererne pavirkes til at handle ud fra bestemte principper, hvorved ikke bare rammerne fastsettes,

men ogsd akterernes konkrete handling styres.

Nggleord: gkonomiske ressourcer, beslutningskompetence, lovgivning.

2. Forhandlet magt

Lovgivningen pa sygehusomradet beskriver ofte, at beslutninger skal treeffes gennem forhandlinger,
og de overordnede rammer for regionerne forhandles mellem Danske Regioner og regeringen. I alle
disse forskellige forhandlinger er det ofte den strategiske anvendelse af netvark, alliancer og viden,
som kan sikre, at en bestemt gruppe opnar indflydelse. Forhandlingerne er pa den made pavirket af

de ressourcer, aktgrerne besidder. At sige at politikkerne treffer beslutninger fuldsteendigt frit, ville

altsa vere at negligere det pres, som er fra mange forskellige sider. Forhandlingerne abner op for, at
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nye akterer kan praege dagsordenen. Selve dagsordenfastsattelse af bestemte emner, er vasentlig
for denne forstéelse, da den kan sikre, at kun et begraenset antal spergsmal bliver diskuteret. Nogle
akterer har bedre adgang til at praege dagsordenen gennem ekspertviden, og ofte kan det vare at

fortreekke, da man dermed undgér de konflikter, politiske debatter som beslutninger ofte kan skabe.

Nggleord: Dagsordenfastsattelse, alliancer, sociale sammenh&nge, netvaerk, ekspertviden.

3. Institutionel magt

Vores case indeholder mange akterer, men ogsa flere forskellige institutioner med forskellig styrke.
En spa&ndende egenskab ved det regionale niveau i Danmark er, at regionerne ikke som staten og
kommunerne har en lang, historisk baggrund, og derfor ikke pd samme méade kan betegnes som en
institution med indforstdede begreber, vaerdier og handlemeonstre. Samtidig skal al politik
legitimeres. Politikere er kun valgt for en bestemt periode, og det er derfor nedvendigt, at deres
beslutninger ikke edelaegger deres politiske legitimitet, bade i forhold til deres samarbejdspartnere
og befolkningen, hvilket ofte sker med henvisning til almene vaerdier og normer. Pa den méde far
de institutionelle rammer deres egen betydning for, hvordan politikerne handler. Bestemte normer
og vardier kan ofte diktere hvilke meninger, der skal have storst vagt i en debat. Her har

anerkendelsen af bestemte ressourcer, samt forskellige aktorers autoritet ogsa betydning.

Nggleord: Institutioner, normer, regler, vardier, arbejdsgange, legitimitet.

4. Diskursiv magt

Politiske reformer skal legitimeres, og omfattende @ndringer kraver derfor ogsa en @&ndring i den
forstaelse, der eksisterer af et omrade. Den diskursive magt knytter sig derved til, hvilke vaerdier
akterer knytter til det gode sygehusvasen, og hvordan dette a&ndrer sig over tid. Hvilke begreber
beskriver et godt sygehusvesen, og hvilke argumenter bliver ikke l&ngere accepteret som relevante
i debatten. I vores analyse vil vi derfor undersege, hvordan centrale begreber anvendes, og hvordan
de knyttes sammen i en positiv eller negativ forstéelse af reformprocessen. Herved bliver det
tydeligt, hvilke premisser de enkelte aktgrer taler ud fra. Mange af de centrale begreber i
diskussionen er abne begreber, og det er derfor op til de enkelte aktgrer at knytte begreberne til en

bestemt forstaelse. Dette kan for eksempel vaere begreber som n@rhed, tryghed, centralisering,
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specialisering, kvalitet og regional udvikling. I analysen vises, hvordan disse begreber bliver knyttet

sammen af de enkelte aktgrer, og hvilke der bliver set som mest centrale.

Nggleord: Meningsudfyldelse af begreber, italesettelse af verdiendringer, forstaelsen af

sygehusvasenet.

Denne opperationalisering har konkretiseret, hvordan teorierne kan anvendes til at undersgge magt i
en konkret beslutningsproces. Med definitionen af de fire magtforstaelser har vi vist, hvordan et
svart definerbart begreb som magt, kan geres anvendelig til en analyse af en offentlig
beslutningsproces. Dermed kan vi i vores analyse diskutere, hvordan forskellige beslutninger er
pavirket af de fire forskellige former for magt og endeligt vurdere, hvilke magtformer der har vaeret
mere eller mindre betydelige pa specifikke tidspunkter. Vores fire magtforstaelser skal ses som
indbyrdes athangige og derfor forstas i en sammenhang. Vi er opmarksomme pa, at de fire
magtforstaelser empirisk ofte vil forekomme i kombinationer, hvorved der opstar en hybrid af flere

forstaelser.
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3. Metodologi og praesentation af case

I dette speciale underseger vi hvordan magt pavirker en offentlig beslutningsproces. Vi har gennem
hele processen truffet vigtige valg, der har pavirket vores arbejde og resultat. Dette afsnit
omhandler disse valg og endvidere en diskussion af, hvad de valg har medfert. Vi argumenterer
bade for valg af metode, og prasenterer vores casestudie. Forst beskrives vores metodologi, det vil
sige vores valg af casestudie som undersggelsesdesign, samt specialets validitet, reliabilitet og
generaliserbarhed. Dette afsnit uddyber vores begrundelse for valg af casestudie som
undersogelsesdesign, og beskriver hvilke muligheder og begransninger dette valg har. Herefter
beskrives de valg, som har haft sterst betydning for processen. Det drejer sig om valg af case, hvor
egenskaberne for vores konkrete case belyses samt valg af empiri, hvor vi forklarer, hvordan vi har
produceret vores empiri. Sidste del af afsnittet omhandler de metodiske overvejelser, der knytter sig
til undersegelsen af vores beslutningsproces. Her prasenteres, hvordan vi har udvalgt de centrale
beslutninger og akterer. Afsnittet afsluttes med en prasentation af vores case og de 11 udvalgte
beslutninger. Dette har til formal at give leseren overblik over beslutningsprocessen inden analysen

begynder.

3.1 Metodologi

I de to felgende afsnit vil vi beskrive vores metodologiske overvejelser omkring casestudie som
undersopgelsesdesign og en mere generel vurdering af dette speciales validitet, reliabilitet og
generaliserbarhed. Nar vi diskuterer vores metodologi, er det med udgangspunkt i
socialkonstruktivistiske betragtninger. Vi forseger ikke at fremstille en endegyldig sand viden om
Region Sjellands konkrete beslutningsproces, men sgger, at afklare hvilke sociale konstruktioner
der opnés om selve processen. Vi er opmarksomme pa, at vores resultater kun er et billede pa én
virkelighed, og at virkeligheden anskues afh@ngigt af den, der ser. Derfor er den specifikke
kontekst vigtig for at kunne medtenke bade akterer og strukturelle faktorer, og vores sociale
kontekst afdaeekkes i vores prasentation af case. For at kunne afdeekke denne sociale kontekst i
dybden, og dermed fa et indblik i de vidensforstaelser der ligger her, er vi nedt til at sperge ind til
sociale akteres verdensopfattelser. Dette betyder, at vi anskuer vores resultater som
kontekstspecifikke og ikke endegyldige (Berger og Luckmann 1966:13-17). Et eksempel pa,
hvordan vores videnskabsteoretiske udgangspunkt pavirker vores undersogelse, er forstaelsen af
interesser. Vi kan saledes ikke acceptere Lukes’ idé om, at akterer har iboende eller reelle

interesser, som kan undersgges empirisk. Den sociale kontekst vil til hver en tid forme akterers
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interesser, og det er derfor med dette udgangspunkt kun muligt at undersege, hvordan interesser

forandres over tid.

3.1.1 Casestudie som undersggelsesdesign
Vi har valgt, at undersegelsen af vores problemstilling er designet som et casestudie. Et casestudie
kan defineres som: a strategy of inquiry in which the researcher explores in depth a program,

event, activity, process, or one or more individuals” (Creswell 2009:13).

Et casestudie er altsa defineret ved at ga i dybden med én bestemt proces. Fordelen ved udferelsen
af et casestudie er, at man far et indgadende kendskab til den proces, man undersgger. Casestudier er
ikke begraenset til en bestemt kvantitativ eller kvalitativ metode, men kombinerer ofte forskellige
metoder. Herved kan metoderne vaelges ud fra, hvad der er mest passende til problemstillingen. Det
der kendetegner et casestudie er, ifolge Bryman (2004:50), at det underseger et fenomens unikke
egenskaber. Det er altsd denne grundighed, der kan abne op for casen helt specielle kendetegn, som
bliver fremhavet som casestudiets force, men af flere ogsa ses som en svaghed. Casestudier bliver
saledes ofte kritiseret for at producere en viden, som ikke kan generaliseres (Bryman 2004:52).
Fortalere for casestudiet mener, at dette er en misforstdelse. Kritikken haenger sammen med, at et
casestudie ofte beskriver én bestemt kontekst pé ét bestemt tidspunkt. Dette begraenser, ifolge Bent
Flyvbjerg, ikke mulighederne for at kunne generalisere studiet under visse forudsatninger. Han
argumenterer for, at det netop er den kontekstathengige viden, der er mest vaerdifuld. Afgerende
for Flyvbjerg er, at udvelgelsen af casen er reflekteret i forhold til den problemstilling, man
arbejder med. Hvis dette er velovervejet, giver casestudiernes grundighed unikke muligheder for at
generalisere over tid og sted (Flyvbjerg 1991, 2010). Vi mener derfor, at et casestudie kan give et
omfattende indblik, der ogsa kan have en bredere relevans, sd lenge man er refleksiv om sine valg

og studiets begrensninger.

Flere undersogelser af regionale beslutningsprocesser vaelger et komparativt design, hvor flere
regioner sammenlignes. Hermed sattes fokus pa de enkelte regioners strategiske evner til at pavirke
de statslige rammer. Vi gar i dybden med udformningen af beslutningsprocessen i Region Sjelland,
og de specielle forhold der har haft betydning her. Vores case giver derfor ikke mulighed for at
vurdere, hvordan beslutningsprocessen i Region Sjalland har vaeret ssmmenlignet med andre

regioner.
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3.1.2 Specialets validitet, reliabilitet og generaliserbarhed

Speciales validitet omhandler ssmmenh@ngen mellem opgavens empiri og konklusion. Er det
materiale, der er indsamlet, deekkende til at underbygge de konklusioner der drages? (Bryman
2004:28). Vi ensker at svare pa en problemstilling om, hvordan magt udeves i en bestemt
beslutningsproces. Dette er en omfangsrig problemstilling, som kraver flere afgreesninger samt en
pracision af, hvordan magt kan undersoges empirisk. Med dette in mente giver vores speciale
kendskab til, hvordan forskellige former for magt kommer til udtryk i en konkret beslutningsproces,
samt hvordan dette kan underseges empirisk. Vi mener, at empiriindsamling giver et godt grundlag
for de konklusioner, vi drager, men er klar over, at vi arbejder med et omfattende felt, hvor dette
speciale kun kan dakke et lille omréde. Vores konklusioner er bakket op af forskellige
interviewpersoner, og de interviewede dakker over alle veesentlige partier, politiske og
administrative niveauer samt geografiske tilhersforhold. Det vil sige, at materialet reprasenterer de
centrale variationer i populationen. Vi har desuden primart snakket med politikere og embedsmand
hajt placeret, som har ferstehandskendskab til de forhandlinger og aftaler, der er udarbejdet gennem
processen. Alt dette er med til at give et indgaende kendskab til casen. Vi har desuden kigget pa
lignende forskning foretaget p4 RUC over samme beslutningsproces og derved tjekket, at vores

konklusioner ikke modsiges i tidligere rapporter.

Specialets reliabilitet dekker over, om en gentagelse af studiet ville opnd samme resultater. Her
fokuseres isar pa, om det, der méles, er stabilt, og séledes ikke er forskelligt pa forskellige
tidspunkt (Bryman 2004:28). Vores studie er primert bagudskuende, det vil sige, at vi undersgger
en proces, der har fundet sted. Vi forseger saledes ikke at argumentere for, at en ny reform af
sygehusstrukturen ville foregd pa samme méde. Desuden forseger vi at méle magt, hvilket ikke er et
parameter, der kan males helt praecist. Nér det er sagt, s& drager lignende studier ikke konklusioner

der modsiger vores, hvilket tyder pd, at projektets reliabilitet er forholdsvis god.

Generaliserbarhed fokuserer pa, i hvor hej grad et studie kan generaliseres. Vores beslutningsproces
er unik i dens kombination af beslutninger og akterer, og vil ikke direkte kunne generaliseres til
andre politiske beslutningsprocesser. Det betyder ikke, at vores resultater kun er interessante i
denne sammenhang. Vores case er sledes et godt eksempel pa opgave- og magtfordeling mellem
det regionale og statslige niveau. Selvom andre politiske processer vil foregd anderledes, kan casen
sige noget generelt om samarbejdet mellem forskellige institutioner, og derfor fa en bredere

anvendelse end kun sygehuspolitikske problemstillinger. Som Flyvbjerg mener vi, at det er i de smé
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detaljer, at mange interessante aspekter kommer frem, som ofte viser sig at have genklang over
forskellige omrader. Specialet vil saledes kunne dbne op for gennerelle overvejelser om, hvordan
styring foregar i den offentlige sektor mellem region og stat, og kan samtidig sige noget om

regionernes mulighed for at pavirke en beslutningsproces.

3.2 Valg af case

Vi har valgt beslutningsprocessen for en ny sygehusstruktur i Region Sjalland som vores case. Som
vi har understreget i vores problemfelt, er denne case god til at illustrere de nye magtforhold, som er
opstdet mellem region og stat efter strukturreformen. Desuden har casen en raekke andre

egenskaber, som ger, at den er vaerd at gé i dybden med.

Der er flere méder at kategorisere typer af cases. Man snakker saledes om den kritiske case, den
ekstreme case og den afslerende case, men langt de fleste cases er udvalgt, fordi de er gode til at
illustrere en bestemt problemstilling (Bryman 2004:51). Saledes er vores case udvalgt, fordi den
kan illustrere magtforhold mellem de politiske niveauer. Beslutningsprocessen for endringerne i
Region Sjllands sygehusstruktur har flere unikke kendetegn, da regionen har en rakke specielle
forhold, som gor, at den adskiller sig fra de andre regioner. Et eksempel kunne vare regionens
beliggenhed ved siden af hovedstaden og derved nogle af landets storste sygehuse. Hermed kan
casen ses som en ekstrem case, men det er ikke det, der gor den relevant for vores problemstilling.
Den er udvalgt, fordi den er eksemplarisk til at vise de komplekse magtforhold mellem region og
stat i en konkret beslutningsproces. Denne beslutningsproces foregir over en laengere periode, og
har veret ekstremt omdiskuteret. Selvom dette kan siges om alle regionerne, sa har diskussionen i
Region Sjelland markeret sig som en af de mest konfliktfyldte, da regionen, modsat de andre
regioner, ikke har en hovedstad” med et stort sygehus, og derfor ikke ét naturligt hovedsygehus.
Derudover har processen indeholdt mange forskellige akterer. Disse facts betyder, at der findes et
omfattende materiale om processen, samt at den kan ses fra mange vinkler. De mange aktorer har
alle forskellige indbyrdes forhold, som hver iser illustrerer forskellige former for magt. Casen
indeholder samtidig en masse mindre beslutninger, hvor aktererne forseger at fa indflydelse. Casen
kan altsd bade vise, hvordan aktererne handler for at pavirke beslutningerne, og hvilken betydning

de mange kampe har faet for den endelige beslutning.

Fordi regionerne kun har eksisteret i relativ kort tid, er rammerne for deres samarbejde med staten

kun 1 begranset grad undersegt. Denne beslutningsproces er saledes den mest omfattende som
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regionerne har gennemgaet siden deres opstéen, og det er derved forste gang at samarbejdet med

staten for alvor skal afproves.

3.3 Valg af empiri

Specialets empiri bestar primart af 12 kvalitative interviews. Dette bliver suppleret af en raekke
rapporter samt enkelte lovtekster. Der er fordele og ulemper ved primart at basere analysen pa
samtaler med interviewpersoner, som selv har varet dybt involveret i beslutningsprocessen pa
forskellige niveauer. Det er derfor nedvendigt at diskutere, hvordan vi har grebet vores interviews

an og med hvilke verktejer, vi vil laese vores empiri.

Vi har valgt at udfere semistrukturerede forskningsinterviews, fordi vi gerne har villet have vores
interviewpersoner til at snakke om en specifik beslutningsproces, samtidigt med at vi har veret
abne for eventuelle nye temaer og vinklinger, som vores interviewpersoner har pointeret som
centrale. Her sperges interviewpersoner om deres oplevelse af et bestemt emne, og dermed kommer
interviewpersonernes egne perspektiver i fokus (Kvale og Brinkmann 2009:18-19). Til at
strukturere vores interviews har vi haft en interviewguide, der skulle hjaelpe os til at huske at sporge
til bestemte emner og tidspunkter i beslutningsprocessen. Som vi arbejdede os igennem vores
interviews, kunne vi ogsd henvise tilbage til tidligere interviewpersoners pastande om
beslutningsprocessens forleb og dermed tydeliggere, hvor vores interviewpersoner havde
forskellige opfattelser og holdninger. Undervejs, som vi fik et dybere kendskab til
beslutningsprocessen, har vi @ndret vores interviewguide, s& den hele tiden var up-to-date med den
seneste viden, vi havde tilegnet os. Samtidigt har vi haft forskellige interviewguides i forhold til
hvilke akterer, vi skulle snakke med. En til politikere, en til embedsmend etc. Det vil sige, at
guiden var dynamisk og tilpasset interviewpersonernes individuelle positioner. Et eksempel pa
vores interviewguide er vedlagt som bilag 2. Lydfiler, transskriberinger og interviewguide for hver

interviewperson er vedlagt specialet pd en CD.

En af fordelene ved disse semistrukturerede forskningsinterviews er, at vi her benytter en
forskningsmetode, som giver os adgang til vores interviewpersoners grundlaggende oplevelse af et
bestemt emne. Vi formar at opna en viden om en proces fra akterer, som selv har varet involveret i
beslutningsprocessen, og derfor kan fortaelle os deres umiddelbare indtryk og opfattelse af
handelsesforlabet. Det hjelper os som forskere med at indfange de mange forskelle og typer, der
snakkes om indenfor et fenomen, frem for at forsege at opna fastlagte kategoriseringer (Kvale og

Brinkmann 2009:47).

36



En af ulemperne ved at udfere kvalitative forskningsinterviews er, at vi snakker med eksperter pa
omradet. Den viden, der konstrueres i en unik samtale situation, er formet af menneskeres ensker,
holdninger og meninger (Kvale og Brinkmann 2009:54). Dermed skal vi have in mente, at nogle af
vores interviewpersoner kan have deres egen dagsorden for interviewet. Dette kom tydeligt frem
gennem flere interviews. Hver person har siledes deres egen historie og vinkel pa processen. Vi ser
ikke dette som en ulempe, da vi netop er interesseret i deres vinkler, men det giver en begransning i
generaliserbarheden for specialets konklusioner, som vil vare praget af de historier, de fortaeller.
Samlet set ser vi flest fordele ved at anvende interviews som metode til at undersege magt i
beslutningsprocesser, da en undersogelse af magt kreever indblik i de mange uformelle kampe
mellem akterer. Ved at have flere personer til at beskrive de samme beslutningsprocesser, har vi
langsomt kunne fi et storre og sterre indblik, men dette betyder ikke, at vi nér frem til en egentlig

sandhed om, hvordan beslutningsprocessen er foregéaet.

Vi har informeret samtlige af vores interviewpersoner om muligheden for at fa deres citater, som vi
bruger dem i analysen, tilsendt, s& de efterfolgende har kunnet godkende vores tolkning af deres
pastande. Dette har de fleste takket ja til, mens enkelte ikke fandt det nedvendigt at tjekke, hvordan
de ville blive citeret. Dermed sikres det, at vores interviewpersoner deltager frivilligt, og at de kan
sté inde for, hvordan vi bruger deres citater (Kvale og Brinkmann 2009:89). Enkelte
interviewpersoner har gnsket sma @ndringer i citater, som kunne gore forstdelsen mere tydelig,
uden at dette &ndrede pa citaternes indholdsmassige substans. Dette har vi efterkommet, da vi
ligesom interviewpersonerne ikke har et gnske om, at citaterne kan misforstds. Ingen har ensket

citater slettet fra specialet.

Vi har transskriberet samtlige vores interviews, sa vi efterfelgende har kunnet gore
transskriberingerne til genstand for vores meningsanalyse. Inden vi begyndte vores analyse, har vi
saledes kodet vores transskriberede interviews med tal. Efter forste gennemlasning af empirien har
vi udvalgt 11 beslutninger, som vi kodede med et tal fra et til 11 med en cirkel om. Derefter har vi
knyttet hvert citat til en eller flere magtformer med et tal fra et til fire med en firkant om. Der fra
har vi kunnet skrive vores analyse ud fra tekstafsnit, der var knyttet bade til en beslutning og en
magtform, nogle gange flere beslutninger og/eller flere magtforme. Dermed far vi hurtigt et
overblik over mange siders transskribering, og kan sammenligne udsagn og opfattelser (Kvale og

Brinkmann 2009:223-225).
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Som supplerende materiale har vi anvendt rapporter, modereferater og lovtekster. Hvor interviews
er gode til at opnd indsigt i den uformelle del af beslutningsprocessen, s& hjelper dokumenterne
med at fa klarlagt de formelle rammer for processen. En del af kommunikationen mellem aktererne
1 beslutningsprocessen foregér gennem officielle dokumenter. I disse tilfaelde spiller dokumenter en
central rolle 1 beslutningsprocessen. De kan altsa bade sige noget om den formelle
beslutningskompetence samt den officielle kommunikation mellem aktererne. Dette giver et godt
supplement til vores interviews, som ofte fremhaver den uformelle kontakt mellem aktererne, og

derved &bner op for den magt, der udeves gennem netverk og alliancer.

3.4 Valg af beslutninger

Som naevnt tidligere kan beslutninger inddeles i1 en rakker faser, som forklarer forskellige dele af
processen. Denne model har modtaget en del kritik, for ikke at indfange hele kompleksiteten i en
beslutningsproces, og vi finder det derfor mere optimalt at forstd processen som mange adskilte
beslutninger. Vores forstdelse af magt betyder, at vi laegger stor vagt pa at definere de rammer, som
beslutningen er truffet indenfor. Vi ensker at inddrage beslutninger, som ikke direkte har veret en
del af processen for regionsradets endelige beslutning, men som har fiet direkte indflydelse pa de
institutionelle rammer, og derfor ogsa veret med til at forme beslutningen. Derfor finder vi det
operationelt, ikke at se beslutningen som en beslutningsproces med et antal faser, men i stedet at se
pa de mange mindre beslutninger, der har varet med til at forme den endelige beslutning. Séledes
ser vi heller ikke den endelige beslutning som endelig i den forstand, at den ikke vil blive @ndret.
Den efterfolgende implementeringsfase har allerede skabt nye beslutninger, der har pavirket den.
Den er séledes kun endelig i den forstand, at den er afslutningen pé den proces, som vi metodisk har

valgt at afgraense specialet til.

