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Forord

Dette speciale bygger hovedsaglig pa en konfliktteoretisk tilgang til
det fargske samfunds nyere historie. Vores udgangspunkt var en
organisationsanalyse af det fergske sygehusvasen, men det stod
hurtigt klart, at der métte bredere perspektiver og forklaringsfaktorer
inddrages. Séledes kobles sygehusvasenets forvaltningsformer til en
bredere empirisk analyse af det fergske styringsproblem. Som selve
titlen p& specialet ogs& henleder til, si er spgrgsmélet om vi taler om
sygehuskonflikter eller samfundskonflikter! Hvorfor vi stiller disse
perspektiver séledes op, skal vi dog overlade til den interesseredes
egen leselyst.

Selv om vi har flere ars erfaring i projektarbejdsformen, s mé vi
indrgmme, at arbejdet med et speciale har veret en meget mere
kreevende proces end vi havde forestillet os. Denne proces var vi
heller ikke kommet igennem, uden en uvurderlig stgtte og
tAlmodighed fra vores familier, hvilket de skal have vores varme og
hjertelige tak for.

Vi vil geme sige tak til alle dem der pé forskellig vis har vearet os
behjelpelige med at gennemfgre dette arbejde, interviewpersoner,
informanter og andre interesserede, som vi alle har haft verdifulde
diskussioner med. En serlig tak gér dog til stud.scient.adm. Arme
Edlich og stud.mag. Sdmal Johansen for deres hjzlp og stgtte i
projektets slutfase.

Til sidst, men ikke mindst, en tak til vores vejleder Herman Schmid
for en meget kyndig og yderst kompetent hjzlp igennem hele
projektfasen.

Gestur og Rogvi
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Kapitel 1:
Indledende afsnit

1.1. Oprgr - en beretning fra Fargerne!

Nogle fa 4r efter 2. verdenskrig fir Fergerne, der hidtil havde haft en status
som amt i Det Danske Rige, sdkaldt hjemmestyre. Denne hjemmestyreordning
betgd radikale @ndringer i forholdet mellem Danmark og Fargerne samt for
hele det interne fergske samfundssystem, hvor faringer i langt hgjere grad
far mulighed for indflydelse pa egne samfundsforhold. Disse muligheder far
dog hurtigt et kraftigt tilbageslag, da en stgrre lavkonjuktur trzder ind.
Denne lavkonjuktur holder sig i flere ar, og er en afggrende &rsag til at
mange sociale konflikter udspilles i starten af 1950’erne.

Den mest markante af disse konflikter, ja den mest markante overhovedet i
nyere fergsk historie, gir under betegnelsen Lazgestriden eller
Klaksvigstriden2. Konflikten udspilles i perioden 1953 - 1955, og alene det
lange tidsperspektiv fortzller noget om, hvor vanskelig situationen var. Den
konkrete baggrund for de voldsomme begivenheder der fandt sted, blev en
dansk laege ved navn Halvorsen, som i 1948 havde féet ansattelse ved syge-
huset i Torshavn. Halvorsen havde under 2. verdenskrig haft visse sympatier
overfor den tyske besattelsesmagt i Danmark, hvor han bl.a. havde vikarieret
for den danske nazileder, Fritz Clausen. Den Danske Lageforening havde
derfor tilkendt ham en bgde pé ca. 600 kr.. Halvorsen mente dog ikke, at han
var mere skyldig end sd mange andre under besazttelsen, s& han nzgtede at
betale.

Den 1. juli 1951 konstitueredes Halvorsen midlertidigt som lege ved
sygehuset i Klaksvig (Asgaard, 1990:80). I december 1952 ansetter sygehus-
bestyrelsen en anden lege ved navn Rubek Nielsen, til denne samme stilling
(Asgaard, op.cit). Selv om Halvorsen er en af ansggeme, ansattes han ikke,
og skulle derfor forlade stillingen. Det endnu uafklarede forhold til lege-

1 Dette afsnit bygger foruden de henviste kilder p4 en gennemlasning af avisartikler fra dagbladet
Dimmalatting for denne periode, samt pa personlige samtaler med vores interviewpersoner og folk der
ellers har vist interesse for vores arbejde.

2 Betegnelsen Lzgestrid eller Klaksvigstrid afhenger meget tit af, hvilke holdninger man har til de
begivenheder der foregik. Vi vzlger derfor at anvende begge betegnelser, uden nogen form for
hensyntagen til de omstzndigheder der beskrives.
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foreningen mé betragtes som en vasentlig medvirkende 4rsag hertil,
Grundlaget for Laegestriden var hermed lagt3.

I den region hvor Klaksvik er hovedby - Nordoyggjar (Nordgerne) - opstod
en sterk folkelig modstand imod afszttelsen af Halvorsen. Omkring 95% af
befolkningen i regionen underskrev en stgtteerklering til fordel for deres
lzge. Klagen blev sendt, udenom de centrale myndigheder i Térshavn,
direkte til indenrigsministeriet. Sygehusanliggender er i henhold til den fgr
nevnte hjemmestyreordning et felles dansk-fergsk anliggende, og herte
dengang under indenrigsministerens resortomrdde. Indenrigsministeriet
afviste dog denne og senere anmodninger om at beholde Halvorsen.
Konflikten udviklede sig til mere voldelige former, efter at befolkningen pé
Nordgerne den 29. mars 1953 forhindrede landslegen og rigsombudsmanden
i at betrede havneanlegget i Klaksvig4. Det samme var tilfeldet da den
ansatte lege, Rubek Nielsen, i april 1953 forsggte at komme p4 land i
Klaksvig. Efter disse og enkelte andre begivenheder deempes konflikten en
del. Kun enkelte resultatlgse forsgg til forhandlinger blev forsggt. Halvorsen
forblev som befolkningen gnskede det - omend ulovligt - leege ved sygehuset.

Denne stilstand holdt til april 1955, da man fra centralt hold troede at
modstanden var stilnet af. Sygehusbestyrelsen anmodede derfor, gennem
fogedforretning, om at fi fjernet l&ge Halvorsen. Den 21. april 1955 ankom
sdledes en delegation af politi- og embedsfolk ubemarket med skib til
Klaksvig. Men planerne blev hurtigt opdaget, og hele forsamlingen blev af en
stgrre menneskeskare gennet gennem gaderne, ombord pd skibet igen,
hvorefter trosserne blev fjernet.

De fergske myndigheder stod splittede og hjelpelgse overfor begiven-
hederne. Efter ovenstdende hzndelser s den fergske centralmagt som eneste
udvej, at anmode den danske regering om hjelp. Regeringen sendte straks et
skib afsted, med en stgrre politistyrke ombord. I Klaksvig - og nu med stgtte
omkring pd Fargerne - forberedte man sig pa &ben krig. Der indsamledes
geverer og ammunition, og indsejlingen til Klaksvig blev spzrret med
dynamit. Disse omstzndigheder gjorde, at den davarende danske

3 Nogle af vore egne kilder har vret inde p4, at Halvorsen af sine venner i Térshavn blev forflytiet til
Klaksvik, for at den forventede konflikt kunne udspilles p4 en anden scene end den i Térshavn. Dette er
dog en péstand vi ikke har fAet verificeret.

4 Rigsombudsmand er betegnelsen for den danske stats gverste reprasentant p& Fergerne. Betegnelsen
indradte efter hjemmestyreordningen fra 1948, hvor Amtmanden blev aflgst af en Rigsombudsmand.
Landslegen er den fargske betegnelse for Embedslege.
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finansminister Viggo Kampmann s sig ngdsaget til at flyve til Fergeme, for
at magle. Kampmanns forhandlinger medfgrte et forlig, hvor den ansatte
lzge skulle opfordres til at frasige sin stilling, og at Halvorsen senere kunne
ansgge en legestilling i Klaksvik. Dertil skulle der oprettes én bestyrelse for
hvert hospital istedet for én bestyrelse for de ialt tre hospitaler pd Fargeme,
séledes som praxis havde varet’. Desuden skulle der gennemfgres en retssag,
for at f4 placeret et ansvar for urolighederne. Midlertidigt - d.v.s. et halvt &r
- blev to danske leger konstituerede ved sygehuset.

Efter det halve &r var der intet sarligt sket, andet end at der var blevet valgt
én bestyrelse for hvert hospital. Den retssag som var sat i gang, havde
udviklet sig til en ren farce. Det var bl.a. umuligt for myndighederne at fa fat
i de ngdvendige oplysninger fra lokalbefolkningen. Ved et sygehus-
bestyrelsesmgde i Klaksvik den 23. septemper 1955, besluttede man af disse
arsager, at konstituere to andre danske leger midlertidigt. P4 vej afsted igen,
blev de to danske representanter i sygehusbestyrelsen - landslegen og rigs-
ombudsmanden - sammen med sygehusdirektgren, overfaldet af en stgrre
menneskemangde, der forlangte Halvorsen tilbage. Embedsmandene blev
udsat for alvorlige skub og slag, og efter flugt til politistationen, holdt inde-
sperret i omkring et dggn, fgr de blev Igsladt.

Efter disse begivenheder ville man med de ngdvendige midler opretholde lov
og orden. Stgrre politi- og hundepatruljer fra Danmark blev derfor sat ind
for at holde styr pa lokalbefolkningen. I efterdret 1955 forekom dog en
rakke attentater mod politistyrkerne og den fargske regeringskoalitions
medlemmer. Dette var alvorlige attentater, hvor der bl.a. blev foretaget
bombesprengning mod politistationen i Klaksvik samt affyret
maskingeversalver mod den fergske lagmands bolig pd Suderg (Asgaard,
1990:54). Man ma sige, at kun tilfeldighederne gjorde, at der ingen dgdsfald
var. Den lokale modstand ebbede dog stille ud, og der kunne tages fat pd en
retssag. Ogsé denne retssag udviklede sig til en egentlig farce, som vi dog
ikke skal komme nzrmere ind pé her (se ex. Heinesen, 1956).

Ovenstdende beretning stiller nogle ganske grundleggende spgrgsmal. For
det fprste ma man spekulere over, at en legeansattelse kan f4 sé fatale fplger
og konsekvenser, og for det andet md man spgrge, hvad i alverden disse

5 Foruden sygehuset i Klaksvig, si er der et sygehus placeret i hovedstaden Térshavn samt et sygehus i
byen Tvgroyri pa gen Suduroy.
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begivenheder har med dagens samfund og dagens sygehusvasen at ggre? Vi
skal kort diskutere disse spgrgsmaél i de fglgende afsnit.

1.1.1. Laegestrid - Klaksvigstrid eller ... ?

Der er ingen tvivl om, at det der skaber en konflikt, hvor lokalbefolkningen
ganske enkelt tager magten fra centralmyndighedeme, ikke grundlzggende
kan forklares i den konkrete sag. Derfor kan vi kun sige, at denne lege-
ansettelse alene var selve drdben, der fik bzgeret til at flyde over.
Spgrgsmélet er, hvor vi s skal gé hen i det tilsyneladende virvar af begiven-
heder? Vi skal i denne forbindelse foretage en deling i de begivenheder der
har med selve sygehuset eller sygehusvasenet at ggre, og i de begivenheder
der har en anden og bredere baggrund.

Angdende selve sygehuset i Klaksvig, s& var dette historisk set lokalbe-
folkningens anliggende. Gennem privat og f&lleskommunalt engagement var
sygehuset blevet bygget og drevet siden 1898 (Jacobsen, 1992). Derfor har
der historisk set varet en sterk fglelse af sygehuset som noget fzlles og noget
lokalt, der skaber tryghed ved at bo i omradet. Den danske finansreform fra
1939 betpd dog, at finansierings- og beslutningskompetancen i
sygehusspgrgsmal internt pd Fargerne, blev sterkt centraliseret. Dertil
kommer, at det fergske lagting bestemte sig for at vaelge en og samme
bestyrelse for alle tre hospitaler. Det var szrlig denne beslutning man
reagerede imod fra lokal side. Der var en sterk fglelse af, at sygehuset pd
denne made var frargvet den lokale indflydelse. Det spillede samtidig ind, at
sygehuset i perioden op til Legekonflikten, var i en dérlig forfatning og i
stadig mangel pa fagligt personale. Disse omstzndigheder blev fra lokal side
tilskrevet den dérlige centrale styring. Ud fra ovenstdende betragtninger er
det derfor ikke helt tilfeldigt, at sygehuset og sygehuspgrgsmal spiller en si
afggrende rolle i denne konflikt. Nogle af de spgrgsmél der gjorde sig
geldende eller blev aktuelle under konflikten, var: Hvem er bedst til at
afggre hvilke leger der skal vare ansatte i Klaksvik? Hvem bgr afggre
sidanne spgrgsmél? Skal eller bgr der overhovedet vare et sygehus i
Klaksvik? Vi kan derfor sige, at stridighederne indeholder en konflikt, hvor
sporgsmélet mellem et centralt eller et decentralt sygehusveasen, kan betragtes
som fellesnzvneren.
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Som fgr nevnt, s& spiller der ogsd nogle bredere forklaringer ind. En ret
generel, men ikke desto mindre vasentlig betragtning er, at det fergske
samfund pd daverende tidspunkt var ude i en meget dyb og alvorlig
gkonomisk som social krise. Et samfund i krise skaber polarisering og far
traditionelle modsatninger til at trede tydeligere frem. Halvtredserne pa
Farperne prages netop af klassekampe med store strejker, som aldrig fer var
oplevet i samfundets historie.

Hertil kommer en rezkke mere konkrete omstendigheder. Der er 1 denne
konflikt et tydeligt oprgr mod lokalsamfundets magthavere. Rubek Nielsen
var svoger til en sgn af Klaksviks og Fargemes stgrste erhvervsmand, J. F.
Kjglbro. Nielsen blev bl.a. derfor betragtet som overklassens bud pa sygehus-
lzgen, mens Halvorsen derimod var den brede befolknings foretrukne
kandidat. De 5% der ikke underskrev anmodningen til indenrigsministeriet
blev betragtet som tilhgrende og tilknyttet den lokale magtelite.

Konflikten indeholder dog et endnu klarere oprgr mod den fargske central-
magt. P4 Nordgerne var der en betydelig modstand imod den centrale styring
som sygehuset var blevet udsat for, jvf. diskussionen foroven. Den stejlhed
som de fergske centralmyndigheder optrddte med gjorde, at der blussede et
gammelt og traditionelt had mod embedsvalde, centralstyre og centralmagt
op. Dette forhold var en meget afggrende faktor, der fik begivenhederne til
at eskalere i s hgj grad. Dertil kommer, at centralstyret i Torshavn pregedes
af ubeslutsomhed og magteslgshed i de begivenheder der foregik.

Det fargske centralstyres afmagt var den direkte anledning til, at den danske
regering pé et senere tidspunkt, direkte blev inddraget. Relationerne mellem
Danmark og Feargerne spiller derfor ogsd en afggrende rolle i disse
begivenheder. En af &rsagerne til, at konflikten blev s langvarig, skal findes
i det politiske spil der var om ansvar og kompetance mellem de danske og de
faergske myndigheder. Den danske regering henviste til den lokale selvbe-
stemmelsesret som den afggrende. Den splittede fargske centralmagt
papegede dog, at sygehusvasenet var et fzllesanliggende mellem Danmark og
Fargerne og at politi- og retsvasen var et rent dansk anliggende. P4 grund af
disse omstendigheder hdbede myndighederne pé, at begivenhederne af sig
selv skulle ebbe ud. Da konflikten derimod eskalerede til direkte vold, var
man tvunget til at foretage sig noget, og den danske regering métte trede til.
Derved blev stridighederne - ikke mindst gennem en international
pressedekning - udlagt som en konflikt mellem koloni og kolonimagt. Dette
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var dog et element der fgrst pd et sent tidspunkt af konflikten spillede ind.
Det vi sdledes ser er, at bdde interne fergsk forhold samt relationerne
Ferpemne og Danmark imellem, spiller afggrende ind i disse begivenheder.

Sammenlagt m& man sige, at der ingen tydelige forklaringer er pd disse
stridigheder. Derfor kan man ogs& diskutere om det var en legestrid, en
Klaksvikstrid eller noget helt tredie, sdledes som overskriften pd afsnittet
henleder til. De betegnelser som konflikten har oftest en verdiladet
baggrund, som vi ikke her skal komme ind pa baggrunden for. Dette skal dog
ikke forhindre os i, pa et senere tidspunkt, at komme med et ngjere bud p4,
hvad denne konflikt omhandlede.

Det vi her skal sige er, at det der i virkeligheden ggr legestriden i Klaksvik
interessant, er for det forste netop disse sammenfald af en rekke konflikt-
potentialer. For det andet, s& vil vi pastd, at denne konflikts mgnstre af
forskellige konfliktpotentialer sidenhen har haft en tendens til, med jevne
mellemrum, at dukke frem igen. Man kan derfor med god grund antage, at
de samme konflikter eller konfliktforhold reproduceres over tid.
Sygehusvéésenet spillede under stridighederne i Klaksvig en ganske central
rolle og har ogsé siden veret et sterkt politisk stridsemne. Derfor har disse
begivenheder ogs& noget med dagens sygehusvasen at ggre. Det er disse
péstande vi i nzste afsnit skal forfglge nermere.

1.1.2. Reproducerende konflikter

Begivenhederne i Klaksvig skabte en lidt anderledes situation for det fergske
sygehusvasen. Det blev som bekendt praxis at valge en bestyrelse for hvert
sygehus. Lagtingets bestyrelsesmedlemmer har siden traditionelt varet lokale
representanter i hver bestyrelse, mens landslegen og rigsombudsmanden gik
igen som rigets representanter i alle tre bestyrelser. Derved blev det ogsa
muligt for den enkelte bestyrelse, i lidt hgjere grad at varetage det enkelte
sygehus’ interesser. Sygehusvesenet fortsatte dog som et felles dansk-fergsk
anliggende, og kgrte ellers videre efter de samme principper. Grundleggende
mA man derfor sige, at de store strukturelle som praktiske @ndringer for var

der pa daverende tidspunkt ikke tale om.

Siden begivenhederne i Klaksvig har sygehusvasenet - og i s@rdeleshed
sygehuset i Klaksvig - haft en meget sterk politisk opmarksomhed.
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Sygehusvaesenet har veret en politisk krudttgnde, serlig internt pd Fergemne,
men ogsd i relationerne mellem Danmark og Fargerme. De samme
interessemodsatninger som under Klaksvigstriden har mange gange siden
stgdt sammen. Det bedste eksempel herpd er den nuvarende sygehuslov, der
endeligt blev vedtaget af lagtinget og folketinget i 1976. Baggrunden for
lovendringen skal findes i Danmark. Store omstruktureringer - i form af
kommunalreformerne - pabegyndes sidst i tresserne. Der sker en stgrre
gkonomisk decentralisering fra stat til kommune hvor styring, planlegning
og koordinering af aktiviteter bliver nye modeord. Dette er samtidig med til
at gge den pabegyndte centralisering indenfor sygdomsbehandling (Vallgérda,
1992). Relationerne mellem Danmark og Fergerne lagde derfor ogsa et
grundlag for &ndringer i det fergske sygehusvasen, hvilket ogsé bekraftes
af daverende landsstyremand (J. Lindenskov)S.

Den fargske sygehuslov, som i realiteten var den danske lov - og derfor ogsé
skulle vedtages af det danske folketing - blev tilpasset ‘pd baggrund af de
seerlige forhold pd Fergerne’ (Dansk Sygehus Institut (DSI), 1988:7). Loven
blev fgrst vedtaget og implementeret efter et lengerevarigt politisk slagsmél
internt pd Fergerne og gennem stgrre forhandlinger mellem Fergerne og
Danmark. De sarlige fergske forhold bestod netop i den politiske kamp
mellem det centrale og det decentrale sygehusvasen. I et bredere politisk
perspektiv skal denne kamp ses i forbindelse med nok det mest omdiskuterede
politiske begreb i nyere fargsk historie, nemlig ‘bygdamenning’.
Bygdamenning udtrykker kort sagt et udbredt politisk gnske om at stgtte den
regionale udvikling. Disse omstendigheder skal vi ogsd ggre mere ud af
senere. Det vaesentlige i denne forbindelse er, at den politiske kamp om syge-
husloven meget sterkt karakteriseredes af den samme rivalisering mellem det
centrale og det decentrale sygehusvasen, som s sterkt udtrykte sig gennem
Laegestriden. I modsetning til Legestriden, s& foregik denne kamp dog under
mere institutionaliserede former, dvs. i lagtinget og gennem udformningen af
et lovapparat. Herigennem lykkedes det samme som under Klaksvigstriden,
nemlig at redde de smi sygehuses eksistens og bevare den lokalpolitiske
indflydelse pd sygehusenes udvikling, for at anvende nogle af de lokal-
politiske argumenter (jvf. bl.a. A. Joensen, J. Vid Keldu & O. Mikkelsen).
Herudover er det vaesentligt at bemarke, at kun det administrative ansvar
overgik til det fergske hjemmestyres varetagelse, mens den danske stat

6 Nar vi anvender en henvisning som denne, uden 4rs- og sidetal, henviser vi til vores navngivne
interviewpersoner. Landsstyremand er betegnelse for den fergske regerings ministre.
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stadigvzk skulle bidrage pa udgiftssiden. Derfor var sygehusvasenet fortsat
at betragte som et dansk-fergsk fellesanliggende. Og sidst men ikke mindst,
sd blev begreber som planlegning og koordinering af aktiviterne inddraget
som vasentlige dele af organisationens grundlag. Man kan med andre ord
sige, at samtidig som det administrative ansvar overgér til de fargske
myndigheder, si forsgger man at opbygge en organisation, der skal leve op
til de nye krav der stilles til et sygehusvasen og til en organisation generelt.
Disse krav stilles af den medicinske og teknologiske udvikling samt organisa-
tionsteoriernes ideer om ¢konomisk styring samt planlegning og
koordinering af aktiviteterne (ex. Vallgérda, 1992). Af ovenstiende arsager
udger denne periode for os en sarlig interessant epoke i det fergske
sygehusvasens udvikling. '

Udviklingen efter organisations@ndringen danner i modsatning til inten-
tionerne, et billede af en usammenhangende og til tider kaotisk organisation,
hvor netop begreber som planlegning og koordinering ingen grundlzggende
betydning har (Hovgaard & Johansen, 1992). Her kommer vi igen til at vende
os imod konflikterne. Efter strukturendringerne tenderer de eksisterende
konflikter netop til at skerpes endnu mere, og har denne tendens holdt sig til
1 dag. Man kan sige, at pd samme made som under Klaksvikstriden er der
sterke konflikter om: hvem er bedst til at styre sygehusene? Hvordan drives
de bedst? Hvilken er den bedste opgavefordeling mellem sygehusene?
(Hovgaard & Johansen, op. cit). Samtidig er der en tendens til, at
konflikterne omhandler meget mere konkrete sager og langt oftere bliver
integrerede dele af den politiske magtkamp. Nogle af de vasentlige konkrete
sporgsmdl har varet: Er Fargernes centralsygehus Landssygehuset i
Térshavn eller Rigshospitalet i Kgbenhavn? Skal der kun vare central eller
ogsd lokal specialefordeling? Skal medicinsk behandling kun vare central
eller ogsd lokal? Og skal patientvisitationen vare central eller lokal?. Det
karakteristiske for disse spgrgsmadl er, at de aldrig har fiet en endelig
afklaring, men derimod med javne mellemrum dukker op, d.v.s.
reproduceres over tid.

1.2. Sygehusvasenet - anno currente

Der skal ikke herske nogen tvivl om, at selv om det fergske sygehusvasens
udvikling karakteriseres af mange reproducerende konflikter, s& er der tale
om et topmoderne sygehusvasen der behandlingsmassigt set er pa linie med
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det gvrige Norden. 90% af patienterne bliver behandlet pd Fergerne. Denne
udvikling har man forméet at gennemfgre p& baggrund af massive ressource-
tilfgrsler til organisationen. Dette er ikke i sarlig hgj grad sket gennem
organisatoriske og planlegningsmassige opstramninger eller forbedringer.
Derfor md man sige, at de interne forhold pd de enkelte hospitaler og
kompetancefordelingen mellem enhederne, er et udtryk for grundleggende
og overordnede organisatoriske problemer. Disse betragtninger er igvrigt i
overenstemmelse med de konklusioner som DSI kom med tilbage i 1988. Den
meget kaotiske gkonomiske og sociale situation som det fergske samfund i
dag stir i viser med al tydelighed, at disse pastande er korrekte. Nu hvor
lavkonjukturen gennemtvinger besparelser pa alle samfundsomréder, har der
igennem lengere tid varet sterke konflikter om hvem der skal spare og
hvordan der skal spares i sygehusvasenet. Disse konflikter inddrager alle
interessegrupperingerne, som endnu engang star stejlt overfor hinanden om
hvordan den mest hensigtsmassige organisering kan og bgr vare samt
hvordan man tilpasser organisationen til lavkonjukturens krav. Kampen
mellem de to lokale og det centrale sygehus stir endnu engang i centrum, dog
uden at nogen lgsning ser ud til at kunne gennemfgres.

1.3. Afrunding

Det afgprende i denne gennemgang har varet, gennem et konfliktperspektiv,
at se pd nogle centrale forhold i det fergske samfunds og det faergske syge-
husvaesens moderne udvikling. Vi har sandsynliggjort, at sygehusvasenet
prages af tilbagevendende konflikter, der kan defineres ud fra en kamp
mellem det centrale og det decentrale sygehusvasen. Samtidig ser vi, at
organisationens udvikling og de konflikter som karakteriserer den, i hgj grad
inddrager det politiske og centraladministrative styringssystem samt de
interne relationer mellem center og periferi pA Fergerne. For at komme hele
cirklen rundt, s& viser gennemgangen ogs4, at relationerne mellem Danmark
og Fergeme spiller en afggrende rolle i disse konflikter. Det er derfor ikke
de inteme forhold pd de enkelte hospitalsenheder der interesserer os, men
derimod den overordnede organisatoriske og politiske styring af de tre
enheder der til sammen udggr Det Fargske Sygehusvasen. Disse konsta-
teringer danner udgangspunkt for vores problemstillinger samt de teoretiske
og metodiske overvejelser vi vil foretage i naste kapitel.
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Afslutningsvis skal vi komme med nogle praktiske bemarkninger til leseren.
Mange af beskrivelserne i dette kapitel legger op til en rakke uddybninger
og vurderinger, som vi skal fremdrage igen gennem de 1gbende diskussioner
fra og med kapitel 3. Kapitel 2 indeholder teoretiske og metodiske
diskussioner, som nok ikke vil interesse en del af l&serne. Disse lesere kan vi
derfor anbefale at ga direkte til kapitel 3. Vores arbejde forudsatter ogsd et
vist kendskab til det fergske samfunds moderne udvikling. Derfor har vi
valgt at foretage en gennemgang af forskelligt talmateriale omkring sygehus-
vaesenets og samfundets udvikling, i et appendix. Den interesserede laeser
henvises i denne forbindelse til Appendix B.
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Kapitel 2:
Problemformulering, teori & metode

2.1. Indledning.

Vi har i forrige kapitel fundet det afggrende at fremh@ve nogle konflikter,
der antagelig ser ud til at omhandle, hvordan og af hvem, der pa bedste méide
drives et sygehusvasen p& Fargerne. Det er denne samme kamp hele
Legestriden startede og siden eskalerede pa. Efter en del & med relativ
stilhed omkring sygehusvasenet, er perioden op til og efter reorganiseringen
i 1976 igen markbart kendetegnet ved disse konflikter. Med andre ord, sé er
det interessante ved denne udvikling, at disse konflikter reproduceres over
tid. Konflikterne som de udtrykker sig, har en fellesnevner i kampen
mellem et centralt og et decentralt sygehusvaesen. Samtidig viser disse
konflikter dog, at denne udvikling ikke kun er et spgrgsmal om, hvordan man
mest hensigtsmassigt danner og driver en organisation som sygehusvasenet.
Der er altsd ikke udelukkende tale om et organisationsproblem, som vi har
pdvist det. Der md inddrages langt bredere perspektiver, og disse
perspektiver gzlder bide interne fargske relationer samt relationerne
mellem den fargske selvforvaltning og den danske statsmyndighed. Denne
sammenfatning danner essensen af gennemgangen i kapitel et, og skal
samtidig danne udgangspunktet for dette kapitel. Herfra skal vi sdledes
diskutere os frem til en ngjere problemstilling, fulgt op af nogle centrale
péstande i analysen. Dertil har vi udarbejdet en hypotese, som vi finder har
en afggrende forklaringsverdi til disse reproducerende konfliktforhold.
Kapitlet indeholder endvidere et teoretisk som metodisk grundlag for den
nzrmere analyse, hvilket vil blive diskuteret fra og med afsnit 2.3..

2.2. Problemformulering og problemdiskussion

Sidste kapitel har sammen med den indledende diskussion vist tre interessante
tilfaldsvinkler i denne analyse. For det fgrste ngdvendigheden af, at anvende
et konfliktperspektiv til at forklare den udvikling vi har beskrevet. For det
andet og tredie, at fokusere pd, hvad vi vil betegne som et smalt og et bredt
analyseniveau og hvori vi ser en t®t sammenhang mellem konflikterne pa
disse to niveauer. Det smalle analyseniveau udggres af organisationen
sygehusvesenet, hvor vi serlig er interesserede i udviklingen efter organisa-
tionsendringen i 1977. Det brede analyseniveau betegner vi som det politiske
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administrative system. Det politiske administrative system kan inddeles i to
forhold: a) det feergske politiske og centraladministrative system samt b) den
danske stat og dens forvaltning p&4 Fergerne. Hvordan vi n@rmere skal
foretage analysen i relation til disse to niveauer, skal vi vende tilbage til i de
metodiske overvejelser i afsnit 2.4..

Med baggrund i ovenstéende betragtninger bliver problemstillingen tredelt:

1) Hvordan kan udviklingen i organisationen sygehusvaesenet,
efter reorganiseringen, forklares ud fra disse reproducerende
konflikter? (smalt analyseniveau)

2) Hvorledes er disse reproducerende konflikter betinget af og
hvilke spgrgsmal stiller de til det politiske institutionelle systems
strukturer og funktionsmade? (bredt analyseniveau)

3) Hvilke forklaringer er der pa, hvad disse reproducerende
Konflikter bestar i, hvordan reproduceres de over tid og hvorfor?
(sammenhzngen mellem de to niveauer)

Vores naste skridt i denne forbindelse, er yderligere at diskutere tre
péstande, der er tet relaterede til de enkelte dele af problemstillingen og
underbygger det grundlag problemformuleringen hviler pa. Derfor er de
ogsd utrolig vigtige for analysens gennemfgrelse og vil naturligvis blive fulgt
tzt i den videre formidling af vores arbejde.

Vores fgrste pistand bygger pd, at det er de samme grundlzggende mod-

satninger (konflikter), - omend med et andet udtryk - der gor sig gaeldende
indenfor organisationen sygehusvesenet som pd det politiske administrative

plan. Det er efter vores opfattelse i disse forhold at hovedérsagen til, at f.eks.
de hidtidige plananalyser har sldet fejl skal sgges. Med andre ord md man
sige, at det organisatoriske problem ikke kun skal sgges i konflikternes
konkrete udtryk, om der f.eks. skal vare central eller lokal visitation, central
eller lokal specialefordeling, eller hvilke enkeltspgrgsmal vi nu kan finde pa
at fremdrage. Handlede det om disse enkeltspgrgsmadl, sd ville konflikterne
netop have fundet deres endelige 1gsninger. Som fgr nzvnt, s& er perioden
efter reorganiseringen af sygehusvasenet i 1977 sezrlig relevant i denne

forbindelse.

Som en direkte udlgber af forrige pastand, vil vores n®ste pastand veare, at

drsagen til disse reproducerende konflikforhold ligger i, at konflikternes
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udtryksform dakker over andre grundl®ggende modsztninger som ikke
kommer til udtryk. Det er her vigtigt at papege, at konflikter nu engang har

den egenskab, at de i deres udtryksform meget sjeldent - for ikke at sige
aldrig - direkte reflekterer til de grundleggende modsztninger som har
medfegrt dem (se ex. Boserup, 1972). Gennemgangen i sidste kapitel stgtter til
dels denne péstand. Kapitlet leegger netop op til, at kimen til disse
grundleggende modsztninger ligger i de politiske og institutionelle relationer
internt p4 Fergerne og i de samme relationer mellem Fargerne og Danmark.

Som vi har varet inde p4, si satter disse konflikter pd den ene side spgrgsmal
ved sygehusvasenet som organisation, og pad den anden side saztter de
spprgsmal ved det politiske og centraladministrative systems funktionsméde.
Dette fgrer os over til den tredie pdstand, nemlig at det vil vere en

umulighed at skabe en velfungerende sygehusorganisation, fgr det bliver disse

relationer der settes pd den politiske dagsorden. Det er jo egentlig dette der
begrunder ngdvendigheden i denne analyse. Ved at nd ud over de konkrete

konflikter, vil man ogs3 kunne frembringe hvilke bagvedliggende relationer
det er vi taler om, og pA denne méde abne selve kernen i disse konflikter.
Fgrst herigennem kan der dannes nye muligheder for organisationens
udvikling. Dette forudsetter, at man ma bevage sig ind i en slags grd zone
mellem de politiske og administrative strukturer. Herigennem ma der sttes
spergsmdl til og diskuteres det grundlag som udviklingen af det politiske og
institutionelle system p& Fargerne bygger pd. Udelukkende at fokusere pd,
hvordan beslutningsstrukturer m.m. kan forbedres, er ganske enkelt ikke
nok, omend en del af helheden. I denne betragtning ligger der derfor ogsé en
ide om. at der kan ggres noget, som tager hensyn til disse modsatrettede
konflikter og krav som vi oplever. Derved slutter vi egentlig ogsd en cirkel,
hvor vi ma vende tilbage til, hvad disse grundleggende modsztninger bestir
i. Fgr vi gar videre til teori- og metodediskussion, skal vi derfor kort
diskutere, hvordan vi overordnet ser disse modsztninger, herunder med

baggrund i en hypotesedannelse.

I kapitel et var vi som sagt inde pd, at kimen til de grundleggende
modsztninger skulle findes i, pd den ene side, nogle politiske institutionelle
relationer imellem Danmark og Fergerne, og p& den anden side, i politiske
institutionelle relationer internt pd Fergerne. Disse mods@tninger kan vi
sdledes ogsd anskue ud fra to center - periferi relationer. Med baggrund heri
mener vi, at man generelt, bdde i sygehusvasenets som i det fargske
samfunds udvikling, kan tale om to afggrende hovedkonflikter. Den fgrste
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konfliktdimension er velkendt som den der karakteriserer relationen
Danmark - Fargerne. Denne relation betegner vi som den inter nationale
konfliktdimension. Som vasentligste forklaringsfaktor til disse
reproducerende konfliktforhold, bygger vi dog p4 en hypotese om en intra
national konflikdimension.l. Med andre ord, en konfliktdimension der er en
del af de interne fergske politiske som institutionelle relationer. Den intra

nationale konfliktdimensions indhold bygger overvejende p4 de mange -

traditionelle som nve - mods&tninger, der eksisterer mellem center og

periferi pd Fergerne. Gennem tiden har denne konfliktdimension fiet en
selvstendig politisk sfere at fungere i, d.v.s. at den fungerer uafhengigt af
de traditionelle dikotomier i fergsk politik. Samtidig har denne
konfliktdimension udviklet sig, uden at de politiske institutioner hverken har
forholdt sig. eller formdet, at forholde sig til den. Samtidig skal det

praciseres, at disse to konfliktdimensioner p& mange méider er

interrelaterede.

Vi har nu varet igennem en problemdiskussion og hypotesedannelse, hvor det
tydeligt fremgér, at det der skaber vores forundring og som vi gnsker at
skabe forstaelse for, er den proces hvori nogle repoducerende konflikter
forekommer. Derfor er det ogsé relevant at tage et teoretisk udgangspunkt i
begrebet proces og her ud fra diskutere os frem til projektets teoretiske som
metodiske grundlag. '

2.3. Teoridiskussion

Som de sidste afsnit lagde op til, s& er det grundleggende teoretiske
spprgsmdl, hvordan vi forklarer en sddan proces, som det empiriske stof har
ngdvendiggjort forstdelsen af! Den centrale variabel i denne proces er som
allerede fremgéet selve konfliktbegrebet. Konfliktbegrebet mener vi dog er
ngdvendigt delvist at supplere med en magtvariabel, hvilket vi skal begrunde
narmere 1 naeste afsnit. Ngdvendigheden af at kunne forklare hvad en proces
er, ligger i, at vi md definere et almengyldigt begrebsapparat der kan skabe
forstéelse for de mange processer som virkeligheden bestar af. Virkeligheden
bygger pé et utal af processer, og derfor md vi danne os et begrebsapparat til
at skelne mellem relevante og irrelevante processer. Dette bygger selviglgelig
p4, at vi opfatter et samfund og alle menneskelige relationer som et dynamisk
dbent forhold i konstant forandring, hvor der hele tiden afgives og modtages

1Begreberne er 14nt fra en diskussion hos Galtung (1965).
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indtryk. Det der skaber dynamik i selve processen er konflikter og magt. Nér
vi derfor har gennemgéet selve processen, skal vi udvide den teoretiske
diskussion med en nzrmere diskussion af, hvordan disse to variable kan og
skal anvendes som forklaringsfaktorer. Vi har dertil lagt op til, at de
processer vi gnsker at forklare, er processer der foregdr indenfor de
politiske institutionelle rammer som Fargerne fungerer efter. Det er i denne
forbindelse vi taler om en ‘bred’ og en ‘smal’ tilgang til problematikken. Det
teoretiske apparat skal derfor selvfglgelig ogsé kunne anvendes i forhold til
begge disse tilgange.

2.3.1. Procesperspektivet

Som udgangspunkt har vi en antagelse om, at en proces grundleggende
skabes gennem et aktgr - strukturforhold. Disse to relationer ser vi som
gensidigt interrelaterede. For at aktgrer og strukturer tilsammen kan danne
en proces, mé de siledes ogsd vare i en form for afth@ngighedstilstand til
hinanden. Vi kan sige det p&4 den méde, at en struktur udggr de rammer som
en aktgr eller et aktgrfellesskab har at handle efter, samtidigt som det er
aktgreme der tilsammen danner strukturen. At disse relationer er gensidigt
interrelaterede betyder ogsd, at en struktur ikke kun begranser aktgrens
handlemuligheder, men at den ogsé skaber handlemuligheder.

Strukturer kan inddeles i formelle og uformelle forhold. De formelle
strukturer bestir af de institutionelle rammer eller arrangementer, der
Klarlegger en aktgrs adferd. De formelle strukturer klarlegger derfor hvad
der er indbefattet af en beslutningssituation, hvordan information
struktureres, hvilke handlinger aktgrerne kan tage og for hvilken del samt
hvordan individuel handling aggregeres til kollektive beslutninger. De
uformelle strukturer er langt mere uhandgribelige, men kan defineres som
relationer der bunder i normer, vaner og rutiner for hvordan aktgrer omgés
hinanden (Christensen & Daugaard Jensen, 1986).

For at aktgrerne kan udggre en strukturel relation, ma de som navnt have et
interessefzllesskab. Dette interessefaellesskab skal til, for at kunne defineres
som aktgrer indenfor givne strukturer. Aktgrernes deltagelse indenfor givne
strukturer markerer derfor en form for fzllesinteresse. Gennem denne
diskussion kan vi nu illustrere den enkle proces som en relation mellem
aktgrer og strukturer i et interessefallesskab saledes:
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aktgrer

Man kan sd herefter ga i gang med at opsplitte denne illustration 1 en mangde
strukturelt forbundne strukturer og aktgrer, der f.eks. tilsammen udggr en
organisation med afdelinger, underafdelinger o.s.v.. Dette er nu ikke vores
hensigt i denne forbindelse. Vi skal istedet g videre med at indbygge en, i
forhold til problemformuleringen afggrende relation i denne procesmodel,
nemlig konflikt.

Uanset hvor bredt eller snavert vi ud fra ovenstiende illustration definerer et
struktur - aktgr forhold, som et samfund, en organisation eller bare en
relation mellem f.eks. et &gtepar, si vil de processer disse relationer foregir
under, altid kunne beskrives ud fra sivel harmoniske som konfliktfyldte
tilstande. Selv om f.eks. det fergske sygehusvaesen karakteriseres af mange
konflikter, s& ville det jo i det hele taget vaere umuligt at opretholde en
ordentlig patientbehandling, hvis ikke der eksisterede en vis form for
harmoni mellem aktgrerne. Med andre ord, s kan alle sddanne relationer
anskues ud fra et harmoniperspektiv og ud fra et konfliktperspektiv (se
Dahrendorf, 1959:161 f)2. I teorien har det varet almindeligt at skelne
mellem konflikt- og konsensusteorier af samfundet (se Allardt, 1967). Det
skal dog ikke herske tvivl om, at i denne analyse er det konflikterne i disse
relationer der er vasentlige. Spgrgsmaélene er derfor, hvad er en konflikt,
hvorfor opstar konflikt og hvordan er den en del af processen?

2Dahrendorfs harmoni/konflikt analyse er en samfundsanalyse af klasser og klassekonflikter. Den er
dog f.eks. anvendt i danske organisationsanalyser, exempelvis Borum (1976) og Borum & Enderud
(1981). Se ogsa Blegvad, i Agersnap m.fl. (1981).
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Konfliktperspektivet kan anskues ud fra, at der er mange forskellige arsager
til, hvorfor aktgrer deltager i et strukturforhold. Det betyder, at selv om
aktgreme har en form for fellesforstielse af, i hvilken retning processerne
skal g3, sa er de ikke ngdvendigvis enige i de delmal og -midler der skal til,
for at opnéd det endelige formdl. Aktgrerne ved sandsynligvis ikke engang
hvad formélet er. Hvad er f.eks. formllet for et sygehusvasen eller et
sygehus? Denne deltagelse bygger samtidig meget sjeldent pd enten
fuldstendig frivillighed eller fuldstendig tvang, men forekommer oftest i en
slags mellemform af disse to yderpunkter. Politikeren deltager frivilligt i den
demokratiske procedure, fordi det har dennes interesse. Politikeren har
mdske endda opndet valg, og kan herigennem varetage sine politiske
interesser. Laegen deltager gennem sammenfaldet af interesse og profession,
og har herigennem féet en ansattelse. De skal dog begge to opfylde nogle
krav, som ikke ngdvendigvis er sat af dem selv, f.eks beslutningsregler for
politikernes vedkommende eller etiske regler for legens vedkommende. Den
der administrerer et bestemt sagsomrade, f.eks. sygehusforvalteren, ggr det
maske af interesse, men sandsynligvis ogsd pd pa baggrund af ordrer fra en
overordnet. For at gore det kort, sd ser vi, at der kan beskrives utrolig
mange &rsager til at nogen deltager i et struktur - aktgr forhold. Beskriver vi
ud fra disse perspektiver alle de grupper der er involverede i en organisation
som f.eks. sygehusvasenet, med mange forskellige inter og intra relaterede
strukturforhold, ja s& ser vi hvor komplex en proces og f.eks. en organisation
kan vazre. Men nok om det. Det vi her er interesserede i, er den deltagelse
der udtrykker sig gennem en interesse i at vare en del af et strukturforhold.
Deltagelsen er saledes et udtryk for et gnske om varetagelse af egne og/eller
kollektive interesser indenfor givne strukturer (se Christensen & Daugaard
Jensen, 1986). Det afggrende er, som vi har vist, at de enkelte aktgrer eller
aktgrgrupper har vidt forskellige interesser i at deltage. Disse interesser vil
pa forskellig vis, og bide mellem aktgrer eller aktgrgrupper komme i
konflikt med hinanden og herigennem skabe en proces. Man kan sige, at
konflikt er en ngdvendig forudsaztning for overhovedet at have en proces, ja
maske den vigtigste forudsztning for menneskelige relationer overhovedet
(se Coser, 1956; Asplund, 1971). Vi skal med baggrund heri forelgbig
definere, at konflikt er en forskel i interessevaretagelse af egne eller
kollektive interesser. Med andre ord, s& er en vasentlig forudsetning for
processen, en konfliktrelation mellem struktur - aktgr forholdet. Dette giver
felgende illustration af processen.
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Konflikten udtrykker som sagt forskelle i interessevaretagelse blandt aktgrer.
Derfor siger selve konflikten noget om interessevaretagelsens &rsager og
motiver. Med andre ord, kan vi gennem et konfliktteoretisk perspektiv sige
noget om, hvad der ligger bag disse konfliktudtryk, hvilket vi vender tilbage
til i neste afsnit. Men hermed har vi ikke sagt noget om konflikternes udfald,
eller med andre ord, hvordan udfaldet af interesseforskellene bliver og hvad
de resulterer i, som ogsé er en ngdvendig forudseztning i forhold til problem-
stillingen. Her skal det derfor preciseres, at konflikternes udfald eller
resultat er afthengigt af den magtrelation der eksisterer mellem aktgrer eller
aktgrgrupper3. I henhold til aktgr - struktur forholdet, s& bade skabes og
betinges magtrelationerne igennem strukturerne. Aktgrerne har med andre
ord forskellige muligheder for at gve indflydelse pd udfaldet af en konflikt,

og derfor kan vi definere, at magten er de muligheder aktgrerne har for

interessevaretagelse, egne eller kollektive. Derved kan vi ogsd tilfgje en
magtrelation som en sidste del af procesperspektivet. Dette illustreres sdledes:

3 Borum (1976) taler i dennc forbindelse om forskellige magtbaser.
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Igennem magtrelationen slutter vi ringen omkring selve processen. Hver del
af denne gennemgang af, hvordan vi forestiller os en proces, danner desuden
vigtige elementer i den. helhed som dette speciale skal udtrykke.
Gennemgangen er derfor ogsa et almengyldigt apparat for de processer der
skal beskrives i analysen. Hvordan og hvorledes vi ngjere ggr brug af disse
begreber, afh@nger selvfglgelig af nogle yderligere teoretiske som metodiske
vurderinger, vi nu og lgbende skal foretage. Afslutningsvis skal siledes
konstateres, at vi gennem denne diskussion har féet preciseret, at konflikt og
magt stdr som centrale variable i analysen og er de vasentligste forklarings-
faktorer i en procesammenhang. Derfor skal vi g& videre med en ngjere
teoretisk diskussion af disse to begreber og deres anvendelse.

2.3.2. Konflikt og magt som analyseredskaber

Vi har gennem ovenstdende diskussion faet praciseret, at i aktgr - struktur
relationen er konflikt og magt centrale variable til forstdelse af en proces.
Den konfliktteoretiske tilgang er allerede fremgaet som et afggrende element
i denne analyse, mens vi fgrst har inddraget magtvariablen i ovenstiende
gennemgang. Indenfor studiet af sociale fanomener optreder bdde konflikt
og magt som nogle af de mest centrale og bearbejdede begreber. Man mé dog
alligevel sige, at der langt fra er fundet nogen entydig forklaring pé disse
begrebers indhold og funktion i det sociale liv. Spgrgsmaélet er ogsé, om dette
overhovedet er noget der kan eller bgr strebes henimod. Saledes som vi ser
det skal begreberne tvaertimod opfattes som relative og bgr defineres i.f.t de
fenomener som de skal vere med til at forklare. Vi har argumenteret for, at
de fenomener - eller processer - vi gnsker at analysere, kan forklares ved at
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anvende disse to begreber sdledes, at mens konflikten udtrykker interesse-
varetagelsens forskelle i &rsager og motiver, sd udtrykker magten
mulighederne for interessevaretagelse. Som sociale fznomener er konflikt og
magt altsa tzt knyttede begreber der bade betinger og supplerer hinanden. I
folgende teoretiske diskussion skal vi dog diskutere begreberne adskilte.

2.3.2.1. Den konfliktteoretiske tilgang

Konfliktteori har som mange andre videnskabelige begreber faet stgrre og
mindre opmarksomhed gennem tiden. Coser (1956) ggr netop opmzarksom
p4, hvor lidt betydning konfliktbegrebet har haft pa den sociologiske verden
siden Simmels analyser fra starten af dette &rhundredede. I nyere tid har
konfliktteori, f.eks. under koldkrigsperioden, haft stor betydning indenfor
den sakaldte freds- og konfliktforskning (ex. Galtung, 1967; Schmid, 1968;
Dencik red., 1973: Goldschmidt, 1974). Indenfor organisationsteorien har
konflikter traditionelt ikke fiet den store opmearksomhed, men har helt
tilbage fra den Weberianske teoritradition oftest varet at betragte som et
onde, pa grund af f.eks. menneskelige mangler eller darlig kontrol og
planlzgning (se Perrow, 1974;174 ff). I f.eks. nyere dansk
organisationsforskning har konflikter dog indgdet som afggrende
analysevariable (Borum, 1976; Agersnap m.fl. 1980; Borum & Enderud,
1981). Vi skal ikke her fortsztte med en lengere redeggrelse for
konflikteorien og dens anvendelse, men kun anbefale den interesserede til
ovennzvnte henvisninger. Vi skal istedet igen forholde os til, at
konfliktteorien i vores forbindelse skal relateres til at skabe forstdelse for en
udvikling p4 bade et politisk administrativt plan og pé et organisationsplan.

Konfliktteori kan grundleggende anvendes til at studere bestemte sociale
fznomener og relationer. Nogle af de vigtigste samfundsmassige
lzreprocesser fis netop gennem sociale konflikter. Sociale konflikter er som
fgr neevnt en vasentlig forklaringsfaktor til formningen af et samfund over-
hovedet (ex. Coser, 1956; Galtung, 1971; Asplund, 1971)%. Disse
lzereprocesser har sin oprindelse i aktgrernes forskellige sociale baggrund og
erfaringer over tid, f.ex. kultur, normer, uddannelse m.v.. Det vil sige, at
den sociale kontext de lever i og udvikles under, giver dem nogle erfaringer -
objektive eller subjektive - som de bygger deres handlinger pd. Disse

4 Derfor kan man ogsé sige, at et samfund hvori der eksisterer total harmoni er tegn pé et samfund der
er i oplgsning og ved at dg ud (Asplund, 1971:54).
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erfaringer inddrages ogs&d med ind i f.eks. en organisation eller andre
struktur - aktgr forhold.

Vi har defineret en konflikt som en forskel i interesser, egne eller kollektive.
Med andre ord, ma der, for at vi i vores forbindelse kan tale om en konflikt,
eksistere mindst to aktgrer der har en strukturel forbindelse til hinanden,
saledes som vi diskuterede det i sidste afsnit. Vi skal her uddbybe spgrgsmélet
om, hvornér der er tale om interesseforskelle og derved om konflikt. Vi kan
ogsd sige, hvad er en konflikts udtryksform? Dette skal vi forklare gennem
en inddeling af konflikter i méilkonflikter og verdikonflikter og i manifeste
konflikter og latente konflikter.

Malkonflikter er i princippet mulige at lgse eller regulere, fordi der i
strukturen foreligger en enighed mellem aktgrerne om fzlles mal. Forskellen
ligger i en uenighed om alternativerne til at opnd disse mél. Vi vil anvende
dette begreb bredt, sdledes at ogsd f.eks. misforstielser og manglende
information kan veare en del af en méilkonflikt. P4 den anden side har vi
interesseforskelle der bygger pd vardier. Her har vi et helt andet
udgangspunkt, fordi disse konflikter bygger grundleggende pa en uenighed
om vurderingen af et gode eller et onde, alternativt kan man sige, hvad der er
rigtigt eller forkert. Samtidig vil aktgrerne oftest have forskellige
forklaringer p& hvordan en proces har forekommet eller er forlgbet (Aubert,

1979:198).

Normalt vil en malkonflikt kunne lgses, sdledes at forstd, at der gennem enten
de formelle eller informelle strukturforhold skabes betingelser som ggr, at
konflikten ikke mere eksisterer, eller betingelser der ggr, at konfliktforholdet
reguleres i en accept mellem parterne. Man kan ogsd sige, at i disse
situationer forekommer der ikke nogen direkte tvang. Aktgrerne vil derfor
gennem enten konfliktlgsning eller gennem konfliktregulering ikke mere
vare i et direkte modsatningsforhold. Vardikonflikter kan derimod ikke
Igses siledes som mélkonflikter kan. Verdikonflikter kan med andre ord kun
reguleres. Regulering er den eneste mulighed for at aktgrer med baggrund i
forskellige vardiopfattelser overhovedet kan indgd i et strukturforhold. Disse
konflikter kan derfor kun bearbejdes gennem forskellige former for
tvangsmekanismer, som resulterer i en regulering af konfliktforholdet. Disse
mekanismer kan vare formaliserede strukturer eller etablerede normer for
hvordan de sociale relationer reguleres, hvilket vi skal vende tilbage til.



side 28 Kapitel 2

Alle strukturforhold vil i praxis vare en blanding af disse to konfliktyper
med forskellige indbyggede former for konfliktlgsning eller -regulering,
hvilket vi ogsa skal vende tilbage til. Hvornr vi taler om en méalkonflikt eller
en verdikonflikt kan ogsd i mange tilfelde vare svart at afggres. Konflikter
kan over tid ogs skifte mellem disse to former. En malkonflikt kan blive s&
vigtig for en aktgr, at den kan overga til at handle om verdier, eller omvendt
for den sags skyld. Samtidig m4 der selv i en struktur hvor der eksisterer en
verdikonflikt, vare en vis form for fellesforstdelse. Man kan jo f.eks. vere
enig om at der skal vare et sygehusvesen p4 Fergerne, men antagelig ikke
om hvordan og hvorledes. Disse konflikttyper kan selvfglgelig ogs4 inddeles i
forskellige mellemformer, der netop beror pd analysernes forskellige formal
(som ex. hos Goldschmidt, 1974; Borum, 1976; Agersnap m.fl., 1980). Vi
har for vores formél dog ingen grund til at gi narmere ind disse
diskussioner her.

