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FORORD

Uddannelse og sundhed, skoler og sygehuse og deres politiske og admini-
strative organisering er emnet for denne bog. Den er udleber af et projekt,
som blev gennemfort i 1990’erne, og som hermed er genoptaget 1 Magtud-
redningens regi. Bogens titel knytter traden tilbage til det gamle projekt, og
dens sigte er at afrunde, hvad jeg dengang sammen med en rekke nuvaren-
de og tidligere kolleger var optaget af.

Projektet har taget alt for lang tid, hvad jeg kun har mig selv at takke for.
Alt for mange andre opgaver har fiet lov til at snige sig ind. Undervejs har
jeg dog modtaget verdifulde kommentarer fra en rekke kolleger, herunder
Lise Togeby og Torben Beck Jorgensen, der er medlemmer af Magtudred-
ningens forskningsledelse. Jeg og ingen andre har, som det sig hor og ber,
ansvaret for den endelige tekst.

En serlig tak til Else Lovdal Nielsen, som har gjort en stor indsats for at
ferdiggere manuskriptet, og som undervejs har luget mangen en fejl bort.

Ega,juni 2003
Jorgen Gronnegdard Christensen
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KAPITEL I

VELFZRD OG INSTITUTIONER

,,-..det er vigtigt at sla fast, at den politiske afgorelse 1 princippet ma
og skal veere ,usaglig®.*

ERIK IB SCHMIDT (1968:92)

,»-..Inan ser gang pa gang, at politikerne ikke er bange for at tage mid-
ler 1 hende,som de for har forsvoret at ville bruge. Man kalder det en
anden situation eller at forudsetningerne er endret, og det er jo ret
ofte tilfeldet.”

VIGGO KAMPMANN (1968)

Hvor godt leser skolerne deres opgave? Hvor godt leser sygehusene og
sundhedsvasenet deres opgaver? Det er de konkrete sporgsmal, som denne
bog forseger at besvare. Det er vasentlige opgaver i ethvert nutidigt sam-
fund og derfor ogsd vigtige problemer. Men der er en grund mere. Det er
nogle af de tungeste opgaver for velfaerdsstaten. Det er vaerd at erindre om
det, fordi enhver diskussion om velfzrdsstaten ofte bliver til en diskussion
om pensioner, efterlon, uddannelsesstotte og arbejdsloshedsunderstottelse.
Ikke desto mindre er velfeerdsstaten ogsa storproducent af serviceydelser. De
bliver betragtet som en del af velfeerdsstatens sortiment af ydelser: Man anser
dem for si vasentlige goder, at alle bor have adgang til dem pa tilnzrmelses-
vis lige vilkar.

Ikke desto mindre er der en tendens til, at enhver form for debat om vel-
feerdsstaten, dens styrke og svagheder, bliver til en diskussion om overforsler
fra den ene befolkningsgruppe til den anden, og 1 hoj grad ogsa til et sporgs-
mal om fordeling af byrder og goder mellem generationerne.Velfaerdsstatens
serviceside interesserer man sig ogsa for, men her samler interessen sig om
andre ting. Nu handler det om forvaltning og styring, ledelse og manage-
ment, om hvem der skal lese opgaverne og om samspillet mellem folkevalg-

te politikere og deres embedsmand pa den ene side, fagfolk og deres faglige



organisationer pa den anden. I det spil fortoner velterdsperspektivet sig, og
kun sjeldent kommer man hele vejen rundt til en besvarelse af sporgsmalet
om, 1 hvilket omfang velfeerdsstatens institutioner bidrager til borgernes vel-
feerd, og om deres bidrag kunne vare storre og mere eftektivt, hvis de var
anderledes indrettet.

Der er tre grunde til at gore dette problem til emnet for en hel bog. Den
ene er,at der 1 en snart lang drraekke har kort en politisk debat om, hvordan
man skal lose de offentlige opgaver, herunder ogsa velferdsstatens service-
funktioner. Det er der ikke noget nyt i, for debatten startede allerede 1
1980’erne. Men det serlige ved debatten siden da er, at den stiller to princi-
pielt forskellige losninger over for hinanden. Udgangspunktet for den ene
losning er, at 1 og med velferdsstaten gor det til en ret for borgerne at i
ydelser som uddannelse eller lege- og sygehusbehandling gratis, eller for
alle praktiske formal gratis, sa skal man lose opgaverne 1 offentligt regi, altsa
inden for rammerne af et politisk styret og bureaukratisk organiseret hierar-
ki. Det garanterer ligheden, holder hus med knappe midler og sikrer en
afbalanceret vurdering af borgernes individuelle sivel som deres gruppein-
teresser. Udgangspunktet for den anden losning er omvendst, at nok er det et
offentligt ansvar at serge for, at folk fir adgang til velfaerdsservice; men det er
ikke 1 sig selv en grund til, at det offentlige selv skal producere,levere og for-
dele ydelser som f.eks. undervisning eller behandling. Der er mere eftektive
losninger, hvis man henlaegger opgaverne til markedet eller i det mindste
noget, der ligner det. Dermed mener man, at man kan sikre en bedre opfyl-
delse af politikkens mal, samtidig med at man holder omkostningerne ved
driften af velfaerdsstatens produktion af service bedre i ave og skaber de bed-
ste rammer for, at hver enkelt fir tilgodeset sine krav til velfeerdsservice.

Uanset hvilken af de to modeller der er udgangspunktet, er der et tillegs-
problem. Det er, i hvilket omfang der er, hvad man kalder et trade-off, altsd
et vekselforhold, mellem de forskellige vaerdier, som man vil sikre. Gar lig-
heden ud over den skonomiske effektivitet, eller er det omvendt? Kan man
sikre lydherhed under markeds- eller markedslignende vilkar, uden at det
gar ud over kvalitet og lighed, eller sker det bedst inden for en kombination
af repraesentativt folkestyre og hierarkisk forvaltning og styring? Og er der
mellemlosninger i form af enten en sterk offentlig regulering i forhold til
markedet og markedslignende losninger eller brugerdemokrati 1 forhold til
styringskaeden, som gor det muligt at realisere de fordele, der mitte vere ved
en model, uden at fa alle de ulemper med, som ogsd matte vere der? I fa ord

er der, som det ses, dbnet for en lobende politisk konkurrence mellem
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hierarki og marked. Denne debat, der som navnt lober pi tredje irti, og som
nationalt og internationalt fortsetter, er en vasentlig og tilstrakkelig grund
til at tage fat pd problemet. Og ambitionen er at bibringe den et beskedent
mal af oplysning.

Den anden grund er videnskabelig og forskningsmaessig. Der har, ogsa
siden 1980’erne, vaeret en intens interesse for institutionelle problemer, det
vil sige for de formelle regler og uformelle normer, som regulerer samspillet
mellem enkeltindivider og organisationer i samfundslivet. ,,Do Institutions
Matter?* — gor institutionerne en forskel? — har nogle spurgt (Weaver &
Rockman, 1993). Og det givne svar har leenge veret, at selvfolgelig gor de
det. Synspunktet har sldet an 1 en sidan grad, at institutioner er blevet en
form for i det mindste politologisk kodeord, institutionel teori en modebe-
vaegelse, og institutionelle forklaringer har antaget en naesten deterministisk
karakter, som ingen anfagter. P4 godt jysk er det en god grund til at tove en
tand. For nok taler en del for, at institutioner i den ovenfor definerede for-
stand er interessante og sikkert ogsd vaesentlige. Men er det sidan, at de men-
nesker, som treffer beslutninger, udelukkende gor det, fordi formelle spille-
regler forpligter dem til det? Fordi bestemte normer definerer en bestemt
adfzerd som semmelig og siledes moralsk forpligter dem til det? Eller fordi
belonnings- og straffemekanismer, som er indbygget 1 spilleregler, ansattel-
sesforhold og organisationsstrukturer, tilskynder dem til det?

Kunne man ikke forestille sig, at andre forhold er p4 spil? Og kunne man
ikke ogsa forestille sig, at institutionerne langtfra normerer den menneske-
lige adferd udtemmende? Ja, kunne det ikke vere, at de komplekse
sammenhznge, som er i spil, tillader et storre eller mindre slip 1 den institu-
tionelle regulering af den menneskelige adferd? Og kunne det endelig ikke
vare, at de politikere og andre, der har indrettet de politiske og administrati-
ve institutioner, sommetider bevidst har ladet en kattelem st3 dben for dem
selv, eller har haft den bagtanke, at man ikke skulle tage det med de institu-
tionelle spilleregler mere alvorligt, end at man kan se bort fra dem, nir
situationen tilsiger det?

Svar pa disse sporgsmail er vasentlige 1 en vurdering af, hvor godt skole-
og sundhedsvasenet fungerer, nar det gaelder forsyningen af borgerne med
velfeerdsservice. Let er det dog ikke. Uanset om opgaverne bliver lost inden
for den ene eller anden ramme, er systemerne endog serdeles komplekse.
Det kommer frem, hvis man et ojeblik forestiller sig, at rammen for losnin-
gen af dem er en ubrudt kede, der starter med borgerne 1 rollen som valge-

re og slutter med dem 1 en anden rolle som brugere eller forbrugere af
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velferdsservice (Olsen, 1978). Mellem borgeren og (for-)brugeren er der led
efter led, der bliver passet af politikere og embedsmaend. Oven 1 kobet er de
placeret pa flere forskellige niveauer, der ikke fuldt er bundet sammen i en
praecis hierarkisk styringsrelation. Men den service, som borgerne modtager
som (for-)brugere, bliver produceret og formidlet af institutioner med deres
egen ledelse og deres egne medarbejdere, der er samlet 1 en organisation, der
har sin egen interne struktur og sine egne institutionelle spilleregler. Og for
at det ikke skal vere logn, er styringskaeden forst fuldsteendig, hvis man ogsa
tager hensyn til, at sivel institutionernes brugere som deres ledelse og med-
arbejdere ofte organiserer sig kollektivt for derigennem at kunne varetage
deres egne, fagets, og professionens og institutionernes interesser. Institutio-
nerne er med andre ord overordentligt komplekse, uanset hvordan man ind-
retter sig, og et kerneproblem er, hvornar de har betydning og ikke mindst,
hvornir de institutioner, som man interesserer sig for 1 debatten om indret-
ningen af velfeerdsservice, har betydning for den service, som (for-)brugerne
modtager.

Der er en tredje grund til at tilretteleegge analysen, som det er sket her.
Den kobler den politiske og den videnskabelige debat sammen. Det kan
lade sig gore, nir man som konkrete omrider for analysen valger henholds-
vis skolernes undervisning og sundheds- og sygehusvasenets behand-
lingsindsats. De to ydelser er ikke de eneste serviceydelser, som velfaerdssta-
ten leverer, men de er i alle samfund centrale elementer i velferdspolitikken.
Samtidig er de meget forskellige, hvad enten man ser pa ydelsernes karakter
1 et brugerperspektiv eller indretningen af de offentlige eller private organi-
sationer, der producerer og leverer dem. Det giver et godt grundlag for at
belyse sporgsmalene ovenfor om institutionernes betydning, og iser om
hvornir og i hvilket omfang de faktisk har betydning for adfaerden. Der er
altsd en analytisk pointe i at se pd netop de to former for velfeerdsservice. Det
gelder si meget mere, som det er serviceydelser, der 1 alle vestlige demokra-
tier bliver produceret enten direkte 1 offentligt regi eller 1 et regi, der er
sterkt offentligt reguleret, men hvor den pracise organisation, regulering
alligevel 1 hoj grad varierer. Det geelder derimod ikke i samme omfang for
andre former for velfeerdsservice, f.eks. @ldrepleje eller dagpasning af born.
De har hverken den samme universelle karakter eller den samme variation.
Dermed er der inden for to af velferdsstatens serviceomrader, skoler og
sundhedsvasen, betydelig variation i lesningerne og derigennem et grund-
lag for ssmmenlignende analyse. Og ikke nok med det. Der er en omfatten-

de forskningsbaseret litteratur, som i det mindste bidrager til at kaste lys over
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de problemer, som denne bog beskaftiger sig med. En praktisk konsekvens
er,at man pa et analytisk grundlag kan sige noget rimelig kvalificeret om,
hvordan velfeerdsstatens institutioner virker, hvis man indretter dem pd den
ene eller anden mide. Man kan endelig ogsa sige noget om, hvornar indret-
ningen gor en forskel, og hvorndr den er en facade.

Analysens vinkel er politologisk. Det er en vasentlig indsnaevring, ikke
mindst 1 lyset af at den institutionelle bolge omfatter samfundsvidenskaber-
ne som helhed: @konomerne interesserer sig for institutioner som incita-
mentskabende rammer med konsekvenser for den skonomiske efficiens i
bestemte velferdslesninger. Sociologerne interesserer sig for institutioner
som kilder til legitimitet for de selvsamme velfaerdslosninger.

Hvad er politologernes vinkel? Det er ikke altid helt klart. Det henger
sammen med, at politologerne stillet over for den massive og i hovedsagen
teoretiske institutionelle bolge ofte har varet tilbojelige til at hegte sig pa
enten gkonomernes eller sociologernes institutionsopfattelse. Det er lidt
markverdigt, og heenger velsagtens sammen med, at politologien som den
yngste af samfundsvidenskaberne har den svagest udviklede identitet som
samfundsvidenskabelig disciplin. Ikke desto mindre har politologien en
selvsteendig vinkel pd institutionerne, deres indretning og betydning.

Institutionernes indretning handler grundlaeggende om magt, magt til at
indrette dem 1 overensstemmelse med bestemte krav og magt til at bestem-
me over dem. Det gaelder ogsd 1 den offentlige sektor, altsi som her indret-
ningen af rammerne for skole- og sundhedsvasenets virksomhed. Det

kommer frem pa to méider:

1. I og med en opgave ikke bliver lost 1 enten et rent markeds- eller rent fri-
villigt regi (det sikaldt civile samfund), men i stedet er genstand for
offentlig, dvs. politisk, regulering og maske endda overfort til losning i
offentligt regi, har man ogsa sagt, at kriterierne for, hvordan man skal ind-
rette og vurdere opgavelgsningen, er anderledes end dem, der gzlder for
den rene markedslosning eller for det civile samfund. @konomisk eftici-
ens kan vere et vigtigt, men ikke det eneste kriterium, for en god opga-
velosning. Vagtningen af effektiviteten er 1 det mindste til diskussion. Og
de normer, der udvikler sig i det nare og civile samfund, kan vere nok si
betydningsfulde, men ogsa de er diskutable, og de fir ikke lov til alene at
bestemme omfang, kvalitet og fordeling af velfeerdsservice til borgerne.
Politisk tager man stilling til det inden for rammerne af det politiske sty-

ringshierarki. Den politologiske institutionalisme velger med andre ord
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markedets og civilsamfundets selvregulering fra som a priori-lesninger.
Den analytiske opgave er 1 stedet at afdakke, hvordan og 1 hvilket omfang
man gennem politisk og administrativ intervention seger at pavirke for-
delingen af velfaerdsstatens servicegoder og i forlengelse heraf naturlig-

vis,om indgrebene virker efter hensigten.

2. En del af den politiske intervention i befolkningens forsyning med vel-
feerdsservice er at etablere de institutionelle rammer herfor. For at repete-
re er det spergsmalet om, hvilke rammer og spilleregler man vil sette op
for bide den politiske prioritering og styring af opgaverne, og hvordan
man vil organisere deres praktiske losning. Det er ogsi et sporgsmal om,
hvordan man inden for disse rammer vil indrette de institutioner, det vil
nu sige organisationer (her skoler og sygehuse), der skal producere og for-
dele velfaerdsservice til deres brugere. Da det politisk er vanskeligt at fore-
stille sig, at de folkevalgte politikere, ja, selv den daglige politiske ledelse 1
skikkelse af borgmestre og ministre, ned til mindste detalje er i stand til at
fastlegge det, bliver den institutionelle indretning — eller designet, som
man siger — et potentielt vasentligt politisk instrument for f.eks. uddan-
nelses- og sundhedspolitikken. Dermed opstir to ssammenhangende

problemer:

a.Det ene er, om politikerne via deres institutionelle design er i stand til
at programmere institutionerne, sd de loser opgaven 1 overensstem-
melse med de krav,som de ville stille til den leverede politik, hvis de 1
enhver detalje var i stand til at formulere og styre den.

b.Det andet er, om andre, der pa den ene eller anden made har en inte-
resse 1 politikkens udformning og endelige levering, gennem det

institutionelle design kan gardere deres interesser.

Meget kort indebarer det, at indretningen af velterdsstatens institutioner er
et sporgsmal om, hvem der skal have magten over dem, og i forleengelse her-
af med en gammel talemade, om den der har agt til det ogsa i praksis fir magt
over institutionerne, hvis man folger en bestemt opskrift for deres indret-
ning. Det er slet ikke sd enkelt. For det forste kan mange have meget pa spil,
og den indviklede institutionelle indretning, som bliver resultatet af deres
given og tagen, er spilleregler og organisatoriske strukturer, som skaber en
form for ligevaegt, hvor de holder hinanden 1 skak. For det andet er der den

mulighed, at man med en given institutionel indretning slet ikke fir det styr
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over adfeerden hos borgere og brugere, politikere og embedsmand, ledelse
og medarbejdere 1 de yderste led, som de fremherskende og populare insti-
tutionelle teorier forudsiger.

Den danske velfaerdsstat er selvfolgelig 1 sidste ende bogens egentlige
@rinde. Dels er den en servicestat, hvorfor rammerne for produktion og for-
deling af velfeerdsservice er af betydning. Dels star problemerne, som de er
formuleret ovenfor, gennem nu adskillige dr centralt i debatten om dens
hensigtsmaessige indretning. Metoden, der er valgt, er imidlertid ikke at
grave ned i den danske velfeerdsstats (i praksis danske kommuners og amts-
kommuners) organisering af skole-, sundheds- og sygehusvasen. Udgangs-
punktet er snarere, at opgaver sivel som problemer og debat er noget nar
universelle for udviklede demokratier af vestligt tilsnit, sd hvorfor ikke saette
de danske problemer og overvejelser ind 1 et sammenlignende og interna-
tionalt perspektiv? Det giver et bredere grundlag for analysen. Det er ikke
nogen nem opgave, men det er dog muligt at lose den, da der er en omfat-
tende litteratur. En del af den er teoretisk, og den er genstand for en kritisk
gennemgang 1 kapitel 2-3. En anden og meget stor del er empirisk, som det
fremgar af kapitel 4-6.1 den sammenlignende analyse holder bogen sig til de
medlemslande af OECD, som har et rodfestet demokrati og en markeds-
okonomi af vestligt tilsnit: De vesteuropaiske lande, USA, Canada samt
Australien og New Zealand. Og lad det vaere sagt straks: Litteraturen er sd
omfattende, og den relevante del af den rackker ofte sa langt uden for polito-
logiens omride, at jeg ikke haevder at have vaeret igennem alt, hvad der kun-
ne vare relevant og vaerd at lese. Derimod havder jeg at have vaeret sd vidt
omkring og sd langt nede i problemerne, at bogen giver et bud pa ting, som
man skal have med, hvis man vil forstd, 1) hvorfor velfeerdsstatens institutio-
ner er indrettet, som de er, 2) hvorfor de pd godt og ondt ojensynligt virker,
som de gor, og 3) hvad det er for forhold, som det for reformatorerne kan
vere vard at have for oje, inden de udkaster deres naeste ,,grand design® eller

redesign.
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KAPITEL 2

DEMOKRATI OG VELFZARD

,,De, der indtager nirvana-holdningen, soger at finde misforhold
mellem ideal og virkelighed, og finder de det, slutter de, at virkelighe-
den er ineffektiv. De, der bruger den sammenlignende institutionelle
tilgang, prover pa at finde ud af hvilken af forskellige virkelige institu-
tionelle indretninger bedst imedegir ekonomiske problemer®

(DEMSETZ, 1969).

Nutidens velfeerdsstat forsoger gennem oftentlig indgriben at pavirke forde-
lingen af byrder og goder pd en sidan made, at der sker en social og okono-
misk udligning mellem borgerne. Tankegangen er, at den enkelte borger har
krav pa en vis social og skonomisk sikring, og at velfeerdsstaten bidrager til
lige vilkdr og chancer for borgerne uanset socialt og skonomisk betingede
forskelle. Denne overordnede malsztning udmentes gennem foranstalt-

ninger af forskellig karakter:

1. Omfordeling via skattesystemet, saledes at borgere med heje indkomster
betaler mere 1 skat end borgere med lave indkomster.

2. Omfordeling via sociale overforsler, siledes at borgere, som optylder
bestemte trangskriterier, modtager sociale ydelser, f.eks. pensioner eller
understottelse ved arbejdsleshed.

3. Produktion og fordeling af service, f.eks. undervisning eller lege- og
sygehusbehandling, siledes at alle har adgang til dem uanset skonomisk

og social formaden.

Uanset hvilke velferdsforanstaltninger der er tale om, er to problemer i et
demokratisk samfund centrale for en vurdering af, hvor godt velfzerdsstaten
loser sin opgave. Det ene er, om udformningen af velferdspolitikken er i
rimelig overensstemmelse med borgernes krav og dermed i overensstem-

melse med deres forestillinger og forventninger med hensyn til ekonomisk
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og social retterdighed. Det andet er, om velfeerdsforanstaltningerne er gen-
nemfort pa en sidan made, at de honorerer de krav, der bliver stillet til dem.
Det sidste er mere indviklet end som sd. Det er nemlig ingen simpel sag at
sikre overensstemmelse mellem den officielle politik, dvs. den politik, der er
besluttet typisk i lovs- og budgetform, og den gennemforte politik; ikke
desto mindre er det den sidste, der er afgorende for, om borgerne fir deres
krav og forventninger opfyldt.

Problemet tager sig forskelligt ud for de tre typer af velterdspolitiske for-
anstaltninger. Hvad enten det drejer sig om ekonomisk udligning over skat-
tesystemet eller om fordeling af sociale overforsler til borgerne, knytter gen-
nemforelsesproblemet sig til samspillet mellem lovgivningens regler og den
forvaltning, der skal administrere reglerne. Den afger, hvor meget Hansen
skal betale 1 skat sammenlignet med Pedersen, og hvilke og hvor store
ydelser der tilkommer sivel Hansen som Pedersen, givet reglernes udform-
ning. Det rejser sporgsmal bide med hensyn til reglernes udformning og
forvaltningens organisation og virkemdde. Det er ikke udfordringer, som
man skal undervurdere — teenk blot pa skattevasenets ligning efter en kom-
pliceret lovgivning eller den oftentlige arbejdstormidlings problemer med
indkeringen af EDB-systemet Amanda. Ikke desto mindre er det proble-
mer, som virker forholdsvis overskuelige 1 forhold til dem, der knytter sig til
velfeerdsstatens produktion og fordeling af serviceydelser, det vere sig
undervisning af bern og unge, pasning og pleje af born og gamle, eller
behandling og pleje af syge.

S4 snart det drejer sig om produktion og fordeling af velfeerdsservice, skal
der indrettes en organisation, som kan lese produktions- og fordelingsopga-
verne. Da velfzerdsstatens rationale ogsa pa dette omrade er det offentliges
overordnede ansvar for opgavelosningen, skal organisationen ogsa indpasses
i et institutionelt system, som ideelt sikrer en losning af opgaverne i overens-
stemmelse med de krav, man politisk stiller til dem. I et demokrati er kravet
til indretningen af velfaerdsstatens institutioner med andre ord, at de i sd
ringe omfang som muligt forvrider borgernes praferencer. Det er de over-
ordnede problemer. Det dobbelte sporgsmal er, dels 1 hvilket omfang man
har indrettet velfeerdsstatens institutioner pa en mide, der 1 den navnte for-
stand er demokratisk effektiv, dels om der kan siges noget om, hvilke institu-
tionelle losninger, der 1 demokratisk forstand matte vaere mere eftektive end

andre.
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DET INSTITUTIONELLE PROBLEM

For en umiddelbar betragtning lyder de to spergsmal som to forskellige
mader at sige det samme pad. Det er imidlertid ikke tilfeeldet. Det forste
sporgsmal afspejler den store sikkerhed, hvormed man ofte besvarer det, det
veare sig positivt eller negativt. Man forholder sig til én losning, og den los-
ning er enten fri for indvendinger eller steerkt problematisk 1 et demokratisk
perspektiv. Det andet spergsmal er mere dbent. Det udelukker ikke, at der er
flere losninger, det vaere sig 1 virkelighedens verden eller bare teoretisk. Og
dermed henstir det, hvilken eller hvilke losninger der — igen — efter demo-
kratisk mélestok er bedre end andre. Det mi komme an pa en preve. Det er
med andre ord problemstillinger, som man kan (og mi) tage stilling til pa et
empirisk grundlag.

Institutionel teori giver et udgangspunkt herfor. Institutioner er i denne
sammenhang regler, der anviser, hvilke handlinger der kraeves, forbydes eller
tillades. Institutionerne antages at regulere samspillet mellem savel individer
indbyrdes som mellem dem og de organisationer, hvori de indgar som med-
arbejdere, ledere, medlemmer, brugere, kunder eller klienter. Institutionerne
kan derved sikre en vis grad af forudsigelighed og stabilitet 1 losningen af
opgaver, som for det forste er tilbagevendende snarere end enkeltstiende, og
som for det andet forudsatter et samspil mellem flere forskellige deltagere
(Ostrom, 1986).

Det institutionelle raesonnement er i ovenstiende prasentation overmade
abstrakt. Ikke desto mindre er det et godt afset for at formulere nogle
centrale spergsmal om, hvordan og i hvilket omfang man inden for vel-
feerdsstatens rammer sikrer, at den offentlige service lever op til de krav, som
borgerne stiller til den. Det generelle problem leder siledes frem til en reek-
ke mere specifikke sporgsmal:

1. Hvilke muligheder har borgerne for at formulere og komme af med
deres krav til velfeerdsservice?

2. Hvordan og med hvilken vegt indgir deres krav, nir man pa politisk
niveau tager stilling til, hvordan de enkelte elementer i politikken skal
formuleres?

3. Hvordan omsatter man den generelt formulerede politik i produktion af
og levering af serviceydelser til borgerne?

4. Hvilke muligheder har borgerne for at reagere, hvis de leverede ydelser
ikke lever op til deres forventninger?

5. Hvilken effekt har deres reaktioner?
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6. Hvordan samordner man de krav, som hver enkelt borger stiller til for-
skellige former for service, givet knapheden pa ressourcer?
7. Og hvordan samordner man de krav,som millioner at borgere hver for sig

stiller til velfeerdsstatens serviceydelser?

Laegger man de syv sporgsmal sammen, stir man med et institutionelt pro-
blem af betragtelige dimensioner. Det handler for det forste om at indrette
institutionerne pa en made, som maksimerer den demokratiske effektivitet,
dvs. maksimerer gennemslaget for borgernes praeferencer. Det handler for
det andet om at indrette dem pa en sidan made, at samordningen sikres pa
bide individuelt og kollektivt niveau. Der er 1 den sammenhzng tre typer
aktorer, som tiltrekker sig serlig opmarksomhed. Det er borgerne, der pa
en og samme tid optreder som valgere og aktuelle eller mulige brugere af
velferdsservice. Det er politikerne, der er valgt af borgerne, og som 1 et
reprasentativt folkestyre har ansvaret for indhold og omfang af velfeerds-
service, herunder for de institutionelle rammer, inden for hvilke den pro-
duceres og fordeles. Og det er producenterne, altsd de organisationer og
deres medarbejdere, som direkte betjener borgerne.

Det institutionelle problem har flere dimensioner som vist i tabel 2.1. Den
forste knytter sig til, hvordan man indretter organisationen. Det handler om,
hvilke formelle kompetencer man tildeler henholdsvis brugerne, politiker-
ne og producenterne? Samtidig drejer det sig om de spilleregler, der er sat op
for samspillet mellem dem. Den anden dimension vedrerer finansieringen
og produktionen af velferdsservice. Det problem omfatter bide det helt
overordnede sporgsmail om, hvordan og i hvilket omfang borgerne skal
bidrage, og hvordan man skal fordele finansieringen mellem dem. Men det
handler ogsid om de reprasentative institutioners rolle samt om de mekanis-
mer og instrumenter, som de betjener sig af, nar de skal lose den samord-
nings- og prioriteringsopgave, der er naevnt ovenfor. Den tredje dimension
er den reguleringspolitiske. Den fanger den retlige og 1 sidste instans konsti-
tutionelle regulering, hvorigennem borgernes rettigheder og pligter i
forhold til velfeerdsstaten er fastlagt. Men tilsvarende overordnede problemer
opstdr, ndr det gelder fastleggelsen af forholdet mellem myndighedsni-
veauer (det nationale og det lokale demokrati, den statslige og den (amts-)
kommunale forvaltning, samt den offentlige regulering af private virksom-
heder og institutioner). Lignende problemer melder sig for producenternes
vedkommende: Hvor stor autonomi og selvstendighed tillegger lov-

givningen deres medarbejdere? Det drejer sig grundleeggende om ejen-
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TABEL 2.1.

Det institutionelle problem ved produktion af velfaerdsservice

ORGANISATION

FINANSIERING

REGULERING

Borgere

Politikere

Producenter

Repraesentation og
deltagelse i brugeror-
ganer

Producent- eller regule-

ringsmyndighed
Politisk styringshierarki
eller tilsynsmyndighed

Intern ledelse og orga-
nisering

Bemanding og kompe-
tencefordeling
Medbestemmelse og
medarbejderrepraesen-
tation

Generelle eller gremaer-
kede skatter
Brugerbetaling og
forsikringsordninger
Vouchers og klippekort

Sammenfald mellem
politisk ansvar for
opgave og finansiering
Tildeler budgetter eller
etablerer objektiv
mekanisme for alloke-
ring

Finansieringskilder
Regulering af ressource-
tildeling
Aflgnningsprincipper og
okonomiske incitamen-
ter for ledelse og med-
arbejdere

Universelle eller trangs-
bestemte rettigheder
Tildelt producent eller
frit valg

Klageadgang
Sanktioner

Fordeling af opgaver
mellem politiske myn-
dighedsniveauer
Regulering af samspil
mellem myndigheds-

niveauver

Autonomi og ejendoms-
rettigheder
Overenskomster
Medarbejderbeskyttelse
Retlig regulering af
professioner
Professionel selvregule-

ring

domsrettigheder, dvs. om hvordan man har reguleret rideretten over de
ressourcer, som pa den ene eller anden made er stillet til radighed for produ-
centerne (Eggertsson, 1990, 33-34; Sened, 1997, 80-87). Det gzelder ogsa,
hvis produktionen af velferdsservice, som det ofte er tilfzeldet, er henlagt til
offentlige eller andre sikaldt non-profit-institutioner. Ikke desto mindre er
problemet centralt i to henseender. Det ene drejer sig om, hvilke indgreb
man pd et vilkarligt tidspunkt og et vilkdrligt grundlag kan foretage 1 de
vilkar, hvorpa produktionen sker. Det andet handler om reguleringen af
medarbejdernes rideret over de ressourcer, der er stillet til ridighed for pro-
duktionen af velfzerdsservice, f.eks. gennem kollektive overenskomster, om
lovgivningens regulering af adgangen til og vilkarene for professionsud-
ovelse samt om professionernes selvregulering af egne forhold. I alle tiltzelde
er der tale om reguleringer, der pavirker den service, der 1 praksis bliver
tilbudt borgerne.

Som det er vist her, er det institutionelle problem indviklet, og det er der-

for en ganske kompliceret opgave at tage stilling til, hvordan man skal ind-
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rette institutionerne, inden for hvis rammer man producerer den velfards-
service, man politisk har besluttet at tilbyde borgerne. Det problem bliver
ikke mindre indviklet, ndr man inddrager sporgsmailet om institutionernes
demokratiske effektivitet. Det gelder sd meget mere, som man i sd henseen-
de md bedomme deres konsekvenser 1 forhold til nogle generelle kriterier,
der er fastlagt politisk — eller som der 1 det mindste er enighed om som cen-
trale kriterier for vurdering af, om service er tilfredsstillende. Politikerne
tager sjeldent udtrykkelig stilling til, hvilke kriterier der er tale om, og hvad
de pracise terskelverdier for sondringen mellem tilfredsstillende og util-
fredsstillende service skal vare. Ikke desto mindre er der en vis konsensus
om, hvilke verdier der mid indgd 1 vurderingen af netop effektiviteten af’
velferdsstatens institutioner. Derimod er usikkerheden og uenigheden
vasentligt storre, nar det kommer til den relative vaegtning af dem. En drsag
hertil er, at der ofte antages at vare en form for vekselforhold mellem dem,
sdledes at en hoj effektivitet 1 forhold til et kriterium i det mindste antages at
modsvare en lav effektivitet i forhold til et eller flere andre kriterier.

De gangse kriterier, der indgar 1 vurderingen af, om velfeerdsstaten pa
effektiv vis leverer en tilfredsstillende service, folger af de syv sporgsmal, der
blev formuleret ovenfor. Det er for det forste lydherheden, altsd sporgsmalet
om, hvor effektivt velferdsstatens institutioner imedekommer borgernes
krav, og hvor eftektivt den reagerer pd deres kritiske vurderinger af service.
Det er for det andet den okonomiske eftektivitet eller efficiens; det galder i
dobbelt forstand dels makroetficiensen (hvor eftektivt styres det samlede
ressourceforbrug?), dels mikroefficiensen (er der styr pa omkostningerne
ved produktion af den enkelte ydelse?). Det er for det tredje sporgsmalet om
ligheden 1 behandlingen af borgerne (har alle adgang til ydelserne og pa
hvilke vilkdr?). Er fordelingen praget af vilkarlighed, f.eks. pa grund af ven-
telister eller lav okonomisk effektivitet? Nyder nogle grupper i serlig grad
godt af ydelserne, mens andre har svert ved at fa del 1 dem? Endelig er der
kvaliteten. P4 en made er det overflodigt; man kunne sige, at kvaliteten er en
side af sporgsmailet om skonomisk effektivitet, idet den er forudsat malt ud
fra en alt-andet-lige-betragtning. Men sa enkelt er det ikke. Der er siledes
usikkerhed om, hvordan og 1 hvilket omfang man kan maile kvaliteten, og
ndr det er tilfeldet, falder grundlaget for alt-andet-lige-betragtningen. Bl.a.
derfor slutter man i politisk og administrativ praksis ofte fra den okonomiske
standard (dvs. ressourceforbruget) til kvaliteten.
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DEN DANSKE MODEL

Til tider taler man om den danske eller den nordiske model. Betegnelsen
haefter man pd mange forhold, og et af dem er veltaerdsstatens udformning.
Her teenkes pd dens storrelse, dens omfattende udbud af netop velfaerdsser-
vice produceret af organisationer og institutioner, der indgir i den oftentlige
sektor, og dens forholdsvis store vaegt pa skatterne som kilde til finansiering
af ydelserne. Ud fra denne karakteristik kunne man med Grundtvigs ord
fristes til at se modellen som en praktisk realisering af den socialdemokrati-
ske drom om et samfund, hvor fa har for meget og feerre for lidt.

Det er imidlertid noget af en forenkling. For nok er der en god del social-
demokratisk tankegods 1 modellens principielle udformning, men den
socialdemokratiske bevagelse har ikke patent pd modellen, hverken natio-
nalt eller internationalt. Der er snarere tale om en model, som har bred til-
slutning blandt bade folkevalgte politikere og ledende embedsmand i den
offentlige forvaltning. De bruger den som referenceramme for enhver dis-
kussion af, hvordan man skal indrette produktion og fordeling af velfaerds-
service. Det serlige ved den danske model er desuden, at den gor det til en
kommunal opgave at producere og levere velferdsservice. Dermed er ogsd
sagt, at det er en opgave for den offentlige sektor selv, hvoraf yderligere fol-
ger, at opgaven er underlagt direkte politisk styring gennem reprasentative
institutioner pa lokalt og regionalt niveau. Legger man vagt pa de to sidste
kendetegn, kunne man tilfoje, at det ikke endrer afgorende ved modellens
logik, om man droppede dens kommunale forankring. Den ville have den
samme logik og struktur, hvis man i stedet henlagde opgaverne til institutio-
ner, der var underlagt central statslig styring (Blom-Hansen et al., 1998).

Det er ikke tilfeldigt, at den danske model henlegger ansvaret for vel-
faerdsservice til kommunerne. Det er grundlaeggende 1 pagt med dansk for-
valtningshistorie. Kommunerne har fra gammel tid haft ansvaret for sdvel
folkeskolen som sygehusene. Det samme gjaldt den sociale omsorg (Philip,
1947). Den historiske undtagelse var gymnasierne, hvis malgruppe var bor-
gerskabets born, og som snarere blev set som en institutionel forudsztning
for embedsmandsstandens regeneration end som en velferdspolitisk foran-
staltning. Derfor 13 den forste kommunalreform i1 1970 ogsa 1 smuk forleng-
else af historien, og det 14 1 kortene, at fik kommunerne og deres organisa-
tioner magt, som de havde agt, skulle lesningen af alle opgaver, der var rettet
mod befolkningen pa lokalt niveau, samles hos kommuner og amtskommu-
ner. Det er siden sket (Christensen, 2000a). De pracise elementer i model-

len er vist 1 boks 2.1.
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BOKS 2.1.

Den danske model

o Kommunerne varetager alle lokale opgaver; amtskommunerne varetager alle regio-
nale opgaver.

o Kommuner og amtskommuner skal vaere sé& store, at det er muligt at opbygge en
professionel forvaltningsorganisation.

o De skal ogsa veere sé& store, at man kan udnytte fordelene ved stordrift inden for den
enkelte kommune og amtskommune.

o Der skal veere en klar adskillelse af den politiske og den administrative ledelse.

o Der skal sikres en klar horisontal arbejdsdeling inden for kommuner og amtskommu-
ner. P& politisk niveau sondres efter saglige kriterier mellem specialiserede fagud-
valg; p& embedsmandsniveau sondres efter de samme kriterier mellem specialiserede
forvaltninger.

o Det skal gennem det kommunale radsstyre og den borgmesterledede enhedsforvalt-
ning sikres, at kommuners og amtskommuners mange forskellige opgaver bliver ind-
byrdes koordineret og prioriteret. Derigennem kan hensynet til helheden og dermed
til alle borgeres forskellige behov og interesser tilgodeses.

e De kommunale og amtskommunale serviceinstitutioner skal indgé i et styringshierarki,
der i sidste ende udgér fra kommunalbestyrelsen og amtsrédet.

Som normativ model understreger den danske model ganske bestemte var-
dier.I den kommunale forankring at opgavelosningen ligger selvtolgelig en
understregning af det vaerdifulde 1 en opgavelosning tet pa borgerne. Deri
ligger ogsi en pastand eller forventning om, at det sikrer lydherhed over for
borgernes preferencer. Samtidig er det underforstiet, at opgavelosning 1
statsligt regi ikke er 1 stand til at sikre samme grad af lydherhed. Bortset fra
det understreger modellen forst og fremmest behovet for at sikre den
teknisk-eokonomiske effektivitet, ligesom den indeholder en serie pastande
om, hvordan dette kan og ber ske. De implicitte hypoteser er, at det kan man
sikre gennem en optimering af befolkningsunderlaget, som kan realisere
stordriftsfordele gennem en adskillelse af politik og administration, som
giver plads til den administrative og professionelle sagkundskab, gennem en
strikt horisontal koordination, som fjerner spild og demper og loser kon-
flikter, og en lige sd strikt vertikal styring, som skaber ssammenhang mellem
de politisk formulerede mal, forvaltningens styrende og kontrollerende dis-
positioner og den service, institutionerne leverer.

Modellen er kaldt den danske model, fordi den sammenfatter de institu-
tionelle trak, som man hertillands politisk har lagt til grund for produktion
og levering af velfeerdsservice, og fordi den sammenfatter det officielle ratio-

nale bag modellen. Den er imidlertid ikke specielt dansk. Den falder ord til
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andet sammen med det, man i amerikansk forvaltningstenkning har kaldt
reformmodellen. Som den danske model er den rettet mod det offentliges
losning af opgaver i forbindelse med produktion og levering af velfeerdsser-
vice, og som den danske model er den forst og fremmest rettet mod den
lokale og regionale forvaltning samt mod enkeltstaterne og deres lovgivning
og administrative organisation. Det er yderligere det samme eftektivitetsra-
tionale, som barer den amerikanske. I amerikansk forvaltningsdebat bliver
dette yderligere understreget af, at reformmodellen er koblet teet sammen
med en rekke organisatoriske tiltag, som 1 artier har stiet centralt 1 bestrae-
belserne pi at rationalisere den offentlige forvaltning og den offentlige sek-
tor. Blandt anvisningerne er saledes en samling af kommunens operationelle
virksomhed under professionelle forvaltningschefer (city managers), en
finkeemning af organisationen for overlappende kompetencer og dublerede
funktioner og en hoj prioritering af den horisontale og vertikale koordina-
tion (Ostrom, 1972; Meier, 1980; Morgan & Pelissero, 1980; Knott & Miller,
1987).

Modellen har bevaret sin tiltreekningskraft som reform- og rationalise-
ringsmodel i bade amerikansk og dansk sammenhang. I USA diskuterer
man lebende de fordele, der er forbundet med en opstramning af forvalt-
ningsstrukturen pa lokalt og regionalt niveau (Morgan & Kickham, 1999). 1
Danmark er modellens indbyggede logik ogsd stadig den officiose ramme
for diskussionerne om kommunestyrets indretning. De bestraebelser i ret-
ning af en reform af udvalgs- og forvaltningsstrukturen, der begyndte 1
1990 erne, var siledes baret af dens rationaliserings- og effektiviseringslogik
(Christensen, Christiansen og Ibsen, 1999, 62-74). Det samme galder den
lobende diskussion af fordelene ved en ny kommunalreform, hvis mél er
storre kommuner, der kan realisere stordriftsfordelene i netop den kommu-
nale serviceproduktion (Indenrigsministeriet, 2000). Den gennemsyrer ogsa
overvejelserne om en helt ny struktur pd sygehusomradet og kommissoriet

for Strukturkommissionen (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2003a & b).

KONKURRENCE- OG SELVFORVALTNINGS -
MODELLEN

Den danske model fremstir som en logisk og ssmmenhangende model.
Den fremstér tillige som en ganske dominerende model, for det er den, vel-

feerdsstatens politiske og administrative praktikere svaerger til. De kan vere
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uenige om graden af centralisering og arbejdsdelingen mellem det centrale
statslige og det kommunale myndighedsniveau, men de er ikke uenige om
modellens institutionelle rationale, som er deres begrundelse for, at den for-
lods slar eventuelle konkurrerende modeller af banen.

Den har for sa vidt en let sag, for fastholder man praktikeroptikken, har
modellen ingen konkurrent, der kan udfordre den, hvor der pa tilsvarende
vis er enighed om bide modellens interne struktur og dens institutionelle
rationale. Ikke desto mindre byder det oftentlige liv pa en betydelig mang-
foldighed, ndr det geelder forsyningen af borgerne med velterdsservice. Hvis
man ser bort fra muligheden for at producere serviceydelser som pasning,
sygehusbehandling- og pleje og undervisning pa rene markedsvilkar, har de
konkurrerende modeller nemlig nogle gennemgiende traek, der enten er
sammenfaldende eller sterkt besleegtede med hinanden. Deres udanske
karakter kommer imidlertid frem 1 samme ojeblik, man betenker den ringe
opmarksomhed, de fir i en dansk sammenhaeng. De optrader slet ikke som
egentlige konkurrenter til eller udfordrere af den danske model; de fremstir
hojest som et institutionelt supplement, der byder sig til, hvor enten en sej-
livet historisk tradition har holdt liv i det, eller hvor der er tale om opgaver af
en serlig karakter, der betragtes som marginale i forhold til velfaerdsstatens
kerneopgaver.

Hvor den danske model kunne tage sig ud som en institutionel overbyg-
ning pa den socialdemokratiske velferdsstat, har konkurrence- og selvfor-
valtningsmodellen ved forste ojekast et liberalt praeg. Men ogsd det er
forkert; heller ikke denne models praktiske udbredelse folger ideologiske
kriterier. Mange velfaerdslosninger, der er formet over tankegangen, er sat i
verk af en socialdemokratisk arbejderbevaegelse eller af kirkelige organisa-
tioner, der netop gjorde det, fordi de sd det som et effektivt korrektiv til den
kapitalistiske markedsekonomi. Og gir man til Danmark, er det historisk
tankevakkende, at et parti som Venstre, der ideologisk er knyttet til den
grundtvig-koldske friskoletanke, 1 kommunalpolitisk praksis snarere har
kampet for den danske model end for konkurrence- og selvforvaltnings-
modellen (Lindbom, 1995).

Konkurrenterne har et vasentligt fellestraek, jf. boks 2.2. De legger alle
vaegt pd borgernes selvforvaltning, om end selvbestemmelsen er udformet
efter forskellige principper. Forskellene gor, at man ikke kan tale om et
enkelt institutionelt rationale, der barer modellen, siledes som det er tilfael-

det med danske model og dens amerikanske pendant. Felles for modellerne
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BOKS 2.2.

Selvforvaltningsmodellen

o Enkeltformélskommunen (Svara, 1998). Lokale myndigheder, hvis politiske ledelse er
folkevalgt, opkraever skatter blandt borgerne, som deekker finansieringen af den el-
ler de institutioner, som myndigheden driver. Er sarlig udbredt i USA, hvor det of-
fentlige skolevaesen ofte drives af enkeltformé&lskommuner, som finansierer deres virk-
somhed ved skat pé fast ejendom.

o Civilsamfundsmodellen (Lipsky & Smith, 1993; Schliter, Strachwitz & Then, 1999).
Frivillige organisationer ejer og driver selvejende institutioner p& non-profit basis.
Det kan ske i form af enkeltstdende institutioner eller i form af keededannelser. Institu-
tionerne producerer og leverer velfeerdsservice inden for det sociale omréde, sund-
heds- og skoleomré&det. Institutionernes virksomhed finansieres helt eller for en stor
del gennem offentlige tilskud. Er szerlig udbredt i Holland, Tyskland og USA, men
kendes ogsd i Danmark, hvor mere end ti procent af alle skolessgende bern gér i
private skoler. | en variant af modellen laser de private selvejende institutioner op-
gaverne pa kontrakt med en offentlig myndighed.

o Brugerdemokratimodellen (Lindbom, 1995; Indenrigsministeriet, 1998). Brugerne af
de institutioner, der modtager velfeerdsservice, vaelger en bestyrelse eller et rad, som
i neermere bestemt omfang deltager i ledelsen af institutionen, som i alle andre hen-
seender indgdr i den offentlige sektor efter de principper, som kendetegner den dan-
ske model. Modellen har altid vaeret kendt, f.eks. fra den danske folkeskoles skole-
kommissioner og skolenaevn, men den har féet en renzessance med delvis forzeldre-
valgte bestyrelser i skoler og daginstitutioner og med zeldrerad. Den kendes ogsé i
andre vestlige lande pa forst og fremmest skoleomrédet.

o Borgervalgsmodellen (Chubb & Moe, 1990; Arnott & Raab, 2000). Brugerne valger
selv, hvilken offentlig eller privat institution der skal levere velfeerdsservice til dem.
Modellen kan i princippet kombineres med hvilken som helst af de ovennaevnte
modeller, ligesom den traditionelle danske model kan udbygges med frit
institutionsvalg for borgerne. Varianter af denne model har ogsé en lang forhistorie,
f.eks. i den danske friskoleordning, der er grundlovssikret. En del of 1980’ernes
engelske og new zealandske reformer bygger pé& tankegangen, ligesom den sé&kaldte
“school choice”-bevaegelse i USA hylder idéen.

er ikke desto mindre to ting: For det forste sztter de ikke sporgsmalstegn
ved, om det er en offentlig opgave at definere og regulere produktionen af
oftentlig velfeerdsservice. For det andet bygger de pa det offentliges ansvar
for finansieringen af velfeerdsservice. Sa heller ikke i den henseende adskiller
de sig fra den danske model.

Til grund for konkurrence- og selvforvaltningsmodellen ligger derimod
en pastand om, at man ved en anden organisering af velfeerdsservice kan
realisere nogle grundleggende vardier mere effektivt end 1 den gaengse
offentlige model. Samtidig ligger der 1 dens mange forskellige udformnin-

ger, at den kan sikre en hejere grad af mangfoldighed i opgavelosningen.
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Det kan i sig selv vaere et gode. Det kan desuden have afledte effekter, som
man vurderer som gunstige, fordi den synlige mangfoldighed kommer til at
fungere som en forsegsmark, hvor brugere og producenter ved selvsyn kan
drage nytte af andres eksperimenter og erfaringer. Falles for modellerne er
samtidig deres pastand om, at de kan forbedre lydherheden over for borgere
og brugere. Men mekanismerne er unegtelig forskellige. Enkeltformals-
kommunen og brugerdemokratiet soger at maksimere lydherheden gen-
nem reprasentative institutioner, hvor borgernes, henholdsvis brugernes
repraesentanter, udelukkende beskaftiger sig med én opgave. I civilsam-
fundsmodellen er den mekanisme, der antages at fremme lydherheden, der-
imod et ideelt engagement 1 losningen af en opgave for de svage eller for det
sociale kollektiv, som ledelse og medarbejdere alle selv tilherer. Kun borger-
valgsmodellen efterligner markedets frie forbrugsvalg, og konkurrencen
mellem flere udbydere af service ses som den mekanisme, der kan maksime-
re producent- og leveranderinstitutionernes imedekommelse af brugernes
eftersporgsel.

Ved en sammenligning med den danske model er to ting iojnefaldende.
Sddan som de fire konkurrerende modeller er beskrevet, er der ikke taget
stilling til, om de ogsa fremmer (eller modvirker) realiseringen af andre var-
dier (okonomisk efficiens, lighed, kvalitetssikring). Hvis de antages at gore
det, bygger det pd andre og afledte resonnementer, som det er tilfeldet 1
borgervalgsmodellen. Dernzst er det pifaldende, at hensynet til den hori-
sontale samordning og den vertikale planlegning, styring og kontrol, som er
centrale i resonnementerne bag den danske model, slet ikke indgar her.
Man gir neppe nogen for ner ved at fastsla, at enten er der ikke taget stilling
til opgaven, eller ogsd betragter man det som et reguleringspolitisk anliggen-
de,jf. tabel 2.1 ovenfor.

Bade den danske model og konkurrence- og selvforvaltningsmodellen er
normative og afspejler de politiske og administrative aktorers forestillinger
om, hvordan man bedst leser opgaven med at producere og fordele en vel-
faerdsservice, der er 1 storre eller mindre omfang er indholdsmessigt regule-
ret og okonomisk finansieret af det oftentlige. Og selv om modellerne er
normative, er de hver for sig sa tilpas tet pd den virkelige velfeerdsstats insti-
tutioner, at man kan se dem som idealtypiske beskrivelser af forskellige
mader at organisere sig pa. Det er pd denne dobbelte baggrund ikke overra-
skende, at modellerne, og det gelder som det er vist iser konkurrence- og

selvforvaltningsmodellen, ikke indeholder et eksplicit og logisk uigennem-
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skydeligt institutionelt rationale. Begge modeller har ikke desto mindre i
den samfundsvidenskabelige teori (politologi og organisationsteori, ekono-
mi og sociologi), hvad man kan betegne som teoretiske overbygninger, der
leverer det logisk ssmmenhangende rationale, som de selv savner. Naste
afsnit preesenterer demokrati- og bureaukratiteorien som en sidan overbyg-
ning pa den danske model. Derefter folger 1 et nyt afsnit en praesentation af
rational choice-teoriens konkurrencemodel, der er en teoretisk overbyg-

ning pa konkurrence- og selvforvaltningsmodellen.

DEMOKRATI OG BUREAUKRATI

Demokratisk har den danske model en del for sig, forst og fremmest fordi
den synes perfekt tilpasset det reprasentative demokrati. Man har i den
sammenhaeng talt om, at styringen foregir inden for rammerne af en parla-
mentarisk styringskede (Olsen, 1978) eller inden for rammerne af en dele-
gationskade. Deri ligger, at velgerne gennem deres valg af politikere signa-
lerer deres praeferencer for indretning og omfang at oftentlige servicetilbud.
Det indebarer ogsa, at politikerne derefter trefter de nedvendige overord-
nede beslutninger om, hvad den offentlige sektor skal gore, hvor meget den
skal gore, hvem der skal have adgang til dens service, pa hvilke vilkar, samt
hvor mange ressourcer der skal bruges pd det, og hvordan disse midler skal
bringes til veje. I tankegangen ligger endelig ogsa, at de folkevalgte politike-
re, nar de overordnede beslutninger er truftet, delegerer kompetencen og
ansvaret for at fore dem ud 1 praksis, samt at dette sker gennem et organisato-
risk-administrativt hierarki.

Styringskadens demokratiske ideal har flere smukke trek. Det forankrer
magten hos demokratiske institutioner, 1 sidste ende vaelgerne. Det sikrer
den demokratiske legitimering af de beslutninger, der bliver truftet vedro-
rende den offentlige politiks indhold og den oftentlige serviceproduktions
indretning. Styringskadens sammenkobling af alle led 1 tilvejebringelsen af
oftentlige serviceydelser sikrer ogsa, at der sker en samlet afvejning af de
mange hensyn, som ma indga, for man kan trefte nogen beslutning, og at de
politikere, der har truffet eller sanktioneret dem, igen stér til ansvar over for
velgerne.

Det demokratiske ideal, som ligger bag forestillingen om den parlamenta-
riske styringskade, har en vis teoretisk forankring i den klassiske bureau-

kratiteori. Det gzelder specielt i den udformning, som den tyske sociolog
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Max Weber (19182 & b/1988 & 1921/1990) gav den. Blandt de elementer,
der indgar i den, er forudsetningen om en klar adskillelse af politiske og
administrative beslutninger og af den politiske og den administrative ledelse
samt forudsetningen om den politiske ledelses primat i forhold til den
administrative ledelse og embedsmandskorpset. Det er alt sammen 1 over-
ensstemmelse med styringskadens ideal. Det er siledes ogsd grundlaget for
pastanden om den bureaukratiske organisationsform som forudsaetningen
for, at de folkevalgte, og 1 sidste ende vaelgerne, kan gore et politisk ansvar
geldende over for de politikere, der udover ledelsesfunktionen inden for
regerings- og forvaltningsapparatet.

Bureaukratiteorien har samtidig et pracist bud p4, hvordan man kan
adskille politik og forvaltning uden at kompromittere den politiske styring
af forvaltningen. Der er flere elementer i lesningen, men i denne sammen-

haeng er fire centrale:

1. Organisationen er hierarkisk. Det vil sige, at grundlaget for styringen af
virksomheden er en ubrudt kaede af over- og underordnelsesrelationer,
hvor hver enkelt embedsmand pa den ene side modtager direktiver fra, pd
den anden side refererer til og stir til ansvar over for én og kun én over-
ordnet.

2. Rekrutteringen er baseret pd meritprincippet. Det vil sige, at ledelsen
udvalger og forfremmer medarbejderne pa grundlag af deres teknisk-
faglige kvalifikationer — og siledes uden skelen til f.eks. partipolitisk til-
herstorhold eller social status.

3. Virksomheden er forudsigelig. Det vil sige, at myndighedernes embeds-
mend trefter afgorelser pa grundlag af en fortolkning af generelle regler,
som er fastsat gennem en demokratisk-parlamentarisk beslutningspro-
ces.

4. Den politiske leder er som forvaltningschef bundet af lovgivningens
generelle regler. Det vil sige, at den politiske ledelses myndighed er
begrenset, nir den treffer konkrete afgerelser. Den politiske ledelse gor
forst og fremmest sin indflydelse geldende som ophavsmand til nye for-
slag, der forudsatter tilslutning fra det reprasentative organ, og som
ansvarlig for organisationens indretning og for forvaltningen af de res-
sourcer, der gennem den vedtagne budgetprocedure er stillet til ridighed

for opgavelosningen.
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I den bureaukratiske model kommer den administrative ledelse ind i billedet
pa to mader. For det forste har modellen en implicit departemental struktur,
som man kender det fra ministerstyrede organisationer. Ministeren er poli-
tisk forvaltningschef og har som nermeste medarbejder en departements-
chef, der er embedsmand som defineret ovenfor. Som sddan spiller han en
rolle som bindeled mellem den politiske forvaltningschet og den admini-
strative kommandolinje. Deri ligger ogsd, at han er den politiske forvalt-
ningschefs hojre hind; han informerer denne om savel retlige som faktiske
sammenhaenge og ridgiver efter moderne opfattelse ogsd om de politiske
muligheder og begransninger, som den politiske chef stir over for. For det
andet giver modellen den administrative ledelse en mere selvstendig rolle.
Lederen er da myndighedschefen, der for et velatgraenset lovgivningsomra-
de, og ofte ogsi et velafgreenset geografisk omride, koordinerer og leder
forvaltningen. Eksempler er pa centralt niveau styrelsescheferne (f.eks. rigs-
politichefen, direktoren for told- og skattestyrelsen, direktoren for arbejds-
tilsynet) og pa regionalt niveau tilsvarende politimestrene, cheferne for told-
og skatteregionerne og for arbejdstilsynskredsene. Pa lokalt og kommunalt
niveau drejer det sig om kommunaldirektoren og de forvaltningschefer, der
har ansvaret for sektorforvaltningerne, f.eks. skoler, socialforvaltning og
sociale institutioner, sundhed og sygehuse. Ud fra samme logik er det ogsa
lederne pa skoler, sygehuse, plejehjem og daginstitutioner.

BORGERAUTONOMI OG MARKEDSKONKURRENCE

Den sikaldte ,,rational choice‘“~teori har samme funktion i forhold til kon-
kurrence- og selvforvaltningsmodellen som den klassiske demokrati- og
bureaukratiteori i forhold til den danske model. Det galder iser de varianter
af konkurrrence- og selvforvaltningsmodellen, som betoner borgeres og
brugeres frie valg af ydelser udbudt af institutioner 1 indbyrdes konkurrence,
her omtalt som konkurrencemodellen. Udgangspunktet er dermed sliet
fast. For godt nok papeger teorien, at velfeerdsservice er private goder i oko-
nomisk forstand.

Det har to konsekvenser: Den ene er, at adgangen til de udbudte goder
kan begrenses, og at forbrug af goderne reducerer den mangde, der er til
radighed for andre. Dermed adskiller 1 hvert fald de fleste former for vel-
faerdsservice sig fra de kollektive eller offentlige goder, som alle har adgang
til, nar de forst bliver produceret, og hvor den enkeltes forbrugsmuligheder

ikke begraenses af, at mange andre ogsa bruger det pigaeldende gode. Den
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anden vedrerer udformningen af velfeerdsstatens institutioner. Goderne er
godt nok alt overvejende private, hvorfor intet teoretisk udelukker deres
fordeling via markedet. Men det folger af velfeerdsstatsidéen, siledes som det
er defineret ovenfor, at det oftentlige griber ind i produktionen og forde-
lingen af velferdsservice, fordi man politisk netop ensker at satte sig ud
over markedet pd dette omrade. Der er goder (meritgoder), som man poli-
tisk mener folk ber have (f.eks. uddannelse), uanset om de onsker det, eller
have adgang til (f.eks. behandling og pleje), uanset om de har rad
(Eggertsson, 1990: 188). Den opgave, ,,rational choice®-teoretikerne har
stillet sig selv, er saledes inden for velfeerdsstatens rammer at konstruere et
institutionelt system, som 1 storst muligt omfang naermer sig markedet. De
gor det grundleggende ud fra nojagtigt de samme ideelle hensyn som teo-
retikerne bag den demokratisk-bureaukratiske styringskede: De vil maksi-
mere lydherheden over for borgerne og brugerne, samtidig med at de sik-
rer okonomisk effektivitet, ydelsernes kvalitet og borgernes lige adgang til
service.

,Rational choice*-teorien udspringer af neo-klassisk skonomisk teori,
som den deler kerneantagelser med. Ambitionen er at anvende dem som
udgangspunkt for studiet af kollektive beslutninger. Derved forstir man
beslutninger, der bliver truffet uden for markedet, det vil sige beslutninger,
som traeffes 1 politiske og bureaukratiske institutioner, hvor aktererne ikke
er producenter, handelsmand og forbrugere, men valgere, politikere,
embedsmaend og organisationsfolk. Der er som udgangspunkt tale om en
positiv teori, hvis ambition er at forbedre vores evne til at forklare og forud-
sige politiske og administrative beslutninger i virkelighedens verden. Men
teorien har ogsd en normativ side. For det forste har den et kritisk potentia-
le,idet den 1 hoj grad inspirerer til analyser af svigt i netop den demokratisk-
bureaukratiske styringskade. For det andet har den — i lighed med teorien
om styringskaeden — et praskriptivt sigte. Adskillige teoretikere har haft den
som udgangspunkt for forslag til designforbedringer af bl.a. velfeerdsstatens
institutioner. Det er 1 den sammenhzng interessant, at de omfattende refor-
mer, som den new zealandske regering i 1980’erne gennemforte af landets
offentlige sektor, havde udtrykkelig inspiration i rationel institutionel teori
(Boston et al., 1996; Goldfinch, 1998).

Logikken,som kobler de grundleeggende adfzerdsantagelser og den kriti-
ske analyse sammen med forslagene til indretning af velfzerdsstatens institu-
tioner pa en made, som 1 mindre omfang antages at fordreje borgernes krav

til velfeerdsservice, fremgir af boks 2.3. Hele tankekonstruktionen bygger,
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BOKS 2.3.