Inden selve arbejdet med sygehusplaner begynder i Region Sjelland, gir der nogle
baggrundsbeslutninger forud. Disse baggrundsbeslutninger er blevet truffet pa et tidligere tidspunkt
og pa et andet politisk niveau, men har haft indflydelse pa, hvordan de organisatoriske rammer
omkring regionernes struktur er blevet formet og dermed pavirket, hvordan Region Sjelland fik
udformet deres endelige sygehusplan. Vi har derfor valgt at starte vores analyse ved regeringsskiftet
12001, fordi der her sker en @ndring i, hvordan man omtaler organiseringen af den offentlige
sektor, med fokus pa effektivisering og en nytenkning af styringsmekanismer. Vores analyse
kommer derfor til at besta af elleve beslutninger, som i mere eller mindre grad har pavirket

beslutningsprocessen i Region Sjalland. Vi vil ved hver beslutning vise, hvordan aktererne har
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spillet sammen, samtidig med at vi vil analysere, hvordan hver beslutning har indvirket pa det
samlede forleb. Vi har szrligt fokus pd samarbejdet niveauerne i mellem, og med regionen som

omdrejningspunkt undersoges, hvordan samarbejdet har fungeret i praksis.

De 11 beslutninger er udvalgt ud fra leesning af dokumenter samt vores interviews. De fleste
beslutninger havde vi derfor udpeget pa forhénd, og er af vores interviewpersoner blevet bekreeftet
som vigtige. Enkelte er forst kommet frem gennem vores interviews, og har varet vigtige for flere
af vores interviewpersoner. Nogle beslutninger har en meget konkret karakter, mens andre 1 hojere
grad mé betragtes som principbeslutninger. Grunden til at vi inddrager principbeslutninger, er, at vi
mener, at kampen om den diskursive magt ogsa spiller en vasentlig rolle for beslutningsprocesser.

Alle 11 beslutninger er beskrevet i vores praesentation af case.

3.5 Valg af aktgrer

Mange akterer har varet involveret i denne beslutningsproces, og vi vidste fra begyndelsen, at vi
maétte begrense os. Samtidig enskede vi at vare dbne overfor, hvad vores empiri kunne fortelle. Vi
har derfor brugt snowball-metoden til at velge vores interviewpersoner (Bryman 2004:100-102).
Forst udferte vi et informantinterview med forsker Anne Reff Pedersen, samt interviews med
enkelte regionsradspolitikere. Gennem disse interviews fik vi kendskab til nye personer, som har

spillet en central rolle i beslutningsprocessen.

Vores udgangspunkt var en interesse for de politiske akterer, og i forbindelsen med indsamlingen af
vores empiri, blev det hurtigt klart, at nogle akterer havde varet mere synlige end andre. Dette har
givet en reekke naturlige afgraensninger. Sdledes beskeftiger vi os ikke med interesseorganisationer,
da vi pa baggrund af vores empiri ikke mener, at de har spillet en central rolle. Laegeforeningen har
varet aktiv, men de har repraesenteret synspunkter, som andre mere magtfulde akterer ogsé har
fremfort, sa som regeringen, Juhludvalget og Sundhedsstyrelsen. Dermed har de ikke kunne praege
debatten. En anden akter, som vi har fundet ud af, ikke havde betydelig indflydelse, var
Kommunernes Kontaktrad (KKR). Vi har bade snakket med deres nuvaerende og tidligere formand,
og begge har sagt, at der ikke var nogen samlet debat om emnet mellem de 17 kommuner. Det
betyder ikke, at det kommunale niveau ikke har haft betydning, hvilket vi kommer tilbage til i vores
analyse. De sidste akterer, som vi har valgt ikke at beskeaftige os med, er borgerne og medierne.
Der har i to omgange varet heringer, og derudover har der ogsa veret en omfattende debat i
medierne, hvor borgerne har kunnet udtrykke sig. Intet i vores empiri tyder pa, at dette har haft en

stor betydning, men det kan selvfelgelig ikke udelukkes, at en s& voldsom debat har haft betydning.
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Flere interviewpersoner forteller, at de har fiet ubehagelige mails, men ingen peger pé dette som
noget, der @&ndrede deres eller andres holdning, og derved pavirkede processen. Vi har derfor valgt
at afgrense os fra den opgave det ville vere at vurdere den generelle befolknings indflydelse. Dette
betyder, at specialet koncentrerer sig om en rakke politiske og administrative akterer. Vi har

snakket med folgende akterer, som ogsa kan ses i figuren pa naste side.

Regeringen (den tidligere VK-regering 2001-2011): Daverende sundhedsminister Jakob Axel
Nielsen (C) og folketingsmedlem Louise Elholm (V).

Sundhedsstyrelsen: Tidligere planlaegningschef Lone de Neergaard.
Juhludvalget: Professor i sundhedsekonomi Kjeld Meller Pedersen.
Region Sjaellands administration: Konstitueret planleegningschef Charlotte Boll Larsen.

Regionsradet: Tidligere regionsrddsformand i Region Sj@lland Kristian Ebbensgaard (V).
Nuvaerende regionsradsformand Steen Bach Nielsen (S) og nastformand Jens Stenbak (V), som
begge stemte for den endelige beslutning. Regionsrddsmedlemmer Kate Serensen (S) og Skjold de

la Motte (F), som stemte imod.

Danske Regioner: Ebbensgaard var naestformand i Danske Regioner og efterfolgende har bade

Bach Nielsen og Stenbaek siddet med i Danske Regioner undervejs i beslutningsprocessen.

Kommunerne: Borgmester i Vordingborg og formand for Kommunernes Kontaktrdd (KKR)

Henrik Holmer (S). Desuden er Stenbak tidligere formand for KKR.

40



Regering-
en

Juhl-
udvalget

Danske Sundheds

Regioner

-styrelsen

Regionens

Regions-

radet admini-

stration

Det
kommunale

Vi har interviewet personer fra alle aktererne i figuren, men med hovedfokus pa regionsradet. Vi er
lykkedes i at opna bade en partipolitisk og en geografisk fordeling af vores interviewpersoner,
hvilket belyses yderligere i bilag 1 med interviewpersonernes CV. En rekke personer har afsliet at
tale med os pa grund af travlhed. Selvom disse personer havde veret interessante at snakke med,
har vi serget for at andre personer dekker samme vinkel. Alle akterer er derfor repreesenteret og de
centrale akterer af flere interviewpersoner. Det giver flere sider til historien om, hvordan denne

beslutning er blevet til. Figuren giver overblik over de akterer, som vi har interviewet, samt de mest
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hyppige kontaktflader. Pilene afspejler altsa, at der har vaeret kontakt mellem aktererne gennem

beslutningsprocessen, hvilke uddybes i analysen.

3.6 Praesentation af case

Inden vi gar i gang med vores analyse, vil vi her kort beskrive lidt om baggrunden og de vigtigste

begivenheder i forlebet. Dette skal give overblik over beslutningernes rolle i processen.

I foraret 2010 bliver det besluttet, at Region Sjellands fremtidige sygehuse skal placeres i Koge,
Holbzk, Slagelse og Nykebing Falster, med Kage som det nye hovedsygehus i regionen. Processen
for denne beslutning begynder langt tidligere. Det forste regionsrad bliver valgt i november 2005,
men allerede pé dette tidspunkt er overvejelserne om en ny sygehusstruktur debatteret grundigt.
Kort efter at den nye VK-regering kommer til magten, bliver der som en del af regeringsgrundlaget
12002 nedsat et udvalg. Udvalget skal se pa fremtidens sundhedsvaesen, og bliver opkaldt efter dets
formand, sundhedsekonom Kjeld Mgller Pedersen. I 2003 kommer udvalget med flere forskellige
forslag til en reorganisering af sygehusvesenet, hvor et bud indeholder en regionsinddeling,
inspireret af hovedstadens sygehusfelleskab (H:S). Pa dette tidspunkt har et medlem forladt
udvalget, nemlig Johannes Due, som skal vare formand for strukturkommissionen. Kjeld Meoller
Pedersen selv bliver senere en del af Juhl-udvalget, som skal fordele de gkonomiske midler mellem
de nye regioner. Hermed bliver udvalgets arbejde viderefort pa flere fronter, i forste omgang ved at

give inspiration til strukturkommissionen.

En reform af sygehusene var altsd en vigtig baggrund for strukturkommissionens arbejde
(Christiansen og Klitgaard 2008:49). Den nye struktur, skabt i et forlig mellem regeringen og Dansk
Folkeparti, betyder, at regionerne kun kommer til at beskeftige sig med regional udvikling og
sundhed, og at regionerne skal finansieres af kommunerne og staten. Regionen far hermed fa og
ikke klart afgrensede opgaver. Som en del af reformerne blev sundhedsloven ogsd @ndret til at
afspejle den nye opgavefordeling. Hermed far Sundhedsstyrelsen ansvaret for placeringen af
specialer pa landets sygehuse, samt for at nedsatte ekspertgrupper, der skal udarbejde retningslinjer

for de kommende sygehusplaner.

Da de forste regionspolitikkere begynder deres arbejde med at opbygge de nye regioner i januar
2006, er en stoerre reformproces undervejs. En ny sygehusplan er noget af det forste pd dagsordenen,
og i februar 2007 kan Region Sjzllands administration fremlegge tre mulige scenarier for en ny

sygehusplan. De tre scenarier har folgende akutstruktur:
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Scenarie A: Fire akutsyge i Slagelse, Holbzk, Kege og Nykebing F., samt to specialesygehuse i
Roskilde og Neastved.

Scenarie B: Fire akutsygehuse i Nykebing F., Kage, Holbak og Slagelse, to specialsygehuse i
Slagelse og Kage

Scenarie C: Fem akutsygehuse i Nykebing F., Nastved, Slagelse, Holbak, Roskilde, samt Kage
som specialsygehus.

(Region Sjelland 2007a:28-35).

I juni 2007 kan regionsradet i Region Sjalland prasentere scenarie A som deres nye sygehusplan.
Kun et regionsrddsmedlem fra Enhedslisten stemme imod planen. Pengene til planen skal komme
fra regeringen, og de vaelger i oktober samme ér at nedsatte et ekspertudvalg med Erik Juhl som
formand. Juhl-udvalget skal komme med forslag til, hvordan regeringens kvalitetspulje pa 25
milliarder skal fordeles mellem regionerne. Regeringens kvalitetspulje skal suppleres med 15
milliarder fra regionernes egne midler. Konklusionen pa Juhl-udvalgets arbejde kommer i
november 2008, og de er ikke tilfredse med den plan, som Region Sj@lland har lavet. Region
Sjelland bliver nu bedt af regeringen om at lave en sygehusplan med ét hovedsygehus og

maksimalt tre andre akutsygehuse.

Nu begynder en heftig debat, og til at kvalificere deres beslutning valger Region Sjelland at bede
to eksterne konsulentfirmaer om at undersoge de forskellige sygehusbyggeriers ekonomi, samt
tilgaengeligheden ved forskellige beliggenheder for et hovedsygehus. I november 2009 er der for
anden gang valg til regionerne, og den tidligere regionsradsformand fra Venstre bliver skiftet ud
med en Socialdemokrat. Det nye regionsradd samler nu fire lgsningsforslag, som bliver sendt i
hering. Udover de skriftlige horringssvar atholder man offentlige heringer i Roskilde og Nastved.

De fire scenarier som bliver sendt til hering er folgende:

1. Scenarie: Hovedsygehus i Roskilde, akutsygehus i Slagelse, Koge, Nykebing F, samt
narsygehus 1 Naestved og Holbaek.

2. Scenarie: Hovedsygehus i Koge, akutsygehus i Slagelse, Holbak og Nykebing F, samt
narsygehus i Nestved og Roskilde.

3. Scenarie: Hovedsygehus i Ringsted, akutsygehus i Roskilde og Nykebing F., samt narsygehus 1
Slagelse, Holbaek, Nastved og Kage.

4. Scenarie: Hovedsygehus i Nastved, akutsygehus i Roskilde, Holbek og Nykebing F., samt
narsygehus i Koge og Slagelse
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I marts 2010 bliver beslutningen om at placere hovedsygehuset i Kage truffet, og efterfolgende
fordeler regeringen de 25 milliarder kroner. Flere politikere mener, at Region Sjelland stadig har
faet en for lille del af de skonomiske midler, pa trods af at de har udarbejdet en ny sygehusplan, der

lever op til de faglige krav. Debatten fortsatter derfor.

Denne forlgbsbeskrivelse giver et overblik over den proces, som vi nu vil dykke naermere ind i.
Beskrivelsen viser allerede omridset til de konflikter, der er opstaet i denne case, men ikke hvorfor
politikere ligefrem har valgt at forlade politik pa grund af denne beslutningsproces. Her er det
nedvendigt at komme naermere ind pa aktererne, deres samarbejde og de rammer, som de arbejder
indenfor. Som vi allerede nu kan se, giver vores case en unik mulighed for at folge en omdiskuteret

beslutningsproces fra forskellige vinkler.
Vi har valgt at analysere folgende beslutninger, som ogsa kan ses i tidslinjen pd naste side:

Regeringsgrundlaget — nye vaerdier prasenteres

Strukturreformen — nye institutioner dannes

Sundhedsloven af 2005 — Sundhedsstyrelsen fir nye kompetencer

Region Sjllands sygehusplan af 2007 — en kamp om lokale sygehuse
Nedsettelsen af Juhl-udvalget — et mellemled introduceres

Juhl-udvalgets afvisning af sygehusplan 2007 — en kold dukkert til Region Sjalland
Forste forseg pa at vedtage en ny sygehusplan — manglende politiske alliancer

Bestilling af konsulentrapporter — en ”objektiv”’ vurdering

A S R A A

Valg til regionerne i 2009 — nye alliancer
10. Valget af de fire herringsscenarier — en hurtig beslutning

11. Den endelige beslutning — et kompliceret kompromis
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3.7 Tidslinje

Regionalt niveau Statsligt niveau

2001 november 2001 (1)

2002 VK-regering tiltreeder

januar 2003
2003 Kjeld Mgller Pedersen-udvalget
............. offentligggr rapport om fremtidens

sygehusvaesen
2004
juni 2004 (2)
_______________ Forlig om strukturreformen
vedtages mellem V,K og DF
2005
november 2005  Heeeeeees juni 2005 (3)
Det fgrst valg til regionerne aftholdes Den ny sundhedslov traeder i kraeft
2006
januar 2007 2007
Regionerne oprettes juni 2007
juni2007 (4) e B Sundhedsstyrelsens akutplan
Regionen vedtager sundheds- og fremleegges

sygehusplan oktober 2007 (5)

Juhl-udvalget nedsaettes

november 2008 (6)
Juhl udvalget afleegger deres

rapport, hvor de kritiserer regionens

sygehusplan
april 2009 (7) 2009

Kggeplanen bliver fremlagt i
Regionsradet

............... januar 2009
Regeringen meddeler at

sygehusplanen skal laves om
juni 2009 (8)

Det besluttes at grundlaget skal
underbygges af eksterne konsulenter
november 2009 (9)

Det andet valg til regionerne afholdes

2010

januar 2010 (10) Leeeeeees
Fire scenarier for sygehusplanen
udvaelges og sendes til hgring

marts 2010 (11)
Ny sygehusplan vedtages



4. Analyse af magt i beslutningsprocessen for sygehusstrukturen

I specialets analyse vil vi knytte vores empiri sammen med vores teorier om beslutningsprocesser
og magtforstéelser. Vi vil analysere, hvordan magt bliver udevet i samarbejde mellem region og
stat. [ vores operationalisering har vi knyttet negleord til hver af de fire magtforstaelser. Pa denne
mdde har vi 1 undersogelsen af vores empiri kunne kade vores negleord til tidspunkter i
beslutningsprocessen, for at undersege hvorndr synlige og ikke-synlige magtkampe har tradt frem.
Analysen er opdelt i to dele. I forste analysedel analyseres magtudevelsen i hver enkelt beslutning,
som har ledt frem til den endelige beslutning om den fremtidige sygehusplan for Region Sjelland.
Beslutningerne vil blive analyseret kronologisk og ved hver beslutning vises, hvordan beslutningen
bliver taget, hvilke akterer der er involveret, og hvordan magt pavirker resultatet. Den kronologiske
opbygning underbygger akterernes historier, og fremheever derved det empiriske materiale. Anden
analysedel vil se pa, hvilke magtforstaelser der har haft sterst betydning for den samlede
beslutningsproces. Denne del vil vaere opbygget ud fra de fire magtforstielser, som er defineret 1
operationaliseringen. Her vil det blive vurderet, hvilken indflydelse de forskellige magtforstaelser
har haft for processen, samt sammenhangen mellem magtforstaelserne. Tilsammen giver de to

analysedele et nuanceret billede af, hvordan magt pavirker en offentlig beslutningsproces.

4.1 Fgrste analysedel — Hvordan udgves magt i beslutninger?

Vores analyse af beslutninger vil tage udgangspunkt i de 11 udvalgte beslutninger. Vi vil her, ved
hjaelp af vores negleord, analysere for hver beslutning, hvilke magtforstaelser der har haft betydning
for beslutningsprocessen. Gennemgangen af hver beslutning afsluttes med en opsummering, der
fremhaver de vasentligste pointer, som tages med videre til anden analysedel, hvor de fire

magtforstaelser vil blive diskuteret.

4.1.1 Regeringsgrundlaget — nye vaerdier prasenteres

Da den nye regering kommer til magten i 2001, er det med et onske om at reformere den offentlige
sektor, og is@r sygehusreformer er hojt pa dagsordenen. Vi kan her identificere den diskursive
magt, da VK-regeringen begynder en kamp om, at den offentlige sektor skal effektiviseres gennem
en centralisering af blandt andet sygehusstrukturen. Denne kamp skal gere centralisering alment
accepteret, som en nedvendighed for en mere effektiv offentlig sektor, og dermed skabe bred

opbakning til regeringens projekt.
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Regeringsgrundlaget ”Veakst, velferd — fornyelse” foreligger i november 2001, og allerede her
bebuder den nye regering nye tider. Danmark stir overfor kommende udfordringer, som den

offentlige sektor kun kan klare, hvis den nytenkes og omorganiseres.

”Der er behov for at teenke nyt. Det forrige drhundredes losninger kan ikke lose alle fremtidens
udfordringer. Mennesket skal scettes frem for systemer. Der skal veere mod og evne til at forpligte

sig til synlige og malbare resultater” (VK-regeringen 2001).

VK-regeringen itales@tter behovet for at teenke nyt. Dette skal ske gennem en kombination af
centralisering og decentralisering. For det forste skal meget forega decentralt taet pa borgerne, men
samtidig skal der effektiviseres gennem en centralisering, der kan formindske den offentlige
administration. Derfor er den centrale struktur i fokus. Det centrale argument hos regeringen er, at
centraliseringen er nedvendig for at skabe den bedst mulige kvalitet. Folketingsmedlem Louise
Schack Elholm (V) udtaler: ’Sd det man onskede, det var at man sikrede, at man fik en hajt
kvalificeret behandling, uanset hvor du kom pd sygehuset henne. Men det satte ogsa et krav til, at

der skulle veere feerre sygehuse” (Elholm 2011:1).

Reformeringen af de danske sygehuse kommer nu for alvor pd dagsordenen. Ventelisterne skal
nedbringes, og frit-valgordningen skal sikre patienten den bedste behandling, hvad enten det er pa
et offentligt eller et privat sygehus. Til at give grundig vejledning nedsetter regeringen som en del
af regeringsgrundlaget et rddgivende udvalg, bestdende af leegefaglige og ekonomiske eksperter,
som skal: [...] stille forslag om reformer og cendringer af sundheds- og (iscer) sygehusvesenets
struktur” (Indenrigs- og Sundhedsministerens radgivende udvalg 2003:158). Formanden for dette

udvalg bliver sundhedsgkonom Kjeld Mgller Pedersen (KMP-udvalget).

Med nedszattelsen af udvalget abner regeringen sé smat op for deres planer om en reformering af
sygehusvesenet. Helt afgerende er sygehusvasenets styring, og derved ogsa magtforholdet mellem
de politiske niveauer. Samtidig understreger regeringen troen pd, at eksperter kan udarbejde de mest
optimale lgsninger. Pedersen fortaller om hvilke overvejelser KMP-udvalget i 2001 havde for den
optimale struktur af sygehusvaesenet: Vi vidste simpelthen, at der var nogen af de daveerende

amter, der var blevet for smd til, at kunne have et tilstreekkeligt specialiseret sygehusveesen”

(Pedersen 2011:1).

Eksperterne understreger her, at specialisering og centralisering er vejen frem i sygehusvasenet. De

forseger hermed at skabe en generel forstéelse for de nedvendige reformer. KMP-udvalget gér
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forud for den senere strukturkommission, som arbejder videre med den centrale omlegning af de
gamle amter, og pdpeger, at den davarende struktur fungerer som en barriere for et nyt,
specialiseret sygehusvasen. Et argument, som bliver centralt i VK-regeringens arbejde med at
omstrukturere den offentlige sektor. KMP-udvalget havde en antagelse om, at de nye enheder skulle
have lov til at udskrive skat. Pedersen mener, at skatteudskrivningen har en vigtig betydning for

styrkeforholdet mellem region og stat.

”Sa blev hele sundhedsveesenet jo skattefinansieret, og dermed at staten jo sd kunne fa langt mere at
sige, end de ville have haft, hvis det havde veeret skattefinansieret i betydelig grad ud fra for
eksempel seks til otte regioner” (Pedersen 2011:2).

Uden regionernes mulighed for at indkreeve skat flyttes skonomisk magt over til staten, som
kommer til at sta for den primere finansiering af sygehusvesenet. Dermed far staten en oget
indflydelse p4, hvilke midler regionerne har pd sygehusomradet, og hvordan de skal fordeles.
Gennem ensket om en ny ansvarsfordeling i det offentlige, kommer strukturreformen og den mere
centrale politiske struktur for alvor ind i VK-regeringens politiske projekt. En ny
kompetencefordeling skal skabe en bedre organisering, som kan opfylde regeringens politiske
onsker, og derved opna en bedre kvalitet. Hermed er der sat en dagsorden for det kommende
arbejde. Vores interviewpersoner kommer ogsa ind pd regeringens enske om en ny central struktur.
Nuverende regionsrddsformand Steen Bach Nielsen (A) er fra starten opmaerksom pé regeringens

forseg pa at definere en ny offentlig organisering.

“Altsd Folketinget og regeringen havde jo lagt, hvad skal man sige, de retningslinjer [...] Der var
ingen tvivl om, at Folketinget onskede en centralisering. Det var ikke mig, der onskede en

centralisering” (S. B. Nielsen 2011:8).

Bach Nielsen er opmearksom pa, at han har haft ansvaret for en beslutningsproces, som bygger pa
en ideologi, han ikke er enig i. Som ny formand i regionsrddet, fir han ansvaret for Region
Sjellands nye sygehusstruktur, men det er VK-regeringen, der ensker en centralisering, ikke ham.
Politisk star han derfor overfor en udfordring, da han skal udforme en ny plan for centralisering af
sygehusstrukturen, men samtidig ensker at tage afstand fra den egede centralisering. Vi kan her

identificere, at den diskursive kamp om at centralisering skal blive alment accepteret, er i gang.

Region Sjllands naestformand Jens Stenbaek (V) og tidligere formand for Kommunernes

Kontaktrdd (KKR) understreger forandringerne i forstaelsen af den danske sygehusstruktur.”[...] og
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de der helt smd sygehuse som Korsar, Vordingborg, Faxe, dem havde man erkendt, at dem var

tiden lobet fra, sd der var ikke den store kommunale modstand mod det” (Stenbak 2011:2).

Begge citater viser politikers bevidsthed om, at man bevager sin mod en centralisering af
sygehusvasenet. Dette pé trods af at Bach Nielsen ikke deler dette synspunkt. Stenbak papeger, at
accepten af den nedvendige centralisering af sygehusene ogsé har néet det lokale niveau, hvor man
m4 erkende, at de smé sygehuse ikke leengere har deres berettigelse. Der er en generel anerkendelse

af sammenhangen mellem centralisering og kvalitet, som kan ses som en diskursiv magt.