Konfliktrelationen afhznger som vi har varet inde p8, af struktur - aktgr
forholdet, hvor en konflikt enten kan fremtrade manifest eller den kan vere
latent. Hvordan og hvorledes en konflikt indenfor givne strukturer vil
fremtrede og udvikles, afh@nger af aktgrernes adferd og attituder. En
konflikt vil fremtrade i manifest form, nir mindst to aktgrer i et
strukturforhold dbent udtrykker forskellige mél eller vardier. Med andre
ord, s vil en manifest konflikt fremstd, hvis en part 4benlyst forsgger at
opna sine interesser pd en anden parts bekostning. Vi vil ogsa sige, at en
konflikt er manifest, nir parterne udtrykker et gnske om interessevaretagelse
pé andres bekostning, d.v.s. gennem deres attitude udtrykker gnske om en
bestemt adfard. Dette betyder samtidig, at den ene aktgr eller part, skal
opfatte den anden parts adferd eller attitude som en interesseforskel. En
manifest konflikt, er ikke s& svar at identificere, netop fordi den udtrykkes
dbent. Derimod ligger der et problem i, om konfliktens udtryk ikke i
virkeligheden dakker over andre modstninger, - méil eller verdier - som vi
allerede har diskuteret det. En aktgrs attitude er derfor ikke ngdvendigvis det
grundlag han handler efter, og man kan derfor heller ikke vide, om aktgren
siger at han vil handle efter et mgnster, og si alligevel handler efter et andet,
for at opnd egne interesser. Det er i denne ‘grenseflade’ at vi kan g4 over til
at tale om latente konflikter.

3 Hvad enten en konflikt er noget som aktgrerne er falles om, eller den bygger p4 modsatninger i
selve den sociale struktur, har vaeret et af de store teoretiske spprgsmal, som bygger pa henholdsvis den
marxistiske og den weberianske teoritradition.
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Latente konflikter kan defineres sdledes, at konflikter - eller miske rettere
sagt - konfliktpotentialer, kan vere nedfrossede i struktur - aktgr relationen.
Denne nedfrysning skyldes netop de strukturelle bindinger der formes af
fzlles verdier og normer m.m. (se¢ Borum & Enderud, 1981:72 ff). De
latente konflikter er selvfglgelig svare at arbejde med som analysekategori,
men vil dog kunne afspejles i de holdninger som de involverede aktgrer har
til hinanden, i form af mistro, utilfredshed eller fjendtlighed overfor de
andre aktgrer. En latent konflikt kan sdledes vare ‘erkendt’ i den enkelte
aktgrs bevidshed, men kommer ikke til udtryk overfor modparten. Det vil
den eventuelt kunne ggre overfor en trediepart, f.eks. en interviewer/forsker
(Borum & Enderud, 1981:74). Men det er endnu vigtigere at pracisere, at
under visse omstzndigheder vil disse latente konflikter eller potentialer
dukke frem til overfladen. Det vil de ggre, nir de strukturelle bindinger der
holder dem nede brydes, eller er ved at blive brudt. Dette gelder bade nér vi
taler om formaliserede former for adferd som f.eks. beslutningsstrukturer,
eller uformaliserede adferdsformer som rutiner, normer og vaner. Vi kan
ogsd sige det sdledes, at under et bestemt struktur - aktgr forhold holdes
bestermnte konflikter latente. Men serlig under strukturelle @ndringsformer,
vil de latente konflikter dukke frem og blive manifeste. Dette betyder derfor,
at fgr vi har et manifest konfliktforhold vil vi have en latent konfliktfaseS.

Det spgrgsmaél der sdledes stér tilbage er, hvad bliver konfliktresultatet? Der
kan vi sige, at alt efter hvilke struktur - aktgr relationer vi opstiller, s3 findes
der forskellige former for konfliktlgsning eller konfliktregulering. NAr vi i
denne forbindelse taler om konfliktlgsning, sa taler vi om forskellige former
for formaliseret eller uformaliseret adferd, der fuldt ud accepteres af
parterne i konflikt. Konfliktregulering derimod har en anden opgave, fordi
her er der ikke tale om egentlig lgsning. Gennem accepterede adf@rdsnormer
kan og bliver selvfglgelig mange konflikter regulerede. Ofte er der ogsé 1
strukturen indbygget mekanismer til dette formdl, f.eks. forhandling med
inddragelse af trediepart. Ved konfliktregulering er der gerne tale om en
form for kompromis mellem parterne, hvor begge parter gerne skal give slip
pd en del af deres krav overfor hinanden. Der eksisterer dog ogsé en anden
mulighed, nemlig at begge parter far deres gnsker opfyldt, oftest ved at de
far tilfgrt de ngdvendige ressourcer, sdledes at de ikke lengere har dbne
modstridende interesser. Ovenstdende diskussion omhandler konfliktlgsnings-

6 Agersnap (1981:33 ff) anvender f.eks. begreberne erkendt og filt konflikt imellem den latente og den
manifeste fase. Vi antager dog disse mellemformer som en del af den manifeste fase.
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og reguleringsformer hvor der ikke er indblandet direkte vold i form af
politi eller militer’. Klakvigstriden er heldigvis undtagelsen snarere end
reglen i den udvikling vi arbejder med.

Vi kan nu med baggrund i ovenstidende diskussion illustrere det almindelige
konfliktforlgb og hvilke muligheder for konfliktresultat der er:

\l\iﬁl V&rcv
Aktgr - Struktur

Latent konflikt

<
Brud eller forsgg interessesammenfald | Brud eller forsgg

pé brud af normer  |«¢ ] p4 brud af beslut-
vaner, rutiner m.v. ! ningsstrukturer.
Manifest konflikt
Konfliktlgsning Konfliktregulering
. Latent
Harmoni vonflikt

Denne illustration danner rammen omkring, hvordan vi bearbejder begrebet
konflikt, og hvordan dette begreb er en del af en proces.

Vi skal afslutningsvis precisere to forhold. Er der tale om en ny latent
konfliktfase, si foreligger der igen to muligheder, enten at konflikten igen
bliver manifest eller at den med tiden dgr ud og gir over i harmoni. Man kan
endvidere forestille sig, at hverken konfliktlgsning eller konfliktregulering er

7 Det skal dog bemarkes, at Galtung (1971) taler om strukturel vold eller institutionel vold, der bestir
i f.eks. gkonomisk udbytning eller social skeevhed der er betingede af etablerede samfundsstrukturer.
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mulig. I et sddant tilfelde kan resultatet f.eks. vaere at en aktgr mé forlade
strukturen, sdledes at aktgr - struktur forholdet ikke lengere eksisterer.
Ovenstiende diskussion og illustration siger heller ikke noget om, hvordan
der sker et brud fra latent til manifest konflikt, og hvilken form for
konfliktlgsning eller konfliktregulering der er tale om. Her er det at de
magtforhold der eksisterer i struktur - aktgr forholdet bliver afggrende,
hvilket vi nu skal til at diskutere.

2.3.2.2. Den magtteoretiske tilgang

Magtrelationen mellem to parter defineres af deres strukturelle bindinger,
hvadenten vi taler om et formelt eller et uformelt strukturforhold. Vi vil dog
ogsd sige, at magt selvfglgelig ikke udelukkende udtrykker sig som en
relation mellem to parter. P4 samme méde som ved de gvrige diskussioner er
det dog af forstielsesmessige arsager nok at fokusere pd to parter. Vi har
ogsi allerede praciseret, at magten omhandler mulighederne for
interessevaretagelse. Derfor kan vi videre spgrge, hvordan udgves magten og
hvor kommer disse muligheder fra? Vi skal pd de naste sider diskutere
forskellige former for magt der kan anvendes til denne analyses formal.

Man kan tale om magt ud fra mange forskellige perspektiver og
indfaldsvinkler, der ogs4 har sine forskellige teorifundamenter at bygge pa. 1
skandinavien er den norske magtudredning nok det mest velkendte (ex.
Hernes, 1975; 1978). 1 Danmark har Fouceaults magtanalytik fiet ny
aktualitet gennem Flyvbjergs arbejder (Flyvbjerg, 1992). Vi har fundet det
vigtigt at diskutere nogle magtrelationer der p4 baggrund af, og sammen med
det konfliktteoretiske perspektiv vi har dannet os, kan danne grundlag for en
helhedsforstielse af den udviklingsproces vi beskzftiger os med. Disse
perspektiver har vi fundet frem til, ved at sige, at pA samme made som vi kan
tale om manifeste og latente konflikter, sd kan vi tale om manifest (&ben) og
latent (skjult) magt. I de magtperspektiver vi her anvender kan vi tale om
magt som et flerdimensionelt begreb, hvor fire magtdimensioner tilsammen
udggr den samlede magtudgvelse (se Christensen & Daugaard Jensen, 1986)8.

Den pluralistiske magttilgang udggr den fgrste magtdimenison, og er is&r
kendetegnet ved Robert A. Dahl’s bergmte studie Who Governs (Dahl, 1961).

8 Vi har udfgrligt gennemgact og diskuteret disse magtteorier i vores modul 5 projekt, og det er disse
diskussioner der danner grundlag for dette afsnit (Hovgaard & Johansen, 1992).
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Bachrach & Baratz teorier om sdkaldte ‘non-decisions’, udggr magtens anden
dimension (Bachrach & Baratz, 1963; 1970). Begge tilgange har det til
felles, at de udelukkende er adferdsfokuserende og har manifeste konflikter
som udgangspunkt. De analyserer derved den manifeste magtform og siger
noget om, hvordan manifeste konflikter 1gses.

Den pluralistiske tilgang bygger pa en rationel faseopdelt beslutningsmodel
hvor der udelukkende fokuseres pd manifeste konfliktsituationer set i en
beslutningssammenhang. Udfaldet af beslutningssituationen er derved et tegn
pd_magtudgvelsen. Implementeringen antages i dette magtperspektiv for at
vere givet af selve beslutningen.

Begrebet non-decisions bygger derimod pé, at der sagtens kan eksistere mani-
feste konflikter, uden at disse kommer frem til en beslutningssituation. Magt
er _derfor ogsd en méde at forhindre en konflikt i overhovedet at komme
frem til en beslutningssituation, eller at forhindre en beslutning i at blive
implementeret. Den absolutte fortjeneste i denne magtdefinition ligger i ind-
dragelsen af Schattschneiders begreb om ‘mobilization of bias’ i magtdiskus-
sionen’. Denne mobilisering bestér af dominerende verdier, tro, ritualer og
institutionelle procedurer der handler pd grundlag af bestemte personers
interesse pé bekostning af andres (Bachrach & Baratz, 1970). De der fir en
fortjeneste ud af denne mobilisering er personer i foretrukne positioner
hvorfra de kan forsvare og fremme deres interesser (Bachrach & Baratz,
1970:43 ff). Disse non-decisions kan f.eks. spores ved at identificere
utilfredshed hos de aktgrer der stdr i en fundamental konflikt med de
eksisterende normer.

De to andre magtformer er dem der fokuserer pd den skjulte magt. Den
tredie magtdimension udggres siledes af Steven Lukes radikale magtbegreb
(Lukes, 1974). I dette magtperspektiv er der tale om latente konflikter, - dog

ikke ngdvendigvis - hvor magten_bestér i en modsigelse mellem dem der
udfgrer magt og de reelle interesser hos dem der er udelukkede fra magten.

Dem der er udelukkede fra magtudgvelsen, vil enten ikke udtrykke deres
interesser eller ikke vare klare over deres interesser (Lukes, 1974:24). Lukes
pépeger, at den mest snigende form for magt, er at forhindre konflikter i

9Med dette meget citerede afsnit: “All forms of political organisation have a bias in favour of the
exploitation of some kinds of conflict and the suppression of others, because organisation is the
mobilisation of bias. Some issues are organised into politics while other are organised out”
(Shattschneider, 1960:71).
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overhovedet at opstd (Lukes, 1974:23). Disse latente konflikter holdes
udenfor det institutionelle system gennem f.eks. socialt pres, en konstitutionel
praxis eller enkeltaktgrers beslutningstagen.

Den fjerde og sidste dimension er den magtforstdelse som bygger p4 en
antagelse om, at magt kan foregd uden at der ligger aktive og bevidste

handlinger bag. og der ligger i dette begreb en ufortgvende accept af
samfundsskabte normer eller rutiner, som er blevet legitime adferds- og

spilleregler man ikke sztter spgrgsmdl ved (Christensen & Daugaard Jensen,
1986:87). Néar denne virkelighed tages for givet, sd oplever vi strukturel

magt. Denne magt udgves ikke, men er institutionel og en integreret del af de
premisser hele vores samfundssystem bygger p& (Christensen & Daugaard
Jensen, 1986:14). Her er det i brudfladen mellem aktgrernes forstdelse og den
strukturelle magtforstielse, hvor man lerer om grenserne for den
aktgrorienterede magt (Christensen & Daugaard Jensen,1986:93).

I Lukes magtperspektiv var det afggrende magtelement, at magten udggres af
en pdvirkning der hindrer folk i at opleve egne objektive interesser.
Problemet i dette magtperspektiv er, at hvordan kan man som empirisk
kategori definere andres objektive interesser uden at bruge egne subjektive
vurderinger? Alligevel kan der dog godt eksistere et socialt pres eller en
konstitutionel praxis, som en del af en latent magt. Dette kan netop ogsé ses i
sammenhang med Christensen & Daugaard Jensen’s magtbegreb, nemlig at
magt er en betingelseslgs accept af samfundsmassige normer og rutiner.
Derfor finder vi, at man hensigtsmassigt kan koble disse to dimensioner
sammen, sdledes at vi ‘ngjes’ med at tale om én skjult magtdimension, nemlig
strukturel magt.

Magtdiskussionen har illustreret den tette sammenhang der er mellem
begreberne konflikt og magt. Vi har allerede fiet defineret, at nar der er tale
om magt, s& er det pd baggrund af en fgrudgdende konfliktrelation. Derfor er
det konfliktbeskrivelsen i et aktgr - struktur forhold som bliver afggrende
for den magtdiskussion og derved det magtbegreb vi vil tage op i de enkelte
analysedele. Dette vil yderligere afh@nge af de teoretiske som metodiske
vurderinger vi foretager. Disse magtperspektiver er ogsd vardifulde for
vores vedkommende, fordi de er gode til at anlysere konkrete begivenheder
og udviklingsforlgb med. Og netop gennem procesperspektivet og ved at have
defineret en konfliktteoretisk tilfaldsvinkel, har vi et udmearket udgangspunkt
for ogsé at diskutere magtrelationer. PA samme mdide som med konfliktper-
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spektivet, er der selvfglgelig ikke tale om ‘rene’ kategorier, hvor der
forekommer klare og entydige svar. Dette gor dog ikke begreberne mindre
anvendelige, men stiller snarere stgrre krav til forholdet mellem de teoretiske
og empiriske diskussioner.

2.4, Afrunding

Vores diskussion har gennemgéet et bredt omrade af, hvordan vi forklarer en
proces. Det konfliktorienterede udgangspunkt viste dog ngdvendigheden af at
fortage en bred flerdimensionel analyse. Herunder har vi argumenteret for
valget af den konflikt- og magtteoretiske forstielse af problematikken.
Hvordan vi ngjere vil ggre brug af disse teoretiske perspektiver, skal vi ga
videre med i kraft af vores metodediskussion og gennem de enkelte kapitlers
opbygning og funktion i helheden. Igennem fremstillingen vil vi dog ogsa
stpde pé andre teoretiske problemstillinger som vi vil diskutere, nar de bliver
aktuelle. Disse teoretiske problemstillinger har dog det til flles, at de er en
uddybning og/eller afgransning i forhold til ovenstiende teoriapparat. Vi vil

derfor pistd. at at vi har det relaterede teoriapparat der skal til for at kunne

forstd og begribe de forhold som diskussionerne i kapitel et og selve
problemstillingen har omhandlet. P4 denne baggrund kan vi derfor beskrive

et samlet s®t af relationer der tilsammen udggres af de mange
enkeltprocesser. Hvordan det videre arbejde er lykkedes os, ma selvfglgelig
vere op til den enkelte at vurdere.

2.5. Metodiske overvejelser

Denne diskussion skal hovedsaglig koncentrere sig om at argumentere for den
fremgangsmade vi har valgt at formidle vores arbejde pé, og vil derfor ogsa
indeholde de vasentligste elementer for de enkelte kapitlers funktion og
indhold i helheden.

Specialet tager naturligt sit udgangspunkt i henholdsvis en smal og en bred
tilgang til problematikken. Denne smalle tilgang kan vi ogsé betegne som en
analyse af selve organisationen sygehusvasenet. Vi finder det dermed rigtigt
at tage et analytisk udgangspunkt i selve den organisatoriske udvikling, som
har fundet sted i perioden efter lovendringen. Dette udgangspunkt giver
samtidig mulighed for at skabe en mere grundleggende forstielse af, hvad
disse konflikter i organisationen omhandler og hvordan konflikterne kan
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veere med til at definere de forskellige interessegrupper og deres forskellige
vaerdigrundlag. Dette er hovedsaglig de perspektiver som er grundlaget for
kapitel 3. Kapitel 3 er ogsd beviset for vores fgrste pdstand, nemlig at
konflikterne i organisationen ikke kan adskilles fra det politiske og
administrative systems funktionsmade, og samtidig heller ikke kan isoleres
fra samfundets gvrige udvikling.

Disse omstendigheder er naturligt udgangspunkt for kapitel 4, hvori vi netop
vil foretage en gennemgang af det politiske og administrative systems
funktionsméde, eller med andre ord, de principper som har varet styrende
for fargsk politik og administration i nyere tid.

Fgrst p& denne baggrund har vi en mulighed, for igen at gd ind i organisa-
tionens udvikling og se pd, hvad der har varet for relationer der har varet
de fremherskende. Eller med andre ord, hvorfor disse konflikter i s& hgj
grad har varet styrende for organisationens udvikling. Dette er
udgangspunkterne for kapitlerne 5 og 6. Det er i s@rdeleshed i disse to
kapitler at vi vil inddrage magtperspektivet, fordi magten netop kan forklare
hvordan den s®regne organisations har varet mulig. Vi kan ogsd sige,
hvordan strukturerne anvendes til at implementere egne og/eller kollektive
interesser.

Kapitel syv vil hovedsaglig koncentrere sig om at diskutere og analysere,
hvorfor der eksisterer disse kampe mellem center og periferi, og det er netop
heri vores hypotese nermere skal afprgves. At hypotesen fgrst fremdrages i
nastsidste kapitel henger sammen med to forhold. For det forste fordi vi
mener, at vi mi g& bagom de politiske institutionelle strukturer til at forklare
konflikternes grundleggende arsager, og for det andet, fordi vi ogsd vil
anvende argumenter fra de enkelte kapitler til at pdvise og argumentere for
denne konfliktdimensions udvikling og indvirkning p& de politiske institu-
tionelle strukturer, bdde nir det gelder politik og administration som nir det
gzlder organisationen sygehusvasenet. Fgrst ndr dette kapitel er overstaet er
vi kommet rundt om de mélsatninger som vi har sat os.

Kapitel 8 er vores konklusionskapitel. Her vil vi dog, foruden en diskussion
af vores konklusioner ogsé relatere disse til nogle synspunkter omkring nye
administrative og politiske principper for den fergske samfundsformation.
Disse synspunkter er dermed ogsé en uddybning af vores tredie péstand.
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2.,6. Vidensindsamling og -grundlag.

Vi finder det meget afggrende at redeggre for, hvilken vidensindsamling vi
har veret igennem og derved hvilket vidensgrundlag vi bygger dette arbejde
pa. Det ggr vi, fordi dette samtidig giver et billede af, hvilken vidensproces
vi har veret igennem.

Vores vidensproces indledtes med at fa fat pd det skrevne materiale vi kunne
frembringe om sygehusvasenet. Dette materiale var ikke szrlig stort, men
det lykkedes os dog at fi fat pd forskellige plandokumenter (ex.
Planlegningsudvalget ..., 1980; Leknaradid ..., 1982; Overlegerne ... 1983;
DSI, 1988). Dernast anvendte vi megen tid p4d at grave os igennem en
mengde af avisartikler. Disse artikler har overvejende varet verdifulde
gennem den indsigt de har givet os i, hvordan disse konflikter skiller inte-
ressegrupperne ad og hvilke argumenter aktgrerne hver is@r anvender for
henholdsvis den centrale - decentrale sygehusstruktur.

Vores vidensindsamling viser ogsd hvor veardifuldt det er at kende
mennesker, som har indsigt i forskellige problemomréder. I vores tilfzlde
gelder dette bade folk med en faglig viden omkring de politiske og
administrative forhold pd Fazrgerne, til selve sygehusvasenet samt til
generelle fergske forhold ellers. Dette gelder samtidig bdde diskussioner vi
har haft under strukturerede former og som mere uformelle samtaler af
forskellig art. Mange af disse samtaler har varet med til bdde at bestyrke,
forkaste og revurdere vores forskellige argumenter og antagelser igennem
arbejdsprocessen. En del af disse samtaler var samtidig en stor hjalp til det
grundlag vi siden byggede to kvalitative interviewrunder pé.

Den dataindsamling vi i kraft af to kvalitative interviewrunder foretog pa
Ferperne, har veret serdeles afggrende for vores resultater. Disse inter-
viewrunder foregik overvejende i maj/juni 1992 og i juli 1993. Herigennem
har vi haft mulighed for at tale med mennesker, som pé forskellig vis har
vearet eller er en del af de processer som vi har gnsket at analysere. At vi har
foretaget to interviewrunder har samtidig varet vigtigt for at kunne uddbybe
mere konkrete problemstillinger og forhold, samtidig som vi pd denne méde
har kunnet komme meget leengere ind i processerne omkring sygehusvasenets
udvikling. Vi skal ikke ggre mere ud af disse to interviewrunder her, men
henvise til mere udfgrlige diskussioner og dokumentation omkring dette 1
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appendix A. Det skal dog przciseres, at nér vi inde i specialet anvender
direkte citater, s ggr vi det hovedsaglig ud fra anonoyme henvisninger.
Dette ggr vi af to &rsager: a) for at komme udenom de meget
personrelaterede forhold, som altid vil forekomme i et samfund som det
fergske og b) fordi vi grundleggende ikke mener at disse konflikter har
noget med enkeltpersoner at ggre. Vi forsgger istedet gennem
henvisningeme, at relatere citaterne til nogle bestemte aktgrgrupper.

Det empiriske materialeproblem omkring mere generelle fergske forhold, si
som den nyere samfundsudvikling og de politiske administrative processer,
har vi forsggt at tackle ud fra en holdning om, at man selv mé forsgge at
vere med til at udvikle noget godt grundmateriale. Det er meget almindeligt,
at studerende der arbejder med fergske forhold, beklager sig over det ringe
grundmateriale der er at arbejde med. Dette kritikpunkt har ogsd delvist sin
berettigelse. Det kan bl.a. nzvnes, at det ikke er almindeligt hos de fargske
organisationer at udgive A&rsrapporter, hvilket ogsd gzlder for
sygehusvasenet. Det kan ogsd nevnes, at det statistiske materiale p& Fergerne
er af meget dérlig karakter, selv om det samtidig skal indrgmmes, at det er
blevet en del bedre de seneste &r. Da vi ikke har gnsket at foretage nogen
statistisk analyse, har vi dog ikke oplevet dette som noget stgrre problem.

Det var disse samme overvejelser og diskussioner, der fik os - sammen med
stud. mag. Sdmal Johansen - til at g4 i gang med ideen om at lave et stgrre
seminar om den fergske krise, her p4 RUC. Med god stgtte og tro pa vores
ide samt kyndig faglig assistance fra vores vejleder Lektor Herman Schmid
samt Adjunkt Jgrgen Ole Berenholdt (Institut for Geografi og
Samfundsanalyse), lykkedes det at samle fagfolk fra det meste af norden.
Med gkonomisk stgtte fra Statens Samfundsvidenskabelige Forskningsrad blev
det muligt at gennemfgre et to-dages seminar. Seminarets indhold blev ogsa
betragtet at vere s& vaerdifuldt, at det skulle udgives (se Johansen, Johansen &
Hovgaard (red.), 1993). Det afggrende i denne forbindelse er, at dette
seminar var med til at give os en utrolig vardifuld indsigt i, hvordan det
fergske samfund kan sazttes ind 1 en stgrre analytisk sammenh&ng og
samtidig en verdifuld indsigt i de strukturer og processer som har vaeret med
til at udvikle det faergske samfund. Denne indsigt har vi ogsd forsggt at

anvende i dette speciale.
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Kapitel 3:
Det Fargske sygehusvaesen
- en beskrivelse

3.1. Indledning

Vi skal i dette kapitel gé ind i en ngjere beskrivelse og analyse af den organi-
sation vi betegner som ‘Det fergske sygehusvesen’. En organisation er dog
ikke nogen entydigt definerbar stgrrelse. Med baggrund i vores teoretiske
diskussion fra kapitel 2, g& kan vi dog g ind i og diskutere nermere: Hvad
er det for en organisation vi har med at ggre? Hvorfor er det overhovedet en
organisation? Og hvordan kan den pd en hensigtsmassig méde analyseres?
Afsnit 3.2. anvender vi derfor til at definere disse omstendigheder nzrmere,
d.v.s. til en organisationsforstdelse. Denne organisationsforstielse danner et
mere snavert empiriskt udgangspunkt for at analysere de konflikter, som i s
udpreget grad har karakteriseret sygehusvasenets udvikling i perioden fra
01. april 1977, hvor sygehusvesenet bliver en ‘fzrgsk’ organisation.
Grundlaget for organisationens udvikling er de formaliserede struktur-
forhold, og disse forhold afspejles ogsd i lovendringen. Derfor skal vi som
en logisk fglge af den teoretiske diskussion og p& baggrund af lovendringen,
diskutere det grundlag som organisationen bygger p4. P4 denne méde fér vi
et indblik i, hvilke interesser der er involverede i denne organisation, og
hvordan man har tenkt sig at de formaliserede strukturer som bl.a. ledelse og
beslutningkompetance skal fungere samt endvidere hvilke principper
organisationen skal fungere efter. De spgrgsmél vi pd denne baggrund mener
er ngdvendige at forholde sig til, er a) i _hvilken grad og hvordan er
konflikterne i organisationen afggrende for dens udvikling? b) Hvilke andre

problemer og principper kendetegner ogsé organisationen? Og p& baggrund
heraf c) hvilket grundlag eller principper bygger organisationen ellers p4d? At

forholde sig til disse problemer medfgrer, at anden del af kapitlet er en
ngjere beskrivelse af sygehusvaesenets mél og udvikling i denne periode. Pé
denne baggrund har vi et grundlag til en grundig og nyere forstdelse af de
konflikter der i sd hgj grad preger organisationen, hvilket er den diskussion
der afslutter kapitlet.
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3.2. Organisationsforstaelse

Organisationer er serdeles komplekse og udefinerbare stgrrelser, der kan
analyseres ud fra en lang rekke sammenhange. Vi kan i denne forbindelse
tale om en rekke organisationsskoler (se ex. Etzioni, 1972; Perrow, 1974).
Det forste vi her skal ggre klart er, at ndr vi taler om det fergske sygehus-
vesen, si taler vi om en politisk styret organisation. Politisk styrede organi-
sationer bygger typisk pa ideer om mélrettet adfzrd til opfyldelse af
definerede mal (Bogason, 1992:23). Det politiske styringssystem fastlegger
siledes organisationens officielle mal og frembringer de ngdvendige midler
til at opna disse mal. Det politiske systems grundlag er igen folket, der
igennem valgprocessen setter politikerne til at varetage sine interesser. Dette
idealtype system kan betegnes som den parlamentariske styringskade (Olsen,
1978). Styringstanken der ligger bag disse principper er, at forvaltningen
med baggrund i de politiske gnsker, pa et fagligt grundlag finder den rigtige
mdde at opné disse mal. Med andre ord, s er der i teorien klare skillelinier
mellem politisk beslutningstagen pa den ene side og forvaltningen af disse
beslutninger p4 den anden side. Dette idealtypiske system er dog i virkelig-
heden en meget kompleks og uigennemskuelig stgrrelse. Vi finder det ikke
n¢dvendigt at redeggre for denne kompleksitet her, men skal ngjes med at
konstatere, at et samfunds samlede forvaltning kan inddeles i forskellige for-
valtningsniveauer, hvor vi denne forbindelse skal koncentrere 0s om organi-

sationsnivauet!.

Med baggrund i teoridiskussionen i sidste kapitel, er det afggrende at papege,
at sygehusvasenet mé betragtes som et komplekst &bent system med mange
forskellige interesser og interessegrupper. Ud fra forskellige mél og verdier
vil disse interesser forsgge at skabe og opnd indflydelse. Organisationen syge-
husvzsenet bestar derfor af aktgrer og aktgrgrupper der i fordelingen af
goder og byrder, og indenfor givne strukturelle rammer, varetager egne
eller kollektive interesser. Hermed kommer vi til den del af diskussionen fra
kapitel to, hvor variablene konflikt og magt netop er de vasentlige, nar vi
skal analysere den udviklingsproces, som gennemgangen i kapitel 1 lagde op
til. Konflikter og magtkampe er derfor et iboende karakteristika ved ved en
organisationen og den mest centrale faktor til forstdelse af en organisations
udvikling?. Gennem konflikt og magtkampe vil aktgrer eller aktgrgrupper

1 Om forvalningen i det politiske system, se Lundquist (1976). Se ogsé Bogason (1988).
2 Selv om konflikt er et centralt element i enhver organisation, s er det relativt nyt, at begrebet
indbygges ind i selve organisationsmodellerne, siledes som vi ogsé var inde pé i kapitel to.
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forspge at pdvirke beslutningerne i bestemte retninger og/eller implementere
beslutninger i forhold til egne interesser3.

Beslutninger skal ses som det formelle grundlag for alle organisationers
udvikling (ex. Blegen & Nylehn, 1974). Beslutninger er siledes grund-
lzggende den made hvorpd man lgser og/eller regulerer de konflikter der
opstdr i organisationen. Beslutninger er derfor grundlaget for de procesfiltre
og bearbejdningsmekaniser, der er knyttet til de konfliktprocesser der finder
sted. Med andre ord, s foregér konfliktreguleringen gennem forskellige
institutionaliserede former for adferd og adfardsregulering, med be-
slutninger som det formelle grundlag. Beslutninger er derfor den formelle
form for magtanvendelse vi finder i organisationen. Fgr og under en beslut-
ningssituation vil de konfliktpotentialer - eller latente konflikter - der findes i
organisationen derfor blive manifeste. Og det vil de nir der foreligger en
interessekonflikt om, hvilke mél eller verdier der skal ligge til grund for
organisationens udvikling.

Hvordan konfliktlgsningen klares, hvordan fordelingen af byrder og goder
foregér og hvordan organisationens mél tznkes opfyldt, kan i fgrste omgang
afspejles og afklares gennem en diskussion af organisationens formelle
strukturer. Ved at tilfgre de formelle rammer et procesperspektiv, sd kan vi
samtidig se, hvad der har karakteriseret organisationens udvikling, d.v.s.
hvilke intentioner og mél der er blevet opfyldte. Det var disse perspektiver vi
ogsd redegjorde for i indledningen, og derved er der ogsé en mulighed at
danne et ngjere billede af, hvad de konflikter vi omtalte i kapitel 1, bestér i.

En organisation kan endvidere inddeles i to formaliserede strukturforhold, de
vertikale og de horisontale strukturer. De vertikale strukturer udger selve
hierarkiet i organisationen. Et organisationshierarki bygger pd Webers
klassiske tanker om bureaukrati og ngdvendigheden af bureuakratiet som
effektiv organisationsform. Den siger forenklet sagt noget om, hvem der
tager hvilke beslutninger under givne omstendigheder. Hierarkiet skal ses
som en ngdvendighed bl.a. p& grund af stgrrelse, pd grund af kompleksitet
eller for at regulere og lgse konflikter (ex. Bakka & Fivelsdal; 1986:45 ff).
Hierarkiet er derfor en afggrende del af de procesfiltre hvori konflikter
bearbejdes, Ipses og reguleres som vi var inde i ovenstiende. De horisontale

3 Forholdet mellem beslutning og implementering er relativt nyt indenfor samfundsvidenskaben, men
har udviklet sig en del de sidste &r. En central titel er Hjern & Hull (1987).
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strukturer er derimod den inddeling en organisation har i f.eks. grupper og
afdelinger (Bakka & Fivelsdal, 1986:47). De horisontale strukturer fortzller

derfor ogsd noget om, hvordan en organisering mellem forskellige enheder
tilsammens danner og udggr en strukturel helhed. I vores tilfzlde taler vi
derfor om tre enheder, der udggres af hver sit sygehus.

Med baggrund i henholdsvis en horisontal og en vertikal inddeling af organi-
sationen, skal vi sdledes se pd, hvad det er for nogle processer, organisationen
har gennemgaet. Grundlaget for disse processer er dog lovapparatet og den
formelle magtdeling, som vi nu skal tage fat pé.

3.3. Den fzrgske sygehuslov

Den nuverende fergske sygehuslov blev vedtaget i det fargske lagting i april
1976 og i Folketinget i december 1976. Loven tradte i kraft den O1. april
1977. Den betgd afggrende @ndringer for det fergske sygehusvasen og er
meget central i forstdelsen af organisationens konfliktpreegede udvikling. Vi
skal derfor i denne gennemgang af loven fi praciseret hvilket grundlag og
princippéi den bygger pé, bade i relation til de mél organsiationen skal
opfylde og til den administrative styring.

Sygehusloven er som fgr sagt en dansk lov, der blev tilpasset “pd baggrund af
de scerlige forhold pd Feerperne” (Dansk Sygehus Institut (DSI), 1988:7).
Med god grund kan man derfor spgrge, hvilke s@rlige forhold p4 Fergerne
der her gjorde sig geldende?

Disse szrlige forhold genspejles i lovens §§ 2 og 5. § 2 fastslér, at de tre
sygehuse pa Fergerne principielt set har den samme kompetance, og at det er
tre af hinanden uafhengige bestyrelser der udggr ledelsen af de enkelte syge-
huse. § 5 fastslar, at der oprettes mindst en medicinsk og en kirurgisk over-
lzge ved hvert sygehus, og at alle tre sygehuse skal have muligheder for at
oprette specialer. Der er ingen tvivl om, at disse to paragrafer er til for at
sikre de to smd sygehuses fortsatte eksistens (jvf. vores interviewsamtaler).
Derved skal lovens endelige udformning ses som de lokalpolitiske interessers
garanti for at sikre de smé sygehuses eksistens. Denne konstatering afspejles
tydeligt i det politiske spil der var op til lovens gennemfgrelse. I landsstyrets
oprindelige lovudkast var der forslag om én otte personers bestyrelse for alle
tre sygehuse. Hensynet til de enkelte hospitalers funktioner og kompetance
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var slet ikke nzvnt. Som vi ogsd var inde pa det i kapitel 1, s& blev denne lov
meget omstridt.

Under behandlingen i lagtinget startede et keempestort politisk slagsmal, med
det resultat, at forslaget blev lagt ud i et szrligt 7 personers nzvn til videre-
behandling. Herefter gik det politiske lobbyarbejde i gang. Asbjgrn Joensen
(A. Joensen) var dengang lagtingsmedlem, valgt for Nordgregionen. Han be-
rettede for os, at det var ngdvendigt for ham at fgre et aktivt lobbyarbejde,
serlig for at f4 de lokalpolitiske interesser fra Suderg (den anden sygehus-
region), til at indse, hvad der var ved at ske. Problemet for de lokalpolitiske
krefter var, at man var oppe imod krefter der gnskede en kraftig nedpriori-
tering eller total nedleggelse af de smé& sygehuse (jvf. A. Joensen, O.
Mikkelsen m.fl.). Derfor blev det politiske slagsmal s kraftigt som det blev.

Loven betgd ifglge rigsombudsmandens arsberetning (Arsberetning, 1977),
en indgdende og lovmassig regulering af sygehusvasenet. Dette betyder bl.a.,
at loven tager ogsd hensyn til tidens krav om organisationsudvikling. Med
dette mener vi, at man lagde op til at f4 organisationen at fungere som en
strukturel helhed, for at f4 skabt en ‘hensigtsmassig’ udvikling af organisa-
tionen og af de begrensede ressourcer. Derfor nevnes i loven regler om
Igbende sektorplanlegning?, forpligtelse til falles bestyrelsesmpder samt
oprettelse af et selvstendigt direktgrembede til at varetage de mange admini-
strative opgaver.

Det tredie element der her skal nzvnes er de institutionelle @ndringer som
denne lov, foruden en organisatorisk opstramning, ogsd medfgrte. Disse
@&ndringer har to afggrende perspektiver. De betgd for det fgrste et skift fra
dansk statsadministration til feergsk selvforvaltning. Med andre ord blev for-
valtningen af sygehusloven lagt ind under det fergske hjemmestyres admini-
stration. Loven er derved ogsd et udtryk for en import af en dansk forvalt-
ningsstruktur, tilpasset det fergske samfundssystem. At der kun var tale om
en administrativ overgang betgd dog ogsa et brud pd den hidtidige praxis og
idé med hjemmestyreloven, nemlig at en overdragelse fra dansk til fergsk
myndighed ogs& medfgrer det fulde finansielle ansvar3. Finansieringen af det
feergske sygehusvasen bliver efter lovendringen fortsat siledes, at den

4 Sektorplanlzgning indeholder traditionelt en kortlegning af fremtidige behov og efterspgrgsler
indenfor det offentliges produktion og serviceydelser samt bestrebelse pd samordning af aktiviteter pa
tvaers af de administrative strukturer (Ngrgaard Madsen, 1983).

3 Hijemmestyreloven skal diskuteres nzrmere i afsnit 4.3..
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danske stat skulle yde et 50% tilskud til driftsudgifterne, og at anlegsud-
gifterne kunne finansieres gennem 14n hos staten (se ex. Arbog, 1977)¢6. Som
en del af det danske sygehusvasen, skulle Rigshospitalet fortsat tage patienter
fra Fzrgeme, og Sundhedsstyrelsen stadigveek fgre tilsyn og vejledning i
sundhedsfaglige spgrgsmil. Af samme arsager er sygehusvasenet efter
davaerende lovendring, stadigvek at betragte som en del af det danske syge-
husvasen og derved et felles anliggende mellem den danske stat og hjem-
mestyret. Som den politiske myndigheds udgvende magt, blev landsstyret
forpligtet til at udarbejde et reglement som grundlag for den nzrmere for-
valtning af sygehusvasenet.

Sammenfattende kan vi sige, at lovendringen skulle medfgre tre afggrende
forvaltningsmassige @ndringer: 1) i princippet en kraftig organisatorisk
opstramning og tilpasning 2) en sikring af de smi sygehuses fortsatte
eksistens samt 3) en grundleggende &ndring i relationerne mellem dansk og
fargsk forvaltningsmyndighed. Loven betgd derfor ikke kun @ndringer for
selve organisationen. I den fortsatte beskrivelse, skal vi dog overvejende
holde os til dette forvaltningsniveau, d.v.s. organisationsniveauet, som vi
beskrev det i afsnit 3.2..

3.3.1. Ledelse og styring

Organisationens ledelse og styring kan pé den ene side inddeles i en vertikal
struktur, som betegner beslutningshierarkiet og opgavefordelingen imellem
forskellige niveauer i hierarkiet. P4 den anden side kan vi tale om de
horisontale strukturer, som betegner fordelingen og koordineringen af
arbejdsopgaver mellem organisationens enheder. Vi skal fgrst foretage en
beskrivelse af de vertikale strukturer og dernzst af de horisontale strukturer.

Hvert enkelt hospital pd Fergerne ledes af en suverazn bestyrelse.
Medlemmerne er politisk valgte og kun ansvarlige overfor den politiske
myndighed. Med undtagelse af selve forretningsordenen (reglementet), er
bestyrelserne udenfor den ministerielle indflydelse. P4 vegne af det politiske
system skal bestyrelsen varetage det enkelte hospitals interesser. Derfor har
den danske stat én reprasentant i hver bestyrelse, landsstyret én og lagtinget
tre Teprsentanter. I teorien er den store bestyrelsesopgave at udarbejde det

6 Dette sker bade gennem lovandringen og siden gennem enkelte reguleringer, som vi dog ikke skal
komme narmere ind pa her.
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enkelte hospitals endelige budgetforslag for n@stkommende finansér, fgr det
videresendes til sygehusdirektgren. Bestyrelserne indstiller desuden til lands-
styret vedrgrende anszttelse af overleger, inspektgr og forstanderinde ved
pigzldende sygehus.

Direktgren er ansvarlig for den nermere forvaltning og séledes daglig
administrativ leder af sygehusforvaltningen (Reglement, § 7). Direktgren kan
treffe beslutning om sager vedrgrende drift og vedligeholdelse der ikke
ifplge deres natur bor forelegges bestyrelserne (Reglement, § 9). Direktgren
ansatter og afskediger afdelingsledere og 1. reserveleger. Sygehusdirektgren
udarbejder det endelige budgetforslag for sygehusvasenet som helhed, der
herefter videresendes til landsstyret. Samtidig har embedet ogsd en mere
uformel radgivende funktion overfor landsstyret og den politiske myndighed.
I denne henseende fungerer embedet nermest som et generaldirektorat.

Da selve organisationsformen internt pd de enkelte hospitaler ikke er sé
interessant i vores sammenhang, skal vi kun kort skitsere, at man kan skelne
mellem en faglig og en administrativ del. Lazgen eller legerne udger den
faglige myndighed pé det enkelte hospital. Gennem sin uddannelse har legen
en kompetance og faglig frihed, som ingen andre dele af hierarkiet kan til-
skrives. Denne faglige frihed har dog i en formel styringssammenhang ikke
den store betydning. Den administrative ledelse af det enkelte hospital
udggres af en inspektgr, som forestdr den forvaltning der efter bestyrelsens
bestemmelser henfgres til sygehuset. Inspektgren har samtidig ansvaret for, at
det enkelte hospitals budget bliver overholdt. Personale der ikke ansattes af
hgjere myndighed, anszttes af inspektgren, men i samréd med bestyrelsen og
det overordnede personale. Inspektgren udarbejder udkast til drsbudget, der
videresendes til bestyrelsen. Hertil kommer mere praktiske opgaver, som
oplysninger til myndigheder m.v. (jvf. H. Ellingsgaard & R. Midjord).

Som vi ser, er organsiationshierarkiet i sin formelle opbygning ikke sarlig
kompliceret. Det bygger p4 den side pa en fordeling af beslutningskompe-
tance mellem den enkelte bestyrelse og direktgren og pd den anden side i en
opgavefordeling mellem bestyrelse og inspektgr. Opgavestrukturen er
derimod mere lgst definerbar, fordi hvad ligger der f.eks. i begreber som
den nermere forvaltning og i sagens natur? Selv om sygehusdirektgren har
betegnelse af administrationens hgjeste leder, sd er embedet i hgj grad under-
lagt bestyrelsernes uddelegering af kompetance. Embedet har heller ingen
jobbeskrivelse, der yderligere beskriver og praciserer ovenstdende begreber.
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Der eksisterer siledes kun klare regler for budget- og anszttelsesspgrgsmal.

Der er dog ingen tvivl om, at den formelle og afggrende magtplacering. i
form af en sterk beslutningskompetance, ligger placeret hos den enkelte
bestyrelse.

Spogrgsmalet er sd hvordan fordeling og koordinering mellem enhederne er
tenkt? Gennem de horisontale strukturer skal organisationens samlende
hensyn som sagt varetages. Her er der tre afggrende strukturforhold som
spiller ind. For det fgrste er der i loven et krav om en fzllesbestyrelse, der
efter behov - dog mindst to gange &rligt - holder mgde. Den opgave skal
forstas sdledes, at disse mgder skal varetage de 1gbende fzlles interesser som
sygehusene ngdvendigvis ma have. Planlegningsudvalget for det fergske
sygehusvasen, skal tage sig af sygehusvasenets langsigtede udvikling, d.v.s.
sektorplanlegningen. Direktgrembedet varetager ogsd mange koordinerende
forhold, serlig angdende den nermere forvaltning og de mange daglige
problemer. 1 vores forbindelse er udarbejdelsen af et fallesbudget den
afggrende faktor, fordi heri legges de arlige rammer for de enkelte enheders
ressourceanvendelse og koordiheringen af denne ressourceanvendelse.

At karakterisere organisationen ud fra nogen bestemte traditionelle kriterier,
er en meget svar opgave. I princippet bygger strukturen pd de klassiske
idealer om en klar top-down styring og fordeling af ansvar og kompetance.
Bide formelt og reelt har sygehusvasenets strukturer dog svart ved at leve
op til disse krav. Loven og reglementet for sygehusvasenets styring legger
afggrende vagt p4 formaliserede rammer for aktgrernes adfeerd i spgrgsmél
angdende personaleansettelser og de gkonomiske relationer. Det fremgér
samtidig tydeligt, at det veesentligste styringsprincip for organisationen er den
traditionelle budgetstyring. Gennem udarbejdelsen af et arsbudget ansgger de
enkelte hospitaler om bevillinger opad i systemet. Lengere oppe i systemet
udarbejdes et fellesbudget der vedtages som en del af lagtingets finanslov.
Dette fellesbudget fastlegger dog klart pengefordelingen mellem enhederne.
Hierarkiet i form af bestyrelser, sygehusdirektgr og inspektgrer sgrger sd for
at budgetterne overholdes ned igennem systemet.

Med baggrund i dette og forrige afsnit, i form af en formel strukturbe-
skrivelse, kan vi konstatere at de enkelte organisationsenheder, i form af
bestyrelsernes kompetance, har stor frihed til at varetage delmél for organi-
sationen, i form af at hver enhed udggres af et selvstendigt beslutnings-
hierarki. Enhederne har dog nogen felles instanser, der skal sikre en helhed 1
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organisationens udvikling. Med baggrund i disse konstateringer har vi nu en
mulighed og et udgangspunkt, for at foretage en beskrivelse og systemati-
sering af organisationens mél. En beskrivelse og systematisering af organisa-
tionens mél, er som sagt grundlaget for en ngjere beskrivelse og systemati-
sering af konflikterne i organisationen.

3.4. Organisationens mal og udvikling

At definere en organisations mél, er ikke nogen entydig og klart definerbar
stgrrelse. Som fgr nazvnt, sd bygger offentlige organisationer dog oftest pd
ideer om malrettet adfeerd og malopfyldelse. Vi skelner i denne forbindelse
mellem formaliserede mél og mél som resultat af en proces. De formalise-

rede mal er de mél, som organisationen af det politiske system bliver palagt
eller gnskes at strebe henimod. Disse gnsker sker igennem lovapparatet og
f.eks. politiske hensigtserkleringer. Disse mél er dem der reelt giver organi-
sationen sin eksistensberettigelse og legitimitet. Ofte er der tale om periode-
vist stabile mal, men de kan selvfglgelig @ndres over tid. Procesmélene kan
defineres som de mal, hvor der Igbende prioriteres mellem hvordan de
formelle mél opfyldes. Disse mal defineres ofte igennem selve de aktiviteter
som lgbende findes i organisationen og afspejles bl.a. i fordelingen af op-
gaverne mellem grupper og enheder. Prioriteringen foregdr bdde indenfor
organisationen selv og pa det politiske administrative plan, alt efter graden af
centralisering eller decentralisering. I dette afsnit skal vi diskutere sygehus-

vasenets formelle malsatninger, mens vi i de to n®ste afsnit, med baggrund i
henholdsvis den horisontale og den vertikale udvikling, skal diskutere de mél
som selve udviklingsprocessen har dannet grundlag for.

Da vi séledes foretog vores forrige interviewrunde p& Fargeme, sd var det
afggrende for os at efterlyse nogle overordnede formelle mélsztninger for
sygehusvasenets udvikling. Eller med andre ord, en formel fastszttelse af,
hvad det er man arbejder frem imod. Disse formelle mlsatninger findes dog
ganske enkelt ikke. og kan derfor udelukkes som en del af organisationens liv
(se ogsd DSI, 1988). Vores interessenter henviste derfor til de formelle
udgvende funktioner, lovapparatet, og ellers til den lgbende politiske priori-
tering, oftest i form af budgetstyringen. Vi skal derfor kort kommentere

disse elementer.
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Organisationens udgvende funktioner er diagnosticering, behandling og pleje
af patienter. De udgvende funktioner kan ogs4 betegnes som en organisations
substantielle mal, d.v.s. de mal der angér de produktionsopgaver organisa-
tionen stir overfor. Gennem lovapparatet fastlegges den formaliserede
gennemfgrelse og kontrol af de substantielle mal i form af hvem der tildeler
ressourcer, hvem der varetager gkonomistyringen og hvem der ansatter
hvem til de mange opgaver som er omfattet af de substantielle mal, jvf.
diskussionen i afsnit 3.3. og 3.3.1.. Lovens hensigt med at sikre de sm&
sygehuses fortsatte eksistens ma i forlengelse af diskussionen herom i afsnit
3.3.1. antages at vare et af organisationens formaliserede mél.

Den politiske prioritering er som sagt ikke formaliseret i nogen hensigtser-
kleeringer m.v.. Denne prioritering overlades derfor til organisationens
budgetter eller til de lgbende politiske beslutninger om f.eks. fysiske ud-
bygninger. Disse prioriteringer ma dog betegnes som lgbende og derved en
del af procesmalene. Det er disse procesmal vi nu skal vende os imod, hvor vi
som sagt skelner mellem den horisontale og den vertikale udvikling.

3.4.1. Den horisontale udvikling

Dette afsnit skal klarlzegge udviklingen mellem de tre enheder, for at f4 fast-
lagt de felles mél organisationen bygger pa. Som vi var inde p4 i afsnit 3.3.
og 3.3.1, s& er der tre afggrende faktorer i denne forbindelse, sektorplan-
lzgningen, det fzlles bestyrelsesarbejde samt den koordinerende budget-
lzgning. Da planlzgningen ogsa udfgrligt beskriver, hvad man fra faglig side
har betragtet som en hensigtsmessig udvikling mellem enhederne, skal vi
mere grundigt beskrive denne del.

Som det blev lagt op til i sygehusloven, skulle der foretages en lgbende
sektorplanlegning for sygehusvasenet p& Fergeme. Til dette arbejde blev
der nedsat et udvalg, overvejende sammensat af interessegrupperinger for de
tre sygehuse, politikere, l&ger og andet personale. Dertil var den danske stat
selviglgelig reprasenteret i form af rigsombudsmandsinstitutionen. Udvalget
nedsatte en rekke underudvalg, som ligeledes var sammensatte af forskellige
interessegrupper, af fagpersonale og delvis af interesser der reprasenterede
de tre sygehuse. Derved kan man med bagklogskabens gjne straks sige, at
konfliktlinierne allerede var trukket op. Udvalgets endelige arbejde forels i
1980 (Planlegningsudvalget..., 1980).
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Betznkningen afspejler ganske tydeligt konfliktlinierne mellem interesse-
grupperne angdende fordelingen af goder og byrder. Flere af underudvalgene
deler sig i flertal og mindretal dette angéende. De to sarlige lovparagraffer
spiller ogsd afggrende ind i overudvalgets dispositioner, som vi vil legge
vaegt pa i denne fremstilling. Overudvalget er trods muligheder “for en
uhensigtsmaeessig arbejdsdeling... indforstdet med, at kirurgiske og medicinske
specialer i et vist omfang henlegges til Klaksvik og Suduroy sygehus”, dette
for at sikre overlegerne pa lokalsygehusene tilstrekkeligt og kvalificeret
arbejde (Planlzgningsudvalget..., 1980:16). Derfor anbefales den ortopz-
diske funktion der allerede var etableret ved Klaksvik sygehus ogsd at blive
bevaret, dog uden for mange investeringer i fast og uflytbart materiel.
Overudvalget foreslar dog ogs& en @ndring i lovens § 5, sdledes at den kun
praciserer at “ved hvert sygehus ansettes mindst to overleger”. Med andre
ord ansi overudvalget det som en direkte forringelse af patientbehandlingen,
hvis ikke den medicinske behandling centreredes i Térshavn. Dette skyldes
mindst tre arsager: 1) vanskeligheder ved at skaffe specialist med til-
strekkelig uddannelse lokalt 2) forringelse af landssygehusets verdi som ud-
dannelsessted 3) omkostningsfulde apparaturer (Planlegningsudvalget...,
1980:57). Rapporten foresldr ogsd en rakke praktiske foranstaltninger,
hvoraf vi kan navne oprettelse af et visitationsudvalg, udvidet kosulent-
tjeneste af medicinsk personale fra landssygehuset til de lokale sygehuse samt
en fortsat konsulenttjeneste indenfor ortopazdi fra Klaksvik til Térshavn. Der
blev lagt op til en &ndring i optagelsesomriderne, siledes at den del af @sterg
der ligger under Klaksvik sygehus legges under landssygehuset, hvilket
begrundedes med den sterkt udviklede samfardsel.

Det generelle indtryk af denne rapport, er de meget svage konklusioner
angdende forholdene mellem sygehusene, som bl.a. konklusionemne omkring
§ 5 er et udtryk for. Rapporten er et udtryk for en balancegang mellem de
interesser_der gnsker en styrkelse af henholdsvis det centrale og det
decentrale syghus. Det er denne balancegang der ogsa tydeligt afspejles i
konklusionerne. Alligevel ville et medlem, Johan Simonsen, ikke underskrive
rapporten, men foretog ‘en mindretalsudtalelse. Simonsen var ikke kun
medlem af overudvalget, men ogs&d medlem af sygehusbestyrelsen for
Nordgerne. Han mente ganske enkelt, at implementeringen af denne plan-
legning var en for darlig lgsning for de smé hospitaler. Sundhedsstyrelsen
tilslutter sig dog flertallets konklusioner (Sundhedsstyrelsen, 1982).
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Sektorplanen fra 1980 er aldrig blevet implementeret, selv om der har varet
forsgg pd at trzkke forskelligheder ud af helheden og anvende dem som
grundlag for bl.a. de fysiske udbygninger. De vasentlige koordinerende og
fordelingsmassige anbefalinger er dog ikke fulgt. S&ledes har der ingen
lovendring veret, konsulentvirksomheden i ovennavnte omrader mellem
Klaksvik og Térshavn, eller modsat vej, har aldrig fungeret serlig godt.
Ingen @ndringer er endvidere sket i optagelsesomrdderne.
Planlegningsudvalget har samtidig ikke fungeret siden 1980. Siledes har der
ingen evaluering eller opfglgning af planlegningen veret. Hvad der i denne
forbindelse nok er mest betydningsfuldt er, at der aldrig er kommet nogen

officiel politisk stillingtagen til rapporten, s4 i praxis har der heller ikke
veret sé meget at evaluere.