Rational choice-teoriens designlogik

1. ADFARDSANTAGELSER

o Individuel nyttemaksimering
o Fuldstaendigt rationelle individer

o Konsistente og stabile praeferencer

2. KOLLEKTIVE BESLUTNINGER TRAFFES VED SAMMENLAGNING AF INDIVIDUELLE
PRAFERENCER

o Hypoteser om politikere
o Politikere stemmemaksimerer, da det er vejen til genvalg og regeringsposition
o Politikere har en kort tidshorisont bestemt af afstanden til naeste valg

o Politikeres valg af politik er praeget af strategiske kalkulationer og cykliske man-
stre

3. HYPOTESER OM EMBEDSMAND
o Embedsmandene budgetmaksimerer (det foreger deres magt, prestige og materiel-
le velfaerd)

o Eller unddrager og skulker (det reducerer belastningen af de menige medarbejde-
re og letter ledelsesbyrden for cheferne)

o Embedsmandene kan i kraft af deres informationsmonopol manipulere politikerne
til at give dem starre budgetter eller tolerere unddragelse

o "Rent-seeking”-saerinteresser tilbyder embedsmaendene goder, som tilskynder dem

til at indgd i “capture”-lignende alliancer med specifikke interesseorganisationer

4. SELVFORVALTNING OG QUASI-MARKEDER FOR VELFARDSSERVICE
e Borgerne valger selv leverander

o Borgerne traeffer de nedvendige kollektive beslutninger gennem direkte demokrati
eller valg af repraesentanter til brugerbestyrelser eller kommunalbestyrelser i en-
keltformé&lskommuner

o Borgerens betaling (brugerbetaling, vouchers eller klippekort, taxametertilskud) for
velfzerdsservice tilfalder direkte leverandererne

o Leveranderer, som ikke kan fastholde brugere/kunder, har en tilskyndelse til at
rette sig ind efter efterspargslen; ellers m& de traekke sig ud af markedet

o Anszttelses- og lensystemer p& de private (og offentlige) institutioner, som leverer
velfeerdsservice, indeholder mekanismer, som er séledes designet, at de tilskynder
den enkelte til at yde sit bedste

e Som markedets usynlige hénd sikrer samspillet mellem institutionernes udbud og
borgernes efterspargsel efter velfaerdsservice koordinationen
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som det fremgar, pa et steerkt individualistisk fundament. Det enkelte individ
er analyseenheden. Det antages at have maksimeringen af egen nytte som
om end ikke eneste, sd dog afgerende handlingsmotiv. Dets nyttemaksime-
ring styres af praferencer, som er stabile over tid, og som den enkelte har
ordnet og prioriteret pa en logisk konsistent made. Hvilke beslutninger,
individet traefter 1 konkrete valgsituationer, beror pa en kalkule, der er base-
ret pd en fuldsteendig rationel udnyttelse af alle de informationer, der er
nedvendige for at belyse konsekvenserne af valget. Det er, som det rammen-
de er blevet sagt, en konsekvenslogik, der styrer menneskets adfeerd (March
& Olsen, 1989: 160-162).

Den logik galder for alle demokratiets aktorer — politikere, embedsmand
og organisationsreprasentanter. P4 dette punkt griber samfundets forfat-
ningsmessige og bureaukratiske arkitektur imidlertid forstyrrende ind. For
sidan som det reprasentative folkestyres institutioner er indrettet, bliver
resultatet politikere og partier, hvis dominerende mal er at maksimere stem-
merne pa sig selv, for kun derigennem kan de sikre deres eget genvalg og
adgang til magtfulde regeringspositioner (Downs, 1957). Pa tilsvarende
made resulterer det offentlige bureaukratis indpasning 1 styringskaden ifol-
ge teorien i misbrug af offentlige ressourcer. Det skyldes samspillet mellem
stemmemaksimerende politikere, der pd grund af embedsmandenes infor-
mationsoverlegenhed ikke kan gennemskue disses forslag og dispositioner.
Resultatet er enten for store og ukontrollable offentlige udgifter, fordi
embedsmandene budgetmaksimerer; derigennem kan de sikre sig efter-
tragtede goder sd som hojere lon, finere kontorer og mere magt og social
prestige (Niskanen, 1971/1994: 38). Eller det er en mikroefficiens, som i
praksis er lavere end teknisk og organisatorisk muligt, fordi medarbejderne
skulker, og fordi en vis accept af organisatorisk slack eller budgetluft letter
opgaven for ledelsen (Migué & Bélanger, 1974; Moe, 1984). Det tredje
alvorlige problem opstar ifelge teorien, fordi interesseorganisationer, der
(legitimt) arbejder for fremme af specifikke interesser, indgdr i et samspil
med administrationen, der i virkeligheden spaender den for deres egen
vogn. Det er den sikaldte ,,capture*~hypotese, som forst er lanceret pa regu-
leringspolitikkens omrade; dens logik er, at de regulerede ,,rent-seeking*
interesser kontrollerer goder, der er steerkt attraede af reguleringsmyndighe-
dernes ledelse og medarbejdere, og at det tilskynder sidstnavnte til at skele
til deres synspunkter, nir de traeffer beslutninger. Derigennem sikrer de
regulerede sig en overnormal profit, som de ikke kunne opna uden politisk-

administrativ indblanding (Buchanan & Tullock, 1962/ 1969; Stigler, 1975:
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123-141;162-166). Den danske skonom, Jorgen Dichs (1973) teori om den
herskende klasse bruger den samme logik som udgangspunkt for en analyse
af netop den offentlige velfeerdsservice. Hans pastand var, at der med en
omfattende velfaerdsservice i offentligt regi var skabt en herskende klasse,
hvis medlemmer arbejdede for at gore den endnu storre. Deres udsigt til
succes var ydermere stor, da politikerne 1 kraft af deres stemmemzssige styr-
ke havde en sterk tilskyndelse til at imedekomme deres krav.

Den teoretiske kritik danner grundlag for forslag til et alternativt design af
velfeerdsstatens institutioner end den demokratisk-bureaukratiske styrings-
kaede. Adferdsantagelserne i ,,rational choice*~teorien er byggestenen. Der-
med bliver det enkelte individ den aktor, omkring hvem man skal bygge
institutionerne op (Hirschman, 1970;Tiebout, 1956). Da den kritiske analyse
peger pd risikoen for, at de traditionelle politisk-bureaukratiske institutioner
forvrider borgernes mulighed for at fi den service, som de hver for sig
onsker, er den anviste losning den videst mulige decentralisering. Der er
forskellige veje til at nd den, men kerneelementerne er for det forste den
enkelte borgers frie valg af leveranderer inden eller uden for den offentlige
sektor. Det er for det andet, at producenterne (de offentlige eller private
institutioner eller virksomheder) direkte skal marke de negative skonomi-
ske konsekvenser, hvis borgerne fravelger deres ydelser til fordel for en
anden institution, hvis ydelser 1 hojere grad falder 1 deres smag. For det tred-
je accepteres velfeerdsstatens udligningsmalsetning, idet forslaget er, at bor-
gerne betaler for deres forbrug ved hjelp af sikaldte vouchers, det vil sige
kuponer, klippekort eller taksametertilskud, som giver dem adgang til at
treekke pd de institutioner, der udbyder velferdsservice af en nermere
bestemt art. Institutionerne kan herefter indlese kuponerne hos de offentli-
ge kasser. Dermed er der skabt, hvad man 1 teorien kalder et surrogatmarked
eller et sakaldt ,,quasi-marked®, hvor regulerings- og koordinationsmeka-
nismen ikke er markedets frie konkurrence, men en arrangeret konkurrence
(managed competition). Det offentlige bevarer i modellen det finansielle
ansvar og regulerer — og sikrer — gennem lovgivningen borgernes
treekningsrettigheder. Inden for de rammer mener man i teorien at have
skabt et overlegent alternativ til den demokratisk-bureaukratiske styrings-
model (Chubb & Moe, 1990; Le Grand, 1993).

I ovenstiende beskrivelse af ,,rational choice‘“~teoriens velferdsmodel har
man fastholdt forestillingen om borgernes demokratiske suverznitet. Det
sker uden oprettelse af traditionelle reprasentative institutioner, idet man

med en passende overordnet regulering mener at kunne skabe forudsat-
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ninger for borgernes individuelle valg i alle tilfzelde, hvor der er tale om allo-
kering af ressourcer til og forbrug af veltaerdsservice —1 sidste ende et blandt
andre private goder. I adskillige varianter af teorien indbygger man ogsa
reprasentative institutioner i modellen. Det sker pd to mider, enten i form
af folkeafstemninger, hvor vaelgerne selv kan tage initiativet til afstemningen
og 1 form af lokale reprasentative organer. I sidste tilfeelde ligger det i
modellen, at man, for at sikre borgernes autonomi i sterst muligt omfang,
placerer reprasentation og politisk myndighed pa allerlaveste institutionelle
niveau. Det vil ikke alene sige 1 lokalsamfundet, men ogsa omkring lesnin-
gen af enkeltopgaver som f.eks. skoler, pasningsinstitutioner, biblioteker,
brandvasen.To teoretiske reesonnementer barer den vidtgiende decentrali-
sering. Det ene er, at den sikrer service i overensstemmelse med borgernes
preferencer. Det andet er, at den tillader kommuneskift uden flytning; sog-
nebindslesning, som vi kender som mindretalsbeskyttelse 1 den danske fol-
kekirke, bliver pd denne mide overfort til den kommunale velfeerdsservice
(V. Ostrom, 1973/1989; Frey & Eichenberger,1999).

Der er indtil nu talt om en konkurrence-og selvforvaltningsmodel. Dob-
beltnavnet antyder modellens komplekse karakter, og den understreger
ogsd, at der langtfra er tale om en enkelt og homogen model. Samtidig dack-
ker betegnelsen 1 hoj grad over, at modellen 1 praksis har adskillige varianter,
saledes som det ogsa er vist 1 boks 2.2. Disse varianter har hver deres trek,
hvad der understreger for det forste deres forskellige politiske og kulturelle
ophav, for det andet den delvis forskellige logik, som praeger deres rationaler.
I resten af bogen bliver de sammenfattet under én model med ét gennem-
giende navn, konkurrencemodellen. Der er to grunde hertil: Den forste er
nedvendig forenkling af fremstillingen. Den anden er at tilpasse fremstillin-
gen til den langvarige debat — politisk, administrativt og politisk — derien
arrekke har kort om velferdsstatens institutionelle indretning; den har
nemlig 1 hoj grad set de presenterede delmodeller som varianter af én
grundleggende model, der kombinerer decentralisering og selvforvaltning

med frit valg og dermed konkurrence.

OFFENTLIG MANGFOLDIGHED

Den model, der her er kaldt den danske, fremstar som en monopolmodel.
Der er fa, der dementerer det indtryk. Den politiske og oftentlige debat 1
ovrigt om velferdsstaten og dens serviceydelser koncentrerer sig stort set om

modellen 1 netop den danske udformning, som er beskrevet ovenfor. Der er
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mere i den danske model end en ideologisk konstruktion. Det serlige ved
den made, hvorpd man 1 Danmark (og Norden) har lost velferdsopgaven, er
den store vagt pa serviceydelser og pa offentlig egenproduktion af denne
velferdsservice. Dermed adskiller de nordiske lande sig fra en rekke andre
vestlige lande, jf. boks 2.2 om civilsamfundsmodellen. Det karakteristiske for
den er,at produktionen af velferdsservice sker i organisationer, der er private
og 1 princippet baseret pa en frivillig indsats. Deres tilknytning er ofte enten
kirkelige organisationer eller organisationer med tilknytning til fagbeva-
gelsen. I sin oprindelse bygger modellen pd mobiliseringen af frivillige til en
kollektiv indsats over for medborgerne i almindelighed eller organisationens
egne medlemmer. Det er fortsat en del af modellens rationale. Det gaelder
ikke mindst 1 USA. Men iVesteuropa, hvor den spiller en stor rolle 1 Tyskland
og Holland, er den integreret i velfeerdsstaten. Det sker pd to mader.

Den ene variant knytter ordningerne til arbejdsmarkedspolitikken, idet
vasentlige sikringsordninger gennem et samspil mellem lovgivningen og
de kollektive overenskomster bliver finansieret af arbejdsgiverafgifter.
Alderspensionen tager siledes 1 betydeligt omfang form som en arbejdsmar-
kedspension, og nogle former for velfeerdsservice bliver produceret af insti-
tutioner, der uanset om deres ejerforhold er privat eller oftentligt, er ind-
tegtsfinansierede. Det er 1 vidt omfang den tyske model. Et vigtigt eksempel
er de tyske sygehuse, som sommetider er offentligt ejede, i andre tilfelde
selvejende institutioner; men uanset denne forskel er deres skonomiske
grundlag de indtegter, som de fir for at behandle medlemmer af de tyske
sygekasser, der for en stor del er organiseret med tilknytning til arbejdsmar-
kedet og dets organisationer. Den anden variant er baseret pa offentlige til-
skud til institutioner, der producerer og leverer velferdsservice til borgerne.
Det erividt omfang den hollandske model, hvor skoler og sociale institutio-
ner er selvejende institutioner pa konfessionel eller ikke-konfessionel basis,
men som far finansieret driften gennem tilskud fra staten (Andeweg, 1988).

Det er fristende ogsd at tale om en amerikansk model. Den skulle rumme
de rent private losninger, hvor det er op til den enkelte at sikre sig og sine
gennem en forsikring, og hvor enten private virksomheder star for velfaerds-
service, eller hvor den er overladt til borgernes selvorganisering. Sidan er
det ogsi pd iser det sociale omride, hvor man hverken har bernepasnings-
eller zldreplejeordninger af dansk og europzisk tilsnit. Men pa sundheds-
og sygehusomradet er virkeligheden mere mangfoldig. Den bestar af en
blanding af oftentlig finansiering, kollektive forsikringsordninger, som ofte

har tilknytning til arbejdspladsen og individuelle forsikringer og deres lige sd
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steerke blanding af offentlige sygehuse med private non- og for-profit hospi-
taler. Skolevasenet er derimod alt overvejende offentligt, og andelen af born
1 private skoler er ikke storre end 1 Danmark, jf. kap. 4. Forskellen er, at de
amerikanske skoler ofte drives af saerlige skoledistrikter, alts af de tidligere
omtalte enkeltformalskommuner.

Til de fire ,,nationale* varianter kommer, hvad man kan kalde borger-
valgs- og ,,quasi-markeds*“-modellen, som angiveligt realiserer de reform-
idéer, som folger af rational choice-teoriens reformlogik. De har spillet en
praktisk rolle 1 adskillige lande inden for OECD-omriadet, men 1 serdeles-
hed Storbritannien og New Zealand gir for at vere pionerer. I begge lande
er sygehusene reorganiseret, siledes at et centraliseret og statsligt sygehus-
vsen nu fungerer efter quasi-markeds-princippet, hvor keber og leverandor
af sygehusydelserne institutionelt er adskilt, og hvor leverandersygehusene
antages at konkurrere. Pd tilsvarende made har man reorganiseret sko-
levasenet, saledes at frit skolevalg, bevillinger, der folger eleverne, og
foraeldrevalgte bestyrelser er baerende elementer i styringen af skolerne. I
den engelske variant er det kombineret med en taet national regulering af
indholdskravene.

Den internationale variation giver mulighed for at gennemfore en kom-
parativ analyse af, hvordan velfaerdsstatens institutioner virker. Det forste
sporgsmal er, om institutionerne gor en forskel med hensyn til realiseringen
af de mal, som man normalt knytter til produktion og fordeling af velferds-
service 1 demokratisk regi (lydherhed, okonomisk eftektivitet, lighed og
kvalitet). Det naeste sporgsmal er, om konsekvenserne gir i den forventede
retning; der er her to konkurrerende hypoteser, som knytter sig henholdsvis
til den danske model/den demokratisk-bureaukratiske styringskaede og til
konkurrence- og selvforvaltningsmodellen/rational choice-teorien. Ingen
anfaegter normalt nogen af de nevnte vardier. Problemet er snarere, hvor-
dan man skal vagte dem 1 forhold til hinanden. Bag det ligger en antagelse
om, at der er et vekselforhold, et sikaldt trade-oft, mellem dem, som gor det
umuligt samtidig at realisere en hoj grad af milopfyldelse pa to eller flere af
vaerdierne. Det rejser for det tredje to beslegtede sporgsmal: Er der forskel
pa vekselforholdet i varianter af de to modeller, siledes at den ene model er
serlig effektiv, nr det geelder fremme af en vaerdi, men hvor prisen er at give
kob pa 1 hvert fald en af de andre verdier? Eller er den almindelige antagelse
om eksistensen af et sidant vekselforhold i virkeligheden gal og siledes sna-
rere en udleber af den politiske konkurrence mellem de to modeller end

udtryk for en sammenhzang, der empirisk er gjort sandsynlig?
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Som foelge af den internationale variation er det i et vist omfang muligt at
besvare sporgsmalene pa empirisk grundlag. Det gelder sa meget mere, som
der foreligger en omfattende litteratur om forskellige aspekter af proble-
merne. Den litteratur indgir 1 grundlaget for de folgende kapitler. Men det
er muligt at komme endnu tettere pa. For uanset den danske models iojne-
faldende dominans 1 dansk debat og teenkning om velfaerdsstatens institutio-
ner, udviser den danske praksis en storre mangfoldighed, end debatten lader
ane. Figur 2.1 illustrerer det 1 to dimensioner. Den ene dimension er den
okonomiske styring, som spaender fra budgetstyring til indtaegtsstyring. Den
anden dimension er organisatorisk og vedrorer den mide, hvorpa reprasen-
tationen af borger-brugerne er tilrettelagt. Den spander fra det politisk-
administrative hierarki, som er den praktiske udmentning at den demokra-
tisk-bureaukratiske styringskade, til bruger- og ejerbestyrelser.

Figuren giver samtidig eksempler pd, hvordan den institutionelle variation
preeger dansk produktion af offentlig service. Nér perspektivet snaevrer ind
til velferdsservice, er 1 hvert fald tre af kvadranterne mere end trivielt rele-
vante 1 nutidig dansk sammenhang. Det gelder ogsa, selv om den folgende
analyse kun beskaftiger sig med to serviceomrider, nemlig sundhedsvase-

nets og sygehusenes tilbud om undersogelse, behandling og pleje og grund-

FIGUR 2.1.

Institutionel variation i den offentlige serviceproduktion

Budgetstyring
Amtskommunale Folkeskol‘en
syaehuse Gymnasiet
Y9 Daginstitutioner
Politisk-administrativt Bruger- /
hierarki ejerbestyrelse
Nettotalstyrede Universiteter
virksomheder Erhvervsskoler
Hvile-i-sig-selv- Privatskoler
virksomheder Kollektiv trafik - udliciteret
Indteegtsstyring
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skolernes, erhvervsskolernes og gymnasiernes undervisningstilbud til bern
og unge. Med den offentlige sektors nuvaerende opbygning er den fjerde
kvadrant i den eksisterende offentlige sektor forst relevant, hvis man 1 analy-
sen ogsa inddrager de statslige virksomheder og de kommunale forsynings-
virksomheder, der drives efter hvile-i-sig-selv-princippet.

Der er ikke desto mindre al mulig grund til at inddrage alle felter 1 diskus-
sionen (Christensen, Jensen & Christensen, 2002). Det henger sammen
med den dynamik, som kendetegner velfaerdsstatens institutioner. I historisk
perspektiv har Danmark ogsa betjent sig af den civilsamfundsmodel, som 1
betydeligt omfang kendetegner institutionslesningerne i f.eks. den tyske
sociale sektor. Pa bide borne- og @ldreomradet var det almindeligt, at selv-
ejende institutioner loste en pen del af opgaverne. Det samme gjaldt pa
sygehusomridet, hvor bade de katolske Sct. Joseph-hospitaler og diakonisse-
stiftelserne loste nermere afgreensede opgaver. Pa samme made drev Sam-
fundet og Hjemmet forVanfere (SAHVA) de ortopadiske specialsygehuse.
P4 sygehusomradet er traditionen hort op, idet de fleste private sygehuse er
nedlagt og integreret 1 det offentlige sygehusvasen. Pa daginstitutionsomra-
det er der fortsat 1 mange kommuner, bl.a. Kebenhavn, en steerk tradition for
selvejende institutioner. Men det er ogsd karakteristisk, at forskellene
mellem private og kommunale institutioner med tiden fortoner sig, fordi de
er underlagt de samme kollektive overenskomster, og fordi de driftsaftaler,
som kommunerne indgir med de private selvejende institutioner har et
indhold, som regulerer deres vilkar pd en mide, som ikke adskiller sig fra den
hierarkiske styring, vi ellers finder 1 den offentlige sektor.

I nutidigt perspektiv er der en tilsvarende dynamik. Der er siden
1980’erne sket en rekke institutionelle 2ndringer, som bide bererer hierar-
ki-medbestemmelsesaksen og budget-indtaegtsstyringsaksen i figur 2.1. Der
er for det forste pd en rekke omrider indfort bruger- og/eller ejerbesty-
relser for at sikre en mere direkte borger-bruger-indflydelse pa institutio-
nernes drift. Der er for det andet pd en reekke omrider indfort nye okono-
miske styringsmekanismer, som bryder med den traditionelle hierarkiske
budgetstyring; det geelder i serlig grad de taxametersystemer, som gelder pd
en rekke uddannelsesomrader og indebzrer, at bevillingerne ikke er en til-
delt budgetramme, men derimod bliver reguleret i forhold til elev- og stu-
dentertal og bestaede eksaminer.

Ligesom der foreligger en righoldig international litteratur, som giver
grundlag for en sammenligning af forskellige institutionelle losninger og

deres konsekvenser, giver den danske institutionelle variation, nir det gel-
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der produktion og fordeling af veltzerdsservice, mulighed for at gennemfore
en sammenlignende analyse 1 et dansk perspektiv. Grundlaget herfor er bade
videnskabelig litteratur og analyser og den store mangde af oftentlige
betenkninger og rapporter, der har beskaftiget sig med sider af problemstil-

lingen.
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KAPITEL 3

FRA MODELLER TIL VIRKELIGHED

,,— mennesket har ikke blot hand og hjerte, det har ogsa et hoved, et
projekt, frihed*
(CROZIER, 1963).

At sige at folk maksimerer nytte forteller os intet om grunden til, at
de involverer sig 1 okonomisk aktivitet, og giver os derfor intet indblik
1 hvorfor folk gor som de gor*

(coASE, 1978).

De to demokratimodeller, der er beskrevet 1 kapitel 2, haevder begge at kun-
ne lose velferdsstatens serviceopgaver. Det gaelder, nir man ser pd dem som
praktikernes beskrivelse af deres foretrukne losningsmodeller, altsd hen-
holdsvis den danske model og konkurrencemodellen. Og det gelder den
samfundsvidenskabelige teoris parallelle modeller i form af den demokra-
tisk-bureaukratiske styringskaede og rational choice-teoriens konkurrence-
model. Selv om der 1 begge tilfelde er tale om positive teorier, der forsoger
at beskrive og forklare empiriske faenomener, er springet herfra til normati-
ve overvejelser om og forslag til, hvordan man designer bedre institutioner,
sjeldent stort for de to skolers teoretikere. De kan 1 begge tilfelde henvise til
de rationaler, som deres teorier bygger pd, og de vil med en vis ret kunne
haevde, at holder det, har man ogsi et grundlag for at redesigne velfeerdssta-
tens institutioner og derved forbedre deres eftektivitet. Det vil sige sdledes, at
de bedre opfylder det overordnede krav om lydherhed og de underordnede,
men gengse krav om okonomisk efficiens, lighed og hoj kvalitet.
Problemstillingen i dette kapitel er ikke sa meget, om de har ret, ¢j heller
hvilken af de to skoler der har de bedste kort pd hinden i den politiske kap-
pestrid om indretningen af velfeerdsstatens institutioner. Det er i stedet en
kritisk diskussion af de antagelser, hvorpad de to modeller hviler, antagelser,

som sjeldent formuleres fuldt ud. Over for hinanden star siledes to rationa-
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ler. Det ene er det demokratisk-bureaukratiske, hvis pastand er, at samspillet
mellem det repraesentative demokratis institutioner og et politisk-admini-
strativt hierarki effektivt sikrer en velfzerdsservice, som lever op til borgernes
krav pd geengse evalueringsstandarder. Det andet hviler pa en individua-
listisk markedslogik, og den deraf afledte pastand er, at borgernes frie valg af
service og serviceleverander kombineret med markedets okonomiske sank-
tioner effektivt sikrer en velfaerdsservice, som lever op til borgernes krav til

den efter de samme gengse evalueringsstandarder. Men

* hvad erindholdet af de antagelser, som de hviler pa?
e hvor realistiske er de?
» giver de et tilstrekkeligt grundlag for at forudsige, hvordan velfaerds-

statens institutioner vil klare sig 1 praksis?

Aktorerne er de samme i de to modeller, men de vigtigste roller er unegte-
lig fordelt forskelligt i dem. I den demokratisk-bureaukratiske styringskade
er hovedrollerne tildelt de folkevalgte politikere og deres embedsmand.
Nogleordene er reprasentation og styring. I konkurrencemodellen er det
borgerne som brugere af velferdsservice og institutionernes ledelse og
medarbejdere, der har de store roller. Nogleordene er her valg og konkur-
rence.Tabel 3.1 viser de antagelser, som de to modeller bygger pa.

I den demokratisk-bureaukratiske styringskaede treffer politikerne de ret-
ningsgivende beslutninger. De bestemmer, hvilke og hvor mange service-
ydelser det offentlige skal tilbyde borgerne. De stir samtidig som de overste
politiske ledere for administrationen af systemet. Antagelsen er, at de loser
opgaven gennem en hierarkisk styring og kontrol, hvor de til deres ridighed
har et administrativt apparat, hvis embedsmand handler efter delegation og
bemyndigelse fra den daglige politiske ledelse. Det indgir i modellen, at
embedsmaendene 1 alt vasentligt fir de nedvendige og tilstraekkelige ret-
ningslinjer gennem den generelle politik. Den er formuleret 1 regelform,
ideelt lovgivning, og gennem budgetterne, der for en periode bestemmer,
hvor mange ressourcer der under nermere praciserede forudsetninger ma
og skal bruges pa de forskellige former for velfeerdsservice, og hvordan de
skal fordeles mellem omradets institutioner. Med de antagelser, som model-
len bygger p4, er fokus alt overvejende rettet mod samspillet mellem politi-
kere og embedsmand. Forventningen til politikerne er, at de koncentrerer
sig om den generelle politik; og til embedsmandene, at de er neutrale og

loyale under losningen af opgaverne med styring og overvigning af de insti-
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TABEL 3.1.

Antagelser i den demokratisk-bureaukratiske styringskaede og konkurrencemodellen

DEN DEMOKRATISK-

AKTORERNE BUREAUKRATISKE STYRINGSKADE KONKURRENCEMODELLEN

Borgerne Effektiv formidling af praeferencer  Effektiv formidling af praeferen-
gennem vaelgerkanal cer gennem til- og fravalg af

specifikke tilbud

Politikerne Effektiv aggregering af praeferen-  Indretning af velfaerdsstatens
cer. institutioner, som maksimerer
Effektiv styring gennem admini- borgernes valg- og reaktionsmu-
strativt hierarki ligheder

Embedsmeaendene  Hierarkisk styring p& basis af Neutral overvagning af produ-

Institutionslederne

Institutions-
medarbejderne

generelt formuleret politik.
Effektiv overvagning.
Neutralitets- og loyalitetsnorm

Neutral hierarkisk styring og

kontrol inden for generelle politisk-

administrative retningslinjer.
Neutralitets- og loyalitetsnorm

Medarbejdere, som fér tilstraekke-
lige retningslinjer for deres arbej-
de gennem hierarkiet.
Neutralitets- og loyalitetsnorm

center af velfeerdsservice inden
for valgte ramme.
Neutralitets- og loyalitetsnorm

Ledelse reagerer effektivt i
forhold til medarbejdere pé& de
okonomiske tilskyndelser, som er
indbygget i til- og fravalg

Medarbejdere reagerer effektivt
pé& de oskonomiske tilskyndelser,
som er indbygget i til- og fra-
valg, og som ledes videre til
dem gennem hierarkisk over-
vagning og/eller gkonomiske
tilskyndelser

tutioner, som er det led 1 styringskaeden, hvor borgerne har regelmassig og
teet kontakt til velfeerdsstatens institutioner. Endelig bygger styringskaeden
pd en antagelse om effektiv overvigning af institutionerne og deres medar-
bejdere, som giver grundlag for bade administrative indgreb, hvis de ikke
lever op til de krav, der stilles til dem, og politiske indgreb, hvis praksis viser,
at det er nodvendigt at justere den generelle politiks virkemidler.

Borgerne har 1 modellen to roller, og til hver af dem knytter der sig et sat
antagelser. Gennem deres deltagelse ved valgene, dvs. deres valg af medlem-
mer til Folketinget og de kommunale rad, afslorer de deres krav til velfaerds-
service. Det forudsatter nodvendigvis, at politikerne hermed ikke alene fir
et tilstreekkeligt grundlag for at vurdere kravenes retning og indhold, men
ogsd for at fortolke, sammenfatte og omsette (aggregere) dem til en generel

politik.I den anden rolle optreeder borgerne som brugere af velterdsservice.

43



Gennem personlig erfaring vurderer de, om den leverede service lever op til
de krav,som de forsegte at formidle til politikerne, da de sidst stemte, og
skulle det ikke vere tilfzeldet, er deres primare mulighed for at blive hort
ved naste valg. Hvor lydhere institutionerne er over for borgerne, athaenger
med andre ord af en raekke forhold. Det drejer sig om en effektiv sammen-
kobling af borgernes erfaringer som brugere og deres reaktioner som valge-
re, politikernes evne og vilje til at omsaette deres praeferencer til politik, og et
loyalt og neutralt styringshierarki, der effektivt forbinder de generelle poli-
tiske beslutninger med de dispositioner, som ledelse og medarbejdere treffer
pd institutionerne i velferdsstatens frontlinje.

I konkurrencemodellen er koblingen langt mere direkte mellem borger-
ne og leverandererne af velferdsservice. Borgernes mulighed for at pavirke
institutionernes service ligger i, at de kan valge dem til og fra. Da deres valg-
handlinger ogsd bestemmer institutionernes finansielle basis, bygger effekti-
viteten 1 formidlingen af borgernes praferencer pa antagelsen om, at kon-
kurrencen mellem institutionerne vil fi deres ledelser til at justere udbuddet
efter borgernes forventninger. Det sker selvfolgelig ikke af'sig selv, og til-
legsforudsetningen er, at de finansielle tilskyndelser ogsa virker inden for
institutionerne. Det kan ifolge modellen ske ved at indrette institutionernes
lon- og belonningspolitik pa en mide, som forer tilskyndelserne pa institu-
tionsniveau videre til ledelsen og til de enkelte medarbejdere. Men samtidig
forudsetter modellen en staerk ledelse. Gennem overvigning, sanktioner og
1sidste instans kompetence til at ansette og afskedige medarbejdere paser
den, at de okonomiske signaler, som brugerne sender til institutionen
gennem deres til- og fravalg, felges op at handlinger. Det hele hviler pd en
antagelse om, at den daglige ledelse onsker at sikre institutionens fortsatte
bestien.

Rational choice-teoriens konkurrencemodel fremhaver samspillet
mellem frit forbrugsvalg, konkurrence og okonomiske interesser hos de
offentligt ansatte som en sterk selvreguleringsmekanisme. Den afspejler
teoriens mistillid til hierarkisk organisering og styring,som er et kendemaer-
ke ved den demokratisk-bureaukratiske styringskade. Det paradoksale
resultat er imidlertid, at konkurrencemodellens fortalere forudsatter en
sterkere ledelse end styringskaedens bureaukratiske organisation. Forkla-
ringen er, at medarbejderne 1 den hierarkiske organisation er tildelt praecist
foreskrevne roller, der regulerer deres opgaver og samspillet mellem dem og
deres foresatte. I konkurrencemodellens logik er medarbejderne derimod

alene styret af deres egne (kontante) interesser 1 at maksimere forholdet
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mellem indsats og indtjening, og felgeslutningen er, at det kreever overvig-
ning og kontrol. Man forlader sig altsa ikke pa den selvregulering, som ellers
ligger i reguleringen af de skonomiske incitamenter (se ogsd Hood, 2000:
114-115 om dette paradoks).

Selv om det centrale reesonnement 1 konkurrencemodellen knytter sig til
det direkte og konkurrencebetonede samspil mellem borgerne som brugere
og de skoler, sygehuse mv., som de har valgt at benytte, setter modellen ikke
styringskeeden ud af kraft. For det forste har politikerne ansvaret for indret-
ningen af velfeerdsstatens institutioner. Det er en kraevende opgave, hvor
man i konkurrencemodellens arrangerede marked bevaeger sig langt vk fra
den okonomiske selvregulering, som er idealet. Det forudsetter et szt gene-
relle, men pracise forskrifter, som fordeler kompetencen mellem politikere,
embedsmend, ledelse og medarbejdere. Der skal ogsa tages stilling til virk-
somhedens finansiering samt til, hvordan allokeringen af ressourcer mellem
institutionerne indbyrdes skal foregd. Modellen forudsatter, at politikerne
loser den institutionelle designopgave inden for rammerne af et reprasenta-
tivt demokrati, og velsagtens ogsd at det sker 1 reaktion pa valgernes krav til
velferdsservice. For det andet forudsatter konkurrencemodellen en hierar-
kisk opbygget forvaltningsorganisation. Til forskel fra styringskadens
forvaltning er den ikke sd meget en styringscentral som en reguleringsmyn-
dighed, der overviger de institutioner, der producerer velferdsservice. Og
uanset opgavens mere beskedne tilsnit er forudsaetningen fuldsteendig som i
styringskaden eksistensen af en effektiv neutralitets- og loyalitetsnorm hos

forvaltningens embedsmand.

HVOR REALISTISKE ER ANTAGELSERNE?

Modellerne hviler hver for sig pa antagelser, der er sd skrappe, at der er
grund til at betvivle deres realisme. Det gelder hele vejen gennem styrings-
kaden for den demokratisk-bureaukratiske model; 1 konkurrencemodellen
gelder det pa tilsvarende vis den kraevende kobling mellem institutionelt
design og borgernes frie valg mellem konkurrerende institutioner, hvis
ledelser og medarbejdere reagerer pd okonomiske tilskyndelser og risiko-
vurderinger. I tabel 3.2 er de kritiske led og sandsynlige brist i modellernes
realisme stillet over for hinanden.

Grundproblemerne er de samme 1 de to modeller. For det forste er
formidlingen at borgernes preferencer kritisk. I styringskaeden formidles

preferencerne til politikerne gennem valgernes stemme pa partier og kan-
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didater. De stiller op pd programmer og platforme, som er generelle, og som
sjeldent tager udtrykkelig stilling til, hvordan man skal indrette velfeerdsser-
vice 1 detaljen. Samtidig kan vaelgerne gennem deres stemme pa ét parti eller
én kandidat vanskeligt formidle deres pracise krav til specifikke servicetil-
bud pa f.eks. undervisnings- eller sundhedsomradet. Det er i sd henseende
ligegyldigt, om valgerne onsker at formulere deres principielle krav til
velferdsservice, eller om deres stemme er bestemt af egne erfaringer med
service leveret af bestemte institutioner inden for kommunen eller amtet.

I konkurrencemodellen viser problemet sig pd en anden made, men pro-
blemet er fortsat, hvor realistisk det er at forvente et effektivt gennemslag af

borgernes preferencer. Der er to grunde til skepsis. Den ene er, at borgernes

TABEL 3.2.

Modelantagelsernes realisme

DEN DEMOKRATISK-

AKTORERNE BUREAUKRATISKE STYRINGSKADE KONKURRENCEMODELLEN
Borgerne Stemme pd partier og kandidater Irrelevante praeferencer ude-
formidler diffuse praeferencer. lukker konkurrence.
Informationsasymmetri Informationsasymmetri
Politikerne Formulerer generel politik for Designer institutioner p& diffust
velfeerdsservice pé diffust grund- grundlag.
lag. Forudsaetter politikere, der
Generelt formuleret politik giver kombinerer offentlig interesse-
diffust styringsgrundlag. mél med lydherhed over for
Informationsasymmetri giver af- veelgere.
haengighed af embedsmaend Informationsasymmetri i over-
vagning
Embedsmaendene Loser delegeret opgave pé diffust  Dobbelt informationsasymme-

Institutionsledelsen

Institutions-
medarbejderne

grundlag.
Dobbelt informationsasymmetri.

Hvad tilsiger neutralitets- og loyali-

tetsnorm?

Leser delegeret opgave pé& diffust
grundlag.
Dobbelt informationsasymmetri.

Hvad tilsiger neutralitets- og loyali-

tetsnorm?

Leser delegeret opgave pé& diffust
grundlag.
Informationsasymmetri.

Hvad tilsiger neutralitets- og loyali-

tetsnorm?e

tri.
Hvad tilsiger neutralitets- og
loyalitetsnorm?

Er de gkonomiske tilskyndelser
tilstreekkelige og adaekvate i
forhold til medarbejdere, som
kan udnytte informationsasym-
metri i forhold til ledelsen?

Informationsasymmetri.
Unddragelsesproblemer.
Teamproblemer
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praeferencer kan vere irrelevante i forhold til modellen; det er de f.eks., hvis
borgernes valg af institutioner er bestemt af geografisk narhed snarere end
en vurdering af f.eks. indholdet og kvaliteten af ydelser, for ikke at tale om
ombkostningerne ved at producere dem. Derved udelukker de den konkur-
rence, som modellen forudsaetter. Den anden er, at modellen forudsatter et
udbud, som giver konkurrence mellem institutionerne og valgmuligheder
for borgerne. Udbuddet hviler dernzest pd en forudsetning om, at man har
indrettet velfaerdsstatens institutioner pa en sidan made, at flere institutioner
tilbyder deres service til borgerne inden for et geografisk omrade, som ikke
er storre, end at borgerne er villige til at bevage sig inden for det.

Problemerne med formidlingen af borgernes praferencer har konsekven-
ser for politikerne. Er milet at maksimere lydherheden, fir de kun begraen-
set vejledning fra velgerne. I den demokratisk-bureaukratiske styringskede
ma de altsd formulere politikken pa et diftust grundlag, og 1 konkurrence-
modellen er forudsztningen, at politikerne fastlegger et institutionelt
design ud fra kriterier, der kombinerer en klar forestilling om den offentlige
interesse med en hoj grad af lydherhed over for borgernes krav til velfaerds-
service. I pikaldelsen af den offentlige interesse er der normalt ikke megen
operationel vejledning at hente. Men nir det drejer sig om konkurrence-
modellen, er forventningen til politikerne, at de gennem deres institutionel-
le beslutninger fremmer kollektive interesser sisom ekonomisk efficiens og
fordelingsmaessig lighed. I lydherhedsantagelsen ligger samtidig en forud-
setning om, at de reagerer pa borgernes krav, hvad enten de er rettet mod
det institutionelle design eller mod indholdet af velfeerdsservice. Det giver
en spanding i modellen, idet den forudsatter, at politikerne gennem deres
beslutninger prioriterer det generelle design over en stillingtagen til valger-
nes specifikke bekymringer med hensyn til indhold og forvaltning af
servicetilbudene.

For det andet stiller begge modeller store krav til akterernes informatio-
ner. Problemerne begynder allerede hos borgerne. P4 hvilket grundlag
handler de? Det er et problem, ndr de i den forste model skal afgive deres
stemme og ad den vej signalere til politikerne, hvilken velferdsservice de
onsker, og hvordan de vurderer den, de modtager. I konkurrencemodellen
er problemet lige si alvorligt, nar brugerne skal sammenligne institutioner-
nes udbud pa de standarder, som de selv anser for relevante. Stiller institu-
tionerne og den forvaltning, som forer tilsyn med dem, palidelige og til-
strekkelige informationer til ridighed? Og er grundlaget for borgernes

sammenligning af tilbuddene malestokke, som borgerne ser som relevante?
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Det kan for skolerne vare kvalitetsmal sisom karakterer og overgangsfre-
kvenser til naeste trin 1 uddannelsessystemet, oplysninger om laerernes kvali-
fikationer eller kvalitetsmal for sygehusene sisom ventelister, genindleg-
gelser, komplikationsfrekvens og dedelighed. Men kunne det ogsa vaere
socio-skonomiske og socio-kulturelle indikatorer som f.eks. andelen af
tosprogede born, patienternes sociale og etniske sammensatning pa medi-
cinske afdelinger eller tilbud om enestuer til en del af patienterne? Det er
realistisk, at borgerne oplever problemer 1 begge modeller. De kunne maske
overvinde nogle af informationsproblemerne, men det ville kreeve en bety-
delig og omkostningsfuld segeindsats for hver enkelt. Det tilskynder dem til
at treffe deres valg pd grundlag af forenklede budskaber fra kilder, hvis
viden de i sammenhangen vurderer som trovaerdig (Lupia & McCubbins,
1998). Logikken gzlder selvfolgelig bade styringskaden og konkurrence-
modellen, men borgernes muligheder for at reducere informationsbehovet
og siledes forenkle valget er storst 1 styringskaeden, hvorimod konkurren-
cemodellen leegger op til en mere aktiv informationssegning og -anven-
delse hos borgerne.

[ litteraturen er det en accepteret opfattelse, at den bureaukratiske organi-
sation og den hierarkiske styring er behaftet med alvorlige problemer som
folge af en skaev fordeling af informationerne. Asymmetrien opstar i sam-
spillet mellem beslutningstagere pé et overordnet niveau med behov for
informationer og deres medarbejdere pa lavere niveauer, der i kraft af specia-
listviden og omfattende rutine har informationer, som de ikke selv har
umiddelbar adgang til, og hvis loedighed de kun har begrensede muligheder
for at checke. Max Weber (1918b: 351-353) sd 1 informationsasymmetrien
mellem politikere og embedsmand en risiko for, at de sidste kunne manipu-
lere de forste. Nutidens ,,rational choice®-litteratur har ud fra en lignende
tankegang set informationsasymmetrien som grundlag for embedsmande-
nes maksimering af myndigheders og institutioners budgetter, idet de kan
udnytte deres specialiserede informationer om omkostningsforholdene
inden for deres organisation i forhandlingerne med politikerne i de bevil-
gende instanser (Niskanen, 1971/1994: 24-25). De samme erkendelser gen-
nemsyrer analyser af hierarkiet inden for rammerne af kulturteori (Hood,
2000:35-40 & §1-55).

Problemet raekker videre, og det er serlig stort, nir det drejer sig om pro-
duktion af velfeerdsservice. Det gaelder igen begge modeller, men kommer
klarest frem 1 styringskaden. Bide normativt og positivt bygger den pa, at

grundlaget for den hierarkiske styring er en politik formuleret som generel-
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le regler, der giver forudsigelighed 1 myndighedernes dispositioner, fordi
forudsetningen er, at de er bundet af de generelle og offentligt kendte
regler. Nér princippet bliver omsat i virkelighed, giver reglernes forudsat-
ningsvis klare kriterier samtidig en malestok for, i hvilket omfang politik-
kens mal bliver opfyldt. Reguleringslovgivningen kan siledes leve op til
kravene,om end den ikke altid gor det.

Det er anderledes, nir det drejer sig om velferdsservice. Politikken er
sjeldent formuleret som operationelle regler. Den tager 1 stedet form af to
forskellige former for politisk regulering. Den ene er en lovgivning, som
definerer opgaven, afgrenser kredsen af brugere og maske definerer nogle
standarder for, hvordan virksomheden skal tilrettelegges. Det kan vere 1
form at minimumsnormer for timetal og klassestorrelser 1 skolerne, saledes
som det kendes fra lovgivningen om folkeskolen og gymnasierne. I andre
tilfeelde er lovgivningen tavs. Det gelder reguleringen af f.eks. amternes
drift af sygehusene, som holder sig til en principiel afgreensning af opgaver
og brugere, samtidig med at den fastleegger ejerforholdet og dermed hoved-
treekkene 1 den demokratisk-politiske styringskade. Den anden politiske
styringsform er budgettet. Det bestemmer forst og fremmest, hvor mange
ressourcer der politisk stilles til raidighed for omridet og for den enkelte
institution. Budgettet bestemmer samtidig, efter hvilke regler bevillingerne
mai disponeres, og hvis der til budgettet er knyttet pracise forudsetninger
for budgetteringen (f.eks. 1 form af forudsat aktivitet), er der et grundlag for
at vurdere, om institutionen lever op til forlods fastsatte krav til mikro-
efficiensen.

Det skaber to problemer. For det forste formulerer politikken kun 1 visse
henseender krav til ledelse og medarbejdere pd institutionerne, hvorfor det
er uklart, hvilke krav de skal leve op til. Dermed er der risiko for, at man vur-
derer dem pa kriterier, der bliver fastsat efterfolgende. Der er i den demo-
kratisk-bureaukratiske styringskade krav om forudsigelige dispositioner pa
grundlag af generelle regler, hvilket indebzrer, at de politiske evaluerings-
kriterier skal vere opstillet pa forhand. For det andet sker produktionen af
velfeerdsservice 1 samspil mellem institutionernes medarbejdere og brugere,
hvor medarbejderne kombinerer deres faglige viden med et situationsspeci-
fikt skon, hvis grundlag vanskeligt lader sig vurdere gennem de hierarkiske
overvigningskanaler, som indgir i styringskaeden. Det gzelder ogsa i forhold
til ledelseshierarkiet pa selve institutionen (Lipsky, 1980: 165-169).

Konkurrencemodellen soger om ikke at lose, sd dog at minimere de pro-

blemer, som folger af den skave fordeling af informationerne. Det er ikke

49



ensbetydende med en mere pracis politik, men budgetsystemet er i det
mindste indrettet pd en made, som kobler produktion og bevilling sammen
efter tilstraebt objektive og forlods fastlagte kriterier. Det sikrer, at man poli-
tisk kan sikre en pa forhind fastlagt mikro-efficiens. Det kan bidrage til at
lose det informationsasymmetriproblem, som Niskanen haeftede sig ved 1
teorien om offentlig budgetmaksimering (Miller & Moe, 1983). Men det
giver intet grundlag for at vurdere, om produktiviteten er si heoj som muligt
ud fra et teknisk-administrativt kriterium, eller om de politisk fastlagte tak-
ster gor det muligt for ledelse og medarbejdere at opbygge lommer af luft
(slack) 1 budgettet (Migué & Bélanger, 1974). En losning af det problem for-
udsxtter, at det forst gennem budgetsystemets procedure for fordeling af
ressourcer til institutionerne, og dernast gennem lonsystemets sammen-
kobling af de enkelte medarbejderes indsats eller prastationer og deres lon,
er muligt at skabe tilskyndelser, sd ingen skulker. I modsat fald lider model-
len under nogle af de samme svagheder som styringskadens politisk-bu-
reaukratiske hierarki. P4 institutionsniveau forudsetter den nemlig ogsa
hierarkisk myndighed og kontrol, ligesom den forudsatter et samspil og
samarbejde mellem flere medarbejdere med hver deres specialviden, og i
begge relationer er risikoen for informationsasymmetri ngjagtig den samme
som 1 styringskaden. Det gelder si meget desto mere, som opgaverne pa
institutionsniveau for det forste bliver lost under udevelsen af et fagligt
skon, ligesom det for det andet sker gennem en proces, der er lukket for
ekstern overvagning. En losning kunne vare at aflokke aktorerne informa-
tioner om deres indsats, men det er fortsat abent, om de er fortegnede (Mil-
ler, 1992: 120-137). Det er f.eks. svert for skoleledelsen at kontrollere alle
aspekter af lerernes indsats 1 klassevarelset og lige si sveert at lokke praecis
information ud at dem med hensyn til omfanget af deres forberedelse, opga-
veretning og socialpaedagogiske indsats.

Problemet med overvagning af medarbejdernes indsats og prestationer
henger tet sammen med forudsetningen om, at de skonomiske tilskyn-
delser, der er skabt gennem en aktivitetsbestemt regulering af institutionens
bevillinger, ogsa slar igennem pa individuelt niveau, dvs.ledelse og med-
arbejdere. Det sker ikke i1 de traditionelle budgetsystemer, og det er en af
svaghederne 1 deres incitamentstruktur (Christensen, 1992). Kan man ride
bod pi det problem? I praksis falder problemet i to kategorier. Den forste
vedrorer etableringen af gkonomiske incitamenter for ledelsen til en krafti-
gere overvigning af og kontrol med medarbejdernes indsats og prastatio-

ner; losningen kendes i Danmark som chef- og direktorkontrakter i den
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offentlige sektor, men er selvtolgelig ikke noget specielt dansk fenomen. I
den anden kategori finder man individuelle lonformer for medarbejderne, 1
den danske offentlige sektor omtalt som ny lon;idéen er igen at sammen-
koble den enkelte medarbejders aflonning med medarbejderens indsats og
prastationer. Heller ikke det er noget isoleret dansk fenomen.

Der er en omfattende forskning pd omridet. Den beskzaftiger sigmed to
problemstillinger. Den ene er,om skonomiske incitamenter virker, og svaret
er,at det gor de inogen grad. Den anden og1denne sammenhaeng mere cen-
trale problemstilling er,1 hvilket omfang de fir mulighed for at virke. Det gor
deselvsagtikke, hvislonsystemernes udformning—eller administration —ikke
honorerer de enkelte medarbejdere pa grundlag af deres personlige indsats og
prastationer. Pa det punkt nr bade teori og empiri alt overvejende til en
negativ konklusion. Individualiseringen er beskeden, og sammenkoblingen
med indsats og prastationer mindre klar end forudsat af modellen. Samtidig
pegeranalyserne pa store problemer pd omrider, hvor lesningen af opgaverne
skeriform afsikaldt teamproduktion. Det er vel at maerke konklusioner,som
finder stotte 1 bide klassiske studier og nutidige analyser af sivel private virk-
somheder som offentlige organisationer (Barkema, 1995; Barkema & Pen-
nings, 1998; Dalton, 1959; Eller et al.,2000; Hood, 1998; Lambert et al., 1993;
Levine, 1993;Pfeffer & Langton, 1993;Tosi et al.,2000).

Der er to grunde til, at konkurrencemodellens forudsetning om en
videreforelse af modellens skonomiske incitamenter fra institutionsniveau
til individniveau er urealistisk. En grund er, at ledere og medarbejderes
motivationsstruktur er mere kompleks end antaget, bl.a. fordi den 1 betyde-
ligt omfang er bestemt af den institutionelle og kulturelle kontekst. En
anden er, at modellen overser, 1 hvilket omfang ledelse og medarbejdere
reagerer strategisk pd de okonomiske incitamenter, der er indbygget i lonsy-
stemet. En individualisering af lensystemet, og specielt en individualisering,
der kobler indsats og prastationer sammen med lonnen, saetter efter alt at
demme en intern tilpasningsproces i gang. Den kan vere strategisk i den
forstand, at medarbejderne foruddiskonterer nye stramninger fra ledelsens
side, hvis de uden indbyrdes koordination indretter sig efter incitamenterne
(Miller, 1992). Den kan ogsa vaere normbaseret, hvis der blandt medarbej-
derne hersker et lighedsprincip, som indebarer, at den lonmessige differen-
tiering blandt medarbejderne bliver holdt inden for visse rammer, og at
differentieringen sker efter objektive kriterier sisom lon og anciennitet
(Miller & Cook, 1994). Det er imidlertid vaesentligt at holde fast 1, at det ikke
betyder ligegyldighed over for lonnen, men udelukkende at mulighederne

ST



for skonomisk incitamentregulering pa individuelt ledelses- og medarbej-
derniveau er begraensede.

Begge modeller bygger endelig pa en neutralitets- og loyalitetsnorm. For
en forste betragtning er den serlig central i styringskaeden, fordi den tilleg-
ger embedsmandene en langt storre rolle end konkurrencemodellen. Men
konkurrencemodellen bygger ogsi pa forudsetningen om embedsmande-
nes neutralitet og loyalitet, om end deres opgave dér i hovedsagen er
begranset til at bistd politikerne ved losningen af den institutionelle design-
opgave og den efterfolgende overvigning af institutionerne og deres medar-
bejdere. Det gor dog neppe forudsetningen mere realistisk.

Det forste problem er 1 begge modeller den ringe regelspecifikation af
embedsmaendenes opgave og kompetence. Det er dermed ikke helt klart,
hvad den politiske forventning til dem er, og den mulighed opstir, at den i
modstrid med modellerne bliver formuleret pa et situationsspecifikt grund-
lag. Den formelle rolle er med andre ord ikke specificeret i det omfang, som
bureaukratimodellen forudsatter. Det andet problem er, at neutralitetskra-
vet er meningslost. Forskelle 1 formelle og uformelle procedurer og arbejds-
gange pavirker den reekkefolge, hvori problemerne bliver taget op og hind-
teret, hvem der gor det, og pa hvilket grundlag. Den neutrale organisation
eksisterer altsd ikke, hvorfor forestillingen om den ligeledes neutrale
embedsmand er uden indhold (Hammond & Thomas, 1989).

Neutralitetskravet er koblet sammen med kravet om loyalitet, dvs.
embedsmandenes respekt og lydherhed over for den politiske og demokra-
tiske ledelses foretrukne politik. Det ligger til dels i forestillingen om den
neutrale embedsmandsrolle, men det bringer os tilbage til problemerne med
den ringe generelle specifikation af rollen. Derfor ma et eftektivt krav om
loyalitet enten bygge pa en steerk social norm, som indgir i den bureaukra-
tiske organisationskultur, eller pa staerke tilskyndelser, som fir embedsmaen-
dene til at vaere loyale over for deres politiske foresatte. Hvad angir eksi-
stensen af en staerk loyalitetskultur er forudsetningen endnu en gang, at den
er tilstreekkeligt specifik. Og hvad angir tilskyndelsernes indretning, er
udfordringen 1 begge modeller enorm. Pd den ene side skal de nemlig til-
skynde til lydherhed over for den politiske ledelse, men pd den anden side er
risikoen i sdvel styringskaeden som konkurrencemodellen, at der mindre
styres pa en generelt formuleret politik (gennem love, regler, budgetter og
delegation) end gennem situationsbestemte politiske indgreb. Konsekven-
sen er, at begge modellers forudsetning om embedsmandsloyalitet over for

den politiske ledelse hverken er klar eller nedvendigvis fremmende for pro-
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duktion og leverance af en velfeerdsservice, der lever op til de gaengse krav
om effektivitet, der her er kriterierne for, hvor godt den offentlige sektor
loser opgaverne. Endelig er konsekvensen, at effektive tilskyndelser ma
knyttes til andre belenningsmekanismer end lonnen. Det kan f.eks. ske gen-
nem den politiske ledelses ret til at hyre og fyre pa grundlag af et vidt sken
(Christensen, 1999a og b).

ER ANTAGELSERNE TILSTRZKKELIGE?

De to modeller for indretning af velfeerdsstatens institutioner hviler begge
pa en rekke antagelser, hvis realisme er diskutabel. Tager man udgangspunk-
tet alene i dem, er der derfor ikke grundlag for at opstille praecise forvent-
ninger om, hvor godt og effektivt modellerne hver for sig vil lose opgaven.
Man kan med rette formulere meget forskellige hypoteser, og det er ikke til
at afgore, hvilke(n) der har mest for sig. Teoretiske sd vel som mere eller min-
dre systematiske empiriske analyser understotter bide den ene og den anden
model, men sommetider bestir denne stotte kun af illustrative cases og far-
verige historier (Wintrobe, 1997). Nutidens institutionelle teori har taget
konsekvensen af disse huller i1 vores viden. Der er enighed om, at man forst
kan formulere hypoteser om, hvordan et givet szt af institutioner vil funge-
re, hvis man gor antagelser om akterernes praferencer, og hvis man yderli-
gere gor antagelser om deres mulighed for systematisk at forfelge de mail,
som udspringer af dem (Hammond, 1996: 128-132; Serritzlew, 2001). De to
teorier afviger her fra hinanden. Den klassiske bureaukratiteori, som udger
fundamentet for teorien om den demokratisk-bureaukratiske styringskaede,
er tavs om aktorernes praeferencer. Rational choice-teorien, hvis udspring
er neoklassisk okonomi, gor derimod en tilsyneladende klar antagelse om, at
de mennesker, der bemander dens institutioner, rationelt forfoelger deres
egeninteresse.

Deri ligger tre ting: At aktorerne har bevidste mal, at malene refererer til
konsekvenserne for dem selv af givne handlinger, og at de, for de selv eller
andre treffer et valg, er 1 stand til at vurdere, hvilke konsekvenser det vil
have, og om de vil berore dem selv, sd de 1 deres egne dispositioner skal tage
hoejde for det. Ofte er de rationelle teorier ikke meget mere pracise, og den
risiko opstdr, at teorien opstiller en tankekonstruktion, der ikke kan gores til
genstand for kritiske tests. Det er den fare, som Ronald Coase (Nobel-
prisvinder i skonomi) peger pd i det citat, der indleder dette kapitel. Det har
kritisk brod mod hans egne fagfeller, men rammer lige fuldt politologerne,
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hvad enten deres udgangspunkt er rational choice-teori eller klassisk bu-
reaukratiteori. For det loser selvsagt ikke problemet at forbiga det,som de
sidste gor. Derfor er det springende punkt for begge teorier, om der er
grundlag for at fylde rammen ud med mere pracise antagelser om aktorer-
nes preferencer.

Teorien giver et dobbelt udgangspunkt for den diskussion. Det ene er, at
man med udgangspunkt i en analyse af aktorernes formelle roller inden for
det givne institutionelle apparat kan udlede en reekke hypoteser om, hvilke
strategier aktorerne vil vaelge. Pointen er, at institutionsanalysen gor det
muligt for de enkelte aktorer forst at afdeekke, hvilke sandsynlige konse-
kvenser en given politik vil have for dem selv; dernzst at vurdere deres
pavirkningsmuligheder, herunder faren for at blive fanget 1 et kollektivt
handlingsdilemma. Logikken har meget for sig, hvis man ensker at afdeekke
aktorernes reaktionsmuligheder og sandsynlige reaktioner. Det gelder f.eks.
ved budgetlegning og ressourceallokering inden for rammerne af et beslut-
ningsforleb, der er forankret i en formel organisation og reguleret af specifi-
cerede procedurer. Aktorernes roller er veldefinerede, den institutionelle
regulering er tet med faste procedurer og afgraensning af en stabil kreds af
aktorer. Det sikrer dels et hojt informationsniveau for akterernes konse-
kvensvurderinger, dels etablerer det et s@t stabile incitamenter. Forudsat-
ningerne for en hoj grad af rationalitet er med andre ord til stede (Dunleavy,
199T: 174-200).

Etaf organisationsteoriens klassiske studier nar pa empirisk grundlag til
samme konklusion. en sammenligning af to store franske organisationer,
offentlige og halvoffentlige, har Michel Crozier (1963) vist, hvordan organi-
sationen og dens forankring i et videre set af politisk-institutionelle rammer
skaber fortrinlige forudsatninger for langsigtet strategisk handlen. Bade
ledelse ogmedarbejdere er inden for sidanne veldefinerede rammer i stand til
atidentificere og lokalisere kilder til usikkerhed,som kunne ramme dem selv.
De erkender samtidig deres gensidige athaengighed, hvorfor resultatet bliver
en form for politisk forhandlet ligevagt, hvor magten over organisationen
(personaleledelse, arbejdstilretteleggelse, arbejdsbelastning og bemanding)
bliver et felles anliggende, og hvor det centrale gode for medarbejderne er at
sikre sigselv en betydelig grad afautonomii tilretteleeggelsen og udferelsen af
det daglige arbejde. Det er imidlertid ikke ensbetydende med, at der skabes
frie rammer for medarbejdernes skulkeri, for indrommelsen til ledelsen er,at
medarbejderne til gengaeld garanterer en vis minimumsindsats,som ledelsen

kan (og mi) leve med (Crozier, 1963, 194-214).
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Croziers undersogelse leder frem til to vasentlige erkendelser: Den ene
er,at mulighederne for rationel adfaerd — ogsa nir tidshorisonten er lang — er
betydelig. Forudsetningen er, at aktorerne opererer inden for velspecifice-
rede organisatoriske og institutionelle rammer, hvor der hverken er tvivl
om, hvem de andre aktorer er, eller hvad de er ude pa. Derfor er en stor del af
deres opmarksomhed rettet mod indretningen af netop rammerne, som
bestemmer deres muligheder for at hindtere og begraense den strategiske
usikkerhed, som knytter sig til samspillet med andre aktorer. Den anden
erkendelse er, at aktorerne 1 organisationen nok er konsekvensorienterede,
hvilket er med til at definere den rationelle teoris akteropfattelse; afgrens-
ningen af, hvilke konsekvenser der er relevante, er imidlertid bred. Det
handler ikke bare om at maksimere lonnen og minimere arbejdsindsatsen,
men nok sd meget om at sikre en autonomi, som overlader si mange priori-
teringer som muligt til enkeltmedarbejdere og den enkelte gruppe af med-
arbejdere.