En kamp om diskursiv magt begyndes

De forste skridt i den omfattende reform af sygehusstrukturen i Danmark bliver taget da VK-
regeringen kommer til magten 1 2001. Allerede i regeringsgrundlaget bliver en reekke ideer
prasenteret, som far betydning for de folgende ti ars politik, hvor strukturreformen bliver et af
regeringens centrale projekter for en ny offentlig sektor. VK-regeringen omtaler centralisering som
losningen til at geare den offentlige sektor til fremtidens udfordringer. Dette er en form for
diskursiv magt, hvor de definerer en samlet fortaelling for problemer og lesninger for den offentlige
sektor. Reformer af sygehusstrukturen er her hejt prioriteret, og de begrundes og legitimeres
gennem et ekspertudvalg, der giver regeringen tat kontakt med ledende eksperter pa omradet.
Hermed begynder VK-regeringens kamp for at skabe en ny forstéelse af den offentlige sektor og en

almen accept af centralisering pd sygehusomradet. Neste skridt bliver dannelsen af regionerne.

4.1.2 Strukturreformen — nye institutioner dannes

Strukturreformen reformerer ikke bare det politiske Danmarkskort, den skaber ogsé en hel ny
opgavefordeling mellem de politiske niveauer. Beslutningen om, hvordan der opkraves midler til
regionerne, far stor betydning for den kommende magtfordeling mellem stat og region. Iser den
okonomiske og juridiske magt er i fokus her. Staten treeder ind 1 forreste rekke med
strukturreformen, og organiserer det kommende arbejde mellem kommune, region og stat.
Samtidigt far staten eget ekonomisk magt, da regionerne ikke kan udskrive skat, og derfor er

athangig af statens tildeling af ekonomiske midler.

1. januar 2007 treeder regeringens strukturreform i kraft og regionerne bliver dannet. Hermed
kulminerer flere ars arbejde med at skabe en ny opgavefordeling i den offentlige sektor. VK-
regeringen bygynder arbejdet med strukturreformen allerede 1. oktober 2002, hvor

strukturkommission nedsattes til at komme med ideer til udviklingen af den offentlige sektors
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fremtidige organisering. Ideen med strukturkommissionens arbejde er ifolge tidligere
regionsradsformand Kristian Ebbensgaard (V), at man kan ege kvaliteten ved at centralisere: ”Det
var sd i forbindelse med kommunalreformen, at man blandt andet brugte den argumentation, at

man skulle have nogle starre enheder, for at man sd kunne [...] have en kritisk masse og mere

ekspertise” (Ebbensgaard 2011:1).

Dette knyttes af Elholm sammen med de historiske @ndringer der er sket, hvor flere mennesker

flytter mod byerne, hvilket ogsa har haft betydning for kvaliteten.

”Vi har sd oplevet en periode, hvor der er sket en urbanisering, hvor at folk er flyttet ind til
storbyerne, og hvor det har veeret sveert at skaffe leceger ud til de regionale sygehuse og de lokale
sygehuse, og det har betydet, at der har veeret meget stor forskel i kvaliteten af de behandlinger,
man har faet forskellige steder” (Elholm 2011:1).

En bedre kvalitet er altsd det centrale mal, og dette skal opnds gennem en samling af de sma
enheder. Regeringen forseger at opna en generel holdningsandring til det offentliges rolle, og
sammenhangen mellem kvalitet og sygehusenes storrelse. Der kan identificeres en kamp om den
diskursive magt, som begyndte med regeringsgrundlaget. Strukturkommissionens arbejde ender ud
med et nyt danmarkskort, og et helt nyt politisk niveau bliver indfert. Det regionale niveau ser
dagens lys, og den primaere opgave for de fem nye regioner bliver at tilrettelegge Danmarks nye
sygehusstruktur. Organiseringen af sundhedsvasenet skal, ligesom regionens andre opgaver, ske i

samarbejde med stat og kommune.

“Kapitel 1, § 4. Regioner og kommuner skal i et samspil med de statslige myndigheder og i dialog
med brugerne sikre en stadig udvikling af kvaliteten og en effektiv ressourceudnyttelse i
sundhedsveesenet gennem uddannelse, forskning, planleegning og samarbejde m.v.” (Indenrigs- og

Sundhedsministeriet 2010).

Hvor amterne havde ansvar for hele sundhedsomrédet, skal regionerne nu i hgjere grad til at arbejde
sammen med kommunerne, der far en langt sterre rolle at spille pd sundhedsomradet. En lang raekke
af regionens opgaver skal altsd ske i forhandlinger med kommune og stat, og fordelingen af opgaver
bliver derfor mere upracis. Selvom kommunerne far mere ansvar, geelder dette ikke reformer af
sygehusene, som stadig er en opgave primart varetaget af region og stat. Ifelge Ebbensgaard er

opgaverne for de nye regioner klart defineret.
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”Der har opgavefordelingen sadan set veeret klar, at det har veeret regionernes ansvar med de

forudscetninger, der i ovrigt er lagt fra statens side. Sd det vil sige, kommunerne vil nok sige, at de

ikke har haft voldsomt indflydelse pa det” (Ebbensgaard 2011:29).

Ansvaret for udarbejdelsen af sygehusplaner legger altsa hos regionerne, men det er staten der
setter rammerne. Formanden for KKR Henrik Holmer bekrefter kommunernes begrensede rolle i
reformer af sygehusstrukturen: ”Deltog vi i en debat? Det gor vi nok, ja. Men vi deltager ikke i en

beslutningsproces” (Holmer 2011:1).

Ogsé Stenbak forteller, at opgavefordelingen har varet tydelig, men at det stadig har taget tid at
anerkende de nye betingelser. ”Pd den made har vores opgave egentlig veeret klar, hvad det er for

nogle rammer, vi skulle arbejde indenfor. Det der bare var sporgsmalet, det var at erkende de

vilkar” (Stenbaek 2011:12).

Selv om opgavefordelingen mellem stat og region har varet klar, har det altsé taget tid for
regionsradspolitikerne at veenne sig til de nye vilkar. I de tidligere amter havde man en mere direkte
indflydelse pé fordelingen af midler, og nu legges der op til mere forhandling mellem niveauerne.
For at regionsradspolitikerne kan sikre noget af den indflydelse, man havde i de tidligere amter, ma
de derfor teenke anderledes og mere strategisk med henblik pd forhandlingerne. Netop dette bliver

en udfordring for de nyvalgte regionsradspolitikere.

En ny magtfordeling mellem de politiske niveauer

Med strukturreformen kobles problemerne med samarbejdet om sygehuse pé tvers af amter
(problemstremmen), med ensket om en mere central struktur i Danmark (policystremmen). De nye
regioners hovedopgave bliver at skabe en ny sygehusstruktur i Danmark. Dette skal ske i et
samarbejde med staten, som setter retningslinjerne for processen, mens kommunernes indflydelse
er begranset til at forsege at pavirke den offentlige debat. Organiseringen under strukturreformen
tildeler staten en oget ekonomisk magt pa sygehusomradet. Det bliver nu regionernes opgave at
erkende de nye vilkdr og forstd, at de er nedt til i hgjere grad at forhandle og argumentere sig til
magt. Staten har altsa effektivt sat nogle rammer for det kommende samarbejde med regionerne.

Men staten er ikke faeerdig med at definere fordelingen af kompetencer.

4.1.3 Sundhedsloven af 2005 - Sundhedsstyrelsen far nye kompetencer
Dette afsnit omhandler sundhedsloven fra 2005, som bade giver nye kompetencer til

Sundhedsstyrelsen samt skaber en raekke udvalg, som skal komme med anbefalinger til
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sygehusplanlaegningen. Med den nye sundhedslov far Sundhedsstyrelsen ansvar for, hvilke
specialer der skal placeres pé hvilke sygehuse. Samtidigt forseger Sundhedsstyrelsen at vaere garant
for en faglig enighed om specialefunktionernes betydning for leegernes arbejdsgange.
Sundhedsstyrelsens anbefalinger ender med at fa stor betydning for sygehusplanerne.
Sundhedsstyrelsen forsgger at skabe konsensus om, at specialisering af leeger skaber et godt
sygehusvasen. Vi kan primert identificere en diskursiv magt, men ogsé den forhandlede magt er
synlig, da Sundhedsstyrelsens anbefalinger endnu ikke er cementeret som krav, regionerne skal

folge.

Den nye sundhedslov fastsatter rammerne om specialeplanlaegningen i den nye sygehusstruktur.
Sundhedsstyrelsen far nu tildelt det overordnede ansvar for specialeplanlaegningen, som skal forega
i samarbejde med et rddgivende udvalg for specialeplanleegning” (Indenrigs- og

Sundhedsministeriet 2005).

Med den nye lovgivning har Sundhedsstyrelsen nu magt til at fastsatte kravene for fordelingen af
specialer pa landets sygehuse. Det eneste forbehold er, at et radgivende udvalg ferst skal heres, og
Sundhedsstyrelsen selv, har formandskabet for udvalget. Pa dette tidspunkt har eksperter i
Sundhedsstyrelsen l&nge ensket en revurdering og samling af specialer, for at ege ekspertisen hos
de enkelte leeger. Den nye sundhedslov opfattes derfor af Sundhedsstyrelsens planlegningschef
Lone de Neergaard, som et positivt skridt i denne retning. ”Der gik mange og talte om og

diskuterede, fagfolk, politikere og sd videre, og sd kom jo rent faktisk sundhedsloven, som jo
virkelig flyttede fokus” (Neergaard 2011:3).

Sundhedsstyrelsen nedsatter herefter Den Regionale Baggrundsgruppe for Specialeplanlegning,
der primert bestédr af administrative og sundhedsfaglige reprasentanter fra regionerne og
Sundhedsstyrelsen selv. I juni 2007 fremsatter Sundhedsstyrelsen og Den Regionale
Baggrundsgruppe for Specialeplanlaegning akutrapporten “Styrket akutberedskab —
planlcegningsgrundlag for det regionale sundhedsveesen” (herefter akutrapporten). Akutrapporten
opstiller forskellige anbefalinger, for den mest optimale organisering ved at samle akutfunktionerne
pa ferre sygehuse, og ved at anbefale et befolkningsunderlag for felles akutmodtagelse pa 200.000-
400.000 indbyggere (Sundhedsstyrelsen og Den Regionale Baggrundsgruppe 2007:8). Pa
nuvarende tidspunkt er der et vasentligt mindre befolkningsgrundlag til akutsygehuse, og det er

derfor en omfattende reform. ”Et veesentligt mdl med rapporten er bl.a., at der skal ske en samling
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af antallet af akutmodtagelser pd sygehusene til omtrent det halve” (Sundhedsstyrelsen og Den
Regionale Baggrundsgruppe 2007:1).

Sundhedsstyrelsen formar succesfuldt at knytte patientgrundlaget og specialisering. En akutleege
skal séledes have et patientgrundlag med mindst 200.000 indbyggere for at fa den nedvendige
treening 1 alle slags operationer. Specialisering kraever, at laegen jevnligt far treening 1 de samme
operationer, og hovedprincippet er, at “ovelse gor mester” (Neergaard 2011:3). Det er op til
Sundhedsstyrelsen og regionerne i samarbejde at serge for, at anbefalingerne bliver fulgt.
Sundhedsstyrelsen skal ifolge lovgivningen heres, nar nye sygehusplaner udarbejdes i regionerne
(Sundhedsstyrelsen og Den Regionale Baggrundsgruppe 2007:1). I implementeringsfasen er der
saledes et teet samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen og Region Sjellands administration: ”Der var

jo kontinuerlig kontakt imellem Sundhedsstyrelsen og vores folk” (Ebbensgaard 2011:11).

Ifolge Neergaard har dette samarbejde, givet Region Sjalland indflydelse pa
specialeplanlaegningen. ”Der er bestemt kommet kommentarer bdde fra de videnskabelige selskaber

og fra regionerne, som har veeret yderst fornuftige og rigtigt, som er blevet taget til efterretning”

(Neergaard 2011:6).

Samtidigt giver Neergaard udtryk for, at Sundhedsstyrelsen siger fra overfor Region Sj@lland, nar
der er fagligt belaeg for det: ’[...] nu er de for langt fra madlet, og det ma vi jo give udtryk for”
(Neergaard 2011:6).

Der er ingen tvivl om, at Sundhedsstyrelsens nye position giver dem et sterkt udgangspunkt for at
sikre at deres faglige grundlag slar igennem i sygehusplanerne. Samtidig lykkedes det at praege
hvilke emner, der bliver centrale i debatten om den nye sygehusstruktur. Mange af politikerne har
accepteret Sundhedsstyrelsens faglige argumenter, og er klar over, at sygehusvasenet bevager sig
mod en eget specialisering. ”Hvis du ikke ser tilstreekkelig mange blindtarmsbetcendelser [ ...] eller

de der scerlige canceroperationer og -behandlinger — sa bliver du ikke dygtig nok” (Holmer

2011:4).

Politikerne viser ikke bare forstaelse overfor tankegangen om specialisering af laeger, de anvender
ogsé Sundhedsstyrelsens sprogbrug. ”Tankegangen om at ovelse gor mester [...], der skal veere et

eller andet volumen for at vi hele tiden kan specialisere, vi kan have forskning og sd videre”

(Stenbaek 2011:2).
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Denne proces er altsa pavirket af diskursiv magt, som iser fremfores af Sundhedsstyrelsen. Det er
lykkedes, at gore forstdelsen om at specialiseringen af sygehusvasenet er en nedvendighed for at
sikre en hgj kvalitet til alment accepteret. Baggrunden for den store enighed om specialisering
skyldes ifelge davaerende sundhedsministeren Jakob Axel Nielsen (C) en generel faglig konsensus.
”Den faglige konsensus blandt sygeplejersker, leceger og systemfolk, den har veeret enorm omkring

det begreb, der hedder: ovelse gor mester” (J. A. Nielsen 2011:1).

Ifolge Neergaard straekker den konsensus sig ogsa til regionsradet, men sporgsmaélet er bare,
hvordan man prioriterer det i forhold til andre politiske hensyn. "Altsa det der med at samle ting, er
der ogsd grundleggende enighed om, problemet er bare, ndr vi lige nar til mig, der bor lige her, sd

kan man godt nogle gange synes et eller andet, andet” (Neergaard 2011:6).

Ud fra forudsatningerne om specialisering, skal Region Sjelland udforme deres forste sygehusplan
12007. Ifolge Axel Nielsen skiller Region Sjalland sig ud i denne proces, ved ikke at folge den
faglige agenda sat af Sundhedsstyrelsen. ”Der er flere regioner, der arbejder fuldstendigt med efter
den dagsorden. Region Sjcelland er sd den, der ikke gor” (J. A. Nielsen 2011:1).

Axel Nielsen argumenterer for, at Region Sjelland er den region, som ikke arbejder ud fra den
faglige dagsorden sat af Sundhedsstyrelsen, og som er stottet af regeringen. At bryde den konsensus

der er skabt mellem Sundhedsstyrelsen og regeringen, skal vise sig at vare svert.

Det faglige grundlag for sygehusplanerne

Med sundhedsloven giver regeringen Sundhedsstyrelsen nye kompetencer til at fa direkte
indflydelse pé fordelingen af specialer pd sygehusene. Hermed bliver dele af sygehusplanlagningen
centraliseret og Sundhedsstyrelsen far beslutningskompetence pa en vigtig del af sygehusstrukturen.
Samtidig bliver der nedsat en gruppe, som skal se pé fordelingen af akutfunktioner, hvor de
administrative chefer fra regionerne far mulighed for at argumentere sig til indflydelse. Gruppen
giver en r&ekke anbefalinger, som skal implementeres af regionerne, men det er uklart, om kravene
er til forhandling. Der er altsd endnu ikke klarhed om magtfordelingen mellem de forskellige
niveauer. Sundhedsstyrelsen forseger samtidig at skabe konsensus om, at specialisering er svaret pa
de problemstillinger, som sygehusvasenet stir overfor. Gennem en diskursiv magt forsgger de at
goare deres ekspertviden til den alment accepterede. Den overordnede tvivl om kompetencer og

ansvar, gor det muligt for Region Sjelland selv at definere deres forste sygehusplan.
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4.1.4 Sygehusplan 2007 — en kamp om lokale sygehuse

Mange faktorer spiller ind, da Region Sj&lland skal udarbejde deres sygehusplan frem mod 2020 i
foréret 2007, men det er is@r spergsmélet om lukningen af de sma sygehuse, der er hejt pa
dagsordenen. Her kommer lokale alliancer til at spille en stor rolle for udformningen af
sygehusplanen, og for at opna enighed mé& man derfor teenke decentralt. Sundhedsstyrelsen
kommenterer undervejs planerne, men Region Sjelland holder fast i, at regionens geografiske og
demografiske situation er mere afgerende end Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger. Dette skal
vise sig, at fa konsekvenser for holdbarheden af planen. Den primere magt i denne beslutning er
den diskursive magt, som vi kan identificere i den kamp mellem Region Sjelland og regeringen,
hvor Region Sjelland vil diskutere deres specielle forhold og kommende udfordringer, mens

regeringen nagter at indga dialog.

Den forste store opgave de nye regioner star overfor, er den nye sygehusstruktur, og arbejdet

begynder med det samme. Den daverende regionsrddsformand har en klar tilgang til opgaven:

”Jeg havde sa en filosofi, som jeg stadig ikke har fortrudt, men som gjorde livet besveerligt for mig.
Jeg sagde: jeg vil sddant set hellere lave en plan for, hvad der skal bestd, og hvor vi vil satse, frem

for at have en plan, hvor vi starter med at sige: vi skal nedlegge sygehuse i randomrdderne, med al

den ballade det vil give” (Ebbensgaard 2011:6).

Region Sjllands regionsradsformand valger at fokusere pé, hvilke sygehuse der skal bevares, i
stedet for mere tydeligt at forklare, hvor der skal nedskaeres og lukkes. Denne tilgang til
sygehusstrukturen er tydelig i Region Sjallands 2007-plan. Ebbensgaard tilkendegiver, at denne
holdning, gjorde livet besverligt for ham, iser nér planen skulle forklares til andre akterer. Mange
af regionsradsmedlemmerne har varet borgmestre, siddet i kommunalbestyrelse, og flere sidder
stadig 1 det lokale byrad sidelobende med deres deltidsstilling i regionsradet. Dette pavirker ifolge
regionsradsmedlem Skjold de la Motte (F) regionsradspolitikernes holdninger til sygehusplanerne,
samt deres evne til at teenke regionalt. ”Hele den her snak om hovedsygehuse, hvor sygehusene skal

ligge, der var synspunkterne jo langt hen ad vejen farvet af, hvor man boede henne” (Motte

2011:4).

Dette far ogsé betydning for partidisciplinen, da alliancer nu bliver dannet ud fra geografiske
tilhersforhold og ikke parti. Stenbaek ger opmarksom pa, hvad der deler partierne i regionsradet.

”Det har veeret, hvor man kom fra [...] Vi mad prove at skabe et kvalificeret flertal med dem der ikke
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havde sda meget i klemme derhjemme. Sa mdtte vi accepterer, at der var nogen, der mdtte std af”’

(Stenbak 2011:7).

Lokalinteresser spiller derfor en stor rolle, da den regionale sygehusstruktur skal behandles. Der er
en tendens til, at regionsradspolitikerne teenker pa deres hjemstavn, og hvordan sygehusstrukturen
vil pavirke netop deres omrade. Stenbaek havde gerne set, at politikerne formaede at tilgodese hele
befolkningens interesser. "Jeg var lidt skuffet over, at man ikke ligesom formdede at hive sig lidt op

og sd sige, hvad har fremtiden brug for” (Stenbak 2011:9).

Ifolge Stenbak mangler regionsrddsmedlemmerne forstaelse for, hvad der er det bedste
sygehusvasen 1 Danmark pé lang sigt. Ogsd Axel Nielsen finder det fortvivlende, at
regionspolitikerne ikke kunne sette sig ud over deres tilhersforhold: ”Der har veeret meget

sogneradspolitik” (J. A. Nielsen 2011:8).

Det tyder pa, at regionspolitikerne ikke formér at teenke overordnet. Region Sjelland er en ny
institution, som endnu ikke har fundet en faelles forstaelse for, hvad det vil sige at repraesentere et
regionalt niveau. Det er ud fra denne debat, preeget af lokale hensyn, at administrationen skal
komme med forslag til forskellige scenarier for en sygehusplan i februar 2007. Administration er i
en sver situation, hvor de skal balancere mellem politikernes ensker pa den ene side, og de faglige
anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen pé den anden. Oplegget indeholder tre scenarier for en ny
sygehusstruktur, og laegger stor vaegt pa de serlige betingelser og udfordringer som Region
Sjelland har. Region Sjelland argumenterer for at andelen af @ldre vil stige, at der er store
forskelle mellem omriderne internt i regionen, og skriver at: “regionen har i modscetning til andre

regioner, ikke nogen naturlig metropol” (Region Sjelland 2007a:9).

Argumenterne skal retferdiggere, at de scenarier Region Sjelland opstiller, ikke folger
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for samling af specialer, samt patientgrundlaget til akutsygehuse.
Inden et endeligt valg kan traeffes, skal regionsradet, som folge af sundhedsloven: “indhente

Sundhedsstyrelsens radgivning” (Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2005).

Regionens administrative oplag til sygehusplaner sendes derfor til hering i Sundhedsstyrelsen, som
kommer med kommentarer, inden en beslutning skal p& dagsordenen i regionsradet. Dette sker i
april 2007, hvor Sundhedsstyrelsen blandt andet kommenterer, at Region Sjalland afviger fra en
raekke anbefalinger i Sundhedsstyrelsens akutrapport (Sundhedsstyrelsen 2007:2). P4 trods af at der

er flere forskellige scenarier, er Sundhedsstyrelsen meget kritisk overfor dem alle. Udover at
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scenarierne ikke lukker nok sygehuse, sa er det iser fordelingen af de leegefaglige specialer pa flere

sygehuse, som bliver set som problematisk.

”Som udgangspunkt bor regionsfunktioner kun varetages pa ét sygehus, og endvidere bor
forskellige regionsfunktioner i Region Sjcelland samles pa samme sygehus for at sikre den
sundhedsfaglige kvalitet og udnyttelse af akutberedskab og tveergdende specialer”
(Sundhedsstyrelsen 2007:4).

Pa dette tidspunkt er det ikke et krav, at Sundhedsstyrelsens kommentarer skal folges, og Region
Sjelland kan derfor modsté det faglige pres, som Sundhedsstyrelsen laegger. Gennem det
administrative oplaeg forseger Region Sjelland, at argumentere for at deres specielle geografi skal
give dem ret til at bibeholde en decentral struktur. Tidligere sundhedsminister Jakob Axel Nielsen

beskriver, hvordan Region Sjelland forseger at komme i dialog.

>Jeg tror, de havde regnet med, at de kunne komme i en dialog, og sige: at deres specielle forhold
og vi har nogle meget store, geografisk afstande, og jeg ved ikke hvad, en australier ville i hvert

fald grine sig selv ihjel” (J. A. Nielsen 2011:2-3).

Ministeren laegger her stor afstand til Region Sjallands tilgang til udarbejdelsen af deres forste
sygehusplan. Selvom dele af arbejdet foregar i en dialog med regeringen, er det ikke alle emner der
er til forhandling. Region Sjalland ma konstatere, at deres argumenter ikke leegger indenfor

rammerne af de emner, der diskuteres i forhold til sygehusplanerne.