I 1987 anmodes Dansk Sygehus Institut (DSI), om at foretage en nermere
afklaring af forholdene indenfor det fergske sygehusvasen. Dette skyldtes
“manglende afklaring af det fremtidige behov for udbygning af det ferpske
sygehusveesen og placeringen af en rekke funktioner pd de tre sygehuse”
(DSI, 1988:1). DSI’s konklusioner angdende udviklingen er i modsztning til
rapporten fra 1980, klare og tydelige. Der konkluderes, at “Det er vores
generelle indtryk, at der er betydelig usikkerhed..., og at der hersker en vis
grad af rddvildhed vedrgrende mdlsetning og hensigtsmeessigheden af
konkrete tiltag (DSI, 1988:13). Rapporten levner ikke megen plads til
arsagerne til denne udvikling, men deres forslag til @ndringer kan inddeles i
to hovedpunkter: 1) sygehusvasenets organisering og 2) fordelingen af
opgaver og funktioner. Disse forslag viser samtidig en rekke af de ‘tekniske’
problemer organisationen har at slds med, s& vi skal ogsd af den grund,
gennemgd deres forslag her.

Ad. 1 P4 baggrund af de meget svage administrative strukturer, si tales der
for en gget opbakning bag de centrale sygehusmyndigheder, for at fi syge-
husvasenet til at fungere som en helhed. Et led heri er oprettelsen af et sund-
hedsdirektorat med en stzrk administrativ kompetance. Der tales for en gget
koordinering med den primare sundhedstjeneste, hvor planl®gningsudvalgets
kompetance bgr udvides til at gelde hele sundhedsomrédet. Som en del af en
administrativ opbakning bgr oplysningsgrundlaget ogsa styrkes, da dette er af
sardeles darlig karakter.

Ad 2. Sygehuset i Térshavn bgr af flere drsager fé fastsldet sin funktion som
centralsygehus: 1) dér findes befolkningsgrundlaget 2) hensynet til uddan-
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nelsesmuligheder 3) mulighederne for specialiseringer. Lokalsygehusenes
funktion bliver derved akut behandling, almen kirurgi, fgdselshjzlp og efter-
behandlinger m.m.. Egentlige specialer - sa@rlig medicinske - bgr ikke
forefindes lokalt. Dog bgr der tages hensyn til Klaksvik sygehus szrlige
ortopadiske funktion. Dette forudsztter, at centralsygehuset foretager konsu-
lenttjeneste m.m.. Denne tjeneste kan igen sikres gennem en stzrk central
ledelse, hvilket er det samme som en sterkere sammenhang mellem de verti-
kale og de horisontale strukturer, som vi ogsd skal vende tilbage til.

Det afggrende i denne forbindelse er, at heller ikke DSI-rapportens
vasentligste anbefalinger er blevet fulgte. I det politiske udvalg som fik
rapporten forelagt, blev den ikke engang diskuteret pd grund af dens kontro-
versielle indhold, hvilket vi bygger pd nogle af vores interviews. Vi kan dog
forsgge at vende os imod de andre koordinerende opgaver, det felles
bestyrelsesarbejde og budgetlegningen.

Den koordinering der skulle foregd i form af fzllesmgderne kan hurtigt
karakteriseres. De af vores interviewpersoner som har eller har haft et
kendskab til disse mgder, er alt andet end uenige i deres vurdering af
mgdernes verdi. Mgderne var i bedste fald at betegne som hyggemiddage,
hvor man kunne fi en god snak sammen. Blev der derimod tale om at
diskutere fordelings- og kompetancemassige spgrgsmél, sd har det endnu
ikke varet muligt at blive enige om noget som helst. Til sidst blev der ganske
enkelt ingen mgde og varede denne tilstand i tre 4r. Asbjgrn Joensen var i
denne periode ansvarlig for at indkalde til mgde, men som han uden tvivl
korrekt udtrykte det overfor os, ja s& var der ikke noget at tale sammen om.
Siden marts maned 1992 har der dog igen vearet forsggt at afholde disse
mgder. Bortset fra, at dette siger noget om hvor svage de administrative
strukturer er, si er det afggrende i denne forbindelse, at fzllesbestyrelsen
med andre ord aldrig har haft nogen praktisk funktion eller betydning. Efter
at fzllesmgderne trods alt kom i gang igen, s har landsstyrets tanker om en
" ny struktur for sygehusvasenet, fremlagt pa et fzllesmgde i februar 1993,
igen faet fronterne til at rekkes op. Sammenbruddet her var en anledning til,
at en ny rapport om det fergske sundhedsvasen igen er blevet lavet.
Rapporten blev offentliggjort i november 1993, og er fortrinsvis lavet af
danske experter (Sundhedsministeriet ..., 1993).

Den koordinerende budgetlegning er direktgrens ansvarsomrade.
Direktgrens rolle i denne proces, skulle derfor vare af central betydning,
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men den har i praxis vist sig at vere noget andet. John Arne Sgrensen var i
drene 1978 til 1986 sygehusdirektgr p4 Fargerne. Han siger, at det kunne
forekomme, at han lavede @ndringer i de enkelte hospitalers bevillingsan-
sggninger, men at det i praksis var umuligt at f3 gennemfort en koordi-
nerende budgetleegning. De f4 ®ndringer han nogle gange foretog, blev dog
pa forskellig vis, altid tilbagefgrt til udgangspunktet. De samme omstandig-
heder har generelt set ogsa gjort sig gzldende siden. Vi skal ikke ggre mere
ud af budgetproceduren her og nu, uden at konstatere, at nogen egentlig
koordinerende budgetlegning, der tager hensyn til organisationen som

helhed. har der derfor aldrig veeret tale om.

Vi kan ud fra ovenstiende gennemgang konstatere, at de horisontale
strukturer ingen praktisk kompetance eller funktioner har haft. I praksis kan
de horisontale instanser betegnes som en slags pseudoinstanser, hvilket bade
planlegningsudvalg, fellesbestyrelse og direktgrembedets horisontale
funktioner er eksempler p4. De koordinerende funktioner som har en reel

virkning. er dem der retter sig imod opfyldelse af organisationens
substantielle mél. og som derfor ngdvendigvis mé fungere’.

Vedrgrende mélsztningen om at sikre de smi sygehuses eksistens, s ser det
antagelig ud til at vaere her det formelle problem ligger. Det afggrende
spgrgsmal er jo hvordan deres eksistens sikres bedst mulig? Konflikterne
mellem enhederne omhandler netop hvilken kompetance og opgaver de smé
sygehuse skal have. Skal der vare medicinsk behandling og skal de smé syge-
huse have specialer, er de vasentligste konfliktpunkter. Men denne kompe-
tancestrid rekker langt ud over disse to forhold, fordi i forlengelse af de
konflikter som sazrlig sektorplanlegningen gav udtryk for, si er disse si
intense, at de ogsd rekker ud over en hel del andre kompetancespgrgsmal,
som der heller ikke er fundet lgsninger pa, men som med jevne mellemrum
dukker frem?$. De to vasentligste punkter i denne forbindelse er, om der skal
vare en central eller en lokal visitation, og om Fargernes centralsygehus er

7 Dette er en rekke af de praktiske opgaver, som szrlig udgar fra sygehuset i Térshavn til de sma
sygehuse, som laboratorie- og rgntgentjeneste samt centralindkgb m.v.. Vores generelle opfattelse er,
at disse funktioner fungerede rimelig godt, selv om der feks. pa de to sm4 hospitaler kunne anspores en
utilfredshed med den made som en rekke konsulentfunktioner fra landssygehuset blev forvaltet pa.

8 Disse konflikter har ogsé helt klart pavirket forholdet mellem en del af de udgvende funktioner. Det
mest kendte eksempel er den konsulentordning der skulle udgd fra Klaksvik til Térshavn.
Konsulentfunktionen blev nedlagt, fordi der ingen patienter var i Térshavn til denne behandling.
Parternes vurdering af situationen er, ikke forunderligt, helt forskellig fra hinanden, fordi enten var der
ingen patienter som pastaet i Térshavn, eller ogsa blev de rent faktisk gemt vak, som pastdet i
Klaksvig.
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Landssygehuset i Torshavn eller Rigshospitalet i Kgbenhavn. Med andre ord

kan vi konstatere. at der med undtagelse af de substantielle mél og relationer,
i virkeligheden ingen strukturelle forbindelser er mellem enhederne og

derved heller ingen fzlles mél for organisationen. Indenfor selve organisa-
tionen findes de beslutningsinstanser der skal sikre en helhed i udviklingen
heller ikke. Spgrgsmailet er selviplgelig hvorfor vi ser disse konflikter,
hvorfor disse beslutningsinstanser ikke findes og hvordan konflikterne i s&
fald opretholdes, hvilket vi selvfglgelig vender tilbage til. Det afggrende
sporgsmal her og nu er, hvordan de vertikale relationer har fungeret og
udviklet sig.

3.4.2. Den vertikale udvikling

Vi kan nu gé over til at spgrge, hvilke si de enkelte enheders mal er og
hvordan opnir de disse mal? Generelt kan vi sige, at det er i den vertikale
udvikling, at forskellene mellem enhederne og deres forskellige mélop-
fyldelse bedst kan ses, szrlig ndr vi allerede har konstateret at de horisontale
relationer ikke eksisterer. De enkelte enheders vertikale udvikling skal helt
klart settes i tet forbindelse med det gkonomiske opsving, der pregede
Fergerne gennem halvfjerdserne og firserne. Alle tre sygehuse har séledes
fiet vaesentligt forggede ressourcer og normeringer. Vi kan bedst beskrive de
vertikale mal, ved fgrst at foretage en kort beskrivelse af de enkelte sygehuse
og deres aktiviteter og demast diskutere hvordan de formelt set opnér sin
mélopfyldelse. ‘

Suduroyar Sjikrahiis (Suderp Sygehus), er det mindste af de tre sygehuse og
har omkring 20 sikaldte blandede sengepladser. Igennem hele perioden fra
1976 og frem til i dag, har der varet normeret to kirurgiske stillinger i
almen kirurgi. Sygehuset har med dispensation fra sygehusloven valgt at have
to kirurgiske leger istedet for mindst en medicinsk og en kirurgisk lzge, som
loven tilskriver. Man har ikke satset direkte pa at fi opbygget noget speciale
ved sygehuset, men da den nuvarende kirugiske overlege har varet
interesseret i urologi, har man varet fremme med tanker om at f& dette
speciale til sygehuset. Sygehuset har ikke noget stort patientgrundlag (ca.
6.000)9, og har haft meget svart ved at opretholde det faglige niveau,

9 patientgrundlaget pi Fargerne bliver traditionelt beregnet i sikaldte optagelsesomrader, som er det
antal indbyggere der findes i det geografisk afgrensede omrade hvert hospital for sig udggr. Samtidig far
sarlig Landssygehuset mange patienter fra hele landet og Klaksvig sygehus nogle patienter i
forbindelse med den ortopzedkirurgiske funktion.
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samtidig som det har varet svart at skaffe ferieaflgsere m.v.. @nsket om et
speciale skal - som alle andre steder - ses i behovet for at skaffe leger der

kan trives ved sygehuset. Méalene for sygehuset p4 Suderg har til for fa ir
siden begranset sig til, at forsgge at opretholde den eksisterende legefaglige

ekspertise og udbygge de teknologiske og behandlingsmassige rammer
omkring denne ekspertise. Selv om der i mange &r har varet planer om at

udbygge sygehuset, s& er det fgrst her i starten af halvfemserne at dette
arbejde blev pdbegyndt, og er udbygningen for nylig ferdiggjort. Samtidig
har man nu fiet normeret og ansat en medicinsk lege ved sygehuset (jvf. S.
Midjord).

Ved Klakvikar Sjikrahds (Klaksvig Sygehus), har man fgrt en noget
anderledes aktiv malopfyldelse. Her har man fra bestyrelsens side helt klart
haft et gnske om at fglge med tidens trend, og i méalopfyldelsen har man
derfor satset p4 bdde medicinsk og kirurgisk bemanding samt specialiserede
funktioner. Man har haft en klar idé om, at skal sygehuset overleve, s& ma
der satses teknologisk og fagligt hgjt. Klaksvik sygehus er lidt stgrre end
Suderg Sygehus, har det meste af perioden haft en sengekapacitet pd 47, med
et optagelsesomrade péd ca. 10.000 patienter. Den nuverende udvikling har
sin baggrund tilbage i 1971, hvor man ved sygehuset fik ansat en ortopad-
kirugisk speciallege. Omkring dette speciale har man siden udbygget syge-
huset, bAde gennem moderniseringer, udbygninger og oprettelse af nye
stillinger. I 1980 fik man ogsé ansat en overlege i intern medicin. I dag har
man sdledes normering til specialer i almen kirurgi, ortopadisk kirurgi,
intern medicin og rheumatologi. Derved fir sygehuset ogsd en del patienter
fra hele landet.

De to smé sygehuse har sammenfaldende problemer, nemlig vanskelighedeme
ved at opretholde et hgjt fagligt grundlag. P4 Suderg har der i flere ar kun
veret tilknyttet en fast overlege, og man har derved méitte satse pé aflgsere.
Serlig i ferieperioder har dette selvfglgelig givet problemer. Gennem bl.a.
specialesatsningen har man ved Klaksvig sygehus ikke varet i de samme
vanskeligheder som pd Suderg. Denne udvikling skyldes i s@rdeleshed et
aktivt og malrettet bestyrelsesarbejde, hvor satsningen pd aktive og lagtings-
valgte politikere pd formandsposten har varet afggrende. Denne strategi har
man fgrst de senere ar lert at udnytte p4 Suderg. Da Hans Strgm gik af som
bestyrelsesformand for Suderg Sygehus, anbefalede han netop med baggrund
i erfaringerne fra Klaksvig, at der blev valgt en aktiv politiker p& posten (H.
Strgm, 1992). Det fik man ogsé gennemfgrt, og dette er en del af for-
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klaringen p4, at sygehuset fik profileret sig en del, fgr samfundskrisen rigtig
slog ind. Begge sygehuse har igvrigt det til felles, at legerekrutteringen til
dels hznger tet sammen med en personlig tilknytning til lokalomrédet.

Landssygehuset i Térshavn har omkring 300 sengepladser, med en rekke
specialer indenfor béade kirurgi og medicin!0. Sygehusets optagelsesomréde er
langt det stgrste, omkring 30.000, samtidig som sygehuset gennem speciali-
seringen fér patienter fra hele landet. Sygehuset er helt klart at betegne som
Fargernes hovedsygehus, men har som fgr nevnt ingen formel status som
centralsygehus. Landssygehuset har naturligt nok kert en helt anden strategi
end de to sma sygehuse. For det fgrste har man ikke haft de store vanskelig-
heder med at ansztte hgjt kvalificerede leeger samtidig som det generelt er
meget nemmere for et stgrre sygehus at skaffe bevillinger. Dette skyldes bade
den store faglige vagt der er samt den store pressionsgruppe en sd stor
arbejdsplads samlet kan udggre. Sidst men ikke mindst, s& har landssygehuset
den medicinske og teknologiske udvikling pa sin side. Den generelle
medicinske teknologiske udvikling har pikrzvet et stgrre befolknings-
grundlag og derved en stigende centralisering af sygdomsbehandlingen.
Landssygehuset har samtidig nydt godt af, at siden starten af halvfjerdserne
har flere og flere faringer uddannet og specialiseret sig som leger. Disse
leeger har af samme &rsager, naturligt nok gnsket at arbejde der hvor de
havde den stgrste mulighed for at udfgre sin profession. Strategien har helt
klart veret, at man gerne vil have oprettet de specialer, som befolknings-
grundlaget nogenlunde kan bere, og saledes, at man har ansat leger i for-
lengelse af, hvilke der er ferdiguddannede og ellers har vist interesse for at
fungere p4 Fzrgerne (P. Weihe; A. Wang; H. Joensen). Der er heller ingen
tvivl om, at landssygehuset ogsd har vaeret igennem store moderniseringer og
ressourcetilfgrsler, hvor de mange fagfolk har haft en betydelig og afggrende
indflydelse. P4 den anden side har bestyrelsesarbejdet ikke har varet nar sa
politisk aktivt, som gzldende for de smd sygehuse.

Gennemgangen viser, at de tre sygehuse har helt forskellige strategier og
milopfyldelse. Disse forhold begrenses og betinges til dels af sygehusenes
behandlingmassige kapacitet og fysiske rammer ellers. Men selve mélop-
fyldelsen hznger meget tet sammen med, hvilke bevillinger de enkelte

10 D4 vi ikke finder det ngdvendigt med en ngjere beskrivelse af szrlig landssygehusets funktioner, er
denne gennemgang meget generel. For den mere interesserede angéende sygehusenes opgaver og
funktioner kan henvises til Betznkning... (1980); Leknaradid...... (1982); Overlegerne... (1983); DSI
(1988) & Sundhedsministeriet (1993).
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enheder kan opnd. Den &rlige budgetlegning og budgetstyringen ellers, som

det vasentligste gkonomiske styringsprincip, spiller derfor en afggrende rolle
i denne udvikling. Bl.a. i denne forbindelse skal det legitimeringsgrundlag,

som enhederne arbejder ud fra, ses som helt afggrende. Vi kan ogsd spgrge,
hvad er det der begrunder ngdvendigheden i den arlige ressourcetilfgrsel?
Eller ogsé sagt pA en anden méde, hvilke argumenter er for henholdsvis en
central eller en decentral sygehusstruktur, som jo er konflikternes om-
drejningspunkt? Selv om leger i denne forbindelse ikke er beslutningstagere,
si er der ingen tvivl om, at l&gestanden i kraft af sin kompetance og autoritet
har leveret argumenterne og begrundelserne for henholdsvis det centrale -
decentrale sygehusvesen. Dette er igvrigt ogsd i overensstemmelse med de
erfaringer vi finder i andre lande (Vallgarda, 1992). En beskrivelse af de
faglige argumenter kan derfor skabe et billede af, hvorfor vi har den diffe-
rentierede malopfyldelse og samtidig hvad der ligger bag disse konflikter.

3.4.3. Et spgrgsmal om legitimering!?

Med baggrund i den faglige diskussion der har vearet pd Fargerne, skal vi - i
forlengelse af udviklingsbeskrivelsen foroven - danne os et ngjere billede af,
hvorfor vi har disse forskellige former for méalopfyldelse og derved ogsa,
hvad det er for nogle forskellige holdninger disse konflikter mellem
enhederne er udtryk for. Vi har i denne forbindelse valgt at diskutere to
redeggrelser fra henholdsvis legeradet pa landssygehuset og legeme ved de
to smd sygehuse. Vi har valgt disse to rapporter, fordi disse redeggrelser
viser denne problematik eksemplarisk (Laknaradid..., 1982; Overlegerne...,

1983).

Den gennemgdende og ret sjove - omend ikke forunderlige - betragtning er,
at grundleggende anvendes der nzrmest de samme argumenter for direkte
forskellige synspunkter. Det afggrende spgrgsmal er som bekendt centrali-
sering versus decentralisering af sygdomsbehandlingen. Her siger legerédet i
Térshavn, at landssygehuset bgr have de fleste specialer som ogsé betegnes
som ngdvendige i de danske amtskommuner. Med andre ord bgr landssyge-
huset vare Fargernes centralsygehus. Selv om befolkningsgrundlaget langt
fra svarer til de danske amters, er der geografiske og menneskelige &rsager
der taler for dette (Lzknaradid..., 1982:6). Den rationelle udnyttelse af de
faglige og pkonomiske ressourcer samt mulighederne for uddannelse af yngre
leger og sygeplejersker, taler ogsé for en centralisering af sygehusvasenet
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(Laknaradid..., 1982:51). Ovenstiende &rsager taler derfor for, at specialer
kun forefindes pa landssygehuset. Laegeradet i Térshavn ser lokalsygehusenes
berettigelse ligge i gnsket om at forkorte transporttiden for patienterne
(Lzknaradid..., 1982:51). Den gode infrastruktur skaber derefter
mulighederne for hurtig forflyttelse til det centrale sygehus. Den velud-
byggede samfzrdsel ggr det derfor muligt at centralisere strukturen, da der i
dag er gode vej-, ferge- og helikopterforbindelser. Ser man pa den inter-
nationale udvikling, si er der ingen tvivl om, at den teknologiske udvikling,
med den deraf fglgende specialisering har begrundet en stzrk centralisering
af sygehusene.

Som pépeget, s4 kan nzsten samme argumenter anvendes som grundlag for
de modsatte konklusioner. I deres betznkning siger legeme pé de to mindre
sygehuse séledes, at det ferpske befolkningsgrundlag er s lille, at det absolut
ikke taler for, hverken gkonomisk eller legefagligt, at have et centralsygehus
svarende til dem der findes i de danske amter. I de danske amter er be-
folkningsgrundlaget pa ca. 250.000!1. Af samme arsag er der ikke grundlag
for specialeuddannelser pa landssygehuset. Derfor bgr det ifglge legerne pd
de mindre sygehuse fastlegges, at de tre sygehuse pd Fergerne har den
samme kompetance, at Faergernes centralsygehus er Rigshospitalet 1
Kgbenhavn og at det naturligt er de stgrre hospitaler i udlandet der uddanner
de ferpske specialister (Overlegeme ..., 1983:9). Den udviklede samferdsel
bruges her som argument for at udvide de smd sygehuses patientgrundlag. En
lille ggning pa omkring 3000 patienter er af vital betydning for de smé syge-
huse, mens den samme tilbagegang for landssygehuset ikke spiller en s stor
rolle (Overlzgeme ..., 1983:3). Specialer p& de smé sygehuse er ngdvendige,
for overhovedet at kunne skaffe en leegefaglig kompetance. Lzgerne pdpeger
ogs4 de internationale erfaringer, i denne forbindelse dog udlandenes darlige
erfaringer af centralisering pa forskellige omréder. Samtidig taler selv-
fglgelig ogsa geografiske og menneskelige argumenter for at bevare de smd
sygehuse. Dertil konstateres at “den basale fergske kultur ligger i de smaa
bygdesamfund, og at centralisering i dette samfund vil bringe det i kulturel
oplpsning” (Overlegerne ..., 1983:15).

De faglige argumenter er klare, og igvrigt meget fint overensstemmende med
de argumenter vi f.eks. kender fra det gvrige Norden, omkring de mange

11 Undtagelsen i Danmark er selvfglgelig Bornholms amt.
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sygehuslukninger og den generelle specialisering der har fundet sted!2.
Problematikken p4 Fergemne er bare endnu mere &benlys. fordi denne kamp
om patienterne kun har et befolkningsgrundlag pé nogen og fyrre tusinde. De
enkelte hospitalers strategier stgder derfor meget naturligt mod hinanden.
Ressourcetilfgrsel i form af nye behandlinger, apparatur eller fysiske
rammer for den ene enhed skaber gget legitimering for denne enhed. og
derfor en ganske automatisk og sterk degradering af de andre enheder.

Foruden béde kirurgisk som medicinsk behandling er specialer det vigtigste
legitimeringsgrundlag et hospital overhovedet kan fi. Det har man veret
fuldstendig klar over ved Klaksvig sygehus, og derfor har man kgrt en
meget bevidst og aktiv strategi, formelt set fra bestyrelsens side, for at skabe
denne legitimering og derved et overlevelsesgrundlag. Dette er ogsa en vigtig
del af forklaringen pd, hvorfor der szrlig forekommer konflikter mellem
interessegrupper for sygehusene i henholdsvis Klaksvig og Torshavn.

Problemet for de smé sygehuse og derved fordelen for landssygehuset er, at
her findes de bedste fysiske rammer samt befolkningsgrundlaget og som sagt,
at den medicinske og teknologiske udvikling klart fordrer en centralisering af
‘sygdomsbehandlingen. Den medicinske teknologiske udvikling, og de normer
og krav som fglger heraf er international, og disse forhold kommer man ikke
udenom pa Fergerne, vil man satse pd hgjteknologi og kvalificeret be-
handling. Det er helt klart i denne retning, at landssygehusets interesser
orienterer sig, nir de ser Fargerne som isoleret omréde fra ‘resten af
verden’. Derimod orienterer man sig pa lokalsygehusene langt mere internt,
forstdet p& den méde, at regionerne ses som en del af den fergske hverdag,
isoleret fra det fergske centralomride. Ud fra disse forskelligrettede om-
stendigheder tales der siden for at satse pd en bred behandling og i mindre
grad pa specialisering. Disse vidt forskellige verdiorienteringer danner
rammerne for stgrstedelen af de konflikter som har preget sygehusvesenets
udvikling siden 1977. Her kommer vi til en af vores vasentlige pointer fra
teoridiskussionen i kapitel to. Denne pointe er, at det eneste man kan ggre, er
at regulere disse forskellige verdiorienteringer indenfor rammerne af et
samlet sygehusvaesen. Det er lige netop det vi vil péstd, at man ikke har
formé&et at ggre, og derfor ser vi denne forskelligrettede mélopfyldelse og
konfliktpregede udvikling. Disse afggrende beslutninger, eller vi kan sige
grenserne mellem specialisering og den almene behandling, er aldrig blevet

12 Her kan bl.a. henvises til de mange stridigheder der de seneste mange &r har veret i de danske amter
omkring sygehuslukninger.
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taget politisk. Dette gger selvfglgelig alt andet lige interessegruppernes
muligheder for egen méalopfyldelse.

Ovenstiende gennemgang danner kernen af de argumenter der har varet for
henholdsvis det centrale eller det decentrale sygehusvasen. Af formidlings-
massige arsager valgte vi at fokusere pd disse to fagdokumenter. Der er
selvfglgelig en rekke nuancer og hensyn indenfor disse to forskellige vaerdi-

orienteringer, men vi kunne lige s godt have anvendt den mangde af artikler

og papirer der ellers er skrevet de sidste mange #r, af politikere, fagfolk eller
ganske almindelige veelgere, alt efter hvilket af disse tre sygehusomréder de
representerer. Dette er igvrigt de samme holdninger og argumenter, som
vores egne interviewerfaringer gav et indtryk af, hvilket vi dog ikke finder
ngdvendigt at g& nzrmere ind 1 her og nu.

En ting star dog klart, og som vi mener bgr praciseres med det samme,
nemlig at det er de to sma hospitaler der i sammenhzng med den faglige og
medicinske teknologiske udvikling der har et legitimeringsproblem. Det er
ogsa derfor at de mere aktivt m& forsgge at profilere sig. Denne profilering
sker gennem de politiske indflydelseskanaler og muligheder. Dette
indrgmmes ogsi meget klart hos tre af de politiske hovedaktgrer, som ogsd er
eller har varet bestyrelsesformand for henholdsvis Klaksvig sygehus og
Suderg sygehus (A. Joensen; J. vid Keldu, S. Midjord). Sygehusene er
endvidere noget der i sarlig grad er verd at kempe for, fordi de har veret
og stadig er en s& vasentlig del af lokalomridets overlevelsesgrundlag. Der
er heller ingen tvivl om, at denne holdning deles af en meget stor del af be-
folkningen i lokalomr&derne. Den lokale opbakning bag disse politiske
profileringer er derfor meget betydningfuld!3. For de smé& sygehuses
vedkommende ser vi derfor en meget sterk alliance mellem de faglige, de
politiske og andre involverede interesser i regionerne, for at forsvare syge-
huset. Disse omstendigheder vil vi derfor naturligvis vende tilbage til.

3.4.4. Konflikterne i organisationen

Gennemgangen af henholdsvis den horisontale som den vertikale udvikling
viser et sygehusvesen, der lige si godt kunne betegnes som tre forskellige

13 Dette afspejles meget tydeligt i de mange personlige indleg som folk har haft i dagspressen.
Gennem mange &r har personlige indleeg af vidt forskellig art varet en stor del af den fergske

dagspresses indhold.
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sygehusvasener. Det eneste der knytter disse tre enheder sammen, er for det
fgrste de substantielle mal og dernzst kampen om de trods alt begrensede
ressourcer, overvejende i form af den 4rlige finanslov. Udviklingen prages
steerkt af de samme gentagende konflikter om fordelingen af goder og
byrder, karakteriseret i en kamp mellem det centrale og det decentrale syge-
husvaesen. Denne gentagne kamp mellem enhederne i organisationen har
umuliggjort en udvikling indenfor rammerne af en samlet organisation, selv
om dette var en del af organisationens formaliserede intentioner. De sterke
konflikter fordeler sig overvejende i en kamp mellem de to smé lokale syge-
huse pa den ene side og det store sygehus pd den anden side. Baggrunden
herfor ligger i vidt forskellige vardiorienteringer og malopfyldelse som
legitimeringsgrundlag.

Disse forskellige vardiorienteringer og den deraf fglgende differentierede
malopfyldelse foregir dog indenfor formaliserede strukturelle rammer. Det
er disse rammer vi har betegnet som organisationen sygehusvasenet, og hvor
et lovapparat og andre formaliserede regler danner dens grundlag. Selv om
det indsn@vrer vores konfliktbegreb en del, s& kan vi i denne forbindelse
anvende March & Simon’s tanker om, at konflikter kan betegnes som
sammenbrud af beslutningsstrukturer (her fra Blegen & Nylehn, 1974). Det
karakteristiske i vores sammenh&ng er, at de mange spgrgsmél som der
opstdr konflikter omkring, ikke finder egentlige institutionaliserede
lgsninger, d.v.s. lgsninger der kan accepteres af alle de parter der er i
konflikt. Dette har vi vist adskillige eksempler pd og skyldes rent konkret, at
der ingen incitamenter er til noget overordnet samarbejde mellem enhederne
i organisationen. Dette skyldes i sin konkrete udformning, at der pd organi-
sationsplanet er nogle uigennemskuelige og modsigende beslutningsstrukturer
til at varetage helhedsinteresserne, og som i praxis kun har direktgrembedets
meget svage rolle som konfliktlgser.

Disse meget svage strukturer skaber derimod et konstant behov for at
kontrollere hinanden, hvor man derved nasten konstant kan tale om en
manifest konflikttilstand i relationerne mellem enhederne. Samtidig mé vi

erkende, at de allerfleste af de afggrende og konfliktfyldte spgrgsmél for
organsiationen. ikke er beslutninger der formelt set skal treffes indenfor
organisationens rammer, men derimod af det politiske centraladministrative

system. Dette gelder spgrgsmél som sektorplanlegningen, visitationsretten,
centralsygehus m.v.. Det er disse gentagende konflikter og store ulgste
sporgsmal der er baggrunden for mange og tit absurde begivenheder indenfor
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sygehusvasenet, hvoraf nogle selvfglgelig finder frem til avisspalterne.
Gennemgangen viser derfor ogsé, at det helt klart ikke er nok at fokusere pa
sygehusvasenet som organisation, men at vi md udvide analysen til ogsd at
inddrage det politiske administrative system, og ikke mindst, forholdet
mellem de forkellige forvaltningsniveauer.

3.5. Diskussion og perspektivering

Vi har endeligt fiet fastsldet, at konflikterne mellem den centrale og de
decentrale enheder er det mest afggrende konfliktemne i organisationens liv,
hvilket afspejles i bdde den horisontale som i den vertikale udvikling.
Enhederne har pi denne baggrund opbygget hver sin malopfyldelsesstrategi.
Disse strategier stgder meget kraftigt imod hinanden pé grund af det meget
ringe patientgrundlag som Fargerne udggr. Legitimeringen af disse
strategier har sit udgangspunkt i interessegrupperingerne for hvert af
hospitalerne. Man kan derved ogsa fastsla, at det er de forskellige interesse-
grupper der fastlegger de mil som enhederne hver iszr forsgger at fé
opfyldt. Dette skal ses i tet forbindelse med, at der ingen mélopfyldelse eller
strategi for organisationens udvikling er fastlagt af det politiske system, jvf.
diskussionen i afsnit 3.4..

Samtidig er det vigtigt at precisere, at udviklingen i organisationen helt klart,
ikke udelukkende kan ses i interne feergske forhold. Dette har ogsd veret et
af sygehusvasenets store problemer. Sarlig har de smé sygehuse haft svert
ved at opretholde en faglig kompetance. Dette henger sammen med, at bade
den lzgefaglige som den medicinske teknologiske udviklings normer og krav
er international. Dertil kommer at det teknologiske udstyr er meget omkost-
ningsfuldt og derfor mé udnyttes i s& hgj grad som muligt. Disse forhold har
givet og vil uden tvivl i fremtiden give det fergske sygehusvasen, uanset
hvordan det strukturelt sammensttes, meget store problemer. Disse
omstzndigheder mener vi er vigtige at f4 fremdraget her, netop fordi de md
inddrages som en del af de @ndringer i sygehusvasenet som uden tvivl er
ngdvendige, ikke mindst til selve organisationsformen.

Vi kan konstatere nogle meget svage organisationsstrukturer, der ikke tager
hensyn til grundleggende administrative principper, hvor vi bl.a. kan nzvne
den meget uklare opgave- og kompetancefordeling samt det meget
udefinerbare beslutningshierarki.
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Vender vi tilbage til vores problemformulering, si har vi nu dannet os en idé
om, hvorfor vi har oplevet disse konflikter indenfor organisationen. Vores
pastand her er, at disse konflikter ogsd dekker over mere generelle konflikt-
forhold. Gennemgangen i dette kapitel har ogsa bevist disse pastande. Dette
sporgsmdl skal vi knytte nermere til anden del af den hovedopgave der er
grundlaget for nzste kapitel. Denne hovedopgave ligger i, at vi ikke har faet
defineret og afklaret, hvordan disse konflikter kan vare en konstant del af
organisationens hverdag. Men som allerede pipeget, s& er det ikke nok at
koncentrere sig om selve organisationen, men at disse konflikter i hgj grad
stiller spgrgsmél til, hvordan forholdet mellem politiske afggrelser og
gkonomisk ressourceforvaltning foregdr. Dette er ngdvendigt, for som vi
skal vise, s& er der ingen reel adskillelse mellem den gkonomiske ressource-

forvaltning og de politiske beslutninger.
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Kapitel 4:
Hjemmestyre og selvforvaltning
- traek af den nyere fergske samfundsudvikling
set i et politisk institutionelt perspektiv

4.1. Indledning

I sidste kapitel konstaterede vi, at det ikke var tilstrekkeligt, udelukkende at
koncentrere analysen omkring selve organisationen sygehusvasenet. Vi skal
med andre ord have placeret organisationen sygehusvasenet ind i en stgrre
virkelighed! Vi argumenterede for, at det afggrende i denne forbindelse var
at inddrage den politiske administrative styringsproces i analysen. Den
politiske administrative proces kan, som vi definerede det i kapitel to, ses i en
slags dobbeltforhold, de interne faergske forhold og forholdene mellem den
fzrgske selvforvaltning og den danske statsmyndighed. Baggrunden for
denne tostrengede politik- og forvaltningsstruktur skal findes i en historisk
udvikling, med baggrund i Fargernes sazrlige rolle i det danske rige.
Grundlaget for den moderne politiske og administrative dimension pd
Fzrgerne, skal findes i den hjemmestyrelov som vi har refereret til et par
gange. Derfor skal vi anvende de to fgrste afsnit af dette kapitel til at
beskrive denne baggrund. Det er p&4 denne baggrund som den politiske
administrative dimension pd Fergerne har udviklet sig. Vi har netop ogsé 1
sidste kapitel pavist, hvor tet sammenhang der er imellem politisk
centraladministrativ styring og selve organisationens udvikling. Konflikterne
skal og bgr analyseres ud fra denne baggrund. De afggrende spergsmal i
denne forbindelse er derfor, hvad er det for styringsprincipper politik og
administration har udviklet efter? Vi si ogsa at konflikterne i organisationen
har en meget bredere baggrund end de rent organisatoriske forhold, og at
sygehuspolitikken generelt m& inddrages. Dette hznger endvidere tat
sammen med to afggrende omstzndigheder. Meget naturligt spiller de
gkonomiske omstandigheder en afggrende rolle, men hertil mé knyttes de
principper som velfzrdssamfundet udvikler sig efter. Det er disse forhold
der er genstand for kapitlets tre sidste afsnit. Gennem disse afsnit skal vi

sidledes skabe en sammenhzng mellem de permanente konflikter vi har

pipeget i organisationen og nogle mods&tninger der permanent ggr Sig
gzldende péd det politiske administrative plan, siledes som vores fgrste

pastand i problemdiskussionen byggede pa. Det er som sagt i denne helhed at
sygehusvasenets udvikling skal og bgr ses.
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4.2. Optakten til det moderne samfund

I 1852 blev det zldgamle fzrgske lagting genoprettet som politisk institution,
og med dette kan man sige, at grundlaget for den nuvezrende politiske og
administrative struktur blev lagt. Lagtinget, der fik status som et amtsrad 1
det danske rige - omend med delvist udvidede befgjelser - kunne udtale sig
om love vedrgrende fargske forhold, samt fremsztte lovforslag til
folketinget. Genoprettelsen af lagtinget var et resultat af en proces, hvor de
gamle feudale samfundsstrukturer si smét var ved at gd i oplgsning. Statens
handelsmonopol pa Fzrgerne nedlegges sdledes i 1856 og sarlig i perioden
fra 1890 til 1910 sker si overgangen fra et feudalt landbrugssamfund til, pa
baggrund af havfiskeri, et samfund med udprzget kapitalistisk
produktionsstruktur (se Hoppe, 1982). Samtidig med disse e@ndringer skete
der en gget national selvbevisthed, fgrst kulturelt og siden politisk (Debes,
1982; Hoppe, 1982). Disse samfundsmzssige omvaltninger medfgrte dog
frem til efter efter 2. verdenskrig, kun gradvise @ndringer i de institutionelle
strukturer pA Fergerne. Linien var dog klar, ved at der skete en gget politisk
bevidsthed og en sagte magtforskydning til lagtinget. Lagtinget fungerede
mere og mere som forum for egentlig politisk debat.

Adskillelsen af Danmark og Fergerne under 2. verdenskrig, skabte efter
fredsslutningen i 1945 en markant anderledes situation mellem disse to rigs-
dele. Det stod ret hurtigt klart, at man pa Fergerne ikke gnskede den gamle
amtsstatus tilbage. Krigsirene havde skabt et afggrende grundlag, som man
kunne modernisere det fergske samfund ud fra. Fergerne havde bl.a. store
valutareserver til gode i England, hvilket skyldtes de fzrgske fiskeres indsats
under krigen, med at forsyne de allierede med fisk. Foruden gode
gkonomiske forhold, havde man gennem krigsdrene jo ogsd vist, at man
kunne klare sig med total adskillelse fra Danmark. Uden tvivl influerede den
islandske lgsrivelse fra Danmark i 1944 ogsi p4 mange fzringer. Disse
omstzndigheder medfgrte uundgleligt, at der mdtte ske institutionelle
zndringer i relationerne mellem Danmark og Fazrgerne. Spgrgsmélet var
snarere hvilke @ndringer og hvordan?

De politiske konflikter medfgrte, efter pres fra den danske regering, to
alternativer for Fzrgernes fremtidige status i riget. Enten et forslag
udarbejdet af regeringen eller total lgsrivelse. Den 14. september 1946 stemte
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feringer imod al forventning for Igsrivelse. Efter en del politisk usikkerhed
og uro, begyndte feringer faktisk at forberede sig pa lgsrivelsen. Denne
proces blev afbrudt ved at den danske regering brgd ind, oplgste lagtinget og
udskrev nyvalg. Den direkte baggrund for den politiske uro var den
usikkerhed valgresultatet blev tillagt. Et beskedent flertal, lav valgdeltagelse
og mange blanke stemmer blev derfor til ideen om, at folket i virkeligheden
gnskede noget tredie og derfor patvunget den samme befolkning. Ved valget
andredes lagtingets sammensatning i en gunstig retning for regeringen og
dens stgtter i lagtinget. Derefter forhandlede man sig frem til den nuvarende
hjemmestyreordning (Folketingslov nr. 137 af 23. marts 1948).
Hjemmestyreloven tradte i kraft 1. april 1948.

4.3. Hjemmestyre og selvforvaltning.

Overgangen til et selvstyrende folkesamfund i det danske rige, betpd radikale
@ndringer i de institutionelle strukturer mellem Danmark og Fargerne.
Loven navner to vasenilige fremtidige forhold mellem Danmark og
Fergerne, nemlig seranliggender og fzllesanliggender. Seranliggender er
omréder der uden nermere forhandling mellem myndighederne, enten kan
overtages af det fergske hjemmestyre, eller af rigsmyndighederne kan
kreves overtaget af hjemmestyret (§ 2). Visse anliggender kan derimod kun
overtages ved nzrmere forhandlinger og godkendelse af rigsmyndighederne
(88 3 & 4). Administrationen og udgifterne af fzllesanliggenderne ligger hos
den danske stat (§ 6). I § 9 gives der mulighed for en administrativ
overtagelse af sagsomréder. Det har dog varet praxis og en af intentionerne i
loven, at nir hjemmestyret overtager et anliggende, s medfglger ogsd det
fulde gkonomiske ansvar. I 1970°erne begyndte man dog at anvende
mulighedemne i § 9, hvilket sygehusvasenet netop er et eksempel pd. Til sidst
skal nzvnes, at hjemmestyreordningen slet ikke bergrer omréder som
pengevasen, domstole og forsvar. Disse anliggender har hele tiden veret at
betragte som rigsanliggender. De er udenfor rammerne af hjemmestyreloven,
og har derfor ikke veret mulige at overdrage som saranliggender.

Nér det fergske hjemmestyre sdledes har overtaget et anliggende som
seranliggende, bliver det lagt ind under det faerpske parlament (Lagtinget),
og er at betragte som et internt anliggende. Den udgvende myndighed
udggres af den faergske regering (landsstyret). Vi kan derfor sige, at

hjemmestyret udggr en sarlig form for selvforvaltning i det danske rige.
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med lagtinget som den lovegivende og landsstvret som den udgvende

myndighed i sager der er at betragte som indre fergske anliggender.

Kort tid efter hjemmestyreordningens ikrafttreeden vedtager det fergske
lagting siledes sin egen styrelseslov (Lagtingslov nr. 1:1948). Derefter over-
tog selvforvaltningen en rezkke sagsomrider omkring de finansielle og
politiske forhold, s& som skatteopkrvning, bevillings- og dispositionsret til
egne indtzgter samt kommunale forhold. Dertil ogsd en rzkke
erhvervspolitiske forhold som landbrug, fiskeri, handel og produktion.

Med baggrund i ovenstiende beskrivelser, var grundlaget for de nuvaerende
politiske og administrative strukturer p4 Fzrgerne lagt. Denne
selvforvaltning har dog s vide rammer at fungere efter, at den 1 interne
anliggender kan betragtes som et parlamentarisk system med en lovgivende
og udpvende magt og et selvstendigt forvaltningsapparat. Samtidig spiller
relationerne til Danmark b&de politisk som administrativt set en stor og
afggrende rolle. Disse omstendigheder har vi nu en baggrund for at gd 1
gang med at analysere nzrmere.

4.4. De parlamentariske principper!

Det forste afggrende element der i vores forbindelse er veerd at legge vagt
pi er, at da hjemmestyreloven tridte i kraft, viderefgrte man 1 det store og
hele de samme principper for lagtingets arbejde, som da det fungerede som
en dansk amtskommune. Man stod faktisk i en meget kaotisk situation, hvor
man s& sig tvunget til at satse steerkt pa at f4 skabt en centraladministration,
som kunne fa det nye system til at fungere (jvf. J. Djurhuus; A. Olafson).
Med andre ord: det parlamentariske arbejde og principper blev ikke tilpasset
den nye virkelighed som samfundet lige pludselig stod i, og det afggrende er.
at disse principper har man siden hen holdt meget fast pd. Disse principper
har i takt med samfundsudviklingen stdet i en konstant stigende kontrast til
bide de krav og den stgtte det politiske system méd have samt til de
beslutninger og handlinger som systemet skal udfgre. Det er disse forhold vi

1 De fleste betragminger vi ger i dette og kommende afsnit, bygger p& vurderinger og antagelser med
baggrund i vores interviewsamtaler. Derfor anvender vi ogsé en rekke personscitater til at underbygge
antagelserne. Som vi var inde pA i kapitel 2, s& anvender vi kun navngivne citater, nar vi skgnner det
hensigtsmassigt. Samtidig skal det n@vnes, at de fleste af vores interviews er foreglet pA fargsk.
Disse har vi oversat til dansk, hvilket vi selvfglgelig har gjort s& hensigtsfuldt som overhovedet
muligt.
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her skal pracisere, og vi skal vise, at man kan tale om et svagt politisk
system, hvormed vi mener, at helhedsorientering og langsigtet politisk
tznkning totalt falder igennem til fordel for s@rinteresser og -standpunkter.

Lagtinget fungerer fra 1948 som det fergske parlament og er derfor landets
gverste beslutningsmyndighed, hvis medlemmer valges hvert 4. &r. Antallet
af lagtingsmedlemmer kan variere, og er ogsd @ndret i forhold til
befolkningsudviklingen. I dag bestdr lagtinget derfor af mindst 27
kredsmandater og en mulighed for op til 5 tillegsmandater, séledes at antallet
af medlemmer hgjst kan vere 32, hvilket har varet normalen i mange &r.
Samtidig kan det straks siges, at lagtinget er den eneste afggrende
beslutningmyndighed, fordi de mange sm& kommuner i praxis ikke har
mulighed at udfgre en rekke traditionelle kommunale opgaver.

Ud fra princippet om en sé lille administration som overhovedet muligt,
medfgrte hjemmestyret en dbenlys degradering af det parlamentariske
arbejde. Dette skyldtes hovedsaglig, at det davarende lagtingssekretariat - der
netop fungerede som et parlamentarisk sekretariat - blev lagt ind under
landstyret. Selv om landsstyrets administration formelt set skulle varetage
sekretariatets funktioner, s har dette i praxis ikke fungeret efter hensigten.
To af vores interviewpersoner er fgrhenvarende lagtingspolitikere. Begge
vurderer netop disse omstendigheder som nogle af de stgrste begr@nsninger
og svagheder i det parlamentariske system (J. Dalsgaard; K. Kjglbro).
Kjglbro siger siledes om arbejdet i social- og sundhedsudvalget:

“Her sidder politikerne sd for sig selv og stykker tingene sammen. Der er
ingen skrivere, ikke noget som helst. Alt mdtte man klare selv ... der foregik

ikke noget kvalificeret arbejde” (K. Kjglbro).

Forst i 1987 fik man genoprettet lagtingskontoret. Dalsgaard vurderer disse
omstendigheder sdledes:

“Jeg har arbejdet bdde med og uden sekretariat. Man sad der hjemme, alene,
0g forspgte at fd tingene til at heenge sammen. Genoprettelsen af sekretariatet
var en stor endring, men da var det ved at vere for sent. Da havde vi fdet en
hel generation af politikere, som ikke var vante til at bruge redskaber som
jura og gkonomi” (J. Dalsgaard).

Som citatet fra Kjglbro er et udtryk fof, s& afspejles disse forhold i den
betydningsfulde del af det parlamentariske arbejde der foregér i forskellige



side 68 Kapitel 4

udvalg. I takt med et stigende politisk arbejdspres, er disse udvalg samtidig
blevet flere og flere. De vigtigste udvalg er finans-, markeds- og
fiskeriudvalget, som derfor har fast sekretzrbistand. I de andre udvalg,
hvoraf der i 1991 var 10, m3 det praktiske arbejde hovedsaglig klares af
medlemmerne selv.

Det vigtige i ovenstiende beskrivelse er, at dette har betydet at det parlamen-
tariske arbejde har stfiet i en meget svag position, bdde hvad angér
mulighederne for et vidensbaseret beslutningsgrundlag samt anden form for
professionel bistand, hvad enten det gzlder sekretar- eller juridisk bistand.
Skal vi vurdere disse omstendigheder i forhold til vores interviewsamtaler,
s4 henger disse forhold tet sammen med den kompetancestrid der lige siden
hjemmestyret har veret mellem lagtinget og den udgvende magt, landsstyret,
hvilket vi dog ikke skal komme narmere ind pd her. Under alle om-
stendigheder vil det parlamentariske system, p4 en sidan baggrund, std i en
meget svag position i forhold til sit eget interne arbejde, samt i forhold til det
forvaltningsapparat som det er sat til at styre og kontrollere. I denne
forbindelse spiller dog ogsa en raekke andre omstendigheder ind, hvilket vi
straks skal tage fat pa.

Fergsk politik har sine rgdder ude i de traditionelt geografiskt afgrensede
regioner. Selv om samfundet har @ndret sig meget, s& holder man meget
sterkt fast i disse traditioner. Formelt set afspejles disse omstendigheder i
den nuverende valglov, som er vedtaget i lagtinget i 1978. Den nuvarende
lov indeholder i denne forbindelse dog kun reguleringer i forhold til
valgloven fra 1924. Med denne baggrund er Fargerne delt ind i syv
valgkredse, hvilket betyder et meget lille stemmetal pr. valgt medlem.
Desuden kan der skelnes mellem billige og dyre valgkredse. Stemmetallet i
henholdsvis dyreste og billigste valgkreds var f.eks. til lagtingsvalget i 1990
1.110 og 530 stemmer pr. mandat. De gvrige kredse 14 jevnt spredt mellem
disse (Hagstova Fgroya, 1991). Dette betyder, at det ofte kun er nogle ganske
f4 stemmers forskel, som kommer til at vare afggrende for
mandatfordelingen. Valgsystemet leegger derfor op til en tzt kontakt mellem
politikerne og den befolkning de reprasenterer, og danner samtidig grundlag
for et udbredt parlamentarisk princip pA Fergerne, nemlig at man velges
lokalt og varetager et sterkt lokalt engagement i det parlamentariske arbejde.
Set ud fra en demokratisk synsvinkel, er dette forhold selviplgelig ikke noget
dirligt udgangspunkt, men problemet her er, at szrinteresser fir en
uforholdsmassig representation og magtstilling i forhold til
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fellesinteresserne. For den der har kendskab til fergsk politik, behgver
denne fokusering p& enkeltsager ikke mange forklaringer, og vi skal i senere
afsnit pavise disse omstendigheder empirisk. Denne fokusering pé
serinteresser og -standpunkter henger dog yderligere sammen med et par
andre formaliserede principper for det parlamentariske arbejde.

Det fgrste af disse principper er, at det er en parlamentarisk
tommelfingerregel at regering og opposition ikke arbejder sammen. En af
vores interviewpersoner tat pd beslutningsprocessen vurderer, at dette
henger ngje sammen med, at da man ikke har det vidensbaserede grundlag at
tage stilling ud fra, si bliver det eneste samlingspunkt kampen mellem
regering og opposition. Dette er selvfglgelig svaert at vurdere konkret, men
tidligere rigsombudsmand pa Fergerne Niels Bentsen, udtrykker resultaterne
af dette princip séledes:

“Det at sidde som medlem af oppositionen i det feerpske lagting, er det mest
ansvarsfrie job i verden, forstdet pd den mdde, at jeg aldrig har oplevet, at et
landsstyre i stprre sager har optaget forhandlinger med oppositionen om
vedtagelsen heraf - hverken for eller efter fremsettelsen for lagtinget” (N.
Bentsen).

Med andre ord er det utrolig vanskeligt at foretage langsigtede beslutninger,
f.eks. skattelove, uddannelsesplaner, sektorplaner m.v.. Dette forhold styrker
igen i betragtelig grad de omstendigheder der ggr, at det overvejende er
enkeltsager der diskuteres politisk, mens helhedsperspektiverne falder bort.
Samtidig ggr dette princip, at borgerne har svert ved at forholde sig til lov-
givningen, fordi der jo er stor risiko for at den @ndres med en ny
regeringskoalition, da ingen af oppositionspartierne er forpligtet af disse
beslutninger2. En anden mulig - men langt fra eneste - forklaring pa dette
princip, er de traditionelle konfliktlinier i fergsk politik, som vanskeligggr
regeringsdannelserne og derved partiernes forpligtelser til hinanden3.

Det sidste afggrende princip for den fergske parlamentarisme vi finder

afggrende at fremdrage er, at alle beslutninger skal ifglge styrelsesloven ved-
tages med absolut flertal. Ifglge Wang (1988:188) har denne regel sin bag-
grund i det lagting der blev genoprettet i 1852 og de konflikter der var

2 Vi kan f.eks. nevne den nylige debat i Danmark, hvor den borgerlige opposition har klargjort, at den
ikke fpler sig forpligtet til at overholde den nyligt vedtagne skattereform.

3 Disse konfliktlinier knytter sig til den sociogkonomiske konfliktlinie (venstre - hgjre) og til
forholdet til Danmark (Igsrivelse - samhgrighed). Disse konfliktlinier skal vi fgrst diskutere nzrmere i
kapitel 7. R6in (1988) er inde pa lignende overvejelser i sin analyse af den feergske valgeradferd.



side 70 Kapitel 4

mellem hovedsaglig amtmanden og de fergske lagtingsmedlemmer. Ved
styrelsesloven af 1948 institutionaliseres reglen som en del af det politiske
systems arbejdsregler. At operere med absolut flertal i alle sager,
vanskeligggr beslutningsprocessen i det parlamentariske arbejde. Dette
vanskeligggres yderligere nar regeringskoalitionerne traditionelt bestar af 17
personer og derved én i flertal. Dette stiller det enkelte medlem af regeringen
i_en afgerende magtposition fordi denne i princippet har konstant veto
overfor de andre. Denne form for parlamentarisme krever derfor en
ekstremt hgj grad af enighed blandt regeringsmedlemmerne og styrker
yderligere en beslutningsproces der fokuserer p4 enkeltsager frem for
helheden*.

Ovenstdende gennemgang har prciseret, at indenfor det parlamentariske
system har man holdt meget fast i nogle historiske principper, hvilket har
haft en meget afggrende betydning for hvordan politik udfgres pd Fergerne.
Vi har netop fundet det vigtigt at fremdrage disse principper, fordi de er de
mest afggrende eksempler pd. at der er tale om et meget svagt politisk
systemn. At der er tale om et svagt politisk system betyder i denne forbindelse,
at disse principper i en ekstrem grad legger op til at politik kommer til at
omhandle enkeltsager og sarstandpunkter istedet for en helhedsorientering,
samtidig som det giver enkeltaktgrerne en uforholdsmassig magtposition.
Den fzlles betragtning der kan udledes af disse principper er samtidig, at de
lzegger alle op til en utrolig hgj grad af konsensus- eller harmonibestrebelse.
Dette betyder dog ikke, at vi taler om en form for konfliktlgshed. Disse
perspektiver og pastande skal vi vende tilbage til, fra og med afsnit 4.5..
Fgrst skal vi med baggrund i de samme péstande gennemga den del af det
politiske institutionelle system der udggres af forvaltningsapparatet.