Med en sidan formulering er der ibnet for dialog mellem rationel og
sociologisk teori (Norgaard, 1996). Pd den ene side fastholder man med
rationel teori antagelsen om tilstraebt aktorrationalitet som ikke bare en hen-
sigtsmaessig analytisk forenkling, men ogsa et realistisk udgangspunkt for stu-
diet af organisatorisk adferd; pa den anden side erkender man med Coase
(1978),at en abstrakt egeninteresseantagelse er indholdsles, og med organisa-
tionssociologer og kulturteoretikere, at indholdet af aktorernes praferencer
bliver bestemt af den kulturelle (dvs. den normative, veerdimassige eller
ideologiske) kontekst, som udger akterernes referenceramme (Wildavsky,
1987 & 1994). Det er ikke ensbetydende med en afvisning af, at aktererne
ogsa legger veegt pa en vurdering af, hvilke konsekvenser en given disposi-
tion vil have for dem selv,inden de treffer en beslutning. Pastanden er blot, at
medarbejderne ved den nermere praecisering af, hvilke konsekvenser der er
interessante for dem, opererer inden for en bestemt kulturel og politisk kon-
tekst, der definerer de vaerdier,som de i sammenhangen anser for centrale.
Man fastholder med andre ord antagelsen om, at aktererne handler pa
grundlag af en konsekvensorienteret rationalitet, men lader det vare et
empirisk spergsmal, hvordan de vagter konsekvenserne for sig selv 1 forhold
til konsekvenserne for andre og dermed ogsa realiseringen af kollektive vaer-
dier sisom lydhoerhed, lighed, okonomisk efficiens og faglig kvalitet. Der er
god fornuft i den analysestrategi, for ofte er det 1 empiriske analyser ikke bare
vanskeligt, men umuligt at bestemme forholdet mellem konsekvenserne for

den enkelte og konsekvenserne for realiseringen af en principiel veerdi eller
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et kollektivt gode (Pallesen, 2000). Der er s meget mere grund til at valge
denne strategi, som samspillet mellem institutioner og aktorer er komplekst
og sterkt facetteret (Beck Jorgensen, 2000: 330-335). Institutionerne
begrenser og muligger siledes pa en og samme tid handling og forandring;
de bliver skabt som instrumenter for akterernes interesser, men givne insti-

tutioner er ogsa med til at forme deres interesser.

INTERESSER OG INSTITUTIONER

Dermed er fokus drejet vaek fra, hvad det er for mal (interesser eller vaerdi-
er), aktorerne maksimerer. I stedet bliver det centrale problem, hvordan man
skal indrette institutionerne. De to skoler er nemlig enige om, at indretnin-
gen af samfundets politiske og administrative institutioner ikke er et stykke
samfundsteknisk ingeniorarbejde, hvor teknokrater straber efter at maksi-
mere abstrakte effektivitetsmal som eokonomisk efticiens, social lighed og
ydelser af hoj kvalitet. Tvaertimod gir de ud fra, at institutionernes indret-
ning bliver politisk bestemt gennem forhandlinger, hvor de berorte aktorer
arbejder for at i dem indrettet pa en sidan made, at de har de bedste mulig-
heder for at fremme de veerdier, som de anser for centrale og for at beskytte
dem mod indgreb fra andre aktorer, der prioriterer andre verdier hojere.
Det betyder ogsa, at sivel den demokratisk-bureaukratiske styringskaede
som konkurrencemodellen er for darligt specificerede. De leegger ikke ser-
lig faste rammer for akterernes handlemuligheder og efterlader derfor stor
usikkerhed for dem. Spergsmailet er, hvilke muligheder de har for at
begrense den usikkerhed.

Tabel 3.3 passer savel styringskaeden som konkurrencemodellen ind 1 en
politisk-institutionel ssmmenhang med mere pracise og fyldige specifika-
tioner. De to modeller adskiller sig fra hinanden ved deres forskellige grader
af formalisering. Hvor styringskadens hierarki 1 hoj grad er forankreti en
formel organisation og formelle spilleregler, er konkurrencemodellen
forankret 1 en skonomisk incitamentstruktur, hvor den formelle organise-
ring spiller en mindre rolle. Felles for modellerne er dog, at de anser den
politiske proces for begranset til det reprasentative demokratis institutio-
ner. I styringskaeden er det centrale samspillet mellem valgere, politikere og
styringshierarkiet;1 konkurrencemodellen er det centrale de folkevalgte
politikeres design af institutioner, der tillader borgerne at valge en velfaerds-
service, som tilfredsstiller deres krav og ensker. Der er i ingen af de to

modeller skabt rum for inddragelse af berorte interesser, som ligger uden for
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TABEL 3.3.

Variationer i institutionel formalisering og interessemediering

FORMALISERING

INTERESSEMEDIERING H@) LAV
Ha) Korporativ styring Professionel autonomi
LAV Styringskaede Konkurrencemodel

den repraesentative kanal. Antagelsen er i begge tilfelde, at alle aktorer
affinder sig med de rammer, som modellen skaber, selv om det resulterer 1
usikkerhed med hensyn til konsekvenserne for realiseringen af deres egne
mal.

Dermed tager ingen af modellerne hensyn til, at interesseintensiteten for
nogle af de berorte aktorer er hej, og at de dermed har en staerk tilskyndelse
til at soge institutionerne indrettet, siledes at de aktivt kan beskytte deres
interesser (Lewin, 1992). Den tager heller ikke hensyn til, at politikerne 1
savel styringskaeden som konkurrencemodellen har fraskrevet sig indfly-
delse pa den daglige ledelse og drift af de serviceproducerende institutioner.
Det er begge modellers idealpolitikere, ligesom det er det politikerideal,
som embedsmandene dyrker (Mouritzen & Svara, 2002). I styringskaeden
fordi den forudsatter delegation af kompetence til den daglige ledelse pa
basis af generelle politiske beslutninger og regler; i konkurrencemodellen
fordi den begranser politikernes opgave til at etablere de reguleringsmaessi-
ge rammer, inden for hvilke borgerne trafter deres valg, og serviceinstitu-
tionerne konkurrerer om deres gunst. Det har to konsekvenser.

For det forste mi man forvente, at konkurrencemodellen giver anledning
til beteenkeligheder hos politikerne. Den begrenser nemlig deres mulighe-
der for at gore deres indflydelse galdende over for de serviceproducerende
institutioner. Dermed gor den det ogsd svaerere for dem at fungere som det
reprasentative mellemled mellem borgerne og de institutioner, som produ-
cerer og leverer velfaerdsservice. Og den gor det helt umuligt for dem pi ad
hoc basis at tage konkrete sager op, hvad enten de onsker at bruge dem 1
profileringen af sig selv, eller de ser sig selv som formidlere mellem borgerne
og de serviceproducerende institutioner, som de kan bruge 1 profileringen af
sig selv 1 forhold til konkurrerende politikere og partier.

For det andet skaber begge modeller betydelig usikkerhed for ledelse og

medarbejdere pé institutionerne. I en realistisk udformning af styringskaeden
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kan de ikke gi ud fra, at politikerne alene regulerer deres virksomhed gen-
nem en generelt formuleret politik, men ma paregne intervention i konkrete
dispositioner og sager. Omvendt udsatter konkurrencemodellen dem for
hirde okonomiske tilskyndelser,som tvinger ledelsen til at gennemfore for-
anstaltninger, der f.eks. gir ud over medarbejderne.

Virkelighedens institutioner tager hojde for den usikkerhed, som bade
styringskaeden og konkurrencemodellen skaber. En variant er professionel
autonomi. Man reducerer, som tabel 3.3. viser, den formaliserede politiske
styring og lader den erstatte af en normstyring, hvor medlemmerne af den
enkelte medarbejdergruppe (leeger, lerere, sygeplejersker) er underlagt et
st professionelle normer, som er udviklet inden for faget selv, og som byg-
ger pd en forudsetning om en hoj grad af autonomi i forhold til politikere
og embedsmend, nir det gelder tilretteleeggelsen af deres arbejde og fast-
leggelsen af kriterier for, hvad der er gode og acceptable standarder. Det
professionelle normsystem er ogsa 1 en anden vigtig henseende ikke-hierar-
kisk, idet professionens medlemmer individuelt nyder en hej grad af auto-
nomi 1 forhold til fagfeller og kolleger. Det kommer f.eks. til udtryk gen-
nem legernes kliniske frihed og lerernes metodefrihed. Lige sd forhastet det
er at modstille hierarkiet og markedet, lige si forenklet er det derfor at se
styringskeeden og konkurrencemodellen som to klare alternativer for orga-
nisering af velfeerdsstatens institutioner. Man ma, som organisationsteoreti-
keren William Ouchi (1980) har gjort opmarksom pa, inddrage institutio-
nelle varianter, hvis kendemaerke er autonomi i forhold til andre og en hoj
grad af lighed mellem organisationens eller gruppens medlemmer, og hans
empiriske reference er netop den professionelle organisation. Resultatet er
ved siden af hierarkiet og markedet, som grundleggende svarer til de to
institutionelle varianter, som er diskuteret ovenfor, en tredje organisations-
form, som han kalder for klanen, hvoraf den professionelle organisation er
en typisk variant.

Heller ikke Ouchis tredeling giver et tilstreekkeligt rigt grundlag for at
fange virkelighedens institutionelle kompleksitet. Nir han henleder
opmarksomheden pd klanen som alternativ til bureaukratiets formelle
myndighedsstruktur og markedets okonomiske konkurrence, har han vist,
hvordan andre vardiset skaber praferencer for andre institutionelle los-
ninger. Men en organisering med professionel autonomi som kernevardi
regulerer alene medarbejdernes faglige rammer og deres forhold til hierar-
kiet. Den regulerer hverken deres skonomiske forhold eller deres mulighe-

der for at fi indflydelse pa politikkens udformning og pa styring og ledelse
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af den institution, hvor de er ansat. Dermed bestar der fortsat betydelig usik-
kerhed for ledelse og medarbejdere. Den usikkerhed bliver mindre, ndr man
udnytter den fjerde institutionelle losning i tabel 3.3, nemlig den korporati-
ve styring. Den kombinerer en hej grad af formalisering med en hej grad af
mediering af sarlig intensive interesser. Det sker 1 form af kollektive over-
enskomster forhandlet inden for rammerne af det fagretlige system og i
form af en formaliseret reprasentation og medbestemmelse sivel pa poli-
tisk-administrativt niveau som pa institutionsniveau. De korporative institu-
tioner kan samtidig binde den centrale regulering pa nationalt niveau sam-
men med den politiske styring pa kommunalt og amtskommunalt niveau.

I den politologiske litteratur ser man i almindelighed den korporative sty-
ring som en modifikation af den demokratisk-bureaukratiske styringskaede.
Den begranser pi den ene side usikkerheden ved at overlade styringen til
politikere, der antages at handle ud fra kortsigtede tilskyndelser. Det er sam-
tidig politikere, som pd den anden side kan acceptere en begraensning af
deres egen kortsigtede handlefrihed, hvis man kan finde losninger, der
begunstiger interesser, som stir dem selv nar, og samtidig holder andre
interesser pa afstand, hvis det aktuelle politiske flertal selv skulle miste mag-
ten (McCubbins, Noll & Weingast, 1989).

Men konkurrencemodellen giver anledning til nejagtig det samme pro-
blem for bide de ansatte og politikerne. Deres primare strategi er derfor
sandsynligvis 1 begge tilfeelde at undga den; kan de ikke det, er den fore-
trukne losning igen at begranse dens usikkerhedsskabende effekt gennem
korporative tiltag. For medarbejderne og deres organisationer er losningen
den samme, som man bruger til at begranse usikkerheden ved hierarkisk
styring, dvs. kollektive overenskomster, som ogsa dekker medarbejderne 1
de konkurrenceudsatte institutioner, samt regler om horingsret og medbe-
stemmelse pa alle niveauer. I forhold til styringskeeden indebeerer introduk-
tionen af den korporative styring, at politikerne fraskriver sig en del af deres
autonomi. Det skal for det forste ssammenholdes med deres situation ved en
realisering af konkurrencemodellen i en strikt form, hvor de alene har ind-
flydelse pd institutionernes indretning og dermed har fraskrevet sig mulig-
heden for pd ad hoc basis at blande sig i ledelse og drift. For det andet inde-
bearer den korporative styring, at politikerne kommer til at forhandle direkte
med medarbejderne og med organisationer, som reprasenterer en stor
gruppe af velgere med en hej grad af interesseintensitet. Samtidig med at
det kan koste politisk autonomi, foreger det mulighederne for at fortelge en

malrettet stemmemaksimeringsstrategi.
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De to forhold taler for, at politikerne foretraekker et institutionelt design,
der kombinerer styringskaeden med korporativ styring, og at konkurrence-
modellens tiltrekningskraft er relativt beskeden. Det er dog muligt at ind-
rette konkurrencemodellen siledes, at den tilgodeser politikernes interesse i
at kunne pavirke ledelse og drift. Det heenger sammen med, at konkurren-
cemodellen forudsatter en stillingtagen til ejerforholdet for institutioner,
der producerer velfaerdsservice. Det er i de feerreste tilfaelde virksomheder,
der opererer pa overskudsbasis; der er snarere, som vist 1 kapitel 2, tale om,
hvad man i dansk sprogbrug vil kalde selvejende institutioner, og som man i
andre lande omtaler som stiftelser eller fonde, altsd almennyttige institutio-
ner, som ikke er overskudsgivende. En mulighed er derfor, at der gennem
ejerforholdet er skabt en tilknytning til politikerne via partiorganisationer-
ne eller via andre organisationer med tilknytning til bestemte partier. Der-
igennem kan politikerne for det forste sikre sig indflydelse pr. stedfortraeder,
for det andet bevare muligheden for at tilgodese grupper, hvis interesse-

intensitet er hoj.

EN MUDRET VIRKELIGHED

I kapitel 2 blev der prasenteret to modeller for den institutionelle indret-
ning af velfeerdsstatens produktion af service, styringskeden og konkurren-
cemodellen. Bide 1 praksis og teori samler interessen sig om de to modeller,
nir man diskuterer, om man kan gore det bedre. Der er 1 princippet enighed
om, hvad kriterierne herfor er: En hej grad af lydherhed over for borgernes
preferencer, okonomisk efficiens, lighed og service af faglig kvalitet. Det
indebarer, naturligvis, ikke enighed om, hvordan de kriterier skal vagtes 1
forhold til hinanden. I dette kapitel er praciseringen af de to modeller fulgt
op af'en kritisk diskussion af dem. Udgangspunktet har veret et behov for at
atklare, hvad det er for antagelser, de hver for sig bygger pi, og om
antagelserne er realistiske og tilstraekkelige. Boks 3.1 sammentfatter konklu-
sionen.

Der er adskillige problemer 1 alle tre henseender. Bade styringskaden og
konkurrencemodellen hviler pa restriktive og krevende antagelser, som
ikke er realistiske. Det folger af de mange teoretiske og empiriske analyser,
som foreligger. De peger temmelig entydigt p4, at begge modeller har pro-
blemer. Det afgerende for en analyse af den oftentlige sektors indretning, og
her tilretteleeggelsen af velfeerdsstatens serviceproduktion, er, at hvad enten

udgangspunktet er styringskeden eller konkurrencemodellen, vil politiker-

60



BOKS 3.1.

Konklusion og hypoteser

1. Styringskaeden og konkurrencemodellen er baseret p& meget restriktive antagelser

2. Antagelsernes mangelfulde realisme ger det umuligt at forudsige, hvordan modeller-
ne vil virke i praksis, og om den ene model er den anden overlegen i en eller flere
henseender

3.Ingen af modellerne er udtemmende. De tager hverken hensyn til variation i aktgrer-
nes interesseintensitet eller til de incitamenter, som de to modeller skaber

4. Det gzelder specielt for politikerne og for medarbejderne pd institutionerne. En strikt
realisering af sével styringskaeden som konkurrencemodellen begreenser deres hand-
lemuligheder. Alternative organisationsformer sésom professionel autonomi og kor-
porativ styring kan imedekomme deres krav

5. Hvis velfeerdsstatens institutioner i praksis inkorporerer professionelle og/eller korpo-
rative traek, vil

o s&vel styringskaeden som konkurrencemodellen fore til en afskeermning i forhold til
borgerne af de institutioner, som producerer service

o det sandsynligvis resultere i, at institutioner, som er organiseret med udgangs-
punkt i den ene eller anden model i gennemsnit naermer sig hinanden, nér deres
effektivitet bliver vurderet efter geengse evalueringskriterier

o det sandsynligvis skabe en betydelig variation mellem institutionerne indbyrdes,
vanset om de er organiseret med udgangspunkt i den ene eller anden model

ne og institutionernes medarbejdere vare sterkt tilskyndede til at modifi-
cere grundmodellerne. Det kan ske ved at inkorporere en vis grad af pro-
fessionel autonomi og korporativ styring 1 dem. Begge tiltag tilgodeser
medarbejderne, idet de dels beskytter deres autonomi, dels sikrer deres
medinddragelse 1 politiske og ledelsesmassige beslutninger. For politikerne
har modifikationen en pris,idet de afgiver uindskrenket herredemme, men
dog bevarer muligheden for at kunne forhandle et hvilket som helst aspekt
af institutionernes indretning, ledelse og drift.

Nir man kombinerer de to grundmodeller med henholdsvis professio-
nelle og korporative trek, er der gjort en forskel mellem modellernes cen-
trale aktorer. Man har privilegeret nogle interesser som mere intensive end
andre, det vil sige erkendt deres politiske magt og anerkendt deres legitimi-
tet. Der er dermed rejst tvivl om grundlaget for den centrale placering, som
borgerne har i begge grundmodeller, og institutionerne er samtidig blevet
afskeermet 1 forhold til deres brugere. Det geelder bide pa det overordnede
plan, hvor velferdspolitikkens indhold, omfang og tilrettelaeggelse bliver
besluttet, og 1 den daglige drift, hvor man producerer service direkte til bor-
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gerne. Sporgsmilet om, i hvilket omfang borgernes praferencer kan sla
effektivt igennem, kommer herefter til at std ganske dbent.

Udgangspunktet for en sammenlignende analyse af velfeerdsstatens insti-
tutioner er som nevnt den politiske og videnskabelige kappestrid mellem
de to grundmodeller. Ndr man politisk modificerer dem og inkorporerer
professionelle og korporative trek, skal ssmmenligningen ske pa et nyt
grundlag. Det er nodvendigt at inddrage de to nye institutionelle variable og
overveje, hvilken effekt de vil have. Der er to hovedhypoteser 1 den folgende
sammenlignende analyse. Den forste hypotese vedrorer effekterne pa
makroniveau. Den gir ud pa, at oget professionalisering og korporativ sty-
ring trekker de to grundmodellers funktionsmide og gennemsnitlige effek-
ter i retning af hinanden. Der er to forklaringer. Den ene er, at den institu-
tionelle modifikation indferer ensartede trek 1 de to grundmodeller. Den
anden er, at sdvel en oget professionalisering som en oget korporativ styring
forer til, at nogle sager og stridsspergsmal 1 relation til institutioner, der
opererer med udgangspunkt i den ene eller anden grundmodel, vil blive lof-
tet op til forhandling og afgerelse pa et overordnet institutionelt niveau. Det
gelder f.eks., hvis de samme faglige foreninger organiserer medarbejderne,
uanset om de arbejder i institutioner inden for styringskaden eller konkur-
rencemodellen. Det samme gzlder, hvis forhandlingerne pa politisk niveau
er centraliserede.

Den anden hypotese vedrerer effekterne pd mikroniveau. I henhold til
den er der uanset modeludgangspunkt grundlag for at forvente en betydelig
variation mellem enkeltinstitutionerne indbyrdes ved en sammenligning pa
de nevnte gengse vurderingskriterier. Forklaringen er igen dobbelt. Den
ene er, at sdvel professionalisering som korporative ledelsesformer pa insti-
tutionsniveau afskaermer de enkelte institutioner i forhold til de politiske og
samfundsmaessige omgivelser. Det giver dem inden for de forhandlede insti-
tutionelle og ekonomiske rammer mulighed for at tilrettelegge driften med
stor frihed. Den anden forklaring er, at kultur og normer i hoj grad er et
lokalt flenomen. Det betyder, at de valg, der traeffes at ledelse og medarbej-
dere inden for de givne rammer, bidrager til at differentiere institutionerne i
forhold til hinanden, og denne differentiering har tendens til at strekke sig
over lange perioder (Brehm & Gates, 1997; Gregersen, 1995).

Den forelobige konklusion er siledes en teoretisk og empirisk begrundet
forplumring af virkeligheden. Problemet er ikke desto mindre, om man skal
forvente en forskel i en enkelt henseende. Det gaelder med hensyn til alloke-

ringen af ressourcer til institutionerne. For selv om professionel autonomi
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og korporativ styring kraftigt modificerer grundmodellerne, kan det gore
en forskel, om bevillingerne allokeres efter objektive kriterier eller efter en
forhandling inden for en styringskade, der er kombineret med korporative
trak. Men selv hvis den forventning holder, er det ikke ensbetydende med,
at der er forskel i modellernes konsekvenser, for si vidt angir de andre evalu-
eringskriterier. Samtidig har de akterer, som bliver ramt af en automatiseret
ressourceallokering, en tilskyndelse til at genforhandle tildelingskriterierne,
og med en integration af konkurrencemodellens producenter 1 korporative
institutioner pa makroniveau er der skabt en ramme for strategisk handlen
med dette sigte.

Den paradoksale konklusion er samtidig, at de institutionelle trak, der fir
modellerne til at konvergere, nir de bliver omsat 1 praksis, ogsa bidrager til
den oftentlige sektors heterogene opbygning (Beck Jorgensen, 1990).
Modellerne bliver pa den made 1 praksis kombineret med hinanden, og
samtidig inkorporerer de modelfremmede treek. Det understotter pa den
ene side forventningen om, at modellerne omsat i praksis ikke vil virke alde-
les forskelligt fra hinanden. Pd den anden side viser det, at politikerne, som
traeffer beslutningerne om den institutionelle indretning af velfaerdsstatens
serviceproduktion og —formidling, har mulighed for at eksperimentere med
institutionelle blandingsmodeller, som kombinerer forskellige trak. Bag
sadanne hybrider kan ligge et dobbelt rationale. Det ene er, at man pa den
made kan tage de interesser 1 ed, som frygter for konsekvenserne af den ene
eller anden rene model; den anden er, at man derigennem kan atbode nogle
af de uonskede effekter, som de rene modeller hver for sig matte have.
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KAPITEL 4

DEN LYDHORE INSTITUTION

,»Man tror at folk ... vil have demokrati og retferdighed og fred. Det
er ogsa rigtigt. Det vil de. Men man glemmer, at de vil have det pa
deres egne pramisser. Og deres egne pramisser haenger ikke sammen.
De vil have anstendighed og retfeerdighed uden indblanding i deres
frihed til at gore som det passer dem... De som overlever — lederne’
som de ynder at kalde sig — er de mand der har brugt et helt liv pa at
leere at skabe kompromiser mellem forskellige krav, der hver iser er
ganske rimelige, men som altsd ikke haenger sammen...*

(NIGEL BALCHIN, 1949: 88).

De to modeller har samme udgangspunkt. Det geelder om at sikre borgerne
en service, der si godt som muligt imedekommer deres behov. Derpa horer
enigheden op. Ifelge den demokratisk-bureaukratiske model er det en sa
kompliceret og sa vasentlig opgave, at den bedste losning kombinerer et
repraesentativt demokrati med en bureaukratisk styring og forvaltning. Kun
derigennem sikrer man en afvejning af de mangfoldige krav og ensker, som
borgerne stiller, og kun derigennem sikrer man sammenhaeng mellem den
overordnede politik og den service, som borgerne modtager. Der er bade et
hensyn til helheden og til det lange sigt,som en model, der bygger pa demo-
kratisk reprasentation og bureaukratisk styring, bedst tilgodeser.

Ifolge konkurrencemodellen er der ogsa tale om en kompliceret opgave,
og netop derfor gaelder det om, at brugernes onsker 1 sa ringe grad som
muligt bliver forvredet. Markedet er i sa henseende en forbilledlig institu-
tion, men da man har gjort det til en offentlig opgave at serge for nogle for-
mer for service, kan det ikke lade sig gore. Det er dog afgerende at komme sd
teet pd markedet som muligt, og det kan man, hvis man indretter institutio-
nerne pa en mide, der sikrer en effektiv regulering af samspillet mellem bru-
gerne og leverandererne af velfeerdsservice.

De to modeller beror pa hver sin reguleringsmekanisme. I den demokra-

tisk-bureaukratiske model er logikken behovs- og styringsorienteret. Der
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er tale om si vasentlige problemer, som kraever si mange og si indviklede
afvejninger, at det ma ske pa politisk niveau. Folkevalgte politikere med
seede 1 reprasentative institutioner beslutter, hvad borgernes behov er, samt
hvilken vagt de skal have, og de tildeler pa det grundlag ressourcer til
dxkning af dem. Efterfolgende stir politikerne til regnskab over for val-
gerne, hvilket sikrer lydherheden. I konkurrencemodellen er logikken
eftersporgsels- og incitamentsorienteret. Der er igen tale om indviklede
afvejninger, men da der grundleggende er tale om individuelle ydelser,
handler det om at undga mellemled, som forvrider borgernes praeferencer.
Borgerne valger derfor frit leverandor, og leveranderens budget bliver
bestemt af indtegterne fra takstprovenuet. Leveranderer og institutioner,
som ikke kan levere den service, som brugerne onsker, oplever en kontant
sanktion, som enten fir dem til at tilpasse deres ydelser til eftersporgselen
eller fjerner grundlaget for deres virksomhed. Selvregulering har erstattet
styring.

Det rejser to analytiske sporgsmal: Hvordan sker det i1 praksis, hvis
udgangspunktet er den ene eller den anden af modellerne? Og hvor eftek-
tivt loser modellerne opgaven, nir man sammenligner dem? Der er ikke
enkle svar pd de to spergsmal. For det forste er de offentlige serviceydelser
forskellige fra hinanden. Det gelder 1 hoj grad ogsa de to former for service,
som her er genstand for analyse, undervisnings- og sundhedsydelser. For det
andet er der store organisatoriske forskelle mellem de to omrader, uanset
hvilken model der er udgangspunktet for den institutionelle opbygning. For
det tredje er bide den demokratisk-bureaukratiske model og konkurrence-
modellen idealtyper. Det kommer frem, nir man ser pa den institutionelle
mangfoldighed, som prager velfeerdsstatens virkelige institutioner.

Kapitlets systematik er bestemt af denne formulering af de analytiske pro-
blemer. Forst sker der en sammenligning af ydelserne pid henholdsvis
uddannelses- og sundhedsomradet. Det folgende afsnit ser pa, hvordan man
i forskellige lande pa hvert af de to omrader har tilnermet sig henholdsvis
den demokratisk-bureaukratiske model og konkurrencemodellen. Det ser
dernzst pd, om man kan sige noget om, hvad borgernes ensker og krav til
service pa de to omrader er. Ogsa det er en ganske kompliceret problemstil-
ling, hvor det er nedvendigt bade at se pd, hvad det er for krav, de giver
udtryk for, og hvilket monster der matte ligge 1 deres faktiske adferd.I for-
leengelse heraf er spergsmalet, 1 hvilket omfang det er muligt at sige noget
om, hvorvidt borgerne og brugerne har fiet optyldt deres onsker og krav.
Det indebzrer ogsd en analyse af, 1 hvilket omfang man i virkelighedens
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verden har inkorporeret modelfremmede institutionelle komponenter af

den art,som er omtalt i slutningen af kapitel 3.

OPGAVER OG ORGANISATION

Forskellen mellem ydelserne pa sundheds- og uddannelsesomradet er
meget stor. Der er ogsa stor forskel pd de organisationer, som producerer og
leverer ydelserne. Det gengse synspunkt er, at der er tale om henholdsvis en
meget kompleks og en forholdsvis simpel ydelse. Det er samtidig synspunk-
tet, at kompleksiteten har konsekvenser for, hvordan man kan organisere
opgavelosningen pa de to omrader, hvis man holder sig de politiske mal om
effektivitet, kvalitet og lighed for oje.

Forskellen kommer frem i tabel 4.1, som sammenligner de to ydelser og
deres tilhorende organisationer pa seks forskellige dimensioner. Sygehusene
og sundhedsvasenet loser deres opgave med udgangspunkt i et biologisk-
naturvidenskabeligt paradigme; skolerne loser deres med udgangspunkt i et
psykologisk-humanistisk paradigme. Det forste er relativt veldefineret. Det
bygger pd antagelsen om, at der er en entydig og testbar sammenhang
mellem den legelige intervention og lesningen af den enkelte patients hel-
bredsmaessige problemer. Det andet paradigme er ikke ner sa praecist. Bag
det ligger nok en antagelse om, at uddannelse er et gode for den enkelte,
men man er pd usikker grund med hensyn til, 1 hvilket omfang og hvordan
man kan teste sammenhaengen mellem den intervention, som ogsi ligger 1
undervisningssituationen, og udviklingen af den enkelte elevs feerdigheder.
Nogle vil helt betvivle, at det er muligt at sige noget sikkert om det, og andre
vil legge vaegt pd, at skolerne loser en opgave, hvor mange andre forhold,
som 1 hoj grad er bestemt af de sociale forhold, i sidste ende er afgorende. I
det omfang udefrakommende forhold pd den mide bestemmer vilkirene
for virksomheden, er det vanskeligt, ja, sommetider slet ikke muligt, at afgo-
re, hvor godt en skole, dens lererkorps og enkelte lerere loser opgaven 1
sammenligning med andre skoler (Miller & Whitford, 2002:238-239).

Forskellene slirigennem i organisationen. Sygehusenes organisation er
steerkt specialiseret. Det geelder den formelle struktur, som horisontalt bygger
pd en skarp sondring mellem velafgreensede og findelte specialer, og som ver-
tikalt bygger pa en funktionel specialisering mellem pa den ene side ledelse
og administration og pa den anden side de tekniske kernefunktioner. I struk-
turen ligger ogsd, at ledelse og medarbejdere 1 de tekniske kernefunktioner

tilhorer en veldefineret profession.I den specialiserede organisation er sty-

66



TABEL 4.1.

Samspil mellem opgaver og organisation pé sygehus- og skoleomradet

DIMENSIONER

SUNDHED OG SYGEHUSE

UDDANNELSE OG SKOLER

Teknologi og opgave

Samspil mellem intervention
(serviceydelse) og effekt

Organisationen

Samspil mellem bruger og
producent

Omkostninger

Principal-agent-relation

Relativt veldefineret —
biologisk-naturviden-
skabeligt paradigme

Testbart — men usikkert

Specialiseret

Episodisk og periodisk
Uforudsigelige og muligvis
store

Praksislaeger/andre laeger
som agenter for brugeren

Relativt svagt defineret —
psykologisk-humanistisk
paradigme

Testbarhed omtvistet og
usikker og omtvistet

Generel

Langvarigt og systematisk

Store, men forudsigelige

Brugeren som isoleret
principal

ringen baseret pd et samspil mellem en politisk-administrativ rammestyring
og en professionel specifikation af de procedurer, man skal og ma bruge over
for patienterne. Ledelsesmassigt er det en udfordring, fordi det forudsatter
en prioritering mellem og samordning af mange forskellige opgaver og funk-
tioner,som er forankretispecialiserede enheder og medarbejdergrupper.Det
eranderledes pi skolerne. De er problemorganisationer: Det er som naevnt
mere end usikkert, hvad deres bidrag til elevernes lering er, og hvad de kan
gore. Det skaber vanskelige vilkir for ledelsen,som fir svaert ved at specificere
bide,hvordan man skal undervise, og hvordan man kan overvige lerernes
indsats og kontrollere effekten af den (Wilson, 1989: 163-171). Der er tilmed
grund til at antage, at nutidens skoler i hojere grad fungerer som problemor-
ganisationer end tidligere. Deres peedagogiske opgaver er ikke blot knyttet til
elevernes indlering, men har ogsi fiet et socialt tilsnit. Hvordan det bliver
vagtet, er blandt andet et politisk spergsmal, og man kan derfor forestille sig
variation ikke bare over tid, men ogsa fra land til land og mellem f.eks. private
og offentlige skoler. Samtidig er skolernes organisation generel med en ringe
grad afintern specialisering. Lererne har nok hver deres faglige specialer,
men de er brede, og selv pa de skoler, der tilbyder mere specialiserede ung-

domsuddannelser pa erhvervsskole- og gymnasieniveau, vil lererne som
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udgangspunkt dekke flere fag. Samtidig er den hierarkiske differentiering
ringe, og afstanden mellem ledelsen og de leerere, der tager sig af de tekniske
kernefunktioner, er beskeden.

Der er andre iojnefaldende forskelle mellem de to ydelser. En af dem
knytter sig til omkostningerne, som godt nok 1 begge tilfxlde er betydelige.
Men forskellen er,at de for skoler af alle arter 1 hoj grad er forudsigelige. Det
galder ogsd, hvis man drager konsekvensen af, at der er tale om en individu-
el ydelse og derfor anlegger et brugerperspektiv pa omkostningerne. Det
ville 1 begge tilfeelde vare muligt med stor sikkerhed at forudsige, hvilke
omkostninger der kollektivt (for samfundet) eller privat (for familien) er
forbundet med at fore et barn gennem et uddannelsesforlob pa 9-12 dr. Det
er anderledes pa sygehusomradet. Under bestemte antagelser vedrerende
befolkningens sammensatning kan man pad aggregeret niveau med nogen
sandsynlighed beregne den forventede samlede belastning af sygehusene,
men det er overordentlig vanskeligt at lave en tilsvarende prognose for den
enkelte borger eller familie. Konsekvensen er, at udgifterne i begge sektorer
er meget store 1 savel et bruger- som et kollektivt perspektiv, men de er pa
sygehusomridet derudover temmelig uforudsigelige 1 individ- og hus-
standsperspektiv. Det gor, at der pa begge omridder er et finansierings- og
fordelingsproblem, som imidlertid pa sygehus- og sundhedsomridet 1 tilleg
har et vaesentligt forsikringsmaessigt aspekt. Forsikringsproblemet opstar,
fordi sygdomme/ulykker for den enkelte er uforudsigelige, og fordi deres
finansielle konsekvenser kan vere uberlige.

To af dimensionerne vedrerer endelig samspillet mellem brugerne og
producenterne. Nir det gelder sygehusene, er der sjeeldent tale om noget
langvarigt samspil. Der er tale om problemer af episodisk karakter, som syge-
huset soger at lose inden for en forholdsvis kort tidshorisont. Selv for lang-
varige behandlingsforleb vil samspillet mellem patienten og sygehuset
normalt kun straekke sig over en afgrenset periode. Det er anderledes med
skolerne, hvor eleverne og deres foreldre indgdr i et mangedrigt samspil
med en bestemt institution. Athaengigt af hvordan skolesystemet er opbyg-
get, strekker forlobet 1 de enkelte skoleformer sig over en periode fra nogle
fa til mere end ti dr. Samtidig er der forskel med hensyn til, hvordan bruge-
ren er stillet over for institutionen. Det kommer frem, hvis man beskriver
relationen som et samspil mellem principal og agent. Brugeren er da princi-
palen, der har et problem, som han ikke selv kan klare, og sygehuset eller
skolen er agenten, der skal lose det for ham eller hende. Som principal stiller

brugeren opgaven, men problemet er, at samspillet mellem principal og
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agent i nogle sammenhange vender atheengigheden pa hovedet. Det sker,
hvis der er stor informationsasymmetri, hvor agenten besidder informatio-
ner,som principalen enten ikke har eller ikke er i stand til at kontrollere.
Den effekt bliver endnu sterkere, hvis brugeren (som principal) ikke har
mulighed for at fi gennemfort et kontrollerende check pa de dispositioner,
som skolen eller sygehuset (som agenter) treffer.

Der er i den henseende forskel pd sygehusene og skolerne. Brugeren stir
nemlig som udgangspunket sterkere i forhold til sygehusene end til skolerne.
Det sker, ndr visitation til sygehusene sker gennem alment praktiserende
leeger, der som familieleeger for patienterne enten hjalper dem til at treefte et
informeret valg, eller som sagkyndige agenter traeffer det for dem i forhold
til det specialiserede sygehus. I forhold til skolerne er der ikke et tilsvarende
mellemled, der kan formidle kvalificeret information til brugerne. Derfor
bliver problemet 1langt hojere grad, 1 hvilket omfang der er mekanismer, der
kan kompensere for foraldrenes som udgangspunkt svage stilling over for
en skole, hvor effekterne af virksomheden er vanskelige at dokumentere.
Samtidig er det mere generelle sporgsmal, i hvilket omfang de forskelle, der
er 1 opgavernes og organisationens karakter, slir igennem 1 forhold til den
precise udformning at mekanismerne for formidling af brugernes krav og
onsker til sygehusenes og skolernes ydelser.

Sammenligningen af karakteristika ved opgaver og organisation leder til
en dobbelt konklusion: Den forste er, at det er meget svarere at sikre et
effektivt gennemslag for brugernes krav og ensker pd skoleomridet end pa
sygehusomridet. Arsagen er, at de stir alene over for en serviceinstitution
som leverer en ydelse, hvor der er et uklart forhold mellem institutionens
indsats og effekten. Det er anderledes pa sygehusomridet, hvor brugerne
kan kompensere for deres egen svage position med (ex officio) bistand fra en
professionel agent i skikkelse af en praktiserende lege eller specialleege uden
for sygehuset. Det geelder, hvad enten sygehuset ejes og drives 1 offentligt
eller privat regi. Eksistensen af denne mulighed bryder med den firkantede
modstilling af den demokratisk-bureaukratiske model og konkurrencemo-
dellen. Den anden konklusion knytter sig til samspillets helt forskellige
karakter. Pd sygehusomridet er det som navnt episodisk og normalt tidsbe-
granset. Det gor det urealistisk at forestille sig en udbygning af det generelle
repraesentative demokrati med et specialiseret brugerdemokrati. For hvor-
dan skulle man afgraense en kreds af brugere, som er reprasentative 1 forhold
til sygehusene, men som til forskel fra borgerne i almindelighed har en ser-

lig intensiv interesse i deres drift og service? Det er anderledes pa skoleom-
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riadet, hvor forzldre og elever udger en veldefineret brugergruppe, der over
en periode pa adskillige dr er knyttet til den enkelte skole.

Forskellene mellem sygehus- og skoleomridet giver anledning til to for-
ventninger med hensyn til indretningen af de institutionelle rammer for
virksomheden. Den ene er, at man pa sygehusomradet star over for et pro-
blem, hvor alternativerne nermer sig enten den rene demokratisk-bureau-
kratiske model eller den rene konkurrencemodel. P4 skoleomradet er der
derimod en mellemform, som kombinerer brugerdemokratiet med traek fra
den ene eller den anden af hovedmodellerne. Den anden er, at uklarheder i
samspillet mellem opgaver og teknologi, som er sarlig fremtreedende pa
skoleomradet, efterlader et reguleringsproblem. Afgorende er her for det
forste, 1 hvilket omfang man forlader sig pa henholdsvis bureaukratiet, en til-
lempning af de reprasentative institutioner, eller konkurrencen mellem
udbyderne, for det andet hvor eftektive disse forskellige institutioner er til at
sikre gennemslag for borgeres og brugeres krav og ensker.

SAMMENSATTE NATIONALE LOSNINGER

Udformningen af de nationale ordninger afspejler de problemer, der karak-
teriserer opgaver, teknologi og organisation pa sygehus- og skoleomridet.
Samtidig slir de igennem i den institutionelle indretning, hvad enten
udgangspunktet er styringskeden eller konkurrencemodellen.

Det sker imidlertid 1 steerkt varierende former, og begge modeller er 1
praksis meget mere komplicerede end den principielle diskussion lader ane.
Det betyder, at man overalt er et godt stykke fra savel styringskedens demo-
kratiske som konkurrencemodellens markedsideal. Tabel 4.2 viser, hvordan
man i den praktiske tillempning af de to modeller har skabt mekanismer for
formidling af borgernes, henholdsvis brugernes, krav og ensker. Tabellen
kombinerer den store empiriske mangfoldighed med en bestrebelse pa at
vise de feellestreek, der er mellem systemer, der nermer sig den ene og den
anden af modellerne. Samtidig viser tabellen, hvordan de reformer,som er
gennemfort siden 1980’erne, balancerer mellem modeltypiske trek og en
tilpasning til de systemer, hvori man har indbygget dem. Endelig beror en
vurdering af modellernes mekanismer til fremme af lydherheden pa en
reekke forskellige institutionelle trak, som spander fra ejerskabet over de
pracise regler for samspillet med borgere og brugere til reguleringen af

medarbejdernes rettigheder og pligter.
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EJERSKABET

I den praktiske tillempning af den demokratisk-bureaukratiske styrings-
kade er ejerskabet altid offentligt.Variationen gelder centraliseringen, som
kommer til udtryk gennem dels ejerskabet (skoledistrikter, kommuner,
amter eller staten), dels reguleringen. De traditionelle offentlige skoler 1
New Zealand og Sverige var henholdsvis statslige og kommunale, men i
begge systemer var der en hej grad af national regulering af skolernes
undervisning og deres skonomisk-administrative forhold (Fiske & Ladd,
2000; Rothstein, 1986; Lindbom, 1995). Selv inden for rammerne af det dan-
ske system eksisterer disse modsatninger. Der var historisk modstillingen af
og forskellen pd den kommunale folkeskole og det statslige gymnasium.
Den er ikke forsvundet med amternes overtagelse af gymnasierne, for de er
fortsat genstand for en endog meget omfattende central regulering
(Pallesen, 1998). Pa sygehusomradet er der tilsvarende nationale forskelle,
som tegner et broget monster af ejer- og reguleringsforholdene. I nogle
lande som Storbritannien og New Zealand var sygehusene statsejede og
statsdrevne;1 andre og store dele af verden var det amterne og andre lignen-
de regionale myndigheder eller kommunale fellesskaber, der loste opgaven.

Forskellen mellem opgaverne pa skole- og sygehusomridet gor imidler-
tid, at regulering og ejerskab ikke fir samme betydning. Det kan tage sig ud
som noget af et paradoks, for konsekvensen er, at man styrings- og regule-
ringsmessigt kan saette langt kraftigere ind pa uddannelsesomradet end pa
sygehusomridet, mens effekten samtidig er mindre sikker pa det forste end
pa det andet omrade.

Pa den ene side leverer skolerne tilsyneladende veldefinerede ydelser til
en velafgrenset kreds af brugere. Sygehusenes opgave er derimod mere dif-
fus, forst og fremmest fordi brugergruppen er ret darligt specificeret. Den er
snarere afgreenset ved et samspil mellem nogle generelt formulerede politi-
ske malsetninger og en erfaringsbaseret statistik end ved en politik, der er
udmontet 1 praecise retsregler. Pd den anden side hviler skolernes teknologi
pa et svagere grundlag end sygehusenes, hvorfor ssmmenhengen mellem
paxdagogisk indsats og effekt er mindre klar end sammenhangen mellem
klinisk indsats og eftekt.

Det slar igennem i reguleringen, ligesom det giver ejerformerne forskellig
betydning. Pa skoleomridet kan man gennem lovgivningen og andre regler
ngje specificere, hvilken og hvor megen undervisning bernene og de unge
skal modtage, hvad den skal koste, og hvordan den skal organiseres. Men

egentlige resultatkrav rettet mod den enkelte skole lader sig sveert formulere
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og hindhaeve. Og det er helt utenkeligt at forestille sig, at den enkelte elev
eller elevens foraldre kan formulere et skonomisk krav over for skolen
under henvisning til, at undervisningen ikke har levet op til professionelle
standarder, endsige til, at den ikke har haft en acceptabel effekt. P3 syge-
husomradet gelder det samme, om end kun til dels. Derfor ser man en poli-
tisk regulering, der koncentrerer sig om skonomi og organisation samt om
en specifikation af, hvilke behandlingsomrader sygehusene skal tilbyde bor-
gerne. Der er siledes tilsyneladende tale om en langt svagere regulering end
pa skoleomridet.

Men det er ikke hele billedet. For det teknisk-naturvidenskabelige para-
digme, som sygehusenes indsats bygger pa, gor for det forste, at der er visse
professionelle standarder, som skal vaere opfyldt. Det gor dem for det andet sd
precise,at det er muligt at hindhave dem. Det har konsekvens for regule-
ringen af organisation og ejerforhold. Det bliver muligt at gore et skonomisk
ansvar geldende over for sygehusene og deres kliniske chefer og medarbej-
dere, hvis det kan sandsynliggores, at en behandling har veret fejlbehaftet 1
forhold til, hvad der er defineret som en tilfredsstillende professionel stan-
dard, eller hvis der sker skader pa patienten,som med sandsynlighed kan fores
tilbage til fejlbehandlinger. En tilsvarende sammenkobling af skolens indsats
og de enkelte elevers udbytte af undervisningen er ikke mulig, og det er der-
for sveert at forestille sig et system, der gor det muligt for den enkelte elev
eller dennes forzeldre at gore et ansvar geldende over for en skole, som efter
deres vurdering ikke har leveret undervisning af tilstreekkelig kvalitet.

Forskellen slar igennem 1 den institutionelle indretning af de to typer af
serviceinstitutioner. Pd skoleomradet er der ingen procedurer for efterfol-
gende kontrol, der gor det muligt for foreldre og elever at fastholde skoler-
ne, deres ledelse og lerere pa et ansvar, der er individualiseret, og som 1 givet
fald kan udlese en erstatning. Reguleringen af skolernes virksomhed beror
derfor pa en forudgiende (ex ante-) styring, der er baseret pa enten styrings-
kaden eller konkurrencemodellen; i sygehussektoren er det derimod
muligt at udstraekke reguleringen til ogsi at deekke et efterfolgende ansvar
over for enkeltpatienter. Den mulighed er desuden sliet igennem 1 udvik-
lingen inden for sygehussektoren, hvad enten det drejer sig om et delvis
markedsbaseret system som det amerikanske eller et rent oftentligt system
som det danske, hvor styringskaden, der tidligere var enedominerende, nu
er kombineret med et system for patientklager og erstatninger for fejlbe-
handling. I sidste ende har forskellen pa de to ydelser ogsd konsekvenser for

reguleringen af ejerforholdene. Jo mere individualiserede ydelserne er, og jo
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lettere det er at gore et efterfolgende ansvar geldende, hvis ydelsen har
vaeret mangelfuld eller fejlbehaftet, jo bedre er mulighederne for at lose
opgaven i et regi, hvor producenterne af service er privatejede og i sidste
ende overskudsorienterede.

Inden for styringskeedens rammer har ejerskab og regulering betydning,
fordi de definerer det niveau, hvorpa borgerne skal gore deres demokratiske
indflydelse gzldende. Borgerne har som brugere kun de rettigheder, som
lovgivningen giver dem. Deres indflydelse pd driften af institutionerne
beror helt og holdent pa, hvor eftektivt deres krav slir igennem ved valgene
og dernast pd graden af lydherhed ned gennem den hierarkiske styrings-
kade. Utroligt meget kommer derfor til at athenge af den made, hvorpa
administrationen og dens embedsmand fungerer som mellemled mellem
politikere og institutioner.

Det er her, konkurrencemodellen sxtter ind. Ifolge dens fortalere er der
risiko for en politisering af samspillet mellem institutionerne og den poli-
tisk-administrative ledelse i toppen af styringskaden. Konsekvenserne bliver
formuleret forskelligt, men en grundleggende bekymring er, at man 1 hoje-
re grad koncentrerer opmarksomheden om medarbejdernes forhold end
om de krav, som brugerne stiller til institutionerne. Det har varet et hoved-
punkt i kritikken mod de amerikanske offentlige skoler, og frygten for at
politikerne skulle blive gidsler for de offentligt ansatte, den sikaldte produ-
centkontrol (provider capture), var en vaesentlig drivkraft bag den gennemgri-
bende reform af New Zealands offentlige sektor (Chubb & Moe, 1990;
Boston et al., 1996: 81-94). Med konkurrencemodellen endrer man ejerfor-
holdene for at stille brugerne staerkere over for institutionerne. Logikken er
at fastholde politikerne pd ansvaret for leverancen af velferdsservice, mens
de og deres embedsmand ikke skal have noget at gore med selve produktio-
nen. For det er ved sammenblandingen af rollerne som leverander og
producent, at politikerne risikerer at blive taget som gidsler af deres egne
medarbejdere og underordnede.

Pa grund af forskellen 1 opgavernes og teknologiens karakter, er de orga-
nisatoriske losninger ogsa forskellige. Pd skoleomridet bestar de 1 foreldre-
nes valg af skolebestyrelser, som er udstyret med beslutningskompetence i
forhold til skolens daglige ledelse. I lande, hvor skolevasenet tidligere var
steerkt centraliseret, er bestyrelsernes kompetence defineret i lovgivningen
(New Zealand, Storbritannien og Sverige), mens den 1 det danske decentra-
liserede system 1 hoj grad fastlegges gennem kommunalbestyrelsens delega-

tion til bestyrelserne.
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Pa sygehusomridet er det ikke pa samme mide muligt pa forhind at defi-
nere en fast brugergruppe. Losningerne bestir derfor 1 en @ndring af orga-
nisationen, hvor man trakker sygehusene ud af styringskadens hierarki. Det
er i de britiske reformer sket ved, at sygehusene er omdannet til en form for
fonde eller selvejende institutioner, hver med egen bestyrelse og direktion.
Over for dem stir keberne af sygehusenes ydelser. Det er dels regionale
myndigheder, dels legehuse med budgetter, der delvis dekker udgifterne til
sygehusbehandling for de patienter, der er tilmeldt den enkelte praksis.
Samtidig har man fastholdt sygehusene som en del af en integreret statslig
sundhedstjeneste. Det betyder bl.a., at medlemmerne af sivel sygehusenes
bestyrelser som af de regionale sundhedsnavn, der indgar kontrakter med
producenterne, er udpeget af de centrale sundhedsmyndigheder og altsi i
sidste ende regeringen (Pallesen, 1997; West, 1997). Centralmyndighedernes
rolle er siden styrket af New Labour-regeringen, ligesom rammerne for
praksislegernes kob af sygehusydelser er trukket 1 retning af mere centrali-
serede ordninger (Freeman, 2000; Boyne et al., 2003).

I store dele af Sverige har man etableret et meget lignende system (Luuk-
kunen, 1998). Siledes har man i Stockholms-omridet reorganiseret sygehu-
sene, sd de enkelte sygehuse er trukket ud af hierarkiet. Amtet, her Stock-
holms len, har som 1 Danmark det overordnede politiske ansvar for sund-
hedspolitikken. I praksis har man overladt det til et udvalg under landstinget
(Hilso- och Sjukviardsnimnden). Det udpeger derefter et antal omridebe-
styrelser, der inden for hver sit geografiske omridde har ansvaret for
befolkningens forsyning med sundhedsydelser, hvad enten de leveres af
sygehusene, praksisleger eller den primare sundhedstjeneste organiseret i
amtskommunalt regi (vardcentralerne). Bestyrelserne kober siledes pa bor-
gernes vegne ydelser hos de forskellige leveranderer af sygehus- og andre
sundhedsydelser, herunder sygehusene (Jonsson, 1993: 41-42; Dahlstrom &
Ramstrom, 1995: 36-39). Den formelle adskillelse af bestiller- eller keber-
funktionen fremkommer ved, at sygehusene hverken refererer til udvalgene
eller omridenzvnene, men derimod til Produktionsstyrelsen, et andet udvalg
under Stockholms Lins Landsting. Begge udvalg er udpeget og bestar af
medlemmer af landstinget (amtsridet). Produktionsstyrelsen fungerer som
bestyrelse for de sygehuse, som amtet driver i sdkaldt forvaltningsregi, dvs.
inden for et politisk ledet hierarki. Amtet driver tillige sygehuse 1 selskabs-
form, hvor amtet imidlertid ejer samtlige aktier. Hilso- och Sjukvards-
nimnden har endelig ogsa indgaet en del aftaler med private sygehuse og

klinikker, ligesom det har udliciteret sygetransporten (HSN 2001).
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Fzlles for de engelske og svenske reformer er den parallelle gennemfo-
relse af en adskillelse af keber- og producentfunktionerne og en mere vidt-
gaende politisk decentralisering end 1 det hidtidige system. Det er imidlertid
ikke nogen nedvendighed. I New Zealand niede reformerne af den offent-
lige sektor 1 1993 til sygehus- og sundhedsomradet. R eformstrategien var
ogsd baseret pd konkurrencemodellens adskillelse af kober- og producent-
funktionerne. I den hidtidige sygehusstruktur var sygehusene statsejede og
statsfinansierede, men ansvaret for ledelse og drift 1d hos 14 direkte valgte
rad, der havde ansvaret for hver sin region. I den nye struktur fjernede man
radene og samlede kompetencen til at indgd kontrakter med sygehusene hos
fire regionale rid eller bestyrelser med en blanding af ministerielt udpegede
og folkevalgte medlemmer. Sygehusene fik derimod status som sdkaldte
Crown Health Enterprises, altsd som statsejede selskaber. Forudsetningen var,
at de skulle konkurrere direkte med hinanden om befolkningens forsyning
med sygehusydelser, og at det skulle ske pd en overskudsgivende basis
(Ashton & Press, 1997; Devlin et al., 2001).

Dermed ligner reformen den 2ndring af det norske sygehusvasens struk-
tur, der trddte 1 kraft 1 2002. Her er ansvaret for sygehusene overfort fra
amterne til staten. Herefter er det en statslig opgave at formulere den over-
ordnede sundhedspolitik samt at finansiere sygehus- og sundhedsvasenet.
Man adskiller imidlertid politik og drift, idet staten stir som ejer af et antal
regionale helsevirksomheder, der igen ejer omradets sygehuse. Medlem-
merne af bestyrelserne udpeges af det ansvarlige departement pa den drlige
generalforsamling i de regionale helsevirksomheder, og den bestar af en
blanding af eksterne medlemmer og reprasentanter for medarbejderne
(Sosial- og Helsedepartementet, 2001; lov om helseforetak 2001-06-06).
Men sd holder sammenligningen heller ikke lengere. Den new zealandske
model er ved en ny reform i 1999 modificeret steerkt, og kompetencen til at
rekvirere ydelser er nu delegeret til 21 regionale rad (District Health Boards),
hvis medlemmer er udpeget delvis oppetra, delvis folkevalgte. Den tilsynela-
dende decentralisering er samtidig ledsaget af skridt, som dels oger kompe-
tencen hos de centrale myndigheder, dels fjerner adgangen for sygehussel-
skaberne til at generere overskud (Ormsby, 1998: 377-380).

Reformerne pa skole- og pa sygehusomradet er ganske forskellige. Pa
skoleomridet har man i forbindelse med bestrabelserne pd at realisere en
konkurrencemodel varet sterkt optaget af at udnytte alternative ejerskabs-
former. Saledes har man 1 hej grad interesseret sig for private skoler, f.eks.

katolske skoler, som et non-profit alternativ til sdvel offentlige skoler som
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skoler, der blev drevet af private keeder pa almindelige virksomhedsvilkar.
En nerliggende forklaring er den staerke tradition, der 1 adskillige lande er
for, at skoler bliver drevet ikke bare 1 privat, men ogsa til dels 1 regi af kirke-
samfund som f.eks. den katolske kirke. En tilsvarende tradition eksisterer
imidlertid ogsa pd sygehusomrddet. I de europiske lande, hvor sundheds-
politikken er baseret pa et forsikrings- eller sygekassesystem, har sygehuse-
ne ofte status som selvejende institutioner. Det gelder f.eks. i lande som
Holland og Tyskland. Dermed er der sikret den formelle adskillelse af
koeber- og producentfunktionen, som har vaeret kernen i reformerne i de
lande, der i lobet af 1990’erne har gennemfort en konkurrencemodel
(Pedersen, 1997).

De private og ikke mindst de katolske skoler har 1 bade dele af policy-
analytikernes miljo og det politiske miljo et meget positivt renommé
(Chubb & Moe, 1990; Neal, 1997). Derimod er den klassiske adskillelse af
keber- og producentrollerne pi sygehusomridet blevet vurderet som pro-
blembefangt. Det geelder bl.a.1 hej grad 1 Holland og Tyskland, hvor kriti-
kerne har peget p4, at de ikke sikrede tilstreekkelige okonomiske tilskyn-
delser (jfr. Chubb & Moe, 1990; Ministry of Welfare, Health, and Cultural
Aftairs, 1988; Glaeske et al., 2001). Derfor har reformerne i de lande, der har
satset pa en konkurrencemodel, hvori keber- og producentrollerne var
adskilte, 1 hoj grad baseret deres forslag pd en teoretisk snarere end en empi-

risk argumentation.

FRIT VALG ELLER STYRING

Forskellen mellem de to modeller er ikke kun sver at gennemskue, nir det
gxlder ejerforhold og politisk ledelse. Problemet er dobbelt og raekker vide-
re. For det forste skal man inden for rammerne at fortsat oftentligt ejerskab
etablere en organisation, der minder om organisationsformerne 1 den priva-
te sektor og specielt pd markedet. For det andet skal man skabe en politisk
ledelsesstruktur, som bryder med den demokratisk-bureaukratiske styrings-
kade, men hvordan gor man det, hvis man ikke kan og vil etablere en besty-
relse, hvis medlemmer er direkte valgte?

Det er anderledes for to andre centrale elementer i modellerne, nemlig
brugernes til- og fravalgsrettigheder og ssmmenkoblingen mellem deres
valg og institutionernes skonomi. Styringskadens hierarkiske planstyring
star her klart over for konkurrencemodellens eftersporgselsstyring og eko-

nomiske incitamenter. Det er den kerne, som 1 teorien gor forskellen
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mellem de to modeller. Som udgangspunkt slir forskellene ogsa klart igen-
nem 1 forhold til den politik, som man forer 1 forskellige systemer. Men igen
forstyrrer forskellen mellem opgaver og teknologi pa de to omrader bille-
det. Derfor har man i hejere grad pa skoleomridet varet i stand til at etable-
re ordninger, som understreger borgernes til- og fravalgsrettigheder. Pa
sygehusomradet er de pa forskellig vis begrenset og omskrevet, sd det ikke
altid er patienten selv, men derimod en agent, der pd borgerens vegne traeffer
valget.

Kernen i de traditionelle offentlige skolesystemer er en geografisk
afgraensning af det omride, som den enkelte skole betjener. Bornene fra sko-
lens optageomrade har krav pa undervisning 1 skolen. Reguleringen af sog-
ningen til den enkelte skole sker derfor dels ved tilpasning af strukturen,
hvor man lukker skoler i omrader med faldende bornetal og bygger nye
skoler 1 omrader, hvor bornetallet stiger. Tilpasninger pa det korte sigt sker
ved en tillempning af skoledistrikternes graenser. Mekanismen for tildeling
af ressourcer varierer. Der kan vare tale om budgetter, som bliver tildelt
oppefra, men 1 adskillige skolesystemer ser man en tillempet form for norm-
budgettering, hvor skolernes elevtal eller klassetal bestemmer tildelingen af
ressourcer til skolerne. Modellen savner imidlertid konkurrencemodellens
helt afgerende kobling mellem forzldrenes frie skolevalg og tildelingen af
bevillinger eller tilskud til skolerne. Den danske friskoleordning er baseret
pa en sidan mekanisme, der skaber en meget direkte sammenhaeng mellem
foraeldrenes skolevalg og skolens tilskud fra det offentlige. Det samme gelder
1 de lande, der har en rodfastet tradition for private, men oftentligt finansie-
rede eller staerkt stottede skoler. Det finder man bl.a. 1 Belgien, Frankrig og
Irland, hvor de katolske skoler i alle tilfzelde har en central plads i skolesyste-
met,samt 1 Holland, hvor der ved siden af de katolske og de offentlige skoler
ogsi er protestantiske skoler.

Det er mekanismerne fra de private, men oftentligt finansierede eller 1 det
mindste sterkt stottede skoler, man har efterlignet med den tillempning af
konkurrencemodellen, som siden 1980’erne har varet si steerkt diskuteret i
adskillige vestlige lande. I en raekke lande har man ogsa inden for rammerne
af det offentlige skolevasen gennemfort reformer, som bygger pa elementer
herfra. Det gaelder 1 England og Skotland, i New Zealand, 1 Sverige, i Dan-
mark samt i dele af USA. Den pracise udformning varierer, men de grund-
leggende trek er sterkt beslegtede. Tre forhold trader 1 den sammenhang

frem:
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1. Det frie skolevalg er nok formuleret som en generel ret for foreldrene,
men er samtidig ret sterkt reguleret. Det sker enten ved, at der er taget
forbehold over for de tilvalgte skolers kapacitet, eller ved, at tilvalgsmulig-
heden kun gzlder for bern, der opfylder bestemte sociale kriterier. Mens
det forste er et generelt forbehold, er det sidste et serligt trek ved de ord-
ninger, som er gennemfort 1 en rekke amerikanske byer. Her er det frie
skolevalg udformet som et tilbud til born fra mindrebemidlede familier,
som man politisk ensker at give mulighed for at sege en anden offentlig
eller eventuelt en privat skole, der efter foreldrenes vurdering leverer en
bedre undervisning end distriktsskolen (Witte, 2000).

2. Reguleringen er sjeldent udtemmende. Derfor skal reglerne udfyldes
lokalt. I det danske system er der siledes 1 princippet frit skolevalg, men
det er op til kommunerne at fastleegge de neermere rammer samt afveje
hensynet til foreldrenes onsker over for skolernes kapacitet. I det ameri-
kanske system, som har en meget indviklet og lokalt steerkt varierende
regulering af de lokale skoler, er det pa samme made i hoj grad kommu-
nerne, der pd tvaers af skoledistrikterne fastsetter spillereglerne for det
frie skolevalg.Valgmulighederne athanger bl.a. af distriktsopdelingen,
hvor nogle byer udger et sammenhangende skoledistrikt med mange
skoler, og andre byer er delt op 1 et storre antal skoledistrikter med ganske
fa eller en enkelt skole 1 hvert distrikt (Hoxby, 1998: 135-146). 1 andre
systemer, hvor de kommunale myndigheder spiller en mindre rolle, er
udfyldningen 1 praksis overladt til de enkelte skoler og deres ledelse. Det
gelder f.eks. 1 England, Skotland og New Zealand (Adler et al., 1989;
Fiske & Ladd, 2000).