Kritikken fra Sundhedsstyrelsen far i forste omgang ingen konsekvenser og Region Sjalland
vedtager den 7. juni 2007 deres forste sygehusplan (herefter sygehusplan 2007). Det er et stort set
enigt regionsrad der godkender planen. Pa dette tidspunkt er der stadig tvivl om, hvorvidt
Sundhedsstyrelsens bemarkninger skal tolkes som anbefalinger eller krav. Konstitueret

planleegningschef i Region Sjelland udtaler:

’[...] man havde jo pejlemcerkerne i forhold til akutrapporten fra Sundhedsstyrelsen, men de var
endnu ikke sd konkrete i forhold til de faglige anbefalinger til sammenscetningen af et akutsygehus,

sd derfor regnede man med, at man kunne gennemfore 07-planen” (Larsen 2011:2).

Retningslinjerne fra Sundhedsstyrelsen er klare, men regionsradet vurderer ikke, at det er

nedvendigt at folge dem: "Sundhedsstyrelsen kommenterede ogsa vores plan, og vi havde sd en
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oplevelse af, at vi behovedes jo ikke nadvendigvis at veere enige med Sundhedsstyrelsen” (S. B.
Nielsen 2011:2).

Region Sjxlland vedtager altsd en sygehusplan, som ikke folger retningslinjerne fra
Sundhedsstyrelsen, men som har opbakning fra et nasten enigt regionsrad. Sygehusplan 2007 bliver
til pé et tidspunkt, hvor der er usikkerhed om Sundhedsstyrelsens indflydelse. P4 trods af kritik fra
Sundhedsstyrelsen var der stadig en stolthed i regionsrddet over deres plan, og derfor er mange
skuffede, da man senere ma @&ndre den: "Man er hoppet helt fra den gamle sygehusplan, som var

rigtig god” (Motte 2011:17).

Sygehusplan 2007 er populer i regionsradet, og Region Sjllands betingelser ses som
velargumenteret internt, men medlem af Juhl-udvalget Pedersen er ikke imponeret over, at det
lykkedes regionsradet at opné enighed om planen: “det er jo let at blive enige, hvis man ikke cendrer

noget” (Pedersen 2011:3).

Pedersen giver udtryk for, at Region Sjelland ikke har fuldfert den opgave, de er blevet stillet. De
har ikke forméet at @ndre tilstraeekkeligt i deres sygehusplan, for derved at fremtidssikre regionens
sygehuse. Der er pa dette tidspunkt stor uenighed mellem de faglige eksperter og regionsradet samt

usikkerhed om, hvem der bestemmer hvad.

Narhed kontra specialisering

Den nye region stér ikke kun overfor en stor udfordring i skabelsen af en ny sygehusplan, regionen
skal ogsa danne egne arbejdsgange og udvikle falles verdier. Der er et stolt regionsrad, der 1 juni
2007 med stor enighed kan vedtage deres forste sygehusplan, pa trods af kritik fra
Sundhedsstyrelsen. De nyvalgte regionsradspolitikere har primert fokus pé at forsvare sygehusene i
deres eget omrade, hvilket gor det svaert at lukke sygehuse. Planen bemarker sig ved meget fa
@ndringer i strukturen, og ved ikke at nedlaegge sygehuse. Dette forsvares gennem argumenter om
Region Sjllands specielle geografi, som gor det svert at leve op til kravene fra Sundhedsstyrelsen.
Her forseger Region Sjalland at forhandle sig til en oget indflydelse over deres sygehusplan, men
deres argumenter accepteres ikke. Regeringen og Sundhedsstyrelsen har i teet samarbejde formaet at
skabe et hegemoni om specialisering, der knyttes til et godt sygehusvasen. Region Sjalland
forseger, at komme pé banen ved hjelp af diskursiv magt, men det er tydeligt, at regeringen ikke

onsker at indga dialog. Dermed bliver det svart for Region Sjalland at praege debatten pé dette
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tidspunkt. Nu begynder ventetiden. Regeringen skal godkende, at planen skal have midler, men det

sker ikke med det samme. Forst skal et ekspertudvalg vurdere sagen.

4.1.5 Nedsaettelsen af Juhl-udvalget — et mellemled introduceres

I sommeren 2007 fores afgerende forhandlinger mellem regeringen og Danske Regioner om
regionernes gkonomi, og det besluttes her, at der skal skabes en struktur for beslutningsprocessen
om regionernes sygehusplaner. Den nye struktur indeholder en ny akter, nemlig et ekspertudvalg,
som skal vise sig at fa stor betydning. Her er der fokus pa statens juridiske magt, da regeringen
kommer til at styre og forme en beslutningsproces. Samtidigt treder institutionel magt frem, da

eksperternes fremtraedende rolle 1 beslutningsprocessen ses som naturlig.

I forbindelsen med aftalen om Juhl-udvalgets nedsattelse aftaler regeringen og Danske Regioner

folgende:

”For at understotte cendringer i sygehusveesenet, der oger kvalitet og produktivitet, er der enighed
om, at regionernes fremtidige investeringer skal ske i overensstemmelse med en reekke overordnede

principper” (Regeringen og Danske Regioner 2007:17).

Med aftalen leegges rammerne for sygehusplanerne endeligt fast, og den far derfor afgerende
betydning for de kommende beslutninger i regionen. Enigheden mellem regeringen og Danske
Regioner skaber et felles stasted, som binder de enkelte regioner til at folge aftalen. I aftalen bliver
det cementeret, at: "Sundhedsstyrelsens krav skal folges og dens anbefalinger bor efterleves”

(Regeringen og Danske Regioner 2007:17).

Aftalen flytter hermed magt til Sundhedsstyrelsen, da deres anbefalinger nu bliver udgangspunkt for
den forhandlede konsensus. Samtidig besluttes det, at der skal nedsettes et ekspertudvalg, som skal
vurdere de sygehusplaner, som bliver fremlagt af regionerne. Dette ekspertudvalg far overlaege Erik
Juhl som formand, og bliver herefter debt Juhl-udvalget. I skonomiaftalen mellem regeringen og
Danske Regioner stér der, at ekspertpanelet skal vurdere de konkrete strukturelle anlaegsprojekter,
og at det skal ske: "pd baggrund af dialog med de enkelte regioner om de konkrete projektforslag
og antagelserne heri” (Regeringen og Danske Regioner 2007:6).

Der leegges gennem aftalen veegt pa, at Juhl-udvalgets vurderinger skal ske i samarbejde med

regionerne. I praksis foregér dette gennem en begrenset kontakt med det administrative niveau,
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hvilket regionsradet ikke har vaeret tilfreds med. Saledes siger formanden: [...] vi har aldrig haft

mader med dem, de har aldrig interesseret sig for, hvad vi mener” (S. B. Nielsen 2011:3).

Dialogen med det politiske niveau bliver nedprioriteret, hvilket ikke er en tilfeeldighed.
Nedsattelsen af Juhl-udvalget var for regeringen bade et enske om at sikre faglighed, men ogsa at
afpolitisere en allerede anspeendt debat. ”Det gjorde vi for at fd ekspertisen ind over, og ligesom
afpolitiserede det. Jeg tror faktisk, det var rigtigt klogt, at man gjorde det pa den made” (J. A.
Nielsen 2011:3).

Ved at nedsatte et ekspertudvalg til at traeffe de svaere beslutninger undgér regeringen, at skulle
diskutere hver enkelt lille beslutning, og far samtidig holdt regionerne fast pa de faglige
forudsaetninger. P4 den made formar regeringen at fastsette dagsordenen for, hvilke emner der skal

diskuteres, og hvilke emner der bedst er overladt til eksperterne.

”Regeringen leenende sig jo op ad Erik Juhl-udvalget, og holdt dermed ogsa armslengde, fordi det
var regionernes eget ansvar, at fd lavet nogle sygehusplaner. De sygehusplaner, skulle laves ud fra
forudscetninger om kvalitet og befolkningsunderlag, og da de ikke kom, jamen sa fik de ikke nogen
penge” (J. A. Nielsen 2011:2).

Regeringen kan ikke diktere udformningen af sygehusplanerne, men de kan udnytte deres
okonomiske magt til ikke at stotte visse sygehusplaner. Denne magt bruger de til at holde

regionerne fast pd de rammer, der er aftalt med Danske Regioner.

Politikerne har alle en personlig holdning til Juhl-udvalgets indflydelse i vores beslutningsproces.
Elholm ser deres nedsattelse som en naturlig del af processen for at skabe det bedst mulige

sygehusvesen.

”Politikere kan jo have mange politiske holdninger, men vi ved jo ikke, hvordan vi skaber det bedst

mulige sygehus. Det er jo en faglig proces, og derfor er der brug for nogle faglige personer, som
kan tage fat pd det her” (Elholm 2011:2).

For Elholm har politikerne ikke den nedvendige viden til selv at treeffe denne beslutning. Generelt
ser tilha@ngerne af Juhl-udvalget den rigtige ekspertviden som afgerende, nar det kommer til at
indrette og udvikle sundhedsvasenet. Her ma politiske holdninger og lokale hensyn ikke sta i vejen
for at skabe de nedvendige forbedringer. Flere af regionsradspolitikerne har en anden mere kritisk

holdning til Juhl-udvalget.
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”Jeg har ikke pa noget tidspunkt sat sporgsmalstegn ved deres ekspertise i Juhl-udvalget, men de
har arbejdet ud fra nogle bestemte forudscetninger og nogle bestemte krav fra regeringen [...] de

far det jo til at glide lettere ned, for man kan henvise til ekspertpanelet” (Motte 2011:5-6).

Skjold de la Motte (SF) er ikke enig i de forudsetninger Juhl-udvalget arbejder ud fra, og ser derfor
kritisk pé deres anbefalinger. Han har dog generelt forstaelse for, at regeringen nedsatter Juhl-
udvalget. Modsat forstar regionsrddsformanden ikke meningen med nedsattelsen af Juhl-udvalget,

som han ser om et demokratisk problem.

”Jeg var imod det. Jeg gjorde i Danske Regioner meget opmeerksom pd, at jeg synes det var en
darlig ide. Jeg synes, det var i den grad fremmed for dansk kultur, dansk demokrati og dansk mdde
at praktisere tingene pd. Altsd, en ting er, at en regering skal selvfolgelig have nogle rddgivere,
men dem havde de jo i Sundhedsstyrelsen [...] Hvorfor de har gjort det, det mad du sporge dem om”
(S. B. Nielsen 2011:3).

Regionsrddsformanden ser Sundhedsstyrelsen som eksperterne pd omradet, og har ingen forstdelse
for, at endnu en gruppe eksperter skal have indflydelse pa processen. Alle er bevidste om Juhl-
udvalgets position i det politiske spil. Kjeld Mgller Pedersen, som er medlem af Juhl-udvalget,
udtaler, at de pé en reekke omrader har fungeret som mellemled: Jeg ved ikke om de giver os cere
for det, men det er klart [...], at pd mange omrader der har vi jo veeret budbringere” (Pedersen

2011:5).

Juhl-udvalget har veret garant for, at regionerne har fulgt Sundhedsstyrelsens retningslinjer. Dette
har samtidigt kompliceret regionernes muligheder for direkte forhandlinger med regeringen. Region
Sjeelland har ikke alene kunne laegge et offentligt pres pa regeringen, i hej grad fordi Juhl-udvalget

har fungeret som armslaengde mellem de to niveauer.

Magt uden beslutningskompetence

Aftalen mellem regeringen og Danske Regioner fastleegger en struktur for beslutningsprocessen.
Juhl-udvalget skal pa baggrund af Sundhedsstyrelsens anbefalinger give anbefalinger til regeringen
om, hvordan midlerne skal fordeles mellem regionerne. Nedsettelsen af Juhl-udvalget har for
regeringen flere forméal. For det forste skal de sikre, at de faglige retningslinjer bliver fulgt, men
samtidig skal deres nedsettelse hjlpe til at afvaerge politiske konflikter. Ved at fa et ekspertudvalg
til at treeffe de svare afgoarelser, er det nemmere for regeringen at komme igennem med de

omfattende reformer. Juhl-udvalget opnar derfor indflydelse pa processen, pa trods af at de ikke
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besidder beslutningskompetencer. Mange ser positivt pa udvalgets faglige input, men for udvalgets
kritikere besvarligger de en dialog om sygehusplanerne. P4 trods af kritikken setter fa
spergsmalstegn ved Juhl-udvalgets input og argumenter. Der kan derfor identificeres en

institutionel magt, hvor eksperters argumenter vagtes hgjest i beslutningsprocessen.

4.1.6 Juhl-udvalgets afvisning af 2007-planen — en kold dukkert til Region Sjaelland

I november 2007 begynder Juhl-udvalget deres arbejde med at vurdere regionernes sygehusplaner.
Dette satter regionens eget arbejde i std, mens man venter pa den afgerende vurdering. Regeringen
skal ikke nedvendigvis felge udvalgets anbefalinger, men de ser flere fordele i at folge deres
udtalelser. Derfor far Juhl-udvalgets vurdering, og de retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen som
leegger til grund for vurderingen, nu afgerende betydning. Samtidig forseger regionen at komme i
dialog om deres plan, men det skal vise sig svaert at preege de rammer, som er lagt af regeringen og
Danske Regioner. Vi identificerer hermed primaert Juhl-udvalgets okonomiske magt, idet de ikke
tildeler penge til de sygehusbyggerier, der ikke folger Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Samtidigt
bliver det tydeligt, at Sundhedsstyrelsen har formaet at etablere en forstaelse af, at specialisering

giver de bedste sygehuse.

I november 2008 udkommer Juhl-udvalgets vurdering af regionernes sygehusplan, som giver en
hard kritik af Region Sjellands 2007-plan. ”Ekspertpanelet vurderer, at Region Sjcellands
sygehusplan er veesentligt mere kortsigtet og mindre ambitios end de ovrige regioner” (Regeringens

ekspertpanel 2008:17).

Iser manglen pé lukningen af de smé sygehuse, samt spredningen af de specialiserede behandlinger
mellem Roskilde og Neastved Sygehus, bliver kritiseret af Juhl-udvalget. De anbefaler derfor, at
Region Sjelland udarbejder en mere langsigtet og baredygtig sygehusplan, hvor de specialiserede
behandlinger er samlet pa ét af akutsygehuses (Regeringens ekspertpanel 2008:18). Hermed har
Region Sjllands sygehusplan 2007 féet sin endelige afvisning og Sundhedsstyrelsens anbefalinger
bliver cementeret som nedvendige at folge. Pedersen uddyber Juhl-udvalgets begrundelse séaledes:
’[...] fordi at de [Region Sjelland] i forste sygehusrunde, sd at sige, [...), ikke gik scerligt hardt til
veerks, og jo i en vis _forstand valgte at se bort fra Sundhedsstyrelsens retningslinjer” (Pedersen

2011:3).

Juhl-udvalget har ikke lavet nogen selvstendige undersogelser, men mener ikke, at Region

Sjeellands plan lever op til de faglige krav nedsat af Sundhedsstyrelsen, og valger kun at give penge
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til Region Sjellands psykiatriplan, men ikke til sygehusbyggeri. Dette sker i en faglig konsensus
med regeringen, som ikke ensker at vaere dem, der skrotter Region Sjellands plan. Vi holdt fast i
Juhl-udvalget, og det var sagligt fornuftigt, men det var da ogsa klart, det var da det letteste. Men
det var ogsa sagligt, og det var maden at tvinge store forandringer igennem pa” (J. A. Nielsen

2011:3).

For Axel Nielsen er Juhl-udvalget den mest saglige made at skabe forandringer pa, men det er ogsa
mdden at legitimere omfattende reformer. Regionsradet er klar over, at deres plan ikke lever fuldt
op til Sundhedsstyrelsens krav, men de er stadig overraskede over den méde, som planen bliver
afvist af Juhl-udvalget og indirekte af regeringen, pa. ’Det skabte jo en del panik, den mdde de
underkendte den pd. Det var sddan ved at sige: 1 far ikke nogen penge, og det er jo virkelig et
argument, der har en ganske stor effekt” (S. B. Nielsen 2011:2).

For regionsradsformanden er dette ikke en legitim made at anvende magt pa, fra regeringens side.
Selvom det er klart, at regeringen sidder pé den ekonomiske magt, mener Bach Nielsen, at der
skulle have veret mulighed for dialog. Der er i Region Sjelland en tydelig utilfredshed med denne
del af processen. Larsen beskriver forlebet. ”Jeg kan godt forstd, at man kan anskue det som lidt

problematisk, at man har en politisk forsamling, som vedtager en plan, og dret efter far de at vide:

det holder ikke, om igen” (Larsen 2011:13).

Der er en undren over den méde processen foregar pa og den manglende accept af regionsridets

beslutning. Regionen forsgger nu at komme i forhandlinger med béde Juhl-udvalget og regeringen.

>Jeg synes, det er helt utilgiveligt, at det ekspertpanel som regeringen havde onsket, at det ikke
interesserede sig for, hvad det var for nogle begrundelser vi havde, altsd havde droftet det med os

[...] Hvis nogen skulle forhandle, sa skulle det veere regeringen, men de har heller ikke onsket at

drofte det med os” (S. B. Nielsen 2011:3).

Hverken Juhl-udvalget eller regeringen ensker at forhandle direkte med regionsradet, til stor
frustration for den nuveerende formand. Selvom forhandlinger er begransede, sa lykkedes det i flere

af de andre regioner at finde frem til alternative lgsninger.

”Hvis jeg skal vurdere lidt, sa synes jeg Sygehus Syd — Sonderjylland har lavet nogle, egentlig
nogle udmcerkede modeller, og Sygehus Midt, og sadan set ogsd Nord, har en mere differentieret,
end man har i Region Sjcelland, hvor man har fuldt Sundhedsstyrelsen og Juhl-udvalget til punkt og
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prikke. Der har de altsd lavet nogle mellemlosninger, som de har faet godkendt” (Motte 2011:16—
17).

Det viser, at planerne ikke kun er styret oppefra, men at nogle akterer formér at pavirke de
umiddelbare anbefalinger fra Juhl-udvalget. Motte er skuffet over, at Region Sjelland ikke formar
at pavirke planerne i1 hgjere grad. Men der er ingen gode rad til Region Sjelland, da deres

sygehusplan fra 2007 bliver afvist.

”Det er Juhl-udvalget der sa siger, den plan kan vi ikke acceptere. De var sd grove, at de lod veer’
med at give anvisninger, det gjorde de jo i Vestjylland, det gjorde de jo i Syd og for den sags skyld
ogsa i Nord” (Ebbensgaard 2011:9).

Den davaerende regionsradsformand ser det som en forskelsbehandling. Han ser det som
uretfaerdigt, at Region Sjelland ikke far en bedre forklaring, og derved et bedre udgangspunkt for at
debattere en ny plan, som alle ser som acceptabel. Axel Nielsen omtaler, hvordan regeringen

forsegte at forklare, hvilke planer der kan opfylde retningslinjerne.

?[...] hvor jeg hviskede dem [Region Nordjylland] i arerne og sa sige: jamen, det her, det er det, vi
giver jer, fordi det er det eneste, vi har haft mulighed for at tage stilling til. Men kommer der noget

andet, jamen sd cendre vi ogsd vores indstilling” (J. A. Nielsen 2011:9).

Regeringen er altsa dben for forskellige alternativer, sa leenge de er velunderbygget og generelt
opfylder de faglige krav. Der er derfor mulighed for at forhandle sig til indflydelse. Selvom andre
regioner far rddgivning om, hvordan de kan forbedre deres planer, sd er det ikke helt s& nemt for
Region Sjelland, hvilket Axel Nielsen indremmer: ”Der var vi nok noget mere harde i filten, fordi

der var afstanden for lang” (J. A. Nielsen 2011:9).

Afstanden mellem den forste plan og de retningslinjer der er fremsat, er ifolge Axel Nielsen for lang
til, at kompromiser og gode rad kan fremsattes, og derfor vaelger regeringen altsd at understrege de
oprindelige retningslinjer. Det viser, at dialogen mellem Region Sjalland og regeringen ikke er sd
konstruktiv som i andre regioner. Axel Nielsen understreger sdledes, at det kommer som en
overraskelse for regionsradet, at deres argumenter om demografiske og geografiske forhold ikke er
til debat. ”[...] at vi sd valgte at holde fast i spillereglerne, frem for at lave politik pd gammeldags
maneér, det kom altsd som et chok for dem” (J. A. Nielsen 2011:5).
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Den tidligere sundhedsminister forklarer, at politik pa gammeldags maner, hvor politiske processer
er preeget af mange personlige forhandlinger, er foreldet. Fagligheden er i hgjsaedet, og der er
derfor ikke brug for den samme grad af dialog. Ogsa Juhl-udvalget er overraskede over, at
regeringen ikke i hgjere grad ensker at debattere emnet, og satte deres eget praeg pé de

anbefalinger, som Juhl-udvalget kommer med.

’[...] Regeringen har jo valgt at folge samtlige af vores indstillinger, som jeg plejer at sige lidt
spogende, ned til komma-, stave- og punktumfejl [...] Det er jo nok ikke udtryk for, at vi sidder i dyb
visdom, det er nok mere udtryk for at det er sa kompliceret et puslespil, at der er ingen der rigtigt

tor rore ved det” (Pedersen 2011:9).

Regeringen valger at folge Juhl-udvalgets indstillinger, og som Pedersen pointerer, sé tror han ikke,
at det er fordi, de er eksperter, men snarere fordi sygehusstrukturen er et anspandt politisk emne.
Regeringen valger derfor, at overgive noget af den ekonomiske magt til Juhl-udvalget, og opnar
derved faglig legitimitet om den samlede struktur. Det bliver svarere for regionspolitikerne, at
indgé dialog om den enkelte sygehusplan. Ebbensgaard forseger at komme i dialog med

sundhedsministeren, men Axel Nielsen frygter, at det vil ga ud over kvaliteten af sygehusplanerne.

”Sa havde Kristian [Ebbensgaard] lige pludselig fdet en indflydelse, der havde givet ddrligere
sygehuse, og jeg havde reduceret min egen indflydelse. Min indflydelse var storst ved at sige: ved
du hvad, vi folger spillereglerne. Dem har vi lavet med Danske Regioner” (J. A. Nielsen 2011:10—
11).

Axel Nielsen vil ikke diskutere Region Sjaellands sygehusplan med Ebbensgaard, og er opmaerksom
pa, at det vil kunne mindske hans indflydelse pd processen. I stedet vaelger han stringent at folge
aftalen med Danske Regioner, og Region Sjallands decentrale struktur bliver sendt til teelling. Juhl-
udvalget valger stadigvaek at give et mindre beleb til udbygningen af akutafdelingen pa Slagelse
Sygehus i forste ombaring. Hermed kan implementeringen af dele af sygehusplan 2007 begynde,
pa trods af at der ikke endnu er vedtaget en endelig beslutning. Ebbensgaard ser dette som en
uofficiel godkendelse af den akutplan, der var tilknyttet Region Sjellands forste sygehusplan 2007.
”Pa det tidspunkt, hvor de i ovrigt ikke godkender vores plan, men indirekte der godkender de vores

placeringer af vores akuthospitaler” (Ebbensgaard 2011:9).

Denne del af beslutningsprocessen viser, at dele af implementeringsfasen begynder, inden en

endelig beslutning for den samlede sygehusstruktur er taget. Det er tydeligt, at beslutningsprocessen
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derfor ikke folger en gammeldags fasemodel, men at tilfeeldige heendelser betyder, at begyndelsen
med at udbygge og modernisere Slagelse Sygehus nu kan ga i gang. Arbejdet med at udvikle
akutstrukturen er altsa begyndt, hvilket ifelge Ebbensgaard har stor betydning, da en ny plan skal

vaelges.