4.4.1. Forvaltningsapparatet

Med dette afsnit skal vi sztte fokus pa de administrative principper, som de
centrale dele af forvaltningsapparatet p4 Fergemne fungerer efter. Med dette
teenker vi overvejende pa den formelle opgave- og kompetancefordeling der

4 Et aktuelt eksempel pa dette fra Danmark, er den nuvzrende regering, hvor majoriteten pa kun en
person straks har givet muligheder for en udbredt tendens til serstandpunkter hos flere medlemmer af
regeringspartierne. Vi anfegter selvfplgelig ikke retten til s@rstandpunkter, men Fzrgerne har der
varet tale om en neermest permanent tilstand.
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er imellem de forskellige enheder. De centrale dele af forvaltningsapparatet
udggres i denne forbindelse af landsstyre, departementer og direktoraters.

Landsstyret udggr den fergske regering og er derfor samtidig forvaltnings-
apparatets politiske myndighed. Landsstyret og dets leder - lagmanden -
udpeges af lagtinget og er ansvarligt for forvaltningen af s@ranliggender. Det
vil sige de sagsomrdder hjemmestyret til enhver tid har overtaget
(Styrelsesloven, § 4). Landsstyret har dog ikke traditionelt ministerstyre, men

fungerer som et kollegialstyre. Dette princip betyder. at landsstyret kollektivt

stdr ti] ansvar for alle beslutninger, og at beslutninger derfor formelt set skal
tages i enighed. Med andre ord har vi ogsd her et lignende harmoniprincip

som ogsé karakteriserer selve parlamentsarbejdet, og dette princip ger, at det
enkelte landsstyremedlem i princippet har vetoret overfor de andre. Vi skal
dog lade dette princip hvile lidt i dette afsnit, men fremdrage det igen i afsnit
4.4.3.

Som nzvnt i afsnit 4.4., blev lagtingssekretariatet efter hjemmestyrets
ikraftreden, lagt ind under landsstyret. Sekretariatet med betegnelsen
‘Landsskrivstovan’ - og som i princippet kan betegnes som ét departement -
udgjorde toppen af den nye centraladministration. Johan Djurhuus var fra
1949 og frem til 1987 departementets og derved centraladministrationens
leder. Han siger, at den meget lille administration, kombineret med de mange
nye ansvarsomréder, straks fra 1948 gav store problemer i form af et
stigende plan- og lovgivningsarbejde pd den ene side og en sterkt ggende
ekspeditionsbyrde af enkeltsager pa den anden side (J. Djurhuus). P4 grund af
de begransede ressourcer og et klart politiske gnske om tat kontakt til
borgerne, fandt man det ikke hensigtsmassigt med en klar opgavefordeling
og en hierakisk organisering mellem departementet og de fé& direktorater der

var (J. Djurhuus). Med andre ord, si skulle departementet ikke fungere som

et_beslutningsfilter mellem landsstyre og de andre lavere dele af be-
slutningshierarkiet. Djurhuus beretter videre, at der var et udbredt gnske om,

at alle skulle kunne komme i kontakt med den pagzldende landsstyremand,
bdde administratorer som almindelige borgere. Derfor fik sagsbehandlingen
en meget dominerende rolle i departementet pé bekostning af den langsigtede
planl®gning.

Spy Fzrgeme anvender man ikke almindeligvis begreberne departement og direktorat, hvilket ogsé i
praxis giver en del forsticlsesmassige problemer. I vores forbindelse giver disse forhold dog ikke
anledning til yderligere diskussioner. For mere udfgrlige diskussioner om disse begreber og deres
betydning kan henvises til bl.a. Fivelsdal, 1979; Christensen, 1984; Christensen & Ibsen, 1991.
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De institutioner der fungerede fgr hjemmestyrets ikraftreden var direkte
placeret under lagtinget. Dette fortsatte de ogsd med, og princippet har man
sidenhen holdt meget fast pa, og har afggrende praeget den administrative
dimension.

Den stzrke vakst der siden 1948 har varet i administrationsbyrden, har man
hovedsaglig klaret sig igennem, ved at udbygge eksisterende og danne nye
direktorater. De nye direktorater er dog alle oprettede efter de samme
principper som blev institutionaliserede i 1948. Dette har betydet, at de
overordnede styrende og koordinerende opgaver, der er en typisk departe-
mental funktion, nermest totalt er faldet bort. Departementet har derfor
typisk varetaget direktoratsopgaver, mens direktoraterne oftest har varetaget
departementale opgaverS. Relationerne mellem forvaltningsniveauerne og den
politiske myndighed, har almindeligvis foregaet i en direkte forbindelse til
ministeren og/eller direkte i forhold til et af lagtingsudvalgene. Opgave- og
kompetancefordelingen mellem departementet og direktoraterne har bestet 1
en sterk og tilfzldig sammenblanding mellem disse to forvaltningsniveauer,
uden serlige krav til almindelige administrative styringsprincipper. Dette
styrkes af, at mél-, opgave- og stillingsbeskrivelser er nzrmest ukendte
administrative principper i den fergske forvaltning. P4 denne baggrund kan
vi sige, at sygehusvasenet ikke er noget enkeltstiende tilfzlde.

Heinesen (1992) har analyseret den fergske centraladministrations strukturer
og beslutningsproces. Denne analyse er for det fgrste i overensstemmelse med
den gennemgang vi i ovenstdende har diskuteret. Forfatteren gennemgér bl.a.
et forspg der siden midten af 1980'erne har varet pa at tilpasse central-
administrationen de mange store og nye opgaver, som tiden har medfgrt.
Denne tilpasning af centraladministrationen skete med baggrund i et initiativ
fra departementets embedsfolk. Det ene departement har nemlig stdet stadig
svagere i forhold til de traditionelt sterke direktorater. Initiativet gik ud pa
at fa skabt en klarere styring, opgavefordeling og relationer ellers mellem
enhederne (Heinesen, 1992:48:57). Dette ville szrlig medfgre en
omstrukturering og styrkelse af de departementale funktioner pa

6 1 henhold til Bogason (1988:60 ff) er den ideelle arbejdsdeling mellem departement og direktorat, at
departementerne planlzgger, koordinerer og styrer ministeriets overordnede policy. Direktoratet tager
sig typisk af tekniske enkeltsager, men inddrages dog 1 en del af de overordnede opgaver gennem
udredningsvirksomhed m.m..
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departementsniveau, pa bekostning af direktoraterne og deres hidtidige de-
partementale funktioner og sterke positioner ellers’.

Departementet har gennem flere &r gennemgéet en strukturendring, siledes
at der nu er tale om syv funktionelle enheder. Men stadigvak er der ikke sket
nogen &ndringer i relationerne mellem departementer og direktorater, og
gor de samme strukturproblemer sig derfor stadigvek galdende®. Heinesen
konkluderer p& denne baggrund:

Sammenfattende kan man sige, at den kvantitative opdeling i departementer
og direktorater ikke har noget reelt indhold. Selvom departementerne
udfprer nogle departementsopgaver, er det stadig direktoratsopgaverne, der
optager en stor del af deres ressourcer. De vesentligste departementsopgaver
varetages derimod af direktoraterne. Forsgg pd at endre i dette forhold, med
henblik pd at indfpre en egentlig departements-direktorats model for alle de
landsstyreomrdder, hvor der er direktorater tilknyttet, er forelpbigt sldet fejl.
Det er heller ikke realistisk at tro, at det nogensinde bliver gennemfprt.
Dertil er modstanden bdde blandt politikere og direktoratsledere for stor
(Heinesen, 1992:67).

Dette bétyder med andre ord, at bdde den vertikale som horisontale fordeling

mellem departementer og direktorater stadigvek bygger pid en slags
tilfeldighedernes princip omkring hvem der varetager hvilke opgaver, hvem
der har beslutningskompetancen og hvordan relationerne ellers er mellem
disse enheder. Samtidig viser Heinesens undersggelse, at man egentlig str i
en fastlast situation, fordi de ngdvendige omstruktureringer alle interesserne
antagelig erkender ngdvendigheden af, ikke har nogen mulighed for at blive
gennemfprt, bdde fordi interessegrupperne st&r meget langt fra hinanden,

men s&rlig fordi det ikke har veeret muligt at f3 en politisk stillingtagen til de
omstruktureringsplaner der har foreligget (Heinesen, 1992:59 ff).

Man kan med rette spgrge, hvad det er for nogen forhold der ggr, at nogle af
de mest grundleggende principper for administration ikke bliver opfyldt? Vi
kan i denne omgang konstatere, at de samme forhold som vi diskuterede i
afsnit 4.4. ogsd gor sig geldende indenfor forvaltningen, nemlig at der ligger
nogen enormt sterke historiske traditioner bag denne udvikling. Disse

7 Vi vil absolut sztte spgrgsmél ved, om en klassisk opbygning i departementer og direktorater er den
mest hensigtsmassige for det fzrgske samfund og forvaltningssystem. Derfor er vi heller ikke enige i
de strukturendringer der er blevet gennemfgrt eller er planlagte at blive gennemfgrt. Da det er selve
processen vi i denne forbindelse er interesserede i, skal vi ikke diskutere disse perspektiver nermere her.
Vi vil dog komme nzrmere ind pa nogle principper for centraladministrationens funktion og opgaver i
kapitel 8.

$ Undragelsen fra dette er fiskeridepartementet, ifglge Heinesen (1992).



side 74 Kapitel 4

traditioner star i en stadig stigende kontrast til en voksende administrativ
byrde og funktion i samfundslivet. P4 den ene side forsgger man fra nogle
interessers side at f4 indfgrt nye styringsprincipper, mens andre forsgger at
holde fast i nogle historiske traditioner. Udviklingen er endt i en slags
tilfzldighedernes spil og kompromis mellem disse to mods@tninger. Disse
omstendigheder stiller i fgrste omgang spgrgsmal til, hvad det sé er for en
beslutningsprocedure vi ser indenfor forvaltningen. Dette spgrgsmal skal vi
nu vende os imod.

4.4.2. Beslutningsprocessen

Beslutningsprocessen i et system som det vi i de forrige afsnit har beskrevet,
kan kun tendere i en retning, nemlig at vare sterkt centraliseret, hvilket ogsa
er tilfeldet i praxis. Det offentlige beslutningssystem bygger i hgj grad pa
ideer om uddelegering af ansvar og kompetence fra det politiske system til
centraladministration, direktorater og organisationer/institutioner, netop for
at skabe en effektiv offentlig sektor®. Selv om denne uddelegering er til stede
pi Fzrgeme, i form af opgavefordelinger mellem en razkke forskellige
enheder., si bvgser de ikke p& en samtidig uddelegering af
beslutningskompetance. Man kan selvfglgelig konstatere, at
beslutningsprocessen pd Fergerne, pid grund af de sma samfundsforhold
npdvendigvis ma tendere mod at vere centraliseret (se Heinesen, 1992). Men
det er samtidig en kendsgerning, at alle de institutioner der skal til for at
skabe en mere arbejdsdygtig og kompetent administration er blevet opbygget.
Disse muligheder har man efter vores opfattelse, sd afgjort ikke udnyttet.

Landsstyret trffer i princippet - og i fallesskab - alle beslutninger der
antages at have nogen betydning. Med andre ord er det en utroligt begraenset
beslutningskompetance som delegeres ud til embedsvarket. Arbejdet i
Landsstyret koncentrer sig derfor i en ekstrem grad omkring enkeltsager og
forhold, der ud fra almindelige administrative principper ville forekomme
langt nede i systemet. Derfor bliver béde personaleanszttelser og
materialeindkgb m.v. i de enkelte insitutioner en del af landsstyrets daglige
arbejde. Vi kunne f.eks. ogsd give lange beretninger om den politiske
aktivitet og de forhandlinger det kan medfgre, bare at f godkendt en bus-

91 takt med den voldsomt stigende administrationsbyrde, har man i hele Vesteuropa kunnet konstatere
en rzkke omstruktureringsforsgg og tilpasning af den offentlige sektor i forhold til de nye
omstendigheder. Gennemgacnde - og méske s@rlig i Norden - har decentralisering og uddelegering af
ansvar og kompetance, varet afggrende principper for denne udvikling.
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eller fergeplan, for ikke at tale om ruternes afgangstidspunkter. Selv en seks
ugers midlertidig ansattelse, som vi selv har oplevet den, kunne ikke
bestemmes af arbejdspladsens direktgr, men skulle pa forhdnd godkendes af
selveste lagmanden! Generelt kan man konstatere, at jo flere sager et enkelt
beslutningssystem skal varetage, jo stgrre er mulighederne for
handlingslammelse i dette system (Mueller, 1989; her fra Christensen &
Ibsen, 1991:19). Vi skal dog ikke diskutere disse omstendigheder nermere
her, andet end at konstatere en ekstremt centraliseret beslutningskompetance,
hvor enkeltsager og enkeltforhold fir en uforholdsmassigt stor betydning pé
bekostning af helhedsorienteringen.

Beslutningsprocesserne centraliseres og vanskeligggres yderligere af, at det
er meget almindeligt at lagtingsudvalgene tiltager sig administrative
befgjelser, udenom Landsstyret (Heinesen, 1992:104 f). Som vi i forrige
afsnit var inde p4, s& er et almindeligt princip, at direktoratsledere - ikke
ministeren som ville vere det almindelige parlamentariske princip - bliver
tilkaldt i f.eks. finansudvalget, for at foretage en redeggrelse omkring en
eller anden sag. Heinesen (1992) navner ogsé, at det er almindeligt, at der i
lovtekster beskrives udgvende befgjelser til finansudvalg og landsstyre i
fzllesskab at varetage. Disse principper er ikke kun et direkte brud pé
princippet om adskillelse mellem lovgivende og udgvende myndighed, men
det giver samtidig en udbredt mulighed for at tilfzldigheder kommer til at
rdde 1 forvaltningen. Dertil kommer, at der f.eks. heller ingen klare regler er
for hvem der str til ansvar for hvad.

Den uddelegering af kompetance der trods alt forekommer, afhenger ifglge
vore egne interviewerfaringer for stor del af, hvilke relationer der f.eks. er
mellem direktoratslederen og den respektive politiske ledelse. Dette under-
bygges ogsd af Heinesens analyse, hvori han ogsd referer til andre kilder med
samme erfaringer. Uddelegeringen af kompetance og ansvar, og hvordan
f.eks. direktoratslederne kommer igennem med deres budskaber, bygger
derfor meget pa personlige relationer og alliancer. Af samme &rsager findes
der derfor ogsd stzrke forvaltninger indenfor beslutningssystemet. Dette
forhold gelder absolut ikke sygehusdirektoratet. Det gzlder heller ikke for
derpartementet for sundhed, som ingen nevnevardig rolle har i dette spil, og
som vi derfor har undladt at inddrage i dette arbejde.

Det fargske beslutningssystem er generelt set sterkt centraliseret og af
samme arsager meget langsomt og ineffektivt. Det er samtidig interessant at
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se, at den formelle indflydelse i beslutningssystemet gir igennem to
formaliserede beslutningskanaler. Enten fra de enkelte dele af hierarkiet og
direkte til landsstyret eller direkte til et lagtingudvalg, overvejende
finansudvalget. De traditionelle beslutnings- eller procesfiltre der
almindeligvis kendetegner en forvaltning eksisterer ganske enkelt ikke.
Systemet opprioriterer i ekstrem grad enkeltsager og -forhold, hvorimod
helbedsorientering og -beslutninger bortfalder. Afslutningsvis skal det derfor
bemarkes, at de samme principper som karakteriserede politikken afspejles i
landsstyrets funktionsmade, nemlig det som vi har betegnet som
konsensusprincippet. Beslutninger treffes i enighed, og er der ikke enighed,
s kan der i princippet ikke tages beslutning.

4.4.3. Det politiske administrative systems funktionsmide

I afsnittene 4.4. til 4.4.2. ser vi, at udviklingen i det politiske/administrative
systems funktionsméde er preget af principper der har sin baggrund i tiden
fgr hjemmestyreordningens indfgrelse. Disse principper institutionaliseres
under den fergske selvforvaltning, og har man siden holdt meget fast pd
dem. Samtidig stir de i en stadig hgjere grad i kontrast til det samfund som

de skal fungere i. Istedet for princippet om en lille og effektiv forvaltning
har man derfor fiet en stor og usammenh@ngende organisering, der alligevel
har holdt fast i en ekstremt centraliseret beslutningsproces. Dette system har

samtidig reduceret det politiske og centraladministrative apparat til at
omhandle ‘sager’ i stedet for ‘helhedsorientering’. Disse perspektiver skal vi
diskutere nermere ud fra et empirisk grundlag fra afsnit 4.5.. Vi skal i dette
afsnit mere pracist definere anvendeligheden af ovenstiende diskussioner i
forhold til vore egne problemstillinger.

En gennemgiende betragtning er det udbredte konsensusprincip som praeger
bide den politiske og centraladministrative beslutningsproces. I et sadant
system vil det selvfplgelig stadigveek vare nemt at tage populere
beslutninger, mens det nzrmest vil vere umuligt at treffe upopulere
afggrelser. Mulighederne for serstandpunkter vil alligevel altid vere til stede
og er ekstremt udbredte. Hele problemet bunder i, at verdikonflikter i alt for
ringe grad fir lov til at institutionaliseres i den politiske administrative
proces og herigennem lgses eller reguleres. Dette problem gges selviglgelig
“af, at der er en meget tet forbindelse mellem politisk beslutningstagning og
forskellige interessegrupper. Dette system vil af disse rsager vare en utrolig
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dérlig konfliktlgsningsmekanisme, hvilket udviklingen de seneste mange 4r er
et stort bevis pd. Nu hvor krisen er sldet rigtigt igennem, viser det sig sarlig
ved, at det politiske og centraladministrative system hele tiden er bagefter
udviklingen og at strukturelle @ndringer overvejende gennemtvinges af de
krav den danske regering har stillet til det fergske beslutningssystem.
Andringer i det politiske administrative styringssystem ser derimod ikke ud
til at vere pé vej.

For det n®ste er det vigtigt at precisere, at dette system betyder en konstant
proces mellem politisk beslutningstagen og administrativt arbejde, eller med
andre ord, mellem politiske beslutninger og gkonomisk ressourceforvaltning.
Gennemgangen i kapitel tre viste netop i hvor udpreget grad dette var til-
fzldet.

Den tredie afggrende betragtning er, at vi har at ggre med et beslutnings-
system der bygger pd to vidt forskellige tankeszt. P4 den ene side
implementerer man et mere universalt parlamentarisk og administrativt
system som p& den anden side delvist tilpasses sarlige fergske forhold.
Selviglgelig er det ikke nogen darlig ide, at tilpasse systemet serlige fergske

behov. Men det der i virkeligheden sker er. at disse to tankes®t ikke

interegreres i hinanden., hvorimod begge formaliseres i selve
beslutningsstrukturen. Derfor er der aldrig blevet afklarede forhold mellem

politik og administration.

Skal vi tage gennemgangen i kapitel tre i betragtning, s& er der med denne
baggrund en sterk sammenhang mellem sygehusvasenets strukturproblemer
og nogle generelle strukturproblemer vi her har varet inde pé. Dette vender
ogsa tilbage til i n@ste kapitel. Med ovenstdende betragtninger har vi nu et
begrebsapparat til at forstd vores grundlaggende betragtning, nemlig at
udviklingen i sygehusvasenet ikke er unik, men h@nger tet sammen med det
politiske og administrative systems funktionsmade. Vi skal derfor ga i gang
med at pdvise denne udvikling pd et empirisk grundlag og samtidig sztte
sygehusvasenet ind i denne brede procesforstielse.

4.5. De gkonomiske konjukturer

Grundlaget for det fergske samfunds gkonomi er fiskeriet. Udviklingen i
fiskerierhvervet er derfor det gkonomiske grundlag som det fergske
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samfund er blevet moderniseret p&. Samtidig er denne ensidige
erhvervsstruktur et meget usikkert grundlag at udbygge et samfund efter,
hvilket efter vores opfattelse netop setter store krav til det politiske
administrative systems funktionsmdde. Vi skal kort se pad disse
omstzndigheder.

Straks efter 2. verdenskrig var de markedsmassige forhold i top, og den
materielle levestandard steg kraftigt. Lgnarbejdet blev nu den altdominerende
arbejdsform pa Fergerne (Grgne, 1988). Efterkrigsinvesteringerne bestod
dog i et totalt nedslidt kapitalapparat af britiske og danske trawlere, kuttere
og snurrevodsbade. Det dérlige kapitalapparat skabte sammen med den totale
afhengighed der var af de internationale konjukturer, allerede efter ganske fa
ar, et stgrre gkonomisk tilbageslag. Stgrstedelen af 1950’erne var saledes
praget af kraftig gkonomisk stagnation, med vidtgiende sociale fglger.
Situationen dengang har mange lighedspunkter med situationen i dag. Der var
bankkrak, massearbejdslgshed og mange mennesker s& som sin eneste udvej at
udvandre. Denne udvandring skete, pA samme made som i dag, overvejende
til de andre nordiske lande. Det er derfor ikke forunderligt, at der i denne
periode sker omfattende arbejdskampe, eller at Klaksvigkonflikten udspilles
her.

Ny gkonomisk fremgang kunne fgrst spores, efter at man sidst 1
halvtredserne havde faet bl.a. Fergernes Realkreditinstitut til at fungere.
Realkreditinstituttet blev grundlaget for genopbygningen af en ny fiskerflade,
og kunne yde 14n for op til 50% af nye skibes anskaffelsessum. Disse om-
steendigheder skabte bedre muligheder at konkurrere pd verdensmarkedet, og
fra starten af tresserne er der igen en moderat gkonomisk vakst (se ex.
Levinsen, 1992). De konflikter der serlig pragede den ferste del af
halvtredserne afdempes derfor ogsa.

Den gkonomiske udvikling pi Fergerne preges generelt i hele efterkrigs-
perioden af disse meget kraftige op- og nedture, som ovenstdende beskrivelse
er et udtryk for. I tresserne er der madelige gkonomiske opsving, som stiger
yderligere op igennem halvfjerdserne. I 4rene 1977 til 1983 er der sterke
gkonomiske tilbageslag, for siden at vende til et kraftigt opsving frem til den
nuvarende krise, med et totalt sammenbrud af samfundet til fglge. Disse
sterke op- og nedture skal ses pd baggrund af den ensidige
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produktionsstruktur pd Fergerne og en deraf ekstrem afh@ngighed af de
internationale konjukturer og forhold!0,

Denne afhengighed af verdensmarkedet forsggte man p& Fargerne at tilpasse
sig igennem en sterk favorisering af en udelukkende kvantitativ export af
rdvarer og halvfabrikata. Srlig fra midten af 1970’erne satsede man pé en
kraftig industrialisering af fiskerierhvervet, b&de i fangst- som i produktions-
leddet. Med andre ord har man igennem de teknologiske muligheder for at
bygge stgrre og stgrre trawlere, at udvikle mere raffinerede fangsmetoder
samt gennem en landbaseret industri, formdet at skabe en eksplosiv vaekst i
fiskeindustrien. Gennem denne industri- og kvantitetsfilosofi, har man ad de
teknologiske systemers vej derved formiet at fratage et beredygtigt fiskeri i
de fargske farvande, hele sit gkologiske som gkonomiske grundlag!l.

Dette er groft sagt den situation hovederhvervet pd Fargerne stdr i idag.
Sammenbruddet af hele samfundsgkonomien er i dag totalt. Dette sammen-
brud skal i hgj grad ses i sammenhang med en lang rzkke faktorer, der i
allerhgjeste grad inddrager de politiske institutionelle strukturer pd
Faergzserxje. Disse omstendigheder viser netop at der er tale om et meget svagt
politisk system, nér det gelder om at varetage den samfundsgkonomiske
helhed. Dette gelder badde nir vi taler om f.eks. afh@ngigheden af de
internationale konjukturer (Schmid, 1993), mangelen p4 makrogkonomiske
stabilisatorer (Jespersen, 1993), eller de sterke interessegruppers indflydelse
pé de erhvervspolitiske strategier (Mgrkgre, 1991;1993).

Skal vi se tilbage pé det grundlag som hjemmestyreloven giver, sd ser vi dog,
at den erhvervsgkonomiske og -politiske kompetance, formelt set ligger hos
det feergske hjemmestyre. Der skal heller ikke vare nogen tvivl om, at der de
seneste mange 4r har varet en eksplosiv gkonomisk vakst, som har varet det
grundlag man har moderniseret det fergske samfund efter (se appendix B).
Et politisk administrativt system som det vi har opridset, kan selvfglgelig
udmerket fungere under en hgjkonjuktur, men samtidig viser de sidste ars
lavkonjuktur hvilke fglger det kan have. Sygehusvasenet viser eksemplarisk
disse omstendigheder, hvilket vi dog ferst skal diskutere nzrmere i naste
kapitel. I denne forbindelse ma man ogsa inddrage den anden del af de insti-

10 For en nermere teoretisk diskussion af disse omstzndigheder, se Schmid (1993).

11 vi gnsker ikke at ga ind i nogen nzrmere beskrivelse eller diskussion af fiskerierhvervet, men
nazrmere diskussioner af erhvervets udvikling og problemer findes bl.a. hos Guttesen (1979); Levinsen
(1992), Brandt red. (1993) samt Johansen, Johansen & Hovgaard red. (1993).
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tutionelle forhold, nemlig relationerne mellem Danmark og Fargerne. Dette
hznger sammen med hvordan velfzrdssamfundet pA Fargerne er blevet

udbygget.

4.6. Velferdssamfundet

Grundlaget for det moderne politiske institutionelle system pd Fzrgerne, er
som diskuteret i afsnit 4.3., hjemmestyreordningen. Sidenhen er den
offentlige sektors opgaver ikke kun vokset i forbindelse med overtagelse af
sagsomrader. I lighed med fleste andre vestlige lande, har den offentlige
sektor pi Fzrgerne varet gennem en kraftig expansion, bl.a. som aktiv
deltager i udviklingen af et moderne industri- og velferdssamfund
(Hovgaard, 1992). Herunder skal vi selvfglgelig finde en drsag og
begrundelse for et veludbygget og moderne sygehusvesen.

Med baggrund i den gkonomiske hgjkonjuktur fra tresserne, var der
mulighed for at g4 i gang med udbygningen af et egentligt velfeerdssamfund.
Med andre ord, s bliver den offentlige sektor en mere aktiv deltager 1
formningen af samfundets produktions- og reproduktionsbetingelser. I
modstning til de erhvervsgkonomiske- og de erhvervspolitiske forhold, s&
ser vi indenfor velfzrdsomradet en langt stgrre kombination og direkte
sammenhang i de strukturelle forhold mellem fargsk selvforvaltning og den
danske stat. Disse forhold galder overvejende de gkonomiske relationer samt
forspg pa at implementere danske forvaltningsstrukturer og -normer pa

Faerpgerne.

I denne forbindelse mener vi at man kan tale om to afggrende faser. Den ene
strekker sig fra hjemmestyrets indfgrelse - eller snarere starten af tresserne -
og frem til midten af halvfjerdserne. Den anden fase karakteriserer perioden
herefter. Vi skal kort se p4, hvad der karakteriserer disse to faser.

I den forrige fase varetager den danske statsadministration hele det omréde
der dzkker reproduktionsopgaven. Derfor er skole-, social- og sundheds-
vesen i denne forrige periode at betegne som fallesanliggender under dansk
administration og finansiering. Serlig i tresserne sker den kraftige udbygning
af det danske velfzrdssystem, hvilket ogsi preger udviklingen p Fergerne.
I 1967 bliver den danske folkepension siledes indfgrt pA Fargeme. Sygehuset
i Klaksvik bliver moderniseret, men sarlig sker en modernisering i
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Térshavn. Her bygges der et helt nyt topmoderne hospital, som tages i brug i
1968 og som mangedobler den somatiske kapacitet. Det er derfor meget
tydeligt, at der fra dansk side legges op til den samme centralisering af
sygdombehandlingen som allerede var pabegyndt i Danmark. De fergske
myndigheder koncentrerede sig i denne periode mere om at varetage
produktionsopgaver, nemlig ved at udbygge infrastrukturen, s@rlig veje og
havne. Gennem tresserne opereres der dog meget forsigtigt med de fergske
finanser. Krisen fra 50'erne er stadig s& n&rvarende i alles bevisthed, at man
ved finansdrets udgang som oftest ikke har opbrugt arsbudgettet (Olafson,
1968). Det skal dog nzvnes, at den danske stat ogsd hele tiden har bidraget
med 14n og tilskud til denne udbygning.

Den anden periode karakteriseres serlig ved en overdragelse af de reproduk-
tionsmassige opgaver til de fergske myndigheder. Dette er overdragelser der
zndrer den hidtidige praxis i hjemmestyreloven, nemlig at betalingen fglger
beslutningstageren. Fra midten af halvfjerdserne tages nemlig mulighederne i
hjemmestyrelovens § 9 i brug. Administrationen af de tunge
velferdsomrider overtages siledes 1 sidste halvdel af 70’erne, socialvesenet i
1975, sygehusveaesenet i 1977 og skolevaesenet i 1979 (jvf. Arbog For
Fergerne). Finansieringen af disse fellesansliggender sker gennem delvise
refusionsordninger fra den danske stat til hjemmestyretl2. Sammen med det
skift vi nevnte i fergsk erhvervspolitik fra midten i af 1970’erne, sker der
derfor ogsd et markant skift i fergsk velferds- og regionalpolitik. I
sammenhzng hermed bliver der i denne periode indfgrt et helt nyt begreb i
ferpsk politik, nemlig bygdamenning der betyder noget i retning af
bygdeudvikling. Dette skift afspejles bl.a. tydeligt i den enorme veakst der er i
de offentlige udgifter (Hovgaard, 1992).

4.6.1. Sygehusvaesenet set som regionalpolitisk udvikling

Det fergske sygehusvasen skal helt klart ses i sammenhang med bide den
velfeerds- som den regionalpolitiske udvikling. Kampen mellem det centrale
og de perifere sygehuse er som vi paviste det i kapitel tre, en del af en stgrre
politisk kamp. Denne politiske kamp hanger helt klart sammen med regional-
politikken. Regionalpolitikken har siden midten af halvfjerdserne varet

12 Siden er ogsé andre mindre omrider overtaget af den fzergske administration, samtidig som der p4
nogle omrader er indfgrie serlige faerpske love m.v., som vi ikke skal komme ind pa her. Se herom de
forskellige argange af Arbog for Fzzrgerne samt beretningerne fra Rigsombudsmanden p& Farperne.
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synonymt med begrebet ‘Bygdamenning’. Det er noget usikkert hvordan
begrebet er opstdet, men ifglge Rolf Guttesen, er det for forste gang ned-
skrevet i det dokument som dannede grundlag for den regeringskoalition der
dannedes sidst i 197413, Siden har det varet en fast og markant del af det
politiske systems liv.

Baggrunden for gnsket om en regionalpolitisk udvikling skal uden tvivl ses i
den befolknings- og erhvervsmassige centralisering der skete p4 Fergerne i
efterkrigsperioden (se Levinsen, 1992:67 ff). Indholdet i begrebet er dog
mindst lige s& diffust som dets oprindelse, og det er aldrig blevet praciseret
under nogen former for politiske hensigtserkleringer m.v.. Det mest precise
man kan sige om dette begreb er, at i dette ligger der et gnske om, at den
gkonomiske og teknologiske udvikling i sd hgj grad som muligt skal komme
alle dele af det fergske samfund til gode. Med baggrund i bygdamenning har
man derfor i en utrolig og eksplosiv form, sarlig siden midten af 70’erne,
forsggt at udvikle de fergske regioner. Gennem massive udbygninger af hele
infrastrukturen, skolevasenet samt sterk erhvervsstgtte har man forsggt at
skabe et overlevelsesgrundlag for det decentrale samfund med sin baggrund i
den fargske bygdekultur. Begrebet har derfor ogsé fiet en samlebetegnelse i
form af den betragtning, at Fergerne er et decentralt samfund.
Bygdamenning har samtidig veret et samlebegreb for hele det perifere
samfunds kamp imod den generelle politiske, gkonomiske og
befolkningsmaessige centralisering pd Fergerne.

En interviewperson der i mange 4r har betragtet fergsk politik, paviste denne
problematik meget fint:

Jeg kender intet til debatter hvor saglighed har veret i hpjseede. Det drejer
sig om vores bygd, og denne problematik gelder alt fra skibe, filetfabrikker
eller sygehusene og hvad det nu kan vere. Derfor er det man lige sd godt
kunne have et ‘Torshavnsparti’ og et ‘Bygdeparti’. Vi ser gang pd gang
hvordan spillet foregdr, og da er de alle lige gode venner, uanset partifarve.
Da drejer det sig om vores valgomrdde.

Her finder vi det vigtigt at precisere, at denne kamp har foregéet under de
politiske og centraladministrative principper som vi allerede har varet inde
p4. Det store problem har derfor varet, at bygdamenning for det fgrste
aldrig har eksisteret som et overordnet politisk begreb og tankesat. Det har

13 p3 seminaret om den fzrgske krise pa Roskilde Universitetscenter 22. & 23. mai 1993.
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til gengaeld dannet grundlag for de mest udpregede politiske konflikter i
nyere fergsk historie. Begrebet har derfor heller ikke sikret en levedygtig
decentral udvikling af det fergske samfund, tvartimod, hvilket krisen i dag
igen er et eksempel pé.

Sygehusvasenet bliver ved den administrative overdragelse pr. 01. april 1977
1 hgjere grad en del af den interne politiske kamp. Derfor bliver syge-
husvasenet ogsd en del af den kamp der ligger i det politiske system omkring
den velfzerdspolitiske. men szrlig omkring den regionalpolitiske udvikling.
Heri ligger en hovedforklaring pé, at konflikterne i sygehusvasenet bliver
endnu mere udpregede efter organisationsendringen.

I dag har begrebet bygdamenning i takt med den fargske krises eskalering
desvarre overlevet sig selv. Men at stille begrebet bygdamenning, sledes
som der er visse tendenser til, som hovedskurken i det fergske samfunds
nuverende krise, er en reduktionistisk tankegang. Det er det, fordi begrebet
har udviklet sig under givne strukturerelle forhold, og det er disse
udpragede svage strukturer hele det fergske politiske institutionelle system
bygger pa, der mi sazttes spgrgsmdl ved og ikke enkeltstdende tankesat. I det
nzste kapitel vil vi derfor analysere sygehusvasenets udvikling som en del af
denne stgrre helhed. Dernzst skal vi i kapitel 6 og 7 g& ind i en n@rmere
diskussion af, hvorfor vi oplever disse stezrke konflikter pd Fargerne
omkring det centrale - decentrale sygehusvasen og i forlengelse heraf,
konflikterne mellem det centrale og de perifere samfund, som bygdamenning
1 virkeligheden er et udtryk for.

4.7. Diskussion og perspektivering

Vi har 1 dette kapitel for det fgrste fiet preciseret de vigtigste principper for
det fargske politiske og administrative systems funktionsméde. Det mest
afggrende og gennemgdende her er, at der er tale om et system der i
udpreget grad arbejder henimod konsensus. Dette betyder selviglgelig ikke,
at konflikter er fraverende. Det afggrende er, at konflikter istedet finder
andre udtryksformer, fordi de ikke er institutionaliserede i det politiske
systems strukturer. Det er ogsé tydeligt og gennemgéende, at vi i det politiske
administrative system oplever mindst to forskellige beslutningsstrukturer, der
fungerer ved siden af hinanden. Dette h@nger igen sammen med, at
grundleggende administrative principper ikke fglges. Samtidig oplever vi en
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ekstremt centraliseret beslutningsproces, hvor selv enkeltsager og
traditionelle organisationsopgaver skal igennem g@verste
beslutningsmyndighed. Disse strukturforhold skaber tilsammens et system,
hvor egentlig konfliktlgsning bliver umulig. Det vi derimod oplever, er en
konstant proces mellem politisk beslutningstagen og forvaltningen af disse
beslutninger. Det politiske administrative system udvikler sig herigennem til
et ‘sagsbehandlingssystem’, hvori helhedsorientering og helhedspolitik er
nermest totalt fraverende. Med andre ord er dette system narmest
udelukkende et ressourcefordelingssystem og ikke et konfliktlgsningssystem.
Vi finder, at i disse strukturelle forhold findes en stor del af forklaringerne
pa det fergske samfunds udpragede problemer, hvor netop ovennavnte
faktorer pa forskellig vis har spillet en afggrende rollel4. Disse forhold
afspejles tydeligt i den generelle samfundsmassige udvikling. Den
teknologiske og industrielle udvikling af det fargske samfund er sket
ekstremt hurtigt, hvilket har skabt en kraftig assymetri mellem et totalt
stivnet beslutningsapparat og -strukturer pd den ene side og en meget
dynamisk teknologisk udvikling p4 den anden side. Derfor kunne vi ogsa tale
om et svagt beslutningssystem selv om det er sterkt centraliseret.

Vi har fundet det rigtigt at foretage denne gennemgang, fordi det er en del af
dette politiske/administrative system sygehusvasenet bliver i 1977. Dertil
kommer, at sygehusvasenet skal ses som en del af en stgrre politisk
virkelighed, nemlig den politiske kamp der har udviklet sig under betegnelsen
‘bygdamenning’. Vi skal i neste kapitel vise, at det er ovenstdende om-
stendigheder der ogs4 har dannet grundlag for sygehusvasenets udvikling.
Disse diskussioner har derfor varet det ngdvendige grundlag, for igen at gd i
gang med at analysere udviklingen i sygehusvasenet. Denne gennemgang har
nemlig papeget rigtigheden i vores pistand om, at det er de samme problemer
der ggr sig galdende pi det politiske administrative niveau som i
organisationen sygehusvasenet.

14 Vi kan igen pege pA cn rzkke af de analyser der har koncentreret sig om det fargske
samfundsproblemer og hvor disse faktorer pa forskellig vis har veret inddraget. Nogle af de titler vi
allerede har referet til er Levinsen, 1992; Heinesen, 1992; Mgrkgre 1991, 1993; Schmid, 1993.
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Kapitel 5:
Sygehusvaesenets udvikling
- et procesperspektiv

5.1. Indledning

Vi har p4 baggrund af de to forrige kapitler introduceret et bredt og
flerdimensionelt grundlag til at forstd sygehusvasenets udvikling pd. Dette
grundlag er udgangspunktet for analysen i denne kapitel. Vi har klargjort, at
det politiske og administrative systems funktionsmdde md inddrages i
analysen, fordi der sker en konstant proces imellem politik og administration.
Det er derfor denne proces der er relevant at arbejde videre med. Med andre
ord, s& ggr vi struktur - aktgr forholdet stgrre end tilfzldet hidtil har veret.
Dette kapitel skal vise, hvordan aktgr - struktur relationen foregér og derved
hvordan interessevaretagelsen bliver gennemfgrt. Hovedspgrgsmaélene i denne

forbindelse er derfor, hvordan udviklingen i organisationen h@nger sammen
med forholdene i det politiske administrative system og dertil, hvordan det

kan vere. at de samme konflikter reproduceres over tid? Det fgrste naturlige
svar ligger i de gkonomiske omstendigheder som organisationen og det
politiske system generelt har haft at rdde over. Derfor skal de gkonomiske
muligheder diskuteres allerfgrst. Samtidig skal disse muligheder ses i
sammenhang med de almindelige principper der er for beslutningstagning,
nar ressourcerne i den offentlige sektor skal fordeles. Dernast vil vi relatere
disse omstzndigheder til selve struktur - aktgr forholdet i sygehusvasenet,
hvor vi igen skal skelne mellem de vertikale og de horisontale relationer. Her
vil vi bl.a. pavise, at der er tale om to vertikale og konkurrerende
beslutningsstrukturer, hvilket alt andet lige giver stor aktgrfrihed og
muligheder for at varetage egne interesser. Disse konkurrende strukturer er
begge formaliserede i sygehusvasenets beslutningsapparatet og er grundlaget
for de strategier de tre enheder anvender i deres mélopfyldelse. Anvendelsen
af disse strukturer ggr sig sazrlig galdende nér der forekommer en
npdvendig ressourcefordeling, som f.eks. finanslovsbevillingen. Man kan
ogsa sige, at bevillinger er en institutionaliseret del af den parlamentariske
proces, og som man derfor skal have en konflikt omkring. Derfor bliver det
afggrende at foretage et aktivt arbejde for at fi gennemfgrt egne eller
kollektive interesser, d.v.s. vinde den magtkamp der som en del af den
demokratiske proces skal forekomme. Endvidere er der konflikter som der
ikke ngdvendigvis skal besluttes omkring, hvilket gzlder de horisontale
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relationer, jvf. vores diskussioner i kapitel 3. Vi skal i afsnittene 5.3. til 5.6.,
pa baggrund af ovenstdende perspektiver analysere selve processen i aktgr -
struktur relationen. Eller med andre ord, skabe en forstdelse for hvordan den
udvikling vi beskrev i kapitel tre har varet mulig.

5.2. De gkonomiske muligheders politik

Organisationen sygehusvasenet - eller rettere sagt dens enheder - har ikke
haft noget stgrre problem i at fa tilfgrt ressourcer, hvilket der er en rekke
gode forklaringer pd! Vi skal i dette afsnit ngjes med at diskutere de
generelle linier for ressourcetilgangen.

Vi paviste i sidste kapitel, at der gennem industrialiseringen har veret en
ekstrem ressouretilgang til hele det fergske samfund, szrlig gennem firserne.
Den offentlige sektor har gennem hele denne periode fgrt en enormt
ekspansiv finanspolitik, hvor begrebet bygdamenning som fg¢r nzvnt har
veret et af de allervasentligste politiske begreber. Kort fortalt har man i
forhold til de offentlige udgifter kgrt efter et meget inkrementalistisk
princip, nemlig sidste 4rs finansbevilling plus nogen % (jvf. vores interview).
Den gkonomiske vakst var der og den skulle udnyttes. Et sddant vakstprincip
betyder dog samtidig, at der pd baggrund af de stzrke interessegrupper vil
forekomme en kraftig assymetri i de offentlige udgiftsbeslutninger, d.v.s. at
de grupper der understgtter en yderligere vakst stdr langt svagere end dem
der gnsker f.eks. besparelser (se Kristensen, 1988). Denne pastand skal vi dog
ikke direkte forfglge narmere, men vi skal i neste afsnit se nermere pd
beslutningprocessen i forhold til ressourcefordelingen. Det afggrende for
sygehusene i denne forbindelse har varet, at de har haft en fantastisk stor
politisk bevigenhed omkring sig, hvor s@rlig de sma sygehuse af &rsager vi
har veret inde p4, har veret tvunget til at profilere sig. I Térshavn har man
derimod searlig profileret sig gennem de sterke faggrupper og ellers gennem
at have et langt mere fagligt legitimitetsgrundlag. Her har man bl.a. i kraft af
specialerne hele Fergerne som grundlag, mens det samme ikke har gjort sig
geldende for de sm4 sygehuse. I princippet har alle tre sygehuse dog haft en
enorm interesse og politisk bevigenhed omkring sig. Disse omstendigheder
er den generelle baggrund for at sygehusvasenet har stdet sig godt i
konkurrencen om den 4rlige finanslov. Men andre faktorer spiller ogsé ind!
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Igennem hele denne periode har sygehusvasenet varet at betragte som et
feellesanliggende mellem Danmark og Fargerne. Og i denne forbindelse er
netop ressourcestilfgrslerne sarlig interessante. Da sygehusvasenets
administration pr. O1. april 1977 overgik til de fargske myndigheder, fulgte
det gkonomiske ansvar som fgr nevnt ikke med. Dette har betydet, at frem til
1988 - hvor blokstgtte indfgres - eksisterede en refusionsordning, hvor den
fergske offentlige sektor i princippet har fiet 50% af de samlede
driftsudgifter tilbage fra staten. Med andre ord, s& refunderes der 50% af
udgifterne 1 forhold til det forbrug der er. Den halvdel af lgnudgifterne den
offentlige sektor pA Fergerne skulle bidrage med, kom derfor tilbage i den
samme kasse, i form af skatterne. Langt stgrstedelen af et sygehusveasens
driftsudgifter er lgnudgifter. Dette system legger derfor - sammen med det
fergske budetsystem - klart op til et budgetmaximeringsprincip.

Budgetmaximering bliver derved et princip i sig selv.

Ovenstéende forhold har interessegrupperne - hvis gnsker serlig udtrykkes
gennem bestyrelsesarbejdet - veret meget bevidste omkring. Fgrhenverende
sygehusdirektgr John Ame Sgrensen, som i kraft af sin stilling har varet til
mange bestyrelsesmgder, gav os et udmarket billede af denne problematik.
Han sagde séledes om denne refusionsordning:

“Det det gik ud pd, var at fd driftsudgifterne til at vokse, seerlig stillinger.
Staten deekkede de 50% og de sidste 50% kom tilbage i form af skatter.
Sdledes var der mange der teenkte” (J. A. Sgrensen).

At man kun ‘tznkte’ sdledes beroede sarlig p4, at rigsombudmanden jo ogsé
var med til mgderne for at varetage statens interesser. Nogen gange blev man
dog noget ivrig, og Sgrensen beretter sdledes fra et bestyrelsesmgde hvor der
skulle fremsattes gnsker til finansloven:

“Der var fremsat mange forskellige pnsker. Jeg havde fremfprt at man burde
veere lidt forsigtig, og ikke fremsette for mange pnsker. Man havde dog - til
sidst - accepteret samtlige pnsker. Lige for modet blev heevet blev der spurgt
om der ikke var flere pnsker” (J. A. Sgrensen).

At man direkte har spekuleret i dette system, er selviglgelig svert at f4 nogen
af de involverede aktgrer direkte til at indrgmme, men nedenstdende citat
siger dog en hel del om, at refusionsordningen selvfglgelig har veret
betydningsfuld, ogsa i det parlamentariske arbejde:
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“I og med at vi fik 50% tilbage i skat af det som vi og danskerne betalte, fik
vi alle pengene tilbage. Sdledes var det en samfundsinvestering i at ansette
folk ved sygehusveesenet. Det regner jeg med har gjort, at det ikke har veeret
sd besveerligt ved at fd sager igennem” (lagtingspolitiker).

Disse omstzndigheder skal ogsi ses i sammenhang med, at da man pa
Fzrgerne pabegyndte de sdkaldte indfgrselsafgifter, s& kom disse ogsé til at
gzlde for f.eks. hospitalsudstyr. Refusionsregningen pd dette udstyr blev
derfor ikke 50% af kostprisen, men 50% af kostpris plus indfgrselsafgift.
Séledes kunne man for udgifterne til udstyr f& langt mere end 50% ind igen.
Beregninger som i starten af firserne blev foretaget af
rigsombudsinstitutionen viste derfor, at for hver krone udgifterne til
sygehusvaesenet steg, sd var den fergske andel p4 kun ca. 20 gre (jvf. N.
Bentsen, 1992)1.

Ovenstiaende gkonomiske faktorer har helt afgjort veret de mest afggrende
for, at organsationsenhederne i s& udpraeget grad har kunnet fremme sine helt
egne mélopfyldelser. @get ressourcetilfgrsel har derfor varet den mest
afggrende konfliktregulator overhovedet. Pkonomiske besparelsesincita-
menter, organisatoriske reorganiseringer m.v. har derimod vzret totalt
fraverende. Dette skal yderligere ses i sammenhang med, at der over hele
denne periode har varet ganske almindeligt at man overskred drifts-
budgetterne, szrlig for landssygehusets og sygehuset i Klaksvigs
vedkommende, hvorved der skulle extrabevillinger til (jvf.
lagtingsfinanslovene), hvilket muligvis kan forklares ved at det er disse to
enheder der serlig har varet i konflikt.

Det man i denne forbindelse mé undre sig over er, at man fra dansk side i sa
mange har 4r har tolereret et refusionssystem, som i den grad bygger pd
budgetmaximering. Dette skyldes ikke mindst, at dette samme refusionsystem
gik man i Danmark vk fra i forbindelse med kommunalreformen i 1970.
Princippet om budgetmaximering p4 Fzrgerne kunne ogsé markes i
Danmark. Ifglge vores oplysninger mtte det danske sundhedsvasen betale sin
del af denne politik, fordi her var der stram budgetkontrol. En tidligere ansat
i en afdeling i indenrigsministeriet siger sdledes:

Vi var skreekslagne hver gang vi sd tallene fra Feerperne, fordi det betpd at vi
skulle spare tilsvarende andre steder i det danske sundhedsvesen. Vi mdtte

1 Vi har forsggt at f4 fat p& disse data, men pa grund af manglende journalisering har dette ikke vaeret
muligt (jvf. samtale med Sofus Bordoy, Fzrgernes landsstyre).
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overholde bevillingerne og fik ikke ekstra. Man havde meget lidt styr pd
hvordan pengene pd Ferperne blev brugt.

Disse omstendigheder begynder sd smét at @ndres under Poul Schliiters
borgerlige regering. Bl.a. negter man fra dansk side at deltage i de
udbygninger der sker ved sygehuset i Klaksvig fgrst i 80'erne. I 1988 bliver
blokstgtte som fgr navnt indfgrt overfor Fergerne. Man md dog stadigvak
spekulere over at disse refusionssystemer overlevede s lenge. De gjorde sig
netop ikke kun gazldende indenfor sygehusvasenet, men ogsd pé andre
udgiftstunge omrader som f.eks. det sociale omréde, hvor der ogsa har veret
en meget lempfeldig udgiftskontrol?. Det der dertil kendetegner de dansk -
fergske relationer p4 disse omrader, er den meget udbredte passivitet eller
bergringsangst som man fra dansk side har udvist. Dette galder heller ikke
kun for sygehusvasenet men nermest alle politikomrader. Disse spgrgsmal
vender vi tilbage til i kapitel 7.

Det der nu er vigtigt at ggre opmarksom pé er, at da sygehusvasenet
administrativt set bliver en del af det fergske beslutningssystem, sa bliver det
ogsd i hgjere grad end tidligere en del af de relationer der galder indenfor
dette beslutningssystem. Samtidig har den danske passivitet p4 disse omréder
gjort det yderligere muligt at spekulere i refusionssystemet, selv om
rigsombudsinstitutionen uden tvivl har virket som en svag bremse. Det
afggrende er, at det fergske beslutningssystem har haft en ret stor autonomi
ogsd i fellesanliggender. Derfor finder vi det vigtigt at koncentrere analysen
omkring, hvordan dette beslutningssystem fungerer og hvordan det i praxis
har virket som konfliklgser.

5.2.1. Beslutningsprocessen

Aktiviteterne i sygehusvasenet reguleres formelt set gennem lovapparatet
samt igennem den verdifordeling der forekommer mellem enhederne. Den
lovmassige regulering har vi beskrevet i kapitel 3, men skal vi her gd
narmere ind i processen angdende selve ressourcefordelingen, d.v.s. hvordan
beslutningerne treffes og hvilken kontrol der er pd implementeringen af

disse beslutninger.

2 For det sociale omrades vedkommende er der fgrst for f& maneder siden indfgrt blokstgtte.
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Den traditionelle budgetstyring i form af detail- eller marginalbudgettering,
er den almindelige form for budgetlegning pA Fergemne. Det vil sige, at man
gennem meget udspecificerede budgetter, fra det politiske systems side, giver
besked om hvordan ressourcerne skal fordeles imellem og indenfor de
offentlige organisationer. Grundlaget for denne ressourcefordeling er de
budgetgnsker der kommer ind fra de enkelte institutioner, i form af nogen
lister over gnsker og behov. Siden foretager man, gennem den politiske
prioritering i landsstyret, en regulering af budgetterne i henhold til den
samlede udgiftsramme. Dernest bliver et samlet drsbudget sendt videre til
lagtinget, hvor det siden havner i finansudvalget. I finansudvalget er det
meget almindeligt at man @ndrer i bevillingsrammerne. Det er i denne
henseende at man ofte tilkalder direktoratslederne i samrdd, hvorved man
efter vores opfattelse bryder en almindelig demokratisk regel, i og med at
man ikke tilkalder den ansvarlige minister. Hermed sker der ikke kun et brud

pi tanken om adskillelse af politik og administration, men man afskarer sig
fra en del muligheder for at udfgre en samlet finanspolitik. Dertil kommer,

at det i langt mere udpraget grad bliver muligt at gennemfgre s&rinteresser.
P4 baggrund af disse omstzndigheder skal vigtigheden i at have
bestyrelsesformend der ogsé er lagtingspolitikere ses. Begreber som mél- og
rammestyring er, efter hvad vi har erfaret, totalt ukendte f&nomener.

Som vi har varet inde p&, s& kommer der ikke fra politisk side nogen
malsatninger eller hensigtserkleringer om, hvad det er man gnsker af
organsationerne. Helt frem til 1990 har der f.eks. heller ikke fra politisk side
veret fremsat gnsker om, hvilken %-vis vekst der var den gnskvardige for
de offentlige organisationer. Dette tror vi henger sammen med, at sidanne
forhold regnes som en del af de Igbende politiske vurderinger. P4 grund af
dette udpregede gnske om lgbende politisk prioritering, har en milsztning
for sygehusvasenets vedkommende aldrig forekommet. Istedet for bliver den
en del af den konstante proces mellem politik og administration. Igen far
szrinteresserne en stor fordel af dette system, hvilket vi skal give nogle
afggrende eksempler pa.

John Ame Sgrensen beskrev denne proces meget fint, da han forklarede
hvilke muligheder han f.eks. i budgetproceduren havde at varetage et samlet
sygehusveasens gkonomiske interesser:

“Nogle gange foretog jeg endringer i sygehusenes budgetter, men jeg sagde
det altid pd bestyrelsesmpdet hvis jeg ikke kunne gd med til en ting. Ndr sd
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sagen kom til behandling i finansudvalget, spurgte ‘man’ om hvor det og det
var, som de havde sat pd budgetforslaget” (J. A. Sgrensen).