3. Geografiske kriterier indgar fortsat 1 nasten alle ordninger. Kun 1 de til-
feelde, hvor det frie skolevalg i form af et voucher-arrangement er
udstrakt til ogsd at omfatte private skoler, er distriktsgrensernes betyd-
ning helt ophavet. Men selv her gelder der undtagelser. I lande, hvor en
meget stor del af bernene er tilmeldt private skoler (Belgien, Holland og
Irland), praktiserer de private skoler en distriktsopdeling, der giver for-
trinsret for bern fra skolens nabolag, og systemet antager dermed de sam-
me trek som det klassiske oftentlige skolevasen (Bishop, 2000).

Pa sygehusomradet er borgernes valgmuligheder gennemgiende reguleret
pé en helt anden mdde. Den afgorende forskel er ikke, om sygehusvasenet
er organiseret inden for rammerne af styringskaden eller konkurrence-

modellen, men derimod borgernes indgang til sygehusene og reguleringen
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af deres okonomi. Hvad valgmulighederne angir, gir der et skel mellem sy-
stemer, hvor der gennem almen praksis er etableret en sluse til sygehusene
og dermed til den specialiserede del af sundhedsvasenet, og systemer, hvor
patienternes frie valg ogsd gelder specialiseringsniveauet.

I den forste situation er der da frit valg af praksisleege, mens brug af syge-
husene og specialleger som udgangspunkt forudsatter henvisning fra egen
lege. Det er systemet i lande som Danmark og Storbritannien. I det danske
system har man holdt fast 1 styringskaden, mens man i1 England ved en
reform 11991 etablerede et quasi-marked. I det danske system har man imid-
lertid kombineret et gradvis mere omfattende frit valg pd sygehusniveau
med det traditionelle system. Derimod har en forudsatning for de engelske
reformer varet, at kontrakterne mellem de selvstendige sygehuse og de
regionale keberorganisationer eller de budgetbarende laegepraksis omfatte-
de sygehusbetjeningen af alle de tilknyttede patienter. P4 samme made inde-
holdt den new zealandske reform af 1993 en forudsatning om borgernes
frie valg af ordning for at skabe konkurrence mellem de forskellige offentli-
ge koberorganisationer, men den del af reformen blev aldrig sat 1 vark. Det
samme skete med den del af reformen, som skulle have givet borgerne
mulighed for at fravaelge den offentlige sikringsordning for i stedet at kebe
en offentligt finansieret basissikring gennem et privat forsikringsselskab
(Blomgvist & Rothstein, 2001: 117-118; Devlin et al., 2001).

Dermed har reformen lidt samme skabne som den del af de svenske
reformer, der sigtede mod gennem national regulering at sikre borgerne
mulighed for at vaelge primardakning hos privatpraktiserende leger.Valg-
friheden i det svenske system beror derfor for det forste p4, 1 hvilket omfang
adskillelsen af keber- og producentleddet tillader borgerne i det dekkede
omrade frit valg mellem de sygehuse og offentlige laegehuse, der indgar i
den enkelte regionale organisation. For det andet beror den pa den nationa-
le behandlingsgaranti, som i 1992 blev indfert ved en aftale mellem rege-
ringen og Landstingsforbundet (den svenske amtsradsforening), og som beret-
tiger borgerne til at soge behandling hos en udbyder uden for eget amt, hvis
hjemamtet ikke kan sikre behandling inden for tre maneder. I s3 fald er det
forpligtet til at deekke patientens omkostninger (Blom-Hansen, 1998: 48-52;
Blomgqvist & Rothstein, 2001: 196-198; Garpenby, 2001).

Den anden situation omfatter lande med forsikringsordninger. Der varie-
rer valgfriheden ogsa. I det tyske system har borgerne siledes mulighed for
at ga direkte til specialister i privat praksis, som ogsi loser en stor del af de

opgaver, som sygehusenes ambulatorier i f.eks. Danmark tager sig af.
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Derimod kan patienterne kun efter henvisning fra en praktiserende lege
treekke pd sygehusene, der til gengaeld koncentrerer sig om stationar
behandling. De ambulante opgaver er overladt til specialleegeklinikker, der
arbejder efter overenskomst med sygekasserne. I det franske system, som
organisatorisk er steerkt beslaegtet med det tyske, kan patienterne derimod
ga direkte til sygehusene. Selv om valgfriheden er stor 1 begge systemer, slir
den lokal- og regionalpolitiske dimension ogsa hirdt igennem her, om end
det sker pa forskellig made. I det tyske system er si godt som hele
befolkningen forsikret 1 sygekasser. En del af sygekasserne, specielt pd funk-
tionzeromradet, deekker bestemte faggrupper, mens andre er lokale sygekas-
ser,som f.eks. dekker en kommune. I Frankrig er der tale om en national
forsikringsordning, hvor sygekasserne dog er delt op i mindre enheder efter
geografiske eller erhvervsmassige kriterier. I begge lande slir tilknytningen
til arbejdsmarkedet igennem, og kassernes bestyrelsesmedlemmer reprasen-
terer arbejdstagere og arbejdsgivere.

Organisationen er delvis parallel til sygehusenes. Godt nok er en stor del af’
de sidste 1 begge lande oftentlige, hvilket 1 Frankrig vil sige statsejede. Men
hvad enten der er tale om oftentlige eller selvejende sygehuse, er de staerkt
integreret i lokalpolitik. Det sker 1 begge lande gennem bestyrelser eller rad
knyttet til de enkelte sygehuse (Freeman, 2000). Konklusionen er derfor, at
borgernes valgfrihed i de forsikringsbaserede systemer beror pa den detalje-
rede udformning af lovgivningen og de overenskomster, der er indgiet
mellem sygekasserne og leegernes organisationer. De myndigheder eller
organisationer, der reprasenterer sygehusene, er imidlertid i den vesteuro-
peiske variant af forsikringssystemerne andet og mere end passive tilskuere
til parternes forhandlinger. Sammenligningen med de rene offentlige syste-
mer viser samtidig, at det 1 begge typer af systemer er detaljerne 1 regulerin-
gen snarere end systemet som sidan, der bestemmer borgernes valgfrihed og
dermed ogsa fastleegger en af forudsatningerne for konkurrence. Det geelder
sa meget mere, som der for de lande, som er omtalt her, er tale om universel-
le systemer, der omfatter hele befolkningen, og som for alle praktiske formal
sikrer gratis behandling af borgerne. Der har dog traditionelt veret en for-
skel med hensyn til koblingen mellem borgernes eget eller formidlede valg
af leverandor af sundhedsydelser og finansieringen. I lande med et rent
offentligt sygehusvasen organiseret inden for styringskaedens rammer, har
finansieringen som udgangspunkt vaeret baseret pa tildeling af bindende
budgetter, mens den i lande baseret pa forsikringsprincippet har varet base-

ret pa efterfolgende refusion, som oftest pa grundlag af sengedagsforbruget.
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Dermed har der i forsikringssystemernes traditionelle udformning varet
etableret den form for kobling mellem valg af leverander og ekonomi, som
er sa central 1 konkurrencemodellen. Men som det ogsa har varet vist, har
borgernes valgmuligheder beroet pa kollektive formidlingsmekanismer, der
har lighedstrek med dem, der er indbygget i styringskaden.

I sd henseende er der en vasentlig forskel mellem de europaiske og det
amerikanske forsikringssystem. Det sidste sikrer en langt hojere grad af
valgfrihed for de borgere, der har en forsikringsordning. Samtidig er de
amerikanske ordninger sjeeldent led 1 et kollektivt sikringssystem, der svarer
til den form for sygekasser, der baerer de europiske forsikringssystemer.
Godt nok er ogsd de amerikanske ordninger arbejdsgiverbetalte, men de
indgds mellem arbejdsgiveren og et privat forsikringsselskab, som sa overta-
ger det skonomiske ansvar for den forsikredes kontakter til sundhedsvaese-
net. For den store del af befolkningen, som ikke er omfattet af en privat,
normalt arbejdsgiverbetalt ordning, treeder det oftentlige til. Der er to sik-
ringsordninger, en for de @ldre (Medicare) og en for de mindrebemidlede
(Medicaid). De fungerer som udgangspunkt efter tilsvarende principper som
de private forsikringsordninger, men standarden 1 ydelserne er lavere, og de
sikredes rettigheder er indskrenkede i ssammenligning med rettighederne
for dem, der er dakket af private forsikringsordninger (Reischauer, 2000;
Bilheimer, 2000). Bide de private og de to oftentlige ordninger har i over-
ensstemmelse med konkurrencemodellen haft en direkte kobling mellem
borgernes valg og treek pa leverandoererne og udgifterne til dekning af deres
regninger.

Ligesom de europaiske ordninger har ogsi den amerikanske veret gen-
stand for kritik og tilpasning. Det er en problemstilling, som kapitel 5 og 6
nedenfor tager op. I denne sammenhang galder det koblingen mellem
eftersporgsel og udgifter, der er meget direkte 1 det amerikanske system, og
som fungerer som en sterkt lydherhedsfremmende mekanisme. De ameri-
kanske reformbestrabelser er derfor gdet 1 den modsatte retning af refor-
merne i traditionelle offentlige systemer (England, New Zealand, Norge og
Sverige). Hvor reformerne 1 disse lande har losnet budgetstyringen for at
sikre en direkte kobling mellem eftersporgsel og produktion, har de ameri-
kanske reformer forsegt at bryde denne kobling for at sikre en vis grad af
budgetstyring af produktionen. Forudsatningen har vaeret, at man gennem
et sidant restriktivt indgreb ogsd kunne regulere eftersporgselen. Losnings-
modellen har veret forskellige former for reguleret behandling og pleje

(managed care), hvor udbyderne for en kontraktbestemt betaling, der falder
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forlods, forpligter sig til at betjene de tilknyttede borgere med narmere
definerede ydelser. Den organisatoriske ramme er Health Maintenance
Organizations (HMO), der pa denne made patager sig et totalansvar for de
tilmeldte patienter. Med de amerikanske reformmodeller indferer man med
andre ord en del af den rationering, der kendetegner de rene offentlige
systemer. Men ogsa kollektive sikringssystemer som det franske og det tyske,
deri deres grundform har haft en meget direkte kobling mellem eftersporg-
sel, produktion og udgifter, har gennem 1990’erne gennemfort reformer,
der inkorporerer en del af den budgetstyring, som traditionelt har kendeteg-
net de rene offentlige systemer (Aaron & Schwartz, 1984; Freeman, 2000).
En tankevakkende konsekvens af denne udvikling er,at man 1 lande som
udelukkende har forladt sig pa styringskaeden, har oplevet en stigende inte-
resse for konkurrencemodellen som ramme for reguleringen af sygehusenes
virksomhed, mens udviklingen, og iser den kritiske diskussion, 1 andre lan-
de, herunder USA, gir i den modsatte retning.

KRAV OG TILFREDSHED

Der er en lang rekke undersogelser af borgernes krav til den oftentlige
sektor, herunder ogsa til velfeerdsservice. Der er ogsi en lang rakke underso-
gelser,som kortleegger borgernes vurdering af den service, de modtager. Det
gelder i Danmark og i andre lande. Det burde give et godt grundlag for at
sammenligne lande og systemer og dermed belyse det problem, som her er 1
fokus: Borgernes tilslutning til henholdsvis styringskaden og konkurrence-
modellen og, i forleengelse heraf, en ssmmenlignende vurdering af de to
modellers relative effektivitet, nir det geelder om at imedekomme borger-
nes krav til den offentlige service.

Helt sa enkelt er det ikke. De mange undersogelser er lavet pa forskellige
tidspunkter og pa ganske forskellig mide. De forskelle, man finder, kan der-
for vaere et resultat af tekniske forskelle mellem undersogelserne, og det er
folgelig usikkert, om de dekker over reelle forskelle. Der er endnu et pro-
blem.Analysens mal er at afdekke forskelle mellem skole- og sygehusvase-
ner, som nermer sig den ene eller anden af de to modeller. For at kunne
gennemfore en sidan er det nedvendigt at inddrage analyser, som beskaefti-
ger sig med forskellige lande. Det kan bringe andre forhold 1 spil, som ikke
har noget med modellerne at gore, men snarere afspejler andre forskelle
mellem landene. Det er ikke noget problem for den sammenligning af de

formelle systemer, som er gennemfort ovenfor. Det er imidlertid et pro-
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blem, som man ikke kan se bort fra ved sammenligningen af kravene til vel-
feerdsservice, vurderingen af service og af de systemer, som producerer og
leverer den.

Problemet kommer frem pa to forskellige mader. En undersegelse af bor-
gernes holdning til sundhedsvasenet 1 de 15 EU-lande, som blev gennem-
fort 1 1996, har afsloret store forskelle 1 tilslutningen til systemerne. Det viser
sig i graden af tilfredshed med sundhedsvasenet i de enkelte lande. Der er
generelt et stort skel mellem de lande, hvor tilfredsheden er henholdsvis
meget hoj eller meget lav. Det kommer frem, hvis man ser pd opinionsbalan-
cerne, der miler forholdet mellem den positive og den negative andel af
besvarelserne. Man finder da opinionsbalancer, der svinger mellem 50,5
(Frankrig) og 84,3 (Danmark) for de lande, hvor borgerne alt overvejende
har en positiv vurdering af landets sygehuse, og mellem —35, 5 (Grakenland)
og —43,1 (Italien) for de lande, hvor borgernes vurdering er meget negativ.
Samtidig er der et par lande, som ikke rigtigt passer ind i1 et menster praeget
af positive og negative ekstremer. Det er Storbritannien, Irland og til dels
Spanien, hvor vurderingerne varierer fra moderat til svagt positive. Tallene
er sveere at fortolke. For en forste betragtning kunne det se ud, som om der
er en sammenhaeng mellem, hvor tilfredse borgerne er, og hvor store res-
sourcer man 1 de enkelte lande ofrer pa sundhedsvasenet. Den overvalden-
de tilfredshed 1 nogle lande kan da vare en folge af, at man der ofrer relativt
mange ressourcer pa sundhedsvasenet — og omvendt. Men den holder ikke
som generel forklaring. Danmark har f.eks. et relativt moderat forbrug,
mens ressourceforbruget i Italien er relativt hojt. Det ser snarere ud til at
vare et gennemgaende nord-syd-menster, hvor borgerne i de nordeuropze-
iske lande er relativt meget tilfredse med deres sundhedsvasen, mens bor-
gerne 1 Middelhavslandene er relativt meget kritiske 1 vurderingen af deres
sundhedsvasen (Mossialos, 1997). Derimod er der ikke nogen sammenhaeng
med, hvordan sundhedsvasenet er organiseret. Skillelinjen mellem de rene
offentlige og sygekassesystemerne slar ikke igennem i borgernes vurdering.
Og det er ogsa umuligt at finde nogen sammenhang mellem borgernes til-
fredshed og sundhedsvasenets organisering inden for enten styringskeden
eller konkurrencemodellen. Nojagtigt det samme billede tegner sig, hvis
man udvider ssmmenligningen til at omfatte Canada og USA,som hen-
holdsvis har et relativt billigt og offentligt og et meget dyrt og relativt mar-
kedsorienteret system. En nylig survey viser for begge lande, at et stort flertal
(hhv. 67 og 63 procent) finder, at landets sundhedssystem ,,befinder sig i en
krisetilstand* (Environics, 2002).
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Fortolkningsproblemerne viser sig ogsd pa en anden made. Det ser man
f.eks., hvis man dykker leengere ned 1 danskernes meget positive vurdering
af sundhedsvasenet. For den generelt positive vurdering kommer til udtryk
parallelt med en overvaldende opfattelse af, at sygehusene er et stort og,
sammenlignet med andre sagomrider, til tider det storste politiske problem.
Det kommer ogsa til udtryk ved, at der er en udbredt skepsis over for syge-
husenes mide at fungere pa, herunder ikke mindst ventelisterne. En
tolkning er, at borgernes holdninger og vurderinger afspejler mediernes
steerke fokus pd omridet. Et tjek herpa kan man fi ved mere specifikt ogsa at
undersoge borgernes vurdering af de positive sider ved sygehusene og syge-
huspolitikken. En sammenligning af borgernes kritiske og positive vurde-
ringer viser da, at de positive alt i alt er overvejende, ndr svarpersonerne
bliver bedt om at specificere deres vurderinger (Frandsen et al., 2000: 44~
54).Samtidig er der sterk tilslutning til frit valg af sygehus, herunder bade et
system, hvor pengene folger patienten, og hvor valget udstrakkes til ogsa at
gd pa benyttelsen af private specialleeger som alternativ til de oftentlige syge-
huse (Frandsen et al., 2000: 67).

Pa skoleomradet er grundlaget for at vurdere borgernes tilfredshed pa
nogle mader bedre. Det gaelder ogsd, selv om en vurdering ma forlade sig pa
en rekke enkeltundersogelser. Terry Moe (2001) har saledes 1 en stort anlagt
survey-undersogelse beskeftiget sig med amerikanernes vurdering af de
oftentlige og private skoler og af deres holdning til en reform baseret pa
konkurrencemodellen med frit skolevalg og voucher. Uanset de specifikke
mil er der generelt udstrakt tilfredshed med de offentlige skoler, men der er
pa de samme mal ogsa en udbredt opfattelse af, at private skoler klarer sig
bedre end offentlige skoler (Moe, 2001: 45-69). Der er samtidig en diskre-
pans 1 vurderingen af oftentlige og private skoler mellem forzldre, der har
valgt en privatskole til deres born, foraldre, der sender deres bern i den
lokale offentlige skole og ikke overvejer en privatskole, og foreldre, som
nok sender deres born 1 distriktsskolen, men som er interesserede 1 at sende
deres born 1 privatskole. Forzldre til born i privatskoler er helt overvejende
overbeviste om, at de private skoler, uanset hvilke kriterier man maler det
pd, uddistancerer de oftentlige. Foraldre, hvis born gir 1 oftentlige skoler,
deler sig derimod efter deres holdning til det private alternativ. De foraldre,
der vil holde fast ved den oftfentlige skole, deler sig i vurderingen af skoler-
nes kvalitet. To lige store grupper mener, enten at privatskolerne er bedre,
eller at private og oftentlige skoler alt i alt holder samme standard. Der hvor

de ser en forskel mellem de to skoleformer, er i de private skolers storre
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eftektivitet, nar det gaelder intern disciplin, individuel opmarksomhed over
for eleverne og elevernes moralske preegning. Forzldre, som ytrer interesse
for privatskolelesningen, selv om de sender deres born 1 offentlige skoler, er
derimod pa alle punkter af den opfattelse, at privatskolerne uddistancerer de
offentlige skoler (Moe, 2001: 137-141).

Det danske finansministerium har over en drraekke gennemfort en raekke
analyser af borgernes syn pd den oftentlige sektor, herunder ogsa deres vur-
dering af velfaerdsservice pa bl.a. undervisningsomradet (Finansministeriet,
1993, 1995, 1998, 2000). Undersogelserne har veret tilrettelagt pd en made,
der giver mulighed for ssmmenligning med de amerikanske resultater, og
menstret er grundleggende det samme. Det viser sig i form af en alt 1 alt
positiv vurdering af folkeskolen med den tilfojelse, at de private skoler far en
mere positiv vurdering end de kommunale. Samtidig viser ogsa de danske
undersogelser en ganske kritisk holdning over for folkeskolen hos foraldre,
der er dbne over for at sende deres born 1 privatskole. Andre undersogelser er
kommet til grundleggende samme resultat (Goul Andersen et al., 2000:
66-67).

Der var pa sundhedsomridet ikke nogen sammenhang mellem ressour-
ceforbrug og tilfredshed. Det samme gelder pa skoleomridet, hvor der sam-
tidig er bedre grundlag for at belyse problemet. Blandt danske kommuner er
der betydelige forskelle i ressourceforbruget inden for folkeskoleomradet,
og der er dermed gode muligheder for at belyse problemet. Det er ogsa sket
i Finansministeriets regi (Finansministeriet, 1997: 33-34). Man finder en
negativ sammenhang mellem udgiftsniveauet og tilfredsheden, som slar
serlig steerkt igennem i landkommunerne. Tillige finder man, at foreldrenes
overvejelse af at sende deres born 1 privat skole er storre 1 kommuner med et
hejt udgiftsniveau. Resultaterne finder stotte i en mere omfattende og
grundig undersogelse, hvor den dobbelte konklusion er, at udgifter og
udgiftsrelaterede standarder (som klassekvotienten) er uden betydning for
foraeldrenes tilfredshed, mens tilfredsheden varierer med andre forhold. Ifol-
ge foreldrenes angivelser er det vigtigste for dem den made, undervisningen
foregir pd, elevernes faglige udbytte og trivsel, leerernes evne til at undervise
samt kontakten mellem skole og hjem. Det er alt sammen forhold, som ikke
logisk er knyttet sammen med ressourceforbruget. Derimod betyder
ressourcerelaterede forhold sdsom de fysiske rammer og antallet af elever i
klasserne markant mindre (Lolle, 1999: 56).

Adskillige undersogelser har fremhzavet vaelgernes tilslutning til velfaerds-

staten, herunder ogsa til velferdsservice. Deri ligger samtidig en tilslutning
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til store offentlige udgifter og en relativt hej grad af villighed til at betale
skatter. Men tilslutningen varierer mellem serviceomrader og over tid; sile-
des er folkeskolen og sygehusene generelt mere populare end biblioteker og
kulturomradet, men den pracise rangordning af skoler og sygehuse svinger
(Goul Andersen, 1996; Finansministeriet, 1998: 59-72). Det leder imidlertid
ikke uden videre til ligegyldighed over for omkostninger og efticiens. Det
viser sig bade specifikt og generelt. Der er siledes i de nordeuropeiske lande,
hvor tilfredsheden med sundhedsvasenet er hej, bred tilslutning til en poli-
tik, hvor man fastholder udgiftsniveauet og seger forbedringer inden for de
eksisterende rammer. Der er tilsvarende i Danmark fundet en hoj grad af til-
slutning til en politik, der fastholder samme skat og service med den vigtige
tilfojelse, at holdningerne ingenlunde er stabile over tid, og selv inden for
korte perioder er der set store udsving. (Mossialos, 1997; Finansministeriet,
1998: 61-64; Nannestad & Paldam, 1990). Pa sundhedsomridet er der ende-
lig noget, der tyder pd, at borgerne er villige til at acceptere brugerbetaling
for i hvert fald nogle ydelser eller visse aspekter af ydelserne; det ser desuden
ud til, at der er en storre villighed til denne form for finansiering end en, der
er dekket af hojere indkomstskatter (Gyrd-Hansen & Slothuus, 2002).

Der er en anden vinkel pa den oftentlige velfeerdsservice. Den kobler bor-
gernes vurdering af service, den effektive leverance af den service, som bor-
gerne onsker, samt omkostningsefticiensen sammen med den institutionelle
indretning. Problemet har to sider. Den ene vedrerer, hvordan borgerne for-
holder sig til pd den ene side graden af demokrati og lokal autonomi, pa den
anden side serviceeftektiviteten 1 den netop nevnte dobbelte forstand. En
norsk undersegelse har vist en meget klar prioritering af denne dobbelte
eftektivitet. Lydherhed over for borgernes ensker og en produktion af ser-
vice, som egkonomiserer med ressourcerne, har topprioritet i forhold til
demokrati og nerhed. Borgerne selv giver med andre ord rollen som bruger
fortrinsret over for rollen som borger 1 det almene eller det naere demokrati
(Pettersen & Rose, 1997). Den anden side er, hvordan borgerne ser pa deres
muligheder for at komme igennem med deres krav under alternative insti-
tutionelle arrangementer. Det problem er delvis belyst 1 den svenske magt-
udredning (Petersson, Westholm, & Blomberg, 1989). Det er til dels ogsa
belyst i en dansk og en skotsk undersegelse (Goul Andersen, Torpe &
Andersen, 2000; Adler et al., 1989).

Den skotske undersogelse omfattede kun skolerne, mens den svenske
sammenlignede forskellige former for privat service (keb af langvarige for-

brugsgoder, boligforhold) med offentlige serviceydelser (bornepasning, sko-
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ler og sundheds- og sygehusvasen). I begge undersogelser viser det sig, at
borgere, som ikke er tilfredse med den behandling, de har fiet af oftentlige
institutioner og myndigheder, har svert ved at komme igennem, hvis de kla-
ger. Det geelder ogsi, selv om der,som det er tilfeeldet i Skotland for foraldre,
der vil udnytte det frie skolevalg, er indrettet en formel klageprocedure pa
omridet. Samtidig viser den svenske undersogelse, at der er forskel pa de for-
skellige former for service. Den ene skillelinje gir mellem de tre forskellige
former for offentlig service; den viser storre tilfredshed med ydelsen og stor-
re lydherhed over for krav og ensker pd bornepasningsomradet. Specielt pa
skoleomridet er der en ret hoj grad af utilfredshed med alle aspekter af sam-
spillet med skolen og med myndighederne. Samtidig er der en rimelig klar
forskel mellem oftentlig og privat service. Tilfredsheden med privat leveret
service er ikke bare hojere. Mulighederne for at komme igennem med krav
og onsker bliver ogsd vurderet hojere end for leverandererne af oftentlig ser-
vice og i serdeleshed skolerne. Muligheden for at skifte leverander eller pro-
dukt er et positivt treek, som fremhaves for privat leveret til forskel fra
offentligt leveret service (Petersson, Westholm, & Blomberg, 1989: 35-79).
Den danske undersogelse er i et vist omfang sammenlignelig med den
svenske. Det er dens resultater til dels ogsd. Som den svenske understreger
den en ret hoj grad af tilfredshed, som dog varierer fra omrade til omrdde.
Siledes er tilfredsheden med sivel ydelser som pavirkningsmuligheder og
lydherhed storre pa bornepasnings- end pa skoleomridet (sundheds- og
sygehusomridet indgar ikke i undersegelsen). En af de markante forskelle
mellem Danmark og Sverige er,at kanalerne for et formelt brugerdemokrati
altid har varet og er blevet yderligere udbygget i Danmark. Sverige har ikke
samme historiske tradition, ligesom brugerdemokratiet ikke har spillet sam-
me rolle i reformerne af den offentlige sektor (Lindbom, 1995). Derfor bely-
ser den danske undersogelse ogsd borgernes vurdering af deres mulighed for
at komme til orde gennem bestyrelser 1 daginstitutioner og skoler.Vurde-
ringen er positiv 1 to henseender. For det forste rapporterer undersogelsen
en betydelig interesse for og i hvert fald villighed til at deltage i arbejdet 1
brugerbestyrelserne. For det andet tillegger brugerne brugerbestyrelserne,
der kom til i begyndelsen af 1990’erne, en ikke ubetydelig indflydelse pa
drift og ledelse af daginstitutioner og skoler (Goul Andersen, 2000). Selv om
de institutionelle rammer 1 henholdsvis Danmark og Sverige er forskellige,
er der for det tredje en parallel iagttagelse 1 de to undersogelser. Det kan godt
vere,at det danske brugerdemokrati er bedre udbygget end det svenske, men

de kanaler,som brugerne benytter sig af, nir de har krav og ensker, er ofte
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ganske uformelle. De bliver valgt efter situationen, og deres indgang til de
institutioner, der leverer velfeerdsservice, er den daglige ledelse og de medar-
bejdere, som de har kontakt til, og som umiddelbart loser opgaverne (Pet-
tersson et al., 1989: 59; Goul Andersen, 2000: §9-62).

Der er to andre fellestraek mellem de to undersogelser, som yderligere
traekker perspektivet op 1 forhold til de andre undersogelser at henholdsvis
bruger- og borgerrollen. Det ene er, at borgerne har et ganske instrumentelt
syn pa den offentlige service. De interesserer sig for den service, de her og nu
har brug for, og forholdet mellem den og deres krav og ensker. Den svenske
undersogelse gor i den henseende opmarksom pi, at der er en tydelig og
klar ssmmenhang mellem placeringen 1 livscyklus og den enkeltes samspil
med institutioner og myndigheder. Den genfinder man 1 den danske analy-
se, hvor den norske undersogelse pa et andet grundlag, men parallelt beto-
nede, hvordan brugerrollen har fortrin for rollen som borger i et alment
demokrati. Det andet fellestraek er, at muligheden for at valge og fravaelge
leverandorer af serviceydelser er hojt skattet af borgerne. Det rorer ved ker-
nen 1 debatten omkring henholdsvis styringskaeden og konkurrencemodel-
len. Den forste model betoner det vardifulde 1 borgernes ret til at give deres
besyv med gennem en demokratisk kanal; den anden betoner det verdiful-
de 1 adgangen til at vaelge fra. Borgerne ser 1 hoj grad ud til at vurdere de to
reaktionsmader som komplementzre i forhold til hinanden. Det var ogsa
sadan,Albert O. Hirschman argumenterede, da han i 1970 oftentliggjorde
bogen Exit, Voice, and Loyalty. Samtidig viser undersegelser, at specielt for de
mindre tilfredse er muligheden for at velge en anden leverander central.
Man kan ikke se bort fra, at det er denne option, der gor, at leveranderer, der
leverer service pd markedsvilkdr, opnir en mere positiv vurdering fra bru-
gerne, end dem, der gor det 1 et offentligt regi, hvor valg og fravalg er omfat-
tet af restriktioner. I det lys er det frie valg en mindretalsgaranti. Den har
beskeden relevans for den store gruppe af tilfredse brugere af offentligt leve-
ret velferdsservice, mens de mindre tilfredse brugere tillegger den storre
vaegt end formaliseret brugerdemokrati eller formaliseret adgang til at anke

og klage til en anden offentlig instans.

ADFZRD OG UDBUD

. There is many a slip between cup and lip “, siger en engelsk talemade. Den har
fat i noget. For en stor del af de analyser, som dannede grundlag for de to

foregiende afsnit, byggede pa surveys, der sogte at belyse borgeres og bruge-
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res vurderinger og intentioner og kun delvis deres handlinger og adferd.
Skulle man slutte fra det grundlag alene, er der enten ikke de store proble-
mer;de fleste er jo godt tilfredse, eller ogsd er der tale om et problem for et
mindretal. Man kan for de sidste mene, at det afgerende er at kunne blive
hort, ikke at f3 ret, ,,fordi det ikke kan vaere et demokratiideal, at alle fir ret”
(Goul Andersen, 2000: §9).

Men man kan ogsa anlegge en anden synsvinkel, hvis man tager borger-
nes gjensynlige brugerorientering alvorligt. Udfordringen er da, som det er
blevet udtrykt pa skoleomridet, ikke bare at give foraeldre og elever bedre
skoler i en eller anden teknisk og akademisk forstand, men ogsa at give dem
den form for uddannelse, de onsker — og 1 forlobet flytte magten fra det
offentlige til foreldrene, nir det gaelder afgorelser om, hvilke vaerdier skolen
skal forfolge.

For at belyse det problem er der nogle sporgsmal, der alle er rettet mod
konkurrencemodellen. Forklaringen er, at styringskaden helt definerer dem
bort. I den formulerer borgerne deres krav til velfeerdsservice, nir de stem-
mer, og skulle de ikke fi deres onsker opfyldt, er deres primaere reaktions-
mulighed at stemme pd en anden made ved naste valg. Sidan er det ikke 1
konkurrencemodellen. Derfor er det grundlaggende spergsmal, hvordan
samspillet mellem udbud og eftersporgsel foregar inden for modellens ram-
mer. Bag det ligger fire specifikke problemer, som alle knytter sig til samspil-
let mellem udbud og eftersporgsel:

1. Hvilket informationsgrundlag handler borgerne pa?

2. Hvordan optrader de institutioner, der udbyder velfaerdsservice, nir deres
ydelser bliver udsat for brugernes frie valg og altsd en form for konkur-
rence?

3. I hvilket omfang valger borgerne en anden leverandoer end den institu-
tion, der som udgangspunkt betjener det omrade eller den region, de
bor 1?

4. I hvilket omfang benytter borgerne sig af de sarlige kanaler for bruger-
demokrati, som ofte er knyttet til konkurrencemodellen, og som 1 andre
tilfzelde er brugt til udbygning af styringskaeden?

Igen er der ikke noget perfekt grundlag for at besvare sporgsmilene. Men
der er tilstreekkeligt mange undersogelser til, at der tegner sig et monster,
selv om det 1 diskussionen er nodvendigt at ga uden for skole- og syge-

husomradet. Tabel 4.3 giver en oversigt.
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TABEL 4.3.

Adfaerdsmenstre i styringskaeden og konkurrencemodellen

ADFARDS-
DIMENSIONER

STYRINGSKADEN

KONKURRENCEMODELLEN

INFORMATIONSNIVEAU HOS BORGERE OG BRUGERE

Antagelse Hos den informerede vaelger Den informerede bruger vurderer
indgar den leverede service pé den leverede service for hvert
enkeltomrader i afvejningen af, enkelt omrade og indretter sit
om der skal stemmes anderledes specifikke valg i overensstemmelse
ved det naestfalgende valg hermed

Erfaring Den enkelte vaelger har tilsynela- Hyppig forekomst af ansvarsplace-
dende faerre problemer med ringsfejl i systemer med fragmen-
korrekt ansvarsplacering end teret udbud
under et system med fragmenteret
udbud

UDBYDERADFARD

Antagelse Udbud som fastlagt i central plan  Et differentieret udbud som imede-
og budget kommer brugernes forskelligartede

onsker

Erfaring Faktisk differentiering pé& institu- Blandede erfaringer:
tionsniveau — En differentiering pé basis af
Men begranset information om nicheproduktion til mindre del
effektivitet og kvalitet i udbud, af markedet
specielt p& institutionsniveau - En differentiering pa periferi-

ydelser

- En konvergens mod menster,
der svarer til erfaringer fra sty-
ringskaeden

Alt sammen inden for en reguleret

ramme

VALG

Antagelse Irrelevant Forventning om vidtg&ende udnyt-

telse af valgmulighed

Erfaring Undtagelsesklausuler i regulering ~ Forventningen bliver delvis imgde-

sikrer begreensede dispensations-
muligheder, som i begreaenset
omfang udnyttes og undtagelses-
vis imadekommer, hvad der
betragtes som saerensker

kommet, idet en mindre del (<15-
20 pct. p& skoleomradet, feerre pa
sygehusomrédet) af brugerne
udnytter deres fritvalgsadgang
inden for den offentlige og/eller
private sektor

DELTAGELSE | BRUGERDEMOKRATI

Antagelse

Erfaring

Indgér ikke i nogen af modellerne, men begge har i nutidige udgaver

ofte inkorporeret elementer af brugerdemokrati

Lav deltagelse uanset model
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De mange undersogelser af borgernes tilfredshed med oftentlig velfaerdsser-
vice giver som allerede navnt anledning til fortolkningsproblemer, som det
er vanskeligt at lose. En gruppe amerikanske forskere har koblet problem-
stillingen sammen med konkurrencen mellem styringskaeden og konkur-
rencemodellen (Lyons et al., 1992). Det sker med udgangspunkt 1 den
klassiske amerikanske debat om konsekvenserne af henholdsvis reformmo-
dellen og den fragmenterede model. Det er, som beskrevet i kapitel 2 oven-
for, en sondring mellem en losning, hvor kommunerne integrerer alle lokale
serviceopgaver, og en anden, hvor opgaverne er delt mellem mange enkelt-
formilskommuner. Den forste losning falder sammen med styringskaden
og dermed ogsd den danske model, mens den anden model ikke ganske er
identisk med konkurrencemodellens quasi-marked. Den har ikke desto
mindre egenskaber, som gor, at man kan se den som en variant af konkur-
rencemodellen, og hele rationalet bag den fragmenterede model er identisk
med rationalet bag konkurrencemodellens quasi-marked.

Den amerikanske analyse har to hovedresultater, som er relevante i denne
sammenhang. Det ene er, at borgerne er mere tilfredse, nir de modtager fle-
re serviceydelser, og ndr de vurderer kvaliteten af dem som hej. Det siger
umiddelbart intet om de to modellers relative evne til at tilfredsstille borger-
nes krav til oftentlig service (Lyons et al., 1992: 40-43). Det andet hovedre-
sultat bidrager imidlertid til det. Det viser sig nemlig, at borgerne har noget
besveer med at gennemskue, hvem der er ansvarlig for leverancen af service
til dem. Nir de bliver spurgt om, hvem der er ansvarlige for specifikke ser-
viceydelser, begar de ganske ofte tre typer af fejl: De tillegger en anden
myndighed end den, der faktisk loser opgaven, ansvaret, de tillegger de
lokale myndigheder ansvaret for en opgave, som det oftentlige slet ikke til-
byder borgerne, og overser 1 deres vurdering af den oftentlige service en
ydelse, som faktisk bliver tilbudt dem af det oftentlige. Jo flere fejl borgerne
begir i deres vurdering af den offentlige service, jo storre skeevhed kan der
vere 1 grundlaget for deres samlede vurdering af den oftentlige service.
Samtidig viser det sig, at borgerne har svarere ved at overskue service, nir
den er splittet op pa mange forskellige leveranderer, selv om de hver for sig
opererer pa et demokratisk mandat, end nir opgaverne i deres helhed bliver
lost af f.eks. en kommune (Lyons et al., 1992: 115-143).

En analyse af amerikanernes vurdering af den sundhedsordning, som de
er tilknyttet, afdeekker det samme problem (Reschovsky et al., 2002). Analy-

sen stiller de traditionelle amerikanske ordninger, som giver patienterne
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udstrakt valgfrihed med hensyn til lege, sygehus og specialiseringsniveau,
over for HMO’erne, hvor de tilknyttede patienters valg er begrenset af sam-
spillet mellem den konkrete ordnings tilbud og legernes visitation. Under-
sogelsen, som bygger pi et meget omfattende datasazt, tager udgangspunkt 1
en forventning om, at de relativt restriktive valgmuligheder inden for
HMO’erne resulterer i en lavere grad af tilfredshed hos patienterne end i de
traditionelle amerikanske fritvalgsordninger. Analysen bekrafter det for sa
vidt, men der er to interessante tilfojelser. For det forste viser det sig, at ame-
rikanerne langtfra er klar over, om de er sikret gennem en HMO eller en af
de traditionelle ordninger. 13 procent af de adspurgte tror, at de er tilknyttet
en HMO, men er det ikke, mens 12 procent er det uden at vide det. For det
andet varierer patienternes tilfredshed med deres opfattelse af, om de er til-
knyttet den ene eller anden form for sundhedsordning. Patienter, der rap-
porterer at vere tilknyttet en restriktiv HMO, er mindre tilfredse end dem,
der rapporterer at vere tilknyttet en af de traditionelle ordninger. Det
gelder i begge tilfelde, uanset om de er det eller ej.Vurderingskriterierne
spender fra patienternes generelle tilfredshed over en vurdering af deres
muligheder for selv at vaelge en specialleege, nar de onsker det, til deres vur-
dering af leegens indsats under deres seneste konsultation.

Der er altsd indirekte en sammenhang mellem de institutionelle rammer
for den oftentlige service og borgernes mulighed for pa et kvalificeret
grundlag at vurdere kvaliteten af service. Det udelukker ikke, at konkurren-
cemodellen kan fungere, for selv om borgerne ofte begir fejl, nar de skal
placere ansvaret for de enkelte serviceydelser, som de modtager fra det
offentlige, kan man forstille sig, at fejlene i gennemsnit udligner hinanden.
Det er da ikke anderledes end pd markedet, hvor det heller ikke er nogen
forudsetning for en forholdsvis effektiv konkurrence, at alle forbrugere har
fuld og precis information. Det er tilstraekkeligt, at de 1 gennemsnit er i
stand til at reagere pa forskelle 1 pris og kvalitet over for de virksomheder,
der agerer pd markedet. Derfor er det muligt, at en konkurrencemodel, hvor
borgernes frie valg af leverander er den afgerende reguleringsmekanisme,
bidrager til en generel hojnelse af kvaliteten eller til realiseringen af andre
kollektive mal (Jones, 2001: 193, cfr. Schneider et al., 1998). Problemet er, at
konkurrencemodellen ikke bare hviler pd en antagelse om den positive
sammenheng mellem brugernes frie valg og den aggregerede kvalitet og
eftektivitet. Den antager ogsa, at et frit valg mellem leverandorer er et mere
effektivt redskab for individuel tilfredsstillelse af ens praeferencer og dermed

for storre indflydelse end styringskeedens kombination af reprasentativt
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demokrati og obligatoriske losninger baseret pa hierarkisk styring. Pa det
foreliggende grundlag er der ikke stotte for en sidan sammenhaeng.

Naste led 1 problemstillingen vedrerer udbydernes adferd 1 de to model-
ler. Som det fremgar af tabel 4.1, hviler de pa meget forskellige antagelser. I
styringskaeden antages udbuddet at vere bestemt af en centralt besluttet
normering af virksomheden og centralt fastlagte budgetter. Den begranse-
de differentiering, der mitte vare, antages yderligere at folge retningslinjer
fastlagt pa det centrale politiske niveau. Antagelsen bag konkurrencemodel-
len er derimod, at udbyderne vil differentiere deres tilbud, siledes at de kan
imodekomme brugernes onsker, der forventes at vere forskelligartede. Erfa-
ringerne er for begge modeller blandede, og de lader sig ikke uden videre
fore tilbage til de rationaler, hvorpa de hviler.

Pa den ene side er der inden for styringskaeden en faktisk differentiering
af institutionernes udbud. Det er til dels en folge af, at de centralt fastsatte
retningslinjer sjzldent normerer alle sider af institutionernes udbud. Men
der ser ogsa ud til at vaere en faktisk tilpasning af institutionernes udbud til
de lokale politiske og samfundsmaessige omgivelser, som resulterer 1 en vis
differentiering mellem dem. Det kommer frem pa flere mader. De danske
gymnasier er sdledes underlagt en teet statslig regulering, men alligevel er der
stor forskel 1 amternes made at lose opgaven pa, og 1 forlengelse heraf ogsa
forskel i f.eks. omkostningerne pr. elev (Pallesen, 1998).Tilsvarende er der pa
folkeskole- og sygehusomridet betydelige forskelle mellem skoler og syge-
huse inden for henholdsvis samme kommune eller samme amt, selv om
deres storrelse og opgaver er sammenlignelige.Variationen kan endog fores
helt ned pa atdelingsniveauet, siledes at man pa samme sygehus finder mar-
kante forskelle 1 den mide, hvorpa man leser sine opgaver (Christensen,
1998). lagttagelserne er i overensstemmelse med de konklusioner, der er
ndet i analyser, der har interesseret sig for offentlige organisationers samspil
med deres lokale miljo (Sabatier et al., 1995); de er ogsd 1 overensstemmelse
med analyser af samspillet mellem ledelse og medarbejdere 1 disse organisa-
tioner, som i hoj grad ser ud til at vaere bestemt af forhold inden for den
enkelte organisation (Brehm & Gates, 1997).

P4 den anden side er forskellene sjeldent dbne, og der er f3 tilgengelige og
sammenlignelige informationer om f.eks. de skonomiske og kvalitative
aspekter af de enkelte institutioners udbud. De offentlige danske skoler og
sygehuse er igen eksempler pd, hvor lidt brugerrettet informationen har
varet. De kommunale nogletal er siledes tal, der sammenligner kommuner-

ne og ikke institutionerne indbyrdes. De ligger samtidig i en form, hvor de
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slet ikke retter sig mod oplysning af brugerne, men snarere mod myndighe-
derne selv. De sparsomme og lidet systematiske informationer om institu-
tionernes udbud afspejler en modvilje hos sivel kommunerne som de
offentligt ansattes organisationer mod at give denne form for brugerinfor-
mation. Der er imidlertid pd centralt niveau 1 de seneste dar taget en reekke
initiativer til styrkelse af brugerinformationen (Indenrigsministeriet, 2000;
www.im.dk/ventetidsinformation; www.im.dk/publikationer om sam-
menlignelig brugerinformation om bl.a. folkeskolen og gymnasierne).I et
enkelt tilfelde er de ogsa udmontet 1 bindende regler, som gelder for
undervisning, der er reguleret ved eller i henhold til lov, altsd bade de
offentlige og private skoler. Herefter skal der 1 en lettilgeengelig form pa den
enkelte skoles hjemmeside pa internettet vare oplysninger om bl.a. (Lov nr.

414,2002):

,,1. skolens eller institutionens aktuelle uddannelser, fagudbud, og laese-
planer m.v.
2. skolens eller institutionens aktuelle verdigrundlag og pedagogiske
udgangspunkt.
3. skolens eller institutionens karaktergivning m.v.
4. gennemforte evalueringer af kvaliteten af en skoles eller institutions

undervisning ..."

I modsatning til styringskaeden bygger konkurrencemodellen pd en anta-
gelse om, at institutionerne differentierer deres udbud i forhold til hinan-
den, og at de aktivt informerer de brugergrupper, som de henvender sig til
om deres serskilte karakter og tilbud. Erfaringerne er endnu en gang blan-
dede. Det kan henge sammen med, at differentieringen 1 almindelighed
sker inden for en politisk reguleret ramme, hvor lovgiverne har sat rammer
for institutionernes virksomhed. Det er en af modellens ofte oversete for-
udsatninger, at politikerne loser denne designopgave, men en konsekvens
er naturligvis, at konkurrencen bliver underlagt restriktioner, som begran-
ser institutionernes differentiering af deres tilbud eller mulighed for at
markedsfore sig. Et eksempel er de begraensninger, der hidtil er antaget at
folge af den amerikanske forfatning, og som gor, at man ikke tillader en
differentiering efter religiose kriterier, nir forzldrenes frie skolevalg er
baseret pa offentligt finansierede vouchers (Peterson, 1998: 24-25; Viteritti,
1998). For det andet er der efter alt at demme en tendens til, at der er for-

skel pa differentieringen 1 systemer, hvor en mindre del af eleverne har
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valgt den lokale offentlige skole fra til fordel for en anden skole, den vare
sig privat eller offentlig, og systemer, hvor alle born er omfattet af et frit
valgsystem. Det forste ser man i lande som f.eks. Danmark og USA, hvor
der er et vist marked for frit skolevalg med eller uden overvejende offent-
lig finansiering. Det andet ser man 1 lande som Belgien, Holland og Irland,
hvor skolerne traditionelt er opdelt efter konfessionelle kriterier, sd man
har et offentligt, ikke-konfessionelt tilbud, et katolsk og i Holland ogsa et
protestantisk uddannelsestilbud. Bernene fordeler sig da pa de tre skolefor-
mer, hvis tilbud 1 hej grad nermer sig hinanden. Der sker med andre ord
en opdeling af markedet, som kun i ringe grad er baseret pa dben konkur-
rence, men mere pa foraldrenes traditionsbestemte valg. Samtidig indebae-
rer den lovgivningsmassige regulering, at der i disse systemer er granser
for differentieringen mellem skoletyperne. Endelig ligger der ikke bag de
politiske rammer for disse systemer nogen antagelse om, at skolerne 1 den
ene eller anden del af systemet aktivt skal konkurrere med hinanden.
Opdelingen er snarere udtryk for en tilpasning til traditionelle kulturelle
og religiose skillelinjer 1 befolkningen, der pa den made skaber to eller tre
parallelle offentlige og halvoffentlige skolesystemer (Bishop, 2000, 299-
301).

Kun fi systemer har generelt reformeret deres skolesystemer med
udgangspunkt 1 konkurrencemodellen. Det geelder dog New Zealand, hvor
der er etableret et system, der kombinerer frit skolevalg med offentlig finan-
siering. Erfaringerne viser, at skolerne nok engagerer sig 1 en aktiv markeds-
foring, men kun i begraenset omfang differentierer sig i forhold til hinanden
pa en paedagogisk eller vaerdibaseret profil. Skolernes markedsfering over for
foreldrene sker i stedet pa basis af skolens beliggenhed og pa tilbud, som
ikke direkte er knyttet til skolen. Foreldrenes mulighed for at fa pracis
information af den art, der er nevnt i den danske lov om gennemsigtighed
og abenhed 1 uddannelserne, er derfor begrenset. Den praktiske konsekvens
har veret, at foreldrene har valgt og fravalgt skoler efter kriterier, der snarere
er baseret pd en kombination af beliggenhed, social og etnisk profil end pa
skolens pedagogiske profilering. Da konkurrencen samtidig sker pa grund-
lag af skolernes egen udmelding om deres optagekapacitet (enrollment
schemes), giver det skolens ledelse en steerk position 1 udvalgelsen af elever,
hvis segningen overstiger deres kapacitetsgraense. Under disse omstendig-
heder er kriterierne ikke klare for hverken foreldrenes valg af skole til deres
born eller skolernes sortering af de born, som seger optagelse pa skolen
(Fiske & Ladd, 2000: 182-183 0g 216-240).
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Mens det i styringskaeden er irrelevant, om borgerne har mulighed for at
vealge skole eller sygehus, er det frie valg den centrale mekanisme 1 konkur-
rencemodellen. Praksis viser ikke helt s skarp en opdeling, og der er 1
styringskaeden som regel formelt eller reelt indbygget en mulighed for, at
borgerne kan soge en anden institution end den, de er tildelt efter et
bopalskriterium. Folkeskolen viser, hvordan mekanismerne fungerer. Det
er som allerede nzevnt kommunerne, der inden for folkeskolelovens grenser
fastleegger politikken, hvorefter foreldrene har frit skolevalg, saifremt kapaci-
teten tillader det. Nogle kommuner forer pa det punkt en ret restriktiv poli-
tik, mens andre 1 hojere grad forer en politik, som er imedekommende over
for foreldrenes onsker. To eksempler er Odense, der forer en ganske liberal
politik, og Arhus, der forer en mere restriktiv politik. Erfaringen er dobbelt.
P34 den ene side er der en markant forskel mellem de to kommuner, hvor en
storre del af de odenseanske bern gir 1 en anden offentlig skole end di-
striktsskolen; p4 den anden side er der ogs i Arhus en betydelig andel (16-18
procent) af bernene, der gir pi en anden kommunal skole end den, de horer
til efter kommunens opdeling 1 skoledistrikter. Erfaringen fra den restriktive
Arhus Kommune er samtidig, at 9-10 procent af forzldrene forud for ind-
skrivningen i bernehaveklasse seger om optagelse pa en anden skole end
distriktsskolen. Storstedelen af ansegningerne bliver imedekommet, om
end imodekommelsesraten ser ud til at variere med antallet af dispensa-
tionsansegninger. (Sendervang Christensen, 2002; Engsig Christensen,
2002). Disse tal svarer til tallene pa landsplan. En opgerelse fra 2003 foretaget
af Kommunernes Landsforening har vist, at foraeldrene til 9 procent af bor-
nene, som starter i folkeskolen, anmoder om optagelse 1 en anden skole end
distriktsskolen; 86 procent af ansegningerne bliver imedekommet
(www.kl.dk/290730/ (18.5.03)). Foreldrene bruger altsa 1 ganske hej grad
deres valgmuligheder, men det sker inden for de mere eller mindre vide,
henholdsvis restriktive, politiske rammer, som kommunerne har sat for det
individuelle valg.

Det danske menster svarer til, hvad der skete, da man i Skotland gik fra et
restriktivt system til et system, som dbnede for friere valg inden for det
offentlige skolevasen. For reformen 1 1981 sogte hvert ar syv til otte procent
af eleverne om optagelse i en anden skole end distriktsskolen, men mindre
end halvdelen blev imedekommet pa administrativt niveau; en stor del af de
afviste foraldre ankede afgorelsen til den sarlige overforselskomité, som pa
sin side fulgte naesten halvdelen af klagerne. Dispensationspraksis viste et

klart monster, hvor forzldrenes ansegninger blev imedekommet, nir «ldre
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saskende allerede gik pa den sogte skole, og nir der var serlige transportpro-
blemer eller tale om bern af enlige foreldre (Adler et al., 1989: 59-63).1 dre-
ne efter reformen skete der en markant eendring i foreldrenes adferd, og
andelen af born, hvor forzldrene sogte til en anden skole end distriktssko-
len, steg 1lobet af de naeste fire dr til over 20 procent. Fra skolemyndigheder-
nes side sogte man uden held at demme op for de mange onsker om
optagelse pi eller overforsel til andre skoler, bl.a. for at sikre mod en ringe
kapacitetsudnyttelse pa de skoler, som var hardest ramt af foreldrenes fravalg
og for at begranse presset pa de mest sogte skoler (Adler et al., 1989:75-83).

Det frie skolevalg inden for den danske folkeskole rummer en tilnaermelse
til konkurrencemodellen, men dets praecise omfang og udformning varierer
sa staerkt, at det vanskeligt lader sig afgore, hvad det indebarer. Samtidig er
det uklart, 1 hvilket omfang og pa hvilken made forzldrenes skolevalg er
koblet sammen med de enkelte skolers bevillinger. Det er anderledes med
privatskolerne, som 1 kraft af den danske friskoletradition udger en fuldgyl-
dig voucherordning, der grundleggende er i overensstemmelse med kon-
kurrencemodellen. Ordningen indebzrer, at en vurdering af foreldrenes
valgmuligheder i det danske skolesystem ikke beror pd graden af valgfrihed
inden for den oftentlige skoles rammer, men derimod pa eksistensen af
offentligt stottede private alternativer. Deres andel af det samlede elevantal 1
grundskolen ligger pd knap 12 procent 1998-99. Det er en fordobling af
markedsandelen siden 1970, men det horer med til billedet, at andelen har
ligget pd et konstant niveau siden begyndelsen af 1990’erne. Samtidig er det
iojnefaldende, at andelen varierer meget mellem kommunerne. I nogle
kommuner er der praktisk taget ingen bern, der gir i privatskole, mens
andelen andre steder ligger mellem en fjerdedel og en tredjedel af bornene
(Undervisningsministeriet, 2002).

Den forholdsvis hoje andel af born, der gar i privatskole, gor komparativt
Danmark til et interessant land. Andelen er pa niveau med den amerikanske,
men forskellen er, at de danske 1 modsatning til de amerikanske privatskoler
indgar i en model, der pd mange mader realiserer konkurrencemodellen.
Andelen er samtidig meget lavere end 1 de lande, hvor de private og de
offentlige skoler afspejler et lands etnisk-kulturelle opdeling, som det er til-
feeldet 1 nogle vesteuropaiske lande, men hvor der ikke er nogen steerk indi-
kation af en egentlig konkurrence mellem de to skoleformer. Endelig
adskiller det danske system sig fra lande som New Zealand, Tyskland samt
Sverige, hvor privatskolerne spiller en meget lille rolle, selv om der siden

1992 har varet en ordning med statstilskud, der ligger taet op ad den danske.
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De svenske privatskolers andel af markedet er fordoblet siden indferelsen af
den offentlige stotteordning 1 1992, men den udger fortsat kun 2,4 procent
af samtlige born 1 grundskolen (Skolverket, 1998; Blomqvist & Rothstein,
200T1: 171).

I etlydhoerhedsperspektiv er ordninger som den traditionelle danske og
nye svenske privatskolepolitik interessante. De adskiller sig fra de domine-
rende former pa skoleomridet. I forhold til de traditionelle hierarkisk styre-
de skolevasener giver de foreldrene valgmuligheder, som ikke er betinget af’
en rekke myndighedskrav. Det samme gelder i forhold til de systemer, hvor
skolevasenet reelt er opdelt i to eller tre segmenter, men hvor det 1 ovrigt
grundleggende minder om de offentlige systemer. Endelig adskiller de sig
fra systemer, hvor man inden for rammerne af et oftentligt skolevasen har
etableret en universel konkurrencemodel; det sker ved, at foraeldrene ikke er
henvist til skoler inden for systemet, men har mulighed for at pavirke
udbuddet gennem den forholdsvis lette adgang til at etablere skoler med
offentlig stotte. Erfaringen med de tre forste varianter af henholdsvis sty-
ringskaeden og konkurrencemodellen er, at de kun 1 ringe omfang har fort
til en differentiering af skolerne pd en bestemt paedagogisk eller vaerdimaes-
sig profil. Det er anderledes for privatskoler, der er oprettet under den dan-
ske og den offentlige friskoleordning. For det forste er der en betydelig
dynamik 1 denne del af sektoren. Der er siden begyndelsen af 1990’erne
oprettet et betydeligt antal nye skoler;1 Danmark drejer det sig om otte pro-
cent, mens der i Sverige 1 samme periode er sket en firdobling. Der er i beg-
ge lande gennemgdende tale om smd og mindre skoler (< 200 elever), som 1
hej grad udtylder nicher i skolesystemet. En indikator herfor er 1 Danmark
en vakst 1 antallet af tosprogede elever pa mere end 50 procent mellem
1993-94 0g 1998-99. For Sverige har friskoleordningen fort til en tilsvaren-
de differentiering. Storstedelen at de private skoler differentierer sig efter
pedagogiske kriterier, mens en mindre del af dem gor det efter etnisk-kul-
turelle skillelinjer. Det er endelig sddan, at privatskolerne i Sverige nasten
udelukkende er sliet igennem i de store, teetbefolkede byomrader. Det er i
de tilsvarende omrider, at man i Danmark ser en udvikling (Undervisnings-
ministeriet, 2002; Skolverket, 1998 & 2001). Den nordiske erfaring er
sammenlignelig med de mange, men spredte initiativer til indforelse af et
voucherbaseret frit skolevalg. Hvis man generaliserer dem, er konklusionen,
at en ret til at bryde ud under bevarelse af en for alle formal fuld offentlig
finansiering, skaber en steerk forbedring af skolevasenets muligheder for at

imedekomme specifikke krav til skolerne og deres undervisning hos et
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mindretal af foreldrene. Den samme lydherhedsfremmende mekanisme ser
imidlertid ikke ud til at fungere i universelle ordninger.

Pa sygehusomridet er grundlaget darligt for at sige noget om, 1 hvilket
omfang indferelsen af konkurrencemodellen har pavirket borgernes
adferd. Erfaringerne fra sivel England som Sverige med Stockholms-
modellen viser tilsyneladende, at det er sd som sd bade med borgernes infor-
mationsniveau om deres valgmuligheder og med deres udnyttelse af de ret-
tigheder, som konkurrencemodellen tilsigter at give dem. Samtidig er det 1
en evaluering at de engelske reformer gjort geeldende, at reformerne 1 virke-
ligheden har fort til en indskraenkning af valgmulighederne. Det haenger
sammen med, at patienternes valg bliver formidlet af enten de lokale sund-
hedsmyndigheder eller af praksislegen, der 1 det engelske system er kebere
af sygehusenes ydelser. Der i den sammenhzang sat sporgsmailstegn ved deres
tilskyndelse til at leegge op til et frit valg; det er samtidig vist, at udnyttelsen af
den valgmulighed, som patienterne formelt har fiet, i praksis helt beror pa
den henvisende praksislege, da patienterne er meget darligt informeret om
deres rettigheder (Fotaki, 1999; Mulligan, 1998).

De engelske og svenske erfaringer er ssammenlignelige med de danske.
Man har ganske vist ikke gennemfort en formel adskillelse af keber- og pro-
ducentrollen, men siden 1993 har danskerne haft mulighed for frit at velge
sygehus, ndr det drejer sig om behandling pa basisniveau. Princippet har fra
starten veret, at patienternes eget amt skulle betale for behandlinger, der er
udfert af sygehuse 1 andre amter.Valgmuligheden er siden udvidet, samtidig
med at der 1 2000 er indfert en mere omkostningstro afregning. I de forste ar
var det almindelige indtryk, at borgerne kun i beskedent omfang brugte
deres valgmulighed; der blev da rapporteret om bevagelser pa omkring to
procent af de ikke-akutte patienter (Vrangbak, 2000: 122-123). En senere
undersogelse viser, at niveauet er steget, men fortsat er beskedent. Det har i
de seneste dar ligget pa en fem-seks procent af de udskrevne ikke-akutte pati-
enter og en lidt mindre andel af samtlige ambulante besog. Der ser imidler-
tid ud til at vaere et samspil mellem udbud og eftersporgsel. For det forste er
patientvandringerne staerkest i omrider, hvor der er en stor befolknings-
koncentration (hovedstadsomradet, hvor H:S og Roskilde amts sygehuse
tiltrekker patienter fra de andre amter;Vejle Amt og Arhus Amt, som tilsva-
rende tiltraekker patienter fra naboamterne); for det andet er det i sektoren
vurderingen, at beliggenhed og afstand (sammen med ventetiderne) er de
vigtigste faktorer (Ankjer-Jensen, 2002: 61-63; Enemark, 1992).

Ingen af modellerne inkorporerer i deres rene form et brugerdemokrati. I
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styringskaeden er antagelsen, at det generelle reprasentative demokrati er sa
ettektivt, at det sikrer gennemslag for brugernes praeferencer;ikonkurren-
cemodellen er antagelsen tilsvarende, at konkurrencen er s effektiv, at den
sikrer gennemslag for brugernes praferencer. Alligevel er begge modeller pa
skoleomradet 1 praksis kombineret med brugerdemokratiske tiltag. Pa syge-
husomradet er det som navnt vanskeligt, men der er i et vist omfang etable-
ret substitutter.