Beslutningsprocessens hierarki defineres

Beslutningen om afvisningen af Region Sjallands ferste sygehusplan sker gennem Juhl-udvalget.
Regeringen valger at give Juhl-udvalget magt til at pavirke beslutninger, mod at ekspertudvalget
kan give planerne en faglig legitimitet. Juhl-udvalgets anbefalinger folges til punkt og prikke for at
undga omfattende forhandlinger, og de eventuelle konflikter det kunne medfere. Uden nogen som
helst beslutningskompetence far Juhl-udvalget derfor betydning for beslutningsprocessen. Det er
regeringen der reelt styrer denne del af beslutningsprocessen via Juhl-udvalget, da de altid har
mulighed for at gd imod udvalgets anbefalinger. I begyndelsen af processen var muligheden for
forhandling og samarbejde praget af usikkerhed, men med Juhl-udvalgets harde afvisning af
Region Sjllands sygehusplan er hierarkiet defineret. Dem der fér en skjult indflydelse gennem
Juhl-udvalgets beslutninger, er Sundhedsstyrelsen, da Juhl-udvalgets hovedopgave er at serge for,
at deres faglige retningslinjer er fulgt. Hermed er det lykkedes Sundhedsstyrelsen at skabe

konsensus om deres faglige krav.

4.1.7 Fgrste forsgg med at fa en ny sygehusplan vedtaget — manglende politiske alliancer

Efter Juhl-udvalget har valgt ikke at tildele Region Sjelland penge til sygehusplan 2007, er der brug
for at teenke nyt. Administrationen og regionsrddsformanden er efter afvisningen hurtigt klar med
en ny plan, men regionsradet er ikke klar til at vedtage den. Det er ikke lykkedes at skabe de
nedvendige politiske alliancer, og den kommende valgkamp ger politikerne nervese for at valge
side. Iszr den forhandlede magt preeger denne beslutning, hvor politiske alliancer skal indgas, men
beslutningen er ogsa pavirket af det pres regionsradspolitikkere og administratorer marker fra Juhl-

udvalgets deadline for screening.
I foraret 2009 fremlaegger Ebbensgaard en ny sygehusplan:

’[vi] provede at forteelle Juhl-udvalget: Ja, vi vil gerne samle noget mere i Koge, men vi vil gerne
bibeholde sd meget som muligt i Roskilde og Ncestved, og sd var det, at fa det skrevet pd en made sa
man kunne tilgodese Juhl-udvalget, nu gor de det ude pd Sjeelland, og samtidig undgd at der gdar
fuldsteendig borgerkrig i Roskilde og Neestved” (Ebbensgaard 2011:10).
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Juhl-udvalget har anbefalet, at Region Sjelland skal have ét hovedsygehus, hvilket satter
regionsrddsformanden i en sveer situation. Meget tegner for at Kege bliver det nye hovedsygehus,
hvilket vil fjerne betydelig sygehusaktivitet pa Region Sjallands to sterste sygehuse i Roskilde og
Nestved. Denne beslutning kan skabe en sver politisk situation. Det er derfor en balancegang for
regionsradsformanden bade at folge kravene fra Juhl-udvalget, og samtidig tilfredsstille det
regionale bagland. Det viser sig hurtigt, at Ebbensgaards fremlagte plan ikke har opbakning i
regionsradet. ”Forud for det her, provede man faktisk, at lave et forslag, som politikerne skulle

forholde sig til med Koge [...], men det var der ikke gehor for” (Larsen 2011:5).

Planen far ikke politisk opbakning af Socialdemokraterne, samt af enkelte personer pd hejreflojen.
Socialdemokraterne vil gerne stotte en ny plan, men deres krav er, at det er fremlagt af en enig
hojreflej. ’[...] kravet var, at de [hejreflgjen] skulle veere enige alle sammen, sd ville de godt bakke

beslutningen op. Det var jo lidt nemt, det vidste de [Socialdemokraterne] godt, der kom man aldrig

til” (Stenbaek 2011:11).

Pa grund af, at enkelte regionspolitikere altid vil stemme imod lukningen af deres lokale sygehus,
kan man ikke samle en enig politisk flgj. P4 den méde laser Socialdemokraterne
beslutningsprocessen fast, ved at s@tte sig over i hjernet og vente pd en enig hojreflgj. Grunden til
at Socialdemokraterne ikke vil stotte op om en ny sygehusplan, skyldes at de ikke helt har
accepteret, at sygehusplan 2007 er ded. ”Da regeringen skrev til os, at de havde kasseret vores plan

[...], hvis vi havde accepteret beskeden, sd kunne det have gdet hurtigere” (S. B. Nielsen 2011:12).

Pa trods af, at bdde Sundhedsstyrelsen og Juhl-udvalget nu har afvist Region Sjllands sygehusplan
2007, negter Socialdemokraterne at indgd nye forhandlinger. Den sygehusplan som Ebbensgaard
fremlaegger, er forberedt af administrationen i samarbejde med regionsradsformanden, og bliver
forst fremlagt, da der kommer et politisk pres. Ebbensgaards fremlagte sygehusplan ligner til
forveksling den plan, som bliver vedtaget i foraret 2010, men der eksisterer ikke de nedvendige

politiske alliancer.

[ slutningen af marts mdned 2009, der blev der meget politisk tumult om konsekvenserne af en ny
plan, nu ville de vide, hvad det var vi arbejdede med. Det var sd fair nok. Det forte sd frem til at i

april, der kommer det forslag [...], strengt taget det forslag som bliver vedtaget i sommeren 2010”
(Ebbensgaard 2011:11).
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Det er tydeligt, at Ebbensgaards plan pé dette tidspunkt ikke er géet igennem den nedvendige
politiske forberedelse, som kraeves for, at politikerne kan folge ejerskab over den, og nogle
regionsradspolitikkere er derfor ikke klar til at kassere den gamle plan. Der er visse krav, der skal

opfyldes, for at kunne danne succesfulde alliancer i sygehusdebatten.

”Hvis man vil have nogle alliancepartnere i en sygehusdebat, sd skal man altsd danne alliancer
inden man kommer med forslaget, og ikke komme og preesentere noget, og sa sige: Vi har
preesenteret det, og vi synes jo det var en god idé, at I var med. Sd far man i hvert fald ikke noget

ejerskab til det” (Holmer 2011:2).

Gennem politiske alliancer, kan der opnés en betydelig indflydelse, men det kraever en gennemfort

strategi. Manglen pé alliancer gor beslutningsprocessen fastlast og langstrakt.

Regionsrddet kan ikke komme frem til en losning, men der ma treffes en form for beslutning. Der
er en folelse af, at man bliver nedt til at vise, at man arbejder pa sagen. Hvis Region Sjelland ikke
fremlaegger en plan inden Juhl-udvalgets deadline, og ikke folger de krav, som er opstillet, vil
regeringen ikke tilgodese Region Sjellands sygehusbyggeri. Denne ekonomiske magt leegger pres
pa regionsradet. For at sikre at de faglige krav overholdes, skal regionens nye sygehusplan
indsendes til Sundhedsstyrelsens kommende screeningsrunde. Dette tidspres er tydeligt i oplagget

fra administrationen til et af de sidste m@der inden sommerferien 2009:

”Det ville veere fordelagtigt, hvis regionen kunne have en skitse til et projekt med i denne
screeningsrunde, sdledes at Region Sjeelland ligesom de andre regioner tilkendegiver, at der er et

projekt pa vej” (Region Sjelland 2009a).

Ligesom administrationen ser regionsradsformanden situationen som meget serigs. ”Hvis man i juni
ikke havde gjort noget, men bare havde sagt, at man ikke kan finde ud af det, sd havde de taget
pengene” (Ebbensgaard 2011:25).

Ebbensgaard sidder pa dette tidspunkt ogsé som nastformand i Danske Regioner og forhandler
regionernes gkonomi. Han er derfor fuldt opmarksom pa regeringens krav. For at nd
Sundhedsstyrelsens screeningsrunde og tilkendegive overfor regeringen, at Region Sjalland er i
gang med en ny sygehusplan, mé regionsridet nu i arbejdstejet. Det konstante pres holder
regionsradet i kort snor. SF beslutter, at man vil stette arbejdet mod en ny sygehusplan, hvilket

skaber et nyt flertal i regionsrddet. Derfor vedtages i sommeren 2009 en principbeslutning om, at
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der skal udarbejdes en ny plan, der folger Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Principbeslutningen
indeholder ikke en ny sygehusplan, men nogle retningslinjer for det kommende arbejde, som kan
indsendes til Sundhedsstyrelsen til godkendelse. Samtidig besluttes det, at der skal bestilles eksterne
konsulentrapporter, der kan kvalificere den nye plan. Sa selvom Socialdemokraterne valger at

stemme blankt, kan Regionsradet lige inden sommerferien 2009 beslutte folgende:

’[...] at der udarbejdes en analyse, der skal give grundlag for en beslutning om udmentningen af
dette perspektiv, herunder give grundlaget for beslutning om storrelse, funktioner (ud over
regionsfunktioner) og placering, idet det forudscettes at det nye regionsrdd treeffer den endelige
beslutning i starten af 2010” (Region Sjelland 2009b).

Da man ikke kan opné en faglig enighed om en konkret sygehusplan, bliver regionsrddet nu enige
om beslutningsprocessens resterende forleb. Dette omtaler regionsrddsformanden som et
“hjernespark™. ’Sa blev det til, at i juni, og det er sd det sidste made lige op til sommerferien, hvor

vi sd far lavet den nodlosning med hjornesparket pd den her proces” (Ebbensgaard 2011:11).

Regionsrddsformanden havde hébet at {4 en ny sygehusplan igennem, men ma som en sidste udvej
for valget ty til en alternativ lesning. Gennem den principelle beslutning fir det forste regionsrad en
vis indflydelse pa den efterfolgende proces, men den indflydelse er stadig langt fra den, de ville

have opnéet, hvis de nedvendige politiske alliancer var blevet skabt, og en ny sygehusplan vedtaget.

Regionsridet begynder at mzerke presset

Det forste forseg med at preesentere Koge-modellen og opna en lgsning inden valget mislykkedes.
Pa trods af det pres der bliver lagt af administrationen, er der ikke de nedvendige politiske alliancer,
og man er hos Socialdemokraterne ikke klar til at kassere den gamle plan. For at undga at processen
virker fastlast, treeffes en principbeslutning om, at der skal arbejdes pd en ny sygehusplan. Dette
sker for at sikre legitimitet omkring det arbejde regionsrddet udferer. Overfor regeringen, er det
nedvendigt at vise, at man arbejder pd en ny plan. Da det ikke er muligt at traeffe beslutningen om,
hvordan planen skal se ud, ma man i stedet prove at underbygge det faglige grundlag for en

fremtidig beslutning. Dette skal primert ske gennem eksterne konsulentrapporter.

4.1.8 Bestilling af de to rapporter — en ”objektiv” vurdering

Da der ikke er et flertal for at treeffe beslutning om en ny sygehusplan, valger man i stedet, at bede
eksterne konsulenter komme med deres anbefalinger til en ny plan. For dem der stotter den allerede

fremlagte plan, hvor hovedsygehuset er placeret i Koge, bliver de nye rapporter et vigtigt argument.
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For modstanderne er rapporternes argumentation svag og forudsetningerne politiske.

Pa dette tidspunkt i beslutningsprocessen bliver eksperter endnu engang inddraget for at kvalificere
den kommende beslutning. Der er en tydelig institutionel magt omkring ekspertviden. I Region
Sjellands proces om sygehusplanlegning bliver der ikke stillet spergsmélstegn ved, at eksperternes

argumenter tit vagtes hgjere end politikernes.

Som en del af det ’hjernespark™ man laver i sommeren 2009, hvor en beslutning om
sygehusstrukturen bliver udskudt til efter et valg, bliver det besluttet, at grundlaget for en ny
sygehusplan skal kvalificeres. Derfor bestiller administrationen to uvildige konsulentrapporter.
Rapporterne omhandler tilgeengelighed (udarbejdet af COWI) samt gkonomien i forskellige
byggerier (udarbejdet af CuraVita). Selvom man vedtager at bestille rapporterne inden
sommerferien, bliver de forst feerdige i december 2009, og derved efter den forestaende valgkamp.
”Det var ikke tilfeeldigt at de kom efter valget, det var der en stiltiende aftale om, og det la i
hjornesparket i juni” (Ebbensgaard 2011:25).

Da de to konsulentrapporter forst bliver kendt efter valget, kommer deres indholdet ikke til at preege
dagsordenen under valget. Dette er en del af et taktisk spil. Prasentationen af de to rapporter i
december tilgodeser dem, som ikke enskede at tage stilling til placeringen af sygehuse midt i et
valg. Samtidigt er det til stor utilfredshed for dem, som gerne ville have rapporterne frem, for at
kunne diskutere nye alternative sygehusplaner. ”Der var jo mange gisninger om, man nu gik sadan

og syltede det, og holdte de her oplysninger hen til efter et valg” (Stenbak 2011:4).

Stenbaek, som ferst bliver en del af regionsrddet efter valget, og dermed ikke var en del af

“hjernesparket” fra det tidligere regionsrdd, er frustreret over rapporternes sene udgivelse.

De to konsulentrapporter bliver feerdige i december 2009. Rapporterne bliver dermed fremlagt, lige
inden det nye regionsrad er konstitueret. Under valgkampen &bnes der op for mange nye forslag, og
rapporterne far dermed en vigtig rolle, nér scenarierne igen skal afgrenses. Den afgdende

regionsrddsformand kan i december fremlagge rapporterne, der ifelge ham: “cementerede, at Koge

det var stedet” (Ebbensgaard 2011:12).

Selvom det ikke lykkedes Ebbensgaard at samle et flertal for en ny sygehusplan, sa er det
forarbejdet fra det forste regionsradd og de to konsulentrapporter, der, ifolge Ebbensgaard, ender

med at cementere Koge som hovedsygehus.
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Regionsradet treeffer den overordnede beslutning om, at rapporterne skal bestilles, men det er

administrationen, der bestemmer, hvilke omrader der skal undersgges. Dette skaber uklarhed blandt
regionsradspolitikerne om, hvem der pracist enskede rapporterne bestilt. Nogen mener, at det er en
beslutning truffet af administrationen, mens andre leegger vaegt pa, at det er et politisk enske. Der er
ligeledes uenighed om, hvorvidt rapporterne pavirker diskussionen om hovedsygehusets placering i

regionsradet.

”Jeg tror, det havde veeret sveert at gennemfore debatten, og fa en sd relativ hurtig beslutning, og
det var det jo faktisk, hvis man ikke havde haft det bagvedliggende analysemateriale i rapporterne
til at illustrere, hvad de forskellige forslag til placering af hovedsygehuse indebar i forhold
tilgeengelighed og anlegsokonomi” (Larsen 2011:7).

Region Sjellands administration far gennem bestillingen af rapporterne mulighed for at prege
dagsordenen for den efterfolgende debat, hvilket flere politikere tilleegger stor betydning. Der er en
uklarhed om, hvorfor rapporterne er blevet bestilt og af hvem, som afspejler den generelt splittede
holdning til rapporternes verdi. ”Det er klart, at sdadan en rapport den bliver jo modtaget med

gleede i den del af regionen, hvor man bliver begunstiget af den, og den bliver anfeegtet, der hvor

man ikke gor” (S. B. Nielsen 2011:5).

Opbakningen til rapporterne varierer, athaengigt af hvilket omrade man er fra. Hermed formér
rapporterne ikke at samle regionsradet. Ingen anfegter konsulentfirmaernes uvildighed. Det helt
store spergsmal er, de forudsatninger der er lagt til grund for rapporterne. "Man kan jo lave alle
mulige beregninger, man skal bare leegge de rigtige forudscetninger i, hvis man vil have et bestemt

resultat, og det gjorde man” (Motte 2011:5).

Foruds@tningerne er valgt af administrationen, og for Motte reprasenterer rapporterne derfor deres
udlegning af sagen. Den store diskussion af dette spergsmaél afspejler en mere generel diskussion af
hvilke kriterier, der er centrale i at treeffe en kvalificeret beslutning. Regionsradsmedlem Kate
Serensen (A) udtaler: ”Jeg havde ogsd gerne set, at man havde inddraget netop det der, hvis vi
snakker 2020, hvor bor det sa ligge, for at vi understotter uddannelse og regional beskceftigelse og
sa videre bedst muligt” (Serensen 2011:2).

Med rapporterne bliver tilgeengelighed det vaesentligste punkt pa dagsordenen, mens andre emner
bliver tilsidesat. Generelt er der opbakning til konsulentrapporternes konklusioner og uvildighed.

Administration understreger at det ikke er muligt at undersege alle faktorer.
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”Man er jo nadt til at skcere den et eller andet sted [...] og det er der sa nogle, der synes, at det er
mdske politisk, men altsd sddan rent praktisk, sa kan man jo ikke tage alt med, og de foretagede til

og fravalg skete pa et sagligt grundlag” (Larsen 2011:8).

Administration har gennem valget af, hvilke emner der skal underseges, en vasentlig magt over
dagsordenen, men sundhedsministeren har forinden gjort klart, hvilke typer af undersegelser, der
vagtes af regeringen. Flere regionsradspolitikere forsegger at tage andre emner op, men de emner

der er grundigt undersegt gennem rapporterne, kommer naturligt til at fylde mest i debatten.

Magt til at szette dagsordenen

Regeringen leegger vaegt pa, at de nye sygehusplaner er fagligt underbygget, og derfor ender alle
regioner ud i, at bestille rapporter om tilgengelighed og ekonomi. De eksterne konsulentrapporter
fungerer som en naturlig del af beslutningsprocessen, og pa trods af at nogle regionsradspolitikere
vil diskutere regional vaekst og arbejdskraft, kommer konsulentrapporternes temaer til at vaere
dominerende i debatten. Det er interessant, hvordan vedtagelsen af konsulentrapporterne i Region
Sjeelland er en del af et taktisk spil. Man valger, at rapporterne forst skal komme efter en valgkamp,
for at undga at blive presset til at veelge side inden valget. Rapporternes konklusioner bliver
efterfolgende centrale argumenter, for dem der i forvejen er for Kege-modellen, men virker ikke til
at have haft den store effekt pé kritikerne, som nemt kan pege pa svagheder i rapporternes
forudsaetninger. For dem bygger rapporterne pa politiske valg, som skal give visse emner en storre
vagt 1 debatten om sygehusplanen. Efter valgkampen bliver isar tilgengelighedsrapporten fra
COWI et vaesentligt argument i placeringen af hovedsygehuset i Region Sjalland, men alt fremstér

stadig dbent, da valgkampen begynder i efteraret 2009.

4.1.9 Valg til regionerne 2009 — nye alliancer

Et halvt ar for at Region Sjalland skal treeffe deres endelige beslutning om sygehusstrukturen, er
der valg til regionsradet. Valget er i november 2009 og ansegninger til Juhl-udvalget skal sendes
inden 1. juni 2010. P4 trods af at regionsradet skal til at treeffe beslutningen om sygehusstrukturens
fremtid, er der ikke specielt stor offentlig interesse for valgkampen. Valgkampen bliver derfor isaer
vigtig for den politiske situation internt i Region Sjelland. Udskiftningen af regionsraddsmedlemmer
giver mulighed for at f4 &bnet op for den fastlaste situation, og regionspolitikerne kan derved forme

nye alliancer og valge alternative stasteder. Den forhandlede magt er derfor central.
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Modsat den efterfolgende debat om sygehusplaceringer, var der ikke stor offentlig interesse for
valgkampen. Dette skyldes blandt andet at politikerne er tilbageholdende med at fremlaegge nye

lgsninger.

”Der er mange, der ikke interesserer sig for regionen og regionsvalget, og sd tror jeg ogsd, at der
var rigtig mange, der ikke havde troet det der med, at de der store sygehuse de kendte, lige
pludselig kunne [...] mere eller mindre blive fjernet fra jordens overflade” (Serensen 2011:6).

Ingen af partierne ensker at komme med et bud pa en ny model for sygehusstrukturen, og derved
afslore hvilke sygehuse, der skal lukkes ned. Herved kommer regionsradspolitikerne til at
bestemme dagsordenen i valgkampen, og vaelgerne far ikke mulighed for at tage stilling til
forskellige alternativer. Man er bange for, at det vil koste stemmer at veelge side 1 debatten. Den
manglende interesse haenger sammen med, at politikerne har valgt at udskyde debatten om
forskellige alternative sygehusplaner. En debat som pa grund af Juhl-udvalgets deadline skal
afsluttes i fordret 2010, under et halvt &r efter valget. Alt dette sker pé trods af at modellen med
Koge som hovedsygehus allerede har varet fremlagt og diskuteret i regionsradet. Isaer de politikere,
som ikke var en del af det forste regionsrdd, er frustreret over at dette ikke kommer frem i

valgkampen.

[ valgkampen var der ikke nogen, der fremlagde: jamen det er Koge. Altsd havde man nu et eller

andet sted kunnet sige, jamen det er det, der tegner sig, sd tror jeg godt nok, det havde veeret

anderledes” (Serensen 2011:6).

Béde for og efter valget er det tydeligt at mange politikere ser denne plan som det bedste alternativ,
men i valgkampen virker alt dbent, og en reel debat om lgsninger mangler. Valgkampen kommer
stadig til at vende op og ned pa mange ting. Pa begge floje skal der skiftes ud i toppen, og der er
interne diskussioner om, hvilke positioner man skal tage i sygehusdebatten. Socialdemokraterne mé
1 sidste gjeblik vaelge en ny formand, og gar til valg pa at stette 2007-planen, pa trods af at den er

blevet afvist af Juhl-udvalget. Deres udgangspunkt er at sige til veelgerne, at:

Vi vil keempe for den plan vi har lavet, og vi gik jo sd ud i den valgkamp der kom, og sagde at hvis
nu regeringen fik en ordentlig oreteeve, sd ville de mdske Iytte lidt mere til os” (S. B. Nielsen

2011:2).
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For Socialdemokraternes formand er det regeringens projekt, at 2007-planen skal laves om, og
valgkampen kommer til at handle om stetten til regeringens reformer. Venstre er sikre pé, at
sygehusplan 2007 er urealistisk at gennemfore, efter at Juhl-udvalget ikke har tildelt Region
Sjeelland nogle penge. Partiet er derfor klar over, at der er brug for en ny sygehusplan, men man kan
ikke blive enige om en plan, som alle i gruppen kan stette. Venstre gér derfor til valg pa at &ndre

den gamle plan, uden at kunne sige, hvad der skal komme i stedet.

”Socialdemokratiet gdr sd til valg pd at fastholde den nuveerende, altsa 2007 planen. Alle andre gar
til valg pa, at vi er nadt til at lave en ny sygehusplan. Det der sd sker, det er jo sa, at Steen Bach er
nadt til, for at fa formandsposten, at skifte holdning pd valgaftenen og undsige den politik han er
gdet til valg pd, og sige: nu laver vi en ny sygehusplan™ (Stenbaek 2011:11).

Under forhandlingerne pa valgnatten velger Socialdemokraterne at gé vk fra den decentrale
struktur, de er gaet til valg pa, hvilket er kravet for, at de kan fi stette fra SF. Derved kan Bach
Nielsen blive ny regionsrddsformand. Dette giver helt nye muligheder for forlig.
Socialdemokraterne, som tidligere blokerede en aftale, arbejder nu for, at de skal have @ren for, at

en ny aftale bliver indgaet.