Resultatet var s, at man alligevel fik gennemfgrt sygehusbestyrelsens gnsker,
samtidig som dette endnu er et eksempel pa, hvor umuligt det er at foretage
nogle fzlles dispositioner for organisationen. Dette system har ogsd medfgrt,
at de sdkaldte korridorforhandlinger i lagtinget er af meget afggrende
betydning. Betydningen af en direkte forbindelse mellem bestyrelser og
lagting skjules heller ikke:

“Man kan arbejde med en sag, bdde indenfor lagtinget og udenfor i
forskellige udvalg som bestyrelserne fik nedsat. Der kunne man sd fore
korridorpolitik. Langt det nemmeste var at arbejde i gangen med sddanne
sager. Her stak vi hovederne sammen for at lpse en opgave”
(Lagtingspolitiker)

Korridorforhandlingerne forekommer selvfglgelig szrlig ndr der skal ske en
fordeling af ressourcer. Interviewerfaringerne siger os, at denne form for
korridorpolitik er den mest ordinere méde at klare disse ‘sager’ pd. Det er

derfor almindeligt at man forhandler sig frem til sager der har merkaten:

hjelper du mig her sd hjzlper jeg dig der. Dette styrker unzgteligt normen
som lagtinget og for den sags skyld landsstyret har at arbejde efter, nemlig

‘sager’ og ikke ‘helhed’. Det var disse forhold vi paviste i kapitel 4 og som
beskrivelsen i kapitel 3 omkring sygehusenes udvikling er et langt eksmpel
pd. En person der i mange &r har betragtet fergske politik beskriver denne
problematik siledes:

“De som har styret de sidste 30 dr, har skabt et miljp hvor enkeltsagerne
bliver ‘store sager’. Kom man med en helhedsplan, afskar man sig fra at
bruge denne forslagskultur, som er en del af den politiske kultur. Som
eksempel kan nevnes at landsstyremedlemmer altid har veret imod en
landsplan, fordi det ville afskere ‘magteliten’ fra at markere sig med
enkeltsager pd omrddet. Sdledes er det pd alle omrdder.” (Politisk betragter)

I en sddan forbindelse kan man derfor ogsé se detailstyringens ngdvendighed,
netop fordi den giver mulighed for at gd ned i de enkelte konti og kontrollere
de ‘andres’ aktiviteter, samtidig som den er ngdvendig for at opretholde et si
centraliseret beslutningssystem som det fargske. Det som
- organisationsenhederne kan ggre, er at udnytte den inkrementelle
budgetprocedure til at fylde godt med sager pa deres gnskeliste, sdledes at ens
egen del af organisationen ikke kommer bagud i forhold til de andre, nér det
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politiske slagsmal om A&rsbevillingen er afsluttet. Den er derfor et utrolig
verdifuldt informations- og kontrolinstrument, set ud fra et
konkurrencemoment om bevillinger.

Nar det handler om fordeling af ressourcer, sa skal der treffes en beslutning,
og derfor m4 der ngdvendigvis forekomme en konflikt. Det er denne kamp vi
har forsggt at redeggre for og vi kan i denne forbindelse tale om &bne
konflikter og Aben magt i den henseende som den endimensionelle
magtdimension var et udtryk for. Disse konflikter er en ngdvendig og
uundgéelig del af den demokratiske proces. Vi har redegjort for denne proces
for sygehusenes vedkommende, men samtidig skal det erkendes, at det er en
proces der ggr sig geldende pi et generelt plan, som ogsé vist i kapitel 4.
Denne proces og disse strukturforhold setter derfor de store spgrgsmal til

den méide hvorpd politik og administration generelt fungerer og viser efter

vores mening. at der er tale om en politisk administrativ strukturkrise som

sygehusvaesenet kun er et ekstremt eksempel pa.

Vi har i dette og forrige afsnit redegjort for, hvordan den generelle
ressource- og beslutningsmassige situation har varet i den periode
sygehusvaesenet har fungeret som en ‘feergsk’ institution. Denne situation skal
endvidere szttes i en mere konkret forbindelse med, hvordan aktgrerne har
kunnet anvende de strukturer sygehusvesenet fungerer efter og derved skal
vi ogsd nzrmere specificere, hvorfor der er tale om en politisk administrativ

strukturkrise.

5.3. Konkurrerende beslutningsstrukturer

Vi skal her igen tage fat i organisationens vertikale strukturforhold, ud fra
vores konstatering i kapitel tre om, at der under alle omstendigheder ma
forekomme en kamp om de midler som samlet gives til organisationen. 1

denne sammenheng kan der pdvises to sidelgbende og konkurrerende
beslutningsstrukturer. Det der er afggrende her er, at disse

beslutningsstrukturer er formaliserede i det politiske administrative system.
Grundlaget for denne dobbeltstrukur skabes derfor af sygehusloven. Det ggr
den, fordi loven p& et meget udefinerbart grundlag fordeler de
organisatoriske befpjelser mellem landsstyre, direktoratet, den enkelte
bestyrelse og selvfplgelig lagtinget. Disse omstendigheder har skabt en
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uigennemskuelig og komplex organisation, hvor nermest alle grundleggende
forvaltningsmassige principper er fravarende.

Det som denne dobbeltstruktur er et udtryk for er, at den tager hensyn til to
forskellige malopfyldelsesstrategier. Vi kan ogsé sige det pd den méde, at
denne dobbeltstruktur henholdsvis tager hensyn til de lokalpolitiske krefters
pnsker og behov og pa den anden side tager hensyn til de centrale krefters
gnsker og behov. Derfor skal vi kort karakterisere denne dobbeltstruktur.

P4 den ene side har vi en struktur der bygger pa tilsyneladende rationelle
normer med et formelt beslutningshierarki. Med andre ord, s& accepterer
man i hgjere grad direktoratet som et slags beslutningsfilter mellem
organisationsenheden og landsstyret. Denne struktur anvendes primert af
sygehuset 1 Torshavn. Direktoratet har derfor ogsd en hgjere grad af
legitimitet overfor beslutninger der tages vedrgrende landssygehuset. Men
denne legitimitet er der, fordi bestyrelsen for landssygehuset har accepteret at
denne rolle eksisterer. Denne opfattelse blev bl.a. defineret af
bestyrelsesformanden for landssygehuset i 1992. En opfattelse som vi ogsé
finder korrekt:

Han (sygehusdirektpren) er bdde vores skriver og vores overmand, det vil
sige at han er mellem bestyrelse og landsstyre. Vi refererer altid til
direktgren, og ndr vi tager en beslutning, eller anspger landsstyret om noget,
sd er det altid direktpren der fdr besked fra os om at foretage dette. Det
forekommer ikke, at vi gdr direkte til landsstyret eller finansudvalget. (L.
Joensen)

Med andre ord har det vaeret nemmere for direktoratet at varetage opgaver i
forhold til landssygehuset, samtidig som relationerne mellem direktoratet og
landssygehuset er en helt anden end overfor de smé sygehuse. Direktoratet
har ogsd derfor i langt hgjere grad kgrt en administrativ styring af
landssygehuset end overfor de to andre sygehuse. Dette betyder dog ikke det
samme som, at der ikke forekommer nzsten daglige og tit velfungerende
relationer mellem direktoratet og ledelsen af de mindre hospitaler.

Den anden struktur bygger pé sterke bestyrelser og tette relationer mellem
bestyrelserne og lagtinget (finansudvalget), bl.a. ved at man satser pd aktive
politikere i bestyrelserne. Bestyrelserne har endvidere ret til, udenom resten
af beslutningshierarkiet, direkte at ansgge finansudvalget om
ekstrabevillinger m.m.. Dette beslutningssystem har sarlig de mindre
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sygehuse benyttet sig af. Som vi har varet inde p, s galder det serlig for
Klaksvig sygehus vedkommende, mens Suderg sygehus fgrst de senere ar har
taget denne taktik i brug. Men der er alligevel ingen tvivl om, at de to sma
sygehuse bade i bestyrelsesarbejdet som politisk har kgrt den samme linie,
hvilket set ud fra omstendighederne ikke er s& merkvardigt. Legitimiteten i
denne beslutningsstruktur afspejles bedst hos den mangedrige
bestyrelsesformand for Klaksvig sygehus, Asbjgm Joensen:

Sygehusdirektpren er bestyrelsens skriver, men har ellers ingen
bisidderfunktion. Vi har faktisk intet forbindelse til direktpren. Han kan ikke
komme og diktere os noget som helst ... jeg har aldrig taget ham for andet
end en skriver ... jeg ser ingen direkte forbindelse mellem landsstyret og
sygehusene, andet end at bestyrelsen kan forspge at fd landsstyret at lpse en
opgave. Denne opgave lpses sd ellers i lagtinget og gennem politikerne (A.
Joensen).

De ovenstiende citater udtrykker de to vidt forskellige vurderinger der er af
beslutningssystemet. Vi har valgt at fokusere pa aktgrer fra bestyrelserne,
fordi det i realiteten er bestyrelserne der fastlegger de gnsker og krav der
kommer fra enhederne og op til det politiske system, dog med de variationer
som vi har nzvnt. Denne dobbeltstruktur gzlder selvfglgelig ikke alle
relationer, men den har haft serlig gyldighed nér det handler om at f4 tilfgrt
ggede bevillinger til de enkelte enheder, bide nér det gelder den arlige

finanslov og nar der har varet brug for ekstrabevillinger m.v.. Det er denne
strukur man hele tiden har fastholdt for Nordgernes vedkommende og som
man senere har fiet fastlagt p4 Suderg. For landssygehusets vedkommende
forsggte man i 1992 ogsé at endre sin strategi, ved at fgre et mere direkte og
aktivt politisk orienteret bestyrelsesarbejde, men her blev resultatet dog et
andet. Arsagerne til dette skal vi vende tilbage til.

Disse omstzndigheder kan dog ikke isoleres fra, hvordan de hgjere
administrative organer opfatter deres rolle i dette spil. Der er absolut ingen
tvivl om, at direktoratets opgaver og kompetance afthenger af den enkelte
landsstyremands gnsker, hvilket ogs& er bekrzftet af de involverede
interesser. Dette er naturligt, idet direktgren er direkte underlagt landsstyret,
selv om han samtidig er indstillet af bestyrelserne. Dette betyder, at det er en
lgbende politisk eller situationsbestemt vurdering, hvilke konkrete opgaver
direktoratet skal varetage, hvilket ogsd ses i, at der ingen formaliseret
beskrivelse er af denne administrations opgaver og funktioner. Far
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direktoratet stzrk politisk opbakning, si ligger der en vis mulighed i at
regulere i forhold til bestyrelserne, ellers er det i princippet umuligt.

Det generelle indtryk er, at vi oplever et struktur - aktgr forhold, der er
utrolig kompliceret. Disse omstendigheder beror pd, at der ingen klare
retningslinier findes mellem politisk beslutningstagen og administrative
befgjelser, samtidig som administrationen generelt er tilfeldigt indrettet, og
ikke virker som et beslutningsfilter hvori der ogsd uddelegeres
beslutningskompetance. Det der derimod bliver afggrende er aktiviteten hos
szrinteresserne, kontakterne til beslutningstagerne samt et godt
informationsgrundlag, som vi diskuterede det i sidste afsnit. Bagsiden af
medaljen er, at helheden falder bort til fordel for enkeltsagerne. Disse to
beslutningsstrukturer kan samtidig udmarket fungere ved siden af hinanden
indenfor rammemne af €n og samme organisation, idet de begge opfattes som
legitime dele af den politiske og administrative proces.

5.3.1. De horisontale relationer

Vi skal nu vende os imod de horisontale relationer, som vi jo fgr har
betegnet som de relationer der gar pa tvars af enhederne. Vi fik allerede i
kapitel 3 karakteriseret disse relationer som reelt ikke eksisterende, selv om
de formelt set er fastlagt i organisationsstrukturen. Af den grund taler vi
selviplgelig ikke om konfliktlgshed. N&r man tenker sig et system hvor de
ressourcer der skulle fordeles, har udvist en markant stigning over pris- og
lpnudviklingen, s& kan det dog virke som et paradox, at der alligevel har
forekommet s& mange manifeste konflikter. Arsagen hertil skal dog findes i
de vidt forskellige vardiorienteringer som vi var inde pé i kapitel tre. Selv
om de gode ressourcemuligheder uden tvivl har varet en medvirkende
konfliktregulator, ogsd nér der er tale om forskelle i verdiorientering, s er

det dog sdledes, at de horisontale konflikter ikke grundleggende handler om
en snever kamp om bevillinger. men derimod om autonomi og legitimitet i

forhold til hinanden. Derfor er disse konflikter i princippet ulgselige, men
kan kun reguleres. Hvordan de reguleres afh@nger sd igen af, hvordan aktgr
- struktur forholdet er sammensat og hvilke mekanismer der er indbygget i
dette forhold, netop til konfliktregulering. Det er disse mekanismer som vi
skal fremhave.
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Hvor manifeste de horisontale konflikter bliver, afhznger af hvor stort brud
der sker - eller rettere - er tenkt at ske, pd de eksisterende normer. Det vi 1
denne omgang skal erindre er, at sygehusvasenet i utrolig hgj grad er
omkredset af normer og erfaringer der har sine rgdder mange ar tilbage i
tiden. Vi kan f.eks. fremdrage Klaksvigkonflikten som et eksempel. Der er
heller ingen tvivl om, at netop de erfaringer der er skabt gennem de sociale
konflikter er dem der sidder sterkest i folks erindring. Disse erfaringer var
f eks. afggrende for den politiske stillingtagen, som sygehusloven er et godt
udtryk for. Denne kamp mellem sygehusene er med andre ord blevet en
norm i sig selv. Derfor kan vi ogsd sige, at konflikternes grad af
manifestation er et udtryk for, hvor sterkt et angreb der er pd den enkelte
enheds autonomi og legitimitet.

Det vi i de n#ste afsnit konkret skal forholde os til, er som sagt, hvordan
disse normbrud opstir og hvorledes processen i sidan en konflikt foregar. Vi
kan indtil videre konstatere, at dette brud alminideligvis kommer fra de
organer, der er sat til at varetage de horisontale relationer, d.v.s.
planlzgningsudvalg, direktorat eller enkelte gange, fra landsstyret. Dette er
naturligt, fordi disse opgaver er en del af disse institutioners
legitimeringsgrundlag. Normbrud kommer dog ikke fra fellesbestyrelsen,
netop fordi de horisontale relationer aldrig har veret nogen realitet i denne
forbindelse. Indenfor de parlamentariske korridorer arbejder man
almindeligvis ud fra de enkelte sygehuses interesser, og derfor opstér
normbrud af betydning ogsa sjeldent fra den side. Samtidig er det dog
indenfor disse korridorer, at den endelige beslutningskompetance i mange af
disse sager ligger, og derfor vil sagerne selvfglgelig nd ind i den
parlamentariske proces.

De mest udpregede eksempler p4 disse repoducerende konflikter, er som
diskuteret i kapitel tre sektorplanlegningen, visitationsretten, spgrgsmalet om
centralsygehus samt specialefordelingen. Vi skal gennem disse og enkelte
andre sager i de nzste afsnit, vise hvordan konfliktprocessen foregér
vedrgrernde de horisontale relationer. Vi kan ogsa sige, at disse sager siger
noget om, hvordan der blokeres for interessesammenfald der bergrer den
enkelte enheds legitimitet og autonomi, og siger derfor ogsd noget om,
hvordan det samlede szt af horisontale relationer forekommer. I de
horisontale relationer kan vi derfor ogsa udvide vores forstdelse af hvordan
beslutningsstrukturerne anvendes. Dette skal ses ud fra det perspektiv, at der
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ikke ngdvendigvis behgver at vare tale om magtrelationer i form af den
endimensionale magt, men netop om andre former for magtanvendelse.

I overensstemmelse med vores betragninger i kapitel 3, sd m& det
ngdvendigvis vare de lokalpolitiske interesser der mi markere sig, bl.a.
fordi deres interessegrundlag ikke stemmer overens med de normer som
hersker indenfor den medicinske og teknologiske udvikling. Disse interesser
bygger hovedsaglig pid et andet verdigrundlag. Derfor bliver denne
genemgang ogsd en gennemgang over, hvordan de lokale krefter forsgger at
forsvare deres interesser. Senere skal vi diskutere nermere, hvorfor disse
forsvarsmekanismer findes ngdvendige.

5.3.2. Ikke - beslutninger som konfliktregulering

Det som vi gennemgdende kan konstatere er, at begrebet ikke-beslutnigner
(non-decisions) i udpraeget grad kan forklare, hvad det er for nogen
blokeringer der dannes i disse sager. Baggrunden for disse blokeringer skal
helt klart findes i det konsensusprincip der kendetegner det politiske
administrative system. Nemlig i den almindelige praxis, at kan et
lagtingsudvalg, landsstyret eller f.eks. fellesbestyrelsen ikke komme overens,
s4 kan sagen ikke tages op eller gé videre til endelig beslutningstagen. Denne
praxis har man til fulde udnyttet i disse sager.

De to sektorplaner fra henholdsvis 1980 og 1988 er de mest udpregede
eksempler pd denne anvendelse af non-decisions3. Begge planer led den
skebne, at de uden szrlige diskussioner forsvandt i de politiske korridorer.
Det ipjnefaldende er, at selv med skiftende regeringer og flere forespgrgsler
fra involverede aktgrer, f.eks. fra direktoratsledelsen, har ingen i de politiske
korridorer 1) gnsket at fremdrage og diskutere disse planer, eller 2) udstikke
mélsztninger for en ny planlegning. Men nér vi nu kender aktgr - struktur
forholdet, s er forklaringerne egentlig benlyse.

Planlegningen fra 1980 var kendetegnet af det kompromis som de fleste
interessegrupper i sygehusvaesenet kunne komme overens om. Fra
Nordgregionen kunne man som bekendt ikke acceptere de Igsningsforslag der
13 1 planen. Denne region har samtidig altid haft aktgrer i lagtinget eller

3 Vi har kapitel 3 ngje redegjort for disse sektorplaners indhold, s vi skal ikke ggre noget ud af dette
her.
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landsstyret, som kunne varetage deres sygehus interesser. Derfor var planen
fra 1980 dgdsdgmt pé forhand. Denne planl®gning har man ikke kunnet rgre
ved, fordi da ville enhver regeringskoalition vare fortabt. Disse
omstzndigheder ggr sig i endnu hgjere grad geldende for planen fra 1988.
Det ggr de, fordi denne plan i langt hgjere grad rammer begge de sma
sygehuses strategier, og samtidig ikke navnevardigt er preget af
kompromisser. Sektorplanen fra 1988 var et si kraftigt angreb pd de smad
sygehuses autonomi og legitimitet, at den af de lokalpolitiske aktgrer vi har
talt med, bliver kaldt for politisk bestillingsarbejde fra de centrale krefters
side. Derfor led denne plan, gennem samme proces som planen fra 1980,
fuldstendig samme skabne. Det vi ser er, at konsenusprincippet igen ggr sig
gzldende og er den direkte &rsag til, at det er si nemt at blokere for
enkeltsager.

Om netop sektorplanerne siger nogle af de politiske aktgrer:

Den rog i en skuffe (dvs. planen fra 1980) ... mere kan jeg ikke sige
(politiker).

Planlegningen (dvs. DSI-rapporten) ... den blev arkiveret lodret i en skuffe
ude i Tinganes?. (en anden politiker)

Planerne? ... dem var man sd elementcert uenige om, sd dem behandlede man
bare ikke. (en tredie politiker (ikke bandet, skrevet efter hukommelse).

Det neste citat siger noget om, hvilke krefter der ligger bag:

Alle ‘bygdamennings-aktprerne’ var enige om at lade sagerne ligge. Og der
ligger de endnu” (en tredie politiker) :

Dette citat er samtidig et eksempel pd, at man tydeligvis definerer politikerne
i forhold til den regionalpolitiske problematik. I denne forbindelse er det
netop afggrende, at der hele tiden er nogen til at forsvare fellesinteressen, og
netop heri skal ses ngdvendigheden i, at man har en strategisk politisk
alliance mellem aktgrerne for de to smé sygehuse. Ogsd i disse tilfelde er
korridorpolitikken meget afggrende, fordi man hurtigt kan mgdes og
diskutere et fzlles standpunkt. Men samtidig er det vigtigt at precisere, at
der ogs4 i disse sager er tale om generelle forhold der gor sig gzldende. Med
andre ord, si er det indenfor sygehusvasenet ‘bygdameningsaktgrerne’ der
markerer sig. Det ville det ngdvendigvis ikke vere i s& mange andre tilfelde,

4 Tinganes er det fergske landsstyres tilholdssted.
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hvor helt andre struktur - aktgr relationer ville vere geldende. De nzste
citater viser dog at der er tale om et generelt forhold:

“Man holder den slags sager vek, ved at den der administrerer sagen, bare
lader den ligge, man sylter sagen ...” (Politiker)

“Sager man ikke kan enes om bliver lagt i ‘mplposen’!” (Politiker)

“Planlegning ... det er kun den indledende krigsdans for der skal besluttes
noget” (Politisk betragter).

Denne gennemgang af de to sektorplaners skaebne siger bidde noget om,
hvordan de politiske strukturer fungerer, samtidig som det selvfglgelig ogsé
siger noget om, hvilken politisk kultur man har dannet. Den politiske kultur
har dog udviklet sig under givne strukturelle forudsetninger, og det er disse
forudsztninger der er afggrende. En 4rsag til, at vi netop ggr meget ud af
disse planer er, at gennem sygehusloven fastlagde man netop planlegning som
det grundlag organisationen skulle udvikles efter. Men universale
planlegningsprincipper af denne art passer ikke ind i dette system. At man
ikke arbejder ud fra nogen langtidsplanlegning hanger nemlig efter vores
vurdering meget t®t sammen med, at hele det politiske system er opbygget til
korsigtede dispositioner og en konsensusfilosofi, som vi allerede har
redegjort for. Det er under disse omstendigheder, at man skal se begrebet
ikke-beslutning som noget meget udbredt. Vi skal gennemgé et par andre
eksempler om ikke-beslutninger indenfor sygehusveasenet.

I 1990 fremstod igen tankerne om at man skulle f& oprettet et centralt
visitationsudvalg’. Denne tanke opstod i forbindelse med en stgrre
omstruktureringsplan, hvor bl.a. en konvertering af 1. reservelegestillinger
til overlegestillinger skulle gennemfgres p& landssygehuset. Den officielle
begrundelse for disse planer var gkonomiske besparelser i det samlede
sygehusvaesen. Samtidig skulle s@rlig konverteringerne sikre, at man fra
sygehusvasenets side var forberedt pd de @ndringer der skete i omverdenen,
ikke mindst de krav som sundhedsstyrelsen stillede til uddannelse af
specialleger (jvf. P. Weihe)6. Men samtidig var det fra direktoratets side en
afggrende tanke ved visitationsudvalget, at det netop skulle sikre de smé
sygehuses fortsatte eksistens (jvf. P. Weihe; H. Joensen). Problemet blev

3 Sp¢rgsmélet om visitationsudvalg var dele af sektorplanerne fra 1980 og 1988.

6 At direktoratet kom med disse omstruktureringsplaner, skal ses i sammenh&ng med, at davarende
landsstyre i meget hgjere grad end tidligere gav direktoratet den ngdvendige politiske opbakning som en
administration af den art m4 have.
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selvfglgelig, sdledes som vi ser det, at en sddan plan jo var et meget groft
brud pa de hidtidige normer for det fergske sygehusvasen og konflikten blev
derved dbenlys. De lokalpolitiske aktgrer s selvfglgelig skriften pd vaggen,

og:

“Vi gav bare sagen sd megen modstand at den ‘forsvandt’, hvorved der ikke
skete mere i den sag ... Der blev foretaget en modforslag ... derefter havde
de ikke mere at have den sag i” (Lokalpolitisk aktgr).

Béade oprettelsen af et visitationsudvalg samt konverteringen af 1.
reservelzgetillinger til overlegestillinger, blev betragtet som et stort angreb
pd de smd sygehuse og deres eksistensgrundlag. Derved blev det ogsd straks
til et politisk spgrgsmél. Fra lokal side foretog man et modforslag hvorefter
fronterne blev trukket op. I denne forbindelse havde man fra lokalpolitisk
side selvfglgelig sin egen faglige ekspertise at r&dfgre sig med. Endnu engang
kunne man séledes henvise til udlandenes dérlige erfaringer, hvor central
visitation havde vearet med til at fratage de smé& sygehuse deres
patientgrundlag (jvf. vores interview). En ting er dog ogsd helt klar, og det
er, at med oprettelsen af et visitationsudvalg, ville man bryde en afggrende
del af den alliance som der har veret og er mellem den lokale faglige
ekspertise og de lokalpolitiske aktgrer. Heri skal ogsd helt klart findes en
afggrende faktor for den modstand der opstod. Det vi igen oplever er, at de
samme vidt forskellige veardiorienteringer vi allerede har beskrevet, er
udslagsgivende for interessernes standpunkter. Forskellige
vaerdioriénteringer er dog en helt legitim del af en demokratisk proces, si det
er der selvfglgelig ikke noget odigst i. Det afggrende i denne forbindelse er
derimod, at igen har vi et spgrgsmél som man ikke behgver at tage stilling til,
simpelthen fordi der ikke findes noget forum hvori man skal tage stilling til
sddanne spgrgsmdl. Og blev spgrgsmélet mod forventning taget op i
landsstyre eller lagting, s& ville man bryde med konsensusprincippet og hele
regeringens liv ville straks vare i fare. Sagerne blokeres derfor ikke
ngdvendigvis i landsstyret eller i udvalgsarbejdet, men standser langt fer,
simpelthen fordi at det er nyttelgst at diskutere dem’.

Spergsmilet om landssygehuset som centralsygehus eller ej er et af de
spsrgsmil, som netop aldrig er blevet taget op til nogen politisk diskussion,
men derimod er en konstant del af organisationens hverdag. Omend

7 Selvfglgelig forekommer sidanne forhold i alle beslutningssystemer. Det der i denne forbindelse er
vasentligt er derfor den udpregede grad hvorved disse forhold ggr sig geldende pa Feergeme.
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sygehusloven foreskriver at de tre sygehuse i princippet har den samme
kompetance, sé er har det aldrig sidenhen veret fastlagt eller diskuteret, hvad
det i praxis indebarer. Derfor ligger sddan et spgrgsmél hele tiden og
pdvirker organsationenes hverdag. I og med at den politiske stillingtagen
aldrig er kommet, sé bliver det igen s&rinteresser der pd baggrund af hver sit
udgangspunkt fastlegger hvad der nu passer dem bedst. Problemet er
selvfglgelig, at skal der tages stilling til dette spgrgsmal, s& skal man tage
stilling til hele den konstruktion som i dag kendetegner sygehusvasenet.
Derfor har det veret en umulighed overhovedet at f& rejst dette spgrgsmaél,
mens realiteten stadigvak er den, at organisationsenhederne arbejder ud fra
vidt forskellige baggrunde. Det er dog ingen hemmelighed, at det
overvejende er mellem landssygehuset og sygehuset i Klaksvig at dette
stridsemne foregdr. At dette spgrgsmal kan tages som en ikke-beslutning
henger si igen sammen med, at alle de involverede aktgrer har udtrykt en
utilfredshed med, ikke at f4 afgjort hvilket sygehus skal vare centralsygehus.

Kompromisser kan selvfglgelig ogsd komme p4 tale. Den ortopadkirurgiske
specialefordeling der eksisterer den dag i dag, er det mest afggrende
kompromis mellem interessegrupperne. Dette kompromis er samtidig et
cksempel pé&, hvordan man kan anvende den inkrementelle
beslutningsprocedure. I Térshavn var man i 1980 kommet til den konklusion,
at man havde et akut behov for en specialist i ortopadkirurgi, ikke mindst pd
grund af de mange og stadig stigende fazrdselsuheld der skete i
centralomridet. Derfor blev dette gnske om en ortopadkirurg lagt ind i
budgetgnskerne for landssygehuset i 1983. Dette ramte dog hérdt pa Klaksvig
sygehus patientgrundlag, sd derfor métte man selvfglgelig have noget til
gengeld. Man anvendte den almindelige taktik, nemlig at lzgge et
modforslag ind i sit budget (jvf. vores interview). P4 denne baggrund fik
man i Klaksvig normeret endnu en kirurgisk overlege samt opbakning til
udbygning af sygehuset, herunder en operationsstue med overtryk. P4 denne
méde kunne man jo opretholde balancen mellem enhederne. Selv om man fra
Klaksviks side har forsggt at holde fast i, at de varetager den sdlkaldte ‘kolde’
ortopaedi, sd er problemet i denne forbindelse bare, at man nu har to
funktioner der alligevel dekker ind over hinanden, slledes at kampen om
patienterne bliver endnu hérdere. Samtidig har vi stadigvek problemet med,
at der ikke péd lengere sigt blev truffet en afggrelse, der accepteres af
parterne i konflikt. Kompromisset om specialefordelingen var ikke noget
kompromis i den forstand at parterne vil overholde det, men netop kun fordi
de gennemtrumfede hver sin mélopfyldelse. Vi kan ogsé derfor sige, at der
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er tale om en ikke-beslutning, netop fordi den grundleggende uenighed
mellem parterne hverken blev fjernet ejheller reguleret. Dette er sdledes bare
en anden méde at forhindre de grundleggende beslutninger, at né frem til en
institutionaliseret 1gsning.

De sager som vi i ovenstdende har fremdraget, er de mest afggrende

eksempler pé et udbredt fenomen i de politiske beslutningsstrukturer, nemlig
at man ikke behgver at tage stilling til spgrgsmal der bryder med
konsensusprincippet, og grundet samme princip er non-decisions sarlig

udbredt. Vi har fremdraget ovenstdende eksempler men et faktum er, at vi

samtidig kunne anvende flere sider ekstra, til at belyse andre mere eller

mindre betydningsfulde sager. Den direkte &rsag til at der ikke besluttes i

disse meget afggrende sager er, at s& m& man ogsd tage stilling til de

organisatoriske strukturspgrgsmél, herunder spgrgsmllene omkring de tre

enheders funktioner og kompetance. Sammen med

budbetmaximeringsprincipperne m& man derfor sige, at begrebet non-

decision er den mest udpregede mdide at regulere konflikterne i
sygehusvasenet med. Samtidig er spgrgsmadlet, hvilken form for regulering

der ellers er tale om, og om ikke netop disse omstendigheder har gjort at

konflikterne reproduceres over tid?

5.4. Reproducerende konflikter - hvordan og hvorfor?

Det er klart at mange andre konflikter og konfliktreguleringer forekommer i
sygehusvasenet end dem vi har varet inde pd i de ovenstdende afsnit. Der er
en mangde dagligdags forhold og konflikter som fungerer udmarket og som
der ogsd uden problemer findes lgsninger p&. Vi har dog andet sted
argumenteret for, at det ikke er disse forhold der er de interessante, netop
fordi dette er konflikter der skal klares, for at de enkelte enheder
overhovedet kan fungere. Samtidig skal vi przcisere vores teoretiske
argument, nemlig at konflikter i sig ikke skal opfattes som noget negativt og
nedbrydende, tvartimod. Det der derimod er interessant og afggrende, er
hvordan konflikter Igses og reguleres. Problemet er derfor, at netop de store

centrale spgrgsmél i sygehusvasenet ikke finder nogen form for
institutionaliseret lgsning. d.v.s. lgsninger eller reguleringer som alle parter

grundleeggende kan acceptere og derved arbejde efter. Den ekstremt

centraliserede beslutningsproces ggr - sammen med detailstyringen - at alle
disse sager er nogen sager som skal besluttes enten indenfor lagtingets eller
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landsstyrets regi. Som vi har diskuteret og pévist, s treffes de ngdvendige
afggrelser bare ikke. P4 den ene side regulerer man derfor konflikterne ved
at skabe et forgget ressourceforbrug gennem de
budgetmaximeringsprincipper som vi beskrev i afsnit 5.2.. P4 den anden side
regulerer man disse konflikter gennem ikke-beslutninger, som netop i hgj
grad kan gennemfgres, fordi beslutningsstrukturerne er underlagte de
konsensusprincipper som vi beskrev i kapitel 4. Det afggrende er derfor
ogsd, at det der kendetegner disse to konfliktreguleringsformer er. at der
ikke er tale om reguleringer som over tid bliver accepterede af parterne i
konflikt. Dette betyder derfor, serlig nar der er tale om sd fundamentale
organisatoriske forhold, at sd forsvinder konfliktpotentialet ikke, men
latentggres kun midlertidigt eller finder andre udtryksformer. Over tid vil
der derimod blive stadig flere og flere ulgste konflikter i organisationen
ogleller vil de samme konflikter optage endnu flere ressourcer. Derved
bliver der ogsd flere og flere konfliktpotentialer som atter og atter bryder
frem, medmindre der ikke pumpes endnu flere ressourcer ind. Det er denne
konfliktregulering som beskrivelsen i afsnit 5.2. og 5.2.1. ogsé er et udtryk
for. Derfor er det endt med, at vi har en organisation der teknologisk set
udvikler sig fint, men uden at de strukturer der skal fastlegge
organisationens mal, varetage ressourcestyringen og planlegge for fremtiden
formér at fglge med.

Nér vi samtidig siger, at disse konflikter ogsé finder andre udtryksformer, sa
haznger det bl.a. sammen med, at det netop er disse konflikter der er
baggrunden for mange af de mere eller mindre absurde forhold som
organisationens udvikling er et udtryk for. Man kan sige at disse konflikter i
hgj grad udtrykker sig i den kamp der er om patienterne mellem det centrale
og de perifere sygehuse. Det er disse konflikter der er hovedérsagen til a)
den ringe udnyttelse der er af materialer i sygehusvasenet b) at man f.eks. i
mange tilfelde ikke mé l&dne udstyr fra og mellem hinanden ¢) at man méske
gemmer patienter for hinanden, hvilket blev tillagt en hovedforklaring i at
konsulentfunktionen fra Klaksvik til Torshavn aldrig fungerede d) at man
ikke fuldt ud udnytter den faglige kapacitet man kan give hinanden e) at de
smd sygehuse ligger inde med dyrt modeme udstyr som de antagelig aldrig
nogensinde far brug for f) at konsulentordningerne ikke virker
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tilfredsstillende og g) at nogen reel form for gkonomistyring indtil videre
har veret totalt umulig®.

Vi vil selvfglgelig ikke pasta, at disse konflikter og forhold kunne vere totalt
undgdet, men vi vil péstd at de ikke ville have haft en sd udpraeget karakter
om udviklingen var sket indenfor andre organisatoriske rammer. Disse
rammer skal vi dog fgrst opstille fundamentet for i kapitel 8. Vi opsummerer
disse omstendigheder her, fordi det netop er disse rammer man ikke har
forméet at &ndre samtidig som at de nuvarende rammer betyder en extremt
darlig ressourceanvendelse af de samlede offentlige midler®.

Hvordan og hvorfor konflikterne i organisationen reproduceres bestdr derfor
i en kombination af nogle svage politiske administrative strukturer, en sterkt
centraliseret beslutningsproces samt tre organisationsenheder der pd vidt
forskelligt verdigrundlag sgger egne mal. Vi har diskuteret hvordan
beslutningsprocessen og -strukturerne anvendes til at gennemfgre egne
interesser, eller som blokering for at skabe nogen form for integration
mellem enhederne. 1 denne konstante kamp mellem enhederne, er det
naturligt de smé sygehuse der har varet tvunget til at anvende den mere
offensive mélgennemfgrelse, samtidig som det er disse enheder der hele tiden
forsvarer sig imod en yderligere integration, netop fordi alle @ndringer
settes 1 relation til en eventuel nedlzggelse af sygehusene. Men
organisatoriske @ndringer betyder ikke ngdvendigvis nedlezggelse af
enhederne, bl.a. fordi man jo har et politiskt beslutnings- og kontrolsystem
der skulle sikre - og som har erkleret - at dette ikke sker. Derfor ser vi
endnu engang, at disse konflikter har et meget bredere grundlag og en meget
bredere baggrund end selve sygehusproblematikken at bygge p. Dette rejser
derfor flere grundleggende spgrgsmal og diskussioner, som vi vil tage fat pd
1 nzste kapitel.

5.5. Diskussion og perspektivering

I dette kapitel har vi pd baggrund af et bredt struktur - aktgr forhold givet de
mange konflikter, som har preget sygehusvasenets udvikling gennem hele

8 Dette er elementer vi har trukket ud af alle de samtaler som vi har haft, formelle som uformelle.
Disse omstendigheder, som vi ikke finder npdvendige at pracisere mere eller give exempler pé, er alle
bekreftede af forskellige personer, uafhzngigt af hinanden.

9 For mere specificerede definitioner pa disse konkrete styringsproblemer kan henvises til DSI (1988)
og Sundhedsstyrelsen ... (1993).
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den periode det har fungeret som fergsk sygehusvasen, et nyt indhold. Det vi
ud fra dette kapitel kan konkludere er, at vi for det fgrste yderligere kan
bekrafte vores pastand om, at disse konflikter ikke er noget isoleret
organsationsproblem. Derimod viser vores gennemgang, at der er tale om et
generelt politisk administrativt styringsproblem som sygehusvasenet er et
udprazget eksempel pd. Dette politiske administrative problem er helt klart et
strukturproblem, som meget klart og tydeligt afspejles i det politiske
administrative systems funktionsméde. Dette afspejles mest tydeligt i en
foreeldet og upraktisk budgetprocedure, i en politisk kultur der opprioriterer
sager pa bekostning af helhed, 1 en ekstremt centraliseret beslutningsproces, i
en tilfzldig fordeling af ansvar og kompetance mellem lagting og landsstyre
samt mellem politik og administration. Disse omstendigheder er af historiske
drsager i meget hgjere grad geldende indenfor sygehusvasenet end i andre
samfundssektorer, og derfor oplever man p4 Fargerne sygehusvasenet som
noget sazrlig konfliktfyldt. Derfor ggr begrebet ikke-beslutning sig sé
udpreget geldende for sygehusvasenets vedkommende. Dette er dog ikke en
diskussion der frikender selve organisationen til at fortsztte som den hidtil
har gjort. Derimod fortzller denne diskussion noget om, at det ikke nytter
noget udelukkende at se pd organisationen som isoleret f&enomen fra resten af
den politiske administrative proces samt den samfundsmassige udvikling.

Der er pd baggrund af ovenstdende konstateringer samtidig en rakke
faktorer, som vi endnu ikke har kunnet forklare. Det er vigtigt for os at
pracisere, at vi finder disse omstendigheder vare et udtryk for darlige eller
egoistiske beslutningstagere, eller hvilke reduktionistiske betragtninger man
nu kunne finde p& at fremhzve. Dette kapitel har sammen med de
farudgiende givet nogle indblik i, hvordan vi yderligere kan forklare den
helhed som sygehusvasenet er en del af. Vi kan ogsd sige det sdledes, at
konflikternes udtryksform dakker over andre grundleggende
forklaringsfaktorer. Vi skal derfor i n@ste kapitel gd nzrmere ind i, hvad der
er baggrunden for disse meget manifeste konflikter. Heri mener vi netop, at
de mest afggrende forklaringsfaktorer pd sygehusvasenets udvikling skal
findes. I overensstemmelse med vores hidtidige argumenter, s er der i
virkeligheden tale om et meget mere generelt problem. Vi kan sige, at
udgangspunktet for denne pastand bestdr i, at selv om der er gjort utallige
forsgg pé at skabe andre grundleggende relationer mellem enhederne, s er
det stadigvaek de samme principper og regler som organisationen drives
efter, som fgr lovendringen i 1977. Sygehusloven har derfor aldrig fungeret
efter de intentioner og principper den selv blev skabt pd, men hvorfor?
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Kapitel 6:
Konflikter som samfundsmaessige laereprocesser

6.1. Indledning

I dette kapitel skal vi videreudvikle de perspektiver vi afsluttede kapitel 5
med. Disse perspektiver deler sig i to struktur - aktgr forhold, nemlig
kampen mellem et centralt og et decentralt sygehusvasen samt det politiske
administrative systems funktionsméade. Vi har en klar ide om, at der i disse to
perspektiver netop ligger nogle grundleggende forklaringer pd, hvad der
gemmer sig bag disse konflikters udtryk, og hvad det er for nogen
omstendigheder der ggr sig geldende for denne udvikling. Nér det gelder
det politiske administrative systems funktionsmade, sd har vi allerede fiet
karakteriseret de principper som dette system fungerer efter, s& det skal vi
ikke ggre mere ud af at forklare her. Derimod skal vi primert diskutere os
frem til en anden baggrund for denne kamp mellem det centrale og det
decentrale sygehusvasen. Denne kamp skal vi analysere p& baggrund af de
sociale lzreprocesser, som netop er betydningsfulde for aktgrernes
holdninger og stillingtagen. Dette tager vi fat pd fra afsnit 6.2. til og med
afsnit 6.3.. Forst nar vi har gjort det, skal vi igen foretage en kobling til det
politiske administrative systems funktionsmade (afsnit 6.4). P4 denne
baggrund skal vi i afsnit 6.5. diskutere det strukturelle magtperspektiv, som
netop kan give nogle forklaringsfaktorer pa, hvorfor sygehusvasenet er si
fastlast i sine rammer, at @ndringer p4 baggrund af det nuvarende politiske
administrative system er sd godt som umulige.

6.2. De samfundsmeassige lareprocesser

Mange af de interviewpersoner vi talte med udtrykte stor forundring over,
hvorfor netop sygehusvasenet pi Fergerne udgjorde en szrlig vanskelig og
ulgselig problematik. Dertil vil vi sige, at dette er der en rekke direkte
forklaringer pa. Disse forklaringer henger dog meget tzt sammen med den
made hvorpa det fergske samfund har udviklet sig politisk som institutionelt.
Dette henger igen sammen med vores pastand om, at sygehusveasenet kun er
et extremt exempel p4 en generel udvikling. Vi kan dog allerede fastsla, at
problemerne ved at f4 organisationen til at fungere hensigtsmessigt, ikke
alene lgses igennem forslag til traditionelle tekniske foranstaltninger som
endrede beslutningsstrukturer m.v.. Kampen mellem enhederne, og serlig
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kampen for de smd sygehuses overlevelse og eksistens har med andre ord en
helt anden baggrund. Vi vil derfor sige, at nogle samfundsmeassige

lereprocesser spiller en afggrende rolle for, at netop sygehusene er sé vigtig
en faktor for de regioner som de findes i. Som vi teoretisk diskuterede det 1

kapitel 2, sd skabes de vigtigste samfundsmassige le&reprocesser netop
gennem sociale konflikter. Derfor kunne vi sige, at sociale konflikter nok var
den vasentligste forklaringsfaktor til formningen af et samfund overhovedet
(ex. Coser, 1956; Galtung, 1971; Asplund, 1971). Disse lereprocesser har sin
oprindelse i aktgrernes forskellige sociale baggrund og erfaringer over tid,
ex. kultur, normer, uddannelse m.v.. Det vil sige, at den sociale kontext de
lever og udvikles under skaber dem nogle erfaringer - objektive eller
subjektive - som de bygger deres handlinger pd. Derfor var det heller ikke
nogen tilfzldighed, at vi valgte at starte denne afhandlings kapitel 1, med at
give leseren et historisk indblik. P4 baggrund af de teoretiske diskussioner og
de kapitler vi siden har veret igennem, har vi nu en mulighed for at g ind
og se, hvad det er der ligger hinsides de formelle strukturforhold.

6.2.1. Et historisk tilbageblik

Gér vi tilbage til tiden omkring 1850, s fandtes der kun en lege pd hele
Fzrpgerne, ikke overraskende stationeret hos den danske embedsstand i
Térshavn. P4 baggrund af de dérlige geografiske omstzndigheder, lykkedes
det i 1852 at skaffe en lage til tjeneste pd Suderg. Fgr dette kunne der gé fem
ar mellem legebesggene pd Suderg (Joensen, 1966:146). Fgrst i 1872 far man
faststationeret en lege i Klaksvig (Jacobsen, 1992). I de fargske regioner
pavirkes man sandsynligvis af udviklingen i Danmark, og man begynder
derfor at tale om at fi bygget sygehuse. I Danmark fandtes der i 1880’erne
omkring 100 smé hospitaler rundt omkring (Vallgérda, 1992)1. I 1898
bygges der et sygehus i Klaksvig og i 1904 et i Tvgroyri pd Suderg

(Jacobsen, 1992)2. Hovedérsagen til at disse hospitaler bliver bygget, skal helt
klart ses i det meget aktive og sterke lokale engagement samt de lokale
midler som blev lagt i, at fi sygehusene opfert og drevet®. Det viste sig dog

hurtigt, at sygehusene gkonomisk ikke kunne hvile i sig selv, og problememe
med at opretholde en faglig kompetance fandtes allerede dengang. Man kan
ud fra den davarende politiske kamp se, at sygehuspolitik ogsd pd det

! Det skal dog bemarkes at sygehuse i datidens forstand mere var at betragte som opbavarelsesanstalter
for folk med smitsomme sygdomme.

2 Sygehus i Torshavn - Faerg Amts Hospital - blev bygget i 1829.

3 Dette gjorde sig serlig gzldende for sygehuset i Klaksvig.
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tidspunkt havde en szrlig lokalpolitisk betydning. Samtidig var der sterk
modstand, faglig som politisk, mod at der skulle bygges decentrale sygehuse
(se Jacobsen, 1992).

Kravene fra den medicinske og teknologiske udvikling bliver allerede kort
efter &r 1900 stadigt stigende. Alt andet lige, gger dette de dengang privat
finansierede sygehuses gkonomiske problemer. I Danmark er denne udvikling
meget tydelig i 1930'rne, hvor diskussionen om det specialiserede
sygehusvasen ogsa starter (Vallgérda, 1992). Den sdkaldte finansreform fra
1939, var et forsgg pa at demme op for sygehusenes gkonomiske problemer.
P4 Fzrgerne betpd denne reform, at lagtinget fik overdraget det
driftsmeessige ansvar for sygehusene4. Selv om hvert sygehus skulle have sin
bestyrelse, s& valgte lagtinget i praxis kun én bestyrelse for de tre sygehuse.
Denne afggrelse kan man sige var startskuddet pd en direkte organisatorisk
forbindelse mellem sygehusene, hvilket for de smé sygehuse antagelig var en
meget dérlig lgsning, set fra lokalbefolkningens side. Netop disse
omstendigheder var en faktor der udlgste Lagestriden, som vi pipegede det i
kapitel 1.

Det man kan sige er. at der har altid veret og stadigvaek er en enormt sterk
folelse af, at sygehusene er noget lokalt og er lokalbefolkningens anliggende.

Det afggrende i denne forbindelse er samtidig, at denne historiske samling
omkring de smi sygehuse stadigvek eksisterer den dag i dag3. Dette er ikke
en kamp der har sin baggrund i faglige og organisatoriske forhold, selv om
det udelukkende er sddanne lgsninger man i dagens sygehusdebat ser ud til at
fokusere pd. Det kan madske virke paradoxalt, at s& gamle historiske
konflikter kan pévirke nogle processer der foregdr den dag i dag.
Gennemgangen i de seneste kapitler har dog vist, at dette ikke er s
paradoxalt endda, og vi skal i de nzste afsnit udvide disse perspektiver, bl.a.
ved igen at fremdrage de nyere sociale konflikter.

6.2.2. Klaksvigsstrid - laegestrid ... eller ?

En ting stir efterhdnden helt klart og det er, at et fenomen som
Klaksvikstriden ikke grundleggende handlede om en legeansattelse og en

4 Lov nr. 76 af 15. mars 1939.

5 Vi kan f.eks. n&vne, at vi gang pA gang stgder pa netop disse argumenter, nér vi taler med folk fra
disse lokalomrader. Af indlysende &rsager gelder dette szrlig folk fra Nordgregionen. Dette siger vi
ikke fordi at vi finder noget galt i argumentationen, men for at pApege dens relevans.
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opsatsig lokalbefolkningt. Kombinationen af et samfund i dyb krise og et
uforstdeligt ‘overgreb’ pd lokalsamfundets traditionelle fellesskab - som vi
lige har vist at sygehuset var - indeholder en langt mere trovardig
forklaring. Disse faktorer vil vi dog ngjes med at betegne som de udlgsende
faktorer der skaber den k@mpemanifestation som konflikten virkelig var.
Baggrunden skal derimod findes i nogle l&reprocesser som har et mere bredt

grundlag at bygge pa.

I tre meget anbefalelsesverdige baggrundsartikler om Klaksvigstriden,
belyser den fergske forfatter William Heinesen nogle af de faktorer, som vi
ogsé finder virkelig var afggrende baggrundsfaktorer for Klaksvigstriden?. 1
den forste af disse artikler beskrives disse forhold klart og tydeligt:

“I Klaksvik, hvortil deputation efter deputation vendte tilbage med uforrettet
sag, folte man sig skuffet og forurettet. Et gammelt folkeligt nid til
embedsstanden blussede op, side om side med et lige sd gammelt nag til
residensstaden Térshavn . En by der i modseetning til det direkte produktive
Klaksvik for det meste lever af ‘landets fedme’, altsd har sine hovedindtcegter
af administration, transit og mellemhandel” (Heinesen, 1956)

Citatet her viser netop hvilke sociale lareprocesser der ligger bag disse

konflikter. Disse konflikter skal nemlig findes i en gammel og traditionel
modsatning mellem centrum og periferi pd Fergerne. P4 denne baggrund

vurderer Heinesen ogsd hvad han kalder for den befolkningsmassige

betragtningsméde:

“Skulle man i al evighed blindt affinde sig med de direktiver, der udgik fra
Torshavn, denne perevigtige by med dens indviklede og indbildske kontor-
nusseri. Ogsd ndr disse direktiver gik stik imod norderingernes klare pnsker”

(Heinesen, 1956).

Begge citater er et udtryk for den modstand der fandtes i lokalomrédet af den
centraladministrative magt, der fandtes p4 Fergerne. Denne modstand har
meget sterke historiske rgdder og traditioner, ikke mindst imod de danske
administratorer p4 Fergerne. Men disse omstazndigheder skal siden ses i

6 Tendensen til at s14 Klaksvigkonflikten hen som ‘bglleoptgjer’ er ikke desto mindre udbredte, uden at
der egentlig tages hensyn til en rekke af de faktorer som ogs spillede ind. Denne tendens viser sig
bl.a. i Gyldendal/Politikens nye Danmarkshistorie, hvor det bliver fastsldet, at det kunne bibringe
lokalsamfundet fornsjelse, hvis det lykkedes at bringe udefra kommende autoriteter i besverlige
situationer. Autoriteterne kunne vere de nere fra Torshavn eller endnu bedre de fjerne fra Kpbenhavn
(Nissen, 1991:281; vores understregning).

7 Land og Folk, tirsdag den 07. februar, onsdag den 08 februar og fredag den 10 februar 1956.
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forbindelse med, at der gennem centralmagten sker en stadig overtagelse og
styring af de lokale forhold. Dette er en udvikling som befolkningen ganske
naturligt star helt uforstéelige overfor, ikke mindst fordi denne udvikling
ogsa er med til at nedbryde og @ndre bygdesamfundenes kulturelle former
(se herom Andreassen, 1992). Ved hjemmestyrelovens indfgrelse sker der en
sterk centralisering internt pA Fargerne. Med andre ord, sd sker der en
sterk centralisering af de interne fargske magtstrukturer og som alt andet
lige betgd en yderligere polarisering mellem center og periferi. Disse
omstendigheder skal vi vende tilbage til og uddybe i neste kapitel.

Det afggrende at pipege her og nu er, at gennem socialiseringsprocesserne
opstir og udvikles nye former for social selvforstielse. Det er en sddan selv-
forstielse som citaterne fra William Heinesens artikler er et udtryk for.
Denne lokale selvforstielse udvikles i takt med, at lokalsamfundene féir en
stigende betydning for samfundgkonomien. Denne betydning fglges naturligt
op af et gnske om voksende politisk indflydelse. Derimod er det netop
tydeligt, at det modsatte sker i perioden op til og efter 1948, sarlig
aktualiseret ved den centralisering der sker i perioden efter
hjemmestyreloven. Konflikterne mellem center og periferi har derfor
tendens til at skarpes i takt med de stigende centraliseringstendenser der sker
i samfundet. De lokale sygehuse spiller netop en afggrende rolle i denne
udvikling. Galtungs sammenligning af konflikter som en sneboldseffekt i tid
og rum er derfor passende:

“They bring in more people and they broaden in scope as time goes on, which
means that much energy is poured into the conflict over time until the point
where the resources of the system become gradually exhausted” (Galtung,
1965:349).

Klaksvigsstriden er netop ikke et fenomen der bare opstir, men derimod et
exempel pad sddan konfliktophobning, som pd et eller andet tidspunkt mé
udtgmmes. Skal vi s& sidenhen forstd sygehusvasenets udvikling, s er det i
denne forbindelse meget vigtigt at precisere, at ovennzvnte omstendigheder
ignorerede man helt og aldeles fra centralmagtens side, efter
Klaksvigkonfliktens ophgr.

Udviklingen i sygehusvasenet, i form af en konstant kamp mellem de
decentrale og den centrale enhed, er et godt eksempel pd at de samme
konfliktpotentialer der eksisterede dengang, stadigvek er grundlaget for de
kampe der er mellem sygehusenhederne i dag. De samme socialiserings-
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processer er derfor i hgj grad med til at legitimere de handlinger man
foretager sig i dag. Disse konflikter imellem center og periferi har derimod
fundet andre udtryksformer. Man kan selvfglgelig ogsé sige, at i og med at
man efter Klaksvigafferen fik valgt tre bestyrelser istedet for en, si var der
en vis lokal sejr, som enkelte aktgrer har pastiet overfor os. Men det var
faktisk ikke dette striden grundleggende handlede om, som vi allerede har
papeget. Vi skal vente med en uddybende analyse af disse perspektiver til
naste kapitel. Istedet skal vi koncentrere os om, hvordan netop disse om-
stendigheder har gjort sig geldende pa sygehusomrédet.