Hvis mélestokken for brugerdemokratiets succes er foraeldrenes valgdelta-
gelse, har den vaeret begranset. Det er konklusionen for de fi skolesystemer,
hvorfra der foreligger information om foraldredeltagelsen. Erfaringerne fra
de danske og new zealandske skoler er 1 sd henseende sammentfaldende. Ind-
forelsen af bestyrelser med foreldrereprasentation og en vis beslutnings-
kompetence 1 1989-90 fik i begge lande en betydelig opmarksomhed, og de
forste valg blev vurderet som forholdsvis succesfulde med hensyn til bide
antallet af opstillede kandidater og deltagelsen ved valget. Siden er interessen
dalet. Den viser sig i begge lande i form af et stigende antal skoler, hvor der
er fredsvalg, og der er fra New Zealand rapporter om, at nogle skoler aktivt
engagerer sig 1 at undgd valg.Ved skolevalgene 1 1998 var der saledes fredsvalg
ved 35 procent af skolerne, hvoraf nogle endog ikke kunne menstre det
nodvendige antal kandidater for at besaztte pladserne 1 bestyrelsen (Fiske &
Ladd, 2000: 69-73).1 Danmark er andelen af skoler med fredsvalg steget fra
$7 procent i 1990 over 77 procent 1 1994 til 83 procent ved valgene i 1998.1
2002 var andelen steget til 86 procent. I samme periode faldt valgdeltagelsen
pa de skoler, hvor der var valg, fra 43 til 32 procent (Christensen, 2000 b;
www.skole-samfund.dk). Mens der i Danmark er officiel tavshed omkring
brugerdemokratiet i folkeskolen (og gymnasiet), har den new zealandske
uddannelsesstyrelse (Education Review Office), som forer tilsyn med lan-
dets skoler, 1 en rapport fra 1999 rejst en rackke kritiske sporgsmal 1 relation
til foreldredemokratiets eftektivitet og funktionsduelighed. Styrelsen peger
saledes p4, at det direkte valg adskiller sig fra de ministerudpegede besty-
relser, som ellers er normen for de decentrale institutioner og virksomheder
1 den offentlige sektor. Samtidig understreger rapporten, at ministeren ikke
bare har mulighed for at suspendere en skolebestyrelse, men ogsa for at ind-
sette, f.eks. ministerielle, eksperter i bestyrelsen (Education Review Office,
1999).

Selv om der pa sygehusene ikke er etableret et formelt brugerdemokrati,
er der 1 nogle systemer alligevel reprasentative institutioner, som tilstreber

en form for brugerreprasentation. Det er tilfeeldet 1 de — vidt forskellige —
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amerikanske og britiske systemer. Den britiske National Health Service
kombinerede 1 sin oprindelige form en central statslig styring med regionale
og lokale bestyrelser (regional, hhv. district health authorities), der var
sammensat af repreesentanter for ministeren, for kommunerne i omradet
samt for legerne. Med indferelsen af quasi-markedsmodellen var idéen at
gore op med fortidens politisering og erstatte den med en ledelsesmodel,
der sikrede en ledelsesmassig professionalisering, som svarede til den, man
antog karakteriserede bestyrelser 1 private virksomheder. For at imodega
denne form for politisering etablerede man i stedet ministerudpegede
bestyrelser for bide keberorganisationerne og de selvejende sygehuse, som
indgik 1 det nye quasi-marked. Erfaringen viser imidlertid, at praksis kun 1
begrenset omfang bred med den klassiske reprasentationsform, og mange
af de gamle bestyrelsesmedlemmer (73 procent) fortsatte som medlemmer af
de nye bestyrelser. Reformens understregning af de professionelle krav til
bestyrelserne er tilsyneladende fulgt op 1 praksis, idet en stor del af medlem-
merne har en baggrund i erhvervslivet. Men igen er sundhedsministeriets
udpegningspraksis tvetydig, eftersom nasten halvdelen af medlemmerne
ogsd har en baggrund i frivilligt arbejde (Ashburner & Cairncross, 1993;
Mulligan, 1998). Dertil kommer, at man for sygehusene, der nu har status
som selvejende institutioner (trusts), fastholder, at hospitalsledelsen er direk-
te ansvarlig over for ministeren, hvilket skaber uklarhed i ledelsens samspil
med den bestyrelse, hvorunder sygehuset horer (Hamblin, 1998: 113).

Klassiske sygekassesystemer som de tyske rummer pad sin vis ogsd et bru-
gerdemokratisk element. Sygekasserne betaler for medlemmernes trek pa
bide den primeare sektor og pa sygehusene. Pa grund af tilknytningen til
arbejdsmarkedet er der tale om paritetisk sammensatte organer med reprae-
sentanter for bade arbejdsgivere og lonmodtagere (Axer, 2002).

Det amerikanske system adskiller sig pd afgerende punkter fra det britiske
system. Det viser sig bl.a. 1 en stor organisatorisk mangfoldighed. Der er
offentlige og private sygehuse og blandt sidstnevnte sygehuse med bade
non- og for-profit status, men felles for dem er, at de alle normalt har en
bestyrelse, som ledelsen rapporterer til. Bestyrelsens kompetence, storrelse
og sammensxtning varierer imidlertid med sygehusets organisatoriske
status og ejerforhold. I praksis betyder det, at bestyrelsen pa oftentlige syge-
huse, som 1 hej grad drives pa grundlag af bevillinger, er relativt lille, har
overvejende administrative opgaver, og alt overvejende bestdr af medlem-
mer med tilknytning til partierne. P3 private sygehuse, der er athengige af

finansiel stotte og frivillig deltagelse fra det omriade, som de betjener, har
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bestyrelsen en klarere reprasentativ rolle: Den er storre, og den er sammen-
sat siledes, at den reprasenterer sygehusets omgivelser milt pa socioeokono-
miske og religiose kriterier og har en mere omfattende kompetence. Private
sygehuse, hvis finansiering er fortrinsvis forsikringsbaseret, har derimod sma
bestyrelser med opgaver, der understotter direktionen (Pfefter, 1973). Der er
to konklusioner. Den ene er, at bestyrelserne pa sygehusomridet i hoj grad
er coopterede. Det vil sige, at deres sammensatning imedekommer direk-
tionens behov for politisk og okonomisk stette fra det omgivende samfund.
Den anden er, at bestyrelserne spiller en mindre rolle som politiske bindeled
til omgivelserne, hvis sygehuset klart er forankret i styringskaden (de
offentlige sygehuse), eller hvis de bliver drevet pa markedsvilkar (de forsik-
ringsbaserede sygehuse). Det sxerlige ved de sygehuse, der indgik 1 underso-
gelsen, og mere generelt de amerikanske sygehuse, er imidlertid, at kun en
mindre del af dem fungerer pa ren markeds- eller ren offentlig basis. I
undersogelsen gjaldt det for 3,5 og 21,1 procent af sygehusene (Pfefter,
1973:356).

Der er en meget begraenset viden om, hvordan brugerbestyrelserne
fungerer pa de omrader, hvor man kender dem, og dermed er der ogsa et
ringe grundlag for at vurdere, i hvilket omfang de sikrer en hojere grad af
lydherhed over for brugerne. Der er dog nogle brudstykker, som er mod-
setningsfyldte, men som tilsammen tegner et billede. De knytter sig nasten
udelukkende til de danske erfaringer, da der ikke foreligger mange uden-
landske undersogelser. Pa den ene side er de populare, for sa vidt som bor-
gerne, ndr de 1 surveys, jfr. ovenfor, bliver spurgt, tillegger dem indflydelse.
Pa den anden side er deltagelsen, som det netop er vist, ikke bare beskeden,
men faldende. Det udelukker selvfolgelig ikke, at de bestyrelser, der bliver
valgt, har indflydelse og siledes bidrager til sikring af lydherheden. Men det
er i den sammenhaeng tankevaekkende, at bestyrelsernes kompetence gen-
nemgiende er beskeden og helt hviler pd den enkelte kommunalbestyrelses
delegation til den (Christensen, 1998 & 2000a). Det hindrer dog ikke, at man
blandt borgmestrene tillegger dem indflydelse, og de tilskriver i et vist
omfang en oget generel indflydelse til brugergrupper, men isar et oget spe-
cifikt pres for flere ressourcer. Iseer formandene for skolebestyrelserne har
en opfattelse af deres rolle, som til fulde modsvarer borgmestrenes indtryk af’
bestyrelserne som en institutionaliseret udgiftslobby (Indenrigsministeriet,
1998, 43-45). Igen er der imidlertid tvivl om, hvor langt karakteristikken
rekker. En reekke mere eller mindre bredt funderede studier peger nogen-

lunde entydigt pa, at skolebestyrelsernes funktioner er problematiske
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(Cranil, 1994; Floris & Bidsted, 1996 & 1998; Kristensen, 1998: 83-125). Det
er ikke alene bestyrelsernes manglende kompetence, der begraenser deres
indflydelse. Forholdet til skolens ledelse og iser til lererne, som ogsa er
reprasenteret i bestyrelsen, er konfliktpraeget, og det setter en rimelig klar
grense for foreldrenes inddragelse 1 formuleringen af rammerne for iser
skolernes undervisning. For leererne er det efter alt at domme meget afgo-
rende at bevare deres padagogiske autonomi og at fastholde personalepoli-
tikken som et anliggende mellem skolelederen, lererne og deres tillidsre-
prasentanter. En konsekvens kan vare en ond cirkel, hvor den begraensede
indflydelse bidrager til yderligere svaekkelse af den allerede svage faktiske
interesse for skolebestyrelserne som demokratisk indflydelseskanal
(Kristensen, 1998: 122-125).

Det folger af den formelle struktur, at der ikke er tilsvarende oplysninger
om deltagelsen pa sygehusomradet. I de klassiske sygekassesystemer, som er
dem, der sterkest tildeler brugerne en formel mulighed for deltagelse, er
erfaringen med deltagelsen dog nedsliende. De tyske sygekasser har siledes
nok medlemsvalgte ledelser med sarskilte valg pa arbejdsgiver- og lonmod-
tagersiden. P4 arbejdsgiversiden er praksis konsekvent fredsvalg, og pa
lonmodtagersiden forekommer det kun undtagelsesvis, at der holdes valg (i
1999 ved 2 procent af valgene). Samtidig er systemet indrettet, sd sikaldt frie
lister har vanskeligt ved at sld igennem, hvorfor konsekvensen er, at systemet
er domineret af arbejdsmarkedets organisationer. Det er ogsd kun deres
medlemmer og ikke forsikrede, men uorganiserede medlemmer, der har

valgret 1 sygekasserne (Axer,2002).

MODELLERNE OG VELFAEZERDSSTATENS
ORGANISATION

Begge modeller rendyrker bestemte institutionelle traek. P den made ligner
de idealtyper, som ofte opstilles i analytisk og teoretisk ejemed. Den funk-
tion har de ogsa her. Det sarlige er imidlertid, at de to modeller samtidig
optreder rimelig rendyrket 1 en politisk diskussion. De er ikke bare analyti-
ske redskaber, men for nogle politiske aktorer ogsd opskrifter pa, hvordan
man skal indrette rammerne omkring de institutioner, der producerer og
leverer velfaerdsservice. En krumtap 1 begge modeller er sporgsmalet om,
hvordan man bedst sikrer lydherhed over for borgere og brugere. Hvor
styringskaeden legger vagt pa at sikre borgerroller, legger konkurrencemo-

dellen vaegt pd at sikre brugerrollen.
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BOKS 4.1.

Institutionel variation og lydherhed

e Borgerne laegger generelt positiv vaegt pd muligheden for at kunne valge leveran-

der.

o En raekke systemer giver borgerne formelle valgmuligheder, det vaere sig inden for
den offentlige sektor eller mellem offentlige og private tilbud.

o Valgmulighederne bliver i hajere grad udnyttet p& skole- end p& sygehusomrédet.

o Der er stor variation i borgernes tilfredshed fra land til land, en variation, som ikke
ser ud fil at haenge sammen med den institutionelle indretning.

e Tilfredshedsundersegelserne er vanskelige at fortolke, da den institutionelle gen-
nemsigtighed er begraenset, hvorfor man ogsé ser, at borgerne kun i begraenset
omfang har et preecist billede af indretningen af de institutioner, hvorigennem de
modtager velferdsservice.

o Differentieringen af udbuddet inden for konkurrencemodellen sker ofte p& grundlag
af karakteristika ved perifere snarere end substantielle kriterier.

o | skolesystemer, hvor foraeldrene har adgang til at fravaelge den offentlige skole til
fordel for private skoler, og hvor adgangen til at vaelge/etablere private skoler bli-
ver brugt af en mindre del af forseldrene, er der dog abenbart en differentiering af
udbuddet efter paedagogiske og kulturelle kriterier.

Hvilken af modellerne klarer sig sd bedst 1 konkurrencen? Pa det sporgsmal
er der ikke noget klart og entydigt svar. Den gennemgang og diskussion af
den ganske omfattende, om end spredte litteratur, der er om problemstil-
lingen, viser forst og fremmest, hvor indviklet problemet er. Et monster
tegner sig dog, som det fremgdr af boks 4.1.

P34 tvers af landegrenser legger borgerne stor veegt pd muligheden for at
kunne valge selv,men deres formelle og reelle muligheder varierer staerkt fra
land til land og mellem skole- og sundhedssektoren. En reekke lande har
enten pr. tradition eller gennem institutionelle reformer udvidet borgernes
ret til at vaelge leverandor. I hvilket omfang det fungerer som en ret, borger-
ne faktisk benytter, varierer imidlertid. Der tegner sig alligevel noget, der
ligner et monster, hvorefter det frie valg i hejere grad bliver udnyttet pa sko-
le- end pa sygehusomridet. Pa sygehusomridet beror udnyttelsen 1 hoj grad
pd, 1 hvilket omfang praksisleegerne aktivt bistir patienterne, og det er i de
quasi-markeder, der er etableret siden 1980’erne kun i begraenset omfang til-
faeldet.

Selv om borgerne generelt ser ud til at sette pris pa en velfeerdsservice, der
giver dem valgmuligheder, er der ikke noget, der tyder pa, at det pavirker
deres vurdering af systemet. Der er store variationer 1 de mange tilfreds-
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hedsanalyser, der er gennemfort: Men der er ingen sammenhang mellem
valgmulighederne inden for det enkelte system og borgernes grad af til-
fredshed med det.

Forudsztningen for brugerundersegelsernes validitet kan imidlertid vare
problematisk. Der er flere grunde hertil, hvoraf to er serlig tungtvejende
her. De henger yderligere sterkt sammen. Den ene er, at konkurrence-
modellen forudsatter et gennemskueligt system. Det betyder mindre i sty-
ringskaeden, som bygger pa et reprasentativt demokrati, hvor borgerne som
vaelgere har politiske reprasentanter til at varetage deres interesser. Men
konkurrencemodellen bygger pd en antagelse om, at brugerne traeffer et
informeret valg. Den anden er, at tilfredshedsundersogelsernes gyldighed
ogsd beror pd brugernes korrekte billede af de systemer, som pa skole- samt
sundheds- og sygehusomradet leverer service til dem. Det viser sig, at bor-
gerne generelt er ret darligt informeret om de pracise karakteristika ved de
ordninger, der er rammen omkring leverancen af offentlig service til dem.

En anden vasentlig del af rationalet bag konkurrencemodellen er, at
borgernes krav til velfeerdsservice ikke er ens, og at konkurrencen mellem
institutionerne derfor med storre sandsynlighed vil sikre et udbud, der
modsvarer brugernes preferencer, end en service baseret pa styringskedens
hierarki. Det er generelt ikke erfaringen. Differentieringen sker pa andre
aspekter af institutionens profil. Der er dog en vasentlig undtagelse; i de
systemer, hvor skolelovgivningen pa voucherlignende vilkir giver mulighed
for at fravaelge de offentlige skoler, er der et mindretal af forazldre, som
benytter sig af muligheden for at skabe eller tilmelde sig skoler, som har en
pedagogisk og/eller kulturel profil, der modsvarer deres praeferencer.

Pa den baggrund bliver den samlede konklusion dobbelt. Pa den ene side
er konkurrencemodellen et populrt alternativ til styringskaden, en vurde-
ring, der 1 hoj grad ser ud til at bygge pa et udbredt lydherhedsrationale; pa
den anden side er der intet grundlag for at sige noget om, hvorvidt der er
forskel pa lydherheden i de to systemer. Konkurrencemodellen ser dog ud
til at kunne fungere som et korrektiv til styringsmodellen, hvor de serligt
motiverede og informerede har storre mulighed for at fi en losning, der til-
fredsstiller deres specifikke krav.

Der er et andet problem med en empirisk sammenligning. De to modeller
er sjeldent realiseret i en tilnaermelsesvis ren form.Tabel 4.4 viser, hvordan
de to modeller er kombineret med modelfremmede traeck. Det viser sig pa to
forskellige mader. For det forste har lande, der har bygget den ene eller

anden del af deres velfzerdsservice pa den ene model, som hovedregel kom-
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TABEL 4.4.

Modelfremmede elementer i indretningen af velfserdsservice

INSTITUTIONELLE MODELLER

DIMENSIONER Styringskaeden

Konkurrencemodellen

Hierarki

Konkurrence Den danske - og svenske -
friskoleordning
Frit skolevalg inden for sty-
ringskaedens regulerede ram-
mer.
Frit sygehusvalg
Brugerdemokrati  De amerikanske enkeltformédls-
kommuner, typisk skoledistrik-
terne
Brugerbestyrelser i danske
skoler

Professionalisering De dominerende personale-
grupper tilhgrer enten professi-
oner (legerne) eller semi-
professioner (leerere og syge-
plejersker)

Korporatisme Sé&vel leger som leerere og
sygeplejersker arbejder i
henhold til kollektive overens-
komster
Organisationsprocenterne er
meget hoje
Ledelsesstrukturen inkorporerer
ofte repraesentation fra netop
de professionelle grupper

Quasi-markeder inden for sygehus- og
sundhedsomrédet (England, Frankrig,
Sverige, New Zealand) underlagt
betydelig hierarkisk styring
Implementeringen af fritvalgs- og
voucherordninger i new zealandske
skoler kombineret med steerk central
styring

Konfessionelt opdelte skolesystemer
(Belgien, Holland, Irland) underkastet
restriktiv statslig regulering

Indgér i fritvalgs- og voucherordninger-
ne for de new zealandske skoler samt i
de amerikanske voucherordninger
Lokal repreesentation i bestyrelserne for
de engelske sundhedsdistrikter og
sygehus-trusts

Lokal repreaesentation i amerikanske
sygehuse, specielt private non-profit

De dominerende personalegrupper
tilherer enten professioner (leegerne)
eller semi-professioner (lzerere og
sygeplejersker)

Leeger, lerere og sygeplejersker arbej-
der under kollektive overenskomster
Organisationsprocenterne er meget
hoje

Ledelsesstrukturen inkorporerer ofte
repraesentation fra netop de professio-
nelle grupper

I lande, hvor sundhedsveesenet er
baseret pé& forsikringsordninger med
sygekasser, der er tilknyttet arbejds-
markedets aftalesystem, sker der ogsd
en regulering af sundhedsvaesenet og
sygehusene via arbejdsmarkedets
generelle aftalesystem
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bineret den med trak fra den konkurrerende model. Tag to eksempler. Den
new zealandske uddannelsespolitik bygger pd en szrdeles konsekvent gen-
nemforelse af konkurrencemodellen. Ikke desto mindre er der 1 modellen
steerke hierarkiske traek, der tillader de centrale undervisningsmyndigheder
generelt at regulere og konkret at gribe ind over for skolerne. P4 tilsvarende
vis er dansk sygehusvasen organiseret inden for styringskaedens rammer,
men en kade af reformer har siden 1990’erne kombineret den med et frit
sygehusvalg, der ekonomisk bygger pa en voucherlignende mekanisme.
Politikerne, der traefter beslutninger om, hvordan velfaerdsstatens institutio-
ner skal indrettes, kombinerer med andre ord temmelig frit elementer fra
den ene med elementer fra den anden model.

Lige sd igjnefaldende er modellernes inkorporering af institutionelle
traek, som ikke horer hjemme 1 nogen af dem. Det sker pa flere mader. Den
ene, brugerdemokratiet, er udforligt omtalt ovenfor. Det indgir i begge
modeller, og det viser siledes, hvordan man ved indretningen af velfeerdssta-
tens institutioner kombinerer borgernes ytrings- og fravalgsmuligheder.
Ifelge Hirschmans (1970) teoretiske analyse er netop kombinationen af for-
skellige individuelle reaktionsmdder en vasentlig forudsztning for lydhor-
hed hos de institutioner (eller virksomheder), som producerer og leverer
service. Problemet er, at brugerdemokratiet ikke ser ud til at vere serlig
effektivt. Det geelder, hvad enten det er indbygget i styringskaden eller kon-
kurrencemodellen. Derfor beror brugernes mulighed for at komme til orde
over for institutionerne pa de generelle repraesentative institutioner og deres
styrke.

Modellerne tager heller ikke hensyn til, at to andre modelfremmede trak
indgar 1 dem. Ikke bare 1 denne analyse, men ogsa nir modellerne bliver dis-
kuteret som politiske alternativer, er antagelsen, at indretningen af velfeerds-
statens institutioner alene knytter sig til en debat om, hvordan man bedst
muligt kan sikre lydhorheden over for borgerne 1 deres valger- eller bru-
gerrolle. I praksis producerer man ikke velfaerdsservice inden for denne rene
ramme. Institutionerne er i betydelig, om end varierende grad indrettet, sa
de ogsa giver producenterne, altsa ledelse og medarbejdere, mulighed for at
komme til orde. Det sker som navnt i1 kapitel 3 ovenfor ad uformelle sdvel
som formelle kanaler.

Den hoje grad af professionalisering er et definerende trak ved de to sek-
torer. Leegerne udger prototypen pa en profession, mens henholdsvis leerere
og sygeplejersker har en delvis professionel status. I denne karakteristik lig-

ger,at udeverne af fagene skal have en bestemt uddannelse, hvis indhold
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faget i betydeligt omfang selv kontrollerer. Samtidig ligger der i deres pro-
fessionsstatus, at de har en betydelig selvsteendighed under losningen af deres
arbejdsopgaver. Det er vanskeligt at regulere dem gennem bindende regel-
set, da en losning at opgaverne ofte forudsatter et fagligt skon. Med dette
spillerum er der uformelt skabt en situation, hvor pa den ene side lydherhe-
den over for brugerne beror pa leegers, lereres og sygeplejerskers udovelse af’
et fagligt skon 1 et samspil med deres klienter. P4 den anden side skaber deres
spillerum, som kun i ringe grad lader sig begranse af hierarkisk overvig-
ning, ogsa en situation, hvor de uden at komme 1 konflikt med den officielle
politik, som netop giver dem vide rammer, kan handle i overensstemmelse
med deres egne eller deres institutions kontante interesser. Det er en kom-
pliceret ssmmenhang. Pastanden er ikke, at medlemmerne kun handler i
overensstemmelse med de normer for korrekt faglig adfeerd, som deres pro-
fession opstiller. Den er lige sa lidt, at de kun er styret af deres egeninteresse
(indkomst, arbejdstid, karriere). Den er derimod, at begge dele sker; den
pracise blanding beror pa ikke bare institutionernes indretning, men ogsa pa
den praksis, som er lagt i den enkelte organisation (Andersen & Blegvad,
2002; Brehm & Gates, 1997; Goodrick & Salancik, 1996).
Professionaliseringen er i ringe grad formaliseret, men den spiller i alle
systemer sammen med et andet modelfremmed og som hovedregel staerkt
formaliseret institutionelt traek. Det er 1 tabel 4.4 benzvnt korporatisme.
Gennem den formaliserer man organiserede interessers medindflydelse pa 1
hvert fald rammerne for virksomheden (gennem kollektive overenskomster,
deltagelse i forhandlingsnetvark) og ofte ogsd pa den daglige drift og ledelse
(gennem samarbejdsorganisation, reprasentation i ledelsen og/eller mono-
pol pd ledelsespositioner). Det korporative indslag er si meget mere vigtigt,
som professionernes organisationsprocenter ofte er hoje og pa sundheds- og
skoleomradet i adskillige systemer bakket op af eksklusivbestemmelser.
Larerorganisationernes sterke position 1 skolesystemer, der er organiseret
inden for styringskadens rammer, er et generelt trak. I John Chubb og
Terry Moes kritiske analyse af det amerikanske skolesystem er et centralt
element lzerernes og deres organisationers sterke stilling i skolepolitikken
(1990: 48-52). Der er flere mekanismer 1 spil. En knytter sig til lovgivningen,
som pa tvers af de amerikanske enkeltstater giver leererne tjenestemandssta-
tus. Baggrunden er den amerikanske reformbevaegelse, som pi den mide
har skabt et system, som afpolitiserer rekrutteringen til stillinger 1 den
offentlige sektor. Men en konsekvens af den ret detaljerede amerikanske tje-

nestemandslovgivning er en stark beskyttelse af bl.a. lererne, som gor det
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svert at gennemfore @ndringer, som ikke har deres tilslutning. Samtidig er
det mellem lerernes organisation og de lokale skoledistrikter indgaet kol-
lektive overenskomster. De raekker ud over reguleringen af lon og arbejdstid
og satter 1 vasentlige henseender rammerne for lerernes arbejde. Pa den
made har man flyttet en del af den uddannelsespolitiske regulering fra de
reprasentative til specialiserede korporative institutioner. En konsekvens er
en formel overenskomstmassig understottelse af lerernes autonomi i for-
hold til det politisk-administrative hierarki. En specifik konsekvens er en
formel indskraenkning af skoleledernes kompetence i forhold til de udeven-
de lerere; en anden og mere vidtrekkende konsekvens er, at de amerikanske
offentlige skoler, trods den vidtgiende decentralisering af det politiske
ansvar, er underkastet en generel regulering, som i hej grad skaber felles
rammer for deres virksomhed (Godwin & Kemerer, 2002:22-23; Hannaway,
1991).

De amerikanske erfaringer vedrorer et steerkt decentraliseret skolevasen,
hvor ansvaret for driften af de oftentlige skoler ligger hos enkeltformals-
kommuner. Dermed tilnermer man principielt styringskaeden til konkur-
rencemodellen, fordi foraldrenes valg af bopal bade giver dem en form for
frit skolevaesen og etablerer en sammenhaeng mellem skolernes skonomi og
forzldrenes valg. Men erfaringerne viser ogsd, at staerke korporative institu-
tioner 1 vasentligt omfang giver modellen et andet preg. Den samme
erfaring galder for de europaxiske lande, og det hvad enten de har et ret
centraliseret eller et ret decentraliseret skolevasen. Sverige, Tyskland og
Danmark er i sa henseende illustrative. Sverige og Tyskland har 1 modsat-
ning til Danmark nasten rent offentlige systemer. Det er samtidig systemer,
som er praget af en sterk statslig regulering, som i Tyskland finder sted pa
delstatsniveau. I begge tilflde har det resulteret i en stark position for
lzerernes organisationer, som dog er udmentet i vidt forskellige konsekven-
ser. I Sverige er der siledes op gennem det 20. drhundrede etableret en prak-
sis, hvor lerernes organisationer gennem forhandlinger med den ansvarlige
styrelse har sikret sig indflydelse pa uddannelsespolitikkens indhold. Lerer-
ne er f.eks. repraesenteret i ledelsen af den svenske uddannelsesstyrelse, Skol-
verket, som har bevaret sin steerke position efter 1990’ernes kommunalise-
ring af den offentlige skole. Samtidig sikrer lovgivningen lererne en sterk
formel position i skolernes interne ledelsesstruktur (Lindbom, 1995: s5-80
og 198-201). I Tyskland spiller de korporative institutioner en tilsvarende
stor rolle 1 uddannelsespolitikken. Men det sker gennem andre kanaler. Pa

den ene side er leerernes forhold reguleret gennem en tjenestemandslovgiv-
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ning, som formelt indeberer en fastsettelse af deres lon ved lov, om end
loven er baseret pa forudgaende kollektive forhandlinger. De tyske leereror-
ganisationer har ad den vej sikret deres medlemmer lonninger, som er
vasentligt hojere end kollegernes i storstedelen af OECD-omridet, og som
samtidig 1 sammenligning med andre grupper giver dem en meget hoj grad
af social og arbejdsmarkedsretlig sikring. Samtidig slar korporatismen igen-
nem pa en anden méde. I det tyske system har erhvervsuddannelserne tradi-
tionelt en fremtreedende placering pa sekunderniveauet og 1 ungdomsud-
dannelserne, men bade den indholdsmassige regulering og finansieringen
er trukket ud af styringskaeden og overladt til forhandlinger mellem parter-
ne pd arbejdsmarkedet (Schmidt, 2002).

Det danske system er stzerkt sammensat. Hvor folkeskolen bygger pa en
sterk kommunalisering, er det tidligere statslige gymnasium fortsat preget
af detaljeret statslig regulering. Det er altsd en egenartet dansk tradition og
en statstradition, der minder om den svenske, der her er kombineret med
hinanden. Samtidig bygger de danske erhvervsuddannelser pi andre tradi-
tioner, der minder om de tyske. De faglige uddannelser er reguleret inden
for rammer, der nok er lovbestemte, men som 1 alt vasentligt er baseret pa
aftaler mellem arbejdsmarkedets parter. Resultatet er i de forste to tilfeelde
en offentlig sektor korporatisme, som gor sig geldende pa bade centralt og
lokalt niveau, og som ogsi slir igennem i skolernes ledelsesstruktur, i det sid-
ste tilfelde en klassisk tre-parts-regulering via de centrale institutioner pa
arbejdsmarkedet. Den giver ikke lzererne den samme sterke indflydelse,
men afskeermer igen sektoren i forhold til styringskaeden (Christensen,
2000Db).

Pi sygehusomradet er erfaringerne parallelle. Der er ganske vist ikke 1 de
rene offentlige systemer nogen pracis indholdsregulering af virksomheden,
hvad der som nzvnt ovenfor folger at opgavernes karakter: Lovgivningen
fastlegger alene opgavefordelingen samt bestemmer den overordnede orga-
nisation og styring. Der er imidlertid 1 alle tilfzlde en supplerende regule-
ring af legernes og sygeplejerskernes arbejdsvilkir gennem de kollektive
overenskomster. Akkurat som pa skoleomradet setter den grenser for sivel
de reprasentative institutioners styringskapacitet samt for driftsledelsen pa
de enkelte sygehuse. Det sker traditionelt pd det legelige omride gennem
kollegiale samordningsfora sisom overlegerdd og gennem specielt overlae-
gernes kliniske frihed. Specielt 1 Danmark er denne tradition fert videre
gennem laegers og sygeplejerskers formelle reprasentation i ledelsen pa

savel sygehus- som afdelingsniveau (Zeuthen-Bentsen, 2000).
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Konkurrencemodellen bygger pd en vidtgiende decentralisering, hvor
idéen er, at den enkelte institution skal kunne indrette sig frit, saledes at man
derigennem maksimerer lydherheden i forhold til brugernes eftersporgsel.
Den made, man har gennemfort konkurrencemodellen pa, viser imidlertid,
at man ogsa har kombineret den med en staerk korporativ styring. Det gael-
der i systemer, hvor brugernes frie leverandoervalg indgir 1 den institutionel-
le arv pa omradet. Den danske friskoleordning og det tyske sundhedssystem
er1sa henseende eksemplariske. I den danske friskoleordning fastsatter lov
om friskoler og private grundskoler i § 7, at ,.for ledere, lerere og berneha-
veklasseledere skal lon- og ansattelsesvilkar folge de af finansministeren
aftalte eller fastsatte bestemmelser, herunder vedrorende pensionsforhold*
(LBK 619/2002). Det tyske, 1 vasentligt omfang private, sundhedsvasen er
tilsvarende tet reguleret inden for et korporativt aftalesystem. Det sker i tre
led, hvor for det forste brugerne gennem sygekasserne og for det andet
udbyderne gennem de legelige organisationer hver for sig er organiseret.
De forhandler for det tredje indbyrdes med hinanden om, hvilke ydelser der
skal indga 1 systemet samt om deres finansiering. De korporative treek bliver
yderligere understreget af de detaljerede pd delstats- og forbundsniveau, der
er blevet til efter forhandling med sektorens parter (Axer, 2002).

Reformer, som sigter mod en bevagelse bort fra styringskaeden og 1 ret-
ning af konkurrencemodellen, rejser 1 denne sammenhang to spergsmal.
Det ene er, hvordan de offentligt ansattes organisationer har stillet sig til
sadanne reformer. Det andet er, om reformerne har 2ndret ved de korpora-
tive rammer 1 det hidtidige system. Pd det forste sporgsmal er svaret generelt
klart. Organisationerne, som reprasenterer de centrale medarbejdergrupper
inden for undervisnings- og sundhedssektoren har generelt reageret kritisk
mod reformer, der sigter mod indferelse af frit leverandorvalg og en form
for konkurrence inden for deres sektor. Det var tilfeeldet med de new
zealandske skolereformer s vel som med reformen af den engelske National
Health Service og dele af de svenske reformer (Fiske & Ladd, 2000: 59-60;
Garpenby, 2001; Klein, 2001: 162-172; Moran, 2001). Danmarks Larerfor-
ening og Gymnasieskolernes Laererforening har tilsvarende vist sig som
modstandere af skolereformer, som kombinerede frit valg med taxameterfi-
nansiering (Telhaug & Tonnesen, 1992).

Miaske er det ikke sd meget konkurrencemodellen som forandringen og
de vilkir, hvorunder den gennemfores, der er afgorende. De amerikanske
lzererorganisationer har kempet heftigt mod indferelse af voucherbaserede

ordninger med frit skolevalg (Lieberman, 1999: 116-131). Men der har der
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veret en lige s steerk modstand fra leegernes organisationer over for bestra-
belser pa at reformere sundhedsvasenet 1 en retning, der indebzrer en hoje-
re grad af offentlig styring og 1 den forbindelse ogsd en reduktion af de
forsikrede patienters valgmuligheder (Steinmo & Watts, 1993).

Det varierer fra land til land, hvor effektiv personaleorganisationernes
modstand mod reformer har vaeret. Generelt har den dog ikke hindret refor-
mer, som spender fra radikale reorganiseringer i den offentlige sektor (i
New Zealand og til dels Storbritannien) til tilpasninger, der er baseret pa en
inkorporering af elementer fra konkurrencemodellen i de nordiske lande.
Erfaringen er generelt, at der i reformprocessen blev taget politisk hensyn til
betenkeligheder og modstand fra personaleorganisationerne. Det gaelder
bade ilande med de radikale reformer og i lande med moderate eller margi-
nale reformer (se f.eks. Boston et al., 1996 og Fiske & Ladd, 2000 om New
Zealand og Lindbom, 1995 samt Christensen, 20002 om svenske og danske
skolereformer). R esultatet er derfor, at reformerne som hovedregel institu-

tionaliserer medindflydelse for de professionelle medarbejdere.

KONVERGENS OG TVETYDIGHED

I kapitel 3 blev der opstillet to overordnede hypoteser. Den ene hypotese
byggede pa en forventning om stor variation pa mikroniveau for begge
modeller. Det vil sige stor variation inden for hver af modellernes konse-
kvenser pa de valgte malestokke, altsd her lydherheden. Den litteratur, der
ligger til grund for denne del af analysen, giver ikke grundlag for at tage
stilling hertil.

Den anden hypotese angik indretningen af velfzerdsstatens institutioner pa
makroniveau, altsd de overordnede spilleregler for skolers og sygehuses virk-
somhed. Pistanden var, at med de demokratiske rammer, inden for hvilke
politikerne udformer spillereglerne, ville man trefte beslutninger, som far
de faktiske institutioner til at konvergere. Hypotesen finder stotte i dobbelt
forstand. For det forste viser det sig, at selv om der er store forskelle pd den
made, hvorpd man har indrettet velfeerdsstatens institutioner, sa har man
sjeldent fulgt den ene eller den anden af de to modeller. De er kombineret
med hinanden, og de er ikke mindst kombineret med modelfremmede
trek: De er professionelle organisationer, og der er en varierende, men
generelt ret steerkt formaliseret indflydelse for i hvert fald de professionelle

medarbejdere og deres organisationer. For det andet har de reformer, der er
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gennemfort, heller ikke veret rene, lige si lidt som de har fort til en ren-
dyrkning af modellerne.

Der er med andre ord en tendens til, at velfaerdsstatens faktiske institutio-
ner bide konvergerer mod hinanden og er tvetydige. P4 den baggrund er
det ikke overraskende, at det er vanskeligt at afgore, om den ene eller den
anden af modellerne mere eftektivt sikrer lydherhed over for borgere og
brugere. Den ene sikre konklusion er, at borgerne vurderer muligheden for
at kunne vealge positivt, men det forbliver uvist, om konkurrencemodellen
forer til en hojere grad aflydherhed end under styringskaeden. En anden
sikker konklusion er, at konkurrencemodellen, der fremstir som en
ekstremt decentraliseret losning, kan vare det, men ikke nedvendigvis inde-
barer en hoj grad af decentralisering. Det forste ser man 1 bide 1 de ameri-
kanske ordninger for frit skolevalg og i den danske friskolelovgivning. Det
sidste ser man 1 den made, man har indrettet konkurrencemodellen pa i det
new zealandske skolevasen og i engelsk og svensk sygehusvasen. Man ser
det ogsd i traditionelle forsikringssystemer som f.eks. det tyske, hvor et kor-
porativt aftalesystem er knyttet sammen med en sterk politisk intervention.
Atvigelser fra styringskaden forer siledes ikke til en afpolitisering af
velferdsservice, ligesom de ikke udelukker en betydelig grad af central

intervention.
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KAPITEL §

LIGHEDENS PRIS

,,Ved at institutionalisere godgerenheden — og siledes gore den bade
upersonlig og obligatorisk — eendrer velferdsstaten grundleggende
altruismens natur 1 forhold til det, der fir folk til at bistd hinanden 1
landsbysamfundet*

(ROBERT E. GOODIN, 1988: IT5).

Ingen anfagter, at bade lighed og kvalitet er vasentlige mail for produktion
af velfeerdsservice. Lige sa lidt er der nogen, der anfegter, at der 1 udgangs-
punktet er en betydelig grad af ulighed 1 levevilkirene. De mindrebemidle-
de er oppe mod hirde odds, uanset hvordan man maler det i uddannelses-
og sundhedspolitikken. Ikke nok med at de har ringere uddannelse, lavere
indkomst og social status. Deres born har ogsa ringere chancer for at fa en
lengevarende uddannelse, de selv og deres familie har storre risiko for at fa
en sygdom, der tvinger dem bort fra arbejdsmarkedet, og deres risiko for at
do tidligere end bedrestillede er ogsa storre.

Med kvaliteten ligger det tungere. Kvalitet har aldrig varet et centralt
begreb i debatten.Antagelsen har velsagtens veret, at den ikke var noget pro-
blem, hverken fagligt elleri et socialt og ekonomisk perspektiv. Der er to teen-
kelige begrundelser herfor. Den ene er,at der er et entydigt forhold mellem
de ressourcer, der erstillet til ridighed for produktionen af veltzrdsservice, og
de leverede ydelsers kvalitet. Den anden er,at kvaliteten med en given tilde-
ling af ressourcer ikke er noget problem, hvis institutionernes indretning
sikrer,at ingen vinder pd at seenke kvaliteten,som brugerne modtager.

Ligheds- og kvalitetsproblematikken er vanskelig at ga til. Det skyldes, at
man har at gore med begreber, som er mangetydige og maske endog uklare.
Lighedsbegrebet er siledes nok gennemdiskuteret, men sivel politiske prak-
tikere som teoretikere bruger det pa vidt forskellig vis (Rasmussen, 1981).
Kvalitetsbegrebet er nyt i diskussionen. Det horer managementaraen til, og

det er grundleggende darligt defineret, hvad man forstir eller blot med
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mening kan forstd ved det. Alligevel danner de to politiske mil og de dertil
knyttede begreber udgangspunkt for de to ret klare sporgsmal, som dette
kapitel stiller og seger svar pa:

1. Har socio-okonomiske forskelle konsekvenser for, hvilken og hvor god
service forskellige grupper modtager?
2. Gor detiden henseende en forskel, om service bliver produceret og leve-

ret inden for styringskedens eller konkurrencemodellens rammer?

SVERE MAL

Der er forskel pa ligheds- og kvalitetsmalet. Lighedsmalet har veret og er
centralt i enhver debat om, hvordan man indretter samfundet, hvilke opga-
ver det oftentlige skal lose, og hvordan det skal ske. Derfor er der ogsa klar-
hed over, at man star over for et kompliceret problem, nar lighed eller 1 hvert
fald storre lighed er en hejt prioriteret politisk malsztning. Samtidig er der
stort set ogsad klarhed over, hvori komplikationerne bestir, nir lighed er en
vasentlig del af milet for velferdsservice. Det gelder begrebsmassigt og
teoretisk, og det geelder i politisk praksis.

Lighedsmilet er dog sa gennemdiskuteret, at der er enighed om, hvad man
kan tale om. Enigheden afslorer samtidig, at man stir over for et komplekst
feenomen;nogle sondrer mellem ikke mindre end 10 ligheds- og kvalitetsre-
laterede dimensioner (Barr, 1992:745-747). Den engelske okonom og vel-
feerdsforsker Julian Le Grand (1982: 14-17) har i feerre ord forsogt at sige det
samme, men sondrer dog alligevel mellem fem forskellige betydninger (eller

dimensioner) af lighedsbegrebet:

1. Udgiftslighed, dvs. der bruges lige mange udgifter pd alle uanset deres
socio-ekonomiske forhold.

2. Indkomstlighed, dvs. der sigtes mod en tilstand, hvor alle opnir den sam-
me indkomst uanset deres socio-ekonomiske udgangspunkt.

3. Udnyttelseslighed, dvs. alle modtager den samme mangde og kvalitet af
velfeerdsservice uden hensyn til deres socio-ekonomiske status.

4. Omkostningslighed, dvs. alle skal betale det samme for at modtage vel-
faerdsservice uanset deres socio-gkonomiske forhold.

5. Resultatlighed, dvs. velterdsservice bliver fordelt pa en made, der sikrer, at
alle uanset socio-gkonomisk status nir samme niveau, f.eks.med hensyn til

uddannelse og feerdigheder,behandling og helbreds- og sundhedstilstand.
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Der er to gode ting ved denne afklaring af begreberne. Det er sidan, man
diskuterer lighed, nir den er til generel velfeerdspolitisk debat, eller nar det
indgidr i diskussionen af, hvilke krav man skal stille til skolerne, sygehusene
og 1 videre forstand sundhedsvasenet. Sondringerne viser altsd, hvad det
drejer sig om, nar fokus er en sammenligning af, hvordan de to konkurre-
rende modeller for produktion og levering af service virker. Samtidig viser
sondringen mellem de fem lighedsbegreber, hvor sver diskussionen er. Ofte
vil man det hele, men det er ikke muligt, for begreberne er 1 abenlys mod-
strid med hinanden. Hvis man vil have udgiftslighed, fir man ikke nedven-
digvis udnyttelseslighed, og vil man have omkostningslighed, kan man ikke
samtidig fd indkomstlighed. Dertil kommer, at et par af begreberne hviler pa
en implicit kausalitetsmodel, som er tvivlsom: Kan man gennem politiske
tiltag f.eks. nd resultatlighed? Forudsatter det ikke, at man har sa staerke vel-
feerdspolitiske instrumenter til sin radighed, at de kan neutralisere ikke bare
socialt og okonomisk betingede forskelle, men ogsd, hvad der engang blev
kaldt ,,naturlig ulighed* (Rasmussen, 1981:86-95)?

Hypoteserne bag de to modeller er 1 hoj grad politisk inspirerede. Lighe-
den er siledes trumfkort for den demokratisk-bureaukratiske styringskaede.
Den institutionaliserer altruismen, sa den ikke er et privat medmenneskeligt
anliggende, som kan fungere i1 det naere samfund, men er en professionel
opgave. Kvaliteten er til gengeeld konkurrencemodellens trumfkort. Det er
den gkonomiske konkurrence mellem forskellige og helst mange udbydere,
der sikrer, at institutionerne leverer service af en kvalitet, der er tilpasset bru-
gernes differentierede krav. Det betyder ikke, at man ofrer ligheden, men
forudsetningen er, at den er sikret gennem finansieringen og gennem de
procedurer, der allokerer ressourcer til producenterne.

Ligheden er et gammeldags begreb med dybe rodder 1 et par arhundre-
ders politiske teori og politiske debat. I modsetning til den er kvalitet et
moderne begreb. Det er ikke knyttet til velfaerdsstaten pd anden made end
FDB’s bestraebelse pa efter krigen at fa arbejderne til kebe Borge Mogen-
sen-mobler, selv om hans mebler ikke faldt i deres smag. Samtidig er der et
andet problem. Lighed er nok et abstrakt begreb, men det lader sig operatio-
nalisere pa en made, som gor det anvendeligt uanset sektor, f.eks. skoler og
sygehuse.

Med kvaliteten er det anderledes. En universel definition siger ingenting.
Det drejer sig snarere om at fastlegge, hvilke sektorspecifikke indikatorer
man kan benytte, hvis man vil male kvaliteten at den service, som skoler og

sygehuse hver for sig leverer til brugerne. Hvor lighed er et politisk begreb,
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er kvalitet et managementbegreb. Lighed maler man pa makroniveau, kvali-
tet derimod pa mikroniveau. I det forste tilfeelde er det systemet, der er sat pa
en prove: Sikrer den ene eller anden indretning af velfeerdsservice mere lig-
hed i befolkningen? I det andet er det de enkelte institutioner med deres
ledelse og medarbejdere, der er pa provebanken: Fir man de bedste ydelser
fra institutioner, der reagerer pa de tilskyndelser, som brugernes til- og fra-
valg giver dem, eller fra institutioner, der reagerer pa politisk regulering og
styring?

Den generelle lighedsdiskussion sondrer ikke mellem velferdsydelser 1
form af overforsler og service. Derfor er det ikke alle dimensioner, der er
relevante for denne analyse. Samtidig er problemet om udgifts- og omkost-
ningslighed grundleggende knyttet til borgernes okonomiske adgang til
service. Derfor er de i det folgende sliet sammen til en dimension, adgangs-

lighed. Figur 5.1 viser logikken 1 den folgende analyse.

FIGUR 5.1.

Socio-gkonomisk status, institutionelt design og lighed

Socio-gkonomisk status Adgangslighed Udnyttelseslighed Resultatlighed

D

Institutionelt design

Der indgir tre led 1 problemstillingen. Udgangspunktet er borgernes for-
skellige socio-ekonomiske status, og milet er at kaste lys over, 1 hvilket
omfang velfeerdsstaten neutraliserer de negative effekter af forskellene i
grundvilkir. Det er dernast, om den institutionelle indretning med
udgangspunkt i enten styringskaden eller konkurrencemodellen gor en
forskel. Forste led 1 problemstillingen vedroerer borgernes adgang til service:
Skal de betale for den, og da hvordan? Er betalings- og finansieringssystemet
yderligere indrettet pd en made, der kompenserer for socio-okonomiske
handicaps? Ud fra denne tankegang bliver adgangslighed en forudsetning
for udnyttelseslighed. Det er bare ikke givet, at adgangslighed sikrer udnyt-
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telseslighed. For det forste er det ikke sikkert, at den har neutraliseret effek-
ten af de socio-okonomiske statusforskelle; for det andet er det 1 langt hojere
grad 1 dette andet end i det forste led, at sporgsmilet om den institutionelle
indretnings konsekvenser melder sig: Er der barrierer for en lige udnyttelse
af udbuddet af velfeerdsservice? Er der forskel pa standarden 1 udbuddet, som
gor, at man i dette led fastholder eller forstaerker forskelle, der er betinget af’
socio-okonomisk status? Er der forskel pa barrierernes karakter og styrke 1
systemer med forskellig indretning? Det er 1 dette led, at ligheds- og kvali-
tetsaspektet flyder ssmmen. Det sker, fordi kvalitetsdiskussionen, nir det
drejer sig om offentlig service, som oftest knytter sig til standarden i udbud-
det af'ydelser snarere end til kvalitetsforskelle pd eftektsiden. Det er forst 1
problemets tredje led, at den dukker op: Ndar man resultatlighed? Og hvor
effektivt er man, i systemer med den ene eller anden indretning, i stand til at
overvinde socio-ekonomisk betingede forskelle 1 udgangsvilkir, nir det
galder en forbedring af deres nutidige og fremtidige vilkar? I denne
sammenhang drejer det sig altsd om skolens og uddannelsessystemets kvali-
tative effektivitet, nir det gzelder bornenes indlering samt sygehusenes og
sundhedssystemets eftekt pd helbredstilstand og levealder. Som det var tiltael-
det med udnyttelsesligheden, er ligheds- og kvalitetsaspektet knyttet tet
sammen.

Figur 5.1 bygger pd en antagelse om, at der er en sammenhang mellem
borgernes socio-gkonomiske status og deres problemer og behov. Det er
ikke let at fortolke en sidan sammenhang, for det handler om andet og
mere end dbenbare forskelle 1 borgernes betalingsevne. Hvad enten det dre-
jer sig om skolernes undervisning eller legers og sygehuses behandling af
patienter, er det misvisende at forestille sig en klar og entydig drsagssam-
menhang. En mere rimelig tolkning er at se den socio-gkonomiske status
som en samlet indikator for andre forhold, som har vist sig at veere betyd-
ningsfulde 1 henholdsvis en uddannelses- og en sundhedspolitisk sammen-
hang. Man kan da pd uddannelsesomridet se den socio-ekonomiske status
som en samlebetegnelse for ekonomiske, sociale og kulturelle forskelle, som
er et surrogat for foreldrenes beslutninger og handlinger, der er rettet mod
at skabe mere stimulerende rammer for deres bern* — (OECD, 2001: 190).
Pi sundhedsomradet beskriver tilsvarende ,,socio-skonomisk status de
materielle og adfeerdsmassige forhold, som er vigtige sygdomsarsager*

(Mackenbach et al., 2002a: 4).
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LIGHED I SKOLE- OG SUNDHEDSVZAESENET

Kapitel 4 viste, at der er stor forskel pa den service, der bliver produceret pa
henholdsvis skolerne og pa sygehusene samt mere generelt 1 sundhedssyste-
met. Skolernes undervisning af eleverne er meget mere kompleks end syge-
husenes undersogelse og behandling af patienterne. I det sidste tilfzelde har
man en rimeligt klar forventning om sammenhangen mellem indgreb og
forventet effekt i forhold til den enkelte patient; det har man derimod ikke,
nar det gzelder skolernes undervisning af bern og unge. Det har, som det
ogsa blev vist, konsekvenser for, hvor eftektive muligheder borgerne havde
for at gore deres onsker geldende pa de to omrider. Det har ogsd konse-
kvenser for velfeerdsstatens muligheder for at neutralisere effekten af socio-
okonomiske forskelle inden for befolkningen. Ikke desto mindre arter pro-
blemerne sig delvis forskelligt for de enkelte aspekter af lighedsbegrebet.

Problemet er ikke serlig stort, nar det gaelder adgangsligheden. Det er 1
praksis en formel mekanisme, som man kan realisere gennem en regulering
af borgernes skonomiske rettigheder i forhold til de institutioner, som pro-
ducerer og leverer velferdsservice. Grundleggende handler det om en ind-
retning af finansieringen, si betalingskrav og brugerfinansiering ikke afska-
rer nogen fra adgang. Det sker mest enkelt ved at gore ydelserne gratis for
brugeren. En variant er dog, at fri adgang er behovsbetinget, siledes at kun
borgere, der opfylder bestemte kriterier (indkomst under et vist niveau,
familieforhold, status pa arbejdsmarkedet) har adgang til gratis service.
Andre borgere, som ikke opfylder behovskriterierne, ma helt eller delvis
betale eller sikre sig dekning gennem en privat tredjepart.

Forskellen mellem de to omrader kommer frem, nar det drejer sig om sik-
ring af udnyttelses- og resultatligheden. Det er pd uddannelsesomradet et
indviklet problem. Pd det formelle niveau er det ganske vist fortsat primaert
et politisk reguleringsproblem: Fir bern og unge de samme uddannelsestil-
bud uanset deres socio-okonomiske baggrund? Det er dernzast et sporgsmal
om berns og unges udnyttelse af tilbuddene. Problemerne dukker op, nar
man inddrager standarden i tilbuddene til unge. Hvordan maler man den?
Drejer det sig alene om bevillinger? Eller er der ogsa forskel pa leerernes og
undervisningens kvalitet? Og hvordan miler man i givet fald disse forskelle?
Problemerne er serlig store pa skoleomradet, fordi det handler om at over-
vinde kulturelle forskelle, som elevernes socio-ekonomiske baggrund
afspejler (OECD, 2001: 190). En analyse ma derfor vere dben over for
muligheden af, at der kan vare et samspil mellem skolernes institutionelle

indretning og segregeringen blandt eleverne, som bidrager til at fastholde
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eller ligefrem forsterker forskelle 1 udnyttelsen af tilbuddene, der er betinget
af socio-gkonomiske forskelle. Tilsvarende svare problemer eksisterer ikke
pa sygehus- og sundhedsomridet. Problemerne med hensyn til udnyttelses-
ligheden er sterkt knyttet sammen med adgangsligheden, og det handler
grundleggende om, hvorvidt borgere med givne sundhedsmassige proble-
mer har adgang til service pa samme specialiseringsniveau uanset deres
socio-gkonomiske baggrund. Antagelsen er dermed, at servicestandarden
knytter sig dels til specialiseringsniveauet, dels til forhold som ventetider og
fejlforekomster.

Resultatligheden er den mest uhdndterlige storrelse i ligheds- og kvali-
tetsdiskussionen. Hvor adgangs- og udnyttelsesligheden lader sig male ved
enten formelle kriterier eller ved inputstandarden, er resultatligheden et
substantielt effektmal. Ambitionen er at male, om velfeerdsstaten nu ogsa
reelt endrer og udligner levevilkarene for forskellige grupper 1 befolknin-
gen. Der er lavet mange enkeltundersogelser, men det store problem er,at de
sjeldent tillader sammenligninger over tid eller mellem lande og systemer.
Specielt pa uddannelsesomridet har OECD dog gennemfort en rekke sy-
stematiske undersogelser pa tvaers af landegranser.Ved at sammenholde dem
med de mange enkeltundersegelser, som ogsi foreligger, er der samtidig et
ret godt grundlag for at sige noget om den institutionelle indretnings effek-
ter for skolernes kvalitet og for resultatligheden.

Pa sundheds- og sygehusomridet er det til gengaeld vasentligt sveerere at
drage konklusioner med hensyn til systemets effekter pa resultatligheden.
Hvor grundlaget for at ssmmenkade medicinsk intervention og effekt pd
individuelt niveau er sterkt, er det spinkelt pa aggregeret niveau. Det typiske
eftektmal er forskelle 1 borgernes levealder og dedelighed, men problemet
er at adskille effekten af indsatsen pa sygehusene og i sundhedssystemet og af’
forskelle 1 livsstil. Man har segt at komme ud over problemet ved at bruge
mere differentierede effektmal, men kausalitetsproblemet forbliver for-
holdsvis uatklaret. Det kommer frem ved en sammenligning at WHO’s
World Health Report 2000 med den tilsvarende 2002-rapport. I den forste
var vinklen, at sundhedssystemernes indretning har effektmassige konse-
kvenser (WHO, 2000: 1-19); 1 den seneste rapport var det snarere, at
sammenhangen er kompleks, fordi drsagskeederne er lange og samspillet
mellem de variable, der indgar 1 kederne, er steerkt. Samtidig erkender man
nu, at en effekt af indsatsen i behandlingsleddet forst saetter ind langt inde i
drsagskeden (WHO, 2002: 14 — fig. 2.2).
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ADGANGSLIGHED

Umiddelbart er der fa barrierer af ekonomisk art, som begranser adgangs-
ligheden inden for skolesystemet. Princippet er overalt i de vestlige demo-
kratier, at de offentlige skoler tilbyder gratis undervisning. Det udelukker
dog ikke en social segregering jf. tabel 5.1.Skolerne er normalt distriktssko-
ler med fast optageomrader, og foreldrenes bosetningsmenster er derfor
bestemmende for, hvilke skoler deres bern gir i. Det gor igen, at ekonomi-
ske forhold indirekte kommer ind 1 billedet. Med en rent lokal finansiering
kommer skolernes skonomiske grundlag til at atheenge af indkomstforhol-
dene i kommunen, og i det amerikanske system af ejendomsverdier og
ejendomsbeskatning i skoledistriktet. Jo mindre og jo mere homogene de
lokale politiske enheder er, jo mere folsomme bliver de enkelte skolers oko-
nomi over for de socio-gkonomiske forhold i omradet. I konkurrencemo-
dellens logik er det en af de mader, hvorpa man inden for styringskeden, alt-
sd inden for et traditionelt offentligt skolevasen, tilnermer sig markedets

konkurrence og direkte samspil mellem forbruger og producent.

TABEL 5.1.

Adgangsbarrierer p& skoleomradet

SKONOMISKE ADMINISTRATIVE

Statiske Dynamiske

OFFENTLIGE

Distriktsskoler Gratis Geografisk inddeling

Fritvalgsskoler

Gratis — vouchers

Ressourceallokering
forstaerker/justerer for
socio-skonomiske vilkar

Procedurer og kriterier
for fordeling af elever

Samspil mellem
forvaltningspraksis,
foreeldreadfeerd og
segregering

PRIVATE

Fritvalgsskoler

Betalingsskoler

Gratis
Gratis adgang ind-
komstafhaengig mv.

Voucher + forzeldre-
betaling

Fuld forzeldrebetaling
kombineret med
private stipendier

Procedurer og kriterier
for optagelse af elever
fastlagt i samspil mel-
lem offentlig regulering
og enkelte skoler

Ingen administrativ
intervention

Foreeldrevalg alene
eller samspil mel-
lem forvaltnings-
praksis og forael-
drevalg kan styrke/
svaekke segregering

Foraeldrevalg
skaber segregering

123



I etlighedsperspektiv er det anderledes, for uden korrektion vil skolerne i
rige omrader have bedre finansieringsmuligheder end 1 mindre velstiende
omrider. Der er i praksis to mider, hvorpa man kan korrigere for ulighed i de
socio-gkonomiske grundvilkar. Den ene er gennem refusioner eller bloktil-
skud, der udligner forskellene mellem mere eller mindre velstiende kommu-
ner, og som derfor leegger en del af finansieringen pé et hojere politisk
niveau. Det er i det amerikanske og flere vesteuropaiske systemer losningen
(Husted & Kenny, 2000). Den anden mulighed er en fuldstendig centralise-
ring af skolevasenet og dets finansiering, altsa den traditionelle new zealand-
ske og til dels engelske model. En finansiel udligning at den ene eller anden
art bidrager til okonomisk ligestilling af skolerne, uanset distriktets socio-
okonomiske struktur. Men den fjerner ikke den sociale segregering, som er
knyttet til sammenfaldende bosztningsmenstre, skoledistrikter og optage-
omrdder,som spiller en central rolle 1 styringskadens regulering af samspillet
mellem foraldre og skoler. Den forste konklusion er derfor, at et offentligt
skolesystem fjerner formelle ckonomiske adgangsbarrierer, men ikke rorer
ved den sociale segregering, der ligger 1 den administrative inddeling.

Der er et godt grundlag for at belyse, hvordan en formel realisering af
konkurrencemodellen pavirker adgangsligheden. Praksis viser, at der er tale
om flere forskellige losninger, og den viser tillige, at de forskellige losningers
udformning er betinget af holdningen til lighedsproblematikken, herunder
adgangsligheden. En helt generel effekt er imidlertid, at et frit valg inden for
det oftentlige system eller 1 forhold til private skoler forsteerker segregerin-
gen (OECD, 2001: 180). Effekten opstar, fordi det gennemgaende er forel-
dre med hejere socio-ekonomisk status, der fravaelger de oftentlige skoler til
fordel for private skoler. Den opstir ogsd, fordi det 1 de enkelte skoledistrik-
ter er foreldre med den relativt hojeste socio-skonomiske status, der flytter
deres born til skoler uden for skolens optageomride. Monstret gar igen i den
ene undersogelse efter den anden, og det forsterker den segregering, som
ligger i forzldrenes bosztningsmenster. Monstret er selvsagt klarest, hvis de
private skoler er rene betalingsskoler, sidan som det historisk har vaeret til-
feeldet 1 den amerikanske model.