Mellem ideologi og indflydelse

Valgkampen til regionerne giver det endelige dedsted til den forste sygehusplan 2007, som
Socialdemokraterne ellers har stattet til fulde. En egentlig valgdebat om sygehusplanerne med
befolkningen i Region Sjelland kommer der aldrig, da ingen ter sige at der maske er lukninger af
sygehuse pa vej. Dette pa trods af at meget tegner for den plan, som er fremlagt i regionsradet kort
inden valget. Hermed bruger politikerne deres magt til at satte dagsordenen for valgdebatten og
derved undga ubehagelige spergsmal om sygehusplanerne. For Socialdemokraterne bliver
valgnatten et valg mellem indflydelse og politik. For at fi formandsposten ma der laves nye
alliancer, som ogsa betyder en ny socialdemokratisk politik. Dette giver samtidig mulighed for en
alliance pa tvars af midten styret af den nye regionsradsformand Steen Bach Nielsen og Venstres
nye formand Jens Stenbak. Den nye formand for regionsradet skal nu samle et flertal om en ny

plan, som er langt fra den, hans parti har stettet hidtil.

4.1.10 Valget af de fire hgringsscenarier — en hurtig beslutning
Regionsrddet i Region Sjlland har nu travlt med at fremstille en ny sygehusplan, som kan samle et

politisk flertal. Valget har skabt store forandringer i regionsradet, men der er ikke meget tid til at
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lere hinanden at kende. Efter valgkampen er der blevet abnet op for flere scenarier, men nu skal
feltet for sygehusplaner pa to dage indsnavres til fire scenarier, som kan leve op til anbefalingerne
fra Juhl-udvalget og Sundhedsstyrelsen. En proces, der for nogen, udspiller sig meget hurtigt og
uden hensyn til, at mange af de nye regionsradsmedlemmer gerne vil diskutere de to eksterne
rapporter pa ny. Tidspresset skyldes fristen for Juhl-udvalgets fordeling af midler, og dette fér
indvirkning pa Region Sjallands proces for at kere en ny sygehusplan i stilling. Vi kan identificere
at regionsradspolitikerne forskellige ressourcer spiller ind pa deres mulighed for at f4 overblik og
indflydelse pd den sidste del af beslutningsprocessen. Is@r bliver magten til at sette dagsordenen
vasentlig, fordi de nyvalgte regionsradspolitikere ikke formar at praege debatten pd samme made,

som de allerede siddende regionsradsmedlemmer.

Ikke alle politikerne synes, der var nok tid til at indsnavre feltet ind til fire scenarier, der skulle
sendes i hering. Det er ise@r de nye regionsradspolitikere, som gerne ville have mere tid til
diskussion. ”Det var en proces, der gik for hurtigt. Der var vi lidt pressede af det der med, hvorndr

ansogningerne skulle veere fremme” (Serensen 2011:5).

De nye politikere bliver smidt ind midt i en omfattende proces, og der er ikke lang tid til Juhl-
udvalgets deadline i juni 2010. M@&ngden af materiale er en udfordring for de regionsradspolitikere,

som ikke kender de tidligere debatter og beslutninger.

Vi havde ikke faet et eneste stykke papir ud pa forhand, sd det var noget af en chokoplevelse |...]
Vi fik preesenteret modellerne den ene dag, og sd skulle vi treeffe principbeslutning den anden dag,
inden vi tog hjem” (Motte 2011:10).

Manglen pa tid og muligheder for forberedelse, gor de nye regionsradspolitikere utilfredse med
processen. Her har de erfarne politiske ledere og administration stor magt over den dagsorden der
bliver sat. Motte er sé utilfreds med processen, at han synes, hans parti skulle have forladt den. ”Det
er en beslutningsproces, der er meget lidt demokratisk. Der burde vi jo have pakket vores grej og

taget hjem igen, og sige: Det vil vi ikke veere med til” (Motte 2011:11).

Administration og de ledende regionsradspolitikere stdr for at lede processen. Det vigtigste
grundlag for politikernes diskussioner er de to konsulentrapporter, som er grundigt beskrevet i det
materiale, der bliver udleveret. Der bliver udtrykt @rgrelse over, at der ikke bliver mulighed for at

abne nye diskussioner om grundlaget for beslutningen:
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”Jeg ved at man pd det tidspunkt talte om, [...] skal vi inddrage det der med det regionale
udviklingsperspektiv, men det valgte man fra, og vist nok fordi man var bange for, at det netop ville

bringe en masse, om jeg sd md sige, lokale byrdd op pd barrikaderne” (Serensen 2011:5).

I denne udvalgelse sker der en skarp opdeling af relevante og ikke relevante emner, som skal blive
udgangspunkt for den kommende hering. Is@r de erfarne politikere fir her muligheden for at
forhandle sig til indflydelse, da tiden til at finde nye alliancer er minimal, mens de nye finder det
sveart at balancere de mange faktorer og scenarier. Der udvelges nu fire scenarier, som bliver sendt
i hering, inden den endelige beslutning skal traffes. Scenarierne bygger primart pa regionens seks
storste sygehuse, og opfylder stort set Sundhedsstyrelsens krav til akutsygehuse. Som det eneste
akutsygehus har Nykebing F. ikke det anbefalede patientunderlag pa mindst 200.000 indbyggere.

Alle kommunerne kommer med heringssvar, og nogle arbejder ogsa pa at fa indflydelse pa den
lobende proces. Da 2007-planen bliver afvist af Juhl-udvalget kommer langsomt flere nye scenarier
i spil, og Region Sjellands 17 kommuner ser det som deres chance for at i indflydelse.
Kommunerne er ikke i stand til at arbejde sammen om en falles indvirkning pa
beslutningsprocessen. Alligevel formér nogle kommuner at finde sammen. Ni kommuner' finder
sammen om det sygehusforslag, der stotter akutsygehuse i Holbak, Slagelse, Nykebing Falster og
hovedsygehus 1 Kege (Sorg Avis 2010). Holmer pépeger, at denne alliance far stor betydning for

opbakningen til dette scenarie.

”Der er nogen, der har lavet et lobbyarbejde og en konstellationsdannelse, kommunerne der i
virkeligheden samler ni kommuner, der handler om Koge og Slagelse, som de vigtigste
hospitalsbyer [...] det er jo i virkeligheden det, der i sidste ende, vil jeg tro, ender op med at fa
afgarende betydning for, hvordan man lander de her sygehuse” (Holmer 2011:3).

Pé trods af, at kommuner ikke har direkte indflydelse pa beslutningsprocessen, kommer den
politiske alliance mellem de ni kommuner til at betyde, at der i baglandet er stotte til
regionsradspolitikerne om Kege som hovedsygehussade. Fordi mange af regionsradspolitikerne har
tette band til det kommunale niveau, har alliancen betydning for dem, der stadig har et ben i den

kommunale lejr.

Feltet indsnaevres

Processen for at indsnavre feltet til fire heringssvar er til stor frustration for de politikere der pa

! Keoge, Sorg, Slagelse, Kalundborg, Holback, Odsherred, Greve, Solred og Stevns Kommune.
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grund af mangel pd information og tid, ikke har en chance for at s@tte sig grundigt ind 1 det
omfattende materiale. Dette efterlader en stor magt til at sette dagsordenen hos de politiske ledere,
som kender stoffet grundigt pé forhind. Politikernes ressourcer spiller altsé en stor rolle i denne
beslutning. Ligeledes far det betydning for beslutningsprocessen, at ni kommuner finder sammen
om at stette en feelles akutstruktur. Denne politiske alliance betyder, at borgmestre og byrad i de ni

kommuner, nu har et felles udgangspunkt for en ny sygehusstruktur i regionen.

4.1.11 Den endelige beslutning — et kompliceret kompromis

Juhl-udvalgets deadline for ansegninger nermer sig, og det er derfor blevet tid til, at regionsridet
skal traeffe den endelige beslutning. De sidste tre maneder inden beslutningen vedtages i marts 2010
bliver intense med stadige debatter om regional vaekst og placeringen af sygehuse i forhold til
Region Hovedstaden. Magten til at s@tte dagsordenen bliver afgerende for, hvilke emner der
diskuteres. Vi identificerer ligeledes den institutionelle magt, da bade de givne praemisser fra staten

og den lokale kamp om narhed treeder frem.

Socialdemokraterne har under valgkampen kempet for at holde 2007-planen i live. Efter den
dramatiske valgnat far Bach Nielsen nye prioriteter. Nu geelder det om at samle regionsrddet om en
ny sygehusplan: [...] det vigtigste det var sadan set at fa 2/3 deles flertal. At gore det der
overbevisende. Jeg ville veere meget ked af, at lave en plan der hed 21/20. Derfor var min ambition

et 2/3 deles flertal” (S. B. Nielsen 2011:7).

Som regionsradsformand feler Bach Nielsen nu et stor ansvar for, at en beslutning bliver truffet
med et overbevisende flertal, ogsd selvom denne beslutning strider mod den plan,
Socialdemokraterne tidligere har kaempet for. De institutionelle rammer for arbejdet fordrer, at
formanden bliver set som ansvarlig for at skaffe et flertal, samtidigt med at han vil blive kritiseret,
hvis det ikke lykkedes. Det vil sige, at regionsradsformanden far kredit for et beslutningsresultat,

som han tidligere var imod.

Regionsradspolitikerne diskuterer fortsat akutstrukturen for de fire sygehuse, og de anbefalede
patientgrundlag kommer til at have stor betydning for, hvor man kan placere hovedsygehuset.
Sundhedsstyrelsen har med akutrapporten fra 2007 skabt en forstéelse omkring et patientgrundlag
for akutsygehuse pa mindst 200.000 indbyggere. Netop dette bliver vigtigt 1 processen, fordi
regeringen valger, at befolkningsgrundlaget skal folges i samtlige sygehusplaner: ”Men det
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vigtigste, og der mener jeg heller ikke, vi har gdet pa kompromis, det er befolkningsunderlaget” (J.
A. Nielsen 2011:4).

For at fa det geografiske puslespil til at ga op, far Region Sjelland dog dispensation, da Nykebing
F. akutsygehus ikke understotter patientgrundlaget pa mindst 200.000 indbyggere. Region Sjelland
har nu skaret tilstraekkeligt 1 akutsygehuse fra seks til fire, og regeringen og Juhl-udvalget vurderer
altsa, at placeringen af et akutsygehus i Nykebing F. kan stettes, pa trods af det snevre
patientgrundlag. P& denne made fir Region Sjelland en lille indremmelse fra regeringens side, selv

om sundhedsministeren udtalelse viser noget andet.

Men nér det kommer til placeringen af de fire akutsygehuse, s er det stadig den lokale naerhed der

spiller en central rolle for regionsradspolitikerne.

>Jeg var for sd vidt ligeglad med, eller principielt ligeglad med, om det blev Koge eller Neestved der
blev hovedsygehus. Men da Koge indebar lukning af Nakskov og Kalundborg, sd kunne jeg af gode
grunde kun veelge det andet alternativ, nemlig Neestved-alternativet” (Motte 2011:11).

Koge-modellens akutstruktur bevirker, at nogle regionsrddspolitikere stemmer imod. Vi kan hermed
se, at nogle bestemte vardier og normer stadig har betydning hos de regionsradspolitikere, der har
tilknytning til deres hjemstavn. Den institutionelle
magt treeder frem, idet der handles ud fra principper
og verdier, som er bundet i det lokale omrade som

politikerne kommer fra.

Figuren til hejre viser den geografiske fordeling af
stemmerne for den endelige beslutning med Koge
som hovedsygehus. De bla prikker viser, at personer
med bopzl her, stemmer for, rede stemmer imod,
og gul undlader at stemme. Vi kan se, at dem der
stemmer imod beslutningen bor i de omrader, som
mister sygehusaktivitet. Mens dem der stemmer for,
bor i de omrader, hvor sygehusaktiviteten vil blive

bevaret eller oget.




Koge-modellen bliver kritiseret for at ligge for tet pa Region Hovedstaden. P4 den made
argumenterer nogle regionsradspolitikere for, at der ikke bliver taget hejde for, at Region Sjalland
og Region Hovedstadens sygehuse ligger tet pa hinanden, og dermed pévirker hinandens

patientgrundlag, rekruttering og vaekst.

”Hvis man lader veer’ med at se pa regionsgreensen, sd er der faktisk nogle sygehuse, der ligger
meget teet op ad hinanden, og det samme gor sig jo geeldende for Region Sjcelland og Region
Hovedstaden. Og det var jo ogsa det, der var pointen for mange af os, at vi sagde: hvis I nu lige
lofter blikket, og kigger ind i Region Hovedstaden, sd ligger der faktisk nogle sygehuse meget tcet
pd Koge” (Serensen 2011:5).

Her argumenteres for en oplesning af regionsgrenserne, hvis ikke Region Sjellands hovedsygehus
skal ligge klods op ad Region Hovedstadens mange sygehuse. Det er meget selektivt, hvilken rolle
dette spiller 1 debatten. I de to konsulentrapport er Region Hovedstaden séledes en sort plet pa
kortet, mens narheden mellem regionerne pé andre tidspunkter bliver fremhavet som vasentlig for
at der kan rekrutteres kvalificeret arbejdskraft. Naerheden til Region Hovedstaden ses altsé bade
som noget positivt og negativt, og argumenterne bruges selektivt til at fremhave forskellige pointer.
Den institutionelle magt kan her identificeres, da regionsrddspolitikerne ikke diskuterer ud fra et
feelles udgangspunkt om det er relevant at inddrage Region Hovedstaden. Det bliver usikkert om det
hele Sjalland, eller kun Region Sjalland der diskuteres, og pa4 denne made far akterer nemt ved at
praege dagsordenen ved nogle gange at medtaenke forholdet regionerne imellem, hvis det fremmer

specifikke pointer.

Denne debat fylder meget i Region Sjalland, men den overordnede organisering af
beslutningsprocessen har stadig stor betydning, nar Region Sjelland skal treeffe deres endelige
beslutning. Staten har nedsat nogle meget faste rammer, og sammen med Danske Regioner er der
opnéet enighed omkring, hvilke krav der skal folges. Pa den méde opstar der et snavert handlerum,
som kommer til at indvirke pa den endelige beslutning. ”’[...] man kan sige, '10 planen er jo svar pd

nogle givne preemisser med et relativt lille raderum” (Larsen 2011:13).

Region Sjllands konstituerede planlaegningschef forklarer her, at sygehusplan 2010 bliver til
indenfor det handlerum og med de spilleregler, som regeringen aftaler med Danske Regioner.
Larsen belyser, at preemisserne har varet givne pa forhind, og at Region Sjellands muligheder for

at diskutere og forhandle den endelige sygehusplan har veret minimale. P4 den made har staten
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effektivt formadet at styre regionerne i en ensliggerelse af sygehusplanlegningen. Ifolge
regionsradsformand Bach Nielsen har denne beslutningsproces aldrig formaet at knytte regionerne

og staten sammen i et konstruktivt samarbejde.

’[...] regionerne foler, at staten har villet dirigere for meget. Og staten synes, at regionerne pylre
for meget | ...] brokker sig for meget [...] Altsa, der tror jeg ikke, [...] at man fandt hinanden i en
balance, og nar Venstre pa et tidspunkt alligevel, i valgkampen, beslutter sig for, at foresla

regionerne nedlagt, sd tror jeg det hcenger sammen med, at man ikke fandt den balance” (S. B.

Nielsen 2011:12).

Regionsradsformand Bach Nielsen peger her p4, at der ikke har veret en balance i forholdet mellem
region og stat, som alle er tilfredse med. Den endelige beslutning er i hej grad praeget af de rammer,
som staten s@tter for regionernes rdderum. Regeringens juridiske og ekonomiske magt er dermed
indvirkende pa is@r sygehusplan 2010, hvor deadlines praeger, at en relativ langstrakt
beslutningsproces hurtigt mé afsluttes. Vores interviewpersoner har mange forskellige opfattelser,
nar de skal reflektere over, hvem eller hvad der har haft sterst indflydelse pd den endelige
beslutning. Flere peger pa Juhl-udvalget og Sundhedsstyrelsen, som meget betydningsfulde for
resultatet, mens for eksempel Motte papeger, at: ”’[...] Sundhedsstyrelsen og Juhl-udvalget var kun

redskaber for regeringens politik, men det har de sorme fulgt meget loyalt” (Motte 2011:17).

Den siddende regering kommer hermed, ifolge Motte, til at have den sterste indflydelse pa den
endelige beslutning. Regeringen har 1 2007 allerede siddet pa magten i seks ar, og fra deres forste
regeringsgrundlag har det veret tydeligt, at en storre reformering af den offentlige sektor var
onsket. Serensen som i januar 2010 bliver medlem af regionsradet peger p4, at valget af temaer for

diskussionen har haft sterst indflydelse pé den endelige beslutning.

’[...] der har veeret dem, der har lagt sa stor veegt pa, hvor hurtigt man kan kore med en
ambulance, og det med: tror vi, eller tror vi ikke pa, at vi kan tiltrcekke lceger til Koge. Sd jeg vil

mere sige, at de to dagsordenspunkter har haft storst indflydelse” (Serensen 2011:10).

Serensen peger her pd, at nogle akterer har varet dygtige til at fa bestemte emner pd dagsordenen.
Is@r konsulentrapporten fra COWI om tilgengelighed er kommet til at praege den endelige debat.
Ud over Serensen peger andre pd COWI som havende storst indflydelse pa den endelige beslutning.
Gennem den dagsordenssattende magt har akterer formaet at dominere dagsordenen, samtidigt

med, at andre temaer som regional vaekst ikke har formaet at komme pa dagsordenen. Nér den
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samlede beslutningsproces skal evalueres, er det klart at resultatet af den endelige beslutning har
pavirket synet pa, om processen har vaeret mere eller mindre vellykket. Tidligere sundhedsminister

Axel Nielsen er meget tilfreds med hele processen.

’[...] det var en god mdde at gore det pd. Det er noget man kan lcere af, nar man skal have store og
sveere beslutninger igennem, og de skal foregd sagligt og fagligt korrekt. Sd jeg er meget stolt af det
forlab, vi gennemforte og at vi magtede, at std pa mal for al det kritik” (J. A. Nielsen 2011:11).

Han henviser her til, at Juhl-udvalgets nedsattelse med det ekonomiske ansvar var et strategisk,
vellykket treek som gav processen faglig tyngde. Desuden reflekterer han over, at
beslutningsprocessen har varet udsat for meget kritik, men at den faglige vinkel har vaeret en
legitim made, at kunne feje kritikken af banen pa. Flere af vores interviewpersoner forklarer, at de
synes processen har varet rigtig god og flot, og har generelt et godt indtryk af den samlede proces.
Andre betegner processen som OK, og iser de regionsradspolitikere som startede deres arbejde i
januar 2010 synes, at det har veret en kludret proces, der gik for hurtigt. Ogsé konstitueret
planlegningschef fra Region Sjellands administrationen kommenterer: ”Det havde ikke skadet den

o

faglige analyse- og planlegningsproces, at den var blevet trukket et halvt ar” (Larsen 2011:12).

Der er altsd hos nogle et indtryk af en forhastet proces, hvor flere havde set, at der havde mere tid til
dialog og forhandling. Samtidigt er den overordnede forstaelse, en tilfredshed med processens
forleb, og mange giver udtryk for, at processen bade har varet god, svaer og kompliceret. Vi kan
altsé identificere, at aktorerne generelt har en forstaelse af, at ikke alle kan blive tilfredse i en sa

omfattende beslutningsproces, og at man ma gé pa kompromis pé nogle punkter.

Det endelige valg traeffes

Regionsrddet vaelger den 16. marts 2010 at stemme for en ny sygehusstruktur i Region Sjalland,
hvor hovedsygehuset placeres i Koge, som ogsé far akutmodtagelse. De lokale hensyn influerer
fortsat pa beslutningsprocessen, indenfor de snavre rammer som er fastsat af staten. Iser magt til at
sette dagsorden pavirker, hvilke emner regionsradspolitikerne diskuterer i vinter/forar 2010 op til
den endelige beslutning. Manglen pa en institutionel ramme for diskussionen betyder at forholdet til
Region Hovedstaden bliver inddraget, nér aktererne ser det fordelagtigt for deres argumenter.
Samtidigt leegger Juhl-udvalgets deadline pres pé regionsradspolitikerne, for at treeffe en beslutning,
hvis de ensker penge til en ny sygehusplan. Nar der reflekteres over processen, mener

regionsradspolitikkerne generelt, at det er utilfredsstillende at regeringen ikke har villet forhandle
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mere om rammerne. Men for regeringen var dette den eneste made at fa sa omfattende reformer
igennem pd. Vi vil i den efterfolgende analyse af, hvordan magt har pavirket beslutningsprocessen,
argumenterer for, at mange aktorer har faet indflydelse pé den endelige beslutning pd hver deres

made.

4.2 Anden analysedel — Hvordan har magt pavirket beslutningsprocessen?

Forste del af vores analyse har kronologisk gennemgéet de beslutninger og debatter, der har ledt
frem til den endelige beslutning. Her har vi vist, hvordan forskellige akterer, gennem forskellige
former for magt, har forsegt at pavirke enkelte beslutninger. I denne anden analysedel vil vi
diskutere, hvordan magt har formet den samlede beslutningsproces. Denne del vil vere struktureret
ud fra de fire magtforstielser defineret i operationaliseringen. Det vises, hvordan de forskellige
former for magt har pévirket beslutningsprocessen pé forskellige tidspunkter, og hvilken betydning
dette har for den samlede proces. Flere af de fire magtforstaelse forekommer i vores empiri i
kombinationer, og denne analysedel vil derfor g4 naermere ind i sammenhangen i mellem dem. De
fire magtforstaelser skal altsd ikke forstds som fire individuelle og fastlaste kategorier, men som fire
forstaelser der gensidigt pavirker hinanden, og finder sted i samme situationer. Analysedelen
afsluttes med en diskussion af, i hvilke faser hver magtforstaelse har sterst betydning. Hermed
tegnes et samlet billede af, hvorndr og hvordan magtforstielserne spiller ind pa

beslutningsprocessen.

4.2.1 Fgrste magtforstaelse — gkonomisk og juridisk magt
Den forste magtforstaelse omhandler akterernes beslutningskompetencer samt ansvar for

okonomiske ressourcer. Vores undersegelse viser, at den denne magt i udgangspunktet er fordelt
mellem regeringen og Region Sjzlland. Det er regeringen, der nedsatter de overordnede rammer
for beslutningsprocessen, og regionsradet der tager den endelige beslutning. Dette virker
umiddelbart ligetil, men flere ting komplicerer, hvordan regeringen vaelger at varetage deres
beslutningskompetence over dele af beslutningsprocessen. Beslutninger om omfattende reformer
kan nemt skabe konflikter, hvis de ikke er legitimeret i accepterede normer og vaerdier. Derfor
vaelger regeringen at uddele beslutningskompetencer til eksperter, i hab om at dette kan skabe et
fagligt grundlag for beslutningsprocessen, og samtidig mindske en anspaendt politisk debat. Bide
institutionelle rammer og strategiske hensyn spiller derfor ind pé beslutningen. Gennem
Sundhedsloven af 24. juni 2005 fir Sundhedsstyrelsen ansvaret for fordelingen af specialer pa

sygehusene. En proces som har direkte indvirkning pé, hvordan regionen kan fordele de
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specialiserede behandlinger mellem sygehusene og derved ogsa den samlede sygehusstruktur. Her
begranser regeringen tilsyneladende bade sin egen og regionernes beslutningskompetence. Dette
sker som en del af et taktisk spil. I vores case s&tter regeringen specialisering og centralisering pa
dagsordenen, en dagsorden som Sundhedsstyrelsen leenge har ensket fremsat. P4 denne made er
uddelegeringen af kompetencer til Sundhedsstyrelsen, en mulighed for regeringen for at sikre en
bestemt dagsorden og legitimitet om processen. Regeringen opgiver saledes ikke fuldstendigt sin
beslutningskompetence, hvilke den forsatte diskussion vil vise.