Der er ingen tvivl om, at ingen enkeltbegivenhed har spillet en s& afggrende
rolle for den lokalpolitiske stillingtagen i det nyere fergske sygehusvasen
som Klaksvigstriden. Dette pavirker selvfglgelig i allerhgjeste grad de
politiske aktgrer fra Nordgerne og bergrer deres stillingtagen til
sygehusspgrgsmal. To af de lokalpolitiske aktgrer siger sdledes:

“Vi bygger mest pd den holdning der var almindelig under legestriden. Sd

bygger alt det som kommer fra Térshavn pd det modsatte, nemlig at alt skal
nedieegges, alt skal centraliseres. Den holdning har ogsd de som administrerer
sygehusveesenet” (Lokalpolitisk aktgr).

Der (ved Klaksvigstriden) fik vi demmet op for de centralistiske tendenser ...
hvor man forspger at nedlegge sygehuset. Alt dette er et spprgsmdl om at
nedlegge sygehuset ... Det er det stadigveek!! (Lokalpolitisk aktgr)

Der er alts3 tale om en politisk kamp mod centraliseringstendenserne i syge-
husvasenet, men s sandelig ogsd i samfundet generelt. Klaksvigstriden har
ogsé i hgj grad preget sygehusudviklingen. En af de fgrhenverende aktgrer i
administrationen siger sdledes:

“Man skulle ikke komme for teet pd problemerne for man var tilbage i 1955
eller der omkring ... sdledes var det hele tiden ... der skulle meget lidt til, sd

var det hele fremme igen!”.

Den danske forvaltning gér heller selvfglgelig heller ikke ubemarket forbi:

“Jeg har ... flere gange ... veeret ude for at Klaksvigstriden har veeret brugt
som en underforstdet trussel om ,at vi nu skulle passe lidt pd fra dansk side!”
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Fra lokalpolitisk side l&gger man heller ikke skjul p4, at der er tale om en
bevidst central strategi, en strategi man meget tydeligt forbinder til selve
lzgekonflikten:

“Der foregdr hele tiden en undergravende virksomhed fra landssygehusets
side ... Man forspger bevidst at trekke legerne til Térshavn (sagt i
forbindelse med konverteringen til nye overlegestillinger) ... Legestriden er

ikke overstdet” !

Som et af de to forrige citater til dels udtrykte det, s& ser man heller ikke den
store forskel pd de centrale fergske og sd de danske aktgrer. Vi kunne
sagtens fremhave en lang rekke andre eksempler pd ovenstdende forhold,
hvilket vi dog ikke finder ngdvendigt. Det vi ser er, at man blandt de lokale

aktgrer for Nordgerne bygger meget sterkt pd de erfaringer som man
tilegnede sig under Klaksvigstriden, og at man stadigvaek bruger de samme
argumenter og erfaringer. Men disse erfaringer har som sagt et langt bredere
perspektiv end kun sygehusene, og samtidig inddrager det ogsd andre
politiske aktgrer en end kun dem fra Nordgerne, hvilket nedenstiende

gennemgang ogsa er et exempel pa.

For os at se er det samtidig vigtigt at pdpege, at netop de samme erfaringer
var medvirkende til, at der opstod en sd massiv kamp om sygehusloven, som
tilfzeldet blev. Dette har vi ogsd faet bekrzftet af de lokalpolitiske aktgrer.
Sygehusloven var et direkte udfald af den politiske magtbalance p& daverende
tidspunkt. Det afggrende i denne forbindelse er, at denne magtbalance ikke
var mellem regering og opposition, selvom det selvfglgelig ogsd var
regeringen der til sidst stemte forslaget igennem. Denne balance var heller
ikke mellem hgjre og venstre side af lagtingssalen ejheller mellem
separatister og de 'rigstro', som udggr den traditionelle dikotomi i fargsk
politik. Loven fik sin endelige udformning pa baggrund af de lokalpolitiske
initiativer og engagements. Korridorpolitikken i lagtinget gik sterkt ud pé at
f4 mobiliseret et politisk modsvar til det oprindelige lovforslag (jvf. vores
interview). De regionale krefter vandt i lagtinget - p4 tvars af daverende
regeringskoalition - en betydelig sejr, i form af den overlevelsesgaranti som
loven sikrede de to smi hospitaler og ved at sygehusbestyrelserne i praxis
blev gjort totalt uathengige af hinanden. Kompromisset reddede derved ogsé

regeringskoalitionen.

8 Det som her er afggrende er, at dette sker pa tvars af de politiske partier og faktisk p intiativ fra
medlemmer af den davarende opposition (jvf. bl.a. A. Joensen & O. Mikkelsen).
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Gennem denne politiske kamp far man skabt grundlaget for det system, som
har medfgrt den udvikling vi har analyseret i kapitel 3 og 5. Men denne ud-
vikling henger sammen med og er betinget af de generelle politiske
administrative forhold og principper som vi beskrev i kapitel 4. Der er ikke
tale om nogen konfliktlgsning, idet vi ser, at ingen af parterne har accepteret
det grundlag som loven var et udtryk for. Loven udtrykker kun en overens-
kommelse mellem de lokale og de centrale krafter, men uden at sygehusloven
indeholder nogen fremtidige konfliktlgsnings- eller reguleringsmekanismer,
som vi allerede har vist det. Konfliktlgsning overlades nemlig direkte til det
politiske og centraladministrative system. I dette system er konfliktlgsning,
som vi samtidig har givet mange eksempler pd, umulig i sager, der har s
forskellige vardiorienteringer som udgangspunkt. Derfor er det vi kan sige,
at sygehusloven istedet for at vare en konfliktlgsningsmekanisme derimod
blev til en institutionalisering af de konflikter som allerede eksisterede
dengang og som har rgdder tilbage i sa@rlig Klaksvigstriden. Magtkampene
mellem interessegrupperne bliver samtidig afggrende for organisationens
udvikling, saledes som vi ogsd har vist det. En sidan udvikling er en
organisation som et sygehusvesen under ingen omstzndigheder tjent med.
Denne gennemgang viser med al tydelighed, at der ikke er tale om et tekniskt
fagligt problem om, hvordan kompetance- og ansvarsfordelingen mellem
enhederne bgr eller skal vere. Spgrgsmilene om kompetance- og

ansvarsfordeling er kun den udtryksform som de grundleggende konflikter
har forarsaget. Det spgrgsmél der nu rejser sig er, hvorfor opstér disse

kampe og konflikter mellem enhederne? Da vi flere gange fgr har pévist, at
det er de lokale enheder der stir i en narmest konstant forsvarsposition, s
skal vi derfor forsgge at belyse dette forsvar nzrmere. P4 denne méde kan vi
narme os et svar pd nogle yderligere baggrundsfaktorer.

6.3. Det lokalpolitiske forsvar

Under vores interviewsamtaler lagde vi ogsa veegt pa at fa diskuteret, hvorfor
man blandt de politiske aktgrer for de smé sygehuse fandt det ngdvendigt, at
fgre et s4 aktivt og til tider aggresivt forsvar for deres enheder. Eller som vi
s4 Abent som muligt forsggte at komme ind i denne problematik pa: “hvad er
det 1 forsvarer jer imod” ? Blandt de aktgrer som vi talte med, var der
egentlig ikke store variationer i svarene. For de lokalpolitiske aktgrer
spillede faren for monopolisering samt den tryghed der er ved at have et
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sygehus i lokalomraderne afggrende ind i deres stillingtagen. Med andre ord,
sé spiller den lokale orientering meget naturligt en valdig stor rolle for disse
politiske aktgrer, hvilket stemmer overens med vores diskussioner i kapitel 3.
Det kan vare, og er selvfglgelig ogsé relevant at tenke pé sygehusene som et
afggrende stykke valgflesk. Men det kunne man pépege mange andre forhold
der ogsd er, og vi ville nok ikke vare kommet ret meget videre. Vi tror
nemlig ikke, at disse konflikter kunne overleve over tid, var der udelukkende
tale om forfglgelse af personlige interesser. Ogsé af den grund kan vi sige, at
der ligger nogle andre forklaringsfaktorer bagved.

Nedenstdende citater er en direkte forlengelse af de perspektiver vi
diskuterede i sidste afsnit, nemlig at man bygger denne kamp pd de
erfaringer, som de sociale lereprocesser har givet, serlig kendetegnet ved de
begivenheder der foregik under Klaksvigstriden. Disse citater underbygger
derfor yderligere, hvad det er for nogen motiver der ligger bag denne sterke
- kamp mellen sygehusene. Og de viser samtidig, at denne kamp stadigvak har
et meget bredere perspektiv end kun sygehusene:

“Vi forsvarer os imod centralisering! Det er klart! ... der er helt klart
kreefter i det feerpske samfund der vil nedlegge de smd sygehuse ... sdledes at
‘alt’” skal komme til at ligge i Torshavn”! (en lokalpolitiker)

“Man er altid nedt til at forsvare sig ndr man bor i en af regionerne”! (dvs.

mod centralismen (en anden lokalpolitiker)).

Og vi kan kan videreudvikle denne problematik en del, ved at vise et citat
om, hvorfor den lokale orientering er s afggrende: |

“Jeg bliver kaldt for lokalpatriot, men hvad er det? Hvem kan lide at se det
omrdde man bor i dp ud? Jeg har derfor altid kempet for at omrddet skal
have gode levevilkdr, nok af arbejde, fremstilling og rdvarer”. (en tredie
lokalpolitiker)

Det er faktisk ovenstdende argumenter der hele tiden har ligget i begrebet
‘bygdamenning’, séledes som vi ogsd var inde pd i kapitel 4. Denne kamp
mod centralismen udtrykker sig med andre ord igennem det gnske der ligger
i begrebet, nemlig at skabe en levedygtig udvikling i de perifere samfund.
Det der sa selvfglgelig i denne forbindelse er interessant er, at hvem skulle
det sd vare der ligger bag denne centralisering? Vi skal derfor ogsd
presentere nogen af de svar som pa bedste vis karakteriserer disse

holdninger:
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Sygehusdirektpren er over alle tre sygehusene. Han skal administrere efter
bestyrelsernes befaling, men det har fungeret modsat, fordi det ferpske
embedsvelde er sd sterkt. Alle dem ... siden hjemmestyreloven ... har veeret
centralister, fordi det er s@ nemt at veere centralist. F.eks. er det sd nemt for
sygehusdirektpren at tage parti for landssygehuset ... dette heenger sammen
med den ferpske centralisme de seneste 30 dr.

“Dem der vil centralisere? ... Det er dem der kom tilbage fra asfalten i
Danmark efter krigen, som 0gsd indfprte disse tanker (pd Feerperne). Det var
jo ogsd dengang den danske centralisering begyndte ... de kom alle hjem pd
en gang og det var dengang alt dette komplot startede ... Den fergske
centralisme dreeber det lokale initiativ og subsidierer dovenskaben.

Disse citater siger for det fgrste noget om, at den fergske centralisme
forbinder man med den voksende administrering af samfundet. og at man
samtidig forbinder den med de processer der gik i gang lige efter
hjemmestyreloven. Endnu engang er det vigtigt at forholde sig til, at disse
citater helt klart udtrykker nogle holdninger der er meget udbredte rundt
omkring i de fzrgske regioner. Vi finder en naturlig forklaring til dette
fenomen vere, at for lokalbefolkningen er den @ggede administrering af
samfundet noget der udgar fra Torshavn, griber ind i deres hverdag, og som
de naturligt forbinder med forbud, pabud m.v.. Derimod kender
lokalbefolkningen deres politiske reprasentanter, som de har en naturlig og
teet kontakt til. Derfor er der heller ingen tvivl om, hvem de stoler mest pa.
Det afggrende i denne sammenhazng er dog, at nér der szttes lighedstegn
mellem en generel samfundsmeassig centralisering og en form for
‘administrations- eller embedsvalde’, er det en direkte misforstdelse af
indholdet i begreberne centralisering - decentralisering. Dette siger vi ikke
for p4 nogen mide at frikende, at der er tale om en sterk styring af
lokalsamfundet, og at der er tale om et generelt administrativt
styringsproblem. Derimod er det ngdvendigt at f& sat fokus pd, at der er tale
om en begrebsforvirring, som igen har sin baggrund i et specielt feergsk
forhold mellem politik og administration. Vi vil samtidig gerne medvirke til,
forhabentlig definitivt at aflive en myte pA Fergerne, nemlig at der igennem
de seneste mange &r har varet tale om, at man - igennem begrebet
bygdamenning - har skabt et decentralt samfund.
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6.3.1. Centralisering - decentralisering

P4 baggrund af sidste afsnit skal vi narmere diskutere begreberne
centralisering - decentralisering. Disse begreber spiller en ganske afggrende
rolle for hele sygehusvasenets &ldre som moderne udvikling. Samtidig er
der, som allerede pavist ogsd en generel debat omkring disse begreber.
Ngdvendigheden i at frembave denne problematik er som allerede nzvnt, at
vi finder den helt misforstiet i den faergske sygehus- og samfundsdebat. Vi
skal dog pracisere, at der i denne forbindelse ikke er tale om nogen analyse
af det meget store teoretiske som empiriske materiale der er omkring dette
emne. Vi fokuserer istedet pd at f4 skabt en begrebsafklaring omkring de
fergske forhold. Ud fra denne begrebsafklaring har vi netop en mulighed for
nermere at definere, hvad denne centrale - decentrale kamp i virkeligheden
handler om, hvilket vi selvfglgelig skal diskutere i slutningen af afsnittetd!

Begrebet decentralisering har generelt set noget at ggre med selvstendighed i
forhold til centralmagten, eller med andre ord, pd hvilke steder
beslutningerne i et samfund bliver taget. I et demokratisk samfund er det
‘siledes, at det demokratisk valgte parlament i forskellig grad uddelegerer
ansvar og kompetance til subsystemer. Man taler derfor om decentralisering
fra et delsystem til et andet delsystem. Dette kan samtidig betyde, at
decentralisering fra et system til et andet, betyder en intern centralisering i
dette delsystem. Et eksempel pa dette er jo finansreformen i 1939, hvor netop
en decentralisering fra den danske stat betgd en intern centralisering pa
Fzrgerne. Hjemmestyreloven er et andet og mere afggrende exempel pa en
sddan decentralisering!®. Vi skal i vores forbindelse koncentrere os om de

interne fargske relationer, hvor vi kan tale om former for decentralisering,

hvor beslutningskompetance overfgres fra det politiske system enten til 1)
delsamfund eller til 2) delforvaltning. Det vi vil péstd er, at der i det fergske

samfund i meget lille grad er tale om nogen som helst form for
decentralisering, slet ikke til delsamfund og i meget ringe grad til
delforvaltninger. Disse pastande skal ses i forbindelse med et andet afggrende
begreb i denne forbindelse, nemlig dekoncentrering, som vi derfer fgrst skal
have praciseret.

9 For yderligere diskussioner af begrebeme centralisering - decentralisering og andre relaterede begreber,
sd kan der henvises til bl.a. Bogason (1988; 1993), Hytter (1991) og Lundquist, (1976).

10 Spergsmalet er, om man i denne forbindelse overhovedet kan tale om decentralisering, men om der
ikke snarere er tale om fragmentering, som betyder, at forbindelsen mellem det centrale og det
decentrale niveaun totalt bliver vek. Dette perspektiv skal vi dog ikke forfplge n@rmere i denne
sammenha&ng.
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Dekoncentrering har et vasentligt anderledes indhold end begrebet

decentralisering. NAr der er tale om dekoncentrering, s er der tale om at
overfgre centrale opgaver til delsamfund eller til delforvaltninger. Med

andre ord er der ikke tale om uddelegering af magt og
beslutningskompetance. Vi vil péstd, at der i det fargske samfund, nér vi
taler om det offentlige beslutningssystem, narmest udelukkende er tale om
dekoncentrering. Vi har allerede i kapitel 4 vist, at vi taler om et ekstremt
centraliseret beslutningssystem, hvor ofte helt almindelige
forvaltningsmassige opgaver, f.eks. hvilket personale en afdelingsleder
ansatter, tages af de centrale myndigheder. Set i forhold til de forvaltnings-
massige opgaver, si er der derfor i meget ringe grad tale decentralisering,
det vil sige uddelegering af beslutningskompetance. Der er derimod tale om

en kraftig administrativ udbygning der har sin baggrund i en uddelegering af
opgaver uden en tilsvarende uddelegering af beslutningskompetance, hvilket

er det samme som dekoncentrering. Den voksende administrationsbyrde skal
ses i forbindelse med udviklingen af et modeme industrisamfund, hvor flere
og flere produktions- som reproduktionsopgaver er lagt ind under den
offentlige sektor, men med en fastholdelse af principperne om en sterk
central beslutningskompetance. At den administrative opgave- og
kompetancefordeling burde bygge pa helt andre principper er altid en
relevant diskussion, men skal dog ikke inddrages i denne sammenhzng.

Samtidig kan vi heller ikke tale om nogen decentralisering fra centralsamfund
til lokalsamfund. De fzrgske kommuner har en meget ringe stgrrelse til at
varetage nogen som helst af de opgaver, der kendetegner det moderne
samfund!!. Derfor er mange traditionelle kommunale opgaver, som
exempelvis socialforvaltning, overvejende centralt placerede. Man kan derfor
sige, at decentralisering i form af beslutningskompetance til delsamfund,
d.v.s. kommunerne, har varet en umulighed. Men samtidig er det ogsé en
kendsgerning, at man i 1972 politisk vedtog en ny kommunallov, hvor man
igen métte tage si mange serlige hensyn, at det politiske system endnu ikke
har veret i stand til at finde ud af, om det er loven der skal tilpasses
kommunerne, eller om det er kommunerne der skal tilpasses loven (se herom
Hpgenni, 1992). Her var der en reel - men forspildt mulighed - for at skabe
sikaldte bazredygtige decentrale enheder. P4 samme méde som ved
sygehusloven, s4 @ndredes der dog i praxis ingenting (Hggenni, 1992). Disse

11 Af de 50 kommuner der findes pa Fzrgerne har kun 11 af dem en befolkning pa over 1000
indbyggere.
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omstendigheder hanger konkret sammen med det politiske administrative
systems funktionsméade, hvor man arbejder med sager og ikke beslutter pa
baggrund af helhedslgsninger og politisk fastlagte principper, hvilket vi dog
ikke finder ngdvendigt at uddybe i denne forbindelse.

Det vigtige at pracisere er, at der siden hjemmestyrelovens ikrafttreden, er
sket en stadig koncentration af offentlige opgaver til centralt placerede
organer, hvilket dog medfgrer en helt anden problematik og skyldes helt
andre 4rsager end en sterk administrativ magtbase. Det man med andre ord
forsvarer sig imod, er siledes ikke en centraliseret beslutningsproces. men
det er den koncentration af administrative institutioner samt den sterkt
ggende administrative opgavelgsning der er sket i takt med samfundsud-

viklingen.

Dette illusteres ogsa fint igennem den politiske kamp der har kendetegnet
begrebet bygdamenning. Denne kamp har hovedsaglig drejet sig om at
forbinde lokalomriderne til det centrale omrade, d.v.s. infrastrukturen, samt
en kamp om den fysiske placering af offentlige institutioner. En af de
politiske betragtere siger sdledes, i forbindelse med vores forundring over, at
der fra politisk side arbejdes med sager og ikke helhed:

Det ggr man hverken indenfor sygehusveesenet eller noget andet vesen i dette
land. Der bliver nemlig altid en forfeerdelig tvekamp om at hale til sig. Dette
lyder mdske usagligt, men i en finanslov skulle der engang vere en
‘optreener’ som skulle tage sig af ferdselsofre. Han skulle pludselig placeres
pd Oyrabakkal2. Og det skulle preeciseres i finansloven. Det er sddanne ting
det hele drejer sig om. Det er bygdamenning. Jeg kender ingen diskussioner
hvor mdlscetninger er diskuteret!

Med andre ord, s& er denne kamp som begrebet bygdamenning bl.a. er et
udtryk for, en kamp der foregdr mellem et koncentreret og et dekoncentreret
samfund, eller med andre ord, en konstant politisk kamp mellem center og

periferi.

Det der i virkeligheden burde betyde noget, set ud fra et decentralt perspektiv
er, at skal vi tale om centralisme p Fergerne, s skyldes det hovedsaglig den
massive beslutningskompetance der ligger i lagting og landsstyre samt den

massive sammenblanding der er mellem politiske beslutninger og
administrativ_kompetance, jvf. vores diskussioner i kapitel 4. Netop den

12 En feergsk lokalitet.
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sammenblandig af politisk beslutningstagen og administrativ kompetance er
efter vores opfattelse medvirkende til, at man selvfglgelig ogsa finder
administrationsenheder der reelt har stor indflydelse pd de politiske
beslutninger, fordi der herigennem skabes sterke alliancer.

Det er helt klart under disse samme omstendigheder, at problemerne 1 syge-
husvasenet ggr sig geldende. Det politiske beslutningsystem har i en ret til-
feldig sammenblanding uddelegeret administrative opgaver til de tre
bestyrelser og til direktoratet. Men som vi f@r har papeget, si er dette en ud-
delegering af opgaver og ikke i n@vnevardig grad nogen uddelegering af
kompetance. Kompetancen skabes derimod gennem interessegruppernes
strategier og indflydelser p& den politiske beslutningsproces. I denne
sammenhang er der ikke tale om nogen sterk administrativ styring af syge-
husvasenet, men derimod om en utrolig svag politisk som administrativ
styring. At disse omstendigheder har haft en dekoncentreret effekt, det vil
sige sikret de decentrale enheder, er en helt anden sag.

Det der derfor i realiteten er behov for, og som er det grundleggende

strukturelle problem, er at skabe nogle helt andre relationer mellem politisk

beslutningstagen og selve implementeringen af disse beslutninger. Dette
betyder i henhold til de begrebsapparater vi har anvendt, at bade den politiske

som den administrative styring mé styrkes. Dertil skal det praciseres, at dette
ikke skal forstds som et opleg til mere bureaukrati og mere administrativ
styring. Vi vil snarere sige tvartimod.

I dag skal alle beslutninger af betydning treffes af enten landsstyre eller
lagting, hvilket vi sd igen har papeget ikke sker i de tilfelde hvor de sdkaldte
konsensusprincipper ikke opfyldes. Det vi i dette tilfzlde oplever er, at den
politiske kamp - d.v.s. at fastlegge en overordnet sygehuspolitik - i
virkeligheden bliver den kamp som serinteresserne, formaliseret gennem de
tre bestyrelser, keemper imod hinanden. Det politiske system er pd denne
méde blevet reduceret til et sagsbehandlingssystem hvor det overlades til
serinteresserne at afggre hvad officiel sygehuspolitik skal eller bgr vare. Ud

fra dette perspektiv er det at man md styrke det politiske system.

De spgrgsmal man fremhever som spgrgsmél om centralisme - decentralisme
er siledes i virkeligheden spgrgsmdl der handler om, hvordan politik og
administration skal og bgr fungere, eller med andre ord, hvordan fordelingen
mellem disse to samfundsopgaver skal eller bgr vere.



Kapitel 6 side 121

6.4. Et spergsmal om kontrol og kompetance!?

Der er to afggrende diskussioner som gennemgangen i de seneste afsnit har
pakrevet. For det forste er der problematikken omkring cencv bvg ter og
periferi og for det naste er der endnu engang problemet med det politiske
administrative systems funktionsméde. Disse problematikker er pd forskellig
vis tet knyttede til hinanden, men vi skal i dette afsnit forholde os til at
diskutere det politiske administrative strukturproblem i relation til
sygehusvaesenets reproducerende konfliktforhold.

Det vi fgrst skal forholde sig til er, hvorfor vi oplever disse meget
konsekvente holdninger til administrationsapparatet. Vi har i gennemgangen i
de ovenstdende afsnit vist, at den centralisme man kemper imod forbindes
meget tet til den administrative koncentrering der er i centralomridet, og
ikke mindst til de opgaver, som den voksende administration selviglgelig er
et udtryk for.

Skal vi forsgge at uddrage nogen vurderinger af denne problematik ud fra
vores erfaringer, s& md der ogsi i denne forbindelse tilknyttes nogle
historiske forklaringsfaktorer. Dette haenger for det fgrste sammen med, at
da hjemmestyreloven blev indfgrt, var der pd Fargemne en udbredt holdning
om, at nu skulle der politisk styring til13. Denne holdning tolker vi sdledes, at
man traditionelt har opfattet det politiske liv som en modsatning til det
administrative liv. Dette skal ses i forbindelse med, at i perioden fgr
hjemmestyret, var lagtinget et ‘fergsk’ forum mens administrationen var
dansk og meget ofte et apparat, som lagtinget stod i et modsatningsforhold
til. Dette prager efter vores opfattelse meget klart det skift der sker fra
dansk statsadministration til fergsk selvforvaltning i 1948. Det er muligvis
derfor, at man ikke skaber klare relationer mellem politiske beslutninger pd
den ene side og forvaltningen af disse beslutninger p4 den anden side. Det
spiller selvfglgelig ogsé ind, at pA daverende tidspunkt var der ikke helt det
samme administrationsbehov, som der er i dag. Det afggrende er, at der
heller ikke siden er lavet nogen form for @ndringer, selv om samfundet er
totalt &ndret. Man kan méske ogsé sige, at man endnu ikke har indset, at
politik og administration ikke er hinandens modpoler, men integrerede dele

13 jvf. samtale med Ami Olafson.
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af det samfundsmassige styringssystem. Det er ret tydeligt at disse forhold
gor sig geldende indenfor sygehusvasenet.

Vi finder det meget sandsynligt, at der i ovenstdende perspektiver ligger
nogle faktorer til forstielse af den konstante proces og kamp der findes
mellem politik og administration. Denne kamp styrkes dog igen af, at man i
takt med det stigende behov der har veret for offentlig deltagelse 1 samfunds-
livet, i stgrre og stgrre grad regulerer borgernes adferd. Denne regulering
sker igennem en implementering af mere universielle forvaltningsprincipper
og -traditioner, der ofte tager helt andre hensyn og behov end dem, som man
ville finde naturlige i f.eks. de fergske lokalsamfund. Vi kan ogsd sige, at der
sker et modsatningsforhold mellem en implementering af mere universielt
formaliserede regler i forhold til de langt mere uformelle normer og et mere
konkret baseret tankesat der har varet herskende pd Fergerne. Dette ses
bl.a. i, at det i 1975 var en total umulighed overhovedet at forestille sig, at
indfgre den danske bistandslov pd Fargerne. Arbejdslgshedsforsikring har
ogsd vearet en social foranstaltning der indtil for nylig har varet helt
utzenkelig p4 Fergerne. Sygehusloven blev gennemfgrt, men har p4 baggrund
af vidt forskellige verdiorienteringer aldrig fungeret i praxis.

Vi tror ogs4, at der i disse omstendigheder kan findes nogle forklaringer p4,
hvorfor man netop ser, at der egentlig skabes nogle dobbeltstrukturer i
beslutningssystemet, siledes at de administrative enheder ikke fungerer som
beslutningsfiltre, men snarere som en form for opgavelgsere og
legitimeringsapparater, samtidig som det politiske apparat i en rzkke
henseender fungerer som udgvende magt. Nir de formaliserede
beslutningskanaler bryder sammen, s vil det sandsynligvis i langt hgjere
grad blive mere uformelle normer og sammenhznge der bliver afggrende
for, hvilke beslutninger der treffes og hvordan.

Disse forhold afspejles ogsé i de normer og tankesat der er omkring, hvad en
embedsmand er og bgr vere. Vores vurdering er, at embedsfolk udelukkende
bliver betragtet ud fra en legitimeringsfunktion, enten ved juridisk at vurdere
om beslutninger er holdbare eller ved at gennemfgre meget detaljerede
beslutninger. Dette afspejles bl.a. i, at hele centraladministrationen pd
Fergerne nermest udelukkende bestdr af juridiske fagfolk. Men séledes
fungerer det moderme embedsveark ikke mere, og siledes er de uddannelser
som embedsfolk far, bl.a. her i Danmark, heller ikke mere. Disse
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uddannelser retter sig langt mere imod f.eks. organisationsudvikling,
planlzgning og gkonomistyring m.v..

Dette betyder, at man pad den ene side indfgrer moderne
forvaltningsstrukturer og principper, mens man pé den anden side konsekvent
fastholder traditionelle principper om hvad forvaltning skal og bgr vere.
Séledes kan man netop se den situation, som sygehusdirektoratet stér i. Der er
flere eksempler p4, at nér direktgren udtaler sig om, hvordan han mener den
bedste organisationsform for sygehusvasenet ville vare, sd betragtes han som
uloyal overfor den politiske viljel4. Muligvis er han uloyal overfor de ser-
interesser der dominerer sygehusvasenet - hvilket gelder interessegrupper
for alle tre sygehuse - men ikke overfor den politiske vilje. Den politiske
vilje er nemlig aldrig defineret nogen steder, andet end gennem selve
lovapparatet. Derfor kan disse konflikter netop ses som udtryk for et
uafklaret forhold mellem politik og administration.

Ovenstdende perspektiver har vi fundet ngdvendige at diskutere, selv om
genemgangen afgjort ikke er fyldestggrende, og at vi stér i et endnu uafklaret
forskningsfelt. Derfor skal den ogs& tages som en opfordring til andre at
videreudvikle.

Under alle omstzndigheder kan vi konstatere, at denne kamp mellem politik
og administration omkring kontrol og kompetance, i meget hgj grad har
pavirket en organisation som sygehusveasenet. Det spgrgsmal vi i denne
forbindelse vil rejse er, om ikke netop de forrige afsnit er et bevis pd, at den
store afstand der er mellem det lokale tankes@t og s mere universielle
principper for hvad administration er og bgr vare, ogsd kan forklare det
uafklarede forhold mellem politik og afministration. Gennemgangen i bl.a.
kapitel 3 og afsnit 6.3. i dette kapitel viste netop, at interessegrupperne
omkring de smé sygehusenheder orienterer sig meget lokalt, at denne
orientering netop satter sig kraftigt igennem i det politiske liv og herigennem
i forholdet til administrationen. Disse perspektiver skal vi ogsé fremdrage
igen i kapitel 7. Istedet skal vi se pd, hvordan den situation som
syghusvasenets aktgr - struktur forhold stér i, kan ses som en egentlig magt-

faktor.

14 De mange konflikter der de seneste par ar har vret i sygehusvasenet, og som skal ses i den stzrke
ressourcemangel p4 Fzrgerne, har blandt andet medfgrt at man fra lokalinteressernes side har kravet

direktgren fyret.
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6.5. Den strukturelle magtfaktor

Det spprgsmal vi nu skal rette opmarksomheden omkring, er det der knytter
sig til de tanker der ligger i den strukturelle magtfaktor. Denne magtfaktor
definerede vi i kapitel 2 som en accept af samfundsskabte normer eller
rutiner, der er blevet legitime adferds- og spilleregler man ikke setter
spergsmil ved. Vi ser ingen som helst tvivl i, at det at de tre sygehusenheder
fungerer hver for sig, er blevet en norm i sig selv, ja miske den sterkeste
norm for nogen fargsk organisation overhovedet. Med andre ord er dette en
norm som ikke kan brydes, selv om der er alle mulige politiske som faglige
argumenter for, at denne norm har nogle meget uhensigtsmassige
konsekvenser. Netop her kommer vi til de argumenter som begrunder, at der
er tale om magt i form af den strukturelle magtforstéelse.

Det mest afggrende i denne forbindelse er, at vi endnu ikke har fundet en
eneste aktgr der har sagt, at sygehusvasenet - eller de enkelte enheder for
den sags skyld - fungerer p& en hensigtsmassig made, og at de fortsat bgr
fungere uafhengigt af hinanden. Hvilke de uhensigtsmassige konsekvenser af
denne organisering er, har vi veret inde pa, si det skal vi ikke bergre her.
Det afggrende i denne forbindelse er, at ingen af de centrale aktgrer har en
forestilling om, hvordan disse problemstillinger kan lgses. Dette afspejlses i,
at man hele tiden sgger at lgse problemerne mellem de tre enheder, ved at
lave forslag til @ndringer i opgave- og kompetancefordelingen. Vores
atbejde har ganske tydeligt vist, at selv og disse problemstillinger er
relevante, s er det ikke der selve bagrunden ligger. Baggrunden for disse
problemer ligger i, at de ngdvendige konflikter ikke finder
institutionaliserede lgsninger og derved skal sgges i det politiske
administrative systems funktionsmade. Disse problemstillinger er totalt
fraverende i den sygehusdebat, der nermest har varet konstant i mange &r.
Disse problemstillinger har heller ikke megen plads i den debat der nu
foregir, efter at den danske udvalgsrapport er blevet offentligt kendt
(Sundhedsministeriet, 1993).

Det man kan se er, at man har fastholdt den struktur i sygehusvasenet der
blev fastlagt under Klaksvigstriden. Denne struktur har igen sin baggrund
tilbage til den tid, hvor sygehuset var et lokalt/privat anliggende. Dette kan vi
sige, fordi i realiteten er de organisatoriske opstramninger, som
sygehusloven lagde op til aldrig blevet implementerede og har aldrig haft
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noget reelt indhold. Man kan ogs4 sige, at ved organisationsendringen i 1976
fandt man den lgsning der til ngd kunne ga igennem det politiske system. Vi
har samtidig vist, at denne Igsning er si fastldst i sine rammer, at bdde de
formelle som de uformelle strukturer der dannes p& denne baggrund bliver
en magtfaktor i sig selv. Det eneste loven siledes lagde grundlag for, var en
institutionalisering af de konflikter der allerede eksisterede indenfor
sygehusvasenet dengang.

Dette strukturelle magtperspektiv styrkes endvidere af, som vi allerede har
papeget det, at skulle man tage politisk stilling til ét eneste af de centrale
spergsmdl i sygehusvasenet, s har det indtil videre veret totalt umuligt for
nogen som helst regeringskoalition at overleve. Derfor skal der ikke store
normbrud til, fgr det vere umuligt at foretage beslutninger.

Et eksempel der pd denne baggrund viser, hvor vanskeligt det overhovedet er
at fa fastlagt nogen politiske formalserklzringer, er resultatet af det politiske
udvalgsarbejde som opstod p& baggrund af planlegningsrapporten fra 1980.
Det politiske udvalg fik som szrlig opgave at vurdere, om der skulle ske en
centralisering af sygehusvasenet eller ej. Resultatet af dette udvalgsarbejde
var lige s4 indholdslgst som de horisontale relationer mellem organisationsen-
hederne:

“Udvalgets konklusion i dette spgrgsmdl er, at de naevnte forbedringer i syge-
husvesenet skal foretages og at spgrgsmdlet om centralisering eller ikke-
centralisering af det feerpske sygehusvesen ikke behgver at vere sd frem-
treedende i denne diskussion” (Lggtingstidindi, 1984:160).

Denne konklusion betyder for os at se det samme som, at alle fir det de
gnsker og derfor behgver man ikke at sl&s om noget som helst. Dette passer
ogsé fint overens med de gkonomiske principper som den offentlige sektor pa
daverende tidspunkt kgrte efter. Det er nu ikke det vasentlige i denne sam-
menhang, men derimod viser dette citat netop, at man i realiteten ikke har
mulighed for at tage politisk stilling til et sddant problem, nér de foreligger i
et udvalgsarbejde.

Vi diskuterede f.eks. ogsa disse strukturelle problemer med en rekke af de
aktgrer, som ville have mulighed for at f.eks. fremlegge forslag til nogle
overordnede strukturelle @ndringer. Ingen af de involverede aktgrer
forestillede sig dog at dette kunne lade sig ggre, s& lenge de nuvarende
magtkonstellationer i sygehusvasenet var s& fremherskende. Derfor kan det
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virke paradoxalt, at man f.eks. alligevel forsgger at fremtvinge en afklaring
pi sygehusvasenets problemer pd traditionel vis, nemlig ved nzrmest
udelukkende at fokusere pa opgave- og kompetancefordelingen mellem
enhedeme. Vi har vist, at problemet skal sgges i de politiske administrative
strukturer, sdledes som eksemplet foroven er et udtryk for, og som vi
igennem specialet har givet en lang rekke andre eksempler pé.

Selv om den nuvarende sygehusstruktur hverken er hensigtsmassig eller
antagelig gnskverdig for nogen af parterne, s er @ndringer blevet en
umulighed. Der er selvfglgelig ingen tvivl om, at disse strukturer virker
udmarket for en rekke af de srinteresser der findes 1 sygehusvasenet, men
vi tror helt klart ikke p4, at disse personlige eller gruppeinteresser ville over-
leve, hvis der ikke 14 andre mere grundlzggende forklaringer bag. Det
spgrgsmal der derfor i denne forbindelse rejser sig er, at der i virkeligheden
ma veare tale om et samfundsmeassigt strukturproblem, fordi nér der i denne
forbindelse kan tales om en strukturel magtform, s& viser det sig netop, at der
er tale om nogle problemstillinger der har en mere almen gyldighed end kun
selve sygehusvasenet, hvilket bl.a. diskussionen om centralisme i afsnit 6.3.
er et godt udtryk for. Vi skal vende tilbage til disse omstzndigheder i kapitel
7.

6.6. Diskussion og perspektivering

Vi har igennem dette kapitel givet konflikterne i organisationen en helt anden
baggrund end dem, der relaterer til selve organisationsstrukturen. Vi har
vist, at baggrunden for konflikterne i sygehusvasenet ligger i de sociale lzre-
processer, hvor szrlig begivenhederne op til og under Klaksvigstriden
stadigvak i dag spiller en meget afggrende rolle for de holdninger der er til
dagens sygehusvaesen. Disse holdninger har dog et meget bredere perspektiv,
idet de har et fzlles udgangspunkt i en kamp mod den fargske centralisme,
siledes som det oftest udtrykkes. Det var netop dette forhold der s& afggrende
gjorde sig gzldende under Klaksvigstriden. Nar det gelder den politiske og
administrative beslutningsproces, si md man sige, at denne kamp mod
centralisme bygger pa forkerte forudsetninger, fordi der netop er tale om
nogen ekstremt centraliserede beslutningsstrukturer. Derimod ligger der
nogle forklaringer i en lokal kamp imod den stadige koncentrering af
institutioner og opgaver til offentlige organer, som har varet en stadig
stigende del af det moderne samfunds udvikling. Vi forsggte at relatere denne
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problematik til selve forholdet mellem politik og administration, hvor der
ogsd kunne ses nogle tendenser til en stor forskel pd mere universielle
principper for administration, siledes som man i princippet forsgger at
indfgre dem pd Fargerne, og s nogle andre tanker og verdier der er
afggrende for den (lokal-)politiske stillingtagen og ageren.

Under alle omstendigheder kan vi se en udvikling, hvor de strukturer der
skal danne grundlaget for sygehusvasenets udvikling er totalt stivnede, og
stdr i en stadigt stigende kontrast til de normer og behov som man i dag stér
overfor. Det er ud fra disse perspektiver, at man kan tale om en strukturel
magtfaktor, fordi samtidig som alle aktgrerne udtrykker et grundleggende
gnske om &ndringer, s& er man si fastldst i nogle traditionelle holdninger og
vaerdier, at &ndringer i realiteten bliver umulige. Af samme &rsager har det
politiske system ikke veret i stand til at sl& igennem med en Igsning, samtidig
som de konfliktlgsningsmekanismer dette system burde indeholde, ikke er til
stede.

Afslutningsvis skal det preciseres, at vi nu stir tilbage med to perspektiver,
der er afggrende at bygge videre p&. Vi kan pé den ene side konstatere en
kamp om fordeling af ressourcer mellem center - og periferi. P4 den anden
side kan vi ogsé konstatere, at det er en politisk kamp og at denne politiske
kamp i hgj grad er en medvirkende forklaringsfaktor til, hvordan politik og
administration fungerer. Der er efter vores opfattelse tette relationer mellem
disse to perspektiver, og det er disse der danner udgangspunktet for kapitel 7.
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Kapitel 7:
Den moderne samfundsudvikling
- et konfliktperspektiv

7.1. Indledning

Som udgangspunkt for dette kapitel har vi to afggrende perspektiver, nemlig
pa den ene side en generel kamp om fordelingen af samfundets goder og
byrder mellem center og periferi. Det andet perspektiv omhandler selve den
politiske kamp der udspringer af disse forhold. Begge disse perspektiver har
som pipeget varet sezrdeles afggrende for den méde, som politik og
administration udfgres pa. Dette har igen i hgj grad preget sygehusvasenets
udvikling. Det spgrgsmal der samtidig knytter disse perspektiver sammen, og
som vi selvfglgelig ma forholde os til er, hvorfor der eksisterer disse
konstante konflikter omkring samfundets ressourcefordeling? Eller med
andre ord, si er der en &rsag til, at strukturerne er som de er og at de
fungerer som de ggr. Som vi var inde p4 omkring de teoretiske overvejelser 1
kapitel 2, sd har de konkrete konflikter alleroftest en anden baggrund end det
de udtrykker. Boserups analyse af den Nordirske konflikt er et meget
spendende eksempel pa et sddant tilfeelde (Boserup, 1972). Vi skal i dette
kapitel danne os et samlet s&t af relationer, som kan skabe en yderligere
afklaring pd de reproducerende konfliktforhold vi har diskuteret igennem
specialet. Derfor kommer vi i dette kapitel til at foretage en samling af en
lang rzkke trdde, der ogsd har veret gennemgdende i de forrige kapitler.
Dette siger vi selvfglgelig, fordi vi netop finder en felles baggrund for de
omstendigheder, som dette speciale har fokuseret pd. Denne baggrund skal
ses i forbindelse med vores hypotese om en intra national konfliktdimension.
Denne hypotese har sin baggrund i traditionelle som nye mods&tninger
imellem center og periferi pA Fargerne (jvf. kapitel 2). Det er netop dette
konfliktperspektiv der har varet gennemgéende i alle de forudgdende
kapitler, hvadenten vi har diskuteret organisationen sygehusvasenet eller
politik og administration generelt, hvilket derfor skal uddybes i dette kapitel.
Vi ser ingen tvivl om, at denne konfliktlinie har spillet en utrolig stor rolle i
det fergske samfunds udvikling, hvilket vi ogsé skal vende tilbage til. Det
afggrende i denne forbindelse er samtidig, at faergsk politik meget kraftigt
har koncentreret sig om den konfliktdimension der vedrgrer forholdet til
Danmark, uden nogen kritik af de premisser som det interne politiske system
har fungeret efter. Derved er forholdet mellem center og periferi pa
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Fargerne aldrig blevet diskuteret ud fra en samfundsmassig helhed.
Sygehusvesenet fremtreder efter vores opfattelse som det ekstreme eksempel
pd denne udvikling. Det er ud fra ovenstdende perspektiver, at vi finder det

ngdvendigt at gribe ind.

Som en forstielsesramme omkring disse problematikker, finder vi det fgrst
ngdvendigt at legge ud med at diskutere de to traditionelle konfliktlinier 1
fergsk politik og dernzst hvordan vi ser den fargske center - periferi
problematik. P4 denne baggrund skal vi siden diskuterere vores hypotese om
en intra national konfliktdimension, dens form og indhold.

7.2. De traditionelle konfliktlinier i feergsk politik

Ferpsk politik bliver traditionelt inddelt i to krydsende konfliktlinier. Den
ene bygger p4 den traditionelle sociogkonomiske konflikt omkring hgjre og
venstre. Den anden er en center - periferi konflikt med lgsrivelse og
samhgrighed i forholdet til Danmark som de to yderpunkter. Grafisk kan de
traditionelle konfliktlinier illustreres som nedenfor, hvor de politiske partier
sé kan indplaceres i forhold til begge dimensioner.

lgsrivelse

venstre hgjre

samhgrighed

Vi vil stille et stort spgrgsmal ved, om denne traditionelle inddeling af de
feergske partier og den samfundsmessige udvikling, overhovedet er frugtbar
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i forhold til den udvikling som dette speciale har fokuseret pal. Her er det
szrlig den sociogkonomiske konfliktlinie vi teenker pa. Dette bygger vi pa, at
den politiske ressourcefordeling, som f.eks. sygehusvasenets udvikling og
derved begrebet bygdamenning er et udtryk for, efter vores opfattelse ikke
kan placeres ind i nogen traditionel politisk skillelinie. Som vi ogsé senere i
dette kapitel skal diskutere det, si spiller der helt andre dominerende verdi-
retninger ind, ndr det gzlder den politiske beslutningstagen. Vi vil selv-
falgelig ikke pést, at den traditionelle sociogkonomiske skillelinie ikke er
eksisterende i fargsk politik og ellers ingen betydning har. Det vi kan
konstatere er, at den har haft en langt mindre betydning for samfunds-
udviklingen og fordelingspolitikken, end hvad f.eks de samme spgrgsmél har
haft i andre lande. Disse omstendigheder henger utvivlsomt sammen med
den rolle, som det fergske samfund har haft i det danske rige, f.eks. i1 de
begrensede muligheder der veret at gennemfgre en selvstendig gkonomisk
politik. Men den afhenger ogsa i hgj grad af interne fargske forhold, som vi
skal pavise det. Siden hjemmestyreordningen har der nemlig veret
udpregede muligheder til at styre og udvikle egne interne forhold. Det er i
denne forbindelse at der kan udvikles en afggrende forklaringsfaktor pé,
hvad der ligger bag de reproducerende konfliktforhold. Vi vil derfor pésta,
at vi kan fA en bedre og stgrre forstielse af det fergske samfunds og derved
ogsa det politiske livs moderne udvikling, hvis vi udvikler den narmest
ensidige fokusering p4 forholdene mellem Danmark og Fergerne, til 1 hgjere
grad ogsé at gelde de interne relationer pa Feergerne.

7.3. Center - periferi problematikken pi Fargerne2

Vi forestiller os en center - periferi relation siledes, at den har sit ud-
gangspunkt i en afhengighedsitutation. Denne afhzngighedsituation bygger
p4, at det er periferien der er i en afh@ngighedssituation til centret. Med
andre ord, sA er det fargske samfunds udvikling tzt forbundet i en afh@ngig-
hedstilstand til et center. Dette center behgver ikke ngdvendigvis at vare
Danmark, men kan ogsi ses i relation til den internationale udvikling (se
Schmid, 1993). I vores sammenh&ng er det dog nok, at koncentrere denne
relation til centret Danmark.

1 Vi finder det ikke ngdvendigt at diskutere de enkelte partier og deres placering indenfor disse
konfliktlinier. Definitioner og gennemgange af de politiske partier og deres strategier findes hos ex.
Wang (1988); Réin (1988); Mgrkgre (1993).

2 Det begrebsapparat vi her diskuterer bygger foruden vores egne erfaringer ogsa pa teoretiske
overvejelser fra Galtung (1965; 1980) og Schmid (1993).
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I vores forbindelse taler vi om afhzngighed set bdde i gkonomisk som i
politisk forstand. For et par hundrede &r siden byggede denne afh@ngighed
pa total politisk og gkonomisk dominans fra dansk side. I nyere tid taler vi i
hgjere grad om en gkonomisk afhangighed af f.eks. handels- og finans-
forbindelser samt teknologisk viden og assistance m.v.. Ved den nuvarende
krises gennembrud ser vi dog igen en yderligere politisk afh@ngighed af
centret Danmark. Gennem forskellige former for kontrolmekanismer vil der
fra fra centrets side forekomme en, i mere eller mindre grad, kontrol af
periferien. I @ldre tid var denne kontrol przget af den danske
statsadministrations totale dominans p4 Faergemne, som vi skal vende tilbage
til i afsnit 7.3.1.. I nyere tid har denne kontrol fungeret gennem
rigsombudsinstitutionens langt svagere rolle, hvilket selvfglgelig haenger
sammen med en lang historisk udvikling.

Det er séledes, at en center - periferi relation, altid kan ses i sammenh&ng
med en anden center - periferi relation. Dette forhold kan sammenlignes med
en slags Kinesisk @ske, hvor der inde i den ene ®ske hele tiden findes en
anden @ske. I vores sammenhang skal vi, som vi indledningsvis var inde pa
det, ngjes med af forholde os til to @sker. Denne relation kan karakteriseres
siledes, at der i periferinationen ogsa eksisterer et centrum og en periferi, i
vores tilfzlde det center der dannes omkring omridet Tdrshavn, og sé en
periferi der i vores forbindelse udggr omréderne Nordgerne og Suderg.

Det der s4 for vores vedkommende er spendende, er hvilken betydning denne
afhengighed til centret Danmark fir for udviklingen i den interne center -
periferi relation. De omstendigheder der ggr sig gzldende er, at periferi-
nationens centrum bliver langt mere afh&ngigt af og orienterer sig langt
mere mod centernationen, end hvad tilfeldet er for periferien i periferi-
nationen. P4 Ferperne ser vi f.eks. hvor sterkt alt erhvervs-, handels- og
finansliv koncentreres omkring centret. Det er f.eks. her bankerne har deres
hovedszder, det er her exportorganiseringen foregdr og det er her al
engrosvirksomhed ligger. Samtidig gelder det samme for hele det offentlige
administrations- og beslutningssystem, som vi i allerede har vist det i kapitel
4.1 denne henseende kontrolleres den interne fergske periferi ved at dekon-
centrere samfundsmassige institutioner som bankafdelinger, ligningskontorer
og andre offentlige myndigheder/tjenester ud til periferien.
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Periferien 1 periferinationen orienterer sig i mods&tning til centret langt
mere lokalt og ellers i forhold til sit centrum. Samtidig er periferien i
periferinationen ogsd sterkt afhangigt af sit center. P4 Fergerne oplever vi
f.eks denne afha@ngighed igennem de mange forskeliige serviceydelser der
gér fra centrum ud i periferien, badde gennem det private og det offentlige
system. Der er ogsd derfor der findes en dekoncentrering af forskellige
offentlige som private erhvervs- og servicefunktioner ude i periferien, som
allerede papeget. Disse omstendigheder er endnu mere tydelige, nu hvor den
pkonomiske krise er sldet igennem, fordi denne dekoncentrering af
institutioner nu trekker sig tilbage igen.

Det der sker i en s&dan relation er, at der opstdr en assymetri og derved en
konflikt imellem center og periferi i periferinationen. Denne assymetri bestar
ikke ngdvendigvis i en modstand fra periferien til at f& andel i den gkono-

miske og teknologiske udvikling. Periferierne er ofte blevet beskyldt for at

vare ‘konservative’ og ikke ville ‘deltage i fremskridtet’, ndr de har mobili-

seretet modstand mod centrenes planer. Ottar Brox’ (1969) analyser af ud-

viklingen i Nord-Norge, er et meget fint exempel pa, at dette netop ikke er
tilfeeldet3. Den kraftige teknologiske udbygning pd Fergerne de seneste 4r,
som ikke har mgdt nogen egentlig form for modstand i periferien,
tilbageviser ogséd disse postulater.

Det vi derimod vil péstd er, at denne modstand imod udviklingen derimod
har en vardiorienteret baggrund, nemlig i kulturelle, sociale og eventuelt
religigse forskelle der opstdr imellem center og periferi. Denne assymetri vil
forsterkes i et samfund som det fargske, netop fordi det er i en sd ekstrem
afhengighed af omverdenen, og at forskellene mellem center og periferi i
periferinationen derved bliver endnu mere udpregede. Det er netop disse
forskelle der bliver afggrende for de fglgende afsnit. Ofte fglges disse
forskelle af social og kulture! oplgsning i periferien samt en meget Stor
uforstdenhed og modstand overfor de vardisystemer som pludselig bliver
fremtradende.

Gennemgangen i de sidste kapitler har klart vist, at der pé flere planer er en
udbredt konflikt mellem center og periferi pd Fergerne. At disse konflikter
serlig gor sig geldende indenfor sygehusvasenet har sine helt seregne for-

3 Brox analyse er et meget flot exempel pa hvordan det norske center forsgger at patvinge dets periferi
sine vardisystemer og livsanskuelser.
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klaringer, men bygger grundleggende pi disse samme forhold. Vi har ogsi
vist, at disse konflikter bygger pa to vidt forskellige verdiorienteringer, der
er blevet institutionaliserede dele af det politiske liv pA Fargerne. Det har de,
netop fordi der er tale om nogle meget svage institutionelle strukturer, som
ikke har varet eller er i stand til at tackle disse konflikter. Det er disse for-
hold der skal sattes i relation til vores hypotese om en intra national
konfliktdimension.

Udviklingen i disse to center - periferi relationer er selviglgelig historisk og
@ndres selvfglgelig over tid. Vi kan derfor heller ikke forstd de relationer
der eksisterer i dag, om vi ikke inddrager de historiske forhold. I denne
forstand udger hjemmestyreloven selvfglgelig det afggrende vendepunkt.
Dette vendepunkt karakteriseres szrlig ved et skift pd Fargerne, fra
hovedsaglig inter nationale til intra nationale relationer i det politiske
administrative liv. Baggrunden for disse to center - periferi relationer ligger
som pépeget, forst og fremmest i en lang historisk udvikling, og det er denne
udvikling vi nu skal gd i gang med at beskrive.

7.3.1. Den inter nationale konfliktdimension

Fargernes geografiske placering i forhold til det gvrige rige, har historisk
set givet anledning til en sterk administrativ styring af landet. Magten
koncentreredes i serdelseshed hos den danske embedsstand pd Fergerne,
serlig amtmanden, og siden landfogeden og provsten. Internt pd Fergerne
var der siledes tale om et sterkt centraladministrativt styre, der havde meget
lidt forbindelse til det folk, som det var sat til at styre. I perioden frem til
1880’erne kan man saledes tale om to helt forskellige kulturelle sferer uden
egentlige kontaktflader, bygdekulturen og den danske embedskultur
(Andreassen, 1992:290)4.

Fra midten af 1800-tallet har den inter nationale konfliktdimension den
danske stat, statens reprasentanter pd Fargerne og de fargske be-
veegelser/politiske system som hovedaktgrer. Genoprettelsen af lagtinget i
1852 betgd - med undtagelse af de fgrste &r - dog ikke nogen overvaldende
politisk interesse. Lagtingets beslutningskompetance 14 i en form for
kommunalpolitisk rolle, og ellers i en rddgivende funktion vedrgrende

4 Vi anvender her begrebet bygdekultur, men det skal bemearkes at Andreassens betegnelse af
bygdekulturen er ‘den folkelige offentlighed’.
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regeringens og rigsdagens lovgivning af fargske anliggender. Lagtinget
kunne palegge skatter til og varetog samtidig administrationen af
‘amtsreputationsfonden’ og ‘gkonomisk fond’, foruden andre kasser, bl.a.
fattigdomskassen (Debes, 1982:55). Men ogsa i lagtinget fik den danske
embedsstand stor indflydelse. I lagtinget var amtmanden séledes fast-
konstitueret medlem og fgdt formand. Ligeledes var provsten fgdt medlem af
lagtinget. Samtidig havde disse centrale personer, gennem deres befgjelser, en
reel magt over bdde bgnder, praster og lererstand.

