Der er kun at hibe pi, at den af Johan P. Olsen rejste udfordring til politologien
om at bidrage til 1990’ernes demokratisk-konstitutionelle debat ved at gennem-
tenke og forny demokratiets teoretiske grundlag vil blive taget op. Der er her nok
at tage fat pa for en politisk videnskab, der vil noget med sig selv og det samfund,
den ensker at vare en videnskab om og for.
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Formélet med afhandlingen er at analysere den ideologi eller forestillingsverden,
der ligger til grund for beslutningerne om sygehusenes udvikling fra 1930-1987.
Der fokuseres siledes pa holdningerne bag beslutningsprocessen, idet det anfe-
res, at menneskets handlinger og beslutninger er resultater af en bade intellektuel
og folelsesmaessig proces, der ikke kan reduceres til vilkirene for handlingerne.
Ved at analysere debatterne om sygehusene blandt dem, der traf beslutningerne,
det vil sige leger, politikere og embedsmznd, er ambitionen at kortleegge de fore-
stillinger, aktererne har om alternative handlemuligheder.

Fra en politologisk synsvinkel er et af hovedresultaterne i undersegelsen, at de
forandringer, der skete i sygehusvasenet, blev diskuteret og artikuleret, for de
indtraf. Og videre, at aktererne ikke blot legitimerede en given udvikling. »De
formede den«. Bag denne konklusion ligger en af disputatsens stzrkeste analyser,
herunder en afdakning af debatterernes retoriske midler i sygehusdebatten, hvor
en snsket udvikling argumenteres med henvisninger til »rationalitet«, »lzgeligte,
»videnskabeligt«. Begreber eller ord som pi een gang kan vere legitimerende,
fordi ordene opfattes positivt, men ogsi tilslerende, fordi politiske og moralske
beslutninger fremstar som neutrale og utvetydige. Som akter i sygehusvasenet i
snart 10 ir nikkes genkendende til denne analyse.

En anden hovedkonklusion i afhandlingen vedrorer forklaringer pi den udspe-
cialisering, der kendetegner udviklingen i sygehusvasenet. Som bidrag til forsta-
else afudspecialiseringen i sygehusvaesenet keedes specialiseringen sammen med
det menneskesyn og den sygdomsopfattelse, aktererne havde. Tilhengerne afud-
specialiseringen stod for et menneskesyn, hvor mennesket ses som selvstzndige
dele, og hvor hver del kan behandles af forskellige speciallzeger. Modstanderne af
specialiseringen hzvdede, at mennesket var en helhed, hvilket gjorde det ned-
vendigt med et samlet syn pi patienten, der derfor skulle behandles af en og
samme lge. Debatten blev domineret af iszer overlzgerne pé de store sygehuse.
Retoriske virkemidler blev ogsa her taget 1 anvendelse. Der blev henvist til begre-
berford som »medicinens udvikling«, »den moderne legevidenskabs krav mv.«
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Specialiseringen kom til at afspejle det organ — eller sygdomsfokuserende op-
fattelse - der is@r slog igennem i sygehusvasenet i 1930’erne og 1940°erne. Spe-
cialiseringsdiskussionen og udviklingen har betydning for sygehusstrukturen: Jo
storre udspecialisering — jo flere speciallzger pa sygehusene og dermed behov for
et storre patientunderlag og feerre sygehuse. Med andre ord er udspecialiseringen
en direkte trussel mod de mindre sygehuse. Det politiske paradoks i s og sige
hele perioden er pa den ene side den brede politiske accept af udspecialiseringen
og pd den anden side den store politiske modstand mod nedlzggelse af de sma sy-
gehuse. I afhandlingen peges pa en gryende politisk modstand mod udspecialise-
ringen islutningen af perioden, og perioden fra 1974 til 1987 karakteriseres ved,
at det specialiserede og centraliserede sygehusvasen begynder en nedgangspe-
riode sivel skonomisk, organisatorisk og ideologisk.

Denne del af konklusionen er jeg ikke ganske enig i. Efter min mening vil ud-
specialiseringen fortsztte i 1990°erne med uformindsket styrke. For det ferste
slr det udspecialiserede efteruddannelsessystem af legerne ferst for alvor igen-
nem i 1980°erne og 1990°erne. Vi har aldrig haft s mange specialleger som i eje-
blikket. Disse speciallger ansattes i en enorm vakst i antallet af speciallegestil-
linger i sygehusvasenet etableret som led i den leegelige stabsreform. For det an-
det fortseetter udspecialiseringen inden for den enkelte afdeling. Som et eksem-
pel herpa kan navnes, at ortopaedkirurgien ved Arhus Universitetshospital netop
har udspecialiseret sig i 10 subspecialer. Lignende subspecialiseringer finder
sted inden for evrige kirurgiske og medicinske fagomrider. Og endelig for det
tredje vil udspecialiseringen fortsat blive understettet af den forskningsmassige
udvikling, idet der forskes pi stadig mere og mere specielle og specifikke omri-
der. Den forskningsmessige udvikling understettes igen af den teknologiske ud-
vikling, der giver mulighed for, at forskningen kan fordybe sig i mere og mere spe-
cifikke felter. Tag som eksempel herpa udviklingen pa hele scanner-omrider med
CT-scannere, MR-scannere og PET-scannere mv.