Den gkonomiske magt er kendetegnet ved gkonomiske ressourcer, og dermed hvilke akterer der har
beslutningskompetence over de gkonomiske midler. Med strukturreformen sikres regeringen en
okonomisk magt, blandt andet fordi regionerne ikke udskriver skat, og dermed er athengig af
okonomiske midler fra kommunerne og staten. Den endelig fordeling af ansvar sker gennem
forhandlinger mellem regeringen og Danske Regioner, og her vaelger man at lade Juhl-udvalget
vare afgerende for fordelingen af midler. Dette har blandt andet til formél, at mindske de synlige
konflikter mellem regeringen og regionerne. Hermed far Juhl-udvalget afgerende betydning for
fordelingen af de ekonomiske ressourcer, uden at udvalget besidder nogen former for
beslutningskompetence. Regeringen folger samtlige af udvalgets anbefalinger og dermed
cementeres de retningslinjer, som oprindeligt er udarbejdet i Sundhedsstyrelsen. Uddelegeringen af
beslutningskompetencer sker derfor i hdb om at sikre institutionel magt over beslutningsprocessen i

form af alment accepterede ekspertvurderinger.

Pé trods af at beslutningskompetencer uddeles til eksperter (Sundhedsstyrelsen og Juhl-udvalget),
har regeringen stadig stor indflydelse pd at s@tte rammerne for beslutningsprocessen. Regeringen
former beslutningsprocessen ved at styre, hvilke akterer der skal inddrages til hvilket forméal og
hvornar. At eksperterne far s stor indflydelse pé processen, sker udelukkende pa regeringens
initiativ. P4 denne méade efterlades nogle meget faste rammer, som regionerne skal arbejde indenfor.
Det betyder ikke, at regionerne har veret uden muligheder for at pdvirke udformningen af
sygehusstrukturen. Da de forst havde erkendt de rammer, der var sat op, havde de faktisk frit spil til
at placere de tre-fire sygehuse, som rammerne tillod. Selve placeringen af hovedsygehuset var ogsa
op til Region Sjalland, men her begraensede de gkonomiske rammer mulighederne. Det @ndrer ikke
ved, at Region Sjelland faktisk har haft en vesentlig indflydelse pa, hvordan regionens
sygehusstruktur er udformet. Meget tyder endda p4, at det var muligt for regionerne, til en vis grad,

at forhandle om rammerne, men dette har kraevet en strategisk udnyttelse af alliancer og netverk.
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4.2.2 Anden magtforstaelse — forhandlet magt
Den forste magtforstéelse forklarer den mere officielle opgavefordeling mellem aktererne i

beslutningsprocessen. Men rammen for enkelte beslutninger undervejs i processen har ofte vist sig
at vaere lost defineret, og derfor har strategiske forhandlinger vaeret vaesentlige for, hvilke akterer
der har kunnet forhandle sig til magt i beslutningsprocessen. Desuden har kampen om at s&tte
dagsordenen veret betydningsfuld for, hvilke emner der blev forhandlet om og diskuteret. I
debatterne har politikernes ressourcer vaeret afgerende for deres muligheder for at pavirke
forhandlingerne. P4 samme made har den ekspertviden, som udvalg og administration besidder, vist

sig betydningsfuld, nar en dagsorden skal velges.

Ressourcer i form af viden og alliancer spiller en vigtig rolle, nar forhandlinger om dagsordenen
finder sted. Da Region Sjllands ferste sygehusplan fra 2007 bliver kasseret, forseger regionsradet
at komme i dialog med bade Juhl-udvalget og regeringen. Davarende regionsrddsformand
Ebbensgaard kontakter Sundhedsministeren for at forklare regionens sarlige demografiske og
geografiske forhold. Det skal vise sig, at der fra regeringens side ikke onskes dialog, og der
henvises til Juhl-udvalgets afvisning af regionens sygehusplan. Region Sjzlland forseger altsa at
indgé forhandlinger med det statslige niveau, for at opna forhandlet magt, men dette mislykkedes pé
trods af, at andre regioner opnér en dialog. Sundhedsministerens forklaring er, at Region Sjellands
plan er for langt fra de retningslinjer der er sat, og en dialog derfor ikke er realistisk, for et bedre

forslag kommer frem.

I det daveerende regionsrad er situationen fastlast, hvilket det forste forseg med at f4 Koge-modellen
vedtaget er et godt eksempel pa. Der eksisterer ikke de nedvendige politiske alliancer, sa
forhandlinger om en ny plan kan begynde. Dette skyldes blandt andet at Socialdemokraterne ikke
vil erkende, at sygehusplan 2007 er urealistisk at gennemfore, indenfor de rammer der er sat. Efter
valget til regionerne i november 2009 opstér et nyt flertal, og nye alliancer kan skabes, ligesom
regionsradspolitikerne nu legitimt kan skifte holdning. Dermed &bnes op for en ny situation, hvor de
nye politiske alliancer betyder, at en endelig beslutning kan traeffes relativt hurtigt. Det taktiske spil
for valget spiller altsa en afgerende rolle for, at regionsradet ikke kan bevaege sig videre og dermed
f4 et bedre udgangspunkt i forhandlingerne med regeringen. Det er leenge uklart for Region
Sjeelland, om rammerne for samarbejdet med regeringen er til forhandling. Det viser sig, at
rammerne har veret til forhandling, men at forhandlinger har varet begranset til mindre afvigelser.

Praecis hvordan disse afvigelser er defineret, har i1 hoj grad vaeret op til regeringen og
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Sundhedsstyrelsen at definere. I sidste ende lykkedes det Region Sjelland at f4 accepteret et
akutsygehus 1 Nykebing F., og derved far de lov til at bryde de ellers faste rammer.

Magt i form af dagsordenfastsattelse har ogsé stor indflydelse pa beslutningsprocessen internt i
Region Sjlland. Da det gamle regionsrdd ikke kan blive enige om en ny plan, beslutter de i stedet
at tage en principbeslutning samt bestille eksterne konsulentrapporter. Dette far stor betydning for
den dagsorden, som det nye regionsrad skal arbejde ud fra. Region Sjellands administration valger
de emner, som de to konsulentrapporter skal behandle. Emnerne er dog ikke valgt fuldstendigt frit,
da regeringen allerede har fremhavet hvilke undersegelser, der vil blive tilgodeset i debatten. Det
prioriteres at rapporterne skal undersoge tilgengelighed og ekonomi. En reekke mindre beslutninger

har hermed lagt pres pa den dagsorden, der skal diskuteres af det nye regionsrad i januar 2010.

Fra de nye regionsradspolitikere treeder ind, til de fire heringssvar skal vaelges, gar to dage. Under
tre maneder senere har Region Sjelland en ny sygehusplan. Der er blandt regionsradsmedlemmerne
stor opdeling i deres ressourcer i forhold til tid og information. Nye medlemmer foler sig
magteslose over mangden af omfattende og svart materiale, og som deltidspolitiker tager
sygehusplanlaegning al deres tid. Diskussionerne omfatter tilgeengelighed og ekonomi, selv om
nogle regionsradspolitikere ensker at diskutere regional vaekst og udvikling. Hos de politiske ledere
i Region Sjzlland, som kender stoffet grundigt, benytter man sig af den dagsordenfastsattende
magt ved at styre og organisere de nasten tre maneder og hurtigt samle et 2/3 deles flertal. Grunden
til at processen er sé presset, er fordi, at Juhl-udvalgets deadline for ansegninger naermer sig, og
deres gkonomiske magt influerer derfor pd Region Sjellands afsluttende debatter. Magten om at
sette den politiske dagsorden kan altsa tilskrives flere akterer, som har haft indflydelse pa

beslutningsprocessen i storre eller mindre grad undervejs i forlabet.

4.2.3 Tredje magtforstaelse — institutionel magt
Akterers handlerum er ikke kun pavirket af gkonomi, lovgivning og deres evner til at handle

strategisk i netvaerk og forhandlinger. Denne beslutningsproces indeholder nogle institutionelle
rammer der gor, at visse akterers argumenter forstaerkes, mens andres ikke godtages som valide. Pa
nationalt plan har det vaeret et dilemma, i hvor hej grad visse beslutninger skulle tages blandt
faglige eksperter eller regionale politikere. Pa regionalt plan har dilemmaet vaeret i hvor hej grad,
lokale interesser skulle vaegtes. Disse diskussioner viser nogle af de uformelle normer og vardier,

som har sat rammen for beslutningsprocessen.
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Regeringen vealger, at visse beslutninger skal tages af faglige eksperter, og samtidig er eksperternes
faglighed med til at danne en institutionel ramme for processen. Saledes er den ogsa styrende for
debatterne i1 regionsrddet, og en egentlig debat om politiske verdier bliver aldrig central.
Sundhedsstyrelsens argumenter om specialisering bliver oplevet som en nedvendighed for at
fremtidssikre kvaliteten af det danske sygehusvasen. Dermed opnir Sundhedsstyrelsen indflydelse
pa rammerne for den endelige sygehusstruktur, som regionerne konkret skal udarbejde.
Sundhedsstyrelsen bliver dermed en vasentlig akter i den politiske diskussion om indretning af
sygehuse, og deres ekspertviden anfagtes ikke pa noget tidspunkt af hverken folketings- eller
regionsradspolitikere. Der er altsa en generel opfattelse af, at ekspertviden og faglige argumenter
vagter tungere end politiske holdninger, der er pavirket af parti, vaerdier og geografi. Det
forekommer naturligt, at folge eksperternes rdd og ingen anfaegter Sundhedsstyrelsens faglighed i
beslutningsprocessen. At kunne henvise til eksperter pd omridet gor, at regeringen undgar, at

politikere vil lave sogneradspolitik i en beslutningsproces, hvor sterre reformer skal gennemfores.

P& samme made féar nedsattelsen af Juhl-udvalget betydning for de institutionelle rammer, der
prager beslutningsprocessen. I denne beslutningsproces kommer regeringens og regionernes
forventninger til en offentlig beslutningsproces pd prove. Regeringen indsatter efter aftale med
Danske Regioner Juhl-udvalget som mellemled mellem stat og region i beslutningsprocessen, og
bruger dermed Juhl-udvalget til at skabe legitimitet, nar de skonomiske midler skal fordeles.
Regionsrddspolitikerne har forskellige meninger om, hvordan dette mellemled fungerer i en
demokratisk proces, og der foregar her en kamp om hvilke vaerdier, der har storst betydning. Det
bliver for eksempel fremhavet, at Juhl-udvalgets forudsatninger er praeget af regeringens politik,
og nogle opfatter udvalget som regeringens forleengede arm. Det @&ndrer ikke ved, at selv
modstandere af regeringens nedsattelse af Juhl-udvalget anerkender udvalgets faglighed, og derved
accepterer deres rolle som eksperter. Dette pa trods af at Kjeld Moller Pedersen udtaler, at Juhl-
udvalget ikke kan ses som eksperter i sygehusbyggeri. Den institutionelle magt pdvirker altsa, at
Juhl-udvalget, pa trods af de delte meninger om deres nedsattelse, bliver set som en legitim og

vigtig akter i beslutningsprocessen.

Vores analyse viser den tydelige rolle lokale interesser spiller, nar det kommer til lukning af
sygehuse og placering af hovedsygehuset i Region Sjalland. I denne debat er det tydeligt, at der
mangler en regional tankegang. Enten snakkes der om hvordan beslutningsprocessen pavirker Hr.

Jensen fra Odsherred, ellers snakkes om, hvordan beslutningsprocessen skal ses som et led i
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Danmarks fremtidige sygehusvasen. Det regionale niveau mangler, og regionsradspolitikerne har
ikke en opfattelse af at have faelles vardier, normer og arbejdsgange. Derimod italesatter de,
hvordan deres lokalomrade vil blive ramt af placeringen af hovedsygehuset i Koge. Ingen setter ord
pa, hvad det er det regionalt bedste. Dermed udeves den institutionelle magt i de bagvedliggende

strukturer for beslutningsprocessen.

Den institutionelle magt har derfor haft indflydelse pa, hvor hejt eksperternes argumenter vagtes.
Samtidig har den manglende institutionelle ramme pa det regionale plan skabt et hul i debatten, som

er blevet udfyldt af lokale og nationale interesser.

4.2.4 Fjerde magtforstaelse — diskursiv magt
Den diskursive magt er en af de mere skjulte magtforstaelser. Her har vi analyseret den diskursive

magt gennem sproget, og gennem bestemte argumenter, hvor bestemte emner gar fra at vaere
omdiskuterede til at blive alment accepteret. I vores case kredser den diskursive magt iseer om
begreberne centralisering, specialisering og lokal naerhed, som bliver anvendt af forskellige akterer

til at beskrive den optimale sygehusstruktur.

Da VK-regeringen kommer til magten i 2001, sker der en @ndring i, hvordan velfaerdsstaten
omtales, og hvilke mél velfaerdsstaten skal opnd. Kvalitet bliver stadigt fremhavet som vigtigt, men
dette knyttes nu teet sammen med en mere effektiv, offentlig sektor. Samtidigt skal de offentlige
institutioner vare nar borgerene, og decentralisering bliver ofte fremhavet som en vigtig veerdi.
Centralisering er altsa ikke et mal i sig selv, men et middel til at opna effektivitet i en sektor, som af
regeringen betegnes som meget ineffektiv. Denne holdningsandring kommer til udtryk i flere
reformer, hvor strukturreformen er den mest omfattende. Her bliver argumentet for alvor udfoldet
og afprevet gennem en omfattende centralisering af den offentlige sektor. Sammenlagningen af
kommunerne og afskaffelsen af amterne bliver den forste test for, om regeringens argumenter vil
blive accepteret. Sygehusplanerne laegger i direkte forleengelse af disse reformer, og mange af
argumenterne er de samme. At en ny regering har en anderledes politik, er ikke 1 sig selv noget
specielt eller et tegn pd magt. Der, hvor den diskursive magt far betydning, er i gennerelle
holdnings@ndringer i befolkningen og blandt relevante akterer. I beslutningsprocessen for
sygehusstrukturen bliver den hermed tydelig 1, hvordan regionsradspolitikerne forholder sig til de

nye forhold.

Pé trods af at regionerne er skabt som en del af en centraliseringsdebat, vedtager det forste

regionsrad i Region Sj@lland en decentral sygehusplan, der beholder de fleste strukturer fra de
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gamle amter. Sygehusplan 2007 er udformet af et enigt og Venstreledet regionsrad, og pa trods af
centraliseringsdebatten, er der pa dette tidspunkt i Region Sjalland ikke et enske, om yderligere
centralisering af sygehusstrukturen. Da regeringen laegger et skonomiske pres pa Region Sjelland
for at ®ndre deres forste sygehusplan, sker der dog ogsa langsomt en holdningsendring blandt
regionsradspolitikerne. I 2009 kommer sé det forste forseg med at fa valgt en mere central
sygehusplan 1 Region Sjalland, men der er endnu ikke et flertal i regionsradet, der kan stemme for
planen, og forst i 2010 kan flertallet for den centrale sygehusplan findes. Nu er der til gengaeld 2/3
deles flertal og stor enighed om nedvendigheden af centralisering. Socialdemokraterne stetter nu
den centrale plan, og deres formand for regionsradet tilkendegiver, at tiden er lobet fra den gamle
sygehusplan. Denne holdning bakkes op af flere andre interviewpersoner, som understeger, at den
nye plan fremtidssikrer Region Sjellands sygehusvesen. Argumentet om effektivitet er ikke nok til
at begrunde reformen. Kvalitet er stadig det mest vasentlige argument om regeringens reformer, og

derfor ma centraliseringstiltagene ogséd have en faglig begrundelse.

Sundhedsstyrelsen har leenge onsket en eget specialisering indenfor det leegefaglige omréade, der kan
sikre, at den enkelte laege har grundig erfaring med de operationer, der udferes. Vores analyse viser
at ogsd andre akterer er pavirket af denne tankegang. Sundhedsministeren og flere bade folketings-,
regions- og kommunalpolitikere taler ud fra en tankegang, og fremhaver det som et vasentligt
argument for en centralisering af sygehusstrukturen. Det er ikke bare argumenterne de har til felles,
det samme ordbrug gar igen i mange af vores interviews. “Ovelse gor mester” har for alvor vundet
ind, nér det diskuteres om Danmarks fremtidige sygehusvasen skal have sterre, centrale enheder
med et vist patientgrundlag under sig. Regeringen og is@r Sundhedsstyrelsen med deres legefaglige
eksperter har forméet at etablere en sterk diskurs, da de har féet alle til at kunne argumentere for en

nedvendig specialisering af de danske laeger.

Som modpol til regeringens enske om centralisering og specialisering, argumenteres der for, at
lokal naerhed skal vare et centralt argument i debatten. Den lokale nerhed bliver et argument for, at
sygehuse ber ligge tet pa borgerne, da det giver tryghed, og det sikrer arbejdskraft, udvikling og
vakst. Disse argumenter fremfores isar i debatten om den forste sygehusplan 2007, hvor den
davaerende regionsrddsformand foretraekker, at pege pd hvor der skal udvikles, fremfor hvor der
skal nedlegges. Dette udmunder i et stort set enigt regionsrdd, der stdr sammen om den decentrale
struktur, med flere sygehuse end Sundhedsstyrelsen anbefaler. Diskussionen forsvinder, som

beslutningsprocessen bevager sig fremad, og efter erkendelsen af at sygehusplan 2007 skal laves
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om, stir argumenterne for den lokale nerhed i skyggen af argumenterne for oget centralisering og
specialisering. Argumenterne om regionens demografiske og geografiske udfordringer, som blev
fremlagt i forbindelse med sygehusplan 2007 synes nu foreldede. Juhl-udvalget og regeringen
accepterer ikke dette argument som legitimt, og langsomt mindskes dets betydning i debatten. Da
nye regionsradspolitikkere kommer ind i januar 2010, forseger de forgaves at traekke argumenterne
tilbage i debatten. Region Sjelland formar ikke at satte praeg pd de overordnede retningslinjer for et
godt sygehus. Her stir regeringen staerkt, og de retningslinjer som er udarbejdet i samarbejde med
Danske Regioner er styrende for debatten. Havde Region Sjlland opndet en politisk alliance med

andre regioner eller Danske Regioner, kunne argumentet méske have fiet mere vaegt i debatten.

4.2.5 Magt og beslutningsfaser
For at afrunde, hvordan magt har pavirket beslutningsprocessen, vil vi her diskutere, hvorvidt visse

magtforstielser tilhorer bestemte faser i beslutningsprocessen. Som vi argumenterede for i vores
teori, kan beslutningsfasen ikke opdeles i klart adskilte faser. Vores analyse viser, at Region
Sjeelland allerede er begyndt at implementere omstruktureringer pa flere sygehuse, inden den
endelige beslutning er truffet. Ifolge den tidligere regionsrddsformand har dette varet med til at
skabe et pres for en gennemforelse af sygehusplan 2010, som minder om den plan, han selv
fremlagde allerede i 2009. Dette er et godt eksempel pa den kritik, som har varet af &ldre teorier
om beslutningsfaser, der definerer faserne som klart adskilte. Samtidig viser det, pa hvilken méade
beslutninger er athengige af tidligere beslutninger p4, hvilket er beskrevet i teorier om “path
dependency”. Der er altsé god grund til at overveje, hvordan forskellige faser i beslutningsprocessen
opdeles. Vores fire magtforstaelser er ikke knyttet til bestemte faser i beslutningsprocessen, men
fremkommer skiftevis mikset ind mellem hinanden. Pa trods af dette sa er der stadig tendenser, der

viser, at nogle magtforstaelser er vigtigere 1 bestemte dele af processen.

Den forste magtforstéelse s@tter de overordnede rammer for processen og er derfor mest tydelig i
begyndelsen. Nér forst disse rammer er klart defineret mister den sin rolle, som noget der skal
diskuteres og forhandles. I beslutningsprocessen for sygehusstrukturen kommer den endelige
bekraftelse af kompetencefordeling rimeligt sent, og indtil da sker der derfor forhandlinger om
kompetencefordelingen. Det er tydeligt, at regeringen ser fordele i ikke at definere dette klart fra
begyndelsen. Derfor er der en vekselvirkning mellem de to forste magtforstielser i begyndelsen,
indtil de overordnede rammer er lagt fast. Det er samtidigt her, at de diskursive kampe om magt
begynder. Sidelobende med at de overordnede rammer fastlaegges, bliver det diskuteret, hvad der er

et godt sygehusvesen. Her bliver en raekke argumenter prioriteret som de vigtigste, og disse bliver
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fremhavet 1 vigtige beslutninger, som for eksempel aftalen mellem regeringen og Danske Regioner
om nedsettelsen af Juhl-udvalget. Pa det regionale niveau tager det tid, for disse rammer indfinder
sig, og valgkampen i 2009 afspejler denne forvirring. Men da de nye politikere begynder i 2010, er
bade beslutningskompetencer og prioriteringen af argumenter pa plads. Den institutionelle magt er
den svareste at fremhave som tilherende beslutninger eller faser i processen. Hvor de tre andre
forstaelser fokuserer péd beslutninger, forhandlinger og forandringer, fokuserer den institutionelle
magt pa processens treeghed og underliggende normer og vardier. Vi har derfor haft med en meget
langstrakt proces at gore, hvor de forskellige magtforstaelser har veret serligt til stede pa nogle
bestemte tidspunkter i beslutningsprocessen. Ovenstaende analysedele forer til folgende

konklusioner.
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5. Konklusion

Idéen til dette speciale udsprang i en undren over, hvordan magt bliver udevet 1
beslutningsprocesser, hvor flere politiske niveauer forseger at fa indflydelse. Vi fandt det i den
sammenhang interessant at se pd Region Sjallands handtering af processen for implementeringen
af en ny sygehusstruktur. Beslutningen om en ny sygehusstruktur er den hidtil vigtigste beslutning,
taget af de nye regioner, og vil fa stor betydning mange ar fremover bade for borgere, politikere og
faglige eksperter. Hermed kan processen sige noget om forandringer efter strukturreformen, og
samtidig noget mere generelt om samarbejdet mellem region og stat. Vores case er et eksempel péd
en proces, hvor dette samarbejde bliver presset til det yderste, og hvor mange forskellige
magtformer derfor treeder tydeligt frem. P4 baggrund af denne undren tager specialet udgangspunkt

1 folgende problemformulering:

Hvordan har forskellige former for magt pavirket beslutningsprocessen for en ny sygehusstruktur i

Region Sjeelland?

Specialets teoretiske gennemgang har undersogt, hvordan man kan forsta magt i offentlige
beslutningsprocesser. I en gennemgang af forskellige teorier om policyanalyser har vi udpeget tre
magtforstaelser. Dette er gennem en kritisk vurdering blevet udvidet til fire, for hermed ogsa at
inddrage diskursive elementer af magt. Vi argumenterer samtidig for, at politiske
beslutningsprocesser i dag foregar pa en kompleks og ofte lidt tilfeeldig méde, og at man derfor ikke
kan opdele en beslutningsproces i klart adskilte faser. I stedet praesenteres en model som kigger pa
beslutningsprocessen, som mange adskilte beslutninger med hver sin betydning for processen. Alt
dette bliver samlet i en operationalisering, hvor teorier om magt og beslutningsprocesser
konkretiseres til at kunne anvendes i en empirisk analyse. Operationaliseringen viser, hvordan man
kan udpege forskellige magtforstaelser empirisk, samt diskuterer de miks af forskellige former for
magt, som vil fremkomme i konkrete analyser. Magtforstaelserne skal derfor ikke ses som klart

adskilte, men i stedet som forskellige vinkler, der ofte kan fremkomme samtidig.