Med det samfundsmassige opbrud der sker fra midten af 1800-tallet, gges
ogsd konflikterne mellem den danske embedsstand og de ‘opsaztsige’ dele af
de fergske lagtingsmedlemmer (ex. Debes, 1982). Disse konflikter er med-
vitkende forklaringer til fremvaksten af de politiske grupperinger internt pa
Fargeme. Denne udvikling skal uden tvivl ogsé ses i forbindelse med, at der
ude blandt befolkningen altid har vearet en stor modstand overfor og
uforstdenhed imod den danske (dansk/fergske) embedsstands central-
dirigerende magt. Det er dog vasentligt og afggrende at pipege, at denne
modstand helt frem til den fgrste efterkrigstid ikke er et spgrgsmal om selv-
steendighed fra Danmark. Det er overvejende et spgrgsmal om politisk uaf-
hengighed i forhold den danske embedsstands indflydelse og derved et
spgrgsmél om graden af fergsk selvstendighed. Det er denne kamp der bl.a.

i 1923 resulterer i, at det lykkes at fjerne provsten fra sin plads 1 lagtinget og
at amtmanden mister sin stemmeret, omend han beholder sin taleret i tinget.

Generelt md man dog sige, at det fergske samfund nermest totalt er under-
lagt det danske, bdde gkonomisk som politisk. Den politiske bevidsthed pa
Fergeme gges med tiden, og det er samtidig ikke markvardigt, at de fgrste
politiske partier dannes med den inter nationale konflikt som skillelinie. At
dette sker i perioden efter drhundredeskiftet, netop hvor den kapitalistiske
produktionsstruktur slar igennem, er heller ikke tilfzldigt, fordi en stigende
gkonomisk indflydelse ogsd satter sig igennem pé det politiske plan (se
Hoppe, 1982).

I perioden op til hjemmestyreordningens indfgrelse, som vi beskrev i afsnit
4.2. og 4.3., kulminerer den inter nationale konflikt. Hiemmestyreordningen

er derfor et udtryk for en reorganisering af magtforholdene mellem
Danmark og Fargerne, og var det kompromis man pd davarende tidspunkt

kunne blive nogenlunde enige om, bdde mellem de dansk - fargske
myndigheder som internt pd Fargerne. At man i samme omgang negligerede
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en demokratisk folkeafstemning er i denne sammenhang ikke sé
betydningsfuldt. Det afggrende er, at hjemmestyreordningen er tenkt som et

instrument til afklaring af de fremtidige institutionelle forhold mellem det

fzrgske samfund og resten af det danske rige. I hjemmestyreordningen er der
siledes indbygget nogle rammer for fremtidig konfliktlgsning. Det er sdledes

vi ser pé opdelingen i ‘omréder’, der enten kan overgé til hjemmestyret uden
forhandling, eller med begge parters fulde accept. Ordningen klarlegger
hvem der har beslutningskompetancen i givne sager og er der nedfaldet
regler for en voldgiftsinstans, selv om denne vist aldrig er anvendt (§ 6).
Loven indholder derfor tre ngdvendige komponenter for konfliktlgsning: en
beslutningsmekanisme, en sanktionsmekanisme og en mekanisme for frem-
tidig konfliktlgsning, d.v.s. at der er tale om en institutionaliseret konflikt-
lgsningsmekanisme (Galtung, 1965). Denne mekanisme har siden dannet
rammerne omkring forholdet mellem Danmark og Fergerne, og udger et nyt
og afggrende institutionelt grundlag for de to center - periferi relationer vi
har diskuteret.

Hjemmestyreordningen har dog ikke fjernet eller latentgjort denne konflikt-
dimension, men har i allerhgjeste grad preget og defineret ferpsk politik i
perioden efter 1948. Vi har allerede klarlagt den betydning som
hjemmestyreloven har haft for udviklingen i de interne fergske forhold, med
serligt fokus pa sygehusvesenet. Den gennemgdende betragtning kan op-
summeres til, at fra dansk side har man ikke interveneret i hvad man har

betragtet som interne fergske forhold. Dette gzlder selvfglgelig omréader
som erhvervspolitik og kommunale forhold, men det gelder samtidig ogsd de

omréider der stadigvek er fellesanliggender og hvor kun administrationen er
overglet til de fergske myndigheder. Sygehusvasenet er et udpraget

eksempel p4 denne stillingtagen fra dansk side, og vi kan nzvne socialvasenet
som et andet. Hvorfor disse omstendigheder har gjort sig geldende skal vi
forst vende tilbage til i afsnit 7.5.

7.3.2. Det intra nationale konfliktperspektiv

Baggrunden for den intra nationale konfliktdimension skal findes i den
samme historiske udvikling, som vi beskrev i ovenstdende afsnit. Her er der
dog lidt andre udtryksformer der ggr sig geldende. Efter at den kapitalistiske
produktionsstruktur i sidste halvdel af 1800-tallet slar igennem pa Fargeme,
begynder de ret homogene og feudale bygdesamfund at udvikle sig
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forskelligt. Bygderne med de gode naturmassige forhold, d.v.s. naturgivne
havneforhold, vejrgode fjorde og velegnede strande til fiskeforarbejdning,
bliver de bygder der far stgrst andel af den kapitalistiske produktionsméades
fordele. Disse bygder bliver derfor erhvervsgkonomiske dynamoer i deres
region og udvikler sig til egentlige kgbstader. Kapitalen fér frit spillerum og
koncentreres hurtigt p& f4 store matadorers hender, der foruden at besidde
produktionsapparatet ogsa sad pa detailhandelen.

Den stigende betydning for det fergske samfunds udvikling, disse og andre
bygder/regioner fér, sztter sig ogsd igennem i det politiske liv, hvor nye og
sterke krefter bryder frem. @nsket om gget regionalpolitisk indflydelse og
udvikling er derfor hgjt prioriterede, samtidig som disse krefter ikke i s& hgj
grad er afhzngige af den danske embedsstands dominans, som f.eks.
bondestanden var det.

Det centrale Térshavn, der i mange ar havde veret politisk som adminis-
trativt magtcentrum, begynder derfor at fi alvorlig konkurrence-. Denne
kamp handler ikke kun om fargsk selvbestemmelsesret i forhold til den
danske centraladministration, men den handler s& sandelig ogsd om intern
fordeling af goder og byrder. Kampene i sidste halvdel af 1800-tallet om at
f& bygget sygehuse i Klaksvik og p& Tvgroyri, er eksemplariske for denne
udvikling (se herom Jacobsen, 1992). Fzllestrekket i den intra nationale
konfliktdimension vil vi med baggrund heri definere som den interne
(politiske) kamp der foregdr mellem de regionale ‘produktionsenheder’
(periferien) og det centraladministrative hovedstadsomride (centret) om
indflydelse i fordelingen af byrder og goder.

Det karakteristiske for den interne politiske kamp er, at den hele tiden star i
skyggen af eller er underordnet den inter nationale konflikt. Det spiller
selviglgelig ogsd ind, at politik langt op i tiden ikke var noget den jevne
befolkning pd Fargerne beskaftigede sig med, eller havde ret til at
beskeftige sig med. Politik var noget, der foruden af de fgdte medlemmer i
lagtinget, i s@rdeleshed blev fgrt af administratorer og folk rekrutteret i
kongsbgndernes rekker (Hoppe, 1982:58). Disse forhold @ndres selviglgelig
ogsd med tiden, og i takt med den stigende polarisering i samfundet kommer
der ogsd en sociogkonomisk dimension ind i fergsk politik5. I 1925 dannes

5 Det m4 indrgmmes, at det historiske materiale p& Fzergerne i hgj grad ser bort fra at analysere interne
fergske relationer, herunder de mekanismer og strukturer der driver samfundet fremad, men overvejende
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det fergske socialdemokrati, som i 1936 fir sin modpol i form af
Vinnuflokkurin (senere Félkaflokkurin).

Da magtforholdene omkring den inter nationale konfliktdimension
reetableres i form af hjemmestyreordningen, fir det selvfglgelig store konse-
kvenser for de interne forhold pA Fergerne. Disse omstendigheder har vi
allerede varet inde pa i forudgdende kapitler. Dette betgd derfor ogsé, at
den politiske kamp i hgjere grad skifter fra inter nationale relationer til de
intra nationale relationer.

Selv om der sker disse store omvealtninger internt pd Fergerne, sd videre-
fgrer man som for nevnt, i det store og hele de samme institutionelle
rammer der var geldende fgr hjemmestyreordningen. Eller med andre ord,
de samme parlamentariske og centraladministrative principper, der kort
fgrinden havde fungeret for en udvidet dansk kommunalbestyrelse. De
samme trek har man siden holdt meget fast ved, som vist i kapitlerne 4, 5 og
6. Samtidig sker der en betydelig politisk som administrativ centralisering
internt p4 Feergerne, som uden tvivl har varet med til at gge forskellene
mellem center og periferi pd Fergerne. Vi skal pd baggrund af de forrige
afsnit og dette konfliktperspektiv videre diskutere hvad det er der sker!

7.3.3. Reproducerende samfundskonflikter - en diskussion

Ved det fergske hjemmestyres ikraftreden stir hele samfundet i en ny
politisk situation, med udvidede rammer til at udbygge det fergske samfund
efter interne gnsker og krav.

Det som vi pa baggrund af de forrige kapitler vil pésta sker er, at 1 og med at
man ikke indretter det politiske og administrative system efter disse nye om-
stendigheder, og sidenhen heller ikke har gjort det, betyder, at de intra
nationale konflikter har udviklet sig til en selvstendig del af det politiske liv.
Denne konfliktdimension har derfor fiet en s intens karakter, at den ogsd i
hgj grad skiller de politiske partier internt.

Det er samtidig meget afggrende, at denne konfliktdimension forsterkes i sin
karakter gennem den moderne samfundsudvikling. Eller med andre ord, s&

koncentreres omkring de inter nationale forhold og enkeltpersoners bedrifter. En undtagelse herfra er dog
Hoppe (1982).
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pges periferiens afhzngighed af centret. Arsagen hertil ligger i den generelle
gkonomiske, politiske og administrative centraliseringsproces der sker pa
Fazrgerne. Nye produktionsméder der indfgres i efterkrigstiden, gger
selvfglgelig den gkonomiske centraliseringsproces. Men denne centrali-
seringsproces sker ogsd i meget hgj grad pa baggrund af den politiske og
administrative styringstanke som blev indfgrt pd det tidspunkt. Man sd sig
tvunget til at centralisere meget kraftigt i den fgrste hjemmestyreperiode,
som vi fik fortalt det (jvf. J. Djurhuus). Det er ogsér meget muligt at dette var
ngdvendigt, men dertil kommer selvfglgelig, at en lang rekke produktions-
som reproduktionsopgaver senere bliver del af den offentlige sektors virke-
omrade, hvilket alt andet lige gger centraliserings- som koncentreringsten-
denserne. Disse generelle tendenser viser sig f.eks. op igennem tressemne ved,
at bygdesamfundene trues af en stgrre befolkningsmassig tilbagegang. Man
kan derfor sige, at denne centraliseringsproces udtrykker sig gennem en
gkonomisk rationel handlemdde, der har varet med til udhule lokalsam-
fundenes overlevelsesgrundlag. Disse effekter kender vi fra mange andre
lande, og er som sddan ikke noget serligt fergsk fznomen (ex. Brox, (1969;
1984); Simonsen m.fl, (1980). Det er denne udvikling modstanden imod den
feergske centralisme skal ses som et udtryk for, som vi ogsd diskuterede det i
kapitel 6. Det paradoksale i situationen er, at man fra lokalpolitisk side
keemper mod en generel centralisme, mens man samtidig ikke satter de store
spgrgsmal ved den ekstremt centraliserede beslutningsproces, der er den mest
afggrende faktor for den minimale lokale selvbestemmelsesret. Disse
perspektiver skal vi dog ikke g& narmere ind i herS.

Baggrunden for kontrasterne mellem center og periferi, afspejles tydeligt i de
holdninger, vaerdiopfattelser eller livsanskuelser der er mellem befolkningen
i de to omrdder. Disse kontraster gges ogsd af en meget forskellig
befolkningssammensatning, vedrgrende forskelle i baggrund, uddannelse,
religion, lgnarbejde m.m.. Den kultur og de normer der dannes ud fra disse
forskelle, afspejles som en forskel mellem center og periferi og de
holdninger, som disse dele af samfundet har til hinanden. Det er f.eks. disse
holdninger de citater vi fremdrog hos bl.a. Willam Heinesen var exempler
pi. Disse samme holdninger afspejles ogsd i andre undersggelser pd
Fergerne, hos Barenholdt (1989) og Levinsen (1992). Vores egne interviews
pd Fergerne viste meget tydeligt disse forskelle, hvor vi bl.a. fremhevede

6 Samtidig vil vi sige, at der ligger en meget afggrende akademisk udfordring i at diskutere hvordan den
lokale selvbestemmelse kan styrkes i et samfund som det feergske. En idé vi hermed vil lade gé videre!
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nogle af disse holdninger i relation til det lokalpolitiske forsvar (se afsnit
6.3.).

Det vi si yderligere vil pastd sker p4 Fergerne er, at de regionalpolitiske
kreefter med tiden - gennem den parlamentariske proces - delvist har forsggt
og delvist har formdet at modsté disse centraliseringstendenser. Periferiens
kamp mod centrum har derved manifesteret sig gennem begrebet
'bygdamenning'. Denne kamp mellem center og periferi har derfor udviklet
sig til en form for politisk magtbalance mellem disse to interessesfeerer. Vi
har netop givet en hel rekke eksempler p4, hvordan netop sddanne spgrgsmal
hele tiden er med til at blokere for den stzrkt centraliserede
beslutningsproces. Det er i grove trek en sddan kamp mellem center og
perifer, som man stod i ved hjemmestyrelovens indfgrelse, og det er egentlig
den samme situation man stir i den dag i dag, omend samfundet har @ndret
sig fundamentalt. Selv om hele det samfundsmassige beslutningssystem er
steerkt centraliseret, si har man gennem disse intra nationale konflikter
opniet en dekoncentreret effekt af samfundets samlede ressourcefordeling”.

Sygehusvasenet er eksemplariskt for denne udvikling. Det er det blevet, fordi
de lokale sygehuse nzrmest er blevet til det eneste omrdde, hvori man
stadigvek fgler at der eksisterer en lokal indflydelse, at man stadigvak
forbinder deres eksistensberettigelse med nogle historiske traditioner og fordi
de selvfglgelig stadigvek antages at vere et si afggrende grundlag for lokal-
samfundenes overlevelse. Men de samme vardiorienteringer, som vi
pipegede i kapitel 3 gjorde sig gzldende for sygehusenes vedkommende, har
ogs4 en langt bredere orientering. Forskellene ligger overvejende i, at man i
det centrale omrade ser Fergerne som en periferi i forhold til omverdenen,
mens man lokalt pd Fergeme ser sig selv som en periferi i forhold til den
centrale del af landet. Disse to vaerdiorienteringer er i konstant konflikt med
hinanden, og er blevet integrerede dele af det politiske liv. Samtidig har vi
nogle politiske og administrative strukturer, der ikke er opbyggede til at
tackle sddanne konflikter, men derimod bestreber sig p4 at opnd en form for
konsensus. Konflikter har dog som fgr papeget den egenskab, at de finder
andre former for udladning. Heri finder vi den vasentligste arsag til, at
sygehuspolitik, og regionalpolitik for den sags skyld, kommer til at omhandle
enkeltspgrgsmal og -sager istedet for helheden i den politiske udvikling.

7 Her ville vi nesten sige heldigvis, fordi selv om disse mange bygdamenningseksperimenter har
kostet dyrt, si er der pA denne baggrund trods alt en veludbygget infrastruktur m.v., som der kan bygges
nye fundamenter pa.
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Der er efter vores opfattelse ogsd en slags konjukturafhazngighed i disse
konflikter. Dette afspejles ved, at da Klaksvigstriden kulminerer er der dyb
gkonomisk som social krise. Vi vil derfor péstd, at den intra nationale
konfliktdimension kulminerer med Klaksvikstriden. At man udskiftede en
dansk centralisme med en fergsk centralisme kunne nermest komme ud pa
det samme for lokalbefolkningen. Efter Klaksvigstriden finder disse
konflikter andre udtryksformer. Disse udtryksformer sker igennem den
parlamentariske proces og institutionaliseres siden igennem begrebet bygda-
menning. Da dette begreb opstar er der gode konjukturforhold, og derved
bliver det naturligvis muligt at anvende det politiske styringsredskab, til ogsa
at skabe vakst- og udvikling for lokalomriderne. Derfor bliver
bygdamenning nok det vigtigste politiske begreb i nyere fargsk politisk liv.
Igennem begrebet bygdamenning bliver det muligt for de decentrale politiske
krefter, gennem det parlamentariske system, delvist at hindre den be-
folkningsmassige centralisering. Ottar Brox (1984) forklarer netop en
decentral opinion, som en af @ndringerne i ‘makroniveauet’ der forklarer et
konsolideret bosattelsesmgnster i Nord-Norge. At dette politiske begreb kun
har betydet en dekoncentreret effekt i det fergske samfund, viser sig serdeles
tydeligt, nu hvor krisen er sliet igennem. Bygdamenning overlevede fint
frem til 1989, hvor lavkonjukturen rigtig slog igennem pd Fargerne. I
halvfemserne er den gkonomiske nedtur blevet helt katastrofal, og
kontrasterne mellem disse to verdisystemer bliver mere og mere tydelige.
Dette fremtidsperspektiv er serdeles vigtigt af forholde sig til, og skal vi kort
fremdrage dette perspektiv igen i afsnit 7.6..

7.3.4. De politiske skillelinier

Nér vi i forlengelse af ovenstiende diskussion taler om, at den intra nationale
konfliktdimension har udviklet sig til en selvstendig del af det politiske liv, s&
hanger det sammen med, at disse sterke forskelle ogsd helt klart kanaliseres
over i de politiske partiers liv. Vi vil pastd, at denne konfliktdimension skiller
alle partier internt. Under alle omstendigheder galder det for de partier der
er sa store at de har en bred base, fordelt p& hele samfundet. P4 baggrund af
vores interview vil vi sige, at dette serlig gelder de to stgrste partier, social-
demokratiet (javnadarflokkurin) og de konservative (Félkaflokkurin). Denne
konfliktdimension kan derfor illustreres séledes:



side 142 Kapitel 7

Den intra nationale konfliktdimension
lgsrivelse

venstre hgjre

samhgrighed

Denne konfliktdimensions betydning i fergsk politik afspejles bl.a. i, at
koalitioner - eller samarbejde - pd tvars af partigrenserne mellem
"lokalrepresentanter’, er almindeligt. Disse koalitioner er ikke ngdvendigvis
'synlige’, men sker f.eks. ofte under uformelle former, s som korridor-
forhandlinger i lagtinget eller under udvalgsmgderne, siledes som vi ogsd har
vist det var galdende for sygehusenes udvikling. Det er netop i denne
forbindelse vi ogsa skal se det citat som vi fremhavede i afsnit 4.6.1., nemlig
at man lige sa godt kunne have et ‘Térshavnsparti’ og et ‘Bygdeparti’.

Flere andre af vores interviewpersoner bergrer denne problematik, hvoraf de
fleste erkender de negative fglger dette ofte har for beslutningsprocessen.
Sygehusvasenet spiller selvfglgelig en helt dominerende rolle i dette spil,
men endnu engang bekraftes vores pastand om at sygehusvasenet kun er et
ekstremt eksempel pd en generel udvikling, hvilket vi kan give et par
eksempler pa:

“Der er seerlige alliancer indenfor tinget vedrgrende sygehusspprgsmdlet.
Landssygehuset tabte altid ... diciplinen i partiet var sd sterk, at jeg mdtte
altid bakke ud, selv om det var skprt” (Politiker).

“Om koalitioner fir konkurrence fra andre alliancer? ... ja det er rigtigt,
dette kommer frem i bestemte sager ... P4 sygehusomrddet er det helt klart”
(En anden politiker).

Det er klart, at disse modstninger i s@rdeleshed vil fremtrede, nar der op-
str abne konflikter, f.eks. ved at den ene af parterne bryder de normer der
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opstdr omkring en sidan konfliktlinie. De to fagrapporter vi omtalte i afsnit
3.4.3 er netop eksempler p& dette forhold. Ikke fordi de udtrykker
traditionelle politiske holdninger, men fordi de udtrykker to forskellige
verdiorienteringers holdninger, der si selvfglgelig bliver en del af det
politiske liv, ikke fordelt p4 en hgjre - venstre akse, men netop mellem center
og periferi. Nar f.eks. sygehusdirektoratet forsgger at komme med forslag til
administrative @ndringer af forskellig art, s betyder det ogs& et brud pé
disse politiske normer. Disse konflikter udspilles pd den politiske scene, har
altid en fundamental karakter og er si integrerede i det politiske liv, at alle
smd sager kan blive til store sager.

Den interne partidebat og -konflikt afspejler ogsé tydeligt disse omstandig-
heder. I sygehusspgrgsmadlet str serlig socialdemokratiet meget splittet. Det
var denne splittelse der efter et stgrre partipolitisk opger i 1992, til sidst fik
Jéannes Dalsgaard til at forlade partiet. Et andet eksempel er den til tider
konstante debat i partiaviserne mellem centrale og lokale interesser.

Denne konkurrence har si sandelig sat sine spor i den politiske beslutnings-
proces, og har sazrlig under hgjkonjukturen i midtfirserne eskaleret i utrolig
grad. Her har center og periferiregionerne konkurreret meget intenst om at
f4 sin del af udviklingen En konkurrence, som helt klart har géet pa tvars af
de partipolitiske linier.

Det seneste graverende eksempel er vist konkurrencen mellem hovedstaden
og regionen Vagoy. I Térshavn satsede man staerkt fra kommunalpolitisk side
pa, at f4 bygget en ny topmoderne flyveplads, der kunne leve op til 'tidens
krav'. Samtidig arbejdede man lige s& intenst i Vigoy for at f4 boret en
undersgisk tunnel over mod centrum, sdledes at den eksisterende flyveplads
kunne bevare sin eksistensberettigelse. Disse planer fik heldigvis den fzlles
skzbne, at de aldrig blev til noget. Dog ikke pd grund af implementering af
makrogkonomiske styringsredskaber, men derimod fordi de tidsmeessigt faldt
sammen med lavkonjukturens eskalering.

7.3.5. Konflikternes interaktion

Den inter nationale konfliktdimension spiller helt afgjort sammen med ud-
viklingen internt p4 Fargerne. Spgrgsmalet er selvfglgelig hvordan? Vores
udgangspunkt for denne diskussion vil vaere det, som gennemgdende har vist
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sig i de dansk - fergske relationer i nyere tid, nemlig den tilsyneladende
passivitet som man fra dansk side har udvist, ogsé i forhold der har at ggre
med dansk - fargske fzllesanliggender, som exempelvis sygehusvaesenet.
Vores diskussion bygger hovedsaglig p& nogle tendenser og vurderinger, bl.a.
med baggrund i vores samtaler med folk, der har god indsigt i de dansk -
fergske relationer.

Fgrst mi man dog sige, at man fra fergsk side har forstdet at udnytte den
"konfliktangst' der har varet fra dansk side. Sygehusomridet er et utrolig
godt eksempel pa dette, hvori man har kunnet spekulere i refusionsordningen.
Men hvad har Danmark si har fiet ud af, at vere tilsyneladende passiv til-
skuer? Et eksempel er f.eks. den totale negligering der har veret af de
gkonomiske vurderinger, som statsministeriet hvert &r har fiet omkring den
katastrofale gkonomiske udvikling p4 Fergerne. Det kan ogsa pipeges, at der
aldrig har eksisteret en officiel dansk frgpolitik og at relationerne mellem
Danmark og Fazrgerne heller aldrig har varet udsat for nogen
folketingsdebat (jvf. Bentsen, 1992). Det er svart at frembringe klare
konklusioner, men forklaringerne kan vere mange.

Der kan for det ferste vere tale om et 'Klaksviksyndrom', som bygger pd
angsten for at fremst& som brutal kolonimagt og en gentagelse af davarende
stridigheder. Dette kan have spillet ind mange ar efter stridighederne 1
Klaksvik, men det er tvivlsomt om disse forhold har veret si afggrende de

senere &r.

Der har sandsynligvis varet en stor interesse i, at bevare den betydelige
ferpske afhengighed af danske kapitalinteresser intakte, og derfor har man
ikke haft brug for ungdvendige konflikter. Det kan f.eks. n@vnes, at nzsten
al fzrgsk detailhandel gir gennem danske mellemmand, at danske
entreprengrvirksomheder har foretaget en stor del af de udbygninger der
overhovedet har varet pA Fzrgerne og sidst men ikke mindst, sd har de
danske penge- og kreditinstitutter foretaget enorme investeringer pd
Fazrgerne.

Den kolde krig kan exemplificeres som en tredie faktor. Fergerne har spillet
en central rolle i NATO's forsvarkede, og derfor har det veret ngdvendigt
at have gode fzrgrelationer, bl.a. fordi NATO's tilstedeverelse pa Fargeme
klart har varet imod officiel fergsk politik og helt frem til 1980'erne havde
en betydelig modstand i befolkningen.
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Der kan selvfglgelig ogsd vare tale om en reel form for ligegyldighed. Her
kan man f.eks forestille sig, at det danske samfunds generelle politiske
orientering har gjort, at dets egne periferier ikke bliver s vigtige.
Orienteringen gér istedet sydpd mod Centraleuropa, og udvikles i takt med
den stadige integrering af EF-samarbejdet, bdde gkonomisk, og nu politisk 1
form af Europaunionen. Den nuvarende danske opmarksomhed omkring
Fargerne skyldes hovedsaglig, at den fargske udvikling begyndte at blive et
dansk indenrigspolitisk problem.

Den femte og sidste forklaringsfaktor der sandsynligvis har spillet ind er, at
de fargske folketingsmandaters stemmer kan have kostet dyrt i den interne
politiske kamp pd Christiansborg, mellem de borgerlige og socialdemokratiet,
om regeringsmagten.

7.4. Diskussion og perspektivering

Vi har gennem dette kapitel faet diskuteret perspektiverne 1 den intra
nationale konfliktdimension. Vi har pévist, at den har sin baggrund i de tradi-
tionelle mods®tninger der er mellem center og periferi pd Fergerne, og at
der ligger en lang historisk udvikling bag. Kombinationen af disse
modsatninger og de meget svage politiske strukturer har gjort, at disse
konflikter er blevet en institutionaliseret del af det politiske liv, i form af
begrebet ‘bygdamenning’. Baggrunden for denne konfliktdimension skal
findes i to vidt forskellige orienteringssat i henholdsvis center og periferi pd
Fargerne. Denne proces sker med baggrund i den Kkapitalistiske
produktionsmédes fremvakst pd Fergerne og er udviklet helt frem til dagen 1
dag. Dette er en lang proces, hvor hjemmestyreloven spiller en meget
afggrende rolle, fordi da sker der et skift i fergsk politik fra inter til intra
nationale relationer. Det er denne generelle udvikling som sygehusvasenet s
eksemplariskt er en del af.

Den intra nationale konfliktdimension har som sagt sin baggrund 1 to vidt
forskellige vardiorienteringer, og disse modsztninger forsgger begge at fa
indflydelse gennem de meget svage politiske som administrative strukturer.
Det er afggrende at pdpege, at ndr det gelder andre politikformer, f.eks.
erhvervspolitik som vist bl.a. hos Mgrkgre (1991), s vil samtidig helt andre
interesser og magtkonstellationer spille ind. Det vi kan sige er, at disse
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modsatninger er szrlig steerke nér det galder ressourcefordelingen omkring
velferdspolitikken generelt, og saerlig vedrgrende den regionale udvikling.
Derfor er det meget vigtigt at precisere, at den afggrende politiske opgave i
fremtiden bliver at f& disse to veerdissystemer til at mgdes.

Efter vores opfattelse kan disse vardisystemer kun mgdes gennem @ndringer
i det politiske adminstrative systems strukturer. Det er ud fra disse
perspektiver, at man ma tale om en styrkelse af de politiske og administrative
strukturer, siledes at de bliver integrerede dele af det samme samfundssystem
og ikke hinandens modsatninger. Vi er alvorligt bange for, at far man ikke
taget fat omkring disse problemstillinger, s bliver det i endnu hgjere grad
end tilfzldet er i dag, mere eller mindre populistiske tankeeksperimenter som
exempelvis ‘Bygdamenning har skylden for den fergske krise’, der kommer
at prege den offentlige debat. Vi er ogsa sikre pd, at fgr der gribes fat i
denne problematik, s& ®ndres der heller ikke noget som helst grundlzggende
i organisationen sygehusvasenet. Den nye ekspertrapport (Rapport..., 1993)
vil i sidste ende komme til at bekrafte disse pastande. Den er blevet taget som
et stort angreb pa de smé sygehuses grundlag, og har skabt en stgrre folkelig
som politisk mobilisering imod rapportens konklusioner. Med andre ord, sa
tydeligggres de samme konfliktforhold som under Legestriden igen.

Rapporten er samtidig et tydeligt eksempel pd hvor svagt beslutningssystemet
stir. Den traditionelle sammenblanding og kompetancestrid mellem politik og
administration bliver mere og mere tydelig. Dette afspejles i, at mens
ovennzvnte rapport var til offentlig hgring rundt omkring p& Fergeme, og
ellers 14 til behandling hos Landsstyret, vedtog Lagtingets finansudvalg, at
rapportens konklusioner ikke skal anvendes som grundlag for en re-
organisering af sygehusvasenet?!

Det nuverende forsgg pa en reorganisering af sygehusvasenet, er tydeligvis
fremtvunget af den gkonomiske krise. Men dette er en krise der selviglgelig
ogs4 rzekker ud over selve organisationen. Sammenblandingen mellem politik
og administration har ogsa et bredere grundlag end selve sygehusvasenet. Vi
kan nzvne, at lagtingets retsudvalg for kort tid siden har vedtaget at nedsztte
et udvalg, som skal komme med forslag til, hvordan den fergske gkonomi
kan reddes. Dette er ikke et udvalg som f.eks. folketingets politiske
gkonomiske udvalg, men et udvalg, som skal have en direkte administrativ
arbejdsopgave. Denne opgave vil derfor straks std i konflikt med hele den
fzrpske regerings arbejde, som netop baseres pa gkonomisk krisepolitik.
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Det afggrende og gennemgédende problem er jo, og som nu igen er vist med
to helt nye eksempler, at disse mange konflikter ikke finder institutionali-
serede lgsninger. De mekanismer som kunne fremkalde konfliktlgsning eller
-regulering er i en alt for ringe grad til stede i det fergske beslutningssystem.
Disse omstendigheder var kapitleme 4, 5 og 6 gennemgaende eksempler pé.
Det er i denne forbindelse at vi har talt om nogle svage beslutningsstrukturer,
netop fordi, at konflikterne ikke forsvinder af den grund, men derimod
finder andre udtryksformer. Derfor er det ogsé at de samme konflikter igen
og igen bliver dele af f.eks. sygehusvasenets hverdag.

Det spgrgsmél som man afslutningsvis kan rejse er, om der kan tales om en
samfundsmessig strukturmagt i henhold til det strukturelle magtbegreb?
Grunden til at vi rejser dette spgrgsmal er, at vi har fundet s mange
exempler pd totalt stivnede rammer for hvordan politik og administration
udfgres. Disse rammer kan fgres tilbage til Hjemmestyreloven og tiden fgr
denne, og er derfor blevet til szrdeles sterke normer for hvordan disse
processer foregar. Vi kan f.eks. nevne konsensusprincipperne, den sterkt
centraliserede beslutningsproces og de totalt forzldede budgetlegnings-
procedurer og -principper. Spgrgsmadlet er selvfglgelig om disse principper
er blevet sé etablerede normer for politik og administration, at der ikke kan
stilles spgrgsmal ved dem?

Selv om vi ikke direkte skal konkludere noget i denne henseende, si er der
mange tendenser som peger i den retning. Vi diskuterede flere af problema-
tikkerne omkring de politiske administrative strukturer med vores inter-
viewpersoner. Vi fandt en grundleggende erkendelse af, at de vist nok ikke
fungerede helt hensigtsmassigt. Derimod kunne vi ikke finde nogen af de
politiske aktgrer der - pA baggrund af de konflikter der ville opsté - kunne
forestille sig nogle @ndringer i disse samme strukturer. Det kunne de ganske
enkelt ikke, fordi at de samme strukturer der skal @ndres, i s udpraget grad
kan anvendes til at blokere for nogen @ndringer overhovedet. Spgrgsmaélet er
sd, om ikke netop disse omstendigheder har gjort sig gzldende helt siden
Hjemmestyrelovens ikraftreden.
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Kapitel 8:
Hvor star vi, hvor gar vi2

8.1. Indledning

Vi skal nu i gang med specialets sidste kapitel, og har i denne forbindelse
valgt en mdske lidt utraditionel méde at afslutte vores arbejde pa. De naste
afsnit i dette kapitel er séledes konkluderende. Men i overensstemmelse med
vores intentioner, beskrevet i kapitel 2, sd skal der ogsd foretages en rekke
diskussioner omkring nye principper for organisationen sygehusvasenet. Her
er det dog afggrende, som vi gennemgdende har vist det, at organisationens
udvikling er meget tat knyttet til det politiske og administrative systems
funktionsméde. Ud fra denne kendsgerning skal vi derfor - og nok endnu
vigtigere - samtidig opstille nye pre&misser og principper for politik og
administration. Derfor kan vi sige, at specialet afrundes med nogle visioner
om, hvad dette materiale og de nye erkendelser vi har opnéet, kan bruges til.
Vi héber meget p4, at de konklusioner og perspektiver vi har analyseret os
frem til samt de perspektiver vi gennem anden del af dette kapitel stiller til
diskussion, ogsd kan danne et vardifuldt grundlag og inspiration for videre
bearbejdelser.

8.2. Hvor star vi!?

I vores gennemgang i kapitel 1 sandsynliggjorde vi ngdvendigheden af at
fremdrage et konfliktperspektiv som det afggrende i denne analyse. Dette var
nemlig ngdvendigt, fordi de samme konflikter omkring det fargske
sygehusvasen sé ud til at reproduceres over tid, uden af finde nogen egentlige
institutionaliserede lgsninger. Disse konflikter havde en fzllesn&vner 1 en
kamp mellem det centrale og det decentrale sygehusvasen, samtidig som det
var tydeligt, at der ogsd fandtes mere brede forklaringsfaktorer. Disse
antagelser dannede grundlag for vores problemstillinger samt de teoretiske
som metodiske diskussioner vi foretog i kapitel 2. P4 denne baggrund
argumenterede vi for den brede flerdimensionelle analysetilgang, som vi har
foretaget. De teoretiske og metodiske diskussioner skal vi ikke gentage her,

1 Overskriften har vi 1ant fra en artikel af Toftum (1993). Vi finder denne overskrift relevant, fordi den
tydeligger en p& Faergerne alt afggrende ngdvendighed, nemlig 1) at skabe en grundlzggende og kritisk
forstielse for det faergske samfunds udvikling og 2) pa dette grundlag at danne nogle vidensbaserede
muligheder for det feergske samfunds fremtid.
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med det er dem der danner udgangspunkt for, at vi nu kan give en
grundlzggende ny forstdelse af de konfliktperspektiver vi fremlagde og
diskuterede i kapitel 1.

Foruden selve organisationen sygehusevasenet, er der to forhold som vi har
fundet afggrende, og som er meget tet knyttede til hinanden. P& den ene side
side handler det om, hvordan den generelle samfundsmassige udvikling
forlgber, og pi den anden side skal denne udvikling ses i relation til den
udvikling der sker i de politiske administrative strukturer.

Vi skal starte denne konkluderende del af kapitlet med de generelle
perspektiver, siden skal vi diskutere det politiske administrative system og
afslutningsvis selve organisationen sygehusvasenet. Sdledes relaterer denne
gennemgang ogs til hvert sit element i selve problemstillingen.

8.2.1. Det generelle perspektiv

Det fzrgske samfunds kapitalistiske udvikling starter omkring midten af
1800-tallet. Man kan sige, at dermed starter den proces som er baggrunden
for mange af de konflikter dette speciale har fokuseret pa. Det gor den, fordi
at dynamikken i denne udvikling ogs har medfgrt en kraftig asymmetri i
forholdet mellem center og periferi pd Fergerne. Bag dette ligger der en
lang historisk udvikling, siledes som vi ogs4 redegjorde for det i kapitel 7.
Denne forskel ses mest tydeligt i, at det feergske center orienterer sig steerkt
udadtil, d.v.s imod den omkringliggende verden og mere universelle verdi-
systemer. Derimod er periferien pA Fergerne meget mere lokalt orienteret
og bygger mere pi egne interne verdipremisser. I kapitel 3 viste vi, hvor
sterkt disse to vidt forskellige vardiorienteringer bade traditionelt og stadig-
vaek gor sig geldende for sygehusvasenets vedkommende. Disse mod-
sztninger kan genkendes i mange andre lande, men gges betydeligt i et
samfund som det fzrgske, fordi dette center periferi forhold bygger p& en
sterk afhzngighedstilstand. I vores sammenhang relaterede vi denne
afhengighed i forhold til centret Danmark. Her er det sarlig centret i
periferinationen der er afhengigt af centernationen, mens periferien i
periferinationen derimod karakteriseres ved en sterk afhzngighed af sit
center, hvilket alt andet lige styrker den interne asymmetri. Disse
perspektiver diskuterede vi ngje i kapitel 7.
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Det afggrende i denne udvikling er, at disse modsatninger mellem center og
periferi internt pd Fergerne med tiden bliver stgrre og stgrre. Disse mod-
sztninger skal szrlig ses som forskelle i sociale og kulturelle forhold, der
meget naturligt ogsé satter sig igennem politisk

Nir det feergske hjemmestyre indfgres i 1948, si star samfundet i en funda-
mentalt anderledes politisk som institutionel situation. Der sker en stgrre re-
organisering af magtforholdene omkring de inter nationale relationer, d.v.s.
relationerne til Danmark. Baggrunden for dette ligger i den samme historiske
udvikling vi nzvnte foroven. Denne udvikling kulminerer serlig pd bag-
grund af den nye situation som opstod mellem rigsdelene under og efter 2.
verdenskrig. Det afggrende i vores forbindelse er, at internt pd Fergerne
sker der en central magtforskydning, i og med at lagtinget far status af et
lovgivende parlament i interne anliggender og at der til lagtinget knyttes en
udgvende magt i form af landsstyret.

Ud fra den problematik vi har arbejdet med, si er det tragiske i denne
situation, at man grundleggende ikke fik tilpasset det interne politiske og
administrative system til denne nye virkelighed! Sidenhen er der heller ikke
sket nogen grundlzggende tilpasning af disse forhold. Eller med andre ord,
man fik ikke nogen samtidig intern reorganisering af magtforholdene, f.eks.
mellem center og periferi eller imellem politik og administration. Derfor har
man heller ikke udviklet et politisk og administrativt system, der har varet i
stand til at tackle de mange konflikter, som altid vil opstd i et samfund der
teknologisk, gkonomiskt og socialt @ndres meget hurtigt. Derfor fik en
konflikt som den i Klaksvig s& gode muligheder for at udvikles og eksalere til
de hgjder, som den gjorde. Desvarre ignorerede man ogsd disse
omstzndigheder, efter at Klaksvigkonflikten formelt set fik sin afslutning. Af
samme 4rsager kan de samme konfliktpotentialer dukke frem igen og igen,
siledes som beskrivelsen i kapitel 1 i virkeligheden er et udtryk for. Disse
forhold styrkes yderligere af den afhzngighed Fazrgerne har af sin
omverden, hvilket vi pipegede foroven og bl.a. fik diskuteret i bade kapitel 4
og.

Konflikterne mellem center og periferi gges kraftigt i perioden efter
hjemmestyreordningens ikraftreden, hvilket Klaksvigstriden som sagt er et
godt eksempel pi. Kampen mellem center og periferi satter sig sidenhen
mere og mere igennem i det politiske liv. Det er denne intra nationale
konfliktdimension der siden institutionaliseres i det politiske system igennem
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begrebet bygdamenning, og som vist i kapitel 7, gér pa tvers af de tradi-
tionelle politiske skillelinier.

Disse konflikter afspejles ogsa i, at flere og flere reproduktionsopgaver -
oftest gennemtvunget af udviklingen i Danmark - bliver en del af den
offentlige sektors arbejdsopgaver. Samtidig engagerer den fergske offentlige
sektor sig med tiden stzrkere og sterkere i den samfundsmassige
produktionsproces. Dette betyder alt andet lige et stgrre og stgrre behov for
en administrativ styring af samfundet. Det afggrende i denne forbindelse er,
at jo flere samfundsmessige opgaver der bliver administreret, jo mere gges
ogs4 konflikterne mellem politik og administration. Det er denne kamp som
bl.a. beskrivelsen omkring ‘det lokalpolitiske forsvar’ i kapitel 6 er et udtryk
for. Det er s&1lig - men absolut ikke entydigt - de sikaldte lokalpolitikere der
har stiet i en opposition til ‘centralismen’ siledes som den anskues i form af
en voksende administrationsbyrde (jvf. afsnit 6.3.) Derfor kan vi ogsé sige, at
denne kamp imellem center og periferi ikke kun er politisk, men at den ogsd i
hgjere og hgjere grad gzlder den voksende administration af samfundet.
Derved bliver der ogs4 en stadig kamp mellem politik og administration. Vi
mener at dette hovedsaglig skyldes, at de administrative styringssystemer der
implementeres pi Fergerne, bygger pd mere universielle principper, som
ofte og ukritisk er direkte importerede danske forvaltningsstrukturer. Disse
principper og strukturer str sarlig kontrast til de normer og tanker der
eksisterer i den fergske periferi. Disse forskellige vardiorienteringer er
sygehusvasenet eksemplarisk for, hvor vi f.eks. kan navne konflikterne
omkring de meget omstridte sektorplaner. Disse forhold fik vi grundigt
preciseret i kapitel 3, serlig under afsnit 3.4.3..

P4 baggrund af ovenstiende perspektiver kan man generalisere konflikterne
mellem center og periferi, og derved konfikterne mellem politik og
administration siledes, at mens centrets indflydelse gir igennem kontrol af
det administrative system, si gar periferiens indflydelse igennem kontrol af
det politiske system. Der gir selvfglgelig alliancer pd kryds og tvers, sd der
er selvfglgelig ikke tale om nogen entydig inddeling. Det er ogsa vigtigt at
pipege, at disse strategier for indflydelse ikke ville vaere de samme, var der
f.eks. tale om fiskeripolitikken. Vores arbejde har dog tydeliggjort, at disse
omstzndigheder kan antages at galde indenfor velferds- og
regionalpolitikken. Disse forhold slér klart igennem i sygehusvaesenet, hvilket
vi kort skal fremhave igen i afsnit 8.2.3..
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8.2.2. Det politisk administrative perspektiv

Det man p4 Fergerne, igennem 1970’erne og sarlig i 1980’eme har oplevet,
er en fantastisk teknologisk moderniseringsproces, som er sket i sammenhe&ng
med en kraftig gkonomisk hgjkonjuktur. Her har den politiske og admini-
strative dimension stdet fuldstendig fastlast i sine rammer, og har derfor ikke
haft nogen mulighed for at medvirke til en bzredygtig udvikling af
samfundet.

P4 denne baggrund fik vi i kapitel 4 preciseret, at der er tale om et meget
svagt politiskt som administrativt system. Det siger vi overvejende fordi, at
det bliver sager i stedet for helhed, der bliver afggrende for de politiske ak-
tgrers stillingtagen. Det er det ogsd, fordi systemet er indrettet til kortsigtet
handling, men ikke til f.eks. makrogkonomiske hensyn, langsigtet plan-
lzgning og overordnede verdipremisser. Dette betyder samtidig, at der er
tale om et system, der nasten udelukkende fokuserer pa kortsigtet ressource-
fordeling, men ikke pd egentlig konfliktlgsning, d.v.s. at lgse og regulere
- overordnede samfundsmessige verdispgrgsmal.

Nar det politiske administrative system stir sd svagt som der her er tale om,
- s4 gives der mulighed for at serinteresser fir en uforholdsmessig steerk ind-
flydelse i det politiske liv, og at den politiske indflydelse samtidig bliver
meget aktgrafhzngig. Konflikter omkring sager bliver langt mere afggrende
end overordnede vardipremisser. Dette gav vi i kapitel 4 en rekke
eksempler p4, og disse omstendigheder er sygehusvasenets udvikling ogsa
meget eksemplarisk for, hvilket vi sarlig fik preciseret i kapitel 5.

P4 denne baggrund skabes der samtidig et system, hvor forholdet mellem
politik og administration er en konstant proces og kamp om indflydelse. Eller
som vi ogsa fik praciseret det, at der ikke ser ud til at vare opstdet nogen
erkendelse af, at politik og administration, i hvert fald ikke som
udgangspunkt er hinandens modsztninger, men integrerede dele af det samme
samfundssystem. Baggrunden for dette skal igen sgges i de to forskellige
vardisystemer, som er i en konstant konflikt med hinanden. Vi viste f.eks. i
kapitel 6, at en afggrende del af periferiens kamp mod centret, var en kamp
imod den administrative koncentrering der er sket i takt med
samfundsudviklingen. Denne kamp satter sig i s@rlig hgj grad igennem



side 154 kapitel 8

vedrgrende sygehusvasenet, sdledes som vi papegede det i bade kapitel 4, 5
og 6.

De pgede administrative opgaver i samfundet sker som sagt ikke i sammen-
hzng med zndrede relationer mellem politik og administration. Disse
relationer fortsztter med at bygge pa nogle traditionelle principper, sdledes
som vi papegede det foroven. De principper og derved det grundlag som
politik og administration udgves efter, viser netop hvor svage disse strukturer
er. De vasentligste argumenter for ovenstiende pistande, skal vi opsummere
i tilfeldig rzkkefglge her: a) Der er tale om en tilfldig og sterk
sammenblanding mellem politik og administration. b) De forskellige
administrationsniveauer virker ikke som beslutningsfiltre mellem politik og
administration, p4 grund af en tilfeldig opgavefordeling mellem de for-
skellige administrative enheder ¢) Der hersker nogle konsensusprincipper
indenfor politik og administration, som i en ekstrem grad hindrer disse
styringsredskaber i at Igse og regulere vardikonflikter d) Budgetprocedurer
og -principper bygger pa en detailstyring, der bade hindrer en overordnet
gkonomisk styring og en konkret styring af f.eks. de enkelte organisationer
e) Der er tale om en ekstremt centraliseret beslutningsproces, siledes at man
ikke fuldt ud far udnyttet de administrative enheder, som dog alligevel er
blevet opbygget f) Personlige standpunkter har en uforholdsmzssig
representation og magtstilling i den politiske stillingtagen, bl.a. p4 grund af
konsensusprincipperne og f.eks. valgloven, og g) Der eksisterer et alt for
svagt vidensbaseret grundlag at tage de politiske beslutninger ud fra.

Selvfglgelig forekommer der nogle samspil mellem de punkter vi har nzvat.
Det er afggrende er dog, at de tilsammens udggr nogen normer og
principper, der over tid har fastlést den politiske administrative dimension
saledes, at den ikke har kunnet fglge med den teknologiske og gkonomiske
moderniseringsproces. Derfor var det ogsa at vi kan konkludere, at der er
tale om en samfundsmessig strukturkrise.

Baggrunden for disse normer og principper skal findes i de generelle per-
spektiver vi fremdrog og konkluderede pa i afsnit 8.2.1. Derfor bgr disse
generelle perspektiver helt absolut inddrages, skal der tales om nye perspek-
tiver for politik og administration pd Fzrgerne, hvilket vi skal vende tilbage
til. Det afggrende her er, at disse konflikter i politikken og mellem politik og
administration ogsa tydeligt setter sig igennem indenfor sygehusvasenet, som
vinu skal vende os imod.
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8.2.3. Det organisatoriske perspektiv

I 1977 bliver sygehusvasenet, i hgjere grad end tilfzldet tidligere havde
veret, en del af det foroven beskrevne politiske administrative system.
Sygehusloven er samtidig et meget godt eksempel pd, at man ukritisk
forspger at implementere en dansk forvaltningsstruktur i den fergske
samfundsformation. Denne forvaltningsstruktur tilpasses dog nogle szrlige
fzrgske forhold, som det blev udtrykt vedrgrende sygehusloven.

Det er lige pracis her, at det afggrende perspektiv ligger. Disse srlige
fargske forhold er nemlig i tilfzldet sygehusloven, ikke et resultat af den
politiske kamp om hvilket grundlag og principper fergsk sygehuspolitik
overordnet skal bygge p4. Derimod var den et direkte resultat af magt-
balancen i den intra nationale konfliktdimension, og dermed en kamp om det
grundlag og de principper som forholdet mellem center og periferi skal
bygge pa. Eller vi kan sige, en del af den konstante politiske kamp der 1 form
af den intra nationale konfliktdimension efterhdnden var institutionaliseret i
det politiske system. Dette er samtidig en kamp der kan fgres direkte tilbage
til Klaksvigstriden og endda til tiden fgr denne, sdledes som vi har varet inde
pé adskillige gange.

Disse omstendigheder forklarer faktisk en hel del om, hvorfor konflikterne
omkring bestemte ‘sager’ i sygehusvasenet bliver meget mere intense i
perioden efter reorganiseringen. Interessegrupperne far i langt hgjere grad
end tilfzldet fgr havde veret, mulighed for at udnytte de meget svage
politiske som administrative strukturer til, ud fra deres vidt forskellige
verdiorienteringer, at forfglge egne méalsztinger.

Denne udvikling har ikke kun varet mulig, fordi der er tale om nogle svage
strukturer, men ogsé fordi de gkonomiske muligheder rigeligt har veret til
stede, szrlig i form af den eksplosive hgjkonjuktur pA Fargerne op igennem
1980’erne. Man har til fulde forstiet at udnytte to budgetmaximerings-
principper, nemlig bide den budgetprocedure den offentlige sektor pd
Fzrgemne bygger pa samt den refusionsordning, som helt frem til 1988 var
gzldende mellem den danske stat og det fergske selvforvaltningssystem.
Disse omstendigheder beskrev vi bl.a. fyldestggrende i afsnit 5.2.. De gko-
nomiske muligheder har helt klart veret den mest afggrende &rsag til, at
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konflikterne omkring opgave- og kompetancefordelingen har veret mulige at
regulere. En situtation der med den nuvarende krises gennembrud pd det
kraftigste har fiet de gamle modsatninger frem igen.

Vi kunne i kapitel 5.3. papege, at der i sygehusstrukturen var tale om to kon-
kurrerende beslutningsstrukturer, som i praxis begge er formaliserede i
lovapparatet. Disse to beslutningsstrukturer var det konkrete resultat af
kampen mellem center og periferi. Derigennem blev den lokalpolitiske
indflydelse pa de smé sygehuse sikret. Netop heri ser vi, at kampen mellem
center og periferi ogsd i hgj grad handler om fordelingen af ansvar og
kompetance mellem politik og administration. P4 denne baggrund er det at vi
oplever den tilfzldige sammensztning og fordeling af opgaver og kompe-
tance mellem bestyrelserne og direktoratet. P4 denne baggrund har det
samtidig veret muligt for de tre enheder, at gennemfgre helt deres egne maél-
strategier, uden at der i praxis har eksisteret nogen form for horisontale
relationer, sledes som vi viste det i kapitel 3 og 5. Bagsiden af medaljen er,
at dette har skabt en organisation hvor nermest alle administrative principper
har varet fraverende, og hvor der har veret tale om en szrdeles dérlig
ressourceanvendelse. Vi skal kort konkludere pa, hvordan disse omstendig-
heder i praxis har gjort sig galdende, sdledes som vi overvejende i kapitel 5
fik klarlagt det.

Vi kan vedrgrende sygehusvasenets udvikling konkludere, at de tre enheders
interessegrupper har forstéet at anvende det meget svage politiske og admini-
strative system. Interessevaretagelsen bygger i princippet pd to vidt
forskellige strategier. Mens det fra central side har varet forholdsvis nemt at
anvende de mere ‘rationelle’ argumenter, sd har det fra lokalpolitisk side
varet ngdvendigt at anvende en langt mere offensiv politisk strategi. Disse
strategier bygger igen pa det vidt forskellige legitimeringsgrundlag som disse
enheder har, hvilket vi bl.a. fik diskuteret det i kapitel 3. Ud fra disse
strategier har enhederne forfulgt helt deres egne mal.

I hele den periode som sygehusvasenet har varet en del at det fargske
politiske administrative system, har det varet umuligt overhovedet at skabe
nogle horisontale relationer mellen enhederne. I praxis skal &rsagerne til
disse omstzndigheder overvejende findes i det politiske system og i den
sterke politiske opmearksomhed der er omkring enhederne. Eller vi kunne
sige, gennem den konstante ngdvendighed i at kontrollere hinanden. Serlig
gennem ikke-beslutninger har det lokalpolitiske forsvar forméet at forhindre,
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at centrale og afggrende beslutninger aldrig er blevet taget, exempelvis
spgrgsmal om sektorplanlegning eller specalefordelingen m.v., som vi i
kapitel 5 var inde p&. Disse spgrgsmal er gdet alt for tzt pa det lokalpolitiske
verdigrundlag, og derfor har de vare umulige at gennemfgre. Men samtidig
har disse politiske spgrgsmél aldrig féet nogen institutionaliseret afklaring.
Dette har derfor betydet, at disse spgrgsmal istedet har fundet andre udtryks-
former, og derved er blevet faste dele af enhedernes dagligdag. Dette
forklarer netop, hvorfor s mange konflikter omkring mere eller mindre
absurde forhold har pévirket forholdet mellem enhederne. Det skal dog
nzvnes, at dette i serlig grad har preget forholdet mellem Landssygehuset
og Klaksvig sygehus.