Der er siledes mange parallelle krzfier, der arbejder for en fortsat eget speciali-
sering og dermed en eget koncentration af patienterne. Efter min opfattelse vil
denne udvikling i lebet af 1990’erne vere medvirkende til, at der stilles spergs-
mil ved eksistensen af op imod halvdelen af de nuverende sygehuse 1 Danmark.

Det fremgér af afhandlingen, at udgifterne til sygehusvasenet har vaeret mar-
kant stigende i hele perioden med en vaekstmassig storhedstid gennem 1960°erne
og frem til midten af 1970%erne, hvor stigningstakten flader ud og gir mod nul i
slutningen af 1980°erne. Der er siledes ikke 1 den analyserede periode sket nogen
egentlig reduktion af ressourceforbruget i sygehusveaesenet. Igennem 1980’erne
har finansieringen af nye behandlingstilbud og aktivitetsstigningen generelt
mittet finansieres af rationaliseringer. Ogsi denne udvikling tilskrives en aktiv
politisk stillingtagen. Det tror jeg langt hen er rigtigt. Ved kommunalreformen
i 1970 skete der en omlegning af finansieringen, idet den statslige refusion pa 65
procent til driftsudgifterne til sygehusvesenet blev afskaffet, hvorefter amterne
fik til opgave at finansiere sygehusdriften mod blandt andet at fi mulighed for at
opkrzve indkomstskat. Fra andre undersegelser ved vi, at kommunernes beslut-
ningsadfierd er meget pavirket af statslige refusionsordninger.
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Fra 1970 indgik sygehusvasenet i den tvergiende amtslige prioritering ved si-
den af veje, uddannelse, sociale forhold mv. Tilretteleggelsen af sygehusvasenet
er stort set sket uden statslig indblanding (les: fraver af statslige regler), hvori-
mod de evrige amtskommunale omrider er detaljeret styret og standardfastlagt
ved statslige foreskrifter. Denne asymmetri 1 den statslige styringsvirksomhed
medferer, at det primart er sygehusomridet, der har mittet holde for, nir am-
terne skulle stramme udgiftspolitikken. Disse forhold har formentlig virket bag
om ryggen pi de politiske akterer og pavirket den politiske beslutningsproces
snarere end, at der er tale om en bevidst nedprioritering af udgifterne til sygehus-
omridet.

Jeg skal afslutningsvis meget positivt anbefale athandlingen, der udger et gedi-
gent og gennemfprt forskningsprojekt inden for et stort og komplekst forsknings-
felt, der tillige har veeret sveert at nrme sig bide pi grund af datamaterialet, men
ogsi pi grund af en forholdsvis beskeden analyse og forskningsarbejde pa omra-
det. Jeg hiber samtidig, at projektet kan veere med til, at forskere far eget interesse
for sundhedsomradet.

Arne Rolighed
Arhus Amt
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Odense Universitetsforlag, 1991, 115 s., kr. 150,00.

Europzisk historie og europziske forhold generelt er i disse ar af forstielige arsa-
ger blevet genstand for en ganske betydelig opmarksomhed. Det er kendeteg-
nende for den litteratur, der er et resultat af denne interesse, at der er tale om bi-
drag til forstielsen og dermed ogsi til skabelsen af en europzeisk identitet. Mange
fremstillinger seger at udkrystallisere det, der kan betegnes som den felles euro-
pziske arv. Andre koncentrerer sig om afdekningen af ideen om det europziske
som ren projektion af nationale forestillinger og erfaringer til et overnationalt
plan. Ved deres blotte fokusering pa spergsmdlet er ogsa disse bidrag imidlertid
en del af konstruktionen af det nye Europas politiske og kulturelle identitet.

I Holger Villumsens undersegelse af det danske Socialdemokratis Europapoli-
tik fra 1945 til 1949 er milet ifelge forfatteren at yde et bidrag til belysningen af
Danmarks forhold til Europatanken. Udgangspunktet er siledes det nationale.
Selv om det ikke er noget udtrykkeligt programpunkt for Villumsen at analysere
den nationale konteksts betydning for danske ideer om Europa, er det ikke desto
mindre fremstillingens konklusion, at Socialdemokratiets formulering af en Eu-
ropapolitik i efterkrigsdrene er uleseligt bundet til specifikt danske forhold.

Villumsen beskriver, hvordan de dyrekebte erfaringer med den isolerede neu-
tralitet gjorde Socialdemokratiet modtageligt for tanken om en mere aktiv dansk
udenrigspolitik. Konkret gav dette sig i den umiddelbare efterkrigstid ndtryk i
uforbeholden statte til FN og til en aktiv dansk deltagelse 1 FN's virke. P4 samme
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