Undersagelsen af vores problemstilling er designet som et casestudie, fordi det giver muligheden
for at komme i dybden med en omfattende problemstilling. Gennem 12 interviews belyser vi i dette
speciale, hvordan samspillet har vaeret mellem de mange akterer, som har haft betydning for
beslutningsprocessen. Dette er suppleret med de officielle dokumenter, der har veret med til at

sette rammerne for processen. Hermed skaber empirien mulighed for at se processen fra forskellige
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vinkler. Bade dokumenter og interviews er den empiriske baggrund for at analysere de 11 konkrete

beslutninger, som er udvalgt som de mest centrale i beslutningsprocessen.

Med dette udgangspunkt valgte vi at opdele vores analyse i to dele. I forste del har vi analyseret
hvordan de enkelte beslutninger treffes, og hvilke akterer og magtformer der har veret
fremtreedende. Hvor empirien satter rammen for den forste analysedel, er den anden analysedel
struktureret ud fra de fire magtforstaelse, som vi definerer i operationalisering af teorien. I denne
analysedel samler vi op pa, hvordan forskellige forstaelser af magt kan bidrage til at belyse

magtudevelsen i den konkrete beslutningsproces.

Vi giver i dette speciale et bud pa, hvordan magt kan analyseres i en offentlig beslutningsproces.
Ved at inddrage fire magtforstéelser har vi via vores negleord kunnet identificere bdde synlige og
ikke-synlige magtkampe. Samtidig medtaenker de fire forstaelser bade akterer og strukturelle
magtforhold. Vi ved, at vi ikke kan afdekke alle processer omhandlende magt, men vores analyse
giver indblik i, hvordan magtteorierne kan anvendes i en konkret beslutningsproces. Vores

undersogelse forer frem til folgende konklusioner.

Beslutningsprocessen pavirkes af regeringen, som anvender okonomisk og juridisk magt til at
fordele beslutningskompetencer bade over de ekonomiske midler og over planlegningen af
specialefordelingen. Specialet viser, hvordan regeringen fastsatter nogle faste rammer for
beslutningsprocessen ved at organisere hvilke akterer, der tildeles hvilke kompetencer, hvornar.
Juhl-udvalget far her igennem en afgerende rolle, da de fr hovedansvaret for fordelingen af de
okonomiske midler. Dette selvom Juhl-udvalget hverken har en officiel beslutningskompetence
eller en omfattende ekspertviden, som i hgjere grad ligger hos Sundhedsstyrelsen.
Sundhedsstyrelsen far samtidig kompetence til at definere det faglige grundlag for fremtidens
sygehusstruktur gennem akutrapporten, samt ansvar for fordelingen af specialer mellem sygehuse.
Magt bliver fordelt til eksperter i hdb om at opné faglig legitimitet og en konfliktfri proces.
Regeringen er dominerende i organiseringen af beslutningsprocessen, og vi kan identificere et
tydeligt hierarki. Region Sjelland ma acceptere dette snaevre handlerum, men far indflydelse pa

udformningen af akutstrukturen og placeringen af hovedsygehuset.

Beslutningsprocessen pavirkes gennem en forhandlet magt, som sikrer, at de politiske forhandlinger
holdes til et minimum, samtidig med at der er teet dialog mellem de administrative niveauer. I dette

speciale viser vi, hvordan nedsattelsen af Juhl-udvalget blandt andet har til formal at skabe
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“armslengde” og undgd en direkte politisk debat mellem regering og regionsrad. Dette er til stor
frustration for flere regionsradspolitikkere. Pa trods af flere forsgg lykkedes det ikke Region
Sjeelland at komme i dialog med hverken Juhl-udvalget eller regeringen. Andre regioner formér dog
at skabe en mere konstruktiv dialog med regeringen, og muligheden for forhandlinger har derfor
vearet til stede. I stedet foregér en stor del af kommunikationen med det statslige niveau gennem
regionens administration. Administrationen bliver inddraget i de udvalg i Sundhedsstyrelsen, der
opbygger det faglige grundlag for beslutningsprocessen, og har en lebende dialog med de statslige
eksperter. Hermed kommer Region Sjellands administration bade til at besidde den nedvendige
viden og de praktiske muligheder for at pavirke rammerne for processen, mens de deltidsansatte

regionsradspolitikerne foler sig fortabte.

Beslutningsprocessen er pavirket gennem en forhandlet magt, hvor de erfarne politikere med flest
ressourcer formar at satte dagsordenen og derved fa et afgerende aftryk pa fastsattelsen af
akutstrukturen. Internt i regionsradet keemper man med, bade at tilfredsstille sit bagland og leve op
til de overordnede rammer. Analysen viser, hvordan politiske alliancer og netvark har haft
betydning for den endelige beslutning. Den fastlaste situation i Region Sj@lland inden regionsvalget
i november 2009, beted at man ikke kunne komme videre med beslutningsprocessen. Efter
regionsvalget kunne nye politiske alliancer indgés, og dermed fik valget betydning for, at
beslutningsprocessen igen blev dbent op. Det er de erfarne politikere, der formér at pavirke
dagsordenen i denne sidste periode, med henvisning til de to konsulentrapporter. De nye
medlemmer har villet diskutere haringssvar, regional vekst og sygehusstrukturen pd ny, men dette
var ikke muligt. Som deltidsansatte politikere sidder regionsrddsmedlemmerne ligeledes med et
omfattende materiale, som har taget meget af deres tid, og politikernes ressourcer er derfor
afgerende. De samme ledende politikere som satter dagsordenen, lykkedes i at skabe de politiske
alliancer, som var nedvendige for en endelig enighed om en akutstruktur. Derved kan en ny

sygehusplan vedtages.

Beslutningsprocessen pavirkes gennem institutionel magt der sikrer, at eksperters argumenter
vagtes hgjere end politiske holdninger. Bdde Sundhedsstyrelsen og Juhl-udvalget far en afgerende
rolle i beslutningsprocessen. Specialet viser, at der er forskellige holdninger til Juhl-udvalget blandt
regionsradspolitikerne i Region Sjelland, men at deres faglighed aldrig bliver anfaegtet. Dette pa
trods af at Juhl-udvalget ikke ser sig selv som faglige eksperter i alle dele af processen. Argumenter

skal 1 regionsrddet underbygges af faglige eksperter for at blive set som legitime, og pd denne méde
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traeder politiske holdninger i baggrunden, nar det kommer til debatten om sygehusstrukturen. Pa
samme made far Sundhedsstyrelsens argumenter storre og storre vaegt 1 beslutningsprocessen, og

bliver derved centrale, nér sygehusplan 2010 skal vedtages.

Beslutningsprocessen er pavirket gennem en institutionel magt, hvor argumenter omhandlende
lokale og nationale vardier far en afgerende rolle. Specialet viser, at politikernes tatte tilknytning
til det kommunale niveau har influeret pa, om de stemte for eller imod bestemte sygehusplaner.
Samtidig spiller argumenter om det nationale bedste en vigtig rolle i debatten. Dette viser, at Region
Sjeelland ikke er en staerk institution, hvor der er opbygget tydelige regionale vardier og normer.
Hermed er der ikke en falles forstaelse for, hvilke emner der er nedvendige at diskutere i
beslutningsprocessen. I valgkampen er denne forvirring om rammerne tydelig, og det nye
regionsrdd begynder forfra, da det kommer til 1 2010. Der er altsa internt i regionen ikke en klar
institutionel ramme for processen, hvilket sveekker regionen, nar argumenter skal fremfores pa

nationalt plan.

Beslutningsprocessen pavirkes gennem en diskursiv magt, som cementerer centralisering og
specialisering som afgerende faktorer for etableringen af det gode sygehusvasen, og som
nedvendige for at fremtidssikre landets sygehuse. Samtidig skubbes argumentet om lokal narhed
langsomt ud af debatten. Regeringen definerer fra beslutningsprocessens begyndelse reformerne af
sygehusvasenet, som en made hvorpé effektivisering kan opnés gennem centralisering. Det er
denne overordnede diskursive ramme, som er beslutningsprocessens udgangspunkt.
Sundhedsstyrelsen setter i beslutningsprocessen de diskursive rammer for, hvad der defineres som
et godt sygehusvasen. Gennem deres argumentation om, at “ovelse gor mester”’, opnis et
hegemoni omkring specialisering, som ogsa afspejles i regionsradet, hvor Sundhedsstyrelsens
sprogbrug er flittigt anvendt. Vores undersggelser viser, hvordan denne argumentation langsomt
bliver accepteret af regionsradspolitikerne i Region Sjalland. Hvor de 1 2007 med deres forste
sygehusplan argumenterer for det vigtige i at beholde de lokale sygehuse, bliver det senere alment
accepteret, at centralisering af storre enheder er nedvendig for at fa dygtige, specialiserede lager.
Vi kan se, at den lokale naerhed taber i diskussionen om, hvad der definerer et fremtidssikret

sygehusvesen.

Da strukturreformen skabte de nye regioner, var det med ét hovedformal, nemlig at udarbejde nye
sygehusplaner. Dette speciale har vist, hvordan denne beslutningsproces er foregéet i Region

Sjeelland, og péd hvilken made den er pavirket af magt. Fokus har varet pa det komplekse samspil
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mellem aktorer, der pa forskellige méder har formet processen. Hermed har specialet berert den
nye, flydende opgavefordeling, der er opstaet efter strukturreformen. En opgavefordeling som
skaber nye rammer for, hvordan aktererne kan pavirke en beslutningsproces. Med forslaget om
regionernes nedlaeggelse har politikerne allerede abnet op for endnu en diskussion om, hvordan
beslutningsprocesser skal foregé i fremtiden, nar flere niveauer i samspil skal lose offentlige

opgaver.
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Bilag 1 — Interviewpersonernes CV

1. Anne Reff Pedersen

Anne Reff Pedersen er adjunkt pa CBS. Hun skrev sin Ph.D. om organiseringen af
sundhedsvasenet pa Roskilde Universitet og har i den forbindelse arbejdet specifikt med Region
Sjellands sygehusplan 2007.

Interviewet den 13. oktober 2011 kl. 11.00 pa Frederiksberg

2. Skjold de 1a Motte

Skjold de la Motte kommer fra Nakskov, og har veret aktiv for SF i lokalpolitik i mere end 30 ar. I
2009 blev han valgt ind i Regionsradet, hvor han stemte imod beslutningen om at placere
hovedsygehuset i Kage.

Interviewet den 4. november 2011 kl. 10.00 over telefon

3. Jens Stenbak

Jens Stenbak fra Venstre er tidligere viceborgmester i Holbak og blev valgt ind i regionsradet i
2009 med 19.000 personlige stemmer, hvor han blev nestformand. Han er ogsé tidligere formand
for KKR og medlem af bestyrelsen i Danske Regioner. Han stemte for beslutningen om at placere
hovedsygehuset i Kage.

Interviewet den 7. november 2011 ki. 14.30 i Sorp

4. Steen Bach Nielsen

Steen Bach Nielsen er fra Socialdemokraterne og regionsradsformand i Region Sjzlland. Han blev
valgt ind 1 regionsradet i 2005, og blev formand 1 2010. Han er uddannet skolelarer og har tidligere
varet borgmester 1 Slagelse. Han gik til valg pa at beholde den oprindelige sygehusplan, men
stemte for beslutningen om at placere hovedsygehuset i Koge.

Interviewet den 9. november 2011 kl. 13.15 i Sorop

5. Kjeld Moller Pedersen

Kjeld Mgller Pedersen er professor i Sundhedsgkonomi ved Syddansk Universitet. I 2002 var han
formand for et ekspertudvalg om fremtidens sundhedsvasen (Kjeld Moller Pedersen-udvalget). I
2007 blev han en del af Juhl-udvalget.

Interviewet den 14. november 2011 kl. 13 over telefon

6. Kristian Ebbensgaard

Kristian Ebbensgaard fra Venstre har tidligere siddet i Kage byrdd og Roskilde amtsrad, hvor han
var amtsborgmester fra 1994 til 2006. Herefter blev han regionsrddsformand i Region Sjalland,
hvor han sad indtil han gik pa Pension i 2009. I denne periode var han ogsd nastformand i Danske
Regioner

Interviewet den 14. november 2011 ki. 15 hos CAT i Roskilde
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7. Henrik Holmer

Henrik Holmer er uddannet cand. hort. Og har tidligere vere borgmester i Langebaek Kommune. I
2007 blev han borgmester i Vordingborg og samtidig valgt som nastformand i KKR. Efter valget i
2009 blev han formand for KKR. Vordingborg sendte deres eget forslag til sygehusplanen i 2010
med et hovedsygehus i Vordingborg.

Interviewet den 15. november 2011 kl. 13.15 i Vordingborg

8. Charlotte Boll Larsen

Charlotte Bell Larsen er uddannet fra forvaltning pd Roskilde Universitet og har siden arbejdet bade
pa Kebenhavns Universitet og i Roskilde Kommune. I 2008 blev hun ansat i Region Sjalland og
har siden 2011 veret konstitueret planleegningschef med ansvar for sygehusomradet.

Interviewet den 21. november 2011 ki. 12 i Soro

9. Kate Serensen

Kate Serensen fra Socialdemokratiet blev stemt ind i regionsradet i 2009. Hun valgte senere at blive
losgaenger. Hun har vaeret aktiv i lokalpolitik i Neestved, og stemte imod beslutningen om at placere
hovedsygehuset i Kage.

Interviewet den 21. november 2011 ki. 14 i Soro

10. Lone de Neergaard

Lone de Neergaard er uddannet speciallege i samfundsmedicin og har blandt andet arbejdet i
Sundhedsstyrelsen og Hovedstadens Sygehusfalleskab. Fra 2005 til 2011 var hun planlegningschef
i sundhedsstyrelsen, hvor hun har haft ansvar for specialeplanleegningen i de nye sygehusplaner.
Hun gik pa pension i 2011.

Interviewet den 23. november 2011 kl. 13 pa Islands Brygge

11. Louise Schack Elholm

Louise Elholm er oprindeligt fra Sore, uddannet cand. polit fra Kebenhavns Universitet og har

siden 2007 siddet i folketinget for Venstre. I denne periode har hun i flere omgange vare medlem af
folketingets sundhedsudvalg.

Interviewet den 25. november 2011 kl. 10 pa Christiansborg

12. Jakob Axel Nielsen

Jakob Axel Nielsen er uddannet jurist fra Arhus Universitet og var fra 2007 til 2010
Sundhedsminister. Jakob var valgt ind i Folketinget for de Konservative i Nordjylland. Da han
stoppede som minister, blev han direktor hos privathospitalet Aleris.

Interviewet den 29. november 2011 kl. 10 over telefon
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Bilag 2 — Interviewguide
Interviewguide Steen Bach Nielsen

Indledning: Vi skriver speciale om Region Sj&lland og beslutningsprocessen for placeringen af
hovedsygehuset i Koge. Vi er interesseret i at undersoge samarbejdet mellem regionen, staten og
kommunerne. Vi er is@r fokuseret pa, Region Sjelland som en ny politisk akter.

Forklare strukturen for interviewet, tidsperioden. Vi er interesseret i perioden fra Regionsridet
opstar og den forste sygehusplan fra 2007 til beslutningen 16. marts 2010 om Koge.

Standard: Du skal vide at det er et offentligt tilgeengeligt speciale, men at du selvfolgelig bade
undervejs og bagefter kan sige hvis der er noget du fortryder at have sagt. Vil du have tilsendt

transskriberingen?

Navn og beskaftigelse? Uddannelse?

Fra ide til forste
sygehusplan 2007:

Hvornar herer du
forste gang om ideen
om centralisering af

Hvordan foregik
processen op til
vedtagelsen af den

Hvem var for/imod
denne plan?

Hvad var deres

sygehusene? forste sygehusplan i argumenter?
20077
I hvor hgj grad
inddrog Region
Sjelland andre akterer
i forhandlingerne om
den forste
sygehusplan?
Hvordan startede dit
arbejde med
sygehusstrukturen i
Region Sjelland?
Tiden mellem de to
sygehusplaner:
Hvornar blev det Hvem var serligt Hvilke beslutninger
diskuteret at Neestved | synlige i denne var taget for
og Roskilde ikke diskussion? Regionsvalget i 2009?
leengere skulle vere
specialsygehuse 1
Region Sjelland?
Hvorfor nedsatte Hvilken rolle har de Hvilken kontakt har du
regeringen Juhl- spillet i forlebet? haft med Juhl-
udvalget? (Har Juhl-udvalget udvalget?

(ansvar og legitimitet)

dakket alle vinkler?)
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Hvem traf
beslutningen om, at
der skulle bestilles to
konsulentrapporter fra
eksterne
konsulentfirmaer vedr.
placeringen af
hovedsygehuset?
(COWI og CuraVita)

Hvorfor var dette
nedvendigt?

Hvordan pédvirkede de
to rapporter debatten?

Hvem samarbejdede
Regionsridet med i
denne proces? (adm.,
region, stat,

Hvad var rammerne
for dette samarbejde?
Hvem var serligt
toneangivende i

Hvordan fungerede
samarbejdet med de
forskellige aktarer?

sundhedsstyrelsen samarbejdet?
kommune)
Den endelige
beslutning:
Hvad var det vigtigste | Hvor meget tid har du | Synes du alle blev
for dig i beslutningen | brugt pa denne hort?
omkring Kege? beslutningsproces? )
Blev du kontaktet af Synes du, du har haft Hv‘orf.0r Va.r der internt
din folketingsgruppe? | den nedvendige tid? splid 1'p artle;rne vedr.
Hvad snakkede I om? | (andre ressourcer: placeringen’
faglig viden,
information)
Hvilke argumenter Zndrede du holdning | Hvem samarbejdede

vejede tungest i den
endelige beslutning?
I hvor hej grad synes
du regional vakst er
teenkt ind 1 Koge-
modellen?

undervejs i processen?

Hvorfor?

du iser med?

Efter din mening,
hvem har haft storst
indflydelse pa den
endelige beslutning?

Skulle man have gjort
noget anderledes?
Hvad?

Har der veeret en klar
opgavefordeling
mellem
kommunalt/regionalt
og statsligt niveau?
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Bilag 3 — Individualisering af specialet

Kapitel: Sidetal: Forfatter:
1. Indledning

1.1 Problemfelt 3-4 Felles
1.2 Problemformulering 5 Fealles
1.3 Operationalisering af

problemformulering 5 Tine
1.4 Afgrensning 5-6 Tine
1.5 Forskning pa feltet 6-7 Morten
1.6 Valg af teori 7-8 Tine
1.7 Kapiteloversigt 8-9 Morten
2. Magt og beslutningsprocesser

(indledning) 10 Tine
2.1 Teorier om magt i policyanalyser

(indledning) 11-12 Morten
2.1.1 Teori om magt i policyprocesser —

magtens tre dimensioner 12-15 Morten
2.1.2 Rational choice- teori 15-16 Morten
2.1.3 Netverksteori 16-17 Tine
2.1.4 Institutionel teori 17-18 Tine
2.1.5 Mod en samlet magtforstaelse 18-21 Morten
2.1.6 Delkonklusion — fire forstaelser af

magt 21-23 Tine
2.2 Teorier om beslutningsprocesser Tine
(indledning) 23

2.2.1 Fasemodeller 23-24 Tine
2.2.2 Garbage-can 24-25 Tine
2.2.3 Stremme af problemer, policy og

politik 25-26 Morten
2.2.4 Opdeling af beslutningsprocessen | 26-27 Morten
2.2.5 Delkonklusion - teorier om

beslutningsprocesser 27 Tine
2.3 Operationalisering 27-31 Morten
3. Metodologi og przsentation af case

(indledning) 32 Morten
3.1 Metodologi

(indledning) 32-33 Tine
3.1.1 Casestudie som

undersggelsesdesign 33 Morten
3.1.2 Specialets validitet, reliabilitet og

generaliserbarhed 34-35 Morten
3.2 Valg af case 35-36 Morten
3.3 Valg af empiri 36-38 Tine
3.4 Valg af beslutninger 38-39 Tine
3.5 Valg af akterer 39-42 Tine
3.6 Praesentation af case 42-44 Morten
3.7 Tidslinje 45 Morten
4. Analyse af magt i

beslutningsprocessen for

sygehusstrukturen

(indledning) 46 Tine
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4.1 Forste analysedel — hvordan

udeves magt i beslutninger? Morten
(indledning) 46
4.1.1 Regeringsgrundlaget — nye
vaerdier praesenteres 46-49 Tine
4.1.2 Strukturreformen — institutioner
dannes 49-51 Tine
4.1.3 Sundhedsloven af 2005 —
Sundhedsstyrelsen far nye kompetencer

51-54 Morten
4.1.4 Sygehusplan 2007 — en kamp om
lokale sygehuse 55-59 Tine
4.1.5 Nedsattelsen af Juhl-udvalget — et
mellemled introduceres 59-62 Tine
4.1.6 Juhl-udvalgets afvisning af 2007-
planen — en kold dukkert til Region
Sjelland 62-66 Tine
4.1.7 Forste forseg med at fa en ny
sygehusplan vedtaget — manglende
politiske alliancer 66-69 Morten
4.1.8 Bestilling af de to rapporter — en
”objektiv”’ vurdering 69-72 Morten
4.1.9 Valg til regionerne 2009 — nye
alliancer 72-74 Morten
4.1.10 Valget af de fire harringscenarier
— en hurtig beslutning 74-77 Morten
4.1.11 Den endelige beslutning — et
kompliceret kompromis 77-82 Tine
4.2 Anden analysedel — Hvordan har
magt pavirket af
beslutningsprocessen?
(indledning) 82 Morten
4.2.1 Forste magtforstéelse —
gkonomisk og juridisk magt 82-83 Fealles
4.2.2 Anden magtforstaelse —
forhandlet magt 84-85 Felles
4.2.3 Tredje magtforstielse —
institutionel magt 85-87 Fealles
4.2.4 Fjerde magtforstaelse — diskursiv
magt 87-89 Felles
4.2.5 Magt og beslutningsfaser 89-90 Fealles
5. Konklusion 91-95 Felles
Abstract Felles
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Bilag 4 — Oversigt over empiri

12 interviews (se bilag 1 interviewpersonernes CV)

Dokumenter:

Indenrigs- og Sundhedsministerens rddgivende udvalg: "Sundhedsveesenets organisering -
sygehuse, incitamenter, amter og alternativer" fra januar 2003

Regeringens ekspertpanel: "Regionernes investerings- og sygehusplaner -screening og
vurdering" fra november 2008

Region Sjelland: "Opleeg til Principper og hovedlinjer for specialeplanlegningen i Region
Sjeelland - Mulige scenarier for udvikling af Region Sjcellands somatiske sygehusveesen" fra
februar 2007

Region Sjlland 2007: "Sygehusplan 2007" fra maj 2007

Sundhedsstyrelsen og Den Regionale Baggrundsgruppe: "Styrket akutberedskab -
planlcegningsgrundlag for det regionale sundhedsveesen" fra juni 2007

Sundhedsstyrelsen "Sundhedsstyrelsens radgivning af 13. april 2007 til Region Sjellands
opleeg til principper og hovedlinjer for specialeplanleegningen”" — kommentar til Region
Sjellands sygehusplan 2007

Regeringen og Danske Regioner: "Aftale om regionernes okonomi for 2008" fra oktober
2007

Regeringsgrundlag:

VK-regeringens regeringsgrundlag: ”Veekst, Velfeerd — Fornyelse” fra november 2001

Meodereferater:

Dagsorden til mede i forretningsudvalget i Region Sjalland 18. maj 2009
Referat af made i regionsrddet Region Sjalland atholdt 18. juni 2009

Lovtekster:

Sundhedsloven, LOV nr. 546 af 24. juni 2005 (geldende)
Sundhedsloven, LOV nr. 913 af 13. juli 2010 (galdende)
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