I konkurrencemodellen forseger man at komme ud over det sidste pro-
blem. Idéen med voucher-ordningerne er netop at sxtte sig ud over de sko-
nomiske barrierer, som ellers ville haemme foreldrenes valg af en privat sko-
le. Det er samtidig pa dette punkt, at den politiske holdning til lighedspro-
blematikken slir sterkt igennem. Det kommer frem ved en sammenligning

af den mide, man har indrettet de nutidige amerikanske frit-skole-valgs-
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modeller pi, og den mide, hvorpd man har indfert konkurrencemodellen i
de new zealandske skoler. De amerikanske reformbestrebelser har et dob-
belt sigte. Det ene er gennem frit skolevalg at skabe konkurrence og der-
igennem oge lydherheden. Det andet er for sa vidt en lighedsmalsatning.
Man onsker at skabe muligheder for, at born fra omrader, der har lav socio-
okonomisk status, og som desuden har dirlige skoler, skal have mulighed for
at soge bedre skoler uden for deres eget skoledistrikt. Derfor bygger reform-
modellen pa et voucher-program, som gor det muligt for foraldrene at
betale for skolegang pd en anden oftentlig eller privat skole. Men det er sam-
tidig karakteristisk for den amerikanske holdning til problemet, at man kun
tildeler vouchers til born af mindrebemidlede foraldre.Ved atgreensningen
af, hvilke bern der er berettigede til at modtage skonomisk stette til at soge
en anden offentlig eller privat skole, er kriteriet som regel, at foreeldrenes
indkomst ikke ma overstige et vist, ret lavt niveau. Administrativt er kriteriet
ofte knyttet til kriterierne for at modtage gratis eller stottet skolemad (Wit-
te, 2000: 44-45). Alternativet er at give foraldrene fradragsret for skolepeng-
ene pa selvangivelsen (Sawhill & Smith, 2000). Sa fast praksis end er, er den
kontroversiel, og 1 forslagene om at indfore en generel konkurrencemodel,
er princippet netop, at det skal veaere gratis for foreldrene uanset deres ind-
komst at veelge en anden skole (Chubb & Moe, 1990, 219-221). Det er ogsa
princippet for de sikaldte fundats-skoler (charter schools); de indgdr i det
offentlige skolevasen, men nyder i sammenligning med andre skoler en hgj
grad af autonomi i forhold til myndighederne mod til gengzeld at have spe-
cificeret deres paedagogiske mission i en serlig fundats (Hassel, 1998).

I mods®tning til den amerikanske praksis bygger den new zealandske
reform pid en klar malsetning om at nedbryde ekonomiske og sociale
adgangsbarrierer. For at sikre det har man indrettet konkurrencemodellen,
sa den ikke forfordeler bern med mindrebemidlede foraldre eller skoler i
omrider, hvor den socio-eckonomiske status er lavere end i de skoledistrik-
ter, som skolerne konkurrerer med. Metoden, som man har benyttet, er at
indfere en form for degressive bevillinger, som tildeler storre elevathaengige
bevillinger til skoler, hvor foraldrenes sociale og skonomiske status er lave-
re. Grundlaget er et centralt klassifikationssystem, som inddeler alle landets
skoler i ti grupper. Kriterierne er faktorer som foraldrenes indkomst, deres
uddannelse og boligtorhold samt elevernes etniske sammensztning. P4 det
grundlag modtager skolerne i de hojeste deciler s@rlige bevillinger, som
derefter gradvis bliver aftrappet for helt at falde bort i decil 10. Samtidig er

bevillingssystemet indrettet siledes, at skolernes bevillinger til lererlonnin-
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ger og drift er markant sterre for skoler klassificeret i de hoje deciler end i de
lave (Fiske & Ladd, 2000,79-82 og 138-160). Med denne indretning af bevil-
lingssystemet sikrer man, at de skoler, der har den hejeste andel af elever
med en lav socio-skonomisk status, f.eks. skolerne i decil 1 og 2, bliver til-
delt relativt storre budgetter end de skoler, der rekrutterer elever med hojere
socio-ekonomisk status, f.eks. skolerne 1 decil 10 og 9.

Erfaringerne fra Massachusetts er ganske parallelle. I staten gelder en
generel lovgivning om frit skolevalg (interdistrict public school choice),
som giver foreldrene adgang til at sende deres born til en hvilken som helst
offentlig skole uden for det distrikt, som de bor i. Reglen er samtidig, at di-
strikter, som afgiver, henholdsvis modtager elever fra andre distrikter, skal
betale, henholdsvis vil modtage et beleb fra det andet skoledistrikt, der
modsvarer de ansliede gennemsnitlige udgifter pr. elev i det afgivende di-
strikt. Det skaber, akkurat som konkurrencemodellen forudsatter, et staerkt
okonomisk incitament for skoledistrikterne til at fastholde deres elever.
Samtidig er erfaringen, at systemet forstaerker den eksisterende segregering,
som er indbygget 1 skoledistrikterne. Det kommer frem pa flere mader. For
det forste valger foreldre med hojere indkomster i et givet distrikt skoler,
hvor foreldrenes indkomster svarer til deres egen. For det andet har foral-
drene, som valger en skole i et andet distrikt, en markant hojere uddannelse
end normalt for deres omride. For det tredje er andelen af elever fra fattige
familier og med minoritetsbaggrund hejere 1 distrikter, som netto afgiver
elever, end 1 distrikter, som modtager elever under frit-valgs-ordningen. Der
er altsd en klar segregeringseffekt.

Monstret er dog ikke fri for modgiende tendenser. En analyse af adferden
hos de forzldre, der benytter sig af det frie skolevalg, har vist, at hvide famili-
er er mere tilbgjelige til at fravaelge skoler i distrikter med en hoj andel af
minoritetselever; samtidig viser den, at minoritetsforaldre, og iser sorte for-
xldre, der udnytter det frie skolevalg, sender deres born til skoler med en
ringe andel minoritetselever. Det paradoksale resultat er derfor, at minori-
tetsandelen stiger 1 bade afgivende og modtagende skoler (Armor & Peiser,
1998: 163-168). Erfaringerne fra Milwaukee i Wisconsin, den amerikanske
by, der forst indforte frit-skole-valg og vouchers, som omfattede private
skoler, er parallelle (Witte, 2000).

De skotske erfaringer efter indforelsen af frit skolevalg i begyndelsen af
1980’erne viser, hvor kompliceret et problem der er tale om.Ved en forste
betragtning er der ikke meget, der tyder p4, at det frie skolevalg havde en

entydig effekt. I et af de analyserede omrider var der ganske vist en vis ten-
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dens til, at foreldre med hejere socio-gkonomisk status segte om overforsel
af deres born til en anden skole, men det gjaldt ikke 1 andre byer. Og den for-
ste observation var, at en ansegning om skoleflytning lige s sandsynligt var
rettet mod en skole med samme sociale struktur som deres borns nuveren-
de skole (Adler et al., 1989: 103-108). Frit skolevalg forsterkede altsd ikke
den sociale segregering? Naeste led 1 analysen viste, at det var en forhastet
slutning. Der var snarere tale om, at nogle skoler var placeret i storre homo-
gene omrader, og at tilskyndelsen til at soge om skoleflytning var svag, fordi
den enten ville resultere 1 overflytning til en skole, der svarede til bornenes
nuvarende skole, eller sende dem ud pa en tidskraevende transit. I det
omfang det skete, var der en bevagelse vaek fra skoler 1 omrider domineret
af socialt boligbyggeri til skoler i kvarterer med en anden boligstruktur
(Adler et al.,1989: 174-189).

Overvejelserne om, hvordan man skal indrette en konkurrencemodel, sa
den ikke mindsker adgangsligheden inden for skolevasenet, bygger pa en sta-
tisk tankegang. Det er kontroversielt, hvor langt myndighederne skal ga for at
sikre, at alle foraeldre har den samme mulighed for at finansiere deres borns
skolegangi en skole efter deres eget valg.Y derpunkterne er den amerikanske
og den new zealandske holdning. I intet af tilfeldene er der dog taget hensyn
til, at den forsterkede segregering, som folger med konkurrencemodellen,
giver de populare skoler born af mere velstiende foraldre end de fravalgte
skoler.I den amerikanske skolepolitiske debat har det fort til en diskussion
om, hvorvidt det skal vaere tilladt for foreldrene inden for konkurrencemo-
dellen pa privat basis at skyde ekstramidler ind i skolerne. Nogle af de ivrigste
fortalere for konkurrencemodellen er imod det, fordi ,,sidanne ,tilleg’ truer
med at give for mange forskelle og uligheder inden for det offentlige system,
og mange borgere ville betragte dem som unfair og byrdefulde (Chubb &
Moe, 1990,220). Det er ikke desto mindre, hvad der er sket i kelvandet pa de
new zealandske reformer, hvor skolerne supplerer de tildelte, kombineret
elevtals- og decilathengige bevillinger med midler rejst 1 form af foraeldrebi-
drag. Det viser sig pa to mader. For det forste er foreldrebidragene steget
kraftigt siden indforelsen af konkurrencemodellen. For grundskolerne daek-
kede de 11996 24 procent og for overbygningsskolerne 42 procent af net-
toudgifterne til gvrig drift,mod henholdsvis 12 0g 26 procenti 1992 (Fiske &
Ladd,2000:156).For det andet er skolerne 1 decil 1o-distrikterne langt bedre 1
stand til at rejse bidrag fra foreldrene end skolerne 1 decil 1-distrikterne,uden
at det dog udligner det statslige finansieringssystems favorisering af skolerne 1

socialt belastede omrader (Fiske & Ladd, 2000:159).
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En anden dynamisk ssmmenhzeng kan vere i spil. En stor del af diskussio-
nen om skolevasenets indretning handler om, hvordan man pa en og sam-
me tid sikrer en hoej grad af lydherhed over for foraldrenes krav og en hoj
kvalitet 1 undervisningen. Det ene synspunkt har veret, at skolerne i de
oftentlige systemer indgir 1 en bureaukratisk styringskade, og at de krav,
som de moder der, er af en anden art end dem, som foraldrene stiller til
dem. Men de hierarkiske bindinger giver ikke skolerne nogen mulighed, ¢j
heller nogen tilskyndelse til at imedekomme forzldrenes onsker. Det er et af
kerneargumenterne i Chubb og Moe’s analyse (1990). Det er imidlertid
ikke sikkert, at det forholder sig sidan. Det andet synspunkt erkender, at der
er en hojere grad af bureaukratisering i et offentligt skolevasen organiseret
inden for rammerne af styringskaden end i et system organiseret med
udgangspunkt i konkurrencemodellen. Det er dog ikke uden videre klart,
hvilken vej kausaliteten gir. En analyse baseret pa sakaldte paneldata, dvs. en
analyse, der gor det muligt at aftdekke sammenhaenge over en periode pa
flere dr, har siledes vist, at bureaukratiseringen (malt som antallet af medar-
bejdere 1 skoleforvaltningen) stiger som reaktion pa stigende problemer 1
omradets skoler (Smith & Meier, 1994, 1995; Meier et al., 2000).

Det leder til en dobbelt konklusion. Den er, at en opbygning af admini-
strativ kapacitet pa lokalt eller centralt niveau friger skolerne for administra-
tive opgaver, som deres ledere og lerere ellers skulle tage sig af. Den er
dernzest, at det administrative apparat giver kapacitet til at tage sig af de so-
cialt betingede problemer, som skolerne stir over for inden for de enkelte
optageomrader. Administrativ kapacitet er pd den mide en af forudsaetnin-
gerne for, at skolerne kan reagere pa og hindtere problemer, som knytter sig
til elevernes ulige sociale kir, og i forleengelse herat bidrage til at sikre lige
adgang til undervisning for bernene uanset baggrund.

Observationen er interessant i et new zealandsk perspektiv. Under kon-
kurrencemodellen skal skolerne fastleegge deres egen optagekapacitet, og
ndr den er udnyttet, har de mulighed for at udforme serlige indskrivnings-
planer (enrollment schemes), der specificerer de enkelte skolers politik for
optagelse af ekstra elever. For populere skoler indebarer det, at skolens
ledelse og bestyrelse har gode muligheder for at sortere eleverne, si de fir
den profil, som skolen tilstreber; det er en mulighed, som de i hoj grad bru-
ger (Fiske & Ladd, 2000: 182-183,216-223). Modellens administrative meka-
nismer forsterker dermed den segregering, der generelt har vist sig at vaere
indbygget i selve det frie skolevalg. Der er endnu en gang tale om en kom-

pleks problemstilling, og en analyse af de amerikanske voucher-erfaringer
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stotter nok segregerings-, men ikke entydigt hypotesen om, at skolerne
skummer floden ved udvalgelsen af frit-valgs-elever (Godwin & Kemerer,
2002: 105-126). Milwaukee-ordningen viser det. P4 den ene side var der
ikke i det oprindelige Milwaukee-program nogen klar forskel med hensyn
til socio-okonomisk baggrund pa de elever, der blev optaget under frit-
valgs-ordningen, og dem, der blev afvist. Pd den anden side var der en klar
socio-gkonomisk skeevhed 1 udvealgelsen i1 et andet program, hvis mal var at
give elever fra den indre by mulighed for at valge sig ind pa skoler 1 forstae-
derne (Witte, 2000: 69-82). Mens det forste program var forbeholdt minori-
tetsgrupper og privatskoler, var det andet rettet mod alle born fra den indre
by.Witte (2000: 82) konkluderer derfor generelt, at der er en selektionsdyna-
mik indbygget 1 frit valgs-ordningerne:

»Der er en enorm fristelse for alle skoler til at optage de bedste elever,
de kan fi, hvad der svarer til den almindelige erfaring fra hele uddannel-
sessystemet. Det starter 1 pasningsordningerne og fortsetter til de bedste
ph.d.-programmer pd universiteterne. Hvorfor skulle skolerne i byker-
nerne vere anderledes? Hvorfor skulle skolerne i indre byomrader, det
vere sig skoler med mange fattige elever eller private skoler med f3, ikke
udvalge de elever, der har det storste indleringspotentiale og den mind-
ste sandsynlighed for at lave ballade?*

P3 sundhedsomradet er adgangsproblematikken i virkeligheden veasentligt
mere enkel. Den er grundleggende knyttet til indretningen af sikringssyste-
met, og det spiller ingen afgerende rolle, hvordan man har organiseret det
led i systemet, hvor praktiserende leger eller sygehusene tager sig af patien-
terne. For en forste betragtning kan man, som det fremgar af tabel 5.2,son-
dre mellem nogle hovedvarianter for de sikringssystemer, der er i brug: For
det forste universelle sikringssystemer, hvor alle over skatten bidrager til
finansiering af sundhedsudgifterne, hvad der berettiger dem til samme
betjening uanset socio-ekonomisk status. For det andet obligatoriske forsik-
ringssystemer, hvor sikringen er knyttet til arbejdsmarkedsordninger;i prak-
sis har man gennem lovgivningen tillige etableret daekning for grupper, der
ikke er omfattet af en arbejdsmarkedsordning. Dermed er det opkraevnings-
systemet, der adskiller dem fra de universelle skattefinansierede systemer, og
de har, nir det kommer til stykket, samme universelle karakter. For det tredje
er der de egentlige private forsikringssystemer, som man kender dem fra
USA. Ogsa her er ordningerne knyttet til arbejdsmarkedet, men dels er der
ikke tale om obligatoriske ordninger, dels er de som hovedregel knyttet til et
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specifikt ansaettelsesforhold. Personer uden for arbejdsmarkedet er ikke af
den grund afskiret fra adgang til behandling, idet de to oftentlige systemer
Medicaid (for mindrebemidlede) og Medicare (for xldre) deekker 1 deres
tilfelde. At samme grund er de offentlige udgifter store til sundhedsvasenet
og udger 1 alt 45 procent af de samlede udgifter. Alligevel er der en vasentlig
adgangsbarriere, som gor, at en stor del af befolkningen —1 alt ca. 16 procent
—er uden daekning.Andelen, der ikke har en eller anden form for privat eller
oftentlig forsikring, var yderligere 1 1990’erne storre end tyve ar tidligere
(Bognano etal., 1999: 32; Cutler & Zeckhauser, 2000: 569-571). Det udeluk-
ker ikke behandling, men indebzrer, at de ved kontakt til sundhedsvasenet,
typisk en skadestue eller en klinik, udleser en administrativ procedure, hvor-
igennem betalingssporgsmalet skal atklares. Samtidig gor det, at de er afski-
ret fra en rackke ydelser.

Der ersiledes ingen forskel med hensyn til generelle adgangsbarrierer
mellem de universelle systemer og systemer baseret pa obligatoriske forsik-
ringer, der igen er bakket op af offentlige ordninger for folk, der ikke er
omfattet af en arbejdsmarkedsordning. Alligevel er der 1 begge systemer ofte
indbygget en vis form for ekonomiske adgangsbarrierer. De er knyttet til
mere eller mindre omfattende brugerbetaling, og i alle de europaiske lande

forudsaetter lovgivningen en storre eller mindre brugerbetaling, nar det gael-

TABEL 5.2.

Adgangsbarrierer i sundhedssystemet

FINANSIERING GKONOMISKE ADMINISTRATIVE SEGREGERINGSEFFEKT
Universelle Varierende brug af Fa eller ingen Ingen eller svag gko-
sikrings- brugerbetaling i nomisk effekt
systemer naesten alle nationa-
le systemer
Obligatoriske Varierende brug af Fa eller ingen Ingen eller svag gko-
forsikrings- brugerbetaling i nomisk effekt
systemer naesten alle nationa-
le systemer
Private Forsikring afhaenger ~ Fé eller ingen - En steerk gkonomisk
forsikrings- af enten arbejdsgi- men patienter effekt — betydelige
systemer verbetalt finansie- uden daekning grupper uden forsik-
ring, egenforsikring uvdleser admini- ring og staerk dyna-
eller direkte afreg- strativ procedure, misk effekt ved aen-
ning, hvis de ikke er  inden eller paral- dring i forsikringsstatus

omfattet af offentligt  lelt med behand-
retssikringssystem ling
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der tandlegebesog og medicin. Derimod varierer det, 1 hvilket omfang der
er brugerbetaling ved indgangen til systemet (praktiserende leger og special-
leger) og ved indleggelse pa sygehusene. I de fleste lande er der traditionelt
forskellige former for gebyrer. Siden 1980’erne har der veret en konstant
politisk interesse for at oge den private medfinansiering, og der er ikke noget
vesteuropaisk land, som har et sundhedsvasen, der fuldsteendigt er baseret pa
gratisydelser. Samtidig er de forskellige former for brugerbetaling som
hovedregel udformet pa en made, som enten leegger et loft over den samlede
brugerbetaling for den enkelte patient eller fritager patienter med lav ind-
komst, f.eks. pensionister, for betaling. Udviklingen har ikke fort til, at priva-
te bidrag i dag dekker en storre del af de samlede udgifter til sundhedsvase-
net end tidligere. De traditionelle forskelle mellem lande, hvor de offentlige
kasser deekker mere end 80 procent af udgifterne (Belgien, Danmark, Stor-
britannien og Sverige), og lande, hvor det oftentlige bidrag til finansieringen
er under 80 procent (Finland, Grakenland, Frankrig, Spanien og Tyskland),
bestar derfor (Mossialos & Le Grand, 1999: §1-53). Forholdet mellem den
offentlige finansiering og brugerbetaling er ikke athengigt af, om systemer-
ne er baseret pa universelle principper eller obligatoriske forsikringer, der er
knyttet til arbejdsmarkedet, men reguleret gennem lovgivningen. Man kun-
ne forestille sig, at de forskellige finansieringssystemer havde forskellige for-
delingsmassige effekter. Det seri et vist omfang ogsd ud til at vaere tilfzeldet.
Der er siledes enten proportionalitet eller en mild progression 1 de skatte-
finansierede systemer, mens der en vis degression 1 finansieringen af de for-
sikringsbaserede systemer. Men forskellene mellem de europaiske lande,
hvis systemer er baseret pd det ene eller andet princip, er igen ikke entydige,
og det amerikanske system fremstar (sammen med det schweiziske) som det
eneste, hvor finansieringen er sterkt degressiv og siledes vender den tunge
ende nedad (Wagstaft & van Doorslaer, 2000: 1822-18238).

Den forste generelle konklusion er, at man pd bade skole- og sund-
hedsomradet 1 betydeligt omfang har fjernet de okonomiske barrierer for
adgang til ydelserne. Det galder i de rent oftentlige systemer, organiseret
efter styringskadens principper, og det gaelder ogsd 1 systemer, der er baseret
pd konkurrencemodellen. Samtidig er der nogle vasentlige forskelle pa
henholdsvis skole- og sundheds- og sygehusomridet. Den ene forskel
opstdr, fordi adgangsbarriererne pi skoleomradet ikke si meget er skono-
miske. Der er snarere tale om, at der via befolkningens bosatningsmenstre
sker en form for vidtgiende segregering, som indebzrer, at born fra miljoer

med lavere socio-ekonomisk status gir i andre skoler end born fra miljoer
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med hejere socio-okonomisk status. En tilsvarende segregeringsmekanisme
eksisterer ikke pa sundhedsomradet, hvor sikringen aflige adgang 1 langt
hejere grad athenger af, om sikringssystemet fjerner vasentlige ekonomi-
ske blokeringer. Det sidste sker 1 hoj grad i de vesteuropaiske systemer, mens
en betragtelig gruppe 1 det amerikanske system ikke er sikret adgang.

Den anden generelle leere fremhaver igen forskellen pa de to omrader.
Den knytter sig til dynamikken i modellerne, og problemet opstir endnu en
gang snarere og sterkere pa skoleomridet end pa sundheds- og sygehusom-
ridet. For det forste er der en klar tendens til, at konkurrencemodellens frie
skolevalg forstaerker segregeringen. Det sker, selv om man ved udformnin-
gen af finansieringssystemerne forsoger at tage hojde for det. Samtidig har
der vaeret en tendens til 1 systemer med frit skolevalg at indfore direkte for-
@ldrebidrag. De er storre for skoler i velstiende omrader, og de bidrager der-
for pd den ene side til en form for skonomisk udligning, som reekker ud over
skattesystemet, og pa den anden side til, at skolerne i disse omrader har res-

sourcer,som ikke er tilgeengelige for skoler i mindre privilegerede omrader.

UDNYTTELSESLIGHED

En nylig analyse af den danske elite har vist, at der er betydelig skaevhed 1
rekrutteringen til elitepositioner inden for forskellige grene af samfundet
(Christiansen et al., 2001: 214-224). Hvor sterk skevheden er, varierer fra et
omride til et andet. En af de mader, hvorpa skaevheden viser sig, knytter sig
til samspillet mellem socio-gkonomisk baggrund, uddannelse og senere kar-
riere. Der tegner sig et billede, hvor born af foreldre med en hejere socio-
okonomisk status, har storre sandsynlighed for at opna en fremstiende posi-
tion pd eliteniveau. Der tegner sig samtidig et billede, hvor udvalgelsen til
en karriere, der forer til en eliteposition, gir gennem uddannelsessystemet.
Som eliteundersogelsen viser, spiller den sociale arv en betydelig rolle for
rekrutteringen til eliten, men den viser ogsd, at eliten 1 1999 var socialt mere
dben end i 1932 (Christiansen et al., 2001:221).

Udnyttelsesligheden kommer ind 1 billedet her, og igen stir man over for
nogle vanskelige problemer. Der er et solidt erfaringsmateriale, som fortael-
ler, at den sociale selektion inden for uddannelsessystemet er steerk. Sand-
synligheden for, at born, hvis forzldre har en hojere socio-okonomisk
status, fortsaetter i uddannelsessystemet efter folkeskolen, er langt hojere end
for born fra familier med lavere status. Det holder, selv om det generelle

uddannelsesniveau er vasentligt hojere end tidligere. Nar f.eks. gymnasie-
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frekvensen er steget, er det for det forste kun delvis et udtryk for, at born fra
miljoer med lavere social status vaelger gymnasiet. Det skyldes for det andet 1
lige sa hoj eller hojere grad, at en storre del af bornene fra bedrestillede mil-
joer fortsetter i gymnasiet og senere med en videregiende uddannelse. Det
gelder si meget mere, som udviklingen 1 retning af en stigende udnyttelses-
lighed ser ud til at veere gdet i sta. Den fremadskridende udligning, der fandt
sted fra 1930’erne til 1970’erne, er siden giet i std (Andersen, 1997: 126-134;
Hansen 1995:222-235; Hansen, 1997).

Det er udviklingen i Danmark. Der er intet grundlag for slutninger om
sammenhengen mellem den og indretningen af uddannelsessystemet. Ej
heller om skoler, der opererer inden for styringskaeden eller konkurrence-
modellen, modererer eller forsterker den sociale segregering, nar det geelder
udnyttelsesligheden, siledes som den forelebig er afgreenset. En narliggende
hypotese er dog, at den forsteerkede segregering, som ledsager konkurrence-
modellen 1 adgangsleddet, slir igennem, ogsa nir det gelder udnyttelsen af
tilbuddene 1 uddannelsessystemet. En forklaring kunne vere, at der er en
forskel 1 den standard, som skolerne har 1 de to systemer. Logikken skulle 1 sa
fald vere, at skoler under konkurrencemodellen er i stand til at holde en
hejere standard (flere og bedre lerere, bedre fysiske rammer) end skoler
under styringskaeden.

Tabel 5.3 belyser en del af problemstillingen. Der er en sondring mellem
to former for offentlige skoler, skoler inden og uden for styringskeden. For
de offentlige skoler ligger sondringen mellem skoler i styringskeden og i
konkurrencemodellen ligefor. For de private er det nedvendigt at differen-
tiere pa en made, som tager hensyn til litteraturen. Den sondrer mellem to
typer af skoler, de uathengige private og private frit-valgs og/eller religiose
skoler. De forste er til dels rent private betalingsskoler, som man kender dem
fra USA, og som man i begrenset omfang ogsa kender dem i andre lande.
Men grenserne er flydende, og 1 OECD’s terminologi regner man alle sko-
ler, som fir mindre end 50 procent af deres midler fra offentlige kasser, ind
under kategorien. Privatskoler, hvor det offentlige deekker mere end halvde-
len af udgifterne, karakteriserer OECD derimod som ,,statsathaengige pri-
vate skoler” (OECD, 2001: 178-179). I adskillige lande er der her primert
tale om religiose skoler eller som 1 Danmark og Sverige frie skoler med vari-
erende pedagogisk eller religios og etnisk profil. OECD’s sondring viser, at
der er en klar social skeevhed 1 sogningen til de private skoler. De uathengi-
ge privatskoler tiltraekker 1 hojere grad elever fra bedrestillede hjem. Ogsa de
offentligt finansierede eller staerkt stottede private frit-valgs eller religiose
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TABEL 5.3.

Institutionel struktur og skolestandard

STATISK PERSPEKTIV

DYNAMISK
SKOLETYPE Leererstab Fysiske rammer PERSPEKTIV
Offentlige - Formaliserede Politisk fastsatte En konkurrence pé

styringskaeden

uddannelseskrav —
lovgivning og
kollektive overens-
komster

lerere og fysiske
rammer, hvor skoler
med eget tilgang
tiltraekker de bedste
leerere fra skoler med

Offentlige - Formaliserede Samspil mellem 8 ’
konkurrence- uddannelseskrav — politisk regulering svigtende tilgang
modellen lovgivning og og lokale beslut-

kollektive overens- ninger i skolens

komster ledelse
Uafhangige Ingen formaliserede  Ringere end i Modsatrettede obser-
private krav. offentlige skoler vationer: Skolerne fil-

Fritvalgs private,
katolske og andre
religizse skoler

Gennemgdende
lavere formel
uddannelse end i
offentlige skoler

Ofte ingen forma-
liserede krav, men i
nogle systemer krav

inden for sty-
ringskaeden

Ringere end i
offentlige skoler
inden for sty-

treekker mere dedikere-
de lzerere (Chubb &
Moe, 1990); skolerne
har et staerkt gennem-
treek af verfarne laere-
re, som seger fast
ansattelse og hojere
lon i offentlige skoler

om samme overens-  ringskaeden (Witte, 2000: 92-95)

komst som for
offentlige skoler

skoler tiltreekker 1 hoj grad elever fra hjem med forholdsvis hej socio-oko-
nomisk status. Forskellene mellem landene er dog store og langtfra entydige
(OECD, 2001: 307).

Grundlaget for at drage sikre konklusioner med hensyn til skolernes stan-
dard er pd ingen mide godt, men alligevel tegner der sig et billede med
rimeligt klare konturer (Bishop, 2000; OECD, 2001: 171-174; OECD, 2002a:
292/Table D2.1). En klar skillelinje gir mellem oftentlige og private skoler.
Den viser, at skolernes standard er hojere 1 den offentlige end 1 den private
sektor. Det gzelder for lererstaben, hvor det generelt er et krav, at leererne
skal have en formel uddannelse pi et vist niveau, og hvor de 1 praksis ogsa
har det. Pa privatskolerne er det samme ikke uden videre tilfzeldet, og erfa-
ringen fra en rackke lande er, at skolerne ofte ansatter lerere uden en formel

padagogisk/professionel uddannelse eller ogsa ansatter meget unge lerere,
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som lige har afsluttet deres uddannelse. Det gir igen med hensyn til elev-
laerer-ratioen, som gennemgaende er hojere for privatskoler af begge typer.
Der er endelig en tilsvarende forskel pa skolernes fysiske rammer, som gen-
nemgdende er bedre og mere tidssvarende pa de oftentlige end de private
skoler. Offentlige skoler, der opererer inden for konkurrencemodellen, har
endog en tendens til at prioritere de fysiske rammers kvalitet op 1 forhold til
andre offentlige skoler;i den generelle new zealandske konkurrencemodel
er der eksempler p4, at de fysiske rammer af skolerne er brugt som konkur-
renceparameter (Fiske & Ladd, 2000:212-216).

I et dynamisk perspektiv er der modsatrettede observationer. Et af de cen-
trale argumenter 1 Chubb og Moe’s ssmmenligning af private og oftentlige
skoler og 1 deres advokatur for konkurrencemodellen var, at man ved at
trackke skolerne ud af styringskaden kan give lererne bade tilskyndelse til
og mulighed for at slutte op om en klar paedagogisk milsetning for deres
virksomhed. Deres pastand byggede pd en analyse af lerernes holdninger til
deres arbejde, som sammenlignede dels forskellige former for privatskoler,
dels offentlige og private skoler med hinanden (Chubb & Moe, 1988: 1083;
1990: 86-92). En senere undersogelse nir samstemmende konklusioner.
Grundlaget er her skoleledernes vurdering af lerernes kvalifikationer som
undervisere. Trods en lavere lon er skolelederne pa amerikanske privatskoler
mere tilfredse med deres erfarne laerere end deres kolleger pa offentlige sko-
ler, ligesom de private skoler lettere fastholder de gode lerere. Det er
sammenhange, gores det geldende, som holder efter kontrol for skolens
sociale omgivelser og for den enkelte skoles karakteristika (storrelse, sam-
spillet mellem elever og leerere mv.) (Ballou & Podgursky, 1998).

Witte, der som naevnt har gennemfort en analyse af Milwaukee-projektet,
bruger en tredje type af data. Hans sammenligning af privatskolerne med de
offentlige skoler bygger pa information om leerernes adferd, og han finder
pé det grundlag en tendens til, at de private skoler 1 hejere grad ansatter
uerfarne lerere, og 1 forlengelse heraf en tendens til, at lererne traekker fra
de private skoler til de offentlige (Witte, 2000:92-95). Det spiller ind, at
lerernes lon 1 amerikanske offentlige skoler, hvor den er fastsat ved aftaleba-
seret lovgivning, er hojere end 1 privatskolerne, hvis lerere ikke er organise-
ret. Denne forskel gor sig hverken gzldende 1 lande, hvor skolevasenet er
delt op i to eller tre store private og oftentlige segmenter eller i et land som
New Zealand, der har implementeret en universel konkurrencemodel i
oftentligt regi. Erfaringen er, at skolerne under disse vilkar konkurrerer

steerkt om leererne, og at de lerere, der har ry for at vaere bedst, seger til sko-
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ler, som har vist sig i stand til at tiltrekke elever fra andre offentlige skoler.
Skoler med faldende elevtal sidder derfor tilbage med et lererkorps, hvis
medlemmer har sveert ved at finde anden beskaftigelse (Fiske & Ladd, 2000:
240-245).

Konkurrencemodellen starter altsd en form for udskillelseslob mellem
gode og mindre gode, succestulde og mindre succesfulde skoler? Slutningen
ligger ligefor, men det er ikke sikkert, at den holder. Der er nemlig ingen,
der tilsvarende har undersogt rekrutteringen til enkeltskoler inden for den
klassiske styringskaede. Og ligesom man der ser, hvordan foreldrenes bosat-
ningsmenster forer til en social differentiering mellem skolerne, kan man
ogsa forestille sig, at leererne 1 deres valg af ansattelsessted tager hensyn til
skolens placering i et mere eller mindre belastet omride, og at det giver de
attraktive skoler mulighed for at tiltreekke laerere med bedre kvalifikationer
og renommé end skoler, der er mindre attraktive, fordi de har et andet elev-
grundlag.

De universelle sundhedssystemer har for alle praktiske formal sikret
adgangsligheden til sundheds- og sygehussystemerne, og det er derfor kun
USA, som savner et universelt system, som falder udenfor. Det udelukker
imidlertid ikke, at der kan vere problemer i forhold til udnyttelseslighe-
den, og hvis det er tilfeeldet, er der behov for at vide, om den institutionelle
indretning af systemet har betydning for, 1 hvilket omfang man sikrer
udnyttelsesligheden. Problemet er, hvordan man maler det. P4 uddannel-
sesomradet er det relativt enkelt, for sd vidt som der er enighed om, at
socio-ekonomisk status malt ved forzldrenes uddannelse, erhverv og ind-
komst er en gyldig indikator for sociale forskelle i samfundet. P4 sund-
hedsomradet er udgangspunktet det samme, idet en indikator typisk er
indkomsten. Problemet er blot, at indkomsten ikke 1 sig selv siger noget
om folks helbredstilstand, og derfor er det nedvendigt at kombinere malet
med en helbredsindikator. En metode er at lade folks rapportering af deres
oplevede sundhedsproblemer indga i det samlede mal. Dermed kommer
udnyttelsesligheden til at dreje sig om, hvorvidt der efter kontrol for behov
eller helbredstilstand er en, som det bliver benavnt, horisontal ulighed i
udnyttelsen af sundhedssystemet, hvor de mere velstillede i1 hojere grad
trackker pa systemet end de mindre velstillede (Wagstaft & van Doorslaer,
2000; van Doorslaer et al., 2000: 557).

Der er forskellige vurderinger af graden af udnyttelseslighed, men den
generelle vurdering er, at uligheden er begrenset, 1 hvert fald i universelle

systemer, som sikrer en hoj grad af adgangslighed (Donaldson & Gerard,
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1993: 153-164; Mossialos & Le Grand, 1999: 64; Paterson & Judge, 2002).
Samtidig er der enighed om, at der for specifikke typer af lidelser kan vare
en vis ulighed, men billedet er flimrende. Endelig er der 1 forbindelse med
analyser af indferelsen af forskellige former for (oget) brugerbetaling for en
rekke ydelser ogsa fundet en vis tendens til, at dens begrensede eftekt pa
eftersporgselen i serlig grad slar igennem hos grupper, som har et behov for
behandling, men som fravelger det af skonomiske grunde.

Der foreligger ogsa en rekke mere systematiske studier, som sammenlig-
ner udnyttelsesligheden 1 en rekke OECD-lande. De nyeste gentager og
udbygger undersogelser, som blev gennemfort 1 1980’erne (Wagstaft & van
Doorslaer, 2000; van Doorslaer et al., 2000; 2002). Deres konklusioner er
grundleggende sammenfaldende med de netop nzvnte, men de hviler pa et
pi en gang bredere og mere sammenligneligt grundlag. Der er fem led i

deres konklusioner:

1. Der er et storre traek pd sundhedssystemet blandt folk med lave indkom-
ster end blandt folk med hoje indkomster.

2. Forskellen afspejler alt overvejende en forskel 1 behov mellem de forskel-
lige indkomstgrupper.

3. Der erimidlertid i de fleste lande en forskel 1 trekket pa forskellige dele af
sundhedsvasenet. Personer med lavere indkomst koncentrerer saledes
deres forbrug pi almen praksis, mens der ikke er store skonomisk betin-
gede forskelle 1 treekket pa sygehusene. Tolkningen er, at jo mere specifikt
patientens behov er defineret og diagnosticeret, jo hojere er udnyttelses-
ligheden. Det er med andre ord den legefaglige vurdering af patientens
helbredstilstand og (behandlings-)behov, der er afgorende for, om en
person bliver indlagt pa et sygehus og ikke personens socio-ekonomiske
status.

4. Undtagelsen er treekket pa specialleger 1 praksis, hvor forbruget, kontrol-
leret for behov, tenderer til at vaere lidt hejere for bedrestillede end for
personer med lavere indkomst. Det gelder dog ikke for alle lande, bl.a.
ikke for England.

5. Udnyttelsen af sundhedssystemet har bide en maengde- og en udgifts-
komponent. For alle andre lande end USA er det underordnet, hvilken
komponent man bruger som mail for trekket pa systemet. For USA er
konklusionen derimod, at der maengdemassigt er sikret en ganske hoj
grad af udnyttelseslighed, men at dette ikke gelder, hvis man maler pa
udgiftskomponenten. De bedrestillede betaler saledes vasentligt mere for
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deres sundhedsydelser end personer med lavere indkomster, men det er
uklart, 1 hvilke henseender det resulterer 1 en hojere standard 1 ydelserne,
og dernest 1 hvilket omfang den sikrer en bedre behandlingsetfekt og
kvalitet.

Analysen omfatter i alt tit OECD-lande, og den daekker dermed alle institu-
tionelle modeller. Det geelder med hensyn til finansiering og med hensyn til
ejerstruktur og organisation i producentleddet, men variationen mellem
landene lader sig ikke henfore til, om deres institutionelle indretning tilnaer-
mer sig konkurrencemodellen eller styringskaden. Den generelle konklu-
sion er siledes, at udnyttelsesligheden generelt er hej, uanset hvordan man
har indrettet sundhedssystemet. Det gaelder med hensyn til bide institutio-
nel struktur og forholdet mellem praksis- og sygehussektoren. Der er imid-
lertid en vis forskel 1 forbrugsstrukturen, som athanger af brugernes
indkomst samt af omfanget af og formen for brugerfinansiering (van Doors-
laer et al., 2000).

Et serligt aspekt af diskussionen om sundhedsvasenets standard og, 1
forleengelse heraf, graden af udnyttelseslighed knytter sig til, hvilke ydelser
(behandlinger og behandlingsformer, ibrugtagen af nye diagnostiske tekno-
logier, anvendelse af ny og ofte kostbar medicin), sundhedsvasenet skal til-
byde. Debatten er velkendt i Danmark, hvor det gang pa gang har varet
diskuteret, om sundhedsvasenet og sygehusene skulle tilbyde en given
behandling, og da hvorndr, over for hvem, og hvor det skulle ske. Den offici-
elle politik, som den f.eks. kom til udtryk i Sygehuskommissionens
betenkning, har varet at folge de muligheder, som den medicinsk-teknolo-
giske udvikling har givet (Sundhedsministeriet, 1997: 75-91). Den er lige sa
velkendt i andre lande, og problemet opstir uanset sundhedsvasenets ind-
retning. [ offentligt finansierede og/eller drevne systemer er stridspunktet,
om det offentlige skal betale for og tilbyde den; 1 forsikringsbaserede
og/eller privat drevne systemer er problemet tilsvarende, om forsikringssel-
skaber eller sygekasser skal dekke udgifterne til dem. I begge situationer
udleser det med mellemrum diskussioner om rationering af sundhedsvase-
nets tilbud, men den faelles erfaring fra en rekke vestlige lande er sammen-
fattet sdledes:

,,Pa makroniveau genspejler den israelske erfaring den hollandske, og den
viser, at forslag om at begranse ydelserne i sundhedsveasenets tilbudspa-
let, vakker modstand og mest sandsynligt af alt bliver manet i jorden. Og
ikke nok med det, sd har udtrykkelig rationering i Israel fort med sig, at
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nye preparater og ydelser er blevet inkluderet i den samlede ydelsespak-
ke. I sd henseende bekrafter det israelske tilfeelde erfaringen fra bade
Oregon og New Zealand, hvor direkte rationering ogsi resulterede i en
udvidelse af det samlede tilbud, som sundhedsvasenet dekkede. En
anden lighed med Oregon (men dog ikke New Zealand) er, at politiker-
ne har reageret pa okonomiske problemer ved gennem brugerbetaling at
valte en storre del af byrden over pa brugerne snarere end ved at begran-
se ydelsesdekningen” (Ham & Coulter, 2000: 239).

lagttagelsen bliver ikke mindre interessant ved sammenligning med de ame-
rikanske erfaringer. Selv om udgangspunktet her er, at syge- og helbreds-
sikring er et individuelt problem, hvis ekonomiske konsekvenser man kan
forsikre sig mod, er der politisk en tendens til at se behandling som et merit-
gode, altsd en ydelse, som den enkelte har krav pa uanset skonomisk forma-
en. Den politiske uvilje mod at rationere livreddende og livsforlengende
behandlinger forklarer den almene adgang til og offentligt finansierede
udbredelse af organtransplantationer og dialysebehandling i lebet af
1970 erne og 1980’erne (Weisbrod, 1991: 531).

RESULTATLIGHED

I diskussionen om velfeerdsstatens indretning er der to ting, som virkelig har
sat sindene 1 kog. Den ene er, om borgere med forskellig socio-okonomisk
status fir service af samme verdi. Den anden er om velferdsstatens, under-
forstiet den offentlige sektors, service holder en tilstreekkelig kvalitet, der
taler ssmmenligning med ydelser, der bliver produceret og fordelt i et mar-
kedslignende regii eller uden for den offentlige sektor. Det forste er en klas-
sisk velfeerdsdiskussion, det sidste er en tiltgjelse, som er gjort siden 1980’er-
ne, hvor debatten om institutionelle reformer af den offentlige sektor og
ikke mindst af skole- og sundhedssektoren tog fart. Debatten, som har veret
ophedet, har fiet nering af en raekke internationale sammenligninger. Sam-
tidig foreligger der en reekke specifikke videnskabelige analyser af problem-
stillingen.

Der er en forskel mellem sammenligningerne. P4 undervisningsomradet
har man sikret en rimeligt hoj grad af sammenlignelighed. Det galder for
den serie af undersogelser, som er gennemfort 1 OECD’s regi inden for ram-
merne af det sikaldte PISA-projekt (Program for International Student
Assessment) (OECD, 2001; 2002a og b; Andersen et al., 2001). Det samme
gelder 1 betydeligt omfang for de enkeltstiende videnskabelige underso-
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TABEL 5.4.

Datagrundlaget for vurdering af resultatligheden i skole- og sundhedsvaesenet

DATA OG ANALYSER SKOLER SUNDHEDS- OG SYGEHUSVASEN

Systemniveau:

Nationale Mange F& og usystematiske
Internationale Adskillige, specielt i OECD-  WHO, men staerkt omdiskuteret
sammenligninger regi, senest PISA 2000

Institutionsniveau:

Nationale Mange Mange, men spredte og ikke
sammenlignelige
Internationale sammen-  OECD PISA samt en raekke Ingen systematiske
ligninger akademiske sekundaeranaly-
ser
Metodologi Nqﬁonqle eksqmenssystemer Sammenligning Of mukrodoto:
eller test samt feelles interna- middellevetid
tionale test

- bernededelighed

Sammenligning af data vedr.

— effekt af specifik klinisk inter-
vention

— specifikke kliniske procedurer

— patientvurderinger af behand-
lingsspecifikke erfaringer

— ventetider

Kontrol for Ja, systematisk, Nej, ikke systematisk

socio-gkonomisk status  _ foraeldres erhvery

samt for patientbehov  _ (14 i dkomst

- foreeldres uddannelse

- adgang til "klassisk”
kultur i hjemmet

— social kommunikation

— kulturel kommunikation

sammenfattet i indeks for

okonomisk, social og kultu-
rel status

Kontrol for Ja, delvis, Ja, men ikke systematisk
institutionelt design — skolernes regulering og
autonomi

— skolernes ejerstruktur/
finansieringsstatus
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gelser; de nir ikke nojagtigt de samme resultater, men der er tilstrakkelig
stor overensstemmelse mellem deres problemstillinger til, at de taler sam-
men. De to sat af analyser har endelig den store fordel, at de for det forste
direkte kobler ligheds- og kvalitetssporgsmailet sammen, og for det andet 1
ret hoj grad kobler denne problemstilling sammen med sporgsmalet om
skolevasenets institutionelle indretning inden for rammerne af styrings-
kaden eller konkurrencemodellen.

Betingelserne for pa et ssmmenligneligt grundlag at vurdere skolernes og
skolesystemernes kvalitet 1 et lighedsperspektiv er ogsd blevet relativt gode.
Samtidig er der med OECD’s PISA-program sket en vasentlig forbedring;
der er for en lang reekke lande, herunder de vestlige OECD-lande, gennem-
fort en stikprovebaseret test for 15-arige skoleelever. Testen prover elevernes
feerdigheder med hensyn til leseferdighed, matematik og naturvidenskab
og prasenterer resultaterne 1 form af landenes indplacering pa et felles
indeks. I analyserne indgir ogsa et mal for elevernes sociale kompetencer
(OECD, 2001: 17-27; Andersen et al., 2001: 20-29). Der er ikke tilsvarende
komparative dataset, men der foreligger en lang rekke undersogelser, hvis
grundlag er nationale test, og det er ved tolkningen muligt at diskutere disse
enkeltanalyser op mod PISA-analyserne.

Der er altsa mulighed for at drage rimeligt underbyggede konklusioner pa
skoleomradet. Det er oven i kebet ogsi tilfeldet, hvis man medinddrager
bade socio-skonomiske forhold og den institutionelle indretning af skole-
vasenet. Endelig giver analyserne et grundlag for at sige noget om bade den
nationale politik og om de enkelte skoler. Sa lykkelig er man ikke pd sund-
heds- og sygehusomridet. ,,Kvalitetsdefinitionerne, som man bruger i syste-
met, har varieret fra sterkt specifikke til ekstremt generelle mal®, er det ram-
mende blevet sagt (Scott et al., 2000: 259-260).Tabel 5.4 viser, hvor forskel-
ligt grundlaget for at sige noget pa de to omrader er. Der foreligger ganske
vist en reekke sammenligninger, men der er to grundlaggende problemer
med dem. De handler om, hvordan man maler kvaliteten, og 1 hej grad ogsa
om sammenhengen mellem indsatsen i sundheds- og sygehusvasenet og
kvaliteten. Problemet opstir, fordi de fleste sammenligninger er baseret pa
oplysninger om sygelighed, middellevetider og bernededelighed, altsd
milinger pa befolkningsniveau, hvor eksistensen af en drsagssammenhang
mellem indsats og indretning af sundheds- og sygehusvasenet 1 bedste fald
er kompleks, 1 vaerste fald neppe lader sig afdaekke. Det er som navnt oven-
for grunden til, at WHO, som tidligere har offentliggjort en rangordning af
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de nationale sundhedssystemer, i dag er ganske forbeholden over for den
slags effektanalyser pa makroniveau, og en af de ansvarlige for organisatio-
nens analyser erkender lakonisk: ,,Den sikrer sikker viden om, hvilke former
for eendringer i sundhedssystemerne der vil forbedre deres eftekt, er imid-
lertid begranset, inkonsistent og peger ikke mod sikre konklusioner®
(Evans, 2002: 197). Man ma3 i stedet benytte sig af indikatorer, der méler
eftekten af specifikke kliniske indgreb pa den enkelte patient. Ogsd det er
imidlertid forbundet med betydelige vanskeligheder. For det forste loser
sygehusene mange forskellige opgaver, og malingen skulle gennemfores for
de enkelte indgreb. For det andet er de metodiske problemer ved en eftekt-
miling ogsa her overvaldende.

Alligevel er der ivaerksat en del bestrabelser 1 den retning, og de fokuserer
alle udelukkende pd sygehusenes virksomhed (de Pouvourville & Minvielle,

2000; Coulter & Cleary, 2002). De koncentrerer sig om fire mal:

1. Dodelighedsfrekvensen efter behandling pa sygehus for specifikke
lidelser; den opgores typisk som dodeligheden under indleggelse eller 1
perioden umiddelbart efter udskrivning, f.eks. 30 dage. Problemet med
metoden er bide, at den er meget data- og ressourcekrevende, og at der
er betydelige problemer ved analysen af data. Det gaelder ikke mindst ved
kontrol for patienternes behandlingsbehov, og de sammenlignende dede-
lighedsanalyser, der foreligger, har veret udsat for steerk kritik. En del af
den er statistisk, idet der selv ved storre stikprover har vist sig betragtelig
usikkerhed 1 identifikationen af afvigende tilfeelde (sikaldte outliers); en
anden del af kritikken er medicinsk, hvor man peger pa, at nogle patien-
ters helbred er sd darligt, at deden er uafvendelig, og at behandling kun
kan udsztte den. Konklusionen er, at man skal bruge andre effektmal.

2. Partielle kvalitets- og effektmal sd som forekomsten af sygehusinfektio-
ner og fejlmedicinering. Effektmailingen er her rettet mod sygehusets
virksomhed 1 almindelighed, og man undgir de problemer, der knytter
sig til gennemforelsen af dataindsamling og analyse 1 forhold til et meget
stort antal specifikke kliniske indgreb.

3. Brugen af procesindikatorer bygger pd samme logik,idet man gennem
anvendelse af nogle fa kvantitative mal mener at kunne sige noget om den
generelle kvalitet af enkelte sygehuse. Sidanne mal er f.eks. andelen af
fodende kvinder, der bliver forlost ved kejsersnit;rasonnementet er, at fod-
sel ved kejsersnit er mere risikofyldt end en naturlig fodsel (kirurgisk ind-
greb under narkose), men hensyn til ekonomi og produktionsstyring kan
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alligevel tilskynde et sygehus til at bruge metoden, hvor den ikke er lege-
ligt velbegrundet (Goodrick & Salancik, 1996).Andre procesmal er raten
for genindlaeggelser, der ikke er planlagte ved forste udskrivning, og som
midl for legernes rutine antallet at indgreb inden for de enkelte specialer.

4. Samspillet mellem sygehusenes medarbejdere og patienterne afdekker
ogsa et aspekt af deres kvalitet. Man bevager sig med det vak fra kerne-
ydelserne og i retning af, hvad der sommetider er betegnet som peri-
teriydelserne ved produktion af service af enhver art. Grundlaget er
patientsurveys, som er sygehusspecifikke, nationale eller tvarnationale
sammenligninger. De er beslegtede med de borger- og brugerunderso-
gelser, der indgik 1 analysen af institutionernes lydhoerhed 1 kapitel 4,
men er til forskel fra dem langt mere specifikke. Det gelder f.eks. de
malinger, der er gennemfeort af Picker-instituttet. En lang rakke dimen-
sioner (f.eks. patientinformation, samordning, kontinuitet, fysisk velbe-
findende, folelsesmassig stotte, inddragelse af parerende) bliver hver for
sig malt pa et antal sporgsmal eller pastande. P4 det grundlag beregner
man en indeksvardi, som kan indgd 1 sammenligninger med andre

sygehuse og sygehussystemer (Coulter & Cleary, 2002: 215).

Der er altsd en lang rekke bestraebelser pa at mile eftekt og kvalitet af isaer
sygehusenes indsats. Nogle af dem er sat 1 veerk som led 1 en klinisk og ledel-
sesmassig metodeudvikling, mens andre er et resultat af et onske hos enten
myndigheder eller forsikringsselskaber og sygekasser om at kunne maile og
sammenligne effekten af indsatsen over for patienterne. Atter andre er et led
i kommercielle initiativer, f.eks. 1 medieregi; deres sigte er regelmaessig
oftentliggorelse af ranglister, hvor sygehuse inden for et geografisk omride
eller klinisk felt er ,,benchmark’et® i forhold til hinanden. I forhold til pro-
blemstillingen her er der to temmelig alvorlige problemer. Det ene er, at
ingen endnu pa en accepteret made har vaeret 1 stand til at kontrollere for
patienternes behov, som 1 denne sammenhzang er et aspekt af socio-egkono-
misk status. Det andet er, at de ikke beskaftiger sig med sundhedsvasenets
institutionelle indretning. Derfor kan de heller ikke sige noget om, hvorvidt
et sundheds- og sygehusvasen, som er organiseret efter styringskaeden, leve-
rer bedre eller ringere eftekt og kvalitet, end hvis det institutionelle design
tager udgangspunkt 1 konkurrencemodellen. Og det folger yderligere, at de
er ude af stand til at afgore, hvorvidt kvalitet og effekt er ligeligt fordelt, nar
man tager hensyn til socio-ekonomiske forhold og til den enkelte patients

behov for behandling.
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Pa skoleomradet har den omfattende litteratur grundlaggende vist to
ting. Det er for det forste forskellen mellem offentlige og private skoler, hvor
det ofte har veret gjort geldende, at elever pa private skoler opndr bedre
eksamens- eller testresultater end elever fra offentlige skoler. Diskussionen
er gammel og har isaer varet intens 1 USA, hvor den blev indledt med den
sakaldte Coleman-rapport fra 1966 (Coleman et al., 1966). Den har siden
udgjort kernen i den amerikanske debat om en skolereform baseret pa frit
valg og voucher-finansiering. Fortalere for reformen som politologerne
John Chubb ogTerry Moe forbinder kvalitets- og lighedsproblemet med
hinanden, og deres argument er, at i et 1 dobbelt forstand frit skolevalg vil
elever, som 1 dag er henvist til dirlige offentlige skoler (i bycentrene), fa
mulighed for at velge en kvalitetsskole, den vare sig privat eller oftentlig, og
pa den made forbedre resultatligheden i skolevasenet. Den anden konstate-
ring er, at der mellem de vestlige lande er betydelige forskelle pa kvaliteten
af de enkelte landes skolesystemer. Hvordan skal man fortolke disse generel-

le konstateringer:

* Holder forskellen mellem private og offentlige skoler ogsd, nar der er
kontrolleret for bernenes socio-gkonomiske baggrund?

* Hvad betyder forskelle 1 skolepolitik og specielt forskelle 1 skolernes grad
af autonomi?

» Erder en positiv eller negativ dynamisk eftekt, hvis man bygger skolevae-
senet op omkring et fuldstaeendigt frit skolevalg for foreldrene?

* Og forer disse forskelle 1 givet fald til, at der er en form for ,trade oft”
mellem kvalitet og lighed, saledes at man ikke kan fremme det ene mal,

uden at det gir ud over det andet?

Det sxrlige ved skoleomradet er, at der er et rimeligt grundlag for at besvare
sporgsmilene. Det er ikke ensbetydende med, at svarene altid er klare og
entydige, men vidensgrundlaget kan bare en kvalificeret vurdering. Det
hanger i hoj grad sammen med, at problemstillingen er umadeligt kom-
pleks. Det viser ssmmenfatningen af OECD’s PISA-analyse, som er gengi-
vet i tabel 5.5. Forskelle i foreldrenes socio-skonomiske status fremstar som
den vigtigste faktor til forklaring af forskelle 1 elevernes prastationer i de
feerdighedstests, der ligger til grund for analyserne. I en model, som alene
medtager sociale, ckonomiske og kulturelle variable, der knytter sig til

elevernes familiebaggrund, forklarer denne faktor alene to tredjedele af for-
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skellen mellem skolernes placering og en tredjedel af forskellen mellem lan-
dene, der indgik 1 undersogelsens ferdighedstest. Derimod forklarer socio-
okonomiske variable kun 12 procent af variationen mellem eleverne pa de
enkelte skoler. Grundlaget for vurderingen af skolernes kvalitet er her ele-
vernes placering 1 PISA’s test af lesefeerdighed. R esultatet er grundleggende
det samme for de andre test, der indgik 1 undersogelsen, og det @ndrer ikke
afgorende ved resultatet, nir man vejer de tre feerdighedsindeks sammen til
ét (OECD, 2001: 313). Skolerelaterede faktorer viser sig derimod isoleret at
forklare henholdsvis knap en tredjedel af forskellen mellem skolerne 1 de
enkelte lande og en femtedel af forskellen mellem landene.

For begge st af variable er der et igjnefaldende monster. Socio-ekono-
misk og kulturelt er det skolens og ikke den enkelte elevs serpraeg, der slir
igennem. Det viser sig ved, at der nok er en positiv sammenhzeng mellem
den enkelte elevs baggrund og hans eller hendes ferdighedsniveau. Det
betyder, at eleverne i et vist og ikke ubetydeligt omfang bringer hjemmets
normer og holdninger med sig i skole. Men den sterke eftekt fremkommer,
nir man maler elevernes baggrund som den enkelte skoles gennemsnitlige
placering pa PISA-indekset for ckonomisk, social og kulturel status. En stig-
ning i gennemsnitsveerdien pd et trin giver en forbedring 1 ferdighedsnive-
auet pa ikke mindre end 68 point, hvor gennemsnitsscoren for alle deltagen-
de elever er sat til so0. For de skolerelaterede variable er ssmmenhangen
mellem forhold knyttet til den enkelte klasse og undervisningsmiljeet og
elevernes ferdigheder vasentligt sterkere end sammenhangen mellem
karakteristika ved skolen som sidan og elevernes prastationer. Siledes har
faktorer som lerernes generelle disciplin og moral og skolens grad af admi-
nistrativ og ledelsesmaessig autonomi en vasentligt svagere eftekt pa elever-
nes prastationer end forhold som laerernes evne til at stotte og imedekom-
me eleverne og til at opretholde disciplinen i klassen.

Model 3 1 tabel 5.5 viser samspillet mellem henholdsvis elevernes bag-
grund og karakteristika ved skolerne.To ting er i den sammenhang iojnefal-
dende. De understreger begge det komplekse samspil mellem elevbaggrund
og karakteristika ved klassemiljoet. Den sociale baggrunds betydning bliver
for det forste 1 vid udstreekning formidlet gennem karakteristika ved sam-
spillet mellem leerere og elever pa klasseniveau. Den fremkommer, fordi ele-
ver fra steerkere miljoer i hojere grad gir pa skoler,som har disse karakteristi-
ka, end elever fra svagere miljoer. Derfor er der i model 3 en modereret, om

end fortsat steerk effekt af elevernes ekonomiske, sociale og kulturelle bag-
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TABEL 5.5.
Sammenhangen mellem socio-gkonomiske faktorer, skolens karakteristika og elevernes
lesefeerdighed i OECD-landene

MODEL 3
KOMBINERET MODEL
MODEL 1 MODEL 2 SAMSPIL MELLEM
KUN SOCIO- KUN SKOLE- SOCIO-@KONOMISKE
DKONOMISKE RELATEREDE OG SKOLERELATERE-
UAFHANGIGE VARIABLE FAKTORER FAKTORER DE FAKTORER
SOCIO-BKONOMISK STATUS
Enkelte elev Moderat effekt - Moderat effekt
Skolens gennemsnit Staerk effekt Steerk, men modereret
effekt
Piger Staerk effekt - Staerk effekt
Elev fedt i udland Moderat nega- - Moderat negativ
tiv effekt effekt
SKOLENS POLITIK OG LEDELSE
Laerernes disciplin og moral - Svag effekt
Skolens autonomi - Svag effekt Ingen signifikante
effekter
KLASSEPADAGOGIK OG -MORAL
Brug af uformelle elev- - Moderat effekt  Svag negativ effekt
vurderinger
Laerer-elevrelationer: leerer- - Moderat effekt  Moderat, men mode-
stotte, imgdekommenhed reret effekt
Disciplin - Svag effekt Svag effekt
Praestationspres - Ingen signifikant
effekt
PROCENT FORKLARET VARIANS
Pa& skolerne 12.4 0.0 12.4
Mellem skoler i de enkelte
lande 66.1 31.0 71.9
Mellem lande 34.3 20.8 43.4

Note: Kun signifikante sammenhaenge. Koefficientvaerdier: Staerk > 25; moderat >10 < 25;
svag < 10. Definitioner af de anvendte variable og beregning af indeks i OECD (2001:
appendix A). Socio-gkonomisk status er OECD’s PISA-indeks for ekonomisk, social og kulturel
status.

Kilde: OECD (2001: 312, tabel 8.5).

146



grund (OECD, 2002a: 53). For det andet forsvinder den signifikante eftekt af
forhold knyttet til skolernes autonomi helt, ligesom effekten af kontroller og
prastationspres bliver svage og statistisk usikre.

Ud over OECD-analyserne er der en meget omfattende litteratur om frit
skolevalg og dets konsekvenser. Der er ikke uenighed om, at frit skolevalg
bidrager til en oget segregering, som gir ud over den segregering, som alle-
rede ligger 1 forzldrenes bosxttelsesmonster. Derimod er der nogen uenig-
hed om sammenhzengen mellem frit skolevalg og kvaliteten af undervis-
ningen malt gennem elevernes prastationer. Synspunkterne folger 1 meget
hej grad logikken i debatten mellem fortalerne for henholdsvis konkurren-
cemodellen og styringskaden, og empirisk er der analyser, som har fundet
stotte for bide det ene og det andet af de to reesonnementer. Tre forhold er i
den sammenhaeng verd at bemeaerke.

Det ene knytter sig til grundlaget for en sammenfattende konklusion. Fra
begge sider bliver det 1 hoj grad til en ofte heftig diskussion om, hvem der
har det bedste og mest relevante datagrundlag, og hvem der bruger de mest
velegnede, det vil ofte sige de mest sofistikerede, statistiske teknikker 1 deres
analyser. Det er ogsd en diskussion, som i hej grad drejer sig om, hvilke kon-
trolvariable, der skal indgd i analysen, for man kan tillade sig at drage kon-
klusioner om konsekvenserne af skolevasenets institutionelle indretning.
En del af den nyeste litteratur har udferlige diskussioner af disse metodiske
og tekniske problemer (se f.eks. Godwin & Kemerer, 2002; Greene et al.,
1998; Hoxby, 1998; Meier et al., 2000; Smith & Meier, 1995; Witte, 2000).
Den sikre konklusion er, at de forskelle, der matte veere med hensyn til kvali-
teten af undervisningen i private og oftentlige skoler eller i offentlige syste-
mer med eller uden udstrakt adgang til frit skolevalg, er sma, samt at konklu-
sionerne dertil er temmelig folsomme over for dataindsamlingsmetoder,
datagrundlag samt valget af analysemetoder. Samtidig er der enighed om,
ogsd blandt de analytikere, der konkluderer positivt vedrerende konkurren-
cemodellens relative kvalitative fortrin, at den sociale segregering er et pro-
blem, og at ,,et ubegrenset valg derfor kan lede til selektionseftekter, som
har en klasseskeevhed® (Terry Moe citeret efter Levin, 1998: 380). Det sam-
me moenster gar igen ved en udvidelse af perspektivet til de europaxiske
lande og New Zealand (Ambler, 1994; Fiske & Ladd, 2000; Levin, 1998).