P4 baggrund af det lange tidsperspektiv, med de samme konflikter som om-
drejningspunkt, har organisationens udvikling stdet i en stadig stigende -
kontrast til de internationale normer og krav der stilles af den medicinske
teknologiske udvikling. Den differentierede mélopfyldelse har samtidig skabt
en stadig polarisering mellem enhederne, en polarisering der er blevet endnu
~ tydeligere i form af den kraftige lavkonjuktur det fergske samfund i dag stir
~ i. P4 denne baggrund mi man sige, at sygehusvasenet stir i en meget
- vanskelig situation. Situationen er sledes, at pA den ene side ser man den
generelle ngdvendighed i at fi skabt en administrativ opstramning, og pd den
anden side er det de samme vardikonflikter, som blokerer for nogen form
for lgsning. Men dette er samtidig omstzndigheder der har gjort sig
gzldende over tid, og ellers varieret i forhold til de gkonomiske konjukturer.
Det var faktisk pa denne baggrund, at vi ogsa i afsnit 6.5. fremdrog den
strukturelle magtfaktor som en afggrende magtform. Sygehusstrukturen er
nemlig s& fastldst i sine rammer, at selv om alle involverede interesser
erkender ngdvendigheden i @ndringer, si er der endnu ikke skabt grundlag
for, at disse @ndringer er mulige. Behandlingen pd hospitalerne er indtil
videre velfungerende, men lavkonjukturen presser meget hardt pd. Sker der
ikke grundlzggende @ndringer i styringen af det fergske sygehusvasen, sa er
der i en markbart begrenset ressouresituation fare for, at systemet bryder
totalt sammen, ogsd behandlingsmassigt.

Samtidig fik vi papeget, at de problemstillinger som den strukturelle
magfaktor ogsé rejste, havde en langt bredere gyldighed end selve organisa-
tionen sygehusvasenet. Man kan ogsé sige, at det bliver ikke sygehus-
sporgsmal der afggr sygehuspolitikken, men politiske spgrgsmél i form af
den uafbrudte kamp mellem center og periferi og derved ogsd kampen
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mellem politik og administration. Disse konflikter bliver netop uafbrudte,
fordi disse forskellige verdiorienteringer grundleggende ikke lgses af det
politiske system. Denne gyldighed har vi fet praciseret gennem specialet og
gennem de konkluderende diskussioner vi har haft i det to forrige afsnit, s&
de skal ikke gentages her. Vi kan derfor ogsé fastsld problemdiskussionens
tredie pastand, nemlig at der ikke kan skabes en velfungerende sygehus-
organisation, fgr det bliver disse perspektiver der szttes pd den politiske
dagsorden. Dermed afslutter vi den cirkel vi satte os for med dette speciale.

8.3. Hvor gar vi?

Anden del af kapitlet, som vi nu pdbegynder, er gennemgdende en diskussion
af, hvilke forslag til @ndringer i de institutionelle strukturer vi finder pa-
krevet. Udgangspunktet for denne diskussion er kort sagt det samme som for
de konkluderende afsnit. Vi skal fgrst gennemgi nogle generelle per-
spektiver, dernast nogle nye perspektiver for politik og administration og
afslutningsvis skal vi diskutere, hvordan disse perspektiver kan vere med-
virkende til at skabe en mere velfungerende sygehusorgansation. Dette er
forslag som mange uden tvivl vil finde vidtgdende og umulige at gennemfgre.
Ikke desto mindre finder vi dem afggrende at fa diskuteret, og p4 denne méde
at 4 lagt op til en s& &ben og demokratisk debat som overhovedet muligt.
Dette er under alle omstendigheder en ngdvendig forudsztning for, at der
overhovedet kan skabes fremtidige muligheder for et selvstendigt politisk
system pi Fargerne og samtidig et velfungerende sygehusvasen. Dette er sé-
ledes ikke nogen direkte analyse, men perspektiver som vi pd baggrund af
vores arbejde finder tvingende ngdvendige at tage op til debat.

8.3.1. Det generelle perspektiv

Det udgangspunkt vi finder ngdvendigt er, for at skabe @ndrede relationer
mellem politik og administration, og ikke mindst i sygehusvasenet, er
erkendelse. Denne erkendelse kan bygge p& de perspektiver, som vi har
fremlagt som afggrende i relationerne mellem center og periferi, og kan kun
afklares igennem den politiske styring og planlegning. Dette krever efter
vores opfattelse ogsd afggrende @ndringer i de strukturer som hjemmes-
tyreloven, og derved forholdet til Danmark bygger pd, men disse per-
spektiver skal vi lade ligge her, idet vi finder det mere ngdvendigt at
fokusere pd de interne fargske forhold.
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NAr vi siledes tznker pd zndrede relationer mellem center og periferi, s&
gelder det, at de modsatninger der ligger i den intra nationale konflikt-
dimension, efter vores opfattelse kun kan udlignes gennem @ndringer i den
sociale sammensatning. Med &ndringer i den sociale sammensztning tenker
vi p4 en stgrre sammenkobling mellem de traditionelle og de moderne livs-
former, en derved stgrre befolkningsmassig sammenblanding, sdledes at der
ogs4 skabes en blanding af vidensbaseret og erfaringsbaseret kundskab.

En stgrre social integrering som den vi har nzvnt, ville skabe muligheder for
en mere baredygtig udvikling af det feergske samfund, samtidig som det ville
mindske de vidt forskellig verdiorienteringer der imellem center og periferi.
Dette siger vi ikke ud fra en idé om at skabe et homogent og konfliktlgst
samfund, hvilket ogsa strider direkte imod vores konflikopfattelse. Det
afggrende i denne forbindelse er, at samtidig skabes nogle brede fora hvori
de samfundsmassige konflikter kan udspilles, hvilket efter vores opfattelse
ogsd vil styrke demokratiet.

I denne forbindelse er det vigtigt at f& skabt en reel decentralisering, d.v.s. en
decentralisering hvor regionerne fér stgrre beslutningsmassig indflydelse pa
deres egen hverdag. Den hidtidige dekoncentrering trekker sig under den
nuverende krise kraftigt tilbage, og har derved ogsé vist sin ringe verdi.

Ovenstéende perspektiver handler ogsé om at skabe andre former for samspil
mellem politik og administration, siledes at disse ikke opfattes som hinandens
modsztninger, men derimod som integrede dele af det samme samfunds-
system, som vi fgr har pdpeget det.

P4 det generelle plan handler det sdledes om at skabe grundiag for en anden
social basis i det feergske samfund, hvor kontakten mellem en traditionel
levevis, en kundskabsbaseret udvikling og gget indflydelse pa egne forhold er
de vigtigste. Selv om dette en meget bred diskussion, sa finder vi disse per-
spektiver vasentlige og afggrende at forholde sig til, skal der skabes
muligheder for de meget ngdvendige ndringer der mé til i det politiske
administrative system og i en organisation som sygehusvasenet.

Det er samtidig ud fra disse perspektiver at der foreligger en reel be-
grundelse til at bevare de to smd sygehuse. Dette henger sammen med, at
begrundelserne for de lokale sygehuse overvejende ligger i det
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regionalpolitiske hensyn. Udviklingen af det samlede hospitalsvesen pd
Fergerne henger dog tet sammen med denne problematik.

8.3.2. Det politisk administrative perspektiv

Det mest afggrende perspektiv at forholde sig til er, at der ma ske en
styrkelse af det politiske system, hvori der fastlegges nogen strukturer og
principper siledes, at: a) i det politiske system mé helhedstenkning oppriori-
teres pi bekostning af sager b) at konfliktregulering omkring veardi-
preemisser mi integreres i de politiske administrative strukturer og ¢) der md
skabes klare relationer mellem politik og forvaltning. Disse tre perspektiver
ma efter vores opfattelse danne udgangspunkt for en stgrre omstrukturering
af de politiske institutionelle strukturer pd Fargerne. At fokusere pa
enkeltstiende elementer er ganske enkelt ikke nok, hvoraf vi skal fremdrage

et exempel.

I den fzrgske debat har der i forbindelse med institutionelle @ndringer varet
p4 tale om at zndre valgloven séledes, at den meget kraftige lokalpolitiske
orientering kan mindskes. At @ndre valgloven siledes, at hele Fargerne
bliver ét valgomréde, er afgjort et redskab der kan vare medvirkende til at
mindske politikernes stzrke afhengighed af de lokale hensyn. P4 denne méde
kan helheden opprioriteres pa bekostning af sagerne. Men dette er efter vores
opfattelse langt fra nok, hvilket vores arbejde ogsé er et gennemgéende bevis

pa.

Dertil finder vi det for det fgrste meget afggrende, at der foretages et brud
p4 de principper som vi har diskuteret er meget fremherskende i politikken.
Dette ville netop betyde, at sager ikke bare kan henlegges, fordi
enkeltinteresser ikke finder dem hensigtsmassige. Dette kan ggres i hvert fald
gennem to afggrende principielle &ndringer, nemlig reglen om absolut flertal
i alle beslutninger i lagtinget og gennem reglen om landsstyret som kollektiv
styreform.

Dernzst ber der ske en kraftig opprioritering af et vidensbaseret grundlag til
at tage politiske beslutninger ud fra. Derfor bgr bl.a. lagtingskontorets
opgaver og funktioner sterkt opprioriteres, samtidig som de politiske med-
lemmer i hgjere grad bgr have muligheder for at f4 faglig assistance i deres
arbejde. Dette ville styrke den politisk kontrol, set ud fra en helhedstenkning.
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Center - periferi problematikken udggr i sig selv et stgrre politisk problem,
fordi den har si afggrende en indflydelse pa den politiske proces. Her er det
vores klare opfattelse, at de lokale hensyn bedst kan varetages lokalt, og at
disse perspektiver derfor h@nger sammen med ngdvendigheden i en ud-
delegering af beslutningskompetance fra centralmagtens side. Dette kan bl.a.
ggres gennem en kommunalreform, som kan sikre periferien en stgrre grad
af autonomi. P4 grund af landets stgrrelse vil der selviplgelig altid vere
szrlig problemer forbundet med en uddelegering af beslutningskompetance.
Denne kompetance hznger dog, for det forste, tzt sammen med de generelle
perspektiver vi nevnte i forrige afsnit. For det andet er de mange problemer
forbundet med en decentralisering ikke i sig selv et argument for at afslutte
tanken. Den er derimod et stor udfordring til at danne et vidensbaseret
grundlag, som disse perspektiver kan diskuteres ud fra. Samtidig ville en
sddan decentralisering skabe bedre muligheder for politisk helhedstenkning,
bla. fordi lokalpolitik ville & et andet forum end kun lagtinget at fungere i.
Et andet afggrende perspektiv der sazrlig i denne forbindelse ggr sig
gzldende er dialogen mellem de samfundsmassige interesser og de lokale
interesser. Der vil nemlig altid vare en rekke omrdder der bgr og skal
varetages centralt.

Ovenstiende perspektiver ville samtidig skabe en politisk styring, hvor ogsa
vardipramisser ville blive en del af den politiske kultur. P4 denne méde ville
spergsmal om f.eks. premisserne for den regionale udvikling i hgjere grad
vere grundlag for den politiske prioritering og ikke enkeltsager om f.eks.
hvor mange gange en bestemt farge skal sejle imellem to punkter, eller hvad
man nu kunne finde pa at fremdrage.

De ovenstiende perspektiver vi har diskuteret, henger igen sammen med, at
relationerne mellem politik og forvaltning er meget pdkrevede at fi @ndret.
Her handler det i hgj grad om at skabe afklaring. For det fgrste mé der fast-
lzgges en principiel skillelinie mellem politik og administration. Vi finder
det f.eks. ikke hensigtsmassigt. at den politiske kontrol er s& detaljeret, at den
g4r ned i de enkelte organisationers konti. Dette betyder ikke det samme som,
at lagtinget ikke skal kontrollere administrationen eller at den politiske
kontrol ikke kan fremdrage sager af forskellig art, f.eks. sager der bliver
syltet af administrationen. Det som det handler om er, at dette foregér under
andre og mere klare former for politisk adferd. Det var ogsd derfor vi i
ovenstiende diskussion talte for en styrkelse af den politiske kontrol.
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Samtidig er det dog vigtigt, at denne kontrol skal og bgr foregd igennem
regeringen, det vil sige, at det er den ansvarlige minister der indkaldes i
samrdd og ikke f.eks en direktoratsleder. Heri skal ses en af
ngdvendighederne i, at f4 indfgrt et direkte ministeransvar. Dette forhold
ville vare med til at bryde en del af de alliancer der ogsd opstir mellem
politiske og administrative szrinteresser. Disse perspektiver ville samtidig
ogs4 vaere medvirkende til at styrke helheden pd bekostning af sagerne.

Det sidste problem vi her skal tage op, er ngdvendigheden i at f4 @ndrede
relationer imellem de forskellige forvaltningsniveauer. Uden at gd for langt
ind i disse perspektiver, s finder vi det for det f@rste vasentligt, at stabs-
funktionerne omkring den enkelte minister bliver afggrende styrket. Heri
skal atter ses vigtigheden i, at f4 indfgrt et ministeransvar. Dette betyder ikke
en stgrre centralforvaltning, men derimod en opprioritering af f.eks. de
overordnede gkonomiske hensyn indenfor de enkelte samfundssektorer. Det
vi s& kunne forestille os, var en opprioritering af en rzkke direktorats-
funktioner til en form af generaldirektorater, hvor der bl.a. sker en betydelig
styrkelse af gkonomistyrings- og planlegningsfunktionerne.

Som vi kort nzvnte det i kapitel 4, s fandt vi ikke det nuvarende forsgg pd
inddeling af de administrative enheder i en traditionel departements-direkto-
ratsmodel for overbevisende og hensigtsmessig. Vi tror derimod. at det sam-
menlagt betyder en alt for stor del af dobbeltadministration og en mere inef-
fektiv forvaltning. Dette hanger igen sammen med, at der bgr ske en klarere
opgavefordeling mellem forvaltningsniveauerne samt en decentralisering fra
centralt forvaltningsniveau til decentral forvaltning. P4 denne méade bliver
bide sager og en hel del af beslutningskompetancen i forbindelse med op-
gavefunktionerne rykket nedad i systemet, hvilket bdde vil betyde en mere
effektiv samlet forvaltning samt en opproritering af helhedorienteringen péa
centralt niveau. At udnytte ressourcerne mere effektivt ville bl.a. konkret
kunne blive foretaget gennem at undersgge, hvordan tanker som mal- og
rammestyring kunne anvendes indenfor den fergske forvaltning.

8.4.3. Det organisatoriske perspektiv

Om vi nu forestillede os, at en del af de ovenn@vte perspektiver gjorde sig
gzldende for det fzrgske sygehusvasen, si ville der faktisk i princippet
veret dannet et udgangspunkt, hvor det bade ville vare en effektivere
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administrativ styring af organisationen samt - gennem den styrkede politiske
kontrol - en stgrre sikring af de smé sygehuses fortsatte eksistens. Dette er
selvfglgelig et meget idealistisk billede at opstille, som i praxis vil vare en
umulighed sddan bare at gennemfgre. Men som vi f@r har varet inde pé, sd
er det ngdvendigt at tage en grundleggende diskussion, og heri er idealer en
ngdvendig forudsztning at forholde sig til.

Vi tror at det forst er pd baggrund af ovenstdende perpspektiver - eller
vaesentlige dele af dem - at det vil vere muligt at foretage en egentlig
redningsplan for sygehusvasenet pd Fergerne. Nér vi siger redningsplan, s
hanger det sammen med den sitution sygehusvasenet og samfundet generelt
stir i, som vi har vearet indeh pi. Denne redningsplan mé netop inddrage
perspektiver om at de hidtidige illusioner om tre selvstendige enheder md
nedbrydes til fordel for en samlet strukturel helhed i form af organisationen
sygehusvasenet. De kan dog kun ggres ved at vere de samfundsmassige
konflikter bevidst.

Kunne man, gennem andre former for politisk og administrativ styring,
undgd de interne konflikter, s& ville man pa den anden side kunne koncen-
trere sig om at regulere udviklingen i forhold til de omstendigheder, som
man internt p4 Fergerne ingen mulighed har for at @ndre pa. Dette er for
det forste de krav som udviklingen i medicin, teknologi og i den legefaglige
uddannelse stiller. Dem stdr man i den nuvarende situation faktisk hjzlpelgs
overfor. Udgangspunktet for det fergske sygehusvaesen mé derfor vere,
hvordan man mindsker denne afhangighed og hvilket sygehusvasen der kan
skabes indenfor disse rammer. Til dette danner den nye expertrapport faktisk
et godt diskussionsgrundlag.

Dette behandlingsmessige side af sagen kan p.g.a. den gkonomiske situation
dog kun gennemfgres gennem en kraftig opprioritering af den ressource-
massige styring, gennem ndrede horisontale relationer og en nedpriori-
tering af sarinteressernes indflydelse pd enhederes udvikling. Dette betyder
efter vores opfattelse ikke ngdvendigvis en nedlzggelse af de nuvarende
sygehusbestyrelser, men derimod en @ndret opgavefordeling mellem direkto-
rat og bestyrelser. Direktoratets opgaver bgr opprioriteres sdledes, at det
ogsa kan vare med til at udvikle principper for planlegningen, sdledes som
vi diskuterede det i sidste afsnit. Bestyrelserne kunne p& baggrund af andre
principper for politisk styring si tage sig af den overordnede politiske
kontrol.
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I sidste ende afhznger dette dog af, at det bliver de grundleggende
samfundsmassige konflikter der settes pa den politiske dagsorden!
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side 172

Pressman, Jeffrey L. &
Wildavsky, Aaron

Rigsdagen

Rigsombudsmanden pé
Fargerne

Réin, Andras

Schattschneider, E. E.

Schmid, Herman

Simonsen, Kirsten
Jensen, Henrik Toft &
Frederik Hansen (red.)

Sundhedsministeriet

Sundhedsstyrelsen

Litteraturliste

Implementation - How great expectations in

Washington are dashed in Oakland
University of California Press, California

1984 (3. ed.).

Lov om Fzrgemnes Lagting
lov nr. 124, 28. marts, 1923.

Arsberetning
argangene 1964 - 74,Térshavn.

Arbog for Fergerne
drgangene 1975 - 88, Térshavn

Beretning
argangene 1989 - 91, Térshavn.

Fargske Lagtingsvalg, en analyse, der
fokuserer pa velgeradferden og det

todimesionelle partisystem
Speciale i Statskundskab, Arhus Universitet

1988.

The Semisovereign People: a realist’s view

of democracy in America
by D. Adamany, Dryden Press, Hinsdale

1975. (opr.1963)

Firdarna - en perifer ekonomi som hotas av

marginalisering
i Johansen, Johansen og Hovgaard (red.),

Krisen pd Feerperne, NORS-skrifter nr. 26,
Roskilde Universitetscenter 1993.

Fredsforskning och politik
Debat om fredsforskning, 1968.

Lokalsamfund og sociale bevaegelser
GeoRuc, Roskilde Universitetscenter 1982.

Rapport om det fergske sygehusvasen
Kgbenhavn, oktober 1993.

Udtalelse om Betenkning vedrprende
udbygning af sygehusveesnet pd Feerperne
Korrespondence, 8. februar 1982.



Litteraturliste side 173
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artiklernes antal, har vi valgt kun at n@vne dem der direkte bliver henvist
til.
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interview: juni 1992 & august 1993

Bestyrelsesformand, Landssygehuset
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Inspektgr, Suduroyar Sygehus
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Bestyrelsesformand, Suduroyar Sygehus
Lagtingsmedlem siden 1975
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Tidligere bestyrelsesmedlem, Suduroyar
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Formand for Lazgerddet ved Landssygehuset

interview: juni 1992

Lzgedirektgr, Térshavn
interview: juni 1992
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Appendix A
Kvalitative interview - metode og grundlag

Kvalitative interview som forskningsmetode

Som en afggrende del af forskningsprocessen, har vi valgt at ggre brug af
den kvalitative interviewmetode. Den kvalitative interviewmetode tager sit
udgangspunkt i 'den kvalitative analyse' (Andersen, 1990). Den antager at
ethvert fenomen bestdr af en unik kombination af kvaliteter, som ikke er
kvantificerbare. Dette skal szrlig ses i modsatning til den kvantitative
metode, der er inspireret af det naturvidenskablige forskningsideals
enhedsvidenskab, der betragter sit forskningsfelt som et objekt, d.v.s. en
genstand der kan undersgges pé en eller flere variable, hvor man undersgger
alle fznomener pa de samme variable.

Problemet ved at bruge den kvantitative metode i samfundsvidenskaberne,
er, at det som oftest er tale om envejskommunikation, p4 forskerens
betingelser, hvorved betydelige faktorer fra 'objektet’ kan gé tabt. Den
kvalitative analyse derimod vagter den indre forstéelse og fortolkning, hvor
den sociale virkelighed er menneskeskabt, og derfor kan forandres af
mennesker. Disse overvejelser var en afggrende forudsetning for det valg vi
foretog. Dette approach er ifglge Enderud m.fl. (Enderud, 1984), betinget
af ens evner til fordomsfrit at mgde 'fenomenet', for at kunne fortolke dets
skjulte meninger. Det gelder om at finde frem til de 'dybere meninger’,
som ikke er &benbare. P4 grundlag af den erkendelsesproces vi har veret
igennem i Igbet af dette speciale, ansd vi denne tilgang for meget afggrende.
Denne erkendelse byggede bl.a. p4 vores antagelse om, at organisationen
sygehusvasnet ikke kan behandles isoleret, men mé szttes i relation til det
miljp og det samfund det er en del af.

En del af formélet med det kvalitative interview er siledes at f& mest mulig
indsigt i temaet, ved at fa aktgrer at forteelle mest muligt om deres opfattelse
af 'situationen’', bdde sin egen, andres og imellem aktgrer. Forskerens
opgave er siden at analysere det samlede billede:

"Med et kvalitativt forskningsinterview menes et interview, hvis formdl er at
indhente beskrivelser af den interviewedes livsverden med henblik pd
kvalitativ tolkning af meningen [ de beskrevne fenomener.”
(Enderud,1984:157).
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kvalitativ tolkning af meningen i de beskrevne femnomener.”
(Enderud,1984:157).

Principielt er den kvalitative metode ogsa en form for vejledning om, hvilke
problemstillinger der kan vare relevante ved fortolkningen af meningerne i
interviewet, og ved vurderingen af deres gyldighed. Det er ikke som den
kvantitative metode, d.v.s. formaliserede teknikker, eller systematiserede
metodologiske teknikker. Dette understreger relevansen af at danne os et
helhedsbillede, bl.a. grundet p& fortolkning af interviewpersoners
forestillingsverden.

P4 baggrund af den kvalitative analyse har vi forsggt at fastholde dialogen
mellem det at beskrive og det at analysere. Beskrivelsen fremlegger det
umiddelbare, mens analysen fremlegger det der er skjult i beskrivelsen. Den
kvalitative analyse er af disse &rsager ofte beskyldt for at have et
gyldighedsproblem, p& grund af dens personlige kontakt. I den kvalitative
analyse synligggres disse problemer dog mere pé grund af det subjektive
plans fremtredende rolle. Gyldigheden opnés ikke ved, f.eks at placere den i
forlengelse af en kvantitativ analyse!. Denne opnds derimod ved:

“at heve sig op over tid og sted og opnd udsigelseskraft i mere almen
forstand. Det vil sige spprgsmdlet om generalisering” (Schultz Jprgensen,
1989).

Disse tanker har vi har vi, ud fra en kritisk holdning, lagt stor vagt pa.

Ovenstdende gennemgang udggr en del af de generelle overvejelser, vi har
fundet ngdvendige at forholde os til angdende forskningsprocessen i
forbindelse med anvendelsen af kvalitative interview. Disse tanker stiller
ogs krav til en afklaring af, hvordan processen rent praktisk er afviklet.
Eller med andre ord, de teknikker til informationsindsamling vi har valgt at
anvende. Disse forhold skal vi gennemgé i de nzste afsnit.

Dataindsamlingens forlgb.
Dataindsamlingen kan deles op i tre faser:

1 vj afviser dog ikke muligheden for, at forskellige kombinationsperspektiver imellem den
kvantitative og den kvalitiative metode kan vare nyttige.
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1. fase: Vi lagde ud med at gennemlase og bearbejde diverse
plandokumenter og avisartikler. Dernzst foretog vi to brede og
perspektiverende interviews med henholdsvis en tidligere lege i det fergske
sygehusvasen og en tidligere embedsmand i den fargske
centraladministration. Formélet med disse interview var, at skabe en form
for fglelse af, om vi nu havde fat i noget der kunne begrunde en videre
bearbejdelse, hvilke problemstillinger der eventuelt var relevante at arbejde
videre med o.s.v.. Dette arbejde var en ngdvendig forudsztning for selve
interviewrunderne i de to naste faser.

2. fase: I denne fase foretog vi en lengere interviewrunde, pd Fergeme,
der primart foregik i dagene 26. maj til 10. juni, 1992. I forlengelse af
vores erfaringer fra denne fargtur, foretog vi ved arsskiftet 1992/93 et par
yderligere samtaler. Disse samtaler havde vi i Danmark, og var de med to
tidligere embedsmand p& Fargerne, begge med centrale placeringer i
forhold til det feergske sygehusvasen.

Forud for vore rejse til Fergerne, lavede vi et generelt spgrgeskema, der
sarlig gik pd strukturelle og processuelle forhold. Vi udvalgte primert
personer der var centralt placerede 1 sygehusvasenet, og som
representerede et bredt udsnit af de forskellige interessegrupper,
administratorer, leeger og politikere. Kun enkelte personer gnskede ikke at

deltage.

De typiske spgrgsmdl i denne fase var - foruden de rent faktuelle - hvordan
vedkommende opfattede sig selv og sin rolle i sygehusstrukturen, hvordan
vedkommende opfattede de andre aktgrers rolle samt hvilke sager man
oplevede som vigtige eller udslagsgivende. Disse forhold blev selvfglgelig
diskuterede pd baggrund af de mange problemer, som organisationen havde.
Med udgangspunkt i en checklisteagtig spgrgsmaélsliste, tilpasset den enkelte
aktgr, forsggte vi s vidt muligt at fi interviewpersonen til, med egne ord,
selv at fortzlle om organisationen, sin placering og opfattelse af den.
Antallet af interviewpersoner i denne fase var 16 navngivne, foruden en del
anonyme. |

3. Fase: I denne fase var spgrgsmélene langt mere selektive. Formélet var
tosidigt: a) at udfylde de huller der stadigvaek métte vaere omkring en rakke
konkrete spgrgsmdl samt b) afprgve de ideer og hypoteser som vi var ved at
danne os. Samtalerne var sdledes en kombination af interview,
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konfrontation, uddybning og fgre 'up to date' det billede vi var ved at danne
os. En del af personerne var gengangere fra tidligere, mens andre var
personer vi i vores arbejde var kommet frem til, ville vare af betydning.
Antallet af interviewpersoner i denne fase var 8§ navngivne, foruden enkelte
anonyme.

Vi forsggte at f4 de enkelte interviewpersoner, med egne ord at forklare
forhold og forlgb, som vi efter den fgrste interviewfase fandt relevante at
bearbejde videre. Dette gjorde vi p& baggrund af, at vi pd dette tidspunkt
ogsd havde et mere grundigt teoretiskt grundlag at tage disse diskussioner ud
fra. F.eks. lagde vi vaegt pa at f4 belyst de sager, hvori vi havde en ide om,
at der forekom ikke-beslutninger samt forhold omkring de konkrete
konflikters baggrund, deres vardipremisser m.m.. Dertil forsggte vi at
inddrage nogle aktgrer, som vi vurderede havde mulighed for at indgd i en
analytisk diskussion. Dette gav os en mulighed for at fremlegge og afprgve
vores ideer og hypoteser i forhold til et kvalificeret modspil.

En del spgrgsmal og problemstillinger var afgjort lettere at f& besvaret end
andre. Spgrgsmédl omkring f.eks. magrelationer kan ikke besvares ud fra
enkelte spgrgsmalskategorier. Det handler samtidig om, at disse magtforhold
er noget kun vi som forskere tenker pd, og som interviewpersonerne ikke
pé& samme méde er bevidste om. Derfor besvares disse spgrgsmal ofte bedst
gennem fortellingen af en oplevelse, eller et forlgb. Ved at tolke disse
interviews, badde under afvikling af selve interviewet samt efter at de er
bandet og udskrevet, lever man sig ind i og bliver uundgieligt en del af
situationen. Heri ligger netop nogle af de problemer vi diskuterede omkring
den kvalitative analyse. Disse problemer har vi forsggt at undgd, ved at vere
bevidste omkring dem.

Interviewteknik.

Det enkelte interview har foregdet som en samtale, hvor igennem vi har
skaffet os informationer fra interviewpersonen. Interviewene styrede vi ved
hjelp af et spgrgeskema, og varede de imellem 45 og 120 minutter.
Sporgeskemaerne, var sikaldte ‘ustrukturerede spgrgeskemaer’ (Winther,
1988:44). Det vil sige, at indholdet var sdkaldte dbne spgrgsmél, hvorved
man giver den interviewede mulighed for selv at formulere sine svar.
Fordelen er, at man derved er fri for at indsnavre sig til valg af
information, samt at den interviewede har mulighed for at nuancere og
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motivere sit svar. Interviewsituationen er sdledes en kommunikationsproces,
hvor begge parter pavirker hinanden. Det vil sige at det ikke kun er
intervieweren der styrer interviewpersonen, men indflydelsen gir ogsa den
anden vej.

Alle interviewene blev béndede, for siden at blive renskrevet pé det sprog de
foregik pa, d.v.s dansk eller fergsk. At anvende bindede interview kan give
visse problemer i forhold til interviewpersonen, bl.a. pd grund af
forsigtighed i udtalelser m.v.. Dette har vi dog ikke oplevet som noget
direkte problem, hvilket sandsynligvis skyldes, at mange af
interviewpersonerne er vante til at udtale sig. Vi gav selviplgelig personerne
mulighed for at slukke for bandet, hvilket ogsé skete i nogle tilfzlde, men
overvejende nér der foreld udtalelser om enkeltpersoner.

Anvendelse af citater.

Ud fra analysens overordnede struktur, har vi valgt at anvende interviewene
pa en collageagtig méade, hvor vi bruger navngivne eller anonyme citater
som dokumentation, eksempler, forklaringer eller krydderi, der skal sztte
liv i fremstillingen. Vi har valgt at anskue personernes udtalelser som
resultater af den struktur de er en del af. Analysen er for en stor dels
vedkommende baseret pi individuelle udtalelser. Ud fra de individuelle
~ udtalelser har vi dog fundet det afggrende at finde frem til et samlet szt af
aktgrudtalelser, som har varet med til at danne grundlag for vores
dokumentation.

Afrunding.

Undervejs i forskningsprocessen har vi gennemgéet en Igbende justering af
vores erfaringer. Udvalgelsen af interviewpersoner - serlig til sidste
interviewrunde - blev ogsa preget af disse erfaringer. P4 denne baggrund
lagde vi bl.a. vegt pé at finde 'gode’ reprasentanter, det vil sige vidende,
artikulerende og motiverede informanter, der selv havde veret, eller var
aktgrer i systemet. At dette si har medfgrt, at ikke alle parter er lige godt
representerede, finder vi derimod ikke afggrende. Vi har siledes ikke sggt
at interviewe typiske aktgrer, men har tilladt os at g4 efter de vasentlige

informanter.
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Appendix B
Samfund og sygehusvasen - i tal!

Formélet med dette appendix er at give leseren, i form af et overordnet
talmateriale, en beskrivelse af det moderne faergske samfund. Det skal straks
understreges, at det ikke er vores hensigt at lave noget videnskabeligt afsnit,
men snarere et supplement til den leser, der ikke har det store kendskab til
Fzrgerne. Dertil kan tallene supplere enkelte centrale punkter og pastande 1
specialet. De tal vi anvender stammer fra de mest almindelige kilder, nemlig
publikationerne fra Hagstovan (det fergske statistiske kontor) samt
Arsberetningerne fra Rigsombudsmanden p4 Fargerne.

Den regionale udvikling

Frem til 1930’eme blev stgrstedelen af Fergerne regnet som ‘landdistrikt’.
Kun Tdérshavn, landets eneste kgbstad, blev regnet som by. Sammenlignet
med de omkringliggende lande, har vandringen fra land til by pa Fergerne
veret relativt mild. I nyere tid, er der dog sket en relativ befolkningsmeessig
koncentrering i og omkring hovedstadsomradet.

I 1801 var Farpernes totale befolkning p& 5.265, hvoraf 10,5% boede i
Toérshavn. Dette kan ses i forhold til i 1990, hvor der ud af en befolkning pa
47.430 boede 34% i To6rshavn, eller 63% af befolkningen i bymassig
beboelse i de tre hovedomrader pd Fergerne (Bzrenholdt,1991). Her er dog
ikke medregnet de gvrige stgrre bygder eller byer, bl.a. Tvgroyri og
Klaksvik. Ud fra denne kort beskrevne udvikling fremgér, at en betydelig
del af Fargernes befolkning mere eller mindre er urbaniseret.Som det
fremgér af figur 1, s& var befolkningstilveksten pd Faergerne relativt lav,
omend en jevn vakst gennem det meste af attenhundredetallet. Siden sker
der godt og vel en fordobling pid hundrede &r, hovedsaglig efter
havfiskeriets udbredelse efter 1870. I perioden op til 1920’erne er det serlig
Suduroy, med de store fiskerihavne Tvgroyri og Végur, der havde den
stprste erhvervsmassige og gkonomiske udvikling, og derved den
befolkningsmessige vakst. Denne udvikling stagnerer sidenhen, for i lgbet
af 1960’eme at falde relativt.
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Figur 1 Befolkningsudviklingen i de fire
hovedomrader

B Torshavn
Skélafjgrdur v.m.
Klaksvik

O Suduroy

Hele Fergerne

R R

Kilde: Bzrenholdt,1991

1930
1950
1960
1970
1980
1990

Efter ca. 1920 er det serlig de sdkaldte tre hovedomréder, Térshavn,
Klaksvik og Skilafjgrdur m.v. (Ggta, Leirvik og Fuglafjgrdur), der stir for
den store vakst. For Klaksvik! og Skilafjgrdur m.v. var det hovedsaglig
p.g.a. fiskeriets udvikling, mens det i Térshavn er en kombination af
administration, handel, servicefag og en del fiskeri. Vaksten for disse
omrider fortsetter frem til 1960’erne, hvorefter der fortsat er en vakst,
men mere moderat. Dette skal nok ses i sammenhzng med, at udbygningen
af den fergske infrastruktur begyndte i stgrre mélestok i 1960’erne. Derved
var det muligt for befolkningen i de perifere omréder at blive boende i
hjembygden og istedet pendle til arbejde. Samtidig oplevede man en kraftig
udbygning af fiskeindustrien. Den relative stagnationen for bl.a. Suduroy
kan skyldes den geografiske afstand, der besvarligggr pendling en hel del.

Trods de fire hovedomrédders store befolkningsfremgang, er deres
erhvervsmassige sammens&tning meget forskellig. Den store forskel
mellem dem, og for den sags skyld mellem dem og de mindre bygder, er
meget praget af hvilke hovederhverv pladserne er udviklet omkring.
M&Ademe at vise forskellen er mange og forskellige. En af dem er at vise
fordelingen mellem de tre inddelinger, primare, sekundere og tertizre

erhverv.

1 Mens forholdet p4 befolkningeme i henholdsvis Klaksvik og @vrige Nordger, i slutningen af
40’eme var ca. 3 til 1, har det i 80’erne @ndret sig til 10 til 1.
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Figur 2 De fire hovedomraders erhvervsfordeling i %
af lgnudbetalinger i 1990

Primar
B sekunder

Tertizer

Nordoyar Skalafjgrour Suduroy Térshavn
m.v. m.v.

Selv om figur 2 er baseret pd fordelingen i forhold til de samlede
Ignudbetalinger, og derved kan vare lidt misvisende p.g.a. at lgnniveauet
kan variere meget mellem erhvervsgrupperne, giver den en fornemmelse af
fordeling mellem de fire hovedomréder. Trods dette forbehold er der en
meget klar tendens, og det er i Térshavns omradet, hvor der er hele 78%
indenfor de tertizre erhverv, mod et gennemsnit pa 29% i resten af landet.
P4 den anden side er de primare og sekundzre erhverv i Térshavn pa
henholdsvis 8 og 14%, sammenlignet med 34 og 37% i resten af landet.
Mens fiskeriet og fiskeindustrien star for ca. 47 til 54% af Fargemes totale
Ignudbetalinger i 1990, udggr dette kun 9,4% af Toérshavnsomridets
Ignudbetalinger, mens offentlig tjeneste og handel udger 54%. 1
Térshavnsomridet udger lgnninger i offentlig tjeneste 40,2%, et tal der for
Nordoyar er 19,3%, Suduroy 20,1% og i den gvrige del af landet (incl.
Skélafjgrdur m.v) er det ca. 10,3%, i gennemsnit. Lgnningeme indenfor
offentlig tjeneste i Nordoyar og Suduroy har efter al sandsynlighed szrlig
sammenhzng med de to mindre sygehuses placering i disse omrader.

Efter at krisen p&4 Fargerne er eskaleret siden slutningen af 1980’erne, er
der ifglge Hagstova Fgroya en klar tendens til, at Térshavns procentvise
andel af de totale skatteopkrevninger er vokset i forhold til den gvrige del
af landet. Dette skyldes sandsynligvis, at Térshavnsomrédets hgje andel af
job indenfor offentlig tjeneste m.m., er knapt sd konjunkturfglsomme som
fiskerierhvervet er det. De perifere omrédder, der for en stor dels
vedkommende er baseret pd fiskerierhvervet, har generelt oplevet
betydelige fald i skatteindtegterne.
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Velferdssamfundets fremvakst

Det fgrste udbygninger der tog fart pd Fargerne var selvfglgelig de
infrastrukturelle udbyggelser, som for eksempel telefonnet, havnebyggeri,
elektrifiseringen samt vejnettet.

En modemisering af vejnettet begyndte i mindre skala i 1gbet af 50’erne.
Det moderne fargske vejnet er ellers ikke af gammel dato. Den fgrste
fergske kgrevej, mellem Sand og Skopun pa Sandoy, blev bevilget i 1913.
Udviklingen gik ikke hurtigt de mange fgrste &r. I 1935 var det totale
landevejsnet ca. 150 km, og i 1955 ca. 235 km ensporet grusvej.

Som det fremgér af figur 3, s& har der varet en kraftig udbygning af
vejnettet op igennem 1960’erne, og forste halvdel af 1970’erne2. Denne
udbygning omfattede hovedsaglig modeme, to sporede landeveje. For en
stor dels vedkommende som erstatning for davarende grusveje. Denne
udbygning er siden blevet kompleteret gennem en kraftig udbygning af

Figur 3 Den samlede landevejslengde
i kilometer
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" Kilde: Rigsombudsmanden p4 Fargeme, 1964-91

fergefarten i lgbet af 70’erne og 80’erne. Det offentlige faergeselskab,
Strandfaraskip Landsins, overtog i perioden 1967 til 76, samtlige private
sejlruter, og gennemfgrte en udbygning og modernisering, med bl.a.
bilferger pd de fleste ruter. Udbygningen af samfardslen de senere &r har
sarlig veret karakteriseret ved de mange tunneler.

2 Her ses bort fra det med tiden ret s4 omfattende kommunale vejnet, som for Térshavn Kommunes
vedkommende tzller godt 100 km, af samtlige kategorier (Bogi Haraldsen, Teknisk Afdeling,
Térshavn Kommune).
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Lgnudviklingen pd Fargerne har siden hjemmestyrets indfgrelse vearet
gennem en kraftig udvikling. De enkelte husholdningers reproduktion var
helt frem til omkring slutningen af 1940°ne afhzngig af en udbredt
blandningsgkonomi. De normale lgnninger var ikke i stand til at opretholde
de enkelte husholdninger. Man var for en stor dels vedkommende
selvforsynende, bl.a. gennem fiskeri og det sikaldte ‘trgdbrug’s.

Figur 4 Udskrevne skatter, i lsbende priser
1000, - kr.
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1965/66
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Kilde: Rigsombudet p& Fargerne, 1960-90

Denne delvise selvforsyning fortsatte for de stgrre bygders vedkommende
ind i 1960’ermne og endda i 1970’eme. For de mindre bygders vedkommende
er denne blandningsgkonomi endnu udbredt. I 1960/61 var andelen af
skatteydere med under 10.000 kr. i skattepligtig indkomst pd hele 87%
(figur 4). En andel som i 1970 var faldet til 33%. Efter 1970 vokser
Ignindtzgtens andel meget kraftigt. S kraftigt, at det s& godt som kun er de
mindre bygder der bevarer en blandningsgkonomi af betydning. Selv om
60’erne og 70’erne var preget af en stgrre inflation end f.eks. 80’erne, s&
kan man dog se en klar tendens.

Den tiltagende pengegkonomi, urbanisering, udbygning af infrastruktur
samt velferdssamfundets fremvakst har ogsd @ndret den fargske
befolknings forbrugsmegnster. Forbrugsmgnsteret ligner i hgj grad det vi
kender fra udviklingen i den gvrige vestlige verden. Denne udvikling
afspejles bl.a. i vaksten af motorkgretgjer. I 1956 var der 582

3 En ugd var et jordareal der normalt kunne opretholde en ko. P4 det omrade, der normalt var
offentlig eje, kunne den enkelte husholdning s& have husdyr, og ellers dyrke grgnsager m.m. En
trgd kunne variere en del p.g.a. jordens kvalitet.
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motorkgretgjer pa Fergerne og i 1990 var der ialt 18.035 stk#. Eller sagt p
en anden mdde, et kgretgj pr. 60 personer i 1956, mod 2 1/2 person pr.
koretgj i 1990.

Figur 5 Antallet af motorkgretgjer
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Kilde: Rigsombudsmanden p& Fergemne 1964-91

I de fleste omkringliggende lande har man selvfglgelig ogsd oplevet en
kraftig vaekst i bilismen i ovennzvnte periode, men det mé vare de ferreste
lande, hvis nogen, der har oplevet en fordobling af vognparken hvert 5. &r,
i en periode pé 25 ar, d.v.s. fra 1956 til 1980.

Som et svar pid den gkonomiske krise i 1950'erne, gennemfgrte man
betydelige @ndringer af f.eks. fiskefladen. Disse ®ndringer medfgrte ogsé
zndringer af fiskeforedlingen. I forste omgang ved en automatisering af
klipfisketilvirkningen. Samtidig pibegyndtes der ogsi en udvikling pa
ferskfiskeomradet. Det vil sige, at man i det smd begyndte at producere
fiskefileter, der i frossen tilstand blev eksporteret. Denne produktion,
sammen med et pget privatforbrug af bl.a. hirde hvidvarer, ggede kraftigt
efterspprgslen af el-kraft. Denne efterspgrgsel blev impdegéet ved, at man
forst i 50’erne begyndte at sammenlegge de mange lokale el-selskaber i det
landsdzkkende interkommunale S.E.V5. Efter denne sammenlagning blev
de ferste vandkraftsudbygninger, i stgrre skala i Vestmanna omrddet,
mulige. Denne vekst afspejles i figur 6.

4 Disse tal omfatter samtlige kategorier, d.v.s. personbiler, motorcykler, lastbiler, busser m.m.,
bade private og erhvervskgretgier.

5 Navnet S.E.V. er en forkortelse af de tre ger der foretog den fgrste sammenlegning, nemlig
Streymoy, Eysturoy og Vagar.
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Figur 6 Den totale el-produktion i KwH.
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Kilde; Rigsombudsmanden p4 Fzrgeme, 1963-90

Den fgrste egentlige bygning af filetfabrikker kommer i gang i Igbet af
1960’erne, bl.a. som fglge af indfgrelsen af en 50 sgmil fiskerigrense
omkring Fargerne. Dette giver den faergske udroerfldde (kystnert fiskeri)
bedre muligheder til at levere ferskfisk.

Det vakst- og forbrugsmgnster, som Fargerne efterhdnden er blevet
bergmt for, er af relativ ny dato. Den kraftige industrialisering sker fra
omkring midten af 1970'erne, med store @ndringer i produktionen samt i
fiskeflddens fangstmgnster til fglge En forsat gkonomisk vakst i 80’erne
skyldes bl.a. de store bygge- og anlzgsaktiviteter p4 Fzrperne. Disse
aktiviteter blev i hgj grad baseret p& en ukontrolleret finansiering, bl.a. af
danske kreditforeninger. Denne udvikling blev hverken forsggt kontrolleret
af landsstyre eller den danske regering. Resultatet var en overgearet
gkonomi og forbrugsvakst.

Den gkonomiske vakst pd Fergerne har varet forholdsvis stor i perioden
fra sidst i 60’emne, frem til 1988. Kgbekraften af BNP (brutto national
produkt) i forhold til forbrugsvarer, er i perioden fra 1970 til 1987 steget
med ca. 6 til 8% om éaret (se figur 7). Trods en stor variation fra &r til &r er
veksten hgj, set i forhold til andre lande (Rigsombudsmanden péa
Ferperne,1987). Der er siden 1962 blevet udarbejdet et nationalregnskab
for Fergerne. Tallene henholdsvis fgr og efter 1980 er dog ikke direkte
sammenlignelige.

6  Den fargske flide blev trengt vak fra fjerne fiskeomrader og begyndte i langt hgjere grad at fiske
omkring Fergeme, hovedsaglig. I 1977 indfgrtes en 200 spmils fiskerigreense omkring Fergerne.
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Figur 7 Udviklingen i BNP og BFI i forhold til de
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Med udviklingen i BFI (brutto faktor indkomst) er Fergerne de sidste
mange &r mere og mere kommet at ligne hgjt udviklede lande, d.v.s. et skift
fra primere erhverv, mod tertizre erhverv. Der var i lgbet af 80’erne en
tilbagegang for fiskeriet, som blev opvejet af fiskeforarbejdning pé land.
Andringen skal ikke ses som en tilbagegang for fiskeriet, men snarere en
fremgang for andre erhvervsgrene.

I de europziske OECD-lande 14 nyinvesteringerne i perioden 1970-85 pé ca.
19 til 23% af BNP (Rigsombudet,1987).

Figur 8 Offentlig og privat investering,
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Sammenlignet med andre lande er de feergske investeringer store. I lgbet af
70’erne var disse pa godt 30% arligt. I 1gbet af 80’erne var de i flere 4r pa
40% og mere (se ogsa figur 8).

Den betydelige gkonomiske vakst har ikke varet uden problemer for
Fzrgerne. Den g¢gede kgbekraft har varet med til kraftigt at gge
betalingsbalanceunderskudet, og derved den fargske udenlandsgald. De
store investeringer der i midten af 80’erne 14 op imod 50% af BNP (ifglge
figurerne 7 & 8), har fegrst og fremmest skabt det store
betalingsbalanceunderskud, og derved den store udenlandsgzld. Arsagen til
disse k&mpestore private investeringer skal bl.a. findes i det store udbud af
villig 14nekapital, der hovedsaglig kom fra de danske kreditforeninger. En
del af investeringerne gik til overbudgeterede projekter indenfor handels-
og fiskefldden, samt i det kraftigt ekspanderende serviceerhverv. Det er
afkastet pd disse investeringer der er afggrende for hvorvidt Fergerne kan
baere sin udenlandsgzld. I fglge Hagstova Fgroyar (Fergemes Statistiske
Kontor) var den fergske nettoudlandsgzld ved udgangen af 1990 pa 8.555
mill.kr., d.v.s. pd grundlag af vores oplysninger, pd over 130% af det &rs
BNP’.

Arsagerﬁe til, at man tillod denne dérlige udvikling er flere. Jesper
Jesperseri (1993) pépeger, at det i fgrste rekke skyldes ‘darlig planlegning
og manglende markedsgkonomiske stabilisatorer i den makrogkonomiske
politik pd Fargerne’. De ngdvendige bremser var sat ud af kraft, bade
ferpske og danske. Dette til trods for talrige advarsler op igennem 70’erne,
og szrlig 80’erne, sazrlig fra Statsministeriets Rédgivende Udvalg for
Fergemne. Fiskeriet blev ikke dimensioneret i forhold til naturressourcemne,
og fiskeflddens problemer blev slgret af subsidiespolitikken. Rentepolitikken
medfgrte bl.a. overinvestering, skattespekulation, betalingsbalanceunderskud
m.m. Den danske stats tilskudspolitik, i form af refusion i forhold til
udgifter, havde ogsé stor indflydelse p4 denne udvikling.

7 Ifplge Jesper Jespersen (1993) pa 137%, med en forventet stigning til 165% for 1993.
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Figur 9 Udgiftsfordeling mellem stats- og
landskasse i %
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Kilde: Rigsombudsmanden p8 Fargeme, 1971-90, Hagstova Fgroya, 1991.

Landskasse

Statskasse

Indfprelsen af bloktilskudsordningen, der startede 1. januar 1988, kom for
sent til at rette op pd denne del af den lgbske gkonomi. Jespersens
forudsigelser for den fergske gkonomi er alt andet end positive. Han
forventer en negativ realstigning i BNP fra -4,7% til -9,3% i perioden
1989-92. Helt galt kan man forvente det bliver for 1993, hvor han anslér at
BNP vil falde med 19,4%, hvorved udlandsgzlden vil veere 165% af BNPS,
Eller sagt med andre ord, s vil gelden svare til 175.000 pr. indbygger. I
Danmark bliver den vurderet til 50.000 kr. pr. borger.

Sygehusvasnet
Administrationen af sygehusomridet overgdr til de fergske myndigheder i

1977. Ser vi pé det fergske sygehusvasens forbrug over de sidste godt 20
ar, ser vi en klar udgiftsstigning.

8 Her er ikke medregnet mulig yderligere geldsetning i forbindelse med de sidste méaneders
‘lanearangementer’, der er forhandlet mellem den danska regering og hjemmestyret.
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Figur 10 Sygehusvaesnets forbrug, totalt og pr.
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Kilde: Rigsombudet p& Fergeme, &rg.1970-88, Hagstova Fgroya 1988-92, Faroya

Allerede i 50°erne blev der foretaget en del udbygninger af sygehusene i
Klaksvik og Tvgroyri. I 60’erne pdbegyndte man en massiv udbygning af
Dronning Alexandrines Hospital i Térshavn (senere Landssygehuset).
Resultatet var, at Landssygehuset pd sd godt som alle niveauer kom til at
ligge betydelig hgjere end de to mindre sygehuse, og samtidig i forhold til
det samlede behov pa Fargerne. Arsagen til denne udbygning det danske
forsvars ‘koldkrigs’ dispositioner?. Det procentvise forbrug mellem de tre
sygehuse (figur 11), der blev skabt pd daverende tidspunkt, synes dog at
vare ved.

Figur 11 Sygehusenes forbrugi % af total

100%

80% B sygehuset i Tvoroyri

60%
Sygehuset i Klaksvik
40%

20% Landssygehuset

0%

Kilde: Rigsombudet p4 Fergeme, 4rg.1970-88, Hagstova Fgroya 1988-92, Fgroya

Foruden at der tilsyneladende er en procentvis forskydning, p4 bekostning
af sygehuset i Tvgroyri fgrst i 70’erne, kan man ikke sige at der har veret

9 Dette er bla. bekreftet af enkelte af vores politiske kilder!
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nevnevaerdige forskydninger, hverken fgr eller efter den fergske
overtagelse af sygehusvasenet. Det tilsyneladende fald i udgifterne i 1985,
skyldes overgangen fra det gamle regnskabsir, til kalenderaret, hvorved
1985 kun omfatter 9 méneders forbrug!0.

Igennem 70’erne og 80’erne sker der ogsd en kraftig ressourcetilvakst i
sygehusvasenet. Denne skal selvfglgelig ses i forbindelse med de
forklaringsfaktorer vi igennem specalet har veret inde p4, men hanger ogs
klart sammen med, at et sygehusvasen baseres pd hdjteknologi, og derved er
ressourcebehovet ogsd stort. Finansieringen af sygehusvasenet bliver
varetaget af bade lagtinget og det den danske stat.

Figur 12 Stats- og landskassens finansiering af
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Uden de statslige tilskud, som for samtlige sektorer i 70’erne 14 pa ca 40%,
omend med et fald gennem 80’emne, ville den sterke udgiftsvakst vanskeligt
kunne lade sig ggre.

10 For tallene vedrgrende 4rene 1993 og 1994, i samtlige figurer, er der tale om henholdsvis
budgettal, samt Landsstyrets forslag til budget.
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Fig 13 Stats- og landskassens finansiering af
sygehusvasnet i %
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Bortfaldet af de statslige refusioner til sygehusene, i 1988, skyldes at hele
sundhedsomradet overgér fra den gamle 50% refu
sionsordning til bloktilskud.

Opsummering

Med udgangspunkt i indledningen til dette appendix, at give et talmessigt
supplement til selve specialet, vil vi her kort opsummere nogle tendenser.
Befolkningsmassigt har Fergerne veret gennem en betydelig ndring de
sidste 200 4r, bade i stgrrelse, udbredelse og beskaftigelse. Udviklingen er
giet fra en feudal samfundsstruktur til en moderne (monokulture)l
fiskerination. Denne udvikling har veret praeget af brydninger, hvor bl.a.
befolkningsudviklingen har tilpasset sig den erhvervsmassige udvikling. En
af konsekvenserne er den ulige ervhervsmassige sammensatning, ikke kun
mellem store og smé bygder, men ogsi mellem hovedomrdderne. Perioden
fra 1950’erne har vearet preget af kraftig udvikling i sd godt som alle
sektorer. Vzksten, der for en stor dels vedkommende har varet baseret pa
favorabel langivning og statslige overfersler, er i forhold til andre lande,
ualmindelig stor. Serlig i lgbet af 70’eme vokser bide de offentlige og
private investeringer sterkt, hvilket har varet en af forlgberne for den

dérlige situation Fergerne som samfund i dag stér i.