Det andet forhold er, at der efter alt at demme er et meget kompliceret og
darligt afdeekket samspil mellem socio-gkonomiske faktorer og bernenes
prastationer. Pd den ene side star det fast, at forskelle i socio-ekonomisk

baggrund statistisk forklarer en meget betydelig del af variansen 1 bernenes
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leering; pa den anden side er der ikke tale om en klar og entydig sammen-
hang, og der er slet ikke tale om et trade-oft, hvor man kun kan opni en vis
grad af lighed pa bekostning af kvaliteten. PISA-rapporterne viser siledes, at
nogle lande scorer hojt pa bade kvalitet og lighed, mens andre ikke nir noget
serlig hojt kvalitetsniveau 1 sammenligning med andre lande og samtidig har
en hoj grad af social udskillelse i skoleforlebet. Det forste gaeelder f.eks. Fin-
land, mens det sidste galder Tyskland. Hvilke trek ved de to systemer, der
forklarer deres meget forskellige placering 1 en sammenlignende analyse, er
ikke klart. Det gaelder sd meget mere, som senere undersoegelser har vist, at
det tyske system, som klarer sig dirligt ved en sammenligning af 15-drige
elever, star sig vasentligt bedre ved sammenligninger pa et tidligere tids-
punkt i grundskolen, dvs. 4. klassetrin (Baumert et al., 2002; Bos et al., 2003).
En forholdsvis god placering i starten af skoleforlobet bliver siledes senere
sat over styr; samtidig slar en staerk social segregering igennem med det
resultat, at man opndr en ringe grad af resultatlighed. Det sker inden for et
system, som 1 alt overvejende grad er baseret pa styringskaden;inden for
dens rammer er en rekke tilsyneladende sterke selektionsmekanismer
imidlertid intakte, og de forer til en opdeling af bernene 1 en raekke adskilte
forleb, som minder om og maske endog er steerkere end dem, der karakteri-
serer frit-valg systemerne.

Det tredje forhold berorer endnu en gang dynamikken i skolernes funk-
tion. En gennemgiende iagttagelse fra analyse til analyse er, at der efter alt at
demme er en form for dynamik i undervisningens forleb. Elever fra miljoer
med lavere socio-ekonomisk status klarer sig relativt bedre, nir de gir sam-
men med elever fra miljoer med hojere socio-gkonomisk status. Den praeci-
se drsagssammenhaeng er ikke afdaekket, men en form for normsetning ser
ud til at veere pa spil, hvor elever fra uddannelsesorienterede miljoer setter
en standard, som pavirker standarden for elever fra miljoer, der er mere sko-
lefremmede, en standardsatning, som ogsa kan pavirke vilkdrene for lerer-
nes pedagogiske indsats. Det serlige ved samspillet mellem eleverne er, at
elever fra skolesvage miljoer ser ud til at vinde mere ved at dele klasse med
elever fra miljoer, som legger storre vaeegt pd uddannelse, end de sidste elever
taber ved at dele klasse med elever fra forholdsvis skolefremmede miljoer
(Levin, 1998; OECD, 2001: 198-20T).
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LIGHED OG INSTITUTIONELT DESIGN

Kravet om borgernes lige adgang til velfeerdsservice er centralt. Det er ikke
ensbetydende med, at alle giver det samme vagt, men ingen ignorerer pro-
blemet. Det kommer klarest til udtryk i den amerikanske debat, den vere sig
politisk eller videnskabelig. Det er her ojensynligt, at lighedshensynet ikke
er tildelt samme plads som 1 de europiske lande; det er snarere hensynet til
lydherheden og eftektiviteten, der pakalder sig interesse. Ikke desto mindre
er dagsordenen sat pa en made, som gor, at man ma forholde sig til proble-
met. Politisk har det fort til en diskussion, hvor man enten betoner skolepo-
litikkens konsekvenser for ligheden i samfundet eller argumenterer for, at en
skolepolitik, hvis angivelige mal er en hejnelse af undervisningens kvalitet,
ikke vil gi ud over ligheden. I begge positioner vagter skolesystemets insti-
tutionelle indretning tungt.

Analysen er kompleks. Det heenger sammen med to ting. For det forste er
lighedsbegrebet meget komplekst;det geelder sd meget mere,som der ogsd
indgar et kvalitetsaspekt. Kompleksiteten eridette kapitel reduceret ved at
sondre mellem tre former forlighed,adgangsligheden, udnyttelsesligheden
ogresultatligheden. Det er en sondring,som folger de sondringer,man ellers
gor,nir velfaerdsstatens evne til at sikre lighed mellem borgerne er til analyse
og debat.Samtidig viser sondringen, hvor teet knyttet lighedsproblemet er til
kvalitetsproblemet. Det geelder specielt,ndr man kommer til resultatligheden,
men til dels ogsa udnyttelsesligheden. Detsidste henger sammen med,atden i
hej grad handler om standarden 1 tilbuddene til borgerne, og at netop standar-
den, forstietsom de ressourcer,der politisk erstillet til ridighed for produktio-
nenafen ydelse pd givne institutioner, er det politisk foretrukne kvalitetsmal.

For det andet kommer kompleksiteten for en dag, fordi analysen omfatter
to forskellige ydelser, skolernes undervisning og sundheds- og sygehusvase-
nets undersogelse, behandling og pleje. Det er,som det er vist, to meget for-
skellige ydelser. Undervisning af bern fremstir pa den ene side som langt
mere kompleks end undersogelse og behandling af mennesker, som soger
lzege eller sygehus. De to ydelser hviler ganske enkelt 1 hver sit paradigme. P3
den anden side er skolerne som organisationer enkle og overskuelige (en
dominerende ydelse, en dominerende personalegruppe, en overskuelig stor-
relse og enkel samt flad struktur), mens sygehusene og sundhedsvasenet er
komplekse og uoverskuelige (mange specialiserede ydelser, mange faggrup-
per, store og uoverskuelige organisationer med komplekse hierarkiske og
professionelle relationer). S er det sadan, at det, der gelder pa det ene, ogsd

gelder pa det andet af de to omrader?
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Det er ingenlunde tilfeldet. Det viser sig pa to mader. Et hovedsporgsmal
var saledes, om man med en given indretning af velfaerdsstaten har sikret
adgangsligheden, og om man 1 forlengelse heraf ogsa har banet vejen for
udnyttelses- og 1 sidste ende resultatlighed. Svaret athaenger 1 hoj grad af, om
man tenker pa skolerne eller pd sundheds- og sygehusvasenet. Pa det forste
omride er svaret, at man i de vestlige lande stort set har sikret adgangslighe-
den, men at man dermed langtfra har sikret udnyttelses-, endsige resultatlig-
heden. For sundheds- og sygehusvasenet tegner sig et helt andet billede.
Ogsa der har man 1 de fleste vestlige lande sikret adgangsligheden; kun USA
falder udenfor. Samtidig ser sikringen af adgangen til gratis eller overkom-
melige ydelser ud til at veere afgorende for sikringen af ligheden 1 viderega-
ende forstand, og der er ikke store forskelle med hensyn til udnyttelseslighe-
den, nir man kontrollerer for forskelle i borgernes socio-okonomiske
baggrund og deres rapporterede behov. Men sikrer det resultatligheden?
Derpi er der ikke noget entydigt svar. Man er ved analyser pa makroniveau
ikke 1 stand til bare nogenlunde pracist at bestemme sundheds- og sygehus-
vasenets bidrag til befolkningens sundhedstilstand malt ved f.eks. middel-
levetid, bornededelighed eller sygelighed, og siledes heller ikke 1 stand til at
bestemme, 1 hvilket omfang det eftektivt kompenserer for forskelle i levevil-
kir og sundhedstilstand.Ved analyser pd mikroniveau stoder man pa et andet
problem. Der er mange publikationer om kvaliteten af specialiserede ydelser,
men milene varierer, og det er ikke muligt at sammenfatte noget billede af
f.eks. kvaliteten af sygehusenes staerkt specialiserede ydelser, og dermed er
det heller ikke muligt at sige noget om, hvorvidt patienterne modtager
ydelser af samme kvalitet uanset deres sociale og ekonomiske forhold.

Forskellen mellem skole- og sundhedsvasenet kommer ogsd frem, nar
man sperger, om det institutionelle design gor en forskel for sikringen af lig-
heden. Svaret er for skolerne klart og bekraeftende: Uanset hvordan man
organiserer skolevasenet, forvalter det en tung social arv. Men mens et sko-
levasen organiseret efter konkurrencemodellens anvisninger sagtens kan
sikre adgangslighed, gzelder det ikke udnyttelses- og resultatligheden. Det
viser sig ved, at det alt 1 alt forstaerker den sociale segregering. Samtidig er
der ingen sikkerhed for, at skolerne inden for konkurrencemodellen leverer
en bedre undervisning end skolerne inden for styringskaden.

For sundhedsvasenet er svaret knap si klart, men der tegner sig et billede.
Det atgorende er sikringen af adgangsligheden, og den har man alt 1 alt sikret
bade i de universelle, skattefinansierede systemer og i de forsikringsbaserede

kollektive systemer, som typisk bygger pa en blanding af arbejdsmar-
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kedsordninger og offentlig regulering og restfinansiering. Undtagelsen er
den amerikanske blanding af et privat/individuelt forsikringssystem og et
offentligt finansieringssystem. Derimod er der, nir forst finansieringen af
adgangen er sikret for alle, intet beleg for, at det lighedsmaessigt gor den sto-
re forskel, hvordan produktions- og fordelingsleddet er organiseret.
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KAPITEL 6

EFFEKTIVE LOSNINGER

,,Politikerne ... spiller rollen som entreprenorer. Alligevel er politi-
kerne ikke primart motiveret af hensynet til produktionens efficiens
eller af den offentlige interesse 1, at der bliver taget hensyn til den...
[N]ar politikerne valger mellem opgavelosning inden eller uden for
den offentlige sektor, er effektivitetshensyn i almindelighed ikke
afgerende, og de soger heller ikke 1 konventionel forstand optimalt
afbalancerede hierarkiske kontrol- og overvigningsmekanismer. ..

(MOE, 1984:761).

Eftektivitet er den tredje af det szt af veerdier, som er afgerende for vurde-
ringen af, hvor godt velfeerdsstaten loser sine serviceopgaver. I den politiske
debat har netop hensynet til den skonomiske effektivitet en fremtreedende
plads, og ofte er indtrykket, at den er afgerende 1 valget mellem forskellige
losninger pa samme problem. Samtidig er der som udgangspunkt altid tale
om, hvad der fremstir som en ekonomisk vurdering, hvor det enkle sporgs-
mal er, hvordan borgerne fir mest verdi for deres skat. Det turde vere en
simpel opgave at afgore det.

Flere ting er imidlertid pa spil, og situationen er dermed ikke anderledes,
end ndr det geelder sikringen af lydherhed, kvalitet og lighed. Det forste pro-
blem opstar, fordi diskussionen ikke er klar. Nok vaegter man 1 debatten den
okonomiske effektivitet over alt andet, og nok har man der klare forvent-
ninger om en sammenhang mellem den mide, man indretter produktion
og fordeling af velfaerdsservice pa og den skonomiske efficiens. Ga tilbage til
1960’erne og 1970’erne, og logikken var, at man af hensyn til effektiviteten
skulle styrke den hierarkiske kontrol og styring og udbygge den med
sammenhaengende plansystemer. Spring sa frem til nutiden, og den fore-
trukne logik er, at en styrkelse af konkurrencen er den eneste sikre anvisning
pa en forbedring af effektiviteten i velfeerdsstatens servicesektor. Idet man

noterer sig det aktuelle systems mangler, forkaster man det til fordel for en
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losning, der er dets modsatning. Der opstir pd den made i debatten, men
ikke nedvendigvis i det virkelige liv, pendulagtige sving med hensyn til,
hvilke lesninger der bliver anvist til forbedring af eftektiviteten, hvor den
ene periodes foretrukne losninger tenderer til at blive forkastet til fordel for
fortidens idealiserede model (Saltman & Figueras, 1997: 276-277).

Et beslegtet problem opstir, fordi grundlaget for at afgere, om en losning
er relativt mere effektiv end en anden, ikke er det allerbedste. Arsagen er til
dels dataproblemer, men hvis det kun var det, kunne man forestille sig dem
lost. Problemet raekker imidlertid videre, og heenger sammen med, at vel-
feerdsservice, som her uddannelse og sygdomsbehandling, -pleje og forebyg-
gelse, er komplekse og sammensatte ydelser, som tilmed bliver produceret af
organisationer med seregne karakteristika, siledes som det er beskrevet i
kapitel 4.

Samtidig er eftektivitetsbegrebet, som det var tilfzeldet med lighedsbegre-
bet, 1 bedste fald multidimensionalt. Der er to grundleggende dimensioner.
Den ene knytter sig til effektiviteten pa makroniveau, det vil sige allokering
og styring af ressourceforbruget for sektoren som helhed, og overvejelsen er,
om det pavirker styrbarheden af ressourceforbruget, om skole- og sund-
hedsvasenet bliver drevet inden for rammerne af styringskaden eller kon-
kurrencemodellen. Den anden overvejelse knytter sig til mikroefficiensen,
den tekniske effektivitet eller produktiviteten, og problemet er her, om
institutioner, altsd skoler og sygehuse, der bliver drevet inden for den ene
eller anden model, kan producere til enhedsomkostninger, der er lavere end
i den konkurrerende model. Det er nodvendigt at sondre, for makro- og
mikroefficiensen er kun til dels to sider af samme sag. En effektiv styring af’
det samlede ressourceforbrug er ikke nodvendigvis ensbetydende med hoj
produktivitet; stram ressourcestyring udelukker saledes ikke ,,slack® eller
luft 1 budgetterne pd institutionsniveau, og hej produktivitet (og lave
enhedsomkostninger) udelukker ikke en svag styring af det samlede res-
sourceforbrug (Migué & Belanger, 1974; Niskanen, 1971). Det er derfor ogsa
vasentligt at finde ud af, om der i modellerne kan vere et trade-off mellem
makro- og mikro-efficiensen, hvor en effektiv udgiftsstyring kan leegge hin-
dringer i vejen for en eftektiv drift af f.eks. skoler og sygehuse.

Anlaegger man en dynamisk synsvinkel, haenger makro- og mikroefficien-
sen imidlertid 1 hej grad sammen. Sammenhangen opstar, hvis produktio-
nen — eller forbruget — @ndrer sig. Sker der da en tilpasning af det samlede
ressourceforbrug? @konomisk og styringsmaessigt er det iser et problem

ved fald 1 produktionen, siledes som man si det, da bornetallet 1 1980’ernes

153



og 1990’ernes danske folkeskole faldt, uden at der skete en tilpasning af
ressourceforbruget. Resultatet var en faldende mikroefficiens og en makro-
etficiens, der, givet det lavere bernetal, var mindre end tidligere (Christi-
ansen, 1990; Goul Andersen & Christiansen, 1991: 123-135). Denne dyna-
miske vinkel indgdr centralt 1 overvejelserne om, hvilken model der er ud fra
en okonomisk effektivitetsvinkel er at foretraekke til produktion og forde-
ling af velfeerdsservice. Men forer analysen til samme resultat pd bade skole-
og sundhedsvasenets omrade?

I og med at velfeerdsstatens indretning ogsa skal tilfredsstille krav om lyd-
herhed, kvalitet og lighed, opstir der igen et trade-off-problem: Er sikringen
af hoj effektivitet, det veaere sig pa makro- eller mikroniveau, 1 strid med lig-
hedsmalsetningen? Udelukker en sterk vaegtning af lydherhedskravet sik-
ring af den skonomiske effektivitet, fordi en imedekommelse af borgernes
onsker resulterer 1 losninger med et stort ressourceforbrug og maske ogsi en
lav produktivitet eller mikroefficiens? Og er der endelig forskel pa, hvor
gode henholdsvis styringskeeden og konkurrencemodellen er til at hindtere
afbalanceringen af disse vaerdier over for hinanden?

Hvad enten det gelder skolerne, sygehusene eller sundhedsvasenet som
helhed har trade-off-problematikken og mere generelt effektivitetsproble-
met en serlig drejning. Den kommer ofte frem 1 bide den politiske debat,
ikke mindst 1 den del af den, der foregir i dialog med lerer- og sundheds-
professionerne og deres organisationer. Samtidig indgar problemstillingen
ogsd i akademiske analyser af effektiviteten inden for de to sektorer. Proble-
met er pa en made vendt pd hovedet. For nu drejer det sig ikke om, hvorvidt
man har en styring, der er i stand til at minimere ressourceforbruget, alterna-
tivt institutionernes produktionsomkostninger, men derimod om der bru-
ges nok givet problemernes storrelse. Bag problemstillingen ligger en form
for marginal omkostnings-nyttebetragtning, hvor problemet er, om man
ved en ekstra ressourceindsats kunne opna en hgjere grad af milopfyldelse,
hvor nytten overstiger den ekstra indsats af ressourcer. Det bliver meget hur-
tigt et overordentlig abstrakt problem. Man naermer sig dog et delvis svar,
hvis man kan sige noget om sammenhangen mellem ressourceforbrug og
eftekt (Burtless, 1996; Nannestad, 2003). Men forudsztningen er unzgtelig,
at man har et gyldigt og accepteret effektmal og dertil data, der tillader en
maling af eftekten. Det er,som det fremgik af kapitel s,ikke mindst pd sund-
hedsomradet problematiske antagelser.
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FINANSIERING, UDGIFTSSTYRING OG
EFFEKTIVITET

Principperne for finansiering af produktionen af velfeerdsservice indtager en
vigtig plads i overvejelserne om, hvordan man sikrer den ekonomiske effici-
ens. For sundhedsvasenet har man fremstillet det som et samspil mellem tre
forskellige kategorier af aktorer. Der er selvfolgelig brugerne og producen-
terne, men da man har at gore med en service, som brugerne enten slet ikke
eller kun delvis selv betaler for, er der ogsa en tredje part. Det er denne tred-
jepart, som star for finansieringen (Pedersen, 1992: 33-38). Forskellen
mellem styringskeden og konkurrencemodellen viser sig i hoj grad her. 1
sin idealtypiske form sker finansieringen 1 styringskaden ved, at politikerne
tildeler skoler, henholdsvis sygehusene og sundhedsvasenet ressourcer. Det
sker enten ved, at man institution for institution inden for de relevante poli-
tiske enheder finder ud af, hvor store bevillinger de har behov for eller kan
f3, alternativt ved fordeling af en samlet ramme mellem institutionerne.

I konkurrencemodellen er logikken lige s enkel. Man interesserer sig
ikke sd meget for det samlede ressourceforbrug. Forudsetningen er, at der er
etableret en mekanisme, der udleser bevillinger. Det kan vare et bloktilskud
bestemt af befolkningstal og beregnede behov, som fordeles mellem de
myndigheder, der umiddelbart star for finansieringen, eller det kan vare en
taxametertakst (voucher), som udleser bevillinger til producenterne, nir de
har leveret en bestemt ydelse, f.eks. undervist en elev gennem et skolear eller
undersogt og behandlet en patient, der har veret indlagt 1 et bestemt antal
dage, eller som har haft en bestemt diagnose.

Umiddelbart er der to store forskelle mellem de to modeller: I den ene er
der forlods lagt et samlet loft over bevillinger, som producenten kan dispo-
nere over under mere eller mindre specificerede forudsatninger;i den
anden er der tale om bevillinger, der enten afregnes som betaling for praste-
ret produktion, og som derfor forst kendes efterfolgende, eller om en form
for fleksibel og lobende kobling af bevilling og aktivitet (Dahl Pedersen,
1997: 36-37). Den forste procedure bygger pa hierarkisk planlaegning og sty-
ring, den anden p4, at pengene folger elever eller patienter, hvad der ikke
udelukker dens anvendelse inden for styringskaden. Procedurerne er ikke
bundet til bestemte modeller, om end forsikringssystemerne 1 deres rene og
oprindelige form var baseret pa princippet om efterfolgende afregning for
en produktion,som den betalende kasse eller selskab kun havde ringe ind-
flydelse pa. I skattefinansierede systemer med budgetstyring var styringen

som udgangspunkt strammere, men det betod ikke, at man uden videre fulg-
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te et fast princip, hvor budgettet udgjorde et bindende og ufravigeligt loft
for det kommende bevillingsar. Det nye og felles trek er, at man 1 sivel de
skattefinansierede som 1 forsikringssystemer bevidst har segt at stramme den
fremadrettede styring af ressourceforbruget i sygehusvasenet. Det gelder
ogsd for de amerikanske reguleringsprogrammer.

To ting er afgerende for den relative effektivitet af ressourcestyringen i de
to systemer. I styringskaden er sporgsmalet, om man er i stand til at fastsette
og fastholde en given ekonomisk ramme, uanset hvordan den er fremkom-
met. I konkurrencemodellen er sporgsmalet delt mellem fastsaettelsen at de
takster, som man lagger til grund for tildelingen af bevillinger, og regule-
ringen af koblingen mellem eftersporgsel og produktion. Det skaber en ret
forskellig problemstilling for de to sektorer. For skolevasenet er eftersporg-
selen givet, for sd vidt som man kender bornetallet og frekvenserne for over-
gang fra en skoleform til en anden. For sundhedsvasenet er problemet
muligheden for et samspil mellem patienter, leeger og sygehuse, som gor, at
producenterne i nogen grad definerer behovet i samspil med patienterne
med den konsekvens, at udbuddet kan pavirke eftersporgselen. Selv om
hypotesens pracise implikationer langtfra er klare, star det fast, at samspillet
mellem eftersporgsel, forbrug og produktion er langt mere indviklet pa
sundheds- end pa uddannelsesomradet (Barr, 1992; McGuire, 2000).

Forskellen mellem de to omrader forer til, at der ikke er grund til at for-
vente nogen stor forskel mellem de to modeller pa uddannelsesomradet, nir
det gelder styringen af det samlede forbrug af ressourcer. Derimod vil en
konkurrencemodel pd sundhedsomradet alt andet lige give anledning til
styringsmaessige problemer. Samtidig skal man forvente, at skift mellem de
to modeller pa denne standard ikke vil have entydige konsekvenser pa
undervisningsomradet, mens forventningen pa sundhedsomradet er, at en
bevagelse fra styringskeden til konkurrencemodellen vil treekke i retning af
et storre samlet forbrug og omvendt.

I tabel 6.1 er en rekke OECD-lande inddelt efter finansieringssystem.
Tabellen viser deres samlede ressourceforbrug pi to forskellige mader, det
vil sige som andel af bruttonationalindkomsten og som udgifterne pr.ind-
bygger efter korrektion for forskelle i den lokale valutas kebekraft. Der
knytter sig nogle forbehold til sammenligningen, da afgrensningen af sund-
hedssektoren og dermed sundhedsudgifterne ikke er ssmmenfaldende fra
land til land. En systematisk gennemgang af sundhedsvasenets organisation
og statistikken har for at lose dette problem defineret en sikaldt sammenlig-
nelig sundhedspakke (Comparable Package of Health Care). Problemet er,
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at en sidan systematisk korrektion er sa indviklet, at den kun er gennemfort
for nogle fi lande. Afgerende er derfor alene, at tallene skal tages med et vist
forbehold. Legger man den korrigerede sammenligning til grund, viser det
sig nemlig, at nogle lande fir justeret deres ressourceforbrug opad; det gzl-
der bl.a. for Danmark, som i OECD’s statistik har et forholdsvis moderat res-
sourceforbrug, og Frankrig, som har et lidt hejere ressourceforbrug. For
andre bliver det til gengaeld nedjusteret; det gelder for lande som Holland,
Schweiz og Tyskland, hvoraf de sidste efter de geengse opgorelser har et ret
hojt forbrug (van Mosseveld & van Son, 1999: 217-223). Selv med disse
justeringer og den generelle usikkerhed, som knytter sig til tallene, er der
betydelige forskelle mellem landene.

Men forskellene folger ikke klart greensen mellem de forskellige systemer.
Det viser sig pa flere mader. For det forste er der en lang raekke lande med
enten skattefinansiering eller obligatoriske ordninger knyttet til arbejdsmar-
kedet, som 1 2000 havde et ressourceforbrug pa 8-9 procent af bruttonatio-
nalindkomsten og et forbrug pa omkring 2000 § pr. indbygger efter korrek-
tion for forskelle 1 kobekraft. Alle disse lande har siden 1980 haft en betyde-
lig vaekst i forbruget, en vakst, som har varet serlig steerk 1 New Zealand og
Storbritannien, hvis udgangspunkt var lavt. Schweiz, Tyskland og USA skil-
ler sig ud fra de ovrige ved et relativt hojere forbrug og ved en sterkere
vakst. Der er 1 alle tilfelde tale om lande med forsikringssystemer, men
OECD’s tal for Schweiz og Tyskland overvurderer som nevnt disse landes
ressourceforbrug 1 sammenligning med andre europziske lande.

Der er altsa forskel pa landene, men forskelle, som ikke uden videre lader
sig hentore til finansieringssystemerne. Nogle har igennem perioden gen-
nemfort reformer, hvis erklerede mal har varet etablering af et quasi-mar-
ked for sygehus- og legelige ydelser. Det gaelder for New Zealand, Storbri-
tannien og Sverige. De adskiller sig ikke afgorende fra de andre lande med
skattefinansierede systemer, nar man ser bort fra, at de to forste har haft en
kraftig vaekst 1 det samlede forbrug; for Storbritannien afspejler den, at bade
den konservative regering, der introducerede konkurrencemodellen, og
New Labour-regeringen har prioriteret sundhedsvasenet hojt og systema-
tisk tilfort det flere ressourcer (Pallesen, 1997; Klein, 2001).

Udviklingen i Canada og USA adskiller sig markant fra hinanden. De er
her i overensstemmelse med traditionen kategoriseret sammen, men 1 virke-
ligheden er der tale om to forskellige systemer. Det canadiske er et universelt
system baseret pd en skattefinansieret sygesikring, som dakker forbruget for

storstedelen af befolkningen; resten er pd anden vis dekket af det offentlige
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(Canada Health Act, 2003). Dermed er USA det eneste system uden univer-
sel dekning, men stadig med et betydeligt offentligt engagement 1 finansie-
ringen af sundhedsudgifterne. Det amerikanske forbrug har altid ligget for-
holdsvis hejt, men siden 1980 er det vokset eksplosivt sammenlignet med
andre vestlige lande.Vaksten kan dog ikke uden videre henfores til, at USA
realiserer konkurrencemodellen pa producentsiden, for det gaelder 1 hoj
grad ogsa Canada. Samtidig sikrer det canadiske system sine borgere valg-
muligheder, der nermer sig amerikanernes.

Der er altsd andre treek ved systemerne, som er af betydning for forskelle
og ligheder mellem dem, og fire forhold fortjener serlig opmaerksomhed
(Jonsson & Eckerlund, 2003: 109-110; Mossialos & Le Grand, 1999: 139-143;
SOU, 2002: 62-65). For det forste skiller USA sig ud som det eneste land,
hvor der ikke er en form for politisk styring af udgifterne. For alle andre lan-
de gelder, at der enten pa nationalt eller pa regionalt niveau er en vis cen-
tralisering af styringen. Den er typisk suppleret af en politisk planlegning og
styring af sygehuskapaciteten. Det gaelder ogsa 1 det canadiske system. En
forskel bestir dog mellem systemer, hvor styringen er baseret pa tildelte
budgetter og systemer, hvor den er baseret pa efterfolgende afregning for
prasteret produktion. Selv om de to systemer via politiske indgreb nermer
sig hinanden, er den overordnede ressourcestyring alt 1 alt mere eftektiv i de
systemer, som har fastholdt denne model (Danmark, England og Sverige).
For det andet er samspillet mellem praksis- og sygehussektoren organiseret
forskelligt; 1 en rekke lande, men ikke alle, fungerer praksis som en kontrol-
leret adgang til den specialiserede og dyrere sygehusbehandling, ligesom der
kan vere etableringskontrol i sektoren, som styrer udbuddet. For det tredje
er reformerne vanskelige at vurdere, og det er i den ssammenhzeng afgoerende
at undersoge, om de har nermet de reformerede systemer til konkurrence-
modellen. Siledes er det for bide Storbritannien og Sverige et dbent sporgs-
mal, hvor meget mere konkurrence der er skabt, mens New Zealand i bety-
deligt omfang har revideret reformerne og fort systemet tilbage mod et tra-
ditionelt skattefinansieret og offentligt styret sundhedsvasen. For det fjerde
er derialle lande en omfattende politisk regulering af sundhedssektoren,
men den retlige regulering ser ud til at vaere mere omfattende 1 systemer,
som er baseret pa en kombination af forsikringer og efterfolgende afregning
end i systemer, hvor den politiske styring er hierarkisk og i hovedsagen base-
ret pa okonomiske instrumenter sisom budgetstyring og kapacitetsplanlaeg-
ning og -tilpasning.

Pi skoleomridet er finansieringsstrukturen langt mere overskuelig. De
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finansielle kilder er altovervejende oftentlige, men der er,som det fremgar af
tabel 6.2, variation mellem landene. En stor procentandel privat finansie-
ring, siledes som man ser det 1 Tyskland, er dog ikke ensbetydende med for-
xldrebetaling; den fremkommer, fordi nogle tyske uddannelser pa sekun-
derniveau er finansieret via arbejdsmarkedet. Tilbage bliver en forskel
mellem de nordiske lande med nasten fuld offentlig finansiering og lande
som Belgien, Holland, Storbritannien og USA, hvor den oftentlige andel af
de samlede udgifter svinger omkring 9o procent. For en vurdering af kon-
kurrencemodellen over for styringskaeden er det imidlertid mere interessant
at se pa, i hvilket omfang den offentlige finansiering bidrager til at skabe
valgmuligheder for foraldrene. Det kan ske pa to mader, idet staten eller de
lokale myndigheder direkte kan overfore tilskud til private skoler,som det
sker 1 traditionelle fritvalgs-systemer som Belgien og Holland, og som det
ogsa sker 1 det reformerede britiske system. Derimod er den traditionelle
danske friskoleordning, som Sverige i betydeligt omfang har kopieret, base-
ret pd indirekte oftentlige overforsler til de private skoler. USA, som har haft
den livligste debat om fordele og ulemper ved indforelse af et offentligt
finansieret eller stottet fritvalgssystem, har, som det ses, et altovervejende
oftentligt skolesystem, hvor der for alle praktiske formal ikke er offentlige
tilskud til private skoler og dermed en skarp adskillelse af de oftentlige og
private skoler,som ikke er typisk for andre vestlige lande.

Forskellene i ressourceforbrug er ganske betydelige. De nordiske lande og
New Zealand bruger alle 4 procent eller derover af nationalindkomsten pa
udgifter til skolevasenet, mens de ovrige lande ligger pa niveauet 3,1 til 3,8
procent. Monstret gentager sig med udgifterne pr. elev 1, hvad der svarer til
folkeskolens aldste klasser. De nordiske lande ligger sammen med Frankrig
og denne gang USA hojt i sammenligning med lande som Belgien og Hol-
land samt England, der enten pr. tradition eller reform naermer sig konkur-
rencemodellen. Det samme galder dog det relativt dyre New Zealand, der
som det eneste land har realiseret modellen inden for et fortsat offentligt
skolevaesen. Man har da heller ikke i New Zealand oplevet et fald i udgifter-
ne eller en reduktion 1 udgiftsvaeksten efter skolereformen 1 de tidlige
1990’ere (Fiske & Ladd, 2000: 148-152).

Tabel 6.2 giver ikke alle relevante oplysninger for en vurdering af finansi-
erings- og styringssystemet pa skoleomrdidet. I nogle systemer, f.eks. mange
danske kommuner, bruger man altovervejende et system med politisk tildel-
te budgetter, mens man i andre systemer lader pengene folge eleverne. Det

gelder, som vist 1 kapitel 3, for de offentlige skoleribl.a. New Zealand og
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Storbritannien og for de private skoler i Danmark. Samtidig har nogle dan-
ske kommuner angiveligt indfert en form for taxameterfinansiering af deres
skoler, mens andre, som f.eks. Arhus Kommune bruger et tillempet system,
der kombinerer central styring med elevtalsathaengige justeringer af bud-
gettet (Christensen, 1998; Serritzlew, 2003).

En sammenligning af de to former for service viser en betydelig variation
idet samlede ressourceforbrug inden for begge omrader. For sundhedsvase-
net forekommer det oplagt, at en central politisk styring af kapacitet og res-
sourceforbrug, som kan vere placeret pd nationalt eller regionalt niveau,
bidrager positivt til makroeffektiviteten malt som det samlede ressourcefor-
brug. Det understreger den betydning, som man 1 litteraturen har tillagt
samspillet mellem finansieringssystem og udgiftsstyring, men det viser sam-
tidig, at det er ret underordnet, hvordan finansieringen er organiseret: I obli-
gatoriske arbejdsmarkedsordninger, direkte skattefinansiering eller i et
offentligt forsikringssystem. I det ligger, at reguleringen af samspillet med
praksissektoren og sondringen mellem budgetstyrede og afregningsbaserede
systemer er afgorende; de sidste har, som de tyske, schweiziske og amerikan-
ske erfaringer viser, vist sig vanskeligt styrbare. Pa skoleomradet kunne det se
ud, som om de klassiske fritvalgssystemer, hvor private skoler har en vasent-
lig markedsandel, men bibeholder offentlig finansiering, har en mere effek-
tiv styring af ressourceforbruget pd makroniveau. Monstret er dog ikke
klart.

En reekke lande har siden 1980’erne eksperimenteret med mere eller min-
dre vidtgiende reformer. Deres sigte har varet en tilnermelse til konkur-
rencemodellen. Hverken for skole- eller sygehus- og sundhedsvasenet er
det muligt at afgere, om reformerne har haft en effekt for ressourcestyringen
pa makroniveau, hvad der heller ikke har varet deres primzare formal. Deraf
kan man ikke slutte, at konkurrencemodellen ikke virker. Det er mere
vasentligt at fastholde, at den 1 naesten alle tilfzlde — med de new zealandske
skoler som en vasentlig undtagelse — 1 praksis er gennemfort med betydeli-
ge forbehold. Lige si vigtigt er, at der inden for bide den ene og den anden
af de eksisterende modeller er gennemfort @ndringer, som pa den ene side
modificerer modellen, pd den anden side tilnermer virkelighedens systemer
til hinanden. Pa sundhedsomradet er det sket ved, at traditionelle forsik-
ringssystemer, hvor ressourcetildelingen var baseret pa efterfolgende afreg-
ning for prasterede ydelser, har introduceret en raekke styringstiltag pa
makroniveau (f.eks. Tyskland), mens andre lande (f.eks. Danmark) har sup-

pleret den traditionelle centraliserede budgetstyring med en kombination af
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frit sygehusvalg og eremarkede puljer, hvor udlodningen sker pa basis af
prasteret aktivitet. Tilsvarende er der ikke noget pracist overblik over de
faktiske budgetstyringsmekanismer, som bliver brugt inden for skolevase-
net. En manglende eller uklar ssmmenhaeng kan derfor vere udtryk for, at
de faktiske styringssystemer for en rekke lande er mindre forskellige, end

man ofte antager.

INSTITUTIONEL INDRETNING OG
PRODUKTIVITET

En sammenlignende analyse af produktiviteten 1 forskellige systemer er lige
sa vanskelig som analysen af systemernes evne til at sikre lighed og kvalitet 1
produktion og fordeling af velfzerdsservice. Det kniber ikke alene med data,
som er palidelige, og som tillader sammenligning mellem lande med forskel-
lige systemer. Det galder ikke mindst, hvis man samtidig vil sammenligne
over tid. Det sidste er forudsaetningen for at kunne sige noget sikkert om
effekten af de reformer, som er gennemfort i en reekke lande.

Samtidig gentager en af komplikationerne fra analysen af ligheds- og iser
kvalitetsproblematikken sig: Det kan godt vaere, at sygehus- og sundhedsva-
senet producerer en service til borgerne, som 1 hoj grad er et privat gode, og
som hviler pa et teknisk-naturvidenskabeligt paradigme, som igen bygger pa
en antagelse om en rimeligt sikker ssmmenhaeng mellem indsats og effekt.
Problemet er bare, at sygehus- og sundhedsvasenets organisatoriske enhe-
der er overordentlig komplekse, og det er derfor ikke meningstuldt at se
dem som producenter og leveranderer af en eller nogle fa veldefinerede ser-
viceydelser. Deres ydelser er mangfoldige, og det gor, at man for det forste
savner et felles og accepteret mal for deres produktion, og for det andet at
der trods en mangfoldighed af data ikke er ét samlet dataset, som man kan
legge til grund for en sammenlignende analyse. I alle disse henseender er
situationen bedre for uddannelsessystemet.

Med disse begrensninger folger analysen samme fremgangsmade som 1
kapitel 5. Udgangspunktet er data indsamlet 1 OECD’s regi. Det sikreri et
vist omfang sammenlignelighed, og det gor 1 det mindste, at nogen har
teenkt over de begransninger, som knytter sig til data. Problemet er ogsd her
storst pa sundhedsomridet; pd uddannelsesomradet er der 1 forbindelse med
PISA-projektet gjort en stor indsats for at sikre ssmmenlignelighed. En vur-
dering af produktiviteten i de forskellige systemer lober dog ind 1 det pro-
blem,at OECD behandler landene som institutionelle enheder. Det er ikke
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rimeligt, fordi flere lande i varierende blandingsforhold kombinerer forskel-
lige systemer. Det er heller ikke rimeligt, fordi der er en raekke forskelle 1
den detaljerede institutionelle indretning af henholdsvis de nationale sund-
heds- og sygehusvasener og skolevaesenerne. Problemet lader sig ikke lose,
men man kan gennemfore en kvalificeret analyse ved at kombinere en over-
ordnet sammenlignende analyse med en inddragelse af den litteratur, som
beskeftiger sig med konsekvenser af de institutionelle treek, som kendeteg-
ner styringskaeden og konkurrencemodellen.

Tabel 6.3 viser en rekke oplysninger vedrorende sygehusenes rolle og
produktion i en rekke lande med forskellige finansieringssystemer. Ud-
gangspunktet er den generelt accepterede viden om sygehusene som den
ombkostningstunge del af sundhedsvasenet, og yderligere om indleggelses-
tunge behandlings- og plejeformer som staerkt omkostningsdrivende. Tabel-
len tegner her et dobbelt billede af landene. Pa den ene side er der stor
forskel pd, hvor mange akutte sengepladser der er til rddighed, og dermed
hvor stort et udbud af dyr stationzer behandling der er. Billedet er generelt, at
lande med skattefinansiering har mindre kapacitet end lande med forsik-
ringsordninger. Monstret er dog ikke klart, og der er inden for gruppen af
lande med obligatoriske forsikringer en stor spredning; det er siledes de
tysksprogede lande, som alle har systemer uden en dervogterfunktion for de
praktiserende leger i forhold til sygehusene, som opretholder den forholds-
vis storste sengekapacitet. Monstret gir igen 1 de gennemsnitlige liggetider,
som er vasentligt hojere 1 disse lande end 1 de gvrige. USA, som kombinerer
et forsikringssystem og manglende dervogterfunktion i praksisleddet, har
ikke desto mindre sengekapacitet og liggetider pa niveau med de nordiske
lande og Storbritannien.

P4 den anden side er der overalt sket store @ndringer siden 1980. Det gael-
der uanset den institutionelle indretning. Det kan, hvis man folger den
almindelige tolkning, tages som udtryk for, at der er sket en effektivisering.
Den er sldet steerkt igennem i lande med skattefinansierede systemer og 1
den serlige canadiske variant af et skattefinansieret forsikringssystem, der
allerede var relativt effektive i 1980. Men det geelder i lige si hoj grad i syste-
mer med obligatoriske forsikringer som Frankrig og Holland; det samme
gelder for de tre tysktalende lande, hvis udgangspunkt blot var vasentligt
ringere. Der er altsd en tendens til, at sundhedsvasener med forskellig ind-
retning konvergerer over tid.

Det er der til dels ogsa, hvis man ser pa udviklingen 1 aktiviteten pd et

enkelt omride, nemlig brugen af kejsersnit ved fodsler. Der er tale om et
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indgreb, som kraever indleggelse, og yderligere om et indgreb, der fordyrer
omkostningerne ved en fodsel. Samtidig er indgrebet relativt standardiseret,
og det er en af de indikatorer, som indgir i OECD’s sammenlignende sund-
hedsdatabase. Indgrebet er interessant i denne sammenhaeng, fordi der ud fra
legelige kriterier er et vist spend for vurderingen af, hvornir fodsel ved kej-
sersnit maske ikke er pikraevet, men er formalstjenlig ud fra hensynet til mor
og barn. Der er dermed et spillerum for en blanding at kliniske og skono-
miske vurderinger, hvor de incitamenter, der er knyttet til sundhedsvase-
nets indretning, kan spille ind (Goodrick & Salancik, 1996).

Overalt ser man en stigende frekvens for benyttelsen af kejsersnit som
forlosningsmetode, men det er usikkert, hvorvidt den fir monstret til at
konvergere. USA og til dels Canada er undtagelserne, men her var udgangs-
niveauet i 1980 endog vasentligt hojere end i andre vestlige lande. Det
interessante er, at stigningstakterne varierer voldsomt, siledes at knap hver
tredje kvinde 1 Italien bliver forlest ved kejsersnit, mens det kun er godt en
tiendedel af kvinderne 1 Holland. Endelig er der ingen tendens til, at forskel-
lene mellem landenes finansieringssystemer og de institutionelle trak, som
er knyttet sammen med dem, slir igennem pa produktionen. Der er altsd
andre forhold pa spil, sandsynligvis et samspil mellem en forskellig legelig
praksis og forskelle 1 krav og ensker hos de vordende medre, et samspil som
slar igennem 1 forhold til sygehusene.

Det rejser en ny problemstilling. Den er, hvordan man forklarer den tilpas-
ning, der er sket gennem drene inden for alle systemer, og som kombinerer
en veekst 1 det samlede ressourceforbrug med en raekke @ndringer, der er
udtryk for forbedret ressourceudnyttelse. Forklaringen pa det forste led i
udviklingen er et samspil mellem stigende behandlingsmuligheder og en
stigende eftersporgsel, som man over en periode generelt imedekommer
uanset sundhedsvasenets indretning. Samtidig er der ivarksat en raekke for-
anstaltninger til forbedring af produktivitet og ressourceudnyttelse inden for
en ramme preget af udvidede opgaver og oget ressourceforbrug. Politisk
regulering og rammesatning spiller overalt en stor rolle, men strategien
varierer fra land til land og er staerkt preget af udgangspunktet. I de skatte-
finansierede systemer har den bestdet i en fastholdelse af den politiske
kapacitets- og ressourcestyring kombineret med en vifte af andre tiltag.
lande som Sverige og Storbritannien har man eksperimenteret med et
keber-leverander-split, der tilnaermer sig konkurrencemodellen,1 Danmark
med elementer af et frit sygehusvalg, som gradvis er udvidet. Parallelle og

lige sd interessante tiltag er 1 disse systemer en stigende politisk regulering af’
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virksomheden, som specificerer krav til forst og fremmest sygehusene. Den-
ne del af reguleringen styrker 1 virkeligheden styringskadens hierarkiske
instrumenter. I forsikringsmodellerne er der ogsa sket en tilpasning, som har
resulteret 1 en staerkere offentlig og politisk styring.

Konkurrenceretorikken har haft en fremtreedende placering i reformerne
uanset systemernes indretning, men det er ikke entydigt klart, hvad der lig-
ger heri, ¢j heller er det en strategi, som har spillet nogen fremtreedende rolle
1 den praktiske reformpolitik, og endelig, 1 det omfang man har segt at styrke
konkurrencen, kun i begrenset omfang en strategi, som faktisk har haft
denne effekt (Blumberg & Nichols, 1998; Bocognano et al., 1999; Glaeske et
al., 2001; Paulus et al., 2003). De effekter, der er iagttaget, har varet spredte,
og der er ikke observeret nogen langsigtet eftekt 1 retning af forbedret pro-
duktivitet (Boyne et al., 2003; Goddard & Manion, 1998; Propper & Soder-
lund, 1998; Serensen & Dalen, 2001: 117-139; Tambour, 1997). Det samme
gaelder for den specielle britiske variant af keber-producent-split, som blev
gennemfort i form af praksisbudgetter. Erfaringen var, at de praktiserende
leger ikke 1 seerligt omfang reagerede pa de oskonomiske incitamenter, der
var indbygget 1 ordningen (Milne & Torsney, 2003). Endringerne knytter
sig derfor forst og fremmest til indgreb, der intensiverer den politiske regule-
ring af sektoren, selv om reformerne fremstar som led 1 en konkurrence- og
decentraliseringsstrategi.

Serlig interesse knytter sig i den sammenhzaeng til de amerikanske ekspe-
rimenter med sdkaldt ,,managed care* (regulerede sundhedsordninger). De
er sat 1 veerk af bade private udbydere af forsikringer, som sommetider ogsa
selv udbyder sundhedsydelser, og af det offentlige inden for Medicare og
Medicaid-programmerne. Der er siledes tale om en strategi, hvor pa den
ene side aktorerne pd forsikrings- og sundhedsmarkedet forseger at styrke
deres omkostningskontrol, politikerne pi den anden side forseger det sam-
me for at begranse et vanskeligt kontrollerbart treek pa de oftentlige kasser.
Det indebaerer, jf. kapitel 4 ovenfor, at systemet med efterfolgende afregning
pa basis af leverede ydelser (fee for service) er erstattet af en forudbetalt prae-
mie, der sikrer betaling for en integreret pakke af sundhedsydelser, det veere
sig pa sygehuse eller 1 primarsektoren. P4 den made indeholder modellen
track fra de europaiske skattefinansierede systemer, men der er en forskel i
forhold til dem. I de amerikanske ,,managed care“-programmer, i form af
f.eks. Health Maintenance Organizations (HMO), er der konkurrence pa
leverander-siden, en konkurrence, der fungerer i taet befolkede omrader, og

som positivt har bidraget til en forbedring af produktiviteten pd sygehusene.
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Der er indikationer for, at specifikke ,,managed care®-systemer i USA har
opniet en omkostningseftektivitet, der matcher produktiviteten i den britis-
ke NHS. Samtidig er erfaringen, at der er forskelle fra et behandlingsomrade
til et andet, uden at der er en forskel i incitamenterne (Garber, 2003;
Mobley, 1998; SOU, 2002: 55-56; Serensen & Dalen, 20071).

Der er fire umiddelbare konklusioner. Den forste er, at de europaiske
skattefinansierede systemer, som fungerer inden for styringskaden, har en
relativt hoj produktivitet med deres relative omkostninger som malestok.
Den anden er, at det amerikanske system 1 lighed med de europaiske skatte-
finansierede systemer har gennemfort en tilpasning, som sikrer en bedre
udnyttelse af ressourcerne pa specielt sygehusene. Det gelder ogsd, men 1
vasentligt mindre omfang i de europeiske systemer baseret pa obligatoriske
forsikringer og specielt for systemerne med tyskpragede sygekassesystemer.
Den tredje er, at tilpasningen 1 hoj grad er gennemfort 1 form af mere intens
politisk styring, altsd en styrkelse af styringskaeden; bidraget fra konkurren-
cemodellen eller quasi-markeds-lignende forandringer i en reekke europze-
iske lande og New Zealand har ikke varet stort. Det fjerde er, at regulering
inden for hierarkiet eller gennem oget brug af ekonomiske incitamenter
kun delvis pavirker adfaerden. Den steerkt varierede tilvaekst 1 brugen af kej-
sersnit er et illustrativt eksempel pd, hvordan der tilsyneladende er et staerkt
samspil mellem normer i befolkningen og en kombination af kliniske nor-
mer og usikkerhed omkring effekten af givne kliniske indgreb. Den forer til
store forskelle mellem lande, som ikke kan fores tilbage til forskelle 1 deres
institutionelle indretning; den forer ogsa til betydelig variation inden for
enkeltsystemer, som viser sig inden for endog sma geografiske omrider og
forholdsvis veldefinerede behandlinger (Hughes, 2003; McPherson, 1990;
Moise, 2003; Moon, 2003).

Et paradoks ved vurderingen af produktivitetsniveauer og —udvikling i de
forskellige lande knytter sig til den store forskel mellem pad den ene side for-
sikringssystemer som forst og fremmest USA og til dels de tre tyske sygekas-
sesystemer, pa den anden side universelle systemer som de nordiske, det
britiske og ogsa det canadiske. Nogle af niveauforskellene kan sandsynligvis
tilskrives institutionelle forhold (finansieringssystem, skonomiske incita-
menter og eksistensen af en praksissektor med eller uden dervogterfunk-
tion). Men de @ndringer, der er sket 1 systemerne, har pa vaesentlige punkter
fiet dem til at konvergere, og der er ikke her noget, der umiddelbart antyder,
atiser det amerikanske system skulle have en ringere udnyttelse af kapacite-

ten end de europziske integrerede systemer. Alligevel ligger de amerikanske
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omkostninger, som det fremgik af tabel 6.1, langt over omkostninger i
Canada og de fleste andre OECD-lande. Sporgsmalet er hvorfor.

Der er to interessante delforklaringer. Den ene knytter sig til lonniveauet
for legerne. De amerikanske (og i ovrigt ogsi de tyske) legers indkomster
for skat ligger vaesentligt over landets gennemsnitlige lonniveau. Samtidig er
der stor forskel 1 forhold til andre lande, og mens man her har oplevet en
indsnevring af forskellene mellem legernes indkomster og gennem-
snitsindkomsterne, geelder det modsatte for USA. Konklusionen er derfor, at
en stor del af forskellen beror pa ikke sd meget et hojere gennemsnitligt for-
brug som pid hejere omkostninger, der afspejler hojere priser pd input
(Jonsson & Eckerlund, 2003; Sandier, 1990; Wilkerson, 2003). Den anden
delforklaring har haeftet sig ved en mulig, men lidet pdagtet konsekvens af
den forskellige indretning af rene forsikringssystemer som det amerikanske
og universelle systemer som de britisk-nordiske og det canadiske. Som
fremhaevet ovenfor er der en tet regulering af forsikringssystemerne, som er
baseret pd aftaler og kontrakter, ssmmenlignet med de universelle systemer,
som 1 hojere grad er baseret pa hierarkisk styring. Sammenligninger af det
amerikanske og det canadiske system har i den sammenhang vist, at de
administrative omkostninger er vasentligt hojere 1 det amerikanske end 1
det canadiske system. Hvor administrationsomkostningerne 1 det amerikan-
ske system 1 gennemsnit andrager 19-24 procent af de samlede udgifter, er de
kun 8-11 procent i Canada; en opgerelse fra 1980’erne viste, som for lonfor-
skellene, at forskellen blev sterre over tid (Himmelstein & Woolhandler,
1986;Woolhandler & Himmelstein, 1991). Forskellen er ogsd ud fra en anden
synsvinkel interessant. I de skattefinansierede systemer har man i langt hoje-
re grad baseret reguleringen pa en makrostyring, hvor det amerikanske
system er baseret pd mikroregulering. I bestrabelserne pa at eftektivisere de
europziske forsikringssystemer har man 1 hej grad satset pa politiske makro-
tiltag. Men de reformer, der har veret inspireret af konkurrencemodellen,
har generelt bidraget til en hojere grad af mikroregulering ogsa 1 de europa-
iske systemer.

Problemerne med en sammenligning af produktiviteten 1 skolesystemer
med varierende institutionel struktur er ogsd vanskelig. Samtidig er den
internationale statistik over ressourceforbrug og omkostninger opbygget pa
en made, som gor det svert at vurdere, 1 hvilket omfang forskelle 1 omkost-
ninger og produktivitet beror pa institutionelle forskelle, og 1 hvilket
omfang den beror pd andre forskelle. Ofte er antagelsen, at frit valg og iser

frit skolevalg, som ogsd omfatter vouchers eller voucher-lignende ordninger
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for private skoler, sikrer lavere omkostninger og hgjere produktivitet (se
f.eks. Hanushek, 1994; Lundsgaard, 2003).Tabel 6.4 giver en oversigt over
forskellige omkostnings- og produktivitetsindikatorer for de samme
OECD-lande som i tabel 6.2. Den omfatter elever og skoler med undervis-
ning pa grundskole- (primar-) og overbygningsniveau (lavere sekundaer-
niveau), hvad der svarer til §5./6.—9./10.klassetrin 1 den danske folkeskole.
Tallene dakker altsd grundleeggende undervisning pa samme alderstrin som
PISA-undersogelsen, der delvis 14 til grund for kapitel .

Der er en del variation mellem landene. Det kommer frem pa flere mal. Et
hejt gennemsnitligt timetal for eleverne gir siledes hind 1 hind med hoje
klassekvotienter, og det udelukker hverken en hoj elev/laerer-ratio eller et
relativt stort antal drlige undervisningstimer for leererne. Der er siledes et
klart billede af produktivitetstorskelle mellem landene, hvor nogle har en
forholdsvis hej produktivitet (Holland, Irland, New Zealand, Storbritanni-
en, Tyskland og USA), mens andre (de nordiske lande) har en ret lav produk-
tivitet. Billedet er dog en kende anderledes, hvis man ogsa ser pd gennem-
snitsomkostningerne pr. elev. Da er omkostningsniveauet relativt hojest 1
lande som USA, Sverige, Norge og Danmark, mens det i de andre lande lig-
ger lavere og i Irland og Tyskland en del lavere med en gennemsnitsomkost-
ning pd under 5000 § (reguleret for forskelle 1 kobekraft). Tabellen viser
ogsd, at en del af forskellene beror pa en betydelig variation i lerernes lon,
som overalt udger den vasentligste del af skolernes driftsudgifter. I nogle
lande,som f.eks. Tyskland og tilsyneladende USA, er lerernes lon meget hoj;
det gelder ogsd ved sammenligning med det generelle indkomstniveau 1
samfundet; i andre lande, som f.eks. Norge og Sverige, er den tilsvarende lav.
For Norge og Sverige afspejler det delvis leerernes forholdsvis lave produkti-
vitet, men forskellene mellem de andre lande giver ikke uden videre stotte
til en sammenhang mellem lonniveau og produktivitet og omkostninger
(OECD, 2002 b: 331-338). Der er andre faktorer i spil.

Landene har indrettet deres skolesystemer forskelligt, men 1 hvilket
omfang forklarer det forskellene i omkostninger og produktivitet? Det er
ogsd sporgsmilet, om de reformer, der er gennemfort i nogle lande, bidrager
til forskellene. Det sidste er vanskeligt at belyse, da der ikke foreligger
sammenlignelige oplysninger, som spander over perioden fra for reformer-
nes ivaerksattelse og hen over deres gennemforelse. Sporgsmailet er endelig
0gsd, om private skoler har en hejere produktivitet end offentlige skoler; det
er der umiddelbart en indikation for, da deres standard, som vist 1 kapitel s,

gennemgiende er lavere. Det rorer ved den pi en gang felsomme og uklare
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diskussion, om bevillinger og normeringer er en indikator for kvalitativ
standard og siledes en positiv vaerdi eller en omkostning og siledes en nega-
tiv belastning.

Der er ikke noget helt klart monster. Nogle lande har et for alle praktiske
formal rent offentligt skolevasen (Norge, Sverige og Tyskland), med
begraenset konkurrence fra private skoler (Bishop, 2000). De har alle relativt
hoje omkostninger. Det samme gzelder Danmark og USA, hvor en ikke
ubetydelig del af eleverne gar 1 privatskole. I Danmark sker det 1 et voucher-
lignende system med for alle praktiske formal oftentligt finansierede skoler; 1
USA er privatskolerne rent privat finansierede, og voucherarrangementer af
den ene eller anden art teller — trods den omfattende litteratur — ikke 1 dette
billede. Tilbage er dels lande med et to- eller tredelt skolesystem som 1
Frankrig, Holland og Belgien, hvor produktiviteten er ret hej 1 de to sidste,
og hvor der for alle tre ser ud til at veere en sammenhaeng mellem lerernes
produktivitet og deres lonniveau. Endelig er der New Zealand og til dels
Storbritannien, som begge har introduceret en ren konkurrencemodel, men
kun 1 det sidste tilfzlde inden for et system, som traditionelt ogsd rummer
privatskoler. Skolerne har i begge lande en ret hoj produktivitet og deres

lzerere et forholdsvis hejt lenniveau.

DET ER PA DEN BAGGRUND SVZART AT DRAGE
ENTYDIGE KONKLUSIONER

En rekke policy-analyser har ogsi beskeftiget sig med problemstillingen.
Sterstedelen er gennemfort i USA, hvor privatskolerne har en markedsan-
del pa ca. 10 procent, men det er 1 den sammenhaeng vasentligt, at de er rent
privatfinansierede. Der eksisterer parallelt en raekke voucher-lignende ord-
ninger med frit skolevalg inden for det oftentlige system, og selv om deres
omfang er beskedent, er der et sammenligningsgrundlag her. Caroline
Hoxby (1998) har i flere analyser belyst problemet, og hendes konklusion er
en betragtelig produktivitetsgevinst pd omkring 17 procent malt ved udgif-
terne pr. elev ved oget konkurrence mellem offentlige skoler. Derimod
finder hun ikke 1 det amerikanske system nogen effekt pa produktiviteten 1
de offentlige skoler, nir de er udsat for konkurrence fra private skoler. Det
giver umiddelbart stotte for konkurrencemodellen. Det kan imidlertid vare
svert at fortolke resultatet, da omstendighederne er sterkt praeget af serlige
amerikanske problemer omkring de oftentlige skoler i de indre byer

(Serensen & Dalen, 2001: 104-106). Ligeledes stir det dbent, hvorvidt skoler-
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ne, der indgdr i analyserne, er sammenlignelige med hensyn til elever og
opgaver (Levin, 1998).

Den amerikanske sammenhang er dog s speciel, at man ber overveje, om
resultatet kan generaliseres til andre lande, hvor det oftentlige 1 vasentligt
omfang finansierer privatskolernes drift, eller hvor der er frit skolevalg inden
for rammerne af det offentlige skolevasen, siledes at konkurrencen har
okonomiske konsekvenser for skolerne. Der er flere muligheder for at vur-
dere dette.

Den danske friskoleordning bygger pa, at det offentlige finansierer stor-
stedelen af de private skolers driftsudgifter (Undervisningsministeriet et al.,
1998). Grundlaget for beregningen af tilskuddet er gennemsnitsudgifterne
pr. elev 1 folkeskolen, og skolerne modtager under 1992-ordningen et til-
skud, der svarer til 75 procent heraf. Foraeldrebetaling finansierer resten af
udgifterne. Erfaringerne er positive, for sa vidt som de gennemsnitlige
udgifter pr. elev ligger omkring 10 procent under niveauet for folkeskolen,
og for sa vidt som der er en ganske sterk sammenhang mellem fald 1 bor-
netallet og de private skolers udgifter (Finansministeriet, 1994: 166; Serritz-
lew, 2003). Men er der en tilsvarende effekt af konkurrence inden for det
offentlige skolevasen? Det er undersogt pa to mader. Den ene metodes
udgangspunkt var, om kommunerne havde frit skolevalg (Holst & Storm,
2000); den anden metode tog derimod udgangspunkt i, om kommunerne
benyttede et taxametersystem til fordeling af bevillinger mellem skolerne
(Serritzlew, 2003). I begge tilfelde er der tale om spilleregler, hvis formelle
forankring er kommunalbestyrelsens egne vedtagelser. Da data yderligere er
indhentet via sporgeskemaer, er det usikkert, hvor pracist reglerne er for-
muleret. I begge tiltzelde finder man, at frit skolevalg og/eller taxameterfor-
deling af bevillingerne bidrager positivt til produktiviteten, men sammen-
hangen er svag. For bl.a. England er der rapporteret parallelle resultater,
men de er usikre og til dels modstridende. Samtidig er problemet, at refor-
merne indeholdt flere forskellige komponenter og en sammenfattende
konklusion er, at den eftektivitetsgevinst, der har veret, ikke si meget folger
af det frie skolevalg og den ogede konkurrence, som af overgangen til taxa-
meterbudgettering (formula funding) (Boyne et al., 2003: 137-140 og 151).
Resultatet er interessant, fordi budgetteringsmekanismen i den engelske i
modsetning til den danske folkeskole er reguleret ved lov. Den har dermed
en sterkere institutionel forankring (jf. Serritzlew, 2003). For New Zealand
faldt gennemsnitsudgifterne pr. elev 1 de forste r efter fritvalgs- og budget-

reformen, men skolevasenet er siden tilfort flere ressourcer, sa niveauet fra
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for reformen igen er niet. Det er sket, fordi man politisk enskede at allokere

flere ressourcer direkte til skoler, som havde serlige behov (Fiske & Ladd,
2000: 15§4-155).

TILPASNING OG DYNAMIK

Hvor eftektivt velferdsstatens institutioner er i stand til at lose deres opgaver
atheenger af, om der er symmetri mellem deres ressourceforbrug og deres
produktion. Der er som naevnt rimeligt beleg for, at en sidan symmetri ikke
uden videre er givet; erfaringerne fra den danske folkeskole illustrerer det pa
glimrende vis (Christiansen, 1990). Fra sygehusomridet er der parallelle
erfaringer (Christensen, 1998). Teoretisk er der argumenter for, at en
sammenkobling af produktion og bevillinger vil sikre symmetrien. Der er
ogsd argumenter for, at koblingen er mere direkte end 1 styringskaedens poli-
tisk-administrative hierarki. Det kan ske gennem konkurrencemodellens
konkurrence mellem institutionerne, det vere sig sygehuse eller skoler. Det
kan ogsa ske ved @ndring af budgetsystemet 1 overensstemmelse med taxa-
meterpincippet, sa bevillingerne varierer med produktion og eftersporgsel.
Den refererede analyse af det danske friskolesystem giver empirisk stotte til
resonnementet, idet der, som det blev vist, er en ganske sterk kobling
mellem svingninger i sogning og udgifter, og vel at marke ogsi nar sognin-
gen falder. Der er ogsa en indikation for, at taxameterstyring har en tilsva-
rende eftekt pd andre omrider, idet den bidrager til en omfordeling af res-
sourcer, der har veret bundet pd andre omrader inden for samme eller pa
andre institution(er) (Dahl Pedersen & Nannestad, 1998; Undervisningsmi-
nisteriet et al., 1998).

Internationalt er der ingen systematiske analyser, som behandler problem-
stillingen. Specielt er der ingen analyser, der har ssammenlignet de to model-
lers relative tilpasningsevne, hvis man forestiller sig en hel sektor underlagt
konkurrencemodellen. Logikken er da, at de institutioner, som mister elever
eller patienter derfor ma indskrenke vasentligt og i sidste instans lukke. Den
er ogsd, at konkurrencen og/eller budgetmekanismen giver dem en staerk
okonomisk tilskyndelse til at passe sig til, sd de undgir lukning. Det sidste
reesonnement fores helt til bunds, idet logikken er, at ledelse og medarbejde-
re af frygt for deres ansattelse far ckonomisk tilskyndelse til at legge sig 1
selen.

En rekke enkeltundersogelser belyser dog til dels problemstillingen. De
har identificeret to mekanismer som gor, at modellen 1 praksis ikke fungerer
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som forventet.Vigtigst er, at man politisk ikke ser ud til at acceptere model-
lens fulde konsekvenser. Det er erfaringen fra New Zealands skolereform,
hvor skoler, hvis elevsammensatning blev anset for socialt belastet, 1 stort
omfang mistede elever til skoler i beboelsesomrider med en anden
sammensatning af befolkningen. Der er derfor grebet ind over for skoler,
der var truet af lukning. Erfaringen er desuden, at incitamentlogikken bag
reformen ikke virker efter hensigten; skoler, som taber elever, mister ogsi de
bedste lerere og har svaert ved at rekruttere nye (Fiske & Ladd, 2000:223-
240). Pa sygehusomridet er erfaringerne tilsvarende. Den engelske reform,
der blev ivaerksat i begyndelsen af 1990’erne, byggede pa en kombination af
bloktilskud til keberorganisationerne (District Health Authorities) og
kontrakter mellem dem og de sygehuse, som de foretrak pa vegne af distrik-
tets borgere. I pagt med modellen skulle det sikre en allokering af ressour-
cerne til de sygehuse, som blev vurderet som bedst ud fra en rekke kriterier.
Det skabte imidlertid frygt for det skonomiske grundlag for de store Lon-
don-sygehuses fortsatte eksistens. Den konservative regering ansa det for
problematisk, da sagen blev rejst af oppositionen, og man valgte derfor poli-
tisk at gribe ind i fordelingen til fordel for London-omridets sygehuse
(Ham, 1994: 38-42). Samtidig ledte det nye system i storstedelen af landet
hurtigt til etableringen af lokale bilaterale monopoler, hvormed mekanis-
men var neutraliseret. Tendensen blev understottet af regeringens politik,
som 1 hoj grad regulerede, hvilke ydelser de enkelte selvstyrende sygehuse
miatte tilbyde (Hamblin, 1998: 111-115).

Den spredte litteratur leder frem til tre forsigtige konklusioner med hen-
syn til modellernes evne til dynamisk tilpasning og dermed til fastholdelse af
en given produktivitet. For det forste bidrager konkurrence eller blot rene
taxameterbudgetter til en forbedring af tilpasningsevnen, som 1 hvert fald
virker pd marginalen. For det andet er der en stark tilskyndelse til politiske
indgreb 1 fordeling og tilpasning, hvis det ekonomiske grundlag for bestem-
te institutioner eller funktioner er truet. For det tredje viser udviklingen i
f.eks. sengetallet (jf. tabel 6.3 ovenfor), at man uanset systemernes indretning
har magtet en kapacitetstilpasning; det er ingenlunde, viser erfaringen, ens-
betydende med gevinster pa andre produktivitetsindikatorer. Den langsigte-
de udvikling i dansk sygehusvasen, som mellem 1980 og 2000 har resulteret
ilukning af omkring 60 sygehusenheder, illustrerer, at man inden for sty-
ringskaeden kan gennemfore en endog omfattende tilpasning (Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, 2003 a: 41). Igen er det ikke ensbetydende med en for-
bedring af produktiviteten pd andre mal.

175



FORENELIGE MAL?

En af de helt store usikkerheder knytter sig til foreneligheden at de mal, som
man forfelger med indretningen af velfeerdsservice. Kan man pa én og sam-
me tid sikre bade eftektivitet og lighed? Vil frit valg ikke gavne de sterke pa
bekostning af de socialt svage? Og vil en realisering af frit valg og den deraf
folgende konkurrence ikke vare en sikker vej til hojere effektivitet? Eller er
det lige omvendt?

Sporgsmal som disse indgar bestandigt 1 den politiske diskussion, og man
kan foje til, at de atvejninger, som de legger op til, 1 sig selv er steerke indika-
torer for, at der er tale om problemer, som kun lader sig afveje mod hinanden
gennem en politisk beslutningsproces. Afgorende er, om det skal ske gen-
nem en styringskade, hvor politikerne forbeholder sig det sidste ord, eller
gennem en konkurrencemodel, hvor man har indrettet institutioner siledes,
at de 1 et vist mil er selvregulerende inden for den politisk satte ramme.

[ adskillige dr har den ekonomiske eftektivitet haft en sterk placering i
enhver debat om befolkningens forsyning med velfaerdsservice. Det har ikke
altid veret klart, hvad det var for et aspekt af den okonomiske eftektivitet,
man interesserede sig for. Men man har kun kunnet forsta debatten sadan, at
der var et effektivitetsproblem, man mente, at der skulle sattes ind over for,
og at man havde en institutionel losning pa det. Det har ogsa varet 1 det
mindste underforstiet, at man skulle gore denne indsats for effektiviteten,
uden at det gik ud over de andre vaerdier, som ogsa er politisk vardsatte, og
at man havde losninger, der sikrede det. Boks 6.1 sammenholder konklusio-
nerne vedrorende den okonomiske effektivitet, som er fremstillet 1 dette
kapitel, med konklusionerne vedrerende lydherhed og lighed samt den der-
til knyttede kvalitet,som er analyseret 1 kapitel 4 og 5 ovenfor.

Billedet er ikke sammenfaldende for skolerne og sundheds- og sygehus-
vasenet. Forklaringen er sidan set ligetil: Det er meget forskellige ydelser,
som bliver produceret af meget forskellige organisationer, og samspillet
mellem brugerne og dem er derudover ogsa meget forskelligt. Det er vigtigt
at understrege det, da man sjeldent tager hensyn til disse forskelle. Man stir
dermed ikke over for problemer,som leegger op til anvendelsen af en generel
model, men snarere problemer, som forudsatter losninger, der er tilpasset
den enkelte ydelse. Billedet er dernaest ikke ensartet. Der er trade-ofts, men
de er ikke nodvendigvis gennemgaende pa tvaers af de tre vaerdier. Derfor
md man tage diskussionen ydelse for ydelse og malpar for malpar.

Frit skolevalg inden for et privat, men offentligt subsidieret skolesystem

eller inden for et offentligt skolevasen, der gor skolevalg og -skift til en for-
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BOKS 6.1.
Samspillet mellem lydherhed, lighed og effektivitet

LYDH@RHED OG LIGHED

Skoler:

Konkurrencemodellen fremmer lydherheden, men frit skolevalg ferer til eget social
segregering. Der er infet trade-off mellem lighed og kvalitet og saledes ikke efter kon-
trol for sociogkonomisk status nogen indikation for, at privatskoler eller offentlige
fritvalgsskoler sikrer bedre kvalitet end skoler inden for styringskaeden.

Sundhed og sygehuse:
Et universelt system med fri eller tilneermelsesmaessig fri adgang til sundhedsydelser i

forste led sikrer en hoj grad af adgangs- og udnyttelseslighed. Organisation af produk-

tion og fordeling i henholdsvis konkurrencemodel eller styringskaede er uden betydning
for sikring af lighed efter social status/helbredsmaessige behov.

Resultatlighed og kvalitet lader sig ikke belyse systematisk pa tvaers af behandlingstil-
bud og systemer.

LYDH@RHED OG EFFEKTIVITET

Skoler:

Store forskelle i ressourceforbrug mellem lande og systemer kan ikke henferes til skole-
vaesenets institutionelle indretning. Dog indikation af, at skoler inden for konkurrence-
modellen har lavere enhedsomkostninger end skoler inden for styringskaeden; en del-
forklaring kan vaere en hgjere effektivitet i tilpasningen til fald i elevsagning. Dog
muligt at effekten nds gennem taxameterbudgettering, som laenker udgifter til elevtal.
Samtidig er der i offentlige fritvalgssystemer en politisk graense for, i hvilket omfang
man lader svingninger i segningen regulere skolestrukturen. Der er séledes ikke noget
abenbart trade-off mellem lydherhed og effektivitet.

Sundhed og sygehuse:

Meget store forskelle i ressourceforbrug og enhedsomkostninger. Generelt er der pé
begge standarder hgojere effektivitet i systemer, som kombinerer styringskaeden med en
praksissektor med dervogterfunktion til specialiserede ydelser. Afgerende for styringen

af ressourceforbruget er eksistens og anvendelse af en politisk budget- og kapacitetssty-

ring p& centralt eller regionalt niveau. Styringskaeden har séledes ikke blokeret for
dynamisk tilpasning.

De quasi-markedsreformer, som er gennemfort i en raekke europaeiske lande, har ikke
haft effekt pé effektiviteten og har ikke reduceret den politiske styring. Derimod har
"managed care”-reformerne, som i dele af USA har sendret styring og regulering af
sundhedsvaesenet, bidraget til relative forbedringer af effektiviteten uden reduktion af

lydherheden.

EFFEKTIVITET OG LIGHED
Skoler:

Intet trade-off mellem effektivitet og lighed. Lande med et forholdsvis lavt ressourcefor-
brug sikrer ogsé en hgj grad af lighed og kvalitet. Lande med et relativt hajt ressource-
forbrug og relativt haje enhedsomkostninger sikrer ikke lighed og kvalitet.

Sundhed og sygehuse:
Intet trade-off mellem effektivitet og lighed.
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@ldreret, bidrager utvivlsomt til en styrkelse at lydherheden. Erfaringen
siger ogsd, at en del af foreldrene vaerdsaetter og bruger valgmuligheden,
men det sker pd bekostning af ligheden blandt skoleborn med forskellig
socio-gkonomisk baggrund. Der sker i systemer med frit valg en sterkere
social segregering 1 skolen end i et skolevasen, som er underlagt styringska-
den. Der er ogsd inden for styringskadens skolevasen en staerk social segre-
gering, som er forirsaget af samspillet mellem forzldrenes bosztningsmoen-
ster og inddelingen 1 skoledistrikter. Konkurrencemodellens segregering er
dog vasentligt sterkere. Da lighedsproblematikken ikke mindst pd uddan-
nelsesomridet er knyttet sammen med kvalitetsproblemet, er et andet
potentielt trade-oft pa spil: Trakker elever fra skolefremmede miljoer andre
elever ned? Der er pd det punkt et solidt grundlag for at fastsld, at det ikke er
tilfeeldet. Sammenhangen gir den anden vej. Der er et sikaldt spill-over,
saledes at skoler og is@r klasser med elever fra sivel uddannelsesvante som
skolefremmede miljoer treekker elever fra svagere miljoer med op, mens ele-
verne fra de uddannelsesvante miljoer ikke bliver trukket ned. Det er den
generelle konklusion 1 OECD’s PISA-undersogelser samt i en rakke andre
analyser. Det stottes yderligere af erfaringerne fra Chicago, hvor familier fra
kvarterer domineret af socialt boligbyggeri forholdsvis tiltzeldigt blev gen-
huset i andre dele af byen. De born, der pd denne mide kom til at bo (og g i
skole) i mere velfungerende kvarterer, klarede sig bedre 1 skolen end born,
der kom til at bo 1 andet socialt byggeri (Hoxby, 1996: 64-65).

Pi sundheds- og sygehusomridet er der ogsa en klar, men anderledes kon-
klusion. Der kan vere et trade-off mellem lydherhed og lighed, men det
opstir kun 1 et system som det amerikanske, der ikke har en universel
dekning med fri eller tilneermelsesvis fri adgang til sundhedsydelser for alle.
Systemer som den canadiske offentlige forsikringsmodel, de britisk-nordi-
ske skattefinansierede systemer og de kontinentale ordninger med obligato-
riske forsikringer tilknyttet, har ikke det problem. Disse systemer varierer
med hensyn til, 1 hvilket omfang de sikrer et frit valg, men efter al forelig-
gende viden sikrer de biade adgangs- og udnyttelsesligheden. Nar man, som
det sker ved resultatligheden, medinddrager kvalitetsdimensionen, ophorer
mulighederne for at gennemfore en kvalificeret vurdering. Man ved altsd
ikke, om der et trade-oft. Forklaringen er den enkle, at man ikke har nogen
sikker dokumentation og viden om kvaliteten af sundhedsvasenets ydelser
og tolgelig heller ikke noget empirisk grundlag mulighed for at koble insti-
tutionel indretning og ydelseskvalitet (Competition and quality, 1998;

Maynard, 1998). Sagen er i al sin enkelhed, at man intet ved:
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. Hvis man skulle finde pa at sporge om, hvilken evidens der er for de
positive effekter af konkurrence pa kvaliteten af sundhedsvasenet, kan
det vere lidt af en overraskelse, at man finder s3 lidt. Retfaerdigvis er det
sandsynligvis ogsd sandt, at der heller ikke er megen empirisk evidens for
dens negative konsekvenser for kvaliteten af sundhedsvasenets ydelser®
(Thompson, 1998: 371).

Naste trade-off kan opstd 1 samspillet mellem lydherhed og okonomisk
eftektivitet. Problemet er vanskeligt at belyse, fordi effektivitetsbegrebet har
sa mange aspekter. Der er, som det er vist, meget store forskelle i ressource-
forbrug mellem de vestlige lande. Det galder bade pa skole- og sund-
hedsomridet. Der er imidlertid tale om forskelle, som ikke uden videre lader
sig fore tilbage til den institutionelle indretning. Nar det er sagt, er der
alligevel en tendens til, at private skoler har lavere enhedsomkostninger og
sdledes en hojere produktivitet, og det er ogsd muligt at realisere produktivi-
tetsgevinster i systemer med frit valg, som man har sverere ved at realisere
inden for styringskaeden. Spergsmalet forbliver ikke desto mindre, hvad for-
klaringen er: Er det konkurrencen, der slir igennem? Eller er det effekten af
en ressourceallokering baseret pa fuld eller tilnaermet taxameterstyring?
Skulle det sidste vare tilfaldet, viser det, hvordan en institutionel mekanis-
me kan bidrage til sikring af den dynamiske tilpasning, men samtidig opstar
to nye problemer. Det forste er, om en sidan budgetprocedure er trovaerdig,
altsd om den politisk vil blive respekteret. Risikoen skal ses sammen med et
andet problem, som sammenligningen har atdekket. I et demokratisk
system er der granser for, i hvilket omfang politikerne overlader lokalise-
ring og dimensionering af skolerne til en autonom tilpasning baseret pa frit
valg og konkurrence. Det vil sige, at folkevalgte politikere, der retter ind
efter lokale bekymringer og protester, er med til at sikre lydherheden, selv
om det mitte ga ud over eftektiviteten.

Pa sundheds- og sygehusomridet er problemstillingen ogsd i denne
sammenhzang ret anderledes. Man kan maksimere lydhorheden gennem et
frit valg mellem udbydere og specialiseringsniveauer. Kombinerer man det
med efterfolgende refusion af udgifterne, opstar der et alvorligt problem
med styring af ressourceforbruget. Det gor, at universelle systemer som de
britisk-nordiske, der kombinerer skattefinansiering med en politisk styring
af ressourceforbruget, har en effektivitetsfordel. Kontinentets obligatoriske
forsikringssystemer realiserer samme fordel 1 det omfang, de har varet i

stand til at etablere politisk kontrol med det samlede ressourceforbrug. De to
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systemer nermer sig siledes hinanden;i de skattefinansierede systemer har
man af hensyn til lydherheden lempet budgetstyringen, mens man 1 syste-
merne med obligatoriske systemer af hensyn til en eftektiv ressourcestyring
har etableret en rackke restriktioner pa valgmulighederne.

Lydhoerhedsproblemet har ogsd et geografisk aspekt. Det viser sig pa to
mader. Pd den ene side er problemet, om man, ndr der er taget hensyn til
afstanden mellem is@r sygehusene, kan sikre konkurrence mellem udbyde-
re, og svaret er 1 praksis nej. Det gaelder specielt 1 tyndt befolkede omrader
med store afstande, men erfaringerne fra London-omradet viser ogsa, at der
var greenser for, 1 hvilket omfang politikerne i regering og parlament ville
lade brugernes og praksissektorens valg bestemme fordelingen af sygehus-
kapacitet. P4 den anden side er problemet, om man politisk er 1 stand til at
justere kapaciteten. Erfaringen viser, at politikerne har gjort det, men man
mangler en malestok med hensyn til tilpasningens relative effektivitet, da
tilpasningen 1 de europziske systemer har varet politisk bestemt gennem
styringskeeden. Der er neppe tilfelde, hvor denne tilpasning er gennemfort
gennem en markedslignende konkurrence mellem sygehuse. Konklusionen
er med andre ord, at der pd sundhedsomridet er et trade-off mellem lydhor-
hed og effektivitet, for sd vidt som de systemer, der maksimerer det frie valg
enten uden omkostningsdeling med patienterne eller uden en centraliseret
politisk ressourcestyring, har ganske alvorlige skonomiske styringsproble-
mer.

Den sidste trade-off knytter sig til forholdet mellem effektivitet og lighed.
Problemstillingen er politisk folsom, og vandene deles ofte her. Det er der
ingen grund til. Erfaringerne fra sivel skole- som sundheds- og sygehusom-
ridet viser, at det ene ikke udelukker det andet. Hvis der er et trade-off, er
det uden betydning for de rige OECD-lande, der trods store forskelle 1 res-
sourceforbrug alle ligger pad sd hojt et niveau, at det ikke er allokeringen af
ressourcer til skole- og sundhedsvasenet, der fordrsager fordelingsmaessige
problemer i et socialt og ekonomisk perspektiv.

Der er hermed et problem tilbage. Det er, om man kunne ni en hojere
grad af milopfyldelse, hvis man satte flere ressourcer ind pa losningen af
opgaverne. For sundheds- og sygehusomridet folger af ovenstiende, at det
kan man ikke have nogen sikker mening om. Man er teoretisk og empirisk
ikke i stand til at ssmmenkoble indsatsen i sundhedsvaesenet med udviklin-
gen 1 befolkningens sundhedstilstand, og er dermed heller ikke 1 stand til at
sammenkoble ressourceforbruget med ydelsernes kvalitet, endsige deres

effekt pa sundhedstilstanden. Pa uddannelsesomridet er det anderledes.
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OECD’s analyser viser imidlertid, at der nok er en vis undergranse med
hensyn til ressourceindsats, men de velstiende OECD-lande ligger alle pa et
niveau, hvor ekstra indsats af ressourcer (1 penge, lererressourcer, timer,
infrastruktur) ikke forbedrer kvaliteten og dermed mélopfyldelsen. De saer-
skilte analyser, der er gennemfort 1 national sammenhang, hviler endnu en
gang ofte pd amerikanske data. Konklusionerne er gennemgiende forsigti-
ge, hvad enten man maler sammenhangen mellem standard/omkostninger
(udgifter pr. elev eller elev-leerer-ratio) og elevernes eksamensresultater eller
deres senere indkomst (Card & Krueger, 1996; Figlio, 1997; Hanushek, 1996;
Hoxby, 1996; Okpala et al., 2001). Mange, men ingenlunde alle studier finder
en positiv sammenhaeng mellem ressourceforbrug og effekt, men resultater-
ne er usikre og praeget af, at der ikke altid er foretaget en tilfredsstillende
kontrol for socio-ekonomisk baggrund (se ogsd Levin, 1998 og Okpala et
al., 2001). Samtidig bor man ved tolkningen af de manglende eller svage
sammenhange huske pd, at eleverne fra staerke miljoer gir i skoler med en
relativt hoj ressourcestandard, som bl.a. kan fores tilbage til samspillet
mellem bosetningsmenstre og finansiering; muligvis soger elever fra svage
miljoer tilsvarende skoler, som via sarlige tilskud bliver tilfort ekstra ressour-
cer, eller som har specialundervisning for svage elever. Det er som bekendt
tilfeeldet 1 New Zealands ret konsekvente gennemforelse af konkurrence-
modellen pa skoleomridet. Analytisk er konsekvensen, at en eventuel
sammenhang forsvinder i analyser, der er gennemfort pa et ret hojt aggre-
geringsniveau. Hoxby’s (1996: 70) nogterne konklusion er, at hvordan man
end vender og drejer det, er dette ikke amerikansk skolepolitiks vigtigste
problem. Der er, nir man tager hensyn til den ret sterke og ubrudte vaekst i
skolernes okonomiske og lerermaessige ressourcer, ikke grundlag for at for-
vente, at man kan nd meget ad denne vej.

Flere danske undersogelser belyser problemstillingen, og de benytter som
de amerikanske forskellige mal pa eftektsiden 1 form af enten elevernes
videre uddannelsesforlob eller deres karakterer ved folkeskolens afgangspro-
ver (Heinesen et al., 1999; Nannestad, 2003). Man afviser ikke, at der kan
vare en sammenhang, men med den ressourcestandard, som kendetegner
nutidens danske skoler, befinder man sig pa en kurve, hvor en indsats af flere
ressourcer ikke forbedrer skolernes undervisning og elevernes leering eller
videre uddannelse. Konklusionen er derfor lige s nogtern som i OECD’s og
i den citerede amerikanske undersogelse: Det er ikke her, det lonner sig at
sette ind, hvis man som politisk mal har at sikre skoler, som forbedrer bor-

nenes laering og senere uddannelse.
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EFFEKTIVITET OG POLITIK

Der er mellem de vestlige lande store forskelle 1 skole- og sundhedsvasenets
effektivitet. Det geelder, hvad enten man ser pa styringen af det samlede res-
sourceforbrug (makroefficiensen), pa produktiviteten (mikroefticiensen)
eller pa systemernes evne til at tilpasse ressourceforbruget til @ndringer i
behov og eftersporgsel. Der er ikke et monster i forskellene 1 skonomisk
eftektivitet, som pa en enkel made lader sig henfore til den institutionelle
indretning i overensstemmelse med konkurrencemodel og styringskaede.
Det gor ikke, at de er uden betydning, men deres betydning viser sig kun 1
enkelte henseender. Siledes er den samlede styring af ressourceforbruget
utvivlsomt mest effektiv 1 systemer, hvor man politisk kan gribe direkte ind,
det vil sige 1 universelle skattefinansierede systemer. Omvendt er der ogsi et
vist grundlag for at konkludere, at man inden for skolevasenet kan opna en
eftektivitetsgevinst, hvis man lader pengene folge eleverne, siledes som det
sker 1 en konkurrencemodel eller 1 taxameterbaserede budgetsystemer. Men
den konklusion hviler pd stramme antagelser om den trovardige oprethol-
delse af allokeringsmekanismen, hvis den bliver sat under pres. Det vil ske 1
situationer og systemer, hvor den ikke bare skal klare marginalfordelingen,
men er den universelle mekanisme for regulering af skolernes lokalisering
og ressourcetildelinger.

Umiddelbart er styrbarheden af udgifterne til skolevasenet (hvor berne-
tallene er kendte et godt stykke ud i fremtiden, og hvor adfzerden i hvert fald
pd mellemlangt sigt er praget af en betydelig stabilitet) storre end for udgif-
terne til sundheds- og sygehusvasenet. Ikke desto mindre har man generelt i
OECD-landene oplevet de samme og sommetider storre problemer med
udgiftsstyring og produktivitetssikring end 1 sundhedssektoren. Det gor, at
man skal interessere sig for andre forhold end de institutionelle, som knytter
sig til styringskaede og konkurrencemodel.

Der er specielt to forhold, som er interessante. Det ene vedrorer de faglige
organisationers integration i beslutnings- og styringssystemet. Der er 1 beg-
ge sektorer tale om grupper med en betydelig grad af professionel autono-
mi, og man ved, at de i adskillige lande har en steerk politisk placering. Det
kan vare sikret gennem kollektive overenskomster og lovgivning som for
laererne i de nordiske lande, 1 Frankrig, Tyskland og USA (Chubb & Moe,
1990; Due & Madsen, 1990; Fiske & Ladd, 2000; Lieberman, 1999; Schmidt,
2002). Den anden mulighed er, at det er sikret gennem de aftalesystemer,
som omgarder sundhedsvasenet, hvor legernes organisationer i en rackke

lande uanset institutionel struktur har en sterk placering (se f.eks. den
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sammenlignende analyse hos Moran, 2002 samt landeanalyserne hos Burau,
2002; Garpenby, 2002; Trappenburg & de Groot, 2002;Wilsford, 2001). Pro-
blemet er, at der ikke foreligger systematiske analyser af, hvor sterk integra-
tionen af de faglige organisationer er, og hvilken rolle den spiller for ekono-
misk styring og eftektivitet.

Det andet forhold er, at man meget nemt kommer til at overdrive forskel-
len mellem styringskade og markedsmodel.Til trods for deres forskellige
traek er de begge integreret 1 et demokratisk system, hvor politikernes succes
er athengig af deres lydherhed over for ikke bare valgerne, men ogsa
intenst berorte interesser som f.eks. de faglige organisationer, som organise-
rer velfeerdsstatens professioner. I det lys kan det umiddelbart overraske, at
politikerne ofte og gerne taler om den store vagt, som de tillegger okono-
misk effektivitet. For optager det dem overhovedet, hvad det koster at
producere og levere velferdsservice? lagttager man deres adferd er svaret
bekreftende. De er sterkt optaget af at prioritere anvendelsen af knappe
ressourcer, men i den afbalancering indgar ogsd afvejningen til andre kerne-
vardier som lighed og kvalitet. I den proces er de ogsa lydhere, men ikke
kun i forhold til velgere og brugere, men 1 hoj grad ogsd over for berorte
interesser. Der er fra system til system forskel pd, hvor sterkt interesser og
organisationer fra de to sektorer stir og dermed ogsa forskel pd politikernes
tilskyndelse til at lytte til dem, alternativt mulighed for at holde dem pa
afstand 1 afvejningen af skonomisk effektivitet over for lighed og kvalitet.
Der er altsa grundleggende tale om en politisk proces, hvori ligger, at man
forbeholder sig retten til at traefte en aktiv beslutning snarere end at forlade

sig pd institutioner, der er selvregulerende.
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KAPITEL 7

POLITIKKENS PRIMAT

,,INu skal jeg fortelle dig om institutionsteenkningen. Uanset hvilken
institution ... og uanset hvor verdig eller vasentlig den er ... sd er
tankegangen ikke menneskelig ... selv om institutionen bestar af
menneskelige skabninger. Hvis den virkelig var menneskelig, ville den
vere istand til at overraske ... hvis den virkelig var menneskelig, ville
den vere drevet af alle mulige @dle og ufine forestillinger. Men den
institutionelle bevidsthed er mentalt kun optaget af en ting: Den
afskyer sandheden.*

(DOCTOROW, 1994: 220-221).

I mere end tyve ar har vi haft en intens debat om, hvordan man skal indrette
velfeerdsstaten. Den vedrerer biade politologisk teori og politisk praksis.
Grundleggende handler den om, inden for hvilke rammer velferdsstaten
skal producere og levere serviceydelser som undervisning af bornene og
behandling og pleje af syge medborgere. Konkret handler det om, hvorvidt
man skal organisere velfeerdsstaten inden for en styringskaede med politiker-
ne pa kommandobroen og embedsmand og professionelle 1 maskinrum-
met. Eller om man i stedet skal neerme sig markedet med dets frie forbrugs-
valg og konkurrence mellem udbyderne. Det er nok til at antyde, at det er
problemer med dagsaktuel relevans.

Det er ogsa et analytisk problem. I den samfundsvidenskabelige og ikke
bare den politologiske jargon handler det om institutioner, det vil sige om
formel organisation og formelle spilleregler for, hvad man mi og ikke mi, og
ogsd for hvordan man skal gere det.Videnskabeligt interesserer man sig for
institutionerne, fordi man mener, at de har betydning. Det gor en forskel,
hvordan man indretter dem, og antagelsen er siledes ogsd, at det gor en for-
skel, om man lader skoler og sygehuse fungere inden for demokratiets og
bureaukratiets topstyrede rammer, eller om man lader dem fungere inden

for rammerne af markedet eller i det mindste noget, der efterligner dets valg,
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konkurrence og skonomiske tilskyndelser. Her er det for overskuelighedens
skyld kortet ned til en modstilling mellem styringskeden og konkurrence-
modellen.

Hvordan klarer de to modeller sig si over for hinanden? Det er ikke sd
enkelt at besvare. Man skal her erindre, at det ikke rakker at vurdere dem pa
en enkelt malestok. Skolerne og sundheds- og sygehusvasenet bliver som
andre oftentlige servicetilbud medt med et helt set af krav. Blandt de vigtig-
ste er kravet om lydherhed over for borgere og brugere, kravet om lighed og
kvalitet, og endelig kravet om ekonomisk effektivitet. Det er hver for sig
sammensatte kriterier med flere dimensioner, hvad der ikke gor det lettere
at afgore, hvilken af de to modeller der er sterkest. Dertil kommer et andet
problem: Hvad nu hvis man ikke kan opfylde alle tre mélsat pd en gang? Er
lighed og kvalitet ikke umage storrelser? Er det ikke blandverk at ville sikre
bade eftektivitet og lighed?

Der er andre forhindringer for en systematisk sammenligning. Det er
manglen pa data og iseer manglen pa gode og sammenlignelige data. Den er
et generelt problem, men rammer hardest pa kvalitetssiden. Det er iseer sund-
heds- og sygehusvasenet, der volder vanskeligheder. Der er ingen grund til
her at fortabe sig i problemerne. Dem kan man laese om i kapitel 5. P4 skole-
omradet er det anderledes — eller rettere sagt: Det er blevet anderledes.

Og dog er der et grundlag for at sige noget rimeligt underbygget om,
hvordan det forholder sig. Det bestir at en stor og stadig voksende litteratur
inden for hver af samfundsvidenskaberne. Den finder et verdifuldt supple-
ment ikke mindst 1 rapporter fra OECD, som gennem arene har gjort meget
for at sikre systematisk sammenligning af landene 1 den demokratiske og

rige del af verden.

UAFGJORT MED FORBEHOLD

I 3 ord bliver det uafgjort. Man kan organisere produktion og fordeling af
velfeerdsservice pa mangfoldige mader, og det gor man. Der er forskelle
mellem landene indbyrdes og ofte ogsd inden for hvert enkelt land. Dan-
mark med dets friskoler er ingen undtagelse. Det viser sig ogsd, at velfaerds-
statens institutioner faktisk fungerer bade i den ene og den anden udform-
ning, og ofte lader det sig ikke afgore, hvilken af modellerne der klarer sig
bedst. Afgerende er, at de grundleeggende loser deres opgave, om end der
ogsd naesten altid er visse svigt. Det kraever en uddybning og trods alt ogsi et

par forbehold.
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Forst er der lydherheden. Pa forhand stir konkurrencemodellen sterkt.
Med dens frie valg for brugerne og konkurrence mellem producenterne
byder den bade pd mulighed for, at borgerne kan formulere deres pracise
krav til service og skonomiske tilskyndelser til, at producenterne i og uden
for den offentlige sektor leegger ore til deres onsker. Anderledes er det med
styringskaeden, hvor borgerne bliver hort som valgere og ikke som bruge-
re, hvorfor deres specifikke krav risikerer aldrig at blive formuleret pd en
forstielig made. Og hvor omsatningen af deres krav til service sker gen-
nem si mange led, at forvanskning er en risiko, som man ma regne med.
Alligevel er billedet, man stir tilbage med, at kampen endte uafgjort. Det
gor ikke velfeerdsstaten 1 dens danske udgave til et smorhul for borgerne,
men indebzrer snarere, at de to modeller hver for sig har steerke og svage
sider.Vejer man dem op mod hinanden, er det to modeller, som begge sik-
rer, at borgerne bliver hort uden pi nogen made at vare perfekte. Bag den
lidt overraskende konklusion ligger 1 hvert fald tre ting: Den ene er, at der
ogsa er blokeringer for brugerne i konkurrencemodellen; de har ganske
enkelt svart ved at overskue tingene og spenderer 1 hvert fald ikke til-
strekkeligt med energi og tid pd det. Det gor det frie valg til en sikker-
hedsventil for de fi. Den anden er, at nok er vaelgernes krav til politikerne
diffuse og svert fortolkelige, men styringskaden giver politikerne et bety-
deligt spillerum til at gribe ind 1 specifikke situationer, en mulighed, som
de 1 praksis bruger. Noget tyder pd, at de embedsmand, som udger binde-
leddet mellem politikerne og skoler, sygehuse mv., handler inden for sam-
me ramme. Den tredje ting knytter sig til indretningen af de institutionelle
rammer, designet, som man siger. Det er ikke sd forskelligt, som man vil
have os til at tro. Som oftest er hverken konkurrencen eller det frie valg
uden begrensninger 1 konkurrencemodellen, og lige s ofte er der 1 sty-
ringskaden indbygget visse muligheder for at skifte leverandor. Og over
tid konvergerer virkelighedens modeller, fordi man politisk hverken vil
laissez faire eller Leviathan.

Med ligheden er det anderledes. Der gor det en forskel, hvordan man
organiserer velfaerdsservice. Forskellen kommer frem, ndr man sammenlig-
ner skole- og sundhedsvasenet. De producerer sa forskellige ydelser 1 sa for-
skellige organisationer, at udfaldet pa denne standard ikke bliver det samme.
I begge tilfelde er der tilmed et ret solidt grundlag for konklusionen.

Den er for det forste, at konkurrencemodellen med frit skolevalg forer til
en oget social segregering. Forklaringen er, at foreldre, der bruger det frie

skolevalg, gennemgiende har en hejere social status, og at de yderligere flyt-
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ter deres born til skoler, hvor foreldrene har samme eller hgjere social status
end de selv. Frit skolevalg forsterker altsd den segregering, som allerede lig-
ger i folks valg af bopal. Meget tyder pa, at foreldre, som fravaelger den loka-
le oftentlige skole til fordel for en anden oftentlig eller privat skole, gor det
for at sikre deres born skolegang 1 en kvalitativt bedre skole. Det er ikke sik-
kert, de far det;1 hvert fald er det sikkert, at deres born ikke klarer sig bedre
af den grund. Derimod er det temmelig sikkert, at bornene fra de skolesvage
miljoer, der bliver tilbage 1 distriktets oftentlige skole, taber, hvis man maler
eftekten pd deres indlering. Det har OECD-PISA gjort, og resultaterne
finder ret entydigt stotte 1 adskillige uathengige analyser gennemfort i
mange lande.

For det andet er det 1 et lighedsperspektiv ret underordnet, hvordan man
organiserer sundhedsvasenet. Afgerende er alene ét forhold, finansieringen.
Det viser sig, at borgerne alt1 alt og pa tvaers af grenser og uanset socio-oko-
nomisk baggrund har adgang til sundhedssystemet, nir de foler behov for
det. Forudsatningen er et finansieringssystem, som giver dem gratis eller til-
naermelsesverdig fri adgang til sundhedsvasenets forste led, typisk almen
praksis. Den adgang er sikret i bide universelle, skattefinansierede systemer
som de britisk-nordiske og Canada samt i systemer med obligatoriske for-
sikringer tilknyttet arbejdsmarkedet som 1 Frankrig, Belgien og Holland
samt de tysktalende lande. Derimod er den ikke sikret i det amerikanske sy-
stem, hvor et ret stort mindretal er uden privat eller offentlig dekning. Nea-
ste observation er, at er borgerne forst sikret adgang, si er sundhedsvasenets
indretning ikke diskriminerende for deres adgang til specialiserede ydelser.
Den tendens, der pa tvers af systemer og landegranser er til, at bedrestillede
patienter er mere tilbejelige til at soge private specialister, bliver opvejet af et
storre trek pd sygehusenes specialister fra patienter med lavere status. Det
gode sporgsmal er sd, om de forste fir en bedre betjening, herunder under-
sogelses- og behandlingstilbud af en hgjere klinisk kvalitet. Svaret er
simpelthen, at man ikke ved det.

Den okonomiske effektivitet er lige sd drilsk som de andre mailestokke.
Der er ikke tale om et enkelt mil, men sikkert er det, at ressourceforbruget
malt i forhold til BNI varierer sterkt mellem landene, og at nogle lande har
en hojere produktivitet i deres skoler og sygehuse end andre. I et eller andet
omfang har det ogsi noget at gore med den mide, man har indrettet sig pa.
Det er mest klart pa sundheds- og sygehusomradet, hvor pa den ene side
iser USA har et meget kostbart system, mens lande som de nordiske og

Storbritannien har forholdsvis billige systemer. Billedet er dog ikke enty-
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digt, og nogle lande med forsikringssystemer klarer sig ogsa relativt godt pa
en gkonomisk maélestok.

To forhold ser ud til at skille de lande ud, som har en ret hoj eftektivitet:
De har, gennem praksissektoren, etableret et filter til de specialiserede og
kostbare niveauer. Det er tilmed et filter, som fremmer ligheden, for sa vidt
som adgangen er nem og uhindret, og for sd vidt som den i ret hoj grad ser
ud til at sikre en sortering efter klinisk behov snarere end social status og
velstand ved visitationen til specialiseret behandling. De har en politisk
kontrol af de samlede udgifter inden for sundhedsvasenet. Den behover
ikke at ligge pa nationalt niveau. Afgorende er, at der er politikere, som har
til opgave at allokere knappe midler til sundhedssektoren 1 konkurrence
med andre offentlige opgaver. Det giver et point til styringskeden, men
udviklingen viser, at forsikringssystemerne, minus det amerikanske, gradvis
har indfort reguleringsmekanismer, som skarper den politiske kontrol med
det samlede ressourceforbrug. Med visse forbehold er der altsd igen en ten-
dens til, at modellerne i deres praktiske udformning konvergerer, og arsagen
er den samme, nemlig at politikerne onsker at have hiand 1 hanke med
udviklingen.

Der er gjensynligt ogsd betydelige produktivitetsforskelle mellem lande-
ne, men der er ikke meget grundlag for at afgere, om styringskaedens hierar-
kiske kontrol overgir konkurrencemodellen. Maske er skoler, der opererer
pa regulerede markeder, mere eftektive. Maske er de, ckonomisk og norme-
ringsmaessigt, ogsa bedre 1 stand til at tilpasse sig fald 1 elevsegningen, men
det er langtfra sikkert. Hvis der er en sddan forskel, tyder en del p4, at den
kan fores tilbage til budgetsystemets brug af taxameterfinansiering (hvad der
sikrer tilpasningsdygtighed, men ikke nedvendigvis hej produktivitet). Og
igen viser de politiske graenser sig. Politikere, der er valgt i lokalomradet, og
hvoraf en del igen vil stille op ved naeste valg, er ikke indstillet pa at overlade
lokalisering og dimensionering af skoler og sygehuse til en reguleret, men
usynlig hind. Risikoen er nemlig, at dens dispositioner resulterer i sammen-
lagte konsekvenser, som for det forste politisk er uvisse for brugerne, som for
det andet, nar de er kendt, er uacceptable for dem, og som for det tredje poli-
tikerne derfor risikerer at blive holdt ansvarlige for. Dilemmaet er serlig
klart pa sygehusomradet, hvor beslutningerne er vidtrakkende og konse-
kvenserne dramatiske. Det treekker, uanset institutionel udformning, i ret-
ning af en politisering af beslutningerne, beslutninger, som politikerne ogsd
har vist sig i stand til at tage, nar det gaelder geografisk allokering og dimen-

sionering af den fysiske kapacitet. Helt sa nemt gir det ikke, nir personale-
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normering og medarbejderkapacitet skal fastlegges, men sidan er det, uan-

set hvordan man har organiseret sig.

OVERVURDEREDE TRADE-OFFS

Et kendetegn ved offentlige opgaver er, at de skal tilfredsstille flere krav pa
en gang, og det er ofte fastsliet, at det gor det svert, ja, 1 praksis umuligt at nd
dem alle. Fordi hej malopfyldelse 1 en henseende blokerer for hej malopfyl-
delse pa andet eller tredje mal. Synspunktet er fremfort med hyppighed og
styrke, men derfor behover det ikke altid at vaere sandt.

Det er det ogsa kun til dels. Det er allerede vist, at lydherhed gennem
konkurrence gir ud over ligheden pa skoleomradet, men lighed gar ikke ud
over kvaliteten. De to sidste mal er fuldt forenelige, og det er endog sidan, at
systemer, som sikrer en hoj grad af lighed pa skole- og klasseniveau, sikrer et
hejere gennemsnitligt kvalitetsniveau i skolen maélt pa elevernes gennem-
snitspraestationer. Men der er pd skoleomridet et trade-oft mellem lydhor-
hed og lighed, og det godtgor, at institutioner kan have betydning, endog
vasentlige sociale konsekvenser. Et tilsvarende trade-off mellem lydherhed
og lighed er til gengaeld ikke at finde pa sundheds- og sygehusomridet. Der
kan man sagtens realisere begge mail, og det afgorende led er fri og uhindret
adgang til den primeare sundhedssektor og specielt almen praksis. Derimod
ser det ikke ud til at veere sxrlig afgorende, hvordan man indretter sygehus-
vasenet.

[ andre henseender er det svaerere at finde et trade-oft. Effektivitet og lig-
hed? Effektivitet og kvalitet? Eftektivitet og lydherhed? Med et enkelt og
forsigtigt forbehold er svaret, at man godt kan holde hus med ressourcerne,
sikre en forholdsvis hej produktivitet og sa alligevel realisere ambitiese lig-
heds- og kvalitetsmal. Og for at gentage det, s er der ingen ibenlys
sammenhaeng mellem det og en organisering 1 styringskadens eller konkur-
rencemodellens regi. Der er et forbehold. Det knytter sig til sundhedssekto-
ren. Frit valg og en form for konkurrence og specielt frit valg i forhold til
ydelser pa et hojere og dyrere specialiseringsniveau har i nogle systemer
varet forbundet med en finansiering, der iser tidligere efterfolgende valte-
de den fulde regning over pa en tredje part, den vere sig offentlig eller pri-
vat. Her har der varet og er der til dels et trade-off mellem lydherhed og
okonomisk eftektivitet, som politisk regulering og is@r hierarkisk styring

minimerer i andre systemer.
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MODELLER OG VIRKELIGHED

Institutioner gor altsa en forskel, men den er ikke altid si stor, som man for-
ventede, og sommetider er den ikke bare utilsigtet, men pervers. Man forud-
sa ikke konsekvenserne, og nir og hvis man erkender dem, er de i de fleste
vestlige demokratier mere eller mindre uenskede. Men hvorfor gor de alt 1
alt sd ringe en forskel? Der er tre forklaringer, som det er veerd at dvale ved.
For at samle dem op er det nedvendigt at gi tilbage til bogens hovedhypote-
ser.

En af hovedhypoteserne var, at bade styringskaeden og konkurrencemo-
dellen var baseret pa meget restriktive antagelser med hensyn til deres struk-
tur og funktion, herunder samspillet mellem ledelse og medarbejdere pa
institutionerne og s politikere og embedsmand. Samtidig var modellerne
meget ufuldstendige, hvad enten det drejede sig om den indholdsmaessige
normering af virksomheden (styringskaden) eller de okonomiske tilskyn-
delser (konkurrencemodellen). Pd begge punkter kan man fastsla, at der
hjelper den empiriske litteratur os ikke til en fyldestgorende forklaring.
Men fast stir det, med et lille forbehold for skolerne, at konkurrencemodel-
len sjeldent sikrer konkurrence 1 markedsmeessig forstand, og at den meka-
nisme, som skulle sikre dens adskillelse fra styringskaeden, siledes ikke virker.

Den anden hypotese var, at de vestlige samfund over tid ville tilpasse ind-
retningen af deres velferdsservice, si den tenderer til at konvergere.
Udgangspunktet kunne godt veere styringskeden, henholdsvis konkurren-
cemodellen med alt, hvad det indebaerer, men det udelukker ikke, at man 1
den ene eller anden af modellerne indbygger elementer fra den konkurre-
rende model. Det er pracis, hvad der er sket. Flere valgmuligheder er bygget
ind 1 styringskaden og mere politisk styring og hierarki 1 konkurrencemo-
dellen. Det gor dem ikke ens, men nogle forskelle, der kunne vare kritiske
for deres konsekvenser, kan miste betydning.

Tredje hovedhypotese forudsa, at velferdsstatens institutioner kunne
inkorporere professionelle og/eller korporative trak, og at det i vaesentligt
omfang ville moderere effekten af deres organisering med udgangspunkt i
den ene eller anden af modellerne. Det med professionaliseringen giver
nasten sig selv, fordi der er tale om velfeerdsservice, hvor professioner som
leger, lerere og sygeplejersker spiller en stor rolle 1 produktion og distribu-
tion. Det spiller ogsd en rolle. Den kan vare positiv, nar legerne ikke gor
forskel pd deres patienter ved visitation til mere specialiseret behandling.
Den kan vare negativ, nir de skeermer sig bag normer om padagogisk auto-

nomi. Resultatet, at en del af forklaringen pa de forskelle 1 undervisningens
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effekt, som man har afdakket, skal soges 1 klassevarelset. Man ved blot ikke,
hvad det er, der gor forskellen mellem god og darlig undervisning, gode og
darlige lerere. Eftekten er i denne sammenhang den samme: Professionerne
og deres arbejdspladser skaermer sig afi forhold til den regulering og styring,
der er indbygget i det institutionelle design.

Problemet kommer igen, ndr man ser pd, hvordan og i hvilket omfang de
faglige organisationer er integreret i sivel det politisk-administrative system
som 1 driftsledelsen pa skoler og sygehuse. Her er det endnu en gang nod-
vendigt at sondre mellem de to sektorer. I skolevasenet gar skillelinjen
mellem systemer, hvor leerernes faglige organisationer har en steerk organisa-
tion (bl.a. heje organisationsprocenter), og hvor lerernes lonforhold og
arbejdsvilkar er baseret pa kollektive overenskomster eller aftalebaseret lov-
givning. Deres udbytte af denne politiske integration kan variere, men det
ser gennemgaende ud til at veere hojt 1 lande med forholdsvis hoje lererlon-
ninger eller hgje standarder malt i lave elev-lererratioer eller lave krav til
lerernes undervisningstimer. Det galder i den forste kategori lande som
Tyskland, Schweiz og USA,1 den anden de nordiske lande. Iagttagelsen fal-
der ssmmen med en anden. Lerernes organisationer er 1 alle lande, hvor
sagen har veret sat pd dagsordenen, betenkelige ved eller modstandere af
konkurrencemodellen. Det kan de have mange grunde til, men en eftekt af
en storre differentiering er, at skolerne ogsa differentierer deres lererrekrut-
tering og lenninger. Husk i den sammenhang, at lenniveau og normering
ved en international sammenligning gennemgdende er lavere 1 private sko-
ler end 1 de offentlige. Den danske friskolelovs regel om, at privatskolerne
skal folge de oftentlige arbejdsgiveres overenskomst med Learernes Central-
organisation, er i det lys interessant. En del af litteraturen berorer ogsa laerer-
nes inddragelse 1 driftsledelsen; der er mange hypoteser, men fi systematiske
undersogelser. P4 den spredte litteratur, der er, ser det dog ud, som om sko-
lerne ogsa 1 praksis er arbejdspladser med flade hierarkier, hvor skolelederen
typisk er den forste blandt ligemeend, og hvor kollegial indflydelse og norm-
seetning spiller en stor rolle (Mulford, 2003). Det galder ogsa for de bestrae-
belser, der 1 1990’erne er gjort 1 adskillige lande for at styrke de skonomiske
tilskyndelser, si de belonner en onsket indsats og adferd hos lererne
(OECD, 2002 b: 334-337).

Pa sundhedsomridet er det anderledes. Der ser man ikke alene en offentlig
sektor-korporatisme som i nogle landes skolevasen, men snarere korporatis-
me som institutionel ramme for regulering af sundhedsvasenet. Sidan er det

for bade det primare sundhedsvasen og sygehusene 1 lande med arbejds-
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markedsbaserede forsikringssystemer. For landene med universelle skattefi-
nansierede systemer gelder tilsvarende, at legernes og 1 nogle tilfzlde ogsa
sygeplejerskernes organisationer gennem overenskomstsystemet er tildelt en
steerk rolle, nar det gelder ekonomisk styring og organisatorisk indretning
og institutionelt design. Det sidste kommer klart frem 1 dansk sygehusvaesen,
hvor det er umuligt at forstd udviklingen 1 sygehusenes interne organisation
og ledelsesforhold uden inddragelse af de to dominerende sundhedsprofes-
sioner og deres fagforeninger (Zeuthen-Bentsen, 2000).1 et regulerings- og
styringsperspektiv er amerikansk sundhedsvaesen stort set fri for tilsvarende
korporative strukturer, men den traditionelle tredjepartsfinansiering, hvor
enten den offentlige sygesikring eller private forsikringsselskaber efter reg-
ning dekker patienternes udgifter, har gennem de legelige organisationer
skabt en form for kartel med dominerende indflydelse pa produktion og pri-
ser. HMO’erne, det serlige amerikanske totalkoncept, og andre former for
,reguleret konkurrence® har gradvis skabt et vist politisk (gennem Medicaid
og Medicare) og okonomisk (gennem forsikringsselskaber og arbejdsgivere)
modspil, som afbalancerer leegernes sterke position (Weisbrod, 1991). Men
sammenligner man med de fleste europziske lande, stir koberne defineret
som dem, der i sidste ende betaler regningen, fortsat overordentligt svagt. Det
er1den sammenhang tankevakkende, at landene med de tyskpregede syge-

kasseordninger med tiden er havnet i nogenlunde samme felde som USA.

POLITISK MAGT OG LYDHORHED

En meget stor del af nutidens overvejelser om velferdsstatens serviceopga-
ver vedrorer dens institutionelle indretning. Det er sadan, politikerne og
deres embedsmand rasonnerer, og de oftentligt ansattes organisationer er
sterkt optaget af disse designproblemer. Deres store vagt genspejler sig i
ikke bare den politologiske, men 1 hele den samfundsvidenskabelige
forskning. Institutionerne er over os, og det hele kan tages som et staerkt
udtryk for, hvor stor betydning institutionerne har, som kapitel 1 spurgte
om med henvisning til den politologiske litteratur.

Empirisk viser det sig at vere rigtigt, at institutionerne, i denne bog
velfzerdsstatens, har betydning. Det kommer iszr frem ved, at de berorte par-
ter er overordentligt opmarksomme og overordentligt vagtsomme, nir det
gelder indretning og @ndring af institutionerne i form af spilleregler og
organisation. Det er magten over dem og deres handlemuligheder, der er pa

spil, hvad der er helt 1 overensstemmelse med teorien.
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I denne proces indtager politikerne en central rolle, men den er formet
noget anderledes, end man ofte fremstiller det. Nok er det 1 sidste ende
dem, der er systemets arkitekter, men i1 den funktion tildeler de sig selv en
stor rolle. Fordi de streeber efter magt? Ja, miske indgar det i det. Men det
indgdr ogsd, at de 1 et demokratisk system bliver stillet til ansvar af vaelgere
og organisationer, pa disse omrader ikke mindst lerernes, legernes og
sygeplejerskernes fagforeninger. Teoretisk kunne de smyge sig ud af denne
demokratiets spendetroje ved 1 hojere grad at indrette institutioner, der er
selvregulerende, og som fritager dem for at involvere sig i stort og smat.
Men de gor det ikke. Igen kan forklaringen veare, at de holder fast pi deres
formelle myndighed, fordi den giver dem magt. Der kan imidlertid ogsa
vare en anden og en tredje grund. De kan ikke smyge sig uden om ansva-
ret.Velgere og organisationer kommer til dem, nir noget konkret korer
skavt. Det forudsatter, at de kan gribe ind, fordi rummelige regler har taget
hojde for situationen, eller fordi reglerne er sa uforpligtende, at de ikke
binder og forpligter, det vaere sig retligt eller politisk og moralsk.

Den tredje grund er, at man som for anden offentlig politik star over for
den udfordring, at konsekvenserne af en politik, et valg af organisation eller
et institutionelt design ganske enkelt er uvisse. Det har gennemsyret denne
analyse. I vasentlige henseender ved man ikke, hvordan skole- og sundheds-
politikken virker, ¢j heller hvem der nyder godt af en bestemt institutionel
indretning. Denne usikkerhed lzegger op til, at man seger politiske losnin-
ger, hvis kendemarke er, at man hele tiden kan justere dem, hvis situationen
tilsiger det; men ogsa til, at man ikke taber de kendte rammer af syne. Det er
ikke kun sidan, at de politisk er svaere at reformere. Det er ogsd mere end

usikkert, hvilke konsekvenser forandring vil have.

POLITIKERNES VALG

Nir det forholder sig som just beskrevet, stir et stort spergsmal tilbage. Det er,
hvorfor politikerne i den grad gir op i institutionelle problemer. Det gaelder
ikke kun indretningen af velfeerdsstatens serviceside; uanset hvilken oftentlig
politik, der er tale om, ser man det samme. En stor del af politikernes overve-
jelser og indbyrdes debat drejer sig om, hvordan man skal indrette de organi-
sationer, der skal lose opgaverne, og 1 forlengelse heraf, hvordan man skal
udforme de kompetence- og spilleregler,som regulerer deres virksomhed.
Der er mange forklaringer, som allerede er prasenteret i selve analysen,

men tillad mig at repetere: En er, at det er umuligt at tage stilling til alle pro-
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blemer, nir man formulerer en politik. Det er heller ikke muligt at forudse
dem. Derfor skyder politikerne en smart genvej. De blander kortene pd en
madde, som sandsynliggor, at de dispositioner, som vil blive truffet i situatio-
ner, som ingen her og nu kan forudse, alligevel bliver truftet, som de gerne
vil have det. Ifolge den teori forudsetter det, at man kan sammensatte den
kreds af personer (i jargonen agenter), som skal handle, pa en sidan made, at
de gor, som politikerne selv ville have gjort i deres sted.

En anden teori, som er beslegtet med den forste, gar ud pa, at det fir poli-
tikerne ikke lov til. For alle de, der ogsa vil vaere berort af beslutningerne,
kan godt se, hvad politikerne er ude pa. Derfor forsoeger de at fi indflydelse
pa organisation, kompetencefordeling og beslutningsprocedurer. De skulle
nodig selv risikere at blive ladt 1 stikken. Man kender det fra den lovgivning,
som regulerer erhvervslivets forhold. Der ser man typisk, at der bliver indret-
tet organer, hvor erhvervslivets interesseorganisationer selv har plads, og som
skal ridgive myndighederne om detailudformningen af reglerne eller vare
med til at behandle klager over forvaltningens afgerelser. Det minimerer
risikoen for ubehagelige overraskelser. Nir det handler om velfzerdsservice
er der ikke mange regler. Men det gor ikke usikkerheden mindre. Derfor
viser medarbejdernes organisationer (altsd her leegernes, leerernes og syge-
plejerskernes) en sterk interesse for, hvordan man styrer og leder de institu-
tioner, der er deres arbejdspladser. Den ytrer sig p4 tre forskellige mader, nar
det geelder indretningen af velferdsstatens institutioner. Der er generelt en
modpvilje mod forandringer af den kendte indretning. Man kan tilskrive den
bade etablerede interesser og iser usikkerheden over for, hvordan en anden
indretning vil pavirke deres vilkir. Der er dernast en staerk uvilje mod kon-
kurrencemodellen, men den er sver at fortolke. Men den ma forst og frem-
mest tilskrives, at det er den, der 1 siden 1970’erne har udfordret styringskae-
den. Det ser man af; at reformer, der treekker i retning af styringskaeden, som
man har set inden for sundhedsvasenet 1 de forsikringsbaserede systemer,
bliver medt af den samme modstand fra sektorens organisationer. Endelig er
der overalt, hvor den fremherskende model bliver udfordret, en tendens til,
at sektorens interesser soger at sikre sig, at en reform ikke skaber meget for-
skellige vilkir mellem den traditionelt og den reformerede del af sektoren.
P4 den made begrenser man konkurrencen, ligesom man understotter
modellernes konvergens.

En tredje teori har siden senhalvfemserne haft sterk vind i sejlene inden
for den internationale politologi. Den interesserer sig for politikeres delega-

tion af myndighed til andre, forst og fremmest forvaltningen og ledelsen pa
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oftentlige institutioner og virksomheder (Bendor, Glazer & Hammond,
20071). Den samler pa mange mader de to forste teorier sammen, fordi den
forseger at forklare, hvorfor politikere kan delegere til andre, jf. den forst-
nevnte teori, og hvorfor deres delegation er omgzrdet af stor opmarksom-
hed fra andre, jf. den nestnaevnte teori. Delegationsteorierne fir ofte en
drejning, hvorefter politikerne ma delegere, hvis de vil sikre trovaerdigheden
af deres egne dispositioner. De mi, som Odysseus, binde sig til selv til masten
for at beskytte sig selv mod fristelser.

Den kombination af rational choice-teori og nyliberal ideologi, som har
understottet konkurrencemodellens fremmarch som reformprogram, gen-
spejler pa mange mader den sidste tankegang: Politikerne ma treekke sig til-
bage for at sikre, at de ikke selv falder for fristelsen til eller bliver presset til at
foretage dispositioner, som gir ud over forst og fremmest den skonomiske
eftektivitet. For en umiddelbar betragtning er der meget, der understotter, at
en stor del af nutidens politikere har taget denne indsigt til sig og gjort den
til en del af deres handlings- og reformprogram. Det gelder ikke bare for
1980’ernes reformatorer, men ogsa artusindskiftets politiske ledere som
Tony Blair og Anders Fogh Rasmussen. De vil lave om og tilsyneladende
ombkalfatre det eksisterende system. Centralisering og decentralisering, hie-
rarki og marked leverer ligefuldt redskaber til deres vaerktojskasser, og det pa
en mide, som retferdiggor skepsis over for baredygtigheden af den just
fremherskende teori om politikernes erkendelse af delegationens uom-
gengelige nodvendighed, hvis de vil sikre deres egen trovaerdighed.

Der er imidlertid, ndr man studerer de institutionelle valg, som politikerne
treeffer, langt mere, der tyder pd, at de gennem reformer og forandringer
konstant er optaget af, hvordan de kan skaffe og sikre et frirum for dem selv.
Derfor laver de om. Derfor forseger de gang pa gang at skubbe til det eksi-
sterende system. De ved ikke precist, hvordan det vil virke, men den usik-
kerhed, som det skaber 1 den oftentlige sektor, er fra deres side en kalkuleret
del af deres strategi (Stoker, 2002). Nar de delegerer og decentraliserer sikrer
de sig selv en mulighed for at gribe ind og gere undtagelser. Og nir de til-
slutter sig ,lad lederne lede‘-dogmet, som har baret en stor del af quasi-mar-
keds-reformerne, der fremstir som den moderne variant af konkurrence-
modellen, har de enten fra starten indrettet sig sadan, at de fortsat kunne gri-
be ind, eller ogsa er de som 1 New Zealand 1 lebet af fi ir kommet pa andre
tanker.

Afsattet for bogens analyse var eksistensen af tre for alle formal sideordne-

de mal for velferdsstatens produktion og formidling af velfzerdsservice: At
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sikre lydherheden over for brugerne, at sikre lighed og kvalitet 1 den levere-
de service samt at holde hus med de okonomiske ressourcer. En umulig
opgave siger man ofte, men, har analysen vist, ikke si uforenelige mal, som
man ofte antager. Analysen har imidlertid ogsd vist noget andet. Ndr politi-
kerne tager stilling til, hvordan de vil organisere den oftentlige sektor, altsa
som her velfaerdsstatens institutioner, s har lydherheden forste prioritet. Pa
den ene side indretter de dem pa en mide, som til enhver tid gor det muligt
for dem at fa en finger med 1 spillet. Pa den anden side bevarer de en nogle-
rolle, nir det gelder formidlingen af ikke bare brugernes, men ogsa andre
interesser. Lydherheden gir med andre ord gennem styringskaden, hvordan

man end indretter sig 1 et demokrati.
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